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Kaniile vidalar ile tedavi edilen femur boyun kiriklari

Hakan Kimk(), Onur Polat(?), Ertan Mergen(3

Bu makalede, klinigimizde Ocak 1996 - Aralik 1997 yillari arasinda kaniile vida fiksasyonu ile tedavi edilen toplam
22 femur boyun kiritkli hastamn sonuglari incelenmigtir. Hastalarin 14°ii erkek, 8°i kadin olup yas ortalamalar 36.5 i-
di. Cogunda yiiksek enerjili travma sonucu kirik olusmustu (% 81.8 trafik kazasi) . Garden siniflamasina gére 2 hasta
Tip 11, 12 hasta Tip 11l ve 8 hasta ise Tip 1V olarak degerlendirildi. Hastalar ortalama 2 giin sonra ameliyata alinarak
ikisi disinda hepsi 3 adet paralel kaniile spongioz vida ile fikse edildi. Ortalama takip siiremiz 23 ay olup 13-32 aylar
arasinda degismektedir. Takipte 3 hastada avaskiiler nekroz, 2 hastada nonunion gelismig, 17 hasta ise sorunsuz iy-
ilesmistir. Bu sonuglar 15iginda dikkat ile se¢ilmis hasta gruplarinda kaniile vidalar ile kollum femoris kirigi te-
davisinin giivenilir oldugu diisiincesindeyiz.
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Femoral neck fractures treated with cannulated screw

We reviewed the results in 22 patients with femoral neck fractures who were managed with cannulated screw fixa-
tion in Ankara University Ibn-i Sina Hospital between January 1996 and December 1997. There were 14 male and 8
female patients with a mean age of 36.5 years. Most of them suffered high energy fractures, the leading cause was mo-
tor vehicular accidents. 2 patients had a Garden Stage [l fracture, 12 Stage 111 and 8 Stage IV. The patients were treat-
ed within a mean of two days after injury with 3 parallel cannulated screws in all but two. Qur mean follow- up is 23
months (Range:13-32 mo.) Avascular necrosis of the femoral head developed in 3 patients and pseudoarthrosis in 2
patients. We think immediate reduction and parallel cannulated screw fixation, femoral neck fractures can be managed

effectively with low morbidity.
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Femur boyun kiriklari, avaskiiler nekroz ve nonunion
gibi komplikasyonlar ile sonlanma oranlarinin trokanterik
kirklara gore ¢ok yiiksek olmasi nedeni ile iizerinde aci-
len ve 6nemle durulmasi gereken kiriklardir. Ellibes yas
altinda daha az rastlanilan collum femoris kiriklarinin, bu
yas grubunda, etiyolojisinde daha ¢ok trafik kazalar gibi
yiiksek enerjili travmalar vardir. Ozellikle geng yas gru-
bunda, artroplasti de tedavi segenekleri arasinda olmadi-
gindan erken anatomik rediiksiyon ve stabil fiksasyon ge-
rekliligi agiktir. Collum femoris king: fiksasyonunda pek
¢ok sistem oOnerilmis ise de , kilavuz lizerinden vida yon,
uzunluk ve paralleliginin ayarlanabilmesi implantin uygu-
lanirken ¢akma gerektirmemesi, postop avaskiiler nekroz
oranlarinin diger implantlardan diisiik olmas: ve kiigiik
kesi ile uygulanabilmesi nedenleri ile kaniile vida ile fik-
sasyon tiim diinyada daha ¢ok tercih edilen bir yontem ol-
mustur. Bu makalede, klinigimizde kaniile vidalar ile te-
davi edilen hastalarimizin sonuglar bildirilmistir.

Hastalar ve yontem

Calismaya, klinigimizde Ocak 1996 Aralik 1997 yilla-
r arasinda kaniile vida ile fiksasyon saglanarak tedavi
edilen femur boyun kirikli toplam 22 hasta dahil edildi.

Femur boyun kiriklarinda, altmigbes yas altinda, kro-
nik hastaligi olmayan vakalarda, hastanin genel durumu
izin verir vermez acil acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon uygulandi. Yaslan 65 ile 75 arasinda olan, kemik ka-
litesi ve kirtk dncesi mental ve fiziksel durumlari iyi olan

hastalar da internal fiksasyon ile tedavi edildi. Yaslar
75’1n stiindeki hastalar hemiartroplasti ile tedavi edildi
(3,5, 1T

Hastalarin 14’1 erkek, 8’1 kadindi. Yas ortalamasi
36.5 olup, 16 ile 73 arasinda degismekte idi. Etiyolojide
18 hastada trafik kazasi, 4 hastada ise diisme mevcut idi.
Kirik 9 hastada sagda, 13 hastada ise solda idi. Garden si-
niflamasina gore 2 hasta tip II ; 12 hasta tip III ve 8 hasta
tip IV idi. Pauwels siniflamasina gore hastanin kirik hatti
ile horizontal arasi a¢1 3 hastada 30 derece civarinda iken,
12 hastada 50 derece, 7 hastada ise 70 derece gevresinde
idi. Teshis konulduktan sonra tiim hastalara cilt traksiyo-
nu uygulandi. Hastalar genel durumlan izin verince za-
man gecirmeden ameliyata alindi. Bu siire ortalama 2 giin
olup 6 saat ile 5 giin arasinda degismekte idi. Ameliyatla-
nn higbirinde traksiyon masasi kullanilmadi. Kalgaya di-
rekt lateral longitudinal insizyon ile girilerek boyuna ula-
sildi. Femur boynuna paralel,anteriordan longitudinal
kapsiilotomi yapilarak hematom bosaltild1 ve rediiksiyon
direkt goriis altinda yapildi. Fiksasyonda 19 hastada 7.0
mm’lik AO Synthes kaniile vidalari, 3 hastada ise Ric-
hards vidalar kullanildi. Hastalarin ¢ogunda 3 paralel vi-
da ile fiksasyon saglanirken, ikisinde 4 vida kullanildi.
Postop 2. giin yiik verilmeden mobilize edilen hastalara
postop 6. haftadaki kontrolde 15 kg. yiiklenilmeye, 3. ay-
da ise cift koltuk degnegi ile tam yiiklenilmeye izin veril-
di. Hastalar, postop 1.5, 3, 4.5, 6, 9 ve 12. aylarda kontro-
le cagnld. :
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Yazar Hasta Sayisi Yag Deplasman Ameliyata Alimg Avaskiiler Nekroz Psddoartroz
Lu-Yao Meta-analiz 65 Garden III-1V -- %16 %33
Swiontkowski 27 324 8G1I, 12G111, 8 saat %20 Yok
7G 1V
Asnis 141 68 S0GI-II, 2 giin %11 ilk 2 y1l %4
91GIN-IV %22 8yl
Parker 88 76 28Gl-II, = %8 %15
60 GIII-IV
Hudson 103 77 Garden HI-1V - %11 65-80 yas:
%14.3 80 yag
tistii : 8 y1lda
% 66.7
AUTE 22 36.5 2 G I, 12GllL, 2 giin % 13.63 %9.09
Sonuglari 8G1V
Tablo!

Tip (it Tip vV

Sekil I: Collum femoris kinklaninda Garden simiflamasi.
Tip I: Inkomplet kink (Superior korteks kink ve valgusa
yonelmis), inferior korteks saglam, Tip II: Komplet fakat
nondeplase kink, Tip 11I: Deplase fakat bir miktar kontakt olan
kink, Tip IV: Hig kontakt olmayan tam deplase kirik

Sonuglar

Hastalarimizin ortalama takip siiresi 23 ay olup 13-32
aylar arasinda degigsmektedir. Takipte 17 hasta sorunsuz
iyilesmis, kaynamaya gore ortalama 3. aydan itibaren ¢ift
degnek ile tam yiik vererek yiiriimiisler ve ortalama 4.5
ayda tam kaynama saglanmistir. Fizik muayenede tiim
hastalarda hareket genisgligi tam olarak bulunmustur.

Jekil 2: Pauwels simflamasi. Bu simflamaya gore kirk hatti
vertikallestikge, kink hattina diisen deplase edici kuvvetler
artacag i¢in prognoz kotiilesir, psddoartroz riski artar

Serimizde 3 hastada avaskiiler nekroz geligmistir
(%13.63). Bu hastalarin biri Garden Tip III, diger ikisi
Tip IV kinga sahipti. Garden Tip IV kinkh hastalardan
birisi kafa travmasi nedeni ile beyin cerrahi yogun baki-
minda izlenildigi i¢in fiksasyon kirik sonrasi 5. giin yapi-
labilmistir. Kiigiik bir segmantal kollaps: olan 36 yasinda-
ki bu hasta asemptomatik oldugu i¢in bir girisim yapilma-
mustir ve takiptedir. Diger 58 ve 63 yasindaki hastalar art-
roplasti ile tedavi edilmiglerdir. Iki hastada psddoartroz
gelismigtir. Bunlardan ilki 16 yaginda trafik kazasi sonu-
cu Garden Tip IV kirigi olan bir hasta idi. Kirik hatt1 ver-
tikale yakin idi ve fiksasyon bir miktar varusta yapilmigti.
Hastaya 5. ayda greftleme ve fiksasyonu desteklemek igin
dordiincii bir vida eklenmistir. Bu girisimden 3 ay sonra
kink kaynamistir. Yasi 67 olan ikinci hasta ise artroplasti
ile tedavi edilmistir. Higbir hastamizda enfeksiyon ¢ikma-
mustir. Vidalarin hepsi trokanter minor hizasindan veya
tistiinden gonderilmig, bas penetrasyonu ve subtrokante-
rik kirik gibi komlikasyonlar izlenmemistir.

Tablo I’de ¢esitli yazarlarca belirtilen avaskiiler nek-
roz ve psodoartroz oranlari, yag, deplasman derecesi ve
ameliyata alinig siireleri, serimiz ile kargilastirmali olarak
verilmistir (2, S, 6, 8, 10, ).

Tartigma

Femur basinin kanlanmasini saglayan arterlerin ¢ogu-
nun boyunun iizerinden gegmesi, iritrakapsiiler kisimda
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Sekil 3: a. Otuz alt yaginda kadin hasta. Garden Tip IV femur boyun kinigt preop grafi, b. Postop 4. aydaki takip grafisi. Kaynama izleniyor

periost olmamasi ve kalgaya diisen yiiksek siddetli kuv-
vetler, femur boyun kirigr sonrasi avaskiiler nekroz ve no-
nunion gibi iki korkulan komplikasyonun ¢ikmasina
zemin hazirlar. Bu hastalarda prognozu bir¢ok faktor
etkiler. Bunlardan ilki basin kanlanmasidir. Bagin kan-
lanmas iizerine birgok calismalar yapilmistir. Claffey’e
gore collum iistiinden gecerek basa giden arterler, basin
superiora deplasmani boyun ¢apinin yarisina esit olana
kadar kopmayabilir (4). Bu bilgi erken iyi rediiksiyonda
avaskiiler nekroz riskin diisiisiinii desteklemektedir. Trav-
ma sirasinda yirtilmamis kapsiil iginde biriken kanin yap-
tig1 tamponad da venoz doniis ve arteriyel dolagimi boza-
rak avaskiiler nekroz riskini arttirir. Bu durumun ortalama
%S5-10 vakada goriildiigii, bu neden ile tiim vakalarda fe-
mur boynuna paralel bir anterior artrotomi yapilarak -bu
riskin giderilmesi tavsiye edilmektedir (11). Bu sirada re-
diiksiyonun da kolayca direkt goriis altinda yapilabilmesi
avantajlidir.

Maruenda ve ark’nin (7) yaptigi bir calismadan ise il-
ging sonuglar ¢cikmigtir. Yazar, kirik sonrasi intrakapsiiler
basing artiginin, kingin deplase veya nondeplase olmasi
ile degismedigini, kalcanin i¢ rotasyonu ile basincin
6nemli derecede arttigini ve 3 kilogramlik cilt traksiyonu
ile intrakapsiiler basincin tamponadi 6nleyecek kadar
diistiigiinii bildirmistir.Bu yazar nondeplase kiriklarda da
cil traksiyonunu tavsiye etmektedir. Bizim serimizde de
tiim hastalar ameliyata alinana kadar cilt traksiyonunda
tutuldu, miimkiin olan en kisa siirede opere edildi. Kiigiik

bir kapsiilotomi ile hematom bosaltilip rediiksiyon direkt
goriis altinda yapildi. En az takibimiz 13 ay olup ortalama
23 aydir. Genelde avaskiiler nekrozun ilk 2 yil icinde ¢ik-
tig1 bildirilmis fakat Asnis gibi bazi yazarlar 8 yila kadar
olan takiplerde bu oranin yiikselebilecegini belirtmisler-
dir. Serimizde avaskiiler nekroz oranmi %13.63 olup diger
serilere paraleldir. Femur boyun kiriklarinin prognozu et-
kileyen faktorlerden bir baskasi kirik rediiksiyonu ve fi-
ksasyonudur. Giiniimiizde bu kiriklarin tedavisinde en po-
piiler yontem birbirine paralel 3 adet kaniile veya konvan-
siyonel spongioz vida ile fiksasyondur. Vida adedinin
liciin iistiine olmasi baz1 yazarlara gore ek stabilite sagla-
maz ve avaskiiler nekrozu riskini arttirir (3, 11). Asnis (2)
gibi bir grup yazar ise Garden tip III ve IV kiriklarda sta-
bilitenin i¢in dordiincii vidanin konulmasini savunmakta-
dirlar. Yine yapilan ¢alismalarda, parelel gonderilen vida
ile tedavi edilen hastalarda psodoartroz ve avaskiiler nek-
roz oranin ¢apraz vida ile fiksasyon saglanilanlara gore
daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (8). Paralel vidalar,
sonradan kingin impaksiyonu ile geriye gelebildigi halde
capraz vidalar kirik uglarini birbirinden ayrismis tutmaya
devam eder.

Scheck (9), kink hattinin posteriorunda pargalanma
varliginda fiksasyonun yetersiz kalabilecegini, olusabile-
cek retroversiyon nedeni ile rediiksiyon hatasi olabilece-
ginden bahsetmistir. Bu tip kiriklarda hasta geng ise greft-
leme, yash ise fiksasyondan vaz gegip hemiartroplasti
tavsiye edilmektedir. ‘
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Sekil 4: a. Garden Tip III kinkh 38 yaginda erkek hastanin preop kalga grafisi, b. postop grafi

Daha ¢ok trokanterik kiriklarda tercih edilen kayan vi-
da-plak kombinasyonlarinin, her femur boyun kinginda
rutin kullanilmas: tavsiye edilmemekedir (11). Gerekge
olarak bu sistem vida ¢aplarinin genis olmasi sonucu bas
ve boyundan biiyiik bir kemik stogunu almalarinin, ileri-
de cikabilecek psodoartroz tedavisinde giigliik getirmesi;
ayrica bu vidalarin suboptimal koyulmasinin bazi hasta-
larda avaskiiler nekroz riskini arttirmasi gosterilmektedir.
Kayan vida-plak sisteminin kulllanldig1 vakalarda ana vi-
dadan bagka rotasyonu onlemek i¢in bir spongioz vida
daha eklemek de gerekmektedir. Bu sistem daha cok ser-
vikobazal kiriklarda tercih edilir (2, 3, 10, 11).

Fiksasyonun stabilitesinde 6nemli bir faktor de kemik
kalitesidir. Biz 65-75 yas arasinda kemik kalitesi kotii
hastalarda ve 75 yas iizerindeki tiim hastalarda parsiyel
protez tercih etmekteyiz. Hudson ve arkadaglarinin (5)
367 hastalik ve 8 yillik takipli serisinde, 80 yas iistiindeki
internal fiksasyon ile tedavi edilmis deplase kinkli hasta-
larda revizyon oram yiiksek iken bu oran nondepiase ki-
rikl1 hastalarda hemiartroplasti ve intemal fiksasyon son-
rasi esit olarak bildirilmistir. Yine ayni oran 65- 80 yas
arasindaki deplase kirikli hastalarda esit olarak bulunur-
ken bu yas gruburda, intemal fiksasyon ile tedavi edilen
hastalarin mortalite orani, hemiartroplasti ile tedavi edi-
lenlerden yiiksek ¢ikmigtir.

Psodoartroz tedavisinde greftleme, intertrokanterik
valgus osteotomisi ile kirik hattin1 horizontallestirme (1)
ve artroplasti gibi segenekler bulunmaktadir. 1ki hasta-

mizda (%9.09) olusan nonuniondan biri greftleme, diger
ise artroplasti ile tedavi edildi.

Sonug olarak, kaniile vida fiksasyonunun, femur bo-
yun kingi tedavisinde morbidite ve mortalitesi az olan,
giivenilir bir yontem oldugu diisiincesindeyiz.Kanlanma-
nin bozulmamasi agisindan miimkiin olan en erken siirede
anatomik rediiksiyon ve fiksasyonun yapilmasini, ekst-
remitenin ameliyata kadar traksiyonda tutulmasini, ig
rotasyona fazla zorlanilmamasini, kiigiik bir kapsiilotomi
ile hematomun bosaltilmasini ve lateral grafi ile posterior
parcal kirik varliginin arastinlmasini tavsiye etmekteyiz.
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