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Kanüle vidalar ile tedavi edilen femur boyun kırıkları 

Hakan Kınık(1l, Onur Polat(2), Ertan Mergen(3) 

Bu makalede, kliniğimizde Ocak 1996 - Aralık 1997 yılları arasında kanüle vidajiksasyonu ile tedavi edilen toplam 
22 femur hoyun klnkh hastanın sonuçlan incelenmiştir. Hastalann 14' ii erkek, 8' i kadm olup yaş ortalamalan 36.5 i
di. Çoğunda yüksek enerjili travma sonucu kınk oluşmuştu (% 81.8 trajık kazası) . Gm-den smıf!amasmo göre 2 hasta 
Tip /1,12 hasta Tip 11/ ve 8 hasta ise Tip LV olarak değerlendirildi. Hastalar ortalama 2 gün sonra ameliyata alınarak 
ikisi dışında hepsi 3 adet paralel kaniile spongioz vida ilejikse edildi. Ortalama takip süremiz 23 ayalup 13 -32 aylar 
araslılda değişmektedir. Takipıe 3 hastada avaskiiler nekroz, 2 hastada nonunion gelişmiş, 17 hasta ise sorunsuz iy
ileşmiştir. Bıı sonuçlar ışığıııda dikkat ile seçilmiş hasta gruplarında kaniile vida/ar ile kolfum femoris kınğı te
davisinin güvenilir olduğu diişiincesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kınklan, internaljiksasyon, katliile vida 
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Femur boyun kırıkları, avasküler nekroz ve nonunion 
gibi komplikasyonlar ile sonlanma oranlarının trokanterik 
kırıklara göre çok yüksek olması nedeni ile üzerinde aci
len ve önemle durulması gereken kırıklardır. Ellibeş yaş 
altında daha az rastlanılan collum femoris kırıklarının, bu 
yaş grubunda, etiyolojisinde dahaçok trafik kazaları gibi 
yüksek enerjili travmalar vardır. üzellikle genç yaş gru
bunda, artroplasti de tedavi seçenekleri arasında olmadı
ğ.ından erken anatomik redüksiyon ve stabil fiksasyon ge
rekliliği açıktır. Collum femoris kırığı fıksasyonunda pek 
çok sistem önerilmiş ise de , kılavuz üzerinden vida yön, 
uzunluk ve paralleliğinin ayarlanabilmesi implantın uygu
lanırken çakma gerektirmemesi, postop avasküler nekroz 
oranlarının diğer inıplantlardan düşük olması ve küçük 
kes i ile uygulanabilmesi nedenleri ile kanüle vida ile fik
sasyon tüm dünyada daha çok tercih edilen bir yöntem ol
muştur. Bu makalede, kliniğimizde kanüle vidalar ile te
davi edilen hastalarımızın sonuçları bildirilmiştir. 

Hastalar ve yöntem 

Çalışmaya, kliniğimizde Ocak 1996 Aralık 1997 yılla
rı arasında kanüle vida ile fiksasyon sağlanarak tedavi 
edilen femur boyun kırıklı toplam 22 hasta dahil edildi. 

Femur boyun kırıklarında, altmışbeş yaş altında, kro
nik hastalığı olmayan vakalarda, hastanın genel durumu 
izin verir vermez acil açık redüksiyon ve internal fıksas
yon uygulandı. Yaşları 65 ile 75 arasında olan, kemik ka
litesi ve kırık öncesi mental ve fiziksel durumları iyi olan 

hastalar da internal fiksasyon ile tedavi edildi. Yaşları 
75'in üstündeki hastalar hemiartroplasti ile tedavi edildi 
(3,5, ll). 

Hastaların 14'ü erkek, S'i kadındı. Yaş ortalaması 
36.5 olup, 16 ile 73 arasında değişmekte idi. Etiyolojide 
IS hastada trafik kazası, 4 hastada ise düşme mevcut idi. 
Kırık 9 hastada sağda, 13 hastada ise solda idi. Garden sl
nıflamasına göre 2 hasta tip II ; 12 hasta tip III ve 8 hasta 
tip IV idi. Pauwels sınıflamasına göre hastanın kırık hattı 
ile horizonta} arası açı 3 hastada 30 derece civarında iken, 
12 hastada 50 derece, 7 hastada ise 70 derece çevresinde 
idi. Teşhis konulduktan sonra tüm hastalara cilt traksiyo
nu uygulandı. Hastalar genel durumları izin verince za
man geçirmeden ameliyata alındı. Bu süre ortalama 2 gün 
olup 6 saat ile 5 gün arasında değişmekte idi. Ameliyatla
nn hiçbirinde traksiyon masası kullanılmadı. Kalçaya di
rekt lateral longitudinal insizyon ile girilerek boyuna ula
şıldı. Femur boynuna paralel,anteriordan longitudinal 
kapsülotomi yapılarak hematom boşaltı ldı ve redüksiyon 
direkt görüş altında yapıldı. Fiksasyonda 19 hastada 7.0 
mm 'lik AO Synthes kanüle vidaları, 3 hastada ise Ric
hards vidaları kuııanıldı. Hastaların çoğunda 3 paralel vi
da ile fiksasyon sağlanırken, ikisinde 4 vida kullanıldı. 
Postop 2. gün yük verilmeden mobilize edilen hastalara 
postop 6. haftadaki kontrolde 15 kg. yüklenilmeye, 3. ay
da ise çift koltuk değneği ile tam yüklenilmeye izin veril
di. Hastalar, postop 1.5,3,4.5,6,9 ve 12. aylarda kontro
le çağrıldı. 

(1) Ankara Ünil'ersitesi ihıı- Sina Hsranesi Ortapedi ve Travmaıalaji Anabilim Dalı. Op Dr. 
(2) Ankara linirersitesi fbıı- Sina Hsfaııesi Onopedi ve Travmafoloji Arıabilim Dalı, AraşfII"ma Görevlisi 
(3) A/lkara Vııil'asifesi Ibıı- Sina Hsfaııcsi Onopedi ve Tral'mafoloji Anabilim Dalı. Prof Dr. 
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Yazar Hasta Sayısı Yaş Deplasman 

Lu-Yao Meta-analiz 65 Garden III-IV 

Swiontkowski 27 32.4 8 O II, 1 2011l, 
70LV 

Asnis 141 68 5OGI-II, 
9101ll-IV 

Parker 8 8  76 2 801-11, 
60 OLLL-IV 

Hudson 103 77 Garden m·ıv 

A.Ü.T.F. 22 36.5 2 O II, 12011l, 
Sonuçları 8 0 lV 

Tablo i 

Tıpı TIP ii 

Tıp iii Tip rı 

Şekil I: Collum (emoris kırıklarında Garden sınıflaması. 
Tip i: inkompleı kınk (Superior korteks kınk ve valgusa 
yönelmiş), inferior korteks sa�ıam, Tip II: Komplet fakat 
nondeplase kırık, Tip lll: Deplase fakat bir miktar konlakt olan 
kırık, Tip IV: Hiç kontakı olmayan tam deplase kırık 

Sonuçlar 

Hastalarımızın ortalama takip süresi 23 ay olup 13-32 
aylar arasında değişmektedir. Takipte 17 hasta sorunsuz 
iyileşmiş, kaynamaya göre ortalama 3. aydan itibaren çift 
değnek ile tam yük vererek yürümüşler ve ortalama 4.5 
ayda tam kaynama sağlanmıştır. Fizik muayenede tüm 
hastalarda hareket genişliği tam olarak bulunmuştur. 

Ameliyata Alınış A vasküler Nekroz Psödoartroz 

-- %16 %33 

8 saat %20 Yok 

2 gün %11 ilk 2 yıl %4 
%2 2 8 yıl 

-- %8 %15 

-- %11 65-80 yaş: 
%14.3 8 0  yaş 
üstü : 8 yılda 

% 66.7 

2 gün % 13.63 %9.09 

Şekil 2: Pauwels sınıflaması. Bu sınıflamaya göre kırık hattı 
vertikalleşıikçe, kırık haıtına düşen deplase edici k.uvvetler 
artacağı için prognoz köıüleşir, psödoartroz riski artar 

Serimizde 3 hastada avasküler nekroz gelişmiştir 
(%13,63), Bu hastaların biri Oarden Tip lll, diğer ikisi 
Tip IV kırığa sahipti. Oarden Tip IV kırıklı hastalardan 
birisi kafa travması nedeni ile beyin cerrahi yoğun bakı
mında izlenildiği için fiksasyon kırık sonrası 5. gün yapı
labiimiştir. Küçük bir segmantal kollapsı olan 36 yaşında
ki bu hasta asemptomatik olduğu için bir girişim yapılma
mıştır ve takiptedir. Diğer 58 ve 63 yaşındaki hastalar art
roplasti ile tedavi edilmişlerdir. Iki hastada psödoarıroz 
gelişmiştir. Bunlardan ilki 16 yaşında trafik kazası sonu
cu Oarden Tip LV kırığı olan bir hasta idi. Kırık hattı ver
tikale yakın idi ve fiksasyon bir miktar varusta yapılmıştı. 
Hastaya 5. ayda greftleme ve fiksasyonu desteklemek için 
dördüncü bir vida eklenmiştir. Bu girişimden 3 ay sonra 
kırık kaynamıştır. Yaşı 67 olan ikinci hasta ise artroplasti 
ile tedavi edilmiştir. Hiçbir hastamızda enfeksiyon çıkma
mıştır, Vidaların hepsi trokanter minör hizasından veya 
üstünden gönderilmiş, baş penetrasyonu ve subtrokante
rik kırık gibi komlikasyonlar izlenmemiştir. 

Tablo I'de çeşitli yazarlarca belirtilen avasküler nek
roz ve psödoartroz oranları, yaş, deplasman derecesi ve 
ameliyata alınış süreleri, serimiz ile karşılaştırmalı olarak 
verilmiştir (2, 5, 6, 8, ıo, ). 

Tartışma 

Femur başının kanlanmasını sağlayan arterlerin çoğu
nun boyunun üzerinden geçmesi, intrakapsüler kısımda 
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Şekil 3: a. Otuz alıı yaşında kadın hasta. Garden Tip LV femur boyun kınğı preop grafi, b. Postüp 4. aydaki takip grafisi. Kaynama izleniyor 

periost olmaması ve kalçaya düşen yüksek şiddetli kuv
vetler, femur boyun kırığı' sonrası avask,üler nekraz ve no
nunion gibi iki korkulan komplikasyonun çıkmasına 
zemin hazırlar. Bu hastalarda prognozu birçok faktör 
etkiler. Bunlardan ilki başın kanlanmaSıdır. Başın kan
Ianması üzerine birçok çalışmalar yapılmıştır. Claffey'e 
göre collum üstünden geçerek başa giden arterler, basın 
superiora deplasınanı boyun çapının yarısına eşit olana 
kadar kopmayabilir (4). Bu bilgi erken iyi redüksiyonda 
avasküler nekroz riskin düşüşünü desteklemektedir. Trav
ma sırasında yırtılmamış kapsül içinde biriken kanın yap
tığı tamponad da venöz dönüş ve arteriyel dolaşım! boza-. 
rak avasküler nekroz riskini arttırır. Bu durumun ortalama 
%5- Lo vakada görüldüğü, bu neden ile tüm vakalarda fe
mur boynuna paralel bir anterior artrotami yapılarak·bu 
riskin giderilmesi tavsiye edilmektedir (ll). Bu sırada re
düksiyonun da kolayca direkt görüş altında yapılabilmesi 
avantajlıdır. 

Maruenda ve ark'nın (7) yaptığı bir çalışmadan ise il
ginç sonuçlar çıkmıştır. Yazar, kırık sonrası intrakapsüler 
basınç artışının, kırığın deplase veya nondeplase olması 
ile değişmediğini, kalçanın iç rotasyonu ile basıncın 
önemli derecede arttığınt ve 3 kilogramlık cilt traksiyonu 
ile intrakapsüler basıncın tamponadı önleyecek kadar 
düştüğünü bildirmiştir.Bu yazar nondeplase kırıklarda da 
cil traksiyonunu tavsiye etmektedir. Bizim serimizde de 
tüm hastalar ameliyata alınana kadar cilt traksiyonunda 
tutuldu, mümkün olan en kısa sürede opere edildi. Küçük 

bir kapsülotomi ile hematom boşaıtılıp redüksiyon direkt 
görüş altında yapıldı. En az takibimiz 13 ay olup ortalama 
23 aydır. Genelde avasküler nekrozun ilk 2 yıl içinde çtk
tığı bildirilmiş fakat Asnis gibi bazı yazarlar 8 yıla kadar 
olan takiplerde bu oranın yükselebileceğini belirtmişler
dir. Serimizde avasküler nekroz oranı % i 3.63 olup diğer 
serilere paraleldir. Femur boyun kırıklarımn prognozu et
kileyen faktörlerden bir başkası kırık redüksiyonu ve fı
ksasyonudur. Günümüzde bu kırıkların tedavisinde en po
püler yöntem birbirine paralel 3 adet kanüle veya konvan
siyonel spongioz vida ile fiksasyondur. Vida adedinin 
üçün üstüne olması bazı yazarlara göre ek stabilite sağla
maz ve avasküler nekrozu riskini arttırır (3, i I). Asnis (2) 
gibi bir grup yazar ise Garden tip ILI ve iV kırıklarda sta
bilitenin için dördüncü vidamn konulmasını savunmakta
dırlar. Yine yapılan çalışmalarda, parelel gönderilen vida 
ile tedavi edilen hastalarda psödoartroz ve avasküler nek
roz oranın çapraz vida ile fıksasyon sağlamlanlara göre 
daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır (8). Paralel vidalar, 
sonradan kırığın impaksiyonu ile geriye gelebildiği halde 
çapraz vidalar kırık uçlarını birbirinden ayrışffiış tutmaya 
devam eder. 

Scheck (9), kırık hattının posteriorunda parçalanma 
varlığında fiksasyonun yetersiz kalabileceğini, oluşabile
cek retroversiyon nedeni ile redüksiyon hatası olabilece
ğinden bahsetmiştir. Bu tip kırıklarda hasta genç ise greft
leme, yaşlı ise fiksasyondan vaz geçip hemiartroplasti 
tavsiye edilmektedir. 

. 
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Daha çok trokanterik kırıklarda tercih edilen kayan vi
da-plak kombinasyonlarının, her femur boyun kırığında 
ruıin kullanılması tavsiye edilmemekedir (i il. Gerekçe 
olarak bu sistem vida çaplarının geniş olması sonucu baş 
ve boyundan büyük bir kemik stoğunu almalarının, ileri
de çıkabilecek psödoanroz tedavisinde güçlük getirmesi; 
ayrıca bu vidaların suboptima! koyulmasının bazı hasta
larda avasküler nekroz riskini arttınnası gösterilmektedir. 
Kayan vida-plak sisteminin kulllanldığı vakalarda ana vi
dadan başka rotasyonu önlemek için bir spongioz vida 
daha eklerıek de gerekmektedir. Bu sistem daha çok ser
vikobazal kırıklarda tercih edilir (2,3, ıo, i i). 

Fiksasyonun stabilitesinde önemli bir faktör de kemik 
kalitesidir. Biz 65-75 yaş arasında kemik kalitesi kötü 
hastalarda ve 75 yaş üzerindeki tüm hastalarda parsiyel 
protez tercih etmekteyiz. Hudson ve arkadaşlarının (5) 
367 hastalık ve 8 yıllık takipli serisinde, 80 yaş üstündeki 
internal fiksasyon ile tedavi edilmiş deplase kınklı hasta
larda revizyon oranı yüksek iken bu oran nondeplase kı
rıklı hastalarda herniartroplasti ve internal fiksasyon son
rası eşit olarak bildirilmiştir. Yine aynı oran 65- 80 yaş 
arasındaki deplase kırıklı hastalarda eşit olarak bulunur
ken bu yaş gruburda, internal fiksasyon ile tedavi edilen 
hastaların mortalite oranı, hemiartroplasti ile tedavi edi
lenlerden yüksek ÇıkmıŞtır. 

Psödoartroz tedavisinde greflleme, intertrokanterik 
valgus osteotomisi ile kırık hattını horizontalleştirme (i) 
ve artroplasti gibi seçenekler bulunmaktadır. Iki hasta-

mızda (%9.09) oluşan nonuniondan biri greftleme, diğer 
ise artroplasti ile tedavi edildi. 

Sonuç olarak, kanüle vida fiksasyonunun, femur bo
yun kırığı tedavisinde morbidite ve mortalitesi az olan, 
güvenilir bir yöntem olduğu düşüncesindeyiz.Kanlanma
nın bozulmaması açısından mümkün olan en erken sürede 
anatomik redüksiyon ve fıksasyonun yapılmasını, ekst
remiıenin ameliyaıa kadar ıraksiyonda tutulmasını, iç 
rotasyona fazla zorlanılmamasını. küçük bir kapsüloıomi 
ile hematomun boşaltılmasını ve lateral grafi ile posterior 
parçalı kırık varlığının araştırılmasını ıavsiye etmekteyiz. 
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