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Femur boyun kiriklarinin tedavisinde Richard’s Kompresyon
Sistemi ve buna ek olarak spongioz vida uygulamalar:

Orhan Karsan®), Naci Ezirmik(), Biilent Alparslan(?), Namik Sahin®

1988-1995 yillart arasmnda yas, cins ve kirik tipleri yoniinden benzer olgulardan olugsturulan iki ayri
gruptaki toplam 44 femur boyun kirigt iki farkli yontemle cerrahi olarak tedavi edilmiglerdir. Kinklar Gar-
den’a gore siniflandiriimig olup, her iki grupta tip 3 ve tip 4 olan kiriklar kapsamina alinmignr. Sadece Ric-
hards kompresyon sistemi uygulanan I. grupta bulunan 21 olgunun 6’st kadin, 15’1 erkektir. Bu gruptaki yag
ortalamast 41.3 yildir (18-60 yas). Kirik olusundan ameliyata kadar gegen siire ortalama 6.7 giindiir.
Richards kompresyon sistemine ek olarak rotasyonel stabiliteyi arttirmak amaciyla spongioz vida da kullani-
lan II. grupta bulunan 23 olgunun 5'i kadin, 18'i erkektir. Bu gruptaki yas ortalamast 37.8 yildir (18-63
yas). Kirik ile ameliyat arasinda gecen stire ortalama 5.5 giindiir. Ortalama 35 ay siire ile takip edilen olgu-
larda radyolojik olarak I. grupta %19 avaskiiler nekroz ve %8.7 kaynamama oldugu saptannugstir. Olgular
Arnold kriterlerine gore degerlendiriimis olup I. grupta %52 .4 iyi, %33.3 orta ve %14.3 kotii sonug, I1.
grupta %65.2 ivi, %26.1 orta ve %8.7 kétii sonug oldugu belirlenmistir. Femur boyun kiriklarinda Richards
kompresyon sistemine ek olarak spongioz vida kullamilmasinin rotasyonel stabiliteyi artirabilecegi ve uygu-
lanabilir bir yéntem oldugu kanisina variimigstir

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, Richards kompresyon sistemi, spongioz vida

Richards compressive hip screw with an additional cancellous screw for the treatment of femoral neck
fractures

44 patients with femoral neck fractures, divided into two groups with respect to sex, age and fracture
type, were surgically treated with two different methods between 1988-1995. The fractures were classified
according to Garden classification and only patients with type 3 or 4 fracture were included into the study.
Group I consisted of 21 patients (6 female, 15 male) who had only Richards compressive hip screw. The
mean age in this group was 41.3 (18-60) years. The average time period after fracture until surgical treat-
ment was 6.7 days. Group Il consisted of 23 patients (5female, 18 male) who had Richards compressive hip
screw and an additional cancellous screw for increasing the rotational stability. The mean age in this group
was 37.8 (18-63) years and the period after fracture until surgical treatment was on average 5.5 day. All
cases in both groups had an average clinical and radiologic follow-up of 35 months. 19% avascular necro-
sis and 14% nonunion were seen in group I. These were 13% and 8.7% respectively in group II. Arnold cri-
teria were used for evaluation, yielding 52.4% good, 33.3% moderate and 14.3% fair results in group I and
65.2% good, 26.1% moderate and 8.7% fair results for group 1. We concluded that the use of a cancellous
screw in addition to Richards compressive hip screw may increase the rotational stability and be applied in-
femoral neck fractures.

Keywords: Femoral neck fracture, Richards’ compression system, spongious screw

Giiniimiizde artan trafik kazalarina paralellik
gosteren; avaskiiler nekroz ve kaynamama gibi
komplikasyonlara yol agarak ig giicii kayb: ve kalici
sakatliklara neden olan femur boynu kiriklan ¢o-
ziimlenmemis kiriklar grubundaki yerini korumakta-
dir (10).

Femur boynu kiriklart genellikle, yaghlarda dii-
siik enerjili travmalardan, genclerde ise yiiksek ener-

jili travmalardan sonra olugur. Toplumumuzda hem
geng niifusun fazla olmast hem de trafik ve spor ka-
zalarindaki artis nedeni ile femur boynu kiriklan
genglerde de sik olarak gorlilmektedir (16, 20, 21).

Femur boynu kiriklarinda sonuglar travmanin
siddetine bagh olarak kirnk uglarindaki yer degistir-
menin miktarina, eklem kapsiiliindeki pargalanma-
nmin derecesine, femur baginin dolagimimin bozulup
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Grup I Grup II
Taraf E K Toplam % E K Toplam %
Sag 9 4 13 61.9 10 2 12 52.2
Sol 6 2 8 38.1 8 3 11 47.8
Toplam 15 6 21 100 18 5 23 100
% 71.4 28.6 100 78.3 21.7 100
Ort. yas 413 yd 37.8 yul
En kiiciik 18, en biiyiik 60 En kiiciik 18, en biiyiik 63

Tablo 1: Olgularin yas, cins ve taraf dagilimi

Sekil 1: Richards kompresyonlu vida-plag: uygulanan bir
olgumuz

bozulmadigma, ayrica kirik rediiksiyonu ve internal
tesbitteki yeterlilige baglidir (2, 12). Bu bolge kirik-
larinda stabilizasyon sorunu yaninda, avaskiiler
nekroz ve kaynamama 6zelliginin fazla olmasi nede-
niyle tedavide kesin bir goriis birligine varilamamis-
tir. Bununla birlikte parsiyel endoprotez uygulanma-
st gereken olgular diginda ortak yol kapali ya da agik
rediiksiyon ve vida, ¢ivi veya plaklarla yapilan oste-
osentezdir (1, 10, 18, 20, 21).

Femur boynu kiriklarinin internal tesbitine ait ilk
bildiri 1850 yilinda Langenbeck tarafindan yaymn-
lanmigtir. Daha sonra bu bélge kariklarmin tesbitin-

Sekil 2: Plaga ilaveten proksimalden spongioz vida gonderilen
bir olgumuz

de multipl ¢iviler ve vidalar, sabit acih kamali plak-
lar ve kompresyonlu vida - plak kombinasyonlan gi-
bi ana basliklar altinda toplayabilecegimiz 100’e ya-
kin implant kullanimugtir. 11k kez Charnley kirik
sahasinda kompresyon saglayan vidali plak kavra-
min gelistirmistir. 1950'lerde femur boynu ve intert-
rokanterik kiriklarin tesbiti i¢in kompresyon yapan
Richards vidal plak sistemi gelistirmistir. 135° agily,
bu kompresyonlu kalga vida plag: rijit tesbit saglar.
Vidanin ucundaki derin yivlerden dolay: kavrayici
ozellige sahiptir ve bu da kirik uglarinda diglenmeye
izin verir (1, 2, 9, 10, 23).
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Garden tip Kaynamama | Avaskiiler nekroz Grup I g, Grup II %
Tip 3 1 1 iyi 11 52.4 15 65.2
Tip 4 2
L ] Orta 7 333 6 26.1
GrupI Toplam 3 4 .
% e T Kéti 3 14.3 2 8.7
Toplam 21 100 23 100
Tip 3 2
Tip 4 Tablo 3: Arnold kriterlerine gére sonug¢larin dagilimi
GrupIl | Toplam 2 buluma kadar uzanan tesbit Kirschner'i gonderildik-
% 8.7 13 ten sonra 135° agil: Richards kompresyon vida plag:

Tablo 2: Olgularda kaynamama ve avaskiiler nekroz oranlan

Tedavide hedef; kaynamama ve avaskiiler nekroz
olusumunu &nlemek ve erken hareket bireyin islev-
lerinin geri doniisiimiini saglamaktir. Kirk kayna-
ma siiresinin daha kisa, avaskiiler nekroz ve kirik
kaynamama olasilifinin az olmasim saglayan komp-
resyonlu kalca vida plagi (Richards) yaygin olarak
kullamlir hale gelmisgtir (1, 17, 20, 21).

Bu caligmadaki amag¢ femur boynu kiriklarinda
kompresyonlu kal¢a vida-plagy yerlestirilen olgula-
rin sonuglarm incelemek ve ilave spongioz vida
yerlestirilmesinin sonugclar tizerine etkisini aragtir-
makfir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Aralik 1988 Ocak 1995 tarihleri
arasinda femur boynu kirig) tanisiyla tedavi edilen
56 olgudan yeterince islenebilen Garden siniflamasi-
na gore tip 3 ve tip 4 kiri§1 olan 44 olgu calisma
kapsamima alindi. Yas, cins ve kirik tipleri yoniinden
benzer olan olgular iki ayr gruba ayrildi. I. gruptaki
21 olguya yalmizca kompresyonlu kalca vida plag,
II. gruptaki 23 olguya ise rotasyonel stabiliteyi
arttirmak amaciyla kompresyonlu kalca vida plagina
ek olarak spongioz veda uygulandi.

Her iki grupta da ameliyat dncesi hazirhik islem-
lerinden sonra, ameliyatlar genel anestezi altmda ve
kirnk masasimda C- kollu floroskopi kullamlarak ya-
pumustir. Karik rediiksiyonu 40 olguda traksiyon ve
i¢ rotasyon manevrasi ile kapali olarak saglanmustir.
Kapali yontemlerle yeterli rediiksiyonu saglanama-
yan 1, grupta 1, I. grupta 3 olmak lizere toplam 4
olguda ise agik rediiksiyon yapilmisgtar.

Rediiksiyon 6n - arka ve yan radyografiler ceki-
lerek Garden dizilim indeksine gore degerlendiril-
mistir, Ameliyatta lateral yaklasim; agik rediiksiyon
gerekenlerde ise Watson Jones yaklagimi kullanil-
mugtir. Olgularm tiimiinde Trokanterik bdlgeden fe-
mur boynunu yukaridan superiordan gecerek aseta-

yonteme uygun olarak uygulanmistir. Kayici komp-
resyon yapicl vida femur basina eklem ¢izgisine 5
mm kalincaya kadar gonderilmistir. II. gruptaki 23
olguda Richards kompresyon vida plag: uygulanma-
sina ilave olarak, boynun yukarisindan gegecek tarz-
da trokanterik bélgeden femur basina dogru sub-
kondral aral:ga kadar 6.5 mm'lik bir adet spongioz
vida gonderilmistir,

Osteosentez isleminden sonra rediiksiyon ve
kompresyon kontrolii i¢in 6n-arka ve yan radyogra-
filer ¢ekilmistir. Ameliyattan 12 saat 6nce derin ven
trombozu ve pulmoner emboli profilaksisi igin dii-
stik molekiil agirlikli heparin s.c. olarak uygulanmis
ve ameliyat sonras1 7 giin verilmigtir. Ameliyattan 1
saaat once baglayip 5 giin siire ile devam edilen
ticlincii kusak bir sefalosporin ile enfeksivon prof-
laksisi saglanmistir.

Ameliyattan 1 giin sonra izometrik quadriseps
egzersisine ve kalca ile diz eklemlerinin pasif hare-
ketlerine baglanmis, genel durumun uygun oldugu
hastalar ameliyat sonras: 3. giin ¢ift koltuk degnek-
ler1 yardimiyla agirlik verdirilmeden yiiriitiilmiigler-
dir.

Olgularm 2, 4, 6, 8, 10 ve 12. aylardaki yapilan
kontrollerinde radyolojik ve klinik degerlendirme
yapilmis ve kaynamanin yeterli oldugu olgular orta-
lama 6-8. aylarda desteksiz olarak yiiriitilmiiglerdir.

Sonuglar Arnold kriterlerine gére incelenmis;
normal kalca islevi olan olgular iyi, ikinci bir cerrahi
girisim gerektirmeyen kisith kalca islevi olan olgu-
lar orta, avaskiiler nekroz veya kaynamama nedeni
ile cerrahi tedavi gerektiren olgular ise kotii olarak
degerlendirilmistir (4).

Bulgular

1. Gruptaki olgularimzm en kiigtigii 18, en biiyii-
gii 60 yasinda olup ortalama yas 41.3 yildir. 6's1
kadin (%28.6), 15'1 erkek (%71.4) olan olgularda ki-
riklarin 13'd sag (%61.9), 81 sol (%38..1) taraftadir
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Sekil 3: Kaynamama gelisen bir olgumuz

(Tablo 1). 7 olguda trafik kazasi, 6 olguda yliksekten
diisme ve 8 olguda ise buzda kayarak diisme sonucu
olusan kiriklar, 4'tinde subkapital, 12'sinde
transservikal ve 5'inde baziller bolgede yerlesmistir.
Garden smniflamasina gore ise 1. grupta 15 olguda tip
3, 6 olguda tip 4 kirik vardir. Kiriga eslik eden bir
patoloji yoktur. Bu grupta kirik ile ameliyat arasinda
gecen siire ortalama 6.7 giindiir. Rediiksiyon 20 ol-
guda kapali, 1 olguda ise kapsiil acilarak yapilabil-
mis ve kink; 2 olguda 2, 6 olguda 3 ve 13 olguda ise
4 delikli kompresyonlu kalga vida plag: ile tespit
edilmigtir. Ortalama hastanede kalig siiresi 15 giin
olan olgular en kisa 12, en uzun 68, ortalama 34 ay
izlenmistir.

I1. Gruptaki olgfularimizin en kiiciigii 18, en bii-
yiigi 63 yasinda olup ortalama yag 37.8 yildir. 5'i
kadin (%21.7), 18' erkek (%78.3) olan olgularda ki-
riklarin 12'si sag (%52 si sag (%52.2), 11'i sol
(%47.8) taraftadir (Tablo 1). 11 olguda trafik kazasz,
10 olguda yiiksekten diigme, 2 olguda ise buzda ka-
yarak diisme sonucu olusan kiriklar, 4'iinde subkapi-
tal, 14'{inde transervikal ve 5'inde baziller b&lgede

-,

Sekil 4: Aseptik nekroz geligen bir olgumuz

yerlesmistir. Garden siniflamasina gore ise 15 olgu-
da tip 3, 8 olguda da tip 4 kirik vardur. Iki olguda di-
yabet, bir olguda da kollum kirg1 olan tarafta femur
cisim kingi vardi. Bu grupta kirik ile ameliyat ara-
sinda gecen siire ortalama 5.5 giindiir. Rediiksiyon
20 olguda kapali, 3 olguda ise agik olarak yapilabil-
mis ve kirik 3 olguda 2, 7 olguda 3 ve 13 olguda 4
delikli kompresyonlu kalca vida plag: ile tespit edil-
migtir. Ortalama hastanede kalig siiresi 17 giin olan
olgular en kisa 13, en uzun 40, ortalama 37 ay izlen-
mistir.

I. grupta 2, II. grupta ise 2'si diabetli 3 olguda
yiizeyel enfeksiyon goriilmiis ve uygun antibiotik-
lerle tedavi edilmistir. Grup II'de myositis ossifikans
gelisen bir olguda ameliyattan 1 yil sonra myositis
ossifikans eksizyonu yapilmistir,

Olgular; kirik kaynamas1 yoniinden ameliyattan
bir yil sonra cekilen on-arka radyografilerde trabe-
kiilasyonun kirik hattim1 ge¢gmesi esas alinarak de-
gerlendirilmistir. I. grupta 3 (%14.3), IL. grupta 2 ol-
guda (%8.7) kirtk kaynamamugt. 1. gruptaki bu ol-
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gularin 2'si subkapital, biri transservikal Garden tip
4 kirikh olgu, I1. gruptaki olgulann ikisi de transser-
vikal tip 3 kirikli olgu idi (Tablo 2).

Femur basinda segmenter kollaps ve kemik dan-
sitesinde artma avaskiiler nekroz kriterleri olarak
alindi. I. gruptaki olgularin 4'inde (%19), II. grupta-
ki olgulann 3'iinde (%13) avaskiiler nekroz gozlen-
migtir, Grup I'de avaskiiler nekroz gelisen olgular-
dan 3'i subkapital Garden tip 4,1 transservikal Gar-
den tip 3 kinkli, Grup II'de avaskiiler nekroz gelisen
olgulardan 2'si subkapital, biri ise transservikal Gar-
den tip 4 kirikt1. Olgularimizda avaskiiler nekroz be-
lirtilerinin ortaya ¢ikig siiresi ortalama 11 aydir
(Tablo 2).

Arnold kriterlerine gore degerlendirdigimiz olgu-
lannmizda I. grupta 11 (%52.4) iyi, 7 (%33.3) orta, 3
(%]14.3) koti, 11 grupta 15 (%65.2) iyi, 6 (%26.1)
orta ve 2 (%8.7) kétii sonug alinmagtir (Tablo 3).

Her iki grupta elde edilen sonuglar ve kargilagi-
lan komplikasyonlar acisindan istatistiki olarak oran
testi uygulanmistir. Iyi sonuglar igin z= 0.86,
p>0.05, koéti sonuglar igin z= 0.58, p> 0.05 olarak
bulunmus olup her iki yontem arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamugtir.

Femur basinda ileri derecede segmenter kollapsi
olan bir olgu ile ki@ kaynamamis olgulardan ame-
liyat1 kabul eden 2 olguya parsiyel endoprotez uygu-
lanmigtir.

Tartisma

Genellikle ileri yaglarin kiri§i olarak bilinen fe-
mur boynu kiriklar, gen¢ niifusun agirlikta oldugu
ilkemizde, artan trafik ve spor kazalarina paralel
olarak geng eriskinlerde de sikca karsilagilmaktadir
(1,20).

Femur basinin beslenmesinden sorumlu olan
medyal femoral sirkiimfleks arter ya da lateral epifi-
zial sistemde tam yirtilma olmaksizin yer degistir-
mig femur boynu kirig: olusabilece§ini gdsteren
Claffey, yer degigtirmis femur boynu kirig1 olan ol-
gularda femur bagmin kan akiminin saglanmas: icin
erken anatomik rediiksiyon ve internal tesbitin ge-
rekli oldugunu bildirmigtir (8). Bunun aksine Barmes
ve ark. femur boynu kirikli genig hasta serilerinde;
tesbit isleminin bir hafta kadar geciktirildiginde
avaskiiler nekroz ve kaynamama oraninda énemli
bir artma bulamamuglardir (6).

Femur boyunu kingmin yetersiz rediiksiyonu ile
femur bagim besleyen kan akimimn yeniden olus-

mas1 engellenir. Ayrica proksimal ve distal fragman-
lar arasindaki temas yiizeyi azalarak tesbitten sonra
yetersiz mekanik stabilite meydana gelir (1, 2).

Femur boyunu kiriklarinin internal tesbitinde en
uygun zamamn ne olacagi konusu hala tartismalidir.
Kirigin acil olarak rediiksiyonunun ve rijit internal
tesbitinin yapildigi olgularda avaskiiler nekroz ve
kaynamama riskinin azaldig: bir¢ok arastirmaci tara-
findan rapor edilmistir (12,13,15).

Olgularimizda ameliyat 6ncesi hazirliklarin uza-
mas1 nedeniyle yalmzca 18 olgu (%41) ilk ii¢ giin
icinde, 20 olgu (%45) 3-6 giinler arasmda ve 6 olgu
(%14) 6-10 giinler arasinda ameliyat edilebilmisler-
dir. Avaskiiler nekroz ve kaynamama komplikasyon-
lar1 genelde ge¢ ameliyat edilen olgularimizda daha
fazladir.

Yer degistirmis femur boyunu kiriklarinda, bir-
cok otér kiiciik farkliliklarla birlikte benzer kapah
rediiksiyon yoéntemlerini kullanmiglardir. Bu yon-
temlerden birisi ile yapilan kapali rediiksiyon ma-
nevrast basansiz olursa femur basinin kanlanmasin-
da olusabilecek hasar dikkate alinarak agik rediiksi-
yona gecilir ve genellikle Watson-Jones yontemi ile
acik rediiksiyon yapilir (10, 12, 20)

Olgularimizin 40'inda traksiyon ve i¢ rotasyon
manevrasi ile rediiksiyon saglanmisg, rediiksiyonun
bagarlamadig: I. grupta 1, II.grupta 3, toplam 4 ol-
guda Watson-Jones yaklasimu ile agik rediiksiyon
yapilmaistir.

Femur boyunu kiriklarinin internal tesbitinde rijit
tesbit saglamak icin 100'den fazla implant geligtiril-
mis ve kullanilmistir. Bu tesbit materyallerinin ¢ogu
baz1 komplikasyonlarindan dolay: terk edilmistir.
Giiniimiizde internal tesbitte yaygin olarak kompres-
yon yapan vidali plaklar, vidalar veya multipl ¢iviler
kullanilmaktadir. Kompresyon yapan vidali plaklar
etkili bir tesbit saglamalarinin yanisira dislenmeye
izin vererek rediiksiyonun devamliligini saglarlar.
Ayrica uglarinin kiint olmasindan dolay: eklem igine
girme olasilig1 daha azdir (7, 9, 11, 16, 19, 22).

Bazi ¢alismalar avaskiiler nekroz ve kaynamama
komplikasyonlari agisindan multiple vida sonuglari-
nin kompresyonlu vida-plak sonuclarindan daha iyl
oldugunu géstermistir. Ancak yalmzca spongioz vi-
dalarla yapilan tesbit iglemlerinde tesbit yeterli ol-
makla birlikte viicut agirlif1 géz éniinde bulundurul-
dugunda stabilite yeterli olmamaktadir. Yine tek
ba;sma kompresyon yapan bir vida rotasyonel stabi-
lite agisindan emniyetli degildir ve ilave bir vida ya-
da ¢ivi ile desteklenmelidir (1, 2, 9, 13).
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Kirk yerinde dislenmeye izin veren 135° acili
Richards kompresyon vida-plagmin tek bagmna ya da
rotasyonu engellemek amaciyla bir adet spongioz
vida ile birlikte kullanim1 femur boynu kiriklarinda
yaygin kullanilir hale gelmesine kargimn (1, 9, 13, 16,
20), Frandsen femur boynu kiriklarinda kompres-
yonlu kalca vida-plagiin iizerinden gonderilen ek
vida ya da civinin stabiliteyi arttirici rotasyonu dnle-
yici bir katkisinin olmadigin bildirmistir (11).

Femur boynu kirig: tedavisi sonucu olusabilecek
komplikasyonlar iginde en sik karsilagilan avaskiiler
nekroz ve kaynamamadir. Bazi yazarlar genig serile-
rinde ortalama %20 (6-40) kaynamama ve %25 (10-
43) avaskiiler nekroz orani bildirmisglerdir (5, 9, 12,
14). Oranlar arasindaki biiyiik farklar, kullanilan
implanta, yonteme ve kingm tipine baghdir. Arnold
ve ark. perkiitan multiple ¢ivileme yapilan kollum
kirikli 754 olguluk calismalarmda %15 kaynamama
bildirmislerdir. Ayni ¢aliymada avaskiiler nekroz
orani, ayrilmig kirigr olan olgularda %12, ayrilma-
mis kingi olan olgularda ise %7'dir (3). Barnes ve
arkadaglan 1503 subkapital kirikli serilerinde ii¢ yil-
lik izlem sonunda 189 (%19) kaynamama ve 183
(%12) avaskiiler nekroz rapor etmiglerdir (6).

Kaynamama genellikle bir yil icerisinde ortaya
¢ikar ve avaskiiler nekrozla birlikte olabilir ya da ol-
mayabilir. Avaskiiler nekroz ise genellikle parsiyel-
dir ve tiim femur bag: kollabe olmaz. Olgularimizin
genelinde kaynamama oran1 5 (%11.3), avaskiiler
nekroz orani 7 (%15.9)'tiir.

Yalnizca kompresyonlu vida-plak uygulanan ol-
gularimizda kaynamama %14.3, avaskiiler nekroz
%19, ek spongioz vida gonderilen olgularda ise kay-
namama %38.7, avaskiiler nekroz ise %13 'tiir.

Sonucg

Olgularda elde edilen sonuclar ve karsilagilan
komplikasyonlar agisidan istatistiki olarak anlamli
bir farklilik bulunmamasimna karsin, femur boynu ki-
riklarinda kompresyonlu 135° acili kalca vida-plagi-
nin iyi bir stabilite ve kompresyon saglamasinm ya-
n1 sira ilave spongioz vidanin rotayonel stabiliteyi
arttirabilecei, kaynamama ile avaskiiler nekroz ora-
nmi azaltabilecegi ve uygulanabilir bir yontem oldu-
gu kanisina varilmigtir. Anlaml bir farklilik elde
edebilmek icin daha fazla sayidaki olgu lizerinde ya-
pilacak arastirmalara gerek vardir,
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