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Ileri yastaki olgularda ayrilmis femur boynu kiriklarinda
primer artroplastinin, basarisiz internal tespit sonrasi
erken kurtarici artroplasti ile karsilastirilmasi

Comparison of primary arthroplasty with early salvage arthroplasty after failed internal
fixation for displaced femoral neck fractures in elderly patients

Yusuf OZTURKMEN, Mahmut KARAMEHMETOGLU, Ibrahim AZBOY,
Ilhan ACIKGOZ, Mustafa CANIKLIOGLU

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: {leri yastaki hastalarda ayrilmis femur boynu kirik-
larinda yapilan primer total kalga artroplastisi (TKA) ile in-
ternal tespit sonrasi basarisizlik nedeniyle erken donemde
TKA ile revizyon yapilan olgularin sonuglari karsilastirildi.

Cahsma plani: Calismaya, ayrilmis femur boynu kirigi
(Garden tip III, IV) nedeniyle basarisiz internal tespit sonra-
st erken kurtarici artroplasti yapilan 34 olgu (8 erkek, 26 ka-
din; ort. yag 68; dagilim 60-75) ve primer olarak TKA yapi-
lan 34 olgu (8 erkek, 26 kadin; ort. yas 67.5; dagilim 60-75)
alind1. Biitiin hastalara ¢imentosuz TKA uygulandi. Her iki
gruptaki olgular travma 6ncesinde sosyal ve fizyolojik ola-
rak aktifti. Olgular Merle D’ Aubigne kalca skorlamasi ile
degerlendirildi. Hastalarin internal tespit dncesi veya sonra-
st erken grafilerinde prognostik risk faktorleri arastirildi. Or-
talama takip siiresi revizyon grubunda 5.2 yil, primer TKA
grubunda 5 yil idi.

Sonuclar: Artroplasti sonrasi ilk yil iginde revizyon gru-
bunda 16 olguda 21 komplikasyon, primer TKA grubunda
alt1 olguda dokuz komplikasyon gelisti (p<0.05). Revizyon
grubunda agr1 yoniinden sonuclar daha kotii ve yeniden
ameliyat oran1 daha yiiksek bulundu (p<0.05). Merle D’ Au-
bigne agri, eklem mobilitesi ve yiiriime skorlar1 primer
TKA grubunda daha yiiksek bulundu. Internal tespit oncesi
veya rediiksiyon sonrasi g¢ekilen grafilerde 32 olguda
(%94.1) prognostik risk faktorleri saptandi.

Cikarimmlar: Yasama olasilig1 ve biling diizeyi yiiksek, sos-
yal ve fizyolojik olarak aktif ileri yastaki olgularda, femur
boynu kiriklart i¢in primer TKA c¢ok iyi bir secenektir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kalca; femur boynu
kingi/cerrahi/radyografi; kirik tespiti, internal; yeniden ameliyat.

Objectives: We compared the results of primary total hip
arthroplasty (THA) with those of early salvage THA fol-
lowing failure of internal fixation for acute displaced
femoral neck fractures in elderly patients.

Methods: Patients with displaced femoral neck fractures
(Garden type III, IV) were treated with either early salvage
arthroplasty following failure of internal fixation (n=34; mean
age 68 years) or THA (n=34; mean age 67.5 years). Both
groups consisted of 8 men and 26 women with the same age
range (60 to 75 years). Uncemented THA was performed in
both groups. All patients were physiologically and socially
active before the initial trauma. The hips were evaluated with
the use of the Merle D’ Aubigne scoring system. Prognostic
risk factors were determined on radiographs obtained before
or shortly after internal fixation. The mean follow-up was 5.2
years in the secondary and 5 years in the primary THA groups.

Results: During the first year of THA, there were 21 com-
plications in 16 patients and nine complications in six
patients in the secondary and primary THA groups, respec-
tively (p<0.05). The results with respect to pain were worse
and reoperation rate was higher in the revision group
(p<0.05). The mean Merle D’ Aubigne hip scores for pain,
mobility, and walking were higher in the primary THA
group. Radiographs taken before or after internal fixation
showed prognostic risk factors in 32 patients (94.1%).

Conclusion: Primary THA is a good choice of treatment for
femoral neck fractures in physiologically and socially active
elderly patients with a high life expectancy and cognition level.

Key words: Arthroplasty, replacement, hip; femoral neck frac-
tures/surgery/radiography; fracture fixation, internal; reoperation.
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Giinlimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasina
bagli olarak yash hastalarda kalga kiriklarinin sikli-
g1 da artmaktadir. Ileri yaslarda goriilen kalca kirik-
larinin 6nemli bir kismini olusturan femur boynu ki-
riklarinin tedavi sekli halen tartismalidir.”” Ilk za-
manlarda, saglikli ve aktif olgularda rediiksiyon son-
rast internal tespit; kemik kalitesi kotii, fonksiyonel
kapasitesi diigiik ve sinirli yasam beklentisi olan ol-
gularda hemiartroplasti tercih edilirken, total kalca
artroplastisi (TKA) bu iki uygulamanin bagarisizlig1
durumunda kurtarici bir girisim olarak ya da artroz-
lu kirik kalgalarda digiintilmiistiir."” Ayrica, komp-
likasyonlarin tedavisi icin yapilan sekonder artrop-
lastilerin sonuglart basarili gosterilerek, fonksiyonel
sonuglarin da en az primer TKA kadar iyi oldugu
ileri stirtilmiistiir.*'” Bu ¢aligmalar internal tespit ta-
raftarlarina cesaret verirken, bazilar1 da, bu yastaki
hastalarin yasam beklentisinin diisiik olmas1 nede-
niyle komplikasyon tedavisine gerek kalmayacagini
diistinenlerden destek almiglardir.”"""

Gerek ilk girisim sonrasi komplikasyon tedavisi
icin klinigimize sevk edilen hastalara, gerekse basa-
risiz internal tespitli kendi hastalarimiza 1-2 yil gibi
erken donemde pek cok kez TKA ile revizyon ame-
liyati uyguladik. Bu olgularda, sekonder kurtarici
artroplasti sonuglarinin anilan ¢alismalardaki gibi
cok basarili olmadigini, primer artroplastiye gore
cok daha fazla komplikasyon gelistigini, fonksiyo-
nel basarisizlik olustugunu ve yeniden ameliyat edil-
me oranlarinin kiiclimsenmeyecek kadar yiiksek ol-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

dugunu gozlemledik. Bu deneyimimizi stnamak i¢in
ve literatiirde konuyla ilgili karsilastirmali ¢alisma
sayisinin ¢ok az oldugunu goz Oniine alarak, bu ca-
lismada klinigimizde ileri yastaki hastalarda ayril-
mig femur boynu kiriklarinda yapilan primer TKA
ile internal tespit sonrasi basarisizlik nedeniyle er-
ken donemde TKA ile revize edilen olgularin sonug-
larini kargilastirdik. Ayrica, internal tespitli olgularin
radyografilerini degerlendirerek, radyografi bulgula-
11 ile basarisizlik arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

1998-2003 yillar1 arasinda, ayrilmis intrakapsiiler
femur boynu kirig1 (Garden tip III, IV)" tanisiyla
baslangicta internal tespit yapilan 38 hastaya tedavi-
nin basarisiz olmasi nedeniyle ¢cimentosuz TKA ile
revizyon uygulandi. Bunlardan halen yasadig1 sapta-
nan 34 hasta (8 erkek, 26 kadin; ort. yas 68; dagilim
60-75) revizyon grubunu olusturdu.

Rediiksiyon sonrasinda 28 hastaya kaniillii vida-
lar, altisina Richards c¢ivisi ile osteosentez uygulan-
mistt. Tiim hastalar bagvurudan sonraki ilk 24 saat
icinde ameliyat edilmigti. Osteosentez ve TKA ile re-
vizyon arasindaki ortalama siire 26 haftaydi (dagilim
3-42 hafta). Radyografik olarak 10 kalcada (%30)
kaynamama, 18 olguda (%53) tespit basarisizligi,
dort kalcada (%11) avaskiiler nekroz, iki olguda (%6)
segmental kollaps gibi komplikasyonlar sonrasi olu-
san agri, hareket zorlugu ve eklem sertligi nedeniyle
revizyon yapildi (Sekil 1,2). Rediiksiyon ve internal

Revizyon grubu TKA grubu

Olgu sayis1 34 34
Ortalama yas (y1l) (dagilim) 68 (60-75) 67.5 (60-75)
Erkek:Kadin orani 8:26 8:26
ASA smiflamasi (olgu sayist)

I 29 30

11 3 2

I 2 2
Ortalama takip siiresi (y1l) (dagilim) 5.2 (2-7) 52-7)
Hareket (olgu sayisi)

Yardimsiz tam hareketli 32 33

Tek bastonla hareketli 2 1
Kirik tipi (olgu sayis)

Garden tip III 14 15

Garden tip IV 20 19

ASA: Amerikan Anestezistleri Toplulugu
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tespit sonrast kaynayip ge¢ dejeneratif eklem hastali-
81 geligen kalcalar bu gruba alinmadi.

Revizyon grubuna yas, cinsiyet, takip siiresi gibi
ozellikler yoniinden benzerlik gosteren, akut femur
boynu kirigi (Garden tip III, IV)"" sonras1t TKA ya-
pilan 34 olgu (8 erkek, 26 kadin; ort. yas 67.5; dagi-
Iim 60-75) TKA grubunu olusturdu (Tablo 1).

Romatoid artritli, kronik bobrek yetersizligi olan
hastalar; osteoartrozlu kirik kalgalar; tiimor, Paget
hastalig1 ve metabolik kemik hastaligina bagh kirik-
lar calismaya alinmadi. Revizyon grubundaki hasta-
larin hepsinde baslangigta internal tespit planlanmis
ve uygulanmisti. TKA grubundaki dort kalcada ka-
pali rediiksiyon ve internal tespit planlanmuisti; fakat,

kapali1 rediiksiyon basarili olamayinca ameliyat sira-
sinda TKA uygulandi. Bunlarin ikisinde radyografik
olarak risk faktorii yoktu, diger ikisi ise kardiyopul-
moner sorunlar1 olan, kan transfiizyonu riskli olgu-
lardu.

Her iki grupta da TKA posterior insizyonla ¢i-
mentosuz olarak uygulandi. Asetabulumda yivli ase-
tabuler komponent (CLS cup, Protek AG, Bern, Is-
vicre) veya vidali asetabuler komponent (Rimcup,
Biomet, Avrupa) kullanilirken, femurda diiz stem
(Protasul-100, Protek AG, Bern, Isvigre) ya da yaka-
liksiz hidroksiapatit kapli press-fit stem (F 40 ergo-
system, Biomet, Avrupa) kullanildi. Revizyon yapi-
lan olgularda da uzun sapli stem olarak modiiler tip-

Sekil 1. (a) Garden tip IV femur boyun kirikli
68 yasindaki bir olgunun ameliyat 6n-
cesi grafisinde radyografik risk fakto-
ri olarak femur kalkarinda parcalan-
ma ve basta 30 derece lzerinde va-
rus acilanmasi gértlmekte. Ayni ol-
gunun erken ameliyat sonrasi (b) 6n-
arka grafisinde kirik rediksiyonu iyi
gorinmesine karsin, (c) yan grafide
bir bagka radyografik risk faktoru ola-
rak basin arkaya dogru acilanmasi
seklindeki anatomik olmayan yetersiz
kirik rediksiyonu géze ¢arpmaktadir.
(d) Dért ay sonunda implantin bagtan
ayrilmasi sonras! tespit basarisizligi
olustugu goézleniyor. (e) Hastaya total
kalga artroplastisi ile revizyon uy-
gulandi.
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te protez (Helios, Biomet, Avrupa) kullanildi. Femo-
ral baslarin boyu 28 mm idi. Total kalca artroplasti-
si yapilan olgularin radyografilerinde femur korteks
kalinliklar1 ve morfolojik kortikal indeksleri iyi bu-
lunurken, saglam taraf femurundaki trabekiiler yapi-
gore osteoporoz agisindan

[14]

lar da Singh indeksine

degerlendirildi. Her iki gruptaki olgular fizyolojik
ve sosyal olarak aktif kisilerdi. Mental disfonksiyon-
lu olgular calismaya dahil edilmezken, olgularin
ameliyat oncesi saglik durumlari Amerikan Aneste-
zistleri Toplulugu (ASA)™' siniflamasina gore de-
gerlendirildi (Tablo 1).

Sekil 2. (a) Garden tip lll kirikli 66 yasindaki bir olgunun ameliyat dncesi grafisi. (b) Yetersiz kirik re-

dilksiyonuna karsin internal tespitte 1srar edilmistir. (c, d) istenilen derecede tespit yapilama-
yan olguya kaynamama nedeniyle total kalga artroplastisi ile revizyon uygulandi..
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Klinigimize ilk bagvurularinda kemik kalitesi ve
stogu iyi olup agir lomber artroz nedeniyle spinal
anestezi yapilamayan ve kardiyopulmoner sorunlar
nedeniyle de anestezi siiresi kisa tutulmasi gereken,
kan transfiizyonu riskli olan ve cerrahi olarak daha az
travmatik olunmasi gereken olgularda; kanama pihti-
lasma bozuklugu olanlarda; oykiisiinde gecirilmig
ciddi bir enfeksiyon olan ve halen olas1 bir enfeksiyon
odag1 bulunduranlarda; alt ekstremitelerinde kronik
yaralar1 olan olgularda internal tespit tercih edildi. Ote
yandan, kirik oncesi fonksiyonlarina hemen dénmesi
gereken aktif olgularda, sosyal olarak aktif olup ame-
liyat sonrasi agrisiz bir donem gegirmek isteyenlerde,
kiriktan 48 saat sonra bagvuranlarda, bagimsiz yasa-
y1p ameliyat sonrast donemde daha kisa siireli bir yar-
dimci destegi isteyenlerde; kapali rediiksiyonun zor
oldugu, basin biitiinliigiiniin bozulup posteriorunda
parcalanma olanlarda, bagin asir1 varusunda, proksi-
mal femur boynu kiriklarinda ve radyografik olarak
prognostik risk faktorii bulunanlarda TKA uygulandi.

Biitiin olgular en az iki yil takip edildi. Ortalama
takip stiresi revizyon grubunda 5.2 yi1l, TKA grubun-
da ortalama 5 yil idi.

Internal tespit sonrasi basarisiz kalman olgular
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi erken grafilerle de-
gerlendirildi. Alho ve ark.nin"” prognostik faktor ola-
rak tarif ettigi rediiksiyon kalitesi, kalkarm parcalan-
masl, basin 30 derece iizerinde varus agilanmast, kii-
clik bas (basin merkezinin kirik hattina uzakliginin <15
mm olmasi), kirigin vertikal konfigiirasyonu, basin
posteriorunda parcalanma gibi faktorlerin varli1 aras-
tirildi. Bunlar radyografik olarak saptandiktan sonra
TKA ile revizyon nedenleri arasindaki iligki incelendi.

Gruplar komplikasyonlar, son kontrol muayene-
lerindeki kalca fonksiyonlart acisindan kargilastiril-

di. Kalca fonksiyonlarinda agri, hareket ve olgularin
sosyal yasantilarinda bagimsiz olup olmadigina ba-
kildi. Son kontrol muayenelerinde kalgalarda Merle
D’Aubigne"” kalga skorlamast yapildi. Ayrica, iki
grupta da olgularin yeniden ameliyat edilme oranla-
11 karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
programinda ki-kare (Fisher kesin ki-kare ve Pear-
son ki-kare) testi kullanilarak yapildi; p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Sonuglar

Artroplasti yapilan olgularda ameliyat sirasinda
veya ameliyat sonrasi ilk yil icinde revizyon gru-
bunda 16 hastada 21 komplikasyon gelisirken, pri-
mer TKA grubunda alt1 hastada dokuz komplikas-
yon gelisti (Tablo 2). Bu komplikasyonlar1 tedavi
etmek i¢in revizyon grubunda sekiz olgu (%23.5),
primer TKA grubunda bir olgu (%2.9) yeniden
ameliyat edildi. Revizyon grubundaki komplikasy-
on oran1 anlamhi derecede daha fazla bulundu
(p<0.05).

Her iki grupta toplam bes olguda goriilen yiize-
yel enfeksiyonlarin hepsi antibiyotik tedavisiyle
diizeldi.

Derin enfeksiyonlu olgularin hepsine Once
debridman ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Re-
vizyon grubundaki bir olguda yanit alinmamasi iize-
rine iki asamali revizyonla rezeksiyon artroplastisi
yapildi.

Artroplasti sonrast ilk yil icinde ortaya ¢ikan ¢i-
kiklar erken donem ¢ikik olarak degerlendirildi. Re-
vizyon grubunda alt1 olguda, primer TKA grubunda
tic olguda goriilen erken cikiklar, her iki gruptaki
ticer hastada ilk ¢ikikti. Bunlarda kapali rediiksiyon

Tablo 2. iki grupta artroplasti sonrasi goriilen komplikasyonlarin dagilimi

Revizyon grubu TKA grubu
Olgu sayis1  Yiizde Olgu sayis1  Yiizde
Yara hematomu - - 1 2.9
Yiizeyel enfeksiyon 3 8.8 2 5.9
Derin enfeksiyon 4 11.8 1 2.9
Erken ¢ikik 6 17.7 3 8.8
Protez cevresi kirtk 5 14.7 1 2.9
Derin ven trombozu 1 2.9 - -
Pulmoner emboli - - 1 2.9
Heterotopik ossifikasyon 2 5.9 - -
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Tablo 3. iki gruptaki kalgalarin agri ve hareket yoniinden degerlendirme sonuglari

Revizyon grubu TKA grubu
Olgu sayis1  Yiizde Olgu sayis1 Yiizde
Agr
Hic yok 18 52.9 26 76.5
Hafif 5 14.7 5 14.7
Orta derecede 4 11.8 2 5.9
Aktiviteyi engelleyen 5 14.7 1 2.9
Siddetli agr1 (yiirtimeyi engelleyen) 2 5.9 - -
Hareket
Koltuk degnegi kullanmriyor 19 55.9 27 79.4
Bir koltuk degnegi kullantyor 9 26.5 4 11.8
Iki koltuk degnegi kullaniyor 3 8.8 2 5.9
Yiiriiteg ile yiiriiyebiliyor 2 5.9 1 2.9
Tekerlekli sandalye ile hareketli 1 2.9 - -

sonrasinda bagka tedavi gerekmedi. Revizyon gru-
bunda iki olguda iki kez goriilen ¢ikiklarda kapali
rediiksiyon sonrasi revizyon gerekmedi. ikiden fazla
cikik gelisen bir olguda ise revizyon yapildi. Hicbir
olguya rezeksiyon artroplastisi yapilmadi. Primer
TKA grubunda %8.8 olan cikik oraninin deneyimli
cerrahta %?2.9’a diistiigii gozlendi.

Protez cevresi kirik sayisi revizyon grubunda
daha fazla goriildii (Tablo 2). Bu gruptaki bes kiri-
gin iicli dinamik kompresyon plagi ile tedavi edi-
lirken, ameliyat sirasinda kirik saptanan iki olgu-
nun biri dinamik kompresyon plagi ve allogreft ile,
digeri serklaj teli ile beraber uzun stemli revizyon
proteziyle tedavi edildi. Primer TKA grubundaki
bir olgu ise dinamik kompresyon plagiyla tedavi
edildi. Biitiin kiriklar komplikasyonsuz iyilesti.
Higbir olguda 1.5 cm’den fazla alt ekstremite esit-
sizligi goriilmedi.

iki grup arasinda yara yerinde hematom, derin
ven trombozu, pndmoni, pulmoner emboli, heteroto-
pik ossifikasyon gibi komplikasyonlar agisindan an-
lamli farklilik yoktu (p>0.05). Gevseme nedeniyle
revizyon grubunda bir olguda (%2.9) hem asetabuler
hem de femoral komponentte bes y1l sonunda, primer
TKA grubunda ise bir olguda (%2.9) sadece asetabu-
ler komponentte 5.5 yil sonunda revizyon gerekti.

Izlem donemi sonunda mortalite revizyon gru-
bunda %5.9, primer TKA grubunda %?2.9 bulundu.

Komplikasyon nedeniyle yeniden ameliyat edilme
orani revizyon grubunda daha yiiksek idi (p<0.05).

Kalgalarin son kontrol muayenelerinde agr1 ve
fonksiyon yoniinden sonuglar revizyon grubunda
daha kotii bulundu (p<0.05; Tablo 3).

Son kontrol muayenelerinde gruplar Merle
D’ Aubigne"” fonksiyonel skorlamasina gore de-
gerlendirildiginde, revizyon grubunda 19 olguda
(%55.9) ¢ok iyi, alt1 olguda (%17.7) iyi, dort olgu-
da (%11.8) orta, dort olguda (%11.8) zayif, bir ol-
guda (%2.9) kotii sonug alinirken, primer TKA
grubunda 27 olguda (%79.4) ¢ok iyi, dort olguda
(%11.8) iyi, iki olguda (%5.9) orta, bir olguda
(%2.9) zayif sonug elde edildi. Primer TKA gru-
bundaki sonuglar daha iyi idi. Iki grupta agr1, ek-
lem mobilitesi ve yiiriime yetenegi skorlari sirasty-
la4.8,5.2,4.5 ve 5.6, 5.6, 5.3 bulundu.

Revizyon grubunda 32 olguda (%94.1) internal
tespit oncesindeki veya rediiksiyondan sonra ameliyat
sirasindaki ya da ameliyat sonrasi erken grafilerde iyi-
lesme acisindan prognostik risk faktorleri arastirild.
Risk faktorii tasimayan bir olguda avaskiiler nekroz,
bir bagka olguda segmental kollaps gelismisti. Diger
32 olgudaki radyografik faktorler Tablo 4’te gosteril-
di. Radyografik risk faktorii olan ii¢ olguda (%9.4) ii¢
faktor de bir arada bulunuyordu.

Radyografik risk faktorlerinde en ¢ok goriilen
yetersiz kirik rediiksiyonu (%44.7) idi (Tablo 4). Ay-
rica, kaniillii vida uygulanan dokuz olguda (9/28),
Richards ¢ivisi uygulanan ii¢ olguda (3/6) cerrahi tek-
nik iyi uygulanmamuisti. Bu olgularda kaniillii vidalar
uygun yonde, uzunlukta ve acilarda gonderilmemis
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Tablo 4. Alho ve ark." tarafindan tanimlanan radyografik risk faktorlerinin olgularin prognozu iizerine etkileri

Radyografik risk faktorii Radyografik Tespit Kaynamama Avaskiiler ~ Segmental
bulgu sayis1  basarisizligi nekroz kollaps
Yetersiz kirik rediiksiyonu 17 10 6 1 -
Kalkarin par¢alanmasi 9 3 2 1 -
Bagin >30° varus agilanmast 6 - - -
Kiiciik bas 2 - 1 1 -
Kirigin vertikal konfigiirasyonu 2 1 1 - -
Basin posteriorunda par¢alanma 2 1 - - 1

Ug olguda radyografik bulgulardan iicii birden vardi.

ve uygun paralellik gostermiyorlardi. Vidalar femur
boynunun medial ve posterior duvarinda yeterli me-
safede (<3 mm) kortikal destek saglamiyordu. Ug ol-
gudaki Richards civileri de 6n-arka ve yan planda uy-
gun sekilde degil, kirik basta kollateral dolagimi bo-
zacak sekilde superolateral gonderilmislerdi. Ayrica,
bazoservikal tipte kirik olan ii¢ olguda Richards ¢ivi-
si yerine kaniillii vidalar tercih edilmis ve bunlarin
ikisine ¢ok erken donemde yiik verilmisgti.

Tartisma

Kirik tedavisinde ana amag, morbiditesi ve mor-
talitesi ¢cok diislik bir yontemle hastanin kirik oncesi
fonksiyonel durumuna olabildigince cabuk donme-
sini saglamaktir."®' {leri yastaki olgularda, 6zellikle
ayrilmis femur boynu kiriklarinda, internal tespit
sonrast kaynamama, osteonekroz, implant yetersizli-
&i gibi komplikasyonlarin orani yiiksektir. Bunlarin
tedavisi icin de yeniden ameliyat gerekmekte, medi-
kal problemlerin eslik ettigi ileri yastaki olgularda
bu durum risk olusturmaktadir. Ileri yastaki olgular-
da femur boynu kiriklarinda kirik tedavisinin amaci,
daha az morbidite, mortalite yan1 sira tekrar ameli-
yat riskini azaltan bir yontemle hastay1 kirik 6ncesi
fonksiyonel diizeye olabildigince erken dondiirmek-
tir."**" Bu 6zelliklere sahip TKA yontemi de son yil-
larda giderek artan siklikta tercih edilmektedir.""*"

Birgok calismada, ileri yastaki olgularda femur
boynu kiriklart i¢in cesitli tedavi yontemleri kargi-
lagtirlmigtir."****" Baglangicta, femur basinin yerin-
de birakilmasi ve kisinin kendi kalcas1 ile yasamini
siirdliirmesinin daha cazip olmasi yaninda, kapali re-
diiksiyon sonrasi internal tespitin teknik olarak daha
az travmatik ve mortalite riskinin daha diisiik olma-
s1 nedeniyle bu yontem ilk tercih olarak diisiiniil-
miistiir. Fakat, bu yontemde morbidite ve yeniden
ameliyat geregi onem kazanmaktadir. Lu-Yao ve

ark.” 106 olguluk ¢aligmalarinda, kaynamama ora-
nint %33, avaskiiler nekrozu %16, iki yil i¢inde ye-
niden ameliyat oranint %36 olarak bildirmislerdir.
Parker ve Pryor” da bu oranlar sirasiyla %25, %7
ve %35 bulmuglardir. Ravikumar ve Marsh"” inter-
nal tespit, hemiartroplasti ve TKA arasinda mortali-
te acisindan ¢ok az bir farklilik bulurken, en yiiksek
revizyon oranini (%33) internal tespitte saptamislar-
dir. Uzun donemde ise, ayrilmis subkapital femur ki-
riklt olgularda agr1 ve mobidite yoniinden TKA ile
miikemmel sonuclar elde etmiglerdir. Yine Healy ve
Torio," internal tespit, hemiartroplasti ve TKA ile
tedavi edilmis femur boynu kirikli yaslt olgularin
son yasam kosullarin1 degerlendirdiklerinde, yar-
dimc1 olmadan ve en bagimsiz yasayan grubun TKA
ile tedavi edilenler oldugunu saptamislardir.

Ileri yastaki olgularda, femur boynu kiriklarinin
tedavi planlamasinda kullanilan algoritmalarda yasg
on plana ¢ikmaktadir. Fakat, bu yas grubunda olgu-
larin medikal sartlar1 ve sosyal aktiflik diizeyleri
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, olgularda
kronolojik yastan ¢ok fizyolojik yasin dikkate alin-
masi Onerilmistir.>**"" Osteoporoza bagli kemik
kaybi, ilk baslangictaki kemik yogunluguyla dogru
orantili olarak en ¢ok 60’1 yaslarda olmaktadir. Fe-
mur boynu kiriklar1 da en ¢cok bu yas diliminde goz-
lenmektedir.” Ulkemizde yapilan bir calismada da
Unay ve ark.™ femur boynu kirig1 gelisme yasini or-
talama 68 (dagilim 63-79), intertrokanterik kirikli
olgularda ise 77.5 (66-100) bulmuslardir. Caligsma
grubunu olustururken, iilkemiz kosullarin1 goz 6nii-
ne alarak 60-75 yas arasini ileri yag olarak degerlen-
dirdik. Tedavi sekli tizerindeki tartismalar da en ¢cok
bu yas araligi tizerinedir.®”""

Tedavi seceneklerinden hemiartroplastinin, ame-
liyat siiresinin TKA’ya gore daha kisa olmasi, mali-
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yetinin daha diisiik olmasi, ¢ikik oranlarinin daha
diisiik olmasi1 gibi avantajlar1 bilinse de, asetabuler
erozyon ve buna bagli agr1 ve fonksiyonel kisitlilik
cok ciddi sorunlar olarak karsimiza cikmakta-
dir.”*** Asetabuler erozyon implantin omriinii ki-
saltmaktadir. Bu nedenle, olgularin biiyiik cogunlu-
gunun birkac yil gibi kisa bir siirede TKA’ya doniis-
tirtilmesi gerekmektedir.”** Bazi caligmalarda bu
oran %44 ile %55 arasindadir.”" Hemiartroplasti, 75
yas lizerindeki olgularda; yasam beklentisi bes yilin
altinda olan, genel tibbi durumu ikinci bir ameliyata
izin vermeyen, biling durumu ve hareket kapasitesi
diisiik, inaktif olgularda tercih edilmelidir. Bu olgu-
larda unipolar olarak uygulanmalidir. Instabilite ris-
ki olan ya da norolojik sorunlar1 olan olgularda bipo-
lar hemiartroplasti tercih edilmelidir."**"

Baglangicta, femur boynu kiriklarinin tedavisin-
de yapilan primer TKA’nin, maliyetinin yiiksek ol-
masi, ameliyat sirasinda daha fazla kanama olugma-
s1 ve cikik komplikasyonu gibi dezavantajlari oldu-
gu diistiniilmistiir.'” Fakat, internal tespitte uzun
donemde yeniden ameliyat oranlari, hemiartroplasti-
nin erken dénemde TKA’ya doniistiiriilmesi goz
Oniine alindiginda, primer TKA’nin daha fonksiyo-
nel, daha ucuz, etkili ve uzun 6miirlii bir yontem ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadir.”"

Bazi yazarlar, hastalarin dmriiniin TKA nin me-
kanik gevseme gibi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
yetmeyecegini diisiinerek, primer TKA’'nin 70 yas
iizerindeki hastalarda uygulanmasini Onermisler-
dir.** Ote yandan, ileri yastaki olgularda femur
boynu kiriklarinin tedavisinde internal tespit taraftari
olanlar, bag1 koruyarak yapilacak iyi bir internal tes-
pit sonucunun iyi bir primer TKA sonucundan her
zaman daha iyi olacagini diisiinmiislerdir. Ayrica, fe-
mur boynu kiriklarinda internal tespit sonrast olgula-
rin %25-30’unun ilk iki y1l i¢inde kaybedildigini; bu
nedenle, bu hastalarda artroplasti gibi biiyiik bir isle-
min gereksiz oldugunu ileri siirmiiglerdir."** Internal
tespit sonrasi hayatta kalanlara basarisizlik durumun-
da sekonder artroplasti yapilmasini tercih etmisler;
bdylece, zaman kazanmay: diisiinmiislerdir. Bu ya-
zarlar, internal tespit sonrasi sekonder artroplastiye
kadar gecgen siirenin, primer artroplasti sonrasi reviz-
yona gidecek siireyle esit oldugunu ileri siirerek, ba-
sarisiz internal tespit sonrasi sekonder artroplastinin,
primer artroplastinin revizyonuna gore cok daha ko-
lay ve basarili oldugunu savunmuslardir."** fIk za-
manlarda, TKA icin kullanilan ¢cimentolama teknik-

leri giinlimiizdekinden olduk¢a geriydi. Giiniimiizde,
modern tipla birlikte yaslt niifusta tedavi sartlarmnin,
anestezi ve yogun bakim olanaklarinin ilerlemesi ile
ortalama yasam siiresi uzamistir. Femur boynu kirik-
larinda 10 y1l iizeri takip siireli primer TKA sonugla-
rin1 bildiren caligmalar vardir. Lee ve ark.”™ 126 ol-
gunun 10 yillik takip siirecinde sadece alt1 olguda
aseptik gevseme nedeniyle revizyon uygulamiglardir.
Mabry ve ark.”" da sekiz yillik takiplerinde sonugla-
rin tatmin edici oldugunu bildirmislerdir.

Femur boynu kiriklarinda primer TKA sonrasi ¢1-
kik ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza c¢ik-
maktadir. Baz1 ¢alismalarda bu oran %10-20’lere
varmaktadir."”*****"! Cikiga yol agan nedenler olarak,
kiriklt olgulardaki hareket aralifinin osteoartrozlu
olgulara gore daha fazla olmasi, cerrahin deneyimi,
yaslt hastalarda diisme riskinin daha fazla olmasi,
yumusak dokularin giicsiizliigli, posterior insizyon
gibi faktorler ileri siiriilmistiir.”>***" Dikkatli ¢alig-
ma ve ameliyat sirasinda kalga kapsiiliiniin eksize
edilmeyip, implant konduktan sonra dikilmesinin ¢1-
kik oranini azaltacagi bildirilmistir.”***"" Primer
TKA’I1 olgularimizda cikik oranut %8.8 bulundu. Bu
sonugta cerrahin deneyiminin Onemini gozledik;
clinkii, artroplasti deneyimi fazla olan cerrahta bu
oran azalmaktaydi.

Femur boynu kiriklart sonrast TKA’ya 6zgii bir
diger komplikasyon olarak alt ektremite esitsizligi
bildirilmistir.”*" Olgularimizin son kontrollerinde
1.5 cm iizerinde esitsizlik saptanmadi.

Ik uygulamalardaki mortalitenin TKA’da in-
ternal tespite gore daha yiliksek olmasi ortopedi
cerrahlarinda ¢ekimserlik yaratmistir. Ik uygula-
malarda femoral komponentler ¢imentolu olarak
tercih edilmigtir."*'>"****1 Kullanilan ¢imentonun
kardiyopulmoner sorunu olan olgularda mortalite-
ye etkisi yliksektir; TKA’da kullanilan ¢imentoya
bagli hipotansiyon, hipoksi, kardiyak arrest ve ani
Olumler bildirilmigtir.""*" Ayrica, TKA uygulama-
s1 sirasinda femoral intramediiller basing degis-
mektedir. Cimentolu uygulamalarda bu basing ¢ok
artmakta; bunun sonucunda yag embolisi artisiyla
pulmoner sant degerlerinde degisim olmaktadir.
Hastalarin bu degisime gosterdigi tolerans derece-
sine bagli olarak, ameliyat sirasinda veya sonrasi
erken donemde oliimler olabilmektedir. Bu neden-
le, kardiyopulmoner sorunlar1 olan olgularda ¢i-
mentosuz komponentler tercih edilmelidir.""*' Ci-
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mentosuz artroplasti tercihimizde bu komplikas-
yonlar etkili olmustur. Son uygulamalarda ise, ge-
lisen tekniklere bagl olarak, cimentolu ve ¢imen-
tosuz uygulamalar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmamisgtir.

Ayrilmig femur boynu kiriklarinda basarisiz in-
ternal tespit sonrast TKA’da komplikasyon siklig1
yiiksektir. Bunlarin tedavisi i¢in revizyon cerrahisi
gerekmekte ve fonksiyonel sonuclar daha da kétii ol-
maktadir. McKinley ve Robinson™' sekonder artrop-
lasti yapilan 107 olgunun {igte birinde bir yil icinde
komplikasyon gelistigini ve bunlarin yarisina yeni
bir cerrahi girisim yapildigini bildirmiglerdir. Bunla-
rin ligiinde cerrahi komplikasyonlar nedeniyle rezek-
siyon artroplastisi uygulanmistir. Benzer olarak, ¢a-
lisma grubumuzda da basarisiz internal tespit sonra-
s1 TKA’da erken cikik, derin enfeksiyon ve protez
cevresi kiriklar daha fazla goriildii. Revizyon gru-
bunda erken cikik %17.7, protez cevresi kiriklari
9%14.7, derin enfeksiyon %11.8 oranlarinda goriiliir-
ken, primer TKA grubunda bu oranlar sirasiyla
%8.8, %2.9 ve %2.9 idi. Ayrica, fonksiyonel sonug-
lar da primer TKA grubunda anlamli derecede daha
iyi idi.

Her iki hasta grubunda TKA’da ayni cerrahi
teknik kullanilmasina ragmen farkli sonuclar elde
edilmesinde pek ¢ok faktor etkilidir. Basarisiz in-
ternal tespit sonrast TKA, agrili kalgalar nedeniy-
le uzun siire hareketsiz kalan olgularda yapilmisti.
Bu durum, revizyon 6ncesi donemde kullanmama-
ya bagl osteoporoz ve kas giiciinde kayip gelisi-
mine yol acmaktadir. Ayrica, kurtarici sekonder
artroplasti, primer TKA’ya gore teknik olarak daha
zordur. Ilkinde gériis alan1 elde etmek daha zor ol-
dugundan ameliyat siiresi uzamakta, daha fazla ka-
nama olmakta ve ameliyat sirasinda implantin ¢i1-
kartilmasina bagli protez cevresi kiriklari daha
fazla olusmaktadir. Internal tespit materyali ve fe-
mur saftindaki vidalar ¢ikartildiginda daha uzun
sapli protezler gerekmektedir.”>"

Femur boynu kiriklarinda osteosentez sonrasi ba-
sarisizlik ve revizyon oranlari icin %20-40 arasi ra-
kamlarin bildirilmesi, ortopedi cerrahlarini internal
tespitin basarisizhiginda etkili faktorlerin arastiril-
masina yoneltmigtir."***' Alho ve ark." 192 femur
boynu kiriginda basarisizliktaki en 6nemli faktoriin
anatomik olmayan rediiksiyon oldugunu saptamis-

lardir. Bir bagka ¢alismada Alberts ve Jervaeus,"” re-
diiksiyon kalitesinin basarili sonu¢ almada ortopedi
cerrahi tarafindan kontrol edilebilecek tek faktor ol-
dugunu gostermiglerdir. Bagka ¢alismalarda da ben-
zer sonuglar alinmistir.”** Basarisiz internal tespitli
olgularimizi inceledigimizde, 32 olguda (%94.1)
radyografik olarak prognostik risk faktorlerinden en
az birini saptadik. Yukaridaki calismalarla uyumlu
olarak, basarisiz olgularin radyografilerinde yetersiz
kirik rediiksiyonu en yiiksek oranda karsilasilan risk
faktoriiydii. Ayrica, 12 olguda (%35.3) cerrahi tekni-
gin iyi uygulanmadigini, ii¢ olguda (%38.8) uygun ol-
mayan implant secildigini, hasta uyumsuzlugu olan
iki olguda (%5.9) da erken dénemde yiik verildigini
saptadik.

Sonug olarak, ¢alismamizda ileri yastaki olgu-
larda ayrilmig femur boynu kiriklarinin tedavisin-
de ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki kompli-
kasyonlar ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi-
ginde, primer TKA, basarisiz internal tespit sonra-
s1 erken kurtarict TKA’ya gore daha basarili bu-
lunmustur. Ileri yastaki femur boynu kirikli olgu-
larin radyografileri tedavi planlamas1 yapilmadan
once iyi incelenmeli, prognozu etkileyen risk fak-
torleri ¢ok iyi degerlendirilmelidir. Anatomik re-
diiksiyon elde edilemeyen olgularda internal tespit
icin 1srar edilmemelidir. Ileri yagslarda sistemik
hastaliklarin sikliginin arttigin1 da géz oniine ala-
rak, yeniden ameliyat riskini azaltan, kirik oncesi
fonksiyonlara erken donmeyi saglayabilen uzun
Oomiirlii bir tedavi yontemi secilmelidir. Bu faktor-
ler goz oniine alindiginda, yasam beklentisi ve bi-
ling diizeyi yiiksek, sosyal ve fizyolojik olarak ak-
tif, ozellikle de radyografik olarak prognostik risk
faktorlerini tagiyan ileri yastaki olgularda iyi bir
cerrahi teknikle yapilan TKA’nin ¢ok iyi bir sece-
nek oldugunu diisiiniiyoruz.
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