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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.

Amaç: ‹leri yafltaki hastalarda ayr›lm›fl femur boynu k›r›k-
lar›nda yap›lan primer total kalça artroplastisi (TKA) ile in-
ternal tespit sonras› baflar›s›zl›k nedeniyle erken dönemde
TKA ile revizyon yap›lan olgular›n sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, ayr›lm›fl femur boynu k›r›¤›
(Garden tip III, IV) nedeniyle baflar›s›z internal tespit sonra-
s› erken kurtar›c› artroplasti yap›lan 34 olgu (8 erkek, 26 ka-
d›n; ort. yafl 68; da¤›l›m 60-75) ve primer olarak TKA yap›-
lan 34 olgu (8 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 67.5; da¤›l›m 60-75)
al›nd›. Bütün hastalara çimentosuz TKA uyguland›. Her iki
gruptaki olgular travma öncesinde sosyal ve fizyolojik ola-
rak aktifti. Olgular Merle D’Aubigne kalça skorlamas› ile
de¤erlendirildi. Hastalar›n internal tespit öncesi veya sonra-
s› erken grafilerinde prognostik risk faktörleri araflt›r›ld›. Or-
talama takip süresi revizyon grubunda 5.2 y›l, primer TKA
grubunda 5 y›l idi. 

Sonuçlar: Artroplasti sonras› ilk y›l içinde revizyon gru-
bunda 16 olguda 21 komplikasyon, primer TKA grubunda
alt› olguda dokuz komplikasyon geliflti (p<0.05). Revizyon
grubunda a¤r› yönünden sonuçlar daha kötü ve yeniden
ameliyat oran› daha yüksek bulundu (p<0.05). Merle D’Au-
bigne a¤r›, eklem mobilitesi ve yürüme skorlar› primer
TKA grubunda daha yüksek bulundu. ‹nternal tespit öncesi
veya redüksiyon sonras› çekilen grafilerde 32 olguda
(%94.1) prognostik risk faktörleri saptand›.

Ç›kar›mlar: Yaflama olas›l›¤› ve bilinç düzeyi yüksek, sos-
yal ve fizyolojik olarak aktif ileri yafltaki olgularda, femur
boynu k›r›klar› için primer TKA çok iyi bir seçenektir. 
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, kalça; femur boynu
k›r›¤›/cerrahi/radyografi; k›r›k tespiti, internal; yeniden ameliyat.
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Tablo 1. Olgular›n özellikleri

Revizyon grubu TKA grubu

Olgu say›s› 34 34
Ortalama yafl (y›l) (da¤›l›m) 68 (60-75) 67.5 (60-75)
Erkek:Kad›n oran› 8:26 8:26
ASA s›n›flamas› (olgu say›s›)

I 29 30
II 3 2
III 2 2

Ortalama takip süresi (y›l) (da¤›l›m) 5.2 (2-7) 5 (2-7)
Hareket (olgu say›s›)

Yard›ms›z tam hareketli 32 33
Tek bastonla hareketli 2 1

K›r›k tipi (olgu say›s›)
Garden tip III 14 15
Garden tip IV 20 19

ASA: Amerikan Anestezistleri Toplulu¤u

Günümüzde ortalama yaflam süresinin uzamas›na
ba¤l› olarak yafll› hastalarda kalça k›r›klar›n›n s›kl›-
¤› da artmaktad›r. ‹leri yafllarda görülen kalça k›r›k-
lar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturan femur boynu k›-
r›klar›n›n tedavi flekli halen tart›flmal›d›r.[1-7] ‹lk za-
manlarda, sa¤l›kl› ve aktif olgularda redüksiyon son-
ras› internal tespit; kemik kalitesi kötü, fonksiyonel
kapasitesi düflük ve s›n›rl› yaflam beklentisi olan ol-
gularda hemiartroplasti tercih edilirken, total kalça
artroplastisi (TKA) bu iki uygulaman›n baflar›s›zl›¤›
durumunda kurtar›c› bir giriflim olarak ya da artroz-
lu k›r›k kalçalarda düflünülmüfltür.[1-7] Ayr›ca, komp-
likasyonlar›n tedavisi için yap›lan sekonder artrop-
lastilerin sonuçlar› baflar›l› gösterilerek, fonksiyonel
sonuçlar›n da en az primer TKA kadar iyi oldu¤u
ileri sürülmüfltür.[8-10] Bu çal›flmalar internal tespit ta-
raftarlar›na cesaret verirken, baz›lar› da, bu yafltaki
hastalar›n yaflam beklentisinin düflük olmas› nede-
niyle komplikasyon tedavisine gerek kalmayaca¤›n›
düflünenlerden destek alm›fllard›r.[7,11,12]

Gerek ilk giriflim sonras› komplikasyon tedavisi
için klini¤imize sevk edilen hastalara, gerekse bafla-
r›s›z internal tespitli kendi hastalar›m›za 1-2 y›l gibi
erken dönemde pek çok kez TKA ile revizyon ame-
liyat› uygulad›k. Bu olgularda, sekonder kurtar›c›
artroplasti sonuçlar›n›n an›lan çal›flmalardaki gibi
çok baflar›l› olmad›¤›n›, primer artroplastiye göre
çok daha fazla komplikasyon geliflti¤ini, fonksiyo-
nel baflar›s›zl›k olufltu¤unu ve yeniden ameliyat edil-
me oranlar›n›n küçümsenmeyecek kadar yüksek ol-

du¤unu gözlemledik. Bu deneyimimizi s›namak için
ve literatürde konuyla ilgili karfl›laflt›rmal› çal›flma
say›s›n›n çok az oldu¤unu göz önüne alarak, bu ça-
l›flmada klini¤imizde ileri yafltaki hastalarda ayr›l-
m›fl femur boynu k›r›klar›nda yap›lan primer TKA
ile internal tespit sonras› baflar›s›zl›k nedeniyle er-
ken dönemde TKA ile revize edilen olgular›n sonuç-
lar›n› karfl›laflt›rd›k. Ayr›ca, internal tespitli olgular›n
radyografilerini de¤erlendirerek, radyografi bulgula-
r› ile baflar›s›zl›k aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirdik. 

Hastalar ve yöntem

1998-2003 y›llar› aras›nda, ayr›lm›fl intrakapsüler
femur boynu k›r›¤› (Garden tip III, IV)[13] tan›s›yla
bafllang›çta internal tespit yap›lan 38 hastaya tedavi-
nin baflar›s›z olmas› nedeniyle çimentosuz TKA ile
revizyon uyguland›. Bunlardan halen yaflad›¤› sapta-
nan 34 hasta (8 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 68; da¤›l›m
60-75) revizyon grubunu oluflturdu. 

Redüksiyon sonras›nda 28 hastaya kanüllü vida-
lar, alt›s›na Richards çivisi ile osteosentez uygulan-
m›flt›. Tüm hastalar baflvurudan sonraki ilk 24 saat
içinde ameliyat edilmiflti. Osteosentez ve TKA ile re-
vizyon aras›ndaki ortalama süre 26 haftayd› (da¤›l›m
3-42 hafta). Radyografik olarak 10 kalçada (%30)
kaynamama, 18 olguda (%53) tespit baflar›s›zl›¤›,
dört kalçada (%11) avasküler nekroz, iki olguda (%6)
segmental kollaps gibi komplikasyonlar sonras› olu-
flan a¤r›, hareket zorlu¤u ve eklem sertli¤i nedeniyle
revizyon yap›ld› (fiekil 1,2). Redüksiyon ve internal
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kapal› redüksiyon baflar›l› olamay›nca ameliyat s›ra-
s›nda TKA uyguland›. Bunlar›n ikisinde radyografik
olarak risk faktörü yoktu, di¤er ikisi ise kardiyopul-
moner sorunlar› olan, kan transfüzyonu riskli olgu-
lard›.

Her iki grupta da TKA posterior insizyonla çi-
mentosuz olarak uyguland›. Asetabulumda yivli ase-
tabuler komponent (CLS cup, Protek AG, Bern, ‹s-
viçre) veya vidal› asetabuler komponent (Rimcup,
Biomet, Avrupa) kullan›l›rken, femurda düz stem
(Protasul-100, Protek AG, Bern, ‹sviçre) ya da yaka-
l›ks›z hidroksiapatit kapl› press-fit stem (F 40 ergo-
system, Biomet, Avrupa) kullan›ld›. Revizyon yap›-
lan olgularda da uzun sapl› stem olarak modüler tip-

tespit sonras› kaynay›p geç dejeneratif eklem hastal›-
¤› geliflen kalçalar bu gruba al›nmad›. 

Revizyon grubuna yafl, cinsiyet, takip süresi gibi
özellikler yönünden benzerlik gösteren, akut femur
boynu k›r›¤› (Garden tip III, IV)[13] sonras› TKA ya-
p›lan 34 olgu (8 erkek, 26 kad›n; ort. yafl 67.5; da¤›-
l›m 60-75) TKA grubunu oluflturdu (Tablo 1). 

Romatoid artritli, kronik böbrek yetersizli¤i olan
hastalar; osteoartrozlu k›r›k kalçalar; tümör, Paget
hastal›¤› ve metabolik kemik hastal›¤›na ba¤l› k›r›k-
lar çal›flmaya al›nmad›. Revizyon grubundaki hasta-
lar›n hepsinde bafllang›çta internal tespit planlanm›fl
ve uygulanm›flt›. TKA grubundaki dört kalçada ka-
pal› redüksiyon ve internal tespit planlanm›flt›; fakat,

fiekil 1. (a) Garden tip IV femur boyun k›r›kl›
68 yafl›ndaki bir olgunun ameliyat ön-
cesi grafisinde radyografik risk faktö-
rü olarak femur kalkar›nda parçalan-
ma ve baflta 30 derece üzerinde va-
rus aç›lanmas› görülmekte. Ayn› ol-
gunun erken ameliyat sonras› (b) ön-
arka grafisinde k›r›k redüksiyonu iyi
görünmesine karfl›n, (c) yan grafide
bir baflka radyografik risk faktörü ola-
rak bafl›n arkaya do¤ru aç›lanmas›
fleklindeki anatomik olmayan yetersiz
k›r›k redüksiyonu göze çarpmaktad›r.
(d) Dört ay sonunda implant›n bafltan
ayr›lmas› sonras› tespit baflar›s›zl›¤›
olufltu¤u gözleniyor. (e) Hastaya total
kalça artroplastisi ile revizyon uy-
guland›.

(a) (b) (c)

(d) (e)



te protez (Helios, Biomet, Avrupa) kullan›ld›. Femo-
ral bafllar›n boyu 28 mm idi. Total kalça artroplasti-
si yap›lan olgular›n radyografilerinde femur korteks
kal›nl›klar› ve morfolojik kortikal indeksleri iyi bu-
lunurken, sa¤lam taraf femurundaki trabeküler yap›-
lar da Singh indeksine[14] göre osteoporoz aç›s›ndan

de¤erlendirildi. Her iki gruptaki olgular fizyolojik
ve sosyal olarak aktif kiflilerdi. Mental disfonksiyon-
lu olgular çal›flmaya dahil edilmezken, olgular›n
ameliyat öncesi sa¤l›k durumlar› Amerikan Aneste-
zistleri Toplulu¤u (ASA)[15] s›n›flamas›na göre de-
¤erlendirildi (Tablo 1).

fiekil 2. (a) Garden tip III k›r›kl› 66 yafl›ndaki bir olgunun ameliyat öncesi grafisi. (b) Yetersiz k›r›k re-
düksiyonuna karfl›n internal tespitte ›srar edilmifltir. (c, d) ‹stenilen derecede tespit yap›lama-
yan olguya kaynamama nedeniyle total kalça artroplastisi ile revizyon uyguland›..

(a) (b)

(c) (d)
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Klini¤imize ilk baflvurular›nda kemik kalitesi ve
sto¤u iyi olup a¤›r lomber artroz nedeniyle spinal
anestezi yap›lamayan ve kardiyopulmoner sorunlar
nedeniyle de anestezi süresi k›sa tutulmas› gereken,
kan transfüzyonu riskli olan ve cerrahi olarak daha az
travmatik olunmas› gereken olgularda; kanama p›ht›-
laflma bozuklu¤u olanlarda; öyküsünde geçirilmifl
ciddi bir enfeksiyon olan ve halen olas› bir enfeksiyon
oda¤› bulunduranlarda; alt ekstremitelerinde kronik
yaralar› olan olgularda internal tespit tercih edildi. Öte
yandan, k›r›k öncesi fonksiyonlar›na hemen dönmesi
gereken aktif olgularda, sosyal olarak aktif olup ame-
liyat sonras› a¤r›s›z bir dönem geçirmek isteyenlerde,
k›r›ktan 48 saat sonra baflvuranlarda, ba¤›ms›z yafla-
y›p ameliyat sonras› dönemde daha k›sa süreli bir yar-
d›mc› deste¤i isteyenlerde; kapal› redüksiyonun zor
oldu¤u, bafl›n bütünlü¤ünün bozulup posteriorunda
parçalanma olanlarda, bafl›n afl›r› varusunda, proksi-
mal femur boynu k›r›klar›nda ve radyografik olarak
prognostik risk faktörü bulunanlarda TKA uyguland›. 

Bütün olgular en az iki y›l takip edildi. Ortalama
takip süresi revizyon grubunda 5.2 y›l, TKA grubun-
da ortalama 5 y›l idi.

‹nternal tespit sonras› baflar›s›z kal›nan olgular
ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› erken grafilerle de-
¤erlendirildi. Alho ve ark.n›n[16] prognostik faktör ola-
rak tarif etti¤i redüksiyon kalitesi, kalkar›n parçalan-
mas›, bafl›n 30 derece üzerinde varus aç›lanmas›, kü-
çük bafl (bafl›n merkezinin k›r›k hatt›na uzakl›¤›n›n <15
mm olmas›), k›r›¤›n vertikal konfigürasyonu, bafl›n
posteriorunda parçalanma gibi faktörlerin varl›¤› arafl-
t›r›ld›. Bunlar radyografik olarak saptand›ktan sonra
TKA ile revizyon nedenleri aras›ndaki iliflki incelendi.

Gruplar komplikasyonlar, son kontrol muayene-
lerindeki kalça fonksiyonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

d›. Kalça fonksiyonlar›nda a¤r›, hareket ve olgular›n
sosyal yaflant›lar›nda ba¤›ms›z olup olmad›¤›na ba-
k›ld›. Son kontrol muayenelerinde kalçalarda Merle
D’Aubigne[17] kalça skorlamas› yap›ld›. Ayr›ca, iki
grupta da olgular›n yeniden ameliyat edilme oranla-
r› karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS for Windows
program›nda ki-kare (Fisher kesin ki-kare ve Pear-
son ki-kare) testi kullan›larak yap›ld›; p<0.05 de¤eri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Artroplasti yap›lan olgularda ameliyat s›ras›nda
veya ameliyat sonras› ilk y›l içinde revizyon gru-
bunda 16 hastada 21 komplikasyon geliflirken, pri-
mer TKA grubunda alt› hastada dokuz komplikas-
yon geliflti (Tablo 2). Bu komplikasyonlar› tedavi
etmek için revizyon grubunda sekiz olgu (%23.5),
primer TKA grubunda bir olgu (%2.9) yeniden
ameliyat edildi. Revizyon grubundaki komplikasy-
on oran› anlaml› derecede daha fazla bulundu
(p<0.05).

Her iki grupta toplam befl olguda görülen yüze-
yel enfeksiyonlar›n hepsi antibiyotik tedavisiyle
düzeldi.

Derin enfeksiyonlu olgular›n hepsine önce
debridman ve antibiyotik tedavisi uyguland›. Re-
vizyon grubundaki bir olguda yan›t al›nmamas› üze-
rine iki aflamal› revizyonla rezeksiyon artroplastisi
yap›ld›.

Artroplasti sonras› ilk y›l içinde ortaya ç›kan ç›-
k›klar erken dönem ç›k›k olarak de¤erlendirildi. Re-
vizyon grubunda alt› olguda, primer TKA grubunda
üç olguda görülen erken ç›k›klar, her iki gruptaki
üçer hastada ilk ç›k›kt›. Bunlarda kapal› redüksiyon

Tablo 2. ‹ki grupta artroplasti sonras› görülen komplikasyonlar›n da¤›l›m›

Revizyon grubu TKA grubu

Olgu say›s› Yüzde Olgu say›s› Yüzde

Yara hematomu – – 1 2.9
Yüzeyel enfeksiyon 3 8.8 2 5.9
Derin enfeksiyon 4 11.8 1 2.9
Erken ç›k›k 6 17.7 3 8.8
Protez çevresi k›r›k 5 14.7 1 2.9
Derin ven trombozu 1 2.9 – –
Pulmoner emboli – – 1 2.9
Heterotopik ossifikasyon 2 5.9 – –



sonras›nda baflka tedavi gerekmedi. Revizyon gru-
bunda iki olguda iki kez görülen ç›k›klarda kapal›
redüksiyon sonras› revizyon gerekmedi. ‹kiden fazla
ç›k›k geliflen bir olguda ise revizyon yap›ld›. Hiçbir
olguya rezeksiyon artroplastisi yap›lmad›. Primer
TKA grubunda %8.8 olan ç›k›k oran›n›n deneyimli
cerrahta %2.9’a düfltü¤ü gözlendi.

Protez çevresi k›r›k say›s› revizyon grubunda
daha fazla görüldü (Tablo 2). Bu gruptaki befl k›r›-
¤›n üçü dinamik kompresyon pla¤› ile tedavi edi-
lirken, ameliyat s›ras›nda k›r›k saptanan iki olgu-
nun biri dinamik kompresyon pla¤› ve allogreft ile,
di¤eri serklaj teli ile beraber uzun stemli revizyon
proteziyle tedavi edildi. Primer TKA grubundaki
bir olgu ise dinamik kompresyon pla¤›yla tedavi
edildi. Bütün k›r›klar komplikasyonsuz iyileflti.
Hiçbir olguda 1.5 cm’den fazla alt ekstremite eflit-
sizli¤i görülmedi.

‹ki grup aras›nda yara yerinde hematom, derin
ven trombozu, pnömoni, pulmoner emboli, heteroto-
pik ossifikasyon gibi komplikasyonlar aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Gevfleme nedeniyle
revizyon grubunda bir olguda (%2.9) hem asetabuler
hem de femoral komponentte befl y›l sonunda, primer
TKA grubunda ise bir olguda (%2.9) sadece asetabu-
ler komponentte 5.5 y›l sonunda revizyon gerekti.

‹zlem dönemi sonunda mortalite revizyon gru-
bunda %5.9, primer TKA grubunda %2.9 bulundu. 

Komplikasyon nedeniyle yeniden ameliyat edilme
oran› revizyon grubunda daha yüksek idi (p<0.05).

Kalçalar›n son kontrol muayenelerinde a¤r› ve
fonksiyon yönünden sonuçlar revizyon grubunda
daha kötü bulundu (p<0.05; Tablo 3).

Son kontrol muayenelerinde gruplar Merle
D’Aubigne[17] fonksiyonel skorlamas›na göre de-
¤erlendirildi¤inde, revizyon grubunda 19 olguda
(%55.9) çok iyi, alt› olguda (%17.7) iyi, dört olgu-
da (%11.8) orta, dört olguda (%11.8) zay›f, bir ol-
guda (%2.9) kötü sonuç al›n›rken, primer TKA
grubunda 27 olguda (%79.4) çok iyi, dört olguda
(%11.8) iyi, iki olguda (%5.9) orta, bir olguda
(%2.9) zay›f sonuç elde edildi. Primer TKA gru-
bundaki sonuçlar daha iyi idi. ‹ki grupta a¤r›, ek-
lem mobilitesi ve yürüme yetene¤i skorlar› s›ras›y-
la 4.8, 5.2, 4.5 ve 5.6, 5.6, 5.3 bulundu.

Revizyon grubunda 32 olguda (%94.1) internal
tespit öncesindeki veya redüksiyondan sonra ameliyat
s›ras›ndaki ya da ameliyat sonras› erken grafilerde iyi-
leflme aç›s›ndan prognostik risk faktörleri araflt›r›ld›.
Risk faktörü tafl›mayan bir olguda avasküler nekroz,
bir baflka olguda segmental kollaps geliflmiflti. Di¤er
32 olgudaki radyografik faktörler Tablo 4’te gösteril-
di. Radyografik risk faktörü olan üç olguda (%9.4) üç
faktör de bir arada bulunuyordu.

Radyografik risk faktörlerinde en çok görülen
yetersiz k›r›k redüksiyonu (%44.7) idi (Tablo 4). Ay-
r›ca, kanüllü vida uygulanan dokuz olguda (9/28),
Richards çivisi uygulanan üç olguda (3/6) cerrahi tek-
nik iyi uygulanmam›flt›. Bu olgularda kanüllü vidalar
uygun yönde, uzunlukta ve aç›larda gönderilmemifl

Tablo 3. ‹ki gruptaki kalçalar›n a¤r› ve hareket yönünden de¤erlendirme sonuçlar›

Revizyon grubu TKA grubu

Olgu say›s› Yüzde Olgu say›s› Yüzde

A¤r›
Hiç 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
fiiddetli a¤r› (yürümeyi engelleyen) 2 5.9 – –

Hareket
Koltuk de¤ne¤i kullanm›yor 19 55.9 27 79.4
Bir koltuk de¤ne¤i kullan›yor 9 26.5 4 11.8
‹ki koltuk de¤ne¤i kullan›yor 3 8.8 2 5.9
Yürüteç ile yürüyebiliyor 2 5.9 1 2.9
Tekerlekli sandalye ile hareketli 1 2.9 – –
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ve uygun paralellik göstermiyorlard›. Vidalar femur
boynunun medial ve posterior duvar›nda yeterli me-
safede (≤3 mm) kortikal destek sa¤lam›yordu. Üç ol-
gudaki Richards çivileri de ön-arka ve yan planda uy-
gun flekilde de¤il, k›r›k baflta kollateral dolafl›m› bo-
zacak flekilde superolateral gönderilmifllerdi. Ayr›ca,
bazoservikal tipte k›r›k olan üç olguda Richards çivi-
si yerine kanüllü vidalar tercih edilmifl ve bunlar›n
ikisine çok erken dönemde yük verilmiflti.

Tart›flma

K›r›k tedavisinde ana amaç, morbiditesi ve mor-
talitesi çok düflük bir yöntemle hastan›n k›r›k öncesi
fonksiyonel durumuna olabildi¤ince çabuk dönme-
sini sa¤lamakt›r.[18,19] ‹leri yafltaki olgularda, özellikle
ayr›lm›fl femur boynu k›r›klar›nda, internal tespit
sonras› kaynamama, osteonekroz, implant yetersizli-
¤i gibi komplikasyonlar›n oran› yüksektir. Bunlar›n
tedavisi için de yeniden ameliyat gerekmekte, medi-
kal problemlerin efllik etti¤i ileri yafltaki olgularda
bu durum risk oluflturmaktad›r. ‹leri yafltaki olgular-
da femur boynu k›r›klar›nda k›r›k tedavisinin amac›,
daha az morbidite, mortalite yan› s›ra tekrar ameli-
yat riskini azaltan bir yöntemle hastay› k›r›k öncesi
fonksiyonel düzeye olabildi¤ince erken döndürmek-
tir.[19,20] Bu özelliklere sahip TKA yöntemi de son y›l-
larda giderek artan s›kl›kta tercih edilmektedir.[19-30]

Birçok çal›flmada, ileri yafltaki olgularda femur
boynu k›r›klar› için çeflitli tedavi yöntemleri karfl›-
laflt›r›lm›flt›r.[18,26-31] Bafllang›çta, femur bafl›n›n yerin-
de b›rak›lmas› ve kiflinin kendi kalças› ile yaflam›n›
sürdürmesinin daha cazip olmas› yan›nda, kapal› re-
düksiyon sonras› internal tespitin teknik olarak daha
az travmatik ve mortalite riskinin daha düflük olma-
s› nedeniyle bu yöntem ilk tercih olarak düflünül-
müfltür. Fakat, bu yöntemde morbidite ve yeniden
ameliyat gere¤i önem kazanmaktad›r. Lu-Yao ve

ark.[22] 106 olguluk çal›flmalar›nda, kaynamama ora-
n›n› %33, avasküler nekrozu %16, iki y›l içinde ye-
niden ameliyat oran›n› %36 olarak bildirmifllerdir.
Parker ve Pryor[27] da bu oranlar› s›ras›yla %25, %7
ve %35 bulmufllard›r. Ravikumar ve Marsh[19] inter-
nal tespit, hemiartroplasti ve TKA aras›nda mortali-
te aç›s›ndan çok az bir farkl›l›k bulurken, en yüksek
revizyon oran›n› (%33) internal tespitte saptam›fllar-
d›r. Uzun dönemde ise, ayr›lm›fl subkapital femur k›-
r›kl› olgularda a¤r› ve mobidite yönünden TKA ile
mükemmel sonuçlar elde etmifllerdir. Yine Healy ve
Iorio,[18] internal tespit, hemiartroplasti ve TKA ile
tedavi edilmifl femur boynu k›r›kl› yafll› olgular›n
son yaflam koflullar›n› de¤erlendirdiklerinde, yar-
d›mc› olmadan ve en ba¤›ms›z yaflayan grubun TKA
ile tedavi edilenler oldu¤unu saptam›fllard›r.

‹leri yafltaki olgularda, femur boynu k›r›klar›n›n
tedavi planlamas›nda kullan›lan algoritmalarda yafl
ön plana ç›kmaktad›r. Fakat, bu yafl grubunda olgu-
lar›n medikal flartlar› ve sosyal aktiflik düzeyleri
farkl›l›k gösterebilmektedir. Bu nedenle, olgularda
kronolojik yafltan çok fizyolojik yafl›n dikkate al›n-
mas› önerilmifltir.[2,3,6,11] Osteoporoza ba¤l› kemik
kayb›, ilk bafllang›çtaki kemik yo¤unlu¤uyla do¤ru
orant›l› olarak en çok 60’l› yafllarda olmaktad›r. Fe-
mur boynu k›r›klar› da en çok bu yafl diliminde göz-
lenmektedir.[32] Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada da
Unay ve ark.[33] femur boynu k›r›¤› geliflme yafl›n› or-
talama 68 (da¤›l›m 63-79), intertrokanterik k›r›kl›
olgularda ise 77.5 (66-100) bulmufllard›r. Çal›flma
grubunu olufltururken, ülkemiz koflullar›n› göz önü-
ne alarak 60-75 yafl aras›n› ileri yafl olarak de¤erlen-
dirdik. Tedavi flekli üzerindeki tart›flmalar da en çok
bu yafl aral›¤› üzerinedir.[5-7,11]

Tedavi seçeneklerinden hemiartroplastinin, ame-
liyat süresinin TKA’ya göre daha k›sa olmas›, mali-

Tablo 4. Alho ve ark.[16] taraf›ndan tan›mlanan radyografik risk faktörlerinin olgular›n prognozu üzerine etkileri

Radyografik risk faktörü Radyografik Tespit Kaynamama Avasküler Segmental
bulgu say›s› baflar›s›zl›¤› nekroz kollaps

Yetersiz k›r›k redüksiyonu 17 10 6 1 –
Kalkar›n parçalanmas› 9 3 2 1 –
Bafl›n >30° varus aç›lanmas› 6 3 – – –
Küçük bafl 2 – 1 1 –
K›r›¤›n vertikal konfigürasyonu 2 1 1 – –
Bafl›n posteriorunda parçalanma 2 1 – – 1
Üç olguda radyografik bulgulardan üçü birden vard›.



yetinin daha düflük olmas›, ç›k›k oranlar›n›n daha
düflük olmas› gibi avantajlar› bilinse de, asetabuler
erozyon ve buna ba¤l› a¤r› ve fonksiyonel k›s›tl›l›k
çok ciddi sorunlar olarak karfl›m›za ç›kmakta-
d›r.[25,26,28] Asetabuler erozyon implant›n ömrünü k›-
saltmaktad›r. Bu nedenle, olgular›n büyük ço¤unlu-
¤unun birkaç y›l gibi k›sa bir sürede TKA’ya dönüfl-
türülmesi gerekmektedir.[28,34] Baz› çal›flmalarda bu
oran %44 ile %55 aras›ndad›r.[34] Hemiartroplasti, 75
yafl üzerindeki olgularda; yaflam beklentisi befl y›l›n
alt›nda olan, genel t›bbi durumu ikinci bir ameliyata
izin vermeyen, bilinç durumu ve hareket kapasitesi
düflük, inaktif olgularda tercih edilmelidir. Bu olgu-
larda unipolar olarak uygulanmal›d›r. ‹nstabilite ris-
ki olan ya da nörolojik sorunlar› olan olgularda bipo-
lar hemiartroplasti tercih edilmelidir.[19,28]

Bafllang›çta, femur boynu k›r›klar›n›n tedavisin-
de yap›lan primer TKA’n›n, maliyetinin yüksek ol-
mas›, ameliyat s›ras›nda daha fazla kanama oluflma-
s› ve ç›k›k komplikasyonu gibi dezavantajlar› oldu-
¤u düflünülmüfltür.[6-10] Fakat, internal tespitte uzun
dönemde yeniden ameliyat oranlar›, hemiartroplasti-
nin erken dönemde TKA’ya dönüfltürülmesi göz
önüne al›nd›¤›nda, primer TKA’n›n daha fonksiyo-
nel, daha ucuz, etkili ve uzun ömürlü bir yöntem ol-
du¤u ortaya ç›kmaktad›r.[31]

Baz› yazarlar, hastalar›n ömrünün TKA’n›n me-
kanik gevfleme gibi sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›na
yetmeyece¤ini düflünerek, primer TKA’n›n 70 yafl
üzerindeki hastalarda uygulanmas›n› önermifller-
dir.[24,26] Öte yandan, ileri yafltaki olgularda femur
boynu k›r›klar›n›n tedavisinde internal tespit taraftar›
olanlar, bafl› koruyarak yap›lacak iyi bir internal tes-
pit sonucunun iyi bir primer TKA sonucundan her
zaman daha iyi olaca¤›n› düflünmüfllerdir. Ayr›ca, fe-
mur boynu k›r›klar›nda internal tespit sonras› olgula-
r›n %25-30’unun ilk iki y›l içinde kaybedildi¤ini; bu
nedenle, bu hastalarda artroplasti gibi büyük bir iflle-
min gereksiz oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.[10,32] ‹nternal
tespit sonras› hayatta kalanlara baflar›s›zl›k durumun-
da sekonder artroplasti yap›lmas›n› tercih etmifller;
böylece, zaman kazanmay› düflünmüfllerdir. Bu ya-
zarlar, internal tespit sonras› sekonder artroplastiye
kadar geçen sürenin, primer artroplasti sonras› reviz-
yona gidecek süreyle eflit oldu¤unu ileri sürerek, ba-
flar›s›z internal tespit sonras› sekonder artroplastinin,
primer artroplastinin revizyonuna göre çok daha ko-
lay ve baflar›l› oldu¤unu savunmufllard›r.[10-32] ‹lk za-
manlarda, TKA için kullan›lan çimentolama teknik-

leri günümüzdekinden oldukça geriydi. Günümüzde,
modern t›pla birlikte yafll› nüfusta tedavi flartlar›n›n,
anestezi ve yo¤un bak›m olanaklar›n›n ilerlemesi ile
ortalama yaflam süresi uzam›flt›r. Femur boynu k›r›k-
lar›nda 10 y›l üzeri takip süreli primer TKA sonuçla-
r›n› bildiren çal›flmalar vard›r. Lee ve ark.[20] 126 ol-
gunun 10 y›ll›k takip sürecinde sadece alt› olguda
aseptik gevfleme nedeniyle revizyon uygulam›fllard›r.
Mabry ve ark.[21] da sekiz y›ll›k takiplerinde sonuçla-
r›n tatmin edici oldu¤unu bildirmifllerdir.

Femur boynu k›r›klar›nda primer TKA sonras› ç›-
k›k ciddi bir komplikasyon olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Baz› çal›flmalarda bu oran %10-20’lere
varmaktad›r.[19,26,30,31] Ç›k›¤a yol açan nedenler olarak,
k›r›kl› olgulardaki hareket aral›¤›n›n osteoartrozlu
olgulara göre daha fazla olmas›, cerrah›n deneyimi,
yafll› hastalarda düflme riskinin daha fazla olmas›,
yumuflak dokular›n güçsüzlü¤ü, posterior insizyon
gibi faktörler ileri sürülmüfltür.[25,26,31] Dikkatli çal›fl-
ma ve ameliyat s›ras›nda kalça kapsülünün eksize
edilmeyip, implant konduktan sonra dikilmesinin ç›-
k›k oran›n› azaltaca¤› bildirilmifltir.[25,26,31] Primer
TKA’l› olgular›m›zda ç›k›k oran›› %8.8 bulundu. Bu
sonuçta cerrah›n deneyiminin önemini gözledik;
çünkü, artroplasti deneyimi fazla olan cerrahta bu
oran azalmaktayd›. 

Femur boynu k›r›klar› sonras› TKA’ya özgü bir
di¤er komplikasyon olarak alt ektremite eflitsizli¤i
bildirilmifltir.[21,25] Olgular›m›z›n son kontrollerinde
1.5 cm üzerinde eflitsizlik saptanmad›.

‹lk uygulamalardaki mortalitenin TKA’da in-
ternal tespite göre daha yüksek olmas› ortopedi
cerrahlar›nda çekimserlik yaratm›flt›r. ‹lk uygula-
malarda femoral komponentler çimentolu olarak
tercih edilmifltir.[10-12,19,20,22,28] Kullan›lan çimentonun
kardiyopulmoner sorunu olan olgularda mortalite-
ye etkisi yüksektir; TKA’da kullan›lan çimentoya
ba¤l› hipotansiyon, hipoksi, kardiyak arrest ve ani
ölümler bildirilmifltir.[11,35] Ayr›ca, TKA uygulama-
s› s›ras›nda femoral intramedüller bas›nç de¤ifl-
mektedir. Çimentolu uygulamalarda bu bas›nç çok
artmakta; bunun sonucunda ya¤ embolisi art›fl›yla
pulmoner flant de¤erlerinde de¤iflim olmaktad›r.
Hastalar›n bu de¤iflime gösterdi¤i tolerans derece-
sine ba¤l› olarak, ameliyat s›ras›nda veya sonras›
erken dönemde ölümler olabilmektedir. Bu neden-
le, kardiyopulmoner sorunlar› olan olgularda çi-
mentosuz komponentler tercih edilmelidir.[11,35] Çi-
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mentosuz artroplasti tercihimizde bu komplikas-
yonlar etkili olmufltur. Son uygulamalarda ise, ge-
liflen tekniklere ba¤l› olarak, çimentolu ve çimen-
tosuz uygulamalar aras›nda anlaml› farkl›l›k sap-
tanmam›flt›r.

Ayr›lm›fl femur boynu k›r›klar›nda baflar›s›z in-
ternal tespit sonras› TKA’da komplikasyon s›kl›¤›
yüksektir. Bunlar›n tedavisi için revizyon cerrahisi
gerekmekte ve fonksiyonel sonuçlar daha da kötü ol-
maktad›r. McKinley ve Robinson[25] sekonder artrop-
lasti yap›lan 107 olgunun üçte birinde bir y›l içinde
komplikasyon geliflti¤ini ve bunlar›n yar›s›na yeni
bir cerrahi giriflim yap›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Bunla-
r›n üçünde cerrahi komplikasyonlar nedeniyle rezek-
siyon artroplastisi uygulanm›flt›r. Benzer olarak, ça-
l›flma grubumuzda da baflar›s›z internal tespit sonra-
s› TKA’da erken ç›k›k, derin enfeksiyon ve protez
çevresi k›r›klar daha fazla görüldü. Revizyon gru-
bunda erken ç›k›k %17.7, protez çevresi k›r›klar›
%14.7, derin enfeksiyon %11.8 oranlar›nda görülür-
ken, primer TKA grubunda bu oranlar s›ras›yla
%8.8, %2.9 ve %2.9 idi. Ayr›ca, fonksiyonel sonuç-
lar da primer TKA grubunda anlaml› derecede daha
iyi idi.

Her iki hasta grubunda TKA’da ayn› cerrahi
teknik kullan›lmas›na ra¤men farkl› sonuçlar elde
edilmesinde pek çok faktör etkilidir. Baflar›s›z in-
ternal tespit sonras› TKA, a¤r›l› kalçalar nedeniy-
le uzun süre hareketsiz kalan olgularda yap›lm›flt›.
Bu durum, revizyon öncesi dönemde kullanmama-
ya ba¤l› osteoporoz ve kas gücünde kay›p gelifli-
mine yol açmaktad›r. Ayr›ca, kurtar›c› sekonder
artroplasti, primer TKA’ya göre teknik olarak daha
zordur. ‹lkinde görüfl alan› elde etmek daha zor ol-
du¤undan ameliyat süresi uzamakta, daha fazla ka-
nama olmakta ve ameliyat s›ras›nda implant›n ç›-
kart›lmas›na ba¤l› protez çevresi k›r›klar› daha
fazla oluflmaktad›r. ‹nternal tespit materyali ve fe-
mur flaft›ndaki vidalar ç›kart›ld›¤›nda daha uzun
sapl› protezler gerekmektedir.[25,26]

Femur boynu k›r›klar›nda osteosentez sonras› ba-
flar›s›zl›k ve revizyon oranlar› için %20-40 aras› ra-
kamlar›n bildirilmesi, ortopedi cerrahlar›n› internal
tespitin baflar›s›zl›¤›nda etkili faktörlerin araflt›r›l-
mas›na yöneltmifltir.[16,36-39] Alho ve ark.[36] 192 femur
boynu k›r›¤›nda baflar›s›zl›ktaki en önemli faktörün
anatomik olmayan redüksiyon oldu¤unu saptam›fl-

lard›r. Bir baflka çal›flmada Alberts ve Jervaeus,[37] re-
düksiyon kalitesinin baflar›l› sonuç almada ortopedi
cerrah› taraf›ndan kontrol edilebilecek tek faktör ol-
du¤unu göstermifllerdir. Baflka çal›flmalarda da ben-
zer sonuçlar al›nm›flt›r.[38,39] Baflar›s›z internal tespitli
olgular›m›z› inceledi¤imizde, 32 olguda (%94.1)
radyografik olarak prognostik risk faktörlerinden en
az birini saptad›k. Yukar›daki çal›flmalarla uyumlu
olarak, baflar›s›z olgular›n radyografilerinde yetersiz
k›r›k redüksiyonu en yüksek oranda karfl›lafl›lan risk
faktörüydü. Ayr›ca, 12 olguda (%35.3) cerrahi tekni-
¤in iyi uygulanmad›¤›n›, üç olguda (%8.8) uygun ol-
mayan implant seçildi¤ini, hasta uyumsuzlu¤u olan
iki olguda (%5.9) da erken dönemde yük verildi¤ini
saptad›k. 

Sonuç olarak, çal›flmam›zda ileri yafltaki olgu-
larda ayr›lm›fl femur boynu k›r›klar›n›n tedavisin-
de ameliyat s›ras›ndaki ve sonras›ndaki kompli-
kasyonlar ve fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi-
¤inde, primer TKA, baflar›s›z internal tespit sonra-
s› erken kurtar›c› TKA’ya göre daha baflar›l› bu-
lunmufltur. ‹leri yafltaki femur boynu k›r›kl› olgu-
lar›n radyografileri tedavi planlamas› yap›lmadan
önce iyi incelenmeli, prognozu etkileyen risk fak-
törleri çok iyi de¤erlendirilmelidir. Anatomik re-
düksiyon elde edilemeyen olgularda internal tespit
için ›srar edilmemelidir. ‹leri yafllarda sistemik
hastal›klar›n s›kl›¤›n›n artt›¤›n› da göz önüne ala-
rak, yeniden ameliyat riskini azaltan, k›r›k öncesi
fonksiyonlara erken dönmeyi sa¤layabilen uzun
ömürlü bir tedavi yöntemi seçilmelidir. Bu faktör-
ler göz önüne al›nd›¤›nda, yaflam beklentisi ve bi-
linç düzeyi yüksek, sosyal ve fizyolojik olarak ak-
tif, özellikle de radyografik olarak prognostik risk
faktörlerini tafl›yan ileri yafltaki olgularda iyi bir
cerrahi teknikle yap›lan TKA’n›n çok iyi bir seçe-
nek oldu¤unu düflünüyoruz.
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