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Femur üst ucunun subkapital kırıkları na oldukca sık rastlanır. 
Bu kırıklarda protez uygulaması ise otuz senedir yapılmaktadır. Tak­
dim ettiğimiz olgu tek travma ile bilateral femur boynu kırığı olan 
ve aynı seansta bilateral Moore-Head protezi konon bir hastadır . 

. 1963 senesinden beri kliniğimizde bir benzerine rastlamadık. 

G i R i ş : 

Femur üst ucunun subkapital kırıklarına elli yaşın üstünde ol­
dukça sık rastlanır. Bu ,bölgede proksimal pa�çanın beslenmesi, da­
marlanmanın özellikleri nedeniyle iyi değildir (2,3.4,10). Bu nedenle 
osteosentez tatmin edici sonuç vermez. Aseptik nekroz gelişir. Genç 
hastalarda 'herşeye rağmen er, ken repozisyon ve kompresyon osteo­
sentezi gerekli ise de yaşlı hastalarda protez, halen en geçerli tedavi 
yöntemidir (1,8,12). 

JUDET'in (11) akrili' k protezinden sonra geliştirilen metal pro­
tezler 'bu konuda başarı ile kullanılmaktadır. Protezin yaptığı aşama 
yanında giriş yolları da değişme'ye uğramış, çeşitli yollar denenmiş­
tir (5,6,7). 

Kliniğimizde 1963 senesinden beri Moore-Head ve Thomson pro­
tezleri uygulanma1 ktadır. 

OL G U : 

A. Ö., 72 yaşında kadın. Müracaat tarihi: 15.5.1979 

Şikôyeti : ·Her iki kalçasındaki ağrı ve yürüyememe. 

H' ikôyesi: Kliniğimize müracaat etmeden 12 saat önce evinde 
yürürken sağ yanı üstüne düşmüş. Her iki ,kalça ekleminde ağrı duy­
muş, kalkıp yürüyememiş. 

* Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloii Kliniği Docenti 
** Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Asistanı 
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Lokol' muayene: Her. iki femur rota.syon- ekstern durumunda. 
Hasta 'kalça' eklemlerini aktif olarak ·kımıldaicimıyor. Direkt ve in'di­
rek·t ağrısı'mevcut.· 

, Radyolojik tetkik:: Cekilen pelvis grafisinde her 'iki femur üst 
uçta ' su\:)kopital boyun kırığı saptandı (Resim: 1). 

Resim:'1 - Hastanın pre ap. peivis filmi. iki taraflı femur 
subkapital kırığı. 

TedaVi: Hastanın yaşı, genel durumu ve kırıkların özellikleri göz­
önüne alınamk aynı seansta çift taraflı Moore-Head protezi uygu­
lamasına karar verildi. Hasta sağ yanı ·üstüne yatırılıp, önce sol ta­
raf için Gibson'un modifiye lateral ensizyonu ile girildi. Klasik tek­
niğe uyulara'k kapsüle varıldı. Kapsül T ensizyonu ile açılmadı. Sa­
dece asetabuluma paralel bir ensizyonla kapsül açıldı ve yine tek­
niğe ı,ıygun olarak protez yerleştirilip katlar kapatıldı. Hasta bu de­
fa bacak arasına ince bir yastrk konarak sol yanı üzerine yatırılıp 
aynı teknikle sağ tarafa da protez uygulandı. Her i�i ayağa demtas­
yon alçısı yapılarak yatağına alındı. Total ameliyat süresi 75 dakika 
olamk tesbit edildi. Ameliyat süresince hastaya bir şişe izogrup 
kan verildi. Postoperatif grafi (Resim : 2) de görülmektedir. 

Hasta ameliyattan 15 gün sonra walker ile odada yürümeye baş­
ladi. Halen :hayatta olan hasta bastonla yürümektedir. 
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Resim : 2 - Aynı hastanın ameliyat sonrası Moore konu'ımu_ş lilmi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ : 
�. 

. 

Yaşlılarda femur üst ucu kırıklarına sık rastlanır- . Yine bu 'kişio 
lerde çeşitli zamanlarda her iki. tarafın- da kırıldığı ve protez uygu­
landığı sık sık görülmektedir. 1�3 senesinden berı ıkliniğjmize mü­
racaat eden olgularda tek travma, ile çin taraflı femur boynu kırığı­
na rastlamadık. Bu nedenle olgumuzu ilginç bulduk. Bu olguya aynı 
seansta çift taraflı Moore-Head protezi ·konması da olgunun ikinci 
özelliğini oluşturdu. Olgumuzu bu nedenlerle ta'kdim etmeyi uygun 
bulduk. i .. >ı-f' t i j L' 

SUMM A RY 

Prlmory Moore-Haad Prosthesis in a Case ol Bilateral Fraeture 
ol the Femoral Neck 

Subeapital Iroetures ol the proximal one -.third ol the lemur are eneountered 
quite Irequenlly. Applieation ol prostheses in these Iraetures hos been undertoken 
lor more than 30 yeors. The ease we have preseiıted heer Is o potient li.rho· has 
o bilateral lemoral neek froeture in o single iniury ond in who m o bilateral Moore­
Head prosthesis has been aehieved in onestage. It is remarkoble that this has 
been the only ease we hove been eonlronted with in Dur elinie sinee 1963 .. 
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