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Femur st ucunun subkapital kiriklarina oldukca sik rastlanir.
Bu kiriklarda protez uygulamasi ise otuz senedir yapilmaktadir. Tak-
dim ettigimiz olgu tek travma ile bilateral femur boynu kirig olan
ve ayni seansta bilateral Moore-Head protezi konan bir hastadir.
1963 senesinden beri klinigimizde bir benzerine rastiamadik.

GiRIiS:

Femur ust ucunun subkapital kiriklarina elli yasin dstiinde ol-
dukca sik rastlanir. Bu bdlgede proksimal parcanin beslenmesi, da-
marlanmanin o6zellikleri nedeniyle iyi degildir (2,3,4,10). Bu nedenle
osteosentez tatmin edici sonu¢ vermez. Aseptik nekroz geligir. Genc
hastalarda herseye ragmen er

sentezi gerekli ise de yasl hastalarda protez, halen en gecerli tedavi
yontemidir (1,8,12).

JUDET'in (11) akrili
tezler bu konuda basari ile kullaniimaktadir. Protezin yaptigi asama
yaninda giris yollan da degismeye ugramis, cesitli yollar denenmis-
tir (5,6,7).

Klinigimizde 1963 senesinden beri Moore-Head ve Thomson pro-
tezleri uygulanma

OLGU:

A.O., 72 yasinda kadin. Miiracaat tarihi : 15.5.1979

Sikayeti : Her iki kalcasindaki agri ve yuriyememe.

H
yurtirken sag yani stiine diismus. Her iki kalca ekleminde agn duy-
mus, kalkip yuriyememis.
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Lokal muu'yene: Her iki femur rotasyon ekstern durumunda.
Hasta kalca eklemlerini aktif olarak kimildatamiyor. Direkt ve indi-
rekt agrisi mevcut.

Radyolojik tetkik :- Cekilen pelvis grafisinde her iki femur Ust
ucta-subkapital boyun king: saptandi (Resim : 1).

Resim: 1 — Hastanin pre op. pelvis filmi. iki tarafli femur
subkapital kirigi. :

Tedavi : Hastanin yasi, genel durumu ve kiriklarin ézellikleri géz-
oniine alinarak ayni seansta cift tarafli Moore-Head protezi uygu-
lamasina karar verildi. Hasta sag yani ustiine yatirilip, 6énce sol ta-
raf icin Gibson’un modifiye lateral ensizyonu ile girildi. Klasik tek-
nige uyularak kapsitle varildi. Kapsil T ensizyonu ile agilmadi. Sa-
dece asetabuluma paralel bir ensizyonla kapsul acildi ve yine tek-
nige uygun olarak protez yerlestirilip katlar kapatildi. Hasta bu de-
fa bacak arasina ince bir yastik konarak sol yani lzerine yatirihp
ayni teknikle sag tarafa da protez uygulandi. Her iki ayaga derotas-
yon alg¢isi yapilarak yatagina alindi. Total ameliyat suresi 75 dakika
olarak tesbit edildi. Ameliyat siiresince hastaya bir sise izogrup
kan verildi. Postoperatif grafi (Resim: 2) de goriilmektedir.

Hasta ameliyattan 15 giin sonra walker ile odada yilirimeye bas-
ladi. Halen hayatta olan hasta bastonla yuriimektedir.
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Resim : 2 — Ayni hastanin ameliyat sonrast Moore konulmus filmi.
TARTISMA ve SONUG : '

Yaslilarda femur Gst ucu kiriklarina sik rastlanir
lerde cesitli zamanlarda her iki tarafin da kinldig1 ve protez uygu-
landigi sik sik gérilmektedir. 1963 senesinden beri klinigimize mi-
racaat eden olgularda tek travma ile cift tarafli femur boynu kingi-
na rastlamadik. Bu nedenle olgumuzu ilging bulduk. Bu olguya ayni
seansta c¢ift tarafli Moore-Head protezi konmasi da olgunun ikinci
6zelligini olusturdu. Olgumuzu bu nedenlerle takdim etmeyi uygun
bulduk. sy E

SUMMARY

Primary Moore-Head Prosthesis in a Case of Bilateral Fracture
of the Femoral Neck

Subcapital fractures of the proximal one-third of the femur are encountered
quite frequently. Application of prostheses in these fractures has been undertaken
for more than 30 years. The case we have presented heer is a patient who has
a bilateral femoral neck fracture in a single injury and in 'whom a bilateral Moore-
Head prosthesis has been achieved in onestage. It is remarkable that this has
been the only case we have been confronted with in our clinic since 1963.
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