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Amaç: Genç hastalarda geç dönemde saptanan intrakapsüler femur boynu k›r›klar› cerrahi aç›-
dan sorun yaratabilir. Bu tür tablolar geliflmifl ülkelerde nadirdir, ancak geliflmekte olan ülkeler-
de s›k görülebilir.

Çal›flma plan›: Merkezimize geç dönemde baflvuran, kaynamam›fl intrakapsüler femur boynu k›-
r›¤› bulunan 42 hastan›n (28 erkek ve 14 kad›n) kay›tlar› ve radyografileri geriye dönük olarak in-
celenmifltir. Bu hastalar aç›k redüksiyon, arka iliyak ç›k›nt›dan al›nan kortiko-kanselöz kemik gref-
ti ile desteklenen internal tespit ve kuadratus femoris kas› sapl› kemik grefti ile tedavi edilmifltir.  

Sonuçlar: Hastalar k›r›k olufltuktan ortalama 9 ay (da¤›l›m 3-18 ay) sonra baflvurmufltur. Hastala-
r›n ifllem s›ras›ndaki ortalama yafl› 34 (da¤›l›m 24-51) olarak hesaplanm›flt›r. Radyolojik kaynama
ortalama 6 ayda (da¤›l›m 3-13 ay) gerçekleflmifltir. Otuz alt› olguda (%86) kaynama gerçekleflmifl-
tir. Alt› hastada (%14) kaynama gerçekleflmemifl ve revizyon ameliyat› gerekmifltir. Komplikasyon
olarak dokuz hastada varus tipi kaynama, 10 hastada bacak boyunda ortalama 1.5 cm (da¤›l›m 1-
2.5 cm) k›salma gözlenmifltir.

Ç›kar›mlar: Femur boynunun kaynamam›fl intrakapsüler k›r›klar›nda k›r›¤›n anatomik redüksi-
yonu, femoral boynu tekrar oluflturmak için kortiko-kanselöz kemik greftleme, kanselöz vidalar-
la internal tespit ve kuadratus femoris kas› sapl› kemik grefti ile makul sonuçlar elde edilebilir. 
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Genç hastalarda geç dönemde saptanan intrakap-
süler femur boynu k›r›klar› ortopedik cerrahi aç›s›n-
dan sorun yaratabilir. Femur boynunun rezorpsiyonu
ve femur bafl›n›n avasküler nekrozu sorunu daha kar-
mafl›k hale getirir. Bu tür tablolar geliflmifl ülkelerde
nadir görülür, ancak ekonomik olanaklar›n k›s›tl› ol-
mas›, görmezden gelinmesi ve sa¤l›k hizmelerine eri-
flimin güçlü¤ü nedeniyle geliflmekte olan ülkelerde
önemli bir sorundur.[1,2]

Kararl›, a¤r›s›z ve hareketli bir kalça eklemi sa¤-
lanmas› için femur bafl›n›n korunmas› önemlidir. Fe-

mur bafl› ve boynunun anatomik restorasyonunun is-
tendi¤i hastalarda kaynamam›fl femur boynu k›r›kla-
r›n›n tedavisi ay›r›c› kuvvetlerin bas› uygulay›c›
kuvvetlere dönüfltürülmesi için kas pediküllü kemik
greftleme veya osteotomi ile güçlendirilmifl oste-
osentez uygulan›r.[3] Biz Judet[4] taraf›ndan önerilen
ve Meyers ve ark.[5,6] taraf›ndan pöpüler hale getirilen
kuadratus femoris kas› sapl› kemik greftini tercih et-
tik. Femoral boynun uzunlu¤unu oluflturmak için ar-
ka iliyak ç›k›nt›dan al›nan kortiko-kanselöz bir ke-
mik grefti kullan›lm›flt›r. Öncelikli amac›m›z orijinal



yöntemin bir modifikasyonunu kullanarak uygulad›-
¤›m›z osteosentezin kaynama oran›n belirlemek,
ikincil amac›m›z ise komplikasyonlar› ortaya koy-
makt›r. 

Hastalar ve yöntemler
Bölümümüze 1993-1999 y›llar› aras›nda geç dö-

nemde kaynamam›fl femur boynu k›r›¤› yak›nmas› ile
baflvuran ard›fl›k 42 hastan›n t›bbi kay›t ve grafileri
geriye dönük olarak gözden geçirilmifltir (fiekil 1a).
Bu alt› y›ll›k süre boyunca 42 hasta (28 erkek ve 14
kad›n) yazarlar içinde daha deneyimli olan taraf›ndan
(VSR) kuadratus femoris kas› sapl› kemik grefti des-
tekli aç›k redüksiyon ve internal tespit yöntemi ile te-
davi edilmifltir. K›r›k gerçekleflmesi ile bölümümüze
baflvurulmas› aras›nda geçen ortalama süre 9 ay (da-
¤›l›m 3-18 ay) olmufltur. Hastalar›n ortalama yafl› 34
(da¤›l›m 24-51) olarak bulunmufltur. Hastalar en az 3
y›l süreyle izlenmifltir. Ortalama takip süresi 5 y›l 3 ay
(da¤›l›m 3-7 y›l) olarak hesaplanm›flt›r.

Tüm hastalarda standart ön-arka ve yan kalça ek-
lem grafilerinin d›fl›nda 15° iç rotasyonda ön-arka
grafi çekilerek boyun rezorpsiyonunun düzeyi de-
¤erlendirilmifltir. Ameliyattan önce 2 cm üzerinde
k›salma bulunan 25 hastada eklem çevresindeki kon-
trakte olmufl yumuflak dokular›n esnemesini sa¤la-
mak için 5-7 gün süreyle cilt traksiyonu uygulanm›fl-
t›r. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) imkan›
bulunmad›¤›ndan avasküler nekroz tan›s› düz grafi-
lerle konulmufltur.

Teknik

Hastalar kendi seçimleri ve anesteziyologlar›n ter-
cihlerine göre genel ve/veya spinal anestezi alt›nda
opere edilmifltir. Hastalar standart ameliyat masas›
üzerinde yan yatarken ilgili bacak temizlenmifl ve ör-
tülmüfltür. Tüm olgularda arka taraftan yaklafl›m uy-
gulanm›flt›r. Gluteus maksimus kas› liflerinin aras›n-
dan girilerek kuadratus femoris kas› trokanterik ç›-
k›nt›ya yap›flma yeri ile birlikte testere ve osteotom
ile ayr›larak greft olarak al›nm›flt›r. K›sa eksteral ro-
tator kaslar›n (gemellus ve obturator internus) ten-
donlar› üzerine delik aç›lm›fl, yap›flma yerine yak›n
yerlerinden kesilmifl ve ortaya do¤ru yükseltilmifltir.
Ters T fleklinde kapsülotomi (k›sa bacak distalde) ile
kalça eklemine girilmifltir. Tüm hastalarda arka taraf-
ta belirgin parçalanma söz konusu oldu¤undan arka-
dan yaklafl›m tercih edilmifltir. K›r›k yüzeyleri kana-
ma sa¤lanana kadar trafllanm›flt›r. Arka iliyak ç›k›nt›-
dan ayr› bir kesi ile kortiko-kanselöz bir kemik gref-
ti al›nm›fl ve boynun uzunlu¤unu yeniden sa¤lamak
üzere kullan›lm›flt›r. K›r›k 17 olguda dört Moore i¤-
nesi, di¤er 25 olguda 3 AO tip kanselöz vida ile tes-
pit sa¤lanm›flt›r. Femur bafl› ve boynunun arka tara-
f›nda uzun eksen boyunca kas sapl› greftin yerlefltiri-
lece¤i bir yiv aç›lm›fl iki kortikal vidayla boyuna tut-
turulmufltur. Bir dren yerlefltirilmifl ve yara tabakala-
r› uygun flekilde kapat›lm›flt›r. K›r›k do¤rudan göre-
rek redükte edildi¤inden floroskop kullan›lmam›flt›r.

Kontrol grafileri tatmin edici oldu¤unda hastalar
yük vermeden hareketlenmeleri konusunda cesaret-
lendirilmifltir. Hastalar radyografilerde kaynama gö-
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fiekil 1. (a) Yaralanmadan 4 ay sonra baflvuran 42 yafl›ndaki hastan›n radyografisi. (b) Kemik kaynamas› olan ve avas-
küler nekroz geliflmeyen hastan›n 2 y›ll›k izlem radyografisi.  

(a) (b)



rülene kadar alt› haftal›k aral›klarla izlenmifl, daha
sonra üç y›l boyunca alt› ayl›k aral›klarla avasküler
nekroz aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. K›r›klar›n a¤›r-
l›k bindirildi¤inde a¤r› oluflmad›¤› takdirde klinik
olarak düzeldi¤ine karar verilmifl, grafilerde kemik
köprülerin olufltu¤unun görülmesiyle iyileflme do¤-
rulanm›flt›r. Klinik ve radyolojik kaynama saptan-
d›ktan sonra hastalara tam a¤›rl›klar›n› bindirmeleri
önerilmifltir. ‹fllevsel düzelme düz zeminde yürüme
ve çömelme ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Klinik ve radyolojik olarak ortalama kaynama sü-

resi 6 ay (da¤›l›m 3-13 ay) olarak saptanm›flt›r. Tüm
hastalarda de¤iflik derecelerde boyun rezorpsiyonu gö-
rülmüfltür, ancak ekstremitesi k›sa olan 25 hastada
ameliyat s›ras›nda daha fazla boyun rezorpsiyonu bu-
lundu¤u gözlenmifltir. Otuz alt› hastada (%86) klinik
ve radyolojik olarak kaynama oluflmufltur (fiekil 1b).
Bizim çal›flmam›zda görülen tüm kaynamama olgula-
r› erken dönemde ortaya ç›km›flt›r. Kalça eklemi için
genifl kabul görmüfl klinik ve ifllevsel sonuçlarla ilgili
skorlama sistemlerinin büyük bölümü Hindistan'›n k›r-
sal bölgelerindeki hastalarda geçerli de¤ildir. Hastala-
r›n tamam› izlem sürecinin sonunda tüm a¤›rl›klar›n›
kalça eklemi üzerine bindirebilmifl ve herhangi bir ra-
hats›zl›k hissetmeden ifllevlerini yerine getirebilmifltir.

Komplikasyonlar

Alt› hastada (%14) baflar› elde edilememifltir.
Bunlardan ikisinde Moore çivileri ile ilgili sorun ya-
flanm›fl ve kanselöz vidalarla revizyon tespit gerek-
mifltir. Geri kalan dört hastada kaynama sa¤lamak
için valgus osteotomi uygulanm›flt›r. Üç olguda oral
antibiyotiklerle iyileflen yüzeysel yara enfeksiyonu
görülmüfltür. Alt›s› Moore çivileri, üçü kanselöz vi-
dalarla tespit edilen dokuz olguda varus tipi kayna-
ma gözlenmifltir (fiekil 2). Bacak boyu eflitsizli¤i fe-
mur boynunda belirgin rezorpsiyon saptanan ve geç
dönemde bu nedenle t›bbi bak›m gereksinimi duyan
hasta grubunda dikkat çekmifltir. On hastada korti-
ko-kanselöz iliyak ç›k›nt› grefti ile femur boynu re-
konstrüksiyonu yap›lmas›na ra¤men ortalama 1.5
cm (da¤›l›m 1-2.5 cm) bacak k›sal›¤› görülmüfltür.
Bu gruptaki dört hastada önerilenin tersine kaynama
oluflmadan yük vermeye ba¤l› olarak 2.5 cm düze-
yinde k›salma ve varus tipi kaynama görülmüfltür. 

Avasküler nekroz

Alt› hastada ameliyattan önce femur bafl›nda rad-
yoopasite veya radyolüsensi art›fl› (Ficat[7] derece 2)
saptanm›flt›r. Son incelemede bir hastan›n femur ba-
fl›nda düzensizlik (derece 3) belirlenmifl, di¤er befl
hastada kollaps geliflmeden radyolojik revaskülari-
zasyon geliflmifltir (fiekil 3). 
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fiekil 2. Varus kaynamas› olan hastan›n 1 y›ll›k izlem rad-
yografisi. 

fiekil 3. Kemik kaynamas› sonras› avasküler nekroz bulgu-
su olan hastan›n 18 ayl›k izlem radyografisi. 



Tart›flma
Geliflmekte olan ülkelerde imkanlar›n yetersizli¤i

ve görmezden gelme nedeniyle hastalar›n t›bbi ba-
k›m ve destek aray›fl›na geç ç›kmas› nadir görülen
bir durum de¤ildir. Massie[8] femur boynu k›r›¤›ndan
sonra tedavinin gecikmesi ile kaynamama ve avas-
küler nekroz geliflmesi aras›nda do¤rudan bir ba¤-
lant› oldu¤unu göstermifltir. Konishiike ve ark.[9] di-
namik MRG arac›l›¤› ile akut femur boynu k›r›kla-
r›ndan sonra femur bafl›n›n perfüzyonunu incelemifl-
tir. Ayr›lman›n gerçekleflmedi¤i k›r›klarda perfüzyo-
nun de¤iflmedi¤ini, buna karfl›n k›r›k uçlar›n›n ayr›k
oldu¤u olgularda azald›¤›n› veya tamamen kaybol-
du¤unu bulmufllard›r. Marti ve ark.[3] kaynamay› en-
gelleyen ay›r›c› kuvvetleri birlefltirici kuvvetlere çe-
virmek için valgus intertrokanterik osteotomi ile ce-
saret verici sonuçlar elde etmifltir. Dickson[10] 1953
y›l›nda kaynamam›fl femur boynu k›r›klar›n›n teda-
visi için valgus osteotomi ve kanselöz kemik greftle-
ri ile olumlu sonuçlar elde edildi¤ini bildirmifltir.
Gallie ve Lewis[11] 1940 y›l›nda boynun alt k›sm›na
yerlefltirilen bir çivi ve aç›lan bir deli¤e ilifltirilen ili-
yum, tibia veya fibula kemik grefti ile tedavi ettikle-
ri 15 olgudan yaln›zca birinde teknik yetersizlik ne-
deniyle baflar›s›zl›k elde ettilerini bildirmifltir. 

Judet ile bafllayarak,[4] birçok yazar geç dönemde
karfl›lafl›lan kaynamam›fl femur boynu k›r›klar› ve
avasküler nekrozun tedavisinde kuadratus femoris
kas› temelli kemik greftleri kullanm›flt›r.[5,6,12-17] Me-
yers[17] kas sapl› greftle %89 (121/136) oran›nda kay-
nama elde etmifltir. Femur boynunun arka taraf›nda-
ki defekt 1970 y›l›ndan beri iliyak ç›k›nt›dan al›nan
kemik greftleri ile doldurulmufl ve %97 (64/66) ora-
n›nda kaynama sa¤lanm›flt›r. Baksi kas sapl› greftle
%82 (46/56) oran›nda kaynama elde etmifltir.[12] Fe-
mur bafl›n›n de¤iflik aflamalar›nda osteonekrozunun
tedavisinde çoklu sondaj ve kas sapl› kemik grefti ile
cesaret verici sonuçlar elde etti¤ini bildirmifltir.[13]

Nagi ve ark.[18] femur boynunun atlanm›fl k›r›klar›n›n
tedavisinde fibula otogreftleri ile %95 (38/40) ora-
n›nda kaynama elde ettiklerini biildirmifltir. Ameli-
yattan önce avasküler olan sekiz femur bafl›ndan ye-
disinin son incelemede revaskülarize oldu¤unu sap-
tam›fllard›r. Gupta[14] femur boynunun kaynamam›fl
k›r›klar›nda kuadratus femoris kas› sapl› greftlerle
%100 (20/20) baflar› oran› elde etti¤ini bildirmifltir.
Ameliyattan önce düz grafilerinde osteonekroz sap-

tanan yedi hastadan alt›s›n›n son de¤erlendirmelerin-
de osteonekrozda bir ilerleme saptanmam›flt›r. 

Bizim deneyimimiz kaynamam›fl femur boynu
k›r›klar›nda femur bafl›n›n korunmas›n›n mümkün
olabilece¤ini göstermektedir. Ortalama alt› ayl›k bir
sürede %86 (36/42) oran›nda kaynama elde ettik.
Alt› olgudaki baflar›s›zl›k, tekni¤in henüz gelifltiril-
me ve ö¤renilme aflamas›nda bulundu¤u erken dö-
nemlere ameliyat edilmelerine ve kanselöz vidalar-
dan çok Moore çivilerinin kullan›lmas›na ba¤l› ola-
bilir. Ameliyattan önce femur bafl›nda avasküler de-
¤ifliklikler görülen alt› hastan›n beflinde son de¤er-
lendirmede revaskülarizasyon gözlenmifltir.

Hastalar›m›z›n tümü standart ameliyat masas›na
yan olarak yat›r›lm›fl ve arka taraftan yaklafl›m kulla-
n›lm›flt›r. Bu durum hastan›n k›r›k masas›na yüzüko-
yun yat›r›lmas›na bir alternatiftir. Yard›mc› olan cer-
rah baca¤› do¤ru pozisyonda tutarak yeterli redüksi-
yon ve kabul edilebilir bacak boyunun sa¤lanmas›
konusunda önemli bir rol oynar. Di¤er yazarlar has-
ta traksiyon masas›nda yüzükoyun yatarken arka
yaklafl›mla ugulad›klar› teknikleri tarif etmifltir.[14,15]

Hastan›n k›r›m masas›nda aya¤› tabla üzerinde yüzü-
koyun yatmas› bu yönteme al›flk›n olmayan bir cer-
rah› ciddi derecede k›s›tlayabilir. K›r›k masalar›nda
görüntü büyütücüler kullan›labilir, ancak biz aç›k re-
düksiyon, kemik ile greftleme ve Moore çivile-
ri/kanselöz vidalarla internal tespitten oluflan tekni-
¤imizde büyütme kullanmad›k. Hastalar›m›z›n hiç-
birini di¤er yay›nlardakinin tersine ameliyat sonras›
dönemde hareketsiz b›rakmad›k.[12,14]

Bu zor olgular›n tedavisinde farkl› cerrahi yön-
temler uygulanabilir. Dickson[10] valgus osteotomi ve
kanselöz kemik grefti önerirken, Nagi ve ark.[1] aç›k
redüksiyon ve internal tespitten sonra fibula otogreft
kullanm›flt›r. Valgus osteotomi ve kanselöz kemik
greftleme muhtemelen biyomekanik prensiplere da-
yand›¤›ndan bu tablo için daha yayg›n kabul gör-
müfltür. Fibula otogrefti femur boynuna k›r›¤›n iyi-
leflmesi s›ras›nda yap›sal destek sa¤lamaktad›r. Bu
seçene¤in dezavantajlar› ise donör alan›n morbidite-
si ve femur bafl›na ek kan deste¤i sa¤lanamamas›d›r.
Serbest vaskülarize sapl› greftler ile mükemmel
sonçlar elde edilmifltir. Bizim serimizde bölgesel
kan ak›m›n› artt›ran kas sapl› geftlerin kullan›lma-
s›yla avasküler nekroz oran› çok düflük olmufltur.[19]

Serbest vaskülarize greftler mikrovasküler deneyim
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ve yeterli donan›m gerektirmesi nedeniyle geliflmek-
te olan ülkeler için eriflilebilir olmayabilir. Bizim dü-
flüncemize göre kas sapl› greftler bir taraftan femur
bafl›n›n vaskülaritesini sa¤larken k›r›¤›n kaynamas›
için yeterli yard›mda da bulunmaktad›r.

Biz burada ard›fl›k hastalar›n bulgular›n› geriye dö-
nük olarak sunduk (dördüncü düzey kan›t). Kanselöz
vidalar›n kullan›lmas› baflar› oran›n› artt›rd›. Femur
bafl›n›n kanlanmas›n›n gösterilmesi için ameliyattan
önce ve sonra kemik sintigrafisi veya MRG’nin bu-
lunmas› ideal olurdu. Ancak bu tür incelemeler bizim
kurumumuzda rutin olarak uygulanmamaktad›r, ayr›-
ca hasta ve hastane için sa¤l›k sistemince karfl›lanma-
yan ek harcamalar yap›lmas›na neden olacakt›r.

Sonuç olarak, femur boynunun kaynamam›fl in-
trakapsüler k›r›klar›nda anatomik redüksiyon, korti-
ko-kanselöz kemik greftleme, kanselöz vidalarla in-
ternal tespit ve kuadratus femoris sapl› kemik grefti
ile güçlendirme ile femur bafl›n›n durumundan ba-
¤›ms›z olarak olumlu sonuçlar elde edilebilir.
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