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Genc¢ hastalarda kaynamamis intrakapsiler femur boynu
kiriklarimin kuadratus femoris kasi saph kemik grefti
kullanilarak tedavisi

Venkat Ram Prasad VALLAMSHETLA, Murali Krishna SAYANA, Ravindranath VUTUKURU

Osmania Hastanesi, Haydarabad, AP, Hindistan

Amac: Geng hastalarda ge¢ donemde saptanan intrakapsiiler femur boynu kiriklar: cerrahi aci-
dan sorun yaratabilir. Bu tiir tablolar gelismis tilkelerde nadirdir, ancak gelismekte olan iilkeler-
de sik goriilebilir.

Calhisma plami: Merkezimize ge¢ donemde bagvuran, kaynamamis intrakapsiiler femur boynu ki-
r1g1 bulunan 42 hastanin (28 erkek ve 14 kadin) kayitlar: ve radyografileri geriye doniik olarak in-
celenmistir. Bu hastalar agik rediiksiyon, arka iliyak ¢ikintidan alinan kortiko-kansel6z kemik gref-
ti ile desteklenen internal tespit ve kuadratus femoris kasi sapli kemik grefti ile tedavi edilmistir.

Sonuclar: Hastalar kirik olustuktan ortalama 9 ay (dagilim 3-18 ay) sonra bagvurmustur. Hastala-
rin iglem sirasindaki ortalama yasi 34 (dagilim 24-51) olarak hesaplanmistir. Radyolojik kaynama
ortalama 6 ayda (dagilim 3-13 ay) gerceklesmistir. Otuz alt1 olguda (%86) kaynama gerceklesmis-
tir. Alt1 hastada (%14) kaynama gerceklesmemis ve revizyon ameliyati gerekmistir. Komplikasyon
olarak dokuz hastada varus tipi kaynama, 10 hastada bacak boyunda ortalama 1.5 cm (dagilm 1-
2.5 cm) kisalma gozlenmistir.

Cikarimlar: Femur boynunun kaynamamis intrakapsiiler kirtklarinda kirigin anatomik rediiksi-
yonu, femoral boynu tekrar olusturmak i¢in kortiko-kansel6z kemik greftleme, kanseloz vidalar-
la internal tespit ve kuadratus femoris kasi sapli kemik grefti ile makul sonuglar elde edilebilir.

Anahtar sozciikler: Femur boynu kiriklari; kemik grefti; kiriklar/kemik; kuadratus femoris kasi.

Geng hastalarda ge¢ donemde saptanan intrakap-
stiler femur boynu kiriklar ortopedik cerrahi agisin-
dan sorun yaratabilir. Femur boynunun rezorpsiyonu
ve femur basinin avaskiiler nekrozu sorunu daha kar-
magik hale getirir. Bu tiir tablolar gelismis iilkelerde
nadir goriiliir, ancak ekonomik olanaklarin kisitli ol-
masl, gormezden gelinmesi ve saglik hizmelerine eri-
simin giicliigli nedeniyle gelismekte olan iilkelerde
onemli bir sorundur."”

Kararli, agrisiz ve hareketli bir kal¢a eklemi sag-
lanmast icin femur basinin korunmasit dnemlidir. Fe-

mur bagt ve boynunun anatomik restorasyonunun is-
tendigi hastalarda kaynamamis femur boynu kirikla-
rmin tedavisi ayirict kuvvetlerin basi uygulayici
kuvvetlere doniistiiriilmesi icin kas pedikiillii kemik
greftleme veya osteotomi ile giiclendirilmis oste-
osentez uygulamr.”’ Biz Judet tarafindan onerilen
ve Meyers ve ark.” tarafindan popiiler hale getirilen
kuadratus femoris kasi sapli kemik greftini tercih et-
tik. Femoral boynun uzunlugunu olusturmak icin ar-
ka iliyak cikintidan alinan kortiko-kanseloz bir ke-
mik grefti kullanilmustir. Oncelikli amacimiz orijinal
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yontemin bir modifikasyonunu kullanarak uyguladi-
gimiz osteosentezin kaynama oranin belirlemek,
ikincil amacimiz ise komplikasyonlar1 ortaya koy-
maktir.

Hastalar ve yontemler

Boliimiimiize 1993-1999 yillart arasinda ge¢ do-
nemde kaynamamig femur boynu kirig1 yakinmasi ile
basvuran ardigik 42 hastanin tibbi kayit ve grafileri
geriye doniik olarak gozden gecirilmistir (Sekil 1a).
Bu altr yillik siire boyunca 42 hasta (28 erkek ve 14
kadin) yazarlar icinde daha deneyimli olan tarafindan
(VSR) kuadratus femoris kas1 saplt kemik grefti des-
tekli acik rediiksiyon ve internal tespit yontemi ile te-
davi edilmistir. Kirtk gerceklesmesi ile boliimiimiize
bagvurulmasi arasinda gecen ortalama siire 9 ay (da-
gilim 3-18 ay) olmugstur. Hastalarin ortalama yas1 34
(dagilim 24-51) olarak bulunmustur. Hastalar en az 3
yil siireyle izlenmistir. Ortalama takip siiresi 5 y1l 3 ay
(dagilim 3-7 yil) olarak hesaplanmugtir.

Tiim hastalarda standart 6n-arka ve yan kalca ek-
lem grafilerinin disinda 15° i¢ rotasyonda on-arka
grafi cekilerek boyun rezorpsiyonunun diizeyi de-
gerlendirilmistir. Ameliyattan 6nce 2 cm lizerinde
kisalma bulunan 25 hastada eklem ¢evresindeki kon-
trakte olmus yumusak dokularin esnemesini sagla-
mak i¢in 5-7 giin siireyle cilt traksiyonu uygulanmis-
tir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) imkani
bulunmadigindan avaskiiler nekroz tanisi diiz grafi-
lerle konulmustur.

Teknik

Hastalar kendi se¢imleri ve anesteziyologlarin ter-
cihlerine gore genel ve/veya spinal anestezi altinda
opere edilmigtir. Hastalar standart ameliyat masast
lizerinde yan yatarken ilgili bacak temizlenmis ve or-
tillmiistlir. Tiim olgularda arka taraftan yaklagim uy-
gulanmistir. Gluteus maksimus kasi liflerinin arasin-
dan girilerek kuadratus femoris kasi trokanterik ¢i-
kintiya yapisma yeri ile birlikte testere ve osteotom
ile ayrilarak greft olarak alinmustir. Kisa eksteral ro-
tator kaslarin (gemellus ve obturator internus) ten-
donlar iizerine delik acilmig, yapisma yerine yakin
yerlerinden kesilmis ve ortaya dogru yiikseltilmistir.
Ters T seklinde kapsiilotomi (kisa bacak distalde) ile
kal¢a eklemine girilmigtir. Tiim hastalarda arka taraf-
ta belirgin pargalanma s6z konusu oldugundan arka-
dan yaklasim tercih edilmistir. Kirik yiizeyleri kana-
ma saglanana kadar traglanmistir. Arka iliyak cikinti-
dan ayri bir kesi ile kortiko-kansel6z bir kemik gref-
ti alinmis ve boynun uzunlugunu yeniden saglamak
tizere kullanilmistir. Kirik 17 olguda dort Moore ig-
nesi, diger 25 olguda 3 AO tip kanseloz vida ile tes-
pit saglanmistir. Femur basi ve boynunun arka tara-
finda uzun eksen boyunca kas sapli greftin yerlestiri-
lecegi bir yiv acilmis iki kortikal vidayla boyuna tut-
turulmustur. Bir dren yerlestirilmis ve yara tabakala-
r1 uygun sekilde kapatilmistir. Kirik dogrudan gore-
rek rediikte edildiginden floroskop kullanilmamastir.

Kontrol grafileri tatmin edici oldugunda hastalar
yiik vermeden hareketlenmeleri konusunda cesaret-
lendirilmigtir. Hastalar radyografilerde kaynama go-

Sekil 1. (a) Yaralanmadan 4 ay sonra basvuran 42 yasindaki hastanin radyografisi. (b) Kemik kaynamasi olan ve avas-
kuler nekroz gelismeyen hastanin 2 yillik izlem radyografisi.
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riilene kadar alti haftalik araliklarla izlenmis, daha
sonra ii¢ yil boyunca alt1 aylik araliklarla avaskiiler
nekroz acisindan degerlendirilmistir. Kiriklarin agir-
lik bindirildiginde agri olusmadig: takdirde klinik
olarak diizeldigine karar verilmis, grafilerde kemik
kopriilerin olustugunun goriilmesiyle iyilesme dog-
rulanmistir. Klinik ve radyolojik kaynama saptan-
diktan sonra hastalara tam agirliklarini bindirmeleri
onerilmistir. Islevsel diizelme diiz zeminde yiiriime
ve ¢comelme ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Klinik ve radyolojik olarak ortalama kaynama sii-
resi 6 ay (dagilim 3-13 ay) olarak saptanmustir. Tiim
hastalarda degisik derecelerde boyun rezorpsiyonu go-
riilmiistiir, ancak ekstremitesi kisa olan 25 hastada
ameliyat sirasinda daha fazla boyun rezorpsiyonu bu-
lundugu goézlenmistir. Otuz alt1 hastada (%86) klinik
ve radyolojik olarak kaynama olusmustur (Sekil 1b).
Bizim calismamizda goriilen tiim kaynamama olgula-
11 erken donemde ortaya ¢ikmistir. Kalca eklemi igin
genis kabul gormiis klinik ve islevsel sonuglarla ilgili
skorlama sistemlerinin biiyiik boliimii Hindistan'm kir-
sal bolgelerindeki hastalarda gecerli degildir. Hastala-
rin tamami izlem siirecinin sonunda tiim agirliklarini
kalca eklemi tizerine bindirebilmis ve herhangi bir ra-
hatsizlik hissetmeden islevlerini yerine getirebilmistir.

Komplikasyonlar

Alt1 hastada (%14) basar1 elde edilememistir.
Bunlardan ikisinde Moore ¢ivileri ile ilgili sorun ya-
sanmig ve kanseloz vidalarla revizyon tespit gerek-
mistir. Geri kalan dort hastada kaynama saglamak
icin valgus osteotomi uygulanmustir. Ug olguda oral
antibiyotiklerle iyilesen yiizeysel yara enfeksiyonu
goriilmiistiir. Altis1 Moore civileri, licli kanseloz vi-
dalarla tespit edilen dokuz olguda varus tipi kayna-
ma gozlenmistir (Sekil 2). Bacak boyu esitsizligi fe-
mur boynunda belirgin rezorpsiyon saptanan ve geg
donemde bu nedenle tibbi bakim gereksinimi duyan
hasta grubunda dikkat ¢ekmistir. On hastada korti-
ko-kanseloz iliyak c¢ikinti grefti ile femur boynu re-
konstriiksiyonu yapilmasina ragmen ortalama 1.5
cm (dagilim 1-2.5 cm) bacak kisalig1 goriilmiistiir.
Bu gruptaki dort hastada onerilenin tersine kaynama
olusmadan yiik vermeye bagl olarak 2.5 cm diize-
yinde kisalma ve varus tipi kaynama goriilmiigtiir.

Sekil 2. Varus kaynamasi olan hastanin 1 yillik izlem rad-
yografisi.

Sekil 3. Kemik kaynamasi sonrasi avaskuler nekroz bulgu-
su olan hastanin 18 aylik izlem radyografisi.

Avaskiiler nekroz

Alt1 hastada ameliyattan 6nce femur basinda rad-

yoopasite veya radyoliisensi artis1 (Ficat"”

derece 2)
saptanmistir. Son incelemede bir hastanin femur ba-
sinda diizensizlik (derece 3) belirlenmis, diger bes
hastada kollaps gelismeden radyolojik revaskiilari-

zasyon gelismistir (Sekil 3).
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Tartisma

Gelismekte olan iilkelerde imkanlarin yetersizligi
ve gormezden gelme nedeniyle hastalarin tibbi ba-
kim ve destek arayisina gec ¢ikmasi nadir goriilen
bir durum degildir. Massie™ femur boynu kirigindan
sonra tedavinin gecikmesi ile kaynamama ve avas-
kiiler nekroz gelismesi arasinda dogrudan bir bag-
lant1 oldugunu gostermistir. Konishiike ve ark.” di-
namik MRG aracilig: ile akut femur boynu kirikla-
rindan sonra femur basinin perfiizyonunu incelemis-
tir. Ayrilmanin gerceklesmedigi kiriklarda perfiizyo-
nun degismedigini, buna karsin kirik u¢larinin ayrik
oldugu olgularda azaldigini veya tamamen kaybol-
dugunu bulmuslardir. Marti ve ark.” kaynamayi en-
gelleyen ayiric1 kuvvetleri birlestirici kuvvetlere ce-
virmek i¢in valgus intertrokanterik osteotomi ile ce-
saret verici sonuglar elde etmisgtir. Dickson"” 1953
yilinda kaynamamis femur boynu kiriklarinin teda-
visi i¢in valgus osteotomi ve kanseloz kemik greftle-
ri ile olumlu sonuclar elde edildigini bildirmistir.
Gallie ve Lewis"" 1940 yilinda boynun alt kismina
yerlestirilen bir ¢ivi ve agilan bir delige ilistirilen ili-
yum, tibia veya fibula kemik grefti ile tedavi ettikle-
ri 15 olgudan yalnizca birinde teknik yetersizlik ne-
deniyle basarisizlik elde ettilerini bildirmistir.

Judet ile baglayarak,” bircok yazar ge¢ donemde
karsilagilan kaynamamig femur boynu kiriklar1 ve
avaskiiler nekrozun tedavisinde kuadratus femoris
kasi temelli kemik greftleri kullanmigtir.”*"*'” Me-
yers"” kas sapli greftle %89 (121/136) oraninda kay-
nama elde etmistir. Femur boynunun arka tarafinda-
ki defekt 1970 yilindan beri iliyak c¢ikintidan alinan
kemik greftleri ile doldurulmus ve %97 (64/66) ora-
ninda kaynama saglanmistir. Baksi kas sapli greftle
%82 (46/56) oraninda kaynama elde etmistir."” Fe-
mur basinin degisik agsamalarinda osteonekrozunun
tedavisinde coklu sondaj ve kas sapli kemik grefti ile
cesaret verici sonuglar elde ettigini bildirmigtir."”
Nagi ve ark."” femur boynunun atlanmis kiriklarinim
tedavisinde fibula otogreftleri ile %95 (38/40) ora-
ninda kaynama elde ettiklerini biildirmistir. Ameli-
yattan Once avaskiiler olan sekiz femur bagindan ye-
disinin son incelemede revaskiilarize oldugunu sap-
tamiglardir. Gupta™” femur boynunun kaynamamis
kiriklarinda kuadratus femoris kasi sapl greftlerle
%100 (20/20) basar1 orani elde ettigini bildirmistir.
Ameliyattan once diiz grafilerinde osteonekroz sap-

tanan yedi hastadan altisinin son degerlendirmelerin-
de osteonekrozda bir ilerleme saptanmamuistir.

Bizim deneyimimiz kaynamamis femur boynu
kiriklarinda femur basinin korunmasinin miimkiin
olabilecegini gostermektedir. Ortalama alt1 aylik bir
sirede %86 (36/42) oraninda kaynama elde ettik.
Alt1 olgudaki basarisizlik, teknigin heniiz gelistiril-
me ve 68renilme asamasinda bulundugu erken do-
nemlere ameliyat edilmelerine ve kansel6z vidalar-
dan ¢ok Moore ¢ivilerinin kullanilmasina bagl ola-
bilir. Ameliyattan once femur basinda avaskiiler de-
gisiklikler goriilen alti hastanin besinde son deger-
lendirmede revaskiilarizasyon gozlenmistir.

Hastalarimizin tiimii standart ameliyat masasina
yan olarak yatirilmig ve arka taraftan yaklagim kulla-
nilmistir. Bu durum hastanin kirik masasina yiiziiko-
yun yatirtlmasina bir alternatiftir. Yardimci olan cer-
rah bacag1 dogru pozisyonda tutarak yeterli rediiksi-
yon ve kabul edilebilir bacak boyunun saglanmasi
konusunda 6nemli bir rol oynar. Diger yazarlar has-
ta traksiyon masasinda yiiziikoyun yatarken arka
yaklagimla uguladiklar teknikleri tarif etmistir."*"’
Hastanin kirim masasinda ayagi tabla iizerinde yiizii-
koyun yatmasi bu yonteme aliskin olmayan bir cer-
rahi ciddi derecede kisitlayabilir. Kirtk masalarinda
goriintii biyiitiiciiler kullanilabilir, ancak biz acik re-
diiksiyon, kemik ile greftleme ve Moore civile-
ri/kanseloz vidalarla internal tespitten olusan tekni-
gimizde biiyiitme kullanmadik. Hastalarimizin hic-
birini diger yayinlardakinin tersine ameliyat sonrasi
donemde hareketsiz birakmadik."*""

Bu zor olgularin tedavisinde farkli cerrahi yon-
temler uygulanabilir. Dickson"” valgus osteotomi ve
kansel6z kemik grefti onerirken, Nagi ve ark." acik
rediiksiyon ve internal tespitten sonra fibula otogreft
kullanmistir. Valgus osteotomi ve kanseloz kemik
greftleme muhtemelen biyomekanik prensiplere da-
yandigindan bu tablo icin daha yaygin kabul gor-
miistiir. Fibula otogrefti femur boynuna kirigin iyi-
lesmesi sirasinda yapisal destek saglamaktadir. Bu
secenegin dezavantajlari ise dondr alanin morbidite-
si ve femur basina ek kan destegi saglanamamasidir.
Serbest vaskiilarize sapli greftler ile miikemmel
sonclar elde edilmistir. Bizim serimizde bolgesel
kan akimini arttiran kas sapli geftlerin kullanilma-
styla avaskiiler nekroz oram ¢ok diisiik olmugtur."”
Serbest vaskiilarize greftler mikrovaskiiler deneyim
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ve yeterli donanim gerektirmesi nedeniyle gelismek-
te olan iilkeler icin erisilebilir olmayabilir. Bizim dii-
slincemize gore kas sapl greftler bir taraftan femur
baginin vaskiilaritesini saglarken kirigin kaynamasi
icin yeterli yardimda da bulunmaktadir.

Biz burada ardigik hastalarin bulgularini geriye do-
niik olarak sunduk (dordiincii diizey kanit). Kanseloz
vidalarin kullanilmast bagar1 oranimni arttirdi. Femur
basinin kanlanmasiin gosterilmesi icin ameliyattan
once ve sonra kemik sintigrafisi veya MRG’nin bu-
lunmasi ideal olurdu. Ancak bu tiir incelemeler bizim
kurumumuzda rutin olarak uygulanmamaktadir, ayri-
ca hasta ve hastane i¢in saglik sistemince karsilanma-
yan ek harcamalar yapilmasina neden olacaktir.

Sonug olarak, femur boynunun kaynamamis in-
trakapsiiler kiriklarinda anatomik rediiksiyon, korti-
ko-kanseloz kemik greftleme, kanseloz vidalarla in-
ternal tespit ve kuadratus femoris sapli kemik grefti
ile giiclendirme ile femur basinin durumundan ba-
gimsiz olarak olumlu sonuclar elde edilebilir.
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