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Sekizinci dekatta bulunan hastalarda
instabil intertrokanterik kiriklarin tedavisinde
sementsiz bipolar hemiartroplasti
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, sekizinci dekatta bulunan hastalarda instabil intertrokanterik kiriklar
icin sementsiz stem ile bipolar hemiartoplastinin klinik ve radyografik sonuglarini degerlendirmek ve
stemin ¢kmesi ile iliskilendirilen etmenleri belirlemek idi.

Calisma plani: Caligmaya 139 (119 kadin, 20 erkek) hastaya ait 143 kalca dahil edildi. Ortalama
takip siiresi 3.8 (dagilim: 2.2-9.0) yil idi. Deplase kiigiik trokanterik fragmana anatomik rediiksiyon
uyguland: ve fragman 16 numara paslanmaz celik serklaj teli ile tespit edildi. Klinik sonuglar, Harris
Kal¢a Skoru (HKS), uyluk agrisi, kasik agrisi ve yiiriime kabiliyetini; radyografik sonuglar stem tespiti
ve stabilitesi, osteoliz, heterotopik ossifikasyon ve ¢cdkmeyi ortaya koydu. Posteromedial fragmanlarin
anatomik rediiksiyonu 1 mm veya daha az fragman boslugu ile gerceklestirilen hastalar stabil rediiksi-

yon grubu olarak kabul edildi.

Bulgular: Son kontrolde ortalama HKS 82 (dagilim: 78-99) idi. Otuz bir kalcada (%21.7) uyluk ag-
r1s1, 19 kalcada (%13.3) kasik agris1 mevcuttu. Yiiz on iki hasta (%80.6) yaralanma dncesindeki ambu-
lasyon seviyelerine dondii. Biitiin femoral stemlerde aseptik gevseme ve osteoliz olmaksizin osteointeg-
rasyon izlendi. Ortalama stem ¢okiisii 3.1+2.4 (dagilim: 0-18) mm olarak kaydedildi. Cékme derecesi
instabil rediiksiyon olan hastalarda anlamli derecede yiiksekti. Sagkalim oran1 %94.2 olarak bulundu.

Cikarimlar: Sementsiz bipolar hemiartroplasti, sekizinci dekatta bulunan hastalarin intertrokanterik
kirik tedavileri icin uygun bir metot olarak gdzitkmektedir. Bununla birlikte, stem ¢okiisiinden kagin-
mak i¢in posteromedial fragmanin stabil tespiti gereklidir.

Anahtar sozciiklers Hemiartroplasti; intertrokanterik kirik; sekizinci dekat; osteoporoz.

Intertrokanterik kariklar sik sik osteoporozlu yas-
Ii hastalarda meydana gelmektedir. Kardiyovaskiiler ve
pulmoner komorbiditenin yayginlig1 nedeniyle, bu has-
talarda intertrokanterik kirik ameliyatlar1 son derece
zotludur ve tiim diinyadaki toplumlara yansitilan direke
tibbi masraflarin biiyiik cogunlugunu olusturdugu diisii-
niilmektedir.™

Intertrokanterik kiriklarda tercih edilen tedavi os-

teosentezdir. Dogru bir sekilde rediiksiyon uygulanmis
ve stabil bir kirigin %100 varan miitkemmel kaynama
oranlarina sahip olmasi beklenebilir. Diger taraftan, ins-
tabil kirik tipleri, zayif cerrahi teknik ve yanlis implant
se¢imi bagarisizlik ile iligkilendirilmis, bu da siklikla gid-
detli fonksiyonel dziirliiliige ve aciya yol agmakta ve has-
ta Sliimlerini arttirabilmektedir.’”) Bu nedenle, primer
bipolar hemiartroplasti, intertrokanterik kirig1 olan yash
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hastalar igin tavsiye edilen tedavi secenegidir.>)

Sementsiz  stem kullanimi, polimetilmetakrilat
(PMMA) ya da kemik sementi ile ilgili problemleri
onler.*”) Bununla beraber, osteoporotik kemikte ye-
terli stem stabilitesini saglayabilmek, femoral kanalin
soba borusu sekli, kirigin genelde ¢ok pargali olmasi ve
sementsiz stemin stabil tespitinin gii¢ olmasi ve bunun
stem ¢okmesine neden olmasi nedeniyle giigtiir.’®) Asiri
¢okme, kotii cerrahi sonuglar alinmasina neden olan ba-
cak boyu esitsizligi, ¢ikik ve stem gevsemesine yol acar.

Bu ¢alisgmanin amaci, sekizinci dekatta bulunan has-
talarda instabil intertrokanterik kiriklar igin sementsiz
stem ile bipolar hemiartoplastinin klinik ve radyografik
sonuglarini degerlendirmek ve stemin ¢Skmesi ile iligki-
lendirilen etmenleri belirlemek idi.

Hastalar ve yontem

Mart 2011 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda intert-
rokanterik femoral kirik tanisiyla hastaneye yatirilan,
sekizinci dekatta bulunan 184 hasta icinden 161'ine
sementsiz bipolar hemiartroplasti uygulandi. Ameliyat
sonrast 14 hasta kaybedilirken, 8 hasta takip agamasini
tamamlamadi. Geriye kalan 139 (119 kadin, 20 erkek)
hastanin 143 kal¢asi ¢alismaya alindi. Ameliyat sirasinda
ortalama hasta yas1 84.9 (dagilim: 80-97), ortalama boy
154.0 (dagilim: 143-165) cm, ortalama agirlik 51.1 (da-
gilim: 38-65) kg ve ortalama VKI 21.5 (dagilim: 16.0-
28.4) kg/m?* idi. Tiim hastalar, ortalama total femur
KMY T-skoru -3.6 (dagilim: -2.5 - -4.9) ile osteoporoz
hastastydi. Yaralanma 6ncesi ambulasyon dereceleri Ko-
val siniflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Ortalama takip siiresi 3.8 (dagilim: 2.2-9.0) yil olarak
belirlendi.

Tiim ameliyatlar iki cerrah (IYC, YHK) tarafin-
dan gergeklestirildi. Yetmis iki kalgada ABG II° stem
(Stryker, Caen, Fransa), 59 kalcada Versys® (Zimmer
Inc., Warsaw, IN, ABD) ve 12 kalgada SL-PLUS® (Plus
Orthopaedics AG, Rotkreutz, Isvigre) implantlar1 kulla-
nild1.

Prosediitler, standart bir posterolateral yaklagim ile
gerceklestirildi. Gluteus maksimum tendon baglant1 yeri
kismen gevsetildi. 16 numara bir paslanmaz celik tel,
kiigiitk trokanter etrafindaki bu portalden gegirildi ve
kiiiik trokanterin anatomik pozisyonu korunarak dik-
katlice sikistirildi. Proksimal femurun endosteal boslu-
gu, femoral stemin sekline tam olarak uymasi amaciyla
kademeli olarak raspaland: ve stem kanala sikica yerles-
tirildi. Son olarak, serklaj telleri, kirik fragmanini steme
sabitlemek icin gerginlestirildi. Biiyiik trokanterik frag-
manin rediikte edilip sabitlenmesinde tel dikisler ve kor-
tikal vidalardan yararlanildi.

Rehabilitasyon i¢in, ameliyat sonrasi birinci giinde
pasif kalca ve diz eklemi hareket aciklig1 egzersizlerine
baslandi. Ameliyat sonrasi ikinci haftada hastalarin bir
yiiriite¢ kullanarak tolere edilebildikleri derecede bas-
malarina izin verildi.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler ameliyata ka-
tilmayan iki gézlemci (YSK, JKM) tarafindan gergekles-
tirildi. Klinik sonuglarla operasyon siiresi, kan kaybs, kan
nakli miktar: ve hastanede kalis siiresi ortaya kondu. Ek

olarak, hastalarin, Harris Kal¢a Skoru (HKS)," uyluk

agrisi, kasik agrisi, tam yiik basma ile yiiriime siiresi ve

Hastalarin yaralanma 6ncesi ve son kontroldeki ambulasyon dereceleri.

Son kontroldeki ambulasyon kategorileri

1) 2 3) 4 5) 6) 7) Toplam

Yaralanma &ncesi ambulasyon kategorileri 1) 46 5 0 0 0 0 0 51

2) 44 10 2 0 0 0 56

3) 9 4 3 0 0 16

4) 8 1 0 1 10

5) 4 0 0 4

6) 1 1 2

7) 0 0
Toplam 46 49 19 14 8 2 2 139

Koval'el®’ gére ambulasyon kategorileri.

1) Disarida 6zgurce ylruyebilen

2) Disarida bastonla yruyebilen

3) Disarida ylrutec ya da koltuk degnegi ile ytrtyebilen
4) Ev icinde 6zgurce yUriyebilen

Ev icinde bastonla yiruyebilen

Ev icinde yurltec ya da koltuk degnegi ile yurtyebilen
islevsiz halde yiirtiyebilen

5
6
7
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Koval siniflandirmasinal® gére yiiriiyebilme dereceleri
incelendi.

Radyografik sonuglar igin ameliyat dncesi, ameliyatin
hemen sonrasi ve son kontrolde pelvis anteroposterior
(AP) radyografileri cekildi. Stemin tespiti ve stabilitesi,
osteoliz, erken stem ¢Skmesi ve heterotopik ossifikas-
yon durumlari incelendi. Femoral komponentin stabi-
litesi Engh ve ark/nin yontemine gére siniflandirilds.!™!
Osteolitik lezyonlar Engh ve ark/nin!*?) kritetlerine gére
siniflandirildi; Gruen ve ark.'® tarafindan tanimlandi-

&1 lizere yedi bolgedeki yerlesimler kaydedildi. Femoral

stem ¢Skiisii protezin sirtinda superolateral uctan, kal-
canin AP radyografisinde biiyiik trokanter ucuna olan
mesafede meydana gelen degisiklik olarak tanimland: ve
3 mmden biiyiik bir ¢okiis, ¢cokmiis stem olarak siniflan-
dir1ldi." Heterotopik ossifikasyon Brooker ve ark./nal*”
gore siniflandirildi. Posteromedial fragmanlarin anato-
mik rediiksiyonu 1 mm veya daha az fragman boslugu ile
gerceklestirilen hastalar stabil rediiksiyon grubu olarak
kabul edildi; aksi halde, instabil rediiksiyon grubunda
yer aldilar.

Veri yonetimi ve istatistiksel analiz icin SPSS v.18.0

Sekil 1. (a) Seksen bir yasindaki kadin hastada instabil intertrokanterik kirik. (b) Ameliyattan 2 hafta son-
ra cekilen 6n-arka radyografide posteromedial fragmanin stabil rediksiyonu ve stabil stem tespiti
gorulmektedir. () Ameliyat sonrasi 5. yil grafisinde, stabil stem ve stem etrafindaki osteointeg-
rasyon gortlmekte. (d) Seksen Uc yasindaki kadin hastada devam eden instabil intertrokanterik
kirik. (e) Ameliyattan hemen sonra cekilen 6n-arka radyografi posteromedial fragmanin basarisiz
tespitini gostermektedir (ok). (f) Ameliyattan 4 yil sonra, femoral stemde 11 mm‘lik bir cokus
izlenmekte. Bununla birlikte, kirik kaynamasi gerceklesmistir ve femoral stem stabildir.
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Tablo 2.  Kiicik trokanteri de iciren posteromedial fragman reduksiyonunun stabilitesine gore stem cokmesi.
Gruplar
Degiskenler Stabil rediiksiyon instabil rediiksiyon p
(n=107) (n=36)
Cinsiyet
Erkek 23 12 0.180
Kadin 84 23
Yas (yil) 84.9+3.5 85.1+3.7 0.784
Boy (cm) 154.2+6.2 153.7+£5.2 0.848
Agirlik (kg) 52.2+9.1 49.0+£8.0 0.341
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 21.9+3.2 20.7+3.3 0.356
Kemik Mineral Yogunlugu (T-skor) -3.5+1.3 -3.7+£0.8 0.352
implant (kalca)
ABG II® 51 21 0.289
Versys® 45 14
SL-PLUS® 1 1
Harris Kalca Skoru 82.3 81.9 0.781
Kasik agrisi (kalca) 13 60 0.571
Uyluk agrisi (kalca) 19 12 0.062
>3 mm cokme (kalca) 23 23 <0.001
Cokme (mm) 2.5+1.7 4.8+3.4 <0.001

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimindan yararlanil-
di. Kategorik degiskenler ki-kare testi, siirekli degisken-
ler ise cift kuyruklu Student t-testi ile analiz edildi. Kap-
lan-Meier sagkalim analizi gerceklestirildi.l*®) 0.05'ten
diisiik p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama ameliyat siiresi 54.3+12.8 dakika idi. Or-
talama kan kaybi 247.9+82.4 ml, ortalama kan nakli
miktar1 1.6 (dagilim: 0-4) iinite olarak &l¢iildii. Ortala-
ma hastanede kalis siiresi 18.745.6 giin olarak kayde-
dildi.

Hastalarin son kontroldeki ortalama HKS’si 82 (da-
gilim: 78-99) idi. Otuz bir kalgada (%21.7) uyluk agrisi,
19 kal¢a (%13.3) kasik agris1 saptanirken, tiim sikayetler
hafif ve ilagla tedavi edilebilen durumlardi. Hastalarin
112si (%80.6) yaralanma &ncesi ambulasyon seviyele-
rine geri déndiiler (Tablo 1). Medikal komplikasyonlar
acisindan, 2 hasta (%1.4) yatalak oldu, 3 hasta (%2.2)
ilagla tedavi edilen derin ven trombozu gecirdi; 1 hasta
(%0.7) ise yiizeysel bir kuyruk sokumu agrisindan sika-
yetgi oldu ve pansuman ile tedavi edildi. Ameliyat sonra-
st 3. yilda 6 adet intraoperatif periprostetik kirik (%4.3)
ve bir periprostetik kirigin varlig: teyit edildi. Yiizeysel
enfeksiyon gelisen bir hastaya (%0.7) intravenéz antibi-
yotik verilirken, bir diger hastadaki (%0.7) derin enfek-
siyon revizyon cerrahisi ile tedavi edildi. Hi¢bir hastada
cikik gozlenmedi.

Tiim femoral komponentlerde osteointegrasyon go-
ritliirken, aseptik gevseme ya da osteolize rastlanmadi
(Sekil la-c). Yiiz yedi hastada stabil rediiksiyon ve 36
hastada instabil rediiksiyon saptandi. Stabil ve instabil
reditksiyonlu hastalar arasinda demografik ve klinik so-
nuglar agisindan anlamli bir farklilik belirlenmedi. Bu-
nunla birlikte, instabil rediiksiyonlu hastalardaki ¢ok-
miis stemlerin sayis1 daha fazla idi ve ¢okme biiyiikliigii

daha fazla idi (Tablo 2 ve Sekil 1d-f).

Kontrol dénemi boyunca, derin enfeksiyon ve perip-
rostetik kirik nedeniyle iki revizyon ameliyat1 gergekles-
tirildi. Revizyonu degetlendirmede son nokta alacak ol-
dugumuzda, 9 yillik sagkalim oraninin %94.2 (GA %95;
%93.5-%94.9) oldugu gériildii (Sekil 2).

Tartisma

Uzun zamandir yash hastalarda goriilen instabil in-
tertrokanterik kiriklar i¢in tedavi segenegi internal tespit
ile osteosentez olmustur. Bununla bitlikte, yasli hastalar-
da bu kiriklarin osteosentezi uzun dénem yitk basmama
gerektirmekte ve ayn1 zamanda tespit kaybi, kaynamama
ve vidanin styrilmas ile iligkilendirilmektedir.'”) Sonug
olarak, bu olgulardaki artroplasti siklig1 artmis ve birgok
yazar olumlu sonug bildirmistir (Tablo 3).[615%]

Haentjens ve ark. bipolar hemiartroplasti ameliyat-
larinin ic tespit ile karsilagtirilmasinin klinik sonuglarini
aragtirdiklar ¢aligmalarinda %75 oraninda tatmin edici
sonug ve cerrahi sonrasi artroplasti grubunda daha az
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Tablo 3. intertrokanterik kiriklara uygulanan bipolar hemiartroplasti sonuclari.
Calisma Kalca Femoral Ortalama Ortalama Harris Sagkalim Sagkalim Ortalama Cikik Derin
sayisi stem tipi  Yas (Yil) takip (Ay) Kalca orani — orani - stem (%) enfeksiyon
Skoru implantin  herhangi  c6kmesi (%)
gevsemesi bir neden (mm)
(%) (%)
Fan ve ark.l?2 72 Sementli 76.5 39.7 74.6 95.8 - - 0 -
Tang ve ark.?”) 96 Sementli 81.1 44.2 80.2 - - - 1.3 0.6
Lee ve ark.’! 61 Sementsiz 81.1 38.4 - 100 96.7 - 3.3 3.3
Sancheti ve ark.??! 37 Sementli 77.1 245 84.8 - - - 0 0
Choy ve ark 8 40 Sementsiz 78.8 40.5 80.6 100 100 - 0 0
Kayali ve ark.l29 42 Sementsiz 75 24 - - - 10.7 0 0
Bizim calismamiz 143 Sementsiz 84.9 45.6 82 100 94.2 3.1 0 0.7

komplikasyon rapor etmislerdir.'® Kayali ve ark., insta-
bil intertrokanterik kiriklar i¢in 43 hemiartroplasti ve 45
i¢ tespit ameliyatinin sonuglarini kargilagtirmis ve klinik
sonuglarin her iki grupta da benzer olmasina ragmen,
hemiartroplasti hastalarinda daha diisitk komplikasyon
oranlar1 gériildiigiinii ve hastalarin daha kisa siirede yiik
basabildiklerini ifade etmislerdir.?” Bizim ¢alismamiz-
da, hastalarin %811 yaralanma 6ncesi ambulasyon se-
viyelerine geri dénmiistii. Ayrica, hafif stem ¢okmesine
ragmen, tiim stemler son kontrolde stabildi, gevseme
veya ¢ikik yoktu. Dolayisiyla, sonuglarimiz diger calis-

malarin sonuglari ile benzerdi.1820)

Instabil intertrokanterik kiriklardaki posteromedi-
al fragman mekanik stabiliteden sorumlu bir ana fak-
tor olarak dne gikmaktadir. Apel ve ark.,?¥ tarafindan

1.0- %

0.8+

o
o
1

Sagkalim orani

o
~
1

0.2

0.0+

T T
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00

Yil

Sekil 2. Kaplan-Meier sagkalim analizi. Revizyonu degerlendirmede
son nokta alacak oldugumuzda, 9 yillik sagkalim orani %94.2
(GA %95; %93.5-%94.9) olarak goztkmektedir.

gerceklestirilen bir caligmada, degisik tespit metotlar
arasinda rediiksiyon kayb: dncesindeki maksimum yiik
kargilastirilmistir. Posteromedial fragmanin anatomik
rediiksiyon ve tespiti femurun, fragmanin ¢ikarildig: za-
mandan %57 daha fazla yiike direnebilmesini saglamis-
tir. Sonug olarak, posteromedial fragman, intertrokan-
terik femoral kiriklarda mekanik stabiliteyi saglayan bir
esas olarak tanimlanmugtir. Posteromedial rediiksiyonun
femoral stem ¢okiisii insidansi iizerinde énemli etkisi
ve instabilitenin daha biiyiik ¢okiis ile iliskilendirilmesi
g6z oniine alinacak olursa ¢alismamizda benzer sonuglar
alinmugtir. Bu yiizden, posteromedial fragmanin instabil
intertrokanterik kiriklarda kirik rediiksiyonu ve stem
stabilitesi agisindan Snemli bir rol oynadigi goriilmek-
tedir.

Intertrokanterik kiriklarda femoral stem ¢okmesin-
den literatiirde daha énce s6z edilmistir. Bohm ve Bisc-
hel tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada stem mig-
rasyonunun ortalama mesafesi 5.9 mm olarak bulunmus
ve migrasyon ve osteoporoz ile ayni zamanda proksimal
femoral defektler arasinda pozitif bir korelasyon saptan-
mustir.?!) Weber ve ark. ise sadece ilk sene migrasyonu
gdzlemis ve osteointegrasyondan sonra migrasyon bul-
gusuna rastlamamislardir.””) Stem ¢okiisiinii azaltmak
icin, iki olas1 yontem akilda bulundurulmalidir. Bunlar-
dan ilki kalkaneus defektini diizeltmek i¢in uygulanacak
kalkaneus replasman protezidir. Stern ve Angerman,
intertrokanterik kirik tedavisi uygulanan 105 hastadan
95'inin femoral stem ¢okiisii olmadan, kalkaneus rep-
lasmani yapilan bipolar hemiartroplasti ameliyat1 son-
ras1 yiiriiyebildigini bildirmislerdir.”®) Bununla birlikee,
kalkaneus replasmani teknik agidan zorlu bir prosediir-
diir. Zira, kalkaneus stemleri az bulunan bulunamaz ve
cerrahlarin nispeten yabanci oldugu unsurlardir.”™ Ikinci
yontem ise posteromedial fragmanin giivenli tespiti ile
kalkaneusu rekonstriikte etmektir. Bu yéntemin avan-
tajlar1 arasinda kirik kemi8in anatomik restorasyonu,
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yontemin cerrahlar i¢in tanidik olmast ve stemin giivenli
bir sekilde tespit edilmesi sayilabilir. Posteromedial frag-
man, osteointegrasyon sirasinda stem migrasyonu ve ak-
siyel yiitklenmeye gerekli direnci sagladigindan, fragman
stem etrafinda serklaj tel ile stabil bir sekilde tespit edil-
mezse, stem distale migrasyonu s6z konusu olur.

Retrospektif tasarimi ve kisa takip siiresi caligma-
mizin kisitlar1 arasinda sayilabilir. Bununla birlikee,
sekizinci dekatta bulunan hastalarin uzun siireli takibi
nadiren miimkiindiir ve kalan yasam siiresi beklentisi
dikkate alindiginda klinik uygunlugu sinirhidir. Buna ek
olarak, caligmamiz internal tespit ameliyatlarini hemi-
artroplasti ile veya sementli stemleri sementsiz stemletle
kargilastirmamaktadir. Sekizinci dekatta bulunan hasta-
lardaki kaynamama ya da tespit yetersizligi riski ve bunu
takip eden hemiartroplasti revizyonu ihtiyaci ile sement
iligkili 6liimciil kardiyovaskiiler komplikasyon riski yii-
ziinden, hastanemizde sekizinci dekatta bulunan hasta-
lardaki instabil intertrokanterik kiriklara ydnelik sadece
sementsiz hemiartroplasti ameliyat: gergeklestirilmistir.

Sonug olarak, sekizinci dekatta bulunan hastalarda
intertrokanterik kiriklarin tedavisi icin bipolar hemiart-
roplasti onerilebilir. Bununla bitlikte, femoral stem ¢o-
kiisiinii engellemek icin posteromedial fragmanin stabil
tespiti sarttir,

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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