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Yaslhilarda gorilen femur yetmezlik kiriklar -
Asirnt medial femoral egrilik intramediiller civilemeyi
guclestirir
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Amag: Bu calismada yaghlarda goriilen diisiik enerjili femur yetmezlik kiriklarinin 6zelliklerinin ince-
lenmesi amaglanmugtir.

Caligma plani: 2009-2011 yillar: arasinda, diisiik enerjili femur diyafiz ve subtrokanterik kirig ile kli-
nigimize bagvuran 4 hastanin klinik seyri geriye déniik olarak degetlendirildi. Hastalarin iigiinde uzun
dénem alendronat tedavisi, birinde ise glukokortikoid tedavisi dykiisii mevcuttu.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 4 hastada 5 femur diyafiz kirig1, 2 tamamlanmamis femur diyafiz
kirig, 2 subtrokanterik ve 1 intertrokanterik femur kirigi mevcuttu. Tiim femur diyafiz kiriklarinda,
karakteristik gdriiniim olan proksimal fragmanin lateral korteksinde kalinlagma izlendi. Alt: femurda
kanal ici ¢ivilemeyi zotlastiran agir1 medial femoral egrilik izlendi. Daha 6nceki kiriklar: kisa implantlar-
la tedavi edilen bir hastanin her iki femurunda yeni kiriklar meydana geldi. Femurlarin birinde iki odakl:
kirik izlendi. Tiim hastalarda kaynama elde edildi. Hastalardan ikisi yardimsiz, biri tek baston ile digeri
ise ¢ift koltuk degnegi ile yiiriiyebilmekteydi.

Cikarimlar: Bu calismayla birlikte yasllarda gériilen diisiik enerjili femur diyafiz kiriklar: icin asir1 me-
dial femoral egrilik’ seklinde farkli bir radyolojik patern éneriyoruz. Femurdaki bu egrilik, intramediiller
¢ivi uygulamasini zorlagtirmaktadir. Buna ek olarak, yetmezlik kiriklari uzun sefalomediiller civiler ile
tespit edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Diisiik enerjili kirik; femur diyafiz; femur medial femoral egrilik; intramediiller
¢ivi; yasl.

yeni kanitlar bulunmakeadir.’”!®) Femoral yetmezlik
kiriklarinin tedavisinde plak-vida osteosentezinden in-

Femur yetmezlik kiriklarina giderek artan bir siklikta

rastlanmaktadir.'' Bifosfonat ve glukokortikoid grubu

ilaglar kemik dongiisiinii baskilayarak, kemikte mikro
hasara ve kemik kuvvetinde azalmaya yol agmaktadur.
(L1112] Bunun sonucunda kemik daha kirilgan olmakta ve
diisiik enerjili travmalara dayaniksiz hale gelmektedir.!"’)
Bu tip kiriklar ile uzun dénem bifosfonat ve/veya glu-

kokortikoid kullanimi arasinda bir iliski olduguna dair

tramediiller ¢ivilemeye kadar bir¢ok tedavi yontemi bil-
dirilmesine ragmen optimal tedaviye dair ortak bir goriis
bulunmamaketadir. 34810

Bu kuriklar tipik olarak transvers ya da obliktir.[" 1418
Dahasi, radyografik olarak lateral taraftaki kortekste ga-

galagma, subtrokanterik ve/veya diyafizer bolgede lateral
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Tablo 1.  Hastalarin demografik ve tedavi verileri.
No Yas Taraf Femoral kirik tipi Etiyoloji Etiyolojik Takip Femoral Sonuc
(yil) ajani suresi egrilik
kullanim siiresi
1 84  Sol Diyafizer; intertrokanterik ~ Alendronat 10yl 28 ay Bilateral Tek baston ile yurtyebiliyor
Sag Diyafizer; subtrokanterik
2 77 Sol Subtrokanterik; Glukokortikoid 12 yil 21 ay Bilateral Cift koltuk degnegi
diyafiz tamamlanmamis ile yurtyebiliyor
Sag Tamamlanmamis
diyafiz kingi
3 74 Sol Diyafizer Alendronat 9 yil 11 ay Sol Yardimsiz yUrlyebiliyor
Sag Tamamlanmamis
diyafiz kingi
4 82 Sol Diyafizer Alendronate 6 yil 42 ay Sol Yardimsiz yiryebiliyor
Sag Diyafizer (6nceden

opere edilmis)

15-18

kortikal hipertrofi gériilmektedir.'>'®) Ote yandan, bu
hastalarda agir1 medial femoral egrilik goriilebilmekte-
dir. Bu konu énceki yayinlarda agik¢a irdelenmemesine
ragmen, bazi yayinlardaki olgu rneklerinin radyografi-
lerinde bu bulguya rastlanmaktadur.!1019-23)

Bu ¢aligmanin amaci femoral yetmezlik kiriklarinin
tedavi ydntemlerini tartismak ve bu olgulardaki asir1 me-

dial femoral egrilige dikkat cekmekti.

Hastalar ve yontem

Klinigimize 2009-2011 yillar1 aras1 diisitk enerjili
travma sonucu femur kiri§1 nedeniyle bagvuran hastalar
geriye doniik olarak incelendi. Yiiksek enerjili travma
sonucu meydana gelen kiriklar, primer ya da metastatik
kemik tiimorii olan hastalar ve kronik bobrek hastalig:
olan hastalar ¢alisma diginda birakildi. Diisiik enerjili
travma, hastanin boyu ya da daha az bir yiikseklikten
diismesi olarak kabul edilmistir.

Femur yetmezlik kirig1 olan 4 hasta ¢alismaya alindi
(Tablo 1). Hasta 1, bilateral femur diyafiz kirig1 sonras:
subtrokanterik ve intertrokanterik femur kirig gecirdi.
Ikinci hastada (Hasta 2) basvuru aninda femurda farkls
iki bélgede yetmezlik kirig: izlendi. Bu hastada 6n kolda
ulnada ve karsi femurda tamamlanmamis yetmezlik kiri-
g1izlendi. Bir diger hastada (Hasta 3) bir tarafta ayrilmas
femur yetmezlik kirigs, kars tarafta ise tamamlanmamug
stres kirig1 mevcuttu. Dordiincii hasta femur diyafiz ki-
1181 ile bagvurdu. Bu hasta kars: taraf atipik femur kirig
nedeni ile bagka bir merkezde intramediiller ¢ivi ile te-
davi edilmisti.

Femur diyafiz kirig1 ile bagvuran hastalarin bagvuru
aninda kargi femur subtrokanterik bolge ve diyafizde

lateral kortikal hipertrofi ve femoral kortikal periosteal
reaksiyon olup olmadigi kontrol edildi. Karsi tarafta rad-
yolojik bulgular ve uyluk agrist mevcut olmas: durumun-
da hastaya profilaktik intramediiller civileme (IMC)
onerildi.

Bulgular

Dért hastanin hepsi kadind: ve ortalama yaglar1 79
(dagilim: 74-84) idi. Ug hastada uzun dénem (6 yildan
fazla) bifosfonat kullanim 8ykiisii mevcuttu. Diger has-
tada 12 yildir devam eden diisitk doz steroid kullanim

Sekil 1. (a) Uzun dénem bifosfonat kullanan hastada (Hasta 3) tipik
kirk paterni: oblik ve transvers kirik hatti ve lateral kortikal
hipertrofi gortlmekte. (b) Karsi femur diyafizinde yetmezlik
king (noktali ok). Medial egrilik ve lateral kortikal hipertrofi
gorilmekte.
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Sekil 2. (a) Sag femoral distal diyafizer kingi kisa retrograd IMC ile tedavi edilen hastanin (Hasta 1) bu grafisinde medial femoral egrilik izlenmekte.
(b) Plagin proksimalinden ters intertrokanterik kirik. (c) Femurdaki egrilik nedeni ile civi gecisindeki zorlanmayi gosteren grafi. (d) Sol femu-
run ameliyat sonrasi erken radyografisi. (€) Hastanin son ameliyatindan 2 yil sonraki radyografisi. Sol distal femurda civinin kemikten disari
ciktigi dikkat cekmekte.

oykiisii vardi. Radyolojik olarak tiim diyafizer ve subtro-
kanterik kiriklarda lateral kortikal hipertrofi ve transvers
ya da oblik kirik paterni izlendi (Sekil 1a). Tiim diyafiz
ve subtrokanterik kiriklarda lateral taraftaki kortekste
gagalasma ve subtrokanterik ve/veya diyafizer lateral
kortekste hipertrofi izlendi. Bu 4 hastanin ilk bagvuru-
larinda 6 femurda asir1 medial femoral egrilik mevcuttu

(Sekil 1b) (Tablo 1).

Hasta 1 klinigimize sag femur distal 1/3 diyafiz ki-
g1 ile bagvurmustu (Sekil 2a). Kirik distal uca yakin
oldugu igin retrograd IMC uygulandi. Asirt medial fe-
moral egrilik nedeni ile ¢ivi trokanter minor seviyesine
kadar yerlestirilemedi ve daha kisa bir ¢ivi uygulandi.
Sekiz ay sonra hasta, evde gecirdigi basit diisme sonucu
sagda retrograd IMC'nin daha proksimalinden intertro-
kanterik femur kirig1 ve kars: tarafta femur diyafiz ki
ile tekrar bagvurdu. Sol taraftaki diyafiz kirig1 4.5 mm
sinirli temas dinamik kompresyon plag:i (LCDC) plak-
vida, sag taraftaki intertrokanterik femur kirig1 dinamik
kal¢a civisi (DHS) ile tedavi edildi. Sol taraftaki asir1
medial femoral egrilik nedeni ile plak-vida tespiti secildi.
On ay sonra hasta, tekrar, plagin proksimalinden sol fe-
mur subtrokanterik kirig: ile bagvurdu (Sekil 2b). Plak-
vida ¢ikarild1 ve ayni taraftaki iki kirig: tespit etmek igin
uzun sefalomediiller ¢ivi uygulandi. Civinin uygulanma-
st esnasinda ¢ivinin ucu distal diyafizin anterior ve lateral
korteksine dayandi ve ¢ivi zorlukla distal fragmana iler-

letildi (Sekil 2¢). Erken radyografik sonuglar tatmin edi-
ciydi (Sekil 2d). Bununla birlikte, hasta operasyondan 1
hafta sonra ayni tarafa yiik verdikten sonra, ¢ivinin ucu
anterolateral korteksi deldi. Hasta yiiriite¢ ile mobilize
olabildigi i¢in hastaya konservatif tedavi karar1 alinarak
yakin takibe alindi (Tablo1). En son operasyondan iki
yil sonra, hastanin tek koltuk degnegi ile yardimsiz yii-
rityebildigi goriildii (Sekil 2e).

Tkinci hastaya (Hasta 2) sol subtrokanterik femur
kirig1 nedeni ile sefalomediiller ¢ivi uygulandi. Ayn fe-
murda, lateral kortekste, diyafizin ortasinda stres kiri-
gina isaret eden kalinlagma izlendi (Sekil 3a). Kirik, bu
radyolojik bulgu nedeniyle iki odakl: kirik olarak kabul
edildi. Bununla bitlikte medial femoral egrilik izlendi.
Dért ay sonra hasta, sag uyluk ve sol 6n kol proksima-
linde agr1 sikayeti ile tekrar bagvurdu. Radyolojik olarak
ulnada tamamlanmamus stres kirig1 ve femurda stres re-
aksiyonu izlendi (Sekil 3b ve 3c). Femura sefalomediil-
ler ¢ivi, ulnaya 3.5 mm’lik LCDCP ile plak-vida tespiti
uygulandi. Agir1 femoral egrilik ¢ivinin distale gegisini
engelledi. Bu nedenle, ¢iviyi mediiller kanalin ortasindan
gecirebilmek ve femuru diizlestirmek i¢in diyafizdeki
stres bolgesinden ¢oklu K-teli delikleri agilarak kapali
osteotomi uyguland: (Sekil 3d ve 3e).

Diger iki hastada femur diyafiz kiriklari i¢in uzun se-
falomediiller ¢ivi ile intramediiller tespit uyguland:. Ug
numarali hastaya karsi femur icin profilaktik ¢ivileme
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Sekil 3. (a) Hasta 2'deki subtrokanterik sol femur kirngi (beyaz ok) ve diyafizin ortasindaki stres reaksiyon odagi (noktali beyaz ok) uzun sefalomeduil-
ler civi ile tespit edilmis. (b) Femoral ve (c) ulnar yetmezlik kiriklari (beyaz oklar). (d) Sag femurda asirt medial femoral egriligin civi gecisini
zorlastirdigini gosteren operasyon esnasindaki floroskopi gortintisu. (e) Civinin meduller kanalin merkezinden daha kolay gecmesini sagla-
mak amaciyla femuru duizeltmek icin stres reaksiyon bolgesinde coklu K-teli gecis delikleri ile kapali osteotomi uygulandi.

onerildiyse de, hasta bunu kabul etmedi. Dérdiincii has-
taya, iki y1l dnce sag femur kirigi icin baska bir merkezde
intramediiller tespit uygulanmust1. Klinigimize sol femur
diyafiz ki1 ile bagvuran bu hastaya intramediiller tespit
uyguland.

Dért hastada, toplamda, 5 femur diyafiz kirigi, 2
tamamlanmamis diyafizer kirik, 2 subtrokanterik ve 1
intertrokanterik kirik izlendi. Tiim hastalarda kaynama
elde edildi Hastalardan ikisi yardimsiz, biri tek baston
ile digeri ise ¢ift koltuk degnegi ile yiiriiyebildi (Tablo 1).

Tartisma

Olgularimizdaki en 6nemli bulgu agir1 medial femo-
ral egilimin mevcudiyeti idi. Einhorn ve ark/nin" ¢alis-
masinda kisaca deginilse de, literatiirde bu patolojik bul-
gu ile ilgili detayl bilgi bulunmamaktadir. Ote yandan,
bu patoloji daha dnceki yayinlarin bazilarinda radyograf
orneklerinde gériilmektedir.'**?) Medial femoral eg-
rilik, trokanterik ya da piriformis girisli olsun, femoral
intramediiller civilemeyi zorlagtirmaktadir. Civiler me-
diolateral planda diiz oldugu iin, ¢ivinin kanal i¢inden
gecisi zor ya da sorunlu olmakeadir. Bu egrilik 6zellikle
tam ayrilmig bir kirigin bulunmadigi durumlarda pro-
filaktik intramediiller civilemeyi zorlastirmaktadir. Biz
profilakeik ¢ivi uygulamas: esnasinda stres hattinda fe-
mura osteotomi uygulamak zorunda kaldik ($ekil 3d
ve 3e). Bununla bitlikte, bazi yayinlarda bu kiriklarda

kaynama gecikmesi bildirilmistir ki, tamamlanmamus
bir kirig1 tam bir kiriga déniistiirmek boyle bir kaynama
gecikmesine neden olabilir.®) Bu nedenle, bizim &net-
digimiz osteotomi yontemi, tamamlanmamus bir kirigin
gercek bir kiriga déniistiiriilmesi ve kaynama gecikmesi
riskinden dolay elestirilebilir. Diger bir ¢oziim ise kisiye
ozel tasarlanmis egilmis civiler kullanilmasi ya da daha
ince civilerin intraoperatif biikiilerek sekillendirilmesi
olabilir. Bununla birlikte, 6zel yapim ¢ivilerin kullanil-
masi tedavi maliyetini artiracak ve ¢ivi iiretilene kadar
vakit kaybina neden olacaktir. Bunlar diginda, ¢ivilerin
biikiilmesi ise ¢ivi sertliginde azalmaya neden olabilir.

Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde ve osteoporoza
bagli kiriklardan korunmada yaygin olarak kullanilmak-
tadir."”) Alendronat ilk olarak ve giiniimiizde en ¢ok
kullanilan bifosfonattir.”*) Plasebo ile karsilastirildigin-
da klinik agidan 6nemli kiriklarin goriilme oranini an-
lamli derecede azaltmaktadir.”) Bununla birlikte, uzun
dénem bifosfonat kullaniminda atipik femur yetmezlik
kiriklarinin  goriilebildigi yakin zamanda yayinlanan
¢aligmalarda gosterilmistir,>%'>¢
kortikoidlerin kemik metabolizmasini baskiladig1 ve fe-

) Diger yandan, gluko-

mur yetmezlik kiriklarina yatkinlik yaratabilecegi kabul
edilmektedir.”'% Bizim hasta serimizde ii¢ hasta uzun
donem alendronat, bir hasta ise uzun dénem steroid kul-
lanmaktaydi.

Olgularimizda gozlemledigimiz diger bir bulgu ise
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ayni femurda eglik eden baska kiriklarin da goriilmesi idi.
Olgularimizdan birinde (Hasta 1), diyafizer kiriklarin tes-
pitinden sonra, bir tarafta subtrokanterik kirik, diger ta-
rafta ise intertrokanterik kirik izlendi (Sekil 2e). Diger bir
olguda subtrokanterik kirikla ayni tarafta orta diyafizde
eslik eden stres kirig: izlendi (Sekil 3a). Femur yetmezlik
kiriklarinda ne tiir tespit uygulanacag: tartismalidir. Biz,
patolojinin tek bir bolgede degil tiim femuru kapsadigina
inanmaktayiz. Buna dayanarak, kirik tespitinde uzun bir
sefalomediiller ¢ivi kullanilarak femur boynundan sup-
rakondiler bolgeye kadar tiim femurun tespit igine dahil
edilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Benzer olarak, Bjergul
ve Reigstad,® subtrokanterik kirig1 olan ve DHS plag
ile tedavi edilen bir olgu bildirmislerdir. Hastada, daha
sonra, plagin distalinden ek kiriklar gériilmiistiir. Aka-
binde, olgu proksimalde iki adet transvers kilitleme vidas
kullanilan IMC ile tedavi edilmistir. Proksimal tespit uy-
gulanirken femur boynu dahil edilmedigi i¢in hasta, daha
sonra, femur boyun kirig1 ile tekrar bagvurmustur. Patton
ve ark., ozellikle 60 yas iizeri kadin hastalarda konvansi-
yonel IMC kilitlenmesinden sonra proksimal femur ki-
riklarinda artig goriildiigiinii bildirmis ve femur boynunu
olusabilecek miiteakip kiriklardan korumak i¢in sefalo-

mediiller ¢ivi kullanilmasini 8nermislerdir.*”)

Calismamizdaki temel kisitlilik, retrospekeif olarak
sinirlt sayida hasta bulunmasidir. Bu tip spesifik kiriklar
icin farkindaligimiz son birkag yilda arttigindan, bu ta-
rihten 8nceki benzer olgularin tamamini tanimlamamis
olmamiz s6z konusudur.

Sonug olarak, ‘asir1 medial femoral egrilik atipik fe-
mur kiriklarinin stres reaksiyonlarinin radyolojisinde ek
bir patern olarak diisiiniilebilir. Buna ek olarak, femur
yetmezlik kiriklarinin femur boynundan suprakondiler
bolgeye kadar tiim femuru tespit edecek sekilde uzun
sefalomediiller civiler ile tedavi edilmesi gerektigi kana-
atindeyiz. Bununla birlikte, asir1 femoral egriligin IMG
uygulamasini zorlastirdig da bir gercektir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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