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Bu cahsmada, femur boyun kinkl yash hastalarin parsiyel endoprotez uygulamalarimn
etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Or-
topedi veTravmatoloji Anabilim Dalinda 1886-1995 yillan arasinda hemiartroplasti uy-
gulanarak tedavi edilen 76 femur boyun kinkl olgudan cagnmza uyup gelen 26's1
degerlendirildi. Olgularnimizin yas ortalamasi 66.2 ve ortalama izlem stiresi 30 ay idi. 9 ol-
guya sementli Thompson protez, 2 olguya bipolar protez (biri sementli, biri sementsiz). 15
olguya sementli diiz saph modiiler protez uygulandi. Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Komitesimin kriterlerine goére, klinik olarak ¢ok iyi ve iyi sonug¢ oram %65.4 olarak bu-
lundu. Primer hemiartroplasti postoperatif dénemde immobilizasyona bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, yash ve genel durumu bozuk hastalann bir an 6nce
mobilize edilmesi ve ytrttilmesinde etkin bir tedavi metodu olarak gértinmektedir.
Anahtar kelimeler: Femur boyun langt, hemiartroplasti, endoprotez

The Results of Hemiarthroplasty in the Management of Femoral Neck Fractures

The aim of the study was determine the effectiveness of treatment with partial
endoprosthesis in elderly patients with the femoral neck fractures. In Orthopaedics and
Traumatology Clinics of Ondokuz Mayis University Medicine Faculty, during 1986-1995,
76 patients who diagnosed as femoral neck fractures were treated by hemiarthroplasty.
26 of them were evaluated. Mean age at surgery was 66.2 and average follow-up was 30
months. Eleven of them were female and 15 of them were male. Nine patients were
treated with cemented Thompson type prosthesis and 2 patients were treated with bipolar
hemiarthroplasty (one cemented and one uncemented). The remaining 15 patients
underwent surgery with prostheses which had cemented a straight stem and modular
head system. According to criteria of the Comittee of the American Orthopaedic Surgeons,
results are accepted as excellent and good at 65.4% of the cases primary hemiarthropasty
seems to be effective in preventing complications due to immobilization during
postoperative period and permitting early mobilization and walking in elderly and medical
compromised patients. :

Key words: Fernoral neck fractures, hemiarthroplasty, endoprosthesis

GiRiS

Ginumiizde yasli insanlarda sik olarak

saghk durumu, kimgmn tipi, parkinson has-

tahg, epilepsi ve psikolojik hastaliklarn

goértilen femur boyun kirngimin tedavisinde
hemiartroplasti uygulamas), tim dinyada
yaygin kabul géren bir tedavi seklidir’®. Bu

tedavinin se¢iminde olgunun yasi, genel

varligi 6nemli kriterlerdir*®. Hemiartroplasti
teknigi ile olgu hizla mobilize olabilmekte,
uzun stire yataga bagh kalma sonucunda or-
taya c¢ikabilen tromboflebit, dektibitiis
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Glserleri. pulmoner emboli ve pnoémoni gibi
komplikasyonlara daha az rastlanmaktadir.
Hastanede kahs stiresinin kisalmasi, kirigm
fiksasyonuna yonelik tekniklerde gértilen no-
nunion, malunion, avaskiiler nekroz ve
rediiksiyonun bozulmas: gibi komplikasyon-
larin  olmamas:t hemiartroplasti tekniginin
diger avantajlaridir.

Bu calismanm amaci, ileri yaslardaki
femur boyun king: olgularinin tedavisinde
hemiartroplasti uygulamasimin  etkinligini
arastirmak, uygulama sonucu elde edilen kli-
nik  ve literatriin

radyolojik  sonucglan

1s1ginda degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma icin, 1986-1995 yillan
arasmda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
femur boyun kingi tams: ile hemiartroplasti
uygulanan 76 olgu mekiupla kontrole ¢agril-
di. Cagriya uyarak kontrole gelen 26 olgunun
ortopedik muayeneleri yapildi ve pelvis 6n-
arka gralileri ¢ekildi. Direkt grafide kalker fe-
moralde rezerbsiyon, heterotopik ossifikas-
yon (HO), proksimal-distale migrasyon ve
gevseme(loosening) bulgulan incelendi.
Olgular operasyon yasi ve cinslerine gore
gruplandirildi. Femur boyun kingimmn hangi
kalcada oldugu, kinga neden olan travmann

Tablo I. Olgularin Yas ve Cins Dagilimi.
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cinsi, takip sfiresi, operasyonda tercih edilen
cerrahi yaklasimin tirt, hangi protezin kul-
lanildigy arastinldi. Ameliyal sonras: erken ve
gec donemde tesbit edilen komplikasyonlar
kaydedildi.

Kiriklar Garden'® simflamasina gore tip-
lendirildi. Klinik sonuclar Amerikan Ortope-
dik Cerrahlar Akademisi'nin kriterlerine gore
degerlendirildi®”. Bu sistemde kalga eklem
hareketleri, agn ve hastanin fonksiyonel du-
rumu degerlendirilmektedir.

Calisma grubunu olusturan 26 olgunun
111 (%042.3) kadin, 15 (%657.7) erkek idi.
Ameliyat yas1 ortalama 66.2£3.2 (31-85 yas)
idi (Tablo I). Travma sebebi 18 olguda (%69.2)
diisme, 8 olguda {%30.7) trafik kazas: idi.
Femur boyun king: 12 olgunun (% 46.2) sag,
14 olgunun (%53.8) sol kalcasinda tesbit edil-
di.

Olgularnin tamaminda cerrahi girisim mo-
difiye Gibson yaklasimi ile yapildi. Olgulara
ameliyat oncesi 12. saatte ve ameliyat son-
rasi bir hafta stireyle 1. kusak sefalosporin
ile antibiyotik prollaksisi ve 10 gin stlireyle
diistik molekil agirhkl heparin ile derin ven
profilaksisi uygulandi. Garden®
siiflamasmna goére 5 olguda (%19.2) Tip
11, 14 olguda (%53.8) Tip 11, 7 olguda (%627.0)
Tip IV kink tesbit edildi. Femur boyun kirng:

trombozu

nedeniyle acik redtiksiyon + dinamik kalca

Yas grubu ‘ Kadin Erkek Toplam
Sayi % Say % Sayi %

<45 - 1 3.9 1 3.9
46 - 55 1 3.9 2 7.7 3 11.5
56 - 65 5 19.2 2 7.7 7 27.0
66-75 2 7.7 7 270 9 34.6
76 -85 3 11.5 3 11.5 < 23.0
Toplam 11 423 15 57.7 26 100.0
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¢ivisi ile internal fiksasyon uygulanan 3 ol-
guya nonunion gelismesi nedeniyle fiksasyon
maleryalleri c¢ikarilarak hemiartroplasti uy-
gulandi. 23 olguda ise, hemiartroplasti pri-
mer tedavi girisimi idi. Uygulanan protez ipi
olgularin 9'unda (%34.6) Thompson tipi pro-
tez. 2'sinde (%7.7) bipolar (biri sementli, biri
(%57.7) diaz saph
modiiler parsiyel protez idi. Hastanede kalig

sementsiz), 15'inde
stiresi ortalama 15.6+0.4 gin olarak (5-18
giin) tesbit edildi. Olgulara ameliyat sonrasi
24. saatte pasil ve aktil egzersizler basland
ve birinci haftanin sonunda tamam: Walker
ylrime cihaz ile mobilize edildiler.

BULGULAR

Mektupla yapilan son ¢agriya uyup gelen
26 olgu cahsma i¢in dederlendirildi. Olgularin
takip stireleri ortalama 30+4 ay (6 ay-9 yil
idi. Cahsma grubunu olusturan olgularm kli-
nik sonuclart Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Komitesinin kriterlerine gore degerlendirildi.
Buna gére 7 olgu (%27.0) cok iyi (Resim 1-3),
10 olgu (%38.4) iyi, 4 olgu (%615.4) orta, 5
olgu (%19.2) kotti sonug olarak degerlen-
dirildi (Tablo ).

Radyolojik degerlendirmede, 2 olguda
(%7.7) kalker femoralde rezorbsiyon, 4 olguda
(%15.5) HO, 2 olguda (%7.7) distale mig-
rasyon, 2 olguda (%7.7) femoral stemde gev-
seme saptandi.

Calisma grubunu

olusturan olgularda

tesbit edilen komplikasyonlar Tablo I[ilI'de

Tablo Ii. Klinik Sonuclarin Dagiim.

Klinik sonug Sayi %

Cok iyi 7 27.0
Iy 10 38.4
Orta 4 15.4
Kotu 5 19.2
Toplam 26 100.0

Femur Boyun Kiriklanmmn Tedavisinde
Hemiartroplasti Sonuclanmiz

gosterilmistir. Bir olguda ameliyal sonrasi
ikinci haftada dislokasyon gelisti. Bu olgu re-
vizyon amact ile agildigina, retroversiyon tes-
hit edildi ve protez c¢ikarilarak anatomik an-
sekilde

teversiyona uygun

rediiksiyon saglandi. Klinik olarak agri, to-

uygulanarak

pallama yakinmasi olan bir olguda protezin
retrovert pozisyonda konuldugu tesbit edi-
lerek revizyon yapildi. Bu olguda ge¢ dénem-
de etkeni metisiline duyarhi Staphylococcus
Aureus olan derin enfeksiyon tesbit edildi ve
debridman, kapali yikama sistemi ve ktiltiire
uygun antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
kontrol altina ahndi. Olgularmn 4Unde HO

Resim 1. Thompson tipi parsiyel protez uyguladigimiz
hastanin post-op 5.yl kontrol grafisi. Klinik ola-
rak gok iyi sonug.
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Resim 2. Diiz sapli modiler parsiyel protez uygulanan

hastanin post-op 3. yil kontrol grafisi. Klinik ola-

rak ok iyi sonuc.

Tablo Hll. Hemiartroplasti Sonrasi Tesbit Edilen Komplikas-

yonlar (n=26)

Komplikasyon Say: %

Derin enfeksiyon 1 3.9
Dislokasyon 1 3.9
Heterotopik ossifikasyon 4 15.4
Femur king 1 3.9
Loosening 2 7.7
Revizyon 2 7.7
Toplam 11 100.0
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Resim 3. Thompson tipi parsiyel protez uygulana hastanin
ameliyat sonrasi 9.yilinda kontrol grafisi. Klinik

olarak ¢ok iyi sonug.

tesbit edildi (%15.4). Brooker” simiflamasina
gore bunlarin birinde Class 11, tictinde Class
I HO tesbit edildi. Sadece Class III HO tesbit
edilen olgularn birinde klinik olarak agn
yakinmasi vardi.

Diasme sonucu protezin distal ucunun
hemen altinda femur cisim king: gelisen bir
olgu, proteze herhangi bir girisim yapilmak-
sizin acik rediiksiyon ve dinamik komp-
resyon plag: ile internal fiksasyon uygula-
narak tedavi edildi. Ameliyat sonras1 5 ve
6'inct yilinda loosening tesbit edilen iki olgu-
ya total kalca artroplastisi onerildi (Resim 4).
Ancak her iki olgu da klinik yakinmalarinin
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Resim 4. Ameliyat sonrasi 6. yilinda loosening tespit edi-

len hastanin kontrol grcfisi,

az oldugunu belirterek, total kalca art-
roplastisi énerisini kabul etmediler.

Kontrole c¢agrilan 76 olgunun 3'Unin
oldtign yalanlan tarafindan bildirildi. Cagri-
miza yanil vermeyen olgularla ilgili bilgi elde

edinilemedi.

TARTISMA VE SONUC

Glinumizde tedavi yontemlerindeki

gelismelere ragmen, femur boyun kirigi her
yvastan olgu grubu ic¢in tedavisi zor bir trav-

madir®-13),

Kaynamay: saglamak amaciyla
yapilan acik rediiksiyon ve internal fiksayon

girisimleri sonrasi tesbit edilen %20'1erde

Femur Boyun Kmklarnun Tedavisinde
Hemiartroplasti Sonuclarnmz

psodoartroz ve %30'lara varan avaskiiler nek-
roz oranlart klinik basarinin zorlugunu or-

taya koymaktadir®®!4

. Bu komplikasyona ek
olarak, yaslt olgular i¢in uzun streli im-
mobilizasyon  zorunlulugu, buna bagh
gelisebilecek pndmoni, dekébittis tUlserleri,
metabolik bozukluklar, kardiyovaskiler sis-
tem ve solunum sistemi bozukluklar gibi
fatal komplikasyonlar ve olast dahili sorunlar
dikkate

miartroplasti endikasyonunun dogrulugu ve

almirsa bu tir olgularda he-
yararlan anlasilabilir.

194011  yillarda Moore ve Bohlman
tarafindan kullanilmaya baslanan parsiyel
endoprotezler ile hemiartroplasti uygulamas:
zamanla ivme kazanarak, 1im dinyada
yaygin kabul gortir olmustur®. Bu uygulama
nonunion ve avaskuiler nekroz riskini ortadan
kaldirnirken, yash insanlarm hizla mobilize
edilmesiyle kalcada basmg tilserleri, derin
ven trombozu, pnémoni, akciger embolisi gibi
komplikasyonlar1 da en aza indirme olanag:
yaratmustir. Bununla birlikte ilk dizayn pro-
tezlerin kullamimi arttikca gevseme, asetabu-
lar erozyon, implant yetmezligi, enfeksiyon
gibi sorunlarm goérilmeye baslamasi, or-
topedik cerrahlarn yeni arayislara itmis,
1970'li yillarda bipolar protezler kullamlmaya
baslannustir!0-12),

Hudson ve ark’™ cerrahi olarak tedavi
edilen 367 femur boyun kg olgusunu der-
ledikleri
sonuclar olgularin yaslarim gézénfmdé bu-
lundurarak 65 yas ve
tzerindeki ayrik olmayan boyun

kiriklaninda acik redtksiyon ve internal fik-

calismalarinda, elde  ettikleri
aciklamislardir.
femur

sasyon Onermisler, ayrilma goésteren femur
boyun kingina sahip olgulardan 65-80 yas
arasinda olanlarda kemik kalitesine, kabul
edilebilir anatomik reduksiyona ve olgunun
aktivite durumuna bakarak acik rediiksiyon
ve internal fiksasyon ya da hemiartroplasti
O6nermisler, 80 yasin tizerindeki olgularda ise
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hemiartroplasti énermislerdir. Calhsma gru-

bundaki olgularin ortalama yas: 66.2 yil ola-

rak bulundu. Ortalama yas Brunnel'in'!®

2

se-

nin serisinde
(9)

risinde 73.8, Anderson ve ark
65.7, Kapicoglu ve ark'larinin™ serisinde
69.0, Tan'm"'” serisinde ise 64.8 olarak bil-
dirilmistir. Calisma grubumuzda sadece 1 ol-
gunun yas1 calisma grubuna gore belirgin
disiktt. Garden Tip IV kink nedeniyle di-
namik kalca ¢ivisi ile internal [iksasyon
yapilan 31 yasindaki bu olguya, nonunion ve
proksimal parcanmin avaskiiler nekrozu ne-
deniyle, ileride total kalga artroplastisinin ge-
rekli olabilecegi dikkate alinarak, sementsiz
bipolar hemiartroplasti uygulandi.

Cornell ve ark.!'? yash hastalarin femur
boyun kiriklarinda unipolar ve bipolar pro-
tezleri karsilastirdiklar: ¢calismalarinda, erken
donem sonuclar arasinda anlamh fark bu-
lamamislardir. Femur boyun kirikh yashlarin
kalca fonksiyonlarinin kirik dncesine gore an-
lamh olarak arttigim bildirmislerdir.

Calisma grubunu olusturan 31 yasindaki
bir olgunun disindaki tim olgularda, se-
protez uygulamasimm tercih ettik.
Boylece yataga bagimh kaldiklan stirece hizla

kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi

mentli

yvetmezligi nedeni ile dlime aday olgularin,
erken donemde mobilize edilip, eski fonk-
siyonel durumlarina kavusturmasini, ayrica
cogu osteoporotik bir kalcaya sahip bu ol-
gularda protezin sementle daha guclii tu-
tunmasini amacladik.

(1) sementsiz Austin Moore ve

Kiran ve ark
sementli Thompson protezleriyle tedavi et-
tikleri femur boyun kirikli olgularda klinik,
radyolojik ve sintigrafik karsilastirmalar so-
‘nucunda Austin Moore protezlerde, Thomp-
son protezlere gére daha yliksek gevseme
oranlar tesbit etmislerdir. Kenzora ve ark!?
sementli bipolar protezlerde sementsiz bi-
polar protezlere goére daha diistik major
komplikasyon ve daha rahat bir ameliyat
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sonras1 slure¢ saptamislardir. Ayrica, ol-
gularin tim 24 aybk izlemleri boyunca

gunlik aktivite ve sosyal katihim aktivite
skorlarinin, yuriime hizlarinin ve oturma
stirelerinin daha iyi daha az

agrilarimn

oldugunu,
oldugunu ve yurimek icin
yardimer cihazlara daha az gereksinim duy-
duklann: belirtmislerdir.

Hemiartroplasti icin en c¢ok kullanilan
cerrahi yaklasim, bizim de tercih ettigimiz

48.9.18) By in-

modifiye Gibson yaklasimidir!
sizyonla abduktor kaslara zarar vermeden,
en az kanamayla, kalca ekleminin pos-
terioruna ulasmak ve protezi kolayca uy-
gulamak olasidir. Ayrica, kalga cevresi kas-
lar1 ameliyat sonrasit erken doénemde hizla
fonksiyonlarnm kazanmaktadir. Kenzora ve
ark!® femur boyun king ile he-
miartroplasti yapilan 65 yas tzerindeki 270
olguluk serilerinde, 198 olguda (%81.5) pos-
terior yaklasimi kullanmisglar, medikal komp-

likasyon oranlar, ameliyat sonras: nekahat

tanisi

doénemi, enfeksiyon orani, hastanede kahs
stiresi ve hastane maliyetleri yéniinden ol-
gular arasinda anlamh fark bulamamislardir.
Hudson ve ark'!® da hemiartroplasti icin an-
terior (anterolateral} veya posterior yaklagsim-
lar yénunden anlamh f[ark bulamamislar,
sonucta secimin cerrahin egitim, deneyim ve
aliskanbik durumuna goére kisisel tercihe kal-
gerektigini
btittintiyle Hudson ve ark!'®'nin bu goriistine
katihyoruz.
Derin

masi belirtmislerdir. Biz de

enleksiyon riskinin protez uy-
gulanan olgularda artacag bir gercgektir.
Yukarnida bahsedilen revizyon cerrahisi uy-
gulanmak zorunda kalinan bir olguda etkeni
metisiline duyarli Staphylocuccus Aureus
olan enfeksiyon gelisti. Bu olgu, debridman,
kapali yikama sistemi ve kiltlire uygun an-
tibiyotik uygulayarak enfeksiyonun kontrol
altina alinmasma ragmen, kalca hareketle-
rinde kisitlilik ve agrn nedeniyle kétii sonug
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olarak dederlendirildi.

Hemiartroplasti sonras1 dislokasyon orani
%1-10 olarak bildirilmistir!®. Calisma gru-
bunda 1 {%3.8) olguda dislokasyon gelisti.
Bu olguda dislokasyon sebebinin retrover-
siyon oldugu distuntldd ve revizyon yapilds.
Bir olgumuzda ise, retroversiyon nedeniyle
klinik sikayetlerin 1srarh olmasi1 tizerine re-
vizyon yapildi.

Gevseme, protez cerrahisinin kacinilmaz
biridir.
likasyondan korunmak icin cerrahi sirasinda

komplikasyonlarindan Bu komp-
protezin rotasyon ve varus pozisyonu gibi
hatali  uygulamalarindan  kaginmak ve
¢imentolama tekniklerine gereken énemin ve-
rilmesi 6n kosuldur. Gevseme teshit edilen 2
(%7.7) olguda Thompson tipi parsiyel prolez
kullanidimisti. Daha 6nce yapilan calisma-
larda egri sapli protezlerin diiz saph pro-
tezlere gore kalcayr caprazlayan kuvvetlere
verdigi yanitin yetersiz oldugu saptanmistir
6200 Biz dtiz sapli modiiler protezleri kul-
landigimiz olgularda gevseme ile ilgili prob-
leme rastlamadik. Thompson tipi parsiyel
protez ile gevseme arasinda bir iliskiden bah-
sedebilmek icin daha fazla sayida olguyu
kapsayan ve kontrol grubu igeren calisma-
lara ihtiya¢ vardir.

Klinik sonuclan etkilememis olmasina
ragmen, 4 olguda (%15.5) HO tesbit edildi.
Literattrde %57'lere varan HO oranlan bil-
dirilmistir®!
filaksi

. HO'a yénelik herhangi bir pro-
uygulamamis olmamizin, bu oran
tizerinde etkili oldugunu ddstntyoruz. Cer-
rahi tedavi distintilen olgularda erkek cin-
siyet, ameliyat odncesi kalga hareket
siirlarinda kisithhik, eski kalca ameliyati
6ykiisti ve kalgada hipertrofik osteoartrit gibi
HO yéntlinden risk faktt‘)rleri mevcut ise(22),
olusturacak - bir
yoksa, indometazin profilaksisine baglanmas:

kontrendikasyon sorun

gerektigi inancindayiz.

Takip déneminde femur king gelisen

Femur Boyun Kinklarnnin Tedavisinde
Hemiartroplasti Sonuclanmz

olgu, acik rediksiyon ve plak ile internal fik-

‘sasyon uygulanarak tedavi edildi. Calisma

grubunu olusturan olgularda derin ven trom-
bozu, akciger embolisi gibi komplikasyonlarin
goriilmemis olmasini, erken mobilizasyon ve
titizlikle uygulanan dustk molekal agirlikh
heparin proflaksisine baghyoruz.

Klinik olarak cok iyi ve iyi sonuclarin
orani %65.4 olarak tesbit edildi. Bu basan
orani literattirle kiyaslandifinda nisbeten
disiik olarak degerlendirilebilir. Bu
Ozcep'in®? serisinde %69.9, Sahlan ve ark
®'nin serisinde %81.9, Altintas ve ark®'mnin
serisinde %86, Kapicioglu ve ark®

oran

mn se-
risinde %88.9, Montgomery ve Lawson'un®®#
serisinde ise %63.0'dir. Klinigimizde fiz-
yoterapist olmamasi nedeniyle, olgulann re-
habilitasyonu ve moral
nusunda geri kalmamizin klinik sonuclari-
etkiledigini
Ayrica, bu calismada ve daha dnceki ¢alisma-

motivasyon ko-

miz1 - olumsuz dustinUyoruz.
larda, olgulara mektupla yapilan cagrilara
yaniin ameliyat sonras1 sorunu olmayan ol-
gulardan c¢ok, o an yakinmasi olan ol-
gulardan geldigini gézlemledik. Olgularin bu
davranis seklinin de, elde edilen sonuclarn et-
kiledigi kanisindayiz. Klinik sonuclannuzi et-
kileyen bir diger faktér ise, hastalann kink
oncesi fizyolojik ve takvim yaslandir. Ol-
gularmmizi inceledigimizde orta ve kot sonuc
olarak degerlendirdigimiz 9 olgudan 6'simn
fizik aktivitelerinin kirik 6ncesinde son de-
rece diistik oldugunu saptadik. Bu grubu
olusturan olgularin takvim yasi ortalamasi
72.2 iken c¢ok iyl ve iyi olarak degerlen-
dirdigimiz olgularn takvim yasi ortalamasi
63.5' tir.

Femur boyun kingi olan yasl olgularin te-
davisinde ilk secenek olarak hemiartroplasti-
nin kullamilmasi, internal fiksasyon yéntem-
lerinin bu yas grubunda olusturacag ytiksek
komplikasyon oranlarnm azaltir, erken mo-
bilizasyon imkam saglar, yasam kalitesini
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yikseltir. Asetabulumunda ileri derecede de-
jeneratif osteoartritik degisiklikler olan, cer-
rahi sirasinda eklem kikirdaginda belirgin
ha{rabiyet gozlenen, uygun fizyolojik yasa ve
beklenen yasam stresine sahip olgularda
total kalgca art-

Hemiartroplasti

baslangic tedavi olarak
roplastisi  uygulanabilir.
erken yik vermeye olanak saglayarak, kirik
Oncesi yasam standartlarmma hizla ulasima-
sint temin etmekte, malunion, avasktiler nek-
roz, dekibitiis tilseri, metabolik bozukluklar,
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi
gibi ciddi komplikasyonlar
dnleyebilmektedir.

hozukluklar
Sonug¢ olarak, bunlarnn
disinda kalan femur boyun kinklh yash ol-
gularda hemiartroplastinin, nisbeten kolay
ulasilabilen ve ucuz bir protez ile uygulana-
bilmesi, uygulama kolaylid1, ameliyat siire-
sinin kisa olmasi ve klinik sonuclarmin tat-
minkar olmasi nedeniyle, internal fiksasyon
yéntemlerinden énce tercih edilmesi gereken
bir tedavi metodu oldugu diistincesindeyiz.
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