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Erken Tani Konulmasi Gereken Bir Kirik: Femur Boyun Kirigi
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A Fracture Need for Early Diagnosis: Femoral Neck Fracture
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Ozet

Femur boyun kirigi genc yetiskinlerde siklikla yuksek enerjili travmalarla karsimiza ¢ikar. Bu kiriklar
yuksek insidansda avaskuler nekroz ve kaynamama oranlariyla iligkilidirler. Komplikasyonlarin énlen-
mesi icin erken teshis vazgecilmezdir. Calismamizda ilk planda radyolojik bulgularla saptanamayan
fakat ilerleyen giinlerdeki klinik takiplerde femur boyun kirigi saptanan olgu sunularak konunun énemi
vurgulanmistir. Arag ici trafik kazasiyla acil servise basvuran 36 yasindaki kadin hastanin sag kalga-
sinda hassasiyet saptandi. Konvansiyel rontgenografide ve bilgisayarli tomografide kirik saptanmadi.
Klinik takiplerinde aksiyel planda bilgisayarli tomografide kirik tam olarak saptanamamasina ragmen
radyografide kirik saptandi. Geng yas femur boyun kiriklarinda tedavide anahtar nokta erken teshis ve
erken tedavidir. Aksi durumda femur basi avaskiler nekrozu ve kaynamama kaginilmaz olacaktir. Akut
agrili bir kalgada kirik stphesi var ise manyetik rezonans goérintileme ve sintigrafi gibi ileri tetkikler kingi
mukemmel sekilde gdsterirler.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, erken tani.

Abstract

In young adults, femoral neck fractures are usually result from high-energy trauma. These fractures are
associated with a higher incidence of avascular necrosis and nonunion rates. Early diagnosis is essenti-
al to prevent complications. We present a fracture of femoral neck that could be detected by radiological
findings in the first clinical setting but it was detected in the following days and the importance of the
issue presented is emphasized. A 36-year-old female patient admitted to the emergency department
following a traffic accident.On examination the hip was tender on the right side. There was no fracture on
axial plane computed tomography and conventional radiography. Despite computed tomography, frac-
ture could not be detected but in clinical follow-up fracture was seen in plain radiography. For femoral
neck fractures in younger patients, early diagnosis and early treatment is the key point. Otherwise, no-
nunion and avascular necrosis of the femoral head would be inevitable. If the diagnosis of a hip fracture
is questionable in an acutely painful hip, bone scanning and magnetic resonance imaging have shown
excellent sensitivity in identifying these injuries.
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Girig

Geng yaslarda meydana gelen femur boyun kirik-
lari genellikle yiksek enerjili travmalar neticesin-
de olusur. Bu kiriklar siklikla ¢oklu yaralanmalarla
birlikte gorilmekte ve bunlara tanilar gézden ka-
cabilmektedir. Erken ve dogru tani, tedavide en
onemli asamayi olustur. Geg tani gelisebilecek
avaskuler nekroz ve kaynamama oranlarini ciddi
sekilde yukseltir [1]. Sundugumuz olguda; arag ici
trafik kazasi nedeniyle acil servise basvuran ve
yapilan klinik ve radyolojik ilk degerlendirmesinde
patolojik bulgu saptanmayan ve klinik takiplerde
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femur boyun kirngi saptanan hastaya tani konu-
lurken izlenen yolun literatlr esliginde sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu

Otuz alti yasinda kadin hasta, arag ici trafik kaza-
sI nedeniyle acil servise basvurdu. Hastanin he-
modinamik ve klinik degerlendiriimesi sonrasi sol
sakroiliak eklem bolgesinde ve sol kalgada lokal
hassasiyet saptandi. Sol kal¢a eklem hareketleri-
nin agrili olmasi nedeniyle muayene bulgulari ki-
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sithydi. Noérolojik muaynesinde defisit saptanmadi.
Diger kas iskelet sistem muayenesinde diger bulgu-
lar normaldi. Pelvisi iceren radyolojik tetkiklerden
agrinin siddetli olmasi nedeniyle sadece anteropos-
terior (AP) grafi ¢ekilebildi ve patolojik bulgu izlen-
medi (Sekil 1). Fizik muayene de ilk akla gelen fe-
mur boyun kirigi oldugu igin, kalganin AP grafisine
ek olarak 15 derece i¢ rotasyonunda sol kalga gra-
fisi cekildi. Bu grafide de kirik hattina rastlaniimadi
(Sekil 2). Fakat kirik siphesinin devam etmesinden
dolayi sol kalga ve pelvise yonelik bilgisayarli to-
mografi (BT) cekildi. BT'de aksiyel planda alinan
~5 mm kesit kalinligindaki gérinttlerde sakrum sol
kanadinda sagital kirik hatti izlenmekteyken (Sekil
3) femur boynunda belirgin kirik hatti gézlenmedi
(Sekil 4). Sakrum kirigininin klinigi tam olarak agik-
lamamasindan dolayi, femur boynunda kirik olma
ihtimali devam ettigi icin mutlak yatak istirahati 6ne-
rildi ve hasta 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol
sol kalga grafisinde femur boynunda oblik inkomplet
kirik hatti ve kirik hatti gevresinde skleroz ile karak-
terize kirik bulgulari izlenmekteydi (Sekil 5). Kontrol
BT’de belirgin ayrismis kirik hatti gézlenmedi. An-
cak femur boynuna uyabilecek oblik seyirli simetrik
tarafa gore artmis skleroz hatti secilebilmekteydi
(Sekil 6). Radyolojik ve klinik bulgular esas alarak,
femur boyun kingi tanisi konulan hasta cerrahi ola-
rak tedavi edildi.

Tartisma

Siklikla yash populasyonda karsimiza ¢ikan femur
boyun kiriklari genellikle osteoporoza bagl gelisen
patolojik kiriklardir. Geng populasyondaki femur bo-
yun Kiriklari ise yuksek enerjili kiriklar olup yuksek
kaynamama ve avaskiler nekroz (AVN) ile sonucla-
nan ciddi bir saglk problemidir [2].

Kirik siiphesinde ve degerlendiriimesinde ilk bagvu-
rulacak metod direk grafidir. Kirik siiphesi olan ke-
migin 2 yonlu grafisi ile degerlendiriimesi klinisyenin
ilk bagvurdugu tani aracidir. Kalga ¢evresi kiriklarda
kalga yan grafisinin gerekliligini tartisan yazarlar ol-
masina ragmen [3], Almazedi ve arkadaslar femur
boyun kiriklari gibi ciddi morbidite sebebi olabilecek
kiriklarda, kalganin 6n arka grafisine ek olarak yan
grafisinin de eklenmesini rutin haline getirmenin
onemini belirtmislerdir [4]. Kirnk degerlendiriime-
sinde BT, manyetik rezonans goérintileme (MRG)
ve sintigrafi kullanilan diger yontemlerdendir. MRG
ilk 24 saatte kirik hattini gdsterebilirken sintigrafi-
nin kirik tanisinda kullaniimasi i¢in en ideal zaman
travmadan 48 saat sonrasidir. BT ile gdrilemeyen
kiriklarin MRG ile gbzlenebildigi literatlir tarafindan
desteklenmektir [5,6].

Bizim hastamizda konvansiyel yéntemlerle ortaya
konulamayan kirik tanisi igin bagvurulan tani yén-
temi olan BT’de kirik hattinin tam olarak goérileme-
mesinin muhtemel nedeni, kirik hattinin bir miktar
aksiyel seyirli olmasi ve erken dénemde kirik hat-
larinin nisbeten disik dansitede olmasidir. Ayrica
BT ¢ekimimizin 0,5 mm’lik kesitlerle yapilmis olma-
sI ve ¢ok planli géruntl olusturamamasi degerlen-

dirmenin teknik olarak kisitlayici faktorleriydi. Bu
tanimlanan faktorler, radyolojik olarak kirik tanisini
gbzden kagirmamiza neden olmustur. Kontroller-
de hastanin AP grafisinde; femur boynunda, Ful-
lerton ve Snowdy siniflandirmasina [7] gore tip 2
kompresyon tipi kirikla uyumlu kirik hatti géraldu.
Hastanin erken dénemde kontrole gelmesi, femur
boyun kingindan israrla siphenilmesi ve klinik ta-
kiplerde dikkatli hasta degerlendiriimesi kirik teshisi
konulmasini sagladi. Birinci hafta sonrasinda direkt
grafide kirik izlenebilmekle beraber cekilen BT'de
kirik hattinin tam olarak ortaya konulamamasi stan-
dart BT'de bazi durumlarda yetersiz oldugunu dui-
stundirmektedir. Oysa ki; spiral (helikal) BT, birgok
travmatik ya da nontravmatik acil durumlarda hizli
ve dogru tani konmasi nedeni ile yaygin olarak kul-
laniimaktadir [8].

Son yillarda multi detektdr bilgisayarli tomografi
cihazlar spiral BT lerin yerini almaktadir. Bu cihaz-
lar hizli géruntileme, daha yuksek tanisal etkinlik,
vaskuler goruntileme yaninda ¢ok planh ve tg¢ bo-
yutlu reformat gorintiileme avantajlarina sahiptirler
[8]. Bu Ozelliklerinden dolayi travma merkezlerinde,
kiriklarin gézden kaciriilmamasi ve kirik seklini an-
lama agisindan yogun bir sekilde kullaniimaktadir.
Bizim vakamizda da ilk basvuruda spiral BT nin ve
cok planh goruntualerin kullanilabilmesi belki de kiri-
gin goruintilenmesini saglayabilecekti.

Femur boyun kiriklarinin tedavisi, geng yas grubun-
da (yas$<60) acil ve yerinde mudahelesi gerektiren
kiriklardir [9]. Bazi yazarlar femur boynunun kanlan-
masinin bozulmamasi veya bozulan kanlanmanin
tekrar saglanabilmesi amaciyla ilk 6-8 saat iginde
mudahele etmenin sart oldugu kanaatindedirler [10].
Literatirinde fikir birligi oldugu Uzere, ihmal edilen
femur boyun kiriklarinda AVN ve kaynamama oran-
lari oldukga yuksektir [10,11]. Bu nedenle 6zellikle
geng yas grubunda kalga agrisi olan hastalar 6zenle
degerlendirilmelidir. Thuan ve Swiontkowski'nin de
makalelerinde belirttigi gibi bu kiriklarin tedavisinde
altin standart; erken teshis, erken cerrahi, anatomik
redUksiyon, kapsuler dekompresyon ve stabil bir fik-

Sekil 1. Sol kalga anteroposterior grafisinde kirik hatti
g6zlenmiyor.



Sekil 2. 15 derece i¢ rotasyonda sol kalga anteroposterior
grafisinde kirik hatti gézlenmiyor.

Sekil 3. BT'de aksiyel planda alinan ~5 mm kesit kalinli-
gindaki kemik pencereye ait filmlerin degerlendiriimesin-
de sakrum sol kanadinda, sakroiliak ekleme yakin alanda
sagital kirik hatti izlenmektedir.

Sekil 4. BT'de e aksiyel planda alinan ~5 mm kesit ka-
linhgindaki kemik pencereye ait filmlerin degerlendirilme-
sinde femur boyununda belirgin kirik hatti ya da ayrisma
g6zlenmedi.

Romatoid artritli hastalarda arteryel sertlik

Sekil 5. Kontrol sol kalga grafisinde femur boynunda ob-
lik inkomplet kirik hatti ve kirik hatti gevresinde skleroz ile
karakterize kirik bulgular gézleniyor.

Sekil 6. Kontrol kalga BT’sinde belirgin ayrismis kirik hatti
g6zlenmedi ancak femur boynuna uyabilecek oblik seyirli
kasi tarafa gore artmis skleroz hatti gérilmektedir.

sasyondur [11]. Erken teshis ve tedavi kirigin komp-
liksyonsuz iyilesmesi agisindan iki dnemli etkendir.
Bu nedenle femur boyun kirigi stiphelesi olan has-
tanin teshisi hastayla karsilasma aninda konulmali
ve tedavisi dizenlenmelidir.

Sonug olarak, dzellikle travma sonrasi siddetli kal-
¢a agrisi olan gen¢ hastalarda, hastanin sikayetleri
ile radyolojik bulgular korele edilmeli, klinik olarak
kiriktan israrla supheleniliyorsa konvansiyonel yon-
temlerle kingin goérilemedidi durumlarda, BT ve
Ozellikle ince kesit spiral BT ile femur boynu deger-
lendirilmelidir. Sagittal ve koronal reformat gorunta-
lerle, kingin seyri ortaya konulmalidir. Hatta butin
bu yontemlerle kingin saptanamamasi durumunda
kirik lehine stiphe birakilmamali MRG ile femur boy-
nu mutlaka gérintilenmelidir.
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