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FEMUR BOYUN KIRIKLARI TEDAVIiSINDE COKLU
KANULE ViDA

Multiple Cannulated Screws in the Treatment of Femoral
Neck Fractures

Yenel G. Bilgetekin, Ramazan Akmese, Cetin Isik, Osman Tecimel, Murat Bozkurt

OZET

Bu yazida, Eylll 2003- Eyliil 2011 tarihleri arasinda femur boyun kinigi tanisiyla ¢oklu ka-
niile vida ile cerrahi olarak tedavi edilen 43 hastanin sonuclarini degerlendirmeyi amac-
ladik. Calismada degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 44,71 olup; 24 tanesi erkek,
19 tanesi kadindi. Hastalarin femur boyun kiriklari Garden Siniflamasina gore; 4 tanesi
Tip 1 kirik, 13 tanesi Tip 2 kirik, 15 hasta tip 3 kirik ve 11 hasta tip 4 kirik olarak degerlen-
dirildi. Pauwell siniflamasina gére ise 10 hastada Tip 1, 14 hastada Tip 2 ve 19 hastada
Tip 3 kinik olarak degerlendirildi. Tiim hastalar ortalama 2,1 giin icerisinde ameliyat edil-
di. 1 hastaya 4 adet, 42 hastaya 3 adet 6,5 luk spongioz kaniile vida ile tespit uygulandi. 2
hastada lateralden uygulanan kesi ile acik rediiksiyon yapmak gerekirken 41 hastada ka-
pali rediiksiyon uygulandi. Hastalarimizin ortalama takip siireleri 42 ay olarak kaydedildi
ve hastalarin 25 tanesinde ¢ok iyi, 6 tanesinde iyi, 4 tanesinde orta ve 8 tanesinde kotii
sonug tespit edildi. 4 hastada kaynamama ve 4 hastada avaskiiler nekroz (AVN) gelisti.
Sonug olarak uygun endikasyonlarda femur boyun kiriklarinin tedavisinde ¢oklu kaniile
vida uygulamasinin yeterli ve giivenilir oldugu sonucunu cikardik.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, Kanlile vida, Garden siniflamasi, Pauwell
siniflamasi

ABSTRACT

We assessed the outcomes of forty-three patients with femoral neck fractures who were
treated with multiple cannulated screws between September 2003 and September 2011.
The mean age was 44,71 and there were 24 male and 19 female patients. Distribution
of fractures to Garden classification: 4 patients type 1, 13 type 2, 15 type 3 and 11 type
4 and to Pauwell classification: 10 patients type 1, 14 type 2, 19 type 3 . The mean
time between the injury and the operation was 2,1 days. 42 patients with femoral neck
fractures were fixed with 3 parallel cannulated screws and 1 with four screws. 2 patients
were operated on via the lateral approach and open reduction -internal fixation, on the
other hand 41 patients were treated by closed reduction and internal fixation. Mean
follow-up was 42 months.
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The outcome was excellent in 25 patients, good in 6, fair in 2 and poor in 8. Non-union of the fracture developed

in 4 patients and avascular necrosis of the femoral head in 4 patients. We conclude that the treatment of femoral

neck fractures with multiple cannulated screws in appropriate indications is satisfactory and reliable.

Key words: Femoral neck fracture, Cannulated screw, Garden classification, Pauwel classification.

GiRiS

ileri yas, vertigo, bunama, kétii huylu tiimérler ve kar-
diyopulmoner hastaliklar oldugu kadar geng hastalar-
daki yliksek enerijili yaralanmalar da femur boyun kirigi
tehlikesi ile iligkilidirler. Bu kiriklar femur basinin kan
dolagimini olumsuz etkileyen kapsiil ici kiriklardir (1).
Femur boyun kiriklarinin tedavisi hastalarin yasina ve
kinklarin 6zelliklerine gore degiskenlik géstermektedir
(2,3,4). Femur boynunun biyiik kismi kapsdl icidir ve
bu bélgede kaynama endostealdir. Femur boyun kirik-
larinda, kirik hematomuna bagli olusan kapsiil igi basin-
cin artmasi femur baginin kanlanmasini azaltabilecegi
bildirilmistir (5). Bu nedenlerle femur boyun kiriklari
avaskiiler nekroz (AVN) ve kaynamama gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlari acisindan acil ve dikkatlice degerlen-
dirilmesi gereken kiriklardandir. Ameliyat zamani ile
kirik olug zamani arasinda gecen slirenin AVN gelisme
riski ile dogrudan iligkisi vardir (6). Hastanin fizyolojik
yasl, aktivitesi, sistemik hastaliklarin varligi, kemik ka-
litesi, kingin ayrisma derecesi géz online alinarak icten
tespit veya protez arasinda secim yapilabilir. Ozellikle
geng hastalarda protez tercihi ilk tedavi secenekleri ara-
sinda olamayacagindan, ilk 12 saat icerisinde anatomik
redliksiyon ve stabil tespit uygulamasi ¢ok onemlidir.
Biz bu ¢alismamizda spongioz kaniile vidalarla kapal
redlksiyon ve icten tespit uygulanan hastalarin sonug-
larini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM VE BULGULAR

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ortope-
di kliniginde femur boyun kingi nedeniyle, 2003-2011
yillari arasinda spongioz kantile vida ile tespit uygula-
nan 48 hasta degerlendirildi. Kontrollere gelmeyen ve
verileri tam olarak toplanamayan 5 hasta calismaya
alinmadi. 43 hastadan 2 tanesinde kaniile vida uygu-

lanan bilateral femur boyun kirgi mevcuttu. Deger-
lendirilen 43 hastanin 19 tanesi ( %44,2) kadin ve 24
tanesi (% 55,8) erkek idi. Calismada degerlendirilen 43
hastanin yas ortalamasi 44,71 idi ( 15-74 yas). Kiriklarin
23 tanesi (%51,1) sag, 20 tanesi (%44,5) sol femurda, 2
tanesi(%4,4) bilateral idi. Hastalarin femur boyun ki-
riklar1 Garden Siniflamasina gore; 4 tanesi Tip 1 kirik,
13 tanesi Tip 2 kirik, 16 hasta tip 3 kirik ve 12 hasta
tip 4 kirik olarak degerlendirildi. Pauwell siniflamasina
gore ise 10 hastada Tip 1, 15 hastada Tip 2 ve 20 has-
tada Tip 3 kirik olarak degerlendirildi. Etyolojik olarak
geng hastalarda genellikle yiiksek enerjili travmalar 6n
planda iken, yash hastalarda ise osteoporoz ve dsiik
enerjili travmalar 6n planda idi; hastalarin 19 tanesin-
de (%44,2) trafik kazasi, 7 tanesi (%16,3) yliksekten
diisme, 17 tanesinde (%39,5) yiirlirken diisme &ykiisu
mevcuttu.

Tim hastalarin ilk bagvurular hastanemiz acil servisine
oldu. Yapilan ilk degerlendirmeden sonra, cekilen gra-
filerinde femur boyun kirigi tanisi konulan hastalar acil
ameliyata alinmak lizere hizla ameliyat 6ncesi hazirlk-
larina baslandi ve genel durumlari uygun olan en erken
slirede ameliyata alindi. Tim hastalar ortalama 2,1 ( 6
saat-6 glin) glin icerisinde ameliyat edildi. Cerrahi teda-
vi sonrasi basarili sonuglarla birlikte kéti sonuglarla da
karsilasiimaktadir. Klinigimizde genel yaklasim hastanin
aktivite diizeyi, fizyolojik yasl, ek hastaliklarinin varhgi,
kemik kalitesi degerlerine gére icten tespit veya artrop-
lasti tercih edilir; 65 yas alti hastalarda dncelikli olarak
kapali rediiksiyon ve icten tespit (KRIT), gerekirse acik
rediiksiyon icten tespit (ARIT) tercih edilir. 65 yas Gsti
aktivite diizeyi iyi, kemik kalitesi yeterli olan hastalarda
da 6ncelikli olarak KRIiT veya ARIT tercih edilirken akti-
vite diizeyi koti, diigklin hastalarda, ek sistemik hasta-
liklar da mevcutsa hemiartroplasti tercih edilir.
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Yasli hastalar genellikle travma sonrasi birinci yilda ha-
yatlarini kaybedebilmekte ve hayatta kalanlar da trav-
ma Oncesi aktivite diizeylerine ulasamamaktadirlar (7).

Anestezi ve Reanimasyon doktorunun degerlendirmesi
sonrasinda 34 hastaya genel anestezi, 9 hastaya spinal
anestezi uygulandi. 2 hastada kapali rediiksiyon sag-
lanamamasi nedeniyle lateral longitudinal insizyonla
girilip kapstilotomi yapilarak direk rediiksiyon yapildi.
41 hastada ise kapstilotomi yapilmadan kapah rediik-
siyon uygulandi. Kapali rediiksiyon icin kalgca eklemi 90
derece fleksiyona alindiktan sonra uzunlugu saglamak
amaciyla traksiyon uygulandi. Uzunluk saglandiktan
sonra kalca ve diz eklemi ekstansiyon ve i¢ rotasyona
getirildi. Bacak 20 derece adduksiyona getirilerek re-
diiksiyon kilitlendi. Floroskopi yardimiyla rediiksiyon
kontrol edildikten sonra, lateralden trokanter majoriin
inferior sinirindan baslayan yaklasik 5 cm’lik insizyon-
lardan kilavuz alet yardimiyla birbirine paralel olarak 3
adet 6,5’luk spongioz kaniile vida ile kirik tespit edildi.
Hastalarin 42’ sine 3 adet vida uygulanirken, 1’ ine 4
adet vida uygulandi.

Hastalar ameliyat sonrasi 15. giin, 1, 2, 3,6, 9. ay ve 1.
yilda kontrollere gagrildi. Hastalar poliklinik kontrolleri
sirasinda anteroposterior (AP) ve lateral 2 yonlii grafiler-
le degerlendirilirken kirik kaynamasi, implant pozisyonu
ve kalca ekleminin genel pozisyonu agisindan degerlen-
dirildi. Hastalar AVN agcisindan Ficat-Arlet kriterlerine
(8), kaynama igin kirik hattinin devam edip etmedigine
gore degerlendirildi. Ayni zamanda hastalar agri, eklem
hareket acikligi agisindan da degerlendirildi.
Hastalarimizin ortalama takip stireleri 42 ay olarak kayde-
dildi ( 12-72 ay). Kiriklarin kaynama stireleri ortalama 4,2
ay olarak tespit edildi. Hastalarin 25 tanesinde (%658,13)
¢ok iyi, 6 tanesinde (%13,95) iyi, 4 tanesinde (%9,3) orta
ve 8 tanesinde (%18,6) kotii sonug tespit edildi. 4 hasta-
da kaynamama (%9,3) ve 4 hastada AVN (%9,3) gelisti.
Kontroller sirasinda iyi pozisyonda kaynama olan hasta-
larin eklem hareket acikliklari tam- tama yakin ve agrisiz
olarak kaydedildi. Takipler sirasinda 4 hastada AVN tespit
edilirken, 4 hastada da kirik kaynamamasi tespit edildi.
Hi¢bir hastamizda enfeksiyon gelismedi.
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TARTISMA

Femur boyun kiriklari ¢ogunlukla kapsiil icidir ve bu
bolge kiriklarinda kaynama endostealdir. Femur boyun
kiriklarinda kirtk hematomunun olusturdugu kapsiil ici
basincin femur basinin kanlanmasini azaltabilecegi ra-
por edilmistir (5). Femur boyun kiriklarinin cerrahi te-
davisinde cogunlukla ¢coklu kanlile vidalar yada dinamik
kalca vidasi kullanilmaktadir (9,10,11,12). Femur boyun
kiriklarinin tedavisinde acil rediiksiyon ve tespitin yeri
hayati 6neme sahiptir. Ameliyat zamaninin AVN gelis-
me riskiyle iliskisi agikardir, ayrica kirigin ayrilma miktan
da AVN riskini artirmaktadir (13). Femur baginin kanlan-
masi esas olarak medial sirkumfleks arterden olur. Bu
bolge kiriklarinda damarsal yapinin yaralanma miktari
esas olarak kirik parcalarinin yer degistirme oranina
baghdir ve damarsal yapinin 6zelligi iyilesme {izerinde
dogrudan etkilidir (14,15,16,17). Erken anatomik yer-
lestirme ile birlikte icten tespit AVN riskini azalmaktadir
(18,19). Kapsiil ici artan basing kapsiil acilarak bosaltila-
bilir ve gelisebilecek komplikasyon riskini azaltmak igin
erken bosaltma kritik 6neme sahip olabilir { 15,19, 20,
21,22,23).

Ayrica yapilan bir ¢alismada kalga eklemi i¢ rotasyo-
nunun kapsiil ici basinci artirdigi ve 3 kg ile yapilacak
cilt traksiyonunun kapsiil i¢i basincin vendz kan akimini
engelleyici etkisini 6nleyecek kadar azalttigi bildirilmis-
tir (24). Bu bdlge kiriklarinin bu 6zelliklerinden dolay!
klinigimizde hastalar miimkiin olan en erken siirede
ameliyat edildi; ortalama 2,1 giin (6 saat-6 giin) ve acil
ameliyata alinamayan hastalara cilt traksiyonu uygulan-
di. Calismamizda 4 hastada (% 9,3) AVN gelisimi tespit
edildi ve bu hastalarin hepside 65 yas Ustii ve kemik ka-
litesi nispeten kotii olan hastalar olarak degerlendirildi.
Calismamizda yine 4 hastada (%9,3) kaynamama tespit
edildi ve bu haastalarda da en belirgin 6zellik 65 yas
Ustli olmalari ile birlikte Garden Tip 4 kirik olmalari idi.
Kaynama ile ilgili etkili etkenler kirik tipi, ameliyat siire-
si, hastanin yasi, rediiksiyon kalitesi ve tespit saglamlig
olarak kabul edilmektedir (16,17,21,23,25,26).

17



18

BILGETEKIN ve ark.
Femur Boyun Kiriklarinda Coklu Kandile Vida

Biz de komplikasyon gelisen 8 hastamizi degerlendirdi-
gimizde ozellikle yas, ameliyat slresi, kirik tipinin uygun
teknikle yapilan ameliyatlarda AVN ve kaynamama lize-
rinde etkili oldugunu tespit ettik. AVN ve kaynamama
gelisen toplam 8 hastamiza ikinci bir ameliyatla parsiyel
artroplasti uygulandi. Coklu kaniile vida uyguladigimiz
hicbir hastada enfeksiyon ve tromboemboli gibi ek bir
komplikasyon tespit edilmedi.

Hastalarin yasi, aktivitesi, sistemik hastaliklarin varligi,
kemik kalitesi, kirigin ayrisma miktari géz oniine alina-
rak icten tespit veya artroplasti arasinda tercih yapilr
(27). Klinigimizde 65 yas alti hastalarda 6ncelikli olarak
kapali rediiksiyon ve icten tespit (KRIT), gerekirse acik
rediiksiyon ve icten tespit (ARIT) tercih edilir. 65 vyas
Usti aktivite diizeyi iyi, kemik kalitesi yeterli olan has-
talarda da 6ncelikli olarak KRIT veya ARIT tercih edilir-
ken aktivite dlizeyi k6ti, dlskiin hastalarda, ek sistemik
hastaliklar da mevcutsa hemiartroplasti tercih edilir. Ya-
pilan bir ¢calismada 80 yas lizerindeki icten tespit uygu-
lanan ayrilmis kingi bulunan hastalarda revizyon orani
ylksek bulunmus, ayrilma olamayan kiriklarda parsiyel
artroplasti ve icten tespit yapilanlarda esit oldugu rapor
edilmistir ( 28). incelenen calismalarda femur boyun ki-
rigi olan hastalar da dinamik kalga vidalarinin 6ncelikli
tercih olmamasi 6nerilmektedir ( 29). Clinki vida cap-
larinin genis olmasi nedeniyle femur bas ve boynunda
onemli miktarda kemik kaybina yol agmasi, olasi reviz-
yon durumunda ameliyat seceneklerini azaltmaktadir.

SONUC

Ozellikle femur boyun kiriklarinda ve geng hastalarda
coklu kaniile vidalarin éncelikli tedavi yontemi olmasi
gerekliligi tespit edildi. Bu tedavi yénteminde yas, ak-
tivite diizeyi ve ameliyat zamani 6zellikle 6nemlidir; bu
nedenle tiim serilerde oldugu gibi erken ameliyat, re-
diiksiyonun tam olmasi ve saglam bir icten tespit (ize-
rinde durulmasi gereken konulardir.
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