Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2013; 53 (3)

Klinik Calisma

TOTAL DizZ PTOTEZI UYGULAMASI SIRASINDA FEMORAL
ANTERIOR NOTCHING ILE FEMORAL KIRIKLAR

ARASINDAKI iLiSKi

Aybars TEKCAN', Akin TURGUT?, Erol GOKTURK?

AMAG: Bu calismanin amaci femoral anterior
notching(FAN) ‘in kirik olusumunda diger
predispozan faktorler ile arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

GEREGC VE YONTEM: 1997-2005 tarihleri
arasinda bélimumizde total diz protezi
uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Kayitlarina ulasilabilen 60’1
bayan , 6’si erkek toplam 66 hasta calismaya
alindi. Dosyalarinda kirk igin risk faktord
kabul edilen romatoid artrit zemininde
artroplasti, revizyon artroplastisi, osteoporoz
ve steroid kullanim 6ykasd arastirildi. Tam
yan grafilerde FAN olup olmadidi ayni cerrah
tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR: Risk faktéri olamayan 46
hasta bulunmaktaydi. Romatoid artrit zemini
7 hastada , revizyon artroplastisi 4 hastada
, osteoporoz 6 hastada ve steroid kullanim
OykusU 11 hastada olmak lzere risk faktori
toplam 20 hastada mevcut idi. FAN 14
hastada bulunmaktaydi ve bunlarin 4’tGnde
ek bir risk faktéri mevcuttu. . Risk faktori
olmayan grup , sadece risk faktori olan grup
, sadece FAN olan grup ve FAN ile birlikte
risk foktérl bulunan grup kiyaslandi. Sadece
FAN bulunan bir hastada ve sadece risk
faktdéri bulunan bir hastada kirik olustugu
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goruldu. Her iki hastada da travma hikayesi
mevcut idi. Hastalardan biri cerrahi olarak
digeri ise konservatif yontemler ile tedavi
edilmigtir.

TARTISMA: Kirik olusma riskinin en yuksek
oldugu grup olan FAN ile birlikte risk faktéri
bulunan hastalarda kirikk izlenmemistir.
Kirik olusan her iki hastamizda da travma
hikayesi  bulunmaktaydi. Bu calisma
sonucunda FAN’in tek basina kirik olusumu
icin predispozan faktér olmadigi fakat ek
risk faktoérleri ile femoral kirk olusumunu
kolaylastirabilecedi digtunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Femoral anterior
notching, femoral kirik, total diz protezi

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEMORAL
FRACTURES AND FEMORAL ANTERIOR
NOTCHING AFTER TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY

PURPOSE: The aim of this study is to
evaluate the relationship between femoral
anterior notching(FAN) and other risk factors
of fracture.

MATERIAL AND METHOD: We evaluated
patients retrospectively who were performed
total knee arthroplasty between the years
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of 1997 and 2005 in the orthopeadics
department of Eskisehir Osmangazi
University. We were able to find 66 patients
records(60 female, 6 male) and evaluated
risk factors such as arthroplasty due to
romatoid arthritis, revision knee arthroplasty,
osteoporosis, and steroid use. In order to
provide significant study standardization,
lateral knee x-ray views were evaluated by
the same surgeon.

RESULTS: 46 patients had no risk factors.
The risk factors of 20 patients were
distributed as fallowed (7 patients had
romatoid arthritis, 4 patients had revision
knee arthroplasty, 6 patients had steroid use).
There were 14 patients with FAN whereas 4
of these patients had additional risk factor.
We compared the following groups each
other (group without risk factor, group with
risk factor, group with FAN and group with
FAN and risk factor). We have found two
patients with fracture which one of them
related to FAN and one of the patient had
risk factor, and treated with surgically and
conservatively, respectively.

CONCLUSION: There was no reported
fracture in the highest risk group which
included FAN and risk faktors. However; the
two patients who had fracture was thought to
be related to trauma. As summary; this study
suggests that FAN is not only a predisposan
factor for fracture but also additional risk
factor could also simplify the development
of femoral fracture.

KEY WORDS: Femoral anterior notching,
femoral fracture, total knee arthroplasty

GiRiS

Total diz protezi(TDP) gonartroz tedavisinde
cok oOnemli bir tedavi yéntemidir. En
stk goérilen komplikasyonlari gevseme,

enfeksiyon veinstabilitedir'2. Suprakonduler
femur kiriklar(SFK) oldukca nadirdir.

TDP sonrasi femur kingi ilk ¢alisma Hirch
ve ark. tarafindan 1981 yilinda yayinlandi®.
Bu calismada minor travma sonucu olusan
4 olgu sunuldu ve 3 hastada romatoid
artrit(RA) hastaligi mevcut idi. Hirch ve
ark. bu calismanin sonucunda femoral
anterior notching(FAN) olusumunun femoral
komponentin proksimalinde anterior
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kortekste defekt olusturarak periprostetik
kirik riskini arttirdigi sonucuna ulastilar®.

Daha sonra Short ve ark. TDP sonrasinda
olusan 5 SFK olgusu vyayinlamiglardir®.
Bu calismada olgular 06zetlenmistir fakat

risk faktoérleri yada tedavi algoritmasi
belirtiimemistir.
1985 yilinda Sisto ve Insall 15 olgu

bulunan TDP sonrasi olusmus SFK olgulari
yayinlamiglardir. SKF kirigi tanimi olarak
eklem cizgisinden 15 cm proksimaline kadar
olan kiriklari kabul etmiglerdir. Buradaki
15 hastanin 9’unda RA bulunmaktadir ve
hepsinde basit disme sonucu kiriklarin
olustugu belirtilmistir®.

1986 yilinda Merkel ve ark. bu konudaki en
onemli ¢calismalardan birini yayinlamiglardir.
34 hastada 36 kirk sunulmus ve TDP
sonrasi SFK kiridi insidansi %0.54 olarak
belirlenmistir. Bu calismada Merkel ve ark.
TDP sonrasinda SFK risk faktorleri olarak
FAN, revizyontotal dizartroplastisi, osteopeni
ve osteopeniyi arttiran nedenler olarak RA
ve steroid kullanimini belirlemislerdir®.

Total diz protezi sonrasinda SFK hem
artroplastinin kalitesini olumsuz etkilemekte
hem de tedaviside cerrah igin dnemli bir
sorun olusturmaktadir. Bizim bu calismada
amacimiz FAN ‘in kink olusumunda diger
predispozan faktdrler ile arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

1997-2005 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi  Universitesi  Ortopedi ve
Travmatoloji ABD’inda  total diz protezi
uygulanilan 95 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Kayitlarina

ulasilabilen ortalama yasi 64.6 yas (35-75
yas) olan, 50’si bayan, 4’0 erkek , toplam 54
hasta calismaya alindi. Dosyalarinda kirik
igin risk faktérl kabul edilen romotoid artrit
zemininde artroplasti, revizyon artroplastisi,
osteoporoz ve steroid kullanim o6yklsl
arastinldi ve tam vyan grafide anterior
femoral notching olup olmadidi ayni cerrah
tarafindan incelendi.

SONUCLAR
Calismaya alinan 54 hastanin 39’unda risk
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faktori bulunmamaktaydi. Romatid artrit
zemini 4 hastada , revizyon artroplastisi 4
hastada, osteoporoz 4 hastada ve steroid
kullanim o6ykisU 6 hastada olmak Uzere
risk faktorl toplam 15 hastada mevcut idi
(Tablo1)

Femoral anterior
bulunmaktaydi ve bunlarin 4’Gnde ek
bir risk faktéri mevcut idi. Risk faktoru
olmayan grup , sadece risk faktdéri olan
grup , sadece anterior notching olan grup ve
anterior notching ile birlikte risk faktéri olan
grup kiyaslandi. Sadece anterior notching
bulunan bir hastada ve sadece risk faktoriu
bulunan bir hastada fraktir izlendi. Her iki
hastada da travma 6ykUsU bulunmaktaydi.
Hastalardan biri cerrahi olarak digeri ise
konservatif yéntemler ile tedavi edilmistir.

notching 13 hastada

TARTISMA

Metafizden diafize geciste bolgelerinde
kansell6z kemikten kortikal kemige yumusak
bir gecis olur’. Distal femurun kansell6z
kemiginde bir cok longitudinal trabekdiler
grup mevcuttur®. Major trabekiler yapilar
gittikce incelen anterior korteksten orijin
alirlar’. Buradan yapilan derin rezeksiyon yik
transferini olumsuz etkiler. Yik aktariminin
engellenmesi kemik defekti ile birlikte
oldugunda kirikla sonuglanabilmektedir’.
Distal femurdaki diafizden metafize gecis
bélgesinde fizyolojik yiklenmelerde yiksek
torsiyona ve tensiyona maruz kalmaktadir. Bu
bu stres buyukliglu kemigin bu bdélgesinde
en yiksek diizeydedir®. Bu bdlgedeki kemik
defektleri kink ihtimalini arttirabilecegi
beklenmektedir.

Gerek Short ve ark.’nin gerekse Sisto ve
ark.’nin yaptiklarn ¢alismalarda TDP sonrasi
olusan SFK olusan olgularda kirik igin risk
faktéri olan hastalar bulunmaktadir. Bizim
yaptigimiz calismada da FAN olan hastalarda
ek risk faktéri bulunmaktadir.

Ritter ve ark. 2005 vyiinda vyapilan
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calismalarinda 1089 dizde 325 FAN(%29.8)
saptanmis ve takiplerinde sadece 2 hastada
SFK olugsmustur. Bu calisma sonucunda FAN
olan ile olmayan hastalarda kirik agisindan
bir fark olmadigi sonucuna varilmigtir'®.

Kirik olugsma riskinin en ylksek oldugu
FAN ile birlikte risk faktérinidn bulundugu
hastalarda fraktir izlenmemistir. Kirk
gorulen her iki hastada da travma hikayesi
bulunmaktadir. Literattre bakildiginda
FAN’in  kink olugsumunu etkisi olmadigini
belirten calismalar bulunmaktadir. Total
anterior kortikal defektin oldugu olgudaki
kingin artan mekanik strese bagh oldugunu
disinmekteyiz. Bu calisma sonucunda tek
basina FAN’in kirik olusturmayacagini fakat
ek risk faktorleri ile birlikte kolaylastirici
faktor olabileceg@ini duslinmekteyiz.
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