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OZET

Giris: Geng erigkinlerdeki femur boyun kiriklart ortopedi ve
travmatolojinin gercek acillerinden biridir. Femur basinin
avaskiiler nekrozu nedeniyle yaralanmadan sonra erken kirtk
rediiksiyonu ve stabil fiksasyon yapimasinin gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. 1997-2010 yillari arasinda tedavi edilen
geng eriskin femur boyun kiriklarimin sonuglarin retrospektif
olarak analiz ettik.

Gereg ve Yontem: 1997-2010 yullari arasinda 88 geng erigkin
hasta femur boyun kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon ve internal
fiksasyonla tedavi edildi. Takipleri yapilan 77 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Hastalarin 52 (% 67.5)’si erkek ve 25
(% 32.5)’i kadindi. Hastalarin fonksiyonel sonuglart Harris
Kalga Skorlama sistemi ve SF 36 skorlama sistemi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 77.1 (24-175) aydi. Kiriklarin
Garden Siniflamasina gore dagilimi 2 (% 2.5) tip 1, 14
(% 18.2) tip 2, 37 (% 48.1) tip 3 ve 24 (% 31.2) tip 4 seklin-
deydi. Altt (% 7.8) hastada kaynamama goriildii. Avaskiiler
nekroz 13 (% 16.9) hastada gelisti. Ortalama ameliyata kadar
gecen siire 41.2+74.79 (4-480) saatti. Harris kalca skorlarina
gore 52 (% 67.6) hastada miikemmel, 12 (% 15.6) iyi, 8 (% 10.3)
ortave 5 (% 6.5) kotii sonug elde edildi. Kaynama oranlariyla
ameliyata kadar gecen siire korelasyonu istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.05)

Sonug: Geng eriskinlerdeki femur boyun kiritklarinda agik
rediiksiyon ve kaniillii vida ile internal tespiti giiniimiizde hdld
en iyi secenektir. Erken cerrahi, komplikasyonlart ozellikle
kaynamama oranlarum azaltmada onemlidir.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, geng eriskin, agik
rediiksiyon, internal fiksasyon

SUMMARY

Outcomes of open reduction, and internal fixation in
femoral neck fractures in young adults

Introduction: Femoral neck fractures in young adults are real
emergencies in orthopaedics. It is thought that the reduction
and stable fixation have to be done immediately after the
injury because of the development of avascular necrosis of the
femoral neck. We retrospectively evaluated the results of the
young adult patients who had been operated because of femo-
ral neck fractures in our clinic between 1997-2010.

Material and Methods: Eighty-eight young adult patients had
been treated with open reduction and internal fixation in our
clinics. because of femur neck fracture between 1997-2010.
Seventy- seven patients who were followed up included in our
study. There were 52 (67.5 %) male, and 25 (32.5 %) female
patients in our group. Functional outcomes were measured
using Harris Hip Score and SF36 scoring system. Avascular
necrosis was determined using Ficat and Arlet criteria.

Results: Mean follow-up period was 77. 1 months (24-175).
Distribution of fractures according to Garden Classification
was as follows: Types 1 (n=2; 2.5 %), 2 (n=14; 18.2 %), 3
(n=37; 48.1 %), and 4 (n=24; 31,2 %) Nonunion was obser-
ved in 6 (7.8 %), and avascular necrosis in 13 (16.9 %) pati-
ents. The mean time from injury to surgery was 41.2+74.79
(4-480) hours. The outcome according to Harris Hip Score
was excellent in 52 (67.6 %), good in 12 (15.6 %), fair in 8
(10.3 %) and poor in 5 (6.5 %) patients The correlation betwe-
en the union rate and time from injury to surgery was statisti-
cally significant (p<0.05).

Conclusion: Open reduction and internal fixation with cannu-
lated screws in the treatment of femoral neck fractures is still
the best choice in young adults. Early surgery is important to
decrease complications especially nonunion rates.

Key words: Femoral neck fracture, young adult, open reducti-
on, internal fixation

Geng erigkinlerin femur boyun kiriklar1 yiiksek
enerjili travma ile olugan ve kaynamama, avaskiiler

nekroz gibi tedavisi zor sorunlari beraberinde tagi-
yan kiriklardir (D, Kirik rediiksiyonu ve tespiti ile
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femur bagsi kanlanmasinin yeniden saglanacagi
diistintildiigii i¢in bu kiriklar ortopedi ve travmato-
lojinin gercek acilleri olarak kabul edilmistir (2).

Geng erigkinlerdeki femur boyun kiriklarinda cesit-
li tedavi sekilleri 6nerilmigtir 3. Femur bas1 kan-
lanmasinin devamini saglamak icin erken ve anato-
mik rediiksiyon yapilacak cerrahinin en onemli
basamagidir. Geng erigkin yas grubunda rediiksi-
yon sonrast 3 adet paralel yerlesimli kaniillii vida
uygulamast giinlimiizde en sik uygulanan tespit
yontemidir 50, Kirtk hematomunun bosaltilmasi-
nin geregi ise tartisma konusudur ).

Bu calismamizda klinigimizde ag¢ik rediiksiyon ve
internal fiksasyon yontemiyle tedavi edilen geng
erigkin femur boyun kiriklarinin sonuglarini retros-
pektif olarak analiz ettik. Ozellikle kirik tipinin ve
operasyona kadar gecen siirenin kaynamama ve
avaskiiler nekroz oranlarina olan etkisinin deger-
lendirilmesine odaklandik.

GEREC ve YONTEM

1997-2010 yillar1 arasinda klinigimizde femur
boyun kirig1 nedeni ile ameliyat edilen ve kaniilli
vida ile kirik tespiti saglanan 88 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Patolojik ve acik kiriklar ve
son kontrollere gelmeyen 11 hasta caligma dis1
birakildi. Erigkin, femur boyun kirikli, kemik kali-
tesi internal tespit icin yeterli olan 77 hasta calig-
maya dahil edildi. Son kontrolleri yapilan 77 hasta-
nin 52 (% 67.5)’si erkek, 25 (% 32.5)’1 kadind1. 22
hasta (% 28.5) arac ici trafik kazasi, 20 hasta (% 26)
ara¢ disi1 trafik kazasi, 10 hasta (% 13) yiiksek
enerjili travma sonrasi yaralanirken, 25 hasta (% 32.5)
diisme sonrasinda acil servise bagvurmustu. Kirk
yedi (% 62) hastada kirik sol tarafta, 30 (% 38)
hastada ise sag taraftaydi. Hastalarin yas ortalama-
s135.9+12.34 (15-64) idi. Hastalardan 23’1 (% 30)
kronik sigara igicisi, 3’1 (% 3.9) kronik alkol kul-
lanicisiydir. Hastalarin 7’sinde (% 9.1) ek metabo-
lik hastaliklar mevcuttu. Acil poliklinikte degerlen-
dirilen hastalarin 15’inin i¢ rotasyonda 6n-arka ve
yan grafileri ¢ekildi. Kiriklar Garden Siniflamasina

162

Goiztepe Tip Dergisi 27(4):161-166, 2012

gore smiflandirildi. Yetmis yedi hastanin 2 (% 2.5)si
Garden Tip 1, 14 (% 18.2)’i Garden Tip 2, 37
(% 48.1)’si Garden Tip 3 ve 24 (31.2)’ii Garden
Tip 4 olarak degerlendirildi. Hastalar servise yati-
rildi. Tiim hastalara diigiik molekiil agirlikli hepa-
rin ile tromboemboli proflaksisi yapildi. Profilaktik
antibiyotik olarak 1. kusak sefalosporin ameliyat
oncesi 1 doz uygulandi ve ameliyat sonrasi 48 saat
devam edildi. Hastalar miimkiin olan en kisa stire-
de ameliyata hazirlandilar. Ameliyata kadar gecen
stire boyunca etkilenen ekstremite fleksiyon ve dis
rotasyonda cilt traksiyonuna alindi. Anamnez ve
tutulan kayitlara gore 28 (% 36.4) hasta ilk 12 saat-
te, 26 (% 33.8) 13-24. saatler arasinda ve 23 (% 29.9)
hasta 25-480. saatler arasinda operasyona alindi.
Calismamizda kirik olusumundan ameliyata kadar
gecen slire ortalama 41.2+74.79 (4-480) saatti.
Tim kiriklarda anterolateral insizyon kullanilarak
acik rediiksiyon ve kapsiilotomi yapildiktan sonra
kaniillii vida ile tespit sagland1. U¢ (% 3.9) hastada
4 adet vida kullanilirken, kalan 74 (% 96.1) hasta
da 3 adet 6,5’1luk kantillii vida kullanildi. Kirik hat-
tinda parcalanma olan 7 (% 9.1) hastada anterior-
dan sartorius kas pedikiillii kemik grefti uygulandi.
Ameliyat sirasinda cekilen kalca on-arka ve yan
grafi ile Garden dizilim indeksleri ol¢iildi ve
rediiksiyonlar degerlendirildi 8.9, Tiim hastalarda-
ki rediiksiyonlarin Garden dizilim indeksine gore
kabul edilen sinirlarda (acilarda) oldugu goriildii.
Ameliyat sonrast 24. saatte dren ¢ekildi. Ameliyat
sonrast 1. giinde kalga hareketlerine izin verildi ve
hastalar ameliyat sonrasi 2. giin yiik vermeden
ayaga kaldirildi. Hastalar ortalama 77.1+49.7 (24-
175) ay takip edildiler. Ameliyat sonras1 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve 12. ayda kontrole ¢agirilan hastalarin
grafileri ¢ekilerek takipleri yapildi. Radyolojik ola-
rak kirtk kaynamas goriilen hastalarin ekstremite-
lerine once parsiyel yiik daha sonra tolere edebil-
dikleri kadar ytik verildi. Takiplerde hastalarin
yakinmalar1 sorgulandi, Haris Kalga Skoru ve
SF-36 formlart dolduruldu, radyolojik olarak kay-
nama varlig1 ve avaskiiler nekroz degerlendirildi.
Avaskiiler nekroz degerlendirilmesinde Ficat Arlet
Smiflamast kullanildi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11. 5 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagili-
minin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk
testi ile arastirildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli
degiskenler i¢cin ortalamaxstandart sapma veya
ortanca (en kiiciik-en biiyiik) olarak kategorik
degiskenler ise olgu sayisi ve (%) seklinde goste-
rildi.

Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugunda
Mann Whitney U testiyle ikiden fazla grup arasin-
daki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle
aragtirildi. Kruskal Wallis test istatistiginin anlamli
bulunmas: halinde farka neden olan durumlari tes-
pit etmek amaciyla Conover’in ¢oklu karsilastirma
testi kullanildi. Stirekli degiskenler arasinda anlam-
It iligkinin olup olmadigi Spearmanin Korelasyon
testi kullanilarak aragtirildi.

P<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Erken donemde 7 (% 9.1) hastada yiizeyel yara
yeri infeksiyonu gelisti. Bunlar verilen uygun anti-
biyotikler ile iyilesti. Iki (% 2.6) hastaya erken
yara yeri debritman1 uygulandi. Hicbir hastamizda
derin yara yeri infeksiyonu gériilmedi. Hicbir has-
tamizda tromboemboli goriilmedi. Alt1 hastada
(% 7.8) kaynama saptanmadi. Yetmis yedi hastanin
71’inde ortalama 15.7+4.7 (9-28) hafta icinde kay-
nama saglandi. Hastalarin takiplerinde 13 (% 16.9)
hastada femur bas1 avaskiiler nekrozu tespit edildi.
Ficat Arlet siniflamasina gore 3 (% 3.9) hastada
evre 4, 4 (% 5.2) hastada evre 3, 4 (% 5.2) hastada
evre 2 ve 2 (% 2.6) hastada da evre 1 avaskiiler
nekroz goriildii. On dort (% 18.2) hastaya ikincil
ameliyatlar yapildi. Bu hastalardan 5’1 kaynamama
ve 9’u avaskiiler nekroz nedeniyle ameliyat edildi.
Bu hastalara total kalca replasman1 uygulandi. Son
kontrollerinde hastalarin klinik sonuglar1 Haris

Kal¢a Skoru ve SF-36 Skoru ile degerlendirildi.
Harris Kalga Skorlarinin ortalama degeri 98 (49-
100) bulundu. Hastalarin takiplerinde Harris Kalca
Skorlarina gore 52 (% 67.6) hastada sonuclar
miikemmel, 12 (% 15.6) hastada sonuclar iyi, 8
(% 10.3) hastada orta ve 5 (% 6.5) hastada kotii
sonug tespit edildi. SF-36’nin fiziksel skoru ortala-
ma degeri 80, mental skor ortalama degeri 81
bulundu. Operasyona kadar gecen stiresi 24 saat
altinda olan hastalarda takiplerdeki bag-boyun aci-
sinin daha normale yakin, Haris Kal¢ca Skorunun
ve kaynama oraniin daha yiiksek oldugu istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Geng erigkinlerin femur boyun kiriklarinin tedavi-
sinde kirik sonrasi erken donemde hastanin ameli-
yata alinarak kirigin oncelikle kapali, basarisiz
olursa agik yontemle anatomik rediiksiyonu ve
kaniillii vida ile tespit edilmesi giiniimiizde kabul
edilen tedavidir (10.1D) Eklem icindeki kemik
hematomunun ag¢ik yéntemle veya aspirasyon yapi-
larak bosaltilmasi gerekliligi halen tartisma konu-
sudur. Onerilen; hemartrozun bosaltilarak vaskiiler
dolagimin rahatlatilmasi yoniindedir (12). Bazi
yazarlar gecikmis ve 6zellikle femur boynunun
posterior béliimiinde defekt olan durumlarda
damarl kemik grefti uygulamalarinin bir secenek
oldugunu ileri siirmiistiir 13, Deplase olmayan
kiriklarda kapali rediiksiyon sonrasi perkiitan vida-
lamay1 6neren yazarlar varsa da kapsiil i¢ci hemato-
mun bosaltilmasi kabul edilen goriistiir (14-10), Biz
tiim hastalarimiza anterolateral kesi ile girigsim
yaptik, kapsiilii acarak kirik hematomunu bosalttik,
kirigr anatomik olarak rediikte ettik ve en az 3 adet
paralel kaniillii vida ile tespit ettik. Kirik hattinda
parcalanma olan ve gec cerrahi girisim yapilan 7
hastada anteriordan sartorius kas pedikiillii kemik
grefti uyguladik.

Femur boyun kiriklarinda internal tespit materyali
olarak kaniillii vida kullanilmasinin en uygun teda-
vi sekli oldugu cesitli caligmalarda gosterilmigtir
(6.15), Maurer ve ark. 2 adet vidanin stabilitede
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yeterli olabilecegini ancak 3. vidanin daha etkin bir
stabilite sagladigini kadavra caligmalarinda goster-
mistir (15, Calismamizda yeterli stabilite saglaya-
madigimizi diisiindiigiimiiz 3 hastada 4 adet kaniil-
li vida kullandik. Diger hastalarimizda 3 adet
kantilld vida ile tespit sagladik.

Femur boyun kiriklar tedavisinde en fazla tartisi-
lan konulardan biri cerrahi zamanlamadir. Ozellikle
femur basinin kanlanmasinin korunmasi ve kayna-
manin saglanmasi amaciyla erken donemde ameli-
yat planlamasinin yapilmasi onerilmektedir (11.17-
20), Swiontkowski ve ark. bu siirenin 8 saat oldugu-
nu savunurken, diger calismalar 6-12 saatte cerrahi
miidahaleyi 6nerir. Calismamizda 0-12 saat igeri-
sinde operasyona alindan 28 hastanin tiimiinde
kaynama gercgeklesti. On lig-24. saatler arasinda
operasyona alman 26 hastanin 2’sinde ve 24 saat-
ten daha gec operasyona alian 23 hastanin 4’linde
kaynama goriilmedi (Tablo 1). Kirik sonrasi ameli-
yata kadar gecen siire ile kaynamama sorununun
gelismesi arasindaki ilgi incelendiginde kirik son-
rast 12 saatten once ameliyat edilen hastalarin
tiimiinde kirigin kaynadigi, 12 saatten sonra ameli-
yat edilen 49 hastanin 6’sinda kaynamanin olmadi-
&1 saptanmigtir. Travma sonrasi 12 saatten 6nce ve
sonra ameliyat edilen hastalarda kaynamama gelis-

Tablo 1. Ameliyata kadar gecen siirenin kirik kaynamasina etkisi.
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mesi acisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.023). Siirenin 12 saatin lizerine
ctkmasinin kaynamama yoniinden risk olusturdugu
sonucuna varilmistir. Ameliyata kadar gecen siire
ile avaskiiler nekroz goriilme iligkisini kargilagtir-
digimizda; 0-12 saat igerisinde opere edilen 28
hastanin 2’sinde, 13-24 saat arasinda ameliyat edi-
len 26 hastanin 4’linde ve 24 saatten daha sonra
ameliyat edilen 23 hastanin 7’sinde avaskiiler nek-
roz gorildii (Tablo 2). Avaskiiler nekroz goriilen
13 hastanin operasyon alinma siiresinin ortalama
degeri 69 saat olarak bulunurken, Avaskiiler nekroz
goriilmeyenlerde 13. 6 saat olarak bulunmustur.
Avaskiiler nekroz gelisen hastalarin ortalama ame-
liyata alinma siireleri yiiksek tespit edilse de bu
bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir
(p=0.085). Calisma grubumuzda avaskiiler nekroz
goriilen hastalarin 61 (% 79.2)’inin kiriklarinin
Garden tip 3 ve 4 olmasi nedeni ile kirik tipinin de
ameliyata kadar gecen siire ile birlikte femur bagi
avaskiiler nekroz oranlarini etkileyebilecegini
diisiiniiyoruz.

Kirik kaynamasi ve avaskiiler nekroz gelisimi i¢in
cerrahi zamanlamanin disinda bircok faktor ileri
stirtilmiigtiir. Yas, kirik tipi, rediiksiyon kalitesi gibi
faktorler cesitli yayinlarda arastirilmigtir (21-24),

Tablo 3. Ameliyata kadar gecen siirenin kirik kaynamasina etkisi.

Operasyona kadar gecen siire Kaynama+ Kaynama- Toplam Kirik Tipi Kaynama+ Kaynama- Total
0-12 saat 28 0 28 Garden tip 1 2 0 2
13-24 saat 24 2 26 Garden tip 2 13 1 14
>24 saat 19 4 23 Garden tip 3 35 2 37
Toplam 71 6 77 Garden tip4 21 3 24
Total 71 6 77

P=0.023 Erken ameliyatin kirtk kaynamasina etkisi istatistiksel olarak
anlamly bulundu.

Tablo 2. Ameliyata kadar gecen siirenin avaskiiler nekroza etkisi.

Operasyona kadar gecen siire AVN- AVN+ Toplam
0-12 saat 26 2 28
13-24 saat 22 4 26
>24 saat 16 7 23
Toplam 64 13 77

P=0.387 Kirik tipinin kaynama iizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Tablo 4. Kirik tipinin avaskiiler nekroza etkisi.

Kirik Tipi AVN+ AVN- Total
Garden tip 1 2 0 2
Garden tip 2 2 12 14
Garden tip 3 4 33 37
Garden tip4 5 19 24
Total 13 64 77

P=0.085 Erken ameliyatin avaskiiler nekroz oranini etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmacd.
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P=0.797 Kirik tipinin avaskiiler nekroz iizerine etkisi istatistiksel ola-
rak anlamly bulunmadi.
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Jain ve ark. ameliyat siiresi ve kapsiil ici hematom
bosaltilmasinin avaskiiler nekroz oraninmi etkiledi-
gini, ancak yas, kirik deplasmani ve tespit tiirintin
bu orani etkilemedigini O6ne sirmiistiir (24,
Calisgmamizda Garden smiflamasina gore kayna-
mama durumlar1 degerlendirildiginde Garden tip 1
2 hastada kaynama gortildi, Garden tip 2 14 hasta-
nin 1’inde kaynama gozlenmezken Garden tip
3’teki 37 hastanin 2 sinde kaynama olmadi ve gar-
den tip 4 24 hastanin 3’itinde kaynama olmadi
(Tablo 3). Kaynamanin kirik tiplerine gore deger-
lendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0.387). Calismamizda avaskiiler
nekroz goriilen 13 hastanin 5°i garden tip 4,4’
Garden tip 3, 2’si tip 2, 2’si Garden tip 1 olarak
degerlendirildi. Avaskiiler nekroz ile kirik tipi kar-
stlagtirildiginda Garden tip 3 ve 4 de avaskiiler
nekroz oranlar1 fazla goriilmesine ragmen, istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir (p=0.797)
(Tablo 4).

SONUC

Sonug olarak, genc eriskin femur boyun kiriklarin-
da bagsar1 halen istenilen seviyede degildir.
Tedavinin basaris1 bir¢ok faktére baghdir. Ozellikle
erken donemde yapilacak ameliyat olast kompli-
kasyonlar1 azaltmakta onemlidir. Rediiksiyonun
erken yapilmasinin, kirik hattinin tam rediiksiyonu
ve yeterli tespitinin basaridaki 6nemli faktorler
oldugu diislincesindeyiz. Yaralanma mekanizmasi,
kirik tipi, tespit tiirli ve hastaya baglh faktérlerin
etkilerinin incelenmesi agisindan daha kapsamli
prospektif caligsmalarin yapilmasi gerektigini diigti-
niyoruz.
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