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Intertrokanterik kirik sonrasi nadir goriilen bir

parsiyel protez cikig
Adnan Kara', Yunus Oc', Ali Seker', Metin Uzun?, Erden Ertiirer’, irfan Oztiirk’

OZET:

intertrokanterik kirik sonrasi nadir gériilen bir parsiyel protez cikig

Kalga kirigi sonrasi uygulanan parsiyel protezlere bagh cikiklar, karsilasilabilecek komplikasyonlar
arasindadir. Bu ¢ikiklar femoral basin bir bitiin seklinde dogal asetabulumdan ayrilmasi seklinde
gorilur. Bizim olgumuzda ise intertrokanterik femur kirigi nedeniyle 2002 yilinda kalkar destekli
Leinbach tipi parsiyel protez uygulamasi sonrasi femoral bas ile stem arasinda ¢ikik meydana gelmis-
tir. Parsiyel protezin bas kismi asetabulumda kalmig, femoral stem ise posterosuperior yonde ¢ikmis-
tir. Bu yazida bas boyun replasmanli parsiyel protezlerde bas ve boyun uyumsuzlugu oldugunda atipik
protez cikiklari gelisebilecedi vurgulanmak istenmistir.
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ABSTRACT:

A rare type of dislocation of hemiarthroplasty after intertrochanteric fracture
Dislocation of hemiarthroplasty after hip fracture surgery is a rare complication and mostly occurs as
a total luxation of head from acetabulum. In our case, dislocation occured between head of prosthesis
and femoral stem after operation with Leinbach type hemiarthroplasty due to intertrochanteric femur
fracture . Although head of prosthesis stayed in acetabulum, femoral stem luxated posterosuperiorly.
This study aims to emphesize the risk of atypic dislocation in case of incongruency of head and
femoral stem of hemiarthroplasty.
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GIRIS

Stabil olmayan intertrokanterik kiriklarda uygula-
nan internal tespit yontemleri sonrasi kaynama giic-
[agl, materyal yetmezligine bagl kirilma, bastan siy-
rilma gibi komplikasyonlarin olustugu bildirilmekte-
dir (1). Oztiirk ve ark. kalca kingi nedeniyle ameliyat
edilen 65 yas ustl hastalarda bir yillik 61im oranlari-
ni, dusik risk grubunda %6.9, orta risk grubunda
%31.4, yuksek risk grubunda ise %80 olarak belirt-
mislerdir (2). Bu hastalarda hedef, erken dénemde
mobilizasyonu saglayarak hastayi kirik 6ncesi fonksi-
yonel durumuna getirmeyi ve boylece olasi kompli-
kasyonlarin gelisimini onlemektir (3). Sancheti ve
ark. osteporotik intertrokanterik kirigi olan yasl has-
talarda parsiyel protez uygulamasi sonrasinda hasta-
larin %91 inin kirk 6ncesi fonksiyonlarina donebil-
digini ve operasyon sonrasi yiik verme sorunu yasan-

madigi icin erken donemde iyi sonuclar alinabilece-
gini belirtmislerdir. Bu nedenle genel durumu iyi
olmayan, osteoporotik, gérme ve isitme kaybi gibi
islevsel kisitliliklari olan internal fiksasyon sonrasi
kontrolli rehabilitasyonun mimkiin olamadigi has-
talarda unipolar veya bipolar hemiartroplasti uygula-
nan bir tedavi yontemidir (4).

OLGU

Bizim olgumuzda 2002 yilinda evde diisme son-
rasi tarafimiza basvuran ve intertrokanterik femur
kingi tespit edilen 64 yasindaki bayan hastaya Lein-
bach tipi bas, boyun replasman protezi uygulandi
(Resim 1). Hasta ameliyat sonrasi ikinci ayinda ayak-
ta kisalik, rotasyon ve kalca agrisi nedeniyle tarafimi-
za yeniden bagvurdu. Sistemik hastaliklari ve diyabe-
tik retinopati nedeniyle gorme problemi olan hasta-
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Resim 1: Ameliyat sonrasi parsiyel protezin gériintisi

"r'
Resim 2: Parsiyel protezin atipik ¢ikik goriintiisi

nin evde mobilize olamadigi ve diisme hikayesinin
olmadigi 6grenildi. Hastanin cekilen grafilerinde
Leinbach protezin bas kisminin asetabulumda, femo-
ral stemin ise posterosuperiorda gorildtugi atipik
protez cikiginin tespit edilmesi tzerine agik reduksi-
yon yapilarak kalca tekrar redtikte edildi (Resim 2,3).
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Resim 3: Rediiksiyon sonrasi parsiyel protezin gériintiisi

TARTISMA

Klasik parsiyel protez cikigi femoral basin bir
biitiin seklinde dogal asetabulumdan ayrilmasi sek-
linde gorilur. Madarat ve ark. posterolateral girisim
ile sementli unipolar kalca parsiyel protezi yapilan
602 hastada 34 (%5,6) cikik olgusu bildirmislerdir
(5). Stabil olmayan intertrokanterik kiriklarda Kiral ve
ark. yayinladigi 24 hastalik Leinbach tipi parsiyel
protez serisinde iki olguda erken donemde tespit edi-
len posterior cikik icin kapali rediiksiyon uygulan-
mis, bunlarin hepsi protezin dogal asetabulumdan
ayrilmasi seklinde gorilmustir (6). Femoral kompo-
nent ile asetabuler komponent arasinda ayrisma
olmasi ve femoral komponentin asetabuler kompo-
nentten ayri bir sekilde ¢ikik olusturmasi ¢ok nadir
gorilen bir cikik seklidir. Literatiirde bipolar parsiyel
protez uygulamasi sonrasi polietilenden kaynakla-
nan sinirl sayida atipik ¢ikik olgusu bildirilmektedir.
Bateman ve ark. yaptigi calismada bipolar parsiyel
protez sonrasi li¢ hastada polietilen kirilmasindan,
yine Incavo ve ark. ti¢ hastada polietilen liner bozul-
masindan kaynaklanan atipik gikik olgusu bildirmis-
lerdir (7,8).

intertrokanterik kiriklarda siklikla kemigin kalkar
bolgesi de hasarlandig icin kullanilan protezin kal-
kar destekli olmasi tercih edilmektedir. Leinbach
protezin bu yillarda yerli imalat nedeniyle kolay
temin edilebilmesi, kemik ¢cimentosu ile kullanilabil-
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mesi, cesitli boyun ve sap uzunluklarinin bulunmasi,
yasli ve osteoporotik hastalarin intertrokanterik kirik-
larinin tedavisinde tercih nedeni olmustur. Bizim
hastamizda erken donemde ¢ikik gortilmemesini
hastanin gérme problemleri nedeni ile erken mobili-
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