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Femur boyun kiriklarina parsiyel protez uygulamasinda
anterior ve posterior kapsiiler acilimin sonuglari
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OZET

AMAGC: Calismamizda anterior veya posterior cerrahi yaklagimla bipolar protez uygulanan femur boyun kirikli hastalarin fonksiyonel
durumlari ve ortaya gikan komplikasyonlar geriye déniik olarak degerlendirildi.

GEREGC VE YONTEM: Kasim 2007-Subat 2011 tarihleri arasinda femur boyun kirigi nedeni ile bipolar parsiyel protez uygulanan,
takip siiresi en az bir yil olan 224 hasta (96 erkek, 128 kadin) degerlendirildi. Cerrahi yaklasima gore iki grup olusturuldu. Kalga eklem
kapsiilii anteriordan agilan (grup |) grupta 92 (46 erkek, 46 kadin; ortalama yas 78.4 yil dagim 70-97) hasta, kapsiiliin posteriordan
acildigi (grup 2) grupta ise 132 (50 erkek, 82 kadin ortalama yas 77.9 dagilim 70-96) hasta vardi. Grup |’deki hastalarin ortalama takip
stiresi 16.4 ay (12-34), grup 2'deki hastalarin ortalama takip stresi 18.9 ay (12-39) idi.

BULGULAR: Ortalama Harris puani grup I’de 81.7+7.6 grup 2'de ise 79.2+6.9 olarak bulundu. Grup I’de 19 hastada gok iyi, 52
hastada iyi, |5 hastada orta ve 6 hastada yetersiz sonug, grup 2'de ise 29 hastada ¢ok iyi, 74 hastada iyi, 21 hastada orta ve 8 hastada
yetersiz sonug elde edildi. Grup 2'de daha fazla gikik (%3.78) ve enfeksiyon (%3.03) goriilsede; iki grup arasinda fonksiyonel puanlama
ve komplikasyonlar agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

SONUG: Kalga eklemine parsiyel protez uygulamasinda cerrahi yaklasim fonksiyonel sonuglari etkilememektedir. Kalga eklemine par-
siyel protez uygulamasinda kapsiiliin anterior agilimi gikik ve enfeksiyon agisindan daha giivenli olabilir.

Anahtar so6zciikler: Femur boynu, kirik, parsiyel protez, yaklasim.

GIRIS

Yaslh hastalarda kapsil igi kalga kiriklarinin sikhgi giderek art-
maktadir. Bu hastalarin en kisa siirede ayaga kaldirilmasi, kirik
oncesi yasam diizeylerine doéndirilmesi olugsmasi muhtemel
bircok komplikasyonun 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
bolge kiriklarinda kanlanma 6zelligine bagli olarak kaynamama
ve avaskiiler nekroz sik goriiliir. Tedavide internal tespit veya
parsiyel protez uygulanmasi konusunda tam bir fikir birligi sag-
lanamamigtir.['-3!
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internal tespit yontemleri sonrasi hareketsizlik nedeni ile
olimcil kalp akciger problemleri, tromboemboli ve yatak
yaralari gériilme olasihg yiksektir. Bu nedenle ileri yas has-
talarda erken harekete izin vermesi nedeni ile parsiyel protez
uygulamalari daha ¢ok tercih edilmektedir.™! Parker ve Par-
tanen bir dizi randomize galigmalari derlemisler ve ayrilmis
femur boyun kiriklarinda parsiyel protez grubuna kiyasla agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon grubunda yeniden ameliyat
edilme oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir.5¢]

Parsiyel protez uygulanan olgularda g¢ikik 6nemli bir sorun
olarak yerini korumaktadir. Son kirk yilda yayinlanmig 133
makalenin incelenmesi sonucunda parsiyel protez uygulanan
hastalarda gikik riskinin implant tipine, cerrahi yaklasima ve
gimento kullanimina bagh oldugu bildirilmistir."!

Kalga eklemine posterior cerrahi yaklagimin gikik riskini artir-
digini bildiren caligmalar mevcuttur.®! Posterior yaklagimda
kapstil tamiri yapilsa da gikik oraninin anterior yaklasima gore
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.l”)

Ulus Travma Acil Cerr Derg, Eyltl 2013, Cilt. 19, Say. 5



Zehir ve ark. Femur boyun kiriklarina parsiyel protez uygulamasi

Ulkemizde bu konuyla ilgili yeterli calisma mevcut degildir. Bu
galismanin amaci anterior veya posterior cerrahi yaklasimla
bipolar protez uyguladigimiz kapsiil igi kalga kiriklarinin ame-
liyat sonrasi fonksiyonel durumlarini ve ortaya gikan kompli-
kasyonlari geriye doniik olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2007- Subat 201 | tarihleri arasinda femur boyun kiri-
g nedeni ile bipolar parsiyel protez uygulanan ve takip siiresi
en az bir yil olan 224 hasta (96 erkek, 128 kadin) geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Hastalar cerrahi yaklagima gore iki
gruba ayrildi. Kalga eklem kapsiilii anteriordan agilan (Grup )
grupta 92 (46 erkek, 46 kadin; ortalama yas 78.4 yil dagiim
70-97) hasta, kapsiiliin posteriordan agildigi (Grup 2) grupta
ise 132 (50 erkek, 82 kadin ortalama yas 77.9 dagihm 70-96)
hasta vardi. Grup I’deki hastalarin ortalama takip siiresi 16.4
ay (dagiim 12-34), grup 2'deki hastalarin ortalama takip siiresi
18.9 ay (dagiim 12-39) idi.

Coklu travmasi olan ve kirik oncesi kismi felci bulunan hasta-
lar galismaya alinmadi. Kalga eklem kapsiiliine posterior yak-
lasim kirik taraf iiste olacak sekilde yan yatar posiyonda diz
eklemi en az 45 derece fleksiyonda iken Kocher-Langenbeck
insizyonu ile yapildi. Uygun diseksiyon ile kaslar agildi kuadra-
tus femoris disindaki kisa dig rotatorler biyiik trokanterden
ayrilip mediale gekildi ve kapsiil femor boynu boyunca uzun-
lamasina posteriordan agildi. Cerrahi islem son asamasinda
posterior kapsiil tamiri yapildi. Anterior yaklagim ise hasta
sirtiistii yatar pozisyonda biiyiik trokanter masanin kenarinda
olacak sekilde iken Watson-Jones insizyonu ile yapildi. Kas-
lar uygun diseksiyon ile ayrildi ve eklem kapsiilii femur boynu
boyunca uzunlamasina agildi.l'% Hastalarin timine |. kusak
sefalosporin ile antibiyotik proflaksisi uygulandi. 147 hastaya
gimentouz, 77 hastaya gimentolu protez uygulandi. Cimento-

lu femoral stem diiz, kobalt-krom alagimli, pliriizsiiz ve stem
ucuna sentralize edici baghk takilmisti. Cimentosuz femo-
ral stem ise proksimal pres fit olacak sekilde dizayn edilmis
proksimal /3 kisim yiizeyi hidroksiapatit kaplanmis idi. Tim
hastalarda kobalt-krom alagimli 28 mm bag ve ayni 6zellik-
te bipolar kap kullanildi. Cimentolu protez uygulamalarinda
Uglincli generasyon gimentolama teknigi kullanildi. Derin ven
tranbozu proflaksisi igin 0.4 mgr/giin cilt alti diisiik molekdil
agirhikli heparin (enoksaparin) baglandi ve 10 giin uyguland.
Ameliyat sonrasi tim hastalara antiembolik gorap giydirildi.

Ameliyat sonrasi birinci glinde aspiratif direnler sonlandirildi,
kalga ve diz kaslarini giiglendirici egzersizler baslandi. Biitiin
hastalar ameliyat sonrasi 24-48 saat iginde agriyi tolere ede-
bildikleri andan itibaren yiiriiteg ile yiriitiildi. Hastalar tabur-
cu olduktan sonra 6. haftada, 3. ayda, 6. ayda, |. yilda ve daha
sonra yilda bir kez olmak iizere kontrole gagrildi. Degerlen-
dirmeler kalganin 6n-arka ve lateral grafisi ve Harris kalga de-
gerlendirme skalasi ile yapildi. istatiksel analiz Mann-Whitney
U test ve ki-kare testleri ile yapildi. Tim analizler SPSS 15.0
Windows istatistik paket programinda yapildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki hasta grubu arasinda yas, cinsiyet ve hasta takip siireleri
agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Grup I'de bulunan hastalarin hastanede kalis siireleri ortala-
ma 10 giin (4-24), grup 2'de ise | | giin (3-28) olarak saptand.
Hastalarin hastanede kalis siireleri, aksama, agri ve ameliyat-
tan memnun olup olmadiklari degerlendirildigi zaman iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadigi gériildii (p>0.05).

Ortalama Harris puani grup I'de 81.7£7.6 grup 2'de ise

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri ve komplikasyonlar

Anterior (n=92)

Posterior (n=132)

n % n %

Cinsiyet

Erkek 46 50 50 38

Kadin 46 50 82 62
Yas

70-79 52 56.6 8l 61.4

80-89 36 39.1 44 333

290 4 4.3 7 5.3
Fiksayon tipi

Cimentolu 43 46.7 34 25.8

Cimentosuz 49 53.3 98 742
Cikik (n=6) I 1.08 5 3.78
Enfeksiyon (n=5) I 1.08 4 3.03
Periprostetik kirik (n=11) 4 4.34 7 5.30
Basi tlseri (n=7) 3 3.26 4 3.03
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79.2+6.9 olarak tespit edildi. Grup I’de 19 hastada ¢ok iyi, 52
hastada iyi, |5 hastada orta ve 6 hastada yetersiz sonug, grup
2'de ise 29 hastada ¢ok iyi, 74 hastada iyi, 21 hastada orta ve 8
hastada yetersiz sonug elde edildi ve iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark tespit edilemedi (p>0.05).

Gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendirme yapildigin-
da (Tablo I); grup I'de bir hastada ve grup 2'de dort hastada
enfeksiyon gériildii. Ikinci grupta bulunan enfeksiyonlarin ikisi
derin enfeksiyon seklinde idi. Bu hastalardan birinde insiilin ba-
gimh diyabetes mellitus ve borek yetersizligi digerinde ise insu-
lin bagimh diyabetes mellitus mevcut idi. Bu hastalar iki agamali
revizyon ameliyat ile tedavi edildi. Diger enfeksiyon goriilen
olgular ise yuzeyel enfeksiyon seklinde idi ve kiiltiir antibiyog-
ram sonuglarina gore tedavi edildi. Enfeksiyon agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Klinige geg basvuran 7 hastada sakral bolgede basi Ulseri gelisti.
Bu hastalar cerrahi girisime gerek duyulmadan dekiibitis bakim
ve tedavi yontemleri ile tedavi edildi. Bas yarasi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

bas birbirinden ayrildi, (d) uygulanan agik rediiksiyon sonrasi gorinta.
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Sekil 1. (a) Femur boyun kirngi nedeniyle posterior yaklagim ile bipolar parsiyel protez uygu-
lanan hastanin ameliyat sonrasi goriintlsi, (b) ameliyat sonrasi yedinci glin posterior ¢ikik
olustu, (c) genel anestezi altinda denenen kapali rediiksiyon sonrasi bipolar bas ile femoral

Zehir ve ark. Femur boyun kiriklarina parsiyel protez uygulamasi

Hepsi ameliyat sonrasi erken dénemde olmak iizere 6 hastada
posterior gikik goriildi. Bes hasta grup 2'de ve bir hasta ise
grup I'de idi. Ug hastada genel anestezi altinda kapali rediik-
siyon yapildi. iki hastada kapali rediiksiyon sirasinda bipolar
bas ile femoral bag arasinda ayrilma olmasi nedeni ile agik
rediiksiyon yapildi (Sekil I). Grup I’de yer alan hastada ise
kapal rediiksiyon sonrasi tekrarlayan gikik olusmasi tizerine
revizyon ameliyati yapildi. Grup 2’de daha fazla hastada gikik
goriilsede iki grup arasinda anlaml fark bulunamadi (p>0.05).
Dért hastada ¢ikik gémelme seklinde kalganin hiperfleksiyon
pozisyonunda uzun siire kalmasi sonucu olusurken iki hasta-
da gikik yiiksekten diisme sonrasi olusmus idi. Cikik gériilen
hastalarin tedavisi igin agik reduiksiyon uygulanan ve posteri-
or yaklagim yapilan olgularda kapsiil tamiri uygulanmis biitiin
hastalara protez ile yasam sekli konusunda egitim verilmistir.

iki grup yapilan kan transfiizyon miktarlari agisindan deger-
lendirildiginde. Grup I'deki hastalara daha yiiksek oranda
kan transfiizyonu yapilmis olsada iki grup arasinda anlaml bir
fark tespit edilememistir (Tablo 2). Ameliyat sirasinda olusan
periprostetik kirik agisindan degerlendirme yapildiginda grup
I’deki dort, grup 2'deki yedi hastada protez yerlestirilmesi si-
rasinda boyun kirigindan distale dogru uzanan
fisslir tarzinda yeni kirik olustugu goériildi. Bu
kiriklarin tamami gimentosuz protez uygulanan
grupta idi ve bu kiriklar kablo ile tespit edildik-
ten sonra uygun captaki protez yerlestirilerek
ameliyat sonlandirildi (Sekil 2). Bu hastalarin
ameliyat sonrasi rehabilitasyonu diger hastalar
ile ayni sekilde yapildi ve takiplerinde herhan-
gi bir sorunla karsilasiimadi. Ameliyat sirasinda
olusan periprostetik kirik agisindan iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunamadi.

Hastalarin son kontrollerindeki radyolojik de-
gerlendirmelerinde ¢imentolu protez uygulanan
bes hastada femoral stem gevresinde gimento
ile kemik korteks arasinda 2 mm’den biiyiik
radyolusen alan saptandi, bu hastalarin tamami
ameliyat sonrasi Ugiincl yil kontrollerinde idi.
iki hastada ise asetabular erezyon mevcut idi.
Bu hastalarin klinik durumlari ve ek sorunlari
nedeni ile higbir hastaya revizyon énerilmedi.

TARTISMA

Ortalama yagam siiresinin artmasina bagl ola-
rak ileri yasta gorilen femur boyun kirigi sik-
g1 giderek artmaktadir. Bu bdlgenin kanlanma
ozelliginden dolayr avaskiiler nekroz ve kayna-
mama oranlari diger bolge kiriklarindan fazladir.
internal tespit yapilan olgularda parsiyel protez
yapilan olgulara oranla daha fazla komplikasyon
goriilmesine ragmen tedavi yontemi ile ilgili tam
bir fikir birligi saglanamamigtir.l'"! Parsiyel pro-
tez uygulanan hastalarda tekrar ameliyat gerek-
siniminin daha az oldugunu ve fonksiyonel so-

Ulus Travma Acil Cerr Derg, Eylil 2013, Cilt. 19, Sayi. 5



Zehir ve ark. Femur boyun kiriklarina parsiyel protez uygulamasi

Tablo 2.  Uygulanan kan transfiizyon mikatari dagilimi
Kan transfiizyonu Toplam
Yok I iinite 2 iinite 23
n % n % n % n % n %
Lateral 35 382 I 119 21 228 25 27.1 92 100
Posterior 45 342 12 9.l 48 363 27 204 132 100
Toplam 80 357 23 103 69 308 52 232 224 100

nuglarin daha iyi oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.>'23]

Yash hastalarda femur boyun kirigindan sonra bipolar veya uni-
polar protez segimi konusunda tartigmalar devem etmektedir.
[14+1€] Bipolar protezlerin daha iyi stabilite, daha erken agirhk
tagima, daha fazla hareket agikhig saglamasi ve ikincil ameli-
yatlara daha az ihtiyag duyulmasi nedeni ile tercih edildigi go-
rilmektedir.>'>!71"] Bunun yaninda bipolar protezlerin yasam
beklentisi fazla olmayan yash hastalarda unipolar protezlere
fazla bir ustinligu olmadig éne surilmistur.!' Bhattachary-
ya ve arkadaglari®? bipolar protezlerin eklem hareket arali-
gini genislettigini ve gergek asetabulum iizerine binen yiiki
azaltugini bildirmislerdir. Swiontkowskil'®! yash olsalarda aktif
hastalarda bipolar protez kullaniimasi gerektigini bildirmistir.
Calismamizda yer alan biitiin hastalara bipolar parsiyel protez
uygulanmistir.

Arpacioglu ve arkadaglari?! posterior yaklagim ile moduler
diiz stem parsiyel kalga protezi uyguladiklari galismalarinda

Harris kalga degerlendirmesine gére %89.4 ¢ok iyi ve iyi, %10.6
kotii sonug elde edildigini bildirmektedirler. §en ve arkadagla-
ri?2 posterior yaklasim ile moduler diiz sapl parsiyel protez
uyguladiklari galismasinda Harris kalga degerlendirmesine gére
%80 cok iyi ve iyi %15 orta ve %5 yetersiz sonug bildirmis-
lerdir. Inan ve arkadaglari®! posterior yaklagim ile cimentosuz
bipolar hemiartroplasti uyguladiklari galismalarinda ortalama
Harris skorunu 79.4 puan olarak bildirmis ve 70 yas lizeri hasta
grubunda kalga skorunun azaldigini bildirmislerdir.Calismamiz-
da bulunan 224 hastanin yas ortalamasi 78.1 idi ve hastalar
Harris kalga skoruna goére degerlendirildiginde 174 (%77.6)
hastada ¢ok iyi ve iyi 36 (%16.2) hastada orta ve 14 (%6.2)
hastada yetersiz sonug olarak bulundu. Ortalama Harris puani
grup I’de 81.7£7.6 grup 2'de ise 79.2+6.9 olarak tespit edildi.

Kalga protezi uygulanan hastlarda en ciddi ameliyat sonrasi
komplikasyon enfeksiyondur ve gériilme sikligr %1.7 ile %7.2
arasinda bildirilmistir.?! Jalovaara ve arkadaglar®! posterior
yaklagim uygulanan galismalarinda %4 derin enfeksiyon bildir-

Sekil 2. (a) Femur boyun kirikli hastanin gérintisu, (b) hastaya uygulanan gimentosuz parsiyel
protez ve uygulama sirasinda olusan fissur seklindeki kirik tespiti icin kullanilan kablonun gérintisu.
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mislerdir. Solak ve arkadaglari?! posterior yaklasim uyguladik-
lari 40 olguluk calismalarinda lg (%7.5) hastada enfeksiyon
gorildigunu bildirmislerdir. Sen ve arkadaslan?? posterior
yaklasim uyguladiklari 27 olguluk calismalarinda bir (%3.7)
olguda ylizeyel enfeksiyon gelistigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda bes (%2.2) olguda enfeksiyon gorildu iki (%0.9) olguda
derin enfeksiyon Ug (%1.3) olguda ise yiizeyel enfeksiyon mev-
cut idi. Kapsiiliin anteriordan agildigi bir olguda enfeksiyon go-
rilmiis iken kapsiiliin posteriordan agildigi grupta dért olguda
enfeksiyon goriildi.

Sen ve arkadaslari®? 6 (%22) hastada basi yarasi gelistigini ve
bu olgularin hig birinde cerrahi girisime gerek duyulmadigi-
ni bildirmislerdir. Calismamizda 7 (%3.1) hastada basi yarasi
olusmustu, 3 hasta anterior yaklasim uygulanan grupta 4 hasta
ise posterior yaklagim uygulanan grupta idi. Basi yaralarinin
tamami yara bakimi yontemleri ile tedavi edildi. Cerrahi yakla-
simin basi yarasi olusmasina etkisinin olmadigini ve hastalarin
yaralanma sonrasi erken dénemde tedavilerinin yapilip yiirii-
tlmesinin en 6nemli 6nleyici faktor oldugunu disiinmekteyiz.
Femur boyun kiriklarinin parsiyel protez ile tedavisinde ge-
sitli cerrahi yaklasimlar kullanilabilir. Cikik riskinin implant
tipine (unipolar veya bipolar), cerrahi yaklasima ve g¢imento
kullanimina bagl olabilecegi bildirilmis ve implant tipi, cimen-
to kullanimi gibi risk faktorleri igerisinde cerrahi yaklagimin
en 6nemli risk grubunu olusturdugu belirtiimistir.”? Posteri-
or yaklagim uygulanan hastalarda gikik riskinin %8-9 oldugu
bildirilmistir.®! Enocson ve arkadaglari®”! posterior yaklagimin
gikik riskini artiran en 6énemli faktér oldugunu ve posterior
tamir yapilmayan olgularda ¢ikik oraninin %6.9, posterior ta-
mir yapilan olgularda ise gikik oranini %3.9 olarak bildirmis-
lerdir. Ayrica yas, cinsiyet, cerrahi tecriibe ve hemiartroplasti
tipinin istatistiksel olarak gikik oranini etkilemedigini bildir-
mislerdir. Posterior tamir yapilsa bile gikik riskinin anterior
yaklagimdan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak bipolar
kalga hemiartroplastisinin iki eklem olusturmasi nedeni ile
kaygan yiizeyi artirdig ve dolayisiylada cikik riskini azalttig da
rapor edilmistir.’”) Jalovaara ve arkadaslari®! posterior yakla-
sim yapilan serisinde gikik oranini %6.5 olarak bildirmislerdir.
Bush ve arkadaslari®! posterior yaklasim ve anterior yaklasim
yapilan olgulari karsilastirmis ve posterior yaklasim yapilan ol-
gularin %4.5’inde ¢ikik oldugunu ve bu hastalarin tamaminin
bunak oldugunu bildirmislerdir. Anterior yaklasim uygulanan
olgularda cikik bildirilmemistir. Poulain ve arkadaslar®! pos-
terior yaklagim tercih etmis oldugu calismasinda gikik oranini
%3.4 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda hepsi ameliyat son-
rasi erken donemde olmak iizere alti hastada posterior gikik
goriildi. Bes (%3.78) hasta posterior yaklagim yapilan grupta
ve | (%1.08) hasta ise anterior yaklasim yapilan grupta idi.
Yas, cinsiyet ve g¢imento uygulamasinin istatistiksel olarak gi-
kik oranini etkilemedigi tespit edildi. Bitiin olgulara bipolar
kalga hemiartroplastisi uygulandig igin implant tipi ile ilgili de-
gerlendirme yapilamamistir. Calismaya alinan olgularda bunak
hasta bulunmamasinin gikik oraninin disiik ¢ikmasinda etken
olabilecegi kanisindayiz.
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Parsiyel kalga protezi uygulamasi sonrasi gikik goriilen olgular-
da rediiksiyon igin mutlaka anestezi onerilmektedir. Agik re-
diiksiyon yapilacaksa implantlarin degistirilmesini ve farkl bir
cerrahi yaklagimin 6zelliklede anterolateral yaklagimin tercih
edilmesi 6nerilmektedir.?% Agik rediiksiyon yapilan olgularda
posterior girisimin olumsuz etkisini azaltmak amaci ile poste-
rior kapsil onarimida &nerilmektedir.l”? Bagka bir calismada
ise gikik riskini azaltmak igin bipolar implant ve anterolateral
yaklagim yapilmasi 6nerilmistir.”! Calismamizda ¢ikik olusan
biitiin olgularda genel anestezi altinda kapali rediiksiyon de-
nenmis ii¢ olguda kapali rediiksiyon yapilmis, iki hastada kapali
rediiksiyon sirasinda bipolar bag ile femoral bag arasinda ayril-
ma olmasi nedeni ile agik rediksiyon yapilmis ve femoral bas
ile bipolar bas degistirilmistir. Bu olgularda cerrahi yaklagim
posteriordan yapildii icin kapsiil onarimi yapilmistir. ilk girisi-
mi anterior yaklagimla yapilan bir olguda ise kapali rediiksiyon
sonrasi tekrar gikik gelismesi nedeni ile anterior yaklagimla
acik rediiksiyon yapilmis mevcut implantlar degistirilmistir.
Butiin hastalara fizyoterapist esliginde nasil yirlyecegi, kal-
gasini doksan dereceden fazla fleksiyona getirmeksizin yasa-
mini nasil devam ettirebilecegi, ev ortaminda basamaklar hali
egim gibi engellerin iistesinden nasil gelebilecegi ve diismesine
neden olabilecek faktérlerden nasil sakinabilecegi konusunda
egitim verildi.

Parsiyel protez uygulanan hastalarda yapilan galismalarin uzun
dénem takip sonuglarinda, gevseme ve asetabular erozyon y6-
niinden yazarlar arasinda goéris birligi yoktur.['#!53321 Nakata
ve arkadaslarinin®? yaptiklari calismada bipolar protezler de
%26 oraninda osteolizis ve migrasyon gérildigu bildirilmis-
tir. Jalovaara ve arkadaslarinin!! 185 olguluk ¢aligsmalarinda iki
(%1.08) asetabular protruzyon ve dért (%2.1) hastada protez
gevsemesi bildirilmistir. Solak ve arkadaglarinin®! calismasinda
5 (%12.5) hastada asetabular erozyon ve 6 (%15) hastada ise
femoral stemde gevseme bulgulari goriildigiini bildirilmistir.
Calismamizda iki (%0.9) hastada asetabular erezyon 5 (%2.3)
hastada ise femoral stem ¢evresinde 2 mm’'den biiyiik rad-
yolusen alan tespit edildi. Bu hastalarin hig birine revizyon
ameliyati onerilmedi. Bu komplikasyonlarin cerrahi yaklagim
seklinden gok hastanin aktivite diizeyi ile iliskili oldugunu di-
stiinmekteyiz. Ancak ortalama takip siiremizin kisa olmasi bu
konuda kesin bir yargi olusmasina engel olmaktadir.

ileri yas grubundaki hastalarin femur boyun kiriklarinin teda-
visinde bipolar parsiyel protezler; hastalara erken dénemede
hareket yetenegi kazandirmasi, yataga bagimliligi azaltmasi,
ikincil ameliyat oranlarinin diisiik olmasi ve protezde bulu-
nan ikincil eklemin hareket araligini genisletip asetabuluma
binen yiikii azaltmasi nedeni ile yaygin kullanim alani bulmug-
tur. Kalga eklemine parsiyel protez uygulamasi gesitli cerrahi
yaklagimlar ile yapilabilir. Kalga eklemine parsiyel protez uy-
gulamasinda cerrahi yaklagim fonksiyonel sonuglari etkileme-
mektedir. Kalga eklem kapsiiliiniin posterior ya da anterior-
dan agilmasinin ameliyat sonrasi erken ve geg komplikasyonlar
lizerine istatistiksel olarak anlaml bir etkisi bulunamamustir.
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Ancak istatistiksel olarak anlaml olmasa da posterior yakla-
sim uygulanan hastalarda daha fazla gikik ve enfeksiyon go-
rilmektedir. Kalga eklemine protez uygulamasinda kapsiiliin
anterior agilimi gikik ve enfeksiyon agisindan daha giivenli ola-
bilir. Daha yiiksek sayida hastanin bulundugu ¢ok merkezli ve
uzun dénem takip sonuglarinin bulundugu galismalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Results of anterior and posterior capsular approaches in bipolar hemiarthroplasty
patients with femoral neck fractures
Sinan Zehir, M.D.,' Ercan Sahin, M.D.,2 Serkan Sipahioglu, M.D.? ibrahim Azboy, M.D.,* Umit Yar, M.D.5
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BACKGROUND: We evaluated the functional status and postoperative complications of bipolar hemiarthroplasty patients with femoral neck
fractures, which we operated using anterior and posterior approaches.

METHODS: Between November 2007 and February 201 |, 224 patients were evaluated according to their surgical exposure type in two groups.
The first group, which was approached anteriorly to the joint capsule, included 92 patients, and the second group, approached posteriorly, included
|32 patients. The mean follow-up period for group | was |6.4 months and for group 2 was 8.9 months.

RESULTS: Harris hip score of group | was 81.7 and of group 2 was 79.2. In group |, |9 patients had very good, 52 patients good, |5 patients
moderate, and 6 patients insufficient results. In group 2, 29 patients had very good, 74 patients good, 2| patients moderate, and 8 patients insuffi-
cient results. Although we had higher hip dislocation and infection rates in group 2, there were no statistical differences between the two groups.
CONCLUSION: Surgical exposure type does not affect functional outcome in bipolar hip arthroplasty patients. Although statistically insignificant,
we had higher hip dislocation and infection rates using the posterior approach in the selected femoral neck fracture patients. An anterior approach
to the joint capsule appears to be more reliable.

Key words: Femur neck; fracture; approach; hemiarthroplasty.
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