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.70 YAS UZERINDEKI FEMUR BOYUN KIRIKLI HASTALARDA
DUZ SAPLI (STRAIGHT STEM) PARSIYEL PROTEZ UYGULAMASI

HEMIARTHROPLASTY WITH STRAIGHT STEM ENDOPROSTHESIS IN OVER
70 YEARS OLD PATIENTS WHO HAVE FEMORAL NECK FRACTURES

Dr. Cengiz $EN, Dr. $enol AKMAN, Dr. Burak BOYNUK Dr Mehmet ASIK, Dr. Remzi TOZUN

OZET Ocak 1996-Ocak 1998 ydiart arasmda PTT Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi' nde 70 yas iizerindeki
intrakapsiiler femur boyun kunkl 27 hastaya primer olarak Protek' in Protema 90 tipi moduler basit ve diiz sapl: { straight stem )
protezle sementli hemiartroplasti ameliyatt yapildi. En az 1 yil siireyle takip edilen 21 hasta degerlendirmeye almdr. Ortalama
takip siiresi 15.1 (en kisa 12, en uzun 32 ) aydir. Hastalarumzin 14' §i kadin, 7' si erkek ofup ortalama yas 79.6 ( en kiigiik 72- en
biiyiik 86 ) yridm: Hastalar ameliyat sonrast Harris' in fonksiyonel skorlama sistemine gire degerlendirildiginde 17 (% 80 ) hastada
cok iyi ve iyi, 4 (% 20 ) hastada orta ve kitii sonug elde edildi. Kullandigumuz parsiyel protezin modiifer bagh ve diiz sapl clmasim
gerek ameliyat strasinda cerraha kolaylik saglamast gerekse ameliyat sonrast hastaya daha fazla hareket ve stabilite kazandirmasy
onemli bir fistinliigiing olusturmaktadw. Hastaya benzer faydayr saglayan total protez ve bipolar proteziere gore fiyatinin oldukea
ucuz olmasy en énemli iistinliiiidiir Bu calisma da 70 yas iizerindeki hastalarda Jemur boyun kirkdaronn diiz saph protezie
bagarth olarak tedavi edildigi sonucuna vardmustir.

Anahtarsézciik : Heri yag fernur boyun karig, hemiartroplasti

SUMMARY: Between January 1996-January 1998, Department of Orthopaedics and Traumatology of PTT Training Hospital,
hemiarthroplasties with Protek's Protema-90 straight stem endoprosthesis were performed in over 70 years old 27 patients who
have femoral neck fractures. 21 of them were taken place in the study and mean follow upis 15.1 (ranging between 12-32 ) months.
Of these, 14 were femnale and 7 were male. Mean age of the cases is 79.6 ( 72 86 ). According to Harris Hip Scoring System we
obtained exellent, good results in 17 patients (% 80 ) and fair, poor resultsin 4 (% 20} patients. The prostesis we used have two major
advantage. First, itis not only able to be applied casily by surgeon bu! also patients have been provided more stability and motion by
prosthesis. Second, Its price is much cheaper than total endoprosthesis and bipolar prosthesis which intend to achieve same
purpose. It was concluded that hemiarthroplasty with straight stem which has moduler head were succesfilly applied for fermoral
neck fractures in over 70 years old patients.

Keywords: Femoral neck fractures in old patients, hemiarthroplasty with straight stem prosthesis
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Diinyada ve yurdumuzda ortalama yasam siiresinin hastalarda hemen yiik vermeyi ve mobilizasyonu
artmasmma bagl olarak ileri yas hasta grubunda femur saglamasi, oOzellikle yash hastalarda immobilizasyonun
boyun kingit sikhg giderek artmaktachr. Bu bélge ortaya ¢ikaracagi kalp ve akcifer problemleri ve yatak
kiriklarnin kanlanma Szelligine bagh olarak kaynamama varalart gibi komplikasyonlari ortadan kaldirmas
ve avaskiiler nekroz gibi komplikasyonlara stk olarak yoniinden tercih edilmektedir. Ayrica internal tespitle
rasttanmaktadir. Bu nedenle tedavi y®nteminin tedaviden sonra avaskuler nekroz ve kaynamama gibi olasi
belirlenmesinde ortopedistler arasinda tam bir fikir birligi ¢bziimil gii¢ komplikasyonlarla kargilagiimadigindan biz
olugmamugtir. Yazarlar arasmda, bu bélge lriklanmmn klinigimizde, 1996 ocak ayindan beri 70 yas iizerindeld
internal tesbitle veya hemiartoplastiyle tedavi edilmesi femur boynu karig olan hastalarimizda moduler bas ve diiz
konusunda ortak bir kaniya vanlamadigs ve bu konuda sanlt, ¢imento ile tespit edilen Protek’ in Protema-90 tipi
degisik goriigier bufundugu goriilmektedir (7, 19, 29). parsiyel protezini kullaniyoruz. Bu cahismada, 70 yas

Bazi dezavantajlarina ragmen protez uygulamalar:, izerindeki femur boynu kirng: olan hastalarda

uyguladifimiz parsiyel protezle ilgi'i elde ettigimiz
deneyim ve sonuglarimizi literatiir bilgisi 15131 altunda

*PTT Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
* {U.1.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. sunduk.
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MATERYAL-METOD

Ocak 1996- Ocak 1998 wyillan arasinda, PTT Egitim
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiimigi' nde femur
boyun king olan ve takibe gelen 17 (%62 ) kadn, 10(%38)
erkek olmak iizere toplam 27 hastanin kalgasina modiiler
bas ve diiz sapli Protek tipi parsiyel protez ameliyat
yapildi. Hastalanmuzin en genci 72, en yashsi 86 olup
ortalama yas 79.6' dir. Protez uygulanan kalcalarin 15 (%
55) isag, 12 (%45 Y si sol idi. En kisa takip siiresi 12 ay, en
uzun takip siiresi 32 ay olup ortalama takip siiresi 15.1
aydir. Ameliyat sonrasi ilk 12 ayda 6 hasta gesitli sistemik
hastaliklar nedeniyle vefat ettigi icin caligma gurubuna
alinmarmstir.

Hastalarimizin  kink olus mekanizmas: ybniinden
simflandiriimas: Tablo 1' de gdriiimektedir. Bu hastalardan

Tablo 1: Hastalanimizda karik ofus nedenleri ve yiizdeleri

Kinkolus nedeni  Hasta sayisi %
Basit diisme 17 80
Trafik kazas 3 15
Bilinmeyen i 5

trafik kazasina bagh femur boyun king olan 3 hastanm
ikisinde colles lariklan eslik etmekteydi. Colles kinlklar
kapali repozisyon ve sirkuler alqiyla tedavi edildi
Hastalarimizin larik tiplerinin siniflandiritmasinda Garden
simflamasi kullanitdi. Bu simflamaya gore karik tiplerinin
dagilimi Tablo 2' de verilmistir. Hastalarumzin cogunda

Tablo 2: Hastalanmuzin kirik tiplerine gore dagihm

Garden tip Hasta sayisi %
{ 1 5
il 3 15
1H 10 47
v 7 33

kiriga degisik sistemik hastahiklar eslik ediyordu. 3
hastada Diabetes Mellitus, 6 hastada hipertansiyon, 2
hastada geciriimis enfarktiis, 3 hastada serebrovaskiiler
hastalk saptandi. Hastalann preoperatif sing indeksi
saglam kalcalari esas alnarak degerlendirildiginde; 3
kalcada grade 1 (% 14), 7 kalcada grade 2 {% 33, 6 kalgada
grade 3 (%29) ve 5 kalgada grade 4{% 24 ) oldufu goriildii,
Hastalarumiz en erken 2 giin, en geg¢ 12 glin olmak lizere
ortalama 7 giinde ameliyata alindi. Hastalarimiza ameliyat
endikasyonu Hinchey ve Day kriterleri esas alinarak
konudmustur{ 17 ). )

Ameliyattan 12 saat 6nce, tromboemboli proflaksisi i¢in

11 hastaya 0.4 mgr diisiik molekiil agirhkh heparin
(enoksaparin } ve 10 hastaya ise kilosuna gore 0.3 0.4 0.6
mgr olmak lizere yine diisiik molekiil agirhkh olan
(nadroparin calcium ) s.c. baglandi ve 10 giin uyguland:,
Ameliyat sonrasi tiim hastalara antiembolik ¢orap
giydirildi. Enfeksiyon proflaksisi i¢in ameliyattan 2
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saat dnce | gr sefazolin IV olarak ve ameliyat sonras: 3 giin
aminoglikozid ile kombine edilerek devam edildi. Tim
ameliyatiar lateral decubitus pozisyonda ve modifiye
Gibson insizyonu kullanilarak yapildi. Ortaiama ameliyat
siiresi 1 saat olarak bulundu. Tim protezier sementli
olarak vygulandi. Postoperatif 2. giin aspiratif dren alind.
Hastalar 3. giinde oturtulup 5. giinde yiiriiteg ile yiirtitildii.
Hastalarimmz taburcu edildikten sonra 1. ayda, 6.ayda,
1.lda ve daha sonra yilda bir kez olmak iizere kontroia
cagrildi. Degerfendirmeler kalcanin AP ve lateral grafisi ve
modifiye Harris kalga degerlendirme skaias: ile yapilch
(Resim 1ve2).

Resim 1- a,b : 89 yasmda bir bayan hastanuzin ameliyat
oncesi ve postoperatif 24 ay sonraki grafisi

SONUCLAR

Hastalarmizin takip siiresi en kisa 12 ay, en uzun 32 ay
olmak iizere ortalama 15.1 aydir. Klinik sonuglar modifiye
Harris kalca degerlendirme skalas ile degerlendirilmigtir
(Tablo3). Hastalarimizi son kontrol tarihi itibariyle
degerlendirdigimizde 3 hastamizin daha cesitli sistemik
hastaliklar nedeniyle vefat ettigini saptadik. Bu aniamda
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femur boyun kingt nedeniyle diiz saph parsiyel protez
uyguladiimiz toplam 27 hastada ameliyat sonras: 8liim
oram % 33 olmustur.

Komplikasyonlar:

Senil demanst olan bir hastamizda ameliyat sonrasi 3.
giinde bacak bacak iistiine atma sonucu posterior c¢ikik
meydana geldi. Bu hastanuza kapal: rediiksiyon sirasinda
90 derece fleksiyonda stabilitesi iyi bulundugu icin
yalnizca i¢ rotasyona engel olacak sekilde bot algt yapild,
Ancak bir hafta sonra aymt sekilde bir hareket sonrasi
kalcada 2.kez cilak oldu. Bunun iizerine genel anestezi
altinda kalcay: tekrar kapal reduksiyonla yerine koyup 1.5
ay siireyle pelvipedal algida tuttuk. Bu hastamin kisa ve

Table 3: Hastalarumizin son takiplerine gore klinik
degerlendirme sonuclan

Sonug Kail¢a sayisi %

Coliyi 12 57
lyi 5 23
Orta 3 15

Kotii i 5

July - Temmuz 2000

Resim 2- a,b: 80 yasindaki bir bayan hastamizin ameliyat
oncesi ve postoperatif 30 ay sonraki grafisi

uzun dénem fonksiyonel degertendirmesi hareket
lasithhigive agr nedeniyie kétii ofarak bulundu,

4 hastamizda sakral, 2 hastanuzda trokanterik bolgede
gelisen basi dlserleri, cerrahi girisime gerek kalmadan
dekiibitus bakim ve tedavi yontemleriyle tedavi edildi.
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4 hastamizda Broker grade 2 heterotopik ossifikasyon
gelisti. Ancak hastada herhangi bir sikayet yaratmadig: icin
tedaviye gerek duyulmacdi.

1 hastamizda yiizeysel enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon
debridman ve uygun antibiyoterapi ite tedavi edildi. Hi¢hir
hastamizda derin enfeksiyon goriilmedi.

TARTISMA

Diinyada ve yurdumuzda ortalama yasam siiresi ve
kalitesinin artmasina bagh olarak ileri yastaki hastalarda
femur hoyun kingr sikhifi giderek artmaktadir Femur
boyun kinklannda cilt traksiyonu ve pelvipedal algy gibi
konservatif tedavi yntemleri, hastanin amelivatina engel
olacak sistemik bir hastabif bulunmas: disginda artik
uygulanmamaktadir. Bu bdlgenin kinklaninda kanlanma
ozeHiginden dolay avaskiiler nekroz ve kaynamama orani
diger bolge kinklarina giire daha yiiksektir. Bu nedenle
femur boyun kinklannin tedavisi ortopedistler arasinda
halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bazi
vazarlar femur boyun kimklarinda Oncelikle internal
fiksasyonu tercih etmektedir Rockwood ve arkadaglan
femur boyun linklarinda primer hemiartrolasti se¢imini
sekiz kosula baglammslar; ozellikle yagam siiresi 5 yildan
uzun ve yiiksek seviyede aktiviteleri olan hastalarda femur
basim kurtaric girisimlere ¢ncelik verilmesi gerektigini
belirtmigterdir { 28 ).

lleri yagtaki hastalarin femur boyun kiriklarinda internal
civivle yapilan osteosentez tedavilerinin komplikasyonlar
nedeniyle hircok ortopedist primer olarak parsivel veya
total artroplastiyi tercih etmektedir (3,6, 7, 19,29}, Femur
boyun kinklannda parsiyel protez ilk olarak 1940 yilinda
Moore ve Bohlman tarafindan uygulanmustir { 12 ). 1.
Jenerasyon adi verilen bu protezlerle uygulamalar arttikca
implant yetmezligi, gevseme, asinma, dislokasyon ve
enfeksivon gibi problemler goriilmeye baslanmistir,
Ozellikle 60 yas altinda bu tiir protezlerin kullanilmasi,
asetabuler asinma, migrasyon ve kemik kaybina yolacmas:
bakimindan ileride yapilacak muhtemel revizyon
ameliyatlanim giiclestirmektedir. Cesitdi serilerde
asetabuler erozyon ve femoral gevseme oranlar icin %6 - %
38 gibi oldukga yiiksek rakamlar verilmektedir ( 10, 16, 30).
Buna karsilik parsiyel protezlerdeki asetabuler erozyon ve
gevseme gibi problemleri ¢tzmek amaciyla Bateman
tarafindan gelistirilen bipolar endoprotezler uygulanmaya
baglanmustir { 3 ). Cesitli tipleri bulunan bu protezlerin,
daha iyi stabilite, deha erken agirlik tasima, daha fazla
hareket, daha lizli rehabilitasyona izin verme ve eklem
kikirdak harabiyetinin ¢ok daha az olmasi nedeniyle ikinci
operasyona daha az ihtiya¢ duyulmas: gibi avantajlarindan
dolayi son yillarda daha siklikla kullanildig1 g6riilmektedir
(3,4,7,8, 11,13, 14, 20, 22, 23, 26, 31 ). Ancak yine son
yillarda yapilan bazi calismalarda gostermistir ki, bipolar
protezlerde bilinenin aksine asetabuler erozyon ve
gevsemenin hic de az olmadig ortaya ¢ikmaktadir {5, 25).
Bunun yaninda bipolar protezlerin fiyatinin hemen hemen
total protez fiyatina yakin olmasi diZer oOnemli bir
dezavantajidir. Bununla birlikte parsiyel protezlerdeki
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gevsemede, basin bipolar veya fikse olmasi yaninda sap
kismimin diiz ya da kurveli olmasimin da ayne 8l¢lide 6neme
sahip oldugu belirtiimekte ve dliz stemierin kurveli
stemlere gére kalcaya gelen makaslama kuvvetlerine daha
fazla direng gisterdigi vurgulanmaktadir ( 26, 27 ). Ayrica
literatiire balaldifinda femoral stemin dayanikifiginin
artmasinda, ¢imentolama tekniklerinin gelismesinin de
ayn derecede pay sahibi oldugu goriilmektedir ( 4, 9, 18,
20, 22, 27 }. Modern ¢imentolama teknikleriyle femoral
stemin dayamiklili§inin daha da arttig kabul edilmektedir.

Hudson ve ark./nin 367 hastada ortalama 8 yi takip
ettikleri ¢alismamn sonucuna gore : unipolar ve bipolar
protezler arasinda cerrahi mortalite ve revizyon oranlar
yoniinden farkililik olmadigt sonucuna vanlmustir ( 18 ).
Cornell ve ark. ortalama yas: 77 olan ve 6 ay takip ettikieri
47 hastahk hir ¢alisma sunmuglardi. Bu ¢alismamn
sonucuna gore ; unipolar ve bhipolar protez gruplan
arasinda kalca fonksiyonel degerlendirmest yéniinden bir
fark olmadif, bu nedenle yashlarin femur boyun
kinklannda daha ucuz olan unipolar protezlerin tercih
edilmesi gerektigi kanaatine varmslardir ( 9 ). Gilbert ve
Capazzi' nin yaptift diger bir calismada ; eski tip unipolar
protezlerdeki { Thompson, Moare gibi ) stem gevsemesi,
asetabuler kikirdak aginmasi ve protriizyon gibi sorunlarnn
¢bziimiinde aym avantajlan saglamakla birlikte bipolar
protezlere gore ¢ok daha ucuz olan modiiler bash unipolar
protezlerin kullaniimasimin daha doZru olacag
belirtilmektedir ( 15 ). Wathne ve ark.mn yaptig:1 baska bir
¢aligmada : femur boyun king olan, sementli bipolar ve
semetli moduler basl unipolar protezierte tedavi edilen ve
1 wil takip ettikleri 140 hastanun mortalite ve fonksiyon
yoniinden degerlendirildiginde, farklilik bulunmadigi ifade
edilmektedir { 32 }. Altintas ve ark.nin ortalama yasi 64.5
olan ve Muller tipi diiz saph ve modiiler bash protezle
yaptikiart 50 hastabk calismalarinda; 18 aylik takip
sanucunda Harris skorlamasina gore % 86 tatminkarve % 14
orta sonuc elde edildigi ve 1 vil sonunda mortalite oroni %
12 olarak verilmektedir. Bu ¢ahsmada elde edilen iyi
sonuclann, kullamian protezin diiz saph olmasi, etkin
tromboemboli ve enfeksiyon proflaksisi uygulanmas: ve
yas ortalamasmin literatlire gire daha disiik olmasina
baglandigs goriilmektedir { 1 ). Arpacioglu ve ark.mn
ortzlama yasi kadinlarda 76.7 ve erkeklerde 70.7 olan ve
ortalama 20.1 ay takip ettikleri 66 hastalik calismanin
sonucuna gore : Harris kalca degerlendirilmesine gore %
89.4 cok iyi ve iyi, % 10.6 kotli sonug elde edildigi
belirtilmektedir. Muller modiiler diiz stem parsiyel protez
ile hastalari kisa ameliyat siiresinde, minimal kan
transflizyonu ile, perioperatif komplikasyon ve mortalite
oraminy arttirmadan, en kisa stirede ayaga kaldirarak kanik
dncesi yasam standartiarina ulastinildigy sonucuna
varitmaktadir (2).

Ortalamayasi 79.6 ( 72-86 ) ve ortalama takip siiresi 15,1
12-32 } ay olan hi zim serimizde Harris klinik skorlama
sistemi ile yaptigimuz degerlendirmede 12 hastada {%57)
cok iyi, 5 hastada ( % 23 ) iyi, 3 hastada { % 15 ) orta ve 1
hacstada ( % 5 ) kot sonuc elde eftik. Orta ve kétii
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sonuglarin literatiire gdre biraz yiiksek olmasim 14
hastamizda eslik eden sistemik hastahklar nedeniyle
ameliyat sonrast rehabilitasyon eksikligine ve
hastalarimmzin biraz daha yash olmasina bagladik. Aym
sekilde mortalite oramimiz da ileri yas ve cesitli sistemnik
hastaliklar bulunmasi nedeniyle literatiire gore biraz
yiiksektir. Sonuclarimizi literatiir bilgileriyle
karstlastirdiimizda, diiz saph protezlerle klinik yonden,
Thompson ve Moore tipi parsiyel protezlere gére ok daha
ivi ( 13, 23 } ve bipolar proteziere ise esdeger (8,9, 13, 15,
18, 32 ) sonug¢ alindigi gorllmektedir. Bunun yan
nda protezin moduler bash olmasi ameliyat sirasinda
kalganin biomekanigini olusturmada ve bacak uzunlugunu
esitlemede cerraha biiyiik kolaylik saglamaktadir. Ayrica
ileriki ydlarda asetabuler erozyona bagh revizyon
gerektiginde, protezin boynunun 28 mm basa uygun
olmast bu protezin dier bir tistiin yaruni olusturmaktadr,
Zira bilindi§i iizere giiniimiizdeki total endoprotezlerin
asetabuler kaplarinin ¢ogu 28 mm basga uygundur. Bipolar
protezlere esdeger derecede iyi ve ¢ok iyl fonksiyonel
sonugclari saglamakla beraber, fiyat olarak da oldukea veuz
olmasi ( bipolar protezin s 'U fiyatina ) kullandifimiz
moduler basl unipoler protezin onemii bir avantajidir..

Parsivel protezierle ilgili yapilan calismalanin uwzun
dénem takip sonuclarnina gore, asetabuler erozyon ve
gevseme yoniinden yazarlar arasinda goriis birligine
varilamadif gorilmektedir ( 4, 8, 10, 13, 14, 16, 23,30 ).
Parsivel protezler arasinda en az asetahuler erozyon ve
migrasyon oldugu sovlenen bipolar protezierde bile,
Nakata ve arkadaslarinca yapilan caligmada % 26 osteolizis
ve migrasyon oram veritmektedir (25). Caligma grubumuzu
olusturan hastalann hicbirinde asetabuler erozyon veya
stem gevsemesi saptamadik. Ancak ortalama takip
siiremizin kisa olmast bu konuda kesin bir yargiya
varmamza engel olmaktadir. Ne vazik ki, diiz saph ve
moduler bash parsiyel protezlerde ilgili uzun rakip
sonuclaninda asetabuler ostelizis ve migrasyon konusunda
yapilnug bir calismaya rastlamadik. Bu konuda kesin
yargiya varmak icin uzun dénem takip sonuglarina ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz,

SONUG

Literatiir bilgisi ve kendi calismamizin sonucuna giire :
fleri yas grubundaki hastalarm femur boyun kiriklan
nda konservatif ve internal tespit y@ntemlerine gore
parsivel protezlerle hemiartroplastinin klinik ybnden
hastaya daha faydah oldugu, parsiyel protezler icinde de
modiiler bash ve diiz sapli sementli olarak uygulanan
protezlerin daha fazla hareket ve stabilite kazandirdigy,
aynca klinik ydnden aymt olgiide faydali oldugu halde
maliyet yoniinden bipolar protezlere gére oldukga ucuz
olan moduler bash unipolar sementli parsiyel protezlerin
tercih edilmesi gerektigi kanaatine vanimustir.
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