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Klinik Caligsma

Femur Boyun Kiriklarinin Tedavisinde
Proksimal Femoral Nail Uygulamalarimiz

Resit Sevimli', Okkes Bilal™

Ozet

Amac: Bu makalede, klinigimizde 2009-2012 yillar1 arasinda minimal insizyonla bicakh lag vidal proksimal
femoral c¢ivi (PFN) ile cerrahi olarak tedavi edilen 23 femur boyun kirikli hastanin sonuclari degerlendirildi.
Gereg¢ ve Yontem: Mart 2009-Eyliil 2012 yillar1 arasinda hastanemizde femur boyun kirig1 tanisi alan ve PFN
ile cerrahi olarak tedavi edilen olgularin yas ve deplasman verileri ile avaskiiler nekroz ve psddoartroz
oranlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 13'ii erkek, 10 tanesi kadin olup yas ortalamalar1 35.6 idi. Biiyiik bir kisminda yiiksek
enerjili travma sonucu kirik meydana gelmisti (%69). Garden siniflamasina gore 6 hasta Tip II, 8 hasta Tip
III ve 9 hasta ise Tip IV olarak degerlendirildi. Hastalar ortalama 2 giin icinde ameliyata alinip, hepsi
bicakh lag vidah proksimal femoral ¢ivi kullanilarak tedavi edildi. Ortalama takip siiremiz 14 ay olup 8-22
aylar arasinda degismekteydi. Takipte 3 hastada avaskiiler nekroz (%13), 4 hastada nonunion gelisti (%17),
16 hasta ise sorunsuz iyilesti.

Sonu¢: Bu sonuclar neticesinde dikkatli se¢ilmis femur boyun kirikli hasta gruplarinda bicakh lag vidah
proksimal femoral ¢ivi yonteminin giivenilir oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, kirik fiksasyonu

Femur boyun kiriklari, acil serviste sikca Bu makalede retrospektif olarak 23 eriskin
gordiigiimiiz ve tedavisinde kaynama problemleri femur boyun kiriklt hastanin PFN ile cerrahi
ile karsilastigimiz kiriklardandir (1). Her yasta tedavi sonuglar1 verilmistir.

goriilebilir olmasinin yaninda erigskin ve ileri

yaslarda daha fazla rastlanir. Bu kiriklarda Gerec ve Yontem

travma veya tedavi sonrasi  goriilebilen Calismaya Mart 2009- Eylil 2012  yillart
kaynamama, rediiksiyon kaybi, kétii pozisyonda  arasinda  hastanemizde minimal insizyonla
kaynama gibi potansiyel ciddi komplikasyonlar uygulanan PFN kullanilarak tedavi edilen 23
cerrahi tedavi se¢imini daha 6nemli kilmaktadir femur boyun kirikli hasta dahil edildi. Calisma
(2). Bu yilizden femur boyun kiriklariin cerrahi icin gerekli etik kurul onay1 alind1.

tedavisinde gunumuzde kaniile vida, anatomik Subkapita] klrlgl olan, 4 gﬁnden daha gec
plak, eksternal fiksatdr, bicakli lag vidali bagvuran ve acik kirigi olan hastalar calismaya
proksimal femoral ¢ivi (PFN) gibi cerrahi alinmadi. Epifizi kapanmis femur transservikal ve
alternatifler mevcuttur (3). Klinigimizde de bu servikobaziler kiriklar calismamiza dahil edildi.

kiriklarinin cerrahi tedavisinde kapali rediiksiyon
sonrast yapilan mini insizyon (1.5-2 cm) ile
uygulanan PFN siklikla kullanilmaktadir.
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Resim 1. Sol femur boyun kirikli hastanin pelvis
grafisi.
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Resim 2. Torakanter majorden 2 cm proksimale dogru
yapilan insizyon.

Resim 4. Aymi hastanin ameliyat sonrasi On-arka
grafisi.

Hastalann 13" i erkek, 10" u kadin olup yaslar1
21 ile 75 arasinda degismekte (ortalama 35.6) idi.
Biitiin hastalarda femur boyun kirigi tanisi igin
once kalga On-arka diiz grafisi istendi (Resim 1),
siiphede kalinan olgular ise ek olarak bilgisayarli
tomografi  ile  degerlendirildi. = Hastalarin
radyolojik olarak degerlendirmesi ise Garden ve
Pauwels siniflamasina gore yapildi.

Tim hastalar operasyona kadar cilt traksiyonu
ile takip edildi. Hastalara cerrahi miidahale acil
kosullarda yapildi.

Resim 5. Femur boyun kirikli hastanin 6. ay 6n-arka
grafisi.

Cerrahi Teknik: Ameliyatlarin tiimiinde
traksiyon masast kullanilarak skopi esliginde
kapal:1 rediiksiyon yapildi. Sonra torakanter major
tipinden proksimale dogru longitiidinal 1.5-2 cm
lik mini insizyonla girilerek giris deligi acildi
(Resim 2). Aynmi insizyonla anteriordan
longitudinal kapsiilotomi yapilarak hematom
bosaltildi. Trokanter major tipinden kilavuz teli
yardimiyla uygun boy ve kalinlikta ¢ivi
intramediiller olarak ¢akildi. Sonra Ilateralden
skopi yardimiyla kitleme vidasi yerlestirilerek
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Femur boyun kiriklar: tedavisi

ameliyat sonlandirildi (Resim 3). Ameliyat
sonrast diiz grafi c¢ekilerek kirik hattinin
degerlendirilmesi yapildi (Resim 4).

Ameliyat Sonras1 Takip: Postoperatif 2. giin
yik verilmeden mobilize edilen hastalara
postoperatif 6. haftadaki kontrolde kismi
yiklenilmeye, 3. ayda ise ¢ift koltuk degnegi ile
tam yiiklenilmeye izin verildi. Hastalardan postop
1, 3, 6,9 ve 12. aylarda takibe gelmeleri istendi.
Kontrollerdeki tedavi sonucu muayene ve diiz
grafi ile degerlendirildi (Resim 5).

Calismamizda karsilagtirma grubumuz olmadigi
i¢cin sonuglar yiizde olarak verilmis, 06zel bir
istatistik testi uygulanmamistir.

Bulgular

Etiyolojide 16 hastada trafik kazasi, 7 hastada
ise basit disme mevcut idi. Kirtk 15 hastada
sagda, 8 hastada ise solda idi. Garden
siniflamasina gore 6 hasta Tip II, 8 hasta Tip III
ve 9 hasta ise Tip IV olarak degerlendirildi.
Pauwels siniflamasina gore hastanin kirik hatti ile
horizontal arasi a¢1 8 hastada 30 derece civarinda
iken, 6 hastada 50 derece, 9 hastada ise 70 derece
idi. Kirik olusmas1 ile cerrahiye kadar gegen siire
ortalama 2 giin olup 8 saat ile 4 giin arasinda
degismekte idi.

Hastalarin ortalama takip siiresi 14 ay olup 8 -
22 aylar arasinda degismekteydi. Takipte 3
hastada avaskiiler nekroz (%13), 4 hastada
nonunion gelisti (%17), 16 hasta ise sorunsuz
iyilesti. Hastalar kiriklarinin kaynamasina gore

ortalama 3. aydan itibaren ¢ift degnek ile tam yiik
vererek yiiriidiler ve ortalama 4 ayda tam
kaynama saglandi. Fizik muayenede tim
hastalarda hareket genisligi tam olarak bulundu.
Avaskiiler nekroz gelisen {i¢ hasta Garden tip IV
olup, ili¢ hastayada bipolar kalga artroplastisi
yapildi. Psodoartroz gelisen dort hastadan 69 ve
70 yasinda olan iki hastanin kirig1 garden tip IV
olup bu hastada artroplasti ile tedavi edildi. Diger
iki hasta ikinci operasyonu kabul etmedi.

Tablo 1° de c¢esitli yazarlarca belirtilen
avaskiiler nekroz ve psodoartroz oranlari,
deplasman derecesi, yas ve ameliyata alinig
sireleri, bizim serimizle karsilastirmali olarak
belirtilmistir.

Tartisma

Femur basimnin kanlanmasini saglayan arterlerin
cogu femur boynunun iizerinden geger ve
intrakapsiiler kisimda periost olmadigindan,
kalgaya gelen yiiksek siddetli kuvvetler, femur
boyun kirig1 sonrasi avaskiiler nekroz ve
nonunion gibi iki Onemli komplikasyon ile
sonuclanabilir (4). Bu hastalarda prognoz basin
kanlanmasi, erken rediiksiyon ve tespit gibi
bircok  faktorlere baghdir. Claffey, basin
superiora deplasmani boyun ¢apinin yarisina esit
olana kadar collum iistiinden gecerek basa giden
arterlerin kopmayacagini dolayisiyla erken iyi
rediikksiyonda avaskiiler nekroz riskinin diigiik
olacagini belirtmistir (5). Travma sirasinda
yirtilmamis kapsiil icinde biriken kanin yaptigi

Tablo 1. Cesitli yazarlarca belirtilen avaskiiler nekroz ve psédoartroz oranlari, deplasman derecesi, yas ve ameliyata
alinig siireleri, bizim serimizle karsilastirmali olarak belirtilmistir

Yazar Hasta sayis1 Yas Deplasman Ameliyata alinig Avaskiiler nekroz ~ Psddoartroz
Hudson 103 77 Garden III-IV - %11 %143
Parker 88 76 Gardenl-11:28 - %38 %15
GardenlII-1V:60
Asnis 141 68 Gardenl-I1:50 2 giin %I11(2 yil) %4
GardenlII:12 %22(8 yil)
GardenIV:91
Swiontkowski 27 32,4  Gardenll:8 8 saat %20 Yok
GardenlII:12
GardenlV:7
Lu-Yao Meta-analiz 65 GardenlII-IV - %16 %33
AUTF 22 36,5 Gardenll:2 2 glin %14 %9
GardenlII:12
GardenlV:8
Calismamizda 23 35,6  Gardenll:6 2 glin %13 %17
GardenlII:8
GardenlIV:9
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tampon etkisi vendz doniis ve arteriyel dolasimi

bozarak avaskiiler nekroz riskini  arttirir,
dolayisiyla  artrotomi  yapilarak bu riskin
giderilmesi tavsiye edilmektedir (6). Bizim

serimizde de tiim hastalar ameliyata alinana kadar
cilt traksiyonunda tutuldu, mimkiin olan en kisa
siirede ameliyat edildi. Kii¢iik bir kapsiilotomi ile
hematom  bosaltilip  rediiksiyon  traksiyon
masasinda ve kapali sekilde yapildi.

Genelde avaskiiler nekrozun ilk 2 yil icinde
olustugu bildirilmis fakat Asnis gibi baz1 yazarlar

8 yila kadar olan takiplerde bu oranin
yikselebilecegini belirtmislerdir (2). Serimizde
avaskiiller nekroz oram1 %13 olup diger

caligmalarla benzerdir.

Femur boyun kiriklarinn prognozunu etkileyen
faktorlerden bir baskast kirik rediiksiyonu ve
fiksasyonunun  ¢esididir. Giiniimiizde  bu
kiriklarin tedavisinde eksternal fiksator, kaniile
vida, anatomik plak ve parsiyel protez gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir (7-10). Her birinin
avantajlarinin yaninda ¢esitli dezavantajlart da
mevcut olup fiksasyon materyali segiminde
tartismalar devam etmektedir.

Yapilan c¢aligmalarda, paralel gonderilen vida
ile tedavi edilen hastalarda psddoartroz ve
avaskiiler nekroz oranlarinin ¢apraz vida ile
fiksasyon saglananlara gore daha diisik oldugu
ortaya c¢cikmistir, fakat paralel vidalar, sonradan
kirigin impaksiyonu ile geriye gelebildigi halde
capraz vidalar kirik uglarini birbirinden ayrigmis
olarak tutmaya devam eder (11). Kayan vida-plak
sisteminin kullanildig1 vakalarda basa gonderilen
ana vidadan baska rotasyonu oOnlemek i¢in bir
spongioz vida daha eklemek de Onerilmektedir

(12-14).

Kargilastirma grubumuzun olmamasi, takip
siresi ve hasta sayimizin fazla olmamasi
calismamizin kisitlh yonleridir. Kullandigimiz
materyalin etkinligini daha iyi
degerlendirebilmek i¢in karsilagtirmali,
prospektif ve randomize klinik ¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Calismamizda saptadigimiz avaskiiler nekroz ve
psodoartroz  oranlarimizin literatiirle benzer
oldugunu gordiikk. Kanlanmanin bozulmamasi igin
olabildigince en erken donemde anatomik
rediiksiyon ve tespitin yapilmasi, ekstremitenin
ameliyata kadar traksiyon halinde tutulmasi,
kiicik  bir  kapsiilotomi ile  hematomun
bosaltilmasi dnerilen uygulamalardir.

Sonug¢ olarak, femur boyun kirigi tedavisinde
kullanilan PFN sisteminin; rijit fiksasyon
yapmasi ve femur basina goénderilen vidadaki
bigaklar sayesinde rotasyona izin vermemesi
nedeniyle  giivenilir  bir ydntem oldugu
kanisindayi1z.

Applications of proximal femoral nail
treatment for femoral neck fractures

Abstract

Objectives: Treatment results of 23 femoral neck
fractures treated with minimal incision and proximal
femoral nail (PFN) between 2009-2012 in our clinic
were evaluated.

Materials and Methods: The data of the patients with
the diagnosis of femoral neck fracture and treated
using PFN in our hospital were analyzed
retrospectively between March 2009-September 2012
on the basis of avascular necrosis, pseudoarthrosis
and displacement rates by age.

Results: Our patients, 13 male and 10 female and the
mean age was 35.6. A large part of the fracture
occurred as a result of high-energy trauma (69%).
According to classification of Garden, 6 patients were
classified as type 11, 8 patients type 111 and 9 patients
type 1V. Patients were operated within an average of
2 days, all of them were treated using blade lag screw
proximal femoral nail. Mean follow-up time was 14
months with a range of 8-22 months. During follow-
up, avascular necrosis developed in 3 patients (13%),
nonunion developed in 4 patients (17%), and 16
patients recovered uneventfully.

Conclusion: Owing to these results, we believe that
proximal femoral nail lag screw technique is
confidential in carefully selected group of patients
with femoral neck fractures.

Key words: Femoral neck fracture, fracture fixation
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