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OZET

Kalga kiriklari yasli populasyonunda hastaneye bagvuru
sebeplerinden ~ 6n  swralarinda  yer  alir.  Yagh
populasyonunda kalca kiriklarinin en 6nemli nedeni basit
dismelerdir. Mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenidir. Geng popiilasyondaki femur boyun kiriklarinin
en stk sebebi trafik kazasi ve yiksek enerjili sporlardir.
Kan desteginin disik olmasi sebebiyle, femur boyun
kiriklarinda avaskiler nekroz ve kaynamama oldukca sik
gorulmektedir .Bu kiriklarin tedavisinde birgok secenek
vardir. Ana yontemler, kapali rediksiyon, internal
fiksasyon ve artroplastidir. Tedavi secenekleri hastanin
yasi, kirtk tipi, kirik etiyolojisi, cerrahinin zamanlamasi,
romatolojik hastalik varligi, nérolojik hastalik varligi,
psikoz, ihmal edilen femur boynu kirigi gibi bir ¢ok
faktorlere bagli olarak degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kirigi, total kalga
protezi, kanillii vida, dinamik kalga vidas1

Girig

Femur boynu kiriklar, yashlarda sik gorilen
yaralanmalardir ve 6nemli bir mortalite kaynagidir.
Yash popiilasyonunda daha ¢ok karsilasilan femur
boyun kiriklarinin etyolojisinden ileri yasa bagl
olarak meydana gelen osteoporoz sorumludur
(1,2). Geng popiilasyonunda gérilen femur boyun
kiriklarinin sebebi ise yiiksek enerjili kirtklardir ve
bu kiriklar kaynamama ve avaskiiler nekroz (AVN)
ile sonuclanma ihtimalleri olduke¢a yiksektir (3).
Kalga kir1g1 nedeniyle ileri yas hastalarda hastaneye
yatts oranlart yiksek olup bunun da en sik
sebebini basit dismeler olusturur (4,5). Yash

poptlasyonunda stk gérilen femur boyun
kiriklarinin artma egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Gen¢ popllasyonunda yiksek

enerjili trafik kazalart ve zorlu sporlara olan ilginin
artmast bu kiriklara olan meyli artirmistir (6,7).
Femur boyun bélgesi arteryel beslenme acisindan
zayif oldugundan, bu kiriklarindan sonra avaskiler
nekroz gorilme oranlan yiksektir (8,9). Kalca
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kirig1 sonrasi, kirtk olus zamani ve ameliyat olma
stiresi arasindaki sirenin AVN gelismesi ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. Tlk 12 saat icinde cerrahi
girisim yapilanlarda AVN gelisme riski %25 iken,
13-24 saat icinde yapilanlarda % 25-30, 25-46
saatte yapilanlarda %40, bir hafta sonra ameliyat
olanlarda % 100 olarak bildirilmistir (10). Kalca
kirklarinda, kirigin deplasman miktart ne kadar
yiksek ise AVN gelisme olasiligi o kadar yiksektir.
Kirtk rediksiyonunun iyi yapildigt cerrahilerde
AVN  gelisme  riskinin  daha az  oldugu
bildirilmistir (11).

Etyoloji

Etyolojisine gére femur boyun kiriklart 4 grupta
incelenebilir.

1. Travmatik kiriklar
2. Stres kiriklart

3. Patolojik kiriklar
4

. Radyasyona sekonder kiriklar

*Sorumlu Yazar: Dr. Sezai Ozkan, Van Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Zeve Kampiisii, Tusba / Van
Turkiye, Gsm: 0 (505) 487 71 70, E-mail: doktorsezai@hotmail.com
Gelis Tarihi: 29.09.2017, Kabul Tarihi: 13.11.2017



Ozkan ve Adanag / Femur Boynu Kiriklar

Travmatik Kiriklar: Yiksek enertjili travmalar
genglerde en sik sebeb olurken, yaslilarda daha ¢ok
basit diismeler sonucu meydana gelir (12). Tant
genelde anamnezle konulur.Gorlintileme yontemi
olarak kalca anterior ve posterior radyografileri
cekilir. Ancak alt ekstremite genelde dis rotasyonda
oldugu icin kalca  15° i¢ rotasyonda ve alt
ckstremite hafif traksiyonda yada bir diger segenek
olan  pelvisin judet grafisi ¢ekilmesi uygundur
(13).
Stres
yurtyiscileri

Kiriklar:  Atletlerde ve wuzun mesafe
gibi  agir aktiviteli hastalarda
meydana  gelir. Femur  boynundaki  stres
kirtklarinda  tani,  semptomlarinin  ¢esitliligi
nedeniyle zordur. Tipik olarak egzersiz ile artan
agr1 ve konservatif yontemlerle tedavi edilemeyen
uzun streli disitk dereceli kalca agrist devam eder.

Kirik, genellikle direk kal¢a radyografilerinde
gbrilmez. Stres kiriklarinda teshiste genellikle
manyetik rezonans gorintileme (MRG) veya

sintigrafi ile kullanilir. Stres kiriklart kompresyon
ve transvers tip olmak tzere ikiye ayrilir.
Transvers tipte, femur boynu dizlemine dik ince
sklerotik ¢izgi seklinde gorilirken; kompresyon
tipinde, lusent bir merkezin etrafinda kortikal
kalinlagsma ile femur boynu inferiorunda gézlenir.
Transvers tiplerin prognozu daha koti olup
genelde cerrahi tespit gerektiritken ,kompresyon
tipi stres kirklarinda hareket kisitlanmas:  ile
tedavi mimkiindir (14,15).

Patolojik Kiriklar: intertrokanterik ve
subtrokanterik bdlgede daha ¢ok gorilmekle
beraber nadiren de olsa femur boynunda da
meydana gelebilir.

Radyasyona  Sekonder Olusan  Kiriklar:
Radyasyonun neden oldugu osteoporoza bagl
olarak gelisirler (12).

Tan1

Impakte kirtklarda ya da stres kiriklarinda kalca ve
dizin i¢ kismina vuran agrt mevcuttur. Topuk
perkisyonunda kalcada agm olabilir. Kalga
hareketleri agrilidir. Erken tani konulmadiginda
hastanin tzerine yiuk vermesi sonucu bu kiriklar
deplase olarak karsimiza gikabilir. Deplase
kiriklarda, bacak adduksiyon ve dis rotasyonunda
ayn1 zamanda kisalik mevcuttur. Agr siddetlidir ve
hasta yiriyemez. Kink, gen¢ hastalarda yash
hastalara g6re daha yiksek enerjili travmalar ile
meydana gelir ve birlikte yumusak doku hasari
olma ihtimali yiksektir. Kalca kirigt stiphesi olan
hastalarda ilk basvurulan tani yontemi kemigin 2
yonli grafisidir. Kalca ¢evresi kiriklarda kalca yan

grafisinin gerekliligini tartisan yazarlar olmasina
ragmen (16). Almazedi ve ark. (17) femur boyun
kiriklarinda, kalcanin 6n arka grafisine ek olarak
yan grafisinin de eklenmesini rutin haline
getirmenin 6nemini belirtmislerdir. Ancak son
zamanlarda bilgisayarli tomografilerin (BT) yaygin
kullanim1 sonucu kal¢a yan grafisi daha az siklikta
kullanilmaktadir. Bunun sebebi, genelde yiksek
enejili travmalar sonucu acil servise getirilen
hastalarin kal¢a ve asetabulum kiriklarint aynt anda
g6steren pelvis BT’nin 6n plana ¢itkmasindan
kaynaklanmaktadir.  Kirik  degerlendirmesinde
(MRG) ve sintigrafi kullanilan diger baglica
yontemlerdendir. BT ile gorilemeyen kiriklarin
MRG ile gorilebildigi bildirilmistir MRG  kalca
kiriklarinin tani ve tedavisinde 6nemli bir role
sahiptir. Kiriklarin  gtivenli bir sekilde
degerlendirilmesi, var olan kemik O6demi
kirtklarin  erken bir sekilde tespit edilmesine
yardimet olur. Bu nedenle MRG, &zellikle de gizli
kalca  kirtklart  stiphesinde  yumusak  doku
yaralanmalarinin teshisinde faydalidir (18,19). Bir
diger tani aract olan sintigrafide, 6zellikle stres
kiriklarinda fusiform artmis tutulum, kirik olan
bolgede kanlanmanin artmast olarak ortaya cikar
(20) (Resim 1 ve Resim 2).

ve
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Resim 1. Femur boyun kiriklarinda Garden siniflamasi
@21).
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Resim_ 2. Femur boyun kiriklarinda Pauwell smIﬂarnam (él). .

Tedavi

Gunimuzde femur boyun kiriklarinda bir ¢ok
cerrahi  tedavi secenegi mevcuttur. Kapali
rediksiyon internal fiksasyon yapilan dinamik
kalca wvidast (DHS), kandlli vidalar (KV) ile
fiksasyon, total kalca protezi, parsiyel kalca protezi
baslica yoéntemler olarak gbéze c¢arpar. Geng
hastalarda (20-50 vyas); kapali rediksiyon internal
fiksasyon, kanilli vida ve DHS seceneklerinin daha
6n planda tutuldugunu, daha ileriki yaglarda ise
hastanin durumuna, kemik kalitesine ve cerrahin
deneyimine gore tedavi seceneklerinde degisiklikler
olabilecegi belirtilmistir. (Resim 3) Biyomekanik
stabilite, antirotasyon yetenegi ile KV glnimizde
Ozellikle  deplase  olmamus femur kiriklarinin
tedavisinde en tercih edilen yoéntemdir. DHS
dinamik ve statik basing, germe yetenegi femur
boyun agisina gore anatomik rediksiyon yapma
Ozelligi ile kirik iyilesmesi tizerinde olumlu 6zelliklere
sahip oldugundan, bircok klinikte tercih edilen
yontemdir. Ancak bu iki metodun kaynamama,
avaskiiler nekroz, tekrar opere olma, enfeksiyon ve
implant yetersizligi gibi komplikasyonlart mevcuttur.
Kanilli vida uygulamasinin; torsiyonel stabilite,
daha az damar hasart ve minimal invazif uygulama,
yumusak doku hasarinin ve kan kaybinin daha az
olmast, ameliyat siresinin daha kisa olmasi ve
hasta memnuniyeti gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
Kanulli vida uygulamalarinin kemikte daha az
hasar olusturdugundan, AVN gelisme oranini
azalttign dustiniilmektedir. Ancak, KV’ler bending
ve makaslama giliclerine karst zayiftir. DHS,
KV’lere goére fizyolojik yuklenmelere 2 kat daha
dayaniklidir.  Osteoporotik  kemiklerde — Ustiin
biyomekanik  Ozellikleri ve mikemmel kirik
stabilitesi nedeniyle, DHS’nin revizyon cerrahisini
oranlarini azaltabilecegi dusintlmektedir. Cerrahi
siirenin uzun olmasi ve kaniilliye gére daha fazla
kan kaybi gibi dezavantajlart, minimal insizyonlu
kesiletle azaltlmistir (22-25).

Yash poptlasyonunda daha ¢ok, tedavi segenekleri
arasinda kalga replasman cerrahileri 6n plana
citkmaktadir. (Resim 4) Total kal¢a artroplasti ya da
hemiartroplasti yapilan hastalarin  erken mobilize
olmast uzun sire yatakta kalma sonucu meydana
gelen bircok komplikasyonlardan kurtarir. Ancak alt
ekstremitede meydana gelen derin ven trombozu,
postoperatif kalca c¢ikigl, protez asinmast gibi
komplikasyonlarinin olmasi bu tedavi
alternatiflerinin baslica dez avantajlaridir. Bu nedenle
kalca kiriklari tedavisinde — internal fiksasyon ile
artroplasti secenekleri arasinda standart bir yéntem
tam olarak belirlenememistir (26-28).

Genel kani olarak, 65 yas altt femur boyun kirgi
olan hastalarda kemik kalitesi gbz Ontline alinarak
kapali rediiksiyon internal fiksasyon, daha ileri
yasta olan hastalarda kalca protezleri disiintlebilir.
Kapali rediksiyon ve KV ile tespit yapilan
hastalarda kaynamanin olmamast ve avaskiler
nekroz gelismesi durumunda, kal¢a protez
ameliyatlarina gecis yapilabilir. Bazi hastaliklarin
eslik ettigi kalca kiriklarinda ilk tercih olarak kalca
replasman protezleri 6n planda tutulmalidir.
Romatoid artrit varsa; parkinson hastalig1, tedavi
edilmeksizin 3 haftadan sonra bagvurmus kalca
kingi, psikoz ve mental retardasyon, kirik
reditksiyonu yeterli olmayan ve stabilitesi yetersiz
olan kirtk mevcutsa, cerrahi sonrasi erken tespit

kaybi varsa, femur basinda AVN wvarsa,
radyoterapi uygulanmis ise, malignite Oykisi
varsa,  femur  boyun kinginin eslik ettigi

travmatik femur bast ¢itkigt mevcutsa, iki ameliyati
kaldiramayacak kadar bir hadise mevcutsa, ilk
tercth  olarak  kalga  replasman  protezleri
distntlebilir (12).

Literatir gbzden gecirildiginde kalca kiriklarinda
uygulanan cerrahi tedavi seceneginden c¢ok kirtk
olusma zamani ve cerrahi mudahele arasindaki
sturenin kisa olmasi, yapilan cerrahide anatomik
rediiksiyonun iyi olmast daha 6n planda tutulmalidir.
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Repair of femoral neck fracture

vith a single compression hip screw

Repair of femoral neck fracture

with individual screws.

Resim 3. Femur boyun kirig1 sonras: kapali rediksiyon ve internal
fiksasyon (29).

Hemiarthroplasty is a type
of hip replacement in which

only the "ball" of the hip is replaced

A total hip replacement replaces
both the hip socket and ball

Resim 4. Femur boyun kirigt sonrast hemiartroplasti ve total kalca

artroplasti (29).

Ozellikle geng popiilasyonunda kalga agrist, tizerinde
6nemle durulmast gereken bir durumdur. Bu
popiilasyonda meydana gelen kalca kiriklarinin
tedavisinde bagarisizlik oranlari oldukga yiksek olup
travmanin siddetine paralel olarak komplikasyonlarin
daha da arttugt belirtilmektedir. Baslica; kaynamama,
avaskiler  neckroz,  rediksiyon  kaybt = gibi

ikincil ~ cerrahi
gerektirmektedir. Bu nedenle femur boynunun
kanlanmasinin bozulmamasi ve bozulan
kanlanmanin tekrar saglanmasi amactyla ilk 6-8
saat icinde miudahelenin yapilmas: gerektigi
bildirilmektedir (30). Erken teshis, erken cerrahi,
anatomik rediiksiyon, kapstler dekompresyon ve

komplikasyonlar miidaheleyi
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stabil bir fiksasyon, femur boyun kiriklarinin
tedavisinde altin standarttir (31).

Kal¢a kiritklarinda tedavi planlanirken hastanin
yasi, fiziksel aktivitesi, sistemik hastaliklarin olup
olmamasi, kemik kalitesi, kirigin deplasman
derecesi g6z Oniline alinarak internal tespit veya
protez arasinda tercih yapilir. Kalca kirigi meydana
gelen  hastalarda  kirtk  Oncesi  aktivitenin
rehabilitasyon programlarina uyum siirecinde en
6nemli unsur oldugunu, cerrahi miidahele 6ncesi
destek yardimi ile ylriiyen hastalarda  cerrahi
sonrast rehabilitasyon programlarina uyum da
ciddi sorunlar ile karsilastiklar, bu hastalarda
mortalitenin eslik eden komorbid hastaliklar ile
iliskili oldugu belirtilmistir (32).

Femur boyun kirigt olan hastalarda temel tedavi
prensibi, hastaya erken miidahale edilmesidir.
Tedavi 6ncesi hastaya kirigi ile ilgili bilgi verilmeli,
uygulanacak tedavi yOntemleri, kaynamama gibi
yiksek oranda olusabilecek komplikasyonlar, ve
bu komplikasyonlara baglt ikincil cerrahilerin
yapilabilecegi hastaya ayrintili olarak anlatilmalidir.
Boylece, hasta ile hekim arasinda glven
duygusunun  zedelenmemesi  saglanmis  olur.
Ayrica, tedavi slresince yapilacak her miidahele
6ncesi hastadan aydinlatilmis onam formu mutlaka
alinmalidir.
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