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ÖZET
Giriþ: Yapýlmýþ bazý çalýþmalarda yaþlý hastalarda
femur boynu kýrýklarýnda bipolar protezlerin
unipolar protezlere belirgin bir üstünlüklerinin
olmadýðý öne sürülmüþtü. Bu çalýþmada iki tip
unipolar kalça protezinin yaþlý hastalarda
birbirlerine üstünlüklerinin olup olmadýðý araþtýrýldý.
Hastalar ve Yöntem: Retrospektif olarak 1996
ve 1998 yýllarý arasýnda intrakapsüler kalça kýrýðý
nedeniyle Thompson veya Protek tipi endoprotez
kullanýlan 75 yaþ ve üzeri 40 hastanýn tedavi
sonuçlarý incelendi. Hastalar, radyolojik bulgularýn
yanýsýra kýrýk öncesi durumlarýna, ameliyattan
memnun olup olmadýklarýna ve komplikasyonlarýna
göre deðerlendirildiler.
Bulgular: Hastalarýn ortalama izlem süreleri
Thompson grubu için ortalama 37.9 ay, Protek
grubu içinse ortalam 38.5 aydýr. Postoperatif erken
ve geç dönem komplikasyonlarý açýsýnda bir fark
saptanamazken, Harris skorlarý açýsýndan da iki
grup arasýnda belirgin bir fark yoktur (Thompson
grubu ortalama 69, Protek grubu ortalama 71).
Sonuç: Yaþlý yaþam beklentisi az olan hastalarda
eski dizaynýna raðmen Thompson tipi
endoprotezler daha düþük maliyetleriyle hala etkin
bir þekilde kullanýlabilirler.
Anahtar Kelimeler: Kalça Kýrýðý, Endoprotezler.

SUMMARY

COMPARISON OF THE TWO TYPES OF
ENDOPROSTHESIS IN THE TREATMENT OF
INTRACAPSULAR HIP FRACTURES IN
ELDERLY PATIENTS

Introduction: Some studies suggest that bipolar
prosthesis have no obvious advantage over unipolar
prosthesis in hip fractures of the elderly. The aim of
this study is to evaluate if each of the two type of
the unipolar prosthesis has advantage over the other.

Patients and Methods: Treatment results of forty
patients over 75 years old, who had been operated
for intracapsular hip fractures between 1996 and
1998, using Thompson or Protek type hip
endoprosthesis, were evaluated retrospectively. The
patients were evaluated according to radiologic
findings and their prefracture state, satisfaction with
the operation and complications.

Results: Average follow-up period of the patient
was 37.9 months for the Thompson group and
38.5 months for the Protek group. There wasn�t
a significant difference according to early and late
complications, and the Harris scores(average 69
for the Thompson group and average 71 for the
Protek group) between two groups.

Conclusion: Despite to their older design,
Thompson type endoprosthesis still could be used
with lower cost for the patients with low life
expectancy.

Key Words: Hip Fractures, Endoprosthesis.

GÝRÝÞ

Yaþlýlarda intrakapsüler kalça kýrýklarýnýn tedavisinde
hemiartroplasti seçkin bir tedavi yöntemidir. D'Arcy
ve Devas'a göre1, asetabular erozyon oraný 80 yaþýn
üzerinde olanlarda %1.5 olmasýna karþýlýk, 60-79
yaþ grubunda bu oran %16 olarak bildirilmiþtir.
Barnes ve arkadaþlarý2 hemiartroplastiden sonra
%50 lik bir baþarýsýzlýk oraný bildirirken, bazý
çalýþmalarda yaþlýlar için hemiartroplastinin daha iyi
bir tedavi yöntemi olduðu bildirilmiþtir3,4.

Çimentolu protez ile daha az postoperatif aðrý ve
daha iyi bir rezidüel fonksiyon elde edilmiþtir5.
Unipolar ve bipolar protezler arasýnda yapýlan
seçimler çok belirgin deðildir.Bipolar protezlerin
ünipolar lara göre esas teorik avantajý asetabular
erozyon oranýnýn baþ ve bipolar implant arasýndaki
hareket nedeniyle daha az olmasýdýr. Herhangi bir
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femoral stemin tasarýmýndaki en önemli amaç
anormal bir remodeling olmadan aðrýsýz bir tespit
saðlamaktýr. Aslýnda total kalça protezleri için doðru
olan bu kavram femur boynu kýrýðý geçirmiþ olan
yaþlýlar için tam anlamýyla doðru deðildir. Çok yaþlý
hastalar için daha objektif olan uzun dönem takip
sonuçlarý kadar, kýsýtlý yaþam beklentileri nedeniyle
erken dönemdeki hasta memnuniyetinin de önemli
olduðu bildirilmiþtir6. Ülkemizin sosyal güvenlik ve
saðlýk sistemindeki bilinen problemler nedeniyle,
bipolar protezler, hatta düz saplý modern modüler
protezler ile klasik Thompson tipi endoprotezler
arasýndaki büyük maliyet farký, yaþlý ve fonksiyonel
beklentileri az olan hasta gruplarýnda, özellikle
cerrahi tedavinin tüm maliyetlerinin hasta ve
yakýnlarý tarafýndan karþýlandýðý durumlarda hasta
açýsýndan bir sorundur. Bu gerçek zaman zaman
tüm dezavantajlarýna raðmen Thompson tipi
endoprotezleri veya diðer unipolar protezleri kalça
kýrýklarýnýn tedavisinde kullanmaya ortopedik
cerrahlarý zorlamaktadýr. Çalýþmamýzýn amacý kalça
kýrýklarýnýn prostetik replasmanla tedavisinde
bipolar kalça protezlerinin üstünlüðü kabul
edilmekle birlikte, tüm ortopedistlerin zaman
zaman istemeyerek de olsa kullanmak zorunda
kaldýklarý unipolar kalça protezlerinin yaþlýlarda
kullaným sonuçlarýný gözden geçirmek ve
sonuçlarýný birbirleri ile karþýlaþtýrmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Retrospektif olarak 1996 ve 1998 tarihleri arasýnda
iki ayrý klinikte, deplase intrakapsüler kalça kýrýðý
nedeniyle (Garden III veya IV) ameliyat edilmiþ,
Thompson veya Protek tipi protez kullanýlmýþ 75 yaþ
ve üzerindeki 83 hastadan 53 tanesinin hayatta
olduðu saptandý (43 hasta Thompson grubundan,
40 hasta ise Protek grubundan). Kendilerine
ulaþýlabilen ve son kontrole gelen hastalardan her
iki tip protez sayýsý eþit olmak üzere 40 hasta bu
çalýþmaya alýndý.Yirmi hastada Thompson tipi eðik
stemli ve sabit baþlý protez kullanýlýrken, diðer
20 hastada Protek tipi düz stemli ve modüler baþlý
femoral komponentler kullanýlmýþtý. Literatürdeki
çalýþmalarda demansýn yaþlýlarda yüksek mortaliteye
yol açabileceði bildirildiði için6,7 ayný dönemde ayný
tip protezlerle ameliyat edilmiþ demanslý hastalar bu
çalýþmaya alýnmadý. Parkinsonlu hastalar ise
hemiartroplastiden sonra yüksek dislokasyon oranlarý
nedeniyle yine çalýþma dýþýnda tutuldu8. Bunun
dýþýnda her iki gruptan da ulaþýlabilen ilk 20 hasta
çalýþmaya alýndý.

Dosyalarýn incelenmesinden hastalarýn ilk
muayeneden sonra mümkün olduðunca erken
ameliyata alýndýklarý anlaþýldý. Ancak kýrýðýn oluþu ve
hastaneye baþvuru arasýnda belirgin bir süre geçtiði
için, ameliyata alýnýþ süresi kýrýðýn oluþundan itibaren,
Thompson grubunda ortalama 43 saat (5 saat - 8
gün arasýnda), Protek grubunda ise ortalama 42 saat
(6 saat-7 gün arasýnda) olarak bulundu. Cerrahi
giriþimler iki farklý klinikte, farklý cerrahlar tarafýndan
gerçekleþtirilmesine raðmen, hastalarýn tümünde
posterolateral giriþim kullanýldý. Giriþimlerin tümü
konvansiyonel ameliyathanelerde gerçekleþtirildi.
Hastalara rutin olarak 1. kuþak sefalosporinlerle
antibiyotik profilaksisi uygulandý. Protezlerin tümü
çimentolu olarak yerleþtirildi. Çimentolama sýrasýnda
femur baþýndan elde edilen kemik ile medüller kanala
týkaç uygulanýrken, çimentolama elle yapýldý, çimento
tabancasý kullanýlmadý.

Bütün hastalar postoperatif 24-48 saat içinde aðrýyý
tolere edebildikleri andan itibaren çift koltuk
deðneði kullanýlarak ayaða kaldýrýldý ve yürütüldü.
Taburcu olduktan sonra ilk kontroller 6.haftada
yapýldý. Diðer kontroller ise postoperatif 3.ay, 6.ay
ve 1.yýlda yapýldý. Radyolojik deðerlendirmenin
yanýsýra son kontrollerde, kýrýk öncesi durumlarý ile
ilgili olarak kendi karþýlaþtýrmalarýna, ameliyattan
memnun olup olmadýklarýna ve Harris kalça
skorlarýna göre deðerlendirildiler. Ýstatiksel
deðerlendirmeler Chi-square testine göre yapýldý.

SONUÇLAR

Her iki grup hasta arasýnda yaþ, cinsiyet ve kýrýk
öncesi sosyal durum açýsýndan istatiksel olarak
anlamlý bir fark saptanamadý .(p=0.12, p=0.62
ve p=0.72) (Tablo I). Thompson grubunda olan
hastalarýn ortalama hastanede kalýþ süreleri 15 gün
(12-21 gün) olurken, Protek grubunda bu süre
ortalama 16 gün (13-21 gün) olarak saptandý.

Tablo I
Hasta Gruplarýnýn Genel Özellikleri

Thompson Protek
Grubu Grubu

Kadýn 9 7
Erkek 11 13
Kýrýk öncesi kendi kendine yeterlilik 16 17
Bastonsuz yürüme 15 16
Ortalama yaþ 80 81

Postoperatif erken dönemde ve geç dönemde
komplikasyon açýsýndan her iki grup arasýnda
belirgin bir fark saptanamadý (p=0) (Tablo II).
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Hastalarýn kýrýk öncesi durumlarýna dönüp
dönmedikleri, topallama, aðrý ve ameliyattan
memnun olup olmadýklarý deðerlendirildiði zaman
her iki grup arasýnda belirgin bir fark olmadýðý
görüldü. (p deðerleri sýrasýyla p=0.076, p=0.16,
p=0.71 ve p=0.18) (Tablo III). Gruplar arasýnda
Harris skorlarý açýsýndan da belirgin bir fark yoktu
Thompson grubu ortalama 69, Protek grubu ise
ortalama 71. Hastalarýn izlenme süreleri
Thompson grubu için ortalama 37.9 ay (26-54 ay),
Protek grubu içinse ortalama 38.5 ay (29-53 ay)
olup, her iki grup arasýnda istatiksel açýdan anlamlý
bir fark saptanamadý. Yine her iki grup arasýnda
ameliyat edilmiþ ancak son kontrollere gelmemiþ
tüm hastalar gözönüne alýndýðýnda son kontrolde
mortalite oraný açýsýndan da büyük bir fark
saptanamadý (Grup I: %37.2 ve Grup II: %35).
Radyolojik olarak asetabular erozyon Thompson
grubunda 3 (%15) hastada, Protek grubunda ise
2 (%10) hastada saptanýrken bu hastalarýn
hiçbirisine henüz revizyon ameliyatý önerilmemiþti.
Kullanýlan protezlerden Thompson grubunda
varusta yerleþim 6 hastada, valgusta yerleþim 14
hastada görülürken, Protek grubunda varusta
yerleþim 1 hastada, valgusta yerleþim 11 hastada,
nötral yerleþim ise 8 hastada elde edilmiþtir.
Thompson grubunda D olan bir hasta dýþýnda
hastalarýn tümünde çimento örtüsü C2 olarak
deðerlendirildi. Radyolojik olarak çimentoda
gevþeme bulgularý ise Thompson grubunda 4
(%20) hastada Protek grubunda ise 2 (%10)
hastada görüldü. Ýlk radyolojik gevþeme
bulgularýna birinci yýl kontrollerinde raslandý. Son
kontrollerde ise Bu hastalarda gevþeme bulgularý
olarak iki hastada tüm protezi çevreleyen
radyolüsen hat, diðer dört hastada ise 1, 2, 4 ve
6 zonlarda ilerleyici radyolüsen hatlar saptandý.
Ancak son kontrollerde henüz hiçbirisine revizyon
önerilmemiþti. Diðer tüm hastalarda deðiþik
zonlarda radyolüsent alanlar görülmekle birlikte
bunlar kýsa izleme süresi içinde ilerleyici deðilleri.
Tüm zonlarda radyolüsent alan görülen iki hastada
ayný zamanda protezde çökme de mevcuttu.

Tablo II
Gruplara Göre Komplikasyonlar

Thompson Protek
Grubu Grubu

Dislokasyon 0 0
Yüzeyel enfeksiyon 1 2
Derin enfeksiyon 0 0
Asetabular erozyon 3 2

Tablo III
Postoperatif Sonuçlar

Thompson Protek
Grubu Grubu

Ameliyat öncesi aktivite
düzeyine dönüþ (%) 6 (30) 7 (35)

Topallama (%) 16 (80) 15 (75)
Aðrý yok veya önemsiz (%) 13 (65) 13 (75)
Ameliyattan memnun (%) 13 (65) 14 (70)

TARTIÞMA

Femur boynu kýrýðý için ameliyat edilmiþ bir
hastada optimum sonuç ameliyat öncesi aktivite
seviyelerine veya en azýndan ona yakýn bir düzeye
dönmektir6. Çalýþmamýzda her iki hasta grubu
arasýnda ameliyat öncesi seviyelerine dönüþ
açýsýnda belirgin istatiksel fark yoktur. Yine ameliyat
sonrasý erken ve geç dönem komplikasyonlarý
arasýnda da her iki tip protezin kullanýldýðý hasta
gruplarý arasýnda belirgin bir fark saptanamamýþtýr.
Harris skorlarý da iki grup arasýnda belirgin bir
farklýlýk göstermemektedir.

Bu durumda karþýmýza çýkan en önemli problem bu
yaþlý hasta grubunda femur boynu kýrýðýndan sonra
(Garden tip III veya IV) hangi protez tipinin seçimi
olduðudur. Birçok kiþi tarafýndan artýk kullanýlmamasý
gerektiði düþünülen klasik eski jenerasyon, unipolar
protezlerin mi, yoksa bipolar protezlerin mi seçilmesi
gerektiði halen bir tartýþma konusu olmaya devam
etmektedir6,9,10-12. Genel olarak bipolar protezlerin
daha üstün olduklarý herkes tarafýndan kabul
edilmektedir ancak bunun yanýnda bipolar protezlerin
özellikle yaþam beklentisi fazla olmayan yaþlý
hastalarda unipolar protezlere fazla bir üstünlüðünün
olmadýðýda öne sünülmüþtür6. Buna karþýlýk bazý
yazarlar ise yaþlý da olsalar aktif hastalarda bipolar
protezleri kullanýlmasý gerektiði üzerinde
durmuþlardýr12. Bu durumda karþýmýza protezler
arasýndaki maliyet farklarý önemli bir etken olarak
ortaya çýkmaktadýr. Ülkemizin koþullarý göz önüne
alýndýðýnda nüfusumuzun önemli kýsmýnýn halen
sosyal güvenceden yoksun olmasý tedavi giderlerinin
bizzat hasta veya hasta yakýnlarý tarafýndan
karþýlanmasýna neden olmaktadýr. Yaptýðýmýz
çalýþmada hasta sayýsý kýsýtlý da olmakla birlikte
75 yaþ üzeri hastalarda ki, bu yaþ sýnýrý ortalama
yaþam süresi geliþmiþ ülkelerden daha az olan
ülkemiz için yüksektir, takip süremiz kýsa da olsa, iki
unipolar protez tipi arasýnda sonuçlar açýsýndan
belirgin bir fark olmadýðýný saptamýþ bulunmaktayýz.
Bu yaþ hasta grubunda özellikle yýllýk mortalite
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oranlarýnýn yüksek olmasý3, bu tip protezlerin
kullanýldýðý ileri yaþ grubu hastalarda acetabular
erozyon ve gevþemeye raðmen revizyon olasýlýðýný
düþürmektedir. Olgularýmýzda da ortalama üç yýllýk
sürenin sonunda yine asetabular erozyona her iki tip
protezde de raslanmakla birlikte henüz semptomatik
deðillerdir. Sement gevþemelerinde kullanýlan
evrelemeler ise geniþ kullaným bulmalarýna raðmen
implantýn ömrü ile aralarýnda tam anlamý ile bir iliþki
kurulamamaktadýr, evrelemeler büyük ölçüde çekilen
grafilerin kalitesine ve sayýsýna baðlýdýrlar13. Diðer
taraftan radyolojik gevþeme bulgularýnýn olduðu
olgularýn tümü yine asemptomatiktir. Bunda
hastalarýn postoperatif beklentilerinin azlýðýnýn da rolü
olduðunu düþünüyoruz. Üstünlüklerini kesin olarak
kabul etmekle birlikte bipolar protezlerin oldukça
yüksek maliyetini bu hasta grubu içinde karþýlayabilen
hasta çýkmamýþtýr. Bu nedenle çalýþmaya aldýðýmýz
hasta grubunda bipolar protezleri kullanma imkanýmýz
olmamýþtýr. Kullanýlan iki protez tipi arasýnda da az
da olsa bir maliyet farký vardýr. Her iki tipin arasýnda
klinik sonuçlar açýsýndan istatiksel anlamlý fark
olmamasý nedeniyle yaþlý, yaþam beklentisi fazla
olmayan hastalarda Thompson veya Protek tipi
protezlerin günümüz teknik imkanlarýnýn bize
sunduðu modern protezlerin yanýnda rahatlýkla
kullaným yeri bulabileceðini düþünüyoruz.
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