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YASLILARIN INTRAKAPSULER KALCA KIRIKLARININ
TEDAVISINDE IKi TiP ENDOPROTEZIN
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A. Siikrii SOLAK*, Temel OGUZ*, Biilent BEKTASER**, Cem ADABAG***

OZET

Giris: Yapilmis bazi calismalarda yash hastalarda
femur boynu kiriklarinda bipolar protezlerin
unipolar protezlere belirgin bir tstinliklerinin
olmadigi 6ne stralmusti. Bu calismada iki tip
unipolar kalca protezinin yasli hastalarda
birbirlerine Gsttinliiklerinin olup olmadi@r arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Retrospektif olarak 1996
ve 1998 yillari arasinda intrakapstiler kalga kirigi
nedeniyle Thompson veya Protek tipi endoprotez
kullanilan 75 yas ve tzeri 40 hastanin tedavi
sonuglari incelendi. Hastalar, radyolojik bulgularin
yanisira kirtk 6ncesi durumlarina, ameliyattan
memnun olup olmadiklarina ve komplikasyonlarina
gore deg@erlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin ortalama izlem stireleri
Thompson grubu igin ortalama 37.9 ay, Protek
grubu icinse ortalam 38.5 aydir. Postoperatif erken
ve ge¢c donem komplikasyonlari acisinda bir fark
saptanamazken, Harris skorlar agisindan da iki
grup arasinda belirgin bir fark yoktur (Thompson
grubu ortalama 69, Protek grubu ortalama 71).

Sonug: Yash yasam beklentisi az olan hastalarda
eski dizaynina ragmen Thompson tipi
endoprotezler daha disiik maliyetleriyle hala etkin
bir sekilde kullanilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Kalca Kirigi, 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.
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GIRIS

Yaslilarda intrakapstiler kalca kiriklarinin tedavisinde
hemiartroplasti seckin bir tedavi yontemidir. D'Arcy
ve Devas'a gore!, asetabular erozyon orani 80 yasin
lizerinde olanlarda %1.5 olmasina karsilik, 60-79
yas grubunda bu oran %16 olarak bildirilmistir.
Barnes ve arkadaglari? hemiartroplastiden sonra
%50 lik bir basarisizlik orani bildirirken, bazi
calismalarda yaslilar icin hemiartroplastinin daha iyi
bir tedavi yéntemi oldugu bildirilmistir34.

Cimentolu protez ile daha az postoperatif agri ve
daha iyi bir rezidiel fonksiyon elde edilmisgtir®.
Unipolar ve bipolar protezler arasinda yapilan
secimler cok belirgin degildir.Bipolar protezlerin
Unipolar lara gére esas teorik avantaji asetabular
erozyon oraninin bas ve bipolar implant arasindaki
hareket nedeniyle daha az olmasidir. Herhangi bir

* Dr. Klinik Sef Yrd., Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi.
** Dr. Uzm., Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travma Hastanesi, 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi.
##% Uzm., Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmtoloji Klinigi.



2 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERY

femoral stemin tasarimindaki en 6énemli amag
anormal bir remodeling olmadan agrisiz bir tespit
saglamaktir. Aslinda total kalga protezleri icin dogru
olan bu kavram femur boynu kiridi gecirmis olan
yaglilar i¢in tam anlamiyla dogru degildir. Cok yasli
hastalar icin daha objektif olan uzun dénem takip
sonuglari kadar, kisitl yasam beklentileri nedeniyle
erken dénemdeki hasta memnuniyetinin de 6nemli
oldugu bildirilmistir6. Ulkemizin sosyal giivenlik ve
saglik sistemindeki bilinen problemler nedeniyle,
bipolar protezler, hatta diiz sapli modern modiiler
protezler ile klasik Thompson tipi endoprotezler
arasindaki buytik maliyet farki, yasl ve fonksiyonel
beklentileri az olan hasta gruplarinda, ¢zellikle
cerrahi tedavinin tim maliyetlerinin hasta ve
yakinlari tarafindan karsillandigi durumlarda hasta
acisindan bir sorundur. Bu gercek zaman zaman
tim dezavantajlarina ragmen Thompson tipi
endoprotezleri veya diger unipolar protezleri kalca
kiriklarinin tedavisinde kullanmaya ortopedik
cerrahlari zorlamaktadir. Caligmamizin amact kalca
kiriklarinin prostetik replasmanla tedavisinde
bipolar kalga protezlerinin tstinligi kabul
edilmekle birlikte, tiim ortopedistlerin zaman
zaman istemeyerek de olsa kullanmak zorunda
kaldiklar1 unipolar kalca protezlerinin yaslilarda
kullanim sonuglarint gézden gegirmek ve
sonuglarint birbirleri ile karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif olarak 1996 ve 1998 tarihleri arasinda
iki ayr1 Klinikte, deplase intrakapstler kalca kg
nedeniyle (Garden III veya IV) ameliyat edilmis,
Thompson veya Protek tipi protez kullaniimig 75 yas
ve Uzerindeki 83 hastadan 53 tanesinin hayatta
oldugu saptand: (43 hasta Thompson grubundan,
40 hasta ise Protek grubundan). Kendilerine
ulagilabilen ve son kontrole gelen hastalardan her
iki tip protez sayisi esit olmak tizere 40 hasta bu
calismaya alindi.Yirmi hastada Thompson tipi egik
stemli ve sabit bagh protez kullanilirken, diger
20 hastada Protek tipi diiz stemli ve modiiler baslh
femoral komponentler kullanilmisti. Literattirdeki
calismalarda demansin yaglilarda yiiksek mortaliteye
yol acabilecegi bildirildigi icin®7 ayni dénemde ayni
tip protezlerle ameliyat edilmis demansli hastalar bu
calismaya alinmadi. Parkinsonlu hastalar ise
hemiartroplastiden sonra yiiksek dislokasyon oranlari
nedeniyle yine calisma disinda tutuldu8. Bunun
disinda her iki gruptan da ulagilabilen ilk 20 hasta
galismaya alindi.

Dosyalarin incelenmesinden hastalarin ilk
muayeneden sonra mumkin oldugunca erken
ameliyata alindiklar anlagildi. Ancak ki@ olugu ve
hastaneye basvuru arasinda belirgin bir stire gectigi
icin, ameliyata alinis stiresi kimgin olusundan itibaren,
Thompson grubunda ortalama 43 saat (5 saat - 8
glin arasinda), Protek grubunda ise ortalama 42 saat
(6 saat-7 gln arasinda) olarak bulundu. Cerrahi
girisimler iki farkli klinikte, farkli cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmesine ragmen, hastalarin timiinde
posterolateral girisim kullanildi. Girisimlerin tim
konvansiyonel ameliyathanelerde gerceklestirildi.
Hastalara rutin olarak 1. kusak sefalosporinlerle
antibiyotik profilaksisi uygulandi. Protezlerin timu
¢imentolu olarak yerlestirildi. Cimentolama sirasinda
femur bagindan elde edilen kemik ile mediiller kanala
tikac uygulanirken, cimentolama elle yapildi, cimento
tabancasi kullaniimadi.

Bltiin hastalar postoperatif 24-48 saat icinde agriyi
tolere edebildikleri andan itibaren cift koltuk
degnegi kullanilarak ayaga kaldirildi ve yuratilda.
Taburcu olduktan sonra ilk kontroller 6.haftada
yapildi. Diger kontroller ise postoperatif 3.ay, 6.ay
ve l.yilda yapildi. Radyolojik degerlendirmenin
yanisira son kontrollerde, kirik 6ncesi durumlari ile
ilgili olarak kendi karsilastirmalarina, ameliyattan
memnun olup olmadiklarina ve Harris kalca
skorlarina goére degerlendirildiler. Istatiksel
degerlendirmeler Chi-square testine gore yapildi.

SONUCLAR

Her iki grup hasta arasinda yas, cinsiyet ve kirik
oncesi sosyal durum acisindan istatiksel olarak
anlamh bir fark saptanamadi .(p=0.12, p=0.62
ve p=0.72) (Tablo I). Thompson grubunda olan
hastalarin ortalama hastanede kalis stireleri 15 glin
(12-21 gun) olurken, Protek grubunda bu stire
ortalama 16 giin (13-21 gtin) olarak saptandi.

Tablo 1 .
Hasta Gruplarinin Genel Ozellikleri

Thompson Protek

Grubu Grubu
Kadin 9 7
Erkek 11 13
Kirik 6ncesi kendi kendine yeterlilik 16 17
Bastonsuz yiirtime 15 16
Ortalama yas 80 81

Postoperatif erken dénemde ve ge¢ dénemde
komplikasyon acisindan her iki grup arasinda
belirgin bir fark saptanamadi (p=0) (Tablo II).
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Hastalarin kirik 6éncesi durumlarina doéntp
doénmedikleri, topallama, agri ve ameliyattan
memnun olup olmadiklari degerlendirildigi zaman
her iki grup arasinda belirgin bir fark olmadid
gorildi. (p degerleri sirasiyla p=0.076, p=0.16,
p=0.71 ve p=0.18) (Tablo IlI). Gruplar arasinda
Harris skorlari acisindan da belirgin bir fark yoktu
Thompson grubu ortalama 69, Protek grubu ise
ortalama 71. Hastalarin izlenme sitreleri
Thompson grubu icin ortalama 37.9 ay (26-54 ay),
Protek grubu icinse ortalama 38.5 ay (29-53 ay)
olup, her iki grup arasinda istatiksel acidan anlamli
bir fark saptanamadi. Yine her iki grup arasinda
ameliyat edilmis ancak son kontrollere gelmemis
tim hastalar gézoéntine alindiginda son kontrolde
mortalite orani acisindan da buyik bir fark
saptanamadi (Grup I: %37.2 ve Grup II: %35).
Radyolojik olarak asetabular erozyon Thompson
grubunda 3 (%15) hastada, Protek grubunda ise
2 (%10) hastada saptanirken bu hastalarin
higbirisine hentiz revizyon ameliyat: 6nerilmemisti.
Kullanilan protezlerden Thompson grubunda
varusta yerlesim 6 hastada, valgusta yerlesim 14
hastada goriliirken, Protek grubunda varusta
yerlesim 1 hastada, valgusta yerlesim 11 hastada,
notral yerlesim ise 8 hastada elde edilmistir.
Thompson grubunda D olan bir hasta disinda
hastalarin timinde cimento 6rtisi C2 olarak
degerlendirildi. Radyolojik olarak cimentoda
gevseme bulgular1 ise Thompson grubunda 4
(%20) hastada Protek grubunda ise 2 (%10)
hastada gorildi. Ik radyolojik gevseme
bulgularina birinci yil kontrollerinde raslandi. Son
kontrollerde ise Bu hastalarda gevseme bulgulari
olarak iki hastada tim protezi ¢evreleyen
radyoliisen hat, diger dort hastada ise 1, 2, 4 ve
6 zonlarda ilerleyici radyoliisen hatlar saptandi.
Ancak son kontrollerde hentiz higbirisine revizyon
Onerilmemisti. Diger tim hastalarda degisik
zonlarda radyolisent alanlar gorilmekle birlikte
bunlar kisa izleme stiresi icinde ilerleyici degilleri.
Tim zonlarda radyoliisent alan gértilen iki hastada
ayni zamanda protezde ¢cokme de mevcuttu.

Tablo 11
Gruplara Gore Komplikasyonlar
Thompson Protek
Grubu Grubu
Dislokasyon 0 0
Yiizeyel enfeksiyon 1 2
Derin enfeksiyon 0 0
Asetabular erozyon 3 2

Tablo 1II
Postoperatif Sonuclar

Thompson Protek
Grubu Grubu

Ameliyat 6ncesi aktivite
diizeyine donus (%) 6 (30) 7 (35)
Topallama (%) 16 (80) 15 (75)
Agr yok veya énemsiz (%) 13 (65) 13 (75)
Ameliyattan memnun (%) 13 (65) 14 (70)

TARTISMA

Femur boynu kirid: icin ameliyat edilmis bir
hastada optimum sonuc¢ ameliyat dncesi aktivite
seviyelerine veya en azindan ona yakin bir diizeye
donmektir®. Calismamizda her iki hasta grubu
arasinda ameliyat 6ncesi seviyelerine donts
acisinda belirgin istatiksel fark yoktur. Yine ameliyat
sonras! erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
arasinda da her iki tip protezin kullanildigi hasta
gruplari arasinda belirgin bir fark saptanamamustir.
Harris skorlari da iki grup arasinda belirgin bir
farklhilik gostermemektedir.

Bu durumda karsimiza ¢tkan en énemli problem bu
yaslt hasta grubunda femur boynu kirnigindan sonra
(Garden tip III veya IV) hangi protez tipinin secimi
oldugudur. Bircok Kisi tarafindan artik kullaniimamast
gerektigi dustintilen klasik eski jenerasyon, unipolar
protezlerin mi, yoksa bipolar protezlerin mi secilmesi
gerektigi halen bir tartisma konusu olmaya devam
etmektedir®9:.10-12. Genel olarak bipolar protezlerin
daha ustiin olduklari herkes tarafindan kabul
edilmektedir ancak bunun yaninda bipolar protezlerin
ozellikle yagsam beklentisi fazla olmayan yasl
hastalarda unipolar protezlere fazla bir Gstiinligiintin
olmadigida éne siiniilmiistiir®. Buna karsilik bazi
yazarlar ise yagh da olsalar aktif hastalarda bipolar
protezleri kullanilmasi gerektigi uzerinde
durmusglardir'2. Bu durumda karsimiza protezler
arasindaki maliyet farklari 6nemli bir etken olarak
ortaya ctkmaktadir. Ulkemizin kosullari goz oniine
alindiginda niifusumuzun 6nemli kisminin halen
sosyal glivenceden yoksun olmasi tedavi giderlerinin
bizzat hasta veya hasta yakinlari tarafindan
karsilanmasina neden olmaktadir. Yaptigimiz
calismada hasta sayist kisith da olmakla birlikte
75 yas Uzeri hastalarda ki, bu yas sinir ortalama
yasam slresi gelismis llkelerden daha az olan
tilkemiz icin yuksektir, takip stiremiz kisa da olsa, iki
unipolar protez tipi arasinda sonuglar acisindan
belirgin bir fark olmadigini saptamis bulunmaktayiz.
Bu yas hasta grubunda 6zellikle yillik mortalite



4 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSOPIC SURGERY

oranlarinin yiiksek olmasi3, bu tip protezlerin
kullanildi@1 ileri yas grubu hastalarda acetabular
erozyon ve gevsemeye ragmen revizyon olasiligini
duistirmektedir. Olgularimizda da ortalama g yillik
stirenin sonunda yine asetabular erozyona her iki tip
protezde de raslanmakla birlikte hentiz semptomatik
degillerdir. Sement gevsemelerinde kullanilan
evrelemeler ise genis kullanim bulmalarina ragmen
implantin 6mrt ile aralarinda tam anlamu ile bir iligki
kurulamamaktadir, evrelemeler buyik olctide cekilen
grafilerin kalitesine ve sayisina bagldirlar!3. Diger
taraftan radyolojik gevseme bulgularinin oldugu
olgularin timl yine asemptomatiktir. Bunda
hastalarin postoperatif beklentilerinin aziginin da roli
oldugunu diisiintiyoruz. Usttinliiklerini kesin olarak
kabul etmekle birlikte bipolar protezlerin oldukca
yiiksek maliyetini bu hasta grubu icinde karsilayabilen
hasta ¢tkmamugtir. Bu nedenle caligmaya aldigimiz
hasta grubunda bipolar protezleri kullanma imkanimiz
olmamusti. Kullanilan iki protez tipi arasinda da az
da olsa bir maliyet farki vardir. Her iki tipin arasinda
klinik sonuglar acisindan istatiksel anlamli fark
olmamasi nedeniyle yasli, yasam beklentisi fazla
olmayan hastalarda Thompson veya Protek tipi
protezlerin ginimiz teknik imkanlarinin bize
sundugu modern protezlerin yaninda rahatlikla
kullanim yeri bulabileceg@ini diistintiyoruz.
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