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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda femur boyun
kirigina bagli moduler unipolar kalca protezi
uygulanan hastada 30 ay sonra femoral stem
kirlmast tespit edildi. Hastanin protezi ve kirik stem
parcasi bu ameliyat icin gelistirilen aletlerle
ctkarilarak total kalca protezi uyguland:. Celik delici
matkap ucu, buna uygun yapilan yiv agici ve yivli
cikarici ile uyguladigimiz bu teknik bir ¢ok
avantajlar sagladi. Bunlar ameliyat siiresinden
tasarruf, daha kiicuk cilt insizyonu, ilave kesi ve
osteotomilere ihtiyac gbstermemesi, ameliyat
sonras! erken rehabilitasyon ve erken fonksiyon
kazandirma olarak sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Stem Kirilmasi, Kalca
Protezi, Revizyon.

SUMMARY

A NEW TECHNIQUE FOR EXTRACTION OF A
FRACTURED FEMORAL STEM (A CASE REPORT)

Femoral stem fracture of a unipolar modular hip
prosthesis was diagnosed in a patient 30 months after
he had been operated for a femoral neck fracture. The
broken stem pieces and cement were removed with
special hand tools, developed for this operation and
revision total hip arthroplasty was performed.

Case Report: A physically active, sixty-two year
old man, weighting 98 kilogram had sustained a
right femoral neck fracture operation in 1996. A
modular type unipolar hip arthroplasty was
performed. On December 1998 thirty months after
the operation he suffered from a severe hip pain
on the operated side. Physical and radiological
examination revealed a femoral stem fracture.
Specially designed drill, taper and threaded
remover were developed for the retrieval of the

distal part of the stem and the cement. With the
help of these instruments distal part of the stem
and the cement were removed quickly and easily.
There was no need to extend the exposure or to
open a window in the femur. These instruments
should be born in mind for the removal of the
distal part of a fractured femoral stem.
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GIRiS

lleri yaglardaki hastalarda femur boyun kirig sonras
hemiartroplasti (parsiyel endoprotez) uygulamasi
yaygin bir tedavi metodudur. Parsiyel endoprotez
sonrast gevseme, asetabular protriizyon, enfeksiyon
gibi bir cok komplikasyonlar bildirilmesine ragmen
stem kirilmasi son derece az goriilen bir
komplikasyondur!-3. Femoral stem kirilmalari en sik
orta 1/3 kisimda, proksimal ¢imento ve medial kemik
desteginde yetmezlikle birlikte gériilmektedir?. Bazi
faktorler stem kirilmasi bulunan hastalarda daha
yiksek insidansta gorilmektedir. Bunlar asir1 kilo,
fazla bedensel aktivite, stemin varusta yerlestirilmesi
yada varusa migrasyonu, uzun boyunlu komponent
kullanilmasi, stem kesitinin ince olmasi, stem
metalinin paslanmaz celik olmasi, imalatta metalik
defektin bulunmasi, stem tizerine firma markasinin
ve numaralarn yiiksek isili lazerle yazilmig olmasi,
stemin proksimal kisminin kalkar ve cimentoyla
yetersiz desteklenmesi olarak sayilabilir?.

Kalca protezi revizyon ameliyatlarinda ve stem
kirilmalarinda distal stem parcasi ile kemik
¢imentosunun ¢ikarimasinda giigltikler bulunmaktadir.
Bu amacla degisik el araclan, yiiksek hizli burr ve
testereler, cimento ¢ikarici osteotomlar, lazer ve ultrason
ile calisan cihazlar gelistirilmistir!-24-6.

Femur saftina kemik penceresi agmak yaygin bir
kirik stem ve ¢imento ¢ikarma teknigidirl:7-8.
Bununla beraber trokanterik ve subtrokanterik
osteotomilerde uygulanmaktadir!.
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Bu konuda tam bir fikir birligi olmamasinin
yaninda yiiksek komplikasyon oranlari yeni
teknikler gelistirilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bu galismanin amact femur boyun kirigi nedeniyle
primer modiiler unipolar protez uygulamasi
sonrasinda gelisen femoral stem kirilmasinda kemik
¢imentosuyla siki tutunmus distal stem pargasinin
ve kemik ¢imentosunun daha az invaziv yaklasimla
ve daha kisa slrede cikaracak yeni gelistirilen
aletlerle cikarildigini bildirmektir.

OLGU SUNUMU

Altmus iki yasinda, 180 santimetre boyunda, 98 kg
agirhginda olan hastaya Mayis 1996 tarihinde
dismeye bagl sag femur boyun kiri@ nedeniyle
modiiler unipolar (degisebilir baglikli)) CrNi
(paslanmaz-celik) Tipsan marka protez uygulandi.
Ameliyat sonrast aktif bir yagam stiren hasta, 24
ay sonra kalca agrist oldugunu bu agrinin giderek
siddetlendigini s6yledi. Aralik 1998'de siddetli kalca
agrisi ve ylriiyememe sikayetiyle miracaat eden
hastanin fizik muayenesinde kalga hareketlerinde
kisithlik, hassasiyet ve uyluk 6n bolgesine de
vayilan agri mevcuttu.

Cekilen AP kal¢a radyografisinde femoral stem
bastan 10 cm ve firma isim ve numara yazilarinin
1 cm distalinden (orta 1/3) kirildigi, proksimal
parcanin kalkar erozyonu ve rezorbsiyonuna yol
acarak mediale yer degistirdigi lateralde ise kemik
protez mesafesinde metal dokintiler oldugu
gortldi. Distal parca kemik ¢imentosu ve kemik
iliskilerinde radyolojik gevseme gorilmedi (Sekil 1).

Sekil 1: Modiiler unipolar kalca prolezi kirg.

Hastaya modiiler unipolar protezin ¢ikarilarak total
kalca protezi ile revizyon ameliyatt planlandi.

Teknik

Aralik 1998 tarihinde (yazarlardan kidemli cerrah
Dr. A.K. tarafindan) hasta lateral dekiibitls
pozisyonunda vatirilarak sag kalcaya eski insizyon
yerinden gerildi. Femur basi komponenti disloke
edildi. Stemin proksimalindeki parca gevsemisti ve
kolay cikti, bu kismi cevreleyen kemik cimentosuda
kirlmugti ve kolay ¢ikarildi. Cevre graniilomatoz
doku yer yer metalik partikiillerle karigmisti. Distal
parca ise kemi@e cimento ile siki tutunmustu ve
gevseme yoktu.

Ameliyat 6ncesi ayni1 marka ve ayni metal ttiriinde
bir stem Uzerinde calisarak 6zel celik delici 4,5 mm
¢apli matkap ucu, metal igin yiv agict ve bunlara
uygun vidali ¢ikarict hazirlandi (Sekil 2).

Sekil 2: Stem cikarmak tzerine gelistirilen el cihazlari.

Ameliyatta diisiik devirli havali matkap ile distal
protez pargasina 1 cm derinliginde kanal acilip
(Sekil 3), bu kanala yiv acild1 (Sekil 4) ve
hazirlanan cikarict ile ¢ikarildi (Sekil 5). Stem
parcast cikarildiktan sonra stem cevresindeki ve
distalindeki cimento ayni matkap ile delinerek
parcalanip cikarildi. Pulzatil lavaj ile temizlenen
medulla tekrar rimerize edilerek allograft ve otograft
spongioz kemiklerle desteklenerek ¢imentosuz total
kalca protezi yerlestirildi. Asetabular komponent
de yerlestirilen hastada herhangi bir komplikasyon
olmad:.

Ameliyat sonrasi hastaya birinci giin kalga
hareketleri baglanip ayni giin tam yik vererek
yurlimesine izin verildi.
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Sekil 3: Matkapla femoral kanal icerisinde kalan
stem kismin delinmesi islemi.

Sekil 4: Acilan kanalin yivlendirilmesi iglemi.

Sekil 5: Kalan stemin ¢ikartilmast iglemi.

TARTISMA

Stem kirilmasina bagh yapilan kalca revizyon
ameliyatlarinda distal stem parcasinin ve distal
¢imentonun c¢ikarilmasinda ciddi gticlikler
bulunmaktadir. Bu amacla gelistirilen bir ¢ok el aleti
ve teknikte komplikasyonlar bildirilmektedir!24.
Onceleri paslanmaz celik protezlerde deformasyon
ve kirllmalar daha sik bildirilirken son yillarda yeni
kusak vitalyum, titanyum, kobalt-krom-molibden
alasimh protezlerde daha az bildirilmektedir!-2-11,
Metal yetmezligi ve kirilmalarinda stemin yapildig
metal kadar, uygulama teknigi, stemin ¢apti, varusta
yerlestirilmesi, protezin imalat hatalari, hasta kilosu
ve aktivite derecesi de etkilidir?.

Femur saftina distal stem pargasini ve ¢imentoyu
¢tkarmak icin agilan pencere 6nemli derecede femur
direncinde azalmaya yol acmakta ameliyat sirasinda
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ve sonrasinda saft kiriklar1 gériilmektedir!.7:8.

Intertrokanterik osteotomilerde distal kisma
ulagmakta gticliikler bulunmaktadir'-2. Bu sekildeki
ilave osteotomilerde hastanin rehabilitasyonu ve
bastirarak ylrttme gibi yeniden fonksiyon
kazandirma islemleri cok gecikmektedir.

Kirik stem cevresinin "trephine", "burr" gibi araglarla
actlmast, teknik gtigltiklerinin yaninda, femur
saftinda kirik ve perforasyona yol agmast gibi ciddi
komplikasyonlar1 da vardir®10,

Bu hastada uygulanan teknikte stem metalinin CrNi-
paslanmaz celik olmasi diistik devirli havali matkap
ile agir1 Isinmaya yol agmadan yeterli derinlikte (1
cm) delik agilabilmesini, buna yiv acilarak cikaricinin
vidalanabilmesini sagladi. Bu teknik ayni amag igin
Harris'in® metale miidahale ederek yan delicilerle
bir ¢entik acip cikariciyr buraya takmaya dayanan
teknigine metale yaklagim olarak benzemektedir.
Harris'in tekniginden farkli olarak steme yiv agarak
cikariciy1 dogrudan steme vidalama uygulanmustir.
Stem pargasinin ve ¢imentonun cevresindeki kemige
zarar vermeden cikarilabilmesi, uygun boyda
revizyon stemi kullanmamizi, ameliyat siiresinin
daha kisa olmasini, hastanin daha erken
rehabilitasyonunu, erken ayaga kalkmasini ve erken
yuk verebilmesini sagladi.
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