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FEMUR BOYUN KIRIGI TEDAVISINDE ARTROPLASTI
SECENEKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Murat Ali HERSEKLI* O. Sahap ATIK**

OZET

Giris: Femur boyun kiriklar tedavisinde son 50
yilda buyik gelismeler olmasina ragmen tedavi
yontemlerinin birbirinden farkli avantaj ve
dezavantajlart nedeniyle genel bir fikir birligi
olugturulamamistir. Secilecek tedavinin uygunlugu
olas1 mortalite ve morbiditenin en az seviyede
tutulmasi agisindan buyik 6énem tagimaktadir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda 1.11.1990 - 31.12.1996 tarihleri arasinda
femur boyun Kkiri@i nedeniyle artroplasti
yontemleriyle tedavi uygulanan 150 hasta tizerinde
yapildi. Hastalarin ortalama yasi 73.0'di (48-95).
Hastalarin 103'G kadin, 47'si erkekti. Kiriklarin hepsi
Garden siniflandirmasina gore tip Il ve tip IV
kiriklardi. Hastalarin 25'ine total kalga protezi, 21'ine
bipolar hemiartroplasti ve kalan 104'line unipolar
hemiartroplasti uygulandi. Ortalama takip stiresi
total kalga protezi grubunda 63.79 ay (12-89),
bipolar hemiartroplasti grubunda 26.75 ay (12-42)
ve unipolar hemiartroplasti grubunda 36.05 ay (12-
75)'dir. Hastalar UCLA kalca degerlendirme skoruna
gbre agri, yirime ve fonksiyon yoéniinden
degerlendirildi. Gruplar ayrica mortalite, morbidite,
gevseme, dislokasyon, asetabuler erozyon ve
heterotopik ossifikasyon gibi komplikasyonlar
acisindan deg@erlendirildi.

Bulgular: Caligma sonuglarina gére ag@ri ve yiiriime
acisindan gruplar arasinda belirgin fark
saptanmazken, fonksiyon acisindan total kalga
protezi grubunun diger gruplara gére belirgin olarak
tistiin oldugu saptandi. Gruplar arasinda mortalite,
morbidite, gevseme, dislokasyon, asetabuler erozyon
ve heterotopik ossifikasyon gibi komplikasyonlarin
gelisimi agisindan gruplar arasinda anlaml fark
bulunamadi.

Tartisma: Femur boyun kirigina eslik eden
dejeneratif artriti olan hastalar disinda toplum iginde
aktif olarak mobilize olan nispeten geng hastalarda

da total kalca protezi uygulamalarinin daha
ylzgildurici sonuclar verece@i inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Femur Boyun Kirigi,

Artroplasti.

SUMMARY

EVALUATION OF DIFFERENT TYPES OF
ARTHROPLASTY IN THE TREATMENT OF
FEMORAL NECK FRACTURE

Introduction: Although there have been great
advances in the treatment of femoral neck fractures
since 1950's, the advantages and the disadvantages
of various treatment methods have led to a lack of
consensus on this subject. The appropriate treatment
method is of great importance for keeping the
mortality and morbidity at the minimum level.

Patients and Methods: One hundred and fifty
acute displaced femoral neck fractures in the elderly
patients were treated with different types of
arthroplasty at the Department of Orthopaedic and
Traumatology of Gazi University Faculty of Medicine
between 1.11.1990 and 31.12.1996. Average age
was 73.0 (48-95). All of the patients had Garden
type Il and IV displaced fractures. 25 patients were
treated with total hip replacement, 21 patients with
bipolar hemiarthroplasty and 104 patients with
unipolar hemiarthroplasty. Average follow up period
was 63.79 months (12-89) in the total hip
replacement group, 26.75 months (12-42) in the
bipolar hemiarthroplasty group and 36.05 months
(12-75) in the unipolar hemiarthroplasty group.
Pain, walking and function were rated on a ten-point
scale (with ten being best) using the University of
California, Los Angeles (UCLA) hip rating system.
Mortality, morbidity, loosening, dislocation,
acetabular erosion and heterotopic ossification were
also evaluated.

Results: According to the results of the study, there
was no difference in pain and walking among the
groups. The functional result of total hip replacement
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group was the best of all. In the study, there was
no significant difference among the groups about
mortality, morbidity, loosening, dislocation,
acetabuler erosion and heterotopic ossification.

Discussion: Besides performing total hip
arthroplasty to patients with femoral neck fracture
accompanied by degenerative arthritis, to perform
the same procedure to relatively young patients who
can be actively mobilized among community can
cause promising results.

Key Words: Femoral Neck Fracture, Arthroplasty.
GIRIS

Son 50 il i¢inde yagh olusan femur boyun
kiriklarinin tedavisinde ¢ok buyik gelismeler
olmasina ragmen, tedavi yontemlerinin birbirinden

farkli avantaj ve dezavantajlar1 nedeniyle genel bir
fikirbirligi olusturulamamustir.

Femur boyun kiriklarinin uygun tedavisi olasi
mortalite ve morbiditenin en az seviyede
tutulabilmesi acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir.
Gelismis tlkelerde gittikce artan yash ntfus orani
nedeniyle femur boyun kiriklar1 prevalansinda da
artis olmaktadir. ABD'de 1960'larin ortalarindan
1980'lere kadar olusan femur boyun kingi sayisi
ikiye katlanmustir!. Frandsen ve Kruse'un yaptigi bir
calismada femur boyun kirndi sayisinin 2050 yili
civarinda bugline goére Uc¢ kat artacagini
bulmuglardir?. Bu éngbériigler 1s1§inda éniimiizdeki
yillarda femur boyun kiridi tedavisinin ortopedik
cerrahlarin gtindeminde ne kadar biyik bir alan
kapsayacagi anlagilabilir.

Femur boyun kiriklari tedavi yonteminin
belirlenmesinde hastanin yasi, kirik olduktan sonra
gecen slre, kin@in tipi, kemigin kalitesi, hastanin
kirik dncesi aktivite durumu, hastada kirik éncesinde
diger hastaliklarin (malignansi, néromuskuler
hastaliklar, kardiyopulmoner hastaliklar vs.) varlig,
hastanin mental durumu gibi birgok faktor rol
oynamaktadir. Ideal olan hastanin kendi femur basi
ve boynunun komplikasyonsuz olarak kaynamasinin
saglanmasidir. Bazi durumlarda bu mimkiin
olmamaktadir. Bu durumlarda hastanin bir an 6nce
mobilize edilerek kirtk 6ncesi yasamina dénmesini
saglamak ve hastayi olast komplikasyonlardan
korumak primer amac olmalidir.

Bu calismanin amaci, klinigimize basvuran femur
boyun kirgi olugsmus yasl hastalara uygulanan
unipolar hemiartroplasti, bipolar hemiartroplasti ve
total kalca artroplastilerinin fonksiyonel olarak
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degerlendirilmesi ve bu bilgilerin 1s1ginda hasta
ozelliklerine uygun protez tipinin belirlenmesinde
gecerli kriterlerin saptanmasidur.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1.1.1990-
31.12.1996 tarihleri arasinda femur boyun Kkirigi
nedeniyle artroplasti yontemleriyle tedavi uygulanan
150 hasta tizerinde yapildi. Hastalarin ortalama yast
73.0 (48-95)'dir. Hastalarin 103't (%68.7) kadin,
47'si (%31.3) erkektir. Kiriklarin hepsi Garden
siniflandirmasina gore tip Il ve IV kiriklardir.

Hastalarin 25'ine total kalca protezi (TKP), 21'ine
bipolar hemiartroplasti (BHA) ve kalan 104'line
unipolar hemiartroplasti (UHA) uygulandi. Ortalama
yas TKP grubunda 63.8 (48-82), BHA grubunda
68.6 (50-81) ve UHA grubunda 76.2 (60-95)'dir.
Ortalama takip stresi TKP grubunda 63.79 ay (12-
89), BHA grubunda 26.75 ay (12-42) ve UHA
grubunda 36.05 ay (12-75)'dir. Cesitli nedenlerle
TKP grubunda 14 hasta, BHA grubunda 12 hasta
ve UHA grubunda 19 hasta calismaya dahil
edilmistir.

TKP grubunda hastalar %71.5 kadin, %28.5 erkek,
BHA grubunda %75 kadin, %25 erkek ve UHA
grubunda %79 kadin, %21 erkek olarak dagihm
gostermistir. TKP grubunda ameliyat %71.5
anterolateral insizyonla, %28.5 posterior insizyonla
uygulanmugtir. Bu oranlar sirasiyla BHA grubu igin
%83.3 ve %16.7, UHA grubu icin %78.9 ve
%21.1'dir.

TKP grubunda asetabuler komponent %92.8
¢imentolu olarak yerlestirilirken femoral komponent
%78.6 oraninda ¢imentosuz olarak yerlestirilmistir.
BHA grubunda protezlerin %91.7'si cimentolu
yerlestirilirken, UHA grubunda tim protezler
¢imentolu olarak yerlestirilmistir.

Hastalarin hepsine preoperatif antibiyotik proflaksisi
uygulanmig ve postoperatif 72 saat devam edilmistir.
Tromboemboli proflaksisi igin diisiik molekiiler
agurliklt heparin kullanimigtir. Hastalar UCLA kalca
degerlendirme skoru agisindan sorgulandi®.

Hastalara ayakta pelvis 6n-arka grafisi ve yatarak
kalga yan grafisi cekildi. Elde edilen grafiler erken
postoperatif grafilerle karsilastirilarak gevseme,
dislokasyon, asetabuler erozyon/protriizyon ve
heterotopik ossifikasyon acisindan degerlendirildi ve
gruplar arasinda fark olup olmadigi incelendi.
Gevseme icin femoral komponent Gruen ve ark.nin
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tarifledigi 7 zona ayrildi*. Asetabuler komponent
(TKP icin) 3 zonda degerlendirildi. Asetabuler
erozyon degerlendirilmesinde Wetherell yontemi
kullanildi®. Heterotopik ossifikasyon degerlendir-
mesinde Delee smiflandirmasi kullanildi®.

Hasta gruplarinda alinan sonuglar bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programinda
incelendi. Sonuglarin degerlendirmesinde ANOVA
tek yonli varyans analizi, Kruskal-Wallis tek yonli
varyans analizi ve Ki-kare testi kullanildi. Gruplar
arasi incelemede Mann-Whitney U testi kullanildi.
p<0.05 degerler anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Hastalar UCLA kalca degerlendirme skoruna gore
agri, yurime ve fonksiyon agisindan

degerlendirilmistir. Agr1 skoru ortalamalari TKP
grubunda 8.28, BHA grubunda 7.83, UHA
grubunda 8.22 olarak saptanmugtir. Yiiriime skoru
ortalamalarnn TKP grubunda 8.28, BHA grubunda
7.33 ve UHA grubunda 7.11 olarak bulunmustur.
Agr1 ve yurime skoru ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamh fark bulunamamistir (p>0.05).
Fonksiyon skoru ortalamalart TKP grubunda 7.71,
BHA grubunda 6.0 ve UHA grubunda 5.44 olarak
saptanmigtir. Gruplar arasi incelemede TKP
grubunun, bipolar ve unipolar hemiartroplasti
gruplarina gére anlamli derecede iyi oldugu
(p<0.05) ancak bipolar hemiartroplasti ve unipolar
hemiartroplasti gruplar arasinda farklilik olmadig
izlenmistir (p>0.05).

TKP ve BHA gruplarinda hicbir vakada gevseme
gorilmemistir. UHA grubunda bir hastada (%5.3)

gevseme saptanmistir. Gruplarda hicbir hastada
dislokasyon olugmamustir. Asetabuler erozyon ve
protrizyon TKP grubunda hicbir hastada
izlenmemistir. BHA grubunda bir hastada (%8.3),
UHA grubunda dért hastada (%22.2) asetabuler
erozyon saptanmustir. Heterotopik ossifikasyon TKP
grubunda alt1 hastada evre 1 (%42.8), li¢ hastada
evre [IB2, bir hastada 1IA2 (%28.6) olmak tizere
toplam 10 hastada (%71.4) heterotopik ossifikasyon
saptanmisgtir. BHA grubunda li¢ hastada evre |
(%25.0) bir hastada evre IIA1, bir hastada evre IIA2
(%16.7) ve bir hastada evre IIIA2 olmak tizere
toplam alti hastada (%50.0) heterotopik ossifikasyon
geligmistir. UHA grubunda bes hastada evre |
(%26.3), iki hastada evre IIA2, bir hastada evre [IB1
(%21.0) olmak tizere toplam sekiz hastada (%47.3)
heterotopik ossifikasyon saptanmistir. Gevseme,
dislokasyon, asetabuler erozyon ve heterotopik
ossifikasyon acisindan gruplar arasinda anlaml fark
izlenmemistir. Gevseme, asetabuler erozyon ve
heterotopik ossifikasyon goriilen hastalarin agri,
ylrime ve fonksiyon skorlari ortalamalari, icinde
yer aldiklar tedavi grubuna ait diger hastalarin skor
ortalamalari ile de farklilik olugturmamustir. TKP ve
BHA grubunda higbir hastaya revizyon
uygulanmamusti. UHA grubunda bir hastada femur
diafiz perforasyonu olmus ve bu hastaya TKP ile
revizyon (%5.3) uygulanmustir.

TKP grubunda yedi hastada (%50.0), BHA
grubunda yedi hastada (%58.0) ve UHA grubunda
15 hastada (%79.0) femur boyun kirigina eslik eden
diger hastaliklarin bulundugu saptanmustir (Tablo I).
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo [
TKP, Bipolar ve Unipolar Hemiartroplasti Gruplarinda Kiriga Eslik Eden Diger Hastaliklar
TKP Bipolar HA* Unipolar HA*

Eslik eden hastalik orani %50 %50 %79
Hastalik ve hasta sayisi Hipertansiyon 3 Hipertansiyon 5 Hipertansiyon 7
Diabet 2 Diabet 3 Diabet 6
ASKH* 1 Parkinson 1 Gegirilmis MI+ 3
Romatoid artrit 1 Adneksial kitle 1 KOAH+ 3
Aritmi 2
ASKH 2
Meme Ca 1
Hemipleji 1
Hipertiroidi 1
Humerus kingi 1

* Bu gruplarda bazi hastalarda birden fazla hastalik kiriga eslik etmektedir.
+ ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, MI: Myokard infarktiisti, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi.
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Mortalite deg@erleri 1. ay, 6. ay ve 12. ay igin
hesaplanmistir. Postoperatif 1. ayda sirasiyla TKE
BHA ve UHA gruplari igin mortalite degerleri %0,
%0 ve %4.8'dir. Ayni gruplar icin 6. ayda %4, %4.7
ve %9.6 ve 12. ayda %8, %14.3 ve %16.3 mortalite
oranlari izlenmistir. Bu degerler arasinda anlamh fark
bulunamamustir.

Postoperatif erken déneme ait morbidite deg@erleri
incelendiginde TKP grubunda doért hastada (%28.5)
komplikasyon gelismistir. BHA grubunda dort
hastada (%33.3) komplikasyon geligsmistir. UHA
grubunda sekiz hastada (%42.1) komplikasyon
gelismistir. Hastalarin tamami uygun medikal tedavi
ile diizelmistir. Morbidite degerlerinde gruplara arasi
anlamh fark bulunamamistir (p>0.05).

TKP grubunda bir hastada (%7.1), BHA grubunda
bir hastada (%8.3) ve UHA grubunda iki hastada
(%10.5) yuizeyel enfeksiyon geligmistir. Yizeyel
enfeksiyonlarin hepsi uygun antibiyotik ve
pansuman tedavisiyle gerilemistir. Gruplarin
hicbirinde derin enfeksiyona rastlanmamistir.
Gruplar arasinda enfeksiyon gelisimi agisindan
anlamh fark bulunamamistir (p>0.05).

TARTISMA

Femur boyun kingi, yash hastalarda yiiksek mortalite
ve morbidite olusturma potansiyeli nedeniyle ciddi
olarak ele alinmasi gereken bir problemdir. Tedavi
yontemi ne olursa olsun amag, kisa ve uzun
doénemde mortalitenin en aza indirgenmesi, hastanin
kirik 6ncesi fonksiyonel durumuna bir an énce
kavusturulmasi ve reoperasyon riskinin minimuma
indirilmesi olmalidir.

leri yas, kot mental statii, bir an énce tam agilik
vererek ayag@a kaldirma ihtiyaci, kot kemik kalitesi
ve osteoporoz, birlikte dejeneratif artrit, Romatoid
artrit, Paget hastaligi, Parkinson hastaligi varligi ve
¢cok parcali ve deplase kirik bulunmasi gibi
durumlarda artroplasti secilmesi uygun olan tedavi
yontemidir’8.

Bu calismada yer alan hastalarin hepsi, yiiksek
oranda avaskiiler nekroz, kaynamama riski bulunan
Garden Tip III-IV ki@ olan, osteoporotik ve yaslh
hastalardir. Bu nedenle bu grup hastalarda optimal
sonuclart almanin en iyi yolu oldugunu
distindigimiz artroplasti yéontemiyle tedavi
uygulanmugtir.

Artroplasti uygulanmasina karar verilen bir hastada
hangi tip protezin uygun oldugu bir diger tartisma
konusudur. Protez tipi belirlenirken hastanin yasgt,
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kirik Oncesi aktivite durumu, kiriga eslik eden
dejeneratif artrit varligi ve hastanin beklenen
ortalama yagam siiresi gozoniine alinmasit gereken
faktorlerdir.

Artroplasti seceneklerinin basarisini degerlen-
dirmenin en etkili yontemlerinden biri hastalarin
postoperatif agri ve fonksiyon derecelerinin
saptanarak karsilagtirilmasidir. Malhotra ve ark.
femur boyun ki@ tedavisinde bipolar ve unipolar
hemiartroplasti uygulamalarinin sonuclarini
karsilastirmig, bipolar hemiartroplasti grubunda
postoperatif agrinin daha az oldugunu, daha genis
hareket sinirlarinin elde edildigini ve kirik éncesi
aktivite durumuna daha cabuk ulasildigini
belirtmiglerdir®. Literatiirde Malhotra'y1 destekleyen
bircok yayin yer almaktadir!®-15, Drinker ve Murray,
Wetherell ve Hinves, Verberne, Nottage ve Mc
Master yaptiklart calismalarda bipolar
hemiartroplastinin unipolar hemiartroplastiye
stiinligli olmadigini belirtmislerdirl®-1°. Bu
galismada alinan sonuglar bipolar hemiartroplastinin
unipolar hemiartroplastive agri ve fonksiyon
acisindan Ustlinligi olmadigini destekler niteliktedir.
Bipolar protezlerin biyomekanik ustiinliigli, kalca
hareketlerinin daha ¢ok i¢ metal polietilen
ekleminden olmast ve bu hareketliligin postoperatif
uzun doénem devam etmesine baglidir. Bipolar
protezlerin  bu  6zelligi bu calismada
degerlendirilmemistir.

Femur boyun kingd olan hastalarda, kiriga eslik eden
artrit bulunmasi halinde tedavide total kalga protezi
kullanimi son 15 yildir 6nerilen bir yontemdir?%-27.
Son yillarda kiriga artrit eslik etmesi diginda,
nispeten geng, aktif ve uzun stire yasam beklentisi
olan hastalarda da total kalga protezi uygulanmasi
énerilmektedir’222328-30 Delamarter ve Moreland
27 hastada tedavi olarak total kalca protezi
uygulamis ve 3.8 villik ortalama takip sonucunda
agr1 skorunu ortalama 8.8, yiirime skorunu
ortalama 6.8 bularak basarili sonuglar aldigini
bildirmistir?2. Gebhard ve arkadaslari da femur
boyun kirigi tedavisinde total kalca protezi,
¢imentolu ve ¢imentosuz unipolar hemiartroplasti
sonuglarini kargilagtirmustir. Ortalama 56 aylik takip
sonucunda total kalca protezi grubunda en iyi agri,
ylrime ve fonksiyon sonuglarina ulastiklarini
bildirmislerdir?®. Yaptigimiz calismada karsilagtirilan
gruplarda agri ve yuiriime acisindan TKP grubunun
skoru daha yiiksek olmasina karsin bipolar ve
unipolar hemiartroplasti gruplari ile arasinda anlamli
fark bulunamamustir. Fonksiyon skoru agisindan
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Tablo 1
Femur Boyun Kirigi Tedavisinde TKP ve Unipolar Hemiartroplasti Uygulamalari Sonrasi
Agri, Yurime ve Fonksiyon Skorlari Karsilastirmas: (UCLA Kalca Degerlendirme Skoru)

Yazar Protez Hasta Takip (yil) Agr1 Skoru Yirime Skoru Fonksiyon Skoru
Delamarter TKP 27 3.8 8.8 6.8 -
Gebhard TKP 44 4.7 89 5.8 5
Unipolar 77 4.7 8.5 4.7 3.1
Sunulan calisma TKP 14 5.3 8.3 8.3 7.7
Unipolar 19 3 8.2 7.1 54

degerlendirildiginde ise TKP grubunda, bipolar ve
unipolar hemiartroplasti grubuna gére belirgin tstiin
sonu¢ alinmistir. Bu bulgular Delamarter ve
Gebhard'in sonuglari ile uyumludur (Tablo 1I). Bu
sonuclar ile nispeten genc ve aktif hastalarda femur
boyun kirnd tedavisinde total kalga protezinin en
uygun yontem oldugunu dustiniiyoruz.

Sonu¢ olarak; kirga eslik eden dejeneratif artrit
varhiginda ve toplum iginde aktif olarak mobilize
olan genc¢ hastalarda total kalca protezi uygulanmasi
uygun tedavi yontemidir. Her ne kadar bu calismada
bipolar ve unipolar gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamis olsa da daha az aktif ancak ev disinda
mobilize olabilen ve yasam siiresi beklentisi bir yil
tzerinde  bulunan hastalarda bipolar
hemiartroplastinin daha uygun bir secim oldugu
gorusindeyiz. Cok yasli, yasami sadece ev ve ¢ok
yakin gevre ile sinirli hastalar, mental durumu kot
hastalar ve yasam stiresi beklentisi bir yilin altinda
olan hastalarda unipolar hemiartroplasti
uygulanmalidir.

Yasl hastalarda femur boyun kirg: tedavisinde
yontem belirlenirken yukaridaki kriterler dahilinde
her hasta bireysel olarak degerlendirilmelidir. Bu
sekilde verilen karar ile uygulanacak tedavinin
basarili sonuclar alinma olasiligini artiracagi
inancindayiz.
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