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YETMIS YAS UZERI ANSTABIL INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA

HEMIARTROPLASTININ YERiI NE OLMALI?

Murat BULBUL', Semih AYANOGLU', Volkan GURKAN’, Kahraman OZTURK', Cem Zeki

ESENYEL', Hakan GURBUZ'

OZET

AMAC: Yetmis yas lizeri anstabil intertrokanterik femur kiriklarda (IFK) hemiartroplasti uyguladigimiz olgulari
morbidite agisindan degerlendirdik. Giinlimiizdeki hemiartroplastinin yerini tartismay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde 1995-2006 yillar1 arasinda hemiartroplasti yontemi ile tedevi edilen
intertrokanterik femur kirikli hastalarin 75'1 caligmaya dahil edildi. Ortalama takip siireleri 44 (20-82) ay idi.
Hastalarin 43" kadin,32'si erkekti. 45 hastanin sag, 30 hastanin sol kalcasi etkilenmisti. Olgularin hepsi Harris
kalga skorlamasina gore degerlendirildi.

BULGULAR: Harris kalga skorlama sistemine gore dort hastada mitkemmel sonug, 54 hastada iyi sonug, dokuz
hastada orta, sekiz hastada kotii sonug saptand1. Yetmis yas iizeri anstabil iIFK'larinda uygulanan hemiartroplasti
olgularinin %78'inde iyi-miikemmel sonuca ulasilmis oldugu saptandi

SONUC: Ameliyat siiresinin ¢ok kisa olmasi, skopi gibi teknik donanima sahip olma sartinin olmamasi ve erken
tam yiik verebilme gibi avantajlar1 olan hemiartroplasti yonteminin yash IFK olgularinda halen gecerliligini ve
etkinligini koruyan bir yontem oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Intertrokanterik kirik, yash, kalca, hemiartroplasti

What is The Role of Primary Hip Hemiarthroplasty Over 70 Years of Age?

SUMMARY

OBJECTIVE: We assessed importance of primary hip hemiarthroplasty in treatment algorithm. And we have
evaluated patients treated with primary hip hemiarthroplasty for unstable intertrochanteric hip fractures
according to morbidity rates.

MATERIAL and METHODS: In our clinic between 1995 and 2006; we selected 75 patients treated with
primary hip hemiarthroplasty for intertrochanteric femur fracture (IFF). Mean follow-up was 44 months (20-82).
Genders of patients were female 43% and male 32%. Numbers of affected hips were 45 right and 30 left. Patients
were evaluated with Harris Hip Score.

RESULTS: Harris Hip Score of patients; Excellent 4, Good 54, Fair 9 and Poor 8 results were obtained. Seventy-
eight percent excellent to good results obtained primary hip hemiarthroplasty for unstable intertrochanteric femur
fracture patients over 70 years of age.

CONCLUSION:There are advantages of primary hip hemiarthroplasty over osteosynthesis for patient's
population over 70 years of age such as; short surgery time, no radiation exposure and immediate weight bearing.
Primary hip hemiarthroplasty can be an alternative treatment for unstable intertrochanteric fractures in elderly
patients so as to achieve earlier mobilization. It is also current and effective treatment option for most elderly
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Ortalama yagam siiresinin artmasi ile birlikte,
ileri yas grubunda ¢ok sik goriilen intertrokanterik
femur kiriklarmin da siklig1 artmaya baslamistir. Bu
kiriklarda gilincel yaklasimin yeterli rediiksiyon ve
rijid internal fiksasyon oldugu bilinmektedir "*''.
Fakat ileri yaslarda osteoporoza bagli uygulanan
materyallerin hasta ile uyumunun gili¢lii olmadig:
bilinmektedir. Bunun sonucunda materyal
yetersizligine bagl kirilma, kaynama giicliigi,
kemige erken penetrasyon, cut-out gibi istenmeyen
durumlarin olustugu bildirilmistir. Yasli ve
osteoporotik hastalarda bu istenmeyen durumlarla
karsilagilma ihtimalinin ¢ok olmasi nedeniyle
tedavide hemiartroplasti halen gegerliligini koruyan
bir yontem olarak kabul edilmektedir *"***.

Calismamizda; yetmis yas tiizeri anstabil
intertrokanterik femur kiriklarda (IFK)

hemiartroplasti uyguladigimiz olgular1 morbidite
acisindan degerlendirdik. Ginimiizdeki
hemiartroplastinin yerini tartigmay1 amagladik

GEREC ve YONTEMLER

Klinigimizde 1995-2006 yillar1 arasinda
intertrokanterik kalca kirigi nedeniyle hemiartroplasti
yaptigimiz 184 hasta saptadik. Bu hasta grubunun
57'sinin ¢esitli sebeplerden dolay1r hayatlarini
kaybettigini 6grendik.52 hastaya kay1t sistemimizdeki
problemlerden dolayr ulasamadik. Ulasabildigimiz
toplam 75 hastay1r calisma grubumuza dahil ettik.
Kiriklarin hepsinde mindr travma anamnezi mevcuttu.
Higbir hastada major travma anamnezi (trafik kazasi,
yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi vb.)
saptanmadi. Hastalarin osteoporoz durumlarini kemik
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Yetmis Yas Uzeri Anstabil Intertrokanterik Femur Kiriklarinda

densitometrisi ile degerlendirilen bir c¢alisma
yapilmamistir. Hastalarin timiinii 70 yas {izerinde ve
eslik eden kiriklarinin olmasi sebebiyle senil
osteoporoz olarak degerlendirdik. Ortalama takip
stireleri  44(20-82)ay, ortalama yaslar1 73(70-97)
olarak tespit edildi. Hastalarin 43"(%57) kadin,
32'si(%43) erkekti. Kirkbes hastanin sag kalgasi, otuz
hastanin sol kalgas: etkilenmisti. Hastalarin IFK ile
birlikte olan hastaliklari tablo 1'de gosterilmistir. Daha
once osteoporoz nedeniyle yasadigi kiriklar tablo 2'de
belirtilmistir. Ameliyat i¢in hastanede bekleme
stireleri ortalama 6(2-18) giin, ameliyat sonrasi
hastanede kalma siireleri 5(3-9)glin olarak tespit
edildi. Olgularimizin tiimiinde posterior yaklasim ile
¢imentolu ve trokanter mindriide igine alan anstabil
kiriklar oldugu icin kalkar replasmanli parsiyel
protezler kullanildi. Olgularimizin hepsinin ameliyat
sonrasi ikinci giin aspiratif drenleri alindiktan sonra,
aktif olarak yiik vermesine izin verildi. Fizik tedavi ve
egzersiz programlart verilerek hastalar taburcu
edildiler.

Hastalar bu ¢alisma i¢in Harris kalca skorlama
sistemi uygulanarak degerlendirildi.

Tablo 1 : intertrokanterik femur kirikli hastalarin eslik
eden diger hastaliklari

ESLIK EDEN HASTALIK SAYISI

ISKEMIK KALP HASTALIGI 24

HIPERTANSIYON 32

DIABETES MELLITUS 21

KOAH 9

GECICI ISKEMIK BEYIN ATAGI 11
BULGULAR

Calismamiza dahil ettigimiz 75 hastanin
ameliyatlar1 sonunda 12 hastada yiizeyel infeksiyon
gelisti. Bu yiizeyel infeksiyon gelisen olgularin sosyal
ve ekonomik yonden bakimlarmin yetersiz oldugu
diistincesindeyiz. Bunlarin hepsi sistemik antibiyotik
kullanimi1 ile tamamen iyilesti. Uzun donem
takiplerinde agr1 sikayeti ile gelen yedi hastanin
sintigrafi ve derin doku kiiltiiri sonucunda infeksiyon
tespit edilmis. Yedi olguda da parsiyel protez ¢ikarilip
yerine antibiyotikli spacer kullanilmistir. Ug hastanin
alt1 ay sonunda, ii¢ hastanin da dokuz ay sonunda
klinik ve labaratuvar olarak enfeksiyonu eradike
edildikten sonra uzun femoral stemli total kalga
artroplasti ameliyatlar1 yapildi. Bir hastada klinik ve
labaratuvar bulgulari yoniinden infeksiyon eradike
edilmedigi i¢in Girdle-Stone kurtarici prosediirii
uygulanildi. Olagan poliklinik kontrolleri sirasinda
istenen radyolojik tetkiklerinde asetabuler erezyon

Tablo 2: Daha 6nce osteoporoz nedeniyle yasadigi kiriklar

tespit ettigimiz dort hastanin klinik olarak siipheli
bulgulari vardi. Bu olgulardan {igii belirgin bir sikayeti
olmadig1 i¢in ameliyat olmak istemedi. Bir hastada
sadece asetabuler komponent uygulanip, uygun
femur bas komponenti ile revizyonu yapildi. Non-
enfektif femoral stem gevsemesi olan 9 hastanin 4'i
ameliyat olamak istemezken, besine uzun femoral
stemli total kalga revizyon artroplasti ameliyati
yapildi.

Harris kalga skorlama sistemine gore 4 olguda
mitkemmel, 54 olguda iyi, 9 olguda orta, 8 olguda da
yetersiz sonu¢ elde edildi. Bu sonuglara gore iyi-
miikemmel sonug alinan olgularin oran1 %78 olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Anstabil IFK da yeterli rediiksiyon ve rijid
internal fiksasyon giiniimiizde halen en gegerli tedavi
yontemidir '.Yasam siiresi uzadik¢a meydana gelme
sikligr artan IFK olgularinda genel olarak
osteoporozun varligi bilinmektedir. Osteoporoz ve
anstabiliteden kaynaklanan problemleri azaltmak i¢in
cesitli internal fiksasyon yontemleri uygulanmistir ve
uygulanmaya devam etmektedir. Jensen ve ark.'nin ’
yaptigi calismada dort farkli internal fiksasyon
yontemi kullanilmis ve bunlarin sonuglari
karsilastirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda farkli
internal fiksasyon yontemleri igin %7-%53 arasinda
degisen yetersizlik gelistigi bildirilmistir. En az
yetersizlik AO ve dinamik kayici ¢ivilerde gelisirken,
en fazla yetersizlik McLaughin ve Jewett plaklarinda
geligsmistir. Ender civilerinin %064'tinde sekonder
deplasman gelistigi saptanmistir. Bu bilgiye yakin
sonuclar veren baska yazarlarda bilinmektedir™.
Hwang JH ve ark." proksimal femoral civileme
uygulanan osteoporotik olgularda ¢esitli teknik
glicliiklerle karsilasilabilecegini belirtmislerdir.
Bonnaire ve ark. " intrameduller ¢ivileme yapilan
olgularda hala komplikasyonlarin ¢ok sik oldugu ve
hemiartroplastinin hala iyi bir alternatif ydntem
oldugunu bildirmislerdir. Bizim g¢alismamiza dahil
ettigimiz olgu serimizde; % 6 hastada asetabuler
erezyon gelisirken, %13 hastada non enfektif femoral
stem gevsemesi gelismistir. Toplam olarak %19 olarak
bulunan yetersizlik, internal fiksasyon yontemleriden
cok da farkli olmadig1 sonucuna bizi ulastirdi. Bu
sonuca gore hemiartroplasti McLaughin, Jewett,
Ender gibi internal fiksasyon yontemlerinden daha iyi,
proksimal femoral ¢ivi, intramediiller ¢ivi, AO plak ve
dinamik kay1c1 ¢ivi gibi yontemlere benzer yetersizlik
sonuglar1 gostermistir.

Internal fiksasyon uygulamalarini zorlastiran bir

Daha once gelisen kiriklar Sayisi Yapilan tedavi
Diger kalganin kirig1 11 7 hasta dinamik kayic1 ¢ivi ile
4 hasta parsiyel endoprotez ile tedavi edilmis
Radius distal ug kirigi 9 Hepsi konservatif tedavi edilmis
Vertebra kirigi 23 Higbir hastaya cerrahi islem uygulanmamig

16



etkende; skopi kullanilma ihtiyacinin oldugudur. Hem
radyasyona maruz kalma hem de skopi gibi teknik
ekipman maliyetinin yiikseklgi bu ydntemin
dezavantajlarindandir. Hemiartropasti
uygulamalarinda skopi gereksinimi olmamaktadir.

Mortalitede kismi bir azalma saglarken, kirik
tamamen kaynayincaya kadar gegen siiregte tam
olarak yiik verilmemesi internal fiksasyon
yontemlerinin diger bir dezavantajidir ™. Biz
hemiartroplasti uyguladigimiz tiim olgular1 ilk 48 saat
icinde tam yiikk vererek harekete basliyoruz.
Boylelikle immobilizasyona bagl:
komplikasyonlardan da sakinildigini diistiniiyoruz.

Harris kalca skorlama sistemi Frihagen ve
ark'nin" yaptigi ¢alismada halen giivenilirligi en
yiiksek olan skorlama sistemi olarak belirtilmistir. Bu
yizden calismamizda bu skorlama sistemini
kullandik. Harris kalga skorlamasina gore elde
ettigimiz %78 iyi-miikemmel sonug; hastanin
konforunun da memnuniyet verici oldugunu
gostermektedir.

Sonu¢ olarak; yetmis yas tzeri anstabil,
osteoporotik ve sistemik sorunlari nedeniyle riskli
hastalarda meydana gelen intertrokanterik femur
kiriklarinda; erken tam yiik vermeye baslamak, kisa
stirede ameliyati bitirmek ve skopi gibi teknik
donanima sahip olmak zorunda kalmamak gibi
nedenlerden dolay1 hemiartroplastinin halen iyi bir
alternatif oldugunu diistiniiyoruz.
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