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ORIJINAL YAZI

lleri Yag Ayrilmis Femur Boyun Kiriklarinda Unipolar
ve Bipolar Protez Uygulamalan

Kemal BOLUK, M. Sadik BILGEN, Kemal DURAK

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim dali’nda 1996 -2002 yillar1 arasinda hemiartroplasti ile tedavi edilen
ayrilmis femur boyun kirikli 80 hastada uygulanan unipolar veya bipolar protezlerin sonuglar karsilastirmali olarak degerlendirildi. Unipolar
protez uygulanan 40 olgu grup I, bipolar protez uygulanan 40 olgu ise grup II olarak ayrildi. Grup I’de olgularin 24’{ kadim, 16’s1 erkek ve
ortalama yas 71 (45-97), grup II de hastalarin 29’u kadin, 11’ erkek olup ortalama yas 67 (47-87) idi. Her iki gruptaki olgular Garden sinif-
landirmasina gore tiplendirildi. Hastalarin sonuglar1 Harris kriterleri ve radyolojik incelemelere gore degerlendirildi. Sonugta grup II’deki
olgularda, grup I’e gore daha iyi fonksiyonel sonuglarin elde edildigi ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi
( p<0.001). Buna gore bipolar protezlerin unipolar tipe oranla komplikasyonlarinin daha az ve fonksiyonel sonuglarinin ise daha iyi oldugu
goriigiine varildi.

Anahtar Kelimeler: ileri yas femur boyun kirig.. Unipolar ve bipolar protez.
Using Unipolar and Bipolar Prosthesis in Eldery With Displaced Femur Neck Fractures

ABSTRACT

We evaluated and compared the functional and radiological results of 80 cases treated with the unipolar and bipolar hemiarthroplasties for
displaced femoral neck fractures, performed in Uludag University Faculty of Medicine Orthopaedics and Traumatology Department between
1996 and 2002. 40 cases treated with unipolar prosthesis were allocated in Group I and 40 cases treated with bipolar prosthesis were in
Group II. There was 24 female and 16 male patients in Group I whereas 29 female and 11 male patients in Group II. In Group I it was 71
(45-97) and in Group II it was 67 (47-87). All cases in both groups were evaluated according to Garden classification and preoperatively
prepared for hemiarthroplasty. All cases were followed by radiological evaluations and by Haris Hip evaluation System. The functional
results in group II were beter than group I and the difference was statistically significant(p<0,001). We concluded that the results of bipolar
prosthesis are functionally better than the unipolar prosthesis and the complication rate in bipolar prosthesis is lower.

Key Words: Displaced femoral neck fractures. Unipolar and bipolar prosthesis.

Beyaz 1k, sigara ve alkol kullanimi, kalsiyumdan
fakir diyetle beslenme, hareketsizlik, primer timor ve
metastaz, 151 tedavisi ve koksa vara femur boyun
kiriklari igin tanimlannus risk faktorleridir'™®. ileri yas
grubunda daha sik goriilen bu kiriklarda sistemik
hastaliklara bagl olarak mortalite ve morbidite artabi-
lir. Biiyiik bir kism1 eklem iginde olan femur boynu-
nun beslenmesi, kaidesindeki ekstrakapsiiler arteryal
halka, arkada a.sirkumfleksiya femoris lateralisin
genis bir dali ve oOnde a.sirkumfleksiya femoralis
medialisin bir dalindan olmaktadir. Femur boynu
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beslenmesi, kirik veya rediiksiyon sirasinda bu arterle-
rin zedelenmesi nedeniyle bozulabilir ve kaynama
sorunlarina yol acar. Bu kiriklarin anatomik yerlesimi,
kirik sekli ve kirik uglarmin ayrilma derecesi temel
alinarak ¢esitli smiflamalar yapilmistir'>. Bu sinifla-
malardan biri olan Garden’ smiflamasinda, kirik ye-
rindeki trabekiillerin agilanmasi ve kirigin ayrilma
derecesi esas alimmustir.

Femur boyun kiriklarinin tedavisinde giiniimiize kadar
cesitli yontemler kullanilmigtir. Konservatif olarak
traksiyon yontemi ile kiriklarin tedavisi eski yillara
dayanmaktadir’. Cerrahi tedaviler arasinda gesitli
internal tespit yontemleri kullamlmustir™®. fleri yas
grubundaki hastalarda osteoporoz nedeniyle kemik
doku kalitesinin yetersizligi ve kisa siirede hareket ve
yiik verdirilmesi zorunlulugu, bu kiriklarda internal
tespit yerine hemiartroplasti uygulamalarini yayginlas-
tirmistir. Baglangicta Moore, Thompson tipi protezler
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kullanilmis olup giiniimiizde ¢esitli avantajlart nede-
niyle modiiler tipte unipolar veya bipolar protezlerin
kullanimi artmistir’.

Calismamizda ileri yasta ayrilmis femur boyun kirigi
olan hastalara uygulanan unipolar veya bipolar protez-
lerin klinik ve radyolojik sonuglart karsilastirilmasi
amagclandi.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 1996-2002 yillar1 arasinda
ayrilmis femur boyun kirig1 tanisiyla tedavi edilen ve
unipolar veya bipolar protezler  kullanilarak
hemiartroplasti uygulanan 80 hasta degerlendirmeye
alindi. Grup I deki 40 olguya unipolar, Grup II deki 40
olguya ise bipolar protez uygulandi. Grup I deki olgu-
larin 24’ kadin (%60), 16’s1 (%40) erkek olup orta-
lama yas 71 y11*®7 ve ameliyat sonrasi ortalama izlem
siiresi 36 ay'>® idi. Grup II deki olgularm ise 29’u
kadm (%72.5), 11’1 erkek (%27.5) olup ortalama yas
67 yil'”*” ve ameliyat sonrasi ortalama izlem siiresi 42
ay'*"* idi. Kurik tiplendirmesinde Garden siniflamasini
kullanildi. Bu siniflamaya gore her iki grupta da kirik-
larin %45°1 (18 olgu) Garden tip III, %55°1 (22 olgu)
ise tip IV idi. Kiriga neden olan travmanin her iki
grupta da ev ortaminda basit diisme ile oldugu tespit
edildi.

Grup I de 33 (%82.5) ve Grup II de 34 (%85) olguda
spinal anestezi, diger olgularda ise genel anestezi
altinda ameliyat yapildi. Tiim olgularda sirtiistii pozis-
yonda anterior yaklasim ile ¢imentolu hemiartroplasti
uygulandi. Cimentolama 1.kugak sementleme teknigi
ile gerceklestirildi.

Tim olgulara enfeksiyon profilaksisi igin 1 gr
sefazolin sodyum alt1 saat ara ile ve 80 mg gentamisin
stilfat oniki saat ara ile ameliyat dncesi 1.glinde basla-
yarak ameliyat sonras1 3 giin siire ile damar i¢i uygu-
land1. Derin ven trombozu profilaksisi amaciyla 5000
U diisiik molekiil agirlikli heparin deri icine giinde
tek doz olarak ameliyat sonras1 10 giin siire ile yapildi.

Ameliyat sonrasi 1. giinde koltuk degnegi kullanilarak
mobilize edilen olgularda yiik kisitlamasi uygulanma-
di. Genellikle cerrahi uygulama sonrasi ilk haftada
taburcu edilen olgular 1,3,6,12. aylarda ve daha sonra
yilda bir kez fizik muayene ve radyografi amaciyla
kontrole gagirildi.

Klinik degerlendirmede Harris kalga puanlamasi’,
radyolojik degerlendirmede ise femoral stem etrafinda
2 mm den daha fazla olan ilerleyici radyolusensi,
komponent kirtlmasi, femur diafiz kirigi, ¢imento
kirilmasi, dislokasyon, heterotopik ossifikasyon,
asetabuler protriizyon arastirildi. Istatistiksel deger-
lendirmede ise Mann-Whitney U, Pearson ki-kare ve
eslestirilmis t testi kullanildi.
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Bulgular

Her iki grupta da ameliyat sonrasi yiizeyel veya derin
enfeksiyon goézlenmedi, derin ven trombozu ise %5
oraninda tespit edildi.

Harris kalca puanlama sistemi kullanilarak yapilan
fonksiyonel degerlendirme sonucunda grup I deki
olgularin 21’inde (%52.5) ¢ok iyi-iyi, 10’unda (%25)
orta, 9’unda (%22.5) kotii sonug alinirken Grup II deki
olgularin tamaminda (%100: 40 olgu) ¢ok iyi-iyi so-
nug¢ alindigi tespit edildi. Gruplarin fonksiyonel so-
nuglart istatistiksel olarak karsilastirildiginda fark
anlaml1 idi (p<0.001).

Radyolojik degerlendirme de ise; femoral komponent
¢evresinde 2 mm den daha fazla radyolusen alan go-
rilme orani her iki grupta da %20 idi (8’er olgu).
Hareket sirasinda agr1 sikayeti olmayan bu olgularin
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebildigi gdzlendi.
Grup I de 12 olgu (%30), Grup II de ise 8 olguda
(%20) ek cerrahi girisim gerektirmeyen heterotopik
ossifikasyon tespit edildi. Grup I de 8 (%20) ve Grup
II de 4 (%10) olguda gelisen asetabuler protriizyonun
tedavisi amaciyla Onerilen revizyon cerrahisi, hasta ve
yakinlarmin bu uygulamay1 kabul etmemesi nedeniyle
uygulanamadi. Her iki gruptaki olgularin higbirinde
dislokasyon, komponent veya ¢imento kirilmasi ve
femur diafiz kirig1 tespit edilmedi. Radyolojik deger-
lendirme sonuglart istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda fark olmadigi izlendi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Femur boyun kiriklarmin tedavisinde amag; yiriime
potansiyelinin yeniden kazandirilmas: ve ileri yas
grubunda bagimsiz, kaliteli bir yasam diizeyinin sag-
lanmasidir. Yaslilarda osteoporoz da gz Oniine alin-
diginda bu kiriklarin tedavisinde internal tespit yon-
temleri yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle tedavide
secilen hemiartroplasti uygulamasi, ameliyat sonrasi
erken donemde hareket olanagi saglamasi ve bu hare-
ketler sirasinda tam yiik vermeye olanak tanimasi
nedeniyle ileri yastaki olgularda sikga tercih edilen bir

yontemdir.  Farkli tip ve dizaynda olan
hemiartroplastilerin  birbirlerine olan {stiinliikleri
tartismalidir'*'2,

Cornell ve Levine'® femur boyun kiriklarini unipolar
veya bipolar protez ile tedavi ettiklerini bildirdikleri
calismalarinda ortalama yasi unipolar grupta 79,
bipolar grupta ise 68 oldugunu belirtmislerdir. Calig-
mamizda unipolar protez uyguladigimiz olgularda
ortalama yag 71 yil iken bipolar protez yapilanlarda 67
olup unipolar protezler litertiire benzer olarak daha
ileri yastaki olgularda uygulanmistir.



Femur Boyun Kiriklarinda Protez

Femur boyun kiriklarinin kadinlarda daha sik gortil-
digii belirtilmektedir®. Ortalama yasam siiresinin
erkeklere gore daha uzun oldugu kadinlarda goriilme
siklig1 artan osteoporoz, bu kiriklarin kadm cinsinde
daha ¢ok gelismesine neden olabilir'®. Calismamizda
femur boyun kirig1 gelisen ve unipolar protez ile teda-
vi edilen olgularin %60, bipolar protez ile tedavi edi-
lenlerin ise %72.5 i kadindu.

Bu kiriklarmn ileri yas grubunda siklikla diisme sonucu
meydana geldigi belirtilmektedir™®., Calismamizda da
olgularin tiimiinde kiriklarin basit diisme sonucu gelis-
tigi saptanmustir. Bunun, yaslilarda kemik doku yo-
gunlugunda azalma ve koruyucu reflekslerin zayifla-
mas1 gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Femur boyun kiriklarinda kullanilan ve radyografide
yatay ¢izgi ile yaptigi acinin esas alindigt Pauwels
smiflamasinda, hastanin yatis pozisyonu ve femur
boynunun filmkasetine paralel olmamasi nedeni ile
kirik ¢izgisi ve agis1 dogru degerlendirilememektedir”.
Bu da uygun tedavi yontemlerinin se¢imini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Daha genis kapsamli olan
AO smiflamasinda, kirigin anatomik yerlesimi ve
sekline gore alt gruplar kullamlmaktadir’. Caligma-
mizda kullandigimiz Garden siniflamasi ise kirik agi-
sindan kaynaklanabilecek yetersiz degerlendirmeleri
ortadan kaldirmakta ve AO siniflamasina gore de daha
kolay kullanim olanagi saglamaktadir.

Hudson ve ark'? hemiartroplasti uyguladiklar1 femur
boyun kirikli hastalarda kalga eklem kapsiiliiniin
anterior ve posteriordan acilmasiyla dislokasyon ara-
sinda iliskiyi degerlendirdikleri ¢aligmasinda kapsiiliin
anteriordan agildig1 olgularda dislokasyon goriilmedi-
gini bildirmiglerdir. Calismamizda unipolar veya
bipolar protez uygulanan tim olgularda sirt {istii po-
zisyonda lateral insizyonla femur boyun kiriklarina
yaklasilmis ve kapsiil anteriordan acilarak protez uy-
gulanmig olup olgularin hicbirinde dislokasyon sap-
tanmamigtir. Kalca eklem kapsiilii posteriorda
anteriora gore daha zayifr™"*'>'. Hemiartroplasti
uygulamasi sirasinda kapsiiliin posteriordan agilmasi
bu zayif bolgeyi daha da bozarak g¢ikik riskini arttira-
cag1 diistincesindeyiz.

Unipolar protez uygulamalarinda derin ven trombozu
goriilme oran1 %16.3, bipolar protez sonrasi ise %13
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bildirilmistir'>. Calismamizda her iki
grupta da bu komplikasyon %5 oraninda saptanmis
olup literatiirde bildirilen oranlardan daha diistiktiir.
Derin ven trombozu geligsmesinin protez tipine bagh
olmadig, hastalara erken hareket ve yiik verdirilmesi-
nin yam sira disik molekiil agirhkli heparin
profilaksisinin bu oranlar1 diisiirmede etkili oldugu
kanisindayiz.

Bu kiriklarin hemiartroplasti ile tedavisi sonras1 fonk-
siyonel degerlendirmesinde kullanilan Harris kalca
puan1 Calder ve ark’nin'' ¢alismasinda unipolar uygu-
lamada ortalama 76, bipolar protezde ise 84 olarak

bildirilmistir. Caligmamizda Grup I de ortalama 78,
Grup II de ise ortalama 88 olarak bulunan Harris kalga
puanlart literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bipolar
protezlerde femur basmmmn stem iizerinde ve
asetabulum igerisinde iki bolgeden hareket edebilme-
sinin kalga eklem hareket agikligini arttirdig1 vre bu-
nun da fonksiyonel sonuglart olumlu etkiledigi gorii-
siindeyiz.

Hemiartroplasti sonrasi gelisen asetabuler protriizyon,
unipolar uygulamalar sonras1 %18, bipolar uygulama-
lar sonrasi ise %8 oraninda oldugu bildirilmistir'™".
Olgularimizda Grup I de %20, Grup II de ise %10
oraninda tespit edilen bu komplikasyonun olgularin
ileri yasta ve osteoporotik olmasi ile arttig1 diisiince-
sindeyiz. Bipolar protezlerde hareketliligin daha fazla
olmast ve asetabuluma belirli bir noktadan gelen kuv-
vetlerin etkisinin bu hareketlilik nedeniyle dagilmasi,
bipolar protez uygulamasi sonrasi protriizyon gelisme
riskini azaltmada etkili olabilecegi kanaatindeyiz.
Ameliyat sonrasi erken donemde eklem hareketlerinin
erken baslamasinin heterotopik ossifikasyon geligimi-
ni 6nledigi ve Bipolar protezlerin i¢ ve dis baslar
araciligiyla kalca eklemine daha genis hareket agiklig
sagladigt belirtilmektedir’®*". Calismamizda
heterotopik ossifikasyonun Grup II de daha az gelis-
mesinde bunlarinda etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Bochner ve ark.”” bipolar protez uyguladiklari 120
olguda %91 oraninda ameliyat sonrast agrinin olmadi-
gin1 ve fonksiyonel sonucglarm iyi oldugunu bildiril-
mistir. Calismamizda Grup II deki olgularda ameliyat
sonrasi agri saptanmamis olup bunun bipolar protezin
cift eklem vyiizii sayesinde daha hareketli olarak
asetabuluma daha az kuvvet yansitmas: ve bdylelikle
daha az agriya neden olmasindan kaynaklandigi dii-
stincesindeyiz. Calismamizda gruplarin fonksiyonel
sonuglar1 karsilastirildiginda bipolar protezlerin fonk-
siyonel sonuglarimin unipolara gore daha iyi oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Sonug olarak, ileri yastaki ayrilmig femur boyun kirik-
It hastalarda tedavide hemiartroplasti uygulamasi;
hastalara erken yiik verdirilmesine olanak saglayacag,
ameliyat sirasinda kalca eklem kapsiiliiniin anteriordan
acilmasmin dislokasyonu azaltabilecegi, bipolar pro-
tezlerin heterotopik ossifikasyon ve asetabular
protriizyon riskini azaltip ameliyat sonrasi agrisiz ve
bagimsiz yasam kalitesi saglayabilen bir protez oldugu
goriisiine varild.
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