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ÖZET 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim dalı’nda 1996 -2002 yılları arasında hemiartroplasti ile tedavi edilen 
ayrılmış femur boyun kırıklı 80 hastada uygulanan unipolar veya bipolar protezlerin sonuçları karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. Unipolar 
protez uygulanan 40 olgu grup I, bipolar protez uygulanan 40 olgu ise grup II olarak ayrıldı. Grup I’de olguların 24’ü kadın, 16’sı erkek ve 
ortalama yaş 71 (45-97), grup II de hastaların 29’u kadın, 11’i erkek olup ortalama yaş 67 (47-87) idi. Her iki gruptaki olgular Garden sınıf-
landırmasına göre tiplendirildi. Hastaların sonuçları Harris kriterleri ve radyolojik incelemelere göre değerlendirildi. Sonuçta grup II’deki 
olgularda, grup I’e göre daha iyi fonksiyonel sonuçların elde edildiği ve aralarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptandı 
( p<0.001). Buna göre bipolar protezlerin unipolar tipe oranla komplikasyonlarının daha az ve fonksiyonel sonuçlarının ise daha iyi olduğu 
görüşüne varıldı. 
Anahtar Kelimeler: İleri yaş femur boyun kırığı. 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 ırk, sigara ve alkol kullanımı, kalsiyumdan 
fakir diyetle beslenme, hareketsizlik, primer tümör ve 
metastaz, ışın tedavisi ve koksa vara femur boyun 
kırıkları için tanımlanmış risk faktörleridir1-8. İleri yaş 
grubunda daha sık görülen bu kırıklarda sistemik 
hastalıklara bağlı olarak mortalite ve morbidite artabi-
lir. Büyük bir kısmı eklem içinde olan femur boynu-
nun beslenmesi, kaidesindeki ekstrakapsüler arteryal 
halka, arkada a.sirkumfleksiya femoris lateralisin 
geniş bir dalı ve önde a.sirkumfleksiya femoralis 
medialisin bir dalından olmaktadır. Femur boynu 

beslenmesi, kırık veya redüksiyon sırasında bu arterle-
rin zedelenmesi nedeniyle bozulabilir ve kaynama 
sorunlarına yol açar. Bu kırıkların anatomik yerleşimi, 
kırık şekli ve kırık uçlarının ayrılma derecesi temel 
alınarak çeşitli sınıflamalar yapılmıştır1-3. Bu sınıfla-
malardan biri olan Garden7 sınıflamasında, kırık ye-
rindeki trabeküllerin açılanması ve kırığın ayrılma 
derecesi esas alınmıştır.  
Femur boyun kırıklarının tedavisinde günümüze kadar 
çeşitli yöntemler kullanılmıştır. Konservatif olarak 
traksiyon yöntemi ile kırıkların tedavisi eski yıllara 
dayanmaktadır3. Cerrahi tedaviler arasında çeşitli 
internal tespit yöntemleri kullanılmıştır5,6. İleri yaş 
grubundaki hastalarda osteoporoz nedeniyle kemik 
doku kalitesinin yetersizliği ve kısa sürede hareket ve 
yük verdirilmesi zorunluluğu, bu kırıklarda internal 
tespit yerine hemiartroplasti uygulamalarını yaygınlaş-
tırmıştır. Başlangıçta Moore, Thompson tipi protezler 
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kullanılmış olup günümüzde çeşitli avantajları nede-
niyle modüler tipte unipolar veya bipolar protezlerin 
kullanımı artmıştır7.  
Çalışmamızda ileri yaşta ayrılmış femur boyun kırığı 
olan hastalara uygulanan unipolar veya bipolar protez-
lerin klinik ve radyolojik sonuçları karşılaştırılması 
amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalında 1996-2002 yılları arasında 
ayrılmış femur boyun kırığı tanısıyla tedavi edilen ve 
unipolar veya bipolar protezler kullanılarak 
hemiartroplasti uygulanan 80 hasta değerlendirmeye 
alındı. Grup I deki 40 olguya unipolar, Grup II deki 40 
olguya ise bipolar protez uygulandı. Grup I deki olgu-
ların 24’ü kadın (%60), 16’sı (%40) erkek olup orta-
lama yaş 71 yıl45-97 ve ameliyat sonrası ortalama izlem 
süresi 36 ay12-60 idi. Grup II deki olguların ise 29’u 
kadın (%72.5), 11’i erkek (%27.5) olup ortalama yaş 
67 yıl47-87 ve ameliyat sonrası ortalama izlem süresi 42 
ay12-72 idi. Kırık tiplendirmesinde Garden sınıflamasını 
kullanıldı. Bu sınıflamaya göre her iki grupta da kırık-
ların %45’i (18 olgu) Garden tip III, %55’i (22 olgu) 
ise tip IV idi. Kırığa neden olan travmanın her iki 
grupta da ev ortamında basit düşme ile olduğu tespit 
edildi. 
Grup I de 33 (%82.5) ve Grup II de 34 (%85) olguda 
spinal anestezi, diğer olgularda ise genel anestezi 
altında ameliyat yapıldı. Tüm olgularda sırtüstü pozis-
yonda anterior yaklaşım ile çimentolu hemiartroplasti 
uygulandı. Çimentolama 1.kuşak sementleme tekniği 
ile gerçekleştirildi. 
Tüm olgulara enfeksiyon profilaksisi için 1 gr 
sefazolin sodyum altı saat ara ile ve 80 mg gentamisin 
sülfat oniki saat ara ile ameliyat öncesi 1.günde başla-
yarak ameliyat sonrası 3 gün süre ile damar içi uygu-
landı. Derin ven trombozu profilaksisi amacıyla 5000 
İÜ düşük molekül ağırlıklı heparin deri içine günde 
tek doz olarak ameliyat sonrası 10 gün süre ile yapıldı. 
Ameliyat sonrası 1. günde koltuk değneği kullanılarak 
mobilize edilen olgularda yük kısıtlaması uygulanma-
dı. Genellikle cerrahi uygulama sonrası ilk haftada 
taburcu edilen olgular 1,3,6,12. aylarda ve daha sonra 
yılda bir kez fizik muayene ve radyografi amacıyla 
kontrole çağırıldı. 
Klinik değerlendirmede Harris kalça puanlaması9, 
radyolojik değerlendirmede ise femoral stem etrafında 
2 mm den daha fazla olan ilerleyici radyolusensi, 
komponent kırılması, femur diafiz kırığı, çimento 
kırılması, dislokasyon, heterotopik ossifikasyon, 
asetabuler protrüzyon araştırıldı. İstatistiksel değer-
lendirmede ise Mann-Whitney U, Pearson ki-kare ve 
eşleştirilmiş t testi kullanıldı. 

 

Bulgular 

Her iki grupta da ameliyat sonrası yüzeyel veya derin 
enfeksiyon gözlenmedi, derin ven trombozu ise %5 
oranında tespit edildi. 
Harris kalça puanlama sistemi kullanılarak yapılan 
fonksiyonel değerlendirme sonucunda grup I deki 
olguların 21’inde (%52.5) çok iyi-iyi, 10’unda (%25) 
orta, 9’unda (%22.5) kötü sonuç alınırken Grup II deki 
olguların tamamında (%100: 40 olgu) çok iyi-iyi so-
nuç alındığı tespit edildi. Grupların fonksiyonel so-
nuçları istatistiksel olarak karşılaştırıldığında fark 
anlamlı idi (p<0.001).  
Radyolojik değerlendirme de ise; femoral komponent 
çevresinde 2 mm den daha fazla radyolusen alan gö-
rülme oranı her iki grupta da %20 idi (8’er olgu). 
Hareket sırasında ağrı şikayeti olmayan bu olguların 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürebildiği gözlendi. 
Grup I de 12 olgu (%30), Grup II de ise 8 olguda 
(%20) ek cerrahi girişim gerektirmeyen heterotopik 
ossifikasyon tespit edildi. Grup I de 8 (%20) ve Grup 
II de 4 (%10) olguda gelişen asetabuler protrüzyonun 
tedavisi amacıyla önerilen revizyon cerrahisi, hasta ve 
yakınlarının bu uygulamayı kabul etmemesi nedeniyle 
uygulanamadı. Her iki gruptaki olguların hiçbirinde 
dislokasyon, komponent veya çimento kırılması ve 
femur diafiz kırığı tespit edilmedi. Radyolojik değer-
lendirme sonuçları istatistiksel olarak karşılaştırıldı-
ğında gruplar arasında fark olmadığı izlendi (p>0.05). 

Tartışma ve Sonuç 

Femur boyun kırıklarının tedavisinde amaç; yürüme 
potansiyelinin yeniden kazandırılması ve ileri yaş 
grubunda bağımsız, kaliteli bir yaşam düzeyinin sağ-
lanmasıdır. Yaşlılarda osteoporoz da göz önüne alın-
dığında bu kırıkların tedavisinde internal tespit yön-
temleri yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle tedavide 
seçilen hemiartroplasti uygulaması, ameliyat sonrası 
erken dönemde hareket olanağı sağlaması ve bu hare-
ketler sırasında tam yük vermeye olanak tanıması 
nedeniyle ileri yaştaki olgularda sıkça tercih edilen bir 
yöntemdir. Farklı tip ve dizaynda olan 
hemiartroplastilerin birbirlerine olan üstünlükleri 
tartışmalıdır10-12.  
Cornell ve Levine10 femur boyun kırıklarını unipolar 
veya bipolar protez ile tedavi ettiklerini bildirdikleri 
çalışmalarında ortalama yaşı unipolar grupta 79, 
bipolar grupta ise 68 olduğunu belirtmişlerdir. Çalış-
mamızda unipolar protez uyguladığımız olgularda 
ortalama yaş 71 yıl iken bipolar protez yapılanlarda 67 
olup unipolar protezler litertüre benzer olarak daha 
ileri yaştaki olgularda uygulanmıştır. 
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Femur boyun kırıklarının kadınlarda daha sık görül-
düğü belirtilmektedir13. Ortalama yaşam süresinin 
erkeklere göre daha uzun olduğu kadınlarda görülme 
sıklığı artan osteoporoz, bu kırıkların kadın cinsinde 
daha çok gelişmesine neden olabilir14. Çalışmamızda 
femur boyun kırığı gelişen ve unipolar protez ile teda-
vi edilen olguların %60, bipolar protez ile tedavi edi-
lenlerin ise %72.5 i kadındı. 
Bu kırıkların ileri yaş grubunda sıklıkla düşme sonucu 
meydana geldiği belirtilmektedir7,8. Çalışmamızda da 
olguların tümünde kırıkların basit düşme sonucu geliş-
tiği saptanmıştır. Bunun, yaşlılarda kemik doku yo-
ğunluğunda azalma ve koruyucu reflekslerin zayıfla-
ması gibi nedenlerden kaynaklandığı düşüncesindeyiz. 
Femur boyun kırıklarında kullanılan ve radyografide 
yatay çizgi ile yaptığı açının esas alındığı Pauwels 
sınıflamasında, hastanın yatış pozisyonu ve femur 
boynunun filmkasetine paralel olmaması nedeni ile 
kırık çizgisi ve açısı doğru değerlendirilememektedir2. 
Bu da uygun tedavi yöntemlerinin seçimini olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Daha geniş kapsamlı olan 
AO sınıflamasında, kırığın anatomik yerleşimi ve 
şekline göre alt gruplar kullanılmaktadır7. Çalışma-
mızda kullandığımız Garden sınıflaması ise kırık açı-
sından kaynaklanabilecek yetersiz değerlendirmeleri 
ortadan kaldırmakta ve AO sınıflamasına göre de daha 
kolay kullanım olanağı sağlamaktadır. 
Hudson ve ark12 hemiartroplasti uyguladıkları femur 
boyun kırıklı hastalarda kalça eklem kapsülünün 
anterior ve posteriordan açılmasıyla dislokasyon ara-
sında ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmasında kapsülün 
anteriordan açıldığı olgularda dislokasyon görülmedi-
ğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda unipolar veya 
bipolar protez uygulanan tüm olgularda sırt üstü po-
zisyonda lateral insizyonla femur boyun kırıklarına 
yaklaşılmış ve kapsül anteriordan açılarak protez uy-
gulanmış olup olguların hiçbirinde dislokasyon sap-
tanmamıştır. Kalça eklem kapsülü posteriorda 
anteriora göre daha zayıftır2,7,8,15-17. Hemiartroplasti 
uygulaması sırasında kapsülün posteriordan açılması 
bu zayıf bölgeyi daha da bozarak çıkık riskini arttıra-
cağı düşüncesindeyiz. 
Unipolar protez uygulamalarında derin ven trombozu 
görülme oranı %16.3, bipolar protez sonrası ise %13 
olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu bildirilmiştir12. Çalışmamızda her iki 
grupta da bu komplikasyon %5 oranında saptanmış 
olup literatürde bildirilen oranlardan daha düşüktür. 
Derin ven trombozu gelişmesinin protez tipine bağlı 
olmadığı, hastalara erken hareket ve yük verdirilmesi-
nin yanı sıra düşük molekül ağırlıklı heparin 
profilaksisinin bu oranları düşürmede etkili olduğu 
kanısındayız. 
Bu kırıkların hemiartroplasti ile tedavisi sonrası fonk-
siyonel değerlendirmesinde kullanılan Harris kalça 
puanı Calder ve ark’nın11 çalışmasında unipolar uygu-
lamada ortalama 76, bipolar protezde ise 84 olarak 

bildirilmiştir. Çalışmamızda Grup I de ortalama 78, 
Grup II de ise ortalama 88 olarak bulunan Harris kalça 
puanları literatür ile benzerlik göstermektedir. Bipolar 
protezlerde femur başının stem üzerinde ve 
asetabulum içerisinde iki bölgeden hareket edebilme-
sinin kalça eklem hareket açıklığını arttırdığı vre bu-
nun da fonksiyonel sonuçları olumlu etkilediği görü-
şündeyiz. 
Hemiartroplasti sonrası gelişen asetabuler protrüzyon, 
unipolar uygulamalar sonrası %18, bipolar uygulama-
lar sonrası ise %8 oranında olduğu bildirilmiştir18,19. 
Olgularımızda Grup I de %20, Grup II de ise %10 
oranında tespit edilen bu komplikasyonun olguların 
ileri yaşta ve osteoporotik olması ile arttığı düşünce-
sindeyiz. Bipolar protezlerde hareketliliğin daha fazla 
olması ve asetabuluma belirli bir noktadan gelen kuv-
vetlerin etkisinin bu hareketlilik nedeniyle dağılması, 
bipolar protez uygulaması sonrası protrüzyon gelişme 
riskini azaltmada etkili olabileceği kanaatindeyiz. 
Ameliyat sonrası erken dönemde eklem hareketlerinin 
erken başlamasının heterotopik ossifikasyon gelişimi-
ni önlediği ve Bipolar protezlerin iç ve dış başları 
aracılığıyla kalça eklemine daha geniş hareket açıklığı 
sağladığı belirtilmektedir20,21. Çalışmamızda 
heterotopik ossifikasyonun Grup II de daha az geliş-
mesinde bunlarında etkili olduğu düşüncesindeyiz. 
Bochner ve ark.22 bipolar protez uyguladıkları 120 
olguda %91 oranında ameliyat sonrası ağrının olmadı-
ğını ve fonksiyonel sonuçların iyi olduğunu bildiril-
miştir. Çalışmamızda Grup II deki olgularda ameliyat 
sonrası ağrı saptanmamış olup bunun bipolar protezin 
çift eklem yüzü sayesinde daha hareketli olarak 
asetabuluma daha az kuvvet yansıtması ve böylelikle 
daha az ağrıya neden olmasından kaynaklandığı dü-
şüncesindeyiz. Çalışmamızda grupların fonksiyonel 
sonuçları karşılaştırıldığında bipolar protezlerin fonk-
siyonel sonuçlarının unipolara göre daha iyi olduğu ve 
aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 
edilmiştir. 
Sonuç olarak, ileri yaştaki ayrılmış femur boyun kırık-
lı hastalarda tedavide hemiartroplasti uygulaması; 
hastalara erken yük verdirilmesine olanak sağlayacağı, 
ameliyat sırasında kalça eklem kapsülünün anteriordan 
açılmasının dislokasyonu azaltabileceği, bipolar pro-
tezlerin heterotopik ossifikasyon ve asetabular 
protrüzyon riskini azaltıp ameliyat sonrası ağrısız ve 
bağımsız yaşam kalitesi sağlayabilen bir protez olduğu 
görüşüne varıldı. 
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