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OZET

Hemiartroplasti ve internal tespit yontemi ile tedavi edilen kalca kirikli hastalarin degerlendirilmesi

Amag: Femur Ust ug kingl nedeniyle klinigimizde Mayis 2002-Aralik 2006 arasinda internal tespit ve hemiartroplasti ile tedavi edilen 137 hasta fonksiyonel
sonuglari, mortalite, komplikasyon ve reoperasyon oranlari yoniinden degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: 137 hasta ¢alismaya alindi, 92 hastanin sag oldugu saptandi. Grup 1 kalca kingl nedeniyle internal tespit uygulanan 44 hastanin (24 K, 20 E;
ort. yas 66,6+17,2; 27-95) ortalama takip stresi 23+10,8 ay (6-51) idi. Grup 2 kalca kingi nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi edilen 91 hastanin (60 K, 31 E; ort.
yas 73,8+11,2; 49-96) ortalama takip suresi 22,7+15,4 ay (6-54) idi.

Bulgular: Harris kalca skoruna gore internal tespit yapilan grupta 18 hastada (%40,3) miikemmel ve ok iyi, 19 hastada (%43,9) iyi ve orta, 7 hastada ise kot
sonug tespit edildi. Hemiartroplasti yapilan grupta ise 28 hastada (%45) mikemmel ve ¢ok iyi, 27 hastada (%43,5) iyi ve orta, 7 hastada (%11,5) ise sonug kot
olarak bulundu.

Sonug: internal tespit yontemi ile tedavi edilen kalca kirkli hastalarda komplikasyon ve tekrar ameliyat edilme oranlar yiiksek ¢iksa da mortalite oranlari
hemiartroplastiye gore duslktir. Ayrica internal tespit ve hemiartroplasti ile tedavi edilen hastalarin fonksiyonel sonuclar da benzerdir. Bu nedenle 6zellikle
femur intertrokanterik kirikli hastalarda kalca eklemini koruyucu tedavinin secilmesi daha uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kalga kiriklari, artroplasti, replasman, kirik sabitlenmesi, internal tespit

ABSTRACT

Assessment of patients with hip fracture treated with hemiarthroplasty and internal fixation method

Objective: Assessment and comparison of 137 patients who were treated with internal fixation and hemiarthroplasty in our clinic between May 2002 and
December 2006 because of proximal femur fracture in terms of functional outcomes, mortality, complication and reoperation ratios.

Material and Methods: A total of 137 patients were included in the study, 92 patients were detected to be alive. Group 1 number of the patients who
underwent internal fixation because of hip fracture was 44 (24 females, 20 males, mean age 66,6+17,2 years; range 27-95). Mean follow-up time was 23+10,8
months (6-51). Group 2 number of the patients treated with hemiarthroplasty because of hip fracture was 91 (60 females, 31 males, mean age 73,8+11,2 years;
range 49-96). Mean follow-up time was 22,7+15,4 months (6-54).

Results: According to Harris hip score, excellent and very good outcomes were obtained in 18 (40,3%) patients who underwent internal fixation group, good and
moderate outcomes were obtained in 19 (43,9%) patients and poor outcomes were obtained in 7 patients. Of the patients who underwent hemiarthroplasty
group, outcomes were found as excellent and very good in 28 (45%) patients, good and moderate in 27 (43,5%) patients and poor in 7 (11,5%) patients.
Conclusion: Although complication and reoperation ratios were found high in patients with hip fracture treated with internal fixation method, ratio of mortality
was lower compared to hemiarthroplasty. Also functional outcomes of the patients treated with internal fixation and hemiarthroplasty are similar. Thus,
preferring the treatment conserving hip joint would be more appropriate especially for the patients with femur intertrochanteric fracture.
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GiRiS

ash nufus arttik¢a osteoporoza bagl kiriklarin gorul-

me insidansi da artmaktadir (1-3). Bu hastalarda
kalca kirigl mortalite ve morbiditeyi énemli ol¢lide art-
tirmaktadir ve bu sadece Turkiye'de degil tim dunya-
da onemli bir saglik problemi haline gelmistir (4,5). Kalca
kiriklart yasli hastalarda mindr travma sonucu olusurken,
geng hastalarda yuksek enerjili travmalar ile olusmak-
tadir (6,7). Femur intertrokanterik kiriklarin tedavisinde
kismen ortak fikir olmasina ragmen boyun kiriklarinin
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tedavisi halen tartismalidir (1,8-10). Bu hastalarin tedavi
maliyetleri yluksek ve rehabilitasyonu da zordur. Yapilan
birkag¢ calisma gostermistir ki kalca kingina bagli azalmis
fonksiyonlarin, kirk oncesine donmesi bir yili bulmakta-
dir. Bazi hastalar ise hi¢bir zaman kirik oncesi fonksiyo-
nel durumuna donememektedir (11-14). Yerli literatirde
kalca kirikli hastalarin %0-%48,8’inin ilk bir y1l icinde 6ldu-
gu belirtiimektedir (9,15-18).

Bu calismada femur intertrokanterik ve boyun Kiri-
g1 nedeniyle internal tespit ve hemiartroplasti ile tedavi
edilen hastalarnin ameliyat sonrasi fonksiyonel durumlari,
ortaya ¢ikan komplikasyonlar, tekrar operasyon oranlari,
mortalite yonleri ile degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Femur Ust ug kingi nedeniyle Mayis 2002-Aralik 2006
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Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri ve tedavi yontemleri

S. H. Basaran, H. N. Ones, B. Tanrverdi, E. Edipoglu, M. C. Avkan

internal tespit ile tedavi edilenler

Hemiartroplasti ile tedavi edilenler

(Grup 1) (Grup 2)
ort. yas 66,6 (dagilim 27-95 ) ort. yas 73,8 (dagilim 49-96)
Sayl % Sayl %

Cinsiyet

Erkek 20 454 31 34

Kadin 24 54,6 60 66
Tedavi yontemi

Kayan Kalca Civisi 32 72,6

Kanulld Vida 7 15,9

Russell-Taylor Civisi 5 11,5

Leinbach Protez 17 18,3

Straight Stem Protez 72 77,7

Thompson Protez 3 38
Kirik Tipleri

Evans Tip 1a 4 9,1 2 2,2

Evans Tip 1b 12 27,4 6 6,6

Evans Tip 1¢ 11 25,1 14 15,2

Evans Tip 1d 2 45 13 14,1

Evans Tip 2 5 11,3

Garden Stage 1 2 45

Garden Stage 2 4 9.1

Garden Stage 3 2 45 29 315

Garden Stage 4 2 45 28 30,4
Kardiyolojik, Solunum, Metabolik, Norolojik Sorun

Yok 8 18,2 14 15,3

Bir 20 454 31 33,2

iki 10 22,7 28 30,2

Uc 6 13,7 18 21,3

arasinda ameliyat edilen 137 hasta ¢alismaya alindi. 92
hastanin sag oldugu saptandi. Grup 1 kalca kirigl nede-
niyle internal tespit uygulanan (DHS 32, kanullu vida 7,
Russell-Taylor civisi 5) 44 hastanin (24 K, 20 E; ort. yas
66,6+17,2; 27-95) ortalama takip suresi 23+10,8 ay (6-51)
idi. Grup 2 kalca kingi nedeniyle hemiartroplasti ile tedavi
edilen (Straight stem 72, Thompson 3, Leinbach 17) 91
hastanin (60 K, 31 E; ort. yas 73,8+11,2; 49-96) ortalama
takip suresi 22,7+15,4 ay (6-54) idi. Her iki grubun demog-
rafik bilgileri, kirik tipleri, tedavi yontemleri ve eslik eden
hastaliklar Tablo 1'de gosterildi.

Hastalara rutin 6. haftada, 3 ve 6. aylarda, daha son-
raki yillik kontrollerinde radyolojik degerlendirme yapildi.
Hastalar ameliyattan en az 6 ay sonra Harris kal¢a skoru
ile degerlendirildi. Harris kal¢a skoru travmatik kalca art-
ritini degerlendirmek icin gelistirilmistir ve bu hastalarin
takibinde, cerrahi zamaninin ve yonteminin belirlenme-
sinde kullanilmigtir. Hastalar agri, fonksiyon, deformite
ve eklem hareket acikligi olarak dort parametreye gore
86-100 arasi mikemmel, 71-85 arasl ¢ok iyi, 61-70 arasl
iyi, 41-60 arasi orta ve 0-40 arasl ise kotd sonug olarak
degerlendirilir. Hastalar ayrica mortalite, kirikla birlikte
olan hastaliklari, ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon-

lar, agrinin lokalizasyonu yonunden de degerlendirildi.
immobil, acik kingi olan, eslik eden yaralanmalari veya
kirngi olan hastalar calisma disi birakildi.

BULGULAR

Harris kalca skoruna gore internal tespit yapilan grup-
ta 18 hastada (%40,.3) mikemmel ve ¢ok iyi, 19 hastada
(%43,9) lyi ve orta, 7 (%15,8) hastada ise kotl sonug tespit
edildi. Hemiartroplasti ile tedavi edilen grupta ise 28 has-
tada (%45) mikemmel ve ¢ok iyi, 27 hastada (%43,5) iyi
ve orta, 7 hastada (%11,5) ise sonug¢ kotl olarak bulundu
(Sekil 1). internal tespit yapilan hastalarda ortalama kirik
kaynama zamani 18+4,2 haftadir.

internal tespit ile tedavi edilen grupta komplikasyon
orani %27,6 iken hemiartroplasti ile tedavi edilen grupta
%8,8 olarak bulundu. internal tespit yapilan bir olguda
(%2,3) ameliyat sonrasi erken donemde antibiyotik teda-
visine cevap veren yuzeyel enfeksiyon, femur boyun Kiri-
g1 olan iki hastada (%4,6) avaskiler nekroz, bir hastada
(%2,3) psodoartroz gelisti. Dort hastada (%9,2) implant
migrasyonu, bir hastada da (%2,3) implant yetmezligi
gelisti. internal tespit yapilan dort hasta (%9,2) gelisen
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Tablo 2: Gruplarin komplikasyon ve agr yoniinden degerlendirilmesi

internal tespit ile tedavi edilenler

Hemiartroplasti ile tedavi edilenler

(Grup 1) (Grup 2)
Sayl % Sayl %
Komplikasyon
Enfeksiyon 2 46 2 2,2
implant Yetmezligi 1 23
Psodoartroz 1 2,3
Femur basl avaskuler nekrozu 1 2,3
implant Migrasyonu 4 9.2
Protriizyon 1 1,1
Aseptik Gevseme 2 2,2
Protez Cikigl 1 11
Basl Yarasl 3 6,9 2 2,2
Agrinin lokalizasyonu
Yok 30 66,8 41 65,3
Kasik 3 6,9 5 8,5
Uyluk 7 16,1 5 8,5
Kalca arkasi 4 10,2 11 17,7
a0 7 roplasti uygulanan grupta 30 hasta (%39,2) ameliyat son-
35 = rasi donemde olmustur. Hemiartroplasti ile tedavi edilen
30 - hastalarin ameliyat sonrasi donemde internal tespit ile
2% 1 tedavi edilen hastalara gore 6lum orani daha yuksektir.
W Grup 1

20

15 -
10
54

Mikemmel Gok iyi Iyi Orta

Sekil 1: Gruplarin tedavi sonugclarinin Harris kalca skoruna
gore dagihmi

l Grup 2

Kotd

komplikasyonlar nedeniyle ilk bir yil icinde tekrar ame-
liyat edildi. Hemiartroplasti yapilan grupta bir hastada
(%1,1) dusmeye bagh protez c¢ikigl nedeniyle acik redik-
siyon yapildi tekrar ¢cikmasi tzerine total kal¢a replasma-
ni yapildi. Bir hastada (%1,1) ameliyat sonrasi donemde
protez cikigl olustu ve acik rediksiyon yapildi. Bir hasta-
da (%1,1) protrizyon, iki hastada (%2,2) aseptik gevse-
me goriildi. iki hastada (%2,2) ise antibiyotik tedavisine
cevap veren ylzeyel enfeksiyon tespit edildi. internal
tespit yapilan olgularin %16,1’i tekrar ameliyat edilirken,
hemiartroplasti yapilan olgularin %2,2’si tekrar ameliyat
edilmistir. Gruplarin komplikasyon ve agrinin varligi ve
lokalizasyonu yoniinden degerlendirilmesi Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Bir hasta fatal pulmoner emboli nedeniyle, bir hasta
ise mevcut olan kardiovaskiler hastaligl nedeniyle ame-
liyat oncesi donemde hastanede yatarken olmustur.
internal tespit yapilan grupta 13 hasta (%29,5), hemiart-

Mortalite ile sonu¢lanan olgularin %1,5’i ameliyat oncesi,
%3,7’'si ameliyat sonrasl hastanede yatarken, %58,7si ilk
6 ay icinde, %65,2'si ilk bir yil icinde olmustur. 80 yas
Ustd kalca kirikli hastalarin %47,2'si 0lmustir. Ortalama
Olum sureleri internal tespit yapilan hastalarda 9,1+15,6
ay, hemiartroplasti yapilan hastalarda 9,5+11,8 aydir.

TARTISMA

Femur intertrokanterik veya boyun Kiriklarinda degi-
sik internal tespit yontemleri ile hemiartroplasti yon-
temlerini fonksiyonel olarak karsilastiran bircok makale
yayinlanmistir. Bazi makaleler internal tespit yontem-
lerini, bazilari hemiartroplastinin fonksiyonel sonuclari-
ni daha iyi bulmustur. Genellikle yapilan ¢alismalar her
iki yonteminin fonksiyonel sonuclarini benzer oldugunu
belirtmistir (14,17,19). Hemiartroplasti yapilan hasta-
lar onemli derecede daha erken mobilize olmusglardir.
Bu da hastalarin immobilizasyona bagh olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi acisindan onemlidir (20).
Bazi calismalarda arastirmacilar kalca kirikli hastalarin
fonksiyonel sonuclarindaki bozulmayi ayni yastaki kirig
olmayan bireyler ile karsilastirmis, kalca kirikli hastala-
rin fonksiyonel sonuglarinin ve yasam kalitesinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede bozuldugunu belirtmis-
lerdir (4,21-24).

van Balen ve arkadaslari kal¢a kirikli yasli hastalarda
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yaptiklari calismada ameliyat sonrasi dort aylik takipte
hastalarin %17'sinin eski gunlik aktivitesine geri don-
duginu, %43'Unun ise eski yurume kabiliyetlerini geri
kazandigini belirtmislerdir (23). Kezmezacar ve arka-
daslari makalelerinde internal tespit ve hemiartroplasti
ile tedavi edilen intertrokanterik kirikli yash hastalarda,
internal tespit uygulanan hastalara gore hemiartrop-
lasti ile tedavi edilen hastalarda cift destekle ytrime
ve desteksiz tam yuk vermenin daha kisa slrede ger-
ceklestigini belirtmislerdir (17). Kayal ve arkadaslari da
benzer sonuclar yaymlamislardir (19). Boonen ve arka-
daglar calismalarinda kalga kirikli 80 yas alti hastalarin
ameliyattan bir yil sonra %30’'unun, kontrol grubunun ise
%?7’sinin yuruarken yardimal alet kullandigini, 80 yas ustu
hastalarin ise %56’sinin, kontrol grubunun ise %15’inin
yurlrken yardimc alet kullandigini ve aralarindaki farkin
anlamli oldugunu belirtmislerdir (22).

Literaturde bircok calismada kal¢a kirigl olan hasta-
larda ilk bir yilda mortalitenin normal populasyona gore
onemli derecede arttigi belirtilmistir. Bir yil sonra mortali-
te normal poplilasyon ile esitlenmektedir. internal tespit
yapilan hastalarin mortalite orani hemiartroplasti yapi-
lanlara gore daha dusuk cikmistir (15,25,26). Ama her iki
tedavi yonteminde de mortalite bir y1l sonra esitlenmek-
tedir. Aharonoff ve arkadaslari yaptiklari calismada kalca
kinkl yash hastalarin %3,9'unun hastaneye yatarken,
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