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GIRIS VE AMAQ

yUzyllimizda trafik kazalarl Snemli bir sorun ola-.
rak kargimlza g¢lkmaktadir, 8u kazalar sirasinda qérulen yara-
lanmalardan biri de femur lst ug %iriklaridir, Aynil zamanda
yaSlilarda senil costeopcroz nedeniyle ufakX travmalarda dahi
bu b&lgenin kiriklarina sik clarak rastlanmakta ve tedavileri
sorun olmaktadir, Bu kiriklarla ilgili gegitli ayrimlar, te-
davi yOntemleri ileri surulmu$ ve tartismalara %onu olmuStur,
iyi tedavi edilmedikleri takdirde yiksek oranda avaskiiler nek-
roz, kaynamama (nonunion), geg kaynama (delayed union), yalnig
kaynama (malunion) oluSma Olasilidl yilksek olan bu bdlge yara-
lanmalarl igin gesitli yafar ve sakincalarl igeren degisik
tedavi yOntemleri ileri suriilmiistur,

Femur Ust ug kiridl olan clgularda uygulanan tedavi
yontemlerini ve sonuglarini defjerlendirmek amacl ile Ortopedi
ve Travmatclcji Ana Bilim Dali‘'na 1978-1984 yi1llari arasinda
gelen ve tedavi edilen 59 hasta incelendi,

Caligmamizda ©nce konuyla ilgili genel bilgilere,
kalca ekleminin anatcmik ve biyomekanik &zelliklerine de§ini-
lecek ve bu 59 olguda etyclojik etken, kiridain tipi, yeri,
uygulanan tedavi yCntemleri ile izlenebilen 32 olguda da elde

edilen sonuvglar tartisgilacaktir,



ANATOMI

Femur Ust ucu bag, boyun ve iki trokanterden oOluS-
mustur, Merkezdeki fovea kapitis harig¢ olmak lzere bas ta-
mamen Xikirdak dokusu ile %aplidir, Bas klreye beﬁzer. Daha
sonra trckanterlerle bas arasinda gapl daha'kﬁguk olan femu-
run boyun kismi gelir, Dista ve yukarida trokanter ma jor,
igte ve biraz asadida trokanter minor yeralmigtir, Trokan-
ter minorun 5-7,5 cm aSajisina ¥kadar clan kisma subtrokan-

terik bflge denir l(Sekil I).
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Cn-arka géruniimde femvur cismi ile boynu arasinda
agllanma mevcuttur, Bu agiya inklinasyon agisi denir ve de-
geri eriskinlerde 1300._140O dir, Fakat c¢esitli durumlara bag-
11 olarak dejisiklikler gCsterehilir, Femur kondilleri bir
dlizlem Uzerine yatay olarak konulacak olursa, femur boynu ile
diizlem arasinda olusan aglya torsiyon yada deklinasyon agisi
denir, One agllanmaya anteversiyon, arkaya agllanmaya retro-
versiyon denir, Yenidoganda anteversiyon agisa 30%adardar,
yasin ilerlemesi ile birlikte bu a¢l azallr ve erigkinde 8°--
12° ye iner, Gesitli nedenlerc bagli olarak normal degerler
disinda sapmalar gCsterebilir 2.

Kemik yaplnin incelenmesi 3 Femur cisminde uUst kOr-
tikal bOliim kalindir. Buna karsSilik medliller b<llim ise gev-
sek ve incedir, Trokanter minorden itibaren bu oran tersine
ddner. ¥ortikal %i1sim incelir ve medliller kisim siki dokun=
mus lameller sistemden olusan genig sponaiosa igerir. Bu yapi
lic ayri trabekuler sistemden oxusmu§t0r3 .

a- Ig trabekiler sistem ; Femur ig kcrteksinden,
trokanter minor seviyesinden basiar, yelpaze Seklinde yayilim
gBstererek femur haSinin aJirlik tasiyan arka-ist bdlliminde
sonlanir,

b--D1S§ trabe+iiler sistem ; Temur di§ xorteksinden
baslayarak ige dojru kivrilir ve bas iginde ig trabexiiler sis-
teme kari3ir,

s c- Trokanterier arasl trabekiler sistem 3 Trokanter

minor hizasinda icten baslayarak di§ trabekliler sistemle kari-

sarak sonlanlr (Sekil II).



3y Trokanterler arasi
trabekuler sistem

I¢ trabekiiler sistem
Ward uggeni
D1S trabekliler sisem

Kalker femoral

gexil II s Femur Ust ucunun trabekuler yapisi,

Bu Ug trabekiler sistem arasinda kismen trabekil-
lerden yoksun bir saha yer alir, buna ward liggeni denir,

Xalker femoral : Femvr cisminin arka-ig b&lumunden
baslar, trokxanter mincr altinda sanki ikinci bir %orteks olus-
turur, Bu olusum bhoyuna do%ru uzanir, oldukga kuvvetli bir
plaktir, Xalker femoral hayatin ilk dﬁnemlerﬁnde yoktur, Yu-
riimeye baslamakla birlikte gelisen uyarilar sonucu olustugu
var say111r3°

Kapsul vesinovya : Xalga eklem kapsili asetabulumun
dig kenarindan baélar, omde intertrckanterik g¢izgiye, arkada
krista intertrokanterikaya yaplsir., Eklem kapsulinun ig yu-
zunu d8geyen novya femur boynunu eklem kikirdaginin basladigl

i 3
yere kadar orter .



Ba$ ve boynun %an dclasiml ;3 Femur ba$ ve bcynunu
besleyen arterler; medial femoral sirkumfieks arter, lateral
femoral sirkumfleks arter, chturator arterin dallaril olmak
uzere Ug arterden clusur, Licamentum teres iginden gelen ve
fovea kapitis gevresinde gok kigik bir alanin beslenmesini
sadlayan oObturator arter dalinin &nemi ¢ok azdir, Lateral ve
medial sirkumfle%s arterler femur ust ucu gevresinde eklem
kapsilinun femura yapisSma yeri seviyesinde bir arteriyel
halka oluvgtururlar., Bu halkadan gi%an arterler eklek Xay sSu-
1linu yapisma yerinden delerek eklem igine girerler, sinovya
altinda femur boynu uzerinde basa dojru ilerlerken kendi ara-
larinda anastomoz yaparlar, Bu arada arka-ist, arka-i¢ ve Onde
gruplasmalar olustururlar. 3cslienmede en Cnemli olani arka-ust
gruptur (Sekil III). Femur cisminin besleyici arterinin bas

- ; Z
ve boynun dolagiminda Oneml yoktur
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— A FemoralisA

A. Circumflexa femoris —
medialis 4

A. Profunda femoris

\\ A. Circumflexa femoris /
lateralis "\

Trochanter minor—/

Sekil III : Femur ba$ ve beynunun kan dolasimil,




w B o

RALZA  EXLEMININ pivOoMExRaNIZi

¥alga eklemi sferik tipte clup, femur basi sadece
200 mikromilimetre sapma gGsteren bir kireye benzer, Yuk ver-
me sirasinida basi kuvvetleri femur baj ve boynuna, pelvisin
durumu ne clursa olsun le5 =170° 1ik bHir agl iile yan31rlar2.
Basa etki eden kuvvetler femur cismine trabekiuier sistem ile
taSinirlar, B8oyun ve ba;takil trabekuler sistemin yaplsi kuv-
vet yoOnlerini gOsterir., Xalga eklemine etkiyen kiuvvetler be-
1lirli alanlara yansiriar, Tim bu kuvvetler igin Ug ana bile-

bilesen

(A

senden olusan ortak bir dojru gizilebiiir, Birinc
ve en buylju femurun uzun ekseni boyunca oiup uzunlamasina
sikistirma etkisi gdsterir., Ikincisi femuru varusa biikme bi-
leseni cluy bu igte sixigmaya, dista ise gerilmeye neden olur,
Uglncl bilesen ise &niden arkaya dogruvdur ve buxme etkisi var-
d1r4. 3u kuvvetlerin femurda dadil1iSinl ilk olarak aragtiran
vochtun kurutulmus insan kemiginde yaptidl galismalarin sonug-
lari sekil 4 de gdsterilmistir, Sekildeki diizlem femur cismi
ve boynunun di13 ve ig xorteksinin orta noktalarindan gegmi§—
tir. Yukaridan agajiya dojru fovea merkez kabul edilerek uzak-
11% cm olara% gdsterilmistir,” Femur baSina 35 kg lik etki yo-

ni iki xondil arasindan gegen bir kuvvet uygulanml§ ve bunun
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Sekxil 4 : Normal femur basina 35 kg 11X bir kuve
vet yuklendiijinde bu kuvvetin i¢c ve dis
kortekslerin dejisik seviyelerindeki

dagilimi,

femur Uzerindeki dajgilim1 adsterilmistir, Engok gerilme 8,
bolgede olupy burasl yaklasik olirak boynun orta noktasina
rastlar, Engok ejilme kuvveti 16, hélgede olup bu dejer

- 5
kosgarken 454 kg kuvvet/cm oOlarak bulunmus$tur .



Her iki ayak ile yere basar durumda iken her bir
femur bag$ina binen yux yaklagik olarak viicut ajirliginin iigcte
biri kadar:idir, Tek ayak yere basar Jduruvmda dururken ise femur
basina binen yuk pasilt denge kvraliarina gére hesaplanacak
clursay F x AC=G x BC oimalidir (gekil 5 ), bdylece pelvis
sabit kalir. Burada BC aralidar AC uzunlujunun ug kati olursa
F kuvveti de G ajirlidqinin Ug katl ¢lur ve femur bagina binen
femur bOynunun kisaldijyl duruvmlarda femur ba$ina binen ylkin
artacafdl qergejine dikxkat edilmelidir, Tedaviye baglamadan
Once yukarida bahsediilen 0&zelliklerin dikkatli bir Sekilde
gbzden amegirilerek dejerlendirilmesi iyi sonug almak igin

cgerexlidir,

Sekil 5 : Temur basina binen ylklerin basit denge
kurall 1le qcsterilmesi,

¢ Abduktor adele kuvveti
g Vucut afjirlijyi
: Destek noktasi (femur ba$inin agirlik binen kismi)
C 3 Xuvvet kOlu
C ; Yik kolu

W OO0



ETYCLOJI

Femur ust ug kiriklari daha buylik oranda ya§111arda
(%680 60 yasin uUzerinde) ve kadinlarda (%80) gErillir, Xadin-
larda daha sik bir oranda qdrililme neleni, kadinlarda pelvisin
genis ve koksa varaya egiiiminin <¢imasl, menapoz nedeniyle

osteoporozun erkeklerden -iaha erken gcliSmesi, kadinlarin er-
6

keklerden daha uzun sure yasSamaiari adsterilmektedir .

Bu kiraiklari olu$ nelenlerine gfre ; a- Direkt zor-
lama ile olu$an k1rikliar, b- Indirekxt zcrlama ile olusan XKi-
riklar clmak Uzere iki qrupta inceleyebiliriz,

Direkt zorlama:; Uyluk hafif fleksiyonda iken trokan-
terik yada subtrokanterik bdige uzerine gelen travmalar fe-.
mur uUst ucunda dejisik tip kiriklara neden oiurlar,

Indirek 20rlama: Uyluk abduksiyonda iken femur ekse-
ni bo unca gelen yalda wyliuju rctasyona zorlayan kuvvetler fe-
mur dst ucunun herhancai bir yerinde dedjisik kirik olustura--
bilirler,

Ad1ir islerde galisan genglerde Gzellikle femur boy-
nunda yorgunluja bajli 1ritlar olusabilir., Osteomalazi,

raget hastaligi, fibroz displazi qibi kemik hastaliklari da

o T e 3: 8.0
femur uUst ucunda patolo jik kiriklara neden olabillir ,

N
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Ozellikle troxanterik bélgede metastatik tumSrler ya da sey-
rek de olsa primer tumfrier de hu »>Claede patolojik kirik

nedenleri arasinladir,



FEMUR UST UG XIRIXKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Femur ust ug kiriklari buvlunduklarl yere gdre ﬁg

ana gruba ayrlllrlar7.

I- Ba$ ve boyun kiriklarl,

II- Trokanterik bélge kiriklari,

III- Swtrovanterik bdlge kiriklari,

I- Ba§ ve boeyun ¥iriklarl 3 Bu b&lge kiriklari igin
dejisik amaglara y¢nelix ¢ok sayida siniflandirmalar yapill-
miStir, B8unlarl Scyle 6zet1eyebiiiriz7.

1-Xirik yerine gore;

a-Kapital,
b-Subkapital,
c-Transscrvikal,
d-Basiller,

2- Etkileyen kuvvete qcre:
a-Adduksiyon kiridqa,
b-Aoduksiyon kiriji,

3-X1ridgin durumuna gores
a-Stres kirigi,
b-Diglenmis kirik,
C-Kaymi§ kirik,

d-Pargall %kirik,
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4-YagSlara afireg

a-Cocukx %irifgl,

b-Crta yas %iriji,

C=¥Yafil kiridqaa,

d-gok yasli kiriqa,

5-rauwells siniflamasi: 8u siniflamada %iriklar,
kirik ¢izgisinin her iki sipina anterior superioru birleS-
tiren ¢izgi ile yaptigil agiya «fre ug tipe ayrlllrlarg.

Tip I:Ag1 30 den kujliktur, zit yonde etkileyen
kxuvvetler nedeniyle kirik dijlenmeye ejilimlidir, Stabil
Kiriklardir,

Tip II: A 300-700 arasindadir, 2Z1t ydnde etki-
leyen kuvvetler ¥kirigin kaymaslna neiden olabilirse de kismen
stabil sayilarilar,

Tip ITI: aci 70° nin lizerindedir, kirik kolaylikla
kayahilir, Stabil deXildirler,

6-Garden siniflamasly Bu siniflamaya afre kiriklar
dért ariva ayrilir,

a-Tam Clmayan 'iriklar: Ye$il agag Xirigina ben--
zer, Ust korteks ¥irik, alt %orteks ise saglamdir,

b-vaymam1$ ¥irlklary Her 1iki korteks kiriktir,
ama ¥kXayma yoktur,

c-Hafik “ayml$ kiriklar: Boynun her iki korteksi-
de kirilmistir, hafif kayma vardir,

d-ASiri kayml$ kirikiar: ¥Xirik uglarl asiri kayma

agosterirler,
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II- Trokanterik b&lge kiriklari: Bu b&lge kiriklari,
tedavi bigimini planlamaya ve sonugiari kXestirmeye yardimci
Olma amacl ile Royd ve Griffin tarafindan dfrt tipe ayril-.
m1$t1r8.

Tip Is ®irik ¢izgisi iki trokanter arasinda uza.
nir, Bu tip kiriklarin redlksuyonu kolayca baSarilabiiir ve
genellikle tedavide Cnemli scruniarla kargilasilmaz.

Tip IIs rPargall wiriktlr, Ana Xi1rik ¢izgisi iki
tro%anter arasinda uranir, ancak kortekste de »irden ¢ok ki~
rik vardir, Bunlarin reduksuyonu biraz daha gugtiir,

Tip IIT: Ana %irik ¢izaisi femur cisminin lUst uvcun-
da, trokanter minc¢run hemen altinda ya da uUzerinde yeralir,
Pargalanma ¢ok ¢e$itli olanilir, Bu viriklarin reduksuyonu
gcok zordur, Hem amelivat sirasinda ve hem de iyilesme done-
minde kcmplikasyon siX qgdruliir,

Tip IV: Ana irik ¢izaisi, trokanterik hdlge ve
cismin uUst uvcunda olmak lzere iki tanedir,

Tedavisi en qug clanlar tip IIT ve IV kirakiardir,

9 : o i .

Tronzo troranterik »c¢lge kiriklarinl redukte edile-
bilme ¢€zelliklerine qgdre bes tipe ayarir.

Tip I; Tam Glmayan kiriklardir, anatomik biitunliik
bozulmamigtir,

Tip II: Tek parcgall kirikiardir, her iki trokan-
teri igerir, kaymi$ Clabilir,

Tip III: Trokanter minora ait kirik pargasi daha

biiyliktiir, arka duwar pargalanmistir, B8oyun, cismin meduller

kanalina do3Jru gfmiimuStur,




Tip IVs Ixi ana kirik parcasl vardir, Arka duvar
bu tipte de pargalanmistir, B8Boyna ait kirik pargasinin ucu
femur cismi igine gdmuimez, cismin i¢ tarafinda yeralir. Sta-
bil olmayan kirikiardir,

Tip Vi Ririk ¢izaisi ejrilemesinedir, Alt parcga
ice, ust parca ise disa do’iru kaymigtir, Az qdriilen kirik-
lardir,

Cave 104e k1riklarin anatomik tiplerini g@steren bir
siniflamayl Cnermistir ;

a-Intertrokanterix kirikiar,

b-pertrokanterik kiriklar,

c-Subtrokanterik XKiraikiar,

ITI- Subtrokanterik bflge kiriklarl 3 Subtrokanterik
bblge, kuguk trokanterierden baglaylp istmusa kadar uzanan
b&lge olup Fieldina'in bu bdlece kirikiaril igin yaptidglr sinif-
lama $oyledir;

Tip I: ¥irik kugik trokanter seviyesindedir,

Tip IIs Xirik %uglx trokanterin 2,5 ile 5 cm al--
tindadir,

Pip III; 7irik hattl kugik trokxanterin 5 ile 7,5

. ; : ' B
cm altindaki bir seviyededir’,
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TEDAVI

Femur Ust u¢ kirlklarinda tedavi biitlin kiriklarda
clduju gibi kaza verinde baSlar. Bu sirada allnacak basit &6n-
lemler hastanin ve kirijgin gelecedi yodniinden Snemlidir,.Has-
tanin hayati fonksiyonlari kxontrol edilip acil girisim yapil-
diktan sonra %irik olasalliyl oOlsa hile kesin kirik tanisi ko-
nulmus gibi davranilmalidir, Glunumizdeki modern kirik teda-
visine gegmeden fnce tedavinin tarihsel gelisimini inceleme-
nin uygun olacadl goriusundeyiz.,

Femur Ust ug kiriklari hak%inda ilk yayin Ambroise
paré (1510-1590) tarafindan yapllmiStir. Buna gdre kirikla-
rin yatakta algi ve kasnakla tedavi edilmeleri Onerilmekte
idil% XIX. ylzyilin ilk yarisinda ise Astley Cooper (1768~
1841) ilk kxez femur Ust ug %iriklarinl eklem igi ve eklem
dis1 olarak ixiye ayirmistir, Femur bocyun kiriklarinl eklem
igi, trokanterik bdlge %iriklarini ise eklek dis1l Olarak de-
Jerlendirmistir, Astley Cocper eklem disi olarak tanimladigi
trokanterik bdlge kiriklarinin, eklem igi femur bOyun kirike
larina afre kXaynama yeteneklerinin daha 1iyi ve tedavi sonug-
larinin daha baSarili olduyunu bildirmi§tirlz- 1878%de von
Langenbekx ilk defa kalga kiriklarinda agik rediiksiiyon ve in-.

ternal fiksasyonu gergeklestirmigtir,
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Seen isimli yazar 1881 de ilk kez wvida ile tesbit
yaptigini yayinlamistir, Davis 1900 de femur boynu kaynama-
mi$ kiriginin tedavisinde ajag vidasi kullanmisStir . Albee
1915" te, Hey Groves 1916 da femur boyun kiriklarl tedavisinde
kemik greftine ihtiyag oldujuna deﬁinmi@ienﬂh}% TUm bu yayin-
larda dedinilen tekniklerin tedavide yetersiz kalmasi, kulla-
nilan tesbit araglarimn koOlayca asinabilir ve dayaniksiz Ol-
mas1l, ylksekx oranda enfeksiyon gcdrulmesi gibi sakincalari var-
di, Tedavide genis bir uvygulama atanl bulan pelvi-pedal algi
ile tesbit ise Whitman tarafindan dAusuinuldi, Smith Peterson. -
un kalga givileme iglemiyle ilgili yayinindaki Onerilerinden
sonra cerrahi yontem d¢num noktasina gelmistir, Xendisi iki
Onemli konuya dedinmistir, Bunlardan biri, kendisinin ortaya
xoyduju kesi sekli ve dikkatli bir anatomik diseksiyon, didge-
ri ise Ug¢ kanatli ¢ivinin yerlegtirilme$iydi. Daha sonra
Johnson kiridin Leadbetter y&ntemi ile kapalil olarak redikte
edilmesini ve g¢ivinin ¢a%ilmasinda klavuz kullanilmasinli
Snermistir, BOylece givi g¢akma tekniji hem basitlesmis,,
hem de femur bag$ ve boynunun dolag$iminin daha az bozulmasi
saglanmis oluyordu, Jewett, 1941 yilinda Smith Peterson gie-
visi ve Mc Laughlin pladini tek parca halinde birlestirerek
fiksasyonun daha sadlam yapllmasina yardim etti, Zamanla
internal fiksasyon araglari daha da gelismig ve son olarak
xompresyon yaplcil fiksasyon araglarl ortaya glkml@tlrlz.

1950 de Judet kardesler ve Austine Moore tarafin-
dan ayni zamanlarda femur basinin yerini alacak olan protez-
ler gelistirilmistir, Bu protezler femur boynuna gakilan

basit tipteydiler., Zamanla asinma ve gevsemenin gok



wei Lof e

gbrilmesiyle birlixte yerlerini intramediiller clarak uygulanan

protezlere biraktilar, Moore ve Thompson mediiller kanala Ga-
kilan Kisimlarinl gelistirerek bu gun kullandigimliz protezle-
rin benzer gekillerini ortaya k0ydu1ar2.

Ayni tip femur Ust ug kirikXlari, dejisik kisilerde
farkli tablonun olujmasina neden vlur, YaSli, beslenmesi ki~
tu, sistem fonksiyonlari sinirda olian bir hasta ile geng saj-
11%11 bir %iginin endo%krin, dolasim, solunum, sinir sistemi-
nin tepki ve dayani%lilii degisik clacaktir, Daha GOK yaSe
lilarda gorilen femur Ust ug %kiriklarinin k1inii adir sey- .
reder, Bu kiriklarin tedavisinde agenel kani, ejer hastanin
ameliyata engel bir durumu yoksa cerrahidir, Gilnilimizde bu-
nun igin gox dejigik tespit araglari, protezier ve farkla
cerrahi teknikler gelistirilmistir,

Hangi kirikta nasil bir tespit araci yada hangi
protezin segileceji ¢ok dedisik sartlara gdre belirlenir, XKi-
rigin yeri, sekli, hastanenin teknik olanaklari, cerrahin be-
cerisi bu se¢imde Snemlidir, Ulkemizin insanlarinin gojunlu-
Junun sosyal glivenceden yoksun ve ekonomik durumlarinin kotu
olmasl da bu segimde Onemli bhir etken olarak karsimiza ¢lk-
maktadir, Biitliin bu gartlar altinda segim her zaman olduju
gibi hastanin doktoruna kalmaktadir,

Kalga kiriklarinin cerrahi.tedavisinde degigik tek-
nik ve araglar %ullanilmatadir, Bunlarl be§ grupta topla-
yabiliriz, Fiksasycon araglarl gekil 6-7 de gOsterilmistir,

1- Sabit agili internal fixsasyon araglarl : Yay-
gin olarak kullanilmaktadirlar. Bunlar teknidine gfre uygu-

lanan klavuz tel boyunca siiratle gakilabilmeleri ve saglam
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internal fiksasyon clu$turmalari baSlica yararlaridir, Dedi-
sik agida ve uzunlukta plak ve ¢ivileri mevcuttur, Jewett
¢ivisi en iyi Ornektirc,

2- Degisik agili internal fiksasyon araglarls; Bune
lar birbirinden ayri plak ve ¢ividen olusurlar, Iki parga
birbirine kilitleyici bir scmun ile tutturulurlar, Hem val-
gus hem de varus durumuna gdre ayarlanabilirler, DeJisik
vzunlukta plak ve givileri vardir, wMc Laughlin pladl ve
Smith Peterson ¢ivisi en iyi Ornektir,

3- Multipl ¢ivilerle tespit: Birbirine parelel de-
isik sayida g¢ivilerle internal fiksasyon esaslna dayanir,
Deyerle internal fiksasycn aracinin Kirik yerinde kcmpresyon
yapma yetenedji vardir, Ender ¢ivilerinde ise ig kondil bOl-
gesinden yapllan bir kesi ile kirik hattini hig agmadan tes-
piti gergeklestirebilmek bu grup :ivilerin ba$lica Ozellikle-
ridir,

4. RYompresven yaplcl internal fiksasyon araglarig
Kompresyon c¢ivileri glinimizde bilhassa femur boyun kirikla-
rinda yvayaln olarak %Xullanilan bir internal fiksasyon ara=-
cidir, Tum femur ist uvg kiraiklarinda kullanilabilir, Bunlar-
dan olan Richard kcmpresyon ¢ivisi en tercih edilenidir, Bu
¢ivinin ustiinlukleri sunlardair.

a~- Degisi%k uzunlukta ve agida plaklarinin bulunma-
s1 nedeniyle kullani3lidirlar,

b- ®irik pargalarinin qgergek ve devamll kKOmpres-
yonunu saglar,

c- Civinin ga%illmasi sirasirda ve kOompresyon sag-

lamasi igin c¢ekig¢ kullanilmasina aderek olmamasi eklem kikirda-

Jinin yaraianmasinl onler,
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d- Saglanan iyi redlksiiyon ve iyi tesbit erken
ajgirlik vererek yurime imkanl verir,
e~ Uyqulanmasi ve Orenilmesi kclaydar,
S5-Endoprotezlery Endoprctezlerin femur ust ug kirik-
larinda kullanilma endi%kasyonlari asagidaki gibi Ozetlenebi--
lirl3.
a- Akut femur boyun kiriklarinda
b- Kaynamami$ eski femur boyun kiriklarinda,
C~ Avaskuler nekrozlarda,
d- Ccokx pargall trokanterik kiriklarda,
e- Femur Ust ucunun patolo jik kiriklarinda,

Femur bas ve boynunun deX¥isik nedenlerle %Xoybedil-.
diji ya da kaybedilme tehlikesi c¢lduwju zaman tedavide kulla-
nilan endoprotezler, screntle birlikte (Thompscn tipi) ya da
sementsiz (Mcore tipi) olarak uvygulanabilir, Bifgok cerrah 65
yasin ustinde, parcali, displase femur boyun ve ba§ kirikla-
rinda kullanilmasl cfristndedirler, ¥irik internal fiksasyon
igin rediikxte edile-ez ve teknik clarak internal fiksasyon ba-
sarilamaz ise, parkinscn, hemipleji, mental bozukluk nedeniyle
yveterli iliski wurulamayan femur beyun kiriklil hastalarda bu

kirik ile birlikte kalga ¢ikigl olanlarda endoprotez endikas-

ycnu vardir,
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FEMUR UST U§ " IRIXLARININ KOMPLIKASYCNLARI

Femur ust ug %iriklarinin, komplikasycnlarini erken
ve age¢ gbrulenler clmak uzere iki ana grupta toplayabiliriz,

A- Erken qgcrilen komplikasycnlars Bunlar Kirik oluS-
masl sirasinda,  kKlinik tedavi ve ameliyat sirasinda gOri-

lebilirlerl4.

le. X1rik clusmasl ve klinik tedavi sirasinda gGri-

len kcmplikasyonlar;

a-Femoral arter ve venin yaralanmasil ya da basi
altinda kalmaszi,
b- 30K,
c-Siyatik sinir yaralarmasi,
d-Yatak yaralara,
e-Trombcilebit,
f-Pulmcner ve yadq embclisi,
g-liriner enfeksiyon ve taS olusmasi,
h-Kalp yetmezliji,
1-Erken yara enfeksiycnu,
2~ Ameliyat sirasinda afrulen komplikésyonlar:

a-F¥emur 15 kortewsinin gatlamasi,
b-Plagl femur cismine tesbit eden vidalarin ki-

rilmasai,




mesi,
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c-Rehber telinin kirilmasi ya da pelvis

d-Matkap ucvnun ¥irilmasi,

e-Damar yaralanma<si,

foCcivi uzunlujunun uygun ©Olmamasi,
g-Femur cisminin raspa ile delinmesi,
h-Xanama ve hematom olugmasi,

Geg gfriulen komplikasyonlars
a-Avaskiler nekroz,

b-%1rigin kaynamamasl,

(9
0

c-Civi ya da plagin blkiimesi, kirilmasi,

d-Kirik clan bacakta %isalik,
e-70ksa vara ya da kOksa valga,
f-Geg yara enfewrsiyonu,

a-Pretezin gevsemcsi,

h-proterin pelvis igine protrisyonu,

l-Heterotropik kemik clusmasl,

-



CLREG VE  YUNTEM

Galigmamizin qerecini 1978-1984 yillarl arasinda
Anadolu Universitesi Tip Taxiltesi Ortopedi ve Travmatolc ji
Ana Bilim Dali‘'na femur Ust ug Xirid1 nedeniyle basvurarak
tedavileri yapilan 59 clgu clusturmaktadir. Ancak bu 59 ol
gunun 32 si yeterli siire izlenchbilmistir,

Yéntem coiarak basvuran tum olgulara dosya g¢ikartil-
di, Oyklleri alinip fizik ve radycle jik muayeneleri yapillarak
elde edilen buicular dosyalarina yaxildi, Clgular hastaneye
yatirildiktan hemen sonra kiriklil tarafa cilt yada iskelet
traksiyonu vyguiandi, Olaquiarin tumine gerekli labratuar in-
celemeleri yapilip Czelli%le yasli clanlarda ameliyat Oncesi
donemde %irik diginda crtaya ¢ilvan sorunlari ilgili bdlimler-
den konsultasyon istenerek ¢dzumlendi,

35 oloumuzda, intratrakeal genel azestezi altinda
Albee masasinda Leadbetter manevrasl ile kiridln reduksuyonu
saglandl, Reduksuyonun basarisl Gn-arka ve yan yczisyonlarda
alinan radyogramlar ile %ontrel edildi, Bundan sonra bu olgu-
lara Watson Jones'uin tanimladl.jl lateral airisim kullanilarak
Richard xompresyon ¢ivisi, Jewett g¢ivisi, spongioz vida, kcr-
tikal vida, Smith peterscon ¢ivisi ve Mc Laughlin pladl ile

internal fiksasycn uyaulandl, ¢ivilerin yerlestirilmesi
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sirasinda rehber teller %Yullanildi, Gerek rehber tellerin -
uyqulanmasl ve gerekse ¢ivilerin verlestirilmelerinden sonra
ixi y&nlu grafiler ile bunlarin durvmu kontrol edildi. Ame—
liyat sonrasi d¢nemde bacadin ice ve disa ddnmesini engelle-
mek igin pczisycn bot algisi yada cilt traksiyonu uygulandi.

Femur boyun %i1rigl clan 17 oigumuza Gioson'un tanim-
ladig§i posterolateral girigim ile Thompson, 2 sine ise Mcore
tipi endoprotez vyquimrda,

Genel durumu amcliyat i.in sakincall clan 4 trokan-
terik bflige kirikll Giguya, %apall reduksuyondan sonra lokal
arestezi ve réntcen “cntrolu altinda 3 adet Steinmann g¢ivisi
ile perkiitan fiksasycn yapilda,

Subtrekanterik femur ¥irildgl ile birlikte ayni taraf-
ta tibia-fibula %1rid1 ve “afa travmasl c¢lan 1 o©lguya XOn-
servatif tedavi y=,:11d1, ¥%onservatif tedavi olarak alti hafa-
ta siireyle femur alt uvgtan iskelet traksiyonu, daha sonra alti
hafta sureyle de pclvipedal algl uyagulendl,

Cerrahi tedavi woaguiadidimiz tum olgular ameliyat-
tan sonra 1, aunde oturtuldu, 3, aunde is¢ kuvadriseps kas ga-
ligmasina has$latildi,

Olgularimizin ameliyat scnrasil dénemdeki tedavileri
su seviide planlandil; Smith peterscn ¢ivisi ve Mc Lauvghlin, ~
plagl ulculananiara crtalara 16, gunde ayada kalkmalarina, 44,
aglinde kismi, 84, gunde tam aJirli% vermelerine, Richard komp-
resyon ¢ivisi uygulananlara ortalama 13. aunde ayaga kalkma-
larina, 25. gunde kismi, 70. qunde tam ajlril% vermelerine,,

Jewett ¢ivisi uyoulananlara cortatama 15, gunde ayaga kalkma-:
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larina, 38. gunde kismi, d41. gunde tam ajirlik vermelerine,
spengioz vida uyqulananlara 37. cunde ayada kalkmalarina,

54, cunde kismi, 108. gunde tam adlrlik vermelerine, Thompa
son tipi endoprotez uyquiananlara ¢rtalama 9, ginde ayaga
kalkmalarina, 1Z2. gunde kxismi, ¢8, aunde tam ajilrliX vermele-
rine, Moore tigoi endoprotez uy-ulananlara ise 11, aunde ayada
kalkmalarina, 20. ounde 'rasmi, 40. gunde ise tam adirlik yiukle-
melerine izin verildi, ¥onservatif tedavi uvygulanan olau,

algi alindiktan 15 ~un sorra ayasa Yaidirildi, 1, ayda kismi,
3. ayda ise tam ajirlik ylrlemesine gegildi,

Olaqular ameliyattan crtalara 16 qun sonra birer ay-
li1k aralarla kontrollere gelmek uzere hastaneden tasurcu edil-
diler, Dijger tum clculiar mektuy afnderilerek kontrol muayene-
si igin davet edildi. Celemeyecek duruvmda olanlardan ise mek-
tupla birlikte atnderilen anket formunu doldurmalarl ve mium-
kun ise en son ge<tirdikleri radyografilerini ekleyerek bize
ceri afndermeleri isterdi, 3u girisimimizden sonra 11 clgu
bizzat basvurdu, 9 u ise anlicti cevapladi, Anket formu ek
I de verildi,

Qlgularin “ontrol muvayenesinde; ¥alga ekleminin

fleksiyon, ekstansiyon, abduxsiyon, adduksiyon ve rotasyon
hareket agllarl qunicmetre ile c¢lgulerek hareket kaybl olup

olmadigl arastiriidi, ¥irik tarafta%i bacak uzunluk ve in-

celme ydnunden %ar$i taraf ile kiyaslandi.,  Diz hareketleri
ile yurume clanaklari de@erlendirildi.

Radyclo jix muaycnede; kaynama durumu, avaskuler nek-
roz, femur ust ucunun asetabuium ile iliskisi, femur boyun-

cisim agisi dederiendirildi, Tum bu veriler gz Cnine allnarak



sonuglar gok iyi, iyi, corta ve wdtl olarak dejerlendiriidi,

Zok iyi 3 Eklem hare%etleri tam, agrisiz, aksama
yo¥ yada ¢o hafif var, yardimcl yurume araci kullanmiyor,

Iyi : E%lem harewetleri tam, =zavan zaman hafif agra
nedeniyle aksama var, te% bastcn yada koituk dedneji kulla-.
niyor,

Orta : Orta dereccde affrisi olan, iki kolituk Jdejne-
gi ile harekxet edebilen, beiircir aksamasl olup hareketleri
kisitil Glan olguiar,

ROtus Herhanai bir hareket ile agrisi Olan, ayaga
kalkamayan, tekerle%xli sanlalye ile hareket edebilen olaw-

lar.



BULLGULAR

Gerecimizi olujturan 55 olqunun 37'si (%62,7) erkek,
22'si (%37,3) kadindi, Olaularin en genci 18, en yaslisi ise
80 yasSinda olup yas «rtalamasl 53,0 idi, Cinsiyete gdre yas
ortalamasl ise erkeklerde 50,5 ya$, kalinlarda 60,4 ya$ ola-
rak buluniu,

Femur ust ug ¥iriklarinin en sik gOriilen etyolojik
nedeni dugmeler (30 olau) clup bunu sirasiyla is kazalari, ev
kazalari, trafik kazalari izlemekteydi, Femur ist ug kirikla-

rimn etyclojik nedenleri tablo I'de qfsteriidi,

Tablo I: 59 olgunun etyclojik nedeniere gére dagilimi,

Etyol0 jik neden Kadin Erkek

Q
n
ks

S % 3 2 %
Dugme 1z 54,4 18 48,0
is kazasi 1 4.4 10 27 0
Ev kazasi 6 2747 4 10.8
Trafik kazasi 3 135 5 136
Toplam _ 24 100.0 37 100.0

x = :
t Olgu sayisinl aostermelztedir,




Olaular kiridin anaterik bélgeierine gbre dejerlen-
dirildijinde; 33 olouda ferur boyun, 20 olouda trokanterik,
5 oiauvda sibtrokranterik ve oir clawla ise bas kirigil olduju
saptandi, Femur Ust ug ¥iriklarinin anatomik yerlesimi ve

cinsiyete afire daffilimi tablo IT de cdsterildi,

Tablo IT: 59 oigwla kirik.arin anatormik yerlesim ve

cinsiyete gdre dajilimi,

Radin Erkek

71riJgin yeri :

O.S- .}'C/, O'S. %
Bas - - i 1.7
3oy un 15 25406 13 30D
Trokanteril 6 10,1 14 23.8
Subtrokanterik 1. ) B 4 6 7
Toplam 22 37.3 37 (o VAT |

Olgularimizin ya3 gruplarina gire dafgilimi incelendi-
ginde, en ¢ck 51-70 yasiar arasinda gcruldugu saptandi, Wirik-
larin ya$ gruplarina ve cinsivete alre dagilimi tablo III de
gOsteriidi,

Clguiarin %irik oiusundan scrira hastaneye gelis su-
relerine pakildijinda, sadece 5 oicgunun ilk 24 saat iginde
hastaneye basvurduiu, en o' baSvurupnun ise 2-7, cunler ara-

sinda olduvju aqdruidi, Olguiarin ¥irik olusundan sonra hasta-

neye basvurma siirelerine adre dadilimi tablo IV de aGsterildi,




Tablo ITII: virikiarin yas ve cinsiyete qdre dagilima,

Yaa gribo : Kadin Erkek

0.8 . % C.S. %
16 - 30 P 3.4 8 13.4
31 - 50 Z 3.4 10 16.9
51 - 70 14 Z3w 14 £3.7
70 yas ve uzeri 4 6.8 5 8.7
Toplam "“";2 373 37 627

Tahlo IV: Claularin ¥iriktan sonra hastaneye bagvuru

surelerine atire dayilimi,

Gelis zamani : Clgu sayisi %
I1k 24 saat 8 13,5
Z =-7 gun 30 50:9
8 - 30 gun i3 1847
1 aydan scnra 10 16.9
Toplam 59 ‘ 100.0

Clgularimizdaki “irixiarin hepsi kapalil tipteydi,
3uniardan 7 sinde femur ust uj ¥irijina e$lik eden 11 organ
yaralanmasi vardi, Femur Ust ug kiriklarina eslikx eden di-

Jer ¢rgan yaralanmalarl tablce V de alsteriimistir,
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Tanlo Vi 59 olauia femur ust ug kiridi1 ile birlikte

acrulen di‘jer ¢roan yaralanmalari,

Yaralanmanin cinsi : Clau saylél %
Kafa travmasi 3 Sk
Tibia-fibula %1irijl 1 La
Ulna k1lrigl 1 1.7
Skapula *irigl 1. 1
Humerus ¥kKiriJjl 1 17
Klavikula kirigi 1 Xad
Radius kiri-j1i 1 1s7
Femur cisim %irigl | 1 g
Kosta kirijl X Lo
Toplam B il 18,7

Oloularimizda %irik olusmasl ilie cerrahi girigim
uyaulanana %¥adar gegen ortalama sure <24 gundur, B8Bu cegen
surede olgulari=17zin 1H'ine cilt, 17'sine de iskelet trake
siyonu uyaqulandi, Olgulari~1zin %1riJin yerine u¢re hasta-

nede crtalama %ailS sureleri tanlce VI da adsterildi.

Cerrahi tedaviie L% clgunun hepsine X1ridin yeri
ve tipine bajiil clarak degisik cerrahi yontemler uygulandi,
wullanlian cerrahi yéntem ve tesbit araglarl tablce VII de

gdsterilidi,



Tabhlo VI

crtalama

Clgularin Y“mgJin yerine qdre

k211§ sureleri.

hastanede

¥1irik bdlgesi

H.0.%.S.%

Ferur hba3 ve boyun “1ridl 28,.8
Trokanterik bHdlge ¥iriji L0,.,06
Subtrokanterik odlage Wirigi 32.0
srtalama kalls suresi o 38 e2

Tablo VII:

tez ve internal fiksasyon araglarinin ge-

Femur wst ug Xirlkiarinda kullanilan pro-

sit ve sayilari,
" TTedavi edilen Takip edilen
¥ullanilan araglar : Elm @laular 31 c¢lgu
0.S. % 0.S. %
Thompson enioprotezi 17 29.4 10 3242
Moore endoprotezi Z 3.4 1 Jed
MC Lauchlin plagl ve
Smith Peterson givisi 14 24,2 8 25.9
Jewett ¢ivisi 4 6.9 p. 0.4
Richard kxompresyon
givisi 15 25.9 8 2549
Spongioz vida 1 1.7 1 3.4
Tek vida 1 1.7 5 3:2
Steinmann givisi 4 6.8 - - -
TOoplam - i 53 100.0 31 100.0
%

tedir,

s Gun olarak

"hastanede ortalama kalil§ slresivni belirtmek-



Tedavi ettidgimiz 32 olaunun 6'sinda (%18.7) 10 de-
digix womplikasyon aelisti, OQlaoularimizian 3'linde ortaya Cl-
kan avaskuler nekXroz en sik adrulen kemplikasyon idi, Tedavi
edilen 32 olguda gdériilen %omplikasyonlar tablo VIII de gdste-

rildi,

Tablo VIII: Tedavi eiilen 32 olaula afriilen kompli-

kasyonlar,

¥omplikasyonun cinsi : 0.S. %

Avaskiiler nekrcz 3 " 9.4
Derin yara enfeksiyonu 1 3.1
Ylizeyel yara enfeksiyonu 1 3:1
Asetanulum protrusyonu 1. 3.1
Xirigin varus ya da valaus

duruvnunda kaynamasil L 6.4
Protez dislokasyonu 1 3.3
internal fiksasyon aracinda

gevseme 1 3ie

Olqularimizin gereg ve ydniem bOlumunde belirtilen
verilere qdre gokx iyi, iyi, orta, %Otu oimak uzere 4 grupta
dejerlendirildi. Cloularimizin tedavi sonuvglari tablo IX'da

gbsterildi,
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Ta»lo IX;: 32 olagunun tedavi sonvglarinin dafilimi

Sonuglar
¥irik bdlgesi : cox iyi Tyi orta
OJS- '}o C;.S. 76 % O.S. %
Basg - - 1 3.1 - -
Trokanterik 6 18.83 3 Y.4 3¢l -
Swtrokanterik Z 0.2 1 3L - -

342 olgu taburcu elildikten sonra en kisa 8 ay, en

uzun 74 ay olmak uzere ortalama 34,4 ay izlendi,
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Olgu I ;3 N.X., erkek, 65 yasinda, emekli, sag
femur intertrokanterik kirigl, protokcl nog 79777,

Dugme neticesi sag %kalgasinda ajyrl yakinmasi ile
bagvuran olgwda saj femur intertrokanterik kiridi saptanda,
Agik rediivsiyon ve Jewett ¢ivisi ile internal fiksasyon ya--
pr1dr (Resim I). Ameliyvattan 41 ay sonraki kontrol muayene-

sinde sonug ¢oO% iyi olarak dejerlendirildi (Resim II).

Resim 1 Resim II



0lgu ITI ¢ R«GC., %Xadin, 62 yasSinda, ev kadini, sag

femur intertrckanteri%k kirigl, protokol nos 35028,

Disme neticesi sag kalgasinda ajri yakinmasl ile
hagvuran olguda sag femur intertrokanterik kirigl saptandi
(Resim I). Aglk rediksuyon ve Richard X%ompresycn ¢ivi - pla-
J1 ile internal fixsasyon yapllan olguya ameliyattan 1 ay
sonra kismi adirlik yuklemesine izin verildi, Wiriktan 63 ay
sonra yvapllan kontrol muayenesinde sonug ¢ok iyi olarak deger-

lendirildi (Resim II).

Resim 1 Resim II



Olgu III : N.A., erkek, 62 yasinda, memur, sag fe-

mur boyun kirigl, protokol no; 101940,

Trafik kazasli sonucu sadg kalgasinda adgri yaklnmasil
ile bir hafta sonra hastanemizce basvuran olguda sag femur HO-.
yun kirigl saptandi (Resim I), Thompson tipi endoprotez uy--

gulanan ¢lguya ameliyattan 14 aun senra Xism

e

agirlik yukle-.
mesine izin verildi, Xazadan 28 ay sonra yapllan “ontrol

muayenesinde sonw; ¢ok iyi olarak degerlendirildi (Resim II).

e 1 m T o ) i M LE
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Olgu IV ; F.B., erkek, 50 yasinda, memur, sag

femur boyun kKirigl, protokol noy 07028,

Dlisme neticesi sag kalgasinda ajri yainmasl ile
basvuran olguda sad femur boyun kiridil saptandi (Resim I),
Moore tipi endoprotez uygulanan olguya, ameliyattan 1,5
ay sonra kismi ajiriik yikxlemesine ivin verildi, Kiriktan
40,5 ay sonra yapllan kontrol muayenesinde sonug gok iyi

clarak dejerlendirildi (Resim II).,

,{;‘ i mn 1 ﬁzt‘) i m [I
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Clau VvV 3 M.K,, er<ek, 30 yasinda, ig$¢i, sci femur

boyun Xirigil, protokol no 3 110002,

TrafiX kavasl sonucu scl femur boyun kirigl nede-
niyle deqigik hastanelerde ug defa agik redliksuyon ve inter-
nal fiksasyocon uvyculanan olgu kazadan 18 ay sonra hastanemize
bagvurdu, Xlinik ve radyclojik muayenede, %alga ve diz hare-
ketlerinde ileri derecede %isatlilik, sol femur boynunda pseu-
doarthroz ve femur bayinda ase.tik nekroz saptandi. (Resim I).
Clguya iki agsamall arthrodez uyqulamasi dislnuldii, Birinci
asamada fewur ba$ ve boynu ¢lhartllarak trckanter ma jor ase-
tabﬁluma yerlestirilerek uyluk abduktionda iken arthrodez

yapildl (Resim II). Iikinci agsamada ise uylujun abduksiyonunu

dizeltmek amacl ile subtrokanterik ostectomi yaplldi (Resim III).

Ameliyattan 46 ay scnraki sontrol muayenesinde take
viyeli ayakkabi ile yardimci ara¢ “ullanmadan yiliriyebildigi
ve agrl yakinmasil olmadigil saptandi, Sonug komplikasyonlu
femur boyun kiriginin tedavisi ycnunden ¢ok iyi olarak de-

Jerlendirildi,



Resim 1 Resim T1




Olgu VI : H.E., erkek, 48 yasinda, memur, sag fe-

mur boyun kKirigl, protokcl nos 69169,

Yiksekten diugme sonucu sag femur boyun kiridi ta-
nisl ile basgka bir hastanede wcnservatif tedavi uygulanan
olgu, Glaydan 17 ay sonra poliklinijimize bagvurdu, Klinik
ve radyolc jik mvayenesinde saq fe~ur boynundaki kiridin kay-
namad1d1 ve basta ascptik nekroz geligtigi saptandir (Resim I).
Ameliyat Oncesi dcénemde iskelet traksiycnu uygulanan olguya
Thompson endoprotezi konuldu, Ameliyat sonrasi ddénemde geg
‘yara enfeksiyonu ve protezin pelvis igine protrusyonu gozlen-
diginden endoprctez gikartildl (Resim II)., Protezin gikartil-
masindan 22 ay sonraki kontrcl muayenesinde, iki koltuk ded-
negi ile yiiriyebhildijgi, ¥alga hareketlerinde orta derecede

kareket kisitliligil ve agri olduju saptandi, Sonug orta

clarak degerlendiriidi,

Resim T Resim I1



TARTISMA

Bulgularin dederlendirilresine gegildiginde; ¢alis-
mamizdaki femur ust u; kirikiaririn etyolojik nedeni oiarak
ilk sirada 12 (%54,4) kadin, 18 (%4y,6) erkek clqu ile duUSa-
meler, daha stnra sirasil ile i$ kazaliarli, ev kézalarl ve tra-
fik kazalari bulundu,

Clawson ve Nechcrb femur ust ug kiriklarinin nedeni
olarak birinci sirayl dusmelerirn, ikirci sirayi da trafik ka-
zalarinin aldijinl bildirmislerdir, Waddelfsyaylnladlﬁl 130
subtrokanterik bflge iri 1 igeren serisinie etyclojik etken
Glarak afnl nedcnleri Huidue, |

Ancak bizim bvlouviarimizda 1l% sirada dugmeler, ilin-
ci sirada ise, erkewlerde i$ ¥azalari, %adinlarda da ev kaza-
lari gelmektedir, Ul¥enizdevi “adinlerin goujuniuvkla ev kadini
Olmalarl ve yaSamiarinin buydd Dir kisminl ev igleriyle ujra
gsarak gegirmeleri ev %azalarinin vadinlarda ikinci sirada
yer alma nedeni cidujuv *anizindayiz, I$ kazalarinin daha gok
erkekierde gfrulmesi ve ivincil sirada gelmesi, galigan kKesi-
min gojunlukla er%ek o©lmasi ve iS5 guvenliginin llkemizde ye~
yetince s27lanamamasina ba jlanabitir,

Biitin olgularimizda kirikiar kapall ve tek tarafla

idi. Bu bHélge kirikiarinin ¥apgali olu3s neldeni, femur ust ucunun
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kuvvetli bajlar, e¥lem %apsulu ve talln Hir -as kitlesi tara-
findan korunmasidir, Agik %irik agenellixle atesli silah ya-
ralanmasi ile clur,

Waddelib,actb

, Laskinl7, Arnoldil?, Martenslgve ar-
kadaglari dedgigix tiptexi femur ust ug Xilriklarinl igeren se-
rilerinde tiim olauiarin tex taraflil ve kapalil oldujunu yayin-
lamislardarc, WQlfaangzove artadaslarioin yaptldl bir galis-
mada 317 oigudan ¢4 sinde 'Yarsy tarafta da trokanterik bélaqe
kK1rijl saptamisiardic,

Bizim bulgulaririz iic literatur veriieri uyum
icindedir, Ixi tarafii vada agilx kirik qfrilmeme nedeni se-
rimizdesi clau sayisinin dusix clmasiyla ve atesli silah ya-
ralanmasi bulunmmamasl ile yorumlanabiiir,

Ferur uUst ug ¥kiriklarinl anatomik yerlegim yerle-
rine adre siniflandirdidimizda Glaularimizin 1 inde bas,(%1,7),
33 unde boyun (%56), 20 sinde trokanterik bdlge (%33,9), 5
'inae ise swtrdanterik ofloe Xirigl (%8,4) saptanda,

Bonin'e qgtre femur ust u; kirikiarinin anatomik
yerlesim yerlerine «¢re da‘jilimi; bas Xiriklari %0,5, boyun
kirikiari %36, trokanterik odlge wirikiarl %54, svbtrckantes

rix bdéLre kirikiarl v,iu, trokanter major ve minorun tek ba-

. L 21
$1na Olan kirikiarl 1,5 c¢ranindadir™ ™,

Serimizdeki neyun kirikiarinin fazla g8rulme nedeni,
hastanemi~in yakin =zamana kadar Eskisehir ve yOresinde femur
hoyun %iriklarinda siklikla %ullanilan endoprotez uydulamasl-
nin yapildiil tek merkez durununda ¢1lmasindandir, Bu nedenle

fenur SCvun Xirl%ll ¢lgular anciiyat elilmeden yada ameiiyat
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sonu.kOmplikasyon,glkma31 nedeniyle hastanemize gonderilmekte
bu da boyun Yiriklarinin dijer bOlae kiriklarina gore daha
fazla gbrilmesine yol agmaktadir,

Femur Ust vy ¥irigl nedeniyle bagvuran 18 yas ize-
rinderi 59 olqunun 37 si (%62,8) erkek, 22 si (%37,3) kadin
idi,

8

Sisk'e =~ adre %30-85, Arnnldi'yéiggﬁre %76, Frederic'}g2

ve arkadaslarina afre ise 458 oraninda kadinlarda géruliir, ‘
ClawsoOn'a gi‘'re erke% %adin corani 1/8 dir. Trokanterik bdl-

. e e 16 . 17
ge Xiriklari 1le 1lqgilil galismalarinida, Bo %60, Laskin ve
arkadaslari ise %84 oraninda %adiniarda *irik gOrduklerini
piidirmisierdir,

Bu kiriklarin literatir verilerinde kadiniarda daha
s1X bir oranda qdruime ne'leni, %aiiniarda pelvisin genis ve
“Oksa varaya eJilimin olmasi, menapoz nedeniyle osteoporozun
erkeklerden daha er-en gelismesi, 'vadinlarain erkeklerden daha

N ‘ .. . . .. 8
uzun sure yasamalarl gdsterilwektedir ,
. . . . 23 .

Yukaridaki bu verilerin av¥sine MuSdal'in ~.yaptigl

. . e » 2 |
bilr caligmada femur ust ug wirikiarinin %76 erkeklerde, Suldur
ise trokanterik »8lae ¥Xiriklarimn %66 oraninda erkeklerde
agfruldiguini bildirmiglerdir,

B8izim galidmamiziaki bulguiar mugdal ve Siildirtin
veriieriyle uyum glstermektedir. Bu durum erkeklerin ig ha-
yvatinda kadiniara oranla ‘laha etken rol oynamalarl ve scnug-
ta da 1S %kazalarinin daha si%k girulmesiyle agiklanabilir,

Olqularlmlzln en genci 13, en yaslisl 80 yaginda

olup yas ortalamasi er-exierde 50,5, %adinlarda ise 60,4 idi.

Genel ya$ ortalamasl 53,6 yag osiarak Huiundu,
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16 25 , » .
BO™", Jones ve arkadasglarl trokanterik holge Xirik-

larinda ya$ ortalamasinl 74, Holleise 77 ©larak bulmuslardir,

Clawson ve Melcher6 trokanterik bDClge Xirikiarinin en ¢ok 66-
76 yaslar arasinda afruldilijund beiirtmisierdir, JohnstOn27
femur becyun kirikiarinida ya$ ortalamasinl 79 olarakX satamis-
tar.

Clgularimizin y»$ Ortalamasinin diusik bulunmasini
Ulkemizdeki yagam suresinin Avrupa ve Amc-rika llkelerine gore
daha ki1sa O1masiyla aqgiklayabiliriz, Crheﬁin ulkemizdeki 1980
yili yasam Ortalamalari, %adiniar igin 62,74, erkekier igin
58,27, ortalama 60,47 yastir, Buna Xarsilik yine 1980 yili
i¢in yagsam sure ortalamasi Japonyada *adiniarda 79,1, erkek=
lerde 73,6, Fransada Xkadinsiarda 73,8, erkek.erde 70,5 yas$
Ooliarak saptanm1§t1r28.

Femur ust ug kirikll 59 oigunun 7'sinde (%11,9) ki-
rija eslik eden difger Oraan yaralanmalarl saptandi, Bunlar
iginde %afa travmasi 3 olav ile en sik qgfriilen yaralanma ti--

| piydi.

WolfqanqZO femur Ust ug kirikli 317 clguluk serisin-
de ek yaralanma olarak; b olauda pelvis, 5 olguda radius, 4
olguda tibia, 3 olouda humerus, 3 olauda kosta, 2 olguwda ver-
tebra, < olguda %emur cisim, 1 olguda odontoid, 1 olauda patel-
ia kiri§il saptamigtar,

Bizim serimizie ise 3 ulguda kafa travmasl ve birer
olguda tibia, fibula, ulna, skapula, humerus, klavikula, ra-
divs, femur cisim, kosta kirigi adruidu, Arastirdigimiz ya-
yinlarda bu konuya pek definiimemis ve Xesin oranlar verilme-

mistir, wolfgang serisinde kafa travmalarinl ek yaralanma
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Olarak almamistir, Olgu saylsl Oranlari aqodz onine alinarak
Wolfgang'in serisi ile bizim serimiz kiyaslandlglnda, her iki-
sininde e% yaraianmalar yodnunden benzerlik gbsterdidi buiundu,

Olqulara uygulanan tedavi y¢ntemleri ile sonuglarinin
degerliendirilmesine qegi wdifinde; femur ust ug kiridl saptanan

32 olgudan birine konservatif tedavi, dijerlerine ise cerra-
hi tedavi uygulanii, Fewmur buyun kirikiarinda tek baSina ba-
sarili sonugiar veren bir tedavi y&ntemi heniiz yoktur, Ayni
gekilde femur boyun kirikliarainda kullanilan tespit araglari-
nin da tam olarak veterli. olduju sdylenemez, Serimizde femur
boyun kiridil olan 18 olgunun 1ll'ine endcprotez, 4'une Richard
kompresyon ¢ivisi, 1'ine Smith peterson ¢lvisi ve Mc Laughlin
pladgl, l'ine ise 3 adet sponaioz vida ile internal fiksasyon
uygulandi, Daha Once femur buyun %irid1 nedeniyle degisik
hastanelerde Ug kez internal fiksasyon yapllian ve hastanemize
bagvurdugunda femur basinda aseptik nekroz ve yalanci ekiem
saptanan bir clouya da geng clmasa nedeniy;e trokanter ma jor
asetabulumla kargilastirilarak iki asamada kalga arthrodezi
yaoiida,

Femur bhoyun k1rigl ©olan ve Richard kompresyon g¢ivisi
onan 4 olqumuzuﬁ ameliyat sonrasl ortalama ayada kalkma sure-
si 13 gin, yurumede yardimcl arag¢l Xullanmaya son verme suresi
ise 70 gundiir, Richard xompresyon ¢ivisi ve spongioz vida kul-
lanilan olqularlmlzdé kiriklarin istenilen durumda kaynadik=
larl ve son xontrolierinde alja hareketierinin tam olup yar-
dimsiz ve a‘risiz yuriyebilidikleri g&zlendi, Smith peterson

givisi ve Mc Lawshlin playyr ile internai fiksasyon yapllan
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bir femur boyun kirijinia ameliyat sonrasi 10, ayda aseptik
nekroz saptandi, Asetabulumda da de jeneratif degisiklikleri
0lan bu daguya total %alga protezi uygulanda, |
Brown29 200 femur boyun kiriklil olguda kayici tipte
¢ivi-piak ile internal fiksasyon uyqulamlS ve %Zl'inde ilk 3
ay iginde yetersizlix saptamistir, Coate530 femur boyﬁn L&
rixlarinda Smith peterson ¢civisi uyquiami§ ve %40-50 qibi bir
oranda bagarisizilk gfrmustiur. Sonug olarak bu olgularda in-

doprotez onermistir. Wade, Watson ve Campbell dedgisik inter-

nal fiksasyon aragliarily la yaptiklarl tespitlerden sonra kayna-

mama oraninl %10 olarak b1';Ldirm1'.»»%,3163.17dir49

. Dejigik internal
fiksasyon araglariyla yapllan tespitlerden sonra yalahc1 eklem
gdrilme orani en az XOmpresyon yapan tiplerde gozlenmistir,
Clawson ve Melcher'e6 gbre femur bSouyun k¥iriklarindaki avaski-
ler nekroz oranl, %aymls$ kiriklarda ilk 1z saatte cerrahi gi-.
risim yapillanlarda w25, 13-24 saatte %30, 25-48 saatte %40, .
»ir hafta sonra ise %100 e vaklaSir, Xaynamama oranl ise %5
oiarak sapténm1§t1r.

Bizim bulgularimiz Brawn, Campbell, Wade ve Clawson'-
un bulgulariyla uyum gdstermektedir,

Displase femur boyun Kiridgl olan.ll qlgumuzdan‘IO'
unda ortopedik kemik ¢imentosu ile birlixte Thompson, birinde
de gimentosuz Moore tipi endoprotez Xullanildi., Bu olgulari-
mizin yas brtalama31 61 vas (45-7¢) olup, ortalama kirik ta-
rihinden sonra hastaneye basvurma sidreleri 47 (en erken 12,
en geg¢ 179 ain) glndu,

Endoprotez uygulanan olqularimizdan birinde derin

yara enfeksiyonu ile birlikte asetabulumda protrusyon, bir -



digerinde ise eklem kapsulu gikarilmadan protez konulduju igin
vileri derecede hareket kisitlilidi saptandi, Bu olaulagln B
protezleri ¢ikartilarak Girdlestone arthroplastisi yapilda,
AréyBl 330'v ka‘tin, toplam 365 olguya antero-lateral
girisimle Thompson tipi endoprotez uyquiamig, %2 dislokasyon,
%4,7 enfeksiyon qfrmuis ve 8z ok iyi sonug elde etmigtir,

32 ya$ ortalamasl 68 olan 43¢t femur boyun Xirikll Ole

Salvati
guya posteriocr girigimle Thompson tipi endoprotez uyqgulamis,
ameliyat sonrasi 93,8 dislokasyon, %7,4 enfeksiyon ortaya
gi1kmig, %31 ¢ok iyi, %26 iyi, %25 orta, %8 %Ot sonug aldi-
ginl bildirmistir, chan33 .43 kaymi$ femur boyun kiriklil ol=
auya Thompson tipi endoprotez uyquiami$, sonuglarin dejerlen-
dirilmesinde, %8,z dislckasycn, %13 enfeksiyon saptami§ ve =
antericr girimisi daha basarili bulmustur,

Biz olgularimizin sadece birinde (#49) ameliyat son-
ras1 donemde derin yara enfeksiyonu saptadlk.‘ Bulguiarimiz: .;

Arcy3l, SalvatiBz; 33

Chan:in bildirdikleri veriler ile uyum
gbstermektedir, |
Endoprotez uygulanan olgularimiza ameliyat sonrasi
d6nemde 6. gunde ayaja kalkmalarina izin verildi, Thompson
tipl endoprotez uyqulananiarda ameliyat sonrasi 14, gunde,
Moore tipinde ise 20. ginde %iswmi adjirlik yluklenildi. Thomp-
son tipinde 28, qﬁnde, Moore tipinde ise 40.\gﬁnde tam -viucut
agirligi yiikleyerek ylirumelerine izin verildi, Olgular tam
agirlik yuklemeye basladiklarinda yardimci ara¢ kullanmala-

rina da son verildi. Ancak bunlardan ikisi halen tek baston

kullanmaya devam etmektedir, protezi gikarilan iki oigudan
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biri tek, biri ise gift koltuk dedne#i kullanma'sta olup, kal-
¢a ekleminde orta derecede ajri ve hareket kisitlilidil sap-
tandi, Endoprotez uyoulanan dijer oldquiarimizda tiim hare-
ketler serbest olup, Ortaiama 31 aylik (en az 9, engok 74 ay)
izieme suresi iginde Onemsenecek scrunlari saptanmadi,

31 34

Arcy~™, Harris™ ", Whittaker35‘femur boyun kiridl ne-

deniyle endoprotez uyavlanan oiguiarda erken agirlik vererek
yuritilmesini, co11ins30 ise ortaiama 3,6 ay koltuk degnedi
kullanilmasinl Onermistir, Xemik ¢imentosu kullanilan olgu-
larda kismi ajirlix daha erken verilebilmektedir,

Yeterli sure izlenebilen sutrokanterik kirikli Ol
gulardan birinde kafa travmasil ile ayni tarafta tibia ve fibu-
la kirigi vardi, Bu oOlgu Russel tipi iskelet traksiyonuna
alinarak “wonservatif oitarak tedavi edildi. Diger iki olguya
ise agik rediiksiyon, Smith rcterson ¢ivisi ve Mc Laughlin pla-
g1 ile internal fiksasvon yapildi, vonservatif tedavi uygu-
lanan blguya kirigil izleyen 4, ayda kismi, 6, ayda ise tam
agirlik yuklemesine izin verildi, Cerrahf vuygulanan iki ol-
guda ise ayada ¥alkma siresi ortalama 15 glin, kismi adirlak
ylkleme suresi 1 ay, tam adgiriik yﬁkleme suresi 3,5 ay idi.
wonservatif tedavi uvygulanan bir oliqu ile cerrahi tedaVi Uy -
agulanan iki 01gunﬁn birinde kcntrol muayenesinde kiriklaran
istenilen durumda ve tam olarak %aynadigl sa.tandi, Cerrahi
tedavi vygulanan dijer clguruzda isc ameliyattan 45 gun kadar
sonra ¢ivi ile plada tespit eden vidanin gevsedigi gcrildi.
Klrlkta‘kaynama heniiz ba§1ad131 igin ©nlem olarak pelvipedal

.. . - o :
alglr uyaulerdl, Geg dfnemde izlemelerde kirigin 20 . kadar
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varus dvrumunda kaynadigi, diz ve kalga eklem hareketlerinin
tam Olduﬁﬁ saptanda,

i Wadde11'” 130 svbtrekanterik bé¢lge kirigl iceren se-
risinde tip I ve II ye uyan %airiklarda kaynama gecekmesi ve
kaynamama oranlarinin az oldujunu, kuvvetli givi-plak tesbiti
ile iyi sonuiar alindidini bildirmistir, Tip III kiriklari-
nin tedavisinde ise AC, S1idiq givi-plaklari ve Ender ¢ivi-
lerini Onermistir,

Bizim cerrahi uycvladidgimiz kairakiar, Fielding'in
siniflamasina gdre tip I'e uvymaktadir, Olgu sayimizln éz olma-
s1 nedeniyle Smith pPeterson ¢ivisi ve Mc Laughlin plagl uygu-
lamakla elde ettigimiz scnuglari sliding givisi, Zickel givisi
gibi diger fiksasycn arag¢ turieri ile kKiyaslama ©lanagl bula-
madik, Ancak Ainscow37 yayinladigl bir gaii§ma51nda Ender,
Jewett, Mc Lavuchlin pladl ve Smith preterson g¢ivileri arasinda
onemli bir fark buiamadigani bildirmistir,

Yeterince izlenebilen clcaularimizdan 10*'unda pertro-
Yanterik ve intertrokanterik %irik vardi, Bunlardin 4‘'une ﬂ
Richard kompresyon ¢ivisi, 2'sine Jewett givisj; 4'ine de. 
Smith Peterson givisi ve Mc Lauglin pladi uygulandi, Richard
kompresyon g¢ivisi uygulanan clqgulariwiza ameliyat sonrasi or-
talama 13. qiinde ava.ja kaldairaldi, 25, gunde kismi, 58, gunde
tam agirlik yiklemelerire ivin verildi, ¥airiklarin hepsiniﬁ
isteniien durumda *aynadigi gcriidii, Jewett, Mc Laughlin pla-
§1 ve Smith peterson g¢ivisi kunan olguiarimiz amaliyattan:son-

ra ortalama 16. alinie ayaga kaidiriidi, 44, giinde kismi, 75.

aiinde tam adirlikx yirlemelerine iwir verildi, Bir olgumurda
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- ’ (] “ o . .‘ v- . ) . )
kirigin 15 varusta, dijerlerinin ise istenilen durumda Xayna-
diklari gérildi., JInternal fiksasyon yapllan olgularin timiin
. ' e
nin kalga hareketleri tam yada tama ya%in olduju bulundu,

Wadde11}?

130 c¢lguluvk serisinde subtrokanterik ve
intertrckanterik kairik.,arda erken adgirlik verilmesini Oner-
migtir, Biz de cloularirizda erken agirlik vererek yuritmeyi !

38 anstabil trovanterik kiriklarda gesitli

amagladaik, Jensen
internal fiksasyon araglariyla yépllan tedavi scnuglarini Xl
yasladidl calismasinda, en iyi sonucun ige kaydirma ve'komp;
resyocn yapicl internal fiksasyon araglariyla alindigini bilqw.
dirmistir,

Cerrahi tedavi uygulanan 58 olgumuzdan 4'ﬁ ameliyat
'scnrasl erken dcnemde evsitus cldu, Femur boyun kiridi ﬁede~
"niyle endoprotez uyqulanan 2 olqumuzda hipertansiyon ve eski
miyckard enfarktusi vardi, Ameliyat Oncesi d¢nemde gerekli
tedavileri yapilarak aenel durumlarl en iyi_dﬁZeye‘glkarlldl.
Bu olagular ameliyat scnrasl dfnemde kalp yetmezlidi ve sereb-
ral emboli gelismesi scnucu etsitus ¢ldu, Bir olgumuzda ino;
perabl akciger karsincmu metastasina hagjll sol trokanterik i
bélgede patolojik kirik vardi, ¥Xirik lokal anestezi aitinda
perkiitan olarak 3 adet Steinmann ¢ivisi ile tesbit edildi.
Tedaviden 1 ay sonra olgumuzun karsinoma bagli solunum yetmez-
1igfsonucu eksitus clduwju ¢renildi, Sa§ femur intertrokan-
terik kiraja nedehiyle internal fiksasyon uygulanan bir Ol-
gumuzda ise ameliyat sonrasi 13, aglnde duodenum perforasyonu
gelisti, olqh acil olarak ameliyata alindi, fakat 3, giin de:

#

kalp yetmezliginden eksitus cldu,
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Johnston?’ femur bcyun kirikiarinl kapsayan serisin.
de ameliyat sonrasil ilk bir hafta iginde eksitus oraninl %4
Olarak bulmugtur. Femur ust ug¢ kiriklaranda émeliyat sonrasi
3-6 aylik dénemde e%situs oranini Waddell15 %20, 8, Han50n39K,

40 42,7 Clarak saptamiglardar,

%10, Laskinl7n%7, Emmet
Bizim eksitus oranimiz %6,9 olarak saptandl ve lite-
ratir verilerindeki sinirlar iginde degerlendiriidi,

Olguvlarimizin izlenme siireleri en kisa 8 ay, en uzun

74 ay olmak lizere ortalama 34,: ay Olarak saptandi, %Izleme .| -~

siresinin kisa olmasinin ne:leni, hastanemizin kurulu$unun
yeni olmasl ve bu tuUr kiraiklarin tedavisine 1978 yilinda baS-:

lanmasidair,

St WYRT Y30
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SCNULAR

Femur uUst ug kirigl clan oOlgular ve bunlardaki teda-
vi yOntemleri ile sonuglarini k@nu alan arastirmamizda agsa§l--
daki degerlendirmelere variimistar,

1-Bu tip yaralanmaiarda en bluyuk etyolojik neden «
Olarak dhém@ler gbrulmektedir,

2-0Olgulara hengi bir tedavi uyqulamadan Gnce iyi
bir klinik ve radyolojik muayene yapllarak kirik tiim yon-
leriyle ortaya konulmalidar,

3-Femur Ust ug kiriklarinln ag¢lk kirik olmayan-
larina ve genel durumu uygun Cclaniarina kesinlikle agQik
reduksiiyon ve interpal fiksasyon yapllmalidar,

4-Tedavi scnrasi olgularda geg Olarak 01u§abilecék
komplikasyonlarl azaltmak amacl ile erken hareket uygulan--
mall, kXalga hareketlerire biran ¢nce baslanmali ve erken
ajirlik verilmelidir,

5-0lgularin hastaneye bagvurma silireleri ve yapila-
cak girisimin gecikmesi sonugiar zerinde Snemii rol cyna-
maktadir,

6-Femur st ug kiriklarainin tipine, yeriné, olgu-

nun yasina ve hastaneye basvurma suresine gOre yapilacak olan
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cerrahi girigimin ve kullanilacak olan fiksasyon araglarinin

da deJjigecedi unutulmamaladair,
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OZET

Anadolu Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali'na 1978-1984 yillarl arasinda
basvuran 59 femur Ust ug kirixll hasta gbzden gegiriidi.
Xonuyla ilgili Genel bilgilere deginildikten sonra izlene-—
bilen 32 hastada yaralanmanin tipleri, uygulanan tedavi yon-
temleri ve sonuclarl ¢e$itli ydnleriyle dejerlendirilerek

literatiir verileri ile karsilastarilda,
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ANXET FORMU

Ameliyat ciduduruz tarihten ne kadar silire sornra

yurumeye basladinizy

L

3

larda c¢rtaya

6=

sonra ortaya

Ne xadar sure ile “oltuk dejnedili kullandiniz?

$imdixi ylrlme imkanlariniz nasil?

Yardimsiz yuriyebiiiyorum,

Baston yada tek kocltuk degnedi ile yiliruyorum,
ixi %oltuk dejneji ile ylrliyebiliyorum,
Yirudyemiyorum '

Yliriirken aksamaniz ocluyormu?

Evet

Haylr

Kalganizda agri varmi ?

Yok

Yurudugum yada uzun sure ayakta kKaldidim zaman-
gikiyor,

Devamll oiarak ajrl var

EJer ajiriniz var ise ne kadar mesafe yliridukten
glkiycr?

1 kKilometreden sonra

500 metreden sonra

250 metreden sonra

250 metreden daha az



yOor mu ?

yorum

miyorum

miyorum

10~

Kalga eklemi hareketleri sirasinda adriniz olu-

Evet
Hayair

Kalga eklemirde hareket miktarinliz ne kadar?
Tum hareketleri tam Olarak yapabiliyorum
Rahatlikla sandalyede oturabiliyor ve g¢tmelebili-

Rahatlikla sandalyede oturabiliiyor fakat ¢Cmele-

Sandalyede oturamiyorum
Kalga ekleminde hig hareket yok

Diz ekleminizde hareket miktarl ne kadar? |
Diz eklemini tam oiarak hareket ettirebiliyorum

Diz ekleminde hare“et var ancak tam .olarak biike-

Diz ekleminde hig hareket yok

Ameliyat yaramiz tamamen kKapandil mi?
Evet
Haylr, ameliyat yerinde akinti Oluyor,

son durumunuzla ilgili bize bildirmek istediginiz

O0zel bir notunuz varsa litfen aSadglya yaziniz, .



