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Bu ¢alismada klinigimizde 1976-1980 yillart arasinda kompresyon ‘vidas: ile
cerrahi tedavi uygulanan ve izleyebildigimiz 20 kollum femoris kirikly olgu mcelendr
Tedavz sonuclarz lztel atm 161I in 511 altmda tartisidr, o 07 s

GIRIS

Kalga eklenu viicut agirligini tasimasi, genis bir hareket alanina sahip olmasi
ve yurumedek1 rolii ile diger eklemlerden ¢ok daha énemlidir. Femur bast ile ase-
tabulum arasinda oIU§mu§ enartrosis sferika grubundan bir eklemdir. (1) Ayakta
iken pelvis aracilig ile viicut agirhiginin femur cisimlerine 1Ietllmesmde femur boy-
nunun rolii ve bunun saglamsmda kollumun trabekiiler yaplslmn ‘Onemi- c;ok bii-
kyuktur Kemlgm ince strukturu ile fonksxyonu arasmda cok ya.km 11151\1 Vardlr

Gerek beslenme ve gerek blomekamlf ozelhklem nedemyle kollum femorls
ariklart acil ve yeterli rediiksiyon gerektiren kirtklar olup, ‘tedavi yonterm konu-
sunda henuz tam bir { ikir blrhgme vamlamamlstlr

Pauwells rady01031k olarak bu kmklau ik glzgxsx ile S.LA. S lardan gegen
dogru arasinda kalan agty esas alarak 3 grup olarak siuf lamugtir:o; SRR HNY

N grup <At 0°-30° dir, prognozu iyi olan kiriklardir.

2 grup }A(;l 30° 50° d1r prognozu orta olan k1r1k1ard1r'.'f‘:T';k, e

w3 grupk? Ag:l 50° uzer1nded1r prognozu 1y1 olmayan kmklardlr,z S

(x) Atatiirk Uni. T1p Fak. Ortopedl ve Travmatolou Bilira' Dali Ogr.’ Uyesx. e
xx) Atatiirk Uni. Tip Fa. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dah Uzmi AsS, Bty
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Kirik olusumunda 2 mekanizma etkilidir:

1- Indirekt mekanizma (Makaslama mekanizmasi): Femur rotasyonda iken
uylugun uzun ekseni boyunca etki eden kuvvet s6z konusudur Bas asetabuluma
dayana;ak kmlu ‘ =

Dlreld mekalnzma Trokan tei major iizerine gelen qlddeth ve dxrckt trav-
ma femur boynunu Valpusa zorlal Bu kuvvet d nci yenerse lcmk ,01u5>u

Kollum femorls ,Llrlklalmm ;k,OllSCl,Vg.tlfftﬁdaYl; ;. cerrahi: tedavmln genel du-
rum bozuklugu, ileri derecede yashilik gibi nedenlerle yapilamadig olgularda en-
dlkedlr Bu konuda goru birligi vardir. Cerrahi tedavide ise bugiin dahi kesin bir
’ T ' 1té1nal fiksasyon araci olarak gesitli materyaller kul-
‘cu agrx hareket genisligi, aktivite ve radyolcjik bulgula-
lica gikabilecek komplikasyonlar ise enfeksiyon, avas-
kitler nekr oz, psodoa.rtron kalga eklemi dejeneratif osteoratriti, ankiloz ve koksa
varadir.

GEREC, VE YONTEM. . -

51976~ 1980 yillari amsmda l'lmmmlzde Irompresyon v1d331 113 r'euahl tedavxlen
yapilan 20 olgunun 13 @ (% 65) erkek; 7 si(9{ 35) kadin-idi::Yaslar1:5-80 arasinda
degismekte, yas ortalamasi ise 36 idi. Travmadan sonra klinigimize basvuru siiresi
5 saat ile 30 giin arasinda degisiyordu. Etyolojik nedenlerin basinda tr. afx,( kaza]’v iV
gehyordu (Ta,blo l)

Tablol K'O‘Ilifm fémo’ris kirtklarinin etyolojik nedenleri:

Traflk kazalau
Yiiriirken dusmelel
Agactan dusmeler
Attan dusmeler

TTOPLAM

s Olgnlating 281 pa,uwelis sxmflama.sma gore 1. grup, 12 si.2. grup, 6 siise 3.
grup sinurlari icinde idi. - 4 T e e ] - ;

Preoperatif bakim ve islemleri tamamlanan ve ameliyatinda sakinca olmayan
olgulara genel anestezi a’tlndc. WatSOI’l—]O"leS 1nslzyonu ile mudahale edildi. Kap-
siil de acilarak reduksnyon sag]anfh ve 2 adet’ kompresyon vidasi ile tesbit edildi.
Postopratif donemde cilt-traksiyonu uygulanan ekstremitede: 1. ‘glinde izometrik
egzersizlere baglandi. 2. haftada dikisler alindiktan sonra pelvi-pedal al¢1 uygulandi..
Radyolojik kontrollardaki-kaynama durumuna. gore 8-12 hafta sonra alct, gika-
rilip rehabilitasyona baslandi: . i - o U ey et e e
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BULGULAR |

Belirtilen siire iginde cerrahi tedavileri yapilarak izlenebilen 20 olgunun tiimiin-
de kiriklar kapali idi. Bunlarin 10 u (% 50) transervikal, 4 ii (%420) subkapital,
4 1 (9420) bazis, 11 (7 5) kapital, 11 (7 5) intertrokanterik tipteydi. Kollum ki-
rigina ilaveten 3 olguda aymi ekstremitede femur saft kirigi, 2 olguda kolles kirig,
1 olguda medial molleol kirig, 1 olguda iskium-pubis kollar1 kiriklar: ve iiretra
posterior yirtig1, 1 olguda da kontiizyo serebri mevcuttu. Higbir olguda damar-
sinir yaralanmasi yoktu. Olgularin takip siiresi en kisa 4, en uzun 48 ay olup,
ortalama 14 aydi. : :

Olgularin degerlendirilmesi Ratliff*in kriterlerine gére yapildi. (Agri, hare-
ket genisligi, aktivite ve rontgenografik bulgular g6z 6niine alinarak) 20 olgunun
7-sinde ({; 35) iyi, 7 sinde ( 9, 35) orta, 6 stminda (% 30) kétii sonuglar alindigs
goriildii. Bagvuru siiresinin ve preoperatif devrenin uzamasi ile sonuglar arasindaki,
iligki tablo 2 de gosterilmigtir. .

Tablo 2: Tedaviye baglama siiresi ile sonhgla,r araé;n_daki iligki: .

Tedaviye almada Olgu sayist Iyi Orta Kot
gecikme siiresi

1-7 giin aras1 7 —5— 2 —

8-20 giin arast 8 2 2 4

21 giinden sopra 5 = 3 2
7 6

TOPLAM 20 7

TARTISMA

Kollum femoris kirikli olgularimizda saptanan etyolojik faktorler arasinda
en Snemlisi trafik kazalari idi. (9450), Kirigin anatomik yeri, yaslara gére dagilimi
ve Pauwells siniflamasina gore tipleri yararlanilan kaynaklardaki da,glhmlaré uyu'é
yordu. (2,3,4,5,6)

Cerrahi tedavi uygulanan olgularda kompresyon vidas: ile fiksasyonun iistiin-
liigii savunulmugtur. Kompresyon vidalarimn diger tesbit araglarina oranla daha
kuvvetli kompresyon sagladiklar1 ve kemik iginde daha az tahripkar olduklari
yaymlanmstir. (5,7)

Ancak bu kiriklarda ‘acik rediiksiyon sonrasi tesbit aract olarak Smith-Pe-
terson Givisi, ¢ok sayida Knowles vidalart ve multibl ¢iviler kullanmay: savunan
yaym]ar da Vard1 (5,8,9)

Kompresyon vidasi 1le 1nternal f Lksasyon yontemlnl su ozelhklermden dolay1
benimsedik: / ‘
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1- Kompresyon nedeniyle difer tesbit materyallerine oranla daha kuvvetli
bir stabilite saglamasi.

2- Korteks ve spongiosada daha az tahripkar olmast.
- ; 3- antemm uygulamsmm kolay olmasi.

- Viktor von Bahr ve arkadaslari kompresyon vidast kullandiklari olgularda
o 64 iyi, % 11 orta ve %, 25 kotii sonuglar aldiklarimi rapor etmislerdir. Terry
Canale cerrahi tedavi uygulanan olgularin %, 45 iyi, % 25 orta ve % 30 kotii sonug,
S.F. Lam %, 47,5 iyi % 40, orta, %, 12,5 &tii, Orhan Eroglu % 50 iyi % 18 orta
ve. % 32 kétii sonug aldigini b11d1rm1§t1r (5,7, 10 ,11)

Bizim degerlendirmemizde % 35 iyi, % 35 orta ve % 30 kotit sonug elde edil-
digi goriilmiistiir. Her ne kadar bu oranlar litaratiir ile uygunluk gostermekte ise
de, travmanin olusu ile tedaviye baslama arasindaki siirenin olgularimizda ortala-
ma 8,6 giin olmasinin sonuglar1 clumsuz yonde etkiledigine inanmaktayiz.

Olgularimizda goérdiigiimiiz avaskiiler nekroz, psddoartroz ve koksa vara
goriilme oram diger arastiricilarin bulgulanna ‘benzerlik - gdstermektedir.

SONUC

1- Tedavide en iyi sonug alinan yéntem kontrendikasyon yoksa agik rediik-
siyon, internal fiksasyon ve distan algt tesbitidir:

2- Erken tedavi avaskiiler nekroz ve psddoartroz yoniinden gok 6nem tasir
Gecikme, sonucu olumsuz yonde etkiler. .

3- Kollum femoris kmkla,rmm erken rehabilitasyonu gerekhdlr

4- Osteoa.rtrlt koksa vara vc avaskuler nekroz sonucu etkileyen en dnemli
komplikasyonlardir.

5. Konservatif tedavi, cerrahi tedavinin olanaksiz oldugu olgularda uygulan-
malidir. '

SUMMARY
THE SURGICAL TREATMENT AND THE RESULTS OF THE
 FRACTURES OF COLLUM FEMORIS

in this report, we have studied 20 cases with collum femoris fracture. They
were treated surgically by compression screws in our department between the yaears
1976-1980 Our thera peutical results were discussed with the relevant literature.
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