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Ozet

Femur boynu kiriklar giiniimiizde ¢dziimlenmemis kiriklar
grubundaki  yerini korumaktadir. 1988-1995  yillari
arasinda yas, cins ve kiritk tipleri yoniinden benzer
olgulardan olusturulan iki ayri gruptaki toplam 44 tfemur
boyun kingi iki farkli yontemle cerrahi olarak tedavi
edilmiglerdir. Kiriklar Garden’a gore siiflandirilmig olup
her iki grupta tip-3 ve tip-4 olan kiriklar ¢alismaya dahil
edilmiglerdir. Sadece Richards kompresyon sistemi
uygulanan I. grupta bulunan 21 olgunun 6’s1 kadin, 15°i
erkektir. Bu gruptaki yas ortalamasi 41.3 yudir (18-60
yas). Kirik ile operasyon arasinda gegen siire ortalama 6.7
giindir.  Richards  kompresyon  sistemine ilaveten
rotasyonel stabiliteyi arttirmak amaciyla spongioz vida da
kullamlan II. grupta bulunan 23 olgunun 5’i kadin, 18’i
erkektir. Bu gruptaki yas ortalamasi 37.8 yildir (18-63
yas). Kirik ile ameliyat arasinda gecen siire ortalama 5.5
glindir. Ortalama 35 ay sure ile takip edilen olgularda
radyolojik olarak 1. grupta % 19 avaskiiler nekroz ve % 14
kaynamama, II. grupta % 13 avaskiiler nekroz ve % 8.7
kaynamama oldugu saptanmistir.  Olgular  Arnold
kriterlerine goére degerlendirilmis olup I. grupta % 52. 4
ivi, % 33.3 orta ve % 14.3 kétii sonug, II. grupta % 65.2
iyi, % 26. 1 orta ve % 8.7 kéti sonug oldugu
belirlenmistir.  Femur boyun kiriklarinda  Richards
kompresyon sistemine ilave olarak spongioz vida
kullamlmasinin  rotasyonel stabiliteyi arturabilecegi ve
uygulanabilir bir ydontem oldugu kanmisina varimugtir.

Anahtar kelimeler: Femur bovun kingi, Richards
kompresyon sistemi, Spongioz vida.

Summary

Femoral neck fractures have been continuing their
importance in the group of fractures which haven’t been
throughly analysed at present. Forty-four femoral neck
fractures were divided into two groups with respect to
sex, age and fracture type and were surgically treated with
two different methods between 1988- 1995. The fractures
classified according to Garden as only types 3 or 4 were
included in this study. Group I being applied only
Richards’ compression system consisted of 21 cases ( 6
females, 15 males) and their main age was 41.3 years
ranging from 18 to 60 years. The average duration
between fracture occurence and operation time 6.7 days.
Group II to whom spongiose screw was applied for
increasing rotational stability in addition to Richards’
compression system consisted by 23 cases ( 5 females, 18
males ). The average age was 37.8 years (18-63). The
mean duration between fracture and operation time was
5.5 days. On radiologic examination of all cases being
followed for a mean of 35 months, avascular necrosis and
nonunion was seen in 19 % and 14% in group 1. 13% and
8.7 in group II. respectively. According to Arnold’s
criteria; 52.4% was evaluated as good, 33.3% moderate
and 14.3% ftailed in group I; and 65.2 % good, 26.1 %
moderate and 8.7 failed in group II. It is concluded that the
use of spongiose screw in addition to Richards’
compression system may increase rotational stability and is
an applicaple method in femoral neck fractures.

Key words: Femoral neck fracture, Richards’ compression
system, Spongiose screw.
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Girig

Giiniimiizde artan trafik kazalarina paralellik gosteren;
avaskiiler nekroz ve kaynamama gibi komplikasyonlara yol
acarak is giici kaybr ve kalict sakathklara neden olan
femur boynu kiriklar ¢oziimlenmemis kiriklar grubundaki
yerini korumaktadir (1). Femur boynu kiriklari genellikle,
yaslilarda disik enerjili travmalardan, genglerde ise
yilksek enerjili travmalardan sonra meydana gelir.
Toplumumuzda hem gen¢ niifusun fazla olmasi hem de
trafik ve spor kazalarindaki artis nedeni ile femur boynu
kiriklart  genclerde de sik olarak goriilmektedir (2-

4).Femur boynu kiriklarinda sonuglar travmanin siddetine
bagh olarak kirik uclarindaki yer degistirmenin miktarina,
eklem kapsiilindeki parcalanmanmin derecesine, femur
basinin dolagiminin bozulup bozulmadigina, ayrica kirik
rediiksiyonu ve internal tesbitteki yeterlilige baghdir (5,6).
Bu bolge kiriklarinda stabilizasyon problemi yaninda,
avaskiiler nekroz ve kaynamama o&zelliginin fazla olmasi
nedeniyle tedavide kesin bir gorilg birlifine vartdamamgtir.
Bununla birlikte parsiyel endoprotez uygulanmasi gereken
olgular disinda ortak yol kapali veya acik rediiksiyon ve
vida,
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Tablo 1. Olgularin Yas, Cins ve Taraf Dagilim
Grup I Grup 1
Taraf E K Top. % E K Top. %
Sag 9 4 13 61.9 10 2 12 52.2
Sol 6 2 8 38.1 8 3 11 47.8
Toplam 15 6 21 100 18 5 23 100
% 71.4 28.6 100 78.3 21.7 100
Ort.Yas 41.3 yil 37.8 yil

En kiigiik 18 En biiyiik 60

En kiiciik 18 En biiylik 63

¢ivi veya plaklarla yapilan osteoesentezdir (1,3,4,7,8).
Femur boynu kiriklarimin internal tesbitine ait ilk bildiri
1850 yilinda Langenbeck tarafindan yaymnlanmigtir. Daha
sonra bu bolge kiriklarimn tesbitinde multipl giviler ve
vidalar, sabit agili kamali plaklar ve kompresyonlu vida -
plak  kombinasyonlar1 gibi ana bashklar altinda
toplayabilecegimiz 100’e yakin implant kullamlmistir. ilk
kez- Charnley kirik sahasinda kompresyon saglayan vidali
plak kavramim gelistirmigtir. 1950’lerde femur boynu ve
intertrokanterik kiriklarin tesbiti icin kompresyon yapan
Richards vidali plak sistemi gelistirmistir. 135° acili, bu
kompresyonlu kalca vida plag: rijit tesbit saglar. Vidanin
ucundaki derin yivlerden dolay: kavrayici 6zellige sahiptir
ve bu da kirik uglarinda dislenmeye izin verir (1,5,7,9,10).

Tedavide hedef;, kaynamama ve avaskiiller nekroz
olusumunu Onlemek ve erken mobilizasyon ile
fonksiyonlarin geri doniisiimiini  saglamaktir. Kirik

kaynama siiresinin daha kisa, avaskiiler nekroz ve kirik
kaynamama ihtimalinin daha az olmasini saglayan
kompresyonlu kalca vida-plagi (Richards) yaygin olarak
kullanilir hale gelmistir (3,4,7,11). Bu ¢alismadaki amag
femur boynu kiriklarinda kompresyonlu kalga vida-plag
yerlestirilen olgularin sonuglarini incelemek ve ilave
spongioz vida yerlestirilmesinin sonuglar iizerine etkisini
aragtirmaktir.

Sekil 1. Richards Kompresyonlu Vida-Plagi Uygulanan
Bir Olgumuz.

Materyal ve Metod

Atatirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dalinda, Aralik 1988 - Ocak 1995
tarihleri arasinda femur boynu kirngi tanisiyla tedavi edilen
56 olgudan yeterli takipleri yapilabilen, Garden
simflamasina gore tip-3 ve tip-4 kirig1 olan 44 olgu
calismamiza dahil edildi. Yas, cins ve kirk tipleri
yoniinden benzer olan olgular iki ayri gruba aynldi. L
gruptaki 21 olguya yalmzca kompresyonlu kalga vida
plagi, II. gruptaki 23 olguya ise rotasyonel stabiliteyi
arttirmak amaciyla kompresyonlu kalga vida plagina ilave
olarak spongioz vida kullamlmistir. Her iki grupta da
preoperatif hazirlik islemlerinden sonra, ameliyatlar genel
anestezi altinda ve kirtk masasinda C- kollu floroskopi
kullamlarak yapilmigtir. Kimk rediiksiyonu 40 olguda
traksiyon ve i¢ rotasyon manevrasi ile kapali olarak
saglanmigtir.  Kapali yontemlerle yeterli rediiksiyonu
saglanamayan I. grupta 1, II. grupta 3 olmak iizere toplam
4 olguda ise acik rediiksiyon yapilmistir. Rediiksiyon
antero-posterior ve lateral radyografiler ¢ekilerek Garden
dizilim indeksine goére degerlendirilmistir. Operasyonda
lateral yaklasim; agik rediiksiyon gerekenlerde ise Watson
Jones yaklagimi  kullamlmustir.  Olgularin  tiimiinde
Trokanterik bolgeden femur boynunu superiordan gegerek
asetabuluma kadar uzanan  tesbit Kirschner teli
gonderildikten sonra 135° acili Richards kompresyon vida
plag teknigine uygun olarak uygulanmigtir.

Sekil 2. Plaga Iaveten Proksimalden Spongioz Vida
Gonderilen Bir Olgumuz.
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Sekil 3. Kaynamama Gelisen Bir Olgumuz.

Kayici kompresyon yapict vida femur basina eklem
cizgisine 5 mm kalincaya kadar gonderilmistir. II. gruptaki
23 olguda Richards kompresyon vida plag:1 uygulanmasina
ilave olarak, boynun superiorundan gegecek tarzda
trokanterik bolgeden femur basina dogru subkondral
mesafeye kadar 6.5 mm’lik bir adet spongioz vida
gonderilmigtir. Osteosentez isleminden sonra rediiksiyon
ve kompresyon kontrolii i¢in antero-posterior ve lateral
radyografiler ¢ekilmistir. Ameliyattan 12 saat 6nce derin
ven trombozu ve pulmoner emboli proflaksisi icin diiglik
molekiil agirhikli heparin s.c. olarak verilmeye baglanmis
postoperatif 7 giin verilmigtir. Ameliyattan 1 saat 6nce
baglayip 5 giin siire ile devam edilen ii¢lincii kusak bir
sefalosporin ile enfeksiyon proflaksisi saglanmaya
calistlmistir. Operasyondan 1 giin sonra *izometrik
quadriseps egzersisine ve kalga ile diz eklemlerinin pasif
hareketlerine baslanmis, genel durumu uygun olan hastalar
ameliyat sonrast 3. giin cift koltuk deynekleri yardimiyla
aguhk  verdirilmeden  yiiriitiilmiiglerdir.  Olgularin
2,4,6,8,10 ve 12. aylardaki yapilan kontrollerinde
radyolojik ve klinik degerlendirme yapilmis ve kaynamanin
yeterli oldugu olgular ortalama 6-8. aylarda desteksiz
olarak yiiriitiilmiiglerdir. Sonuglar Arnold kriterlerine gére
incelenmis; normal kalgca fonksiyonu olan olgular iyi,
ikinci bir cerrahi girigsim gerektirmeyen kisith kalca
fonksiyonu olan olgular orta, avaskiiler nekroz veya
kaynamama nedeni ile cerrahi tedavi gerektiren olgular ise
kotii olarak degerlendirilmistir (12).

Bulgular .

I. Gruptaki olgulanimizin en kiigiigii 18, en biiyiigi 60
yaginda olup ortalama yas 41.3 yildir. 6’s1 kadin (%28.6),
15’1 erkek (%71.4) olan olgularda kiriklarin 13’4 sag
(%61.9), 8'i sol (%38.1) taraftadir (Tablo.1). 7 olguda
trafik kazasi, 6 olguda yiiksekten diisme ve 8 olguda ise
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Sekil 4. Aseptik Nekroz Gelisen Bir Olgumuz.

buzda kayarak diisme sonucu olugan kiriklar, 4’inde
subkapital, 12’sinde transservikal ve 5’inde baziller
bolgede yerlesmistir. Garden simflamasina gore ise I
grupta 15 olguda tip-3, 6 olguda tip-4 kirik vardir. Kiriga
eslik eden bir patoloji yoktur. Bu grupta kirik ile ameliyat
arasinda gegen siire ortalama 6.7 giindiir. Rediiksiyon 20
olguda kapali, 1 olguda ise kapsiil agilarak yapilabilmis ve
kirik; 2 olguda 2, 6 olguda 3 ve 13 olguda ise 4 delikli
kompresyonlu kalga vida plagi ile tespit edilmigtir.
Ortalama hastanede kalig siiresi 15 giin olan olgular en kisa
12, en uzun 68, ortalama 34 ay izlenmigtir. II. Gruptaki
olgularimizin en kiigiigi 18, en biyiigii 63 yasinda olup
ortalama yas 37.8 yildir. 5’i kadin (%21.7), 18’i erkek
(%78.3) olan olgularda kiriklarin 12°si sag (%52.2), 11’
sol (%47.8) taraftadir (Tablo.1). 11 olguda trafik kazasi,
10 olguda yiiksekten diisme, 2 olguda ise buzda kayarak
diisme sonucu olugan kiriklar, 4’tinde subkapital, 14’iinde
transservikal ve 5’inde baziller bolgede yerlesmistir.
Garden siniflamasina gore ise 15 olguda tip-3, 8 olguda da
tip-4 karik vardir. iki olguda diyabet, bir olguda da kollum
kirig1 olan tarafta temur cisim kirg vardi. Bu grupta
kirik ile ameliyat arasinda gegen siire ortalama 5.5 giindiir.
Rediiksiyon 20 olguda kapali, 3 olguda ise acik olarak
yapilabilmis ve kirtk 3 olguda 2, 7 olguda 3 ve 13 olguda 4
delikli kompresyonlu kalga vida plag ile tespit edilmigtir.
Ortalama hastanede kalis siiresi 17 giin olan olgular en kisa
13, en uzun 40, ortalama 37 ay izlenmistir. I. gpupta 2, II.
grupta ise 2’si diabetli 3 olguda yiizeyel enfeksiyon
goriilmiis ve uygun antibiotiklerle tedavi edilmistir. Grup
II'de myositis ossifikans gelisen bir olguda ameliyattan 1
yil sonra myositis ossifikans eksizyonu yapilmugtir.
Olgular; kirik kaynamasi yoniinden ameliyattan bir yil
sonra ¢ekilen
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Tablo 2. Olgularda Kaynamama ve Avaskiiler Nekroz Oranlart
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Garden Tip Kaynamama Avaskiiler Nekroz

Tip 3 1 1

Grup Tip 4 2 3
! Toplam 3 4
% 14.3 19

Tip 3 2 -

Grup Tip 4 - 3
II Toplam 2 3
% 8.7 13

antero-posterior radyografilerde trabekiilasyonun kirik
hattin1 gegmesi esas alinarak degerlendirilmigtir. I. grupta
3 (%.14.3), II. grupta 2 olguda (%8.7) kirik kaynamamusti.
I. gruptaki bu olgularin 2’si subkapital, biri transservikal
Garden tip-4 kirikli olgu, II. gruptaki olgulann ikisi de
transservikal tip-3 kirikli olgu idi (Tablo.2). Femur
basinda segmenter kollaps ve kemik dansitesinde artma
avaskiiler nekroz kriterleri olarak alindi. 1. gruptaki
olgularin 4’tinde (%19), II. gruptaki olgularin 3’iinde
(%13) avaskiiler nekroz goézlenmistir. Grup I de avaskiiler
nekroz gelisen olgulardan 3’ii subkapital Garden tip-4, 1’i
transservikal Garden tip-3 kirikli, Grup II'de avaskiiler
nekroz gelisen olgulardan 2’si subkapital, biri ise
transservikal Garden tip-4 kirikti. Olgularimizda avaskiiler
nekroz belirtilerinin ortaya ¢ikis siiresi ortalama 11 aydir
(Tablo.2). Arnold kriterlerine goére degerlendirdigimiz
olgularimizda I. grupta 11 (%52.4) iyi, 7 (%33.3) orta, 3
(%14.3) koétii, I1. grupta 15 (%65.2) iyi, 6 (%26.1) orta ve
2 (%8.7) kotii sonu¢ alinnmgtir (Tablo.3). Her iki grupta
elde edilen sonuglar ve kargsilasilan komplikasyonlar
acisindan  istatistiki olarak oranlar arasindaki farkin
anlamhbk testi uygulanmistir. Iyi sonuclar icin z = -
0.86, p> 0.05, kétii sonuglar igin z = 0.58, p >0.05
olarak bulunmus olup her iki cerrahi teknik arasinda
anlamh bir farklilik saptanmamistir. Femur basinda ileri
derecede segmenter kollapst olan bir olgu ile kirig
kaynamamis olgulardan ameliyati kabul eden 2 olguya
parsiyel endoprotez uygulanmigtir.

Tartisma

Genellikle ileri yaslarin kirig olarak bilinen femur boynu
kiriklari, geng niifusun agirhkta oldugu iilkemizde, artan
trafik ve spor kazalarmna paralel olarak geng eriskinlerde
de sikca karsilagilmaktadir  (3,7). Femur basimin
beslenmesinden sorumlu olan medyal femoral sirkiimfleks
arter veya lateral epifizial sistemde tam yirtilma olmaksizin
yer deBistirmis femur boynu kirig1 olugabilecegini gésteren
Claffey, yer degistirmis femur boynu kirig1 olan olgularda
femur basinin kan akiminin saglanmasi icin erken anatomik
redikksiyon ve internal tesbitin gerekli oldugunu
bildirmistir (13). Bunun aksine Barnes ve arkadaslar
femur boynu kirikli genis hasta serilerinde; tesbit isleminin
bir hafta kadar geciktirildiginde avaskiiler nekroz ve
kaynamama oraminda Onemli bir artma bulamamislardir
(14). Femur boynu kirigimn yetersiz rediiksiyonu ile femur
bagim besleyen kan akiminin yeniden olugmas: engellenir.
Ayrica proksimal ve distal fragmanlar arasindaki temas
miktar1 azalarak tesbitten sonra yetersiz mekanik stabilite

meydana gelir (5,7). Femur boynu kiriklarimin internal
tesbitinde en uygun zamanm ne olacagr konusu hala
tarigmahdir. Kirigin acil olarak rediiksiyonunun ve rijit
internal tesbitinin yapildig: olgularda avaskiiler nekroz ve
kaynamama riskinin azaldig1 bircok arastirmaci tarafindan
rapor edilmistir (6,15,16). Olgularimizda ameliyat 6ncesi
hazirliklarin uzamas: nedeniyle yalmzca 18 olgu (%41) ilk
tic giin icinde, 20 olgu (%45) 3-6 giinler arasinda ve 6 olgu
(%14) 6-10 giinler arasinda ameliyat edilebilmislerdir.
Avaskiiler nekroz ve kaynamama komplikasyonlari genelde
gec ameliyat edilen olgularimizda daha fazladir. Yer
degistirmis femur boynu kiriklarinda, birgok otor kiiciik
farkliliklarla birlikte benzer kapali rediiksiyon tekniklerini
kullanmiglardir. Bu tekniklerden birisi ile yapilan kapal
reditksiyon manevrast basarisiz olursa femur bagimnin
kanlanmasinda olugabilecek hasar dikkate alinarak agik
rediiksiyona gecilir ve genellikle Watson-Jones yaklagim
teknigi ile acik rediiksiyon yapilir (1,3,6). Olgularimizin
40’inda traksiyon ve i¢ rotasyon kapali rediiksiyon
manevrast ile rediiksiyon saglanmis, rediiksiyonun
bagarilamadig: 1. grupta 1, II. grupta 3, toplam 4 olguda
Watson-Jones yaklasimi ile agik rediiksiyon yapilmstir.
Femur boynu kiriklarinin internal tesbitinde rijit tesbit
saflamak icin 100°den fazla implant gelistirilmis ve
kullamilmigtir.  Bu  tesbit materyallerinin ¢ofu bazi
komplikasyonlarindan dolay: terk edilmistir. Giiniimiizde
internal tesbitte yaygin olarak kompresyon yapan vidal
plaklar, vidalar veya multipl ¢iviler kullanilmaktadir.
Kompresyon yapan vidahh plaklar etkili bir tesbit
saglamalarimin  yamsira  dislenmeye  izin  vererek
rediiksiyonun devamliligin saglarlar. Ayrica uclarimin kiint
olmasindan dolay: eklem icine girme olasihg daha azdir
(2,9,17-20). Bazit ¢alismalar avaskiiler nekroz ve
kaynamama komplikasyonlar1 agisindan multiple vida
sonuglarinin kompresyonlu vida-plak sonuclarindan daha
iyi oldufunu gostermigtir. Ancak yalmizca spongioz
vidalarla yapilan islemlerinde, tesbit yeterli olmakla
birlikte viicut agirligi goéz Oniinde bulunduruldugunda
stabilite yeterli olmamaktadir. Yine tek bagina kompresyon
yapan bir vida rotasyonel stabilite agisindan emniyetli
degildir ve ilave bir vida veya ¢ivi ile desteklenmelidir
(5,7,9,15). Kurik yerinde dislenmeye izin veren 135° acili
Richards kompresyon vida-plagmin tek bagina veya
rotasyonu engellemek amaciyla bir adet spongioz vida ile
birlikte kullammi femur boynu kiriklarinda yaygin
kullanilir hale
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Tablo 3. Arnold Kriterlerine Gére Sonuglarin Dagilimt
Grup I % Grup II %

Iyi 11 52.4 15 65.2

Orta 7 333 6 26.1
Kotii 3 14.3 2 8.7
Toplam 21 100 23 100

gelmesine ragmen (2,3,7,9,16), Frandsen femur boynu
kiriklarinda kompresyonlu kalca vida-plaginin iizerinden
gonderilen ek vida veya c¢ivinin stabiliteyi artirici,
rotasyonu Onleyici bir katkisinin olmadigini bildirmistir
(18). Femur boynu king: tedavisi sonucu ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlar icinde en sik kargilagilan
avaskiiler nekroz ve kaynamamadir. Bazi yazarlar genis
serilerinde ortalama %20 kaynamama ve %25 avaskiiler
nekroz oram  bildirmiglerdir  (6,9,21,22). Oranlar
arasindaki bityiik farklar, kullamlan implanta, teknige ve
kirigin tipine baghdir. Arnold ve ark. perkiitan multiple
¢givileme yapilan kollum kirikli 754 olguluk ¢aligmalarinda
%15 kaynamama bildirmiglerdir. Ayni ¢calismada avaskiiler
nekroz oram, ayrilmis kg olan olgularda %12,
ayrilmamis kirigr olan olgularda ise %7°dir (23). Barnes
ve arkadaglar1 1503 subkapital kirikli serilerinde ¢ yillik
izlem sonunda 289 (%19) kaynamama ve 183" (%12)
avaskiiler nekroz rapor etmislerdir (14). Kaynamama
genellikle bir yu icerisinde ortaya c¢ikar ve avaskiiler
nekrozla birlikte olabilir veya olmayabilir. Avaskiiler
nekroz ise genellikle parsiyeldir ve tiim femur bagi1 kollabe
olmaz. Olgularimizin genelinde kaynamama oram %11.3,
avaskiiler nekroz oran1 %15.9’dur. Yalnizca kompresyonlu
vida-plak uygulanan olgularimizda kaynamama %14.3,
avaskiiler nekroz %19, ilave spongioz vida goénderilen
olgularda ise kaynamama %8.7, avaskiiler nekroz ise %
13tiir.

Sonug

Olgularda elde edilen sonuglar ve kargilagilan
komplikasyonlar agisindan istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmamasina ragmen, femur boynu kiriklarinda
kompresyonlu 135° acili kalga vida-plaginin iyi bir stabilite
ve kompresyon saglamasinmn yam sira ilave spongioz
vidanin rotasyonel stabiliteyi arttirabilecegi, kaynamama
ile avaskiiler nekroz oramm azaltabilecegi ve uygulanabilir
bir yéntem oldugu kamsina varilmigtir. Ancak bir farklilik
elde edebilmek igin daha fazla sayidaki olgu iizerinde
yapilacak aragtirmalara gerek vardir.
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