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YASLI HASTALARDAKI PROKSIMAL FEMUR
KIRIKLARINDA PARSIYEL KALCA
ARTROPLASTISININ ORTA DONEM SONUCLARI

Oz

Giris: Bu calismanin amaci ileri yas hastalardaki kalca kiriklarinda uyguladigimiz kismi kalca
protezinin (KKP) orta dénem sonuglarini degerlendirmektir. Bipolar komponentli ve ¢imentolu
KKP uygulanan 315 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ortalama takip stiresi 40.5 + 3,5 ay ve ortalama yas 82.9 + 5 yil olup has-
talarin 195'i kadin ve 120’si erkekti. En son degerlendirmede hastalardan 102'si (% 32.3) kaybe-
dilmis ve 13 (%4.1) hasta takipten ¢ikmistir. Hastalar ameliyat sonrasi birinci yilda Harris fonksi-
yonel skorlama sistemi ve guinltik yasam aktivitesi bulgularina gére degerlendirildi. Guinltk yasam
aktivitelerinin degerlendiriimesinde kullanilan indeks; banyo yapma, tuvalete gitme, beslenme,
kontinens ve yuk tasima gibi kriterleri iceren enstriimantal guinltik yasam aktiviteleri indeksinden
olusur.

Bulgular: Postoperatif dénemde yapilan takiplerde komplikasyon olarak 21 hastada enfeksi-
yon, 36 hastada derin ven trombozu, 14 hastada basi Ulseri, iki hastada heterotopik ossifikasyon,
bir hastada siyatik sinir hasari ve yedi hastada kalca ¢ikigr tespit edildi.

Sonug: Calismada elde ettigimiz bulgular isiginda yasl hastalarda gértlen proksimal femur
kiriklarinin cerrahi tedavisinde KKP iyi bir secenektir.

Anahtar Sozclikler: Proksimal femur kingi; Kismi kalca protezi; Mortalite.

iz

] RESEARCH

THE MID-TERM RESULTS OF PARTIAL HIP
ARTHROPLASTY FOR PROXIMAL FEMUR
FRACTURES IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to evaluate the mid-term results of partial hip art-
hroplasty for proximal femur fractures in elderly patients. A consecutive series of 315 arthroplas-
ties performed using cemented stem and bipolar cup were evaluated retrospectively.

Materials and Method: Mean follow-up was 40.5 + 3.5 months, mean age was 82.9 + 5
years and there were 195 women and 120 men. At the last follow-up, 102 (32.3 %) patients had
died and 13 (4.1 %) could not be traced. The postoperative evaluation was done one year after
the procedure by modified Harris functional scoring system and criteria for activities of daily li-
ving. The index used to evaluate activities of daily living includes criteria as bathing, using the toi-
let, alimentation, continence and carrying weight.

Results: The postoperative complications were infection in 21 patients, deep venous throm-
bosis in 36 patients, decubitis at in patients, heterotrophic ossification in two patients, sciatic ner-
ve palsy in one patient and dislocation in seven patients.

Conclusion: The results demonstrate that partial hip arthroplasty is a good treatment alter-
native for proximal hip fractures in the elderly population.

Key Words: Proximal femur fracture; Partial hip arthoplasty; Mortality.
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GiRis
sli hastalardaki proksimal femur kiriklari (PFK) sonrasi
en 6nemli problem olarak yiiksek mortalite hizi goriil-
mektedir. Bu oran cerrahi tespit i¢in kullanilan implant tipin-
den bagimsizdir (1). Chan ve arkadaglari deplase intertrokan-
terik femur kiriklarinda uyguladiklari kismi kalcga protezi son-
rast ilk yil icindeki hasta 6liim hizini %31.5 olarak bildirmis-
lerdir (2).

Proksimal femur kiriklari (PFK) anatomik yerlesimlerine
gore intra-kapsiiler (femur boyun kiriklari) ve ekstra-kapsiiler
(intertrokanterik ve subtrokanterik) olarak iki gruba ayril-
maktadir. Etiyolojisi degismekle birlikte PFK, eriskin ve ile-
ri yaglarda daha sik goriilmektedir (3). Toplumda yasli popii-
lasyonda goriilen artiga paralel olarak kal¢a kiriklarinin insi-
dansinda da artig goriilmekeedir (4). Ileri yag ve buna bagls
kemik yogunlugunda azalma, onkolojik ya da nérolojik has-
taliklar, gérme bozukluklari, beslenme bozukluklar: ve fizik-
sek aktivitede azalma PFK’na zemin hazirlamaktadir. Bu ha-
zirlayict fakeorler nedeniyle yaglilardaki femur boyun kirikla-
r1 %90 basit diigmelerle meydana gelmektedir (5,6). Kadin-
larda menopoz sonras: olusan hormonal degisiklik sonucu, ke-
mik yapim ve yikim dengeleri yikim yoniine kaymaktadir. Bu
nedenle PFK, kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat daha fazla go-
riilmektedir (1).

Yaglt hastalardaki patolojik kalca kiriklari; maliyeti, mor-
biditesi ve mortalitesi yiiksek ciddi yaralanmalardir. Kalca ki-
riklarinin konservatif tedavisi veya kiriklarin yetersiz fiksas-
yonu, uzun siire ekstremite iizerine agirlik verilememesine ve
hastalarin yataga bagimli hale gelmesine yol agmaktadir. Ya-
taga bagimli kalmanin neden oldugu bast iilseri, kardiyopul-
moner problemler ve tromboembolik olaylar gibi ciddi
komplikasyonlar nedeni ile geriatrik hasta grubunda kirikla-
rin konservatif tedavisi tercih edilmemektedir (3,7,8).

PFK’nin cerrahi tedavisinde giiniimiizde degisik cerrahi
yontem ve tespit alternatifleri kullanilmaktadir (9,10). Her
ne kadar 60-80 yas arast hastalardaki PFK’'nin tedavisindeki
en uygun cerrahi yontem igin internal fiksasyon ya da kismi
kalca protezi seklinde tartigmalar olsa da erken yiik vererek
mobilizasyon ve hizli rehabilitasyona olanak saglamasi gibi
avantajlari nedeniyle bu yas grubu hastalarda parsiyel kalca
protezi bu giin i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu yontem; patolojik kiriklarda, ¢ok parcali kiriklarda, ileri
yastaki ve medikal problemleri olan hastalarda hayat kurtari-
c1 yontem olarak kabul gormektedir. Literatiirde buna rag-
men PFK sonrasi mortalite ilk yil i¢in %18-30 arasinda bil-
dirilmektedir (7).

GEREC VE YONTEM

u caligmada Mayis 2004 ile Mart 2007 tarihleri arasinda
BAnkara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ne bagvu-
ran ve PFK tanisiyla tedavi edilen 335 hastadan 60 yas iize-
rinde olan 315 hasta degerlendirmeye alinmigtir. Femur bo-
yun kirig1 olan 8 hastada (%2.5) bilgisayarli tomografi ile ya-
pilan dogrulama disinda, hastalarda genel olarak fizik muaye-
ne ve anterior-posterior kalga grafisi ile tan: kondu. Hastalar
ameliyat olmak iizere hastaneye kabul edildikten sonra tiimii-
ne ameliyat olana kadar tromboemboli profilaksisi amaciyla
diisitk molekiil agirlikls heparin, analjezik ve intravendz sivi
destegi saglandi. Ameliyat dncesi hazirlik ortalama 3 giin (1-
8 giin) siirdii. Higbir hastaya ameliyat 6ncesi cilt ya da iskelet
traksiyonu uygulanmadi.

Hastalardan 195’1 kadin (%61.9) ve 120’si erkekti
(%38,1). Hastalarin yag ortalamas: 82.9+5 (65-104 yil) olarak
tespit edildi. 172 hastada sag kalca (%54.6), 143 hastada ise
sol kalca (%45.4) kirig1 mevcuttu. Anestezi sekli olarak 226
hastada (%71.7) spinal anestezi, 99 hastada (9%28.3) genel
anestezi uygulandi.

Preoperatif olarak yapilan degerlendirmelerde hastalarin
62’sinde (%19.7) Tip 2 diabetes mellitus, 255’inde (%80.9)
Hipertansiyon, 30’unda (%9.5) Kronik obstriiktif akciger
hastalig1, 78’inde (%24.7) Konjestif Kalp Yetmezligi, 7’sin-
de (%2.2) i¢ organ malignitesi, 17’sinde (%5.3) Parkinson
Hastalig1 ve 22’sinde (%6.9) Alzheimer hastaliZ: tespit edil-
di.

Enfeksiyon profilaksisi i¢in hastalara anestezi isleminden
yaklagik 30 dakika 6nce baglanip hastanede yattig1 siire bo-
yunca devam edecek sekilde 3 gr/giin sefazolin sodyum (iv)
verildi. Tromboemboli profilaksisi i¢in ameliyat sonrasi orta-
lama ti¢ hafta boyunca diisitk molekiil agirlikls heparin ve alt
ekstremitelere baskilayict bandaj uyguland:.

Hastalarin tamaminda lateral dekiibit pozisyonunda pos-
terolateral kal¢a yaklagimi uygulanarak ¢imentolu ve bipolar
komponentli kismi kalca protezi kullanildi. Ayrilmig trokan-
ter major kiriginin eslik ectigi 122 hastada (%38.7) kirik ti-
pine gore Kirschner teli, vida ya da gergi bandi kullanilarak
abduktor mekanizma onarimi yapildi. Tim hastalarda dig ro-
tator kas grubu trokanter majora siitiire edilip dren konuldu
ve siyatik sinir biitiinliigii kontrol edildi. Operasyon siiresi or-
talama 42 dakika (35-63 dakika) olarak tespit edildi. Operas-
yon sirasinda beg hastada (%1.6) kardiyo-pulmoner arrest ge-
ligti.

Hastalar ameliyat sonrasi ilk giin yatak kenarina oturtu-
lup ertesi giin tam yiik verdirilerek mobilize edildi. Hastalar
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ameliyat sonrast 15. ve 30. giinlerde ve sonrasinda ilk yil 3 ay
araliklarla, ikinci y1l 6 ay araliklarla ve iiciincii yildan itibaren
yilda 1 kez takiplere cagrildi.

Postoperatif dénemde birinci yilin sonunda Haris Kalga
Skalasina gore ve giinliik yagam aktiviteleri skorlamasina go-
re hastalar degerlendirildi.

Intertrokanterik femur kiriklarinda ise Ortopedik Travma
Birligi alfa-numerik kirik siniflamasi kullanildi (10-12).

BuLGULAR

astalarin ortalama takip siiresi 40.5+3.5 ay (15-60 ay)
Holarak tespit edildi. Caligmaya dahil olan 315 hastadan 5
hasta (%1,6) ameliyat sirasinda, 6 hasta (%1.9) ilk 7 giin icin-
de, 44 hasta (%13.9) ilk bir yil i¢inde, 12 hasta (%3.8) ikin-
ci yil iginde, 14 hasta (%4.4) igiincii yil i¢inde, 10 hasta
(%3.1) dordiincii yil iginde ve 11 hasta (%3.4) besinci yil
icinde kaybedildi. Bununla beraber 13 hasta (%4.1) kontrole
gelmediginden dolay: takipten ¢ikarilds.

Caligma grubunda yer alan 151 hastada femur boyun kiri-
81 (%43.1), 164 hastada ise intertrokanterik femur kirig:
(%56.9) saptandi. Femur boyun kiriklarinda Garden sinifla-
masit kullanildi (1). Buna gore 10 hastada (%6.6) tip I, 52
hastada (%34.4) tip II, 64 hastada (%42.3) tip III, 25 hasta-
da (%16.7) tip IV kurik tespit edildi (Tablo 1). Intertrokante-
rik femur kiriklarinda kullanilan Ortopedik Travma Birligi
alfa-numerik kirik siniflamasina gore 44 hastada tip I
(9%28.5); A1 12 hasta (%7.3), A2 18 hasta (%12.5), A3 14
hasta (968.5), 110 hastada tip II (%65); Al 20 hasta (%11.2),
A2 46 hasta (9528), A3 44 hasta (%25.8) ve 10 hastada tip III
(9%6.5); A1 5 hasta (%3.5), A2 3 hasta (%1.8) ve A3 1 hasta
(%1,2) tespit edildi.

Postoperatif donemde 14 hastada (%4.4) bas tilseri gelis-
ti ve cerrahiye gerek kalmadan yara bakimiyla iyilesti. Yedi
hastada ilk ayda kal¢a ¢ikig1 goriildii ve kapali rediikte edildi.
Ancak 2 hastada kal¢a ¢ikiginin tekrarlamasi iizerine bu has-
talara total kalga protezi uygulandi. Tki hastada heterotopik
ossifikasyon ve 36 hastada derin ven trombozu gelisti. Siyatik
sinir problemine ise bir hastada rastlandi. Bu hastanin siyatik

Tablo 2— intertrochanterik Femur Kiriklarinda Ortopedik Travma
Birligi alfa-numerik Kirik Siniflamasina Gére Degerlendirilen Hastalar

A1 A2 A3
Tip 1 (44) 12 (%28,5) 18 (%12,5) 14 (%8,5)
Tip 2 (110) 20 (%11,2) 46 (%28) 44 (%25,8)
Tip 3 (10) 5 (%3,5) 3(%1,8) 1(%1,2)

Tablo 3— Ameliyat Sonrasi D6nemde Gorilen Komplikasyonlar

Dekdibit Ulseri 14 (%4,4)
Kalca Cikig 7 (%2,2)
Heterotopik Ossifikasyon 2 (%0,6)
Derin Ven Trombozu 36 (%11,4)
Siyatik Sinir Hasari 1(%0,3)
Derin Yara Enfeksiyonu 12 (%3,8)

sinir lezyonunun posterolateral kalca girisiminin ekartasyonu-
na bagli gelistigi diisiiniildii. Derin yara enfeksiyonu 12 has-
tada (%3.8) goriildii ve bu hastalardan uzun donem spesifik
antibiyotik tedavisinin sonug vermediZi 6 hastaya iki agamali
revizyon cerrahisi uygulandi. Yiizeyel enfeksiyon ise 9 hasta-
da (%2,6) tespit edildi ve yine spesifik antibiyotik tedavisi ile
enfeksiyon bulgulari geriledi (Tablo 3).

Ameliyat sonras1 birinci yilda sag kalan ve takipleri yapi-
lan 249 hastanin Harris kalca degerlendirme skalasina gore
174 (%69.8) hastada ¢ok iyi, 64 (9%625.7) hastada iyi, 5 (%2.1)
hastada orta ve 6 hastada (%2.4) kotii sonug tespit edildi. Ay-
n1 zamanda giinlitk yasam aktivite skorlamasi banyo yapma,
giyinme, tuvalete gitme, beslenme, kontinans, yiik tagima
kriterleri gz oniine alinarak yapildi (Tablo 4).

TARTISMA

emur proksimal bolge kiriklari, yasli olgularda yiiksek
Fmorbidite ve mortalite orani nedeniyle ciddi olarak ele

Tablo 4— Guinltik Yasam Aktivite Skorlamasina Gére Elde Edilen
Sonuglar

Glinllik Yasam Bagimsiz Kismen Bagimli Bagimli

Tablo 1— Femur Boyun Kiriklarinda Garden Siniflamasina Gére Aktiviteleri

Degerlendirilen Hastalar Banyo Yapma 120 (%48.2) 79 (%31.8) 50 (%20)
Tip 1 10 (%6,6) Giyinme 145 (%58.2) 66 (%26.5) 38 (%15.3)
Tip 2 52 (%34.,4) Tuvalete Gitme 133 (%53.4) 87 (%34.9) 29 (%11.7)
Tip 3 64 (%42,3) Beslenme 169 (%67.9) 53 (%21.2) 27 (%10.9)
Tip 4 25 (%16,7) Yk Tagsima 61 (%24.5) 78 (%31.3) 100 (%40.2)
TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(1) 15
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alinmast gereken problemlerdendir. Diinyada ve yurdumuzda
ortalama yasam siiresinin artmasina bagli olarak ileri yagtaki
PFK riski giderek artmaktadir. Tedavi seklinin se¢imi, hasta-
larin yagina ve kirigin tipine gore degisir. Tedavi sekli ne
olursa olsun amag, kisa ve uzun dénemde mortalitenin en aza
indirgenmesi, hastanin kirik dncesi fonksiyonel durumuna bir
an once kavusturulmasidir.

Torio, kalga kirig1 olup ciddi medikal problemleri olan ve
yiriime kapasitesi sinirlt yagli hastalara kismi kalca protezini
onermektedir (8). Tiiziin ve arkadaglari ise cerrahi tedavi ile
ancak yagli hastalarin biran 6nce mobilize olabilecegini ve ki-
rik Oncesi fonksiyonel kapasitelerini kazanabilecegini belirt-
miglerdir (13).

Bu bolge kiriklarinda kaynamama ve avaskiiler nekroz gi-
bi komplikasyonlara sik rastlanip bu bolgenin cerrahi tedavi
yonteminin se¢iminde fikir birligi heniiz yoktur. Hastanin er-
ken mobilizasyonu buna bagli olarak bast iilserleri, kalp ve
akciger problemleri ve tromboembolik olaylar daha nadir g6-
riildiigiinden, ameliyat siiresinin kisa olmasi ve hayat kalite-
sinin kisa zamanda artmasi nedeniyle kismi kalga protezi ter-
cih edilmektedir.

Ileri yastaki hastalarin kalga kiriklarinda internal civi ile
yapilan osteosentez tedavilerin komplikasyonlari nedeniyle
genellikle ilk tercih olarak kismi ya da total kalca artoplastisi
tercih edilmektedir (14,15). Parker ve Gurusamy yaptiklar:
bir derlemede, PFK’'nin cerrahi tedavisinde segilecek ¢imen-
tolu kalca protezinin daha iyi agr1 azalmasina ve daha iyi mo-
bilizasyona neden oldugunu belirtmiglerdir (1). Ancak imp-
lant tipinin belirlenmesinde (total ya da bipolar) hala tartig-
malar oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde hastanin yasi,
ameliyat oncesi durumu, ameliyata kadar gegen siire ve ame-
liyat sonrast goriilen komplikasyonlar mortalite i¢in anlamli
bulunmustur (7,8,14). Kenzora ve arkadaglar1 406 hastalik
retrospektif degerlendirmelerinde femur boyun kiriklar: igin
ilk yildaki mortaliteyi %15 olarak vermiglerdir (16). Anka-
ra’da yapilan caligmada ilk yildaki mortalite %13.9 olarak bu-
lundu.

Ameliyata kadar gegen siire igerisinde hastanin kirik nede-
niyle immobil kalmasi ve bunun getirdigi komplikasyonlarin
eklenmesi, cerrahi sonrasi basariy1 etkilemektedir. Klinik tec-
riibelerimiz preoperatif donemde hastaya baglanan yatak ici
egzersiz ve oturma programinin komplikasyonlar: azalctig:
yoniindedir. Bu komplikasyonlar derin ven trombozu, bast iil-
seri, gastro intestinal sistem disfonksiyonu, kardiyovaskiiler
problemler olarak ele alinabilir.

Ameliyat1 teknigine uygun yapmanin tek bagina fonksi-
yonel sonucu etkilemiyecegi agiktir, fonksiyonel sonucu etki-

leyen bir¢ok etken vardir. Hastanin yasi, genel saglik durumu
mental kapasitesi ve kemik kalitesi bunlardan bazilaridur.

Yaptigimiz ¢aligmada elde ettigimiz bulgular dogrultu-
sunda 60 yas iizerinde goriilen PFK’nin tedavisinde preopera-
tif hazirlik déneminin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmas:
ve erken rehabilitasyona olanak saglamasi, komplikasyonlari-
nin daha az ve hasta uyumunun daha yiiksek olmast nedeniy-
le kismi kal¢a protezinin bu yag grubundaki hastalarin cerra-
hi tedavisinde iyi bir segenek oldugu diisiiniilmektedir.

Kalca kir1g1 ameliyatlarindan sonra mortalite ve morbidi-
te hizlarinin diisiiriilmesi i¢in preoperatif donemde hastalarin
medikal durumlar: dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Ayrica erken donemde baglayan multidsipliner geriatrik ba-
kim, mortalite ve morbidite hizlarini diigsiirmede olduk¢a et-
kilidir. Sonuglar ekstremite tizerine agirlik vermenin hastane-
den erken taburcu olmaya katkisi oldugu yolunda diger calis-
malarin sonuglarint desteklemektedir.
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