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PARS‹YEL ENDOPROTEZ CERRAH‹S‹ 
UYGULANAN YAfiLI HASTALARDA 
POSTOPERAT‹F KL‹N‹K VE RADYOLOJ‹K 
UZUNLUK FARKLARI

ÖZ

Girifl: Günümüzde ameliyat öncesi planlama, total kalça protezlerinde büyük bir öneme sa-
hiptir. Ama bu önem s›kl›kla parsiyel endoprotez cerrahisinde verilmemektedir. Çal›flmam›zda ise
ameliyat öncesi ölçüm yap›lmayan ve parsiyel endoprotez uygulanan hastalar›m›zda, ölçümün ge-
rekli olup olmad›¤›n› de¤erlendirdik. 

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2007 - Eylül 2008 tarihleri aras›nda femur intertrokanterik ve
boyun k›r›¤› nedeniyle parsiyel endoprotez cerrahisi uygulanan 63 hasta çal›flmaya dahil edildi.
Parsiyel endoprotez uygulan 63 hastan›n 20 tanesine kalkar destekli, 35 tanesine straight stem
tipi, 8 tanesine de Thompson tipi kalça protezi uyguland›. Tüm hastalar›n bacak uzunluk farklar›
hem ölçülü grafi yard›m›yla hem de klinik olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n flikayetleri sorgulan›p
kaydedildi. 

Bulgular: Ekstremite uzunluk ölçümleri grafi üzerinde de¤erlendirildi¤inde 63 hastan›n
12’sinde k›sal›k görülmezken, 19’unda ameliyat olan alt ekstremitesi karfl› tarafa göre k›sa, 32’sin-
de uzun tespit edildi. Fizik muayenelerinde 63 hastan›n 30’unde k›sal›k görülmezken, 16’s›nda k›-
sal›k, 17’sinde uzunluk tespit edildi. 

Sonuç: Cerrahi sonras›nda görülen alt ekstremite uzunluk farklar›na ba¤l› flikayetleri en aza
indirebilmek amac›yla ameliyat öncesi ölçümlerin ihmal edilmemesi gerekti¤ini savunuyoruz.

Anahtar Sözcükler: Parsiyel endoprotez; Kalça k›r›¤›; Yafll› hasta; Ameliyat öncesi ölçüm.

ABSTRACT

Introduction: Today, although it is often ignored, preoperative planning is indispensable for
total hip prosthesis surgery. In this study, we aimed to investigate if it was necessary to perform
measurements in patients who underwent partial endoprosthesis surgery without any preopera-
tive measurement. 

Materials and Method: A total of 63 patients with femoral intertrochanteric and neck frac-
tures who underwent partial endoprosthesis surgery between July 2007 and September 2008
were included in this study. Calcar replacement prosthesis, straight prosthesis and Thompson
prosthesis was applied for 20, 35 and 8 patients respectively. Lower extremity lengths were de-
termined for all patients via direct measurement and indirect graph evaluation methods. History
and complaints of the patients were recorded. 

Results: In graphical length measurements, 12 of 63 patients were normal, whereas opera-
ted side was shorter in 19 and was longer in 32 patients. In physical examination, 30 of 63 pa-
tients were normal, whereas operated side was shorter in 16 and was longer in 17 patients. 

Conclusion: It can be concluded that preoperative measurement should be considered in or-
der to minimize the complaints of length difference in the lower extremity bones.

Key Words: Prostheses and Implants; Hip fractures; Aged, Arthroplasty, Replacement,
Hip/methods; Treatment Outcome.
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G‹R‹fi

Osteoporoza ba¤l› düflük enerjili travmalar sonucu oluflan
femur intertrokanterik ve femur boyun k›r›klar› günü-

müzde özellikle altm›fl yafl üstü hastalarda önemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu grup hastalarda yatma-
ya ba¤l› oluflan yatak yaralar›n›n, enfeksiyonlar›n ve emboli
gibi komplikasyonlar›n en aza indirilebilmesi için hastalar›n
bir an önce mobilize edilmeleri gerekmektedir. Bu amaçla en
çok kullan›lan tedavi yöntemlerinden bir tanesi parsiyel en-
doprotez cerrahisidir. Kalça osteoartriti nedeniyle total kalça
protezi uygulanacak hastalarda ameliyat öncesi planlama için
grafilerinin de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r. Bu sayede
ameliyat s›ras›nda hangi tip ve boyda protez uygulanaca¤› tes-
pit edilir. Daha da önemlisi femur boyun kesisinin uygun ye-
ri tespit edilerek hastalarda ameliyat sonras› bacak eflitsizli¤i
ve buna ba¤l› semptomlar en aza indirebilinir. 

Bu çal›flmada, parsiyel endoprotez ameliyat› sonras›nda
görülen flikâyetleri ortaya ç›karmak amac›yla, hastalar›n her
iki alt ekstremite uzunluk farklar›n› ölçüp, topallama flikayet-
leri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Anabilim Dal›m›za, Temmuz 2007-Eylül 2008 tarihleri
aras›nda 60 yafl üzeri femur intertrokanterik ve boyun k›-

r›¤› nedeniyle parsiyel endoprotez cerrahisi uygulanan 63 has-
ta kontrollere ça¤r›l›p, retrospektif olarak de¤erlendirildi. Sü-
leyman Demirel Üniversitesi Etik Kurul izni ve Hastalar›n
onam formlar› al›narak çal›flmaya baflland›. 

Kendilerine ulafl›lan ve poliklini¤imize kontrole gelen
tüm hastalara k›r›k öncesi durumlar›na dönüp dönmedikleri,
topallama, a¤r› flikayetleri aç›s›ndan sorular soruldu. Tüm

hastalara 1 metreden, kalça eklemleri 15 derece iç rotasyonda,
ayakta ön-arka pelvis grafisi çekildi. Çekilen pelvis ön-arka
grafisinde, her iki tear droptan ve trokanter minörlerin alt›n-
dan paralel geçen çizgiler belirlenerek ekstremiteler aras›nda-
ki uzunluk farklar› radyolojik olarak ölçüldü (fiekil 1). Klinik
olarak da her iki alt ekstremite uzunluklar› iç malleol ve spi-
na iliaka anterior superior aras›ndaki mesafeler ölçüldü ve rad-
yolojik bulgular ile karfl›laflt›r›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil etti¤imiz 63 hastan›n 37’si (%58.7) kad›n,
26’s› (%41.3) erkekti. Ortalama yafl 74 (65-95) idi. Otuz

üç tanesi sa¤ (%52), 30 tanesi sol ( %48) taraft›. K›rk üç has-
tada (%68) femur boyun, 20 hastada (%32) femur intertro-
kanterik bölgede k›r›k vard›. Olgular›n tümünde k›r›k etiyo-
lojisi düflük enerjili travma sonucu oluflan, basit düflme idi.
Yap›lan ameliyatlara bak›ld›¤›nda hastalardan 20 (%32) tane-
sine kalkar destekli kalça protezi, 35 (%55) tanesine straight
stem tipi kalça protezi, 8 (%13) hastaya da Thompson tipi
kalça protezi uyguland› (fiekil 2).

Grafi üzerinde cetvelle yap›lan ekstremite uzunluk öl-
çümleri sonucunda, 63 hastan›n 13’ünde (%21) radyolojik
olarak k›sal›k veya uzunluk fark› görülmedi. Toplam 63 has-
tan›n 18 ‘inde (%28), ameliyat olan taraf›n, sa¤lam olan tara-
fa göre k›sa oldu¤u görüldü. Ortalama k›sal›k 0.9 cm olarak
hesapland› (0.3-2cm). Altm›fl üç hastan›n 32’sinde (%51) ise
ameliyat olan taraf›n sa¤lam olan tarafa göre uzun oldu¤u gö-
rüldü. Ortalama uzunluk 0.8 cm olarak hesapland› (0.2-
2.1cm) (Tablo 1).

Fizik muayenede, ekstremite uzunluk ölçümleri sonucun-
da, 63 hastan›n 30’unda (%48) her iki alt ekstremite eflitsiz-
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fiekil 1— Pelvis grafisi üzerinde yap›lan ölçümlerde, her iki tear droptan
ve trokanter minörün alt›ndan paralel geçen çizgiler aras›ndaki mesafe-
ler ölçülmüfltür.

Thompson

Kalkar

Straight s.

fiekil 2— Çal›flmaya al›nan 63 hastan›n kullan›lan protez tiplerine göre
flematik da¤›l›m›.
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li¤i görülmedi. Hastalar›n 16 ‘s›nda (%25), ameliyat olan ta-
raf›n, sa¤lam tarafa göre k›sa oldu¤u görüldü (Ortalama k›sa-
l›k 0.8 cm; 0.5-2 cm aras›nda). Onyedi hastada ise (%27),
ameliyat olan taraf›n sa¤lam tarafa göre uzun oldu¤u görüldü
(Ortalama uzunluk 1.06 cm; 0.5-2.3 cm) (Tablo 1).

Uygulanan protez tiplerine göre alt ekstremite uzunluk
ölçümlerini fizik muayene ile de¤erlendirildi¤inde, kalkar
destekli kalça protezi uygulanan 20 hastan›n 8’inde uzunluk
ve k›sal›k fark› tespit edilmedi. 5 hastan›n ameliyat olan alt
ekstremitesi di¤er tarafa göre uzun (0.5-2.3 cm), 7 hastan›n ki
ise k›sa (0.5-2 cm) tespit edildi. Straight stem tipi kalça pro-
tezi uygulanan 35 hastan›n 18’inde uzunluk ve k›sal›k fark›
tespit edilmedi. 8 hastan›n ameliyat olan alt ekstremitesi di-
¤er tarafa göre uzun (0.5-1 cm), 9 hastan›n ki ise k›sa (0.5-
1cm) tespit edildi. Thompson tipi kalça protezi uygulanan 8
hastan›n 4’ünde uzunluk ve k›sal›k fark› tespit edilmedi. 4
hastan›n ki ise k›sa (0.5-1.5cm) tespit edildi (Tablo 1).

Uygulanan protez tiplerine göre alt ekstremite uzunluk
ölçümlerini grafi üzerinde de¤erlendirildi¤inde, kalkar des-
tekli kalça protezi uygulanan 20 hastan›n hiç birinde uzunluk
ve k›sal›k fark› tespit edilmedi. On befl hastan›n ameliyat olan
alt ekstremitesi di¤er tarafa göre uzun (0.3-2.1cm), 5 hasta-
n›n ki ise k›sa (0.5-1.3cm) tespit edildi. Straight stem tipi
kalça protezi uygulanan 35 hastan›n 11’inde uzunluk ve k›sa-
l›k fark› tespit edilmedi. On befl hastan›n ameliyat olan alt
ekstremitesi di¤er tarafa göre uzun (0.3-2cm), 9 hastan›n ki
ise k›sa (0.3-1.3cm) tespit edildi. Thompson tipi kalça prote-
zi uygulanan 8 hastan›n 2’sinde uzunluk ve k›sal›k fark› tes-
pit edilmedi. 4 hastan›n k›sa (1.2-2cm), 2 hastan›n ki ise uzun
(0.3-0.5) tespit edildi (Tablo 1).

Topallama flikayetleri ise Thompson tipi kalça protezi uy-
gulanan 8 hastan›n 2’sinde (%25), kalkar tipi kalça protezi
uygulanan 20 hastan›n 12’sinde (%60), straight stem tipi kal-
ça protezi uygulanan 35 hastan›n 26’s›nda (%74) gözlendi. 

TARTIfiMA

Femur intertrokanterik ve boyun k›r›klar›, s›kl›kla 60 yafl›n
üstündeki insanlarda görülür (1). Bu bölge k›r›klar›, hasta-

lar›n genel sa¤l›k durumlar›n›n yan› s›ra, ruhsal, sosyal ve
ekonomik olarak da yaflamlar›n› etkilemektedir. Günümüzde
artan yaflam süresi, ileri yafl grubunda kalça bölgesi k›r›klar›-
n›n s›k görülmesine neden olmaktad›r. Yafll›larda oluflan fe-
mur boyun ve intertrokanterik k›r›klar› erkeklere oranla ka-
d›nlarda daha s›k görülmektedir (2,3). 

Femur intertrokanterik ve boyun k›r›klar› tedavisinde se-
çilecek yönteme karar verirken; hastan›n yafl›, genel durumu
ve efllik eden sistemik hastal›klar›, kemik kalitesi, oluflan k›-
r›k tipi dikkate al›nmal›d›r (12). Ameliyat öncesi planlamada

ekstremite uzunluk fark›n›n giderilmesi için yap›lacak ölçüm
ve cerrahi uygulama karar›n›n do¤ru verilmesinde; pelvik tilt,
lumbosakral fleksibilite, kalça ekleminin sabit deformiteleri
uzunluk fark›n›n görülmesinde önemlidir. Günümüzde yafll›-
larda femur boyun k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde parsiyel
protezler; intertrokanterik k›r›klar›n cerrahi tedavisinde eks-
ternal fiksatörler, dinamik kalça vidas› (DHS), intramedüller,
parsiyel ya da total kalça protezleri kullan›lmaktad›r (13-17).
Birçok cerrahi yöntem aras›ndan seçim yapabilmek amac›yla
hastan›n do¤ru bir flekilde de¤erlendirilmesi gerekmektedir.
Özellikle ileri yaflta olup, biran önce mobilize olmas› gereken
hastalarda parsiyel protezler tercih edilmektedir. 

Protez seçeneklerinin baflar›s›n› de¤erlendirmenin en etki-
li yöntemlerinden biri hastalar›n postoperatif a¤r› ve fonksi-
yon derecelerinin saptanarak karfl›laflt›r›lmas›d›r. Yapt›¤›m›z
çal›flmada ise parsiyel protez uygulad›¤›m›z hastalarda, alt
ekstremitelerde uzunluk farklar› ölçülerek, topallama flikayet-
leri ile birlikte sorularak de¤erlendirildi.

Yurtd›fl›nda birçok merkezde, ileri yaflta görülen kalça k›-
r›klar›n›n cerrahi tedavisinde total kalça protezleri tercih edil-
mektedir. Total kalça protezleri için birçok firman›n kendine
ait preoperatif ölçüm flablonlar› oldu¤u için, ameliyat öncesi
gerekli ölçümler yap›labilmekte ve bu sayede bacak eflitsizli-
¤i gibi problemlerin önüne geçilebilmektedir. Ülkemizde ise
yafll› kalça k›r›klar›nda, cerrahi tedavi olarak birinci tercih
parsiyel endoprotezlerdir. Bu tip protezler için flablonlar›n
bulunmamas›ndan dolay›, ameliyat öncesinde gerekli ölçüm-
ler yap›lamamaktad›r. Bunun sonucunda ekstremiteler aras›
uzunluk farkl›l›klar› meydana gelebilmektedir. K›r›k konfi-
gürasyonlar›n›n her hastada ayn› olmamas› nedeniyle, hem
ekstremite eflitlili¤ini sa¤lamak hem de kalça stabilitesini art-
t›rmak amac›yla intraoperatif olarak test protezleri uygulan-
maktad›r. Ancak bu her zaman pratikte uygulan›fl› kolay ol-
mamaktad›r ve do¤ru sonucu vermeyebilir. 

Çal›flmaya al›nan hastalara bak›ld›¤›nda ameliyat öncesi
de¤erlendirmelerin yap›lmamas› sebebiyle ekstremite eflitsiz-
liklerin ne kadar fazla oldu¤unu görüldü. Literatürde total
kalça protezlerinde, ameliyat öncesi de¤erlendirme ile ilgili
birçok çal›flma varken parsiyel endoprotezlerde de¤erlendirme
ile ilgili herhangi bir çal›flmaya rastlanmad›.

Genel olarak bilinen pelvisin tolere edebilmesi nedeniyle,
2 cm’den daha az olan ekstremite eflitsizli¤i önemli sorunlara
yol açmamaktad›r. Ancak bundan daha fazla olan farkl›l›klar-
da vertikal pelvik hareket miktar› artar ve yürüme ile harca-
nan enerji de buna ba¤l› olarak fazlalafl›r. E¤er hasta endopro-
tez uygulanan taraf› k›sa hissediyor ve bundan rahats›z olu-
yorsa ayakkab› yükseltilerek (tabanl›kla içten veya ayakkab›
taban› d›fltan) telafi edilmelidir.
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Tablo 1— Çal›flmaya Al›nan 63 Hastan›n Ölçümler Sonucu Elde Edilen Verileri

Fizik Muayene Ölçümü* Grafi Üzerinden Ölçüm**

Hasta Say›s› Protez Tipi Fark Yok K›sal›k Var (cm) Uzunluk Var (cm) Fark Yok K›sal›k Var (cm) Uzunluk Var (cm)

1 Kalkar tipi + - - - 1.2 -

2 Kalkar tipi + - - - 1.3 -

3 Kalkar tipi + - - - 0.7 -

4 Kalkar tipi + - - - 0.5 -

5 Kalkar tipi + - - - 0.8 -

6 Kalkar tipi + - - - - 1.3

7 Kalkar tipi + - - - - 0.6

8 Kalkar tipi + - - - - 0.5

9 Kalkar tipi - 1 - - - 2.1

10 Kalkar tipi - 2 - - - 0.8

11 Kalkar tipi - 0.5 - - - 0.5

12 Kalkar tipi - 0.5 - - - 0.3

13 Kalkar tipi - 0.5 - - - 0.5

14 Kalkar tipi - 1 - - - 1

15 Kalkar tipi - 1 - - - 1.2

16 Kalkar tipi - - 2.3 - - 0.8

17 Kalkar tipi - - 0.5 - - 0.2

18 Kalkar tipi - - 1.5 - - 0.5

19 Kalkar tipi - - 1 - - 0.8

20 Kalkar tipi - - 1 - - 1.3

21 Thompson + - - + - -

22 Thompson + - - + - -

23 Thompson + - - - 1.2 -

24 Thompson + - - - 1.4 -

25 Thompson - - 1 - 2 -

26 Thompson - - 1 - 1.5 -

27 Thompson - - 1.5 - - 0.5

28 Thompson - - 1 - - 0.3

29 Straight stem + - - + - -

30 Straight stem + - - + - -

31 Straight stem + - - + - -

32 Straight stem + - - + - -

33 Straight stem + - - + - -

34 Straight stem + - - + - -

35 Straight stem + - - + - -

36 Straight stem + - - + - -

37 Straight stem + - - + - -

38 Straight stem + - - + - -

devam ediyor
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Alt ekstremite uzunluk fark›, topallama ve a¤r› flikayetle-
ri, cerrahi teknik, cerrah›n tecrübesi ve kullan›lan protez çefli-
dine göre karfl›m›za ç›kabilir. Bunlara ek olarak kalça k›r›¤›n
yeri ve kemik kalitesi de önemlidir. Bizim yapt›¤›m›z çal›fl-
mada kalkar tipi kalça protezi uygulanan bir hastada 2 cm ve
üzerinde alt ekstremite eflitsizli¤i saptad›k. Topallama flika-
yetleri en çok straight stem tipi kalça protezi uygulanan has-
talar›m›zda görülmüfltür. Bunlar› ise ameliyat öncesi de¤er-
lendirmenin iyi yap›lmamas›na ba¤l›yoruz. Dikkat edilmesi
gereken konulardan bir tanesi ise topallama flikayetlerin ta-
mam› bacak eflitsizli¤i sebebiyle meydana gelmemektedir.
Kalçan›n abduktorlar›ndan olan gluteus medius kas›, kalça

k›r›klar›nda uygulanan posterior yaklafl›m sonucu zarar göre-
bilir ve bu da topallamaya sebep olabilir. 

Sonuç olarak; günümüzde ileri yaflta görülen kalça k›r›kla-
r›nda hastalar› bir an önce aya¤a kald›rabilmek ve hareketsiz-
li¤e ba¤l› oluflabilecek sistemik komplikasyonlar› önlemek,
daha h›zl› olarak eski ifllevsel etkinliklerine dönebilmesi ve
hastanede daha az kal›fl süresini nedeniyle endoprotez cerrahi-
si tercih edilse de, iyi yap›lmam›fl bir ameliyat öncesi bir plan-
lama sonucunda hastalar geçmeyen a¤r› flikayetleri, topallama
ve revizyon ameliyatlar› ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu ne-
denle firmalar›n parsiyel protezler içinde flablonlar yapmalar›
gerekti¤i kanaatindeyiz.

Tablo 1— Çal›flmaya Al›nan 63 Hastan›n Ölçümler Sonucu Elde Edilen Verileri–devam›

Fizik Muayene Ölçümü* Grafi Üzerinden Ölçüm**

Hasta Say›s› Protez Tipi Fark Yok K›sal›k Var (cm) Uzunluk Var (cm) Fark Yok K›sal›k Var (cm) Uzunluk Var (cm)

39 Straight stem + - - + - -

40 Straight stem + - - - 0.5 -

41 Straight stem + - - - 0.3 -

42 Straight stem + - - - 0.5 -

43 Straight stem + - - - 1.3 -

44 Straight stem + - - - 0.8 -

45 Straight stem + - - - 0.6 -

46 Straight stem + - - - 1.2 -

47 Straight stem - 0.5 - - 0.5 -

48 Straight stem - 0.5 - - 0.7 -

49 Straight stem - 0.5 - - - 0.5

50 Straight stem - 1 - - - 2

51 Straight stem - 1 - - - 1

52 Straight stem - 0.5 - - - 0.6

53 Straight stem - 1 - - - 1.3

54 Straight stem - 1 - - - 1

55 Straight stem - 1 - - - 0.5

56 Straight stem - - 0.5 - - 1.1

57 Straight stem - - 1 - - 0.5

58 Straight stem - - 1 - - 0.3

59 Straight stem - - 1 - - 0.5

60 Straight stem - - 1 - - 1.8

61 Straight stem - - 1 - - 0.7

62 Straight stem - - 1 - - 0.5

63 Straight stem - - 1 - - 1.1

* Fizik muayene s›ras›nda her iki alt ekstremite uzunluklar›, iç malleol ve spina iliaka anterior superior aras›ndaki mesafeler ölçülerek de¤erlendirildi.

** Pelvis ön-arka grafisinde, her iki tear droptan ve trokanter majörden paralel geçen çizgiler belirlenerek ameliyat olan taraf›n, karfl› taraf alt ekstremiteye göre farklar›.
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