Geng Eriskinlerde Femur Boynu Kiriklarinin Cerrahi Tedavisi
(Knowles Civileri Uygulamasinin Erken Sonuclart)

Haluk AGUS

Rifk1 US

M.Ali ACARI

Cumhur SUMER SURGICAL TREATMENT OF
FEMORAL NECK  FRACTURES OF

YOUNG ADULTS

SSK Izmir Yenisehir Hastanesi Ortopedi Klinigi, IZMIR Gelis Tarihi: 19 Subat 1987

SUMRY

- Femoral neck fractures of yau:g aa‘ ults have
_ some differences during their management from
. other age groups. Main complica:fons of this frac

ture group nre pneudonrt ' oszs, am;scular necrosrs

Genc fri;iemierm endcr msﬂanan kmhhnm

- port .eariy resum f?f fractizres of 10 young aduh‘s_
who are treated between 1982-1985 af lemir
. 88K Hospttat have baen evaluated.

© Key words: &mto:meai rcductwn* avascuiar necmsm,
: Knowles pin

T Research Med Sci V.6, N.1, 1988 73-78

Femur boynu kiriklarinin geng eriskinlerde goriil-
me sikligr yasli niifusa oranla daha diusiiktiir ve her iki
grubun tedavisi de farklilik gosterir. Geng eriskinler-
de uygun ve stabil rediiksiyonu en kisa zamanda uygu-
layip kaynamayi saglamak tedavideki asil amagtir.
Uygun ve stabil rediiksiyon kirik neticesi bozulan fe-
mur basi dolamminin saglanmasi, dolayisiyla tedavi
sonucu olusabilecek avaskiiler nekroz ve psddoartroz
gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan 6nem-
lidir. Femur basi dolanimint saglayan damarlarin
mevcut kirtk nedeni ile gorecegi hasar kirik uglarinin
yer degistirmesiyle orantilidir. Bu nedenle kirik ugla-
rinin yer degistirmesine gore yapilacak siniflama fe-
mur boynu kiriklarinin prognozunu saptamada 6nem-
lidir. Garden, bu esaslar iginde femur boyun kiriklari-
n1 4'e ayirmistir (4) (Sekil-1).

I. tip Tam olmayan boyun kiriklar:
II. tip Yer degistirmemis tam boyun kiriklar:
III. tip Posteroinferior yiizde appozisyon halin-
deki tam boyun kiriklar:
IV. tip: Kirik yiizleri arasindaki iligkinin tam
olarak bozuldugu boyun kiriklari

GEREC VE YONTEM

On bildirimizde izmir Yenisehir SSK Hastanesin-
de 1982-1985 yillar1 arasinda tedavi edilen femur
boynu kirig1 olan 10 hasta incelenmistir. Olgularin
9'u erkek, 1'i kadindi. Olgularimizin yaslart 16-42
arasinda degismekte idi. Olgularin 39 GI, 3'U GH,
2 si GIII, 2si de GIV olarak siniflandirildi. Tim olgu-
larda internal tespit en az 3, en fazla 4 adet olmak
iizere multipl Knowles givileri ile saglandi. Olgular en
az 6 ay, en fazla 36 ay olmak lizere ortalama 13.4 ay
izlendi.

SONUCLAR

Ameliyat sonrasi donemde hig¢bir olguda enfeksi-
yon goriilmedi. 2 olguda ¢ivi penetrasyonu tespit edil-
di. Tim olgularimizda kaynama saglandi. 1 olguda
avaskiiler nekroz gelisti. Tedavi sonunda elde edilen
sonug¢ olgularda saglanan kaynama, kalga hareketleri,
giinliik aktiviteye doniis ve analjezik gereksinimi goz
oniine alinarak degerlendirildiginde 5 olguda miikem-
mel, 1 olguda iyi, 3 olguda orta ve 1 olguda koti so-
nug¢ elde edildigi saptand: (Tablo-I) (Sekil- 2, 3).
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Sekik-L Garden sintflamasinn . trabekil sistemi gozoniine almarak femuor basimm displasmant temelinde semarik bir gosteri-

mi. A, Tip It B, Tip il: ¢, Tip UL D, Tip IV,

Sekll-2»? Basardir sonug¢ elde ettigimiz hastamizin ameliyat

oncesi goérinimi.
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Knovvles Civileri ile Tespit Ettigimiz Femur Boynu Kiriklar1 ve Sonuglarimiz

Adi Kullanilan

Soyadi Kirigin Tipi Miidahale Siiresi Knovvles fzleme Siiresi Agirhik Yiiklenme Sonug Kompiikasyon
K.C. Gl 3 giin 3 36 ay 7 ay Miikemmel Yok

K.M. GIvV 17 giin 3 20 av 6 ay Kaoti Avaskiiler nekroz
R.S ca 11 giin 4 19 ay 7 ay Mikemmel Yok

M.K. GII 15 giin 3 14 ay 8 ay Miikemmel Yok

T.C. GI 11 giin 4 10 ay 6 ay Orta Civi penetrasyonu
A.T. GII 4 giin 3 8 ay 6 ay Miikemmel Yok

M.B, GIIT 12 saat 4 7 ay 6 ay Mitkemmel Yok

Y.D. (I 3 giin ' 6 ay 6 ay Mikemmel Yok

M.S, GUI 4 giin 1 6 ay 6 ay Orta Yok

S.A. GIV 3 giin 4 6 ay 4 ay Tyi Yok

Sekil-3a.

Hastamizin ameliyat 6neesi durumu.

TARTISMA

Femur boyun kiriklart olgularda yasami tehdit
eder ve acil miidahalesi gerekli bir durum yoksa
hemen miidahalesi gerekli kiriklardir. Massie miida-
halesi 12 saat gecikenlerde avaskiiler nekroz oranini
% 25 olarak verirken bu oranin miidahale siiresinin
uzamasina bagli olarak % 100'e kadar c¢ikabilecegini
belirtmektedir (5). Bizim de olgularimiza miidahale
etmemiz en erken 12. saatte ve en ge¢ 17. giinde ol-
mustur. Olgularimizdan 15. giinde miudahale edilen
ve Garden IV tipi olan olguda avaskiiler nekroz goriil-
miugtir.

Femur boynu kiriklarinda saglanan rediiksiyonun
stabilitesinin kirik iyilesmesi iizerine etkisi buyitktir
(6, 7). Bizim miidahale ettigimiz 10 olgudan 6'simn
reditksiyon gerektirmeyecek ve Garden'e goére stabil
sayilan I ve II tip kiriklardi. Diger 4 olgumuzdan 2 'si
Garden III, 2'si ise Garden IV tipi kiriklardi. Bu kirik-
lara ameliyat Oncesi zorlayict olmayan yodntemle ana-
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Sekil-3b. Ameliyat sonrasi1 4. av.

miidahale

tomik rediksiyonlar:

edilmigtir.

saglandiktan sonra

Geng eriskinlerdeki femur boynu kiriklarinin te-
davisinde cerrahi miidahalenin gerekliligi kabul edil-
mekle birlikte uygulanacak tespit sekli konusunda
arastirictlar tam bir goris birligine varmig degillerdir
(8, 9). Green, kirik hattindaki stabilitenin rnultip! ¢i-
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vilerle saglandigi olgularda ameliyat sonrasinda giive-
nilir yik vermeyi engelledigini belirterek kayan
kompresif vidalarla yapilan tespiti Oonermektedir.
Swionthowski ise kayan kompresif vidalarla yapilan
tespitin basin zarar gérmiis dolanimi iizerine olumsuz
etki yaptigindan birbirine paralel en az 4 adet 6.5
mm'lik vida ile tespitin uygun oldugunu belirtmekte-
dir. Arnold'a gore de kirik uglarinin asir1 yer degistir-
medigi ve yaygin osteoporozun bulunmadigi olgular-
da multipl Knovvles ¢ivileri ile yapilacak tespit yeter-
lidir (1).

Femur boynu kiriklarinin tedavisinde karsilasabi-
linecek en 6nemli komplikasyonlar psdédoartroz ve
gec¢ segmental kollapstir (2, 3). Bizim 1 olgumuzda
avaskiiler nekroz gorilmiistiir. Arnold'un femur bo-

yun kiriklarinin ameliyat sonrasi donemine yaklasimi
ise degisiktir. Boyun kirig1 gegiren tim olgularda bir
dereceye kadar avaskiiler nekroz gelisecegini belirten
arastirict tedavinin etkinliginin kirik hattinin kayna-
yip kaynamadigint ve mevcut agrilarin hastanin giin-
lik aktivitesini sinirlayip sinirlamadigina gore yapil-
masinin uygun olacagini belirterek fonksiyonel bir
degerlendirme onermektedir (2).

Bizim de orta olarak degerlendirdigimiz 2 olguda
ve kot olarak degerlendirdigimiz 1 olgudaradyolojik
olarak kaynama saglanmis ve avaskiiler nekroz bulgu-
lar1 tespit edilmemisse de Izleme siiremiz bu olgularda
sirast ile 10, 7, 6 aydir. Olgularimizdaki bulgularin fe-
mur basinin iskemi derecesine bagli oldugu Inancin-
dayiz ve olgularimiz ileri tetkik programina alinmis-
lardir.
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