Cumhuriyet Universitesi

Femur Boyun Kiriklarinda Internal Fiksasyon

Internal Fixation in the Femoral Neck Fractures

Tip Fakiiltesi

Mehmet TUKENMEZ*, Tacettin CEKIN**, Sitki PERCIN***, Giindiiz TEZEREN*

OZET:

Giris: Calisgmamizda multipl AO kanselléz vida ve
dinamik kalga vidasi fiksasyonu uyguladigimiz femur boyun
kirikl olgularin sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem: Klinigimizde 1996-2003 tarihleri
arasinda femur boyun kirigi nedeniyle 63 eriskin hasta tedavi
edildi. Bu olgulardan 28'i multipl kansell6z vidalarla (MKV) 25'i
dinamik kalca vidasi ve plagi (DKV) ile tedavi edildi. Takip
edilebilen toplam 41 olgu galisma kapsamina alind.

Sonuglar Mann-Whitney U testi ile istatistiki olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin  14'G (%38.1) kadin, 27'si (%61.9)
erkekti ve ortalama vyaslan 37.9 (17-70) idi. AO-ASIF
siniflamasina gore; olgulardan 2'sinde tip B1, 32'sinde tip B2 ve
7'sinde ise tip B3 kirk vardi. Tim olgular ortalama 1.6 (0-16)
gunde operasyona alindi. Takip sureleri ortalama 45.8 (6-90)
ay idi. Kiriklar ortalama 3.9 (50 giin-8 ay) ayda kaynadi. Geg
donemde 2 (%4.9) olguda kaynamama ve 3 (%7.3) olguda
avaskiiler  nekroz  saptandi.  Klinigimizde  gelistirilen
degerlendirme kriterlerine gére DKV grubunda, 8 (% 42.5)
olguda cok iyi, 8 (%42.5) olguda iyi, 2 (%10) olguda orta, 1
(%5) olguda kotii iken MKV grubunda ise 8 (% 36.5)olguda
cok iyi , 10 (%45.5) olguda iyi, 2 (% 9)olguda orta, 2 (% 9)
olguda kotl sonug tespit edildi. Aralarinda sonug degerleri
itibariyle anlaml bir fark yoktu.

Sonug: Femur boyun kiriklarinda multipl kanselloz vida
ile tespit ve dinamik kalca vidalan ile tespit yontemlerini
karsilastirdigimizda, sonucglar bazinda anlamhi  bir fark
olmadigini gorduik.

Anahtar kelimeler: Femur Boyun Kindi, Eriskin,
internal Fiksasyon.

SUMMARY:

Introduction: In the present study the outcome of the
patients with femoral neck fractures who treated multiple AO
cancellous screws and dynamic hip screw-plate.

Patients and Method: Sixty-three adult patients with
femoral neck fractures were treated between 1996 and 2003 in
our department. Twenty-eight of them were fixed with multiple
cancellous screws (MCS) whereas 25 of them were fixed with
dynamic hip screw (DHS). Forty-one patients who were
followed up were included in this study.

The results were statistically analysed with Mann-
Whitney U test.

Results: There were 14 female (38.1 %) and 27 male
(61.9 %). The average age was 32.9 (range, 17-70).
Distribution of fractures according to AO-ASIF classification
was 2 type B1, 32 type B2 and 7 type B3. The mean time
between the injury and the operation was 1.6 days (range, 0-
16). The average union time of the fractures was 3.9 months
(range, 50 days- 8 months). Non-union in 2 (4.9 %) patients,
avascular necrosis in 3 (7.3 %) patients was detected. The
outcome of DHS group according to the evaluation criteria of
our department was excellent in 8 patients (42.5 %), good in 8
(42.5 %), fair in 2 (10 %) and poor in 1(5 %), whereas that of
MCS group was excellent in 8 patients (36.5 %), good in 10
(45.5 %), fair in 2 (9 %) and poor in 2 (9 %). There was not
statistically significant difference between two groups.

Conclusion: The results of this comparative study
suggested that there is not a significant difference between
the outcomes of fixation method with MCS and with DHS.

Key Words: Femoral neck fractures, Adult, Internal
Fixation.
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GIRIS:

Femur boyun kiriklari, kalca kiriklarinin énemli bir
kismini olusturur. Her yasta gorlebilir olmasina ragmen
eriskin ve ileri yaslarda daha siktir. Ek olarak travma
veya tedavi sonrasi gorilebilen potansiyel ciddi
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komplikasyonlar s6z konusu kiriklarin tedavisini daha
Oonemli kilmaktadir. Bu ylizden femur boyun kiriklarinin
cerrahi tedavisinde giinlimiizde halen kullanilan degisik
cerrahi yontem ve tespit sekli alternatifleri ortaya
konmustur (1-5). Klinigimizde de bu kiriklarinin cerrahi
tedavisinde acik veya kapal rediiksiyon sonrasi internal
veya perkutan kanselléz vida ve dinamik kalga vidasi
tespit yontemleri siklikla kullanilmaktadir.

Bu calismamizda femur boyun kingi nedeniyle
multipl AO kanselléz vida fiksasyonu ve dinamik kalca
vida ve plad ile tedavi ettigimiz eriskin olgularin
sonuglarini dederlendirdik.

Hastalar ve Yontem:

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde 1996 ve 2003 yillan arasinda
femur boyun kiridi nedeniyle 63 erigkin hasta tedavi
edildi. Bu olgulardan 28'i multipl kansell6z vida (MKV),
25'i dinamik kalga vidasi (DKV) ile, 10'u ise diger
internal veya eksternal tespit yontemleri kullanilarak
tedavi edildi. Bu calismada MKV veya DKV ile tedavi
edilip takipleri gerceklestirilebilen olgularin sonuglari
karsilikl olarak irdelendi.

Her iki grubun olusumu tamamiyla rasgele idi.
Soyle ki olgularin blyik bir kismina-acil midahale
edildiginden-tespit yontemi secme sansi  sahip
olmaksizin  hastanemiz  deposunda  bulundurulan
materyaller kullanildi. Ancak cesitli sebeplerden dolayi
erken tedavi olanadl bulamadi§imiz olgularda tespit
yontemini segerek gruplar dengelenmeye galisildi.

Tim kiriklar operasyon o6ncesi rutin olarak AO-
ASIF siniflamasina gére tasnif edildi.

Operasyon esnasinda tum olgularda uygun
anestezi sonrasi anterolateral vyaklasimla kapsile
ulagildi. Kapsul ters T seklinde agildi. Reduksiyonu
saglandiktan sonra kaniile, standart uygun boyda AO
kanselléz vidalar veya uygun boyda dinamik kalga vida-
plak kombinasyonu ile kiriklar tespit edildi.

Olgular dedisik cerrahi ekipler tarafindan
tedavileri sonrasi ayni cerrahi ekip ile takip edildiler.
Fakat siniflama ve dederlendirmeler mevcut olan
operasyon oncesi ve takip muayene bilgileri 1siginda tek
cerrah tarafindan yapildi.

Olgular takiplerde avaskiler nekroz (AVN)
agisindan, Ficat kriterlerine gore dederlendirildi (6).
Kaynama icin ise radyolojik olarak kirik hattinin belirgin
olup olmamasina ve klinik olarak agrinin varlidina
bakild.
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Ayrica takiplerde olgular, tim kalga kiriklarinda
oldugu gibi klinigimizde kullanilan degerlendirme
kriterlerine gore 5 ayr skalada; radyografik durum,
anatomik lokalizasyon, kalca hareket marji, agri varligi
ve kaynamanin olup olmadigina goére ayri ayr
degerlendirildi. Bu yénteme gore her skalada zayiftan
gok iyi sonuca dogru giderek azalan bir puanlama
yapiimaktadir. 0-4 arasi toplam puan gok iyi, 5-9 arasi
toplam puan iyi, 10-14 arasi toplam puan orta, 15 ve
lizeri toplam puan zayif olarak degerlendiriimektedir (7)
(Tablo 1).

Dederlendirme kriterlerine gore elde edilen her
iki gruba ait rakamsal degerler Mann-Whitney U testi ile
birbirleri ile kargilagtirildi.

Tablo 1. Dederlendirme kriterleri

DEGERLENDIRME KRITERLER]

Olciit 1. Radyoloji ve anatomik dlgiime gore:

a. Varus veya kisalik yok (0) puan
b. 0°-10° arasi varus veya 1 cm kisalik (1) puan
¢. 10%-20° arasi varus veya 2 cm kisalik (2) puan
d. 20°-30° arasi varus veya 3 cm kisalik (3) puan
e. 30" nin lizerinde varus, 4 cm ve (zerinde kisallk  (4) puan
Olciit 2. Kalca ekleminin hareketlerine gére:

a. Hareket kisithligi yok (0) puan
b. Minimal hareket kisitliigi (1) puan
c. Orta derecede hareket kisithligi (2) puan
d. Ileri derecede hareket kisithihigi (3) puan
e. Tam hareket kaybi (4) puan
Olciit 3. Agri durumuna gére:

a. Hic agn olmamasi (0) puan
b. Aktivite sirasinda veya sonrasinda gegici agri (1) puan
c. Surekli minimal agr (2) puan
d. Sirekli orta derecede agri (3) puan
e. Surekli siddetli agn (4) puan
Olciit 4. Yiriime fonksiyonuna gore:

a. Desteksiz sosyal aktivite (0) puan
b. Aktivite artisinda gegici destek (1) puan
c. Siirekli tek destek kullanimi (2) puan
d. Surekli iki destek kullanimi (3) puan
e. Immobil (yatakta veya tekerlekli sandalyede) (4) puan
Olgiit 5. Kaynama ve radyolojik kriterlere gére

a. Anatomik pozisyonda kaynama (0) puan
b. Minimal rotasyonda ve valgusda kaynama (1) puan
c. Implant yetersizligi ve deplasmani (2) puan

d. Ileri derecede rotasyon ve valgusda kaynama, (3) puan
kaynama yoklugu

e. Avaskiiler nekroz ve ankiloz (4) puan




Tikenmez ve ark.

tedavi

BULGULAR:

Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 63
olgudan takip edilebilen, 22'si MKV grubundan, 19u
DKV grubunda olmak (zere toplam 41 olgu (zerinde

sonuglarini

degerlendirdik.

Olgularin

14U

(%38.1) kadin, 27'si (%61.9) erkekti ve ortalama

Tablo 2. Tim olgularimiza ait genel bilgiler.

yaslari 37.9 (17-70) idi. Olgularimiza ait ayrintilar Tablo
2'de verilmistir.

Etyolojik faktér, olgularin 26’sinda (%63.4) trafik
kazasi, 10'unda (%24.4) yilksekten diisme, 5’inde
(%13.2) ise ev icinde veya disinda diisme seklinde idi.
On (%24.4) olguda diger sistemlerde de yaralanmalar
vardi.

Dinamik Kalga Vidasi ile Tespit

Multipl Kansell6z Vida ile Tespit

Olgu Operasyona Son Olgu Operasyona Son
No Yas alinma siresi Kirik Kontrol Sonug No Yas alinma siresi Kirik Kontrol Sonug
(glin) tipi (glin) tipi
1 29 1 B3 Normal Cokiyi 1 17 1 B2 Normal Gok iyi
2 43 1 B2 Normal Tyi 2 24 0 B2 Normal Cok iyi
3 61 16 B2 Minimal valgus Ota 3 20 1 B2 Normal Gok iyi
4 41 1 B2 Normal Tyi 4 50 0 B2 Normal Tyi
5 38 0 B2 Normal Cokiyi 5 43 0 B2 Minimal varus  Orta
6 44 0 B2 Normal 1yi 6 29 0 B2 Normal Cok iyi
7 52 7 B1 Normal 1yi 7 33 0 B2 Normal Iyi
8 57 2 B2 Normal Tyi 8 20 0 B3 Normal Cok iyi
9 53 9 B2 Normal Tyi 9 50 11 B2 Normal Tyi
H 25 3 B2 Normal Cokiyi 10 17 0 B2 Normal Tyi
11 36 3 B2 Normal Cokiyi 11 38 0 B2 Normal lyi
12 70 0 B2 Grade-3 AVN Kot 12 24 1 B3 Normal Cok iyi
13 26 0 B2 Normal Cokiyi 13 31 2 B2 normal Gok iyi
14 45 1 B2 Grade-2 AVN, Orta 14 34 0 B2  Kaynamamave Kotu
minimal varus Revizyon
15 35 1 B2 Minimal varus Tyi 15 46 1 B2 Grade 3 AVN Orta
16 46 1 B2 Normal Iyi 16 29 0 B3 Normal Gok iyi
17 24 0 B3 Normal Cokiyi 17 66 2 B1 Grade-1 AVN Tyi
18 21 1 B3 Normal Cokiyi 18 41 0 B3 Kaynamama Kota
19 39 1 B2 Normal Cokiyi 19 43 0 B2 Normal iyi
20 36 0 B2 Minimal varus  Orta
21 38 0 B2 Normal Iyi
22 43 0 B2 Normal Tyi
Olgulardan 25'inin  (%60.9) saj ve 16'sinin Tim olgular ortalama 1.6 (0-16) gilinde

(%39.1) sol kalgasinda kirik vardi.

AO-ASIF siniflamasina gore; olgulardan 2'sinde

tip B1, 32'sinde tip B2 ve 7'sinde ise tip B3 kirik vardi.

operasyona alindi.
Takip stireleri ortalama 45.8 (6-90) ay idi.
Kiriklar ortalama 3.9 (50 glin-8 ay) ayda kaynadi.
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Geg donemde 2 (%4.9) olgudaki intrakapsuler
kiriklar kaynamadi. Bunlardan biri 34 digeri ise 41
yaginda idi. Her iki olguya rediiksiyon kaybinin
olmamasi, basin radyolojik olarak normal gériinmesi ve
kink hattinin intertrokanterik cizgiye yakin olmasi
sebebiyle dinamik kalca vidasi ve plagi ile revizyon
yapilmasi onerildi. Otuz dort yasindaki olguya revizyon
yapildi ve kaynadi. Diyabeti olan ikinci olgu ise ikincil
operasyonu aradan 10 ay gecmesine ragmen kabul
etmedi. MKV uygulanan her iki olgu da koétl sonug
olarak degerlendirildi.

Yine kontroller sonucu 3 (%7.3) olguda
avaskiler nekroz saptandi. Bu 3 olgudan 2'si MKV
uygulanan gruptandi.

Dederlendirme sonuglarina gére 16 (%39)
olguda cok iyi, 17 (%41.5) olguda iyi, 5 (%12.2) olguda
orta ve 3 (%7.3) olguda koti sonug tespit edildi. Bu
dederler sirasiyla DKV grubunda, 8 (% 42.5), 8
(%42.5), 2 (%10) ,1 (%5) iken MKV grubunda ise 8 (%
36.5), 10 (%45.5), 2 (% 9) , 2 (% 9) tespit edildi.

Dederlendirme kriterlerine gére olgularin sahip
olduklar ortalama dederler DKV grubunda 5.57 + 3.9
(0-17) iken MKV grubunda ise 6.77 + 4.5 (2-18)
saptandi. Ayrica her iki gruba ait puan dederlerini, olgu
sayisi nedeniyle non-parametrik bir test olan Mann-
Withney U testi ile karsilastirdigimizda belirgin bir fark
yoktu (p>0.05).

TARTISMA:

Femur boyun kiriklarinin  tedavisinde acil
rediiksiyon ve fiksasyonun 6nemi tartigiimaz. Tasidiklari
potansiyel komplikasyonlar, femur boynunun vaskiler
yapisi ile iliskilidir (2,5,8,9). Ayrica kirik sonrasi femur
basinda gelisebilen beslenme yetersizliginin miktari,
kingin kaynamama ytiizdesi ile dogru orantili olmasi, ek
olarak femoral basin beslenmesi (izerine intrakapstiler
hematomun blyik o6lglide etki goOstermesi ve soz
konusu  hematomun her ne gsekilde olursa olsun
bosaltimasi ve hatta mimkin oldugunca erken
bogaltiimasini  énemli kilmaktadir (5,10,11,12). Bu
ylzdendir ki her iki tespit yonteminin uygulandidi
gruplari olusturan olgular mimkin oldugu en erken
zamanda operasyona alindilar (ortalama 1.6 gilin).

Nondeplase femur boyun kiriklarinda konservatif
yontemler ile MKV ve DKV fiksasyon teknikleri tedavide
onemli segeneklerdir (5,10,13,14). Ozellikle deplase
femur boyun kiriklarinda tedavi cerrahi olmakla birlikte
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uygulanacak teknik; olgularin vyasi, diger sistem
hastaliklarinin varhidi, mental durumu, sosyal aktivite
diizeyi ve kingin olusumu ile tanisi arasindaki siirenin
uzunluguna gore parsiyel veya total kalca artroplastisi
ve fiksasyon olabilmektedir (2,3,4,5,11,15). Biz
klinigimizde primer tedavide parsiyel veya total kalga
artroplastilerini daha ileri yaslarda tercih ediyoruz. Hatta
genel durumunun misait oldugu, bizimle yeterince
iletisim kurabilecegine inandigimiz 60 yas Ustl olgularin
bile ilk tedavisinde, kompresyonlu civi-plak sistemini
yada multipl kanselléz vida ile fiksasyonu tercih
ediyoruz. Konservatif tedavi yontemlerini
uygulamiyoruz.

iIki olgumuzda kaynama yoklugu ve 3‘iinde de
AVN gelisti. Kaynamayan olgularimizin hepsi ve AVN
gelisen 3 olgumuzdan 2'si MKV uyguladidimiz
olgulardandi. Ayrica olgularimizda yiizeysel veya derin
enfeksiyona rastlanmadi. Komplikasyon oranlarimiz
literattrle uyumlu idi (1,2,3,8,15).

Kaynamayan iki olgumuzda da kaynama
yokluguna etkiyen sebepler olarak; AO tip B2 kirik yani
deplase olmus kindga sahip olmalarini, yeterince rijit
tespit edilememelerini ve olgulardan birinde mevcut
diyabeti gosterebiliriz. Ayrica bu iki hastanin MKV
grubuna ait olduklarini belirtmek isteriz.

AVN gelisen MKV ile tedavi edilen 2 olgudan
1'inde tespit edilebilen sebepler deplasmanli bir kirik
yaninda yetersiz rediiksiyon ve tespitin korunamamasi
iken digerinde ise yasinin 66 olmasi disinda 0zellik
saptanmadi. AVN gordiigiimiiz DKV grubundan bir diger
olguda ise kirik hattinda agiklik bulunmasi kanimizca
6nemli idi. Ayrica olgu 70 yasindaydi.

Tedavi dncesi kingin sekli, rediiksiyonun tamhg
ve tespitin saglamhdi kaynama (izerinde etkili
parametrelerdir (4,8,9,10,12,16). Kanaatimizce de sz
konusu parametreler kaynama (zerinde dnemli etkilere
sahiptirler. Sonuglari tekrar irdeledigimizde
komplikasyonlarin gogunlukla ayrikli, istenilimedigi halde
tam rediikte edilemeyen ve tespitin yeterince saglam
olmadigi olgularda oldugunu gériiyoruz. Ayni sekilde
kingin sekli bakimindan benzesen MKV ve DKV ile tedavi
ettiimiz hasta gruplarindan MKV’ I grupta literatiirle
uyumlu olarak komplikasyonlarin sayisal fazlaligi da
dikkatleri ¢ekmektedir (17). Bizce bunun sebebi,
Ozellikle instabil kiriklardaki MKV ile tespitin mekanik
olarak yetmezligidir.
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Sonug:

Tim seri sonuclari baz olarak alindidinda
literatiirle benzer oldugunu goérdik. Bu sonuglar (zerine
kingin ilk sekli, rediiksiyonun tamligi ve tespitin
yeterliliginin etkili oldugunu tespit ettik. Ayrica en
Onemlisi MKV ve DKV ile tespit yontemleri arasinda,
sonuglar dikkate alindiginda belirgin bir fark olmadigini
saptadik.

KAYNAKLAR:

1. Lu-Yao GL, Keller RB, Littenberg B, Wennberg JE.
Outcomes after displaced fractures of the femoral neck.
A meta-analysis of one hundred and six published
reports. J Bone Joint Surg 1994; 76-A: 15-25

2. Leung PC. Shen WY. Fracture of the femoral neck in
younger adults. A new method of treatment for delayed
and nonunions. Clin Orthop 1993; 295: 156-60.

3. Kasetti JR, Gavin M. Internal fixation versus
hemiarthroplasty versus total hip arthroplasty for
displaced subcapital fractures of femur- 13 years results
of a prospective randomised study. Injury 2000; 31:
793-7.

4, Bosch U, Schreiber T, Krettek C. Reduction and fixation
of displaced intracapsular fractures of the proximal
femur. Clin Orthop 2002; 399: 59-71.

5. Shah AK, Eissler J Radomisli T. Algorithms for treatment
of femoral neck fractures. Clin Orthop 2002; 399: 28-34.

6.  Ficat RP. Idiopathic bone necrosis of the femoral head. ]
Bone Joint Surg 1985; 67 B: 3-9.

7. Bulut O, Percin S. Intertrokanterik femur kiriklarinda
uygulanan cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi.
Artroplasti, Artroskopik Cerrahi 1993; 4-7: 59-63.

Yazisma Adresi
Yrd. Dog. Dr. Mehmet TUKENMEZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 58140 SiVAS
Tel: 0 346 2191300 — 2105

Fax: 0 346 2191284

E-Mail: mtukenmez@cumhuriyet.edu.tr

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jakob M, Rosso R, Weller K, Babst R, Regazzoni P.
Avascular necrosis of the femoral head after open
reduction and internal fixation of femoral neck fractures:
an inevitable complications? Swiss Surg 1999; 5: 257-64.

Rajan DT, Parker MJ]. Does the level an intracapsular
femoral fracture influence fracture healing after internal
fixation? A study of 411 patients. Injury 2001; 32: 53-6.

Rodriguez- Merchan EC. In situ fixation of nondisplaced
intracapsular fractures of the proximal femur. Clin
Orthop 2002; 399: 42-51.

Richards RH, Evans G, Egan J, Shearer JR. The AO
dynamic hip screw and the pugh sliding nail in femoral
head fixation. J Bone Joint Surg 1990; 72-B: 794-6.

Jackson M, Learmonth ID. The treatment of non-union
after intracapsular fracture of the proximal femur. Clin
Orthop 2002; 399: 119-28.

Jensen J, Hogh J. Fractures of the femoral neck, a
follow-up study after nonoperative treatment of Garden’s
stages 1 and 2 fractures. Injury 1982; 14: 339-42.

Heim M, Adunski A, Chechick A. Nonoperative treatment
of intracapsular fractures of the proximal femur. Clin
Orthop 2002; 399: 35-41.

Rogmark C, Carlsson A, Johnel O, Sernbo I. A
prospective randomised trial of internal fixation versus
arthroplasty for displaced fractures of the neck of the
femur. J Bone Joint Surg 2002; 84-B: 183-8.

Chua D, Jaglal SB, Schatzker J. Predictors of early failure
of fixation in the treatment of displaced subcapital hip
fractures. J Orthop Trauma 1998; 12: 230-4.

Wu CC, Chen WJ]. Minimally displaced intra-capsular
femoral neck fractures in the elderly. Comparison of
multiple threaded pins and sliding compression screws
surgical techniques. J Orthop Surg 2003; 11: 129-36

135


mailto:mtukenmez@cumhuriyet.edu.tr

