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B Giris

Glintimiizde ortalama yasam slresinin artmast ile
daha ¢ok ileri yas grubu kisilerde goriilen prok-
simal bolge femur kinklannin sayisinda gozle go-
riiliir bir artis vardir. ileri yas grubundaki bu tir
kinkli hastalarin miimkiin olan en kisa siirede
ayaga kaldinlarak, kink dncesi yasam diizeyleri-
ne dondriilmeleri, muhtemel bircok komplikas-

D'B'E]{“ 5 N 200

or. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi Ortopedi Klinigi

yonun énlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Inter-
nal fiksasyon yontemleri ile bu kinklann rijit bir
sekilde fiksasyonunda oldukca biiylik gelismeler
olmus ise de, bu tedavi yontemi ile hastalar uzun
siire yataga bagiml olarak vasamaktadifar. Bu
durum hastalarda dekibitis, pulmoner emboli,
derin ven trombozu ve pnomoni gibi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyon-
lara engel olabilmek amaciyla hastalan miimkiin
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olan en kisa stirede ayaga kaldirabilmek icin ce-
sitli artroplasti yontemleri gelistirilmistir. Biz bu
calismamizda titanium longitudinal oluklu uzun
stemli cimentosuz Wagner protez ve bipolar bas
kombinasyonunu, anstabil ve ileri derecede oste-
oporozu olan, trochanter mindre ulasan trokante-
rik ve subtrokanterik kirikli hastalarda uyguladik
ve kisa donem sonuglarini sunduk.

B Hastalar ve Yontem

Nisan 2000 - Subat 2003 tarihleri arasinda klinigi-
mize miiracaat eden, trochanter mindre ulasan
trokanterik ve subtrokanterik kinkhi 15 hasta,
Wagner protez ve bipolar bag kombinasyonu ile
tedavi edildi. Hastalarin hepsinde parsivel protez
primer olarak uyguland:.

Cahsmaya dahil edilen 15 hastamin 117 bayan,
41 erkekti. Hastalarin en genci 64, en yashsi 86
yasinda olup, ortalama yas 75 idi. Hastalanmiz-
daki kiriklanin 9'u sag kalcaya, 6's1 sol kalcaya ait
idi. Kirik nedeni 4 hastada volda yiirirken dis-
me, 11 hastada ise ev icinde basit disme idi.
Ttim hastalarda ileri derecede yaygin osteoporoz
mevcuttu,

Hastalarmuzin 1 tanesi haric, 147inde kink 6nce-
si cesitli sistemik hastaliklar mevcurttu, Olgular-
mizin hastaneve basvurma stiresi ortalama 3,2
glindii, Ameliyata alinma siiresi ortalama 7.5 giin-
dii (3-15 giin). Ortalama hastanede kalis stiresi
17,6 glind.

Hastalarmuzin 1370 genel, 2'si spinal anestezi al-
tinda ameliyat edildi. Amelivattan 6nce tim has-
talara 3. kusak sefalosporin 1 g proflaktik olarak
uygulandi ve postoperatif 7 giin devam edildi,
daha sonra oral antibivotige gecildi. Amelivatla-
rin tamami lateral girisim ile yapilmis ve ortalama
ameliyat stiresi 95 dakikadir. Hastalanmizin pre-
operatif ortalama hemoglobin diizeyi 11.3 g/dl,
postoperatif ortalama hemoglobin diizeyi 9.5
g/dl idi. Ortalama 3 {nite transfiizyon uyguland,
Preoperatif ortalama albumin diizevi 3,2 mg/dl,
postoperatif ortalama albumin diizeyi 3 mg/dl
idi. Preoperatif ortalama total protein diizeyi

5.9 g/dl, postoperatif ortalama total protein diize-
vi 5.3 g/dl bulundu. Hastalarimizda ameliyat sira-
sinda ameliyata bagh olarak herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. Hastaneye basvurdugu anda
baslanan antikoagiilan tedavi 10-14 giin siireyle
uygulandu.

Ameliyatta konulan hemovak dren postoperatif
48 saat streyle uygulandi. Postoperatif 1. giinde
vatak ici egzersizlere basland: ve hastalar yatakta
oturtuldu. 2. giin tam viik vererek mobilize edil-
diler. Postoperatif 15. giinde dikisleri alind,

Hastalar taburcu olduktan sonra postoperatif 1,
ayda, daha sonra ise ilk bir yil icin 3 ay, daha
sonra ise O ay aralarla kontrole cagnldilar. Kont-
roller kalcanin AP ve lateral grafileri ve modifiye
Harris Kalca Skorlama kriterleri ile vapild.

® Bulgular

15 hastamuz1 degerlendirmeye aldik. Hastalanmi-
21 klinik ve radyolojik degerlendirmeye tabi tuta-
rak, hastalanmizin klinik durumunu  modifiye
Harris Kalca Skorlamast ile degerlendirdik. Has-
talarmuzin takip siiresi en az 9 ay, en cok 35 ay
olmak tizere, ortalama 24 aydir.

Erken postoperatif donemde 3 hastada ylizevel
tromboflebit gelisti ve uygulanan medikal tedavi
ile geriledi. Hastalarin 3 tanesi takip sirasinda
eks oldu (1, 4 ve 7. aylarda). 2 hasta takipten
cikt1 (5 ve 7. aylarda).

Hastalar taburcu oldugundaki Harris kalca sko-
ru ortalama 74 bulundu. Takipte 1. yilda skor
ortalama 78, 2. yilda skor ortalama 83 olarak bu-
lundu. Bunlar erken dénem i¢in cok ivi olarak
degerlendirildi.

B Tartisma

Anstabil ¢cok parcal intertrokanterik ve subtro-
kanterik kiriklarda mortalite ve morbidite oranla-
rint azaltmak icin, bir yandan osteoporoz ve ans-
tabiliteden kaynaklanan problemleri azaluci yeni
ameliyat teknikleri gelistirilmekte, bir yandan da
cesitli internal fiksasyon cihazlan Gretilmekrtedir.
Ancak heniiz herhangi bir ameliyat teknigi ve tek



implant tizerinde yaygin ve kesin bir goris birli-
gine varilamamistir.

Wagner tip femoral stem proksimal femoral de-
fektli revizyon olgularinda ve periprostatik kurik-
larin tedavisinde kullanilmak tizere dizayvn edil-
mis bir revizyon protezidir (1, 5, 6). Ciddi kemik
defektlerinde bile yiiksek stabilite sagladigi gos-
terilmistir. Primer stabilitesi oldukca yitksek bir
protezdir. Cimentosuz bir sistemdir. Titanium ya-
pist nedeniyle viicutla uyumu iyidir (8). Diafizyel
bolgeden tutunan bir protezdir (6). Greft uygula-
masi ile kombine edildiginde basarili sonuclar
bildirilmistir (8). Wagner tip femoral stemin kot
ozellikleri, valgus dizayni ve anatomik offsetinin
az olmasi nedeniyle viksek dislokasyon oram
bildirilmistir (1, 9) ve femoral stemleri 13 mm
¢aptan baslamaktadir, bu nedenle femoral kanah
dar olan olgular icin uygun degildir. Bircok ma-
kalede ilk bir yil icerisinde 0-40 mm arasinda
subsidence bildirilmistir (1, 2, 3, 9).

Bizim olgularimuzda 2 hastada 15 mm'ye kadar
ulasan subsidence gozlendi. Hastalarimiz arasin-
da subsidence nedeniyle protez cikanlan olgu ol-
madt. Postoperatif dislokasyon gozlenmedi. Bu
belki de bipolar bas kullanmamizla ilgili olabilir.
Bu protezin bir avantaji sayilabilir. Ancak bizim
hastalanimiz defektli revizyon hastalan olmadig
icin bir avantaj sayilmaz. Ancak subtrokanterik
bolgeye ulasan parcali kuriklarda kirik fragmanla-
rin kaymamasi icin faydali olabilecegi fikrini ak-
la getirmektedir. Hastalarimizin tamamu osteopo-
rotik ve femoral kanali genislemis olgular oldugu
icin protezin ¢apinin genis olmas: bizim serimiz-
de problem olmamustir. Sadece preoperatif Wag-
ner protezi planlanan bir hastaya bu nedenle kal-
kar replasmanli cimentolu protez uygulamak zo-
runda kaldik. Literatlirde pekgok seride Wagner
protez uygulanmasi sonrasi proksimalde remode-
ling gelistigi bildirilmistir (3).

Protezin bircok boyu vardir. 190 mm, 225 mm,
265 mm, 305 mm boylar mevcuttur (7). Protezin
190 ve 225 mm boylan kemik stogu yeterli olan
olgular icin Gnerilmistir, bizde olgularmzda bu

boylarini kullandik (7).

15 hastadan 147tinde kink oncesinde sistemik
hastaliklarin varligi nedeniyle, bone cement uy-
gulanmasi ile artabilecek peroperatuvar riski ar-
tirmamak icin ¢imentosuz bir protezi tercih ettik.

Sonug olarak; ileri vas ve ciddi osteoporotik
proksimal bolge femur kinklan yiiksek mortalite-
ve sahiptir. Bunlarm bir kisminin ¢imento uygu-
lama sirasinda meydana gelen refleks hipotansi-
von ve diger kardivovaskiler solunumsal komp-
likasyonlar ile ilgili oldugu bildirilmistir (10). Ay-
rica ciddi osteoporoz ve ileri yasta femoral kana-
lin asin genislemesi ve korteksin incelmesi kalkar
replasmanlt cimentolu protezlerin femoral kom-
ponentinin ¢imento ile tespitini zorlastirmaktadir.
Primer stabilitesi yiiksek olan ve erkenden tam
yiik verilebilen titanium longitudinal oluklu uzun
stemli ¢imentosuz Wagner protez ve asetabuler
erezyonun en aza indirilmesi amaciyla bipolar
bas kombinasvonu uygun bir secenek olabilir.
Ancak bu konuda kesin vorum icin, takip stire-
miz ¢ok kisadir. Bu kembine uygulamay: destek-
leyen baska calismalar ve uzun donemli takiple-
ri gerekmektedir,
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