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• Giri˛ yonun önlenmesi açısından çok önemlidir. ›nter-
, . nal fiksasyon yöntemleri ile bu kırıkların rijit bir 

Günümüzde ortalama vasam suresinin artması ile , .,, f., , . , , ... ... ,. , 
• . . . ˛ekilde hksasvonunda oldukça buvuk geli˛meler 

daha çok ileri va˛ grubu ki˛ilerde görülen prok- , . , , , , . .. . . . , ' , , , 
,, , r , ,, , , olmu˛ ise de, bu tedavi yöntemi ile hastalar uzun 

sımal bölge ıemur kırıklarının sarısında gözle gö- .. . , .. , , , w , , ,, 
... . . , i, . , , f , s u r e vataga baımlı olarak ya˛amaktadırlar. Bu 

rülür bir artı˛ vardır. ›len ya˛ grubundaki bu tür , , t , , , . ..,.„. , , ,. 
, . . . . . . durum hastalarda dekubıtıs, pulmoner emboli. 

kırıklı hastaların mümkün olan en kısa sürede 
ayaa kaldırılarak, kırık öncesi ya˛am düzeyleri-
ne döndürülmeleri. muhtemel birçok komplikas- , ;" T"! UU 1 1 U .1 ..',.. 

' lara engel olabilmek amacıyla hastaları mumkun 

derin ven trombozu ve pnömoni gibi komplikas-
ayaa kaldırılarak, kırık öncesi ya˛am düzeyleri- , , . . . . , . .. „ , ,., 

, . . . . . . . . I L ı i /-i yonlara neden olabilmektedir. Bu komplıkasyon-
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olan en kısa sürede ayaa kaldırabilmek için çe-
˛itli artroplasti yöntemleri geli˛tirilmi˛tir. Biz bu 
çalı˛mamızda titanium longitudinal oluklu uzun 
stemli çimentosuz Wagner protez ve bipolar ba˛ 
kombinasyonunu, anstabil ve ileri derecede oste-
oporozu olan, trochanter minöre ula˛an trokante-
rik ve subtrokanterik kırıklı hastalarda uyguladık 
ve kısa dönem sonuçlarını sunduk. 

• Hastalar ve Yöntem 

Nisan 2000 - fiubat 2003 tarihleri arasında klinii-
mize müracaat eden, trochanter minöre ula˛an 
trokanterik ve subtrokanterik kırıklı 15 hasta. 
Wagner protez ve bipolar ba˛ kombinasyonu ile 
tedavi edildi. Hastaların hepsinde parsiyel protez 
primer olarak uygulandı. 

Çalı˛maya dahil edilen 15 hastanın 11'i bayan. 
4'ti erkekti. Hastaların en genci 64, en ya˛lısı 86 
ya˛ında olup. ortalama ya˛ 75 idi. Hastalarımız-
daki kırıkların 9'u sa kalçaya, 6'sı sol kalçaya ait 
idi. Kırık nedeni 4 hastada yolda yürürken dü˛-
me, 11 hastada ise ev içinde basit dü˛me idi. 
Tüm hastalarda ileri derecede yaygın osteoporoz 
mevcuttu. 

Hastalarımızın 1 tanesi hariç. lTünde kırık önce-
si çe˛itli sistemik hastalıklar mevcuttu. Olguları-
mızın hastaneye ba˛vurma süresi ortalama 3.2 
gündü. Ameliyata alınma süresi ortalama 7.5 gün-
dü (3-15 gün). Ortalama hastanede kalı˛ süresi 
17,6 gündü. 

Hastalarımızın 13 u genel. 2'si spinal anestezi al-
tında ameliyat edildi. Ameliyattan önce tüm has-
talara 3. ku˛ak sefalosporin 1 g proflaktik olarak 
uygulandı ve postoperatif 7 gün devam edildi, 
daha sonra oral antibiyotie geçildi. Ameliyatla-
rın tamamı lateral giri˛im ile yapılmı˛ ve ortalama 
ameliyat süresi 95 dakikadır. Hastalarımızın pre-
operatif ortalama hemoglobin düzeyi 11.3 g/dl, 
postoperatif ortalama hemoglobin düzeyi 9,5 
g/dl idi. Ortalama 3 ünite transfüzyon uygulandı. 
Preoperatif ortalama albumin düzeyi 3,2 mg/dl, 
postoperatif ortalama albumin düzeyi 3 mg/dl 
idi. Preoperatif ortalama total protein düzeyi 

5.9 g/dl. postoperatif ortalama total protein düze-
yi 5.3 g di bulundu. Hastalarımızda ameliyat sıra-
sında ameliyata balı olarak herhangi bir komp-
likasyon geli˛medi. Hastaneye ba˛vurduu anda 
ba˛lanan antikoagülan tedavi 10-14 gün süreyle 
uygulandı. 

Ameliyatta konulan hemovak dren postoperatif 
48 saat süreyle uygulandı. Postoperatif 1. günde 
yatak içi egzersizlere ba˛landı ve hastalar yatakta 
oturtuldu. 2. gün tam yük vererek mobilize edil-
diler. Postoperatif 15. günde diki˛leri alındı. 

Hastalar taburcu olduktan sonra postoperatif 1. 
ayda. daha sonra ise ilk bir yıl için 3 ay. daha 
sonra ise 6 ay aralarla kontrole çarıldılar. Kont-
roller kalçanın AP ve lateral grafileri ve modifiye 
Harris Kalça Skorlama kriterleri ile yapıldı. 

• Bulgular 

15 hastamızı deerlendirmeye aldık. Hastalarımı-
zı klinik ve radyolojik deerlendirmeye tabi tuta-
rak, hastalarımızın klinik durumunu modifiye 
Harris Kalça Skorlaması ile deerlendirdik. Has-
talarımızın takip süresi en az 9 ay, en çok 35 ay 
olmak üzere, ortalama 2a aydır. 

Erken postoperatif dönemde 3 hastada yüzeyel 
tromboflebit geli˛ti ve uygulanan medikal tedavi 
ile geriledi. Hastaların 3 tanesi takip sırasında 
eks oldu (1. 4 ve 7. aylarda). 2 hasta takipten 
çıktı (5 ve 7. aylarda). 

Hastalar taburcu olduundaki Harris kalça sko-
ru ortalama 74 bulundu. Takipte 1. yılda skor 
ortalama 78. 2. yılda skor ortalama 83 olarak bu-
lundu. Bunlar erken dönem için çok iyi olarak 
deerlendirildi. 

• Tart ı˛ma 

Anstabil çok parçalı intertrokanterik ve subtro-
kanterik kırıklarda mortalite ve morbidite oranla-
rını azaltmak için. bir yandan osteoporoz ve ans-
tabiliteden kaynaklanan problemleri azaltıcı yeni 
ameliyat teknikleri geli˛tirilmekte, bir yandan da 
çe˛itli internal fiksasyon cihazları üretilmektedir. 
Ancak henüz herhangi bir ameliyat teknii ve tek 
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implant üzerinde yaygın ve kesin bir görü˛ birli-
ine varılamamı˛tır. 

Wagner tip femoral stem proksimal femoral de-
fektli revizyon olgularında ve periprostatik kırık-
ların tedavisinde kullanılmak üzere dizayn edil-
mi˛ bir revizyon protezidir (1. 5. 6). Ciddi kemik 
defektlerinde bile yüksek stabilite saladıı gös-
terilmi˛tir. Primer stabilitesi oldukça yüksek bir 
protezdir. Çimentosuz bir sistemdir. Titanium ya-
pısı nedeniyle vücutla uyumu iyidir (8). Diafizyel 
bölgeden tutunan bir protezdir (6). Greft uygula-
ması ile kombine edildiinde ba˛arılı sonuçlar 
bildirilmi˛tir (8). Wagner tip femoral stemin kötü 
özellikleri, valgus dizaynı ve anatomik offsetinin 
az olması nedeniyle yüksek dislokasyon oranı 
bildirilmi˛tir (1. 9) ve femoral stemleri 13 mm 
çaptan ba˛lamaktadır, bu nedenle femoral kanalı 
dar olan olgular için uygun deildir. Birçok ma-
kalede ilk bir yıl içerisinde 0-40 mm arasında 
subsidence bildirilmi˛tir (1. 2. 3. 9). 

Bizim olgularımızda 2 hastada 15 mm'ye kadar 
ula˛an subsidence gözlendi. Hastalarımız arasın-
da subsidence nedeniyle protez çıkarılan olgu ol-
madı. Postoperatif dislokasyon gözlenmedi. Bu 
belki de bipolar ba˛ kullanmamızla ilgili olabilir. 
Bu protezin bir avantajı sayılabilir. Ancak bizim 
hastalarımız defektli revizyon hastaları olmadıı 
için bir avantaj sayılmaz. Ancak subtrokanterik 
bölgeye ula˛an parçalı kırıklarda kırık fragmanla-
rın kaymaması için faydalı olabilecei fikrini ak-
la getirmektedir. Hastalarımızın tamamı osteopo-
rotik ve femoral kanalı geni˛lemi˛ olgular olduu 
için protezin çapının geni˛ olması bizim serimiz-
de problem olmamı˛tır. Sadece preoperatif Wag-
ner protezi planlanan bir hastaya bu nedenle kal-
kar replasmanlı çimentolu protez uygulamak zo-
runda kaldık. Literatürde pekçok seride Wagner 
protez uygulanması sonrası proksimalde remode-
ling geli˛tii bildirilmi˛tir (3). 

Protezin birçok boyu vardır. 190 mm, 225 mm. 
265 mm, 305 mm boylar mevcuttur (7). Protezin 
190 ve 225 mm boyları kemik stou yeterli olan 
olgular için önerilmi˛tir, bizde olgularımızda bu 

boylarını kullandık (""). 

15 hastadan 1-t ünde kırık öncesinde sistemik 
hastalıkların varlıı nedeniyle, bone cement uy-
gulanması ile artabilecek peroperatuvar riski ar-
tırmamak için çimentosuz bir protezi tercih ettik. 

Sonuç olarak; ileri ya˛ ve ciddi osteoporotik 
proksimal bölge femur kırıkları yüksek mortalite-
ye sahiptir. Bunların bir kısmının çimento uygu-
lama sırasında meydana gelen refleks hipotansi-
yon ve dier kardiyovasküler solunumsal komp-
likasyonlar ile ilgili olduu bildirilmi˛tir (10). Ay-
rıca ciddi osteoporoz ve ileri ya˛ta femoral kana-
lın a˛ırı geni˛lemesi ve korteksin incelmesi kalkar 
replasmanlı çimentolu protezlerin femoral kom-
ponentinin çimento ile tespitini zorla˛tırmaktadır. 

Primer stabilitesi yüksek olan ve erkenden tam 
yük verilebilen titanium longitudinal oluklu uzun 
stemli çimentosuz Wagner protez ve asetabuler 
erezyonun en aza indirilmesi amacıyla bipolar 
ba˛ kombinasyonu uygun bir seçenek olabilir. 
Ancak bu konuda kesin yorum için. takip süre-
miz çok kısadır. Bu kombine uygulamayı destek-
leyen ba˛ka çalı˛malar ve uzun dönemli takiple-
ri gerekmektedir. 
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