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Femur boyun kiriklarinin tedavisinde bipolar kismi protez kullanimi
ve cerrahi yaklasimin fonksiyonel sonuclar Gzerine etkisi

Bipolar hemiarthroplasty for the treatment of femoral neck fractures and the effect of
surgical approach on functional results

Mehmet Akif Altay, Cemil Ertirk, Ugur Erdem Igikan

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa, Tirkiye

Amac: Calismamizda femur boyun kirigi nedeniyle teda-
vi edilen hastarda bipolar kismi protez ameliyati sonrasi
anteriyora karsin posteriyor cerrahi yaklasimin fonksiyonel
sonugclar iizerindeki etkileri degerlendirildi.

Hastalar ve yéontemler: Mayis 2000 - Kasim 2008 tarih-
leri arasinda femur boyun kirigi nedeniyle kilinigimizde
cimentolu bipolar protez uygulanan 65 yas iistii 196 hasta
arasindan takip siiresi en az bir yil olan 76 hasta geriye
doniik olarak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 18.7 ay
(dagilim 12-40 ay) idi. Kiriklarin hepsi Garden siniflama-
sma gore tip III veya tip IV kiriklardi. Hastalar uygulanan
cerrahi yaklagima gore iki gruba ayrildi. Elli iki hastaya
(Grup 1; 25 erkek, 27 kadin; ort. yas 73.8 yil; dagilim 65-88
yil) posteriyor yaklagim, 24 hastaya (Grup 2; 14 erkek, 10
kadin; ort. yas 71.4 yil; dagilim 67-94 yil) ise anteriyor yak-
lagim uygulandi. Cimentolama, 62 hastada el ile 14 hastada
ise ¢imento tabancasi ile yapildi.

Bulgular: Ortalama Harris puanlart grup 1’de 84.7+10.3,
grup 2’de ise 85.8+7.1 idi. Harris puanlama sistemine gore
sonuglar 26 hastada c¢ok iyi, 40 hastada iyi, alt1 hastada orta
ve dort hastada yetersiz bulundu. Posteriyor yaklagim uygu-
lanan hastalarin %9.6’sinda erken donem ¢1kig1 gozlenmesi-
ne karsin anteriyor yaklasim uygulanan hastalarda hig¢ ¢ikik
gozlenmedi. Fonksiyonel puanlama veya erken ¢ikiklar agi-
sindan karsilastirildiginda grup 1 ile grup 2 arasinda anlam-
11 fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Sonug¢larimiza gore, bipolar protez, femur boyun
kirig1 olan hastalarda giinliik yasam aktivitelerine erken
dontisti saglamak icin, uygun ve etkili bir tedavi secene-
gidir. Cerrahi yaklasim fonksiyonel sonuclar1 etkileme-
mektedir. Tstatistiksel olarak anlamli bulunmasa da ante-
riyor yaklasimin erken donemdeki c¢ikik gelisimi acisin-
dan daha giivenilir oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Femur boyun kirigi; kismi protez; rehabili-
tasyon.

Objectives: This study aimed to evaluate the effect of an
anterior versus posterior surgical approach for bipolar hemi-
arthroplasty on postoperative functional results of patients
treated for femoral neck fractures.

Patients and methods: Among the 196 patients over
the age of 65 treated with cemented bipolar prosthesis for
femoral neck fracture in our clinic between May 2000 and
November 2008, 76 patients who followed up for at least
one-year were retrospectively evaluated. The average fol-
low-up period was 18.7 months (range 12 to 40 months). All
fractures were Garden’s type III or IV. The patients were
divided into two groups according the surgical approach:
posterior in 52 patients (Group 1; 25 males, 27 females;
mean age 73.8 years; range 65 to 88 years) and anterior in
24 patients (Group 2; 14 males, 10 females; mean age 71.4
years; range 67 to 94 years). Cement was applied by hand in
62 cases and with a cement gun in 14 cases.

Results: Mean Harris scores were 84.7+10.3 in group 1 and
85.8+7.1 in group 2. According to the Harris scoring system,
the results were very good in 26 cases; good in 40 cases;
fair in six cases; and poor in four cases. While early dislo-
cation was observed in 9.6% of patients with the posterior
approach, it was not observed in any patients treated with the
anterior approach. There was no significant difference with
regard to functional scores or early dislocations between
group 1 compared to group 2 (p>0.05).

Conclusion: Based on our results, bipolar prothesis is
an appropriate and effective treatment option for patients
with femoral neck fracture to obtain early return to daily
activity. The surgical approach does not affect the func-
tional results. Although not statistically significant, it was
concluded that the anterior approach is more reliable for
early dislocation.

Key words: Femoral neck fracture; hemiarthroplasty; rehabilita-
tion.
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Femur boyun kiriklarinin tedavisinde son yil-
larda biiytik gelismeler olmakla birlikte, literatiirde
hangi tedavi yonteminin daha uygun oldugu konu-
sunda tam bir fikir birligi yoktur.!! Se¢ilecek tedavi-
nin uygunlugu olasi mortalite ve morbiditenin en az
seviyede tutulmasi acisindan biiyiik 6nem tagimak-
tadir.” Kirik sonrasi bir yil i¢inde hastalarin yakla-
stk %15-20’si yasamunu yitirmektedir.” Internal tes-
pit yontemleri, hastalarin yataga bagimliligini artir-
digindan, tromboemboli ve akciger enfeksiyonlar:
gibi dliimctil sorunlarin goriilme sikligin1 da artir-
maktadir® Bu nedenle 6zellikle ileri yas hastalar-
da kismi protez uygulamalar: erken harekete izin
vermesi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir."
Cesitli calismalarda kalga eklem kapsiiliine anteri-
yordan yaklasimin, ameliyat sonrast dénemde olasi
cikik riskini posteriyor yaklasimlara gore daha
azalttig1 bildirilmistir.>*! Ancak bildigimiz kadar1y-
la tilkemizde halen bu konuda yeterli istatistiksel
verilere dayanan ve tilkenin genelini yansitabilecek
¢okmerkezli bir ¢alisma yoktur.

Bu ¢alismanin amact femur boyun kirig1 nede-
niyle anteriyor ya da posteriyor yaklasimla bipo-
lar protez uyguladigimiz hastalarin ameliyat son-
ras1 fonksiyonel sonuglarini ve cerrahi yaklagimin
bu sonuglar tizerindeki etkisini geriye dontik ola-
rak degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Yerel Etik Kurul onayr alindiktan sonra
May1s 2000 - Kasim 2008 tarihleri arasinda klini-
gimize femur boyun kirig1 nedeniyle bagvuran ve
¢imentolu bipolar protez uygulanan 65 yas ve tistii
196 hasta arasindan takip siiresi en az bir yil olan
76 hasta (39 erkek, 37 kadin; ort. yas 72.9 yil; dagi-
lim 65-94 yil) geriye doéntik olarak degerlendiril-
di. Hastalar uygulanan cerrahi yaklagima gore iki
gruba ayrildi. Grup 1'deki 52 hastaya (25 erkek, 27
kadin; ort. yas 73.8 yil; dagilim 65-88 y1l) posteri-
yor yaklasim, grup 2'deki 24 hastaya (14 erkek, 10
kadin; ort. yas 71.4 y1l; dagilim 67-94 y1l) ise anteri-

TABLO |
Hastalarin yas dagihimi
Yas Erkek  Kadin Oran
(n) (n) (Yuzde)

65-69 9 10 25
70-79 23 19 55.2
80-89 5 8 171

=90 2 0 2.6

yor yaklagim uygulandi. Grup 1 ve 2'deki hastala-
rin ortalama takip stiresi sirastyla 19.1 ay (dagilim
12-36) ve 18.3 ay (dagilim 12-40) idi. Hastalarin yas
dagilimi tablo I'de belirtilmistir.

Basit diisme nedeniyle basvuran hastalar ¢alis-
maya alinirken ¢oklu travmas: olanlar calisma-
ya alinmadi. Kiriklarin hepsi Garden siniflama-
sina gore tip III ve tip IV kiriklard: (Sekil 1a, b).
Tim ameliyatlar kidemli cerrahin (UEI) gozetimi
ve denetimi altinda gerceklestirildi. Hangi hasta-
ya hangi cerrahi yaklasimin uygulanacagina hasta-
nin durumu goz dniine alinarak ameliyat sirasinda
karar verildi. Spinal-epidural anestezi tercih edil-
di. Kalga eklem kapsiiliine anteriyor yaklagim icin
sirtiistii pozisyonunda Watson-Jones insizyonu ile
girildi ve kapsiil, femur boynu 6n yiizeyi boyun-
ca uzunlamasina agildi. Posteriyor yaklasimda ise
yan yatar pozisyonda modifiye Gibson insizyo-
nu ile girildi. Uygun diseksiyon sonras: faysa agil-
di, anteriyor ve posteriyor kaslar ayrildi, dis rota-
torler trokanter majore yapisma yerine yakin kesil-
di ve eklem kapsiilii arka ytizden agildi” Cimento
62 hastada el yardimiyla, 14 hastada ise ¢imento
tabancasi ile basin¢h olarak uygulanda.

Antibiyotik profilaksisine ameliyattan bir saat
once 2 gr. intravenoz sefazolin sodyum ile baslan-
d1 ve sekiz saat arayla 1 gr. idame doz geklinde tig
gin strdirtldi. Olast derin ven trombozu profi-
laksisi i¢in diigiik molekil agirlikli heparin ciltal-
t1 0.4 mg/giin (Enoksiparin sodyum) olarak en az
10 gtin siireyle kullanildi. Ortalama kan kullanimi
1.7 tinite (1-4 tinite) idi. Aspiratif drenler ameliyat
sonrast ikinci giin sonlandirildi. Hastalarin hasta-
neye basvurmalari ile ameliyata alinmalar1 arasin-
da gegen stire ti¢ giin (1-10 giin) ve ortalama hasta-
nede yatis stireleri 7 giin (4-13 giin) olarak belirlen-
di. Ek sorun gelismeyen hastalarda 15. giin dikis-
ler alindi. Ameliyat sonrasi donemde eklem ¢iki-
g1 riskini azaltmak icin, tiim hastalara kaginmalar1
gereken hareketleri gosteren el brostirleri dagitild:
ve hastalar ayni rehabilitasyon programiyla izlen-
di. Buna gore hastalar uzman fizyoterapist esligin-
de ameliyat sonras: 1. giinde tolere edebildikleri
oranda agirlik vererek yiirtimeleri igin cesaretlen-
dirildi. Kalga ve diz eklem hareketlerinin gelistiril-
mesi i¢in hastanede kaldiklari siire boyunca giinde
ortalama 4-6 saat stireyle stirekli pasif hareket
(CPM; continuous passive motion) cihazi uygulan-
di. Kalca ve uyluk kaslarini giiglendirici egzersiz-
ler gosterildi. Hastalarin higbirinde yeterli iletigim



138

rafi kesiti.

kurulmasini engelleyecek idrak bozuklugu tespit
edilmedi.

Klinik takipler sirasinda hastalara ayakta pel-
vis On-arka ve yatarak kalga yan grafisi cekildi.
Hastalar fonksiyonel olarak Harris kalca puan-
lama sistemine gore, radyolojik olarak da ase-
tebtiler erozyon, femoral stem ¢evresinde eroz-
yon ve gevseme bulgularina gore degerlendiril-
di (Sekil 2). Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyon
yazilimi ile Ki-kare, Pearson Ki-kare ve Mann-
Whitney U-testleri kullanilarak yapildi, p<0.05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve hasta
takip stireleri acisindan anlaml fark saptanmadi
(p>0.05).

Ameliyat sonrasi izlemlerde dort hastada kiil-
tiir/antibiyogram sonrasi uygun antibiyoterapi ile
tedavi edilen erken doénem yara yeri enfeksiyo-
nu, ii¢ hastada derin ven trombozu, iki hastada
yogun bakim sartlarinda izlenen ve tedavi edi-
len pulmoner emboli, bes hastada ameliyat sonra-
st iki hafta i¢inde ve bir hastada da ameliyat son-
rast 9. ayda kalga ekleminde olusan ¢ikik goriil-
dii. Ayrica klinige ge¢ bagvuran ya da ek sorunlar
nedeniyle bir haftadan fazla yatmak zorunda olan
yedi hastada da basi yaras: gelisti. Enfeksiyon geli-
sen hastalarin ikisi anteriyor ikisi posteriyor yakla-
sim uygulanan hastalardi. Pulmoner emboli geli-
sen hastalar yogun bakim tinitesinde gogiis, kar-
diyoloji ve anesteziyoloji boliimleri ile ortak takip
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Sekil 1. Sag femur boyun kirngi olan 75 yasinda kadin
hastanin (a) 6n-arka kalca grafisi, (b) bilgisayarli tomog-

edildi ve klinik dtizelme saglandi. Bas1 yaras: geli-
sen hastalarda ise ameliyat sonrasi hareketle birlik-
te ek isleme gerek kalmadan, kendiliginden dtizel-
me gozlendi. Erken dénemde cikik gelisen hastala-
rin timii posteriyor yaklasim uygulanan gruptay-
d1 (Grup 1). Bu hastalara skopi kontroliinde kapa-
I1 rediiksiyon uygulandi ve yineleme gozlenme-
di. Ge¢ dénemde ¢ikik gelisen hastaya ise rotasyon
sorunu yasanmasl nedeniyle revizyon uygulandi.

Sekil 2. Sag femur boyun king: olan 75
yasinda bayan hastanin 33 ay sonraki takip
grafisi (cimento ile femur korteksi arasinda
gevseme bulgulari izleniyor).
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Ortalama Harris puani grup l'de 84.7+10.3,
grup 2'de ise 85.847.1 olarak tespit edildi. iki
grup arasinda erken donemde cikik gelisimi ve
Harris puanlar1 acisindan anlaml fark bulunma-
d1 (p>0.05). Harris kalga puanlama sistemine gore
grup 1'de 18 hastada ¢ok iyi, 27 hastada iyi, dort
hastada orta ve ti¢ hastada yetersiz sonug, grup
2'de ise sekiz hastada ¢ok iyi, 13 hastada iyi, iki
hastada orta ve bir hastada yetersiz sonug elde edil-
di ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-

d1 (p>0.05).

Ameliyat stiresi grup 1'de ortalama 43.4+13.8
dakika, grup 2'de ise ortalama 47.2+14.6 dakika idi;
iki grup arasinda ameliyat siiresi agisindan anlam-
11 bir fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin son kont-
rollerindeki radyolojik degerlendirmeler sirasin-
da bir hastada asetabiiler bolgede erozyon, dort
hastada ise femoral stem ¢evresinde ¢imento ile
kemik korteksi arasinda 2 mm’den biiyiik radyo-
liisen alanlar saptand: ve bunlar gevseme bulgu-
lar1 olarak ele alindi. Ancak klinik durumlar1 ve
ek sorunlar1 goz oniine alindiginda sadece bir has-
tada revizyon uygulandi. Hasta ve hastanin baki-
miyla ilgilenen yakinlarindan ameliyat sonrasi
gilinliik yagam aktivitelerini, kirik 6ncesi doéne-
me gore degerlendirmeleri istendiginde, hastalarin
%83tinde tatminkar diizeyde iyilesme elde edil-
digi goriildii. Bu degerlendirmede hasta ve yakin-
lar1 acisindan temel kriterlerin beslenme ve diger
zorunlu ihtiyaglarin bagimsiz olarak giderilmesi
ile yagsam alani igerisinde bagimsiz hareket oldu-
gu saptandi.

TARTISMA

Femur boyun kiriklarimin tedavisinde inter-
nal tespit yontemleri ile yapilan uygulamalardan
sonra, kismi proteze oranla, daha fazla komplikas-
yon gozlenmesine karsin halen hangi tedavi sege-
neginin daha iyi sonug verdigi konusunda fikir bir-
ligi saglanamamugtir.® Ileri yaglarda goriilen femur
boyun kiriklarinda hastalarin en kisa siirede tam
yiik verme ile ayaga kalkma gereksinimi, bilingsel
sorunlar, kotii kemik kalitesi ve es zamanli etken-
lerin varligi kismi protez segenegini daha uygun
bir tedavi yontemi olarak sunmaktadir.? Yakin
zamanli calismalarda kismi protezin ayrismis
femur boyun kiriklarinda tekrar ameliyat gereksi-
nimini azalttig1 ve fonksiyonel sonuglar: artirdig:
bildirilmistir.”% Calismamiza alinan hastalar kay-
namama riski yiiksek olan Garden tip III ve tip IV

kirikli ve ¢ogunlukla ileri yastaki osteoporotik has-
talar oldugundan, bu hastalar i¢in kisa stirede iyi-
lesme ve giinlitk yasam aktivitelerine donebilme
olanag1 saglayacagina inandigimiz kismi protez
segenegi tercih edildi. Hastalarin klinik takiplerin-
de Harris puanlarinin grup 1'de ortalama 84.7+10.3,
grup 2'de ise ortalama 85.8t7.1 olarak tespit edil-
mesi, hastalarda klinik olarak ciddi bir diizelme
elde edildigini gostermektedir. Hasta ve yakinla-
rinin degerlendirmesinde %83 oraninda tatminkar
sonug elde edilmesinin, hastalarin bipolar protez
ile guinliikk yasam aktivitelerine daha erken doniis
saglamalarina bagli oldugu dustintildii.

Kismi protez uygulamasina karar verilirken bir
tartisma konusu da hangi tip protez kullanilaca-
g1dir. Biyomekanik olarak bipolar protezler, kalca
hareketlerini daha ¢ok i¢ metal polietilen eklem
tizerinden saglamalar1 ve bu hareketliligin ame-
liyat sonrasi uzun dénem devam etmesi nedeniy-
le avantajlidir.” Teorik olarak bipolar protezdeki
ikinci eklemlesmenin hareket araligini genislettigi
ve gercek asetebulum {izerine binen ytiikii azaltti-
g1 vurgulanmigtir."! Calismamizda bagarili sonug-
lar elde edilmesinde bu avantajlarin, tiim hasta-
larda bipolar protez kullanilmasina ragmen erken
donem cikiklarinin tiimiiniin posteriyor yaklagim
uygulanan hastalarda gozlenmesinde ise cerrahi
yaklasimin, etkili oldugu distintildii.

Femur boyun kiriklarinin kismi protez ile teda-
visinde uygulanabilecek cesitli cerrahi yaklagimlar
vardir. Ancak en uygun cerrahi yaklagim konusun-
daki tartisma ¢ikik riski tizerinedir. Cerrahi yakla-
simin ¢ikik gelismesinde en etkili faktor oldugu ve
posteriyor yaklagimlarda daha sik ¢ikik gézlenme-
sinin nedeninin de hastalarin giinliik yasaminda
basin posteriyora ¢ikmasini tetikleyen fleksiyon-ig
rotasyon hareketinin daha stk olmasindan kay-
naklandig: bildirilmistir.'? Literatiirde posteri-
yor yaklasim uygulanan hastalarda ¢ikik riskinin
%8-9 oldugu bildirilmistir.”! Calismamizda pos-
teriyor yaklagim uygulanan hastalarin %9.6’sinda
erken donemde cikik gozlenirken anteriyor yak-
lasim uygulanan hastalarda hig ¢ikik gozlenme-
di. Bu bulgulara karsin gruplar arasinda istatistik-
sel olarak fark saptanmamasinin calismaya alinan
hasta sayisinin azligindan kaynaklandig: dusii-
niildi.

Femur boyun kirikli hastalarin ameliyat sonra-
s1 donemdeki rehabilitasyonu agrinin azaltilmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi, klinik ve fonsiyonel
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sonuglarin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu hastalarin ameliyat sonras: bes
yillik donemdeki mortalite oran1 %50 olarak bildi-
rilmigtir.™ Bu nedenle miimkiin olan en kisa stire-
de tatminkar klinik ve fonksiyonel sonuglara ula-
silmast olduk¢a o6nemlidir. Klinik calismalarda
hastalarin ameliyat sonrast dénemdeki klinik ve
fonksiyonel sonuglarinin, ameliyat ¢ncesi dénem-
deki fonksiyonel durumlarina, yas, mental durum
ve aldiklar1 sosyal destege bagli oldugu bildiril-
migstir"*¥ Hastalarin ameliyat sonrast dénemde-
ki ytirtime yeteneklerinin gelistirilmesi ek saglik
sorunu gelisiminin énlenmesi, rehabilitasyon stire-
si ve taburculuk planlanmas: dénemini de etkile-
mektedir. Ayrica hastanin kirik gelisiminden 6nce-
ki ytirtime yetenegi de hastaligin gidisatini belirle-
mede 6nemli bir faktordiir. Rehabilitasyonu etkile-
yen bir diger 6nemli sorun da idrak bozuklugudur.
Ozellikle diinya genelinde yas ortalamasinin art-
mast ve bu tiir kiriklarin siklikla ileri yas grubun-
daki bireylerde goriilmesi nedeniyle, idrak bozuk-
lugunun, kalca kiriklarindan sonra koéti klinik ve
fonksiyonel sonuclarin goriilmesinde etkili oldu-
gu bildirilmistir." Calismamizdaki hastalarin hic-
birinde yeterli iletisim kurulmasini engelleyecek
Olgtide idrak bozuklugu tespit edilmedi ve ayni
rehabilitasyon programi uygulandi. Izlemlerimiz
sonucunda basarili klinik ve fonksiyonel sonug-
lar elde etmemizde uyguladigimiz rehabilitasyon
programinin da etkili oldugunu diistiniiyoruz.

Femur boyun kiriklarinda major risk faktori-
niin basit diisme oldugu ve bunun yagla birlikte
artis gosterdigi ve 65-85 yas arasinda iki kat artti-
g1 bildirilmistir®"”) Bu nedenle kiyaslamada daha
saglikli olacagina inandigimiz igin 65 yas tizeri ve
basit diisme Gykiisii olan hastalar ¢alismaya alind1.
Sener ve ark.nin® kismi protez ile tedavi edilen yas-
lilarda, femur tist ug kiriklarinin mortalite ve mor-
bidite iligkisi tizerine yaptiklar: calismalarinda has-
talarin biiytik bir kisminin (%41) 80 yas ve tizerin-
de oldugu ayrica ameliyat sonrasi yasamini yitiren
hastalarin %52.5'inin de 80 yas ve tizerinde oldugu,
yasin artmasinin mortalite oranini anlaml sekilde
artirdig1 bildirilmigtir. Calismamizdaki hastalarin
yas ortalamasi 72.9 yil ve 151 (%20) 80 yas ve tizeri-
dir. Hastalarin ortalama takip siiresi 18.7 ay idi ve
en az bir y1l izlenebilen hasta sayisinin diisiik olma
nedeninin buna baglh oldugunu diisiiniiyoruz.

Ge¢ enfeksiyonlarin kismi protez ameliyatla-
rindan sonra en sik gozlenen lokal komplikasyon
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oldugu ve gorilme sikligimin %1.7 ile %7.2 ara-
sinda degisim gosterebildigi bildirilmigtir."®
Calismamizda sadece dort hastada erken donemde
yara yeri enfeksiyonu gelismesine ragmen hicbir
hastada ge¢ enfeksiyon gézlenmedi. Erken dénem-
deki enfeksiyonlarin yaranin ytizeyel kontaminas-
yonundan dolay1 gelistigini ve geg enfeksiyon ile
karsilasmamamizin ise tiim hastalara uyguladig:-
miz antibiyotik profilaksisinden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Gruplardaki hasta sayilarinin homojen olma-
mast ve izlem siiremizin kisa olmasi ¢calismamizin
zayif yonii olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, her iki cerrahi yaklagim arasin-
da takip siiresince klinik ve fonksiyonel olarak
anlamli bir fark olmadigi, erken donemde enfek-
siyon goriilme sikliginin birbirine benzer oldugu
goriildi. Ayrismis femur boyun kirikli hastalar-
da uygulanan bipolar protezin, hastalarin erken
donemde hareket yetenegini artirdigi ve bunun
sonucunda da yataga baglh kalma sonucu gelisen
basi yarasi gibi sorunlarda diizelme gozlendi. Her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
tim erken donem cikiklarinin posteriyor yakla-
sim uygulanan hastalarda gozlenmesi, kalca ekle-
mine kismi protez uygulamalar: sirasinda ante-
riyor yaklasgimin ¢ikik agisindan daha giivenli
oldugunu gosterdi. Bu konuda tilkemizde yapilan
calismalarin sonuglarini daha iyi degerlendirmek
icin cokmerkezli calismalara ihtiyag¢ oldugu gori-
stindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Gjertsen JE, Vinje T, Engesaeter LB, Lie SA, Havelin LI,
Furnes O, et al. Internal screw fixation compared with
bipolar hemiarthroplasty for treatment of displaced
femoral neck fractures in elderly patients. ] Bone Joint
Surg [Am] 2010;92:619-28.

2. Hersekli MA, Atik OS. Femur boyun kirig: teda-
visinde artroplasti seceneklerinin degerlendirilmesi.
Eklem Hastalik Cerrahisi 1999;10:123-8.



Femur boyun kiriklaninin tedavisinde bipolar kismi protez kullanimi

10.

Sener M, Onar V, Kazimoglu C, Yagdi S. Mortality and
morbidity in elderly patients who underwent partial
prosthesis replacement for proximal femoral fractures.
Eklem Hastalik Cerrahisi 2009;20:11-7.

Kenzora JE, Magaziner ], Hudson J, Hebel JR, Young
Y, Hawkes W, et al. Outcome after hemiarthroplasty
for femoral neck fractures in the elderly. Clin Orthop
Relat Res 1998;348:51-8.

Unwin AJ, Thomas M. Dislocation after hemiarthro-
plasty of the hip: a comparison of the dislocation rate
after posterior and lateral approaches to the hip. Ann
R Coll Surg Engl 1994;76:327-9.

Enocson A, Tidermark ], Tornkvist H, Lapidus LJ.
Dislocation of hemiarthroplasty after femoral neck
fracture: better outcome after the anterolateral
approach in a prospective cohort study on 739 con-
secutive hips. Acta Orthop 2008;79:211-7.

Crenshaw AH Jr. Surgical techniques and approaches.
In: Canale ST, Beaty JH, editors. Campbell’s operative
orthopaedics. Vol 1. 11th ed. Philadelphia: Mosby;
2008. p. 3-129.

Parker M, Johansen A. Hip fracture. BMJ 2006;333:
27-30.

Bhandari M, Devereaux PJ, Swiontkowski MF, Tornetta
P 3rd, Obremskey W, Koval K], et al. Internal fixation
compared with arthroplasty for displaced fractures of
the femoral neck. A meta-analysis. ] Bone Joint Surg
[Am] 2003;85-A:1673-81.

Keating JF, Grant A, Masson M, Scott NW, Forbes JF.
Randomized comparison of reduction and fixation,
bipolar hemiarthroplasty, and total hip arthroplasty.
Treatment of displaced intracapsular hip fractures in
healthy older patients. ] Bone Joint Surg [Am] 2006;
88:249-60.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

141

Bhattacharyya T, Koval K]J. Unipolar versus bipolar
hemiarthroplasty for femoral neck fractures: is there a
difference? J Orthop Trauma 2009;23:426-7.

Enocson A, Lapidus G, Toérnkvist H, Tidermark ],
Lapidus LJ. Direction of hip arthroplasty dislocation in
patients with femoral neck fractures. Int Orthop 2010;
34:641-7.

Murata K, Sugitani S, Yoshioka H, Noguchi T, Aoto
T, Nakamura T. Use of a unipedal standing test to
assess the ambulation reacquisition time during the
early postoperative stage after hip fracture in elderly
Japanese: prospective study. ] Orthop Sci 2010;15:38-43.
Beaupre LA, Cinats ]G, Senthilselvan A, Scharfenberger
A, Johnston DW, Saunders LD. Does standardized
rehabilitation and discharge planning improve func-
tional recovery in elderly patients with hip fracture?
Arch Phys Med Rehabil 2005;86:2231-9.

Al-Ani AN, Flodin L, Séderqvist A, Ackermann P,
Samnegérd E, Dalén N, et al. Does rehabilitation mat-
ter in patients with femoral neck fracture and cogni-
tive impairment? A prospective study of 246 patients.
Arch Phys Med Rehabil 2010;91:51-7.

Baumgaertner MR, Higgins TF. Femoral neck fractures.
In: Bucholz RW, Heckman JD, editors. Rockwood &
Green'’s fractures in adults. Vol 2. 5th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2001. p. 1579-634.
Oner M, Oner A, Giiney A, Halici M, Arda H, Bilal
O. Evaluation of visual functions in elderly patients
with femoral neck fracture. Eklem Hastalik Cerrahisi
2009;20:143-8.

Cordero-Ampuero ], de Dios M. What are the risk
factors for infection in hemiarthroplasties and total
hip arthroplasties? Clin Orthop Relat Res 2010. [Epub
ahead of print]



