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ÖZET

Amaç: Kliniðimizde 1997-1999 yýllarý arasýnda
anstabil, parçalý, intertrokanterik kýrýðý olan
29 osteoporozlu hastamýza yetersiz internal
fiksasyon ile uzun süreli yataða baðlanmanýn
getirdiði komplikasyonlarý ve unipolar parsiyel
protezler sonrasý geliþen asetabuler erozyonu
önleyebilmek amacýyla "Bipolar modüler baþ monte
edilmiþ Leinbach parsiyel protezi" uygulandý.

Hastalar ve Yöntem: Hastalarýmýzýn yaþ ortalamasý
75.3�dür (en genci 59, en yaþlýsý 91 yaþýnda)
Hastalarýn 21'i kadýn, 8 erkektir. Kýrýk 13 hastada sol,
16 hastada sað kalçada idi. Takip süremiz minimum
1ay, maksimum 28 ay olmak üzere ortalama
9.1 aydýr. Hastalarýmýzýn hastanede kalýþ süreleri
ortalama 28.6 gündür (en erken 14, en geç 65 gün).

Bulgular: Bir olgumuz postoperatif 14. günde
pulmoner emboli nedeni ile ölmüþtür. Ortalama
kap hareketi 11° olarak bulunmuþtur. Harris
deðerlendirme sonuçlarýmýza göre ortalama %83.6
oranýnda mükemmel ve iyi, %16.4 oranýnda orta
ve kötü sonuç elde ettik.

Tartýþma: Literatürde kullandýðýmýz protez
kombinasyonunun kullanýldýðý bir çalýþmaya
rastlamadýk. Ancak bulgularýmýzý diðer bipolar
protez serileri ve intertrokanterik bölge kýrýklarýn
tedavileri ile ilgili çalýþmalarla karþýlaþtýrdýðýmýzda
sonuçlarýmýzýn literatürle uyumlu olduðu, erken
dönem sonuçlarýmýzýn da olumlu olduðu kanaatine
vardýk. Ancak hastalarýn kap hareket geniþlikleri
ile Harris kalça deðerlendirme skorlarý arasýnda bir
iliþki tespit edemedik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar protez, Leinbach,
Ýntertrokanterik Kýrýk.
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SUMMARY
EARLY RESULTS OF BIPOLAR LEINBACH
HEMIARTHROPLASTY FOR THE TREATMENT OF
UNSTABLE INTERTROCHANTERIC FRACTURES
IN THE ELDERLY PATIENTS
Introduction: Between 1997 and 1999, twenty-nine
osteoporotic patients with unstable, comminuted
intertrochanteric fractures were treated by Bipolar
Leinbach hemiarthroplasty. The aim of this
arthroplasty choice was to prevent insufficiency of
internal fixation, complications of long immobilization
period, and acetabuler erosion which was generally
detected after unipolar hip arthroplasty.
Patients and Methods: The mean age of cases
was 75.3 (min: 59 and max: 91 years) and the
mean follow-up period was 9.1 months
(min: 1 month, max: 28 months). Twenty-one of
them were women and 8 were men. Fractures
affected left hip in 13 patients and right hip in
16 patients. The mean hospitalization period was
28.6 days (min: 14 days and max: 65 days).
Results: One patient had died at 14th day
postoperatively because of the pulmonary
embolism. Mean cup movement was 11° at the
follow up period. We obtained 83.6% excellent
and good, 16.4% fair and poor results according
to Harris hip scorring system.
Discussion: We couldn�t find any study which was
about Bipolar Leinbach Hemiarthroplasty treating
the unstable intertrochanteric fractures. There was
no meaningful difference between our results and
the literature. However, there was no correlation
between cup movement and Harris hip score.
Key Words: Bipolar prostheses, Leinbach,
Intertrochanteric Fracture.
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GÝRÝÞ

Ýleri yaþ hasta gruplarýnda ortaya çýkan
intertrokanterik femur kýrýklarý sonucunda genel
yaklaþým yeterli redüksiyon ve rijid fiksasyondan
yana olsa da osteoporoza baðlý olarak implantýn
kemiði güçlü tutamamasý, penetrasyonun
görülebilmesi, hastalarýn kýrýða eþlik eden baþka
sistemik hastalýklarýnýn varlýðýna baðlý olarak erken
mobilizasyon gerekliliði, internal tespit yöntemleri
sonucunda geç bastýrma nedeniyle yataða
baðýmlýlýðýn ortaya çýkardýðý yatak yaralarý, akciðer
enfeksiyonlarý, üriner enfeksiyonlar, tromboemboli
gibi komplikasyonlarýn görülebilmesi tadavide diðer
seçeneklerin de araþtýrýlmasýna yol açmýþtýr1-3.

Literatür bilgilerinin ve kendi tecrübelerimizin ýþýðýnda
anstabil intertrokanterik kýrýklarýn tedavisinde önerilen
Leinbach parsiyel protezlerine yöneltilen eleþtirilerden
biri asetabuler erozyondur4-6. Bu sebeple
çalýþmamýzda intertrokanterik kýrýklarýn tedavilerinde
kullanmak üzere Leinbach protezlere bipolar modüler
baþý (Protek, Sulzer Orthopedics, Switzerland)
uyarlanmýþ ve ileri yaþ, anstabil intertrokanterik kýrýklý
hastalarda kullanýlmýþtýr. Konu ile ilgili yapýlan literatür
taramalarýnda da bu tür kýrýklarda "Bipolar Leinbach
parsiyel protez uygulamasý" ile ilgili çalýþmaya
rastlanmamýþ, bu çalýþmada söz konusu metodun
erken sonuçlarý bildirilmiþtir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Aðustos 1997-Kasým 1999 tarihleri arasýnda
servisimize baþvuran, anstabil, parçalý intertrokanterik
kýrýðý olan osteoporozlu 29 hastamýza Protek bipolar
modüler baþ monte edilmiþ Leinbach parsiyel protezi
uygulandý. Hastalarýmýzýn yaþ ortalamalarý 75.3
(en genci 59, en yaþlýsý 91) idi, hastalarýmýzýn 21�i
kadýn, 8�i erkek idi (Þekil 1 ve 2).

Þekil 1: Hastalarýmýzýn yaþlarýnýn daðýlýmý.

Þekil 2: Hastalarýn cinse göre daðýlýmý.

Kýrýk 13 hastada sol kalçada, 16 hastada sað kalçada
idi. Singh indeksi 7 olguda grade 3, 10 olguda grade
2 ve 12 olguda grade 1 düzeyinde idi. Kýrýk nedeni
bir olguda yüksekten düþme, 1 olguda araç dýþý trafik
kazasý, diðer tüm olgularda yürürken basit düþme idi.
Kýrýklarýmýzýn Tronzo sýnýflamasýna göre daðýlýmý;
5 hastada tip V, 20 hastada tip IV, 2 hastada tip III
ve 2 hastada da tip II , Boyd ve Griffin sýnýflamasýna
göre daðýlýmý; 4 hasta tip III ve 25 hasta tip II, Evans
sýnýflamasýna göre ise 5 hastada tip II ve 24 hastada
tip I olarak bulundu.

Hastalarýmýzýn kýrýk ile hastaneye yatýþlarý arasýnda
geçen süre ortalama 1.31 gün (max: 9 gün),
hastaneye yatýþlarý ile ameliyata kadar geçen süre
ise ortalama 7.48 gün (min: 2, max: 32) olarak
tespit edildi.

Hastalarýmýzýn kýrýklarýna eþlik eden çeþitli
hastalýklarýn daðýlýmý Tablo I�de gösterilmektedir.

Tablo I
Hastalarýmýzýn Kýrýklarýna Eþlik Eden

Hastalýklarýnýn Sayýsal Daðýlýmý

Hastalýðýn Cinsi Hasta Sayýsý

Eþlik eden baþka kýrýðýn varlýðý 3
ÝKH (Ýskemik kalp hastalýðý) 7
Benign prostat hipertrofisi 5
Hipertansiyon 8
Hemotoraks 1
Serebrovasküler aksedan 1
Diabetes mellitus 8
Asthma 1
Diðer kalçada geçirilmiþ protez ameliyatý 3
Konjestif kalp yetmezliði 4
KOAH 2
Hipertroidi 1
Nefrektomi 1
Parkinson 1
Geçirilmiþ sýtma (karaciðer fonksiyon bozukluðu) 1
Malignite 4

Kullandýðýmýz Protezin Teknik Özellikleri

Protezin femoral komponentini oluþturan Leinbach
protez 135°�lik baþ-boyun açýsý olan, iki ayrý standart
sap uzunluðunda, transvers kesitinde kare þeklinde,

Erkek
%33

Kadýn
% 67
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trokanter bölgesinde tespit amaçlý delikleri olan,
paslanmaz çelikten yapýlmýþtýr. Bipolar sistemin
monte edilebileceði 12/14 mm çaplý boyuna sahiptir.
Bipolar sistem ise outer shell, insert ve metal baþ
denilen üç ayrý komponentten meydana gelen
Protek bipolar baþtýr. Outer shell denilen en üstteki
metal bölüm (FeCrNiMnMoNbN alaþým) 38-60 mm
arasýnda deðiþik çaplara sahiptir. Ýç yüzeyinde ikinci
parçanýn hareketlerini kýsýtlayan girintiler mevcuttur.
Ýkinci parça polietilen insert, outer shell ile uyumlu
dýþ yüzeye ve metal baþ ile uyumlu iç yüzeye
sahiptir. 38-60 mm arasýnda deðiþen dýþ çapý, 22,
28 ve 32 mm olmak üzere üç ayrý iç çapý mevcuttur.
En içteki metal baþ ise outer shell ile ayný metalik
alaþýmdan yapýlmýþ olup 22, 28 ve 32 mm�lik üç
ayrý çapa sahiptir. Bu çalýþmada sadece 28 baþ
komponenti kullanýlmýþtýr. Ayrýca kýsa, orta ve uzun
olmak üzere üç ayrý boyun uzunluðu da mevcuttur.
Kullanýlmasý planlanan parçalar tespit edildikten
sonra metal baþ polietilen insert�ün içine yerleþtirilir
ve bu ikili metal outer shell�in içine oluklarýna uygun
olarak oturtulur. Bu aþamada sistem kendini
kilitlemiþ olacaðýndan parçalardan birinin
deðiþtirilebilmesi için özel serbestleþtirme halkasýna
ihtiyaç duyulmaktadýr.

Ameliyat Tekniði

Operasyon için kalçanýn posterolateralinden modifiye
Gibson insizyonu ile girilerek, eklem kapsülü
posteriordan "T" insizyonla açýlarak kýrýk hattýna
ulaþýldý. Femur medullasý rimerize edilerek, Leinbach
protezin femur þaftýna sement ile tespitini takiben
çýkarýlan baþýn ölçümü sonucu hazýrlanan bipolar
komponent proteze monte edildi.

Hastalarýmýzýn 5�i genel, 24�ü spinal anestezi altýnda
opere edildiler. Hastalarýmýza preoperatif 12 saat
önceden baþlanýlarak 5 gün süre ile proflaktik olarak
3. kuþak sefalosporin 2 x 1 gr. ve düþük moleküler
aðýrlýklý heparin 0.4mg uygulandý. Hastalarýmýz
postoperatif 1. günde yatak içi egzersizlere
baþlatýlarak 2. gün bastýrýlarak yürütüldüler.
Postoperatif 15. günde dikiþleri alýndý ve ortalama
28.6 günde (en erken 14, en geç 65 gün) taburcu
edildiler. Ortalama operasyon süremiz 40 dk
(en kýsa 30, en uzun 70 dk), ortalama kanama
miktarýmýz 185 ± 120 ml. olmuþtur.

Hastalarýmýz taburcu edildikten sonra ilk yýl için 3�er
ay ara ile daha sonra ise 6 ay aralarla kontrole
çaðrýldýlar. Kontrollerimizde Harris kalça deðerlendirme
skalasýna göre fonksiyonel deðerlendirilmesi, radyolojik
olarak da asetabuler erozyon, sap gevþemesi ve baþý
oluþturan komponentler arasý hareketler nötralde ve
abduksiyonda kalça ve pelvis ön-arka grafileri ile
deðerlendirmeye alýndý (Þekil 3).

(a)

(b)

(c)

Þekil 3: Bir olgumuzun a) Preoperatif, b) Erken
postoperatif ve c) Geç postoperatif grafileri.
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BULGULAR

Takip süremiz minimum 1 ay, maksimum 28 ay
olmak üzere ortalama 9.1 aydýr.

Hastalarýmýzdan biri ameliyat sonrasý 14. günde
pulmoner emboli nedeni ile ölmüþtür. Bir
hastamýzda GÝS kanamasý ve fatal olmayan
pulmoner emboli geliþmiþtir. Bir hastamýzda
ameliyat sonrasý kýsa süreli yüzeyel enfeksiyon
geliþmiþ ancak yara kültürü sonucu antibioterapi
ile akýntý kesilmiþtir. Bir olgumuz postoperatif
hemoraji nedeni ile reopere edilerek kanama
kontrolu yapýlmýþ, ayný olgumuzda daha sonra
derin enfeksiyon geliþmiþ ve bu nedenle
antibiyoterapiye alýnmýþtýr.

Hastalarýmýzýn Harris deðerlendirme skalasýna göre
deðerlendirme sonuçlarýnýn aylara göre daðýlýmý
Tablo II�de gösterilmektedir.

Tablo II
Hastalarýmýzýn Harris Kalça

Deðerlendirme Skalasýna Göre
Deðerlendirme Sonuçlarýnýn

Aylara Göre Daðýlýmý

Ameliyat sonrasý 14. günde ölen bir olgumuz ve
henüz 3 ayýný tamamlamayan 8 olgumuz
deðerlendirme tablosuna dahil edilmemiþlerdir.

Kontrol grafilerinde baþ-sap arasý açýlanmanýn
nötral ve 45º abduksiyonda çekilen grafiler
arasýndaki fark ortalama 11° (min:4°, max:20°)
olarak ölçüldü. (Tablo III) 24 aylýk takibi
tamamlanan 2 olgumuzda baþý oluþturan
komponentler arasýnda 8°�lik hareketin devam
ettiði gözlendi (Þekil 4). Hiçbir olgumuzda belirgin
asetabuler erozyona rastlanmadý.

Tablo III
Hastalarýmýzýn Tespit Edilen Ortalama

Kap Hareketlerinin Aylara Göre Daðýlýmý

Aylar

3 6 9 12 18 24

Ortalama
kap hareketi 20° 12.5° 11° 9.5° 9° 8°

a) Nötralde.

b) 45° abdüksiyonda ön-arka grafilerde.

Þekil 4: Kap hareketinin  ölçümü. (Ölçüm için kap kenarlarýna
teðet geçen çizgi ile protez þaftýna paralel çizilen çizgi arasýndaki açý

kullanýlabildiði gibi kap kenarýna teðet geçen çizgi ile protez
boynuna paralel çizilen çizgi arasýndaki açý da kullanýlabilmektedir).
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TARTIÞMA

Bir çok çalýþmada total proteze oranla uygulama
kolaylýðý ve maliyeti, unipolar protezlere oranla da
daha az komplikasyon oranlarý göz önüne
alýndýðýnda ileri yaþ femur proksimal kýrýklarýnda
bipolar parsiyel protezler iyi bir alternatif olarak
gösterilmektedir4,7.

Lestrange 496 bipolar artroplasti çalýþmasýný sunduðu
yayýnýnda bipolar endoprotez endikasyonlarýný þöyle
sýralamýþtýr;

1. Debil ya da mental retarde olup postoperatif
dönemde kýsýtlama ve rehabilitasyonlara
koopere olamayacaklar,

2. Þiddetli osteoporoz ya da osteopeni varlýðý,

3. Epilepsi, parkinson vb. kas kontrolü güç olan
nörolojik hastalýklar,

4. Özellikle metastatik hastalýklar nedeni ile olan
patolojik kýrýklar,

5. Anstabil parçalý intertrokanterik kýrýklar,

6. Avasküler nekrozla kalça kýrýklarý,

7. Redüksiyonu mekanik olarak mümkün olmayan
hastalýklar,

8. Postoperatif bakýmý güç olan hastalar7.

Lestrange araþtýrmasýnda çeþitli çalýþmalarda
hastanelerde kalýþ sürelerinin 10.9 ile 28.3 gün
arasýnda deðiþtiðini bildirmiþtir7. Bu çalýþmada
hastalarýmýzýn ortalama hastanede kalýþ süreleri
28.6 gündür.

Meyer�in 1981 yýlýnda bildirdiði çalýþmasýnda
intrakapsüler femur boyun kýrýklý 107 yaþlý hastada
Moore ve Christiansen protezlerinin 2.5 yýllýk takip
sonuçlarýný bildirilmiþ ve Harris kalça skorlarý
sýrasýyla 55 ve 77 bulunmuþtur8. LaBelle ve
arkadaþlarýnýn 1990 yýlýnda yayýnladýklarý femur
boyun kýrýklý 7.5 yýllýk takibi olan 49 olguluk
serilerinde Harris skoru 80 bulunmuþ ve protrüzyon
izlenmemiþtir1. Nottage ve arkadaþlarý femur boyun
kýrýðýnda primer ya da nonunion sonrasý
uyguladýklarý bipolar protezlerin 3 yýllýk
deðerlendirmelerinde Harris kalça skorunu
85 olarak bulmuþlardýr9. Kliniðimizde 1990-1996
yýllarý arasýnda yapýlarak Arpacýoðlu ve arkadaþlarý
tarafýndan yayýnlanan çalýþmada intrakapsüler kalça
kýrýklý ve yaþ ortalamalarý 67.25 olan 26 hastanýn
27 kalçasýna bipolar straight stem hemiartroplasti
uygulamasýnýn ortalama 28.2 aylýk takibinde %79
çok iyi ve iyi, %21 oranýnda orta ve kötü sonuç
elde edilmiþtir10. Bizim bu çalýþmamýzda ise Harris
skorumuz ortalama 83 olarak bulunmuþ ve literatür
ile uyumlu olarak deðerlendirilmiþtir.

Moore uygulanan olgularda %10 oranýnda
asetabuler erozyon gözlendiði belirtilmiþtir8,11.
Bizim çalýþmamýzda asetabuler erozyonun
görülmemesi takip süremizin kýsalýðýna baðlý olarak
deðerlendirilmiþtir.

Langan�ýn 1979 yýlýnda yayýnladýðý 65 olguluk
serisinde radyolojik deðerlendirmeler sonucunda
bir yýlýn sonunda olgularýn %86�sýnda kapta
hareket gözlenmemiþtir5. Çalýþmamýzda ise bir yýlýn
sonunda ortalama 9.5°, 2 yýlýn sonunda ise 8°
hareketlilik ölçülmüþtür. Hiçbir olguda kapýn total
hareketsizliðine rastlanýlmamýþtýr (min:4°). Rao ve
arkadaþlarýnýn deplase subkapital Garden tip 3 ve
4 kýrýklarda aðýrlýðýn daha az verildiði olgularda
baþa ait komponentlerdeki baðýmsýz hareketin 3.5
yýla kadar devam ettiði gözlenmiþtir12. Giliberty
1983 yýlýnda yayýnladýðý kendi serisinde 2 yýlýn
sonunda kap hareketliliðini radyolojik olarak
gösterildiðini bildirmiþtir13.

Çalýþmamýzda bipolar kap hareketlerinin kýsa süreli
gözlemlerimize göre iki yýl içinde tedrici olarak
azaldýðýný tespit ettik. Ayrýca kap hareket açýsýnýn
Harris kalça skoru ile arasýndaki iliþkide de anlamlý
bir birliktelik tespit edemedik. Bazý olgularda kap
hareketi çok az olduðu halde Harris skoru mükemmel
sýnýrlarý içinde bulunurken, bazý olgularda ise
ortalamanýn üzerindeki kap hareketine raðmen orta
ya da kötü Harris kalça skoru bulunabilmektedir.

Langan serisinde 4 olguda derin ven trombozu, 4
pulmoner emboli, 1 derin ve 3 yüzeyel enfeksiyon,
4 dislokasyon tespit edilmiþtir5. Benzer sonuçlar
dejeneratif artritli hastalar üzerinde yapýlan bipolar
protez çalýþmasýnda ve femur boyun kýrýklý hastalarýn
deðerlendirilmesinde de belirtilmiþtir6,14. Long ve
Knight 156 hastalýk serilerinde Bateman UPF bipolar
protez uygulanan olgularýn 29 aylýk takiplerinde 4
çýkýk, 1 derin enfeksiyon olduðunu bildirmiþlerdir15.
Giliberty ise kendi serisinde 3 pulmoner emboli, 3
dislokasyon bildirmiþtir13. Bizim çalýþmamýzda
belirlenen komplikasyonlarýn azlýðý olgu sayýmýzýn
azlýðýndan kaynaklandýðý þeklinde yorumlanabilir.

Kenzora ve arkadaþlarýnýn 1998 yýlýnda
yayýnladýklarý 65 yaþ ve üzeri femur boyun kýrýklý
270 olguluk karþýlaþtýrmalý çalýþmalarýnda protezin
sementli olmasý major medikal komplikasyonlarý
azaltýrken, minör komplikasyonlarda artýþ
gözlenmiþtir2. Bir baþka çalýþmada 75 yaþ üzeri
deplase femur boyun kýrýklý 168 hastada çimentosuz
bipolar protez uygulamasý sonucunda 5 olguda
peroperatuar fissür, 1 olguda peroperatuar trokanter
minör kýrýðý, 4 olguda dislokasyon, 6 olguda yüzeyel
enfeksiyon, 1 olguda peroneal palsi, 5 olguda ayný
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tarafta femur kýrýðý ve 1 olguda da derin enfeksiyon
tespit edilmiþtir. Bu serinin sonucunda bipolar
protezin komplikasyonlarýnýn az olduðu sonucun
varýlmýþtýr16.

Calton ve arkadaþlarýnýn 1998 yýlýnda yayýnladýklarý
çalýþmalarýnda bipolar protezlerdeki polietilen
komponentin aþýnabilirliði deðerlendirilmiþtir.
Çalýþmanýn sonuçlarýna göre aþýnmanýn az olabilmesi
için minimum polietilen kalýnlýðýnýn 6-8 milimetre
olmasý gerektiði, daha ince olursa kýsa sürede
aþýnmanýn gerçekleþeceði belirtilmiþtir17. Bizim
çalýþmamýzda ise sadece 28 mm. baþ komponenti
kullanýldýðýndan minimum dýþ çap kullanýldýðýnda bile
en az polietilen kalýnlýðý 10 mm. olmakta, bu da
Calton ve arkadaþlarýnýn önerdikleri 6-8 mm'lik
kalýnlýkla uyumlu olmaktadýr. Ayrýca aþýnmaya
polietilenin kalitesi, sterilizasyon yöntemi ve implantýn
þeklinin de etkili olduðu ileri sürülmüþtür17.

Eiskjaer ve arkadaþlarý 1991 yýlýnda yayýnladýklarý
çalýþmalarýnda femur boyun kýrýklý hastalarýn
bipolar protez uygulamalarý sonrasý mortalite
oranlarýný etkileyen faktörleri araþtýrmýþlardýr. Bu
çalýþmaya göre mortaliteyi etkileyen en önemli
faktör hastanýn mevcut kalp hastalýðýdýr. Kronik
akciðer hastalýðý, serum kreatinin seviyesinin
1.7 mg/100 ml. üzerinde olmasý, operasyonun çok
hýzlý yapýlmasý (80 dk'dan hýzlý yapýlan olgularda
komplikasyon oranýnýn arttýðý ileri sürülmekte),
hastanýn erkek olmasý mortalite üzerine olumsuz
etkiler yaparken, hastanýn yaþý, operasyona kadar
geçen sürenin uzamasý, anestezinin þekli,
serebrovasküler hastalýðýn varlýðý mortalite üzerine
etkili bulunmamýþtýr18. Ayný grubun bir diðer
çalýþmasýnda protez uygulanan hastalarýn mortalite
sürelerine göre revizyon gerekliliði hesaplanmýþ,
asetabuler erozyonun en sýk ilk dört yýl içinde
geliþtiði dikkate alýnarak bipolar protez
uygulamanýn avantajlý olduðu vurgulanmýþtýr19.

Çalýþmamýz sýrasýnda yaptýðýmýz literatür araþtýrmalarýnda
kendi çalýþmamýzý karþýlaþtýrabileceðimiz, serimizde
kullandýðýmýz Leinbach femoral sap ile bipolar baþýn
kombine edildiði hiçbir çalýþma ile karþýlaþmadýk. Bu
nedenle çalýþmamýzda sözkonusu konfigürasyonlu
protez þeklinin intertrokanterik bölge kýrýklarýnýn
tedavisinde kullanýlmasýnýn erken sonuçlarý bildirilmiþtir.

Çalýþmamýzda hastalarýmýzýn kýrýða eþlik eden
hastalýklarýnýn çokluðu göz önüne alýndýðýnda
yataða baðýmlýlýk sürelerinin kýsa olmasý diðer
sistemik hastalýklarý yönünden avantajlý olmuþtur.
Ayrýca operasyon süremizin kýsalýðý ve floroskopiye
ihtiyaç duyulmamasý, kanama miktarýmýzýn internal
tespit yöntemlerine göre fazla olmamasý, hastanede

kalýþ sürelerinin de kýsa olmasý (sistemik hastalýklarý
nedeni ile uzun süre yatan iki olgu hariç) internal
tespit yöntemlerine göre olumlu bulunmuþtur.
Hastalarýn çok ileri yaþlarda olmamalarý nedeni ile
unipolar protez sonrasý asetabuler erozyon
ihtimalini ve dolayýsý ile revizyon gerekliliðini
azaltabilmek amacý ile bu tip hastalarda bipolar
Leinbach protez uygulamasýnýn sonuçlarýnýn
olumlu olacaðý inancýndayýz.
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