
123

ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERYKLÝNÝK ARAÞTIRMA / CLINICAL RESEARCH Vol. 10, No. 2, (123-128), 1999

FEMUR BOYUN KIRIÐI TEDAVÝSÝNDE ARTROPLASTÝ
SEÇENEKLERÝNÝN DEÐERLENDÝRÝLMESÝ
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ÖZET

Giriþ: Femur boyun kýrýklarý tedavisinde son 50
yýlda büyük geliþmeler olmasýna raðmen tedavi
yöntemlerinin birbirinden farklý avantaj ve
dezavantajlarý nedeniyle genel bir fikir birliði
oluþturulamamýþtýr. Seçilecek tedavinin uygunluðu
olasý mortalite ve morbiditenin en az seviyede
tutulmasý açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalýþma Gazi Üniversitesi
Týp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalý'nda 1.11.1990 - 31.12.1996 tarihleri arasýnda
femur boyun kýrýðý nedeniyle ar troplasti
yöntemleriyle tedavi uygulanan 150 hasta üzerinde
yapýldý. Hastalarýn ortalama yaþý 73.0'dü (48-95).
Hastalarýn 103'ü kadýn, 47'si erkekti. Kýrýklarýn hepsi
Garden sýnýflandýrmasýna göre tip III ve tip IV
kýrýklardý. Hastalarýn 25'ine total kalça protezi, 21'ine
bipolar hemiartroplasti ve kalan 104'üne unipolar
hemiartroplasti uygulandý. Ortalama takip süresi
total kalça protezi grubunda 63.79 ay (12-89),
bipolar hemiartroplasti grubunda 26.75 ay (12-42)
ve unipolar hemiartroplasti grubunda 36.05 ay (12-
75)'dýr. Hastalar UCLA kalça deðerlendirme skoruna
göre aðrý, yürüme ve fonksiyon yönünden
deðerlendirildi. Gruplar ayrýca mortalite, morbidite,
gevþeme, dislokasyon, asetabuler erozyon ve
heterotopik ossifikasyon gibi komplikasyonlar
açýsýndan deðerlendirildi.

Bulgular: Çalýþma sonuçlarýna göre aðrý ve yürüme
açýsýndan gruplar arasýnda belirgin fark
saptanmazken, fonksiyon açýsýndan total kalça
protezi grubunun diðer gruplara göre belirgin olarak
üstün olduðu saptandý. Gruplar arasýnda mortalite,
morbidite, gevþeme, dislokasyon, asetabuler erozyon
ve heterotopik ossifikasyon gibi komplikasyonlarýn
geliþimi açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý fark
bulunamadý.

Tartýþma:  Femur boyun kýrýðýna eþlik eden
dejeneratif artriti olan hastalar dýþýnda toplum içinde
aktif olarak mobilize olan nispeten genç hastalarda
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da total kalça protezi uygulamalarýnýn daha
yüzgüldürücü sonuçlar vereceði inancýndayýz.

Anahtar Kelimeler: Femur Boyun Kýrýðý,
Artroplasti.

SUMMARY

EVALUATION OF DIFFERENT TYPES OF
ARTHROPLASTY IN THE TREATMENT OF
FEMORAL NECK FRACTURE

Introduction: Although there have been great
advances in the treatment of femoral neck fractures
since 1950's, the advantages and the disadvantages
of various treatment methods have led to a lack of
consensus on this subject. The appropriate treatment
method is of great importance for keeping the
mortality and morbidity at the minimum level.

Patients and Methods: One hundred and fifty
acute displaced femoral neck fractures in the elderly
patients were treated with different types of
arthroplasty at the Department of Orthopaedic and
Traumatology of Gazi University Faculty of Medicine
between 1.11.1990 and 31.12.1996. Average age
was 73.0 (48-95). All of the patients had Garden
type III and IV displaced fractures. 25 patients were
treated with total hip replacement, 21 patients with
bipolar hemiarthroplasty and 104 patients with
unipolar hemiarthroplasty. Average follow up period
was 63.79 months (12-89) in the total hip
replacement group, 26.75 months (12-42) in the
bipolar hemiarthroplasty group and 36.05 months
(12-75) in the unipolar hemiarthroplasty group.
Pain, walking and function were rated on a ten-point
scale (with ten being best) using the University of
California, Los Angeles (UCLA) hip rating system.
Mortality, morbidity, loosening, dislocation,
acetabular erosion and heterotopic ossification were
also evaluated.

Results: According to the results of the study, there
was no difference in pain and walking among the
groups. The functional result of total hip replacement
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group was the best of all. In the study, there was
no significant difference among the groups about
mortality, morbidity, loosening, dislocation,
acetabuler erosion and heterotopic ossification.

Discussion: Besides performing total hip
arthroplasty to patients with femoral neck fracture
accompanied by degenerative arthritis, to perform
the same procedure to relatively young patients who
can be actively mobilized among community can
cause promising results.

Key Words: Femoral Neck Fracture, Arthroplasty.

GÝRÝÞ

Son 50 yýl içinde yaþlý oluþan femur boyun
kýrýklarýnýn tedavisinde çok büyük geliþmeler
olmasýna raðmen, tedavi yöntemlerinin birbirinden
farklý avantaj ve dezavantajlarý nedeniyle genel bir
fikirbirliði oluþturulamamýþtýr.

Femur boyun kýrýklarýnýn uygun tedavisi olasý
mortalite ve morbiditenin en az seviyede
tutulabilmesi açýsýndan büyük önem taþýmaktadýr.
Geliþmiþ ülkelerde gittikçe artan yaþlý nüfus oraný
nedeniyle femur boyun kýrýklarý prevalansýnda da
artýþ olmaktadýr. ABD'de 1960'larýn ortalarýndan
1980'lere kadar oluþan femur boyun kýrýðý sayýsý
ikiye katlanmýþtýr1. Frandsen ve Kruse'un yaptýðý bir
çalýþmada femur boyun kýrýðý sayýsýnýn 2050 yýlý
civarýnda bugüne göre üç kat ar tacaðýný
bulmuþlardýr2. Bu öngörüþler ýþýðýnda önümüzdeki
yýllarda femur boyun kýrýðý tedavisinin ortopedik
cerrahlarýn gündeminde ne kadar büyük bir alan
kapsayacaðý anlaþýlabilir.

Femur boyun kýrýklarý tedavi yönteminin
belirlenmesinde hastanýn yaþý, kýrýk olduktan sonra
geçen süre, kýrýðýn tipi, kemiðin kalitesi, hastanýn
kýrýk öncesi aktivite durumu, hastada kýrýk öncesinde
diðer hastalýklarýn (malignansi, nöromuskuler
hastalýklar, kardiyopulmoner hastalýklar vs.) varlýðý,
hastanýn mental durumu gibi birçok faktör rol
oynamaktadýr. Ýdeal olan hastanýn kendi femur baþý
ve boynunun komplikasyonsuz olarak kaynamasýnýn
saðlanmasýdýr. Bazý durumlarda bu mümkün
olmamaktadýr. Bu durumlarda hastanýn bir an önce
mobilize edilerek kýrýk öncesi yaþamýna dönmesini
saðlamak ve hastayý olasý komplikasyonlardan
korumak primer amaç olmalýdýr.

Bu çalýþmanýn amacý, kliniðimize baþvuran femur
boyun kýrýðý oluþmuþ yaþlý hastalara uygulanan
unipolar hemiartroplasti, bipolar hemiartroplasti ve
total kalça ar troplastilerinin fonksiyonel olarak

deðerlendirilmesi ve bu bilgilerin ýþýðýnda hasta
özelliklerine uygun protez tipinin belirlenmesinde
geçerli kriterlerin saptanmasýdýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþma Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalý'nda 1.1.1990-
31.12.1996 tarihleri arasýnda femur boyun kýrýðý
nedeniyle artroplasti yöntemleriyle tedavi uygulanan
150 hasta üzerinde yapýldý. Hastalarýn ortalama yaþý
73.0 (48-95)'dir. Hastalarýn 103'ü (%68.7) kadýn,
47'si (%31.3) erkektir. Kýrýklarýn hepsi Garden
sýnýflandýrmasýna göre tip III ve IV kýrýklardýr.

Hastalarýn 25'ine total kalça protezi (TKP), 21'ine
bipolar hemiartroplasti (BHA) ve kalan 104'üne
unipolar hemiartroplasti (UHA) uygulandý. Ortalama
yaþ TKP grubunda 63.8 (48-82), BHA grubunda
68.6 (50-81) ve UHA grubunda 76.2 (60-95)'dir.
Ortalama takip süresi TKP grubunda 63.79 ay (12-
89), BHA grubunda 26.75 ay (12-42) ve UHA
grubunda 36.05 ay (12-75)'dýr. Çeþitli nedenlerle
TKP grubunda 14 hasta, BHA grubunda 12 hasta
ve UHA grubunda 19 hasta çalýþmaya dahil
edilmiþtir.

TKP grubunda hastalar %71.5 kadýn, %28.5 erkek,
BHA grubunda %75 kadýn, %25 erkek ve UHA
grubunda %79 kadýn, %21 erkek olarak daðýlým
göstermiþtir. TKP grubunda ameliyat %71.5
anterolateral insizyonla, %28.5 posterior insizyonla
uygulanmýþtýr. Bu oranlar sýrasýyla BHA grubu için
%83.3 ve %16.7, UHA grubu için %78.9 ve
%21.1'dir.

TKP grubunda asetabuler komponent %92.8
çimentolu olarak yerleþtirilirken femoral komponent
%78.6 oranýnda çimentosuz olarak yerleþtirilmiþtir.
BHA grubunda protezlerin %91.7'si çimentolu
yerleþtirilirken, UHA grubunda tüm protezler
çimentolu olarak yerleþtirilmiþtir.

Hastalarýn hepsine preoperatif antibiyotik proflaksisi
uygulanmýþ ve postoperatif 72 saat devam edilmiþtir.
Tromboemboli proflaksisi için düþük moleküler
aðýrlýklý heparin kullanýlmýþtýr. Hastalar UCLA kalça
deðerlendirme skoru açýsýndan sorgulandý3.

Hastalara ayakta pelvis ön-arka grafisi ve yatarak
kalça yan grafisi çekildi. Elde edilen grafiler erken
postoperatif grafilerle karþýlaþtýrýlarak gevþeme,
dislokasyon, asetabuler erozyon/protrüzyon ve
heterotopik ossifikasyon açýsýndan deðerlendirildi ve
gruplar arasýnda fark olup olmadýðý incelendi.
Gevþeme için femoral komponent Gruen ve ark.nýn
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tariflediði 7 zona ayrýldý4. Asetabuler komponent
(TKP için) 3 zonda deðerlendirildi. Asetabuler
erozyon deðerlendirilmesinde Wetherell yöntemi
kullanýldý5. Heterotopik ossifikasyon deðerlendir-
mesinde DeLee sýnýflandýrmasý kullanýldý6.

Hasta gruplarýnda alýnan sonuçlar bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programýnda
incelendi. Sonuçlarýn deðerlendirmesinde ANOVA
tek yönlü varyans analizi, Kruskal-Wallis tek yönlü
varyans analizi ve Ki-kare testi kullanýldý. Gruplar
arasý incelemede Mann-Whitney U testi kullanýldý.
p<0.05 deðerler anlamlý kabul edildi.

SONUÇLAR

Hastalar UCLA kalça deðerlendirme skoruna göre
aðrý, yürüme ve fonksiyon açýsýndan
deðerlendirilmiþtir. Aðrý skoru ortalamalarý TKP
grubunda 8.28, BHA grubunda 7.83, UHA
grubunda 8.22 olarak saptanmýþtýr. Yürüme skoru
ortalamalarý TKP grubunda 8.28, BHA grubunda
7.33 ve UHA grubunda 7.11 olarak bulunmuþtur.
Aðrý ve yürüme skoru ortalamalarýnda gruplar
arasýnda anlamlý fark bulunamamýþtýr (p>0.05).
Fonksiyon skoru ortalamalarý TKP grubunda 7.71,
BHA grubunda 6.0 ve UHA grubunda 5.44 olarak
saptanmýþtýr. Gruplar arasý incelemede TKP
grubunun, bipolar ve unipolar hemiartroplasti
gruplarýna göre anlamlý derecede iyi olduðu
(p<0.05) ancak bipolar hemiartroplasti ve unipolar
hemiartroplasti gruplarý arasýnda farklýlýk olmadýðý
izlenmiþtir (p>0.05).

TKP ve BHA gruplarýnda hiçbir vakada gevþeme
görülmemiþtir. UHA grubunda bir hastada (%5.3)

gevþeme saptanmýþtýr. Gruplarda hiçbir hastada
dislokasyon oluþmamýþtýr. Asetabuler erozyon ve
protrüzyon TKP grubunda hiçbir hastada
izlenmemiþtir. BHA grubunda bir hastada (%8.3),
UHA grubunda dört hastada (%22.2) asetabuler
erozyon saptanmýþtýr. Heterotopik ossifikasyon TKP
grubunda altý hastada evre I (%42.8), üç hastada
evre IIB2, bir hastada IIA2 (%28.6) olmak üzere
toplam 10 hastada (%71.4) heterotopik ossifikasyon
saptanmýþtýr. BHA grubunda üç hastada evre I
(%25.0) bir hastada evre IIA1, bir hastada evre IIA2
(%16.7) ve bir hastada evre IIIA2 olmak üzere
toplam altý hastada (%50.0) heterotopik ossifikasyon
geliþmiþtir. UHA grubunda beþ hastada evre I
(%26.3), iki hastada evre IIA2, bir hastada evre IIB1
(%21.0) olmak üzere toplam sekiz hastada (%47.3)
heterotopik ossifikasyon saptanmýþtýr. Gevþeme,
dislokasyon, asetabuler erozyon ve heterotopik
ossifikasyon açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý fark
izlenmemiþtir. Gevþeme, asetabuler erozyon ve
heterotopik ossifikasyon görülen hastalarýn aðrý,
yürüme ve fonksiyon skorlarý ortalamalarý, içinde
yer aldýklarý tedavi grubuna ait diðer hastalarýn skor
ortalamalarý ile de farklýlýk oluþturmamýþtýr. TKP ve
BHA grubunda hiçbir hastaya revizyon
uygulanmamýþtýr. UHA grubunda bir hastada femur
diafiz perforasyonu olmuþ ve bu hastaya TKP ile
revizyon (%5.3) uygulanmýþtýr.

TKP grubunda yedi hastada (%50.0), BHA
grubunda yedi hastada (%58.0) ve UHA grubunda
15 hastada (%79.0) femur boyun kýrýðýna eþlik eden
diðer hastalýklarýn bulunduðu saptanmýþtýr (Tablo I).
Gruplar arasýnda anlamlý fark saptanmamýþtýr.

Tablo I
TKP, Bipolar ve Unipolar Hemiartroplasti Gruplarýnda Kýrýða Eþlik Eden Diðer Hastalýklar

TKP Bipolar HA* Unipolar HA*

Eþlik eden hastalýk oraný %50 %50 %79

Hastalýk ve hasta sayýsý Hipertansiyon 3 Hipertansiyon 5 Hipertansiyon 7
Diabet 2 Diabet 3 Diabet 6
ASKH* 1 Parkinson 1 Geçirilmiþ MI+ 3
Romatoid artrit 1 Adneksial kitle 1 KOAH+ 3

Aritmi 2
ASKH 2
Meme Ca 1
Hemipleji 1
Hipertiroidi 1
Humerus kýrýðý 1

* Bu gruplarda bazý hastalarda birden fazla hastalýk kýrýða eþlik etmektedir.
+ ASKH: Aterosklerotik kalp hastalýðý, MI: Myokard infarktüsü, KOAH: Kronik Obstrüktif Akciðer Hastalýðý.
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Mortalite deðerleri 1. ay, 6. ay ve 12. ay için
hesaplanmýþtýr. Postoperatif 1. ayda sýrasýyla TKP,
BHA ve UHA gruplarý için mortalite deðerleri %0,
%0 ve %4.8'dir. Ayný gruplar için 6. ayda %4, %4.7
ve %9.6 ve 12. ayda %8, %14.3 ve %16.3 mortalite
oranlarý izlenmiþtir. Bu deðerler arasýnda anlamlý fark
bulunamamýþtýr.

Postoperatif erken döneme ait morbidite deðerleri
incelendiðinde TKP grubunda dört hastada (%28.5)
komplikasyon geliþmiþtir. BHA grubunda dört
hastada (%33.3) komplikasyon geliþmiþtir. UHA
grubunda sekiz hastada (%42.1) komplikasyon
geliþmiþtir. Hastalarýn tamamý uygun medikal tedavi
ile düzelmiþtir. Morbidite deðerlerinde gruplara arasý
anlamlý fark bulunamamýþtýr (p>0.05).

TKP grubunda bir hastada (%7.1), BHA grubunda
bir hastada (%8.3) ve UHA grubunda iki hastada
(%10.5) yüzeyel enfeksiyon geliþmiþtir. Yüzeyel
enfeksiyonlarýn hepsi uygun antibiyotik ve
pansuman tedavisiyle gerilemiþtir. Gruplarýn
hiçbirinde derin enfeksiyona rastlanmamýþtýr.
Gruplar arasýnda enfeksiyon geliþimi açýsýndan
anlamlý fark bulunamamýþtýr (p>0.05).

TARTIÞMA

Femur boyun kýrýðý, yaþlý hastalarda yüksek mortalite
ve morbidite oluþturma potansiyeli nedeniyle ciddi
olarak ele alýnmasý gereken bir problemdir. Tedavi
yöntemi ne olursa olsun amaç, kýsa ve uzun
dönemde mortalitenin en aza indirgenmesi, hastanýn
kýrýk öncesi fonksiyonel durumuna bir an önce
kavuþturulmasý ve reoperasyon riskinin minimuma
indirilmesi olmalýdýr.

Ýleri yaþ, kötü mental statü, bir an önce tam aðýrlýk
vererek ayaða kaldýrma ihtiyacý, kötü kemik kalitesi
ve osteoporoz, birlikte dejeneratif artrit, Romatoid
artrit, Paget hastalýðý, Parkinson hastalýðý varlýðý ve
çok parçalý ve deplase kýrýk bulunmasý gibi
durumlarda artroplasti seçilmesi uygun olan tedavi
yöntemidir7,8.

Bu çalýþmada yer alan hastalarýn hepsi, yüksek
oranda avasküler nekroz, kaynamama riski bulunan
Garden Tip III-IV kýrýðý olan, osteoporotik ve yaþlý
hastalardýr. Bu nedenle bu grup hastalarda optimal
sonuçlarý almanýn en iyi yolu olduðunu
düþündüðümüz artroplasti yöntemiyle tedavi
uygulanmýþtýr.

Artroplasti uygulanmasýna karar verilen bir hastada
hangi tip protezin uygun olduðu bir diðer tartýþma
konusudur. Protez tipi belirlenirken hastanýn yaþý,

kýrýk öncesi aktivite durumu, kýrýða eþlik eden
dejeneratif artrit varlýðý ve hastanýn beklenen
ortalama yaþam süresi gözönüne alýnmasý gereken
faktörlerdir.

Artroplasti seçeneklerinin baþarýsýný deðerlen-
dirmenin en etkili yöntemlerinden biri hastalarýn
postoperatif aðrý ve fonksiyon derecelerinin
saptanarak karþýlaþtýrýlmasýdýr. Malhotra ve ark.
femur boyun kýrýðý tedavisinde bipolar ve unipolar
hemiartroplasti uygulamalarýnýn sonuçlarýný
karþýlaþtýrmýþ, bipolar hemiartroplasti grubunda
postoperatif aðrýnýn daha az olduðunu, daha geniþ
hareket sýnýrlarýnýn elde edildiðini ve kýrýk öncesi
aktivite durumuna daha çabuk ulaþýldýðýný
belirtmiþlerdir9. Literatürde Malhotra'yý destekleyen
birçok yayýn yer almaktadýr10-15. Drinker ve Murray,
Wetherell ve Hinves, Verberne, Nottage ve Mc
Master yaptýklarý çalýþmalarda bipolar
hemiartroplastinin unipolar hemiartroplastiye
üstünlüðü olmadýðýný belir tmiþlerdir16-19. Bu
çalýþmada alýnan sonuçlar bipolar hemiartroplastinin
unipolar hemiartroplastiye aðrý ve fonksiyon
açýsýndan üstünlüðü olmadýðýný destekler niteliktedir.
Bipolar protezlerin biyomekanik üstünlüðü, kalça
hareketlerinin daha çok iç metal polietilen
ekleminden olmasý ve bu hareketliliðin postoperatif
uzun dönem devam etmesine baðlýdýr. Bipolar
protezlerin bu özelliði bu çalýþmada
deðerlendirilmemiþtir.

Femur boyun kýrýðý olan hastalarda, kýrýða eþlik eden
artrit bulunmasý halinde tedavide total kalça protezi
kullanýmý son 15 yýldýr önerilen bir yöntemdir20-27.
Son yýllarda kýrýða artrit eþlik etmesi dýþýnda,
nispeten genç, aktif ve uzun süre yaþam beklentisi
olan hastalarda da total kalça protezi uygulanmasý
önerilmektedir7,22,23,28-30. Delamarter ve Moreland
27 hastada tedavi olarak total kalça protezi
uygulamýþ ve 3.8 yýllýk ortalama takip sonucunda
aðrý skorunu ortalama 8.8, yürüme skorunu
ortalama 6.8 bularak baþarýlý sonuçlar aldýðýný
bildirmiþtir22. Gebhard ve arkadaþlarý da femur
boyun kýrýðý tedavisinde total kalça protezi,
çimentolu ve çimentosuz unipolar hemiartroplasti
sonuçlarýný karþýlaþtýrmýþtýr. Ortalama 56 aylýk takip
sonucunda total kalça protezi grubunda en iyi aðrý,
yürüme ve fonksiyon sonuçlarýna ulaþtýklarýný
bildirmiþlerdir29. Yaptýðýmýz çalýþmada karþýlaþtýrýlan
gruplarda aðrý ve yürüme açýsýndan TKP grubunun
skoru daha yüksek olmasýna karþýn bipolar ve
unipolar hemiartroplasti gruplarý ile arasýnda anlamlý
fark bulunamamýþtýr. Fonksiyon skoru açýsýndan
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Tablo II
Femur Boyun Kýrýðý Tedavisinde TKP ve Unipolar Hemiartroplasti Uygulamalarý Sonrasý
Aðrý, Yürüme ve Fonksiyon Skorlarý Karþýlaþtýrmasý (UCLA Kalça Deðerlendirme Skoru)

Yazar Protez Hasta Takip (yýl) Aðrý Skoru Yürüme Skoru Fonksiyon Skoru

Delamarter TKP 27 3.8 8.8 6.8 �

Gebhard TKP 44 4.7 8.9 5.8 5
Unipolar 77 4.7 8.5 4.7 3.1

Sunulan çalýþma TKP 14 5.3 8.3 8.3 7.7
Unipolar 19 3 8.2 7.1 5.4

deðerlendirildiðinde ise TKP grubunda, bipolar ve
unipolar hemiartroplasti grubuna göre belirgin üstün
sonuç alýnmýþtýr. Bu bulgular Delamarter ve
Gebhard'ýn sonuçlarý ile uyumludur (Tablo II). Bu
sonuçlar ile nispeten genç ve aktif hastalarda femur
boyun kýrýðý tedavisinde total kalça protezinin en
uygun yöntem olduðunu düþünüyoruz.

Sonuç olarak; kýrýða eþlik eden dejeneratif artrit
varlýðýnda ve toplum içinde aktif olarak mobilize
olan genç hastalarda total kalça protezi uygulanmasý
uygun tedavi yöntemidir. Her ne kadar bu çalýþmada
bipolar ve unipolar gruplarý arasýnda anlamlý fark
bulunmamýþ olsa da daha az aktif ancak ev dýþýnda
mobilize olabilen ve yaþam süresi beklentisi bir yýl
üzerinde bulunan hastalarda bipolar
hemiartroplastinin daha uygun bir seçim olduðu
görüþündeyiz. Çok yaþlý, yaþamý sadece ev ve çok
yakýn çevre ile sýnýrlý hastalar, mental durumu kötü
hastalar ve yaþam süresi beklentisi bir yýlýn altýnda
olan hastalarda unipolar hemiartroplasti
uygulanmalýdýr.

Yaþlý hastalarda femur boyun kýrýðý tedavisinde
yöntem belirlenirken yukarýdaki kriterler dahilinde
her hasta bireysel olarak deðerlendirilmelidir. Bu
þekilde verilen karar ile uygulanacak tedavinin
baþarýlý sonuçlar alýnma olasýlýðýný ar týracaðý
inancýndayýz.
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