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FEMUR BOYUN KIRIKLARI

Yener AYDIN!

GIRIS

Kalga kiriklart sik goriiliir ve bir ortopedik travma iinitesinin is ylikiiniin yak-
lasik %20’sini olusturur. Intrakapsiiler femur boyun kiriklari da tiim kalca kirik-
larinin hemen hemen %50’sini olusturur (Keating 2015). Yasam beklenti siiresi
diinya ¢apinda arttik¢a 1990°da 1.66 milyon olan kalca kirig1 sayisinin 2050°de
6.26 milyona ¢ikmasi beklenmektedir (Denison, Mohamed & Cooper, 2006).
Bu da femur boyun kiriginin simdi oldugu gibi gelecekte de katlanarak artan
bir sorun olacagimi gostermektedir. Femur boyun kiriklart ¢gogunlukla ileri yasta
goriilmekle birlikte yiiksek enerjili travmalar sonrasinda geng yas grubunda da
gortilebilir. Kalca kiriklar1 bu iki hasta grubunda oldukca farklilik gosterebilir,
bu farkliliklar1 anlamak hastalar i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi ve travma
oncesi fonksiyonel seviyelerine ulasabilmeleri agisindan 6nemlidir (Weinlein,
2013). Bu kiriklarin tedavisinin tahmini yillik maliyeti biiyiiktiir ve saglik sis-
temine onemli bir yiik getirmektedir. Bu nedenle tedavileri medikal, sosyal ve
ekonomik agidan saglik sektoriinii olumsuz etkileyen 6nemli konulardan birini
olusturur.

EPIDEMIYOLOJi

Kiriklarm insidansi yasla dogru orantili olarak artis gosterir. Hastalarin ¢ogu
ortalama 80 yasinda olup, bunlarin yaklasik %75’ini kadin hastalar olugturmakta-
dir. Geng erigkinlerde ise bu kiriklar yliksek enerjili travmalar ile veya altta yatan
patolojik bir neden sonucunda olusur. Yasli toplumda ise basta osteoporoz, denge
bozuklugu, kognitif islevlerde yetersizlik, genel kas zayiflig1 ve kas atrofisi gibi
olast risk faktorlerinin etkisiyle kiriklar diigiik enerjili travmalar ve hatta spon-
tan olarak meydana gelmektedir. Yasl kiriklarmin %90’1 basit diigme sonrasin-
da olugsmaktadir (Caviglia, Osorio & Comando, 2002), (Parker, 2000), (Wilson,
Michael, 2004). leri yas kadinlarda daha sik goriilmesinin yani sira beyaz irkta,
siyah rka gore daha sik goriilmektedir (Piirtola & ark., 2007).
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Enfeksiyon

Internal fiksasyonun enfeksiyon riski artroplastiye gére daha diisiiktiir. Cerra-
hi siire daha kisa, minimal invaziv cerrahi kullanilabilir ve implantlar daha kii-
cliktiir. Kargilagtirmali ¢aligmalarda internal fiksasyon sonrasi enfeksiyon oranla-
11 %0-10 iken artroplastide %0-18 arasinda gortilmistiir (Bhandari & ark., 2003)

Osteonekroz

Nondeplase boyun kiriklarinda tedavi sonras1 avaskiiler nekroz oran1 %15 e
kadar ¢ikabilir. Uygun sekilde tespit edilmis deplase femur boyun kiriklarinda
bu oran %20-30 oraninda raporlanmis. Segmental kollaps gelisene kadar oste-
onekroz klinik olarak anlamli bulgu vermez. Kollaps ameliyati takiben 6-9 ay
icerisinde goriilebilir. Genellikle ameliyattan sonra ikinci yil i¢cinde goriilme egi-
limindedir (Morgan, 2014)

Kaynamama

Kaynamama oran1 %5-30 arasinda degismektedir. Genellikle deplase, vertikal
oryantasyonlu kiriklarda ve varus kollapsi ile reduksiyon kaybmin oldugu du-
rumlarda goriilmektedir. Tedavisinde valgus intertrokanterik osteotomisi ile kirik
hattin1 daha horizontel hale getirmek, serbest vaskiilarize fibula grefti uygulama-
s1, internal fiksasyonun revizyonu ya da artroplastiye gecis tercih edilebilecek
yontemlerdir (Morgan, 2014).

Fiksasyon kaybi

Siklikla osteoporoza yada uygulamada ki teknik hatalara bagh gergeklesebilir.
Tedavisinde internal tespitin revizyonu ya da artroplastiye gecis gerekmektedir

Cikik

Unipolar ve bipolar hemiartroplastiler arasinda benzer dislokasyon oranlar
vardir ve ortalama %3 civarindadir Total kalca artroplastisi ile tedavi edilen has-
talarda dislokasyon orani hemiartroplastiden daha fazladir (Keatiing, 2015)
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