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FEMUR BOYUN KIRIKLIKLARININ -
THOMPSON PROTEZI UYGULAMASI ILE TEDAVISI
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OZET

Haziran 1983-Eylil 1989 tarihleri arasinda 51 femur boyun kirigt vakasina Thompson protezi uy-
\guland:. Ortalama yaglar: 64.8 olan hastalarin 18'i erkek (%40), 33'i kadin (%60) idi. Cerrahi islem
\biitiin hastalarda postero-lateral girigle uygulandi. erken komplikasyon olarak bir &liim, bir fibular si-
\nir yaralanmas: ve bir dislokasyon meydana geldi. Degerlendirmeye alinan 34 hastanin ortalama taki-
Ipferi 24 ay idi. Bunlarin 24 iinde radyolojik degerlendirme yapildi. Bir vakada asetabulumda ¢okme,
| bir vakada asetabulumda aginma ve bir vakada da protezde gevseme tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Femur boyun kirigt, Thompson protezi. |

SUMMARY

Treatment of Fractures of the Femoral Neck by Replacement

With the Thompson Prothesis

From June 1983 to September 1989, 51 patients with displaced fractures of the femoral neck were
\treated by Thompson arthroplasty. The avarege age at operation was 64.8 years. There were 18 men
|(4O per cent) and 33 women (60 per cent) The postero-lateral approach to the hip was used at all
operanons There was one dead, one dislocation and one fibular nerve injury as early camphcartan
\The results after 34 hips studied at follow-up. Among 34 patients, 24 of them were controlled
| radiologically. One asetabular erosion, one asetabular protrusion and one loosening of prothesis were
| found as a late complication.

Key words: Femoral neck fracture, Thompson prothesis.

GIRIS

Yash hastalarda femur boyun kirnkliklarmin internal tesbit metodu veya femur basi
protezi uygulamasi ile tedavi konusunda farkh goriisler ileri siiriilmiigse de, bu kirikliklarda
aseptik nekroz ve pseudoarthroz oraninin fazla olmasi ve yashlarm erken rehabilite

edilme ihtiyacindan dolay: protez uygulamalari genel olarak tercih edilen tedavi metodu
olmutur (1, 5).

Thompson protezi, femur basi protezleri igerisinde 1950l lelardan beri basarnli
olarak uygulanmaktadir. Ozellikle 1960 yilinda Sementin protez cerrahisinde
kulamlmasmdan sonra, sementli Thompson protezi uygulamalan ile yash hastalarin kisa
siirede ayaga kaldirihp yiiriimeleri miimkiin olmustur.

Thompson protezi uygulamasi erken dénemde yiiz giildiiriicti sonuglar veren bir cerrahi
islemdir. Ancak bazi erken ve ge¢ komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarn iyi
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bilinmesi ve gerekli tedbirlerin alinmas: ile basari oraminin artacagi muhakkakur,

Bu yazida klini§imizde Thompson protezi uygulanmis hastalarda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve takip sonuglan takdim edilmistir.

MATERYAL VE METOD _

Haziran 1983-Eyliil 1989 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip fakiiltesi Ortopedi
klini§inde 51 hastaya femur boyun ki sebebiyle Thompson protezi uygulandi. 18'i
erkek (%40) 33t kadin (%60) olan hastalarin en kiigigii 42, en biiyiigii 95 (ortalama 64.8)
idi (Sekil: 1). Kink 18'inde sag, 33'linde sol tarafta idi ve bir hastada karsi tarafta
aynlmamig femur boyun king: mevcuttu. Hastalarin klinigimize miiracaat zamanlar
ortalama 12.5 giin (1-150 giin aras1) idi. Hastaneye yatnldiktan 7.6 giin (3-27 gilin arasi)
sonra ameliyat edildiler ve hastanede ortalama kali§ siiresi 19.7 giin (6-43 giin aras1) idi.
Kiriklarin hepsi Garden simflamasina gore Tip III ve IV seklinde idi (3). Kirik bir hastada
trafik kazasi, digerlerinde diigme sonucu meydana gelmisti.
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SEKIL 1
Iastalarin miiracaat ettikleri yag grubuna gore dagilim:

Hastalara genel ancsiesi alunda yan yatar pozisyonda postero-lateral girigle sementli
Thompson protezi uygulundi. Genel olarak kan transfiizyonuna gerek duyulmadi. Iki tarafl
king olan hastada aym scansta karsi kalgaya spongioz vida ile tesbit iglemi uyguland:
(Sekil: 2). Biitiin hastalara 3-5 giin antibiyotik profilaksisi uygulandi. ertesi giin oturdular
ve bir hafta sonra koltuk degnegi ile yiiriimelerine izin verildi.

Hastalarin degerlendirilmesi ve aragtirma iglemleri su sekilde yapilmistir: Biitiin
hastalarda erken komplikasyonlar (hasta servisten taburcu edilinceye kadar) arastinldi.
Hastalar kontrole geldikleri zaman klinik ve radyolojik olarak degerlendirildiler. Klinik
degerlendirme kriteri olarak, Mayo klinigin kalga degerlendirme kriterleri degistirilerek
kullanild: (6). Bu kriterler ana hatlan ile Tablo: 1'de gosterilmistir.
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SEATL 1T
Femur Boyun Kiriklarinin Thompson Protezi Uyguiarmast ile tedavisi
a) ki taraflt Femur bovun kirtéi

SEKIL 11
Femur Boyun Kiritklarimin Thompson Protezi Uygulamast ile tedavisi
b) Ayni seansta sola Thompson protezi, saga spongioz vida tesbiti uygula
masindan sonra.
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TABLO 1
Klinik Kalca Degerlendirme Kriterleri
Puan Sonug
Agn 40 < 70: Cok iyi
Fonksivon 20 60-69: lyi
Rabiliyet (mobilil‘.y;_ S _20 - - 5_0-_59-:. .Or-ta; E.
Toplam 80 > 50: Kéui

Kontrol grafileri, amelivattan sonra cekilen grafilerle mukayese edilerck asetabulumda
erozyon, protrusyon ve protezde oynama olup olmadig:i arastinldi. Kontrolleri vetersiz
olan hastalar mcktupla davet edildiler. Gelemiyeceklerden klinik durumlarimi belirten bir
form doldurup goéndermeleri istendi. Bu sekilde 34 hastamin klinik olarak, 24 hastanin
klinik ve radyolojik olarak degerlendirmeleri yapildi.. Degerlendirmeye alinan 34 hastanmin
11'i erkek, 23’ kadin ortalama yas 65.6 (42-80 yas arasi) ve takip siiresi ortalama 24 ay
(3-59) idi.

BULGULAR

Hastalarda tesbit edilen erken komplikasyonlar Tablo II'de gdsterilmistir.

TABLO 11
Erken Komplikasyonlar
Sayi %
Dislokasyon 1 2 ) :
Fibiiler sinir lezyonu 1 2
Oliim 1 2

Hastalanin hi¢ birinde enfeksivon, femur kirigi, akcifer embolisi, thrombo emboli
gibi komplikasyon goériillmedi. Dislokasyon agir parkinsonu olan bir hastada amelivaun
ikinci giinii mevdana gelmisti.

34 hastanin klinik degerlendirmesinde, 11 hasta cok iyi (%32), 11 hasta iyi (%32), 10
hasta orta (%30) vo 2 hasta kitii (%6) olarak degerlendirilmistir. Radyolojik olarak
degerlendirmesi vapilan 24 hastadan birin.l . ctabular erezvon, birinde asetabular ¢Skme,
birinde protezde oy tesbit edildi. Asctabuie - svon 40 ayhik takibi olan bir hastada,
asetabular ¢cokme takibi 14 ay olan ve agir romatoid artriti olan bir hastada, meydana
gelmisti. Bunlara total kalga protezi uyguland: (Sekil: 3). Protezde gevseme olan hastaya
da revizyon tavsive cdildi.
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SEKIL HT
a) Romatoid Aririti olan bir hastada 44 ay sonra leshit edilen asetabular ¢okme

SEKIL 111
b) Total kalca protezi uygulandikian sonra
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'"TARTISMA

Thompson protezi uygulamalarim erken dénemde yiiz giildiiriicii sonuclan olmaktadir.
Geg devrelerde asetabulumda erozyon gibi 6nemli bir problem ortaya ¢ikabilmektedir (1,
2, 4, 6, 7). Eklem arahiinda daralma, ileri sekillerinde asetabulumda c¢ékme (protrusyon)
seklinde tesbit edilen bu patolojilerin baz1 serilerde %50 lerden fazla oldugu belirtilmistir
(7). Kalgada agriya sebep olan bu degisiklikler revizyon ihtiyacimi ortaya ¢ikanr.

Asetabular erezyon konusunda fikir birligi yoktur. Devas ve Hinves (5), kirnk aminda
asetabulum kikirdagina olan travmanin, protez-asetabulum uyumsuzlugunun, esneme
ozelligi olmayan protezin kendisine gelen kuvvetleri aynen asetabuluma yansitmasinin
rolii oldugunu ileri siirmiiglerdir. Grues ve arkadaglan (8), erozyonu, makaslama
kuvvetlerinin etkisiyle asetabulum kikirdagma gittikge artan degenerasyon baglamislardir.
Klinik aragurmalarda, asetabular erozyonun aktif, gen¢ ve sisman hastalarda daha fazla
meydana geldigi tesbit edilmistir (1, 2, 4, 5). Osteoporoz, asetabular erozyonun bir sebebi
olarak dilgliniilmiigse de klinik aragirmalarda bunun béyle olmadif: belirlenmis ve bu
durum osteoporozlu hastalarin daha az aktif olmalarina baglanmisur (1, 2, 4, 5).
Infeksiyon ve rematoid artritin asetabular erozyonda rol oynadif belirtilmistir (4).

Tek parcali femur basi protezlerde (Thompson, Moore) karsilasilan bu &nemli
komplikasyonun ortadan kaldirilmas: amaciyle bipolar protezler gelistirilmistir (4, 5, 7,
9). Yine bu diisiinceler dogrultusunda femur boyun kiriklarinda femur bagi protezi yerine
total kalga protezi uygulamalan yapilmigsa da tatminkar sonuglar elde edilememistir (10).

Bizim radyolojik olarak takip edebildigimiz 24 hastadan birinde asetabular erezyon ve
birinde de asetabular ¢dkme tesbit edilmis ve her iki vakaya da total kalga protezi
uygulanmigtir. Thompson protezi uygulamalarindan sonra kalgada hissedilebilen agn ile
radyolojik goériinlimiin herzaman uyumlu olmadiff belirtilmistir (2). Bazen agnimin erken
dénemde olabilecegi ve bunun biyolojik asetabular yiizey ile biyolojik olmayan femur
bagi arasindaki uyumsuzluk sonucu erken baslayan dejenerasyonla ilgili oldugu ileri
strilmistiir (7). Bizim bir vakamizda erken baslayan agn sonucu total kal¢a protezi
uygulama ihtiyaci duyulmustur.

Thompson protezi uygulamalaninda bazi erken komplikasyonlar olabilir. Herseyden
Gnce hasta grubunun yagh olmasiyla hastalarin ameliyata hazirlanmasi, ameliyat aninda ve
sonras1 ddnemde yakindan takipleri &zellik arzeder. Protez uygulamasimin teknik
ozellikleri vardir. D'Arcy ve Devas'm (2), 361 vakalik serisinde erken komplikasyon
olarak %2 dislokasyon, %2 femur saftinda delinde, %6 6liim rapor edilmistir ve vakalarin
%12.9'unun ameliyattan sonraki dért hafta ig¢inde 6ldiigii belirtilmigtir.

Bizim vakalarimizda (51 vakada)_ ameliyat aminda bir 6liim (%2), ameliyattan sonra
ikinci giinil bir vakada dislokasyon (%2), ve bir vakada da fibular sinir lezyonu tesbit
edilmigtir. Dislokasyon agir parkinsonu olan bir vakada meydana gelmistir. Vakalanmizda
erken dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin az olmasinda, vakalanin ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi hazirhk ve takiplerinin iyi yapilmasinin ve protez uygulamasindaki
teknik 6zellik ve dikkat edilmesinin biiyiik rolii oldugu muhakkakur.

Thompson protezi uygulamalarinin erken ve ge¢ dénemde bazi komplikasyonlarinin
olabilmesine ragmen, femur boyun kiriklarindaki 6nemli iyilesme problemleri ve yash
hastalarin erken rehabilitasyona mutlak ihtiyaci olmasi nedeniyle, uygun bir tedavi
olduguna inamyoruz.
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