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Yash kal¢a kirklarinda siniflama ve tedavi secimindeki rolii

Classification of hip fractures and its role in treatment selection
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Giderek yaslanan diinya niifusunda osteoporoza bagl ge-
lisen kalca kirngi sayisi artmaktadir. Diger kirik tiplerinde
oldugu gibi, kal¢a kiriklarinda da tabloyu daha iyi tanim-
lamak, uygulanacak tedavi yontemine karar verebilmek
ve ortak bir dil olusturmak adina siniflandirmalar yapil-
mistir. Yash kalga kirikli bir hastanin tedavisini planlarken
mevcut siniflama sistemlerinden yararlanabilmekteyiz.
Ancak, mevcut siniflama sistemlerinin higbiri hangi tip ki-
riga hangi tedaviyi uygulamamiz gerektigini kesin olarak
belirtmemektedir. Zira kirik seklinin tedavi cesidine ka-
rar vermedeki rolii tek basina yetersiz olup hastanin yasi,
fonksiyonel durumu, ek hastaliklari gibi diger ek faktorler
de bu siiregle dogrudan iliskilidir.

Anahtar sozciikler: femur boyun king; intertrokanterik kirik;
Garden siniflamasi; Evans siniflamasi

iderek yaslanan diinya niifusunda osteopo-

roza bagl gelisen kalca kirg sayisi artmakta-

dir. Tim diinyada bir yilda gelisen kal¢a kiri-
81 90’h yillarin basinda 1,6 milyon iken 2050 yilinda
kalca kingi insidansi yaklasik 6 milyon olarak tahmin
edilmektedir.l" Bu kiriklar kalca ekleminin anatomik
yapisina gore kapsiil ici ve kapsul disi olmak tizere iki
tipte goriilmektedir: Kingin kapsiil igerisinde veya disa-
risinda olusmasina bagh olarak farkl tedavi yontemleri
uygulanmaktadir.

KALCA EKLEMININ ANATOMIiSi

Kalca eklemi kiire seklinde bir eklem olup tiim ek-
senlerde hareket edebilme kabiliyetine sahiptir. Kapsiil
proksimalde asetabulum kenarindan baglayip 6n
tarafta linea intertrochanterica’ya arka tarafta crista
intertrochanterica’nin yukari-i¢ kismina tutunur. Kapsiil

The number of hip fractures due to osteoporosis is increas-
ing in the aging world population. Like in other types of
fractures, classifications have been made in order to bet-
ter define the hip fracture condition, decide the treatment
method to be applied, and create a common language.
We can make use of existing classification systems when
planning the treatment of an elderly hip fracture patient.
However, none of the current classification systems can
precisely indicate the treatment option that should be ap-
plied to a particular type of fracture. Because the role of
the fracture type in deciding the type of treatment is insuf-
ficient alone, other additional factors such as the patient’s
age, functional status, and comorbid conditions are direct-
ly related to this process.
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on tarafta trochanter minora kadar uzanirken, arka
tarafta fossa trochanterica’yr disanda birakacak sekilde
femur boynunun biiyiik kismini igine alacak sekilde
yerlesmistir. Eklem kapsiiliniin etrafinda ve igerisinde
hareketleri kisitlayan ve eklem stabilitesini artiran bag
yapilarn bulunmaktadir.B]

SINIFLANDIRMA YONTEMLERI

Kalca kiriklarinda da daha iyi tanimlamak, uygula-
nacak tedavi yontemine karar verebilmek ve ortak bir
dil olusturmak adina siniflamalar yapilmistir. Kapsiil
ici kiriklar eklemin igerisinde gelisen femur boyun ki-
riklar ve femur basi kiriklan olarak iki alt tipe ayrila-
bilir. Bu béliimde, diisiik enerjili travma ile olusmalan
sebebiyle yasli hastalarda sadece femur boyun kiriklan
ele alinacakur. Zira, femur basi kiriklan genellikle geng
popiilasyonda yiiksek enerjili travma ile olusmaktadir.
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Femur boyun kiriklan tarihsel siirecte farkli yon-
temler kullanilarak siniflandinlmistir. Bunlar; Garden
siniflamasi, Pauwels siniflamasi ve AO/OTA sinifla-
masidir (Sekil 1).1“¢1 Garden siniflamasi 1961 yilin-
da tanimlanmis olup kingin aynsma miktarina gore
yapilmistir.[*l Femur boyun kiriklarini dort tipe ayiran
bu siniflama, ortopedi ve travmatoloji literatiiriinde
en sik kullanilan siniflama sistemidir. Ancak bu sinif-
lama sisteminin zayif noktasi gézlemciler arasi uyu-
mun zayif olmasidir.l’-?1 Beimers ve ark., bu siniflama
sistemindeki grup 1 ve 2’yi ayrisma olmayan (stabil)
grup; grup 3 ve 4’ aynsmus (instabil) grup olarak ge-
listirerek gozlemciler arasi uyumda artista mitkemmel
sonuca ulagmislardir.['%

Pauwels ve ark., kirik hattinin yer ile yaptig1 aciyi ele
alarak femur boyun kiriklarini tig farkh tipte siniflamis-
lardir.[°1 Bu siniflama sisteminde tip 1’den tip 3’e dog-
ru gidildikge kirk hatti daha dik hale geldigi icin kink
instabilitesinde ve tedavi sonrasi olusabilecek kompli-
kasyonlarda artis oldugu bildirilmistir.[""]

AO/OTA siniflama sisteminde ise her bir kemigin ve
bolgesinin numara ve harf karsiligi olup femur boynu
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31B ile gosterilmektedir.[®! Bu siniflama sisteminde 3
ana alt gruba ayrilan femur boyun kiriklari ayrica kendi
iclerinde de alt gruplara ayrilmaktadir.

Kalcanin kapsil disi kiriklarinda ilk akla gelen ise
pertrokanterik bolge kiriklardir. Trokanter major ile
mindr arasinda olusan pertrokanterik kiriklarda farkh
siniflama sistemleri mevcuttur. Bunlardan sik kullani-
lanlari; Boyd ve Griffin siniflamasi, Evans siniflamasi ve
AO/OTA siniflamasidir (Sekil 2).161213]

Boyd ve Griffin siniflamasi, 1949 yilinda tanimlan-
mis olup kingi dort tipe ayirmistir.l'?l Bu sistemde
kink rediiksiyonunun saglanmasi ve korunmasi ele
alinmistir. Ayni dénemde Evans, kendi siniflandirma
sistemini tanimlayip bildirmistir.['¥1 Her iki siniflan-
dirmada da temelde kirik rediiksiyonunun saglanip
korunabilirligi ele alinarak stabil ve stabil olmayan
tipler tamimlanmis ve bu tipler de kendi i¢lerinde alt
tiplere ayrilmistir.

AO/OTA siniflama sisteminde ise pertrokanterik
bolge 31A olarak belirtilmis olup t¢ gruba ayril-
mistir.[6]
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Sekil 1. Garden ve Pauwels siniflama sistemleri.[45
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Sekil 2. Boyd&Giriffin ve Evans siniflandirma sistemleri.['"12]

KIRIK MEKANIZMALARI

Yashlarda kalca kiriklan ¢ogunlukla dusiik enerjili
travmalar sonucu olusmaktadir. Dogrudan kalga yan
tarafina diisme sonucu trokanter majore alinan trav-
manin femur boynuna aktarimi ile femur boyun kirk-
lan olusabilmektedir. Diger mekanizma, ilgili ekstremi-
tenin dis rotasyona zorlanmasi sonucu femur basinin
asetabulum igerisinde sabit kaldigi durumda gelisebi-
len femur boyun kiriklanidir. Bu tip kirklarda anterior

kapsiil ve iliofemoral bagin femur bagini tutmasi nede-
niyle posterior kortekste par¢alanma ile birlikte goriil-
mektedir. Bir diger goriis ise osteoporotik kemiklerde
fizyolojik yiiklenmelerin kirik olusturabilmesine dayan-
maktadir. Teori, osteoporotik bireylerde var olan k-
ik kirik hatlarinin hafif torsiyonel yaralanmalarla tam
bir kinga doniisebilmesidir. Basit diisme sonucu olus-
tugu dustinilen kirklann da aslinda o basit diismenin
sebebi olabilecekleri akilda tutulmalidir.[#]
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UYGULANACAK TEDAVININ SECIMIi

Yash kal¢a kiriklarinda tedavinin en 6nemli amac
kink oncesi fonksiyonelligin bir an 6nce geri kazanil-
masidir.['>'®1 Bunu saglayabilmek igin iyi bir anamnez
ve fizik muayenenin ardindan hasta bir biitiin olarak
degerlendirilmeli, dar bir bakisla sadece proksimal
femoral bolgeye odaklanmamak gereklidir. Bu yas
grubunda ek hastaliklarin olduk¢a fazla goriilmesi
medikal agidan ayrintih bir degerlendirme yapilmasi
ve gerekli hallerde ilgili brans hekimlerine danisilarak
tedavilerinin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastaya
uygulanacak tedavi her hasta icin 6zel olmakla bera-
ber, bazi temel etmenler karar vermede yol gosterici
olmaktadir. Bu etmenler hastanin yasi, fonksiyonel
kapasitesi, ek hastaliklari, kirk tipi ve kemik kalitesi
olarak siralanabilir. Bu faktérler gz 6niine alinarak
uygulanacak tedaviye karar verilmelidir. Clinkii bu yas
grubundaki hastalarda tedavinin amaci olan erken
hareket kazandirma hedefiyle verilecek tedaviye bagli
gelisebilecek komplikasyonlar oldukga ciddi sonuglar
dogurabilmektedir.

SONUC

Yash kal¢a kirikh bir hastanin tedavisini planlarken
mevcut siniflama  sistemlerinden yararlanmaktayiz.
Ornegin femur boyun kiriklarinda Garden siniflama-
sina gore ayrisma olmayan kiriklarda osteosentez uy-
gulamalan daha 6n planda iken, ayrismis kirklarda
artroplasti segenekleri giindeme gelebilmektedir.['¢17]
Aynsmis femur boyun kiriklarinda kullanacagimiz art-
roplasti tipi ise hastanin genel durumuna, kemik ka-
litesine, aktivite diizeyine ve yasam beklentisine gére
degismektedir.['®9] Benzer sekilde, stabilite durumuna
gore yapilmis bir siniflamanin kullanildigr intertrokan-
terik femur kiriklarinin tedavilerinin kararinda hastayla
ilgili ek risk faktorleri de g6z 6niine alinmaktadir.l'2'3]
Diger taraftan, rediiksiyonu saglamanin ve korumanin
mimkiin olmadig durumlarda tedavi yontemi tama-
men degisebilmektedir.[?! Zira yalnizca kirk seklinin
tedavi yontemine karar vermedeki rolii tek basina ye-
terli olmayip, hastanin yasi, fonksiyonel durumu, ek
hastaliklar gibi diger faktorler de bu siiregle dogrudan
iliskilidir.
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