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Proksimal femur kaynamamalan

Proximal femoral non-unions
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Proksimal femur kiriklar iginde, intertrokanterik bolge kirikla-
rinda kaynamama nadir olarak karsilagilan bir durumdur. Bu
bolgede siklikla, tespitte basarisizlik ve yerlestirilen implantla-
rin femur basindan gikmalarn gibi komplikasyonlar karsimiza
¢ikar. Hastaya ait faktorler disinda ise; kirik rediiksiyonu, segi-
len implant ve implantin pozisyonu kaynamada 6nemlidir ve
sonuglan etkiler. intertrokanterik bolgeden farkli olarak; subt-
rokanterik bolge, daha kortikal bir yapida, vaskiiler olarak fa-
kir ve yiiksek streslere maruz kalan bir kisimdir. Kaynamama
bu bélgede daha sik goriiliir ve tedavisi zordur. Bu derlemede,
femur boyun king disinda kalan proksimal femur kaynama-
malarinda tani ve tedavi yaklasimlan tizerinde durulacaktir.

Anahtar sézciikler: kaynamama; intertrokanterik kiriklar;
subtrokanterik kiriklar

tinyada yaslanan nifusun artmasi ile bera-

ber, kalga king sikhginin da 2030 yilinda

yaklagik %15 oraninda artmasi beklenmek-
tedir. Bu rakam, Amerika Birlesik Devletleri’nde yak-
lagik olarak 290.000/yil olarak hesaplanmaktadir.!']
intertrokanterik kiriklar, kal¢a kirklarinin yaklasik ya-
nsini (%47), subtrokanterik kiriklar ise %25’ini olustu-
rur.?2l Hem intertrokanterik hem de subtrokanterik ki-
riklarin tedavisi, hemen her zaman cerrahidir. Ozellikle
subtrokanterik uzanimi olan kiriklarda, tedavi yoneti-
minde yiiksek kas kuvvetlerinin etkisi, normal aktivite-
lerde dahi olusan yiiksek aksiyel biikiicii kuvvetler ve
kompleks kirik sekilleri tedaviyi zorlastinr. Uzamis ya-
sam siiresinin de getirisi olarak, kalga kirik sayisindaki
artis nedeni ile tedavi basansizliklan ve kaynamama
sikhgr da artacaktir.

intertrokanterik bolge; femur boynunun ekstra-
kapsiiler bolgesinden trokanter mindriin alt sinirina
kadar olan alani ifade eder. Subtrokanterik bolge ise
genellikle trokanter minor alt sinirindan 5 cm distaline

Non-union in the intertrochanteric region is a rare prob-
lem among proximal femoral fractures. Complications
such as failure of fixation and implant cut-out are fre-
quent for intertrochanteric fractures. Besides, patient
related factors, fracture reduction quality, the implant
choice, and the position of the implant are important
factors and alter the results. Unlike intertrochanteric re-
gion; subtrochanteric part has poor vascularity, and sub-
ject to high cortical stress. Therefore, non-union is more
frequent and treatment is difficult in this region. In this
review, diagnostic and therapeutic approaches to proxi-
mal femoral non-union will be discussed.

Key words: non-union; intertrochanteric fractures;
subtrochanteric fractures

kadar olan mesafe olarak tanimlanir. Her ne kadar bu
iki bolge birbirlerinin devami gibi goriilse de, iyiles-
me potansiyelleri ve revizyon secenekleri son derece

farkhidir.

Subtrokanterik kiriklar, hem daha proksimal kirik-
lardan hem de femur cisim kiriklarindan, olus me-
kanizmasi, tedavisi ve komplikasyonlarn bakimindan
farklidir. Kuvvetli kas giicii kontraksiyonlar ile bera-
ber yiiksek aksiyel ve makaslama kuvvetleri, tedaviyi
daha da giiglestirir. Gluteus medius ve gluteus mini-
mus kaslari proksimal par¢ada abduksiyona neden
olurken, iliopsoas proksimal parcada fleksiyon ve
dis rotasyona neden olur. Adduktor kaslar ise distal
parcada varus ve kisaliga neden olurlar ki bu da ¢ogu
zaman ilk ameliyatta iyi bir rediiksiyonu 6nler. Bu bol-
gede azalmis vaskiiler destek de, tedavide gecikmis
kaynama, kaynamama ve implant yetmezliginde artisa
neden olabilir.

Bu kiriklar genellikle, geng hastada yiiksek enerjili ya-
ralanma veya yash hastada basit diismeler sonrasinda
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karsimiza ¢ikar. Proksimal humerus kiriklarina benzer
sekilde, femur bas, boyun, trokanter majér, minér ve
cisim kiriklan pertrokanterik bolgeyi olusturur.

KLiNiK DEGERLENDIRME

Klinik degerlendirmede, daha 6nce cerrahi gecirmis
ve tespit basarisizligi olan hastalar ile patolojik hareke-
ti olan cerrahi gecirmemis hastalarda tani koymak ko-
laydir. Bununla beraber, baz silik kaynamama durum-
larinda kasik bolgesinde agr, yiirtirken aksama yegane
bulgular olabilir. Hastalar oturduklar yerden kalkar-
ken veya yiiriimeye baslarken agrlarinin artmasindan
yakinirlar. Her kaynamamada oldugu gibi, iyi bir 6ykii
ile baslanmali, ko-morbiditeler degerlendirilmelidir.
Kirik olan ve olmayan taraf karsilikli degerlendirilme-
lidir. Goriintiileme olarak radyografi veya bilgisayarli
tomografi (iyilesme varlig ve deformitenin ayrintili de-
gerlendirilmesi icin) kullanilabilir. Ultrasonografi, 6zel-
likle geriatrik popiilasyonda, vaskiiler degerlendirme
agisindan yararh olabilir.

Tum kaynamamalarda, definitif tedaviden 6nce en-
feksiyon ekarte edilmeli veya tanisi konulup tedavi edil-
melidir. Piriilan koleksiyon veya abse olmamasi halin-
de, enfeksiyon tanmisini koymak zorlasir; laboratuvar
tetkikleri, biyopsi ve kaynamama bdlgesinden alinan
kiiltiirler gerekir.l}] Beyaz kiire sayisi, sedimentasyon,
CRP (C-reactive protein) ve lokosit esteraz pozitifligi ta-
nida yardimcidir.1l Intra-operative frozen ve kiiltiirler ile
bu tetkiklerin birlikte degerlendirilmesi yararl olur.

TEDAVI PLANI

Kaynamama gelisiminde etkili faktorler, primer
ve katkida bulunan faktorler olarak ikiye ayrilabilir.
Primer olanlar, mekanik instabilite, vaskiiler yetersiz-
lik, kink pargalan arasinda bosluk olmasi ve enfeksi-
yon iken; etkileyici faktorler, sigara kullanimi, ilaglar,
ilerlemis yas, sistemik hastaliklar, ven6z staz, obezite,
alkol, malniitrisyon ve vitamin eksikligi olarak 6zetle-
nebilir.["]

Bu kiriklardaki tedavi basarisi, biiyiik oranda bas-
langigta kingin stabilitesi ile iliskilidir. Kaufer’in yap-
ug calismada, kink-implant birlesiminin stabilitesi
bes faktére baglanmistir: 1) kemik kalitesi, 2) kirk
paterni, 3) ulasilan rediiksiyon, 4) segilen implant
ve 5) implantin yerlesimi.[*l Bunlardan ilk iki faktorii
degistiremeyecegimize gore, en iyi sonug igin uygun
implanti secip uygun sekilde yerlestirmeli ve bu sirada
kink pargalarinin beslenmesine miimkiin oldugunca
az zarar vermeliyiz.

implant yetmezligi, pertrokanterik kiriklarin yakla-
stk olarak %5’inde karsimiza ¢ikar ve asil olarak altta
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yatan kaynamama ve rediiksiyon bozukluguna bagli-
dir. Parker ve ark., kayan kalga civilerinin sonuglarini
inceledikleri calismalarinda, artmis femoral mediyal-
izasyonun ve lateral korteks defektinin, basarisizl-
&1 yaklasik olarak yedi kat arttirdigini bulmuslardir.
(5] implant stabilitesinin kaybi, ¢cogu zaman femur
basinda varus instabilitesi ve nihai olarak implantin
femur basindan c¢ikmasi ile sonuglanir ki genellikle
artroplasti ile tedavi edilmesi gerekir. Bu 6zellikle, tip-
apeks mesafesinin iyi olmadig ve lag vidasinin mer-
kez-merkez yerlesimi olmayan hastalarda karsimiza

cikar (Sekil 1).

Cerrahi 6ncesi degerlendirme sonrasi temel olarak,
tedavide iki yontem mevcuttur: tespitin revizyonu
ya da artroplasti. Bu yontemler arasinda se¢im ya-
pilacagi zaman dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli
noktalar;

¢ proksimal femurdaki kemik stogu,
e enfeksiyon varhg,

¢ hastanin fonksiyon seviyesi ve yasam beklentisi
(geng hastalarda miimkiin oldugunca femur basi
korunmalidir) ve

¢ kalga eklem kikirdaginin etkilenmesi ve osteoartrit
varhgidir.

Tedavide artroplasti ile revizyon arasinda karar verir-
ken en 6nemli iki faktor, proksimal femur kemik sto-
gu ve kalca ekleminin yeterliligidir. implantin ekleme
migrasyonu ile kal¢a hareketleri ile iliskili problemler
olusmussa, artroplasti uygun bir segenek olacaktir.]
Genellikle bu hastalarda standart kesi seviyesinin al-
tinda kemik kaybi mevcut oldugundan, kalkar destekli
protezler dustinilebilir.l”] Uzun femoral stemler kulla-
nilirken, 6nceki tespitteki vida deliklerinden iki korteks
capi kadar uzaga devam edecek sekilde, femoral stem
tercih etmek akilcr olabilir.¥1 Trokanter majér kaynak-
Ii problemlerin yonetimi de problemlere neden olur;
trokanter majoriin kaynamama veya yanls kaynamasi
durumunda trokanterik kaydirma yapilmasi ile femo-
ral kanal hazirlanmasi i¢in uygun ortam hazirlanabilir;
boylece ayni zamanda, vastus lateralis ve abduktor
kaslar da korunmus olur.l Ayrica, revizyon veya art-
roplasti i¢in yeterli kemik stogu yoksa, tiimor tipi me-
ga-protezler segilebilir.['"]

Geng ve fonksiyonel hastada, kemik stogunu koru-
yup tespit revizyonu ile kaynama saglamak icin ¢aba
gosterilmelidir. Ozellikle proksimal kemik stogu iyi
olan geng hastalarda, sabit agili implantlar femur ba-
sinin inferiorunu hedefleyecek sekilde kullanilabilir. Bu
bolge cogu zaman ilk tespit sirasinda hasar gérmemis-
tir.”1 Vries ve ark.''l; 33 kalcanin 32’sinde AO-ASIF
95° kamali plak ile kaynamama tedavisinde basariya
ulagmislardir.
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Sekil 1. Yetmis iki yasinda erkek hasta; instabil intertrokanterik kirik yeni nesil sefalomediiller civi ile tespit edilmis. Kingin varus
malrediiksiyonuna; lag vidasinin bas igerisinde yerlesimine ve tip-apeks uzunluguna dikkat ediniz. Zaman i¢inde kirikta varus
gokmesi ve cut-out gelismesi lizerine, distalden tespit saglayan bir protez ile tespit revizyonu.

Kink pargalarinin arasindaki boslugun azaltilma-
st ve kompresyon teknikleri veya greft ile kapatilmasi
gereklidir. Stabilitenin arttinlmasi, biyolojik ve vaskii-
ler agidan sartlanin iyilestirilmesi amacglanmalidir.['"]
Giannoudis ve ark., implant kingi ve atrofik, aseptik
subtrokanterik kaynamamasi olan 14 hastanin tedavi
sonuglarini rapor ettikleri yazilarinda, kaynamamanin
ilk belirtisi olarak distal kilit vidalarinda kinlmanin ol-
dugunu; bunu izleyen donemde ise proksimal kesimde
implant kingr olusacagini belirtmislerdir. Yine, subtro-
kanterik kirik tespitinde varus yanhs diziliminden ka-
¢inmak gerektigini belirtmislerdir. Ortalama 5° tzeri
varusu, risk faktorii olarak tanimlamiglardir. Tedavide
ise, hem mekanik hem de biyolojik tedavinin birlikte
oldugu “elmas” konsepti ile yiiksek oranda basari elde
etmislerdir.'?l Bu konsepte, 95° kamal plak ile bera-
ber; oymadan elde ettikleri greftler, BMP (bone morpho-
genetic protein) ve iliak kanattan elde edilmis olan kemik
iligi aspiratini biyolojik destek olarak kullanmuslardir
(Sekil 2 ve Sekil 3).

Rollo ve ark., 35 hastayi degerlendirdikleri serile-
rinde, 22 hastaya yalnizca lateral kamah plak ve 13
hastaya hem kamali plak hem de mediyalden yapisal
allogreft destegi uygulamislardir. Allogreft destegi

uygulanan grupta 6nemli bir komplikasyonlari yok
iken, diger grupta d6rt adet implant kirllmasi yasamis-
lardir. Yazarlar, zor revizyon hastalarinda mediyal des-
teklemenin 6nemini anlatmiglardir.['3]

Proksimal femur kaynamamalarinda bir baska tar-
tisma da; onceki iyi poziyonda olan tespitin birakilip
ek destek yapilmasinin mi; yoksa civinin tamamen
degistirilmesinin mi gerekli oldugudur. Kang ve ark.,
bu konuda yaptiklari calismada 19 hastay: incelemis-
lerdir. Tiim hastalara greftleme yapmalarina karsin,
implantin tamamen cikarnldigr grupta mevcut fibrotik
non-union dokusu daha iyi temizlendigi i¢in sonuglarin
daha iyi oldugunu bulmuslardir (Sekil 4).0'4]

Eslik eden enfeksiyon varligi, tedavi seklinden ba-
gimsiz olarak, kaynamamada tedaviyi zorlastirir.
Enfeksiyon tedavisinde, evrelendirilerek cerrahi yapil-
masi distntlmelidir. Cerrahi olarak revizyon planlan-
diginda; kaynamama bélgesinin debridmani, cansiz
yumusak dokunun gikanlmasi ve kirnk bélgesinin tespi-
ti ilk basamak olmali; buna ek olarak olasi kemik de-
fektlerinin giderilmesi de plana dahil olmalidir.

Enfeksiyon varliginda artroplasti tercihinde de iki
basamakli tedavi gereklidir: ilk asamada implantin
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Sekil 2. Altmis yasinda bayan hasta; opere subtrokanterik kirik. Kirik distalindeki tiim vidalarin kirik olduguna dikkat ediniz.
Varus yanlis dizilimini de géz ardi etmeyin. Hastanin uzun sefalomediiller civi ile tespiti sonrasinda da femur basi yeterince tespit
edilmemis.

Sekil 3. Ayni hastanin tedavisinde proksimal femura valgus osteotomisi ve iliak kanattan alinan greft ile mediyal destekleme
yapildiktan bes yil sonra hastanin kinginin kaynamis hali.
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Sekil 4. Yirmi yedi yasinda erkek hasta; trafik kazasi sonrasi ¢ok pargali subtrokanterik femur kingi nedeniyle sefalomediiller
givileme yapilmis. Ameliyat sonrasinda 2. yilda kaynamama ve mevcut implantta kinlma gozleniyor. Hastanin civisi yerinde
birakilarak anatomik proksimal femur plagi ile desteklenen tespitten bir yil sonra kingin kaynadig gériiliyor.

¢ikanlmasi, cansiz kemigin debride edilmesi, derin kiil-
tiir ve doku biyopsisi alinmasi gelir; sonrasinda, fonk-
siyonel antibiyotikli kal¢a protezi yerlestirilir ve bakteri
spesifik antibiyoterapi yapilir. Enfeksiyonun gegtigini
dustindiiren seroloji ve kiiltiir sonuglar sonrasi, defini-
tif artroplasti cerrahisi yapilabilir.

SONUC

Sonug olarak; proksimal femur kiriklarinda kayna-
mama nadir, fakat tedavisi zor olan bir komplikasyon-
dur. Tedavi planlamasinda, hem biyoloji hem de me-
kanik dikkate alinmalidir. Kal¢a ekleminin etkilendigi
yash hastalarda artroplasti bir secenek olabililirse de,
kemik stogunun yeterli oldugu hastalarda kaynama
elde etmeye calisiimalidir. Daha 6nceden ¢ivilenmis an-
cak dizilimi uygun ve varusu olmayan hastalarda, daha
genis bir civi ile degisim yapilabilir. Dizilim bozuklugu
var ise; kirik hattinin debridmani, dizilim bozuklugu-
nun diizeltilmesi ve tespit amaglanmalidir. Literatiirde,

uygun tedavi ile basan sonuglannin yiiksek oldugu
bildirilmektedir.
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