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ÖZ

Amaç: Total kalça protezi son 30 yıl içinde fonksiyonel ve rad-
yolojik olarak başarılı sonuçları bildirilen ortopedik cerrahilerin-
dendir. Bu cerrahi sırasın da meydana gelen periprostetik femur 
kırıklarının ilerleyen dönemde hastada yarattığı fonksiyonel so-
nuçları incelemek çalışmamızın ana konusuydu. 
Yöntemler: 2005-2011 yılları arasında merkezimizde tedavi 
edilmiş ve periprostetik femur kırığı geçirmiş olan 91 hastanın 
94 kalçası çalışmaya dahil edildi. Oluşan kırık tipleri Vancouver 
sınıflamasına göre sınıflandırıldı. Kırık tedavisinde kullanılan 
yöntemler kaydedildi ve yine açılım şekilleri, kırığın ameliyatın 
hangi basamağında (raspalama, oyma, stem çakma, redüksiyon 
sırasında) oluştuğu not edildi. Hastalar, kontrole çağrılarak pelvis 
AP ve opere olan taraf femur AP grafileri çekildi. Yine aynı za-
manda son muayenelerin de WOMAC skorlaması yapıldı. Daha 
önceki kontrollerinde çekilmiş olan grafileri ile son kontrolle-
rinde ki grafileri arasında femoral stemde çökme olup olmadığı 
incelendi.
Bulgular: Kırıkların çoğu femoral stemin çakılma aşamasında 
oluştuğu gözlemlendi (Hastaların %81’i). Hastaların son kontrol-
lerinde ki WOMAC skoru ortalama 27 (8-81) olarak belirlendi. 
Kalçalardan 12 sinde (%13) ilerleyen zamanlar da protezde çökme 
tespit edilmiş ve bu kalçalardan 6’sı revizyon cerrahisi geçirmişti. 
Çökme görülen hastaların kırık tipleri ile olan ilişkilerine bakıldı-
ğın da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p=0,2). Yine 
çökme görülen hastaların ortalama WOMAC skorları 57’ye yük-
seldi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,0001).
Sonuç: TKP sırasında oluşan intraoperatif femur kırıkları, has-
talarda uzun dönemde femoral stemde çökmeye yol açarak imp-
lant yetmezliğine yol açabilmektedir. Bu çökmenin oluşan kırık 
tipi ilişkisi çalışmamızda ortaya konamamıştır. Çökme nedeniyle 
hastalarda fonksiyonel açıdan anlamlı olarak bozulma görülmek-
tedir. 
Anahtar Sözcükler: İntraoperatif kırık, periprostetik, total kalça 
protezi

ABSTRACT

Objective: Total hip arthroplasty is a functional and radiologi-
cally successful orthopedic operation, commonly performed over 
the last 30 years. The aim of our study was to investigate the 
prevalence and functional results of periprosthetic femur frac-
tures occurring during the course of surgery.
Methods: Institutional review board approval was obtained prior 
to initiation of this study. We examined 94 hips of 91 patients, 
who underwent surgery in our centre between 2005 and 2011 
and had a periprosthetic femur fracture. The fractures were clas-
sified based on the Vancouver classification. The methods used 
for fracture treatment were recorded, and during the surgery the 
step at which the fracture occurred was noted (broaching, ream-
ing, stem insertion or reduction). At final follow-up, pelvis and 
femur anterior-to-posterior radiographies of the operated side 
were taken, and WOMAC scores were assessed. We compared 
the radiographs taken at the previous controls and last controls, 
to determine if there was a subsidence of the femoral stem.
Results: Most of the fractures were occurred during the insertion 
of femoral stem phase (81% of patients). The mean WOMAC 
score at the last follow-up of the patients was 27 (8-81). Twelve 
(13%) hips had subsidence in the prosthesis, of which six un-
derwent revision surgery. There was no significant difference be-
tween patients with or without subsidence and the fracture type 
(p=0.2). The mean WOMAC score of patients with femoral sub-
sidence increased to 57, which was significantly different from 
that of patients without femoral subsidence (p<0.0001).
Conclusion: Intraoperative femur fractures occurring during 
total hip arthroplasty may lead to long-term subsidence of the 
femoral stem and subsequent implant failure. We could not de-
termine the relationship between this type of fracture and subsid-
ence. There was no significant deterioration in the hip function 
due to subsidence.
Keywords: Intraoperative fractures, periprosthetic, total hip 
prosthesis
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Giriş

Total kalça protezi, son dönem osteoartrit tedavisin de yak-
laşık son 30 yılda giderek artan derecelerde başarı oranıyla 
sonuçlanan cerrahiler arasındadır. Gerek implant dizaynları, 
gerekse biyomalzeme teknolojisin de ki yenilikler bu başarıda 
önemli rol oynamaktadır. Başarılı sayılan bu cerrahinin majör 
veya minör olarak da sayılabilen komplikasyonları (DVT, en-
feksiyon, intraoperatif veya postoperatif protez çevresi kırıkla-
rı, septik veya aseptik gevşeme vs.)  bulunmaktadır. (1)

Protez çevresi femur kırıkları gerek operasyon sırasında, ope-
rasyon sırasında fark edilemeden hemen postop erken dö-
nemde veya postop geç dönemde olmak üzere çeşitli zaman-
larda karşımıza çıkabilmektedir. Yazımızda; ameliyat sırasında 
farkedilen ve çeşitli yöntemlerle tedavi edilen protez çevresi 
femur kırığı geçiren hastaların uzun dönem takiplerinde olu-
şan femoral stem çökmesinde kırık tipi ve osteoporozun etki-
sini değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntemler

Çalışmaya başlamadan önce kurumsal gözden geçirme onayı 
ve numarası alındı. 2005-2011 yılları arasında hastanemiz de 
pirimer Total Kalça Protezi (TKP) yapılan hastalar arşiv tara-
ması yapılarak tespit edildi. 1397 hastanın kaydına ulaşıldı. 
Aralarından ameliyat kayıtları taranarak, ameliyat sırasında 
periprostetik kırık (PPFx) gelişen 148 hasta tespit edildi. Bu 
hastalardan da dışlama kriterleri olarak belirlenen; takip süresi 
60 ayın altın da olanlar, sementli femoral stem kullanılanlar, 
Crowe tip 2-3-4 olan kalçalar, daha öncesinde geçirilmiş kalça 
cerrahisi olanlar,  proksimal femurda deformitesi olanlar ve ta-
kiplerinde ex olduğu tespit edilenler ile takipten çıkan hasta-
lar elendiğin de 91 hastanın 94 kalçası çalışmaya dahil edildi. 

Mevcut postoperatif grafilerinden ve ameliyat kayıt bilgilerin-
den oluşmuş olan kırık tipleri Vancouver sınıflamasına göre 
sınıflandırıldı (2). Kırık tedavisinde kullanılan yöntemler ayrı 
ayrı kaydedildi ve ayrıca yine ameliyat kayıtlarından açılım 
şekilleri, kırığın ameliyatın hangi basamağında (raspalama, 
oyma, stem çakma, redüksiyon sırasında)  oluştuğu not edildi. 

Bu hastalar, kontrole çağrılarak pelvis AP ve opere olan taraf fe-
mur AP grafileri çekildi. Yine aynı zamanda son muayenelerin 
de WOMAC skorlaması yapıldı. Daha önceki kontrollerinde 
çekilmiş olan grafileri ile son kontrollerinde ki grafileri arasın-
da femoral stemde çökme olup olmadığı incelendi. Femoral 
stemde çökme görülenlerin, implant gevşemesi nedeniyle revi-
ze edilip edilmedikleri belirlendi. Preop dönemde mevcut olan 
grafilerinden Dorr indexleri hesaplanarak kaydedildi (3). 

İstatiksel Analiz
İstatiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences, 
versiyon 20.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, ABD) kullanıldı. 
Oluşan kırık sonrası görülen femoral stem çökmesinin kırık 
tipiyle ve Dorr indeksi ile ilişkisi Fischer-Exact test kullanıla-
rak değerlendirildi. 

İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak değerlendirildi.

Bulgular

Serimizi oluşturan 91 hastanın 62si (%68) kadın, 29 (%32) 
u erkek cinsiyetine sahipti. Hastaların ortalama takip süresi 
91.1 ay (60-129 ay) olarak belirlendi. Ortalama yaş 58,9 (35-
84) iken, kalçaların 50(%53) si sol, 44 (%47)ü sağ taraf idi. 
Kalçalardan 25 (%27) inde posterior girişim, 69 (%73)unda 
direkt lateral yaklaşım tercih edilmişti. 

Kırıkların Vancouver sınıflamasına göre dağılımı ve yüzdeleri 
şöyle idi: AGT 8 (%9), ALT 7 (%7), A2 59 (%63), A3 15 
(%16), B2 2 (%2), B3 3 (%3).

Hastaların son kontrollerindeki WOMAC skoru ortalama 27 
(8-81) olarak belirlendi.

Kalçalardan 12 sinde (%13) ilerleyen zamanlar da protezde 
çökme tespit edilmiş ve bu kalçalardan 6’sı revizyon cerrahisi 
geçirmiş. Çökme görülen kalçaların 2’si Dorr A, 6’sı Dorr B 
ve 4’ü Dorr c tipinde idi. 

Çökme görülen hastaların kırık tipleri ile olan ilişkilerine 
bakıldığın da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı 
(p=0,2). Yine çökme görülen hastaların ortalama WOMAC 
skorları 57’ye yükseldi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0,0001).

Dorr indeksleri ve femoral stem de çökme görülmesi açısın-
dan gruplar arasın da fark tespit edilmedi (p=0,7)

Kırıkların çoğunluk olarak femoral stemin çakılma aşama-
sında oluştuğu gözlemlenirken (hastaların %81’i), ameliyatın 
diğer basamaklarında da (raspalama, femoral kanalı oyma, 
redüksiyon sırasında) çeşitli oranlarda kırık oluşumu gözlen-
miştir.

Tedavi yöntemi olarak 75 (%80) kalçaya çeşitli adetler de sa-
dece serklaj teli veya kablo uygulanırken, 19 (%20) kalçaya da 
çeşitli uzunluklarda plak veya trokanterik grip uygulanmıştır.

Tartışma

Total kalça protezi yüksek uzun dönem başarılı sonuçları 
ve görece düşük komplikasyon oranı olan bir cerrahi prose-
dürdür (1). Bu cerrahinin majör komplikasyonlarından biri 
periprostetik kırıklardır. Hem intraoperatif dönemde hemde 
postoperatif dönemde görülebilen bu kırıklar hakkında dik-
kat çekici yayınlar bulunmaktadır (4-7).

İntraoperatif periprostetik femur kırıklarının epidemiyolojisi 
ile ilgili değişken veriler olmakla birlikte genel kabul edilmiş 
revizyon kalça cerrahisin de oran daha fazladır (8-11). Bu ça-
lışmalardan Berry ve ark.nın yaptıkları epidemiyolojik çalışma 
da primer kalça artroplastisi cerrahisinde bu kırıkların görül-
me oranı yaklaşık %1 iken revizyon cerrahisin de ise bu oranı 
yine yaklaşık olarak %7,8 vermiştir (8). Daha eski bir çalışma 
olan Taylor ve ark.nın çalışmasında ise primer cerrahide oran 
%1,8 olarak verilmiştir. Bu sayılan çalışmalarda, hem sement-
li hem sementsiz stem kullanıldığın da oluşan kırıkların oranı 
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verilmişken, sadece sementsiz stem kullanılanlarda bu oranlar 
daha yükselmektedir. Örneğin yine Berry ve ark. (8) bu oranı 
%5,4 e yükseldiğini belirtmektedir. Keith ve ark. (12) yaptık-
ları çalışma da bu kırıkların görülme oranını %1,5 ile %27,8 
arasında vermişlerdir. Bizim çalışmamıza da epidemiyolojik 
açıdan bakıldığın da primer kalça artroplastisi sırasında mey-
dana gelen periprostetik femur kırığı oranımız % 10,5 olarak 
ortaya çıkmaktadır. Genel literatürle kıyaslandığın da bizim 
kırık oranımızın yüksek olduğu görülse de bu oranın göreceli 
olduğu kanaatindeyiz. Şöyle ki; hasta grubumuz da crowe 1 
kalçaların bulunması ve traokanterik crack olarak değerlen-
dirilen kırıkların diğer yayınlarda dikkate alınmamış olması 
bizim serimizin oranını yükseltmektedir. Yine bizim serimiz-
de salt sementsiz femoral stem kullanılan hastalar alınmıştır. 

İntraoperatif femur kırıklarının oluşumun da çeşitli risk faktör-
leri iyi bir şekil de tanımlanmıştır. Bunlar, sementsiz femoral 
stem, özellikle de revizyon stem, osteoporoz, kadın cinsiyeti, fe-
moral artmış bowing, minimal invaziv cerrahi ve tekniksel hata 
olarak ortaya konmuştur (7, 13-15). Bu risk faktörlerinden bi-
zim hastalarımızdan hiç birini bu anlamda değerlendirmemiş 
olmakla birlikte, %68 oranın da bariz bir kadın cinsiyet söz 
konusuydu. Yine benzer şekilde direkt lateral insizyon kullanıl-
mış olanlar  %73 oranında tespit edilmiştir. 

İnttraoperatif femur kırıklarının osteoporoz ile ilgisini göste-
ren çalışmalar mevcuttur. Özellikle Dorr tip B ve Tip C olarak 
tarif edilen proksimal femurlarda anlamlı oranda yüksek kırık 
oluştuğunu belirttiği çalışma da Nash ve arkadaşlarının ölçüm 
tekniğini bizde kendi çalışmamızda kullandık. (16) Bu yönde 
karşılaştırmalı bir çalışmamız olmamasına rağmen her iki tip-
te (Tip B ve Tip C) görülen kırıklarımızın oranı toplam hasta 
serimizin yaklaşık %63 ünü oluşturmaktadır. 

Total kalça protezi sonrasında başarılı sonuç için en önemli 
faktör komponent stabilitesidir. Primer total kalça artroplasti-
si cerrahisi sırasında görülen periprostetik femur kırığı bu sta-
biliteye olumsuz etki edecek bir durumdur. Bu yönde yapılmış 
hayvan deneylerinde stabilitenin etkilendiği gösterilmişse de 
(17,18) klinik çalışmalar çok daha iyi sonuçlar vermektedir. 
Bu amaçla Berend ve ark.  (19) intraoperatif kalkar femorale 
kırığı olan 55 hasta üzerinde yaptıkları çalışma sonrasın da; 
ortalama 7,5 yıllık takiplerinde hiç femoral stem revizyonu 
görmemişler ve hastalar da da klinik olarak hiç bir şikayetle 
karşılaşmamışlar. Yine benzer şekilde Schwartz ve ark. (20) 
39 intraoperatif femur kırığı olan hastalarının takiplerinde 
femoral stemin stabilitesini “tehlikeye atacak’’ bir durumla 
karşılaşmadıklarını ve hastaların fonksiyonel sonuçlarının iyi 
olduğunu belirtmişlerdir. Bizim hasta grubumuz da ise ortala-
ma 91 aylık takip süresince 12 hasta da (%13) femoral stem-
de subside görülmüş olup, bunların da yarısı (tüm hastaların 
%6’sı) revizyon cerrahisine gitmiştir. Subside görülen  hastalar 
kırık tipleri ve Dorr indeksi açısından karşılaştırıldığın da bir-
birleri arasında fark bulunamamıştır. (p=0,2 ve p=0,7). Klinik 
açıdan ise yine bu hastaların womac skorları ortalama 57’ye 
çıkarken genel hasta serimiz de bu oran ortalama 27 olarak 
tespit edildi. 

Bu tip kırıkların tedavisi, kırık tipine bağlı olarak çok basit-
ten, çok komplekse kadar uzanan bir yelpazede tedavi seçe-
neklerine sahiptir. Bizim serimizde de başarıyla uygulandığı 
gözlemlenmiş olan sadece serklage teli ve/veya kablo uygula-
ması (ki yaklaşık %80)  bu tip kırıklarda ilerleyen dönemlerde 
bile stem instabilitesini engellemiş görünmektedir. Berend ve 
ark. (19) ortalama 7,5 yıl takip ettikleri hasta grubunda bütün 
hastaları kablo ve/veya serklage ile tedavi etmişler ve %100 
femoral stem sağkalımı görmüşler. 

Sonuç

Total Kalça Protezi (TKP) sırasında oluşan intraoperatif femur 
kırıkları, hastalarda uzun dönemde femoral stemde çökmeye 
yol açarak implant yetmezliğine yol açabilmektedir. Bu çökme-
nin oluşan kırık tipi ve hastaların Dorr indeksi ile ilişkili olduğu 
çalışmamızda ortaya konamamıştır. Çökme nedeniyle hastalar-
da fonksiyonel açıdan anlamlı olarak bozulma görülmektedir. 

Çalışmamızın eksik yönleri olarak, nispeten homojen bir 
grup olmaması, preop herhangi bir skorlama veremememiz ve 
kontrol grubu olarak ayrı bir grubumuzun olmayışı sayılabilir. 
Ancak yine de literatürde çoğunlukla bu tip kırıkların uzun 
dönem takiplerinde çok daha olumlu sonuç veren yayınların 
aksine çalışmamız bu kırıkların hastada fonksiyonel yetmezli-
ğe sebep olabileceğinin akılda tutulmasına yol açacaktır.
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