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Total Kalca Protezi Cerrahisi Sirasinda Periprostetik
Femur Kirigi Geciren Hastalarin Radyolojik ve
Fonksiyonel Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Radiological and Functional Results of Patients with
Periprosthetic Femoral Fracture During Total Hip Arthroplasty

Surgery

6z

Amag: Total kalca protezi son 30 yil icinde fonksiyonel ve rad-
yolojik olarak basarili sonuglari bildirilen ortopedik cerrahilerin-
dendir. Bu cerrahi sirasin da meydana gelen periprostetik femur
kiriklarinin ilerleyen dénemde hastada yarattg: fonksiyonel so-
nuglari incelemek ¢alismamizin ana konusuydu.

Yontemler: 2005-2011 yillar1 arasinda merkezimizde tedavi
edilmis ve periprostetik femur kirig1 gecirmis olan 91 hastanin
94 kalcasi calismaya dahil edildi. Olusan kirik tipleri Vancouver
siniflamasina gére sinuflandinildi. Kirtk tedavisinde kullanilan
yontemler kaydedildi ve yine acilim sekilleri, kirigin ameliyatin
hangi basamaginda (raspalama, oyma, stem ¢akma, rediiksiyon
sirasinda) olustugu not edildi. Hastalar, kontrole ¢agrilarak pelvis
AP ve opere olan taraf femur AP grafileri ¢ekildi. Yine ayni za-
manda son muayenelerin de WOMAC skorlamast yapildi. Daha
onceki kontrollerinde ¢ekilmis olan grafileri ile son kontrolle-
rinde ki grafileri arasinda femoral stemde ¢okme olup olmadig:
incelendi.

Bulgular: Kiriklarin ¢ogu femoral stemin ¢akilma asamasinda
olustugu gozlemlendi (Hastalarin %81’i). Hastalarin son kontrol-
lerinde ki WOMAC skoru ortalama 27 (8-81) olarak belirlendi.
Kalcalardan 12 sinde (%13) ilerleyen zamanlar da protezde ¢okme
tespit edilmis ve bu kalcalardan 6st revizyon cerrahisi gecirmisti.
Cokme goriilen hastalarin kirik tipleri ile olan iliskilerine bakildi-
gin da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: (p=0,2). Yine
gokme goriilen hastalarin ortalama WOMAC skorlari 57’ye yiik-
seldi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001).

Sonug: TKP sirasinda olusan intraoperatif femur kiriklari, has-
talarda uzun dénemde femoral stemde ¢okmeye yol acarak imp-
lant yetmezligine yol agabilmektedir. Bu ¢6kmenin olusan kirtk
tipi iliskisi calismamizda ortaya konamamistir. Cékme nedeniyle
hastalarda fonksiyonel acidan anlamli olarak bozulma gériilmek-
tedir.

Anahtar Sézciikler: 1ntraoperatif kirik, periprostetik, total kalca

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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Giris

Total kalca protezi, son dénem osteoartrit tedavisin de yak-
lagik son 30 yilda giderek artan derecelerde bagar1 oraniyla
sonuglanan cerrahiler arasindadir. Gerek implant dizaynlari,
gerekse biyomalzeme teknolojisin de ki yenilikler bu basarida
onemli rol oynamakrtadir. Bagarili sayilan bu cerrahinin major
veya mindr olarak da sayilabilen komplikasyonlar1 (DVT, en-
feksiyon, intraoperatif veya postoperatif protez cevresi kirikla-
r1, septik veya aseptik gevseme vs.) bulunmaktadir. (1)

Protez cevresi femur kiriklari gerek operasyon sirasinda, ope-
rasyon sirasinda fark edilemeden hemen postop erken do-
nemde veya postop gec dénemde olmak iizere cesitli zaman-
larda kargimiza ¢ikabilmektedir. Yazimizda; ameliyat sirasinda
farkedilen ve cesitli yontemlerle tedavi edilen protez gevresi
femur kirig1 geciren hastalarin uzun dénem takiplerinde olu-
san femoral stem ¢okmesinde kirik tipi ve osteoporozun etki-
sini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler

Calismaya baglamadan 6nce kurumsal gozden gecirme onay:
ve numarast alindi. 2005-2011 yillari arasinda hastanemiz de
pirimer Total Kalca Protezi (TKP) yapilan hastalar arsiv tara-
mast yapilarak tespit edildi. 1397 hastanin kaydina ulagild:.
Aralarindan ameliyat kayitlari taranarak, ameliyat sirasinda
periprostetik kirik (PPFx) gelisen 148 hasta tespit edildi. Bu
hastalardan da dislama kriterleri olarak belirlenen; takip siiresi
60 ayin alun da olanlar, sementli femoral stem kullanilanlar,
Crowe tip 2-3-4 olan kalcalar, daha 6ncesinde gecirilmis kalca
cerrahisi olanlar, proksimal femurda deformitesi olanlar ve ta-
kiplerinde ex oldugu tespit edilenler ile takipten ¢ikan hasta-
lar elendigin de 91 hastanin 94 kalgasi ¢aligmaya dahil edildi.

Mevcut postoperatif grafilerinden ve ameliyat kayit bilgilerin-
den olusmus olan kirik tipleri Vancouver siniflamasina gore
siniflandirild: (2). Kirik tedavisinde kullanilan yéntemler ayri
ayrt kaydedildi ve ayrica yine ameliyat kayidarindan agilim
sekilleri, kirigin ameliyatin hangi basamaginda (raspalama,
oyma, stem ¢akma, rediiksiyon sirasinda) olustugu not edildi.

Bu hastalar, kontrole ¢agrilarak pelvis AP ve opere olan taraf fe-
mur AP grafileri ¢ekildi. Yine ayni zamanda son muayenelerin
de WOMAC skorlamasi yapildi. Daha énceki kontrollerinde
¢ekilmis olan grafileri ile son kontrollerinde ki grafileri arasin-
da femoral stemde ¢okme olup olmadig: incelendi. Femoral
stemde ¢okme goriilenlerin, implant gevsemesi nedeniyle revi-
ze edilip edilmedikleri belirlendi. Preop dénemde mevcut olan
grafilerinden Dorr indexleri hesaplanarak kaydedildi (3).

Istatiksel Analiz

Istatiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences,
versiyon 20.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, ABD) kullanild:.
Olusan kirik sonrast goriilen femoral stem ¢okmesinin kirik
tipiyle ve Dorr indeksi ile iliskisi Fischer-Exact test kullanila-

rak degerlendirildi.

[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Serimizi olusturan 91 hastanin 62si (%68) kadin, 29 (%32)
u erkek cinsiyetine sahipti. Hastalarin ortalama takip stiresi
91.1 ay (60-129 ay) olarak belirlendi. Ortalama yas 58,9 (35-
84) iken, kalcalarin 50(%53) si sol, 44 (%47)ii sag taraf idi.
Kalgalardan 25 (%27) inde posterior girisim, 69 (%73)unda
direkt lateral yaklasim tercih edilmisti.

Kiriklarin Vancouver siniflamasina gore dagilimi ve yiizdeleri
soyle idi: AGT 8 (%9), ALT 7 (%7), A2 59 (%63), A3 15
(%16), B2 2 (%2), B3 3 (%3).

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

Kalgalardan 12 sinde (%13) ilerleyen zamanlar da protezde
¢okme tespit edilmis ve bu kalgalardan 6’1 revizyon cerrahisi
gecirmis. Cokme goriilen kalcalarin 2’si Dorr A, 6’st Dorr B
ve 4’ Dorr c tipinde idi.

Cokme goriilen hastalarin kiritk tipleri ile olan iligkilerine
bakildigin da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:
(p=0,2). Yine ¢6kme goriilen hastalarin ortalama WOMAC
skorlar1 57’ye yiikseldi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,0001).

Dorr indeksleri ve femoral stem de ¢6kme goriilmesi agisin-
dan gruplar arasin da fark tespit edilmedi (p=0,7)

Kiriklarin gogunluk olarak femoral stemin ¢akilma agama-
sinda olugtugu gdzlemlenirken (hastalarin %81’i), ameliyatin
diger basamaklarinda da (raspalama, femoral kanali oyma,
rediiksiyon sirasinda) gesitli oranlarda kirik olusumu gézlen-
mistir.

Tedavi yontemi olarak 75 (%80) kalcaya cesitli adetler de sa-
dece serklaj teli veya kablo uygulanirken, 19 (%20) kalcaya da
cesitli uzunluklarda plak veya trokanterik grip uygulanmistir.

Tartigma

Total kalga protezi yiiksek uzun dénem bagarili sonuglar
ve gorece diisitk komplikasyon orani olan bir cerrahi prose-
diirdiir (1). Bu cerrahinin majér komplikasyonlarindan biri
periprostetik kiriklardir. Hem intraoperatif donemde hemde
postoperatif donemde goriilebilen bu kiriklar hakkinda dik-
kat gekici yayinlar bulunmaktadir (4-7).

Intraoperatif periprostetik femur kiriklarinin epidemiyolojisi
ile ilgili degisken veriler olmakla birlikte genel kabul edilmis
revizyon kalca cerrahisin de oran daha fazladir (8-11). Bu ¢a-
lismalardan Berry ve ark.nin yapuklari epidemiyolojik caligma
da primer kalga artroplastisi cerrahisinde bu kiriklarin griil-
me orant yaklagik %1 iken revizyon cerrahisin de ise bu oran:
yine yaklasik olarak %7,8 vermistir (8). Daha eski bir caligma
olan Taylor ve ark.nin ¢alismasinda ise primer cerrahide oran
%1,8 olarak verilmistir. Bu sayilan ¢alismalarda, hem sement-
li hem sementsiz stem kullanildigin da olugan kiriklarin orani
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verilmisken, sadece sementsiz stem kullanilanlarda bu oranlar
daha yiikselmektedir. Ornegin yine Berry ve ark. (8) bu orani
%35,4 e yiikseldigini belirtmektedir. Keith ve ark. (12) yaptik-
lar1 calisma da bu kiriklarin goriilme oranin1 %1,5 ile %27,8
arasinda vermiglerdir. Bizim ¢aligmamiza da epidemiyolojik
agidan bakildigin da primer kalca artroplastisi sirasinda mey-
dana gelen periprostetik femur kirig1 oranimiz % 10,5 olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Genel literatiitle kiyaslandigin da bizim
kirik oranimizin yiiksek oldugu goriilse de bu oranin géreceli
oldugu kanaatindeyiz. Soyle ki; hasta grubumuz da crowe 1
kalcalarin bulunmasi ve traokanterik crack olarak degerlen-
dirilen kiriklarin diger yayinlarda dikkate alinmamis olmasi
bizim serimizin oranini yiikseltmektedir. Yine bizim serimiz-
de salt sementsiz femoral stem kullanilan hastalar alinmustir.

Intraoperatif femur kiriklarinin olusumun da gesitli risk faktor-
leri iyi bir sekil de tanimlanmisur. Bunlar, sementsiz femoral
stem, Ozellikle de revizyon stem, osteoporoz, kadin cinsiyeti, fe-
moral artmis bowing, minimal invaziv cerrahi ve tekniksel hata
olarak ortaya konmustur (7, 13-15). Bu risk faktorlerinden bi-
zim hastalarimizdan hig birini bu anlamda degerlendirmemis
olmakla birlikte, %68 oranin da bariz bir kadin cinsiyet s6z
konusuydu. Yine benzer sekilde direkt lateral insizyon kullanil-
mis olanlar %73 oraninda tespit edilmistir.

Inttraoperatif femur kiriklarinin osteoporoz ile ilgisini goste-
ren galigmalar mevcuttur. Ozellikle Dorr tip B ve Tip C olarak
tarif edilen proksimal femurlarda anlamli oranda yiiksek kirik
olustugunu belirttigi calisma da Nash ve arkadaglarinin él¢iim
teknigini bizde kendi ¢alismamizda kullandik. (16) Bu ydnde
kargilagtirmali bir calismamiz olmamasina ragmen her iki tip-
te (Tip B ve Tip C) goriilen kiriklarimizin orani toplam hasta
serimizin yaklastk %63 iinii olusturmaktadir.

Total kal¢a protezi sonrasinda basarili sonug i¢in en dnemli
faktdr komponent stabilitesidir. Primer total kalga artroplasti-
si cerrahisi sirasinda goriilen periprostetik femur kirig1 bu sta-
biliteye olumsuz etki edecek bir durumdur. Bu yonde yapilmig
hayvan deneylerinde stabilitenin etkilendigi gosterilmigse de
(17,18) klinik calismalar ¢ok daha iyi sonuglar vermektedir.
Bu amagla Berend ve ark. (19) intraoperatif kalkar femorale
kirig1 olan 55 hasta iizerinde yapuiklar: ¢alisma sonrasin da;
ortalama 7,5 yillik takiplerinde hi¢ femoral stem revizyonu
gérmemisler ve hastalar da da klinik olarak hi¢ bir sikayetle
karsilagmamuglar. Yine benzer sekilde Schwartz ve ark. (20)
39 intraoperatif femur kirig1 olan hastalarinin takiplerinde
femoral stemin stabilitesini “tehlikeye atacak” bir durumla
kargilasmadiklarini ve hastalarin fonksiyonel sonuglarinin iyi
oldugunu belirtmiglerdir. Bizim hasta grubumuz da ise ortala-
ma 91 aylik takip siiresince 12 hasta da (%13) femoral stem-
de subside griilmiis olup, bunlarin da yarist (tiim hastalarin
%G’s1) revizyon cerrahisine gitmistir. Subside gériilen hastalar
kirik tipleri ve Dorr indeksi agisindan kargilastirildigin da bir-
birleri arasinda fark bulunamamugstir. (p=0,2 ve p=0,7). Klinik
agidan ise yine bu hastalarin womac skorlart ortalama 57’ye
gtkarken genel hasta serimiz de bu oran ortalama 27 olarak

tespit edildi.

Bu tip kiriklarin tedavisi, kirik tipine bagli olarak ¢ok basit-
ten, cok komplekse kadar uzanan bir yelpazede tedavi sece-
neklerine sahiptir. Bizim serimizde de bagariyla uygulandig:
gozlemlenmis olan sadece serklage teli ve/veya kablo uygula-
mast (ki yaklasik %80) bu tip kiriklarda ilerleyen dénemlerde
bile stem instabilitesini engellemis goriinmektedir. Berend ve
ark. (19) ortalama 7,5 yil takip ettikleri hasta grubunda biitiin
hastalar1 kablo ve/veya serklage ile tedavi etmisler ve %100
femoral stem sagkalimi gérmiisler.

Sonug

Total Kal¢a Protezi (TKP) sirasinda olugan intraoperatif femur
kiriklari, hastalarda uzun dénemde femoral stemde ¢okmeye
yol agarak implant yetmezligine yol agabilmektedir. Bu ¢6kme-
nin olusan kirik tipi ve hastalarin Dorr indeksi ile iliskili oldugu
calismamizda ortaya konamamustir. Cékme nedeniyle hastalar-
da fonksiyonel agidan anlamli olarak bozulma ggriilmektedir.

Calismamizin eksik yonleri olarak, nispeten homojen bir
grup olmamasi, preop herhangi bir skorlama veremememiz ve
kontrol grubu olarak ayr1 bir grubumuzun olmayisi sayilabilir.
Ancak yine de literatiirde gogunlukla bu tip kiriklarin uzun
dénem takiplerinde ¢ok daha olumlu sonug veren yayinlarin
aksine ¢aligmamiz bu kiriklarin hastada fonksiyonel yetmezli-
ge sebep olabileceginin akilda tutulmasina yol acacaktir.
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