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Proksimal Femur Kiriklarinin Tedavisinde, Gimentosuz ve
Cimentolu Hemiartroplastinin Mortalite Uzerine Etkilerinin
Karsilastiriimasi

Comparison of Cemented and Cementless Hemiarthroplasty in the Treatent of Proximal
Femoral Fractures
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Amac: Bu calismada, yasli hastalarda gériilen proksimal femur kiriklarinin tedavisinde, cimentosuz ve ¢cimentolu kalkar replasmanli hemiartroplastinin,
mortalite lzerine etkisinin karsilastirilmasi amagland.

Gereg ve Yontem: 2012-2015 yillari arasi, proksimal femur kingina sahip 167 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 64'tine (38,3%) ¢imentolu
hemiartroplasti (grup 1), 103'tine (61,7%) ¢imentosuz artroplasti (grup 2) uygulandi. Hastalar postoperatif 3. haftada ve sonrasinda 3., 6. ve 12.
aylarda ve sonrasinda yillik kontrollerde degerlendirildi.

Bulgular: Tiim takipleri boyunca grup 1 de 26, grup 2 de 31 hasta eks oldu. En sik gdriilen lokal komplikasyon, yilizeyel enfeksiyondu.

Sonugc: Yash hastalarda goriilen proksimal femur kiriklarinin tedavisinde, ¢imentosuz ve cimentolu kalkar replasmanh hemiartroplasti cerrahisi
sonrasl takiplerinde iki grup arasinda anlamli derecede mortalite farki bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cimentosuz Hemiartroplasti, ileri Yas, intertrokanterik Femur Kirgi, Mortalite

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to compare effects of cementless and cemented calcar-replacement hemiarthroplasty used in the treatment of
proximal femoral fractures in elderly patients, on mortality.

Materials and Methods: A total of 167 patients with proximal femoral fractures between 2012 and 2015 were included in the study. Cemented
hemiarthroplasty was performed in 64 (38.3%) (group1) and cementless hemiarthroplasty in 103 (61.7%) (group 2) patients. The patients were
evaluated at postoperative week 3, then at 3, 5t and 12" months, and subsequently at yearly follow-ups.

Results: During follow-ups, 26 patients in group 1, and 31 patients in group 2 died. The most common local complication was superficial infection.
Conclusion: There was no significant difference in mortality during postoperative follow-up between the patients treated with cementless
hemiarthroplasty and those treated with cemented hemiarthroplasty for proximal femoral fractures seen in elderly patients.

Key Words: Cementles hemiarthroplasty, Advanced age, Intertrochanteric femoral fracture, Mortality

glintimtizde 6nemini korumaktadir (1). Kalga kiriklari sonrasinda

tedavi yontemi cok biiyiik oranda cerrahidir (2). ileri yas

Yaslilarda siklikla osteoporoz zemininde goriilen proksimal hastalarda erken harekete izin vermesi nedeni ile parsiyel protez

femoral kiriklar, ylksek morbidite ve mortalite oranlar ile uygulamalari daha cok tercih edilmektedir (3).
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Yasli hastalarda hemiartroplastinin ¢imentolu mu yoksa
cimentosuz mu yapilacagr konusunda bir konsensus yoktur.
Cimentolamanin intramediiller basinci artirarak emboliye yol
actigi ve daha yliksek mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(4). Kemik c¢imento uygulamasinin morbidite ve mortaliteye
etkisini inceleyen bircok calisma yapilmakta olup birbirinden
farkl sonuclar bildirilmektedir (4,5).

Bu calismada, klinigimizde cimentolu ya da ¢imentosuz
parsiyel kalca protezi uygulanmis ardisik 167 hasta, retrospektif
olarak incelendi ve cimentosuz ve ¢cimentolu hemiartroplastinin,
mortalite lizerine etkisinin karsilastiriimasi amagland.

Gerec ve Yontem

2012-2015 yillar arasi, proksimal femur kirigina sahip 167
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ¢cimentolu ya da cimentosuz
parsiyel kalca protezi uygulanmis olanlar olarak iki ayr gruba
ayrildi ve yas, cinsiyet, mortalite oranlari ve komplikasyonlar
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Patolojik kalca kirngi olan, sendromik olan, daha dnce karsi
taraftan kalga kirigi gecirmis olan, 60 yas alti olan, 1 yildan az
takip stiresi olan hastalar ¢calisma disi birakildi. 79 hastada femur
boyun kirigi, 112 hastada intertrokanterik kirik mevecuttu.

Hastalarin  64'lne (%38,3) cimentolu hemiartroplasti
(grup 1), 103'tine (%61,7) ¢imentosuz hemiartroplasti (grup
2) uygulandi. Kalkar replasman gerektiren kiriklar ve porotik
kemige sahip kiriklarda cimentolu protez oncelikli secimken,
komorbiditeleri olan ve Amerikan Anestezistler Birligi (ASA)
degeri yiiksek olarak degerlendirilen hastalarda ¢imentosuz
protez &ncelikli tercihti. Bu calisma retrospektif bir ¢alismadir
ve hasta seciminde randomizasyon yoktur.

Grup 1'de 26 erkek ve 38 kadin mevcuttu, med yan yas 83
(minimum-maksimum yaslar = 61-102) idi. Grup 2 de 22 erkek
ve 81 kadin mevcuttu, medyan yas 83 (minimum-maksimum
yaslar=60-100) idi. iki grup arasinda yas acisindan anlamli
farkhlik yoktu (p=0,864) (Tablo 1).

Cimentolu protez uygulanan grupta, 24 hasta sag, 40 hastada
sol kalca kirigi, ¢cimentosuz grupta 51 hastada sag, 52 hastada
sol kalca kirigi mevcuttu. Gruplar arasinda yon bakimindan
anlamli fark yoktur (p=0,129) (Tablo 1).

Tiim hastalar operasyon 6ncesi anestezi klinigine konsiilte
edilerek, ASA kriterlerine gore komorbidite skorlari belirlendi.
Her iki grup kendi icinde, daha diistik riskli grup (asa 1 veya
2) ve daha yiiksek riskli grup (asa 3 veya 4) olarak analiz edildi
(Tablo 1). Tim ameliyatlar ayni iki cerrahi masasinda, ayni
ekip tarafindan ve ayni cerrahi teknikle yapildi. Birinci grupta
cimentolu kalkar destekli sistemler (Smith & Nephew, Teksas,
Amerika Birlesik Devletleri), ikinci grupta ¢imentosuz sistemler
(Smith & Nephew, Teksas, Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi.

Tim hastalarda modifiye gibson posterior yaklasim ile ayni
teknikle operasyon uygulandi. Trokanterik kiriklarda, hastanin
kemik kalitesi ve kirgin tipine gore, yalnizca siitiirasyon, serklaj
teli ile gergi band, vida fiksasyonu ya da doll miles kablo teknigi
ya da kombinasyonlari uygulandi.

Hastalar postoperatif 3. haftada dikis alinmasi ve kontrol icin
degerlendirildi. Sonrasinda 3., 6. ve 12. aylarda ve sonrasinda
yillik kontrollerde degerlendirildi. Bu kontrollerde fizik muayene
ve direk grafiklerle degerlendirmeler yapildi. Grafikler, stem
pozisyonu, stem ¢evresi kemikte ya da asetabulumda radyolusent
alan varhgi, kemik-implant araylizii patolojileri acisindan
dikkatli degerlendirildi. Mortalite oranlar, postoperatif 1 giin,
3 giin, 1 ay, 3 ay, 1 yil ve 2 yil olarak, cimentolu ve ¢imentosuz
grupta ayri ayri analiz edildi (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago IL,
ABD) programi ile yapildi ve %95 giiven diizeyinde calisildi. iki
kategorik degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin pearson ki-
kare testi uygulanmistir. Yapilan Shapiro-Wilk normallik testine
gore yas ve takip suresinin normal dagihm gostermedigi icin yas
ve takip slresinin gruba gore farklilhk gosterme durumu grubun
iki gruplu bir degisken olmasindan dolayi parametrik olmayan
test tekniklerin Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik verileri ve 6liim
oranlari

Cimentolu Cimentosuz  p degeri
grup grup

Hasta sayisi 64 (°%38,3) 103(%61,7)

Yas (yil)* 83 (61-102) 83(60-100) 0,864

Cinsiyet (kadin/ 38/26 81/22 0,012

erkek)

ASA 1-2/3-4 7/57 15/88 0,661

Yén (sag/sol) 2440 51/52 0,129

Takip suresi (ay)* 23,9 25,7 0,401
Mortalite oranlari

ilk gin eks olan 6 2 -

ilk i giin icinde 0 1 -

eks olan

ilk bir ay icinde 3 7 -

eks olan

ilk i¢ ay icinde eks 4 10 -

olan

ilk bir yildan sonra 10 9 -

eks olan

Tim takiplerinde 26(%40,6) 31(0%30,0) -

Verilen degerler hasta sayilaridir, parantez icinde ylzdeler verilmistir
*Medyan degerler verilmistir, parantez icinde minimum-maksimum degerler verilmistir
ASA: Amerikan Anestezistler Birligi
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Bulgular

Daha dusiik ASA skoruna sahip (ASA 1 veya 2) ve daha
yliksek asa skoruna sahip (ASA 3 veya 4) hastalar, grup 1 de
siraslyla 7 ve 57 hasta, grup 2 de sirasiyla 15 ve 88 hasta idi.
iki grup arasinda ASA komorbidite skorlari agisindan anlamli
farkhlik yoktu (p=0,661) (Tablo 1).

iki grup cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin
cogunlugu (n=81, %68,1) ¢imentosuz grupta bulunurken,
erkeklerin  cogunlugu (n=26, %54,2) cimentolu grupta
bulunmaktaydi. Grup ile cinsiyet arasinda anlamh bir iligki
bulunmaktaydi (p=0,012).

Tiim takipleriboyuncagrup 1 de 26, grup 2 de 31 hasta exoldu,
tlim takipleri boyunca goriilen eks oranlari degerlendirildiginde,
iki grup arasinda eks oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0,079) (Tablo 1).

Medyan takip siireleri incelendiginde, bir yildan daha kisa
stirede ex olan hastalar disi tiim hastalar en az 12 ay takip edildi.
Medyan takip stiresi 25,0 ay (12-44 ay arasi) idi. Cimentolu
protez yapilan grubun medyan takip stresi 20,0 ay (minimum-
maksimum aylar=12-43), cimentosuz protez yapilan grubun
medyan takip stiresi 23 ay (minimum-maksimum aylar=12-44)
idi. Cimentolu ve cimentosuz grupta bulunanlar arasinda takip
stiresi acisindan anlamli bir farkhilik bulunmamakta idi (p=0,401)
(Tablo 1).

Klinik ve radyolojik olarak yapilan kontrol muayenelerindeki
bulgular degerlendirildiginde; hicbir hastada femoral stem
iliskili komplikasyon gériilmezken, grup 1 ve 2 de sadece birer
hastada dislokasyon gorildi. Diger lokal komplikasyonlar tiim
hastalarda incelendiginde, gorilen komplikasyonlar, yiizeyel
enfeksiyon, protez iliskili enfeksiyon, yag nekrozu ve diisme
sonrasi torakanter major kirngi idi (Tablo 2).

Tim  hastalari  kapsayan  sistemik  komplikasyonlar
incelendiginde, parsiyel kalca protezi sonrasi kisa ve orta
donem takiplerinde en sik goriilen komplikasyonlar, idrar yolu
enfeksiyonlari, ajitasyon ve genel durum bozuklugu idi (Tablo 3).

Femur boyun kiriklar intertrokanterik kiriklardan yaklasik
olarak 4 kat fazla gordliirler (6). Belirli zaman araligindaki kalca
kirikli ardisik tiim hastalari dahil ettigimiz bizim calismamizda
sadece 60 yas Usti kiriklar dahil edildi ve aksine femur
intertrokanterik kiriklar daha fazla idi.

Kadinlarda menapoz sonrasi hormonal dengelerde degisime
bagh kemik yapim-yikim dengesi yikim yoniine kayar, bu
nedenle kadinlarda proksimal femur kiriklari 3 kat daha fazla
goralir (7). Bizim calismamizda da 48 erkek, 119 kadin hasta
mevcuttu ve bu degerler literatiire benzer sekilde yaklasik olarak
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Tablo 2: Cerrahi alana ait komplikasyonlar

Komplikasyonlar Cimentosuz Cimentolu  Tiim

protez protez hastalar
Protez iligkili
Yiizeyel enfeksiyon 5 2 7
Protez enfeksiyonu 1 2 3
Yag nekrozu 1 - 1
Luksasyon 1 1 2
Diisme sonrasi tr. major - 1 1
kirigi
Toplam 8 6 14

Tablo 3: Sistemik komplikasyonlar
Komplikasyonlar

Sistemik

iye

Ajitasyon

Tiim hastalarda

Pnémoni

Pulmoner emboli
Akut koroner sendrom
Serebrovaskiiler olay

Genel durum bozuklugu
Yogun bakima devir gereksinimi

Kateter enfeksiyonu

Bobrek fonksiyon testleri bozuklugu
Deliryum

Gastrointestinal sistem kanama
Konvulsiyon

—__m, N = N WD =, NWW D

w
=

Toplam

l¢ kata yakin idi.

Proksimal femur kiriklarinin %90 60 yas ve (izerinde
goraliir (8,9). Daha erken yaslarda uygulanan degisik cerrahi
prosediirlerden farkh olarak, bu hastalarda genellikle parsiyel
kalga protezleri tercih edilmektedir (10). Biz calismamiza 60
yas ve Uzeri olan ve parsiyel kalca protezi ameliyati uygulanan
hastalari dahil ettik. Cahismamizda medyan yas 83 olarak
bulundu. Khorami ve ark. (11) yaptiklari ¢alismada ortalama yasi
81 olarak bulmuslardir.

Yasl hastalardaki proksimal femur kiriklari sonrasi en 6nemli
problem yiiksek mortalite ile iliskili olmasidir (7). Chan ve ark.
(12) parsiyel kalca protezi ameliyati sonrasi 1 yillik mortalite
oranlarini %31,5 olarak buldu. Bizim calismamizda da on iki ay
icerisinde %31 eks orani bulundu.

Parsiyel protez ameliyati uygulanan olgularda cikik 6nemli
bir sorun olarak yerini korumaktadir. Son kirk yilda yayinlanmis
133 makalenin incelenmesi sonucunda parsiyel protez ameliyati
uygulanan hastalarda c¢ikik riskinin implant tipine, cerrahi
yaklasima ve cimento kullanimina bagl oldugu bildirilmistir
(13). Posterior yaklasimda kapstil tamiri yapilsa da ¢ikik oraninin
anterior yaklasima gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
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(14). Bizim calismamizda tiim hastalar posterior yaklasimla
opere edildi. Cimentolu ve cimentosuz protez grubunda sadece
birer hastada c¢ikik gorildu ve bu nedenle iki grup arasinda bir
farkhlik olmadigi saptandi.

Kalca protezi ameliyati uygulanan hastalarda en ciddi
ameliyat sonrasi komplikasyon enfeksiyondur ve goriilme
sikligi %?1,7 ile %7,2 arasinda bildirilmistir (15). Solak ve ark.
(16) posterior yaklasim uyguladiklari 40 olguluk calismalarinda
lc (%7,5) hastada enfeksiyon gorildigini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda, 167 olguluk seride toplam 10 hastada
yara yerinde yiizeyel ya da derin enfeksiyon mevcuttu ve tiim
hastalarin %5,9'u idi.

Cahismanin Kisithliklar

Bu calismanin bazi kisithhklari meveuttu. Calisma prospektif
degildi ve randomizasyon yoktu. Hangi 6zellige sahip hastaya
cimentolu protez ve hangisine cimentosuz protez ameliyati
yapilacagi konusunda keskin kriterler yoktu. Tiim olgular ayni
cerrahi ekip tarafindan yapildi ve her olgu rastgele iki ameliyat
masasindan birinde yapildi. Yazarlar, ilerde yapilabilecek
calismalarda, prospektif natiirdeki calismalarda dahi, yukarida
birkaci bahsedilmis bircok etkenler nedeniyle, rastgele hasta
gruplarinin  olusturuldugu  ¢imentolu-cimentosuz  protez
kullanilan bir calisma yapilamayacagi kanaatindedir.

Preoperatif ASA skorlar, takip sureleri ve kadin-erkek
cinsiyet oranlari tetrodotoxin agisindan aralarinda anlamli fark
olmayan, sirasiyla cimentolu ya da ¢imentosuz parsiyel kalca
protezi yapilmis femur proksimal kingina sahip iki hasta grubu
arasinda, c¢imento kullanimiin mortaliteye etkisi acisindan
anlamli fark bulunmamaktadir.
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