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Femur boyun kırıklarının tedavisinde bipolar kısmi protez kullanımı 
ve cerrahi yaklaşımın fonksiyonel sonuçlar üzerine etkisi

Bipolar hemiarthroplasty for the treatment of femoral neck fractures and the effect of
surgical approach on functional results
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Amaç: Çalışmamızda femur boyun kırığı nedeniyle teda-
vi edilen hastarda bipolar kısmi protez ameliyatı sonrası 
anteriyora karşın posteriyor cerrahi yaklaşımın fonksiyonel 
sonuçlar üzerindeki etkileri değerlendirildi.
Hastalar ve yöntemler: Mayıs 2000 - Kasım 2008 tarih-
leri arasında femur boyun kırığı nedeniyle kiliniğimizde 
çimentolu bipolar protez uygulanan 65 yaş üstü 196 hasta 
arasından takip süresi en az bir yıl olan 76 hasta geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Ortalama takip süresi 18.7 ay 
(dağılım 12-40 ay) idi. Kırıkların hepsi Garden sınıflama-
sına göre tip III veya tip IV kırıklardı. Hastalar uygulanan 
cerrahi yaklaşıma göre iki gruba ayrıldı. Elli iki hastaya 
(Grup 1; 25 erkek, 27 kadın; ort. yaş 73.8 yıl; dağılım 65-88 
yıl) posteriyor yaklaşım, 24 hastaya (Grup 2; 14 erkek, 10 
kadın; ort. yaş 71.4 yıl; dağılım 67-94 yıl) ise anteriyor yak-
laşım uygulandı. Çimentolama, 62 hastada el ile 14 hastada 
ise çimento tabancası ile yapıldı.
Bulgular: Ortalama Harris puanları grup 1’de 84.7±10.3, 
grup 2’de ise 85.8±7.1 idi. Harris puanlama sistemine göre 
sonuçlar 26 hastada çok iyi, 40 hastada iyi, altı hastada orta 
ve dört hastada yetersiz bulundu. Posteriyor yaklaşım uygu-
lanan hastaların %9.6’sında erken dönem çıkığı gözlenmesi-
ne karşın anteriyor yaklaşım uygulanan hastalarda hiç çıkık 
gözlenmedi. Fonksiyonel puanlama veya erken çıkıklar açı-
sından karşılaştırıldığında grup 1 ile grup 2 arasında anlam-
lı fark bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Sonuçlarımıza göre, bipolar protez, femur boyun 
kırığı olan hastalarda günlük yaşam aktivitelerine erken 
dönüşü sağlamak için, uygun ve etkili bir tedavi seçene-
ğidir. Cerrahi yaklaşım fonksiyonel sonuçları etkileme-
mektedir. İstatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da ante-
riyor yaklaşımın erken dönemdeki çıkık gelişimi açısın-
dan daha güvenilir olduğu sonucuna varıldı.
Anahtar sözcükler: Femur boyun kırığı; kısmi protez; rehabili-
tasyon.

Objectives: This study aimed to evaluate the effect of an 
anterior versus posterior surgical approach for bipolar hemi-
arthroplasty on postoperative functional results of patients 
treated for femoral neck fractures.
Patients and methods: Among the 196 patients over 
the age of 65 treated with cemented bipolar prosthesis for 
femoral neck fracture in our clinic between May 2000 and 
November 2008, 76 patients who followed up for at least 
one-year were retrospectively evaluated. The average fol-
low-up period was 18.7 months (range 12 to 40 months). All 
fractures were Garden’s type III or IV. The patients were 
divided into two groups according the surgical approach: 
posterior in 52 patients (Group 1; 25 males, 27 females; 
mean age 73.8 years; range 65 to 88 years) and anterior in 
24 patients (Group 2; 14 males, 10 females; mean age 71.4 
years; range 67 to 94 years). Cement was applied by hand in 
62 cases and with a cement gun in 14 cases.
Results: Mean Harris scores were 84.7±10.3 in group 1 and 
85.8±7.1 in group 2. According to the Harris scoring system, 
the results were very good in 26 cases; good in 40 cases; 
fair in six cases; and poor in four cases. While early dislo-
cation was observed in 9.6% of patients with the posterior 
approach, it was not observed in any patients treated with the 
anterior approach. There was no significant difference with 
regard to functional scores or early dislocations between 
group 1 compared to group 2 (p>0.05).
Conclusion: Based on our results, bipolar prothesis is 
an appropriate and effective treatment option for patients 
with femoral neck fracture to obtain early return to daily 
activity. The surgical approach does not affect the func-
tional results. Although not statistically significant, it was 
concluded that the anterior approach is more reliable for 
early dislocation.
Key words: Femoral neck fracture; hemiarthroplasty; rehabilita-
tion.

•	 Geliş	tarihi:	10.05.2010		Kabul	tarihi:	22.09.2010

•	 İletişim	adresi:	Dr.	Mehmet	Akif	Altay.	Harran	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Ortopedi	ve	Travmatoloji	Anabilim	Dalı,	63300	Şanlıurfa,	Türkiye.
	 Tel:	0414	-	318	31	48			Faks:	0414	-	318	31	92			e-posta:	maltay63@yahoo.com



137Femur	boyun	kırıklarının	tedavisinde	bipolar	kısmi	protez	kullanımı

Femur boyun kırıklarının tedavisinde son yıl-
larda büyük gelişmeler olmakla birlikte, literatürde 
hangi tedavi yönteminin daha uygun olduğu konu-
sunda tam bir fikir birliği yoktur.[1] Seçilecek tedavi-
nin uygunluğu olası mortalite ve morbiditenin en az 
seviyede tutulması açısından büyük önem taşımak-
tadır.[2] Kırık sonrası bir yıl içinde hastaların yakla-
şık %15-20’si yaşamını yitirmektedir.[3] İnternal tes-
pit yöntemleri, hastaların yatağa bağımlılığını artır-
dığından, tromboemboli ve akciğer enfeksiyonları 
gibi ölümcül sorunların görülme sıklığını da artır-
maktadır.[4] Bu nedenle özellikle ileri yaş hastalar-
da kısmi protez uygulamaları erken harekete izin 
vermesi nedeniyle daha çok tercih edilmektedir.[1] 
Çeşitli çalışmalarda kalça eklem kapsülüne anteri-
yordan yaklaşımın, ameliyat sonrası dönemde olası 
çıkık riskini posteriyor yaklaşımlara göre daha 
azalttığı bildirilmiştir.[5,6] Ancak bildiğimiz kadarıy-
la ülkemizde halen bu konuda yeterli istatistiksel 
verilere dayanan ve ülkenin genelini yansıtabilecek 
çokmerkezli bir çalışma yoktur.

Bu çalışmanın amacı femur boyun kırığı nede-
niyle anteriyor ya da posteriyor yaklaşımla bipo-
lar protez uyguladığımız hastaların ameliyat son-
rası fonksiyonel sonuçlarını ve cerrahi yaklaşımın 
bu sonuçlar üzerindeki etkisini geriye dönük ola-
rak değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Yerel Etik Kurul onayı alındıktan sonra 
Mayıs 2000 - Kasım 2008 tarihleri arasında klini-
ğimize femur boyun kırığı nedeniyle başvuran ve 
çimentolu bipolar protez uygulanan 65 yaş ve üstü 
196 hasta arasından takip süresi en az bir yıl olan 
76 hasta (39 erkek, 37 kadın; ort. yaş 72.9 yıl; dağı-
lım 65-94 yıl) geriye dönük olarak değerlendiril-
di. Hastalar uygulanan cerrahi yaklaşıma göre iki 
gruba ayrıldı. Grup 1’deki 52 hastaya (25 erkek, 27 
kadın; ort. yaş 73.8 yıl; dağılım 65-88 yıl) posteri-
yor yaklaşım, grup 2’deki 24 hastaya (14 erkek, 10 
kadın; ort. yaş 71.4 yıl; dağılım 67-94 yıl) ise anteri-

yor yaklaşım uygulandı. Grup 1 ve 2’deki hastala-
rın ortalama takip süresi sırasıyla 19.1 ay (dağılım 
12-36) ve 18.3 ay (dağılım 12-40) idi. Hastaların yaş 
dağılımı tablo I’de belirtilmiştir.

Basit düşme nedeniyle başvuran hastalar çalış-
maya alınırken çoklu travması olanlar çalışma-
ya alınmadı. Kırıkların hepsi Garden sınıflama-
sına göre tip III ve tip IV kırıklardı (Şekil 1a, b). 
Tüm ameliyatlar kıdemli cerrahın (UEI) gözetimi 
ve denetimi altında gerçekleştirildi. Hangi hasta-
ya hangi cerrahi yaklaşımın uygulanacağına hasta-
nın durumu göz önüne alınarak ameliyat sırasında 
karar verildi. Spinal-epidural anestezi tercih edil-
di. Kalça eklem kapsülüne anteriyor yaklaşım için 
sırtüstü pozisyonunda Watson-Jones insizyonu ile 
girildi ve kapsül, femur boynu ön yüzeyi boyun-
ca uzunlamasına açıldı. Posteriyor yaklaşımda ise 
yan yatar pozisyonda modifiye Gibson insizyo-
nu ile girildi. Uygun diseksiyon sonrası faysa açıl-
dı, anteriyor ve posteriyor kaslar ayrıldı, dış rota-
törler trokanter majöre yapışma yerine yakın kesil-
di ve eklem kapsülü arka yüzden açıldı.[7] Çimento 
62 hastada el yardımıyla, 14 hastada ise çimento 
tabancası ile basınçlı olarak uygulandı.

Antibiyotik profilaksisine ameliyattan bir saat 
önce 2 gr. intravenöz sefazolin sodyum ile başlan-
dı ve sekiz saat arayla 1 gr. idame doz şeklinde üç 
gün sürdürüldü. Olası derin ven trombozu profi-
laksisi için düşük molekül ağırlıklı heparin ciltal-
tı 0.4 mg/gün (Enoksiparin sodyum) olarak en az 
10 gün süreyle kullanıldı. Ortalama kan kullanımı 
1.7 ünite (1-4 ünite) idi. Aspiratif drenler ameliyat 
sonrası ikinci gün sonlandırıldı. Hastaların hasta-
neye başvurmaları ile ameliyata alınmaları arasın-
da geçen süre üç gün (1-10 gün) ve ortalama hasta-
nede yatış süreleri 7 gün (4-13 gün) olarak belirlen-
di. Ek sorun gelişmeyen hastalarda 15. gün dikiş-
ler alındı. Ameliyat sonrası dönemde eklem çıkı-
ğı riskini azaltmak için, tüm hastalara kaçınmaları 
gereken hareketleri gösteren el broşürleri dağıtıldı 
ve hastalar aynı rehabilitasyon programıyla izlen-
di. Buna göre hastalar uzman fizyoterapist eşliğin-
de ameliyat sonrası 1. günde tolere edebildikleri 
oranda ağırlık vererek yürümeleri için cesaretlen-
dirildi. Kalça ve diz eklem hareketlerinin geliştiril-
mesi için hastanede kaldıkları süre boyunca günde 
ortalama 4-6 saat süreyle sürekli pasif hareket 
(CPM; continuous passive motion) cihazı uygulan-
dı. Kalça ve uyluk kaslarını güçlendirici egzersiz-
ler gösterildi. Hastaların hiçbirinde yeterli iletişim 

TAbLo I
Hastaların yaş dağılımı

 Yaş Erkek Kadın Oran
  (n) (n) (Yüzde)
 65-69 9 10 25
 70-79 23 19 55.2
 80-89 5 8 17.1
 ≥90 2 0 2.6
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kurulmasını engelleyecek idrak bozukluğu tespit 
edilmedi.

Klinik takipler sırasında hastalara ayakta pel-
vis ön-arka ve yatarak kalça yan grafisi çekildi. 
Hastalar fonksiyonel olarak Harris kalça puan-
lama sistemine göre, radyolojik olarak da ase-
tebüler erozyon, femoral stem çevresinde eroz-
yon ve gevşeme bulgularına göre değerlendiril-
di (Şekil 2). İstatistiksel analiz Windows için SPSS 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 16.0 versiyon 
yazılımı ile Ki-kare, Pearson Ki-kare ve Mann-
Whitney U-testleri kullanılarak yapıldı, p<0.05 
değerleri anlamlı olarak kabul edildi.

bULGULAR

Gruplar arasında demografik veriler ve hasta 
takip süreleri açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05).

Ameliyat sonrası izlemlerde dört hastada kül-
tür/antibiyogram sonrası uygun antibiyoterapi ile 
tedavi edilen erken dönem yara yeri enfeksiyo-
nu, üç hastada derin ven trombozu, iki hastada 
yoğun bakım şartlarında izlenen ve tedavi edi-
len pulmoner emboli, beş hastada ameliyat sonra-
sı iki hafta içinde ve bir hastada da ameliyat son-
rası 9. ayda kalça ekleminde oluşan çıkık görül-
dü. Ayrıca kliniğe geç başvuran ya da ek sorunlar 
nedeniyle bir haftadan fazla yatmak zorunda olan 
yedi hastada da bası yarası gelişti. Enfeksiyon geli-
şen hastaların ikisi anteriyor ikisi posteriyor yakla-
şım uygulanan hastalardı. Pulmoner emboli geli-
şen hastalar yoğun bakım ünitesinde göğüs, kar-
diyoloji ve anesteziyoloji bölümleri ile ortak takip 

edildi ve klinik düzelme sağlandı. Bası yarası geli-
şen hastalarda ise ameliyat sonrası hareketle birlik-
te ek işleme gerek kalmadan, kendiliğinden düzel-
me gözlendi. Erken dönemde çıkık gelişen hastala-
rın tümü posteriyor yaklaşım uygulanan gruptay-
dı (Grup 1). Bu hastalara skopi kontrolünde kapa-
lı redüksiyon uygulandı ve yineleme gözlenme-
di. Geç dönemde çıkık gelişen hastaya ise rotasyon 
sorunu yaşanması nedeniyle revizyon uygulandı.

Şekil 1. Sağ femur boyun kırığı olan 75 yaşında kadın 
hastanın (a) ön-arka kalça grafisi, (b) bilgisayarlı tomog-
rafi kesiti.

(a) (b)

Şekil 2. Sağ femur boyun kırığı olan 75 
yaşında bayan hastanın 33 ay sonraki takip 
grafisi (çimento ile femur korteksi arasında 
gevşeme bulguları izleniyor).



139Femur	boyun	kırıklarının	tedavisinde	bipolar	kısmi	protez	kullanımı

Ortalama Harris puanı grup 1’de 84.7±10.3, 
grup 2’de ise 85.8±7.1 olarak tespit edildi. İki 
grup arasında erken dönemde çıkık gelişimi ve 
Harris puanları açısından anlamlı fark bulunma-
dı (p>0.05). Harris kalça puanlama sistemine göre 
grup 1’de 18 hastada çok iyi, 27 hastada iyi, dört 
hastada orta ve üç hastada yetersiz sonuç, grup 
2’de ise sekiz hastada çok iyi, 13 hastada iyi, iki 
hastada orta ve bir hastada yetersiz sonuç elde edil-
di ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunma-
dı (p>0.05).

Ameliyat süresi grup 1’de ortalama 43.4±13.8 
dakika, grup 2’de ise ortalama 47.2±14.6 dakika idi; 
iki grup arasında ameliyat süresi açısından anlam-
lı bir fark bulunmadı (p>0.05). Hastaların son kont-
rollerindeki radyolojik değerlendirmeler sırasın-
da bir hastada asetabüler bölgede erozyon, dört 
hastada ise femoral stem çevresinde çimento ile 
kemik korteksi arasında 2 mm’den büyük radyo-
lüsen alanlar saptandı ve bunlar gevşeme bulgu-
ları olarak ele alındı. Ancak klinik durumları ve 
ek sorunları göz önüne alındığında sadece bir has-
tada revizyon uygulandı. Hasta ve hastanın bakı-
mıyla ilgilenen yakınlarından ameliyat sonrası 
günlük yaşam aktivitelerini, kırık öncesi döne-
me göre değerlendirmeleri istendiğinde, hastaların 
%83’ünde tatminkar düzeyde iyileşme elde edil-
diği görüldü. Bu değerlendirmede hasta ve yakın-
ları açısından temel kriterlerin beslenme ve diğer 
zorunlu ihtiyaçların bağımsız olarak giderilmesi 
ile yaşam alanı içerisinde bağımsız hareket oldu-
ğu saptandı.

TARTIŞMA

Femur boyun kırıklarının tedavisinde inter-
nal tespit yöntemleri ile yapılan uygulamalardan 
sonra, kısmi proteze oranla, daha fazla komplikas-
yon gözlenmesine karşın halen hangi tedavi seçe-
neğinin daha iyi sonuç verdiği konusunda fikir bir-
liği sağlanamamıştır.[8] İleri yaşlarda görülen femur 
boyun kırıklarında hastaların en kısa sürede tam 
yük verme ile ayağa kalkma gereksinimi, bilinçsel 
sorunlar, kötü kemik kalitesi ve eş zamanlı etken-
lerin varlığı kısmi protez seçeneğini daha uygun 
bir tedavi yöntemi olarak sunmaktadır.[2] Yakın 
zamanlı çalışmalarda kısmi protezin ayrışmış 
femur boyun kırıklarında tekrar ameliyat gereksi-
nimini azalttığı ve fonksiyonel sonuçları artırdığı 
bildirilmiştir.[9,10] Çalışmamıza alınan hastalar kay-
namama riski yüksek olan Garden tip III ve tip IV 

kırıklı ve çoğunlukla ileri yaştaki osteoporotik has-
talar olduğundan, bu hastalar için kısa sürede iyi-
leşme ve günlük yaşam aktivitelerine dönebilme 
olanağı sağlayacağına inandığımız kısmi protez 
seçeneği tercih edildi. Hastaların klinik takiplerin-
de Harris puanlarının grup 1’de ortalama 84.7±10.3, 
grup 2’de ise ortalama 85.8±7.1 olarak tespit edil-
mesi, hastalarda klinik olarak ciddi bir düzelme 
elde edildiğini göstermektedir. Hasta ve yakınla-
rının değerlendirmesinde %83 oranında tatminkar 
sonuç elde edilmesinin, hastaların bipolar protez 
ile günlük yaşam aktivitelerine daha erken dönüş 
sağlamalarına bağlı olduğu düşünüldü.

Kısmi protez uygulamasına karar verilirken bir 
tartışma konusu da hangi tip protez kullanılaca-
ğıdır. Biyomekanik olarak bipolar protezler, kalça 
hareketlerini daha çok iç metal polietilen eklem 
üzerinden sağlamaları ve bu hareketliliğin ame-
liyat sonrası uzun dönem devam etmesi nedeniy-
le avantajlıdır.[2] Teorik olarak bipolar protezdeki 
ikinci eklemleşmenin hareket aralığını genişlettiği 
ve gerçek asetebulum üzerine binen yükü azalttı-
ğı vurgulanmıştır.[11] Çalışmamızda başarılı sonuç-
lar elde edilmesinde bu avantajların, tüm hasta-
larda bipolar protez kullanılmasına rağmen erken 
dönem çıkıklarının tümünün posteriyor yaklaşım 
uygulanan hastalarda gözlenmesinde ise cerrahi 
yaklaşımın, etkili olduğu düşünüldü.

Femur boyun kırıklarının kısmi protez ile teda-
visinde uygulanabilecek çeşitli cerrahi yaklaşımlar 
vardır. Ancak en uygun cerrahi yaklaşım konusun-
daki tartışma çıkık riski üzerinedir. Cerrahi yakla-
şımın çıkık gelişmesinde en etkili faktör olduğu ve 
posteriyor yaklaşımlarda daha sık çıkık gözlenme-
sinin nedeninin de hastaların günlük yaşamında 
başın posteriyora çıkmasını tetikleyen fleksiyon-iç 
rotasyon hareketinin daha sık olmasından kay-
naklandığı bildirilmiştir.[12] Literatürde posteri-
yor yaklaşım uygulanan hastalarda çıkık riskinin 
%8-9 olduğu bildirilmiştir.[5] Çalışmamızda pos-
teriyor yaklaşım uygulanan hastaların %9.6’sında 
erken dönemde çıkık gözlenirken anteriyor yak-
laşım uygulanan hastalarda hiç çıkık gözlenme-
di. Bu bulgulara karşın gruplar arasında istatistik-
sel olarak fark saptanmamasının çalışmaya alınan 
hasta sayısının azlığından kaynaklandığı düşü-
nüldü.

Femur boyun kırıklı hastaların ameliyat sonra-
sı dönemdeki rehabilitasyonu ağrının azaltılması, 
yaşam kalitesinin artırılması, klinik ve fonsiyonel 
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sonuçların iyileştirilmesi açısından büyük önem 
taşımaktadır. Bu hastaların ameliyat sonrası beş 
yıllık dönemdeki mortalite oranı %50 olarak bildi-
rilmiştir.[1] Bu nedenle mümkün olan en kısa süre-
de tatminkar klinik ve fonksiyonel sonuçlara ula-
şılması oldukça önemlidir. Klinik çalışmalarda 
hastaların ameliyat sonrası dönemdeki klinik ve 
fonksiyonel sonuçlarının, ameliyat öncesi dönem-
deki fonksiyonel durumlarına, yaş, mental durum 
ve aldıkları sosyal desteğe bağlı olduğu bildiril-
miştir.[13,14] Hastaların ameliyat sonrası dönemde-
ki yürüme yeteneklerinin geliştirilmesi ek sağlık 
sorunu gelişiminin önlenmesi, rehabilitasyon süre-
si ve taburculuk planlanması dönemini de etkile-
mektedir. Ayrıca hastanın kırık gelişiminden önce-
ki yürüme yeteneği de hastalığın gidişatını belirle-
mede önemli bir faktördür. Rehabilitasyonu etkile-
yen bir diğer önemli sorun da idrak bozukluğudur. 
Özellikle dünya genelinde yaş ortalamasının art-
ması ve bu tür kırıkların sıklıkla ileri yaş grubun-
daki bireylerde görülmesi nedeniyle, idrak bozuk-
luğunun, kalça kırıklarından sonra kötü klinik ve 
fonksiyonel sonuçların görülmesinde etkili oldu-
ğu bildirilmiştir.[15] Çalışmamızdaki hastaların hiç-
birinde yeterli iletişim kurulmasını engelleyecek 
ölçüde idrak bozukluğu tespit edilmedi ve aynı 
rehabilitasyon programı uygulandı. İzlemlerimiz 
sonucunda başarılı klinik ve fonksiyonel sonuç-
lar elde etmemizde uyguladığımız rehabilitasyon 
programının da etkili olduğunu düşünüyoruz.

Femur boyun kırıklarında majör risk faktörü-
nün basit düşme olduğu ve bunun yaşla birlikte 
artış gösterdiği ve 65-85 yaş arasında iki kat arttı-
ğı bildirilmiştir.[16,17] Bu nedenle kıyaslamada daha 
sağlıklı olacağına inandığımız için 65 yaş üzeri ve 
basit düşme öyküsü olan hastalar çalışmaya alındı. 
Şener ve ark.nın[3] kısmi protez ile tedavi edilen yaş-
lılarda, femur üst uç kırıklarının mortalite ve mor-
bidite ilişkisi üzerine yaptıkları çalışmalarında has-
taların büyük bir kısmının (%41) 80 yaş ve üzerin-
de olduğu ayrıca ameliyat sonrası yaşamını yitiren 
hastaların %52.5’inin de 80 yaş ve üzerinde olduğu, 
yaşın artmasının mortalite oranını anlamlı şekilde 
artırdığı bildirilmiştir. Çalışmamızdaki hastaların 
yaş ortalaması 72.9 yıl ve 15’i (%20) 80 yaş ve üzeri-
dir. Hastaların ortalama takip süresi 18.7 ay idi ve 
en az bir yıl izlenebilen hasta sayısının düşük olma 
nedeninin buna bağlı olduğunu düşünüyoruz.

Geç enfeksiyonların kısmi protez ameliyatla-
rından sonra en sık gözlenen lokal komplikasyon 

olduğu ve görülme sıklığının %1.7 ile %7.2 ara-
sında değişim gösterebildiği bildirilmiştir.[18] 
Çalışmamızda sadece dört hastada erken dönemde 
yara yeri enfeksiyonu gelişmesine rağmen hiçbir 
hastada geç enfeksiyon gözlenmedi. Erken dönem-
deki enfeksiyonların yaranın yüzeyel kontaminas-
yonundan dolayı geliştiğini ve geç enfeksiyon ile 
karşılaşmamamızın ise tüm hastalara uyguladığı-
mız antibiyotik profilaksisinden kaynaklandığını 
düşünüyoruz.

Gruplardaki hasta sayılarının homojen olma-
ması ve izlem süremizin kısa olması çalışmamızın 
zayıf yönü olarak değerlendirilebilir.

Sonuç olarak, her iki cerrahi yaklaşım arasın-
da takip süresince klinik ve fonksiyonel olarak 
anlamlı bir fark olmadığı, erken dönemde enfek-
siyon görülme sıklığının birbirine benzer olduğu 
görüldü. Ayrışmış femur boyun kırıklı hastalar-
da uygulanan bipolar protezin, hastaların erken 
dönemde hareket yeteneğini artırdığı ve bunun 
sonucunda da yatağa bağlı kalma sonucu gelişen 
bası yarası gibi sorunlarda düzelme gözlendi. Her 
ne kadar istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, 
tüm erken dönem çıkıklarının posteriyor yakla-
şım uygulanan hastalarda gözlenmesi, kalça ekle-
mine kısmi protez uygulamaları sırasında ante-
riyor yaklaşımın çıkık açısından daha güvenli 
olduğunu gösterdi. Bu konuda ülkemizde yapılan 
çalışmaların sonuçlarını daha iyi değerlendirmek 
için çokmerkezli çalışmalara ihtiyaç olduğu görü-
şündeyiz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık süre-
cinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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