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Tim diinyada yash popiilasyonun artmasina bagli olarak gonartroz gibi dejeneratif eklem hastaliklar1 6nemli bir toplum saghig
problemi haline gelmistir. Bu hastaligin son basamak tedavi metodu diz artroplasti ameliyatidir. Femur boyun kiriklar1 bu ame-
liyatlarin nadir goriilen ve geg teshis edilen komplikasyonlarindan biridir. Hastalarin baslica sikéyetleri, uzamis ameliyat sonrasi
agr1 ve ytriime zorlugudur. Erken tani koyulmas: durumunda vida ile kirik sabitlenerek kemik deplasmani 6nlenebilir. Fakat, bu
hastalar siklikla ge¢ tan1 alirlar ve kalga artroplastisi ameliyati ile tedavi edilirler. Erken tanida en etkili yontem kal¢a ekleminin
manyetik rezonans goriintiillemesidir. Bu olgu sunumunda total diz artroplasti ameliyat1 sonrasi ipsilateralfemur boyun kirigt
gelisen hasta tartigilmigtr.

Anahtar Kelimeler: Femur boyunkiriklars; total dizartroplastisi; ameliyatsonrasikomplikasyonlar; kronikagr

Abstract

Degenerative joint diseases such as gonarthrosis have become an important public health problem due to the increase in the elderly
population all over the world. The last step treatment method of this disease is knee arthroplasty surgery. Femoral neck fractures
are one of the rare and late diagnosed complications of these surgeries. The main complaints of the patients are prolonged posto-
perative pain and difficulty in walking. In case of early diagnosis, bone displacement can be prevented by fixing the fracture with
screws. However, these patients are often diagnosed late and are treated with hip arthroplasty surgery. The most effective method
in early diagnosis is magnetic resonance imaging of the hip joint. In this case report, a patient who developed an ipsilateral collum
femoris fracture after total knee arthroplasty surgery is discussed.

Keywords: Femoralneckfractures; total kneearthroplasty; postoperativecomplications; chronicpain

Received 15.05.2021 Accepted 11.08.2021 Online published 19.08.2021

Tolunay T, A Rare Complication of Total Knee Arthroplasty Surgery: Femoral Neck Fracture A Case Report

, Osmangazi Journal of Medicine, 2022;44(2): 284 - 289 Doi: 10.20515/0td.937466

284


https://orcid.org/0000-0003-2708-0373
https://orcid.org/0000-0003-1998-3695

Total Diz Artroplastisi Ve Femur Boyun Kirig:

1. Giris

Gonartroz ileri yaslarda oldukca sik goriilen
morbidite  sebeplerinden olup, ileri evre
gonartrozda cerrahi tedavi segenekleri giindeme
gelmektedir. Bu amagla yapilan total diz
artroplasti ameliyatlarinin sonuglar1 olduke¢a yiiz
giildiiriiciidiir. Bununla birlikte bu ameliyatlarin
enfeksiyon, tromboemboli, refleks sempatik
distrofi, periprostetik kirik, aseptik gevseme gibi
komplikasyonlar1 olabilmektedir (1). Ameliyat
sonrast zamanla azalmayan agr1  olmasi
durumunda, ameliyat bolgesi ile alakali olarak,
enfeksiyon, aseptik gevseme gibi durumlar
oncelikle aragtirilmali ayrica da yansiyan agrilar
akilda tutulmalidir. Diz artroplati ameliyat1 ile
iligkili femur boyun kirig1 olduk¢a nadir goriilen
komplikasyonlardan olup ameliyat sonrasi
uzamis kasik ve inguinal bolge agrist ile kendini
gosterir (2). Bu olgu sunumunda diz artroplasti
ameliyat1 sonrasi gecikmis tani alan ve ameliyat
komplikasyonu olarak femur boyun kirig1 gelisen
hasta tartigilmgtir.

2. Olgu sunumu

80 yasinda erkek hasta sag total diz artroplastisi
sonrasi baslayip devam eden ayni taraf uyluk
agrist ve ekstremite iizerine basamama sikayeti
ile bagvurdu. Ameliyat sonras1 déonemde hasta
koltuk degnegi ile yiiriimek zorunda kaldigini,
hi¢bir sekilde yardimsiz yiirliyemedigini ifade
etti. Hastanin Oykiisiinden uzamis agrilarinin
cerrahi igleme bagli normal ameliyat sonras1 agri
etiyolojisini aragtirmak {izere baska hastaneye
basvuran hastanin pelvis bilgisayarli tomografi
(BT)  tetkikinde sag kalgca  ekleminde
deformasyon disinda patolojik bulgu
saptanmamis ve 3. basmak saglik merkezine sevk
edilmis. Ameliyat sonrasi 18. ayda tarafimiza
basvuran hastanin ameliyattan sonra diizelmeyen
agrismin ve yiriime gii¢liigiiniin oldugu, son 6
aydir yiirimesinin 1iyice zorlastigi Ogrenildi.
Hastanin ameliyati takip eden ikinci giinde koltuk
degnegi yardimi ile mobilize edildigi yiirlirken
tam agrilik vermesine izin verildigi 6grenildi.
Fakat hastanin ameliyat sonrast donemde koltuk
degnegi yardimi  olmadan ve sag alt
ekstremitesine tam agirlik vererek yiiriiyemedigi,
son aylarda koltuk degnegi yardimina ragmen
yirimesinin iyice agrili ve zorlu oldugu
Ogrenildi. Hastanin bilinen steroid kullanim
Oykiisii yoktu. Romatolojik yonden

degerlendirilen hastada romatizmal hastalik
saptanmadi. Fizik muayenesinde diz eklem
hareket acikliginin normal ve hareketlerin hafif
agrili oldugu, kalca eklemi hareketlerinin agri
nedeniyle kisith oldugu tespit edildi. Hastanin
ameliyat Oncesi radyolojik  goriintiilerinin
incelenmesinde, varus deformitesinin eslik ettigi
gonartroz goriildii. Bununla birlikte ameliyat
Oncesi doneme ait uygun aks grafisi olmadig igin
saglikli bir sekilde varus derecesi Olgiimii
yapilamadi. Diz artroplasti ameliyati sonras1 18.
ayda hastanemizde c¢ekilmis olan AP diz
grafisinde ise protezi ile alakali sorun olmadig1
(Sekil 1), pelvis on arka grafisinde ise femur
basinin izlenmedigi ve asetabulum
superolateralinin deforme oldugu goriildi (Sekil
2). Rutin kan tetkiklerinde Alkalen fosfataz 60

U/L  (43-115) CRP: 890 mg/L (0-5)
Sedimentasyon 15 mm/h (0-15), RF: 10.73
tirbidimetrik  (0-14) olarak saptandi. Kalga

eklemi manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
tetkikinde femur basinin fragmante halde oldugu,
asetabulumun i¢inde yumusak doku varlifi,
femur boynunun basist ile asetabulum
superolateralinin deforme oldugu goriildi (Sekil
3). Hastanin bagvuru sirasinda  getirdigi
tetkiklerin  incelenmesi  sonucunda  baska
merkezde ameliyatin1 takiben 7. ayda g¢ekilmis
olan AP lomber grafisinde sag femur basinin
skleroze oldugu gorildii (Sekil 4). Diz artroplasti
ameliyatin1 takip eden 18. ayda hasta tam1 ve
tedavi amact ile ameliyata alindi. Ameliyat
sirasinda, kalga ekleminde efiizyon oldugu, femur
basmin ayr1 ve kiigiik bir parca olarak kaldigi
(Sekil 5), femur boyun basisina bagli olarak
asetabulum superolateralinin yeniden sekillendigi
goriildii  (neoasetabulum) (Sekil 6). Bununla
birlikte femur basi ve femur boynunda timor
veya enfeksiyon goriintiisii olmadigi goriildii.
Parsiyel kalca artroplastisi yapilmasi planlanan
hastanin asetabulumundaki deformasyon
sebebiyle bu islemi yapilamadi. Kirillmis ve ayri
parga olarak kalan femur basinin greft kullanim
i¢in uygun oldugu goézlendi. Serbest olan femur
bas1  sekillendirildikten sonra  asetabulum
superolateraline  greft olarak yerlestirilerek
vidalar ile sabitlendi. Daha sonra femoral
komponent hazirlik asamasina gecildi. Bu sirada
trokanterik ayrilma meydana geldi. Femoral
komponent yerlestirilip kalca eklemi rediikte
edildikten sonra ayrilan trokanter major kablolar
ile sabitlendi. (Sekil7).
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Sekil 2. Pelvis 6n arka grafisinde sag femur basinin izlenmedigi ve asetabulumun superolateralinin ayni1 zamanda femur
boynunun deforme oldugu goriiliiyor.

Sekil 3. Cekilmis olan koronal MRG kesitinde femur baginin fragmante halde oldugu, asetabulumun iginde yumusak doku
varligi, femur boynunun basisi ile asetabulum superolateralinin deforme oldugu goriiliiyor.
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Sekil 4. Merkezimize bagvurmadan 7 ay dnce ¢ekilmis olan AP lomber grafinin gériintiileme alanina giren sag femur basinda
belirgin skleroz goriiliiyor.

Sekil 5. Ameliyat sirasinda femur basinin kalga eklemi iginde serbest ve atrofiye ugramis halde oldugu goriildii.

Gergek asetabql"tll’ﬁ‘:_
-

|

Neoasetabulum .

by

Sekil 6. Asetabulum superolateralinin femur boynunun basisina bagli olarak deforme oldugu ve yeniden sekillendigi goriildii.
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Sekil 7. Serbest olan femur basi greft olarak kullanilarak hastaya total kalga artroplasti ameliyati1 yapildi.

3. Tartisma ve sonu¢

Femur boyun stres kiriklari, normal kemik
fizyolojisine sahip olan bireylerde tekrarlayan
yorucu aktiviteler sonucu veya osteoporotik
bireylerde normal fizyolojik yiliklenmeler
sonucunda meydana gelebilir. Bu durumlarda
kemigin tamir mekanizmalar1 mikrokiriklar
tamir etmekte yetersiz kalir ve zamanla tam kirik
meydana gelir (2,3).

Diz artroplasti ameliyatin1 takip eden donemde
goriilebilen femur boyun stres kiriklart bu
ameliyatlarin olduk¢a nadir ve ge¢ tami alan
komplikasyonlarindandir. Femur boynu
haricinde, pubik ramus, tibia, fibula ve femur
proksimalinde de bu tarz stres kiriklar1 goriilebilir
(4-8). Bu tarz kiriklarin olusum mekanizmasi tam
olarak bilinmese de altta yatan immobilite iligkili
osteoporoz ve diz artroplasti  ameliyati
sonrasinda, alt ekstremite aksinin degismesinin
etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu sekilde
proksimal femur korteksinde yogunlasan gerilme
ve kompresif kuvvetleri, yetmezlik kirigina yol
acabilir (8,9). Varus deformitesinin belirgin
oldugu, ileri gonartrozu olan hastalarda ameliyat
sonrast donemde yiik aksinin degismesi sonucu,
distraksiyon kuvvetleri femur boynunun superior
korteksinde yogunlasir ve bu bdlgede varus
yiiklenmesine neden olur. Tekrarlayici varus
yiiklenmeleri ise stres / yetmezlik kirigina sebep
olur. Bizim hastamzin ameliyat Oncesi diz
grafisinde de varus deformitesinin olmasi dikkat
¢ekicidir. Diz protezi ameliyatlari oncesinde ve

sonrasinda uygun aks grafilerinin ¢ekilerek varus
derecesinin ve sonrasinda elde edilen diizeltme
derecesinin tespit edilmesi bu tarz
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli
olabilir. Bizim hastamizda ameliyat Oncesi ve
sonrasina ait aks grafilerinin olmamasi sebebiyle
diz varus derecinde elde edilen diizelme miktari
tespit edilememistir. Bunun haricinde romatoid

artrit, steroid kullanimi, menteseli protez
kullanimi da risk faktorleri arasinda kabul
edilmektedir (9).

Hastalarin ge¢ tam1 almasimin sebebi, heniiz
instabilite gelismemis ve deplase olmamus kirigt
bagl kasik ve uyluk agrisinin, uzamis ameliyat
sonras1t agri olarak yorumlanmasi ve hastalarin
ameliyat sonrast donem ile alakali travma
Oykiisiiniin olmamasidir (8-10). Stres kirig1 tanist
bu sebeple ge¢ koyulmakta (ortalama 9 ay) bazen
bu siire 33 aya kadar uzayabilmektedir (9). Bizim
olgumuza oldugu gibi, ameliyat1 takip eden erken
donemde femur proksimaline yonelik g¢ekilmis
olan AP pelvis grafilerinde kirik hatti
goriilemeyebilir.  Stipheli durumlarda kemik
sintigrafisi taniyr dogrulamada yardimei olur.
Bununla birlikte bazi olgular1 teshis etmekte
kemik sintigrafisi yetersiz kalabilmekte, erken
taniy1 koymada en hassas yontemin MRG oldugu
bildirilmektedir (11,12). Bizim olgumuzda da
MRG ile tam1 dogrulandi. Fakat MRG ¢ekilme
sebebi kirik tanmisimi dogrulamaktan ziyade o6n
arka grafide asetabulum ve femur basinda
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goriilen  deforme  goriintliniin  enfeksiyon,
romatizmal hastalik veya tlimoral bir olusumla
alakali olup olmadigini degerlendirmek igindi.
MRG  goriintiileri, belirtilen  degisikliklerin
enfeksiyon veya tiimor ile alakali olmayip
travmaya sekonder oldugunu diisiindiirdi.
Hastaya tani1 ve tedavi amaci ile cerrahi girisim
uygulandi. Ameliyat i¢i goriintiilerde kemik
kalitesinin iyi oldugu, kitle, enfeksiyon bulgusu
veya sinovial inflamasyon bulgusu olmadigi ve
femur boynunun asetabuluma kronik basist
sonrasi neoasetabulum gelistigi goriildii. Bizim
hastamizin ilging tarafi ameliyat sonrasi donemde
fiziksel aktivitesinin devamh diisiik diizeyde
kalmas1 ve devamli olarak koltuk degnegi
kullanmasi1 idi. Hastamizin bildirdigi travma
Oykiisii de yoktu. Hastanin tibbi Oykiisiinden diz
ameliyatt1 Oncesi desteksiz yliriidigii, ameliyat
Oncesine ait travma dykiisiiniin ve kasik agrisinin
olmadigi &grenildi. Her ne kadar varus
deformitesindeki diizeltmeye bagli olarak femur
boynunda stresin arttigi bilinse de, hastanin
koltuk degnegini birakmadan mobilize olmasi bu
stresin fazla olmadigimi diisiinmemize sebep
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