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Early Surgical Results of Patients With Pertrochanteric Fractures Treated
With Proximal Femoral Locked Plates

Proksimal Femoral Kilitli Kompresyon Plagi ile Tedavi Edilen Femur
Pertrokanterik Kirikli Hastalarin Erken Donem Sonuclari
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OZET

Giris ve Amac: Bu calismamizda amacimiz; proksimal femoral kilitli kompresyon plag: ile tedavi etti§imiz,
pertrokanterik kirig1 olan 48 hastanin, erken donem radyografik ve klinik sonuglari ile tedavi yonteminin stabil
olmayan kiriklarda da avantajlarini ortaya koymaktir.
Yontem ve Gerecler: Hastalarin 28’1 kadin, 20’si erkek idi. Hastalarin 8 inde subtorkanterik kirik, 40 hastada
intertrokanterik kirik mevcuttu. Hastalarimizin hastaneye bagvuru anindan sonra ameliyat olma siireleri ortalama
2,2 giin olarak belirlendi. Hastalarin tamamina proksimal femoral kilitli kompresyon plag: ile stabilizasyon
yapild.
Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 11,8 ay olarak belirlendi. 48 hastanin 1’inde derin ve 2’sinde yiizeyel
olmak tizere 3 (%6) hastada enfeksiyon gelisti. 48 hastanin 43’iinde (%89) kaynama saglandi.
Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda, pertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde proksimal femoral kilitli
kompresyon plaginin kullanilmasi ile post operatif morbiditenin daha diisiik, kaynama siiresinin ise daha kisa
oldugunu bulduk.
Anahtar Kelimeler: Pertrokanterik kirik, Proksimal femur kilitli plak

ABSTRACT
Introduction: The aim of this study is to analyze the early radiologic and clinical results of 48 patients with
pertrochanteric fractures treated with proximal femoral locked plates and the advantage of this treatment method
in non stable fracture patterns
Methods: 28 female and 20 male patients were analyzed. Subtrochanteric fractures in 8 and intertrochanteric
fractures in 40 patients were recorded. The mean period for operation after admission to hospital is 2.2 days.
Proximal femoral locked plate was used for reconstruction in all patients.
Results: Patients were followed up for a mean period of 11.8 months. 1 deep and 2 superficial infections were
recorded. Bony union was examined in 43 of 48 patients (89%).
Discussion and Conclusion: In this study, we analyzed that, proximal femoral locked plate is a good surgical
option for pertrochanteric fractures as it provides low morbidity rates and shorter union time.
Key words: Pertrochanteric fracture, Proximal femoral locked plate

Giris

Pertrokanterik  kiriklarin =~ %95’ yaslilarda
diisiik ve orta enerjili travmalarla diger %51
gen¢ niifusta yiiksek enerjili travmalarla
meydana gelir (1). Yasam siiresinin artmasina
paralel olarak oOzellikle instabil trokanterik
pargali kirik tiplerinin sikligi artmaktadir (2,3).
Bu hasta grubunda uygulanacak tedavi
yontemleri, en kisa siirede hastanin ayaga
kaldirilmasina ve hareketliligine izin veren,
yeterli rediiksiyon ve saglam bir tespit
saglayan, boylece hastanin kirik 6ncesi duruma
dénmesini saglayarak onemli
komplikasyonlarin oniine gegilmesini hedef
almalidir (4).

Hastalarin yataga bagimliliktan

kurtarilip daha erken mobilize edilmeleri ve
kirik 6ncesi yasam standartlarina daha erken
donebilmeleri, cerrahi tedavi metodlar1 ile
mimkiin olmaktadir. Tedavide kiriga uygun
implant se¢imi de olduk¢a 6nemlidir. (1,5).
Bu calismamizda amacimiz; proksimal femoral
kilitli kompresyon plag: ile tedavi ettigimiz,
pertrokanterik kirigr olan hastalarm, erken
donem radyografik ve klinik sonuglart ile
tedavi yonteminin stabil olmayan kiriklarda da
avantajlarini ortaya koymaktir.
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Gere¢ ve Yontem

2012-2014  yillann  arasinda  Saghk
Bakanligt Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne
bagvuran 48 pertrokanterik kirigi olan
hastaya acgik ve/veya kapali rediiksiyon ve
Proksimal Femoral Kilitli Kompresyon
Plagi ile fiksasyon ameliyat1 yapildi.

Hastalarin 28 1 erkek (%358), 20 si
kadind1 (%42). Hastalarin yas ortalamasi
57,2 idi (Yas aralig1 23-90). Hastalarin 8
(%17) inde subtrkanterik kirik, 40 (%83)
hastada intertrokanterik kirikk mevcuttu
(Tablo 1). Hastalardan alinan dykiiye gore,
kiriklarin ~ olus nedenleri 9  olguda
yiiksekten diisme, 7 olguda trafik kazasi,
32 olguda evde diisme sonucudur (Tablo
2). Pertrokanterik kirik nedeniyle tedavi
edilen hastalarin 5 tanesinde eslik eden
baska kiriklar mevcuttu.

Tablo 1: Hastalarin kirik tipine gére dagilimi
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KIRIK KIRIK

Hastalar Klinik olarak
degerlendirildikten sonra  radyolojik
tetkiklere gecildi. Tiim hastalara standart
pelvis on-arka grafisi ve etkilenen kalganin
on-arka ve yan grafileri ¢ekildi. Kalca 6n-
arka grafisi cekilirken uyluk 15 derece i¢
rotasyona alinarak anteversiyon diizeltildi
ve proksimal femurun ger¢ek On-arka
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grafisi ¢ekilmis oldu. Hicbir hastada
bilgisayarli tomografi ¢ekim ihtiyaci
olmadi. Kirik tespit edilen hastalara 2 kg
cilt traksiyonu tatbik edildi. Dahili yonden
gerekli testler ve anestezi konsiiltasyonlari
yapild.

Tablo 2: Kirik olus nedenleri

WEVICi DUSME
W YUKSEKTEN DUSME

-— TRAFIK KAZASI

——— 7 TRAFKKAZASI
T/ YUKSEKTENDUSME

T/ Wi DUSME

Subtrokanterik  kirigi olan hastalarda
Seinsheimer smiflamasi, intertrokanterik
kirigr  olan  hastalarda  Boyd-Grifin
siiflamast  kullanildi.  Intertrokanterik
kirigt olan 40 hastanin 14’1 tip 1 (35), 8’1
tip 2 (%20), 13 i tip 3 (32), Sitip 4 (%13)
olarak siniflandirildi . Subtrokanterik kirigi
olan 8 hastanin; 3 i tip 2 (%37), 3 ii tip 3
(%37), 2 si tip 4 (%25) olarak
siiflandirildi.

Biitiin hastalara operasyondan 30
dk once 1.kusak sefalosporin grubundan 1
gr IV antibiyotik uygulandi ve ameliyat
sonrast 3 giin devam edildi.

Tiim hastalara hastaneye yattig
andan itibaren antitromboembolik tedavi
olarak duisiik molekiil agirlikli heparin
baslandi ve ameliyat sonras1 20.gline kadar
devam edildi. Hastalarin tamamina yiiksek
uyluk antitromboembolik c¢orap ameliyat
sonrasi 6.haftaya kadar uygulanda.

Hastalarin  higcbirinde agik kirik
saptanmadi ve hi¢bir hastada damar sinir
yaralanmasi goriilmedi. Hastalarin
ortalama hastaneye bagsvuru stiresi 1.3
giindii (1-4 giin). Ge¢ bagvurularin sebebi
bazi hastalarin dis merkezdeki bagka bir
hastaneden klinige sevk edilmeleri ve bazi
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hastalarin dahili problemlerine yonelik
uygun tedavi slireleri tamamlamalariydi.
Hastalarin  hastaneye basvuru anindan
ameliyat olma stireleri ortalama 2.2 olarak
belirlendi.

Hastalar ameliyat masasimna supin
pozisyonda yatirildi.  Higbir  vakada
traksiyon masasi kullanilmadi. Rediiksiyon
icin sirasiyla abdiiksiyon, dis rotasyon,
addiiksiyon ve i¢ rotasyon manevralari
yapildi. Trokanter majoriin 2 cm
proksimalinden baglayan distale dogru
uzanan ortalama 12 cm insizyon yapildi.
Minimal invaziv plak osteosentezi (MIPO)
yapilan 6 hastada insizyon uzunlugu 5 cm
idi. Vastus lateralis proksimal
muskulotendindz bileskeden L flep olarak
kaldirildi. Kirik rediiksiyonu sonrasi uygun
plak ve proksimale en az 3 adet 6.5 mm
kaniillii kilitli vida, distale uygun sayida
45 mm Kkortikal kilitli  vida ile
stabilizasyon saglandi.

MIPO yapilan 6 hastada
rediiksiyonu takiben trokanter majorun
tepesinden baslayan 5 cm insizyon
yapildiktan sonra plak trokanter major
iizerinden  distale dogru  kaydirildi
Proksimal vidalarin tespitinden sonra
eksternal guide yardimiyla distal vidalar
yerlestirildi.

Hastalar standart olarak ameliyat
sonrast 1. giinde fizyoterapist esliginde
yatak basinda oturtulduktan sonra yiiriite¢
veya koltuk degnegi yardimiyla yiik
vermeden mobilize edildi. Diz ve kalga
ROM egzersizleri operasyon sonrast 1.
giinde kademeli olarak baglandi

Biitiin  hastalarin  rutin  olarak
operasyon sonrasi 6. hafta kontroliinden
sonra kontrollii olarak yiik vermesine izin
verildi. Hastalar klinik ve radyolojik olarak
post-op 6. Hafta, 3. Ay, 6. Ay ve 12. Ay’da
kontrole ¢agirilarak takip edildi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat oncesi risk
degerlendirmesi ASA kriterlerine gore
Anestezi Klinigi tarafindan

degerlendirilmistir. Ameliyat ettigimiz 48
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hastanin 9’u ASA 1 (%18), 19°u ASA 2
(%39), 10’u ASA 3 (%20) ve 10 hasta
ASA 4 (%20) olarak bulunmustur. (Tablo
3)

Pertrokanterik kirik nedeni ile
proksimal femoral anatomik plak tespiti
yapilan olgularin takip stiresi ortalama 11,8
ay olarak belirlendi (3-24 ay).

Tablo 3: Hasta ASA skorlamalari
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Hastalarin operasyon sirasinda ve
post op donemde drenden gelen kanama
miktarlarinin ortalamasi 260,4 cc olarak
bulundu. MIPO uygulanan 6 hastanin
kanama miktarlarmin ortalamasi 175,3 cc
olarak hesaplandi. 14 (%29) hastamizda
post op kan transfiizyonu ihtiyaci oldu.
Ortalama kan transflizyonu miktar1 1,8
tiniteydi.

48 hastanin 1’inde derin ve 2’sinde
ylizeyel olmak iizere 3 (%®6) hastada
enfeksiyon gelisti.

Pertrokanterik ~ kirik  nedeniyle
ameliyat edilen toplam 48 hastanin
43’iinde (%89) kaynama saglandi. Bu 43
hastanin 5 inde (%11) varusda kaynama
goriildii. Komplikasyonsuz olarak
kaynama goriilen hasta sayist 38 di (%79).
Pertrokanterik  kirik  nedeniyle opere
ettigimiz hastalarin ortalama kaynama
siiresi 17,6 hafta olarak belirlendi. MIPO
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yaptifimiz 6 hastanin ortalama kaynama
stiresi 15,4 haftaydi.

Pertrokanterik kirik nedeniyle opere
ettigimiz 48 hastanin 5’ine psodoartroz
nedeniyle reoperasyon uygulandi (%11).
Reoperasyon uygulanan hastalarin 3’1
subtorkanterik kirik 2’si de intertrokanterik
kirik olan hastalardi.

Subtrokanterik kirik olup
psodoartroz tanisi alan 3 hastadan 2’sine
implant  degistirilmeden  psodoartroz
cerrahisi ve iliak otojen greft uygulandi bu
hastalarin takiplerinde operasyon sonrasi
ortalama 4. ayda komplikasyonsuz tam
kaynama goriildii. Subtrokanterik kirik
olup psodoartroz tanisi alan diger hastada
6. Ay kontroliinde medial korteks
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devamliliginda bozulma goriilmesi
nedeniyle implant c¢ikarimitiliak otojen
greftleme+Proksimal femoral ¢ivileme
yontemiyle rekonstriksiyon yapildi.
Hastanin takiplerinde klinik ve radyolojik
olarak sorun goriilmedi.

Intertrokanterik kirik olup
psodoartroz tanist1 alan hastalardan 1
hastaya ameliyat sonrasi 8. Ayda implant
cikarimi ve total kalca protezi uygulandi.
Diger hastaya ise takiplerinin 7. Ayinda
derin doku enfeksiyonu goriilesi iizerinde,
implant ¢ikarimi+debritman ve eksternal
fiksator uygulamasi yapilda.

Resim 1. Sag femur intertrokanterik kirtk preoperatif grafi Resim 2. Sag femur intertrokanterik kirik
postoperatif 1. giin grafisi Resim3. Sag femur intertrokanterik kirik postoperatif 4. ay grafisi

Tartisma ve Sonug¢

Bu c¢alismamizda femur pertrokanterik
kirigr olan ve proksimal femoral Kilitli
kompresyon plagi ile tedavi ettigimiz 48
hastanin  erken  donem  sonuglarini
inceledik. Intertrokanterik kalga
kiriklarinda kadm-erkek oraninin degisik
diizeylerde olmak ile birlikte kadin

predominansinin korundugu
gozlenmektedir(6,7,8). Bizim
calismamizda  hastalarin  kadin-erkek
dagilimi  litaretiirden  farkli  olarak

erkeklerde %48 kadinlarda %42 olarak
belirlenmistir. Bu farkin sebebinin; hasta
yas ortalamasinin literatiire gore daha
diisik olmasi ve hastalarimiz arasinda
yiiksekten diisme ve trafik kazasina bagh
ameliyat edilen erkek hastalarin sayisinin

fazla olmasina baglh
diistinmekteyiz.

Ganz ve ark. 1376 olguluk
serilerinde hastalarin %70’inde ev kazasi,
%]10’ununda trafik kazasi, %9’unda is
kazas1 ya da spor yaralanmasi, %]11’inin
ise nedeninin belirlenemedigini
bildirmislerdir (9). Bizim ¢alismamizda 48
hastanin kirik olus nedenleri; 9 olguda
yiiksekten diisme, 7 olguda trafik kazasi,
32 olguda evde diisme sonucu oldugu
belirlenmistir.

Clawson ve Melcher, femur {ist ug
kiriklarinin nedeni olarak ilk sirayr basit
diismelerin, ikinci siray1 trafik kazalarinin
aldigin belirtmislerdir (10).

oldugunu
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Kalga kg olan hastalarda
ameliyat sonrast Oliim oranlan ile ilgili
birgok farkli sonug bildirilmistir. Yapilan
caligmalarda gorildigii lizere en sik
mortalite ilk 3 ay igerisinde olmaktadir
(11). Kalga kirig1 bulunan 406 hastalik bir
caligmada Kenzora yillik mortalite oranini
%14 olarak vermistir (12). 1966’da
Horowitz ve arkadaslar1 mortalite oraninin
konservatif tedavi ile %34,6 cerrahi tedavi
ile %17,5 oldugunu bildirmislerdir. Ege ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 bir ¢alismada
konservatif tedavi ile %34 olan mortalite
oraninin cerrahi tedavi ile %14’e indigi
belirtilmistir. Bizim calismamizda
takiplerimiz boyunca sadece 1 hasta genel
durum bozuklugu ve kardiyak problemlere
bagh kaybedilmistir. Oliim oranimizin
diisiikk olmasin1 ¢aligmamizdaki hasta yas
ortalamasmin literatlirdeki hasta yas
ortalamasindan daha gen¢ olmasina
bagladik.

Trokanterik bolge kiriklar
kaynamamast %]1-2 oranindadir (6,7,13).
Bizim c¢alismamizda kaynamama orani
%11 olarak belirlenmistir. Bu hastalarin
2’sinde gelisen enfeksiyon nedeni ile
kaynamama gelismis olup, diger iki olguda
ileri derecede varus malpozisyonu, bir
olguda ise kirik posteromedial
bolgesindeki kemik defekti nedeni ile
kaynamama ile karsilasildi.

Azboy ve arkdaslarinin yaptigi
caligmada  proksimal femoral kilithi
kompresyon plagr ile tedavi edilen
hastalarin ortalama kaynama siiresi 17
hafta, agili plakla tedavi edilen hastalarin
ortalama kaynama siiresi 18 hafta olarak
bulunmustur (13).

Bizim c¢alismamiza dahil edilen
hastalarimizin ortalama kaynama siiresi
17,6 hafta olarak olup, literatiirle uyumlu
olarak  bulunmustur. Calismamizda 5
hastada kaynamama ve 2 hastamizda
kisalik tespit edildi. Varus gelisen 5
hastanin grafilerinde proksimal vidalarin
migre oldugu goriildi. Bu hastalarin
postoperatif grafileri incelendiginde, 2
hastada  kirigr  intraoperatif  stabil
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rediiksiyonun tam olarak gerceklesmedigi
saptandi. Diger 3 hastada ise takiplerinde
cekilen grafilerinde proksimal 6,5 mm lik
kilitli ~ vidalarin ~ plagin  tespitinde
kilitlenmenin yetersiz olarak yapilmasi
nedeniyle migre oldugu diisiiniildii.

Calismamizda minimal invaziv plak
osteosentezi (MIPO) yaptigimiz 6 hastanin
hi¢cbirinde kaynamama veya bagka bir
komplikasyon gériilmedi. MIPO yapilan 6
hastadaki ortalama kaynama siiresi 15,4
hafta ve bu hastalardaki ortalama kanama
miktar1 ortalama 173,4 cc olarak belirlendi.
MIPO yapilan hastalarrmizdaki kanama
miktari litaratiirden daha diisiik bulundu.
Calismamizda 5 hastada varus
malpozisyonu goriiliirken (%11), hicbir
hastamizda vida siyrilmasi veya cut out
goriilmedi.

Hicbir hastamizda implant kirig
goriilmedi. 48 hastanin 5 ‘inde kaynamama
ve 2 si yiizeyel, 1 ‘i derin olmak {izere
toplam 3 hastamizda enfeksiyon goriildii.
Literatiirde tekrar operasyon oranlari
incelendiginde IMHS (intramediiller hip
screw) yapilan hastalarda %3, kayici vida
plak uygulamalarinda %6, PFN’de ise %4 -
12 oraninda oldugu bildirilmigtir (14).
Bizim c¢alismamizda reoperasyon orani
%11 olarak belirlenmistir.

Saarenpaa ve arkadaslarinin yaptigi
bir ¢alismada intramediiller implant (Gama
nail, PFN, PFNA) uygulanan hastalarda
%8,2  oraninda  reoperasyon  orani
bildirilmistir ~ (15). Yine uzun ve
arkadaslarinin intramediiller implantlara
yaptig1 calismada non union orant %5.7,
sekonder varus malpozisyonu orant %25.7
ve reoperasyon orani %14.7 olarak
belirtilmistir (16). Bizim c¢alismamizda
reoperason orani %11 olarak belirlenmistir.
Sonug¢ olarak; pertrokanterik  femur
kiriklarinin  tedavisinde 1iyi bir kirik
rediiksiyonu sonrast kaliteli bir
fiksasyonun sart oldugu,bu calismada
kullanilan  proksimal  femoral kilitli
kompresyon plagmin MIPO uygulamasina
olanak vermesi Ozelligi ile hastalarin
postoperatif morbiditelerinin daha diisiik
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olacagr ve kaynama siiresinin klasik agik
yonteme gore daha kisa siirede olacagi
kanilarina varilmstir.
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