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GERIATRIK INTERTROKANTERIK KIRIKLARIN TEDAViSINDE
PROKSIMAL FEMORAL CiVi VE DINAMIK KAYICI KALCA Civisi
TEKNIKLERI ILE ELDE EDILEN SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI
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Proksimal femoral ekstrakapsiiler geriatrik kiriklarin tedavisinde klinigimizde kullanilan iki degisik yontem-
le elde edilen sonuglar karsilastirilarak prognoza etkili faktorler belirlendi. 2001-2006 yillar1 arasinda 70 yas
tizeri pertrokanterik kirik nedeniyle dinamik kayici kalga ¢ivisi (Grup I, n=46; 18 erkek, 28 kadin; ort. yas
80,1; dagilim 70-95) ve proksimal femur ¢ivisi ile tedavi edilen hastalar (Grup II, n=33; 12 erkek, 21 kadin;
ort. yas 78,8; dagilim 70-92) geriye doniik olarak degerlendirildi. Kirik siniflamasinda AO/OTA siniflamasi
kullanildi. Ortalama takip siireleri Grup I'de 43,5 ay (dagilim 14-71), Grup II’de 23 aydi (dagilim 18-31).
Ameliyat sonras1 erken donemde ve son kontrollerde ¢ekilen grafilerde kollodiafizer a¢1 dl¢iildii. Reoperasyon
orani Grup I’de 3 hasta (%6,5) Grup II’de 2 hasta (%6); bir y1l i¢cinde mortalite Grup I’de 6 hasta (%13), Grup
I’de 2 hastayd1 (%6). Parker-Palmer mobilite skoru son kontrolde Grup I'de 5 (dagilim 3-9), Grup II’de 6,5
(dagilim 4-9) bulundu. Mann-Whitney U testi ile, Singh indeksi, kollodiyafizer ac1 ve ug-tepe mesafesi 6l¢lim-
lerinde iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi. iki gruptaki kotii sonuglu olgularin geriye déniik
incelemesinde, teknige uygun ameliyat yapilmadigi i¢in yetmezliklerin gelistigi gozlemlendi. Kendi tecriibe-
mizden elde ettigimiz ¢ikarim, asil 6nemli sorunun implant secimi degil, secilen implantin uygun cerrahi
teknikle yapilip yapilmadigidir.
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EVALUATION OF OUR RESULTS WITH PROXIMAL FEMORAL NAIL AND
SLIDING HIP SCREW METHODS IN THE MANAGEMENT OF
GERIATRIC INTERTROCHANTERIC HIP FRACTURES

The results of two different methods used in our clinic in the treatment of proximal femoral geriatric fractures
were compared and prognostic factors were determined. During 2001-2006, patients over 70 years old treat-
ed with either dynamic hip screw (Group I, n=46; 18 males, 28 females; mean age 80.1; range 70 to 95 years)
or proximal femoral nail (Group I, n=33; 12 males, 21 females; mean age 78.8; range 70 to 92 years) for
pertrochanteric fractures were retrospectively evaluated. AO/OTA classification system was used. The mean
Sfollow-up period was 43.5 months (14-71) for Group I and 23 months (18-31) for Group II. Reoperation was
necessary in 3 (6.5%) patients in Group I and in 2 (6%) patients in Group II. Mortality rate in the first post-
operative year was 13% (n=6) in Group I and 6% (n=2) in Group IlI. Parker-Palmer mobility scores in Group
I and in Group II at the last assessment were 5 (3-9) and 6.5 (4-9), respectively. No statistical difference was
noted between the two treatment methods with respect to Singh index scores, collodiaphyseal angles and tip-
apex measurements with the Mann-Whitney U test. Retroscopic evaluation of the poor results of both methods
proved that unsatisfactory surgical technique resulted in implant failures. Our conclusion is that the question
to be asked is not “which implant?”, but “how good is the surgical technique?” .
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Trokanterik bolge kiriklari, kalganin ekstrakapsii-
ler kiriklaridir.™ Cok biiyiik bir cogunlugu geriat-
rik popiilasyonda ve osteoporotik zeminde, basit
bir diisme sonucu gelisir.®” Tedavi segenekleri
arasinda konservatif tedavi, degisik implantlarla
internal osteosentez, eksternal fiksasyon ve ar-
troplasti vardir.*” Tedavideki giincel anlayis kiri-
g sadece kaynamasina degil, ayn1 zamanda
komplikasyonlardan sakinmaya ve fonksiyonel
iyilesmeyi saglamaya yonelmistir. Hastalara eslik
eden medikal problemler, hem hastanin anestezi
riskini arttirabilmekte, hem de ameliyat sonrasi
donemde fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkile-
yebilmektedir."™

Kayicr kalga civileri intertrokanterik kiriklarin te-
davisinde en ¢ok kullanilan implanttir (Sekil I).”
I Lag vidasinin siyrilmasi, 6zellikle anstabil ki-
riklarda en belirgin problem olarak durmaktadir.
Baumgaertner ve ark.,"”” lag vidasinin ucu ile te-
pe nokta arast mesafenin 30 mm ve altinda oldu-
gu vakalarda lag vidasi siyrilmasini %?2 oraninda
gozlemlemisler, bu mesafenin 30 mm {istiinde ol-
dugu kiriklarda oranin %27’ye ulagtigini bildir-
mislerdir.

Anstabil osteoporotik intertrokanterik kiriklarin
tedavisinde intramediiller (IM) civi kullanilmasi,
kayici ¢ivi sistemlerine gore biyomekanik iistiin-
likkleri ve fonksiyonda belirgin artis saglamasi
nedeniyle popiiler olmustur (Sekil II)."" Ancak,
IM civi kullamiminin da kalga abduktorlerinin za-
rar gérmesi, kaynama gecikmesi, iyatrojenik pe-
roperatuvar femur saft kirig1 gelismesi, daha pa-
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hali olmasi gibi dezavantajlar1 vardir."”

Bu calismada amacimiz, yiiksek morbidite ve
mortaliteli proksimal femoral ekstrakapsiiler ge-
riatrik kiriklarin, klinigimizde tedavisinde kulla-
nilan iki degisik yontemle elde ettigimiz sonugla-
11 geriye doniik olarak kargilagtirarak kendi tecrii-
bemizde prognoza etkili faktorleri belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Haziran 2001-May1s 2006 tarihleri arasinda, in-
tertrokanterik kirik nedeniyle klinigimize bagvu-
ran 70 yas lizeri hastalardan, en az bir yillik taki-
bi bulunan kayic1 kalca civisi (DHS=Dynamic
Hip Screw) ile osteosentez uygulanan 46 hasta
(Grup 1; 22 erkek, 28 kadin; ort. yas 80,1;
dagilim 70-95) ve proksimal femoral c¢ivi
(PEN=Proximal Femoral Nail) ile osteosentez
yapilan 33 hasta (Grup 2; 12 erkek, 21 kadin; ort.
yas 78,8; dagilim 70-92), geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

Kirik siniflamasi olarak AO/OTA siniflamasi kul-
lanildy; her iki grupta da A2 tip kiriklar cogunluk-
tayd1. Ileri yas grubundaki hastalara eslik eden
dahili problemler nedeniyle, hastalarin ASA risk-
leri yiiksek olarak degerlendirildi (Tablo I).

Ortalama takip siireleri Grup I’de 43,5 ay
(dagilim 14-71), Grup II’de 23 aydi (dagilim 18-
31). Ortalama ameliyat siiresi, Grup I’de 356
dk, Grup II’de 4048 dk, ortalama skopi kullanim
siiresi Grup I’de 2,5+0,5 dk, Grup II’de 2,4+0,6
olarak olciildii (Tablo I).

Sekil I. intertrokanterik kiriklarin tedavisinde kayici kalga
Givisi.

Sekil II. intertrokanterik kiriklarin tedavisinde IM givi.
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Tablo I. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasindaki degerler

Kayici kalga Proksimal

Givisi femoral givi

(n=46) (n=33)
Kadin / Erkek 18 /28 12/ 21
Yas 80,1 (70-95) 78,8 (70-92)
(AQ/QTA) A1 18 13
(AO/QTA) A2 22 15
(AO/OTA) A3 6 5
ASA +++ 18 5
ASA ++++ 19 6
Ameliyat zamani (dk) 3546 40+8
Skopi zamani (dk) 2,5+0,5 2,4+0,6
Kan transflizyonu (iinite) 1,5+0,7 1,2+0,5
Singh indeksi (ort.) 3,45+0,25 3,08+0,31

Her iki gruptaki hastalar skopi kontroliinde ve
traksiyon masasinda ameliyat edildi. Aylik peri-
yotlarla takip edilen her iki gruptaki hastalara da
parsiyel yiik verilmeye ameliyat sonrasi ikinci
giinde baslandi. Hastalarin ameliyat esnasindaki
osteoporoz derecesi, kars1 taraf kalca radyografi-
sinde Singh indeksi kullanilarak degerlendirildi-
ginde, Grup I'de 3,45+0,25 ve Grup II'de
3,08%0,31 olarak bulundu (Tablo I).

Fonksiyonel durumlar1 son kontrollerinde Parker
ve Palmer mobilite skoru kullanilarak degerlendi-
rildi (Tablo II)."" Mann-Whitney U testi ile Singh
indeksi, kollodiyafizer a¢1 ve ug-tepe mesafesi 6l-
climleri degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi erken donemde ve son kontrol-
lerinde kollodiyafizer ac1 6l¢iildii. Ameliyat son-
ras1 erken dénemde Grup I’de ortalama 130°
(dagilim 115°-140°), Grup II icin 132° (dagilim
120°-143°) olan degerler, son kontrollerde Grup
II’de degismezken, Grup I’de yetmezlikle sonug-
lanan ii¢ hasta disindaki iki hastada ortalama 5°
varus deformitesi gelistigi goriildii.

Ortalama kaynama siiresi, Grup I’de ortalama 3
ay (dagilim 2,5-5), Grup II’de ortalama 3 ay
(dagilim 2,5-3,5) idi. Degisik nedenlerle reope-
rasyon Grup I’de %6,5 (n=3), Grup II’de %6
(n=2); 1 y1l icinde mortalite oran1 Grup I’de %13
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(n=6), Grup II’de %15 (n=5) idi. Enfeksiyon sa-
dece Grup I’de % 4,3 (n=2) oraninda goriildii, an-
tibiyotik ve hiperbarik oksijen tedavisiyle kontrol
altina alindi. Ekstremitede kisalik sadece Grup
I’de ortalama 0,6 cm (dagilim 0-1,3) bulundu.
Grup II’de kisalik goriilmedi. Parker ve Palmer
mobilite skoru Grup I’de ameliyat 6ncesi donem-
de 7 (dagilim 6-9) iken son kontrolde 5 (dagilim
3-9), Grup II’de 7,5 (dagilim 6-9) iken son kon-
trolde 6,5 (dagilim 4-9) olarak bulundu.

Ameliyat sonrast erken donemde, her iki grupta
da Baumgaertner’in tarif ettigi sekilde ‘tip-apex
distance’ (uc-tepe mesafesi) ol¢iildii. Grup I’de
22,1 (dagilim 20-47,5) mm, Grup II’de 20,7
(dagilim 18-24) mm olarak bulundu. Grup I’de
implant yetmezligi ve kaynamama goriilerek ma-
jor reoperasyon karar1 alinan ii¢ hastada ortalama
uc-tepe mesafesi 35 mm (29, 29, 47) bulundu.
Her ii¢ kirik da stabil kirikti (Tablo II). Mann-
Whitney U testi ile Singh indeksi, kollodiyafizer
act ve ucg-tepe mesafesi Ol¢ilimlerinde iki grup
arasinda anlamh fark bulunmad.

TARTISMA

Intertrokanterik kiriklarin tedavisinde Baum-
gaertner ve ark.,"” u¢-tepe mesafesinin, vida siy-
rilmasi icin en iyi gosterge oldugunu, bagarili so-
nu¢ alinmig olgularin incelemesinde ortalama ug-
tepe mesafesinin 24 mm oldugunu ve 25 mm’den
fazla olmas1 durumda siyrilmanin goriildiigiinii
belirtmiglerdir. Kyle ve ark.,"” kompresyon ve
germe trabekiillerinin birlesim yerinin en iyi ke-
mik tespitini saglamasindan dolayi, kayici kalga
civisinin optimal yerlesim yerinin, femur basi
icinde her iki planda da santral oldugunu belirt-
mislerdir. Yazarlar, civilerin her iki planda da
santral yerlestirildigi hi¢cbir hastada siyrilma gor-
mediklerini belirtmislerdir. Kadavra ¢aligmasinda
iki parcali intertrokanterik kirik modelinde, Jo-
seph ve ark.,” posteriora dogru 30°’den az agi-
lanma olmasi durumunda anatomik rediiksiyona
kiyasla fiksasyon giicii veya stabilitesi agisindan
fark olmadigini bulmuslardir. Intertrokanterik ki-
riklarin tedavisinde kayici kalga civisi kullani-
minda mekanik yetmezlik goriilme oranit %4-
%]12,5 arasinda bildirilmigtir."*"**'**' Ancak Kyle
ve Ellis,*" anstabil parcali kiriklarda dinamik kal-
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Tablo Il. Ameliyat sonrasi bulgular ve komplikasyonlar

Kayici kalga ¢ivisi (n=46)

Proksimal femoral ¢givi (n=33)

Hastanede yatig siiresi (giin)

Ortalama takip siiresi (ay)

Uc-tepe mesafesi (mm)

Kollodiyafizer agi (°)

Ortalama kaynama siiresi (ay)

implant yetmezIigi ve kaynamama

Enfeksiyon

Major reoperasyon

Bir yil iginde mortalite

Parker-Palmer mobilite skoru (son kontrolde)

14:3 1243
43,5 (14-71) 23 (18-31)
22,1 (20-47,5) 20,7 (18-24)
130 (115-140) 132 (120-143)
3 (2,5- 5) 3 (2,5-3,5)
n=3, %6,5 n=2, %12

n=2, %4,3 Yok

n=3, %6,5 n=4, %12

n=6, %13 n=5, %15
5 (3-9) 6,5 (4-9)

ca civisi kullanildiginda %25 oraninda yetmezlik
gelistigini bildirmiglerdir. Bu calismada kayici
kalga civisi kullanilan ve yetmezlik goriilen ii¢
hastada uc-tepe mesafesi 6l¢iimii ortalama 30
mm idi.

Anstabil intertrokanterik kiriklarin tedavisinde
IM c¢ivi kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
IM cihazlarm asir1 kaymayi onledigi, ancak kalca
abduktorlerine hasar verdigi gosterilmigtir.” "
1998 yilinda Hardy ve ark.,"” IM implantlarin
ameliyat sonras1 birinci ve iicilincii aylarda erken
hasta mobilitesi acisindan foksiyonel olarak kayi-
ct kalga ¢ivisine gore daha avantajli olduklarini,
ancak ameliyat sonrasi bir y1l sonunda bir fark ol-
madigini gostermistir. Bridle ve ark.,” siyirma
oranini IM civilerde %4, kayici kalga ¢ivisi siste-
minde %5,8; femur kirig1 gelisme riskini de IM
civide %8 oraninda bildirmistir. Bu calismada IM
civi kullanilan hastalarin birinde kaynamama, bi-
rinde Z efekti ve kaynamama, birinde de perope-
ratuvar kirk gelisti.

Kayici kalga civileri ile IM c¢ivileri randomize
ileriye doniik bir ¢alismada karsilastiran Bridle
ve ark.” ameliyat zamani, hastanede kalig siiresi
ve hasta mobilitesi acgisindan iki teknik arasinda
fark bulamamistir. Baumgaertner ve ark.,” kayi-
c1 kalga civisi veya intramediiller ¢ivi ile tedavi
ettikleri 135 hastanin sonuglarimi yayinladiklar
calismada, anstabil intertrokanterik kirikli hasta-
larda, IM c¢ivi grubunda ameliyat siiresinin %23,
kan kaybinin %44 daha az oldugunu goézlemle-
misler ve tiim intraoperatif komplikasyonlarin IM

civi grubunda goriildiigiinii belirtmislerdir. Fonk-
siyonel iyilesme acisindan her iki grup arasinda
anlaml fark bulamamislardir.

Kayici kalga civisi ile IM kalga civisinin karsilas-
tirilldig: ileriye doniik randomize bir ¢alismada
Hardy ve ark.,"”” sonuglarin her iki tedavi grubun-
da da benzer oldugunu bildirmistir. Leung ve
ark.,” 186 hastalik bir seride, IM c¢ivi ile tedavi
edilen grupta daha az kan kaybi1 oldugunu ve da-
ha erken tam yiik verdirilebildigini bulmustur.
Ameliyat sonras1 komplikasyonlar agisindan iki
grup arasinda fark bulunmamis, ancak femur ki-
riklar1 sadece IM c¢ivi grubunda goriilmiistiir. In-
traoperatif komplikasyonlar IM ¢ivi grubunda da-
ha fazla goriilmiistiir. Alt1 aylik mortalite oranlari
ve son fonksiyonel sonuclar her iki grup icin esit
olarak bulunmustur. Bu calismada intraoperatif
komplikasyon sadece IM civi kullanilan bir has-
tada gozlemlenmigtir. Kanama miktari, ameliyat
stiresi, skopi siiresi agisindan anlamli fark bulun-
mamistir.

Intertrokanterik kiriklarmn basaril tedavisinde ka-
yic1 kalcga civisinin etkinliginin gostergesi, fonk-
siyonel sonuglardir; ama hastalara eslik eden tib-
bi rahatsizliklar nedeniyle degerlendirilmesi giic-
tiir. Adams ve ark.,”” stabil ve anstabil kirikli has-
talar arasinda anlamli fark bulmamislar ve 197
hastanin sadece %21 ’inin kirik dncesi seviyeleri-
ne gelebildigini belirtmiglerdir. Cochrane bilgi
bankasinda, degisik merkezlerde yapilan 11 calis-
manin metaanalizini yapan Parker ve Handoll,””
iki teknik arasinda anlamli fark olmadig1 sonucu-
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na varmislardir.

Intertrokanterik kiriklarin tedavisinde perkiitan
IM civilerden kayic1 kalca civilerine kadar birgok
tedavi yontemi vardir. Yapilan onca calismaya
karsin, stabil intertrokanterik kiriklarin tedavisin-
de diger cihazlarm kayici1 kalga ¢ivisine iistiinliigii
gosterilmemistir. Aslinda, fiyat/yararlilik oranina
bakildiginda kayici kalga ¢ivilerinin diger cihazla-
rin ¢oguna kars1 belirgin iistlinliigii de vardir.

Calismamizin dezavantaji, farkli sayida hastasi
olan iki grubun kargilagtirilmasidir. Ancak yas or-
talamasi, Singh indeks degerleri gibi parametre-
ler gbzoniine alindiginda iki grup karsilastirilabi-
lir bulundu. Kendi tecriibemizden elde ettigimiz
cikarim, asil sorulmasi gereken sorunun, hangi
implant degil, secilen implantin uygun cerrahi
teknikle yapilip yapilmadigidir.
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