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Ozet

Amag: intertrokanterik femur kingi (ITFK) nedeniyle 135°lik di-
namik kalca civisi ile tedavi ettigimiz hastalarda tip-apeks me-
safesinin (TAD) Olcllerek sonuglara etkisinin ve TAD degerinin
siyrilma oranlarini saptamada anlamli bir tahmini deger olup
olmadiginin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2000-2005 yillari arasinda tedavi edilen 110
hasta (55 kadin, 55 erkek) arastirmaya alindi. Hastalarin yas or-
talamasi 69 idi. Kiriklarin 20'si (%18) stabil, 90" (%82) instabil
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kyle siniflamasina gore 1 tip 1, 19 tip2, 85 tip3, 5 tip4
kirik saptandi. Siyrilma gorilen hastalarin yas ortalamasi 79 idi.
Hepsinin kiriklarr instabil kirikti (Kyle tip 3). TUm hastalarin orta-
lama TAD degeri 21.9 mm bulundu. Hastalardan 3'linde (%2.7)
siyrilma saptandi. Bu hastalarin ortalama TAD degeri 36.08 idi.
Bu degerin altindaki hicbir hastada siyrilma goriilmedi.

Sonug: TAD degerinin hem ¢ivinin konumu hem de derinligini
hesaba kattidi, boylece tek bir deger elde edildigi ve bu degerin
daha 6nemli bir tahmini deger oldugu saptandi. Bununla be-
raber yine de tek belirte¢ olmadigi, bu degerle beraber kingin
stabil olmasi ve ¢ivinin bas icindeki yerlesimi dnemli bulundu.

Anahtar sozciikler: Dinamik kalca civisi; intertrokanterik femur kiri-
gi/cerrahi; tip-apeks mesafesi.
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Summary

Background: We measured tip-apex distance (TAD) in patients
with intertrochanteric femur fracture who were treated surgically
with 135° dynamic hip screw. We evaluated whether TAD is an ap-
propriate measurement to determine the risk of cut-out.

Methods: 110 patients (55 females, 55 males) who were treated
between 2000-2005 were included in this study. The mean age of
the patients during operation was 69. Twenty of these fractures
(18%) were stable, and 90 (82%) were unstable.

Results: According to Kyle classification; there were 1 type 1, 19
type 2, 85 type 3, 5 type 4 fractures. The mean age of the patients
in whom cut out of the screw was observed was 79. All of these pa-
tients had unstable intertrochanteric fracture (Kyle type 3). The TAD
averaged 21.9 mm. In the 3 femoral heads from which the screw
had cut-out, TAD averaged 36.08 mm. None of the screws with an
averaged TAD of 21.9 or less were cut-out.

Conclusion: With use of TAD, both the location and depth of pen-
etration of the screw are taken into account. However, TAD is not a
unique predicting measurement. The stability of the fracture and
placement of the screw in the femoral head are important factors
in the results.

Key words: Dinamic hip screw; intertrochanteric femur fracture/sur-
gery; tip-apex distance.

Basvuru tarihi: 10.05.2012
Kabul tarihi: 26.08.2012
e-posta: kubilaybeng@yahoo.com

19



J Kartal TR 2013;24(1):19-24 doi: 10.5505/jkartaltr.2013.82687

Giris

Yirminci ylzyildan itibaren bilimdeki gelismelere pa-
ralel olarak insanlarin ortalama yasam siiresinde artis
olmustur. ileri yas grubundaki insanlarda gelisen oste-
oporoz tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de kalca
kiriklarinin artmasina sebep olmus ve bu kiriklarin te-
davisi bu guine kadar ¢ok farkli yaklasim ve yontemler-
le yapilmistir.”

Uzun donem yapilan takipler sonunda her bir yonte-
min avantaj ve dezavantajlari ortaya konmustur. Karsi-
lastirmali arastirmalar yapilarak tekniklerin birbiri tize-
rine Usttinlikleri ortaya konmaya cahgiimistir.23

Bu calismada amacimiz, klinigimizde femur intertro-
kanterik kiriklarin tedavisinde uyguladigimiz 135°lik
Dinamik Kalca Civisi ile tedavi edilen hastalarda, 1995
yilinda Baumgaertner ve ark. tarafindan tanimlanan
Tip-Apeks Mesafesini (TAD) olcerek sonuclara etkisi-
ni ortaya koymak, TAD degerinin siyrilma oranlarini
saptamada anlamli bir tahmini deger olup olmadigini
arastirmak ve ayrica bunu gtincel litaraturlerle karsi-
lastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2000 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 183 hasta intertrokanterik femur kirigi nedeniyle
dinamik kalca civisi ile tedavi edildi. Bu hastalardan
takiplerine diizenli gelen ve bu takipleri sirasinda ¢e-
kilmis grafilerden pozisyonlari uygun olan toplam 110
eriskin hasta arastirmamiza dahil edildi.

Hastalarin kirik siniflamalar Modifiye Evans Siniflama-
sina (Kyle) gore yapidi (Tablo 1).!

Femur cisminin ve boynunun anatomik akslari arasin-
da kalan aci (boyun cisim agisi) ameliyat sonrasi ve son
takipler sirasinda cekilen grafilerde 6lciildi. Varus ve
valgus deformiteleri belirlendi.

Femur medialinde kemik doku desteginin olmadig,
klcuk trokanterin ve femoral kalkarin bir kisminin me-
kanik yik iletimine katilmadigi kiriklar ile buyik tro-
kanterin posteriorunun ayrilip kirik hattinda anterior
diastaza sebebiyet verdigi kiriklar instabil kirik olarak
tanimlandi.

implant ucu-apeks mesafesi TAD (Tip-Apex Distance)
implantin femur basi icindeki pozisyonunu tanim-
lamak icin Baumgartner ve ark.nin tanimladigi yon-
tem ile elde edilen milimetre cinsinden tek degerin
siyrilma oranlari ile uyumlu oldugu belirtilmistir.>4
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Calismamizda kompresyon vidasinin bas icindeki ko-
numlarini bu yénteme gore belirledik. Femur basinin
apeksi, femur boynuna paralel ve ortasindan cekilen
cizginin subkondral kemigi kestigi nokta olarak be-
lirlendi. Radyografik biyultme orani kontrol edilerek,
hem 6n-arka hemde yan grafilerde implantin ucunun
apekse olan uzakliklari 6l¢tildi. Her iki deger toplana-
rak tek bir deger elde edildi (Sekil 1).

implantin femur bagi icindeki konumu Cleveland’in
tanimladigr yontem ile belirlendi.*5” Femur basi 6n
arka ve yan grafilerde dokuz farkli bélgeye boliindd,
implantin uc¢ noktasinin bulundugu bolge belirlendi.
Ayrica femur boynunda implantin konumu 6n arka ve
yan grafilerde belirlendi (Sekil 2).

Tum hastalar sedyede uyutulduktan sonra traksiyon
masasina alindi. Nondeplase kiriklar rediiksiyon is-
lemine gerek duyulmadan fikse edildi. Tum deplase
kiriklarda tespit oncesinde rediksiyon islemi yapildi.
Olgularmizin timinde 135° acili dinamik kalga civisi
uygulandi. Hastalarimizin hepsine ameliyat sonrasi er-
ken donemde iki yonli grafi cekildi ve ameliyat sonrasi
birinci giin yataginda oturtularak izometrik kuadriseps
egzersizlerine ve diz hareketlerine baslandi. Ameliyat
sonrasl ikinci guin hastalar ameliyat edilen ekstremite-
ye yuk vermeden yuriteg ile yuratldu. Hastalarimizin
ameliyat sonrasi 10.-12. glin dikigleri alindi. Ortalama
10.-14. gtinde taburcu edildiler. Hastalara tam yuk 45.
glinden itibaren verildi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 55 kadin (%50) hastanin yas
ortalamasi 73.7, 55 erkek (%50) hastanin yas ortalama-
s1 64.3 idi. Toplam hasta 110 olup yas ortalamasi 69'du
(dagilim 23-94).

Kiriklarin 20'si (%18) stabil, 90’1 (%82) instabil olarak de-

Tablo 1. Modifiye Evans (Kyle) siniflamasi®

Modifiye Evans (Kyle) Siniflamasi

Tip 1 Deplase olmamis, stabil kiriklar

Tip 2 Trokanter mindr'e ait kii¢lik bir parcanin
varusa deplase oldugu stabil kiriklar

Tip 3 Posteromedial bolgede parcalanmanin
oldugu ve varusa deplase olan, trokanter
majoru ilgilendiren stabil olmayan kiriklar

Tip 4 Subtrokanterik uzaniml tip 3 kiriklar
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Sekil 1. TAD degerinin hesaplanmasi. (Dtrue: implantin bilinen, gercek capi).”!

gerlendirildi. Kyle siniflamasina gore 1 adet tip 1, 19 adet
tip 2, 85 adet tip 3, 5 adet tip 4 kirik tespit edildi.

Tum hastalarin ortalama TAD degeri 21.9 mm (5.6-69.5
mm) bulundu. Kayicr kalga civisi ile ameliyat edilmis
110 hastadan 3'lGinde (%2.7) siyrilma (cut-out) tespit
edildi. Siyrilma tespit edilen hastalarin birincisinin TAD
degeri 47.5, ikincisinin 29.0, l¢linclstnin 31.7'dir ve
ortalama TAD degeri 36.1 olarak bulundu. Siyrilma
olan hastalardan ilkinin yasi 78, ikincisinin 84, ti¢lin-
clistintin 75 olup bunlarin yas ortalamasi 79'du. Bu (¢
hastanin hepsinin kiriklari instabil kirikti. Bu kiriklarin
hepsi Kyle tip 3'td. Siyrilma 3 hastada da ilk 12 haftada
gelisti. Fakat hicbirinde hastanede yatis siresi icinde siy-
rilma gorilmedi.

Tum hastalarda ortalama TAD degeri olan 21.9 mm'nin
altindaki hicbir hastada siyrilma gortilmedi. Siyrilma
olan hastalarin yas ortalamasi 79 olmasina ragmen bu
yasin 10 yas Ustlindeki hastalarda dahi yeterli kayna-
ma saptandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi degerlendirmelerinde 86
(%78.1) kirndin iyi redikte edilmis, 24 (%21.9) kirngin
kéti rediikte edilmis oldugu tespit edildi. lyi rediikte
edilmis bu hastalardan sadece 1'inde (%1.2) siyrilma
goruldd. Yirmi dort kot reduksiyonun 2 (%8.3) tane-
sinde siyrilma goruldu.

implantin bas icindeki konumunu belirtmek icin kul-
lanilan Clevland yéntemine gore civilerin en ¢ok cen-
ter-center pozisyonunda yerlestirilmis oldugu tespit
edildi ve bu bdlgedeki hicbir civide siyrilma gorilmedi

(Sekil 2). En az anterior-inferior ve superior-posterior
bolgede yerlestirilmis oldugu gérildi. Siyrnilma olan
civilerden biri superior-anterior, digeri superior-sant-
ral ve sonuncusunun ise center-posterior yerlesimli
oldugu tespit edildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde
ve takiplerinde rontgenografileri ¢ekilen hastalarin
bas-boyun acilar 6lctldi. On hastanin (%9.1) takiple-
rinde bas-boyun acisinin azalarak varus pozisyonunda
kaynadig tespit edildi. Bu hastalardan 5'inin (%50)
ameliyat sonrasi cekilen grafilerinde stabil redikte
edilerek, 5inin (%50) instabil rediikte edilerek tespit
saglandigi gordlda.
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Sekil 2. ilk sayi o bélgeye yerlesen civi sayisini, ikinci sayi
siyrilmayi gostermektedir.!
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Stabil rediikte edilerek tespit saglanan bu 5 hastanin
3’Gnin TAD degeri ortalamanin tizerinde (birincisinin
TAD degeri 32.6 mm, ikincisinin 35.6 mm, U¢linclsu-
nin 44 mm) bulundu.

instabil rediikte edilerek tespit saglanan diger 5 has-
tanin 1 tanesinde TAD degeri ortalamanin Uzerinde
(22.9 mm) bulundu. Diger dort hastanin ise TAD de-
gerleri ortalamanin altinda (birincisinin TAD degeri
19.1 mm, ikincisinin 15.8 mm, li¢linclstnin 18.5 mm,
dordiinclsinidn 16.7 mm) bulundu.

Tartisma

Son yillarda kirik fiksasyon tekniklerindeki gelismeler
ile birlikte femurun intertrokanterik kiriklarinin tedavi-
sindeki gorisler ve tartismalar yogunlasmistir. Gina-
mizde uzayan yasam sireleri ile birlikte bu kiriklarin
ozellikle yash ntfusta gorilme sikhgr artmistir. Bu yliz-
den diger kirik tedavilerinde oldugu gibi erken rehabi-
litasyon, erken hareket ile yasam kalitesini bir an 6nce
sorunsuz olarak arttirmak hedeflenen amag¢ haline
gelmistir. Bu nedenle cerrahi tedavi secenegi tercih
edilmelidir. Bu kiriklarin tedavisindeki komplikasyon
oranlari giderek azalan oranlarda bildirilmektedir. Her-
seye ragmen, osteoporotik zemindeki instabil kirik-
larda basari oranlari, bu konudaki ilk yayinlardan ¢ok
daha iyi degildir. Stabil ve instabil kiriklarin cerrahi te-
davisi birbirlerinden bagimsiz olarak tartisiimaktadir.
Stabil kiriklarda bircok yontemin gosterilmis olan ba-
sarisi, tedavide cerraha gore daha basit ve zahmetsiz
uygulamanin en uygun tedavi oldugunu dusiindur-
mektedir.282)

instabil trokanterik kiriklarin internal tespiti primer
olarak mekanik bir problemdir. Ameliyat sonrasi reha-
bilitasyonda modern goris erken hareket ile tam ylk
verme oldugundan, bu tur kiriklarin implant ile osteo-
porotik kemik tizerine blyuk yiklerin binmesi beklenir.
instabil kiriklarin tedavisindeki ana amag kirik rediiksi-
yonunun mekanik olarak saglam ve guivenilir yapilabil-
mesidir."%"" Tedavi metodu, implantin yerlestirildigi
pozisyon (implant agisi, implant ucunun subkondral
kemige olan yakinlidi) ile teknik yetersizlik ve sekonder
deplasman arasinda yulksek korelasyon gdsterilmistir.
Mekanik olarak stabil bir rediiksiyon herhangi bir teda-
vi metodunda basariyi saglayan ana etkendir.

instabil trokanterik kiriklarda kirik hattindan yiik trans-
ferinin gerceklesmesi rediiksiyonun stabilitesine bag-
lidir. Dinamik kalca civisinin avantaji kaslarin gerilmesi
ve yirime ile olusan impaksiyona izin vermesidir.
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Boylece kemik perforasyonlar 6nlenebilir ve ayrica
implantin moment kolu kisaldigr icin yiik tasima kapa-
sitesi artar.

Basarili bir rediksiyon icin lateral radyografide femur
basi, boynu, trokanterik bolge ve femur cismi diiz bir
hat tizerinde bulunmalidir. implant én-arka radyogra-
fide merkezi ya da inferior ve lateral radyografide mer-
kezi yerlestirilmelidir. instabil kiriklarda fiksasyonun
basarisizhigi genellikle implantin bastaki konumuna,
subkondral mesafeye olan uzakhgina ve rediksiyonun
yetersizligine baglanmistir.

Mullohand ve Gunn 6n-arka ve lateral radyografilerde
implantin femur basinda merkezi yerlesimini 6ner-
mislerdir.*” Kyle ve ark.” posterosantral yerlesimde
de diistk (%5) basarisizlik orani bildirmistir. Laskin,
kayici kalga civisini her zaman posteriora yerlestirmis
ve serisinde hi¢ bir olguda basarisizlik bildirmemis-
tir" Davis ve ark.”? santral yerlesimi onermektedir.
Bazi yazarlar sabit acil ¢ivi-plaklarda, posteroinferior
yerlesimi onermektedirler. Dinamik kalga civisinde,
kompresyonun konsantrik olmast icin santral yerlesim
onerilmektedir. Bizim ¢alismamizda Ui¢ siyrilma olgusu
tespit edilmis ve bunlarin grafileri incelendiginde ya
AP planda superiorda ya da latetal planda posteriorda
oldugu saptanmistir.

Jensen, implant ucunun, artikiler ylizeyden 10 mm
kadar, Kyle 10 mm mesafe icinde yerlesimini 6nermis-
lerdir. Levy ve Sisk’e gére subkondral kemik ile vida
ucu arasindaki mesafe 10-20 mm arasinda olmalidir;
5 mm altindaki yerlesimlerde de komplikasyon orani
artmaktadir. Clawson subkondral mesafeye 6 mm’ye
dek yaklasilmasini 6nermistir.!™

Davis ve ark.”? 5 mm (izerinde anterior planda diastaz
bulunan olgularda siyrilma oranlarinin nemli derece-
de ylikseldigini, lateral planda diastaz ve boyun-cisim
acisinin siyrilma oranlarini etkilemedigini bildirmekte-
dir.

implantin femur basinda yerlesimine dair oldukca cok
saylda yayin olmasina ragmen, bu yerlesimin belirlen-
mesine iliskin 6neriler ¢esitli ve karsiktir. Mullohand
ve Gunn, Doherty ve Lyden, Greider ve Horowitz imp-
lantin 6n-arka radyografide femur basi ve boynu mer-
kezi aksina olan uzakhgini 6lgmuslerdir. Kyle ve ark.”
tarafindan femur basi 6n-arka ve yan radyografilerde 9
ayri bolgeye ayrilmistir. Fakat bu belirlemede implant
yerlesiminin derinligi g6zontne alinmamistir. Thomas,
Kyle'in semasina daha periferik bolgeler ekleyerek 17
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degisik bolge ortaya koymus ve derinligin de deger-
lendirilmesini saglamaya calismistir® Larsson, femur
basini perpendikiiler akslarla bélerek elde edilen kad-
ranlar 6n-arka ve yan radyografilerde 11 bolgeye ayir-
mistir. Mullohand ve Gunn ve Kyle, her iki radyografide
santral ve derin yerlesimin en iyisi oldugunu belirtmis-
lerdir. Davis, Kyle'in alanlarini kolonlarla birlestirerek
en ¢ok siyrilma oraninin posteriorda (%27) oldugunu
belirtmistir.

Baumgaertner ve ark.*'? daha 6ncesinde tarif ettigi-
miz TAD (implant ucu-apeks uzaklgi) degerinin 3 ayhk
takip stiresinde siyrilma oranlarini belirlemede en iyi
tahmini parametre oldugunu bildirmistir. Buna gore
tedavide basari elde edilen olgularda ortalama TAD
degeri 25 mm olarak bulunmusken, basarisiz olgularda
ortalama 38 mm olarak kaydedilmistir. 25 mm ve altin-
daTAD degerine sahip hicbir olguda komplikasyon go-
rilmemistir. Baumgaertner ve ark.*'2TAD'nin en guicli
tahmini parametre oldugunu fakat bunun tek faktor
olmadigini belirtmislerdir. TAD ile birlikte kot rediik-
siyon, instabil kirik, civinin bastaki yerlesimi ve 150lik
implantlarin kullanilmasinin siyrilma oranlarini arttiran
diger etkenler oldugunu vurgulamislardir.

Sonug olarak, intertrokanterik kalca kiriklarinda eks-
tramediiller tespit teknidi ile cerrahi tedavi basarili
bir ydntemdir. intertrokanterik kalca kiriklarinin ana-
tomik reduksiyon yapilmadan dinamik kalca civisi
ile cerrahi tedavisi, TAD degeri ve implantin boyun
icindeki konumu g6z 6nline alinarak uygulanmasi
glvenilirdir. Baumgaertner ve ark.” TAD degerinin
hem civinin konumu hem de derinligini hesaba kat-
tigini ve boylece tek bir deger elde edildigini ve bu
degerin daha 6nemli bir tahmini deger oldugunu
belirtmislerdir. Bununla beraber yine de tek belirteg
olmadigi ve bu degerle beraber kingin stabil olmasi,
plagin acisi (bizim klinigimizde hi¢ kullanilmamakla
birlikte Baumgaertner ve ark. 150%lik plaklarda siyril-
manin daha ¢ok oldugunu bildirmistir) ve civinin bas
icindeki yerlesimi dnemli bulunmustur.

Tip-apeks mesafesi lizerine llkemizde yapilmis bir ¢a-
lisma yoktur. Bu nedenle calismamizi TAD'nin tanimla-
digi orjinal yayin cercevesinde degerlendirdik.

Baumgaertner ve ark!nin® calismasinda ortalama
TAD degeri 25 mm, bizim ¢alismamiz da ise 21.9 mm
bulunmustur. Her iki calismada da bulunan ortalama
degerin altindaki degerlerde siyrilma saptanmamistir.
Baumgaertner ve ark. siyrilma olusmus hastalardaki

ortalama TAD dederini 38 mm, bizim ¢alismamizda
36.1 bulunmustur. Gorildigu gibi TAD degerleri bir-
biri ile uyumludur.

Fakat bizim ¢alismamizdaki siyrilma oranlari daha az
bulunmustur (bu calismada %2.7, diger calismada ise
%10). Bunun sebebinin ise ameliyatlar sirasinda TAD'yi
kullanmadigimiz dénemde, daha 6nceki yayinlari dik-
kate alarak!¥ civi ucu ile femur basi apeksi arasi me-
safeyi 10 mm ve altinda olmasina dikkat etmemiz ve
civiyi yerlestirirken AP ve lateral planda santral bolgeye
yerlestirmeye calismak oldugunu diisinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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