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ILERI YASDAKI HASTALARDA INTERTROKANTERIK
KIRIKLARIN LEINBACH TiPi ENDOPROTEZLE TEDAViSi

TREATMENT WITH LEINBACH ENDOPRTEZ OF
INTERTROCHANTERIC FRACTURES IN ELDERLY PATIENCES

Dr. Camhur KESEMENLI", Dr. Mehmet SUBASI”, Dr. Hiiseyin ARSLAN®,
Dr. Turgut KIRKGOZ**, Dr. Serdar NECMIOGLU***

OZET: Intertrokanterik kinklar ézellikle ileri yas grubunda gériilmekte ve daha ¢ok basit travina ile olusmaktadu: Mortalite ve
marbidite oram yitksektir. Tedavide internal tespit, eksternal tespit yéntemleri uygulanabilmektediv. 1995-1999 yilari arasmda
klinigimizde Leinbach tipi endoprotez uysulanarak tedavi edilen, yvas ortalamast 78(71-95) olan 27 intertrokanterik kirkly hasta
degerlendirildi. Hastalarn 14' (%51) kadm, 13' (%49) erkek idi. Olgular genel durumlart uygun oldugu en erken dénemde ameliyata
almdiar. Hastalarin 2'si (%7) ameliyat bitiminde, 1' (%3.7) postoperatifbirinci hafta icinde kaybedildiler. Ortalama 14(5-21) ay izlenen
kastalar Amerikan Ortopedi Cerrahlan Akademisi kriterlerine gére degerlendirildi ve %80 iyi sonuc elde edildigi gériildii. Heri yastarda
basit travina ile olusan intertrokanterik kiriklarda ek patolojiler ve bunlara bagh komplikasyonlarm yam sira immobilizasyon sonucu
olusan komplikasyoniar da stktir. Bu kemplikasyonlart azaltmak, hastayr en erken dinemde mobilize etmek icin protez uygulamanin
yardincroldugu diisimcesindeyiz.

Anahtar Kelimer: intertrokanterik kirtklar, Leinbach endoprotez

SUMMARY: Intertrochanteric fractures are seen in elderly ages and occur mostly by minor trauma. Mortality and morbidity rates are
figh and internal fixation and external methods are used for the treatment. Twenty-seven patients with intertrochanteric fractures who
were at the mean age of 78 ranging between 71-95 and were treated by Leinbach type endoprosthesis during 1995-1999 were
evaluated. Fourteen (%51} patients were female and 13 (%49) were male. The patients underwent operation as early as they were
convenient. If they could, they were advised to walk at the second or third day of the operation. Two (%7) patients died at the end of the
operation and 1 (%3.7) patient died during the first week after the operation. The patients were followed up mean 14(5-21)months and
evaluated according to the criteria of American Academy of Orthopedic Surgeons which displayed good resuits in %80 of patients. In
elderly patients with intertrochanteric fractures due to pathologies and related complications and also complications due to
immaobilization are seen frequently. Treatment with endoprosthesis is thought to be helpfil in decreasing these complications and early
mobilization of the patients.
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Intertrokanterik kriklar iferi yaslarda genellikle diisiik
enerjili travmalar sonucy ortaya okarken, genclerde
yiiksek enerjili travma sonucu olusur (1), Bu kirklar iferi
yas grubunda radius distal ug king ve femur boyun
kingindan sonra 3. sikhikta gérilmektedir (2,3), Genellikle
vash kisilerde griilen osteoporoz kiriklara karsi iskeletin
glicliinii azaltmaktadir (2). Bu kinklar femur boyun
lariklarina  gore osteoporozun daha belirgin  oidugu
ortalama 10-12 yil daha ileri yasglarda giriilmekte (1) ve
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genellikie hasit travmalarla meydana gelmektedir (4,5,6,7).
Yastt olan bu hastalarda geneilikle solunum, dolasim
sistemi sorunlan ve metabolik sorunlar siktir. Bu
hastalarda maortalite ve morbidite orant da yiiksektir
(5,6,7).

intertrokanterik femur kinklannin tedavisinde kabul
edilen tedavi yontemleri; agik rediiksivon, kompresyon
givileri, kondilosefalik ve sefalomediiller intramediiller
fiksasyon, plak vida yontemleridir (8). Bu yontemler ile
tedavi edilen yash osteoporotik hastalarda rediiksiyon
kaybt, implant yetmezlifi, ve immobilizasyona bagh

olarak yatak yaralam, pndmoni, tromboflebit gibi
komplikasyonlar giiriiiebilmektedir {5,9). Bu komplikas-
yonlar azaitmak hastayi erken ddnemde mohilize etmek
icin artroplastiter Sneritmektedir (4,8,10).

Bu caligmada intertrokanterik kirik nedeniyle




255 ULUSAL TRAVMA DERGISI

Tablo 1: Olgulana Singh indeksine gire dagumu.
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SINGH INDEKSI

WARD UCGENI BELIRGIN, BAS VE TROKANTER KEMER
SEKLINDEK! TRABEKULLERLE CEVRILMISTIR

WARD UCGENI BOSALMIS, EK TRABEKULLER VARDIR, BAZ!
YERLERDE KAYBOLMUSTUR

EK TRABEKULLER TAMAMEN KAYROLMUSTUR

KEMER SEKLINDEK{ TRABEX UL YAPILARI KISMEN
KAYBOLMUSTUR

KEMER SEKLINDEK] TRABEX UL YAPILARI HEMEN TAMA
YAKIN KAYBOLMUSTUR

KEMER SEKLINDEK! TRABEKUL YAPTLARI TAMAMEN
KAYBOLMUS, BASIN KOMPRESYON TRABEKULLERI
KISMEN KAYBOLMUSTUR

OLGU ORAN
SAYISI %
0 0
0 0
0 ]
10 %37
15 %56
2 a7

Tablo 2. Olgulara gire ek patolojilerin daglizml

Tablo 3. Amerikan Ortopedi Cerrahlar Akademisinin
degerlendirme kriterleri ve hastalarin dagihimi

EFK PATOLO.” OLGU SAYISI ORAN Cok iyi | Hastalar agnsizdur, yardimessiz olarak istedikiert kadar

: - uzaga, hareket genislifinin en az %75’ ine sahip olarak 7
DIABETES MELLITUS R AT yictyetilc ’
HIPERTANSTYON cBonn | 30 v ?fiii’ii?&%’fﬁlﬁ?J?,rr‘:if;ﬁfu;?éifﬁird“g"ek 10
KALP YETMEZLIGI Z %7 Orta Hastalann yoklenme ile orta derecede agnlan vardir ve
HEMIPLEJI 2 %7 yardim ile yalmz kisa mesafelere yiirtiyebilirier. Harekct 2
- — o s genigligi %250 den azdir .
ISKEMIK KALP HASTALIGI - = 3 Yall Kot Hastalar tekerlekli iskemleye bagimlidir ve kalg:alarma (;()k az 5.
KOAH 5 2019 ylkienebilirler ) .

. — Bagansiz | Hastalarin istirahattayken ciddi agnlan vardir ve ayaga

SENIL DEMANS 2 %7 P lkamaar : o

klinigimizde Leinbach tipi endoprotez uygulanarak tedavi
edilen hastalarin sonuglan degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

1995-1999 willarn arasinda klinigimize basvuran
yasortalamast 78(71-95) olan 13 (%49} erkek 14'it (%51)
kadin toplam 27 infertrokanterik kirikls hasta Leinbach tipi
endoprotezle tedavi edildiler. Olgulardan 21'1 (%77) basit
diisme, 2'si (%7) viiksekten diisme, 410 (% 14) trafik kazasi ile
yaralanma sekiinde idi. Kinldann 15'% (%55)sag, 12'si (%43)
sol tarafta idi. Evans siniflamasina gore olgulann tiimil
stabil olmayan kiriklardi. Leinbach protez uygulanan
olgular, stabil olmayan intertrokanterik kirik olup, 70 yasin
dzerinde olan, ek sistemik patolojisi bulunan,
osteoporotik clan hastalardi, Hastalarin kemik kaliteleri
cekilen saglam kalca grafilerinde, proksimal femurun
trabekiiter yapisinin esas alindigi Singh indeksine gére
degerlendirildi {Tablo 1). Bu indekse gbre osteoporoz
derecesi 3 ve 3'Un altndaydi. Olgularn ek patolojileri
aynintih olarak tabio 2'de sunutmustur, Sistemik sorunlar
hulunan olgularda genel durum stabil hale geldikten sonra,
diger olgularda ise miimkiin olan en lasa siirede ameliyata
alindilar. Ek patolojileri nedeniyle erken diénemde
ameliyata alinamayan hastalar cilt traksiyonu ile izlendiler,
Ortalama 3 {1-8) giin icinde ameliyat edildiler. Proflaktik
olarak 1. kusak sefalosporin ve derin ven trombozu
proflaksisi icin diisiik molekiil agirlikl heparin uyguland:,
Olgularin 18'inde (%66) posterior, 9'una {%34)} lateral girisim
uygulandi. Olgularnin tiimiinde metilmetakrilat kemik
cimentosu  kullanidi. Mobilizasyona elverigli olgular
postoperatif 1. giin oturtuldular, 2. giin drealeri

cekildikien sonra yiiritiildiiler.

Ameliyat sonras: kontrollerde olgular Amerikan
Ortopedi Cerrahlar Akademisinin kriterlerine gore deg
erlendiriidi. Ameliyat sirasinda ve postoperatif erken
ddénemde &len hastalar (3 hasta) ve ameliyat dncesi
ylriiyemeyen hastalar {3 hasta) bu degerlendirmeye
alinmach, L

SCONUCLAR

Olgularin 16'sina (%59) spinal, 7'sine (%24} genel, 4'ine
{(%17) epidural anestezi uygulandi. Dért olguda ameliyat
sirasinda femoral komponentin yerlestirilmesi i¢in medulla
oyulurken trokanter majorda kink olustu. Bu kinklar
serklaj teli ile yeniden tespit edildi. [zlemde kinklann
iyilestigi gorilldii, Olgulanimizdan 1 (%3) ameliyat
sirasinda hipotansiyvon gelistig@i icin, 1(%3) olgu
postoperatif 4, giin, 1{%3} olgu postoperatif 9. giin
kardiopulmoner sorunlar nedeniyle kaybedildi. Hemipleji
olan 2 ve genel durum diigkiinliigii olan 1 hasta mobilize
edilemediler. Olgularin l'inde yiizeyel infeksiyon gﬁ:‘ﬂidﬂ
Antibiyotik ve pansumanlaria tedavi. edildi. Derin
infeksivon gelismedi. Dislokasyon ve yatak ‘yarast
goriilmedi. Hastalarin hastanede kalma siireleri ortalama 8
(5-13) giindii. Ortalama 14 (5-21) ay izlendiler. OEgulardan
311 (%11) itk 6 ayda var olan sistemik hastaliklan niedeniyle
kaybedildiler. Amerikan Ortopedi Cerrahlars Akademlsmm
degerlendirme kriterlerine gére hastalann : 7‘sa “cok - iyi
(Resim 1), 10 iyi, 2'si orta, 2'si ise kotii- sonuc; olarak
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi yiirlimeyenler ve amehyat
strasinda ve ameliyat sonrasi erken dénemde tlen hastalar
budegerlendirmeye alinmadi.
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Resim 1a: 78 yasinda bayan hasta. Sol intertrokanterik
kingin ameliyat &neesi grafisi.

Resim ic: Ayn: hastamn 21 ay sonraki kontrol grafisi.

Resim 1b: Hastanin pestoperatif dn-arka grafisi

TARTISMA

intertrokanterik femur kinklar alt ekstremitenin en
snemli kiriklarmdan biridir. Ortalama yagsam siiresinin
artisina hagh olarak kalca kiniklanmin goriilme siklii
artmaktadir. Osteoporozun etkin hir sekilde tedavisinin
yapillamamast bu ikriklanm olusymunda temel neden
oimaya devam etmektedir. Genellikle, ek sistemik
hastalilklarin birlikte olmas: mortalite ve morbidite orammni
viikseltmektedir, Tedavideki amag; yas, ek patolojilerin
varlig ve immobilizasyonun getirecegi komplikasyonian
en aza indirmek, hastayi kisa siirede kirik oncesi yagamina
kavusturmaknir (8,9,10).

intertrokanterik kinklarn tedavisinde ¢esitli yontemler
dnerilmektedir. Konservatil tedavi yontemleri icerisinde
en etkili olan modifive Hamitton-Russel traksiyonudur, Bu
tedavi yénteminde, hastada immobilizasyona bagh
komplikasyontarin yan sira en az 2-3 ay hastanede kalmasi
gerekmektedir {2). ntertrokanterik kiriklarin tedavisinde
uygulanan vida plakla internal fiksasyon ytntemlerinde %7-
35 oraninda implant yetmezligi oldugu ve %9 olguda ikinci
bir ametiyat gerektigi bildirilmistir (6.7,10,11,12}.
Onerilen tedavi seceneklerinden biri de flexible
intramediiler civi olan Ender ¢ivi uygulamasichr, Bu
yontemle %37.5 oraninda komplikasyon bildirilmis ve %16
oleuda reoperasyon gerekmistir (13,14). Sefalomediiller
givileme uygulanan olgularda %25 oraninda komplikasyon
bildirilmistir {15). Eksternal fiksatdrler de, yar konservatif
olarak kabul edilen tedavi yéntemlerinden biridir. Ancak
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bu tedavi yonteminde, ¢ivi dibi infeksiyonu, varus
deformitesi ve kisalik gibi komplikasyonlar bil-
dirilmistir{2).

Intertrokanterik kiriklarin tedavisinde 1970 yillardan
beri endoprotezier kullanimaktadir, Trokanteriikc bélee
kirklarinin tedavisinde endoprotezler, internal fiksasyon
uygulanip, fiksasyon yetmezligi gelisen yeniden fiksasyon
vapilamayacak veya uygulanmasi istenmeyen hastalarda
kuilaniimast ile baslamistir. Daha sonra secilmis olgularda
birincit olarak kullantnus ve basarih sonuclar bildirilmistir
(10). Glinlimiizde birincil protez endikasyonu olarak
osteoporotik cok pargal kimg bulunan hastalar kabul
edilmektedir (4). Klinigimizde de ileri yasta, ek sistemik
patolojisi bulunan, ileri derecede osteoprozu bulunan
olgulara Leinbach tipi edeprotez uygulanmistr,

Intertrokanterik kirikh hastalarin erken dénemde
mabilize edilmeleri gerekmekredir, Plak vida,
intrameddiler civileme, ender civileri gibi yontemlerle
tedavi edilen olgularda kaynama siiresi ortalama 18 hafta
olup parsiyel yiik vermeye 3-8 haftada haslandig
bildirilmistir (6). Oysa Leinbach protez uyguianan
olgularda postoperatif 2. giinde walker ile tam viik
verdirilerek mobilize editebilmeltedirler (10),

Intertrokanterik king olan hastalarda immobitizasyona
bagh vatak yaralar geligebilmektedir. internal fiksasyon
uygulanan oigularm %11,&inde yatak vyarasi gelistigi
bildirilirken {4), artroplasti uygulanan olgularda yatak
yarast gelistigi bildirilmemistir (10,15,16). Klinigimizde
tedavi edilen olgularda, operasyon @ncesi yiirliyemeyen
hastalar ayr tutuldugunda, yapilan degerlendirmede yatak
yarasi goriilmedi.

intertrokanterik kiriklann birincil ofarak artroplasti ile
tedavisinde karsilasilan kemplikasyonlar; dislokasyon,
infeksiyon, asetabular protriizyon ve femoral stemde
gevsemedir (4,10). Gevseme ve protriizyon komplikas-
yonlan genelde ge¢ dénemde goriilmektedir ve genelde
bu grup hastalar uzun doénem yasamamaktadirias, Bizim
hastalarumizda takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle
gevseme ve protrizyon saptamacik. Ancak hastalarnn
l'inde antibiyotik ve pansuman ile diizelen vyiizeyel
infeksiyon goriilmiistiir,

Literatlir incelendiginde Leinbach uygulanan
intertrokanterik kirikh olfgularda %80-88 arasinda degisen
basarir sonuglar  hildiritmistir (10,16), Olgulanmizda
Amerikan Ortopedi Cerrahlan Akademisinin deger-
lendirme kriterlerine gére %80 basanl sonuc elde
edilmistir.

intertrokanterik kirikli hastalarin erken ddnemde
mobilize olmalart ve kirk dncesi vasamlarina donmeleri
esastir. Bu nedenle sistemik ek patolgjileri olan, ileri
derecede osteoporotik olan ve ¢ok pargali king olan
nastalarda Leinbach tipi protez uygulanmasi hastalarm
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erken ddnemde mobilize olmalanim sagiamakta ve
immobilizasyona bagl: komplikasyonlar Snemli 8iciide
azaltmaktadir.
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