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Tleri yash (>65 yas) yiiksek riskli olgularda gelisen intertrokanterik
femur kiriklarimin eksternal fiksatorle tedavisi

Treatment of intertrochanteric femur fractures in high-risk geriatric patients
(>65 years) with external fixation

Teoman ATICL' Namik SAHIN,? Alpaslan OZTURK,? Osman YARAY'

AMAC
Calismamizda, yliksek riskli olgulardaki intertrokanterik
kiriklarin tedavisinde, minimal invaziv ve biyolojik osteo-
sentez yontemi olan kapali rediiksiyon ve eksternal fiksator
uygulamasinin sonuglart degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Intertrokanterik kirig1 olan yiiksek riskli (ASA 3-4) 23 ol-
guya (14 kadin, 9 erkek ortalama yas: 74; dagilim: 65-88
yas) kisa siireli anestezi altinda kapali rediiksiyon ve uni-
lateral eksternal fiksator uygulandi. Kiriklarin 14’ stabil
(%60,8), 9’u (%39,2) stabil degildi. [zlem siiresi ortalama
23,8 ay (dagilim, 4-58 ay) olan olgularda; ameliyat ve has-
tanede yatis siireleri, kirtk kaynama zamani, mobilizasyon
kapasiteleri, komplikasyonlar ve mortalite oranlar1 deger-
lendirildi.

BULGULAR

Ameliyat siiresi ortalama 25 dk (dagilim, 15-40 dk), has-
tanede kalis siiresi ortalama 4 giin (dagilim, 2-9 giin) olup
kaynama siiresi ortalama 13 hafta (dagilim, 11-16 hafta)
idi. Ameliyat sonrasi ilk alt1 ayda 5 olgu (%21,7) ek saglik
sorunlar1 nedeniyle 61dii. Olgularin 11’inde (%47,8) yiize-
yel ¢ivi dibi enfeksiyonu gelisti. Materyel yetersizligi hig-
bir olguda gelismedi. Son izlemde stabil kiriklarda ortala-
ma 5° varus (dagilim, 0-8°), 1 cm kisalik (dagilim, 0-3 cm),
stabil olmayan kiriklarda ise ortalama 15° varus (dagilim,
8°-20°) ve 3 cm kisalik (dagilim, 2-5 cm) tespit edildi.

SONUC

Intertrokanterik kiriklarin tedavisinde ¢evre dokuya olduk-
¢a az hasar vererek kirik kaynamasini temin eden, uygula-
masi kolay, etkili ve giivenli biyolojik tespit yontemi olan
kapal1 rediiksiyon ve eksternal fiksatdr uygulamasi, 6zel-
likle ytiksek riskli olgularda tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Biyolojik osteosentez; eksternal fiksator; in-
tertrokanterik femur kirig1; minimal invaziv.

BACKGROUND

We evaluated the results of intertrochanteric hip fractures
treated with closed reduction and external fixation (mini-
mally invasive and biological osteosynthesis) in patients
with high surgical risk.

METHODS

Twenty-three patients (14 females, 9 males; mean age 74
[65-88]) with intertrochanteric hip fracture classified as
group III and IV according to American Society of Anes-
thesiologists (ASA) criteria were treated with closed re-
duction and unilateral external fixation under short-term
anesthesia. Fourteen fractures were stable (60.8%) and
nine were unstable (39.2%). The mean follow-up was 23.8
months (4-58). We evaluated the operation time, hospital-
ization time, union time, mobilization capacity, complica-
tions, and mortality rates.

RESULTS

The mean duration of operation was 25 minutes (15-40),
mean duration of hospital stay 4 days (2-9) and average
union time 13 weeks. Five patients (21.7%) died due to ad-
ditional health problems in the first six months after sur-
gery. Superficial pin tract infection occurred in 11 cases
(47.8%). There was no implant failure. In the last follow
up, an average 5° varus (range: 0-8°) and 1 cm shortening
(range: 0-3) in stable fractures and an average 15° varus
(range: 8-20°) and 3 cm shortening (range: 2-5) in unstable
fractures were determined.

CONCLUSION

The treatment of intertrochanteric hip fractures with closed
reduction and external fixation is an easy, effective and safe
biological fixation method with minimal damage to surround-
ing tissues, especially in patients with high surgical risk.

Key Words: Biological osteosynthesis; external fixator; intertro-
chanteric femur fractures; minimally invasive.
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Genellikle yash niifusta goriilen ve 6nemli mor-
talite ve morbidite nedeni olan intertrokanterik kirik-
larin insidansi, giiniimiizde ortalama yasam siiresinin
uzamasi ve buna eslik eden osteoporoz nedeniyle art-
maktadir. Yagh hastalardaki tiim kiriklarin %8-10"unu
olusturan bu kiriklarin tedavisinde %060’lara varan
mortalite oranlar1 nedeniyle konservatif yontemler
onerilmemektedir.!"¥) Internal osteosentez, cerrahi te-
davide rutin uygulama olup degisik tespit yontemleri
kullanilmaktadir.™ Dinamik kalga vidasi en sik tercih
edilen internal tespit yontemi olmakla birlikte 6zellik-
le ileri yastaki olgularda farkli tedavi yontemleri de
uygulanmaktadir.!!->*>"1 Bununla beraber bu yontem-
lerin dezavantajlar1 olan ameliyat siiresi, ameliyat sira-
sindaki kan kaybi, hastanede kalma siiresi, derin anes-
tezi gerekliligi ve perioperatif donemde goriilen yon-
teme spesifik komplikasyonlar alternatif yontemlerin
uygulanmasim gerekli kilmistir. Kapali rediiksiyon ve
eksternal tespit yontemi 6zellikle yiiksek riskli hasta
grubunda komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla
onerilen alternatif yontemlerden biridir.!'>4!3-27

Gilinlimiizde teknolojideki gelisime paralel olarak
cerrahi yaklagimlarda da degisiklikler gozlenmektedir.
Giincel kavramlar olan biyolojik osteosentez ve mi-
nimal invaziv girisimler ortopedik travma cerrahisin-
de sikga tartisilan konulardir. Yumusak dokulara za-
rar vermeden ve kemik damarlanmasini bozmadan in-
direkt yontemlerle kirigin kabul edilebilir rediiksiyo-
nunun saglanmasini ve kirik uglarinin sinirlt hareke-
tine izin veren gdreceli bir stabilite ile tespitini 6ngo-
ren biyolojik osteosentez ile yeni bir cerrahi teknik
olarak sunulan minimal invaziv cerrahide elde edilen
daha kisa hastanede kalma, ameliyat siras1 kan kay-
binda azalma, ameliyat ve anestezi siiresinin kisalmasi
gibi avantajlar yiiksek riskli hasta grubundaki kirikla-
rin tedavisinde de hedeflenen yararlardir.

Caligmamizda yiiksek riskli hastalarda gelisen in-
tertrokanterik kiriklarin tedavisinde minimal invaziv
ve biyolojik osteosentez yontemi olarak tanimlanabi-
lecek olan kapali rediiksiyon ve eksternal tespit uygu-
lamasinin sonuglar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Intertrokanterik kirik nedeniyle hastanemize bas-
vuran, American Society of Anesthesiology (ASA)P
Olgiitlerine gore cerrahi olarak yiiksek riskli kabul edi-
len (ASA 3-4) 23 olgu (dagilim: 14 kadin [%60,8], 9
erkek [%39,2]) kapali rediiksiyon ve eksternal fiksator
uygulamasi ile tedavi edildi. Cerrahi riskin artmasina
neden olabilecek ek saglik sorunlar1 olarak olgularin
8’inde (%34,8) iskemik kalp hastaligi, 5’inde (%21,7)
yeterli kontrol edilemeyen hipertansiyon, 7’sinde
(%30,4) kronik obstriiktif akciger hastaligi, 10’unda
(%43.4) diabetes mellitus ve 5’inde (%21,7) serebral
disfonksiyon tespit edildi. Olgular 65 yas iistii olup ki-
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riklarin tamami diisme sonrast meydana gelen kapa-
I1 kiriklardi. Kiriklarin simiflandirilmasinda Jensen ta-
rafindan modifiye edilen Evans siniflamasi kullanildi.
(2930) Hastalar ek saglik sorunlari kontrol altina alindik-
tan sonra ameliyata alindi. Ameliyatlar, hastanin genel
durumu ve anestezi uzmaninin degerlendirmesi son-
ras1 ya kisa siireli spinal anestezi ya da genel aneste-
zinin modifikasyonu olan ve entiibasyon gerektirme-
yen maske anestezisi altinda yapildi. Normal ameliyat
masasinda sirt {istii yatan hastanin kalgasina traksiyon,
fleksiyon ve i¢ rotasyon uygulanarak kirik rediiksiyo-
nu gerceklestirildi ve skopi ile kontrol edildi. Kirik re-
diiksiyonunun yeterli bulunmasi sonrasi trokanter ma-
joriin lateral ¢ikintisinin yaklasik 3 cm distalinden ya-
pilan mini insizyon ile kirik hattin1 ¢aprazlayacak se-
kilde femur boynu ve basma dogru iki ya da ii¢ adet
kendinden yiv agicili eksternal fiksator ¢ivileri gonde-
rilerek kirik tespit edildi. Tespit amaciyla kullanilacak
¢ivi sayisinin karari kirik tipi ve kemik kalitesine gore
ameliyat sirasinda verildi. Civilerin kikirdak yiizey-
den yaklasik 1 cm uzakta birakilmasina 6zen gosteril-
di. Femur diyafizine gonderilen eksternal fiksator ¢ivi-
leri fasya latanin posterior kenari referans alinarak uy-
gulandi. Kirigin son hali radyolojik olarak degerlendi-
rildikten sonra eksternal fiksator sabitlendi. Eksternal
fiksator olarak femur basina dogru goénderilen ¢ivile-
rin farkli agilarda uygulanmas1 miimkiin kilan unilate-
ral fiksator (Orcer®, izmir, Tiirkiye) kullamldi. Anes-
tezi uygulamasi sonrasi ameliyat ile ilgili girisimlere
baglama zamani ile fiksatoriin sabitlendigi zaman ara-
s1 gecgen siire ameliyat siiresi olarak tanimlandi.

Vendz tromboemboli profilaksisi amaciyla tiim ol-
gulara hastaneye yatisindan itibaren giinde tek doz
subkiitan olarak baslanan diisiik molekiil agirlikli he-
parin uygulamasina ameliyat sonras1 donemde en az
10 giin siire ile devam edildi. Ameliyattan onceki giin
yapilacak doz ile anestezi uygulamasi arasindaki sii-
renin en az 12 saat olmasina 6zen gosterildi. Enfek-
siyon profilaksisi i¢in 1. kugsak sefalosporin (alt1 saat
ara ile 1 gr) ameliyattan iki saat once baslanarak 24
saat stireyle uygulandi. Civi dibi bakimi i¢in giinde iki
kez antiseptik solusyon kullanildi ve taburculuk sonra-
st bakim i¢in hasta yakinlar bilgilendirildi.

Tiim olgularda ameliyat sonrasi birinci giinde rad-
yografiler ¢ekildi ve aktif kalca, diz, ayak bilegi eg-
zersizlerine baslandi ve ikinci giin yiirlite¢ yardimi ile
kismi ytik verilerek yiiriitiildii. Taburcu edildikten son-
ra 2-4 hafta araliklarla yapilan peryodik kontrollerde-
ki radyolojik degerlendirmede kallus olusumuna goére
yiik arttirildi. Tam yiiklenmeye genellikle birinci ayin
sonunda izin verildi. Yeterli kaynama oldugunda fik-
satorler poliklinik sartlarinda ek girisim uygulanma-
dan ¢ikarildu.

Fiksator ¢ikarildiktan sonra ¢ekilen radyografilerde
her iki kalganin boyun-cisim agist dl¢iildii ve saglam
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Sekil 1. (a) Yetmis yasinda kadin hasta (olgu 18), Ameliyat oncesi ¢ekilen sag kalca 6n-arka radyografisinde stabil olmayan in-
tertrokanterik femur kirig1 goriilmekte. (b) Ameliyat sonrasi radyografisinde kirigin kapali rediiksiyon ve eksternal fiksa-
tor ile tespiti goriilmekte. (¢) Ameliyat sonrasi 36. ayda ¢ekilen sag kalca radyografisi.

kalcasina gore 10°°den daha fazla ac1 azalmasi varus
deformitesi olarak degerlendirildi. Ekstremite uzunluk
Olciimiinde gobek-i¢ malleol mesafesi kullanildi. Diz
ve kalca eklem hareket agiklig1 klinik muayene ile de-
gerlendirildi ve son kontrolde yasayan olgularda agi-
o6lger yardim ile dl¢iildii. Olgularm mobilizasyon ka-
pasiteleri Kyo ve arkadaglari®!! tarafindan tanimlanan
oOlciitlere gore gruplandirildi. Bu simiflandirmada grup
I; yardimsiz yiiriiyebilen, grup II; yardimla yiiriiyebi-
len, grup III; tekerlekli sandalye ile mobilize olabilen
ve grup IV; yataga bagimli hastalar olarak tanimlan-
maktadir.

BULGULAR

Ortalama yasin 74 yil (dagilim, 65-88 yil) oldu-
gu olgularin 14’iinde (%60,8) kirik stabil iken 9’unda
(%39,2) stabil degildi. Hastanede yatis stiresince hig-
bir olgu 6lmedi. Bununla beraber ameliyat sonrasi
ilk 6 ayda 5 olgu (%21,7), birinci yilda ise toplam 7
olgu (%30,4) ek saglik sorunlar1 nedeniyle kaybedildi.
Ameliyat sonrasi izlem siiresi tiim hastalar i¢in ortala-
ma 23,8 ay (dagilim, 4-58 ay) iken son izlemde yasa-
yan olgular degerlendirildiginde ortalama 31,2 ay (da-
gilim, 12-58 ay) idi.

Ameliyat siiresi ortalama 25 dakika (dagilim, 15-
40 dakika), hastanede kalis siiresi ise ortalama 4 giin
(2-9) idi. Ameliyat siras1 ya da sonrasinda hicbir hasta-
ya kan transfiizyonu uygulanmadi. Hi¢bir olguda ame-
liyat sirasinda ek cerrahi girisim gerektirecek sorun ol-
madi.

Kaynamama sorunu gelismeyen kiriklarda kayna-
ma siiresi ortalama 13 hafta (dagilim, 11-16 hafta) ola-
rak bulundu (Sekil 1a-c). Stabil kiriklarda ortalama 5°
(dagilim, 0-8°) olarak gelisen varus pozisyonda kay-
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nama, stabil olmayan kiriklarda ise ortalama 15° (da-
gilim, 8°-20°) olarak tespit edildi (Sekil 2a-c). Ekstre-
mite uzunluk farki 6l¢iimlerinde ise son izlemde de-
gerlendirilen olgular igin stabil kiriklarda ortalama 1
cm (dagilim, 0-3 cm), stabil olmayan kiriklarda ise or-
talama 3 cm (dagilim, 2-5 cm) kisalik tespit edildi. Ol-
gularin higbirinde eksternal fiksator ve ¢ivi ile ilgili
yetersizlik gelismedi ve ¢ivilerin eklem igine penetras-
yonu tespit edilmedi (Tablo 1, 2).

Olgularin 11’inde (%47,8) gelisen ¢ivi dibi en-
feksiyon yiizeyel olup higbir olguda derin enfeksiyon
saptanmadi. Civi dibi enfeksiyonlarin tedavisinde dii-
zenli giinliilk bakim ve oral antibiyoterapi (siproflok-
sasin tb 2x1) uygulandi. Enfeksiyon nedeniyle fiksator
ve ¢iviler ¢ikarilmadi.

Son izlemde degerlendirilen olgularda diz eklem
hareket agikligi ortalama 95° (dagilim, 80°-130°) ola-
rak Ol¢iildii. Olgularin kirik dncesi ile son izlemde-
ki hareket acikligini karsilagtirmalari istendiginde iki
olgu diginda (son izlemde 80° ve 110°) olgularin tama-
m1 arada anlamli fark olmadigini belirtti.

Mobilizasyon kapasitelerinin son izlemde deger-
lendirildigi 16 hastanin 9’unda (%56,2) kirik oncesi
déneme gore gerileme oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Bu gerilemenin %77,7’si (7 olgu) ameliyat dncesi yar-
dimsiz yiiriiyebilirken (grup I) son izlemde yardimla
yiiriiyebilen (grup II) olgulard: (Tablo 1).

TARTISMA

Diizelen ve gelisen saglik bakim hizmetleri ve or-
talama yasam siiresinin uzamasi ile 6zellikle yash nii-
fusta artan oranlarda goriilen intertrokanterik kiriklar-
da uygulanacak tedavi; yas, ek saglik sorunlari, trav-
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Sekil 2. (a) Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta (olgu 23), ameliyat dncesi ¢ekilen sol kalga dn-arka radyografisinde stabil olmayan in-
tertrokanterik femur kirig1 goriilmekte. (b) Ameliyat sonrasi radyografisinde kirigin eksternal fiksator ile tespiti goriil-
mekte. (¢) Ameliyat sonras1 12. ayda ¢ekilen sol kal¢a radyografisinde kirigin varus pozisyonda kaynadigi goriilmekte.

ma Oncesi mobilizasyon kapasitesi, biling durumu gibi
hasta ile ilgili ve kemik kalitesi, kirik tipi gibi kirik
ile ilgili faktorlere gore belirlenmektedir. Konservatif
yontemlerle karsilastirildiginda intramediiller ¢ivile-
me ya da dinamik kalg¢a vidasi gibi internal tespit yon-
temleri ile fonksiyonel sonuglarda ilerleme elde edil-

mistir. Bununla birlikte yasl hastalarda eslik eden ek
saglik problemleri nedeniyle bu yontemler, tedavide
sorun olusturmaktadir. Kapali intertrokanterik kirikla-
rin tedavisinde eksternal fiksator ile tespit, siklikla uy-
gulanan bir yontem olmamasina karsin hizli ve atrav-
matik cerrahi olmasi, yeterli stabilite saglamasi ve er-

Tablo 1. Kapali rediiksiyon ve eksternal fiksator ile tedavi edilen intertrokanterik kalga kirikli olgularin demografik bilgileri ve
tedavi sonrasi elde edilen sonuglar
No Yas Cinsiyet Kiriktipi  Ameliyat  Hast. kalma Kirik kaynama  Izlem  Varus  Kisalik Mobilizasyon kapasitesi
(y1l) stiresi stiresi zamant (ay) ©) (cm) (grup)
(dk) (glin) (hafta) Preop.  Postop.
1 73 Erkek Anstabil 30 4 13 35 16 3 I I
2 69 Erkek Stabil 15 4 12 30 0 0 I I
3 81 Kadin Anstabil 25 9 14 9 13 —* I -
4 80 Kadm Stabil 20 5 14 4 5 —* I —
5 70 Erkek Stabil 25 2 13 42 5 0 I I
6 65 Kadin Anstabil 25 3 12 40 12 3 I 1I
7 76 Kadin Anstabil 30 4 12 6 8 —* I -
8 68 Kadin Stabil 30 2 14 58 5 0 I I
9 79 Erkek Stabil 30 4 16 28 7 2 il I
0 75 Kadimn Stabil 25 5 13 6 0 —* I -
11 68 Erkek Stabil 15 3 11 24 5 0 I I
12 74 Erkek Anstabil 40 5 15 30 20 5 I 111
13 88 Kadn Stabil 20 7 14 6 5 —* il -
4 71 Kadimn Stabil 20 4 11 24 7 1 I I
15 67 Kadm Anstabil 30 3 11 33 15 2 I I
16 80 Erkek Stabil 30 4 14 12 5 —* 1 —
17 73 Kadin Stabil 20 3 12 5 4 —* il -
18 70 Kadm Anstabil 30 2 13 36 16 2 I I
19 76 Erkek Stabil 20 4 13 28 8 3 I I
20 69 Erkek Anstabil 25 3 14 30 15 2 I 11
21 72 Kadin Stabil 20 4 12 30 8 2 I I
22 85 Kadm Stabil 20 5 13 12 6 1 I 11
23 73 Kadm Anstabil 30 3 13 20 20 4 I I

*Ameliyat sonrasi ilk y1l i¢inde 6len ve son izlemi yapilamayan olgular.

416

Eyl |- September 2010



leri yagh (=65 yas) y ksek riskli olgularda gelisen intertrokanterik femur kirklannin eksternal fiksat rle tedavisi

Tablo 2. Stabil ve stabil olmayan intertrokanterik femur
kirikli olgularin sonuglari

Kirik tipi

Stabil Stabil olmayan
Olgu (n) 14 9
Ortalama yas (y1l) 74,5 (68-88) 73,1 (65-81)
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 6/8 3/6
Ameliyat siiresi (dk) 22,1 (15-30) 29,4 (25-40)
Hastanede kalma siiresi (giin) 4 (2-7) 4(2-9)
Kaynama zaman (ay) 13 (11-16) 13 (11-15)
Izlem (ay) 22,1 (4-58) 26,4 (6-40)
Varus (°) 5(0-8) 15 (8-20)
Kisalik (cm) 1 (0-3) 3 (2-5)

ken mobilizasyona olanak tanimasi nedeniyle 6zellik-
le yiiksek riskli hastalarda onerilmektedir.['2#!8-2 Ca-
lismamizda bu yontem ile tedavi ettigimiz tiim olgu-
larimiz ASA kriterlerine gore yiiksek riskli hasta gru-
bunda idi.

Intertrokanterik ~ kiriklarin ~ cerrahi  tedavisinde
amag; erken rehabilitasyona olanak saglayan ve te-
min edilen rediiksiyonu kirik kaynayana kadar koru-
yan yontemle kirigin tespitidir. Anatomik 6zelliklerin-
den dolay1 kaynamama sorununun olduk¢a nadir go-
riildigii ve kaynama siiresinin ortalama 14 hafta ol-
dugu bu kiriklarda kétii kaynama, 6zellikle osteopo-
rotik kemikte hangi tespit materyali kullanilirsa kulla-
nilsin gelisen implant yetersizligi nedeniyle sikca kar-
stlasilan komplikasyondur.['*?% Intertrokanterik kirik-
larin tedavisinde 1950’lerden beri kullanilan eksternal
fiksatorlerde baslangigta ortaya ¢ikan yiiksek meka-
nik basarisizlik, daha sonralar1 gelistirilen materyaller-
le giderilmeye ¢alisilmustir.'”) Genellikle eksternal fik-
satorlerin mekanik giicli internal tespit amaciyla kulla-
nilan ekstramediiller implantlardan daha fazla, fiksator
c¢ivilerinin ¢ap1 da kortikal vida ¢apindan daha biiyiik-
tir. Bu nedenle eksternal fiksatorlerin mekanik ola-
rak yeterli giicte olmast durumunda implant yetersiz-
liginin gelisme olasiliginin ekstramediiller implantlara
gore daha az olacagi ileri siiriilmiistiir.>*! Internal tes-
pit yontemleri ile %20’lere varan oranlarda bildirilen
implant yetersizliginin eksternal fiksatorlerle tedavide
%7’lere geriledigi bildirilmistir.!**'82'27] Tomak ve ar-
kadaslari®? yaslar1 ortalamasi 77,5 yil (dagilim, 63-99
yil) olan 42 hastanin intertrokanterik kirigin1 modifiye
eksternal fiksatdr uygulamasi ile tedavi ettiklerini be-
lirttikleri ¢caligmalarinda, olgularda implant yetersizli-
ginin gelismedigini bildirmislerdir. Vossinakis ve Bad-
ras,!?! ekstramediiller tespit yontemi olan kayici kalga
vidasi ile eksternal fiksator uygulamasinin sonuglarini
karsilagtirdiklar prospektif randomize ¢aligmalarinda,
mekanik komplikasyonlarin eksternal fiksator grubun-
da 6nemli oranda diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda olgularin higbirinde kaynamama, imp-
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lant yetersizligi ya da ¢ivinin ekleme penetrasyonu ge-
lismedi ve ortalama 13 hafta olarak tespit edilen kay-
nama siiresi literatiir ile uyumlu bulundu.

Bir diger internal tespit yontemi olan intramediiller
civiler, olduk¢a saglam materyal yapisi ve kalga ek-
lemi ile implant arasindaki mesafeyi azaltip kaldirag
kolunu kisaltarak sagladigi teorik avantajlar nedeniyle
intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde son yil-
larda sik¢a kullanilmaktadir.['!” Standart intramediil-
ler ¢ivilerle tedavi sonrasi yiiksek oranda gelisen ro-
tasyonel instabilite ve materyal ile ilgili sorunlar, 1997
yilinda proksimal femoral ¢ivilerin (PFN) ve 2004 y1-
linda da bunlarin modifikasyonlarinin (PFNA: proksi-
mal femoral ¢ivi antirotasyon) gelistirilmesine neden
olmustur.!" Bu ¢iviler ile ilgili erken yayinlar timit ve-
rici goziikmektedir. Bununla birlikte AO-PFNA calis-
ma grubu adina Simmermacher ve arkadaslarinmn”
yaptiklar1 ¢cok merkezli caligmada, yaglar1 ortalama-
st 80,6 yil (dagilim, 18-102 yil) olan 315 olgunun
(%87’s1 ASA >2) 48’inde (%15,2) implant ile iligki-
li sorun gelistigi tespit edilmistir. Pu ve arkadaglari!'”!
da bu sistem ile tedavi ettikleri Cin’li yaslt hastalar-
da sonuglarin yeterli oldugunu ancak ¢ivinin proksi-
mal kisminin kisa boylu kimi hastalarin anatomisine
uygun olmadigim ve modifikasyonun gerekebilecegi-
ni belirtmislerdir.

Intramediiller ¢ivilerde saglanan bu gelismelere
karsin kimi sorunlarin hala devam etmesi 6zellikle ile-
ri yastaki olgularda secilecek tedavi yontemi ile ilgi-
li tartigmalarin siirmesine neden olmaktadir. Bu olgu-
larda segilecek tedavi yonteminin; basit, kisa siirede
uygulanabilecek, cerrahi travmanin en az oldugu, gii-
venli ve etkili bir metod olmasi gerektigi belirtilmistir.
[14521-5] Minimal invaziv cerrahi ile kan kaybi, cerra-
hi siire, anestezi derinligi gibi perioperatif donemdeki
sorunlar en aza indirgenebilir. Kapali rediiksiyon son-
rast gerek eksternal fiksator gerekse de intramediiller
civi ile karik tespiti tiim bu 6zellikleri kapsayan ve ki-
rik hematomunu bozmayan biyolojik tespit yontemle-
ridir. Intertrokanterik kiriklarin tedavisinde eksternal
fiksator uygulamasi sonuglarinin degerlendirildigi bir-
¢ok calismada ameliyat siiresinin 10-75 dakika, hasta-
nede yatisin 2-19 giin, ameliyat sirasinda kan kaybi-
nin ise onemsiz miktarda oldugu ve ekstramediiller in-
ternal tespit yontemleri ile karsilastirildiginda arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belir-
tilmektedir.">+!827] Bununla birlikte bir diger minimal
invaziv ve biyolojik fiksasyon yontemi olan intrame-
diiller tespit uygulamalar: ile sonuglarin karsilagtiril-
dig1 ¢aligmaya literatiirde rastlanmamistir. Bu yontem
ile tedavi edilen trokanterik kirikli olgularin sonugla-
rinin degerlendirildigi bir¢ok ¢calismada ameliyat siire-
sinin 9-255 dakika, hastanede yatisin 2-38 giin, ame-
liyat sirasindaki kan kaybinin 5-415 ml ve kan trans-
fiizyon miktarinin 0,6-4 {inite arasinda degistigi belir-
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tilmigtir.!0-13:15-17.32361 By parametrelere gore eksternal
fiksator uygulamasi ile genel olarak karsilastirildigin-
da intramediiller tespit yonteminin daha invaziv oldu-
gu sOylenebilir.

Ozellikle osteoporozun eslik ettigi stabil olmayan
intertrokanterik kiriklarda gerek internal gerekse de
eksternal fiksatorlerle tedavide kisalik ve varusta kay-
nama sik¢a karsilagilan sorunlardir.!'*>1%271 Bununla
birlikte ekternal fiksatorlerin énemli avantajlarmdan
biri ameliyat sonrasi izlemlerde tespit edilen rediik-
siyon kaybinin minér girisimlerle diizeltilebilmesidir.
Hofer ve arkadaslari™ yaslar1 ortalamasi 81 yil olan
(dagilim, 42-98 y1l) 88 kirigin intramediiller trokante-
rik ¢ivi ile tedavi sonuglarini degerlendirdikleri calis-
malarinda olgularin %14,4’tinde (11 olgu; 8’1 stabil ol-
mayan kirik) ortalama 9 mm (dagilim, 5-14 mm) kisa-
lik ve %69,7’sinde 10°’den daha az olmak iizere varus
deformitesi gelistigini bildirmislerdir. Utrilla ve arka-
daslan!? ise 65 yas uistii 210 olguda gelisen trokan-
terik kiriklar intramediiller ¢ivi veya kalga kompres-
yon vidasi ile tedavi ettiklerini bildirdikleri prospek-
tif, randomize, karsilastirmali caligmalarinda, iki grup
arasinda kisalik ve varus deformitesi orani yoniinden
fark olmadigini belirtmislerdir. Proksimal femoral an-
tirotasyon ¢ivisinin degerlendirildigi ¢cok merkezli bir
baska caligmada ise olgularin %6,5’inde 5°°den daha
fazla varus deformitesi gelistigi bildirilmistir.'”! Lite-
ratlirde eksternal fiksator ile tedavi edilen kiriklarda
da benzer oranlar mevcuttur. Kourtzis ve arkadagla-
1?9 80 yas tistii (ort. 88,2 yil) 101 intertrokanterik ki-
g1 eksternal fiksator ile tedavi ettiklerini bildirdikle-
ri ¢alismalarinda, olgularin 14’iinde rediiksiyon kay-
b1 ve 10°den daha fazla varus deformitesi gelistigi-
ni tespit etmiglerdir. Arastirmacilar bu sorunun 6zel-
likle baslangi¢ olgularinda gelistigini ve olusumunda,
yanlis cerrahi teknigin, parcali kiriklarin, erken tam
yiik vermenin ve yaslilarda kontrolsiiz yiiklenmenin
etkili oldugunu belirtmislerdir. Karn ve arkadaslari™
da ¢aligmalarinda ASA 3-4 olan 70 yas {istii (ort. 87
yil) 50 olguda uyguladiklar1 bu yontemde, olgularin
12’sinde ortalama 11 mm kisalik (dagilim, 5-20 mm)
ve 10’unda ortalama 5° (dagilim, 4°-8°) tespit edilen
varus deformitesinin stabil olmayan kiriklarda gelisti-
gini bildirmislerdir. Caligmamizda bu yontem ile teda-
vi ettigimiz stabil kiriklarda ortalama 5° varus ve 1 cm
kisalik, stabil olmayan kiriklarda ise ortalama 15° va-
rus ve 3 cm kisalik gelismistir. Daha 6nceki ¢aligma-
lardal belirttigi gibi femur boyun-cisim agisinda ge-
lisen varus deformitesinin 10°-15°den, alt ekstremi-
te kisaliginin ise 2.5-3 cm’den az olmasinin ciddi so-
runlara yol agmadig1 géz oniine alindiginda 6zellikle
stabil kiriklarda bu yontemin tercih edilmesi gerektigi
stabil olmayan kiriklarin tedavisinde ise PFNA’nin bu
yonteme alternatif olabilecegi kanisindayiz.

Eksternal fiksatorler ile tedavide en sik karsilagilan
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sorun ¢ivi dibi enfeksiyon olup eklem sertligi ile bir-
likte major komplikasyon olarak tanimlanmistir.[>2)
Ozellikle %2-60 gibi farkli oranlarda gelistigi bildi-
rilen ¢ivi dibi enfeksiyon i¢in ¢esitli nedenler ileri sii-
rilmistiir.'>>-21 Obezite, diyabet ya da immiin yeter-
sizlik, idrar inkontinensi, yiiksek devirli motor kulla-
nimi ve eksternal fiksator ¢ivisinin yerlestirilmesi sira-
sinda yapilan cerrahi teknik hatalar bu sorunun gelis-
mesinde etkili faktorler olarak belirtilmistir.24231 Ge-
nellikle ek girisim gerektirmeden 6zenli ¢ivi dibi baki-
mi ve oral antibiyoterapi ile tedavi edilen bu sorunun
onlenmesinde, hasta ve yakinlarina verilecek egitimin
¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Calismamizda olgu-
larimizin yaklasik yarisinda (%47,8) gelisen ¢ivi dibi
enfeksiyon, yiizeyel olup higbir olguda derin enfeksi-
yon gelismedi. Bu sorunun yiiksek oranda gelismesin-
de sosyokiiltiirel yaklasimin ve kisisel hijyeninde etki-
li olabilecegi diistiniildii.

Bir diger major sorun olan eklem hareket agikli-
ginda azalma 6zellikle diz ekleminde daha sik goriiliir.
Vastus lateralis kasi ve iliotibiyal bandin kontraksi-
yonu nedeniyle gelistigi belirtilen bu sorunu 6nlemek
icin femur diyafizine gonderilen eksternal fiksator ¢i-
visinin diz 90° fleksiyonda iken ve faysa latanin poste-
rior kenar1 referans alinarak uygulanmasi 6nerilmek-
tedir.**-! Kisa segment fiksasyonunda eklem sertli-
ginin gelismesini dnlemede etkili oldugu bildirilmis-
tir.22241 leri yastaki olgularda gelisen osteoartrit ne-
deniyle goreceli olarak kisitli olan eklem hareketleri,
genellikle fiksatdriin ¢ikarilmasi sonrasi erken donem-
de diizelir. Olgularimizin son izleminde ortalama 95°
olarak dlgiilen diz eklem hareket agikliginin fonksiyo-
nel sonuglari olumsuz etkilemedigi tespit edildi.

Intertrokanterik kiriklarin tedavisinde fonksiyonel
sonuglarin siklikla tatmin edici olmadigi belirtilmek-
tedir."! Farkli degerlendirme 6lgiitlerinin kullanildigt
bu ¢alismalarda sonuclarin karsilastirmasini yapabil-
mek giictiir. Ozellikle ileri yastaki travmali olgularda
temel degerlendirme Slgiitiiniin mobilizasyon kapasi-
tesi oldugu ve ameliyat dncesi durumuna gore ameli-
yat sonrasi elde edilen sonucun g6z oniinde tutulma-
st gerektigi bildirilmistir.!" Pertrokanterik kiriklarin
tedavisinde uygulanan PFN ve dinamik kal¢a vidasi-
nin ameliyat sonrasi rehabilitasyona etkisinin karsilag-
tirildig1 bir galigmadal®*” PFN uygulanan olgularda yii-
riime kapasitesinin daha hizli diizeldigi, bir baska ca-
ligmada ise ameliyat sonrasi erken donemde (6. haf-
ta) PFN uygulanan olgularda sonuclarin daha iyi ol-
dugu ancak 4. ve 12. ayda anlamli fark olmadig: tes-
pit edilmistir."! Internal tespit yontemlerini eksternal
fiksator uygulamasi karsilastiran ¢aligmalar literatiir-
de kisithidir. Parker ve Handoll, ¥ ekstrakapsiiler kal-
¢a kiriklarinin tedavisinde uygulanan farkli tip ekstra-
mediiller tespitler (plak-vida) ile eksternal fiksator uy-
gulamasini karsilastirdiklart meta-analizde, degerlen-
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leri yagh (=65 yas) y ksek riskli olgularda gelisen intertrokanterik femur kiriklannin eksternal fiksat rle tedavisi

dirmeye aldiklar1 14 ¢alismanin sadece ikisinde kayi-
ct kalca vidast ile eksternal fiksatdr uygulamasinin so-
nuglarinin karsilagtirildigini ve ikinci grupta daha az
ameliyat travmasi olmasina karsin sonug izlemin ben-
zer oldugunu tespit etmislerdir.

Eksternal fiksatdr uygulamasinin fonksiyonel so-
nuglarint degerlendiren olgu serilerinde sonuglar ge-
nellikle benzer olup tatminkardir. Ozdemir ve arka-
daglar1®®! intertrokanterik kirik nedeniyle eksternal
fiksator uyguladiklar1 olgularin %80’inde fonksiyonel
sonuglarin miikemmel oldugunu, Tomak ve arkadasla-
122! da tedavi ettikleri olgularin yasam kapasitelerinde
degisim olmadigini1 ve mobilizasyon 6zelliklerinde ise
ameliyat oncesi yardimsiz yiiriiyebilen (grup I) olgu-
lardan 3’{iniin ameliyat sonrast donemde yardimli yii-
riir (grup II) hale geldigini tespit etmislerdir. Son iz-
lemde degerlendirdigimiz 16 olgunun 9’unda (%56,2)
tespit ettigimiz mobilizasyon kapasitesinde gerileme,
%77,7 oraninda grup I’den grup II’ye doniisimdii. Bu
olgularin yaslart ve izlem siireleri géz oniine alindi-
ginda fonksiyonel sonuglardaki bu gerilemede yaslan-
ma siirecinin de etkili oldugu diistincesindeyiz.

Farkli tedavi yontemlerinin fonksiyonel sonugla-
rin1 degerlendirmede bir diger Slgiitiin erken donem
mortalite orani oldugu belirtilmektedir.'"” Farkli yas
ve tedavi yontemleri sonrasi erken donemde gelisen
mortalite oranlarmin %7,8 ile %38 arasinda degisti-
gi bildirilmistir.?” Ekstrom ve arkadaslari,!'"! PFN ile
Medoft kayici plaginin fonksiyonel sonuglarini kar-
silastirdiklar1 ¢aligmalarinda, birinci yildaki mortali-
te oranlar1 arasinda fark olmadigint ancak ilk alt1 haf-
tadaki oranlarin PFN grubunda %44, diger grupta ise
%28 oldugunu tespit etmiglerdir. Farkli tip kisa femo-
ral ¢iviler ile kayici kal¢a vidasinin sonuglariin de-
gerlendirildigi meta-analiz ¢alismada ise mortalite yo-
niiyle incelenen 19 ¢aligmada iki grup arasinda fark
tespit edilmemistir.*”! (intramediiller ¢ivi: 258/1316,
kayict kalga vidasi: 278/1354). Eksternal fiksator ile
tedavi edilen intertrokanterik kiriklarda ise ilk 6 ay-
daki mortalite oranin1 Kourtzis ve arkadaslari?” %22,
Vossinakis ve Badras® %20,4 olarak tespit etmisler-
dir. Vossinakis ve Badras®"! eksternal fiksator ile ka-
yic1 kalga vidasinin sonuglarini karsilastirdiklar: pros-
pektif randomize bir baska caligmalarinda da 6 aylik
mortalite oranlaria gore iki yontem arasinda istatis-
tiksel fark olmadigini bildirmiglerdir. Caligmamizda
ameliyat sonrasi 6. ayda tespit edilen mortalite oran-
lar1 literatiir ile uyumlu olup 6liim nedeni ileri yas ve
sistemik hastaliklardi.

Calismamizin, retrospektif olmasi olgu sayismin
azlig1 ve karsilastirma grubunun olmamasi gibi bazi
kisithliklar vardir. Ozellikle kargilagtirma gruplarinin
olusturulmasi, yiiksek riskli olgular i¢in etik sorunla-
ra neden olabilir. Bununla birlikte gelecekte yapilacak
iyi tasarlanmig prospektif, kontrollii caligmalarla yon-

Cilt - Vol. 16 Sayi - No. 5

temin giivenilirligi ve etkinliginin degerlendirilebilme-
si ve maliyet analizinin yapilmas1 amaglanmaktadir.

Sonug olarak, ileri yasta gelisen intertrokanterik ki-
riklarin kapali rediiksiyon ve eksternal fiksator ile te-
davisi, ¢cevre dokuya oldukg¢a az hasar vererek kirtk
kaynamasini temin eden, uygulamasi kolay, etkili ve
giivenli biyolojik tespit yontemi olup 6zellikle yiiksek
riskli olgularda tercih edilebilir.
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