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Ozet

Amag: Bu calismanin amact instabil femur intertrokanterik
bolge kiriklarinda parsiyel kalga protezi (PKP) veya cift lag
vidali proksimal femoral ¢ivileme (PFN) yontemleri ile tedavi
edilmis  hastalarin  klinik  ve  fonksiyonel  sonuglarini
karsilagtirmaktir.

Gereg-yontem: Bu calismada 2019-2020 yillart arasinda Evans-
jensen siniflamasina gbre evre 3-4-5 femur intertrokanterik kirtk
gelisen ve tedavide sementli PKP ya da ciftlag vidali PFN
uygulanan 101  hastanin  verileri  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Hastalar postoperatif takip siresi, yas, cinsiyet,
travma tarafi, amerikan anestezi toplulugu anestezi risk skalasi
(ASA), komorbid hastalik sayisi, toplam yatis suresi,
intraoperatif kanama miktar;, ameliyat stresi, postoperatif
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 101 hasta PKP
yaptlan (Grup 1) 51 hasta ve PFN yapilan (Grup 2) 50 hasta
olarak gruplara ayrildi. Gruplar arasinda ortalama yatis siiresi,
ameliyat siresi, intraoperatif kanama miktar1, postoperatif 1. yil
mortalite acisindan  sonuglar  karsilastirildiginda  sonuclar
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Calisgma sonuglarimiz PEN yonteminin PKP'ye gote
klinik agidan tstin yonleri oldugunu géstermistir. PEN teknigi
hizli ve giivenli sekilde uygulanabilen bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kiriklars; intrameduller ¢ivileme;
artroplasti.

Girig

Guniimuzde ortalama yasam siresinde artis ile
birlikte yasli  poptlasyondaki kalca kiriklari
insidanst her gecen yil artarak devam etmektedir
(1). Yasli poptlasyonda daha c¢ok disik enerjili
travmalarla olusan kalca kiriklari % 50’ye varan
oranda intertrokanterik bolgede meydana gelir (2).
Kirtk  sonrast yiksek morbidite ve mortalite
nedeniyle tedavide temel ama¢ en kisa siirede
stabil bir kirik fiksasyonunun elde edilmesi ve

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the clinical
and functional outcomes of patients treated with partial hip
prosthesis (PHP) or double lag screw proximal femoral nailing
(PEN) for unstable femoral intertrochanteric region fractures.

Material And Method: In this study, the data of 101 patients
who developed grade 3-4-5 femoral intertrochanteric fractures
according to the Evans-jensen classification between 2019-2020
and were treated with cemented PHP or double screw PFN
were evaluated retrospectively. The patients were evaluated in
terms of postoperative follow-up time, age, gender, trauma side,
American anesthesia society anesthesia risk scale (ASA), number
of comorbid diseases, total hospitalization time, amount of
intraoperative bleeding, duration of surgery, and postoperative
complications.

Result: 101 patients evaluated within the scope of the study
were divided into groups as 51 patients who underwent PHP
(Group 1) and 50 patients who underwent PEN (Group 2).
When the results were compared in terms of mean length of
hospital stay, duration of surgery, amount of intraoperative
bleeding and postoperative 1 year mortality, the results were
found to be statistically significant.

Conclusion: Our study results showed that the PFN method
has clinical advantages over PKP. The PEN technique is a
method that can be applied quickly and safely.

Keywords: Hip fractutes; intramedullary nailing; arthroplasty.

hastanin mobilize edilerek normal yasantisina
gecisinin  saglanmasidir  (3). Tedavi planlamast
asamasinda kirtk paterni ve morfolojisi g6z 6niine
alinarak  posteromedial  kalkarin  butlinligi
degerlendirilir ve kirtk stabil yada instabil olarak
kabul edilir (4). Evans-Jensen simniflamasi kirik
konfigiirasyonu, trokanter major, minor
butinligine baglt intertrokanterik kirik icin tercih
edilen bir siniflamadir ayrica kirik paterninin tip 3
ve sonrasindaki tiplerden birinde olmast halinde
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instabil kirtk olarak kabul edilir (5).T Stabil kirik
paternlerinde altin standart olarak kabul edilen
dinamik kal¢ca vidalama (DHS) yoéntemi instabil
kirtk paternlerinde yiiksek basarisizlik oranlari ile
iliskilendirilmistir (6). Bu sonuglar instabil kirik
paternlerinde biyomekanik olarak daha stabil
fiksasyon saglayabilen  intrameduller civi
tasarimlarinin gelismesini saglamistir (7). Ek olarak
siddetli osteoporoz yada parcali kiriklardaki tedavi
seciminde proksimal femoral civilemenin (PFN)
yaninda artroplasti secenegininde degerlendirilmesi
gerekir (8). Erken yik verme ve mobilizasyon, iyi
fonksiyonel sonug, osteosenteze baglt basarisizlik
durumlarindan kacinma artroplasti ile tedavinin
avantajlart olarak g6riilmustiir (9). Bunun yaninda
posteromedial kalkar biitinliginin bozulmast ve
parcalt kiriklar artroplasti ile tedavi sonuclarini
etkileyebilmektedir (10).  Ayrica
artroplasti tedavisinde kullanilan sementle iligkili
olarak mortalite ve komplikasyon riskinde artis
olabilmektedir (11). Bu c¢alismada amacimiz
geriatrik popiilasyondaki instabil FITK tedavisinde
PEFN ve sementli parsiyel kal¢a protezi (PKP)
kullaniminin  klinik ve fonksiyonel sonuglarini
karsilastirmaktir.

olumsuz

Gerecg ve Yontem

Calisma verileri etik kurul onayt (Gaziantep
Universitesinden alinan 18.08.2021 Tarihli ve
2021-274 Referans Nolu Etik Kurul) alindiktan

sonra Helsinki deklarasyonuna uygun sekilde
toplandi.  2019-2020  yillar1  arasinda  FITK
nedeniyle opere edilen 201 hastanin verileri

retrospektif olarak analiz edildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; 65 yas Ustii olmak, basit disme
nedeniyle  bagvurmak,  Evans-Jensen  kirik
sintflamasina gére tip 3,4,5 kirtk olmasi, tedavi
metodu olarak PKP yada PFN’den birinin se¢ilmis
olmasi, travma sonrasi ilk 48 saat icinde opere
edilmek olarak belirlendi. Takip verilerine
ulasilamayan, ek yaralanmas: olan, patolojik kirig:
olan, noérolojik defisiti olan hastalar calisma dig1
birakildi.  Calisma kapsamina alinan hastalar
sementli PKP ile tedavi edilenler grup 1 ve PFN
ile tedavi edilenler grup 2 olarak ayrildi. Gruplar
postoperatif takip slresi, yas, cinsiyet, travma
tarafi, amerikan anestezi toplulugu anestezi risk
skalast (ASA), komorbid hastalik sayisi, toplam
yatts siresi, intraoperatif kanama miktar1, ameliyat
siresi, postoperatif komplikasyonlar acisindan

degerlendirildi. Postoperatif 1. yil icerisinde 6lumi
gerceklesen hastalar mortalite oranin
hesaplanmasina dahil edildi. Klinik ve fonksiyonel
sonuclar Barthel aktivite indeksi (BI) ve Harris
kalca skorlamast (HKS) kullanilarak analiz edildi.
Cerrahi teknik: Calisma kapsamindaki tim hastalar
preoperatif anestezi hazirligt sonrast en ge¢ 48 saat
icerisinde  opere  edildi.  Hastalar  kendi
departmanimizdaki ortopedik cerrahlar tarafindan
opere edilmis olup implant tercihi randomize
sekilde yapilmistir. Tim hastalara preoperatif ve
postoperatif 1 ay siire ile giinde 1 kez 40 miligram
disik molekil agirlikli  heparin  profilaksisi
uygulandi. Ayrica preoperatif 1 saat 6nce tek doz 1
gram sefazolin ve postoperatif 24 saat sire ile
ginde 4 kez 1 gram intravendz sefazolin
antibiyotik profilaksisi kullanildi. PFN yapilan tim
hastalar ¢ift lag vidali PFN sistemi kullanilarak
lateral dekibit pozisyonda ve floroskopi ile
rediksiyon kontrolii ile opere edildi. Femur bagi
igerisine 7.3 mm lik iki paralel lag vidas: génderildi
ve subkondral mesafeye 5 mm kalacak sekilde
ilerletildi. (Resim-1) PKP yapilan tim hastalar
lateral dekiibit pozisyonda ve posterolateral
yaklasim ile opere edildi. Artroplasti tercih edilen
vakalarda femoral stem sement kullanilarak
yerlestirildi. Ayrica tim vakalarda 1 adet plug
kullanilarak sementin femur distaline kagigt
6nlendi. Bipolar sementli protez ve intraoperatif
trokantor major bitinligd dikkate alinarak lizum
halinde trokanterik kancalt plak sistemi kullanilds.
(Resim-2) PKP vyapilan gruptaki hastalara
postoperatif 24  saat kalacak sekilde dren
yerlestirildi. Tim hastalara postoperatif 1. ginden
baglayarak fizyoterapist esliginde rehabilitasyon
programi uygulandi. Tolere edilebilecek diizeyde
yik verdirilerek yiirite¢ yardimi ile mobilize edildi.
Istatistiksel analiz: Arastirma verilerinin
tanimlayict istatistikleri sirekli degiskenler icin
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler
icin frekans ve ylizde olarak sunuldu. Sirekli
degiskenler bakimindan iki grubu (PKP ve PFN)
karsilastirmak icin bagimsiz Ornekler t testi, ayni
sayisal degiskenin ameliyat Oncesi ve sonrast
degerlerini karsilagtirmak icin Paired Samples t
testi kullanildi.  Ayrica kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri analiz etmek icin Ki-kare testi
kullaniddi. Tim analizler SPSS (versiyon 22
stirimi, IBM Company) kullanilarak yapilmistir. p
< 0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Van Tip Derg Cilt:29, Say1:2, Nisan/2022

156



Resim 1. 90 yasinda erkek hastanin preoperatif ve proksimal femoral ¢ivileme sonrast postoperatif

grafileri

Resim 2. 85 yasinda kadin hasta preoperatif ve bipolar hemiartroplasti sonrasi postoperatif grafileri

Bulgular

Calisma kriterlerine uygun 101 hastanin verileri
analiz edildi. Grup 1’deki 51 hastanin 11’1 (%21.5)
ve grup 2’deki 8 hastanin (%16) ilk 1 yil icinde
Olumiinin gerceklestigi tespit edildi ve bu hastalar
mortalite  oranlarina  dahil  edildi. Calisma
kapsamindaki hastalarin ortalama yas degeri 81.86
(65-94) ve ortalama takip siresi 19.86 ay (12-28)
olarak belirlendi. Kirk t¢ (%52.43) hastada travma
sag tarafta ve 39 hastada ise (%47.56) travma sol
taraftaydi. Hastalarin 65’1 (%79.26) kadin ve
17’sinin (%20.74) erkek oldugu gorildi. Calisma
kapsamindaki gruplara bagli diger demografik
veriler, takip verileri tablo 1 ve tablo 2’de

verilmistir. ~ Postoperatif  siirecteki  yasanan
komplikasyonlar tablo 2’de verilmistir. Toplam
yatts siiresi ortalamast grup 1’de 9.6£4.94 giin (4-
24), grup 2’de ise 6.3£3.57 (2-19) giin olup gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.01)
Gruplar arasi intraoperatif kanama miktart ve
ameliyat stresi farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu  gorildia.  (p=0.00, p=0.01) Klinik
skorlamalardan BI’'nin 3. Ay ortalama degerleri
karsilastirildiginda  sonuclar  istatistiksel agidan
anlamli bulundu. (p=0.01) Gruplara gbére BI ve
HKS skorlama degerleri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde ise sonuglar istatistiksel olarak
anlaml degildi.
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Tablo 1: Gruplara G6re Demografik Verilerin Dagilimi

Degiskenler

Hasta Sayis1

PKP (Grup 1)

40

PFN (Grup 2)

42

Postop Takip Siiresi
Hasta Yasi
Travma Tarafi Sag
Sol
Cinsiyet Erkek
Kadin
ASA Skoru 2
3
3ybi
4
Eslik Eden Ek 0
Hastalik Sayis1
1
2
3
4

(ay)

19(%47.5)
8(%20)
32(%80)
1(%2.5)
5(%12.5)
30(%75)
4(%10)
8(%20)
15(%37.5)
9(%22.5)
6(%15)
2(%5)

20.25(12-26)

82.25(67-92)
21(%52.5)

19.50(12-28)

81.50(65-94)
22(%47.6)
20(%42.4)
9(%21.43)
33(%78.57)
3(%7.1)
3(%7.1)
31(%73.9)
5(%11.9)

8(%19)

12(%28.6)

10(%23.9)
9(%21.4)
3(%7.1)

Tablo 2 : Gruplar Arast Klinik Skorlama ve Komplikasyon Degerleri

Degiskenler PKP (Grup 1) PEN (Grup 2) p value
Toplam Yatis Stresi 9.6£3.26 (4-24) 6.3 £2.73 (2-19) p=0.010
(Gtn)
Postop 1. Yil Mortalite 11 (%21.5) 8 (%106) p=0.036
Preop Barthel 87.511.92 (80-95) 8512 (80-95) p=0.863
Postop Barthel 3. ay 70% 4.43(50-75) 64.5%£3.08 (50-70) p=0.010
Postop Barthel 12.ay 78.50%4.93 (55-95) 76.5+4.70 (50-85) p=0.0064
Harris Kalca Skoru 78.715.30 (45-80) 80.5+4.09 (55-85) p=0.075
Peroneal Araz 1 (%2.5) 0 -
Komplikasyonlar Dvt 1 (%2.5) 1(%2.3) -
Svo 1 (%2.5) 0 -
Enfeksion 2 (%5) 1(%2.3) -
Mekanik - 3(%7.1) -
~ Komplikasyon
Intraop Kanama (M1)  370%+24.25 (300-480) 180+ 22.52(70- p=0.000
260)
Ameliyat Stiresi 751 8.12(65-84) 45+ 3.89(35-52) p=0.010
(Dakika)
Tartisma ameliyat  siresini, intraoperatif —yan  etki
Intertrokanterik  kirtklarda  tedavinin  amact b otans1yel1p1, “mtraop.erauf ,k?nama m1ktar1p1,
. s . - . postoperatif siirecteki morbidite ve mortalite
hastanin kisa siirede mobilize edilerek 6nceki

hayatindaki fonksiyonel kapasitesine ulasabilmesini
saglamak ve olast komplikasyonlardan kacinmasini
saglamaktir (12). Ayrica hasta popilasyonun yash
olmasi ideal cerrahi teknik sec¢imi acisindan

riskinin g6z Onlnde bulundurulmasini gerektirir

(13).

Calismamizdaki hastalarin  yas ortalamast

81.86 (65-94) olup 651 (%79.26) kadin ve 17’si

(%20.74) erkekti.

Yu ve ark. (14) meta-analiz
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calismalarinda yas ortalamalarinin 79.4 ile 83.7
arasinda degismekle birlikte kadinlarin oraninin
%82 ile %50 arasinda olabildigi g6sterilmistir.
Calisma gruplarindaki kadin hasta sayisinin fazla
olmast postmenopozal doénemdeki osteoporoz
nedeniyle artmis kemik fragilitesi ile aciklanabilir
(15). Ayrica calismamizda gruplar arasinda ek
hastalik sayist ve ASA skorlama riskleri benzer

olup bu durum calisma gruplart arasinda
karsilastirma yapabilecegimizi gOsterir. Intraop
kanama miktarlarina bakildiginda grup 1°de

ortalama 370 ml (300-480), grup 2’de ise 180 (70-
260) ml kanama olmustur. Ayrica grup 1’de
ameliyat stresi ortalamasi 75 (65-84) dakika ve
Grup 2’de ise 45 (35-52) dakikadir. Sonuglara gore
PKP yapilan grupta kanama miktar1 daha fazla ve
ameliyat stiresi daha uzundur. Korkmaz ve ark.
(16) PKP yapilan gruptaki operasyon siresini 95
dakika ve PEFN yapilan grupta ortalama stireyi 61.8
dakika olarak belirtmekle birlikte PKP yapilan
grupta daha fazla kanama ve kan transfizyonu
ihtiyact oldugunu goéstermislerdir. Luo ve ark. ise
(17) PFN vyapilan grupta ortalama kanama
miktarini 100 ml, PKP yapilan grupta ortalama
kanama miktarini 300 ml ve PKP yapilan grupta
daha uzun ameliyat slresine ihtiya¢ oldugunu
gostermiglerdir. Sonuglar bize PFN’nin teknik
olarak daha az invaziv bir yéntem oldugunu
gbstermisdir. Bu durumun hastanin  normal
yasantisina  dénme  siirecini  hizlandirdiging
disiniyoruz. Ayrica kanamanin daha az olmasi
kan  transfizyonu ihtiyacini  azaltmakta ve
transfizyona baglt komplikasyon riski
dismektedir. Toplam yatis siirelerine bakildiginda
ortalama deger grup 1’de 9.6 giin (4-24), grup 2’de
ise 6.3 (2-19) gin bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gbrilmistir.
Tang ve ark. (18) yaptiklari calismada ortalama
yatis siiresini PKP yapilan grupta 14 giin, PFN
vapilan grupta ise 11 gln olarak bildirmislerdir.
Kim ve ark. (19) ise PKP yapilan grupta ortalama
yatis suresini 14 giin PFN yapilan grupta ise 8 giin
olarak bildirmislerdir. Literatiirdeki veriler PFN
tekniginin daha az insizyon ve daha kisa siirede
cerrahiyle birlikte kiritk hattt acilmadan kapali
fiksasyon imkani tanidigini gdstermektedir (20).
Bu durum beraberinde daha az pansuman takibine
ve hastanin genel durumunun daha izl
toparlanabilmesine olanak saglar. Sonu¢ olarak
daha kisa stire hastanede yatts gereksinimi
olmaktadir. Klinik skorlamalar acisindan
bakildiginda postoperatif 3. Aydaki BI degerleri
grup 1°de istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yiksekti. Bu durum PKP’nin erken hareket ve
daha fazla yik verebilme avantajina sahip
oldugunu géstermektedir. BI ve HKSnin 12. Ay

degerlerine  baktigimizda ise PFN  teknigi
uygulanan grup 2 hastalarinda klinik skorlama
degerlerinin daha yitksek olsa bile istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi gérilmektedir. Ju ve
ark. (21) randomize kontrolli calismalar Gzerinde
yaptiklart meta-analizde PKP ve PFN sonrast HKS
sonuglarinin =~ 5 ¢alismada  benzer  oldugu
gorilmistir. Komplikasyonlara bakildiginda grup
1’de 1 hastada (%2.5) postoperatif peroneal sinir
arazi gbrildi ve postoperatif 6. Ayda normale
doéndi. Bir hastada (%2.5) hastane yatis siirecinde
alt ekstremitede DVT bulgulart gorilda  ve
medikal tedavi verildi. Bir hastada (%2.5) SVO
teshisi konuldu ve medikal tedavi ile kontrol altina
alind1. Bir hastada (%5) ise ytlizeyel enfeksiyon
bulgularina rastland: ve oral antibiyotikle birlikte
pansuman takibi yeterli oldu. Grup 2’de ise 1
hastada (%2.3) alt ckstremite DVT bulgular
gbrildi ve medikal tedavi yeterli oldu. Bir hastada
(%2.3) yuzeyel enfeksiyon bulgulart gorildi ve
oral antibiyotik tedavisi yeterli oldu. Tki hastada
(%4.7) Z-efekti gorildi ve vida revizyonu yapildi.
Bir hastada (%2.3) ise postoperatif takiplerde
rediksiyon kaybt gorildi revizyon cerrahiye
alindi. Calismamizda Gruplar arasi enfeksiyon ve
DVT riski acisindan sonuglarin benzer oldugu
gorildi. Koyuncu ve ark. (22) Z-efektinin PFN’ye
spesifik bir mekanik komplikasyon oldugunu
%1.8-11 oraninda gorilebilecegini gbrmislerdir.
Yu ve ark. (23) yaptigt meta-analizde ise instabil
intertrokanterik bélge kirigr olup PKP ve PFN
sonuglart kiyaslanmis PFN nin daha ¢ok mekanik
komplikasyon riski tasidigt ve PKP nin erken
mobilizasyon avantajinin  komplikasyon riskini
disurdigine dair goriis bildirmislerdir. Bunun
yaninda PKP sonrasi kalca ¢ikigi, aseptik gevseme,
peroneal sinir felci, intraoperatif 6lim, kardiyak
ritim problemleri, semente bagli komplikasyon
riskleri g6z oOntnde bulundurulmalidir  (24).
Calismamizda PKP yapilan grupta 11 hastanin
(%21.56), PFN yapilan grupta 8 hastanin (%10) ilk
1 yil igerisinde Oliminin gerceklestigi tespit
edilmistir. Gérmeli ve ark. (25) calismalarinda 1
yilik mortalite oranlarini1 PKP yapilan grupta
%25.3 ve PFN vyapilan grupta %11.7 olarak
bulmuslardir. Bu bilgiler dogrultusunda PKP nin
erken dénemde mobilizasyon avantajt olsa da uzun
dénemde mortalite riskinde artisa  sebep
olabilecegini  séylememiz  mumkindir. Bu
calismanin bazi limitasyonlart vardir. Ilk olarak
calisma retrospektif olup geriye dontk veriler
aragtirilmistir.  Ayrica grup demografik verileri
benzer olsa da hastalar rastgele secilmistir. Bunun
yaninda  dahil edilme  kriterleri  ¢alismanin
homojenligi acisindan 6zenle belirlenmis  ve
hastalar bu dogrultuda degerlendirilmislerdir.
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Sonug

Biz bu calismada instabil femur intertrokanterik
kirik tedavisindeki iki cerrahi yéntem olan PFN ve
PKP sisteminin klinik ve fonksiyonel sonuclarini
karsilastirdik. Sonuclarimiz bize instabil kiriklarda
PEN ile tedavi sonuglarinin PKP ye gére astiin
yonleri oldugunu gésterdi. Instabil intertrokanterik
bolge kiriklarinda PFN teknigi hizli
uygulanabilmesi, intraoperatif kanama miktarinin
az ve ameliyat slresinin daha kisa olmasi
avantajlarina sahiptir. Bunun yaninda PKP erken
hareket ve mobilizasyon imkan: verse de uzun
dénemde mortalite oranlarindaki artigla iligkili
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidsr.
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