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Ozet

Girig: Acil servise sik basvuru nedenlerinden biri kalga
kiriklaridir. Bu kirtklarda mortalite ve morbidite yiiksek oranda
gorilmektedir. Bir¢cok ortopedik cerraha gore bu kiriklarin
tedavi planlanmasinda radyografik géruntilemenin  yeterli
oldugu bildirilmistir. Ancak kompleks kiriklarin daha iyi
anlastlmast icin bazen bilgisayatli tomografi (BT)’ye ihtiyac
duyulmaktadir. Bu c¢alismadaki amacimiz kalga intertrokanterik
(IT) kiriklarinda ameliyat planinin belirlenmesinde radyografinin
yant sira BT’ye gereksinim olup olmadigini tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ile Ocak 2020 yillari arasinda
kalga IT kiriklart nedeniyle ameliyat edilen ve otomasyon
kayitlarinda hem radyografisi hem de BT si olan 71 hasta, dokuz
gozlemci  tarafindan  degerlendirildi.  Bunlar  yalnizca
radyografinin kirigin konfigiirasyonunu anlamada yeterli olup
olmadigini ve BT nin tedavi planina etkisini degerlendirdiler.

Bulgular: Toplam 71 hastanin (37 kadin, 34 erkek) yas
ortalamasi 80.8+8.35 olarak saptandi. Gézlemciler bu hastalarin
tedavi planlanmasinda ve kirigin konfigiirasyonunu daha iyi
anlamak igin hastalarin %19.9’'unda BT’ye gereksinim duydu.
Gozlemcilerin kiriklarin BT g6runtilerini incelemesi sonrast,
hastalarin %5.7’sinde tedavi planlamasinda degisiklik yaptiklar
tespit edildi.

Sonug: Kal¢a biyomekaniginin daha iyi anlagilmasi, anatomik
olarak BT ile ti¢ boyutlu gérintinin elde edilmesi ve gelisen
implant teknolojisi g6z 6ntine alindiginda cerrahlarin kalga IT
kiriklarinda BT goriintilemesine olan gercksinimlerinin arttigi
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kalca; Intertrokanterik kirik; Radyografi;
Bilgisayarli Tomografi.

Girig

Dinyada yasli ntfusun artmasiyla beraber kalca
kirigr gorilme sikligt artmaktadir. Kalca kiriklari
femur  boyun, intertrokanterik  (IT)  ve
subtrokanterik kiriklar olarak ayrilmaktadir (1). Bu
kiriklarin yaklasik yarisini IT kiriklar
olusturmaktadir (2). I'T kiriklarin biyiik kismi yash
ve  osteoporotik  hastalarda  basit  digme
sonrast meydana gelmektedir. Kalca kiriklarinda
mortalite ve morbiditenin yiksek olmasi, uzun

Abstract

Introduction: One of the common reasons for admission to
the emergency department is hip fractures. Mortality and
morbidity rates are high in these fractures. According to many
orthopedic surgeons, it is of the opinion that the radiographic
image is sufficient for the treatment planning of these fractures.
However, computerized tomography (CT) is sometimes needed
to beter understand complex fractures. Our aim in this study is
to determine whether there is a need for CT as well as
radiography in determining the surgery plan in hip
intertrochanteric (IT) fractures by evaluating among different
observers.

Materials and Methods: Between January 2016 and January
2020, 71 patients who were operated for hip IT fractures and
had both radiography and CT in automation records were
evaluated by nine observers.

Results: The mean age of 71 patients (37 females, 34 males)
was 80.8 * 8.35 years. Observers required CT in 19.9% of the
patients for treatment planning of these patients and to beter
understand the fracture configuration. Observers found that
5.7% of the patients made changes in treatment planning after
CT imaging of the fracture.

Conclusion: Considering beter understanding of hip
biomechanics, obtaining three-dimension alimages with
anatomical CT and developing implant technology, it was
determined that surgeons' need for CT imaging in hip IT
fractures has increased.

Key Words: Hip; Intertrochanteric fracture; Radiography;,
Computed Tomography

sireli yogun bakimlarda takip edilmeleri ve
revizyon oranlarinin yiksek olmas: hastanelere
olan is ve ekonomik yiki artirmaktadir (1,3). Bu
kirtklarin  ¢ogunda acil serviste vyapilan fizik
muayene ve ¢ekilen radyografi ile tant kolaylikla
konulmaktadir. Ancak okilt (radyografide belli
olmayan), stres ve patolojik kiriklarda sadece
radyografi kirik tanisinda yetersiz kaldigi icin bu
hastalarda bilgisayarlt tomografisi (BT)
cekilmektedir (4-7). IT kalga kiriklarinda kirigin

*Sorumlu Yazar: Sezai Ozkan , Van Yuzuncu Yil University Medical Faculty, Department of Orthopedics and Traumatology, 65080, Van,
Turkey E mail: dr.abbas_tokyay@hotmail.com, Tel: 05054877170 Orcid: Abbas 0000-0002-3914-1906, Sezai Ozkan 0000-0003-4444-6939,
Necip Given 0000-0002-0363-1524, Tilin Tirkézi 0000-0002-0966-9080, Bayram Ersidar 0000-0002-3652-6077
Gelig Tarihi:18.04.2021, Kabul Tarihi:27.10.2021



Tokyay ve ark. / Kalca Kiriklarinda BT Oriintiileme

tipi, lokalizasyonu, morfolojik 6zellikleri, hastanin
yast  ve  fiziksel  aktivitesi g6z  Ontlnde
bulundurularak cerrahi olarak fiksasyon
(intramediller fiksasyon ve plakli osteosentez)
veya cok az sayida da artroplasti uygulanmaktadir
(8). Ozellikle kalgada IT boélgenin karmasik
anatomik yapist nedeni ile sadece radyografi ile
kingin - siuflamasini - yapmak  oldukca zordur.
Belirgin kirigt olan hastalarda tanidan ziyade kirik
morfolojisini tam anlamak ve uygulanacak ameliyat
tipini belirlemek icin bazen BT’ye gereksinim
duyulmaktadir. Amacimiz kalga IT kirigt nedeni ile
tedavi edilecek hastalarda, kiritk modelini daha iyi
anlamak ve daha uygun ameliyat planlamasini
yapmak icin radyografi ile beraber BT’ye
gereksinimin olup olmadigini tespit etmektir.

Gerecg ve Yontem

Ocak 2016 ile Ocak 2020 yillar1 arasinda kalga
kirgr nedeniyle acil servisimize bagvuran ve
ameliyat edilen hastalar degerlendirildi. Basit
diisme sonrast kalga I'T kirigt olan, 65 yas tisti ve
sistemimizde ameliyat Oncesi kirtk kalcanin hem
direkt grafisi hem de BT’si olan hastalar ¢calismaya
dahil edildi. Coklu travma, okiilt, stres ve patolojik
kirigt olanlar calismaya alinmadi. Radyografilerin
ve BT taramalarinin degerlendirilmesi en az 3 yillik

uzmanlik tecriibesi olan 9 ortopedist (gézlemci)
tarafindan yapildi. Caligma baslamadan Gnce
gbzlemcilerle calisma metodu hakkinda toplantt
yapildt ve gézlemciler bilgilendirildi. Her gbzlemci
kendi degerlendirmesini diger g6zlemcilerden
bagimsiz olarak yapti. Gozlemcilere yapilan
tedaviler hakkinda bilgi verilmedi. Hastalar 1-71
sayilar1 arasinda numaralandirildi. Her hasta icin
yas, cinsiyet ve kronik hastaliklari belirtilecek
sekilde formlar hazirlandi. 1lk olarak hastaya ait
radyografi ve wvar olan kronik hastaliklar
gbzlemciye sorularak bu verilere gore tedavi
planlamast soruldu. Daha sonra gdzlemciye ayni
hasta icin kalca BT’sine gereksinim olup olmadigt
soruldu. Goézlemcilerin BT’ye gereksinim duyup
duymamalarina bakilmaksizin hastanin ameliyat
Oncesi ¢ekilmis olan BT’si gézlemcilere sunularak,
BT’nin ameliyat planlamasinda radyografiye gore
degisiklik olusturup olusturmadigt soruldu. Tim
bu veriler hazirlanmis olan formlara yazildi. Tum
hastalar her gézlemciye tek tek belirtilen sekilde
sunuldu ve verilen cevaplar kayit altina alindi
Toplanan verilerin istatistiksel analizleri yapildi.
Calisma Van YYU Girisimsel olmayan yerel etik
kurulu tarafindan onaylandi. (12.02.2021- Karar
no: 2021/02-3). Calisma Helsinki deklerasyonuna
uyularak yapilmistir.

Tablo 1: Gozlemcilerin 71 hastayi degerlendirme sonuglari

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Ortalama
Radyografi yeterli  %76.1  %74.3 %73.2 %75.7 %77.5 %70.4 %743 %74.6 %069.0 %73.9
(54) (53) (51) (54) (55) (50) (53) (53) (49)
BT gereksinimi %23.9 %257  %26.8 %24.3 %225 %29.6 %257 %254 %31.0 %26.1
(17) (18) (20) 17) (106) (21) (18) (18) (22)
BT sonrast tedavi ~ %5.6 % 5.6 %42 %42  %5.1 %2.8  %5.6 %42 %84 %5.07
degisikligi ) ) ©) ©) ®) @ *) ©) (©)
G: Gozlemciler
Istatistik analiz: Verilerin degerlendirilmesinde Bulgular
SPSS 21.0 (IBM C tion, A k, NY, USA
SPSS 210 ( orporation, Armonk, NY, USA) Calismamiza katilan 71 (37 kadin, 34 erkek)
istatistik programi kullanilmistir. Sayisal veriler 1
. hastanin  yas  ortalamast  80.8£8.35  idi.
ortalama * standart sapma, nonparametrik veya - L2 y ) X ,
< 4 . Gozlemcilerin - degerlendirmeleri  Tablo-1’de
normal dagilima uymayan sayisal veriler Median . T - . ;
gosterilmistir.  Goézlemciler, kalca IT  kirikls

(minumum-maksimum) seklinde nitel veriler ise
yizde olarak ifade edildi. Non parametrik veya
normal dagilima uymayan strekli degiskenlerin
olusturdugu ikili gruplarin kargilastirilmasinda
Mann-Whitney-U testi kullanild1. p< 0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

hastalarda diiz radyografilerin hastalarin ortalama
%73.9’unun  tani tedavileri i¢in  yeterli
oldugunu, %26.1 ‘inde ise BT gorintilemenin
gerekli oldugunu belirttiler. BT gérintiilemenin
Ozellikle trakanter major ve mindéri ilgilendiren IT

ve
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kirtklar1 ile posteromedial bdolgeyi ilgilendiren
instabil IT kirik tiplerinde goriildi. Ayrica IT
kiriklarinda agri sebebiyle hastaya uygun pozisyon
verilemedigi icin, uygun olmayan radyografilerden
sonra da BT ye ihtiya¢ duyuldu. Radyografi sonrasi

BT gorintilerini degerlendirdiklerinde,
gbzlemcilerin  hastalarin  ortalama  %5.7’sinde
tedavi planlamasinda degisiklik yaptiklari tespit
edildi. Fakat  istatistiksel olarak  tedavi
degisikliklerinde anlamli fark saptanmadi
(P=0.977).

Tartisma

Kalga kiriklari ileri yas ve osteoporotik hastalarda
daha ¢ok gunliik aktiviteleri sirasinda basit diisme
sonrast ~ meydana  gelmektedir.  Literatiirde
kadinlarda bu kiriklar daha sik gérilmekte iken
calismamizdaki hastalarin  kadin erkek orani
benzerdi (9,10). Bu durum arsiv kayitlarinda BT ve
radyografi c¢ekiminin ikisi birden olan hastalarin
alinmasindan kaynaklanmis olabilir. Yagl insan
sayist arttikca kalca kirid1 sayist artmakta ve dinya
capinda kal¢a kirigr sayisinin 2025 yilinda 2.6
milyona, 2050 yilinda ise 6.25 milyona ctkacagt
tahmin edilmektedir (11,12). Hasta
popilasyonunun ileri yasta olmasi kronik
hastaliklarin eslik etmesi nedeni ile bu hastalarda
gelisebilen emboli ve implant yetmezligi gibi

ve

komplikasyonlar cok ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Bu komplikasyonlart minimalize
etmek  icin  yapilmast  gerekenler;  kirigin

morfolojisini iyi bilmek, uygun implant se¢imini
yapmak ve erken mobilizasyonu saglayarak yasam
kalitesini artirmaktir (8). Kalca kiritklarinin tanist
genellikle radyografi ile konulmaktadir. Fakat ileri
yas hastalarda kirtk tam belli olmadiginda okdlt
kiriklarda yada stpheli kiriklarda BT istenmektedir
(4,6). Diz grafi ile IT kirtk tanist konulan
hastalarda kirigin  konfigiirasyonunu  daha  iyi
anlamak ve eslik edebilecek femur bag/boyun
kirigin saptayabilmek  igin bazen BT
istenmektedir. Kal¢a IT kirtklarda yapilan klasik
siniflamalarda (Evans- Jansen, Boyd Griffin ve
AQO) daha cok radyografi kullanilmaktadir. Bu
siniflamalar temel alinarak tedaviler
planlanmaktadir.  Fakat  kalganin  kompleks
anatomik yapist nedeni ile kirtk konfigiirasyonunu
tek  dizlem olarak ¢ekilen radyografilerle
belitlemek olduk¢a zordur. Son doénemlerde
kompleks kiriklarda kirtk 6ncesi BT ¢ekilerek
ameliyat 6ncesi haritalama yapilmaktadir (13,14).
Literatiirde BT goriintillemeleri temel alinarak yeni
stniflandirmalar  bildirilmistir  (15-17).  Ozellikle
kompleks kiriklarda g6rilen kicik trokanter,
biyik trokanter ve lateral duvar kirik hatlarini iyi

analiz etmek ve fragmanlar arasindaki iliskiyi
belirlemek; ameliyat sirasinda rediksiyon ve
stabilizasyon saglamay:t kolaylastirmaktadir (18).

Posteromedial fragman, trokanterik kiriklarin
stabilitesi i¢in en ©6nemli bilesendir (19,20).
Posteromedial ~ mentesenin  butinligi  veya
restorasyonu, proksimal parcanin varusa yer

degistirmesini ve retroversiyonunu 6nler (21). Bu
kompleks iliskiyi radyografi ile degerlendirmek
olduk¢ca zor olup daha ¢ok BT‘de net
degerlendirme yapilabilmektedir (18).
Calismamizda Ozellikle kompleks olabilecek veya
trokanter minérii de icine alan posteromedial
kirtklarda gbzlemcilerin BT isteme egiliminde
oldugu gozlendi. Proksimal femur anatomisi
kisiden kisiye degismekte ve trokanterlerin yapisi
farklilik  g6stermektedir. Ayni  zamanda ileri
yaslarda, osteoporoza bagli medulla genisligi ve
korteks kalinligi kemik kalitesini gdstermektedir.
Bu da kullanilacak implant ¢esidi ve boyutunun
belirlenmesine etki etmektedir. Ozellikle protez
kullanilacaksa ¢imentolu yada ¢imentosuz protez
kullaniminda korteks medulla orant 6nemlidir. Bu
yapilar1 tek dizlemde ¢ekilen radyografi ile
degerlendirmek olduk¢a zor olup daha ¢ok BT ile
degerlendirilmektedir (22). Kalca kiriklarinda kirik
fragmanlarinin geometrik yapisi, kemik kalitesi,
tam rediksiyon saglanmast, implant se¢imi ve
uygun implant yerlestirmesi kaynamada etkili
temel faktSrlerdir (23). Hastaya ait kemik kalitesi
ve kirtk fragmanlarinin geometrik yapisi, tedavi
eden cerrah tarafindan pek degistirilemez. Fakat
iyi bir cerrahi planlama yapilmasi; 6zellikle
rediiksiyon kalitesi, implant se¢imi ve implant
yerlestirmesinde etkili olabilmektedir.
Calismamizda tim gbzlemciler radyografiden
sonra kirtk konfigiirasyonunu daha iyi anlamak ve
uygun implant se¢imi i¢in bazt kirtk tiplerinde
Ozellikle trokanter major kiriklari ile posteromedial
bolgeyi ilgilendiren instabil IT kirtk tiplerinde
BT’ye gereksinim duydular. G6zlemciler hastalarin
yaklagtk dortte birinde radyografinin  yeterli
olmadigini ve BT goérintilemeye gereksinim
oldugunu bildirdiler.  Literatirde hangi IT
kirtklarinda BT’ye gereksinim duyuldugu ile ilgili
tam bir konsensus yoktur. Bizim gézlemlerimize
gore; Ozellikle trokanter majoriin kirtk oldugu,
posteromedial bélgeyi ilgilendirenin stabil IT
kirtklarda BT’ye gereksinim olabilmektedir. Yine
IT Ilariklarinda  agri  sebebiylehastaya uygun
pozisyon verilemedigi icin, uygun olmayan
radyografik degerlendirme yapilmast durumunda

da BT’ye ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin
birka¢ limitasyonu wvardir. Bunlardan birincisi
otomasyon  kayitlarindan elde edilen bazi
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radyografilerin uygun dozda olmamasi, 6zellikle
kilolu hastalarda kalca yan grafisinin olmamasi ve
en Onemlisi go6zlemcilerin hastalarin  senilite
durumlarini degerlendirmeden radyografiye veya
BT’ye go6re tedavi planini yapmalaridir. Sonug
olarak ileri yas kalca IT kiriklarinda tani konmak
icin cekilen radyografilerin genelde yeterli oldugu
gorildi.  Kalca  biyomekaniginin  daha iyl
anlasilmasi, gelisen implant teknolojisi ve kalganin
anatomik olarak t¢ boyutlu gérintilenebilmesi
sonucunda bazt kiriklarda sadece radyografik
incelemenin ameliyat 6ncesi planlamada yetersiz
kaldigi gorildigt icin BT incelemesi ¢ogunlukla
gerekmektedir. IT kiriklarda ameliyat Oncesi
planlama icin cerrahlarin BT’ ye olan gereksinimi
giderek artmaktadir.

Cikar gatigmasi beyani: Yazarlarin herhangi bir
cikar ¢atismast yoktur.
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