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FEMUR iNTEnTnoxANTEnIK BOLGE mmLAleN
CERRAHI TEDAVIS! VE SONUCLARI

- Osman Ugur CALPUR?®, Ercan OLCAY**

OZET:

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Mart 198¢’dan Ka-
stm 1988 sonuna kadar ameliyatini yaptiamz 7 trokanterik béige kinginin gec sonuglan ile Mayis
1990 tarihinden itibaren ameliyatim1 yaptihmiz 3 femur trokanterik bolge ki@ vakasimin erken
sonuglarim yaymladik. Bu vakalardan ilkinde Smith-Peterson ¢ivisi, 5inde 130° lik AO kalca
¢ivisi, 4 vakada ise Richards kayici kalca civisi kullanildi.

Vakalarin tiimiinde klinik ve radyolojik ¢ok iyi sonuglar elde ettik. Bu sonuglar, preopera-
tif hastalarin iyi degerlendirilmesine, civileme Oncesi uygun rediiksiyona, uygun ¢ivi secimine ve
¢ivinin uygun poisyonda yerlestirilmesine, postope.rat:f dénemde hastalann iyi rehabilite edilme-

sine bagladik.

Anahtar Kelimeler: Femur intertrokanterik blge kinklar:, Sabit algili kalca ¢ivileri (Smith-
Peterson ve AO kalga ¢ivisi), Kompresyonlu ve kayia kalga civisi (Richards kayist kalca civisi).

SUMMARY

FARLY VERSUS LATE SURGICAL RESULTS ON 10 CASES WITH
INTERTROCHANTERIC FEMUR FRACTURE

We report 10 cases with intertrochanteric femur fracture treated surgically at the Department
of Orthopaedy in Trakya Medical Faculty. 7 cases were treated between March 1986 and Novem-
ber 1988 and 3 cases after May 1990 whose late versus early results respectively being reported.

Smith-Peterson nail 130 ° A0 plak aﬁd.Richardﬁ sliding nails were used for surgical treat-
ment in one, five and four cases respectively.

Both clinical and radiological { indings appeared tobe excellent in all. Our these results we-
re attributed to the good preoperative assesment, appropriate reduction and choice of nail, pro-
per insestion fo nail and good postoperative rehabilitation.

Key Words: The Femur Intertrochanteric Fractures Angle Nail-Plates (Smith-Peterson and
AQO nail-plate) Sliding screw-plate (Richards screws-plate)
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GIRIS

Femur trokanterik bolge kiriklar: yashlarda minimal travmalarla, geng-
lerde 1se biiyiik travmalarla meydana gelen kiriklardir, Bircok medikal so-
runlari olan yagh hastalarda gériilmesi, kirigin yaninda bu sorunlari da 6nem-
i bir problem olarak kargimiza getirmektedir. Geng hastalarda biiyiik trav-
malarla kirigin olusmasi multipl lezyonlara ve hipovolemik soka neden ola-
rak onemli sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir.

Femur trokanterik bolge kiriklarinin tedavisi konusunda da farklilik-
lar ve sorunlar mevcut olup, degisik osteosentez materyalleri ile ilgili yeterli
fikir birligi mevcut degildir.

Khinigimizde degisik internal tespit materyalleri ile tedavi -ettigimiz fe-
mur trokanterik kirtklarinin sonuglarini literatiir bilgisi altinda tartistik ve
sonuca varmaya calistik., |

MATERYAL VE METOD

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda Mart 1986’dan Kasim 1988 sonuna kadar ve Mayis 1990’dan son-
ra ameliyatini yaptigimiz 10 intrertrokanterik femur kirig: arastirma vakala-
rimizt olusturmaktadir.

Vakalarin 8’1 erkek, 2’si kadindir. Bu vakalarda en kiigiik yas 28, en
biyiik yas 90°dir. Ortalama yas 66,7 dir. '

Kadinlarda en kiigiik yas 75, en biiyiik yas 90°dir. Ortalama yas 84,5
dir. Erkeklerde en kiigiik yas 28, en buyiik yas 78, ortalama yas 62.2 dir.

Vakalarin 6’sinda sol, 4’iinde ise sag kalgada kirk mevcut olup, kirik
nedeni 3 vakada trafik kazasi, 7 vakada diismedir.

Bu kinklarin 6’s1 anstabil, 4’ii stabil kirik olarak degerlendirilmistir.

Tronzo, Evans, Kyle ve Jensen smiflamalarina gore bu kiriklarin 6'sy
anstabil, 4’4 stabil olarak degerlendirilmistir.

Bu vakalarin 1’inde Smith-Peterson ¢ivisi, 5’inde 130° lik AO plak-
¢ivi, 4’iinde 1se Richards kayicit kalga ¢ivisi kullanilmastir.

Vakalarin bir1 harig tiimiinde anatomik repozisyon saglanmis olup, tek
vakada uygun valgus pozisyonunda repozisyon saglanmigtir. Civilerin ta-
mamt santrale yakin pozisyonda postero-inferior olarak yerlestiriimistir.
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SONUCLAR:
Vakalarda en uzun takip siiresi 48 ay, en kisa takip siiresi 3 aydir.

Klinik olarak tim vakalarda aksamadan agrisiz vyiiriime mevcuttur.
Merle D’Aubigne ve Kyle’'nin kalga kiriklarinin sonuglarini degerlendirme
kriterlerine gore 9 vakada ¢ok iyi, senil demans: olan bayan hastada ise so-
nug lyi olarak degerlendiriimistir. Vakalarda erken komplikasyon goriilme-
mistir. Tim vakalarda avaskiiler nekroz ve varusa gitmeksizin kaynama go-
rilmugtur. Sadece senil demans: olan 90 yagindaki bayan hastanmn anstabil
kinginda 1 cm. kisalik tespit edilmistir.

TARTISMA:

Kalga kiriklari genellikle ileri yas grubunda goriilen, buna karsilik geng
insanlarda da yiiksek enerjili travmalarla ortaya ¢ikan ve bu hastalarin tii-
miinde gerek preoperatif gerekse postoperatif donemde 6nemli problemler
ortaya ¢ikarabilen kiriklardir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Makin (6) ve diger aragtirmacilara gore (1, 9), trokanter bolge kiriklan,
femur boyun bolgesi kiriklarina gére daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir.
Geng hastalarda 1se bu kiriklarin ortaya ¢ikmas: trafik kazasi ve viiksekten
disme gibi yiiksek enerjili travmalar ile olmaktadir (6, 8, 9, 10, 11, 12).

Bizim vakalarimizda da yaslt hastalarin kiriklarinin biiyiik ¢ogunlugu
diugme tHle meydana gelirken 70 yas altindaki aktif calisan hastalarimizda
kirnklar genellikle yiiksek enerjili travmalarla ortaya gikmustir.

Kiriklarm, kirik oncesi bilinen veya bilinmeyen medikal problemler:
olan osteoporotik yash hastalarda ve afir travma gecirmis gen¢ hastalarda
gortilmest, preoperatif ve postoperatif onemli medikal problemleri de bera-
berinde getirmektedir (6, 11). Petitti, kalga kinklarmnin 6zellikle erkeklere
gore daha uzun slire yagayan, postmenapozik osteoporoz ve diger énemli
medikal problemleri olan yasli kadinlarin problemi oldugunu ve 60 yas tize-
rindeki kadinlarin 9 12’sinin de 6lmeden 6nce kalga kirigi nedemyle tedavi
oldugunu belirtmektedir (11).

Bizim hastalarimizda, kadin hastalarin sayisi iki tane olmasina ragmen
yas 1tiban ile erkek hastalarimizdan ¢ok daha yaghdur.

Literatiirde, kirik stabilitesi i¢in en 6nemli kriterin trokanterik bolgede
medial ve posterior destegin mevcut olmasidir. Medial ve posterior bélgede
pargall kirifr bu tip kiriklar, anstabil kirik olarak degerlendirilmektedir
(5, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).
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Bizim vakalarimizdan 6’si anstabil, 4’0 stabil kirik olarak degerlendiril-
mistir. Anstabil kiriklarin 9, 50’sinde etken trafik kazast olup, bize anstabil
kiriklarin olusumunda ylksek enerjili travmalarin onemli bir etken olabile-
ceginl dusindirmektedir.

Kaufer (17), yaptigt biomekanik ¢aligmalarinda, Apel (13), Wolfgang
(22), Egkher (e3), Jensen (24) ve Moore-Heyse (25) klinik ¢aligmalarinda uy-
gun anatomik repozisyon ve osteosentez materyalinin uygun sekilde yerles-
tirilmesinin kirik sonuglar lizerinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmis-
lerdir.

Bizde bu diisiinceyle vakalarimizin tiimiinde anatomik repozisyonu sag-
lamaya calistik. Sadece 90 yasindaki bayan hastamizda ileri derecede kirik
anstabilitesi ve osteoporoz nedeniyle uygun valgus repozisyonunu tercih
ettik.

Kaufer (17) ve Apel (13) biomekanik ¢alismalarinda, Davis (26) klimik
calismasinda ¢ivinin santrale yakin posteroinferior pozisyonda yerlestiril-
mesinin en 1yt sonuglart verecegini belirtmektedirler. Ayrica Kaufer (17)
ve Davis (26) ¢ivinin bu pozisyonda yerlestirilmesi sayesinde anterosuperior
bolgede ¢ivinin basi yirtmasm engelleyici olduk¢a fazla miktarda sponjioz
kemik dokusu kalacagini belirtmektedirler.

Vakalarimizda bu biomekanik ¢alismalari goézoniinde tutarak santrale
yakin postero-inferior ¢ivilemeyi tercih ettik. Bunu ilk 8 vakamizda normal
ameliyat masas! ve radyolojik kontrol altinda, son 1y1 vakamz traksiyonlu
kirtk masasinda ve radyoskopik kontrol altinda sagladik. Bu nedenle litera-
tur bilgisiyle uyumlu olarak, higbir vakamizda ekleme penetrasyon ve varusa
gidis tespit etmedik.

Jensen (16, 24, 28), Jacobs (15), Moore-Heyse (25) ve diger bir¢ok kli-
nik arastirmaci (13, 14, 18, 19, 20, 22, 23, 27, 29, 30, 31, 36) yaptiklar1 ¢alis-
malarda stabil kiriklarda ¢ivi se¢iminin fazla 6nemli olmadigini belirtmekle
beraber, anstabil kiriklarda arastirmacilarin biuyiik ¢ogunlugu kayma ve
kompresyon yapma gibi biomekanik avantajlart nedeniyle kayict kalga ¢ivi-
lerinin, gerek sabit agili kalga givilerine, gerekse Ender kalga ¢ivisi gibi kondi-
losefalik kalga civilerine gore daha avantajli oldugunu, bu nedenle bu tip
kiriklarda kayict kalga givilerinin tercih edilmesi gerektigini savunmaktadir-
lar.

Biz stabil 4 kirigimizdan 1'me Smith-Peterson, 3’line 130° lik AO kal-
¢a civisi kullandik. 1lk 2 anstabil kingimiza 130° lik AO kalga ¢ivisi, son
4 anstabil kirigimiza ise Richards kayici kalga ¢ivisi kullandik. Higbir vaka-
mizda ¢ivi ile 1lgili erken ve ge¢ komplikasyona rastlamadik. Bu 1y1 sonugla-
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rimizi vaka sayumuzin fazla olmamasina ragmen, fiksasyon oOncesi yaptigi-
miz ideal repozisyona, uygun pozisyonda givilemeye ve postoperatif donemde
iyi takibe ve rehabilitasyona bagladik. Kiigiik bir klinik olmamiz hastalari-
mizt daha yakindan takip etmemizi sagladu.

Elde ettigimiz diger bir 6nemh sonugta, vakalarimizin hicbirinde enfek-
siyona rastlamadik. Bu durumu, preoperatif ve postoperatif dénemde uygun
antibiyotik kullammina, ameliyathanede sterilite sartlarina sikica uymaya,
postoperatif donemde 1y1 yara takibine bagladik.

yekil 1-a
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ekil 1a ve b: 65 yasinda 130° lik AO Plak qivi kullanilan olgunun preoperatif ve postoperatit
41 ay sonraki radyografileri
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Sekil 2a ve b; 28 yasindaki Richards givis kullanilan erkek hastanin preoperatif ve postoperatif
2 ay sonraki racyografilerl
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Sekil 3a ve b: 75 yasundaki Richards ¢ivisi kullanilan bayan hastanin preoperatif ‘ve postoperatif
radyografileri
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