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Ozet

Amag

Calismamizin amaci intertrokanterik femur kingi olan ve
proksimal femur civisi (Veronail) ile tedavi edilen 59
hastanin sonuglarini bildirmektir.

Materyal ve Metod

2011 ile 2012 yillar arasinda intertrokanterik femur kirigi
olan 59 hastayi (28 kadin, 31 erkek) proksimal femur givisi
(Veronail) kullanarak tedavi ettik. Hastalarin yas
ortalamalari 69,1(+13,3) olarak hesaplandi. Kiriklar AO
siniflandirma sistemine gére siniflandiriidi. Hastalarimizda
en fazla gordugumiz kirk tipi A3'ti (n=25). Bunu A1
(n=20) ve A2(n=14) tip kiriklar takip etti. Ameliyat sonrasi
erken dénem radyografiler ve postoperatif Uglincli aya ait
radyolojik gérinumler degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil olan 59 olgudan 52’sinde kirikta tam
kaynama basarili bir sekilde elde edildi. Kéti kaynama
goriilen bir hasta proksimal femur osteotomisi ile tedavi
edildi. 6 olguda ise takip grafilerinde proksimal vidada cut-
out fenomeni gorildi. Bu hastalarin yas ortalamalari 77
(£7.4) idi. AO sistemine gore bu olgulardan ikisi A1, ikisi
A2 ve ikisi A3 tipi kirik olarak siniflandirilan kiriklardi. Bu 6
olgunun timu parsiyel kalca protezi ile revize edildi

Sonug

Serimizde cut-out fenomeni gorilen hastalardan 2’si A1,
2'si A2, 2'si A3 tipi kirnda sahipti. Cut-out gorilme
sikhginda kirik tipinin belirgin bir rolu olmadigini saptadik.
Bu fenomenin gorilmesinde belirleyici en major etkenin
yas arttikga sikligl artan osteoporoz oldugunu gérdik. Bu
bulgular 1s1ginda belirtebiliriz ki; proksimal femur givisi
(Veronail) kirk tipinden bagimsiz olarak femur
intertrokanterik kirklarinda glivenle kullanilabilecek uygun
bir materyaldir.

Anahtar kelimeler: femur intertrokanterik  kirklari,
Veronail, proksimal femur givisi

Abstract

Aim

The aim of this study is to report outcomes of 59 patients
with intertrochanteric femoral fractures treated with a
proximal femoral nail (Veronail)..

Materials and Methods

We have treated 59(28 female, 31 male) patients with
intertrochanteric femoral fractures by using proximal
femoral nail (veronail) between years 2011 and 2012.

The mean age of patients was 69.1(x13.3). The fractures
were classified according to AO system. The most
common fracture type was A3(n=25), followed by Al
(n=20) and A2 (n=14). The early postoperative direct
radiograms and the X-rays of third month were evaluated.
Results

In 52 of the 59 cases complete union of the fractures were
achieved. One patient had a malunion that was treated
with proximal femoral osteotomy. We notice in 6 of the
cases proximal screw cutout on the follow up radiograms.
The mean age of these patients were 77 (+7.4) years.
There were two Al, two A2 and two A3 fractures
according to AO system. All of these patients were revised
with partial hip replacements.

Conclusion

In our series, of the 6 patients with cutouts 2 had type Al,
2 had type A2 and 2 had type A3 fractures. The type of the
fracture had no significant effect on the cutout rates. The
major factor effective on the development of cutout was
the osteoporosis that increases with age of the patients.
Proximal femoral nail (Veronail) is a suitable device that
can be used in treatment of the intertrochanteric femoral
fractures safely independent of the fracture type.

Key words: intertrochanteric femoral fractures, Veronail,
proximal femoral nail
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Giris

Kalga kiriklarinin énemli bir kismini olusturan
intertrokanterik femur kiriklari gogunlukla ileri
yastaki hastalarda goérulir ve duslk enerjili
yaralanmalarla meydana gelir. Siklikla ek
sistemik rahatsizliklari olan bu hastalarda, kirik
sonrasli yatig suresinin uzamasina baglh olarak
derin ven trombozu, pulmoner emboli,
pnémoni, Uremi, idrar yolu enfeksiyonu, basi
Ulseri gibi prognozu kotlu etkileyerek o6lim
oranini arttiran komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu nedenle tedavide
oncelikli amag, dengeli tespit saglayarak erken
hareket verilmesi ve mumkin olan en erken
sturede kirik 6ncesi fonksiyonel duzeyin

kazandiriimasidir*™.

intertrokanterik kiriklarin tedavisinde, hastayi
kisa slUrede mobilize ederek kingin uygun
pozisyonda kaynamasini saglamak esas
amactir. Hastanin mimkin olan en kisa
stirede harekete gecirimesi hareketsizlige
bagl komplikasyonlarin dnlenmesi icin garttir.
kiriklarda

anatomik diziime ve stabil tespite olanak

Bu nedenle, intertrokanterik
saglayacak bir cerrahi tedavi ile erken
dénemde hareketin saglanmasi standart

yaklasim olarak kabul gérmektedirs’s.

Bu ¢alismada, proksimal femurun
intertrokanterik ~ kiriklari  igin  yeni  bir
intramediiller  (iM) ¢ivi olan  Veronail
Trokanterik ~ Sistemi;  kullanim  kolayligi,
postoperatif sonu¢ ve komplikasyon oranlari

acisindan degerlendirilmigtir.
Materyal ve Metot

intertrokanterik kirik tanisi ile 2011-2012 yillari
arasinda proksimal femur civisi (veronail) ile
osteosentez  uygulanip  arsiv  verilerine

ulagilabilen ve kontrolleri dizenli yapilan 59

hasta calismaya dahil edildi. Verilerinde
eksiklik olan, takipte kaybolan, kontrole
gelmeyen ya da Veronail disinda baska
yontemle opere edilen intertorakanterik kirikli
38 hasta cgalisma disi birakildi. Ameliyatlar
spinal anestezi altinda, floroskopi kontroliinde,
lateral dekubitus pozisyonunda traksiyon
masasi kullaniimadan yapildi. Hastalarin
tamaminda kapali redlksiyon elde edildi. Tum
hastalarda enfeksiyon ve tromboemboli
profilaksisi uygulandi. Hastalar ameliyat
sonrasi erken donemde ve takip eden 3. ayda
direkt grafi cekilerek degerlendirildi. Ameliyat
sirasindaki stabilite durumu ve grafi bulgular
degerlendirildikten sonra tim hastalara erken
dénemde tek koltuk degnegi ile kismi yuk
vermeye izin verildi. Ameliyat sonrasi
reduksiyonun degerlendiriimesinde Fogagnolo
ve ark. 3 tarafindan modifiye edilen
Baumgaertner ve ark.’nin dlcitleri kullanildi®*
(Tablo 1). Boyun vidalar igin implant ucu-
apeks mesafesi (tip-apex distance-TAD)
olglildii’. Takip sonrasi tim olgular klinik ve
radyolojik olarak incelenerek olusan
komplikasyonlar belirlendi. Radyolojik olarak
kaynama miktari, trokantor majorde
kalsifikasyon  olusumu, distal  kilitteme
bdlgesinde meydana gelebilecek kortikal
kalinlasma ve femur boynu uzunlugunda

degisiklikler degerlendirildi.

Tablo 1. Rediksiyonun degerlendiriimesinde

kullanilan modifiye Baumgaertner oélgitleri

On-arka; Normal kollodiyafizer agl
Dizilim veya hafifge valgus
Yan; 20 dereceden az agilanma

Her iki planda %80’den fazla temas

Yer degigtirme 5 mm’den az kisalma

fyi Her iki 6lcut karsilanmig
Kabul edilebilir Sadece bir olgit karsilanmig
Kétu Hicbir 6lcit karsilanmamig
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Bulgular

28 kadin ve 31 erkek hasta degerlendiriimeye
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 69,1 (£13,3 )
idi. 32 hastanin sag, 27 hastanin sol tarafinda
kirik vardi. Kirik nedenleri, 45 olguda dusik
enerjili travma (evde disme vb. sonrasi) kirik
nedeni iken , 14 olguda ylksek enerjili travma
(trafik kazasi vb. sonrasinda) sonrasi kirik
meysdana gelmisti. 21 hastada intertrokanterik
femur kingina esilik eden kriklar vardi.
Ameliyat 6ncesi kiriklar AO siniflamasina gore;
20 kirik (%33,8) tip A1, 14 kirk (%23,7) tip A2
ve 25 kirik (%42,3) tip A3 olarak degerlendirildi
(Tablo. 2). Hastalara travma tarihinden itibaren
ortalama 4,2 gunde (dagihm 2-6 gun) veronail
ile osteosentez ameliyati uygulandi. Ameliyat
suresi uzayan hastalarin fonksiyonel
skorlarinin daha dusuk oldugu gordlmustar.
Takipler sonunda, veronail ile osteosentez
ameliyati yapilan 59 hastanin grafilerinde
Baumgaertner’in rediiksiyon olgitlerine goére, 6
hasta koétl, 17 hasta kabul edilebilir ve 36
hastada ise iyi rediksiyon saglandigi gorildi.
Ortalama kan kaybi 200 ml (dagilim 100-350)
bulundu. Ortalama ameliyat suresi 35 dakika
(dagilim 20-100 dk) bulundu. Bu teknigi
kullanmaya basladigimiz ilk olgularda surenin
ortalama sureden daha uzun oldugu belirlendi.
Ogrenme egrisinin yani sira kirik tipi ve
stabilitesinde bu slrenin uzamasinda etkili

oldugunu gordiik.

Tablo 2. Kiriklarin AO siniflamasina gore

dagihmi

Kirik tipi Sayi Yizde
Al 1 6 10,16
2 9 15,25

3 5 8,47

A2 1 4 6,77
2 6 10,16

3 4 6,77

A3 1 12 20,33

2 9 15,25

3 4 6,77

Ameliyat sonrasi grafilerde ol¢iilen

Ameliyat sonrasi erken grafilerde dlgulen
ortalama kolllo diafizer ac¢i 133,(127-142)
olarak Ol¢lldi.tepe apex mesafesi 47 hastada
<25 mm 12 hastada 225 mm bulundu.
Hastalarda gelisen komplikasyonlar 3 déneme
ayrilarak  incelendi: ameliyat sirasinda,
ameliyat sonrasi erken dénem ve ameliyat
sonrasi 3 aylik donem. Ameliyat sirasinda 3
hastada trokanter major kingi gelisti. Takip
doénemi igerisinde bu kiriklarda tam kaynama
elde edildi.

3 ay sonunda, 52 hastada tam kaynama
saglandi (Sekil 1a-b). 1 hastada kétli kaynama
gelisti ve proksimal femur osteotomisi
uygulanarak  tedavi edildi. 6 hastada
radyografik olarak c¢ivinin bastan siyrilmasi
tesbit edildi (Sekil 2a-b). Siyriima olan
hastalarin yas ortalamasi 77 ( £7.4 ) yildi. Bu
hastalarin AO siniflamasina gore ikisi A1, ikisi
A2 ve kalan ikisi A3 olarak gruplandirildi.
Siyrilma gelisen ve kaynama saglanamayan
altl olgu kalkar destekli parsiyel kalga protezi

ile revize edildi.

Sekil1.aveb
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Sekil2.aveb

Tartisma

Kalga eklemine yik verildiginde, femur
basindan femur cismine kuvvetlerin aktarimi
Ozellikle  posteromedial  korteks  yoluyla
saglanir. Stabil kiriklar posteromedial korteksin
saglam oldugu, kalkar femoralenin
etkilenmedigi kiriklardir. Stabil olmayan kiriklar
ise posteromedial korteksin devamliliginin
bozuldugu ¢ok parcal kiriklar veya reduksiyon
sonrasi  bu devamliigin  saglanamadigi
kiriklardir. Subtrokanterik

intertrokanterik kiriklar da bu tanima girer. Ters

uzanimli

oblik kiriklar, posteromedial korteks saglam
olsa da kirik fragmanlarina etkiyen kuvvetlerin
vektdrel iligkisi nedeniyle instabil kabul edilir.
instabil kirik, kalgaya yiik verildiginde dis
rotasyona ve varusa kayma egilimindedir. Bu
da kisallk ve abduktor mekanizmada
yetmezlige yol agan bir durumdur®. Stabil
intertrokanterik femur kiriklarinda uygulanacak
internal tespit yontemlerinin buyik ¢ogunlugu
erken hareketliligi saglamaktadir.  Stabil
olmayan kiriklarda ise birgok tedavi yontemi
denenmesine ragmen, “altin standart”
olabilecek bir yontem henuz bulunamamistir.

Son yillarda IM tespit cihazlari, biyomekanik

avantajlart ve uygulama kolayliklari ile ©6n
plana glkm|§t|r3. Serimizde 20 hastada stabil
39 hastada instabil kirik vardi. Instabil kirikli
olgularimizda kanama ve ameliyat siiresi daha
uzun olup, rediksiyon basari oranlari stabil
kiriklardan farkli degildi. Dengesiz tip kiriklarin
tedavi secenekleri ise tartismalidir. Yapilan
biyomekanik calismalarda iM Givi
uygulamasinin medializasyon etkisi ile yuk
dagihmini daha fazla femur kalkari Gzerinden
saglamasi sayesinde ekstramedduller
implantlarla kiyaslandiginda daha uygun bir
teknik oldugu gt')sterilmigtirg'll. iM  civiler,
ekstrameduller sistemlere gore kisa yik kolu
sayesinde ¢ivi Uzerine binen  gerilim
kuvvetlerini azaltarak implant vyetersizligi
olasiligini azaltmaktadir12. IM implantlarin
givideki bukilme streslerini ekstrameduiller
kargilastinldiginda %25-30

oranlarinda azaltuigr gosterilmistir.  Kapall

implantlarla

girisim yapildigi igin kisa ameliyat suresi, daha
az yumusak doku diseksiyonu yapilmasi, daha
az kan kaybi ve kirnk hematomunun
bosaltimamasi  diger 1314
Ozellikle ters oblik kiriklarda (A3) distal

parcanin mediale kaymasi IM givi kullanimi ile

avantajlaridir

onlenebilmektedir.

Dengesiz intertrokanterik femur kiriklarinin
tedavisinde M givi osteosentezi, hastanin yasi,
genel durumu, fonksiyonel dizeyi ve
osteoporozu g0z onlne alindiginda,
biyomekanige ve anatomiye en yakin tedavi
secenegi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu tir
kiriklarda Proksimal femur civisi ile basarili
sonuglara ulasmak mimkundur. Galismamizda
gozlenen komplikasyonlarin ¢ogu proksimal
parcanin  tespitinde olusan sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bu komplikasyonlar
arasindan siyriima goézlenen olgularin kemik
kalitelerinin kota oldugu tesbit edilmis ve kismi
protez ile revizyon gerekmistir. Komplikasyon

gelisiminde, hastalarin kirik tipi ve stabiliteden
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¢ok yas ve kemik kalitesinin daha etkili
oldugunu gérdik. Fonksiyonel sonuglar her
zaman radyografik sonuglarla uyumlu olmasa
da, dengesiz Ozellikte ki bir intertrokanterik
kalca kinginda dengeli bir osteosentez elde
etmek igin, kullanilan ¢ivinin teknigine uygun
sekilde yerlestirimesi ve mimkinse daha
kuvvetli boyun tespiti saglayan implantlarin

kullaniimasi uygun olacaktir.

Kalga vidasinin yanlis pozisyonda veya uygun
boyda génderilmemesi vidanin femur basindan
siyriimasi (cut-out) ile sonuglanabil-
mektedir'®?’. Cesitli calismalarda %10’lara
kadar c¢ikan oranlarda vida siyriimasi
bildiriimistir®'®.  Calismamizda 6 hastada
(%10,1) siyrilma gozlenmistir. Siyrilma gelisen
hastalarin AO siniflamasina gore ikisi A1, ikisi
A2 ve kalan ikisi A3 olarak gruplandirildi. Buna
gore siyrilma ile kirik siniflamasi arasinda bir
iliski saptanmadi. Her implantin dogru teknikle
uygulanmasi igin belirli bir 6grenme silreci
gereklidir. Bu sure¢ asildiktan sonra, stabil
olmayan intertrokanterik kiriklarin tedavisinde,
iM givilerin ekstramediiller implantlara gore
dogru teknikle uygulanmasinin daha kolay
oldugunu, ameliyat sirasinda olusabilecek
lateral korteks kirilmasi gibi olasi
komplikasyonlarla karsilagsiimasi durumunda,
iM implantlarin  daha avantajli oldugunu
disinmekteyiz. Olusan komplikasyonlarin
cogunun mevcut sistem dahilinde toleransi

mumkUindar.

Bu calismamizda, intertrokanterik femur
kiriklarinin tedavisinde veronail ile
osteosentezin iyi bir tedavi segenegi oldugunu
g6zlemledik. Calismamizda g6zlenen
komplikasyonlarin ¢ogu hastalarin yasi ve
kemik kalitesinden kaynaklanmaktaydi.
intertrokanterik femur kinginda dengeli bir
osteosentez elde etmek igin, kullanilan givinin

teknigine uygun sekilde yerlestiriimesi, kuvvetli

boyun tespiti saglayan implantlarin kullaniimasi
kadar hastalarin kemik kalitesini ve yasini

dikkate almakta uygun olacaktir.
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