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Stabil olmayan trokanterik kiriklarda Dimon-Hughston

yontemi ve sonuclari

Engin Akgiin{!), Tufan Kaleli?), ®Gmer Bilgin®, Oner Gedikoglu(®

Calismamizda; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda, 1986-1990
tarihleri arasinda, 30 stabil olmayan trokanterik kirikli hastaya Dimon-Hughston yéntemiyle yapilan acgik re-
dlksiyon ve internal tesbitin sonuglari ve bu sonuglarda rol oynayan etkenler arastirild!.

Spinal veya genel anestezi altinda, kirik, Dimon-Hughston teknigine uygun olarak 130°lik AO/ASIF plagi
ile tesbit edilerek, Kyle ve Gustilo'nun degerlendirme kriterlerine gére 21 olguda gok iyi, 6 olguda iyi, 2 olguda
orta, derin enfeksiyon gelisen bir olguda kétii sonug saptandi.

Calisma sonucunda, Dimon-Hughston metodunun, stabil olmayan trokanterik kiriklarda, kolay, gtvenilir
bir metod olmasi, kirik masas! ve skopi gibi araglara gereksinim géstermemesi nedeniyle, lilkemiz kosullarina

uygun bir yéntem oldugu yargisina varildi.

Anahtar kelimeler: Stabil olmayan trokanterik kiriklar, Dimon-Hughston yédntemi

Dimon-Hughston technic of unstable trochanteric fractures; treatment and results

The results of internal fixation and open reduction by Dimon-Hughston technic in 30 unstable trochanteric
fractures, treated between 1986-1990 years at Orthopaedic and Traumatology Department of Uludag Univer-
sity Medical School were reported in this study. The fixation was made with 130° AO/ASIF plate under spinal

or general anesthesia.

To Kyle and Gustilo's criteria; we obtained 21 very good, 6 good, 2 moderate and 1 poor results in whom

a deep infection was developed.

In our opinion, Dimon-Hughston metod, is a practical technic from the point of our country’s condition, as
it doesn't need sophisticated tools and easy, safe method for unstable trochanteric fractures.
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Bilim ve teknoloji alanlarindaki hizli evrimle birlikte
toplumdaki yash nifus orani giderek artmaktadir. Ya-
sin ilerlemesi ile orantili olarak gelisen osteoporoz,
travma kargisinda iskelet sistemini zayif diisirmekte
ve dzellikle femurun trokanterik bdlgesinde kolaylikla
Kiriklarin olusumuna neden olmaktadir.

Trokanterik kiriklarin tedavisinin ana amact, yasli,
metabolik dengeleri cok hassas olan hastalarin, en
kisa siirede cerrahi olarak tedavi edilerek aktif hayata
dondurilmesidir. Bu kiriklarin tedavisi igin eskiden
uygulanan konservatif yontemler, basta mortalite ol-
mak (zere birgok komplikasyonlara yol agmasi nede-
niyle glinimuzde terk edilmiglerdir.

Gilnumuizde, trokanterik kinklarin cerrahi tedavi-
sinde farkli yéntemler, internal tesbit araglari kullanil-
makta ve farkli tedavi sonuglar bildiriimektedir (4, 6,
8, 10, 11, 17, 19). Bu yontemler arasinda, pratik olan,
fazla ara¢ gerektirmeyen, Hughston (8) tarafinda
dnerilen agik rediksiyon-internal tesbit yénteminin
sonuglarini degerlendirme ve bu yéntemin ilkemiz
kosullarina uygunlugunu arastirma, ¢alismamizda
amag alindi.

Gerec ve yontem

. Bucgalisma, 1986-1990 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda tedavi edilen 85 trokanterik kirikli
hastadan stabil olmayan trokanterik kirik tanisi konan
30 olguyu icermektedir. ;

Genel ve spinal anestezi altinda Dimon-Hugh-
ston (4) yontemi ile kinga agik rediksiyon yapilarak
ekstremite 10°-15° i¢ rotasyonda iken kirnk 130°
AQ/ASIF plag! ile boyna 20°-25° valgus agisi verile-
rek tesbit edildi.

Ameliyattan sonra ekstremite 1 giin siire ile trak-
siyona alindi. Birinci giinde traksiyon ¢ikarildi ve dren
cekilip hasta yatagina oturtuldu kas giclendirici eg-
zersizlere baglandi. Ikinci ve Uglincl glinde ayaga
kaldirilarak tolere edilebildigi kadar, yik vermeden
koltuk degnekleri ile veya ylritegle yurituldi. Ameli-
yat sonrasi 6., 10. ve 14 haftalardaki radyolojik kont-
rollarda kirik hattindaki kaynamaya gére hastalar,
kismi veya tam yiik verdirilerek ylrataldd.

Olgularin sonuglari; Kyle, Gustilo ve Premer (12
tarafindan tanimlanan kriterlere gére klinik olarak de-
gerlendirildi:

(1) Uludag .‘.'_.rnfversfresi Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Op. Dr.

(2) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(3) Uludag Universitesi Tip Fakliltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Op. Dr.

(4) Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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- Cok lyi : Agrisi olmayan, eklem hareketleri nor-
mal ve cok az aksamasi olan, seyrek baston kullanan
hastalar. Onceden belli bir yirime bozuklugu veya
cihaza baghlidi olan hastalarin ise ameliyat 6ncesi
durumlarina gelebilmeleri (2).

- lyi : Eklem hareketleri normal, farkedilebilen ak-
samasi ve hafif agrisi olan, baston kullanan hastalar.

- Orta : Hareketleri kisitll, orta derecede agrisi ve
aksamasi olan, iki koltuk degnegi veya yuriitegle yi-
riyebilen hastalar.

- Kotl : Hareketle agrisi olan, tekerlekli sandalye-
ye veya yataga bagimh hastalar.

Bulgular

Galismamizda, Dimon-Hughston yontemi ile te-
davi edilen 20'si erkek, 10'u kadin toplam 30 hasta-
nin yaslart 27-117 arasinda degismekteydi. Olgulara
da en kisa takip siresi 6 ay, en uzun takip slresi 49
ay, ortalama 22.2 aydi.

Calismamizda, kiriklarin ¢ogunlukla basit travma-
lar sonucunda olustugu saptand. Kiriklardan 15'inin
(% 50) basit travmalar, 8'inin (% 26.7) trafik kazasi ve
7'sinin (% 23.3) yuksekten diisme sonucu olustugu
ogrenildi.

Olgularin hastaneye basvurduktan sonra ameli-
yatlarina kadar gecen siire, 7 giinle 20 giin (ortalama
4.5 gun) ameliyat slreleri ise, 1 ve 3 saat arasinda
(ortalama 1.3 saat) degismekte idi. Ameliyat sirasin-
da ortalama 1.4 dnite kan verildi. Olgularin 2'si genel,
22'si spinal, 6's1 epidural anestezi ile ameliyat edildi.

Olgularin 22'si (% 73.3) ameliyat sonrasi 2'inci
glinde, 7'si (% 23.4) ameliyat sonrasi 3'Gnci gunde,
1'i (%3.3) 4'Unci ginde yaratildid. Yapilan radyolojik
ve klinik degerlendirme sonucunda, kaynama suresi-
nin, 3 ay ile 6.5 ay arasinda degistigi, ortalama olarak
4.3 ay oldugu saptandi. Ameliyat sonrasinda, 11 has-
tada lokal komplikasyonlar gelisti (Tablo 1).

Komplikasyon Adet Yiizde
Erken Komplikasyonlar
Rotasyonel deformite 1 3.3
Kisalik (2cm <) 3 10
Enteksiyon 1 33
Geg Komplikasyonlar
Tesbit aracinin kinlmasi ve
varusta kaynama 2 6.7
* Boynun plak tarafindan yirtiimas: 2 6.7
Aseptik nekroz 2 6.7
Toplam 1 36.7

Tablo 1: Tedavi sonrasi gorilen ameliyata bagl lokal
komplikasyonlar
* Her iki hasta ikinci bir ameliyata alinarak kiriklarin uygun
internal tesbiti yapildi.

Ameliyat sonrasi 11 olguda hareket kisitliligi ge-
listi ve 2'sin de avaskiler nekroz, birisinde derin en-
feksiyon neden olarak saptandi. Sekiz olguda 10°-
1571k fleksiyon ve 5°-10lik i¢ rotasyon kaybi sap-
tandi. Olgularin 12'sinde degisik derecelerde aksama
saptandi.

Ondért olgu, yiriime sirasinda herhangi bir des-
tege ihtiyagc duymadi, 13 olgu baston kullandi. Baston
kullanan olgularin 3'0 ameliyat 6ncesi baska neden-
lerden dolay! baston kullaniyorlardi. Ameliyat 6ncesi
hemipleji nedeniyle yiriteg kullanan 2 olgu rehabili-
tasyon sonrasi yine ylriteg ile yUrilyebilecek duruma
geldi.

Degerlendirme sonucu 30 olguda %90 oraninda
¢ok iyi ve iyi sonug elde edildi (Tablo 2).

SONUC OLGU SAYISI YUZDE
Cok iyi 21 70
iyi 6 20
Ona 2 6.7
Kot 1 33

Tablo 2: Tedavi sonuglar

Tartisma

Ozellikle yagl hastalarda sorun olan intertrokan-
terik femur kiriklar, yasin ilerlemesi ile oranli olarak
gelisen osteoporoz nedeniyle genellikle stabil olma-
yan Kiriklar seklinde gérilurler.

Trokanterik kiriklarda 74 olarak bildirilen yas orta-
lamasinin (1, 2,4, 7, 9, 10, 12, 14, 17, 20) calisma-
mizda 66.1 olarak saptanma nedeni, toplumumuzda-
ki yash nifusun, gelismis iilkelere gére daha az ol-
masi ve bu kiriklarin genellikle trafik kazalari sonu-
cunda olmasidir. Trokanterik kiriklarin kadinlarda da-
ha sik géruimesine (2, 4, 6,9, 10, 12, 15, 17, 20) kar-
sin, calismamizdaki erkek oraninin fazlaligt, olgularin
trafik ve is kazalari sonucu olmasina ve kadinlarin
toplumumuzda daha az aktif olmasina bagldir.

Ortalama 22.2 ay olan takip stremizin, sonuglar
degerlendirmede yeterli olacagi kanisindayiz. Orne-
gin; Dimon-Hughston'un (4) takip siresi 9 ay, Hun-
terin (9) 27 ay, Harrington-Johnson'in (6) ise 12 ay-
dir.

Calismamizda, farkli cerrahi yéntemlerle tedavi
edilebilen (3, 4, 6, 10, 11, 19) bu stabil olmayan kirik-
larin tedavisinde, kolay uygulanabilmesi, kirik masa-
si, skopi gerektirmemesi, kisa siireli ve guvenilir ol-
mas! nedeniyle, Dimon-Hughston (4) teknigi uygulan-
di. Galismamizda, ortalama 1.3 saat olarak saptanan
mudahale siresi, Heyse-More (7) tarafindan ortala-
ma 3 saat olarak bildirilen Richards ¢ivi plag! ile tesbit
siiresinden daha kisadir. Bu bulgumuz, Dimon-Hugh-
ston (4) yonteminin ¢ok daha kisa sirede uygulana-
bilen, pratik bir yontem oldugunu géstermekiedir.

Tedavi sonras! goriillen komplikasyonlardan, bir
olgumuzda (% 3.3) goriilen dis rotasyon deformitesi,
Harrington-Johnson (6) tarafindan bildirilen %6.5 ora-
nindan daha disdktir. Bunun nedeni, dis rotasyon
deformitesini 6nlemek igin kirigr 10°-15°'lik i¢ rotas-
yonda internal olarak tespit etmemizdir.

Harrington-Johnston (6), Laskin (14), Ecker (5),
Heyse-Moore (7) tarafindan bildirilen 1-2.5 ecm'lik ki-
salik, olgularimizda ortalama 0.8 cm olarak saptandi.
Calismamizda kisaligin daha az olmasi, uyguladigi-
miz osteotomi yerinin medial korteksteki kirik seviye-
sinin Gstinde olmasina ve tim olgularda boyna veri-
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len 20°-25°'lik valgus agisina bagldir. Ameliyat son-
rasi,Laros-Moore (13) tarafindan %19, Wolfgang (20)
tarafindan % 0.34, Bannister (2) tarafindan %2.5 ola-
rak verilen enfeksiyon komplikasyonu olgularimizin
sadece birinde (%3.3) gorulmistir. Bu olgumuz 78
yasinda, ameliyat 6ncesi sakral bélgede dekilbitusu
olan ve devamli pansumanini agip enfekte eden bir
hasta idi. Calismamizdaki disiik enfeksiyon oraninin,
kisa ameliyat sliremize ve sonugta ameliyat sahasi
kontaminasyonunun daha disiik olmasina baglh oldu-
gu kanisindayz.

Kaynama gecikmesi veya kaynamama kompli-
kasyonunun hi¢ gérilmedigi ¢alismamizda, 4.3 ay
olarak saptanan ortalama kaynama siiresi,Harring-
ton-Johnson (6) tarafindan 3.5 ay, Wolfgang (20) ta-
rafindan 4.5 ay olarak verilen ortalama kaynama si-
releriyle uyumluluk géstermektedir.

Olgularimizda saptanan, tesbit aracinin kiriimasi,
varusta kaynama (%6.7) ve boyun plak tarafindan
yirtiimasi (%6.7) gibi teknik basarisizliklar diger calis-
malarda (4, 6, 9, 13) bildirilen oranlardan daha di-
slktdr. Orneg@in Dimon-Hughston (4), Jewett civisi ile
tesbit yaptigi olgularda %8, Harrinton-Johnston (6),
Richards civi plagi ile %7, Hunter-Krajbich (9), Ric-
hards, Thornton, Jewett ve AO/ASIF plaklarn ile %22,
Laros-Moore (13), Smith-Petersen, Pugh ve Jewett
civi plaklar ile %24 oranlarinda bu tip teknik bagari-
sizliklar bildirmiglerdir. |ki olgumuzda (%6.7) gdrilen
plak kirilmasi ve varusta kaynamanin nedeni varusa
kaydirici kompresif kuvvetlere karsi koyan medial te-
masin redlksiyon sirasinda yeterince saglanamama-
sidir. ki olgumuzda (%6.7) gdrilen plagin femur ba-
sint yirtarak disari ¢cikmasi, plagin femur boynunun
on tarafindan génderilmesinden ve hastalarda ileri
derecede osteoporoz bulunmasindan kaynaklanmak-
tadir.

Caligmamizda, %6.7 olarak gordigumiiz avaski-
ler nekroz orani, Sarmiento (18), Kyle ve Gustlio (12)
tarafindan, %1'den az olarak bildirilen orandan daha
fazladir. Bunun nedeni, iki olgumuzun ameliyatlarin-
da da gozledigimiz gibi travma aninda kirigin asir
ayrilmasi ve kapsiil yapisma yerinde ileri derecede
pargalanma sonucu kapsil ¢evresi damarlarin zarar
gormesidir. Sekiz olgumuzda gorilen 5-15°lik fleksi-
yon ve i¢ rotasyon kisithhginin, alt kirik ucunun, ice
kaydirilarak valgus pozisyonunda ve dis rotasyon de-
formitesini 6nlemek icin i¢ rotasyonda tesbitine bagl
oldugu kanisindayiz.

Caligmamiz sonuglarinin degerlendiriimesinde,
fonksiyonel agidan hastanin durumunu daha iyi yan-
sitmas! ve basit olmasi nedeniyle Kyle ve Gustilo
(12) tarafindan énerilen degerlendirme kriterleri kulla-
nildi. Caligmamizda saptadigimiz %90 ¢ok iyi-iyi so-
nu¢ Kyle ve Gustilo (12) tarafindan bildirilen %96,
Arac (1) tarafindan bildirilen %96.7'lik cok iyi-iyi so-
nuglardan daha dusiktir. Bu farkin nedeni Kyle ve
Gustilo'nun olgularinin %43'Gndn, Arag'in olgularinin
%22.2'sinin stabil kiriklardan olugsmas! ve sonucu da-
ha olumlu olarak etkilemesidir. Caligmamizda yiiksek
oranda elde edilen bu iyi sonucun nedeni, kalkarin di-
afize gomaldiikten sonra kingin AO/ASIF ilkelerine
uygun bir gekilde tesbit edilmesi, dis rotasyonu en-

gellemek igin ekstremitenin 10°-15° i¢c rotasyonda
tesbiti ve medial temasin saglanmasinda gosterilen
titiz yaklasimdir.

Calismamizda su sonug ve yargilara varilmistir;

1. Dimon-Hughston yéntemi stabil olmayan tro-
kanterik kirik tedavisinde iyi sonug veren givenilir bir
yontemdir.

2. Yontemin basarili olabilmesi icin; kalkar femo-
ral medullaya tam goémilmeli, dis rotasyon deformite-
sini engellemek igin ekstremite 10°-15° i¢ rotasyonda
tespit edilmeli, varus komplikasyonunu ve tesbit ara-
cinin basarisizhigini azaltmak icin medial destegin iyi
saglanmasi gerekir.

3. Bu yontemde, ameliyat stresi diger yontemle-
re gore kisadir,

4. Kirik masas! ve skopi gerektirmemesi nedeniy-
le Glkemiz kogullarinda her yerde kolaylikla uygulana-
bilecek bir yontemdir.
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