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Subtrokanterik kiriklarin 95°'lik AO kondiler plagi ile
tedavisi

Acarhan Yigit(1), Selahattin Erhanf2?), Zafer Orhan(® Niizhet Yazici(¥

Bu ¢alismada Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde Ocak 1987 ile Aralik 1989 tarihleri
arasinda femur subtrokanterik bdlge kirigir nedeni ile agik rediiksion ve 95° lik AO kondiler plag ile internal fik-
sasyon yapilarak tedavi edilen 17 vakanin ortalama 11 aylik takip sireleri sonundaki sonuglari degerlendiril-
mistir. Bu hastalarda %87.5 oraninda kaynama ve Harris degerlendirme sistemine gére 100 (zerinden 68.17
puanlik fonksiyonel sonug elde edilmistir. Elde edilen verilere dayanarak 95° lik AO kondiler plagin, teknik de-
laylara dikkat edilerek kullaniimak sartiyla, subtrokanterik kiriklarin tedavisinde givenilir bir implant oldugu so-
nucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Subtrokanterik kiriklar

Treatment of subtrochanteric fractures with 95° AO condylar plate

We reviewed the results of 17 patients treated for subtrochanteric fractures using 95 degree AO condylar
plate in Taksim State Hospital between January 1987 and December 1989 with an average follow-up of 11
months. We obtained a union rate of 87.5 %. The average Harris hip rating score was found to be 68.17. As a
result of this study, we concluded 95° AO condylar plate is a reliable implant for most of the subtrochanteric

fractures if applied with care to technical details.
Key word: Subtrochanteric fractures

Eriskin femur subtrokanterik kiriklarinin tedavisi-
nin zor bir problem oldugu bitin yazarlarca kabul
edilmektedir (1, 5, 8, 16,17). Bu bdlge kinklar sene-
lerce intertrokanterik bélge kiriklari ile beraber ince-
lenmig, fakat yiiksek komplikasyon orani nedeniyle
zamanla ortopedik cerrahlarin dikkatini gcekerek ayri
bir kirik grubu olarak kabul edilmeye baslaistir. Bu ki-
riklar Body ve Griffin'in 300 trokanterik bélge kirikli
serilerinin %26.7'sini, Fielding'in femur boynu ve tro-
kanterik bdlge kiriklarindan olusan serisinin % 7'sini,
Ege'nin vakalarinin ise %13.2'sini olusturmaktadir
(6).

Bu bdlge kiriklarinin tedavisinin problemli olmasi
baslica iki nedene dayandiriimaktadir (1, 4, 6, 8, 15,
16, 19, 20):

a) Bu bolgede mevcut bulunan ve redaksiyonun
teminini ve idamesini zorlastirarak kolayca implant
basarisizligina sebep olan olabilecek kadar yiksek
degerlerdeki mekanik stresler.

b) Bu bdlgenin, damarlanmasi nispeten zayif kor-
tikal kemikten ibaret olmasi nedeni ile, sahip oldugu
dusik kaynama potansiyeli.

Bu 6zellikleri nedeni ile subtrokanterik bolge kirk-
lar ylksek komplikasyon oranlarina yol agmaktadir.
Bu kirikta karsilagilan baslica komplikasyonlar ge¢
kaynama, nonunion, malunion ve implant basarisiz-
liklari olarak siralanabilir.

Subtrokanterik kiriklarda operasyonu engelleye-
cek dzel bir kontrendikasyon yoksa cerrahi tedavi ter-
cih edilir (1, 3, 8, 10, 18).

Cerrahi tedavide gok gesitli fiksasyon cihazlari
kullanilmata ve her birisinin degisen kosullarda cesitli
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu ne-
denle implant se¢imi kingin anatomisi, cerrahin tec-
rubesi, hastanin genel durumu gibi faktérler goz ond-
ne alinarak her vakaya gére 6zellestirilmelidir.

Biz bu calismamizda agik rediksiyon ve 95%lik
AO kondiler plak ile internal fiksasyonu yapilarak te-
davi ettigimiz subtrokanterik kiriklarda elde ettigimiz
sonuglar inceleyecegiz.

Hastalar ve yontem

Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
ginde, Ocak 1987 ile aralik 1989 tarihleri arasinda fe-
mur subtrokanterik bélge kiridi nedeniyle agik redik-
siyon ve 95lik AO kondiler plagi ile internal fiksasyo-
nu yapilan 29 hastadan, davetimize uyarak kontrole
gelen 17 hasta, bu ¢alismanin materyalini olustur-
maktadir,

Hastalarimizin 7'si (%41.17) kadin, 10'u (%58.82)
erkekti. En geng hastamiz 14, en yash hastamiz ise
77 yasinda olup, yas ortalamasi 49 (S.D.=20.4) idi.

Kirik, hastalarimizin 8'inde (%47.05) sol, 9'unda
(%52.95) ise sag tarafta idi. Butin kiriklar kapaliydi,
serimizde agik kiriga rastlanmadi.

Kinga neden olan kaza sekli incelendiginde; 8
hasta trafik kazasi, 1 hasta tip patlamasi, 4 hasta ev-
de veya yolda dusme, 2 hasta merdivenden disme
ve 2 hasta da sandalyeden diisme sonucunda subt-
rokanterik kiriga maruz kalmigtir. Trafik kazasi ve tlp
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patlamasini yiksek enerijili, diger travmalari da disuk
enerjili olarak kabul edersek, serimizdeki subtrokan-
terik kiriklarin 9'unun (%52.95) yiiksek enerjili, 8'inin
da (%47.05) diisik enerjili travma sonucunda olustu-
gunu gordriz.

Serimizde kaza tarihi ile ameliyat arasinda gegen
sire en kisa 4 ile en uzun 29 giin olmak zere ortala-
ma 10.7 glnddr.

Bulgular

Serimizde en kisa takip siresi 4 ay, en uzunu da
39 ay olmak (zere ortalama takip slresi 11 aydir. Er-
ken komplikasyon olarak 4 hastada postoperatif do-
nemde enfeksiyona rastlaniimis, bir vakada enfeksi-
yon antibiyotiklerle kontrol altina alinmis, bir vakada
ise enfeksiyon ancak kirik kaynamasini takiben imp-
lantin ekstraksiyonundan sonra ortadan kaldirilabil-
migtir.

Hastalarimizin icinde ameliyatli bacaga en erken
kismi yilk verme 6. giinde, en ge¢ kismi yik verme
ise 14. haftada mimkiin olmustur (Ort.: 7 hafta). En
erken tam ylk verme 6. ve en gec¢ tam ylk verme ise
32. haftada olmak lzere ortalama tam ylk verme si-
resi 15. haftadir.

Radyolojik olarak kontrolii yapilabilen 16 hastanin
8'inde (%50) kirik kaymasi tam, 3 hasta (%18.75) iyi
olarak degerlendirilmig, 3 hastada kaynama gecikme-
si, 2 hastada ise (%11.5) kaynama yoklugu tespit
edilmistir. Iki hastada (%11.5) kingin varusta kayna-
dig: tespit edilerek malunion olarak degerlendirilmig-
tir. Kaynama yoklugu gérulen iki hasta da dahil olmak
tzere hi¢ bir vakada implant basarisizligi gérilme-
mistir.

Serimizi olugturan hastalarimizin kontrol muaye-
nelerinde fonksiyonel degerlendirme ydntemi olarak
Harris'in (15) kalga degerlendirme sistemi kullaniimis-
tir. Bu degerlendirmeye gére en yilksek puan 100
Gzerinden 99, en disik puan da 14 olarak bulunmus-
tur (Ort.: 68.17, S.D.: 28.82).

Tartisma

Subtrokanterik bolge kiriklarinin tedavisi, bu bal-
genin sahip oldugu anatomik ve biomekanik 6zellikler
nedeniyle ortopedik cerrahlar igin daima énemli bir
problem olmustur. Konservatif tedavide hastanin ay-
larca yataga bagl veya algilar iginde kalmasi ve bun-
lara bagl komplikasyonlar ve bu tir tedavi sonucun-
da sikliklar kargilagilan malunion, bu yéntemin rutin
uygulama disinda kalmasina yol agmistir. Ozel bir
kontrendikasyon yoksa subtrokanterik kiriklar igin
cerrahi tedavi tercih edilir. Cerrahi tedavide gok gesitli
implantlar kullaniimakta ve hepsinin de kendine gére
cesitle avantajlari ve dezavantajlar bulunmaktadir.

Bu bdlge kiriklarinda kullanilan givi-plak tdri imp-
lantlar biomekanik nedenlerle intramedilller cihazlara
oranla gok daha fazla streslere maruz kalirlar (7). Bu
nedenle giiniimiizde intramediiller cihazlara dogru bir
egilim s6z konusudur. Buna bagl olarak Russel ve
Taylor intrameddller implant kullanimina yonelik yeni
bir subtrokanterik kirik siniflamasi 6nermislerdir (12)
(Tablo 1). Bu yazarlara gdre Tip IA kiriklarinda en et-
kili tedavi kapali konvansiyonel interlocking sentro-
medidiller givilerle saglanabilir. Blyik trokanterin sag-
lam oldugu fakat kicik trokanteri de igine alan ve
medial destegi de bozan Tip IB kiriklarinda ise intra-
meduller giviler kullanilamaz. Bu nedenle bu tir kirik-
larda yan plaklar zorunlu olmaktadir.

Tip l:  Kink hatti biylk trokantere kadar uzanmiyor
(Priformis fossa saglam)
a. Kiglk trokanter saglam

b. Kink kiigik trokanteri de kapsiyor

Tip 1l: Kink hatti bliylk trokantere kadar uzaniyor
a. Kigik trokanter saglam
b. Kink kiigik trokanteri de kapsiyor

Tablo 1: Russel-Taylor'a gore subtrokanterik kiriklarin
siniflandinimasi

Zickel civisi distal kilitlenmesi olmayan sefalome-
diller givilere drnektir ve saglam bir mekanik daya-
niklihga sahiptir. Kendi adini tasiyan civisi ile Zickel

Resim 1a: Erken postop grafisi

Resim 1b: Postop 5. ay grafisi
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234 vakalik serisinde %97 oraninda basar bildirmigtir
(19). Ulkemizde de bazi merkezlerde kullaniimakta
olan bu cihazin yerlestiriimesi ve gerektiginde cikartil-
mas! teknik olarak beceri gerektirir ve 6zellikle pargali
kiriklarda kasilmayi ve rotasyonu engelleyememesi
énemli bir dezavattajdir.

Ender civisi minimal kan kaybi ve hafif cerrahi
travma gibi avantajlara ragmen ylksek oranda diz
agrisi ve yetersiz stabilitesi nedeni ile ancak proksi-
mal femura cerrahi olarak direkt midahalenin mimu-
kiin olmadig! kalga bdlgesinde agir yumusak doku
yaralanmalan bulunan hastalarda veya ylksek ope-
rasyon riski tasiyan yasli ve duskin hastalarda kulla-
nmilmalidir (12). Russel ve Taylor kendi adlarini tasi-
yan sentromediller klasik givilerini Tip IA ve sefalo-
mediiller rekonstiriikseyon givilerini ise Tip IB kirikla-
rinda énermisler ve 200 vakalik serilerinde %100 ba-
san bildirmislerdir (12). 95° li kondiler plak ise hemen
tim subtrokanterik kiriklarda kullanilabilir (14). Bu
sistem sayesinde yan plaklar igin bilyiik bir dezavan-
taj teskil eden bukme momentleri, teknik ayrintilara
dikkat edilirse, konmpresyon kuvveti sekline donerek
kingin stabilitesini arttirmaktadir (11). Bu sistem ile
basarili sonug alinabilmesi i¢in dikkat edilmesi gere-
ken kurallar sunlardir: 1. Interfragmantar kompresyon
uygulamasi, 2. anatomik redlksiyonun ve medial de-
vamliligin gerekirse kortikospongioz greft de kullana-
rak temini, 3. plagin tansiyon altinda yerlestiriimasi.
Bu sistemin interlocking civilere gére baglica deza-
vantaji ise ozellikle parcall kiriklarda medial destek
tam saglanmamigsa erken yik verilmemesidir. Bu
implanti kullanan Asher (1) %84.5, Kinast (10) klasik
acik rediiksiyonla %83.4, indirekt rediiksiyon yontemi
ile%100 basanli sonug elde etmislerdir.

Bizim serimizde elde ettigimiz %87 lik kaynama
orani literatlrdeki degisik implantlaria elde edilen ba-
sari oranlari ile rahatca mukayese edilebilir dizeyde-
dir. Kaynama yoklugu ofarak kabul ettigimiz iki hasta-
dan birisinin takip stresi ancak 5 aydir ve esas olarak
bu siire kaynama yoklugu karar igin gok erkendir.

Fonksiyonel sonuglarin degerlendiriimesinde kul-
landigimiz Harsis sistemine gore elde ettigimiz orta-
lama puan 100 Uzerinden 68.17 dir (14 ile 99 arasi).
Bu puan, literatirde 95° lik AO kondiler plak ile elde
edilen fonksiyonel sonuglarini Harsis sistemi ile de-
gerlendiren Asher (1)'in elde ettigi 84 puana gdre ol-
dukea dasiktir. Fakat mevcut kirikla direkt ilgisi ol-
mayan nedenlerle (demans, kiriktan énce mevcut
olan koksartroz vetravma esnasinda olusan ve siatik
sinir palalizisi) fonksiyonel puanlar digik gikan g
hasta hesaplamaya katiimadiginda Harris puani orta-
lamasi 76.28'e yukselmektedir ve bu sonug da kisa
dénemli bir takibi iceren serimiz igin oldukga iyi sayi-
labilir. Vakalarimizi sadece iki tanesinde kirk hatti
blyuk trokantere kadar uzanmakta dolayisiyla Rus-
sel-Taylor siniflamasina gére Kip Il kiriklara girmekte-
dir. Geri kalan 15 hastamiz bu siniflamaya gére Tip 1
A veya Tip | B'ye girmekte ve bu nedenle Russel-
Taylor'un kriterlerine gére intrameduller fiksasyon en-
dikasyonu tagimaktadir. Buna ragmen 95° lik kondiler
plak ile tedavi ettigimiz bu vakalarin biiylk bir cogun-
lugunda basarili sonug elde etmis bulunmaktayiz.

Sonug olarak; hemen her tirlisubtrokanterik ki-
rikta uygulanabilmesi, uyulama tekniginin nisbeten
kolay olmasi, diger bir gok implanta gore ucuza veko-
lay temin edilebilmesi, fazla bir teknik ekipman gerek-
tirmemesi ve belirli teknik detaylara dikkat edilerek
kullanildiginda diger implantlarla mukayese edilebilir
bir basari oranina ulasilabilmesi gibi faktérler, 95° lik
kondiler plagin, Glkemiz kosullarinda tercih edilebilir
bir implant haline gelmesini saglamaktadir.

Kaynaklar

1. Asher MA,, Tippett J.W., Rockwood C.A., Zilber S.: Compres-
sion fixation of subtrochanteric fractures. Clin. Orthop. 117:
202209, 1976. . )

2. Cakmak M., Tager O., Domani¢ U., Ostirk |., Hamzaoglu A.:
Subtrokanterik kinklann cerrahi tedavisi. Acta Orthop. Trav.
Ture., 17:223-230, 1982

3. Cech Q. Sosna A.. Principles of the surgical triatment of subt-
rochanteric fractures. Orthop. Clin. North Am., 5:651-662,
1974.

4. Delee J.C.: Fractures and dislocations of the hip. In Fractures
in Adults Volume Two Edited by Charles A. Rockwood and Da-
vid P. Green. pp 1277-1287. J.B. Lippincot Company, Phila-
delphia, 1984.

5. DiStefano V.J., Nixon J.E., Klein K.S.: Stable fixation of the dif-
ficult subtrochanteric fracture. J Trauma, 12: 1066-1070, 1972.

6. Ege R.: Travmatoloji. Kiriklar-Eklem Yaralanmalan, 4. Baski,
Ankara, 1989.

7. Fielding JW., Cochran G.V.B., Zickel R.E.: Biomechanical cha-

: racteristics and surgical management of subtrochanteric fractu-
res. Orthop. Clin. North Am. 5: 629-649, 1974.

8. Hanson G.W.,, Tullos H.S.: Subtrochanteric fractures of the fe-
mur treated with nail-plate devices. Clin. Orthop., 131: 191-194,
1978.

9. Harris W.H.: Traumatic arthritis of the hip after dislocation and
acetabular fractures: Treatment by mold arthroplasty. An end
result study using a new method of result evaluation. J. Bone
Joint Surg., 51-A:737-755, 1969.

10. Kinast C., Bolhofner B.R., Mast J.W., Ganz R.: Subtrochanteric
fractures of the femur. Results of treatment with the 95 degree
condylar bladepalate. Clin. orthop. 238: 122-130, 1989.

11. Miller M.E., Allgower M., Schneider R., Willineger J.; Manuel of
Internal Fixation. 3. edition Berlin, Springer-\t‘arlag, 1991.

12. Russel T.A., Taylor J.C.: Subtrochanteric fractures of the fe-
mur. In Skeletal Trauma. Edited by Bruce D. Browner. pp 1485-
1524 W.B. Saunders Company. Philadelphia, 1992.

13. Schatzker J., Waddell J.P.: subtrochanteric fractures of the fe-
mur. Orthop. Clin. North Am., 11: 539-554, 1980.

14. Schliden J.V., Sanders R., Spiegel P.: Subtrochanteric fractu-
res. In Surgery of the Musculosceletal System. Second Edition.
Edited by C. McCollister Evarts. pp. 2641-2686 Churchill Li-
vingstone. New York, 1990.

15. Seinshemier F.: Subtrochanteric fractures of the femur. J. Bone
Joint Surg, 60-A: 300-306, 1978.

16. Tencer A.F., Johnson K.D., Johnston D.W.C., Gill K.: A bio-
mechanical comparison of various methods of stabilization of
subtrochanteric fractures of the femur. J. Orthopaedic Rese-
arch 2: 297-305, 1984,

17. Thomas W.G., Villar R.N.: Subtrochanteric fractures: Zickel nail
or nail plate? J. Bone Joint Surg. 68-B: 255-259, 1986.

18. Trafton P.G.: Subtrochanteric-intertrochanteric femoral fractu-
res. Orthop. Clin. North Am., 18: 59-71, 1987.

19. Zickel R.E.: An intramedullary fixation device for the proximale
part of the femur. Nine years4 experience. J. Bone Joint Surg.,
58-A: B66-872, 1976.

20. Zickel R.E.: Subtrochanteric femoral fractures. Orthop. Clin.
North Am,, 11: 555-568, 1980.

Yazisma adresi

Op. Dr. Acarhan Yigit

Denizli Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Denizli, Tirkiye



