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Intertrokanterik femur kiriklarinin eksternal fiksator ile tedavisi

Mehmet Subasi!), Dogan Athihan®), Tarik Katirc1®), Nuri Dindar(®), Yusuf Asik(®), Hasan Yildirim@)

Klinigimizde 1993-1996 yillar1 arasinda 28 intertrokanterik femur kirtkli olguya eksternal fiksator uygu-
landi. Olgularin 17'si erkek, 11°i kadin idi ve 13'iinde sag, 15'inde sol kal¢ada kirtk vardi. Tiim olgularin yas
ortalamast 63,9 yil (21-90) idi. Sebep olarak 6 olguda trafik kazasi, 22 olguda ise diisme tesbit edildi. Evans
siiflamasina gore tip-1 olan kiriklarda Orthofix tipi unilateral eksternal fiksator uygulandi. Postoperatif er-
ken donemde mortalite gozlenmedi. Olgular ortalama 18,6 ay (7-31) takip edildiler. Son kontrollerde tesbit
edilen oliim sayis1 5 (%17,8) idi. Foster kriterlerine gore fonksiyonel olarak 11 (%39,2) iyi, 12 (%42,8) ¢cok
iyi, anatomik olarak 13 (%46,4) iyi, 10 (%35,7) ¢cok iyi ve her iki gurupta %82,1 tatminkar sonug alindi. Civi
yolu enfeksiyonu 5(%17,8) olguda gériildii. Sonug olarak intertrokanterik femur kiriginda eksternal fiksator
uygulamasi; ¢ok az travmatize edici olmasi, uygulamanin kolay ve kisa olmasi, gerektiginde lokal anestezi
altinda yapilabilmesi, erken mobilizasyona izin vermesi ve poliklinik sartlarinda travmatize etmeden kolay-
likla ¢ikarilmast gibi iistiinliiklerinden dolay: ¢ok yasl, genel durumu bozuk hastalarda alternatif bir tedavi
metodu olarak diigiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Intertrokanterik femur kirig, eksternal fiksator

Treatment of intertrochanteric femoral fractures with external fixator

Twenty-eight patients were treated between 1993-1996 for their intertrochanteric femoral fractures with
external fixator. Seventeen of the patients were male, 11 female. 13 right and 15 left hips were broken. The
average age of the patients was 63.9 years (range, 21 to 90). The fractures were the result of traffic
dents in 6 and a fall in 22 cases. Patients with an Evans type-1 fracture had an Orthofix type unilateral ex-
ternal fixator for their treatment. The average follow-up was 18.6 months (range, 7 to 31). There was no
early postoperative mortality but there were 5 mortalities during the follow-up period. According to Foster
criteria, functionally, 11 patients were good (39.2%) and 12 very good (42.8%). Anatomically 13 patients
were good (46.4%) and 10 very good (35.7%), there was satisfactory 82.1% results overall. Pin tract infecti-
on was seen in 5 patients (17.8%). As a result; external fixator use in intertrochanteric fractures is less trau-
matic to the patient, application is easy and can be done under local anesthesia and allows early mobilizati-
on. Implant removal is easy, therefore we think that external fixation is a good alternative in old people with
poor health conditions.
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Intertrokanterik kiriklar ileri yaslarda genellikle
diisiik enerjili travmalar sonucu (basit diisme gibi)
ortaya ¢ikarken, genglerde yiiksek enerjili travma so-
nucu olusur (10). Bu kiriklar ileri yas gurubunda ra-
dius distal ug¢ king1 ve femur boyun kirigindan sonra
3. siklikta goriilmektedir (12). Genellikle yash kisi-
lerde var olan osteoporoz ve kemik kitle kaybi kirik-
lara kars1 iskeletin giiciinii azaltmaktadir (6). Femur
boyun kiriklarina gore daha biiyiik zorlamalarla ol-
dugundan osteoporozun daha belirgin oldugu ortala-
ma 10-12 yil daha ileri yaslarda goriiliir (10). Spon-
gioz kemikten yapili olan intertrokanterik bolgenin
kiriklarinda 1200-1500 cc kanama olabilmektedir.
Ayrica 3-6 ay gibi kaynama siiresi gerektirdigi icin
uzun siireli immobilizasyon veya sinirli mobilizasyo-
na bagl olarak bir¢ok kardiopulmoner sorunlar orta-
ya ¢tkmaktadir (14).

Bu kiriklarin tedavisinde, hastay: kisa siirede
mobilize ederek kirigin uygun pozisyonda kaynama-
sin1 saglamak esas amagtir (3). Bu amag ancak cerra-
hi metodlarla saglanabilmektedir. Osteoporotik ze-
minde yapilan internal fiksasyonlarda implant yeter-
sizligi ve malunionla sik olarak karsilasilmaktadir

(3). Internal fiksasyon araci olarak agili plaklar,
kompressif ¢iviler, 1968'de Ender'in popiilarize ettigi
flexible intramediiller ¢iviler gibi bir¢ok internal fik-
sasyon araglan kullaniimistir (14).

Intertrokanterik bolge kirigi bulunan hasta guru-
bu ¢ogunlukla genel durumu bozuk, diabet, arterosk-
lerotik kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hasta-
Iig1 gibi nedenlere bagh genel anestezi alamayacak
yada kanamali bir girisimin sakincali oldugu hasta-
lardir. Bu gurup hastalarin uzun siireli traksiyonla te-
davi edilmesi veya internal fiksasyona bagli uzun sii-
reli immobilizasyonu basi yarasi ve kardiopulmoner
komplikasyonlar agisindan ¢ok kez miimkiin degil-
dir.

*Ameliyat siiresinin kisaligi, erken postoperatif
mobilizasyona izin vermesi, kiritk hematomunun bo-
salmamasi ve kirigin erken kaynamasi gibi avantajla-
rindan dolay1 ilk kez intertrokanterik bolge kiriklari-
nin tedavisinde eksternal fiksatorii 1949 yilinda Scott
kullanarak 1957 yilinda yayinlamistir (15).

1984 yilinda De Bastiani, 1988'de Mitkovig ve
Girgin, 1990 yilinda ise hastanemizde uygulanarak
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sonuglan yaymlanmistir (1, 4, 5, 11, 15). implant ve
cerrahi teknikdeki gelismelere ragmen tedavi konu-
sunda tam bir goriis birligi saglanamayan intertro-
kanterik kiriklarda, 1993 yilindan beri klinigimizde
uygulanan eksternal fiksator olgulan retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1993-1996 yillan arasinda 33 in-
tertrokanterik femur king: bulunan olguya eksternal
fiksator uygulanmigtir. Yeterli takibi bulunmayan 5
olgu ¢alismaya dahil edilmedi. Yeterli takibi bulunan
28 olgu degerlendirilmeye alindi. Olgularin 17'si er-
kek, 11'i kadin idi ve 13'iinde sag, 15'inde sol kalga-
da kirik vardi. Kadinlarda ortalama yas 59,5 (47-72),
erkeklerde ortalama yas 68,3 yil (21-90) idi. Tiim ol-
gularin yas ortalamasi 63,9 (21-90) idi. Etyolojide 6
olguda trafik kazast, 22 olguda ise diisme tesbit edil-
di. Kingin olmasi ile hastaneye miiracaatlan arasinda
ortalama 2,8 giin (0-21 giin) ge¢misti. Evans sinif-
landirmasina gore tip I olan kapali rediiksiyon ile sta-
bil hale getirilebilen kiriklarda Ortofix tipi unilateral
eksternal fiksator uygulandi.

Hastalar yatislarindan itibaren ortalama 7,7 (3-
15) giin sonra ameliyat edildiler. Operasyon sirasin-
da 2 hastaya epidural, 18 hastaya spinal, 6 hastaya
genel, 2 hastaya ise narkotik analjezik destegi ile bir-
likte lokal anestezi uygulandi.

Hasta traksiyon masasina alinarak son durum
skopi ile kontrol edildi. Kirik olan taraf 20-30 derece
abduksiyon, 10-15 derecelik i¢ rotasyona alinarak re-
diiksiyon saglandi. Daha sonra skopi kontroliinde 3
mm'lik kilavuz tel kollodiafizer agiya ve anteversi-
yon agisina uygun olarak siiperior korteksi yalaya-
cak sekilde basa gonderildi. Bunu yapmaktaki amag

hem Schanz ¢ivilerini diizgiin bir a¢ida kolluma yer-
lestirmek hem de uygun anteversiyonu vererek kol-
lum igerisinde ¢ivileri santralize etmektir. Kilavuz tel
el perforatorii ile gonderildi. Bu sayede kirik hattida
hissedilerek eger on arka planda bir seviye mevcut
ise gerekli maniiplasyon yapilarak rediiksiyon sag-
landi.

Kolluma ilk ¢ivi hemen kilavuzun altindan kii-
¢iik bir insizyon yapildiktan sonra ucu eklem mesa-
fesine 10 mm kadar yakinlikta ve radial tarzda ola-
cak sekilde uyguland: (Sekil 1 a, b, ¢). Daha sonra
boyuna diger civiler en az 3, en fazla 4 adet olmak
iizere radial tarzda yerlestirildi. 3 adet 5 mm'lik ¢ivi
fiksatoriin distal kismina uyacak sekilde femura yer-
lestirildi. Skopi ile son kontrol yapilarak ameliyat
sonlandirildi.

Postoperatif 1. giinde diz hareketleri kontrol edi-
lerek quadriceps kas1 kasma egzersizlerine baslanil-
di. 2. -3. giinde mobilize edilerek Walker ile kismi
yiik verilerek yiiriitiildii. Hastalar genelde operasyo-
nu takiben ortalama 8 giinde (4-20 giin) taburcu edil-
diler. Poliklinik kontrolleri 15'er giin arayla yapilarak
radyolojik olarak kirik hattindaki konsolidasyon iz-
lendi. Cihazlar ortalama 94 giin (75-130 giin) sonra
poliklinik sartlarinda ¢ikartildi. Daha sonra 2'ser ay
ara ile kontrollere ¢agrildilar.

Bulgular

Olgular ortalama 18,6 ay (7 -31 ay) takip edildi-
ler. Son kontrollerde olgulardan 5 (%17,8)'inin bir-
likte olan hastaliklar nedeniyle (3'iiniin koroner arter
hastaligina, 2'sinin ise serebrovaskiiler hastaliga bag-
I1 olarak) 6lmiis olduklar tesbit edildi. Erken posto-
peratif donemde mortalite gozlenmedi. Son kontrol-
de cekilen AP pelvis grafilerinde varus deformitesi

Sekil 1a: 72 yagindaki hastanin preoperatif grafisi
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Grade I (Kotii): Hasta yataga ve tekerlekli

sandelyeye bagimhidir.

Grade 1 (Ko6tii): Ciddi malunion, 25° iizerinde

varus, 5 cm. iizerinde kisalik.

Grade Il (Orta): Yiiriime koltuk degnekleri ile

saglanmakta.

Grade II (Orta): 10-25° arasinda varus, 1-3 cm.

kisalik

Grade 111 (Iyi): Bir baston ile az agril1 yiiriime.

Grade 111 (Iyi): 10° den az varus, ¢ok az kisalik.

Grade 1V (Miikkemmel): Hasta ameliyattan onceki gibi

desteksiz yiiriir.

Tablo 1: Fonksiyonel siniflandirma

Sekil 1 b: 72 yagindaki hastanin postoperatif 80. giinkii
grafisi fiksator gikarilmadan once

ve klinik olarak SIAS-medial malleol arasi, umbili-
kus-medial malleol arasi Olgiilerek ekstremitelerin
uzunluk farki kaydedildi.

Hastalar Foster'in anatomik ve fonksiyonel sinif-
landirmasina gore degerlendirildi (Tablo 1, 2). 90 ya-
sindaki bir olgu Evans Grade II idi. Ancak kardio-
pulmoner yonden agik rediiksiyon yapilmasina izin
verilmeyen bu hastaya lokal anestezi altinda ekster-
nal fiksator konuldu. 130 giinde kaynama saglandi.
Fonksiyonel olarak Grade 1, anatomik olarak 20 de-
rece varusundan dolay1 orta olarak degerlendirildi.
Klinik olarak 3 cm kisalig1 mevcuttu. Son kontrolde
fonksiyonel olarak 4 olgu c¢ift koltuk degnegi ile, 11
olgu tek degnek ile, 12 olgu ise destege ihtiya¢ duy-
madan normal yiiriimekte idi.

Anatomik olarak bakildiginda ortalama 5,8 de-
rece varus deformitesi (min.0°-max.20° 10 olguda
varus deformitesi goriilmedi), ortalama 0,69 cm. ki-
salik (min. 0-max. 3 cm. kisalik; 10 olguda ise kisa-
ik yoktu) saptandi. Diz hareketlerine bakildiginda
postoperatif devrede tiim olgularda fleksiyon kisitli-
g1 goriiliirken takiplerde ileri derecede diizelme tes-
bit edildi. Son kontrolde 4 hastada 40°, 5 hastada 30°
residiiel fleksiyon kisitlig1 vardi. Fonksiyonel olarak
11 (%39,2) iyi, 12 (%42,8) ¢ok iyi, anatomik olarak
13 (%46,4) iyi, 10 (%35,7) ¢ok iyi sonug elde edildi.
Sonug olarak her iki degerlendirme kriterine gore
%82,1 tatminkar sonug alindi. Civi yolu enfeksiyo-
nu5 (%17,8) olguda goriildii. Antibiyotik ve pansu-
man tedavisi ile diizelmeyen bir ¢ivi yolu enfeksiyo-
nu (femur shaftinda) c¢ivinin ¢ekilmesiyle diizeldi.
Hig bir olguda osteomiyelit goriilmedi. Bir olguda ¢i-

Grade IV (Miikkemmel): | Kaynama miikkemmel pozisyondadir.

Tablo 2: Anatomik siniflandirma

Sekil 1 c: 72 yasindaki hastanin postoperatif 120. giinkii grafisi

vi egilmesi goriiliirken, fiksator kirilmasi ve refraktiir
goriilmedi.

Tartisma

Intertrokanterik femur kiriklari alt ekstremitenin
en onemli kiriklarindan biridir. Ortalama yasam sii-
resinin artigina bagl olarak kalga kiriklarinin goriil-
me sikligr artmakta, osteoporozun etkin bir sekilde
tedavisinin yapilamamasi bu kiriklarin olusumunda
temel neden olmaya devam etmektedir (3). Ileri yas
nedeni ile hasta i¢in 6nemli olan hayatta kalabilme-
dir. Hasta kaybedilmezse, fonksiyonel olmasa da bu
bolge kirgi kaynar. Tedavideki asil amag yas ve im-
mobilizasyonun getirecegi komplikasyonlari mini-
male indirmektir. Bu internal yada eksternal tesbit
araglan kullanarak yapilabilir.

Konservatif tedavi metodlar igerisinde en etkili
olani modifiye Hamilton Russell traksiyonudur. Bu
tedavi metodunda hastada goriilebilecek komplikas-
yonlarin yaninda en az 2-3 ay hastanede kalmasi ge-
rekmektedir (3). Halbuki eksternal fiksator uygulaya-
rak tedavi edilen olgularimizda yatis ile taburcu ol-
malari arasinda gegen siire ortalama 15 giindiir.

Intramediiller ender givileri, sabit agili plak-givi
kombinasyonlan veya kayma etkili ¢ivilerle yapilan
osteosentezler, osteoporozlar sebebiyle rediiksiyonu
korumada yetersiz kalmakta ve %46'lara varan ikinci
ameliyat gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (8, 13). Ayrn-
ca osteosentezlerde kaynama gergeklesinceye kadar
hasta tam yiik vererek yiiriiyemediginden siiratli bir
rehabilitasyon gerceklesememektedir. Sistemik so-
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runlara sahip, yasama amag ve sevincinin azalmakta
oldugu bu hasta gurubunda rehabilitasyonun zorlugu
ve gecikmesi, sorunlarin agirlagmasina ve erken
6liim oranlarinin artmasina yol agmaktadir (8). Oste-
oporoz tedaviyi olumsuz olarak etkilemektedir, inter-
nal fiksasyon materyalinin penetrasyonuna, repozis-
yon bozulmasina ve materyal yetersizligi gibi komp-
likasyonlara neden olmaktadir (7). Internal fiksasyon
sonrasi mekanik yetersizlik oranini, Jensen ve ark.
Jewet plagi, Mc Laughlin plagi gibi acili plaklarla
yaptiklari osteosentez sonunda %19 oraninda, Davis
ise %23 oraninda bildirmektedirler (8).

Eksternal fiksator uygulamas: semikonserveatif
bir yontem olarak kabul edilebilir. Cok yasli, genel
durumu bozuk, genel anestezi almalar: sakincali olan
hastalarda tercih edilebilecek yontemdir (5). Litera-
tiir incelendiginde femur intertrokanterik kiriklarinda
eksternal fiksator uygulamast ilk olarak Scott tarafin-
dan yapilarak 1957 yilinda yaymlanmistir. 112 vaka-
da (1949-1953 yillan aras1) anatomik olarak %83,5,
fonksiyonel olarak %84,8 oraninda basar bildiril-
mektedir (15). 1990 yilinda Mitkovi¢ 36 olguda
%100, Butkovi¢ 30 olguluk serisinde %80'nin iize-
rinde basarili sonuglar bildirmislerdir (1, 11). Yine
1990 yilinda Girgin ve ark. 1991 yilinda hastanemiz-
den Giingor ve ark. intertrokanterik kiriklarda ekster-
nal fiksator uygulamalarini yayinlamiglardir (4, 5).
1991 yilinda Dahl 154 olguda eksternal fiksator uy-
guladigini ve ¢ok iyi sonuglar aldigini bildirmektedir
(3). Bizim olgularimizda ise %82,1 oraninda basarili
sonug alinmustir.

Intertrokanterik kiriklarda eksternal fiksator
komplikasyonlar olarak; ¢ivi dibi enfeksiyonu, va-
rus deformitesi ve kisalik sayilabilir. Ancak literatiir
incelendiginde bu komplikasyonlarin diisiik oranda
oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon %2-25 arasinda
degismektedir (2, 3, 4, 9, 15). Bizim olgularimizdan
S'inde (%17,8) enfeksiyon goriildii 4'ii pansuman ve
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir olguda ise femur
suprakondiler bolgedeki ¢ivinin ¢ikarilmasiyla en-
feksiyon diizeldi. Scott, yiiksek devirli matkaplarin
kullanilmasina bagli olarak olusan termal nekrozun
enfeksiyona neden oldugunu belirtmektedir. Biz va-
kalarimizda el matkabi kullandik, fakat hastalarimi-
zin ¢ogu pansumanlarini evde kendileri yaptig1 ve
yeterince sterilizasyona dikkat etmedikleri i¢in en-
feksiyon oranm yiiksek goriildii. Olgularimizin
%7'sinde 2 cm.'den fazla kisalik, ortalama 5,8° varus
deformitesi saptandi.

Richard's ¢ivisi ile eksternal fiksator arasinda
stabilite karsilagtirilmas: yapildiginda, eksternal fik-
sator tesbitli femur modelinde 5000 N altinda egil-
melere ragmen sistemin ¢alisir durumda oldugu ve
kuvvetlerin asil suprakondiler bolgeye aktarildig1 go-
riilmiistiir. Richard's tesbitli femur modelinde ise
3500 N'dan sonra agirlig: tasimakla birlikte stabilite
yoniinden tehlikeli bolgeye girdigi tesbit edilmistir
4).

Sonug olarak intertrokanterik femur kiriginda
eksternal fiksator uygulamasi; ¢ok az travmatize edi-

ci olmasi, kirik hematomunun bosaltilmamasi, uygu-
lamanin kolay ve kisa olmasi, gerektiginde lokal
anestezi altinda yapilabilmesi, erken mobilizasyona
izin vermesi, enfeksiyon riskinin diisiik olmasi ve
poliklinik sartlarinda travmatize etmeden kolaylikla
cikarilmasi gibi iistiinliiklerinden dolay: ¢ok yash ge-
nel durumu bozuk, genel anestezi almasi sakincali
olan hastalarda alternatif bir tedavi metodu olarak
diisiiniilmelidir.
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