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Leinbach protezi ile tedavi edilen intertrokanterik femur
kiriklar:

Hakan Giirbiiz(1), Erol Yalmz®, Yavuz Kocabey®), J. Misel Kokino®

Mart 1994 ve Mayis 1996 yillar: arasinda Anabilim Dalimizda intertrokanterik kirikli 14 hasta primer
Leinbach parsiyel kalca protezi ile tedavi edildi. Hastalarin 10'u kadin, 4'ii erkekti. Ortalama yas 74.8 idi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 13 aydi. Hastalarin fonksiyonel sonuglari Merle d’ Aubigne kriterlerine go-
re degerlendirildi. Degerlendirmede 1 olguda miikemmel (%7.1), 4 olguda iyi (%28.5), 6 olguda orta
(%42.8), 3 olguda is¢ kétii (%21.4) sonuglar elde edildi. Ciddi komplikasyonla karsilasilmad. Sonu¢ olarak,
yash, osteoporotik hastalarin intertrokanterik kirtk tedavilerinde erken mobilizasyona izin vermesi nedeniyle
Leinbach protezi ile parsiyel hemiartroplasti uygulamasinin iyi bir secenek oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: [ntertrokanterik kirik, Leinbach kalga protezi

Intertrochanteric fractures of the femur treated with leinbach endoprosthesis

14 patients with intertrochanteric fractures were treated with Leinbach hip endoprosthesis between Ap-
ril 1994 and May 1996. 10 of them were female and others were man. The mean age was 74.8 years old.
The average follow-up period was 13 months. Merle'd Aubigne functional hip scores were used for evaluati-
on of the patients. 1 patient (%7.1) was classified excellent, 4 patient (%28.5) good, 6 patients (%42.5) fair
and 3 patients (%21.4) poor. No serious complication was seen. In this study, we concluded that hemiart-
hroplasty with Leinbach prosthesis is useful method for osteoporotic elder patients with intertrochanteric

fractures.
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Giiniimiizde teknolojinin bas dondiiriicii bir hizda
gelismesi insan hayatinda ¢ok onemli degisikliklere
ortam hazirlamigtir. Bunlarin basinda yasam siiresi-
nin uzamasi ve kalitesinin artmasi gelmektedir. Ozel-
likle gelismis iilkelerde bu siire¢ yash popiilasyonu-
nun artmasina yol agmistir. Emeklilik ¢agi da denile-
bilen bu yasamsal periodda, yasamdan beklentiler de
degismistir. Artik giiniimiizde bu siire¢ igerisindeki
insanlar yasami daha fonksiyonel, saglikli ve yasam-
la barisik bir sekilde yasamak istemektedirler. Bu
beklenti hastaliklarini tedavi eden hekimleri de etki-
lemektedir. Yasla birlikte sistemleri tutan rahatsizlik-
lar konu olan problemin ¢6ziimiinde hekime zorluk
cikartmaktadir. Ozellikle osteoporozun engelleneme-
yen gelisimi, minor travmalarda bile trokanter bolge
kiriklarina yol agabilmekte ve bunun tedavisinde de
sorun ¢tkartmaktadir (6). Boyle bir hastanin kirik te-
davisinde yataga baglayacak bir tedavi protokolii
hem enfeksiyon, emboli, dekiibit yaralar1 gibi sorun-
lar yaratacak hem de oteoporozu daha da agirlastira-
caktir (14, 15).

Ayrica yasamsal direnci azaltacaktir. Bunlardan
dolay1 klinigimizde yagh ve osteoporozlu hastalarda
olusan intertorkanterik kiriklar primer Bateman-Le-
inbach protezi ile yapilan parsiyel kalga protezi ile
tedavi edilerek kisa siirede hastalarin mobilize edil-
meleri amaglandi. Calisma sonuglar literatiirde goz
Oniine alinarak tartigildi.

Hastalar ve yontem

Mart 1994 ve Mayis 1996 yillar1 arasinda Anabi-
lim Dali'mizda intertrokanterik kirikli 14 hasta pri-
mer Leinbach parsiyel kalca protezi ile tedavi edildi.
Evans siniflamasina (4) gore kiriklarin iigii stabil, on-
biri ise stabil olmayan intertrokanterik femur kirigi
idi. Hastalarin 10'u kadin, 4'ii erkekti. Ortalama yag
74.8 idi. 14'linde de kinga yol acan travma banyoda
yada yiiriirken olan diisme idi. Kemik sign indeksleri
tiimiinde evre 3 altinda tespit edildi (Sekil 1, 2).

Hastalar ortalama travmadan 6.7 giin sonra (en
erken 3, en ge¢ 9 giin sonra) ameliyata alindilar. Bu
gecikmeden oncelikle solunum ve dolagim problem-
leri sorumluydu. Kronik obstriktif akciger hastahigi
ve kalp yetmezligi en baglica ameliyati gegiktiren,
ameliyat 6ncesi makul siirede tedavi gerektiren prob-
lemlerdi. Bobrek yetersizligi, diabetes mellitiis ve is-
kemik kalp hastaliklari sorun olan diger etkenlerdi.

Ameliyatlar olgularin tiimiinde posterior insiz-
yonla yapildi. Ameliyat, 10 olguda genel anesteziyle,
2 olguda norolept anesteziyle ve 2 olguda ise epidu-
ral anestezi-derin sedasyonla gergeklestirildi. Ortala-
ma ameliyat siiresi 75 dakika ve kullanilan ortalama
kan miktar1 1.3 inite idi.

Post operatif 2. giin hastalar oturtulmus ve 3. giin
ise dren ¢tkarilmasini takiben yiiriitiilmiislerdir. Anti-
biotik (1. kusak sefolospirin) kullanimi 5. giin kesil-
mis, tromboz profilaksisi igin kullanilan diisiik mole-
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Sekil 1: 72 yaginda gok pargali anstabil intertrokanterik kinklt
hastanin ameliyat 6ncesi grafisi

kiil agirlikli heparin (Enoxiparin, Rhone Poulenc-Ec-
zacibasi) ise hastanin interne edilmesinden itibaren
post operatif 10. giine kadar kullanilmigtir. Bu pro-
tokol kanama diyatezine yol agmazken drenden ge-
len mayinin 400-500 cc/ giin olmasina neden olmus-
tur. Bu uygulamanin digsinda antitrombotik tedavi
icin sadece erken mobilizasyon hedeflenmistir.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 13 aydi. Ameli-
yat esnasinda ve erken post operatif evrede oliim
meydana gelmedi. Takip siiremiz i¢ersinde sadece 2
olgunun vefat1 (4. ve 5. aylar) tespit edildi.

Hastalarin fonksiyonel sonuglarn Merle d* Aubig-
ne kriterlerine gore degerlendirildi (9). Degerlendir-
mede 1 olguda miikemmel (%7.1), 4 olguda iyi
(%28.5), 6 olguda orta (%42.8), 3 olguda ise kotii
(%21 4) sonuglar elde edildi. Merle d' Aubigne kri-
terlerine gore kotii sonug alinan olgularimizdan olan,
kink oncesinde ancak yardimla ev iginde yiiriiyebi-
len ve kiriga bagh gelisen asin diigkiinliikten dolay:
mobilizasyon saglanamayan hastalarimizdan ikisi 4.
ve 5. aylarda kaybedildi.

Hi¢ bir olgumuzda dislokasyon, enfeksiyon,
tromboemboli ve pnomoni gibi komplikasyonlara
rastlanmamistir. Bunda erken mobilizasyonun énem-
1i bir katkis1 oldugu diistiniilmiigtiir.

Sekil 2: Ayni hastanin ameliyat sonrasi grafisi

Tartigma

Cagimizda teknoloji ve yiiksek yasam standardi
nedeniyle yash niifus artmaktadir. Yasla birlikte de
kisilerde gesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellik-
le kadinlarda menopoz sonrasi donemde goriilen os-
teoporoz ki sedanter yasayan yaslh erkeklerinde ciddi
sorunudur, bunlarin basinda gelir. Osteoporoz 6zel-
likle de kalga kiriklarinda dnemli bir etkendir (6).
Olusumuna yol agtif1 gibi tedavisinde de belirleyici-
dir. Internal fiksasyon uygulamalarinin zorlagmasina
ve yetersizligine yol agar (2, 16). Bundan dolayidir
ki ozellikle yash ve osteoportik hastalar kemik ¢i-
mentolu kalga protezlerinin kullanilmasina endikas-
yon teskil eder (4, 12).

Ayrica yasgh hastalarda solunum, dolasim gibi
sistemlerin de sorunlari olacag: asikardir. Bu sorun-
lar insan fizyonomisine ters olan immobilizasyonda
belirginlesecektir. Ozellikle yatmaya bagli pnomoni,
tiriner sistem enfeksiyonlar1 ve basi yaralari ortaya
¢ikacaktir. Bunlar 6nlemenin yegane yolu, 6zellikle-
de yash hastalarda, yatis siiresini kisaltmak ve erken
mobilizasyonu saglamaktir. Bu nedenle yaslilarin
trokanterik bolge kiriklarinda kemik ¢imentolu en-
doprotez uygulamalar erken mobilizasyona izin ver-
mesi agisindan ayrica 6nemlidir (3, 4, 5, 12, 14).

Yagslilarda 6zellikle var olan tromboemboli riski
immobilizasyonlarda stazdan dolay: i :
min aktivasyonu, kal¢a kiriklarinda vé kalga cerrahi-
sinde ise genis doku yaralanmasindan dolay1 ekstren-
sek sistemin aktivasyonuna bagl olarak artar. Bun-
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dan dolay: kirik tedavisinde erken hareket ve/veya
anti trombotik ajan kullanimi gereksinimdir (1, 10).
Bizde serimizde ¢imentolu Leinbach protezi ile kink
tedavisini saglayarak erken hareketi, diisiik molekiil
agirlikli heparin kullanarak da tromboemboli profi-
laksisini hedefledik. Calismamizda tromboz ile ilgili
herhangi bir sorunla karsilasmamamiz tedavi proto-
koliimiiz i¢in oldukga yiireklendirici idi.

Femur intertrokanterik kiriklarina baktigimizda
bir ¢ok kirik siniflamasinin oldugunu goriiriiz. Boyd
ve Griffin, Tronza, Evans, Ege. Hemen hemen hep-
sinde ortak ¢ikis noktasi medial kalkar femoralin bii-
tiinliiliigiin korunmasi yani stabilitedir. Tabidir ki te-
davide de kalkar femoralin biitiinliigiiniin saglanma-
s1, anatomik restorasyonun temini 6nem arz edecek-
tir. Bunun i¢in geng hastalarda cesitli internal fiksas-
yon cihazlari kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
ortak bir yontem belirlenmemis ancak kayici kalga
civilerinde yogunlasilmistir (3, 4, 7, 13).

Ancak yaslilarda durum degismektedir. Hasta
immobilizasyonunun neden oldugu sorunlar ve oste-
oporoz gibi iki ana faktér yash hastalarin intertro-
kanterik kirik tedavi semasini etkileyerek, tedavide
internal fiksasyon uygulamalan yerine primer protez
uygulamasini 6ne ¢ikarmaktadir. Ancak intertrokan-
terik kinklardaki protez uygulamalarinda, kullanila-
cak protezlerin ekstremitede kisaliga yol agmamak
icin biraz daha uzun boyuna ve stabilizasyon i¢in de
daha uzun sapa ihtiyaci vardir. Leinbach protezi yerli
imalatindan dolay1 teminin kolayligi, modiiler bas:
ile total artroplastiye yatkinlig1 ve kemik ¢imentosu
ile kullanilabilmesinden dolayi, ayrica da yeterli bo-
yun ve sap uzunluklarn nedenleriyle de klinigimizce
yash, osteoporotik hastalarin intertrokanterik kirk
tedavilerinde prospektif olarak diizenlenen bu ¢alis-
mada tercih edilmistir. Boylece de hastalarin bir an
evvel yiiriitiilmesi planlanmistir. Elde ettiimiz so-
nuclarin tatminkar olmasi ve bu konudaki literatiir
caligmalari, (4, 5, 14, 15) yasli, osteoporotik hastala-
rin intertrokanterik kirik tedavilerinde primer olarak
Leinbach protezi ile hemiartroplasti uygulamasinin
iyi bir segenek oldugunu bize diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak; yagli, osteoporotik hastalarn in-
tertrokanterik kirik tedavilerinde erken mobilizasyon
hem tromboemboli riskinin azaltilmas: hemde solu-
num-iiriner sistemlerinde olusacak staza bagl komp-
likasyonlar ve basi yaralarinin 6nlenmesi agisindan
¢ok onemlidir. Osteoporoz ise internal fiksasyon uy-
gulamasinda sorun ¢ikarir ve kirik iyilesmesinin iste-
nilen diizeyde olmasina engeldir. Bunlardan dolayi-
dir ki yasli, osteoporotik hastalarin intertrokanterik
kirik tedavilerinde primer Leinbach protezi ile parsi-
yel hemiartroplasti uygulamasinin iyi bir se¢enek ol-
dugu diisiiniilmiigtiir.
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