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Altmugs bes yas uzerindeki hastalann femur intertrokanterik
kinklannda Ender civisi ile osteosentez

Treatment of intertrochanteric fractures of the femur with Ender nails
in patients over the age of 65 years

Osman Tugrul EREN, Metin KUCUKKA YA, Mehmet TEZER, Cihat YILMAZ, Unal KUZGUN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Altmig bes yag iizerindeki olgularda femur intert-
rokanterik kiriklarin tedavisinde uyguladigimiz Ender ¢i-
vilerinin sonuglarin1 degerlendirdik.

Calisma plam: Altmis bes yas tizerindeki 33 hastanin (18
kadm, 15 erkek; ort. yas 78; dagilim 65-98) patolojik ol-
mayan, kapali femur intertrokanterik kirigma (34 kirik)
Ender civisi ile osteosentez yapildi. On yedi hastada sag,
15 hastada sol femur kirig1 vardi. Bir hastada tutulum iki
tarafli idi. On iki hastada kardiyovaskiiler, 11 hastada pul-
moner sorunlar, 10 hastada diabetes mellitusu da iceren
birgok 6nemli dahili hastalik vardi. Evans-Jensen siuf-
landirmasina gore kiriklarin 14’ tip 1, besi tip 2, dordii
tip 3, dordii tip 4, yedisi tip 5 idi. Hastalar ortalama 20 ay
(dagilim 5-78 ay) siireyle takip edildi.

Sonuglar: Hastanede kalma siiresi ortalama 15 giin (dag1-
Iim 9-18 giin) bulundu. ikisi (%6) hastanede kalis siiresi
icinde olmak iizere, ilk y1l i¢inde 10 hasta (%30.2) yasa-
mint yitirdi. Son kontrolde 12 hastanin yagsamini siirdiir-
diigii belirlendi. Bu hastalarin sekizi aktif olarak, sorun-
suz yasamaktaydi. Iki olguda ameliyat sonrasinda elektro-
lit dengesizligi, bir olguda iiriner enfeksiyon gelisti. Bir
olguda erken donemde civi migrasyonu gelistigi icin li¢
cividen biri ¢ikartildi. Bes hastada kiriklar kaynadiktan
sonra migrasyon nedeniyle ¢iviler ¢ikartildi. Tiim olgular-
da ortalama sekizinci haftada (dagilim 6-18 hafta) radyo-
lojik kaynama saglandi.

Cikanmlar: Ender civisi, yagl hastalarin stabil, non-dep-
lase intertrokanterik kiriklarinda, erken oliimii azaltici et-
kisi nedeniyle alternatif bir tedavi yontemi olabilir.
Anahtar sozciikler: Kemik civileri; femur kiriklari/cerrahi/
mortalite; kirik fiksasyonu, internal; kirik, parcali; kalga kirikla-
r1/cerrahi; kalca eklemi/cerrahi; osteoartrit; osteotomi; ameliyat
sonrast komplikasyon.

Objectives: We evaluated the results of treatment with
Ender nails in intertrochanteric fractures of the femur in
patients exceeding the age of 65 years.

Meth ods: Thirty-three patients (18 women, 15 men; mean
age 78 years; range 65 to 98 years) were treated with Ender
nails for non-pathological fractures of the intertrochanteric
part of the femur. The right hips were involved in 17 patients
and the left in 15 patients. One patient had bilateral involve-
ment. Serious complicating diseases existed including car-
diovascular disease (n=12), pulmonary disease (n=11), and
others (n=10) such as diabetes mellitus. According to the
Evans-Jensen classification, there were 14 type 1, five type
2, four type 3, four type 4, and seven type 5 fractures. The
mean follow-up was 20 months (range 5 to 78 months).

Results: The mean length of hospital stay was 15 days (range
9 to 18 days). Mortality was encountered in 10 patients
(30.3%) within the first postoperative year, two of whom
(6%) died during hospitalization. Twelve patients were alive
on final follow-ups, of these eight patients were ambulatory
without any significant problem. Postoperatively, one patient
developed electrolyte imbalance, and another had urinary
infection. Due to migration problems, one of the three nails
had to be removed in the early period in one patient, and all
nails in five patients after the union was obtained. Union was
obtained in all patients within a mean of eight weeks (range 6
to 18 weeks).

Conclusion: Ender nailing may be appropriate in stable,
non-displaced intertrochanteric fractures in the elderly, as
it is associated with lower mortality in the early period.
Key words: Bone nails; femoral fractures/surgery/mortality;
fracture fixation, internal; fractures, ununited; hip fractures/
surgery; hip joint/surgery; osteoarthritis; osteotomy; postopera-
tive complications.
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Yaglilarin intertrokanterik kiriklari, gittikce bii-
yiliyen bir sorundur. Genel niifustaki yash sayisinin
artmasi ile birlikte osteoporoza bagh kiriklar daha
sik goriilmektedir. Bu kiriklarin yiiksek oranda mor-
bidite ve oliime yol actig1 bildirilmektedir. Basta
kardiyovaskiiler sistem olmak iizere ana sistemler,
bu yas grubunda kirikla birlikte bozulmakta, 6lim
ve morbidite artmaktadir."”' Yaglilarin intertrokante-
rik kiriklarinin tedavisi hastanin genel viicut denge-
sini bozmadan erken rehabilitasyonunu amaclamak-
tadir.

Tedavide basit ¢ivi uygulamalarindan, endoprotez-
lere uzanan genis bir segenekler dizisi bulunmaktadir.
1970’li yillarda Ender, femur pertrokanterik kiriklar-
da, femurun medial kondilinden uygulanan esnek ¢ivi-
leri tammlamugtir.” Uygulamasinin basit ve kisa olma-
s1, kan kaybina yol agmamasi ve kaynama oraninin
yiiksekligi nedeniyle Onceleri fazlaca taraftar bulan
Ender civileri, ¢ivi migrasyonu sorunlari ve dis rotas-
yon kontraktiiriine sik neden olmasiyla yayginligini
sonradan kaybetmistir.”’ Uygulamanmin sonuglar iilke-
mizde ilk olarak Aritamur ve ark.™ tarafindan 1978’de
yayimlandiktan sonra uygulamalar devam etmis;" an-
cak son yillarda ¢alismalar azalmistir.

Bu calismada, osteoporoz nedeniyle zor tedavi
edilebilen yagli hastalarin femur pertrokanterik ki-
riklarinda uygulanan biikiilebilir Ender ¢ivisinin te-
davi sonuglar1 degerlendirilerek, bu yontemin giinii-
miizdeki gecerliligi tartigildi.

Hastalar ve yontem

1990 ile 1999 yillan arasinda, 65 yas iizerindeki
33 hastanin (18 kadin, 15 erkek; ort. yas 78; dagilim
65-98) patolojik olmayan 34 kapali femur intertro-
kanterik kirigina Ender ¢ivisi ile osteosentez yapildi.
Bir olguda farkli zamanlarda meydana gelen iki ta-
rafli kirik olmak iizere, 17 hastada sag, 15 hastada
sol femur etkilenmisti. Kirik 29 olguda basit diisme,
dort olguda trafik kazasi sonucu gelismisti. Bir has-
tada femur intertrokanterik kirikla beraber femur
cisminde oblik kirik vardi. On iki hastada kardiyo-
vaskiiler, 11 hastada pulmoner sorunlar, 10 hastada
diabetes mellitus olmak {izere, bircok 6nemli hasta-
lik vardi. Ug hastada hemipleji sekeli vardi. Evans-
Jensen smiflamasina gore yapilan degerlendirmede®
14 adet tip 1, bes adet tip 2, dort adet tip 3, dort adet
tip 4 ve yedi adet tip 5 kirik belirlendi. Hastalar ki-
rik olusumundan sonra ortalama dokuzuncu giinde
(dagilim 5-20 giin) ameliyata alinabildi. Bu gecik-

mede 15 hastanin (%45) basgka hastanelerden gonde-
rilmesi etkili oldu. Yirmi alt1 olguda genel, sekiz ol-
guda spinal anestezi yapildi. Ender ¢ivileri ameliyat-
ta traksiyon masas1 kullanilarak skopi yardimiyla
uygulandi. Tiim olgularda adduktdr tiiberkiiliin
proksimalinden yaklasik 5 cm’lik longitudinal insiz-
yon ile girilerek kemikte pencere agildi. Dar medul-
laya sahip dort olguda iki Ender civisi yollanabildi.
Yirmi bes olguda ii¢, bes olguda ise dort adet Ender
¢ivisi uygulandi. Ameliyattan sonra uygun durum-
daki hastalar, ortalama dordiincii giinde koltuk deg-
negi ile ayaga kaldirildi. Tam yiik verilmesine rad-
yolojik kaynamadan sonra izin verildi. Civiler sorun
yaratmadikc¢a ¢ikarilmadi.

Sonuclar

Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 15 giin
(dagilim 9-18 giin) idi. Iki hasta (%6) hastanede ya-
tis sirasinda yasamini yitirdi. Bir hasta ameliyat son-
ras1 erken donemde miyokard infarktiisii nedeniyle,
diger hasta dahiliye kliniginde kalp yetmezliginden
kaybedildi. Iki y1l arayla iki tarafli kalca kirig1 geci-
ren ikinci hastada ameliyattan sonra insizyon yerin-
de derin enfeksiyon gelismisti.

Bes olguda ameliyat sonrasinda elektrolit denge-
sizligi, yedi olguda iiriner enfeksiyon gelisti. Bu has-
talarda medikal tedaviye yanit alindi. Bes olguda ¢i-
vi girig yerlerinde kortikal ayrigmalar gelisti; ancak
bunlar ek sorun yaratmadi. Bir olguda erken dénem-
de ¢ivi migrasyonu gelistigi i¢in {i¢ ¢ividen biri ¢i-
kartildi. Bu hastada daha sonra kaynama elde edildi.
Beg hastanin civileri, kiriklar kaynadiktan sonra
migrasyon nedeniyle ¢ikartildi. Tiim olgularda orta-
lama 11. haftada (dagilim 8-18 hafta) radyolojik
kaynama saglandi (Sekil 1a-e).

Hastalar ortalama 20 ay (dagilim 5-78 ay) takip
edildi. Takiplerde ameliyat sonrasinda hastalarin am-
bulatuvar olup olmadigi, kirik 6ncesi fonksiyonel du-
ruma doniip donmedikleri incelendi. Bir yil icinde 10
hasta (%30.3, 10/33) yasamin yitirdi. On iki hastanin
son kontrolde yasamlarint siirdiirdiigii belirlendi. Bes
hastaya telefonla ulasildi. Bu hastalarin biri ameliyat
sonrasi ikinci yilda intraserebral kanama nedeniyle
yataga bagimli yasiyordu. Bir hastanin evde yardimla
yiirlidiigii, dizinde agrilar1 oldugu; iiciiniin evde kendi
islerini yapabildikleri, ancak disartya yardimsiz ¢ika-
madiklar1 68renildi. Hastaneye gelebilen yedi hasta-
nin beginin bastonla digarida yiiriiyebildigi, ikisinin
ev icinde ambulatuvar oldugu saptandi.
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Tartisma

Intertrokanterik femur kiriklari, cok kan kaybma
yol agan ciddi yaralanmalardir. Bu kiriklar, bir¢ok da-
hili sorunu olan 65 yas iizerindeki hastalarda genel du-
rumun hizla bozulmasina neden olmaktadir. Hastalarin
hareketi saglanamazsa pulmoner sorunlar gelisir veya
var olan sorunlar artar; ortaya ¢ikan dekiibit yaralart
genel durumun daha da bozulmasina neden olur. Bu
sorunlarin ¢dziimii igin hastalarmn erken hareketi sag-
lanmalidir. Ameliyat dig1 yontemlerde ise 6liimiin ve
morbiditenin arttig1 bildirilmektedir."

Femur pertrokanterik kiriklarinin tedavisinde rijit
plakli civiler, plakli kayan kompresyon vida ve ¢ivi-

leri, osteotomi ve plakla osteosentez, intramediiller
civiler gibi tespit yontemleri yani sira endoprotez de
kullanilmaktadir."*”

Femur pertrokanterik kiriklarinda uzun yillardir
kullanillan Ender c¢ivisinin 6nemli avantajlar1 vardir.
Civilerin intramediiller yerlesimi biyomekanik kuvvet
cizgilerine uyumlu oldugundan, ¢ivilere aksiyel plan-
da yiik binmekte ve biikiilme momenti az etki goster-
mektedir. Boylece Ender civileri plakh civilere kiyas-
la ekstremiteye yiik verilmesine olanak tanir; ayn1 ne-
denden 6tiirii materyal yetmezligi daha az goriiliir.”**"”

Ender civilerinin uygulanmasi hastanin daha az
kan kaybetmesine ve daha az cerrahi strese neden

Sekil 1. (a) Altmis alti yasinda erkek hastada instabil ancak deplase olmayan intertrokanterik kirik izlenmekte.
(b) Ug adet Ender civisi ile osteosentezi takiben ameliyat sonrasi 12. haftadaki kaynamanin saglandi-
gini gosteren grafi. (c) Giviler gikarildiktan sonra alinan grafi. (d-e) Hastanin ameliyat sonrasi dérdiin-
cl yildaki fonksiyonel durumu.
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olur. Boylece genel durumu zaten bozuk olan ileri
yastaki hastalarda oliimlerin azalmasi beklenir. Ca-
lismamizda hastane i¢i 6liim orani %6 idi. Bu deger,
ayn1 yasta endoprotez yapilan gruptaki degerlerden
diistiktiir. Chan ve Gill"" endoprotez yapilan olgular-
da hastane i¢i 6liim oranin1 %7.3 olarak bildirmisler-
dir. Klinigimizde yapilan diger bir ¢alismada, ayni
yas grubundaki femur intertrokanterik kiriklarda
modifiye-Leinbach endoprotezi uygulanmis ve has-
tane i¢i 6liim orant %11 bulunmustur."” Ancak, bir
yulik 6liim oranlar1 karsilastirildiginda, modifiye-
Leinbach ile Ender uygulamalar1 yaklasik %30 ile
esit degerlere gostermektedir. Bu deger, Chan ve
Gill’in"" caligmasinda %31.5 olmakla birlikte, olgu-
larin yag ortalamasi 84.2’dir. Yasam siiresinin iilke-
mizde daha diisiik oldugu diisiiniiliirse, bu degerler
esit kabul edilebilir. Ender civisi femur intertrokan-
terik kiriklarda erken olimii azaltmakta; ancak bu
deger bir yil sonra esitlenmektedir.

Ender civilerinde en cok goriilen komplikasyon,
osteoporotik kemikte civilerin kalca eklemine ve diz
bolgesine dogru migrasyonudur. Calismamizda bu
oran %20 (7/34) bulundu. Bu komplikasyona tiim
calismalarda rastlanmaktadir. Ancak, internal fiksas-
yonda en iyi yontem olarak kabul edilen kayan kal-
ca civileriyle bile materyale bagl sorunlarla karsila-
stldig1 bildirilmektedir.">'"' Ender civileri ile kayna-
ma siiresinin kisalig1, bu komplikasyonun hasta i¢in
daha fazla sorun yaratmadan atlatilmasina neden ol-
maktadir. Ancak ikinci bir ameliyat gerektirmesi
yontemin dezavantajidir.

Eksternal rotasyon deformitesi, Ender ¢ivisi uy-
gulamalarinda sikca bildirilmektedir. Levy ve ark.™
bu komplikasyonun hastalarin iicte birinde gelistigi-
ni bildirmiglerdir. Ege®™ 111 olguda %11 oraninda
eksternal rotasyon deformitesi bildirmistir. Calisma-
mizda kontrole gelen ii¢ hastada eksternal rotasyon
deformitesi gozlenmistir. Harper ve Walsh” c¢ok
yiiksek oranda (%55) eksternal rotasyon deformitesi
bildirmelerine ragmen, bunun nadiren sikayete yol
actigini vurgulamiglardir.

Calismamizda higbir olguda cerrahi kan kaybi
nedeniyle transfiizyon yapilmamistir. Laskin ve
ark."” internal fiksasyonda ortalama 700 ml, Chan
ve Gill"" hemiartroplastide ortalama 1.8 iinite kan
transfiizyonuna gereksinim duymuglardir. Hemodi-
namisi bozuk yaglt hastalarda kanamanin az olmasi,
erken oliimii de azaltmaktadir.

Ender c¢ivisinin diger bir avantaj1 enfeksiyon ora-
ninin diisiik olmasidir. Calismamizda bir olguda en-
feksiyon (%3) gozlenmistir. Enfeksiyon gelisimi de
bu yas grubunda 6liim oranini artirmaktadir.

Kiriklarin smiflandirilmasinda Evans-Jensen 6l-
ciitleri kullanildi. Bu siiflandirma ile kiriklar, kirik
sayisina gore stabil veya instabil olarak ayrilirken
deplasman fazla 6nemli olmamaktadir.™ Ancak, pra-
tikte kirik instabil oldugu halde fazla deplasman
gostermeyebilir. Ender c¢ivileri, klinigimizde stabil
veya deplasmani az olan instabil kiriklarda kullanl-
maktadir. Deplasman miktarinin da géz 6niine alin-
dig1 yeni siiflamalarin gelistirilmesi gerektigini dii-
stiniiyoruz. Calismamizda Evans-Jensen siniflandir-
masina gore %54.8 oraninda tip 1, tip 2 veya stabil
kirik belirlendi. Dokuz hastanin (%29) kiriginda
deplasman ya yoktu ya da her planda 5 mm’den az
idi. Bes hastada (%16) ise femurun kollodiafizer aci-
sin1 da bozan tam bir deplasman vardi. Sonuclari
olumsuz etkileyen instabil kiriklarin fazla olmamasi,
bu calismanin erken sonuclarinin iyi olmasina yol
agmustir. Claes ve ark."” 70 yas iizerindeki, tiimii in-
tertrokanterik ve instabil kirikli hastalarda uygula-
diklar ii¢ yontemi (Ender ¢ivisi, AO plak ve endop-
rotez) karsilastirmiglar ve ilk yil i¢inde en yiiksek
6liim oranini ve fonksiyonel olarak en kotii sonugla-
r1 Ender civilerinde saptamiglardir.

Sonug olarak, 65 yas iizerindeki, dahili bir¢ok ek
patolojisi olan, femur intertrokanterik kirikli hasta-
larda oliim riski yiiksektir. Yasin ileri olmasi ve cev-
resel etmenler de bu riski etkilemektedir. Oliim ris-
kinin nasil ve hangi tedavi yontemi ile azaltilabilece-
§i lilkemizde tam olarak arastirilamamistir. Bu ne-
denle, iilkemizde Ender civisi, kayan kalca civileri
ve endoprotezleri kapsayan prospektif calismalara
gereksinim vardir. Ender c¢ivileri ile bir yillik 6lim
orani azaltilamasa da, yagh hastalarin stabil ve dep-
lasmani az intertrokanterik kiriklarinda erken 6limii
azaltmasi ve giinlimiizde iilkemiz kosullarinda ¢ok
ekonomik olmasi nedeniyle Ender civileri alternatif
bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir.
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