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Subtr okanterik femur kinklannda kilitli intramediiller civileme ile
osteosentezin radyografik ve fonksiyonel sonuclan

Radiographic and functional results of osteosynthesis with locked intramedulary
nailing of subtrochanteric fractures of the femur

Erden ERTURER, Mustafa TEKKESIN, Yalin DIRIK, Biilent AKSOY, Irfan OZTURK

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Kilitli intramediiller ¢ivi uyguladigimiz subtro-
kanterik femur kirikli olgularda radyografik ve fonksiyo-
nel sonuclar degerlendirildi.

Calisma plami: Subtrokanterik femur kirigi nedeniyle 19
hasta (14 erkek, 5 kadin; ort. yas 51.8; dagilim 20-87) ki-
litli intramediiller c¢ivi ile tedavi edildi. Kiriklar dokuz
hastada sag, 10 hastada sol tarafta idi. Kirik nedeni 12
hastada basit diigsme, dordiinde trafik kazasi, ikisinde yiik-
sekten diisme, birinde atesli silah yaralanmasi idi. Alt1
hastada travmaya bagh ek kiriklar; dokuz hastada travma
oncesinde dahili sorunlar vardi. Kiriklar Russel-Taylor
sistemine gore siniflandirildi. Sonuglar Harris skorlama
sistemine gore degerlendirildi. Hastalar ortalama 25 ay
(dagilim 12-58 ay) siireyle izlendi.

Sonuclar : Ameliyat siiresi ortalama 40 dakika, kanama
miktari ortalama 150 ml bulundu. Tiim hastalarda tam kay-
nama saglandi. Dort olguda kaynama dinamizasyon sonra-
sinda elde edildi. Harris skorlamasina goére 10 olguda
(%52.6) miikemmel, alt1 olguda (%31.6) iyi, iki olguda
(%10.5) orta, bir olguda (%5.3) kotii sonug alindi. Tedavi
sonucunun bagka kemik kiriklar1 ve dahili sorunlardan et-
kilendigi goriildii. Hastalarin tiimii ortalama 12 haftada es-
ki aktivitelerine donebildi. iki hastada ameliyat sirasinda
distal kisimda fissiir olustu; ii¢ hastada ise ameliyat sonra-
sinda distal vida yerinde yiizeysel enfeksiyon gelisti.

Cikanmlar: Subtrokanterik femur kiriklarinin cerrahi te-
davisinde intramediiller ¢ivileme, yiiksek kaynama orani,
erken donemde mobilizasyona izin vermesi, ameliyat sii-
resinin kisa ve kanama miktariin diisiik olmasi nedeniy-
le tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikkler: Kemik ¢ivisi; femur kiriklari/cerrahi/rad-
yografi; kirik fiksasyonu, internal/yontem; kirik fiksasyonu, int-
ramediiller/yontem; kalga kiriklari/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the radiographic and function-
al results of locked intramedullary nailing in the treatment
of subtrochanteric fractures of the femur.

Methods: Nineteen patients (14 men, 5 women; mean age 51.8
years; range 20 to 87 years) underwent locked intramedullary
nailing for subtrochanteric fractures of the femur. The frac-
tures were on the right in nine patients and on the left in 10
patients. The injuries were caused by a simple fall (n=12),
motor vehicle accident (n=4), falling from a height (n=2), and
gun shot (n=1). Six patients had associated fractures and nine
patients had preexisting medical problems. The fractures
were classified according to the Russel-Taylor system. The
results were evaluated according to the Harris scoring system.
The mean follow-up was 25 months (range 12 to 58 months).

Results: The mean operation time was 40 minutes and the
mean amount of bleeding was 150 ml. Union was obtained in
all the patients, occurring after dynamization in four.
According to the Harris system, the results were excellent in 10
patients (52.6%), good in six patients (31.6%), moderate in
two patients (10.5%), and poor in one patient (5.3%).
Outcomes were adversely affected by associated fractures and
preexisting medical problems. All the patients returned to daily
activities in a mean of 12 weeks. At surgery, a distal fissure
occurred in two patients and, postoperatively, three patients
developed superficial infections at the site of distal screws.

Conclusion: Intramedullary nailing may be the preferred
method in the treatment of subtrochanteric fractures of
the femur due to high rates of union, early mobilization
of the patient, short operation time, and less perioperative
bleeding.
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Subtrokanterik bolge kiriklarinin tiim kalca ki-
riklar1 icindeki oram1 %10 ile %34 arasinda degis-
mektedir.! Spongioz kemigin sonlanip, kortikal
kemigin baglangic noktasi olan subtrokanterik bol-
genin beslenmesi trokanterik bolgeye gore daha za-
yiftir ve bu durum kirik fragmanlarinin vaskiilarite-
si ve iyilegsmesi ile yakindan iligkilidir. Bolgenin
anatomik yapisi ve biyomekanik 6zellikleri tedavi-
yi giiclestirmekte ve komplikasyon oranlarimi artir-
maktadir."

Bu kiariklarin cerrahi tedavisinde ag¢ili plaklar, ka-
yici kalga vida-plak sistemleri, intramediiller civiler,
eksternal fiksator uygulamalar1 ve artroplasti kulla-
nilmaktadir. Genglerde etyolojide sikilikla yer alan
yiiksek enerjili travmaya bagli olarak baska kemik
kiriklari, yash kisilerde ise dahili sorunlar tedavi se-
cimini etkileyen faktorler arasindadir.!>**"

Hastalar ve yontem

1998-2002 tarihleri arasinda subtrokanterik femur
kirig1 nedeniyle kilitli intramediiller ¢ivi osteosentezi
uygulanan 19 hasta (14 erkek, 5 kadn; ort. yas 51.8;
dagilim 20-87) degerlendirmeye alindi. Dokuz hasta-
da sag, 10 hastada sol ekstremitede kirik vardi. Kirik
nedenleri 12 hastada basit diisme, dordiinde trafik ka-
zasl, ikisinde yliksekten diisme, birinde atesli silah ya-
ralanmasi idi. On sekiz hastada kapali, bir hastada
acik kirik saptandi. Ategli silah yaralanmasi sonucu
olusan acik kirikli olguda ameliyat yedi giinliik anti-
biyotik profilaksisi sonrasinda yapildi. Alt1 hastada
travmaya bagl ek kiriklar vardi (Tablo 1). Dokuz has-
tada travma oncesinde bir ya da daha fazla dahili so-
run oldugu goriildii (Tablo 1). Kiriklar Russel-Taylor
sistemine gore siniflandirildi (Sekil 1)."! On hastada
(%52.6) tip 1A, yedi hastada (%36.8) tip IB, iki hasta-
da (%10.5) tip IIB kirik saptandi.

Ameliyata kadar gecen siire ortalama 4.2 giin
(dagilim 2-8 giin) bulundu. Hastalarin tiimiine genel
anestezi altinda ve traksiyon masasi kullanilarak ka-
pal1 teknikle oymasiz antegrad intramediiller ¢ivi os-
teosentezi uygulandi. On ii¢ hastada (tip IA ve tip
IB) standart femoral ¢iviler kullanilirken, alt1 hasta-
da (tip IB ve tip IIB) rekonstriiksiyon civileri tercih
edildi. Standart femoral civilerde bir, rekonstriiktif
tip civilerde iki adet proksimal kilitleme vidast imp-
lantin orijinal seti yardimiyla yerlestirilirken, distal
kilitleme vidalar1 serbest olarak gonderildi. Tiim ol-
gulara ameliyat sonrasinda iki giinliik antibiyotik ve
hastanede kalma siirelerince diisiik molokiil agirlikli

heparin profilaksisi uygulandi. Ameliyat siiresi ve
ameliyat sirasinda kanama miktar1 kaydedildi. Orta-
lama 25 ay (dagilim 12-58 ay) siireyle izlenen hasta-
larin eski aktivitelerine doniis siireleri arastirildi. So-
nuclar agri, islev, deformiteden kurtulma ve hareke-
ti goz Oniine alan Harris skorlama sistemine!” gore
degerlendirildi.

Sonuclar

Tiim hastalarda tam kaynama saglandi. Klinik
ve radyografik olarak kaynama ortalama 15 hafta
stirdii. Dort olguda, dordiincii ayda radyografik ola-
rak kaynama bulgularinin goriilmemesi iizerine
distal kisimdan dinamizasyon uygulandi. Bu olgu-
larda da ortalama 26. haftada kaynama saglandi.
Higbir olguda kisalik veya rotasyonel deformite ge-
lismedi. Harris skorlamasma gore 10 olguda
(%52.6) miikemmel, alt1 olguda (%31.6) iyi, iki ol-
guda (%10.5) orta, bir olguda (%5.3) kotii sonug
alindi. Tedavi sonucunun diger kemik kiriklarindan
ve dahili sorunlardan etkilendigi goriildii. Orta ve
kotii sonug alinan ii¢c olgunun ikisi politravmali idi;
bir olguda ise ileri derecede dahili sorunlar vardi.
Ek patolojilerin yaratt1g1 rehabilitasyon giicliikleri-
nin sonuclar1 olumsuz etkiledigi diisiiniildii. Mii-
kemmel sonug alinan olgularda, iki olgu diginda es-
lik eden kemik kirig1 veya dahili sorun yoktu.
Ameliyat siiresi ortalama 40 dakika (dagilim 25-90
dakika), kanama miktar1 ortalama 150 ml (dagilim
100-225 ml) bulundu. Ameliyat sonrasi birinci
giinde kalc¢a ve diz hareketlerine baglandi ve hasta-
larin tolere edebildikleri oranda yiik vererek mobi-
lizasyona izin verildi. Hastalar ortalama 12 haftada
(dagilim 8-24 hafta) eski aktivitelerine donebildi.
Komplikasyon olarak, iki hastada ¢ivinin sokulma-

Tablo 1. Hastalarda goriilen ek kiriklar ve diger sorunlar

Ek kirik Humerus diafiz kirig1
Krus cift kirik
Asetebulum kirigi
Onkol kirig1
Kalkaneus kirig1

Femur interkondiler kirik

—_— N DN = = =

Dahili sorun Hipertansiyon
Kalp yetmezligi
Diabetes mellitus
Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Kolon kanseri

—_— =N NN W

Tiroit kanseri
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st sirasinda kirik hattinin distalinde fissiir olustu;
iic hastada ise ameliyat sonrasinda distal vida ye-
rinde yiizeysel enfeksiyon gelisti. Distal kisimda
fissiir olugan olgularda tam basarak mobilizasyon
siiresi altinc1 haftaya uzatildi. Distal vida yerlerin-
de enfeksiyon gozlenen olgular oral antibiyoterapi
ile tedavi edildi.

Tartisma

Subtrokanterik bolge, kiiciik trokanter ile femur
diafizinin ismusu arasindaki alan1 kapsar. Spongioz
kemikten kortikal kemige gecis bolgesi olmasi ve

Sekil 1. Russel - Taylor siniflamasi.
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vaskiilaritesinin trokanterik bolgeye gore daha kotii
olmasi, kaynama agisindan bu bolgeyi trokanterik
bolgeden ayirir.!

Subtrokanterik femur kirig1 sonucunda etkilenen
ekstremitede, kisalik yani sira femur bas ve boynun-
da varus pozisyonu goriiliir. Bu duruma abdiiktor
kas grubundaki fonksiyonel yetmezlik neden olur.
Deformitenin diizeltilmemesi abdiiktor kaslarin ca-
lisma mesafesindeki kisaliga bagli topallama ile so-
nuglanir. Bu nedenle, subtrokanterik kiriklarin teda-
visinde, femur boyundaki kisalma ve olugan rotas-
yonel deformitenin tamiri ile birlikte femur bag ve

Sekil 2. Altmis bir yasinda erkek hastaya ait Russel-Taylor tip 1A kirigin (a) ameliyat dncesi, (a) ameliyat sonrasi erken
dénem ve (b) 12. aydaki kaynamayi gdsteren én-arka radyografileri.
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boynunda agilanmanin diizeltilerek abdiiktor kasla-
rin yeterli gerginliginin saglanmasi1 amaglanmali-
dlr.[1,2.4,5J

Subtrokanterik bolge kiriklari genclerde genel-
likle trafik kazasi, yiiksekten diisme veya atesli silah
yaralanmasi gibi yiiksek enerjili travmalarla olusur-
ken, yash grupta basit diisme gibi diisiik enerjili
travmalar sonucu meydana gelmektedir.**¥ Calis-
mamizda da, 50 yas altindaki tiim hastalarin etyolo-
jisinde yiiksek enerjili travma bulunmaktaydi.

Yiiksek enerjili travmalarda eslik eden kirik veya
organ yaralanmalari ile sik karsilagilir.”>” Bu tiirden
politravmali hastalarda ve yagh gruptaki dahili so-
runlar1 bulunan hastalarda erken mobilizasyon gere-
&i tedavi seciminde dikkat edilmesi gereken bir du-
rumdur.

Subtrokanterik bolge kiriklarin cerrahi tedavi-
sinde kullanilabilecek yontemler, acili plaklar (95
derecelik AO plak), kayici vida-plak sistemleri (Ric-
hards, vb.), intramediiller ¢iviler (Ender, Zickel,
Gamma, Russel-Taylor, vb.), eksternal fiksator uy-
gulamalari ve artroplastidir.!">*”

Subtrokanterik bolge kiriklarmin biyomekanik
analizinde, lateralden yerlestirilen implantlarin olu-
san yiiksek egilme giiclerine karg1 yetersizligine ve
artmis kaynamama riskine dikkat ¢ekilmistit."” Subt-
rokanterik bolgede femur, cevresindeki iyi kanlanan
kas gruplan tarafindan sarilir. Plak-vida sistemleri-
nin cerrahi acilimi sirasinda, derin femoral arterden
gelen dallarin zedelenmesi kanama miktarini artirir
ve kirik fragmanlarinin avaskiiler hale gelmesine ne-
den olabilir. Ayrica, kas yapisinin zedelenmesi, ame-
liyat sonrast donemde fonksiyonel olarak kismi yet-
mezlige yol agabilir. Yapilan karsilastirmali ¢alisma-
larda, intramediiller c¢ivi uygulamalarinda kanama
miktart ve komplikasyon riski daha az, ameliyat sii-
resi daha kisa bulunmugtur.™'"'"

Subtrokanterik bolgedeki kemige etkide bulunan
giiclerin torsiyonel etkileri implant yetmezligine yol
acan 6nemli bir faktordiir. Intramediiller civiler torsi-
yonel stabiliteyi en yiiksek olciide saglamakla birlik-
te, viicut agirhiginin %500’iine kadar varan aksiyel
yiiklere de dayaniklilik gosterirler." Bir¢cok ¢aligma-
da intramediiller civilerin, plak vida sistemlerine go-
re daha dayanikli bir fiksasyon sagladigi ve daha az
invaziv bir yontem oldugu gosterilmigtir.”**!""*!

Ozellikle instabil kiriklarda, mekanik 6zellikleri-
nin yetersiz olmasi nedeniyle fleksibl intramediiller
civilerin (Ender civisi) kullanim alani1 daralmaktadir.
Bu tiir civilerin kullanimi, diger tedavi secenekleri-
nin uygulanamayacagi, 6zellikle yagli ve dahili so-
runlu hastalarda diisiiniilebilir.""' Zickel intramediil-
ler civisi, rijit olmasi nedeniyle aksiyel ve rotasyonel
stabiliteyi tam olarak saglayamayacak ozellikte go-
riinmesine ragmen, kullanimiyla ilgili basaril klinik
sonuglar vardir.”'"'%!"

Priformis fossaya uzanan tip IIA ve tip IIB kirik-
larda kayici vida plak sistemleri 6nerilmektedir."’ Bu
kirik tiplerinde intramediiller ¢ivi uygulamasi, ¢ivi-
nin giris bolgesinin kirik hattina dahil olmas1 nede-
niyle kirigin deplasman ya da pargalanma miktarini
artirici olabilir. Calismamizda, tip IIB kirikli iki ol-
guda ameliyat sirasinda ¢ivinin girig bolgesinin oyu-
larak genisletilmesi ve rekonstriiktif tipte ¢ivi kulla-
nilmasi komplikasyon olusumunu engellemistir.

Bu bolge kiriklarinin tedavisinde kullanilan en
giincel yontemlerden biri kilitli intramediiller civi-
lerdir. Geligmis teknik ozellikleri ile rotasyonel ve
aksiyel yiiklere karst yeterli dayanikliligi saglarlar.
Kilitli intramediiller ¢ivilerin en 6nemli 6zelliklerin-
den biri, tedavi sonrasinda hemen yiik verilebilmesi
ve hastada immobilizasyona bagli geligebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesidir.”*"*" Ayrica, bu tip
civilerin, kompleks kiriklarda kullanilmak iizere ge-
listirilmis ve proksimal kilitleme vidalar1 femur boy-
nuna gonderilen rekonstriiktif tipleri de vardir. Rus-
sel-Taylor tip IA kiriklarda standart, tip IB kiriklar-
da ise rekonstriiktif tipte civiler 6nerilmektedir. Tip
IT kiriklardaki tedavi secimi ise tartismali bir konu-
dur.!241 21452 Calismamizda, tip IA kirikli olgular-
la trokanter mindrdeki ayrismanin hafif oldugu tip
IB kirikli ii¢ olguda standart, diger tip IB ve tip IIB
kirikli olgularda rekonstriiktif tipte intramediiller ¢i-
viler kullanildi.

Kisa intramediiller civilerde (Gamma c¢ivisi,
proksimal femoral civi) biikiilme ve egilme giicleri
civinin distal ucunda odaklanir. Uzun intramediiller
civilerde (Russel-Taylor, Unku, uzun Gamma ¢ivisi,
vb.) bu giicler femur agirli§1 boyunca dagitilmustir.
Kisa intramediiller civilerde, ¢ivinin sonlandigi ye-
rin distalinden saft kiriklar1 bildirilmistir."**” Ke-
lam™ proksimal tip intramediiller ¢ivilerin endikas-
yonlarini, intertrokanterik kiriklar, yiiksek tip subt-
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rokanterik kiriklar ve bunlarin kombinasyonu olan
kiriklar olarak belirtmistir.

Intramediiller civi uygulamasmim komplikasyonla-
r1 arasinda kaynama gecikmesi, fiksasyon veya imp-
lant yetmezligi, kaynamama, yara enfeksiyonu, diz ya
da kalcalarda fonksiyonel kayip bildirilmigtir.">>%""'?
Calismamizda iki hastada ameliyat sirasinda kirik hat-
tinin distalinde fissiir olusumu, ii¢ hastada ise ameliyat
sonrasinda distal vida yerinde ylizeysel enfeksiyon ge-
lisimi disinda komplikasyona rastlanmamustir.

Ozellikle Russel-Taylor tip IA ve IB subtrokante-
rik kiriklarin tedavisinde, minimal invaziv bir giri-
simle stabil bir tespit saglayan intramediiller ¢ivi fik-
sasyonunun, yiiksek kaynama orani, diisiik kompli-
kasyon riski ve miikemmel fonksiyonel sonuglara
ulasilmas1 bakimindan tercih edilebilir bir yontem
oldugu sonucuna varildi.
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