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Yashlarda intertrokanterik femur kiriklariin tedavisi:
Internal tespit mi, hemiartroplasti mi?

Treatment of intertrochanteric femur fractures in elderly patients:
internal fixation or hemiarthroplasty

Hayrettin KESMEZACAR, Tahir OGUT, M. Gékhan BILGILI, Selim GOKAY, Yiiksel TENEKECIOGLU

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Yash hastalardaki intertrokanterik femur kiriklarinda
internal tespit mi, yoksa ideal tedavi yontemi olmasa da, he-
miartroplasti mi yapilmasi gerektigi konusu tartigmalidir.
Endoprotezin avantaji hastay1 bir an 6nce ayaga kaldirmak,
internal tespitin avantaji ise kalga eklemini koruyarak prote-
zin getirecegi risklerden kagmmaktir. Calismamizda iki uy-
gulamanin erken donem sonuglar1 karsilagtirildi.

Calisma plani: Femur intertrokanterik kirig1 nedeniyle ame-
liyat edilen ve takiplerde ulasilabilen 81 hasta caligmaya
alind1. Internal tespit uygulanan 38 hastanin (ort. yas 77.7;
dagilim 65-99) 25’inin, hemiartroplasti uygulanan 43 hasta-
nin (ort. yas 80; dagilim 67-97) 22’sinin sag oldugu saptan-
d1. 1ki grup ameliyat oncesi 6zellikler, ameliyattan sonra ha-
rekete baglama zamani, komplikasyon ve 6liim orani, Barthel
Giinliik Yasam Aktivite Indeksi’ne gore degerlendirilen giin-
liik yagsam aktiviteleri agisindan karsilastirildi. Ortalama ta-
kip siiresi internal tespit grubunda 22.7 ay (dagilim 6-39 ay),
hemiartroplasti grubunda 22.3 ay (dagilim 7-39 ay) idi.

Sonuclar: Internal tespit yapilanlarin %34.2’sinin ameli-
yat sonrasi ortalama 13 ay (1-36 ay), endoprotez yapilan
hastalarin ise %48.8’inin ortalama 6 ay (1-24 ay) sonra 6l-
miis olduklar1 saptandi. iki grup arasinda yatak icinde ha-
reket, ayaga kalkma, desteksiz tam yiik verme, komplikas-
yonlar, giinliik yasam aktiviteleri acisindan anlamli farkli-
lik bulunmadi. Ancak, hemiartroplasti yapilan olgular, ¢ift
destek ile tam yiik vererek daha kisa siirede yiiriiyebilmis-
lerdi (p<0.05).

Cikarmmlar: Erken donem takiplerde, hemiartroplastinin inter-
nal tespite gore anlaml bir iistiinliigii bulunmamus; ayrica, pro-
tez grubunda ameliyat sonrasi yasam siiresi daha kisa, 6liim ora-
n1 daha yiiksek bulunmugtur. Bu nedenle, bu kiriklarin tedavi-
sinde oncelikle internal tespiti diistinmek daha dogru olacaktir.

Anahtar sozciikler: Yaslilik; artroplasti, replasman, kalca; kirtk

fiksasyonu, internal; kalca kirigi/cerrahi/radyografi; kalga ekle-
mi; kalga protezi; osteoporoz/komplikasyon.

Objectives: There is no consensus as to whether internal fix-
ation or hemiarthroplasty is more appropriate for the treatment
of intertrochanteric femur fractures in elderly patients. While
the latter offers early mobilization, internal fixation preserves
the hip joint and avoids long-term complications associated
with the prosthesis. This retrospective study aimed to compare
the early results of these treatment modalities.

Methods: The study included 81 patients who were available for
follow-up after surgery for intertrochanteric femur fractures. Of
38 patients (mean age 77.7 years; range 65 to 99 years) treated
with internal fixation, 25 were alive; of 43 patients (mean age 80
years; range 67 to 97 years) treated with hemiarthroplasty, 22
were alive at the last follow-ups. The two groups were compared
with regard to perioperative characteristics, mobilization time,
complications, mortality, and daily activities according to the
Barthel Activities of Daily Living Index. The mean follow-up
was 22.7 months (range 6 to 39 months) in internal fixation, and
22.3 months (range 7 to 39 months) in hemiarthroplasty groups.

Results: Subsequent to the operation, mortality occurred in
34.2% after a mean of 13 months (range 1 to 36 months) and
in 48.8% after a mean of six months (range 1 to 24 months) in
patients treated with internal fixation and endoprosthesis,
respectively. There were no significant differences with respect
to mobilization in bed, standing, weight bearing without sup-
port, complications, and daily activity scores. The only signifi-
cant difference in favor of hemiarthroplasty was that full
weight bearing with two crutches took a shorter time (p<0.05).

Conclusion: Short-term results suggest that hemiarthroplasty
is not an advantageous alternative to internal fixation; more-
over, its postoperative survival is shorter and mortality rate is
higher. Osteosynthesis seems to be the first choice in the treat-
ment of elderly patients with intertrochanteric femur fractures.
Key words: Aged; arthroplasty, replacement, hip; fracture fixa-
tion, internal; hip fractures/surgery/radiography; hip joint/surgery;
hip prosthesis; osteoporosis/complications.

Yazigma adresi: Dr. Hayrettin Kesmezacar. Abide-i Hiirriyet Cad., Riiyam Palas, No: 144/16, 34381 Sisli, Istanbul.
Tel: 0212 - 414 34 38 Faks: 0212 - 414 34 38 e-posta: hkesmezacar@yahoo.com

Basvuru tarihi: 23.12.2004 Kabul tarihi: 02.06.2005



288

Acta Orthop Traumatol Turc

Intertrokanterik femur kiriklari, femur boyun
kiriklart ile birlikte giiniimiizde yasli hastalarda or-
topedi cerrahinin karsilastigi en énemli saglik so-
runlarindan biridir. Bu hastalarda kemik kalitesi-
nin diisiik olmasi, beraberinde bircok sistemik so-
runun bulunmasi ve hasta uyumunun gii¢ olmasi,
uygun tedavi yontemi acisindan tartisma yarat-
maktadir."” Tedavide temel prensip rijid internal
tespit ve erken harekettir."**! Tedavi secenekleri
olarak trokanterik plak uygulamasi, intramediiller
civiler, metil metakrilat veya kalsiyum bazli emi-
lebilen seramikler ve proksimal femoral osteoto-
miler gibi farkli yontemler onerilmisse de, stabili-
teyi tam olarak saglayamamalari, kisalik, abdiiktor
gligsiizliik gibi sorunlar nedeniyle genel kabul gor-
memislerdir.”” Bu bolge kiriklarinda uygulanan
bir bagka tedavi yontemi de endoprotezdir; bu yon-
tem ideal tedavi secenegi olmasa da, hastay1 bir an
once yliriitmeyi amaclamaktadir. Hangi secenegin
daha uygun oldugu halen tartismalidir.

Bu ¢alismada, intertrokanterik femur kirigi ne-
deniyle endoprotez veya internal tespit uygulanan
olgular, harekete baslama, yasam kalitesi ve ya-

sam siiresi acisindan geriye doniik olarak karsilas-
tirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 1999-Aralik 2002 tarihleri arasinda, 65
yas ve iizerinde 97 hasta (70 kadin, 27 erkek; ort.
yas 79.7; dagilim 65-100) femur intertrokanterik
kirig1 nedeniyle tedavi edildi (53 endoprotez, 44
internal tespit). Bu hastalardan kayitlari yeterli go-
riillen 817 (%83) calismaya alind1. Internal fiksas-
yon grubunda (grup 1) ulagilabilen 38 hastanin
25’inin (%65.8), endoprotez grubunda (grup 2) 43
hastanin 22’sinin (%51.2) sag oldugu belirlendi.
Iki grubun demografik bilgileri ve tedavi yontem-
leri Tablo 1’de gosterildi.

Iki hasta grubu, ameliyat 6ncesi 6zellikler; ki-
rik olusumu ile ameliyat arasindaki siire, hastane-
de kalig siiresi; yatak ici hareket etme, ¢ift destek
ile ayaga kalkma, ¢ift destekle yiiriime, desteksiz
tam yiik verme siireleri ve komplikasyonlar agisin-
dan karsilastirildi. Ayrica, ameliyattan sonra dlen
olgularin oran1 ve ne zaman 6ldiikleri; hayatta olan
olgularin ise giinliik yasam aktiviteleri aragstirildi.

Tablo 1. internal tespit ve hemiartroplasti uygulanan hastalarin 6zellikleri

Grup 1 - Internal tespit (n=38)
(Ort. yag 77.7; dagilim 65-99)

Grup 2 - Hemiartroplasti (n=43)
(Ort. yas 80; dagilim 67-97)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Tedavi yontemi

Smith Petersen-McLaughlin plag: 28 73.7 -

95° kamal1 plak 6 15.8 -

Richard’s kaydirma civisi 2 5.3 -

Jewett plak 2 53 -

Leinbach - 41 95.4

Thompson - 2 4.7
Kirik tipleri (Evans®)

Tip 1a 7 18.4 3 7.0

Tip 1b 8 21.1 12 27.9

Tip lc 15 39.5 22 51.2

Tip 1d 1 2.6 6 14.0

Tip 2 7 18.4 -
Kardiyolojik, metabolik, norolojik veya
solunum sorunu

Yok 9 23.7 11 25.6

Bir 22 57.9 22 51.5

Iki 4 10.5 7 16.3

U¢ 3 7.9 3 7.0
Toplam 38 100.0 43 100.0
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Tablo 2. Barthel Giinliik Yagam Aktivite indeksi®

Aktivite Puan Ozellik

)

Bagirsak aligkanliklari

Mesane

Kisisel bakim

Tuvalet kullanimi Bagimli

Beslenme Bagimli

Bagimsiz

Transfer (yataktan sandalyeye

—_— O N = O N = O W= O WO NMFREO N~ O = O N~=O N =

ve geriye)
Bagimsiz
Hareketlilik Hareketsiz
Giyinme Bagimli
Merdivenler Cikamama
Bagimsiz
Banyo Bagimhi
Bagimsiz

Kontinans

Inkontinas (veya defekasyon icin laksatif kullaniminin gerekmesi)
Haftada 1 kez tutamama

Inkontinans, siirekli sonda kullanimi ve yardimin gerekli olmasi
24 saatte 1 kez tutamama
Kontinans

Bakim i¢in yardima ihtiyaci olmasi
Kisisel bakimini bagimsiz olarak saglamasi

Kismi yardima ihtiyaci olmasi
Bagimsiz olarak her tiirlii ihtiyacini giderebilme

Kesme, yag stirme gibi durumlarda yardima ihtiyaci olmasi

Yapamama, oturma dengesinin saglanamamasi
Bir ya da iki kiginin yardimina ihtiya¢ duyulmast, hasta oturabilir
Sozel veya fiziksel olarak kiiciik yardima ihtiya¢ duymasi

Tekerlikli sandalyeye bagimli
Sozel veya fiziksel olarak bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyma
Bagimsiz (bastonla da olabilir)

Yardima gereksinim var; ancak, yarisini kendi yapabilir
Bagimsiz (diigme, fermuvar, bagcik, vb.)

Sozel, fiziksel veya baston yardimina ihtiya¢ duymasi

Giinliik yasam aktiviteleri Barthel Giinliikk Yasam
Aktivite Indeksi’ne®™ gore degerlendirildi (Tablo 2).
Ameliyat sonrasi birinci ay i¢inde 6len hastalar sa-
dece giinliik yasam aktiviteleri skoru agisindan de-
gerlendirildi. Hayatta olan 47 hastanin 17’sinin (11
internal tespit, 6 hemiartroplasti) radyografik taki-
bi yapilirken, kontrole gelemeyen veya hayatta ol-
mayan hastalara ait bilgiler telefonla (kendilerin-
den ya da yakinlarindan) alindi. Radyografik ince-
lemelerde, iki yonlii grafilerde grup 1 i¢in kayna-
ma, rediiksiyon kaybi, implant migrasyonu; grup 2
icin ise protez gevsemesi, dislokasyon gibi olasi
komplikasyonlar degerlendirildi. Yasamakta olan

hastalarin takip siiresi grup 1’de ortalama 22.7 ay
(dagilim 6-39 ay), grup 2’de ise 22.3 ay (dagilim
7-39 ay) idi.

Istatistiksel analizler Mann-Whitney U-testi ile
yapildi; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Sonuclar

Internal tespit yapilan 13 hastanin (%34.2; 4 er-
kek, 7 kadin) ameliyattan ortalama 13 ay (dagilim 1-
36 ay) sonra, endoprotez yapilan 21 hastanin
(%48.8; 6 erkek, 15 kadin) ise ortalama alt1 ay (da-
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Tablo 3. iki grubun &liim oranlari, hareket siireleri ve komplikasyonlari

' Grup 1 Grup 2
Internal tespit (n=38) Hemiartroplasti (n=43)
Ortalama takip siiresi (ay) 22.7 (6-39) 22.3 (7-39)
Olen hasta sayisi 13 (%34.2) 21 (%48.8)
Ortalama 6liim zamani (ay) 13 (1-36) 6 (1-24)
Yatak i¢i hareket etme (giin) 2.5 2.9
Ayakta durma (giin) 4.6 5.5
Cift destek (giin) 28.8 giin* 6.0%*
Tek destek (giin) 97 90
Desteksiz tam yiik (ay) 6.8 4
Komplikasyonlar
Sakral basi yarasi 3 -
Psodoartroz + enfeksiyon 1 -
Psodoartroz 1 -
Implant migrasyonu 1 -
Aseptik gevseme - 1
Protez dislokasyonu — 1

*: p<0.05.

-----

(p>0.05). Internal fiksasyon grubunda ii¢c hastanin
ameliyat sonras1 birinci ayda, iicliniin 1-6 ay arasin-
da, yedisinin 6-24 ay arasinda 6ldiigii goriildii. Ayni
donemler icinde hemiartroplasti grubun 6len hasta
sayisi sirastyla sekiz, bes ve sekiz idi. Hemiartrop-
lasti grubunda hastanede 6len dort olguda pulmoner
emboli bulgular1 vardi.

s d

Internal fiksasyon grubunda hastanede kalis sii-
resi ortalamasit 17.2 giin, ameliyat sonrasi hastane-
de kalig siiresi ortalamasi 9.1 giin bulundu. Hemi-
artroplasti ile tedavi grubunda ise ayni siireler sira-
styla 21.2 giin ve 11.3 giin idi. Birinci grupta 23
hasta ameliyattan sonra ortalama 1.4 giin, ikinci
grupta ise 19 hasta ortalama 3.9 giin yogun bakim-
da izlendi.

Sekil 1. (a) Sag intertrokanterik femur kirikli 81 yasindaki kadin hastanin ameliyat éncesi pelvis grafisi. (b) Hastanin 16 ay son-

raki kontrol grafisi.
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Iki grubun yatak ici hareket etme siireleri ve aya-
ga kaldirilma zamanlarinda bir fark gozlenmezken,
cift destek ile yiirlime ve desteksiz tam yiik vermenin
grup 2’de daha kisa siirede gerceklestii saptandi
(Sekil 1,2, 3). Istatistiksel analizlerde iki grup arasin-
da cift destekle yiiriime disinda anlamli fark bulun-
madi (Tablo 3).

Radyografik takibi yapilabilen hasta sayis1 her ne
kadar oldukca diisiik olsa da (%36), komplikasyon
olarak, internal fiksasyon yapilan bir hastada psédo-
artroz ve sonrasinda enfeksiyon, bir hastada ise sa-
dece psodoartroz gelisti. Bu iki hastanin implantlari-
nin revize edilmig oldugu goriildii. Ayni grupta ii¢
hastada sakral basi yaras1 saptand1 ve cerrahi tedavi-
ye gerek kalmadan iyilesti (Tablo 3). Hemiartroplas-
ti grubunda ise bir hastaya aseptik gevseme nedeniy-
le total kalca artroplastisi yapilmisti.

Barthel Giinliik Yasam Aktivite Indeksi ortala-
mast grup 1°de 16, grup 2’de 15.7 bulundu (p>0,05).
Her iki grupta da iki olgu yataga bagiml idi.

Tartisma

Yasl hastalarda olusan kalga kiriklarinin teda-
visinde amag, hastanin miimkiin olan en kisa za-

manda hareket etmesini saglayarak olasi kompli-
kasyonlarin gelismesini onlemek ve hastay1 kirik
oncesi yasamina kavusturmaktir. Femur boyun ki-
riklarinda endoprotez uygulamasi kabul goérmiis
bir tedavi sekli iken, ozellikle stabil olmayan in-
tertrokanterik kiriklarda tartisma halen devam et-
mektedir. Internal tespit yontemlerinde amag has-
tanin kalga ekleminin korunmasidir; bdylece, pro-
tezle ilgili komplikasyonlardan da ka¢inilmis olu-
nur. Tedavi secenegi olmamasina karsin, intertro-
kanterik kirikli sec¢ilmis olgularda uygulanan en-
doprotezin avantaji ise hastay1 bir an once ayaga
kaldirabilmek ve hareketsizlige bagl olusabilecek
sistemik komplikasyonlar1 engellemektir.

Wolfgang ve ark.”™ kayici kalga ¢ivileri ile teda-
vi ettikleri intertrokanterik kiriklarda komplikas-
yon oranint %38.6 olarak bildirmiglerdir. Sarmien-
to!"” internal tespit yaptig1 stabil olmayan intertro-
kanterik femur kirikli yaslt hastalarin ikinci hafta-
da harekete basladiklarini ve yapilan valgizasyon
osteotomisi sayesinde kaynamama sorununa rast-
lanmadigini belirtmistir. Laros ve Moore’ nin"" os-
teosentez sonrasinda goriilen komplikasyonlarin
biliyiik c¢ogunlugunun stabil olmayan kiriklarda

Sekil 2. (a) Parcali kiridi bulunan 84 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi grafisi. (b) Kamali plak
ile tespit edilen kir@in 22. aydaki grafide sorunsuz kaynadigi gériluyor. Hasta normal yasa-
mina dénmustur.
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gozlendigini ve medial deplasman osteotomisinin
komplikasyon oranini degistirmedigini bildirmis-
lerdir. Kiriklarinin ¢ogunun pargali olusu, osteopo-
rotik kemikte tespitin yeterince rijid yapilamamasi
ve ameliyat sonrasi rehabilitasyonda hasta uyumu-
nun yeterli olmamasi, osteosenteze bagli kompli-
kasyonlarin en onemli nedenleri olarak gosteril-
mistir.!"”!

Hemiartroplasti uygulamalarinda ise, harekete
daha erken baslandigi, komplikasyon oranlarinin
internal tespite oranla daha diisiik oldugu, basari
oraninin %90 civarinda oldugu bildirilmistir.""*""
Ancak, lilkemizde yapilan calismalarda bildirilen
bagar1 orani biraz daha diisiiktiir.""”' Rodop ve
ark.,"” Leinbach bipolar protez uygulanan hasta-
larda bagar1 oranim1 %80, Akman ve ark." %68.4
olarak bildirmislerdir. Her iki ¢alismada da takip
siiresi iki yildan kisadir.

Iki uygulamay1 karsilastiran calismalarin sayist
fazla degildir. Stappaerts ve ark."” instabil trokante-
rik bolge kiriklarinda kompresif kalca civisi veya
Vandeputte protezi uygulanan 90 yash hastayr de-

gerlendirmislerdir. Gruplar arasinda ameliyat siiresi,
yara enfeksiyonu ve 6liim oranlar1 agisindan anlam-
I1 farklilik saptanmamustir. Artroplasti grubunda da-
ha fazla kan transfiizyonu gerekmis; osteosentez
grubunda %?26 oraninda mekanik yetersizlik saptan-
mistir. Sonugta, kompresif kalca ¢ivisinin trokante-
rik bolge femur kiriklarinda uygun bir implant oldu-
gu; yasli, osteoporotik hastalarin instabil ¢ok parcali
kiriklarinda ise artroplastik girisimlerin uygulanabi-
lecegi belirtilmistir."

Haentjens ve ark."” 79 hastada AO/ASIF plagi
veya Miiller tipi bipolar endoprotez uygulamislar;
iki grup arasinda ameliyat siiresi, kanama miktari,
hastanede kalis siiresi, 6liim orani ve ameliyat 6nce-
si dahili hastaliklar agisindan anlamli farklilik bul-
mamisglardir. Ancak, artroplasti grubunda fizik teda-
vi ve rehabilitasyonun daha hizli ve kolay oldugu,
pnomoni ve dekiibit yarasi sikliginin daha az oldugu
goriilmiistiir.

Genel olarak hemiartroplasti segeneginin erken
harekete izin verdigi diisiiniilse de, calismamizda er-
ken hareketin, uygulanan cerrahi yontemden bagim-

Sekil 3. Jewett plagi ile internal tespit yapilan 68 yasindaki erkek hastanin (a) ameliyat éncesi ve (b) ame-

liyat sonrasi 19. aydaki grafileri.
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s1z olarak, hastanin genel durumunun izin verdigi 6l-
ciide yapilabildigini saptadik. Internal fiksasyon ve
hemiartroplasti yontemleri arasinda ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, harekete baslama siiresi, kalca
fonksiyonlar1 veya yasam kalitesi ac¢isindan anlaml
farkliliklar olmadig1; yasam kalitesindeki azalmanin
ve olast komplikasyonlarin, daha ¢cok bu yas grubun-
da siklikla karsilasilan sistemik sorunlara bagli ola-
rak artig gosterdigi goriildii.

Literatiirde ameliyat sonrast 6liim oranlariyla
ilgili sonuglar farklilik gostermektedir. Osteosen-
tez uygulanan olgularda %14-34 arasinda 6liim
bildirilirken,”'*">'"" endoprotez yapilan hastalarin
9%13-30’unun ameliyat sonrasi ilk iki y1l i¢cinde 61-
diigii bildirilmigtir."">'>'* Olgularimizda bu oranla-
rin daha yiiksek oldugunu goriiyoruz. Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, hemiartroplasti grubun-
daki 6liim orani internal tespit grubuna gore daha
fazla ve ameliyat sonrasi ortalama yasam siiresi
daha kisa idi. Calismamizda, iki grup arasinda sis-
temik hastaliklar agisindan anlamli farklilik olma-
masina ragmen, 6liim oranlarindaki farkliligin uy-
gulama ozelliklerinden kaynaklanabilecegini dii-
siiniyoruz. Gerek hasta ve bacagin pozisyonu, ge-
rekse ameliyat siiresi iki uygulamada farkliliklar
gostermektedir. Ayrica, artroplastide kemik ¢imen-
tosu kullanilmaktadir. Bu acidan bakildiginda, en-
doprotez uygulamasinda mikroemboli riskinin da-
ha ytiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizdaki hastalarda osteosentez mi, hemi-
artroplasti mi uygulanacagi, kirik tipi ve hastanin
genel durumundan bagimsiz olarak, sorumlu cerra-
hin tercihine bagl olarak yapilmistir. Bu nedenle, iki
grubun karsilagtirilmas1 miimkiin oldugu kadar ob-
jektif olabilmistir. Bu calisma sonrasinda klinigimi-
zin genel yaklasimi, fizyolojik yasi ileri olan, ¢ok
uzun yasam beklentisi olmayan ve osteoporotik, cok
parcali instabil kirig1 bulunan olgular disinda, intert-
rokanterik kirikli yash hastalarda kalga ekleminin
korunmasi yoniindedir.

Calismamizda erken donem takiplerde, hemiart-
roplasti uygulamasinin internal tespite gore anlamli
bir avantaji bulunmamistir. Hi¢ siliphesiz, hastanin
miimkiin olan en kisa zamanda hareket etmesini sag-
layarak olas1 komplikasyonlar1 onlemek ve hastayi
kirik oncesi yasamina kavusturmak temel amag ol-
malidir. Ancak, sirf bu amagcla, hastanin yasi, fizyo-
lojik ve mental durumu, kemik kalitesi ve kirigin

sekline bakilmaksizin yaglilarda her intertrokanterik
kiriga endoprotez uygulanmasini dogru bulmuyoruz.
Ayrica, literatiirde hemiartroplasti uygulamalarinin
orta ve uzun donem takiplerine rastlanmamistir ve
bu donemde olusabilecek komplikasyonlarin sonug-
lar1 bilinmemektedir. Bu nedenle, yaslt hastalardaki
intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisindeki
yaklagimimiz, ncelikle internal tespitin diistiniilme-
si, hemiartroplastinin ise 0zenle secilen hastalarda
uygulanmasidir.

Kaynaklar

1. Akman S, Sen C, Asik M, Akpmar S, Gedik HK. Intertro-
kanterik femur kiriklarinda Leinbach protezi uygulamalari-
miz. Ulusal Travma Dergisi 1999;5:208-12.

2. Roder F, Schwab M, Aleker T, Morike K, Thon KP, Klotz U.
Proximal femur fracture in older patients-rehabilitation and
clinical outcome. Age Ageing 2003;32:74-80.

3. Sarmiento A, Williams EM. The unstable intertrochanteric
fracture: treatment with a valgus osteotomy and I-beam nail-
plate. A preliminary report of one hundred cases. J Bone
Joint Surg [Am] 1970;52:1309-18.

4. Miller K, Atzenhofer K, Gerber G, Reichel M. Risk predic-
tion in operatively treated fractures of the hip. Clin Orthop
Relat Res 1993;(293):148-52.

5. Sen C, Akman §, Boynuk B, Asik M, Toziin R. 70 yas iize-
rindeki femur boyun kirikli hastalarda diiz sapli (straight
stem) parsiyel protez uygulamalarimiz. Ulusal Travma Der-
gisi 2000;6:160-5.

6. DeLee JC. Fractures and dislocations of the hip. In:
Rockwood CA Jr, Green DP, Bucholz RW, Heckman JD,
editors. Rockwood and Green’s fractures in adults. Vol. 2,
4th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1996. p. 1659-
825.

7. Eastwood EA, Magaziner J, Wang J, Silberzweig SB, Hannan
EL, Strauss E, et al. Patients with hip fracture: subgroups and
their outcomes. J Am Geriatr Soc 2002;50:1240-9.

8. Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: The
Barthel Index. Md State Med J 1965;14:61-5.

9. Wolfgang GL, Bryant MH, O’Neill JP. Treatment of
intertrochanteric fracture of the femur using sliding screw
plate fixation. Clin Orthop Relat Res 1982;(163):148-58.

10. Sarmiento A. Unstable intertrochanteric fractures of the
femur. Clin Orthop Relat Res 1973;(92):77-85.

11.Laros GS, Moore JF. Complications of fixation in
intertrochanteric fractures. Clin Orthop Relat Res 1974;(101):
110-9.

12. Haentjens P, Casteleyn PP, De Boeck H, Handelberg F,
Opdecam P. Treatment of unstable intertrochanteric and sub-
trochanteric fractures in elderly patients. Primary bipolar
arthroplasty compared with internal fixation. J Bone Joint
Surg [Am] 1989;71:1214-25.

13. Rosenfeld RT, Schwartz DR, Alter AH. Leinbach prosthesis
in intertrochanteric fractures. J Bone Joint Surg [Am) 1973;
55:420-6.

14. Stern MB, Angerman A. Comminuted intertrochanteric frac-
tures treated with a Leinbach prosthesis. Clin Orthop Relat
Res 1987;(218):75-80.

15.Rodop O, Kiral A, Kaplan H, Akmaz I. Primary bipolar
hemiprosthesis for unstable intertrochanteric fractures. Int



294

Acta Orthop Traumatol Turc

Orthop 2002;26:233-7.

16. Stappaerts KH, Deldycke J, Broos PL, Staes FF, Rommens
PM, Claes P. Treatment of unstable peritrochanteric fractures
in elderly patients with a compression hip screw or with the
Vandeputte (VDP) endoprosthesis: a prospective random-
ized study. J Orthop Trauma 1995;9:292-7.

17.Sernbo I, Johnell O, Gentz CF, Nilsson JA. Unstable

intertrochanteric fractures of the hip. Treatment with Ender
pins compared with a compression hip-screw. J Bone Joint
Surg [Am] 1988;70:1297-303.

18.Green S, Moore T, Proano F. Bipolar prosthetic replace-
ment for the management of unstable intertrochanteric hip
fractures in the elderly. Clin Orthop Relat Res 1987;224:
169-77.



