ERISKINLERDE SUBTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARI
VE CERRAHI SAGITIMI
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OZET

Subtrokanterik kirtklar ortopedinin son derece guc¢ bir problemi-
dir. Biomekanik ve klinik calismalar gozden gecirilirse rijit fiksasyon
araclarinin (Zickel, Jewett, Kiintscher, Mlller’in trokanterik civileri gibi)
grefli veya grefsiz kullaniimasi gerekliligi ortaya cikar.

Femur subtrokanter kiriklari degisik yazarlar tarafindan farkh
sekillerde tanimlanmistir. BOYD ve GRIFFIN trokanterik kiriklari dort
grup altinda siniflamiglardir. 1. ve 2. tip kiriklar intertrokanterik, 3.
ve 4. gruplar subtrokanterik bdlge kinklarini icermektedir (2).

WATSON, CAMPBELL ve WADE subtrokanterik kiriklarin BOYD
ve GRIFFIN’in 3-4. tip kinklarina her zaman yerlestirilemiyecegini bil-
dirmigler, kink cizgisi trokanter majorden baslayan ve femur cismi
ortalarina kadar ilerleyen kiriklarin da bu grup icinde kabul edilme-
sini 6nermislerdir (10).

FIELDING ve MAGLIATO subtrokanterik kiriklari 3 ayri tipte de-
derlendirmistir. 1. tip subrtokanterik kiriklar; kacuk trokanter sevi-
yesindeki kiriklardir. 2. tip subtrokanterik kiriklar; kiucik trokanterin
alt sinirindan 2,5-5 cm asagidaki alanda uzanan kinklardir. 3. tip ki-
riklar ise kiclk trokanterin alt sininndan 5-7,.5 cm asagidaki alanda
meydana gelmis kinklardir (6,7).

# EU.TF. Ortopedi ve Travmatoloji Kiirsisii Dogenti
*#% Aynl kursii mutehassis asistani
— Dergiye gelis tarihi: 1 Aralik 1977
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Resim: 1 — Subtrokanterik kiriklarin Fielding ve Magliato'ya

gore siniflandirilmasi.

BOHLER subtrokanterik kiriklari femur diafiz st boélim kiriklar
olarak bildirmektedir (3). DE PALMA subtrokanterik kiriklari; kicuk
trokanterden 5 cm asagiya kadar uzanan femur Ust u¢ cisim kirik-
lan olarak degerlendirmistir (5). EVANS, MURRAY ve RAMADIER siI-
niflamalarinda, subtrokanterik kiriklarla, pertrokanterik kiriklarni ayni
grup altinda toplamiglardir. Ayrica EVANS bunlari stabil olmayan ki-
riklar olarak degerlendirmistir (4).

Biz olgularimizda CECH ve SOSNA’'nin siniflamasina uyarak ki-
clk trokanterin alt ucundan baslayan ve femur cisminin 1/3 st ucu
bblgesinde yerlesen kiriklan subtrokanterik kink olarak kabul et-
tik (4).

GEREC ve YONTEM :

1969-1974 yillin arasinda klinigimizde 16 yetiskin subtrokanterik
kirkh hastanin sagitimi yapilmistir. 16 olgunun timinde 6 ayla -5 se-
ne arasida takipleri yapimistir. Olgularin kiri kadin, 15'i erkaktir.
Yus ortalumalart 44.8 dir. Olgunlunin tiimine cerrahi sagitim uygu-
landi. Haustalar ameliyat edildiklerinden 1 gin sonra rehabilite edil-
meye baslandilar.

16 olgunun 8 tanesine Smith Petersen civisi ve Mc.Lauglin pla-
Jiyia internal tesbit uyguiandi. Bunlarin 3 dnde Mc.Lauglin plagina
dik 2. bir plak kullamilmistir. 4 tanesi de AO nun 160° lik trokanterik
plag: ile tesbit edilmistir. 2 olgudc Blount plagi, bir olguda yalmz
kompresycn plagi ve bir olguda da Kuntscher civisi kullaniimistir. Ol-
gunlarin sonucian asagidaki sekilde degerlendirilmistir.

Hic sikdyeti olmayan olgular ¢cok iyi, hafif hareket sinirhhdi ol
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lar iyi, hafif agn, hareket sinirhligi ve kisalik gosterenler orta, agril,
agir deformiteli veya kaynamamis olgular kétu kabul edilmistir.

Takip edilmis 16 olgunun 13 inden cok iyi sonu¢c olinmistir.
Blount plagi kullaniimisg bir olguda hafif koksa vara olustugundan
sonugc iyi kabul edilmistir. Smith Petersen civisi ve Mc.Lauglin plagiy-
la tesbit edilmis olan bir olguda enfeksiyon olustu. Enfeksiyonun ki-
sa surede sagitimi yapildi. Fakat hasta israrlara ragmen erken yi-
riuduginden Smith Petersen civisinin, Mc.Lauglin plagiyla birlestigi
késeden plak kirnldi ve koksa vara meydana geldi. 3 cm kisahdi olan
olgunun sonucu orta kabul edilmistir.

Orta sonuc alinan diger olgumuzda ise c¢ivi kollum femorise
santralize edilememistir. Kontrolunda agri, hareket sinirhiligi, artroz
baslangici oldugu saptanmistir. Kompresyon plagi ile tesbit ettigimiz
bir olguda ameliyat sonucu yeterli stabilitenin olmadigi disunulerek
hastaya 2 aylik pelvi pedal al¢i yapiimis ve hasta gec¢ yuklendirilmis-
tir. Bunun disinda butun olgularimiz ameliyat sonu 1-12 glin arasin-
da cift koltuk degnegiyle ve hafif yuklenmeyle yuratulmdastar. 1,5 ay-
lik radyolojik takipleri yapilmis ve bu sireden sonra tam yuklenme-
ye baslatiimistir.

TABLO : | — Takip edilmis 16 subtrokanterik kirikli vakada takip edilen tedavi
yontemine gore sonuclarin degderlendirilmesi

Kulianilan tedavi Tedavi yontemi Sonuclar
yontemi sayisi Cok iyi tyi Ortq Kéti

Smith Petersen giv.

Mc. Lauglin plag 8 6 2
AO nun genis acili

trokanterik plagi 4 4

Blount plag: 2 1 1
Kintscher civisi 1 1

Kompresyon piagi 1 1

TARTISMA:

Subtrokanterik kiriklarin trokanter minor seviyesinde olan tipin-
de Adam kavsi tekrar meydana getirilemiyorsa instabil kabul edilir.
Trokanter minorun kopmus oldugu veya dorsal bir fragmanla korteks
batinlidgunin bozuldugu olgularda da stabilite bozulmustur. Osteo-
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porctik olaniarda instabildir. Kirigin trokanter minor seviyesinin al-
tinda oldugu durumlarda kirk parcalarinin repozisyonunda i¢ kor-
teks devamliligi saglanamiyorsa instabil kabul edilmelidir (8).

Subtrokanterik femur kiriklarinin konservatif sagitimi  oldukca
guctir. Bolgeye tesir eden kas gruplarinin etkisiyle rediiksiyon ko-
layca bozulabilir (4). Buna karsin WATSON JONES hemsire bakimi-
nin iyi oldugu sartlarda konservatif yontemde iyi sonuc¢ alinabilece-
gini bildirmistir (11).

Reodukat yown

Ro\—usxjon Ex¥ern

A ddyksiyon

Resim : 2 — Kas gruplarinin femur Ust ucuna tesir yonleri (4).

DE PALMA subtrokanterik kiriklarda seckin sagitimin cerrahi re-
diksiyon ve internal tesbit oldugunu séylemistir (5).

Degisik yazarlar internal tesbit konusunda birlesmelerine rag-
men kullanilacak internal tesbit aracinin sekli konusunda farkhi goé-
risler ileri surmuslerdir. ANDERSON c¢ivi plak kombinasyonlarini
(Uzun Jewett civisi) dnermektedir (1). DE PALMA ise yukari subtro-
kanterik kiriklarda civi plak kombinasyonunu, parcali olmayan asagi
subtrokanterik kirnklarda Kiintscher civisini dnermektedir (5).

ZICKEL, FIELDING ve arkadaslari ise Kintscher c¢ivisinin stabil
olmayan bir osteosentez sagladigini, cunki proksimal parcanin tes-
bit icin cogu kez yeterli uzunlukta olmadigini séylerler ve Kiintscher
cakilmasiyla rotasyon ve varus deformitelerinin olacagini, civinin ki-
rilabilecegini ileri slrerler. Ayni yazarlar Jewett civisinin civi-plak bir-
lesme kdésesinde zayif oldugunu ileri surerek kendilerinin kullandigi
meduller bir rod ve femur boynuna bu rodun icinden cakilan bir ci-
viden meydana gelmis Zickel ¢ivi-civi kombinasyonunu &nerirler. Bu
yazarlara gére Zickel civisi subtrokanterik kiriklardaki komplikasyon-
lan azaitmaktadir (7,12).
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FRANKEL ve arkadaslart da subtrokanterik kiriklarda civi-plak
kofnbinosyonuylo osteosentezlerde, biomekanik olarak bileske kuv-
vetin, civi-plak kombinasyonunun kése kismina etkisinin en fazla ol-
dugunu gdstermislerdir (7). (Resim:3). Civi-plak tesbitinde acinin
90° oldugu durumda yiklenmede bikucli kuvvetin kdse noktasinda
en fazla oldugu deneysel olarak goésterilmistir. Aci buyiudikce etki
azalmakta, teorik olarak 180° oldugunda sifira inmektedir (8). AO nun
kondiller plaginin subtrokanterik kiriklarda kullanildiginda iyi sonug-
lar alindigint bildiren yazarlar vardir (9). Bitiun bunlardan baska bu
boige kiriklan icin degisik internal tesbit araclar kullaniimistir.

]
%
1

v v
i

:
o

Resim : 3 — Civi-plak kombinasyonunda, kuvvet bileskesinin kdseye etkisi.

Bu bolge kiriklarinin ¢cok parcali olmasi, 6zellikle cok yashiarda
kirik kaynama gecikmesi veya psodoartroz gibi komplikasyonlarina
neden olabilirler. Aynt zamanda bu kisimlarda alt fragmanin ice kay-
masi plagin kirilmasina ve kingin ¢cékmesiyle koksa vara deformitesi
gelismesine zemin hazirlar. Bunu 6nlemek icin fragmanlar 150-165
derecede valgus durumunda tesbit edilerek kirik yerini etkileyen ayi-
rici kuvvetin, sikistirici kuvvete dénmesine yardim 6nerilmektedir (5).
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Yine bu bélge kiriklarinda komplikasyon olarak rotasyonel de-
formiteleri, civinin pelvis icine gecmesi ve enfeksiyonu saymak ge-
rekir. Bizim kanimizca parcah olmayan asagi subtrokanterik kiriklar-
da intrameduller Kiintscher civisi kullanilabilir. Parcali ve yukan
subtrokanterik femur kinklarinda genis acili civi-plak kombinasyonu

kullanmak daha dogru olur.

Resim : 4 — Klinigimiz vakalarindan birinde civi-plak agisinin
genisligi gorulmektedir.
SUMMARY
Subtrochanteric fractures of the femur in the odults and their
surglical treatment
Subtrochanateric fractures are an extremely difficult orthopedic problem
A review of the biomechanics and clinical management indicates that strong

fixation devices,:
teric nail) with or without additional fixation and grefting, are generally necessary

for reliable internal fixation.
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