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Osteoporotik yash hastalarda pertrokanterik kiriklarin
eksternal fiksasyonla tedavisi

Management of osteoporotic pertrochanteric fractures with external fixation in elderly patients

Ufuk OZKAYA, Atilla Sancar PARMAKSIZOGLU, Murat GUL,
Yavuz KABUKCUOGLU, Gékhan OZKAZANLI, Seckin BASILGAN

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Bu ¢calismada anestezi riski yiiksek yasl hastalar-
da intertrokanterik kiriklar icin eksternal fiksatdrle osteo-
sentezin sonuglar1 degerlendirildi.

Calhsma plam: Intertrokanterik kirigi olan, ASA 4 14
hastaya (5 erkek, 9 kadin; ort. yag 75; dagilim 65-81), ha-
fif sedasyonla kombine epidural anestezi altinda, eksternal
fiksatdrle osteosentez ameliyatt yapildi. AO/OTA siniflama-
sma gore alt1 hastada Al.2, yedi hastada A2.2, bir hastada
ise A3.1 tipi kirik vardi. Kiriklarin tamami kapali kirikti.
Ameliyat 6ncesinde saglam taraf kalcanin Singh indeksi or-
talama 3.15 (dagilim 3-5) bulundu. On bir hastada AO tipi
tiibiiler eksternal fiksator, lic hastada ise unilateral ekster-
nal fiksator kullanildi. Hastalar son kontrollerinde Parker-
Palmer mobilite skoru ve Harris skoru ile degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 12 aydi (dagilim 9-17 ay).

Sonuclar: Ortalama ameliyat siiresi 37 dk (dagilim 25-44
dk), skopi kullanma siiresi 1.5 dk (dagilim 1-2 dk), ortalama
hastanede yatis stiresi yedi giin (dagilim 5-15 gitin) idi. Hig-
bir hastada kan transfiizyonu gerekmedi. Tiim hastalarda
ortalama 4.1 ayda (dagilim 3-5 ay) kaynama saglandi. Ame-
liyat sonrasi erken donemde ortalama 133° (dagilim 127°-
139°) ol¢iilen femur boyun-saft acisi, son kontrollerde 132°
(dagilim 126°-138°) bulundu. Bes hastada (%35.7) civi dibi
enfeksiyonu (derece I) goriildii. Hicbir hastada distal frag-
manin mediale deplasmani, ekstremitede kisalik veya cihaz
yetmezligi goriilmedi. Ug hasta (%21.4) ameliyat sonrasi ilk
yil icinde eslik eden hastaliklar nedeniyle 6ldii. Son kont-
rollerdeki ortalama Harris skoru 61 (dagilim 45-80), Parker-
Palmer mobilite skoru ise 6.6 (dagilim 5-8) bulundu.

Cikarimlar: Yiiksek anestezi riski tagiyan yasli hastalar-
da, pertrokanterik kiriklarin tedavisinde eksternal fiksator-
le osteosentez, ameliyat sirasindaki ve sonrast komplikas-
yonlar1 azaltan hizli ve minimal invaziv bir secenektir.

Anahtar sozciikler: Kemik civisi; eksternal fiksator; femur kiri-
&1; kirik tespiti; kalga kirigi/cerrahi; osteoporoz/komplikasyon.

Objectives: We evaluated the results of osteosynthesis
with external fixation for intertrochanteric hip fractures in
elderly patients with a high anesthesia risk.

Methods: Fourteen ASA 4 patients (5 men, 9 women; mean
age 75 years; range 65 to 81 years) with intertrochanteric hip
fractures were treated with a unilateral external fixator under
epidural anesthesia combined with mild sedation. According
to the AO/OTA classification, six fractures were Al.2, seven
fractures were A2.2, and one fracture was A3.1. All were
closed fractures. The mean preoperative Singh index of the
contralateral hip was 3.1 (range 3 to 5). Eleven patients received
an AO tubular external fixator, and three patients received a
unilateral external fixator. Final evaluations were made using
the Parker-Palmer mobility score and Harris hip score. The
mean follow up was 12 months (range 9 to 17 months).

Results: The mean operation time was 37 min (range 25 to
44 min), the mean fluoroscopy time was 1.5 min (1 to 2 min),
and the mean hospital stay was seven days (5 to 15 days).
None of the patients required blood transfusion. Bone union
was obtained in all the patients in a mean of 4.1 months (3 to
5 months). The mean femoral shaft-neck angles in the early
postoperative period and at the latest follow-up were 133°
(127° to 139°) and 132° (126° to 138°), respectively. Five pa-
tients (35.7%) developed grade I pin-tract infection. Medial
displacement of the distal fragment, limb shortening, or fix-
ator failure were not seen. Three patients (21.4%) died within
the first postoperative year due to associated diseases. The
mean final Harris hip score was 61 (range 45 to 80) and the
mean Parker-Palmer mobility score was 6.6 (range 5 to 8).

Conclusion: Osteosynthesis with an external fixator in elderly
patients with a high anesthesia risk is a fast, minimally inva-
sive procedure in the treatment of pertrochanteric fractures,
resulting in fewer pre- and postoperative complications.

Key words: Bone nails; external fixators; femoral fractures; frac-
ture fixation; hip fractures/surgery; osteoporosis/complications.
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Yagsli hastalarda osteoporotik kalga kiriklari, ma-
liyeti, morbidite ve mortalitesi yiiksek, ciddi yara-
lanmalardir. Geriatrik kiriklarin konservatif tedavisi
hasta yataga bagh kaldiginda gelisen kardiyopulmo-
ner komplikasyonlar nedeniyle tercih edilen bir yon-
tem degildir ve mortalite orant ameliyat sonrasi ilk
yil igin %18-30 arasindadir.! Cerrahide amag, kirigin
anatomik rediiksiyonu, stabil fiksasyon ve erken reha-
bilitasyondur.>* Bu bolge kiriklari i¢in birgok ameli-
yat teknigi ve buna bagh olarak da bircok materyal
gelistirilmigtir. ASA riski yiiksek pertrokanterik ki-
rikli hastalarda acik rediiksiyon ve degisik implant-
larla internal osteosentez, artmis kanama riskine ve
ek yumugak doku travmasina neden olur.*” Bu yiik-
sek risk grubundaki hastalarda, morbiditesi daha az
olan minimal invaziv cerrahi tercih edilmelidir.

Son zamanlarda minimal invaziv teknikle yiiksek
biyomekanik o©zellikleri birlestiren eksternal fiksa-
torler gelistirilmistir.®'?! Bu ¢aligmada, anestezi riski
yiiksek intertrokanterik kirikli hastalarda eksternal
fiksator kullanarak elde ettigimiz sonuclar degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Mayis 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda intert-
rokanterik kirigi olan 14 hastaya (5 erkek, 9 kadin;
ort. yas 75; dagilim 65-81) eksternal fiksatorle osteo-
sentez ameliyat1 yapildi. AO/OTA siniflamasina gore
alt1 hastada A1.2, yedi hastada A2.2, bir hastada ise
A3.1 tipi kirik vardi (Sekil 1). Kiriklarin tamamai ka-
palt kirikti. Ameliyat oncesi tetkiklerde hastalarin
tamam1 ASA 4 olarak degerlendirildi. Senil demans
varlig1, ameliyat sonrasi rehabilitasyon programina
uyum gostermeyi engelleyecegi icin, diglama ol¢iiti
olarak kabul edildi.

Singh indeksi, ameliyat tarihinde saglam taraf
kalcanin radyografilerine bakilarak degerlendirildi
ve ortalama 3.15 (dagilim 3-5) bulundu.

Hastalarin tamaminda, genel anestezi riski ¢ok
yliksek olmasindan dolay1, hafif sedasyonla kombine
epidural anestezi uygulandi. Hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 12 ayd1 (dagilim 9-17 ay).

Fiksatorler

Caligsmada iki farkli tip eksternal fiksator kulla-
nildi. On bir hastada AO tipi tiibiiler eksternal fik-
sator kullanildi. Bu sistem, 11 mm capinda karbon
cubuklar, bu ¢ubuklar1 birbirine baglamaya yarayan
baglant1 aparatlar1 ve sanz ¢ivisi tutucularindan olus-

maktadir. Sanz tutucularinin rodlar tizerinde kayabil-
mesi, herhangi bir agida kemige sevk edilebilmesi ve
lic planda osteosentez saglamasi cerraha manipiilas-
yon 6zgiirliigii saglamaktadir.

Geri kalan ii¢ hastada ise unilateral eksternal fik-
sator kullanildi. Ozellikle boy uzatma amagh olarak
gelistirilmis olan bu fiksat6r, daha hacimli ve kaba
olmasina kargin daha ekonomik oldugu icin tercih
edildi.

Cerrahi teknik

Kalca kirigmin rediiksiyonu traksiyon masasinda
ve skopi kontroliinde yapildi (Sekil 2a, b). Kirigin hafif
valgus pozisyonda olmasi tercih edildi. Asir1 valgus-
tan, varusta rediiksiyondan ve yetersiz i¢ rotasyonda
tutulmasindan kacinildi. Skopi kontroliinde kolluma en
proksimalden, 6 mm c¢apinda en az (i¢ adet sanz civisi,
degisik ac1 ve planlarda, ekleme 1 cm kalincaya kadar
gonderildi. Yivli kismin kirik hattini gegmesi sagland.
Civilerin 6n-arka ve yan planlarda kollum i¢inde oldugu
kontrol edildi. Saft bolgesinde ise, 6nce her iki korteks
diistik devirli motor yardimiyla 4.5 mm drill ile oyuldu;
ardindan 6 mm’lik sanz vidalar1 femur diyafizine late-
ralden, cift korteks olacak sekilde T-handle yardimuiy-
la manuel olarak gonderildi. Kirik rediiksiyonu tekrar
kontrol edilip klempler sikistirild1 (Sekil 2c, d).

2
Sekil 1. AO/OTA siniflandirmasi.
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Sekil 2. Yetmis bir yasinda
erkek hastada evde
disme sonucu olu-
san intertrokante-
rik femur kingr A1.2
olarak degerlendi-
rildi. (a, b) Hastanin
ameliyat 6ncesi gra-
fisi ve kingin cizimi;
(c, d) ameliyat sonrasi
On-arka grafi ve eks-
ternal fiksatértin gizimi;
(e) ameliyattan 20 ay
sonraki kontrol grafisi.

Hastalara birinci kusak sefalosporin (Sefazol 1
gr), ameliyat 6ncesi ve sonrasi birer doz olarak veril-
di. Diisiik molekdil agirlikli heparine (Fraxiparin 0.6
ml sc) ameliyattan 12 saat 6nce bagland1 ve yedi giin
stireyle uyguland:.

Ameliyat sonrasi birinci giinde radyografiler ce-
kildi ve koopere olan hastalar kismi yiik verdirilerek,
ylirlite¢ yardimi ile yiriitiildii. Ameliyat sonrasinda
alt1 ay stireyle aylik radyografik kontroller yapildi
(Sekil 2e). Kirik kaynama hizina bagl olarak verilen

ytk artirildi ve kirik kaynamasi radyografik olarak
gortldigilinde eksternal fiksator ¢ikartildi ve hastala-
ra tam ytk verildi.

Hastanede kalig stiresince giinliik ¢ivi dibi baki-
mi, betadin ile yapildi, vida dipleri steril gazli bez-
lerle kapatildi. Hasta yakinlari ¢ivi dibi bakim1 konu-
sunda egitildi ve kendilerine evde giinliik pansuman
yapmalar1 tavsiye edildi. Hastalar, son kontrollerinde
Parker-Palmer mobilite skoru!'¥ ile Harris skoruna 4
gore degerlendirildi. Parker-Palmer mobilite skorun-
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Sekil 3. Yetmis ¢ yasinda kadin hastada evde diisme sonucu olusan A2.2 intertrokanterik femur kirigi.
Hastanin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi grafileri, (¢) Ugtincu ay ve (d) altinci aydaki
kontrol grafileri.

da, hastalarin ev icinde hareket etme, disarida yiirii-
ylise cikabilme ve aligverise gidebilme aktivitileri
toplamda en yiiksek 9 puanla (dagilim 0-9) degerlen-
dirilir (her bir aktivitenin giicliik cekmeden yapilma-
st 3 puan, ytiriirken bastona ihtiya¢ duyulmasi 2 puan,
bagka birinin yardimina ihtiya¢ duyulmasi 1 puan,
aktivitenin hi¢ yapilamamasi O puan).'’!

Sonuclar

Ortalama ameliyat siiresi 37 dk (dagilim 25-44
dk), ortalama skopi kullanim stiresi 1.5 dk (dagilim
1-2 dk), ortalama hastanede yatis stiresi yedi giin (da-
gilim 5-15 giin) ve yatistan sonra ameliyata kadar
gecen siire, hastalara eslik eden dahili sorunlar nede-
niyle, ortalama dért giin (dagilim 2-7 giin) idi. Hicbir
hastaya kan transfiizyonu yapilmad:.

Tiim hastalarda ortalama 4.1 ayda (dagilim 3-5 ay)
kaynama saglandi (Sekil 3). Ameliyat sonrasi erken

donemde ortalama 133° (dagilim 127°-139°) ¢lciilen
femur boyun-saft acisi, son kontrollerde 132° (dagi-
Iim 126°-138°) bulundu.

Bes hastada (%35.7) ¢ivi dibi enfeksiyonu (de-
rece 1) goriildi; sonuglar1 etkileyecek ciddiyette ol-
mayan bu enfeksiyonlar lokal pansumanlarla tedavi
edildi. Higbir hastada distal fragmanin mediale dep-
lasmani, kaynamama, ekstremitede kisalik veya ci-
haz yetmezligi goriilmedi; ikinci bir ameliyat gerek-
tirecek 6nemli bir komplikasyon gelismedi. Mortalite
tic olguda (%21.4) gériildii. Bir hasta ameliyattan son-
raki 15. giinde 6nceden var olan kalp yetmezliginden
dolay1 yogun bakim servisinde tedavi goriirken, iki
hasta ise, ilk yil icinde takip altinda iken eslik eden
dahili sorunlar nedeniyle 6ldii. Geri kalan 11 hasta-
nin son kontrollerindeki ortalama Harris skoru 61
(dagilim 45-80), Parker-Palmer mobilite skoru ise 6.6
(dagilim 5-8) bulundu.
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Tartisma

Oliimle sonuglanmasi acisindan kalca kirikla-
r1, pankreas ve mide kanserinin 6niinde yar almak-
tadir.™ 2020 yilinda gelismis tilkelerde ortalama
yasam siiresinin kadinlarda 82, erkeklerde ise 74 yil
olacagi 6ngoriisii dikkate alindiginda,"® yagli niifusta
bu kiriklarla daha fazla kargsilasilacagi beklenebilir.

Kemik iyilesmesi i¢in kirik stabilitesinin hayati
o6nemi oldugundan, implant se¢iminde kemik kalite-
sinin degerlendirilmesine oncelik vermek gerekir.!'”!
Osteoporotik pertrokanterik kiriklar i¢in ideal yon-
tem iyi stabilite saglamali ve impaksiyonu kontrol
edebilmelidir. Pertrokanterik kiriklarda en ¢ok tercih
edilen yontemlerden biri olan kayici kalga vidasinin,
kirikta varus deformitesi olugabilmesi, ekstremitede
kisalik gelisebilmesi ve distal fragmanin mediale
kaymasi gibi onemli dezavantajlari vardir.”!

Bir diger yontem olan proksimal femoral ¢ivi uygu-
lamasinda da minimal invaziv cerrahi kullanilmakta-
dir. Ozellikle instabil kiriklarda, her iki yontemle de
%5-20 oranlarinda lag vidasina baglh yirtilma, kor-
tikal vidalarin gevsemesi gibi implant yetmezlikleri
bildirilmigtir.**7 ASA riski yiiksek hastalarda her
iki internal fiksasyon cihazinin da kullanilmasi her
zaman miimkiin olmayabilir. Ote yandan, eksternal
fiksatorlerde gozlenen mekanik komplikasyon sikli-
ginin, diger iki yonteme gore daha az oldugu bildi-
rilmigtir.'® Bu durum, femur lateralindeki eksternal
fiksasyon cihazinin tansiyon bandi gibi hareket ede-
rek yliklenme kuvvetinin etkisini artirmasina ve/veya
kullanilan sanzlarin elastikiyetine baglanmigtir.

Calismamizda tiim kiriklarda kapali rediiksiyon
uygulandi ve ameliyat sirasinda saglanan anatomik
dizilim takip siiresince bozulmadi. Proksimal frag-
mana degisik a¢1 ve planlarda gonderilen sanz vida-
lariyla elde edilen biyomekanik stabilitenin, ameli-
yattaki anatomik dizilimin bozulmamasini sagladigi
diistintildii.

Kalca kiriklarinin eksternal fiksatorlerle tedavi-
sinde civi yolu enfeksiyonu riski degisik calismalarda
%0-30 oranlarinda bildirilmistir.[*"®*) Calismamizda
bes hastada (%35.7) civi yolu enfeksiyonu goriilme-
sine karsin, bu enfeksiyonlar sonuglari etkileyecek
ciddiyette degildi. Sanz vidalarinin teknige uygun
gonderilmis olmasi ve hastalarin ¢ivi dibi bakimini
iyi 6grenmelerinin enfeksiyon ciddiyetini diigtirdigi
diisiintildi.

Eksternal fiksasyon teknigi, kayici kalca vidasi ve
proksimal femoral civi tekniklerine gore daha kisa ve
kolaydir.” Bu teknik ilk kez 1950’lerde pertrokante-
rik kiriklarin tedavisinde kullanilmis; ancak yiiksek
komplikasyon oranlar1 nedeniyle uygulamasindan
vazgecilmistir.*'?? Eksternal fiksator, cerrahin tercihi-
ne ve femur bagi ile boynunun kalinligina bagli olarak,
degisik acilarda ve sayida sanz kullanilmasina olanak
saglayan, manevra kapasitesi yiiksek bir cihazdir.’®2

Kalca kiriklarinin eksternal fiksasyonla tedavisin-
de ameliyat siiresi kisa, saglanan cerrahi rediiksiyon
kalic1 ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar daha az-
dir. Calismamizda da hem ameliyat siiresi, hem de
skopi kullanim stiresi oldukca kisa bulunurken, kirik
rediiksiyonunda teknik bir giicliik yaganmadi. Sonug
olarak, bu teknigin minimal invaziv, kanamasiz, yu-
musak dokulara ve kemige zarar vermeyen bir teknik
olmasi nedeniyle, ASA 4 riskli intertrokanterik kirik-
I1 hastalarin tedavisinde tercih edilecek yontemlerden
biri oldugu goriisiindeyiz.
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