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instabil intertrokanterik femur kiriklarinda proksimal femur civisi ile
hemiartroplasti sonuglarinin karsilagtiriimasi

Comparison of proximal femoral nail and hemiarthroplasty results in unstable
intertrochanteric femur fractures
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Ozet

Amag: Intertrokanterik femur kiriklari tedavisinde osteosentez kabul géren bir tedavi yéntemidir. ileri yas
grubunda gorilen instabil intertrokanterik femur kiriklari tedavisinde osteosentez ve artroplasti uygulanmakta
olan tedavi segenekleridir. Calismamizda bu iki tedavi yontemini karsilastirarak sonuglarini ortaya koymayi
planladik.

Gereg ve yontem: Kilinigimizde yapmis oldugumuz geriye doniik ¢alismada ortalama yasi 77 olan 53 hastaya
uygulanan iki farkli cerrahi ydntemin sonuglarini karsilastirdik. 26 hastaya proksimal femur civisi, 27 hastaya
hemiartroplasti uygulandi.

Bulgular:Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde gruplar arasindahasta sayisi, yas ortalamasi ve cinsiyet
dagilimi yéninden anlamli bir farkhlik gorilmedi. Ameliyat sonrasi yapilan dederlendirmede proksimal femur
civisi ile tedavi edilen grupta Harris kalgca skoru anlamli olarak daha yuksekti. Hemiartroplasti uygulanan grupta
eritrosit slispansiyonu ihtiyaci, yogun bakim gereksinimi ile mortalite orani proksimal femur givisi uygulanan
hastalara oranla anlamli olarak daha yuksek gézlemlendi.

Sonug:Yasli, instabil intertrokanterik femur kirikli hastalarda proksimal femur givisi uygulamasi sonuglarinin
hemiartroplastiye oranla daha iyi oldugu goralda.
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Abstract

Purpose: Osteosynthesis is an accepted treatment modality in the treatment of intertrochanteric femur fractures.
Osteosynthesis and arthroplasty are the treatment options for treatment of unstable intertrochanteric femur
fractures in advanced age group. We planned to compare the results of these two treatment modalities in our
study.

Materials and methods: We retrospectively compared the results of two different surgical procedures on 53
patients with an average age of 77 years. Proximal femoral nailing performed in 26 patients and hemiarthroplasty
in 27 patients.

Results:Preoperative evaluation of the patients did not show any significant difference between the groups in
terms of number of patients, age average and gender distribution. Harris hip score was significantly higher in the
group treated with proximal femoral nails after the operation. In hemiarthroplasty group, the need for erythrocyte
suspension, intensive care need and mortality rate were significantly higher than the patients treated with
proximal femoral nails.

Conclusion: In elderly, unstable intertrochanteric femur fracture patients, proximal femoral nailing surgery
results were found to be better than hemiarthroplasty.
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Giris

Artan ortalama yasam suresi ile birlikte ileri
yas grublarinda kalga bdlgesi kiriklarina daha
sik rastlaniimaktadir. ileri yas grubundaki bu
bdlgenin kiriklarinin tedavisi gerek maliyet
gerekse de morbidite ve mortalitesi yiksek olan
yaralanmalardir [1,2].

Ekstrakapstuler proksimal femur kirigi olan
intertrokanterik femur kiriklari blyik trokanter
ile kiicUk trokanter arasindaki bdlgede yer alan
yaralanmalardir. Stabil intertrokanterik femur
kirig1 tedavisinde osteosentez tercih edilen
tedavi yontemidir. Yeterli rediksiyon saglamanin
ya da korumanin zor oldugu instabil kiriklarda
hemiartroplasti de bir tedavi secenegidir.

intertrokanterik femur kiriklarinda
tedavi secenegi olarak osteosentez ya da
hemiartroplasti uygulanabilmekte ve her iki
tedavi yonteminde de literatirde iyi sonuclar
bildiriimektedir [3-5]. Bu retrospektif ¢galismada
amag instabil intertrokanterik femur kirikh
hastalarda uygulanan proksimal femur civisi
ile  hemiartroplasti tedavi uygulamalarinin
sonuglarini ortaya koymak ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

2004 ve 2014  tarihleri  arasinda
intertrokanterik femur kirigi tanisiyla ameliyat
edilen yas araligi 60 ile 100 arasinda degisen
189 hasta geriye donuk olarak tarandi. Evans-
Jensen siniflamasina gore stabil intertrokanterik
femur kirigr olarak degerlendirilen 65 hasta
calisma disinda birakildi. instabil intertrokanterik
femur kirngi olan hastalardan patolojik kirigt,
coklu kiriklari olanlarla yetersiz takip suresi
olanlar calisma disi birakildiktan sonra kalan
53 hasta calismaya dahil edildi. Bulent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinarak (Protokol
no:2014-48-25/02) ¢alisma yuratalda.

Calismaya dahil olan tim hastalarin standart
On-arka kalca grafisi ve pelvis grafisi cekildi.
Evans-Jensen siniflamasina gbére  kuguk
trokanterin ayrildigi kiriklar, biyik ve kiguk
trrokanterlerin ayrildigi kiriklar ve ters oblik
kiriklar instabil kirik olarak kabul edildi (6).
Hastalara ilk 24 saatte tromboemboli profilaksisi
icin dustk molekdl agirlikh heparin (dmah)
baslandi. Operasyon dncesi hemoglobin (Hb)
degeri 10 mg/dl nin altinda olan hastalara eritrosit
suspansiyonu verilerek Hb degerleri yukseltildi.
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Hastalarin ameliyat dncesi aksaminda yapilan
dmah dozlar atlandi. Ameliyattan 45 dakika
oncesinde tim hastalara profilaktik sefazolin
sodyum 1000 mg intravendz olarak uygulandi.

Proksimal femur civisi uygulamasi supin
pozisyonda, traksiyon masasinda floroskopi
kontrolinde yapildi (Resim 1a-b). Trokanter
majortn tipinin 1 cm lateralinden 1 adet 3,2
mm klavuz teli intrameddller olarak génderildi,
ardindan 17 mm lik reamer ile klavuz tel
Uzerinden oyma islemi yapildi. Floroskopi ile
radyolisent olgim cetveli kullanilarak uygun
medulla ¢api belirlendi; standart 240 mm boy ve
uygun g¢aptaki (10-11-12 mm) proksimal femur
civisi (Synthess TFN-ADVANCED™, ABD)

yerlegtirilerek osteosentez saglandi.

Resim 1(a-b): Cok parcali (¢arpi ile gosterilen)
instabil sag intertrokanterik femur kiriginda
proksimal femur c¢ivisi ile osteosentez
uygulamasi

Hemiartroplasti uygulamasi lateral dekubit
pozisyonda, lateral yaklasim tercih edilerek
yapildi. Gluteus medius kasinin anterior
1/3 lifleri trokanter majér yapigsma yerinden
kaldirilarak ekleme ulasildi. Uygun oyma ve
raspalama sonrasinda hastalara c¢imentolu,
bipolar hemiartroplasti (Smith-Nephew CPCS,
USA ve Stryker Accolade C,ABD) uygulandi
(Resim 2a-b).

Ameliyat sonrasi tim hastalara profilaktik
antibiyotik uygulamasi 24 saat devam edildi.
Dmah yeniden baslanarak antiembolik ¢orap
giydirildi. Ameliyat sonrasi birinci gunde
hastalara yatak kenarinda oturma ve yatak
ici quadriceps hareketleri gosterildi. Ameliyat
sonrasil ikinci ginde hastalarin sonda ve drenleri
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cekildikten sonra yuriteg (walker) yardimiyla
ayaga kalkmasi ve mobilizasyonu saglandi.
Hemiartroplasti grubunda tam yuk verilmesi
desteklenirken proksimal femur givisi uygulanan
hastalarda tam yik vermeye dérdincl haftada
baglandi.

Resim 2(a-b): Cok parcali (carpi ile gosterilen)
instabil sad intertrokanterik femur kingina
bipolar parsiyel kalga protezi ile hemiartroplasti
uygulamasi

Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, ASA

skoru, ameliyat dncesi ve sonrasi hemoglobin
degerleri, kan transfizyonu ihtiyaclari, Harris
kalga skorlari, yatis sureleri ve ameliyat sonrasi
sagkalim parametreleri degerlendirildi  [7].
istatiksel degerlendirme SPSS 18.0 (Customer
number: 114094,2012, SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve ameliyat
oncesidegerlendirmeleritablo 1 de gosterilmistir.
Buna goére gruplar arasinda yas ortalamasi,
cinsiyet dagilimi ve ASA skorlarina bakildiginda
anlamli bir farklilik gértdlmemistir (p<0.05).

Hastalarinameliyatsonrasidegerlendirmeleri
tablo2degosterilmistir. Hemiartroplastigrubunda
yogun bakim ihtiyaci, eritrosit sUspansiyonu
sayisi anlamli olarak daha yilksek bulundu
(p<0.05). Hastalar Harris Kalga Skorlamasina
gore degerlendirildiginde proksimal femur givisi
yapilan grupta kalga skoru anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). 24 aylik takip
sonrasinda hemiartroplasti grubunda 12 hasta,
proksimal femur givisi grubunda 6 hasta ex oldu
(p<0.05).

(American  Society of Anesthesiologists)

Tablo 1: Hastalarin ameliyat 6ncesi dederlendirmeleri

Proksimal femur civisi

Hemiartroplasti

Hasta sayisI’ 26 27
Ortalama hasta yas!’ 76 79
Kadin hasta sayisI’ 10 16
ASA II-Ill hasta sayisI’ 16 16
ASA IV hasta sayisI’ 10 11

“Degerler arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2 : Hastalarin ameliyat sonrasi degerlendirmeleri

Proksimal femur givisi

Hemiartroplasti

Yogun bakimda yatan hasta sayisi® 6 15
Eritrosit stispansiyonu verilen hasta sayisi? 8 17
Ortalama yatis suresi® 7 1
Harris kalga skoru?@ 80.1 67
iki yillik mortalite 6 12

aDegerler arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.05).
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Tartisma

Calismamizdaki sonuclardegerlendirildiginde
instabil intertrokanterik femur kiriklarinda
proksimal femur civisi daha az mortalite orani,
daha az kanama ve daha yuksek kalca skoru
nedeniyle hemiartroplastiye oranla daha tercih
edilebilir bulunmustur.

Daha uzun bir cilt insizyonu, daha fazla doku
diseksiyonu, femoral kanalin raspalanmasi ve
oyulmasi nedeniyle hemiartroplasti grubunda
kanama ve sonrasinda eritrosit slispansiyonu
ihtiyaci proksimal femur ¢ivisi yapilan hastalara
gbre daha fazla olmaktadir. Gormeli ve
arkadaslarinin calismasinda ¢ivi uygulanan
grupta intraoperatif kanama ortalamasi 30.6
cc, hastanede kaldi§i sire boyunca kan
transfizyonu ihtiyaci olan hasta sayisi 6
olarak bildirilmistir [5]. Yine ayni c¢alismada
hemiartroplasti grubunda ise intraoperatif
kanama ortalamasi 136.5 cc, kan transfiizyonu
yapilan hasta sayisi da 41 olarak gosterilmigstir.
Bizim calismamizda ameliyat sonrasinda givi
grubunda 8 hastaya, hemiartroplasti grubunda
ise 17 hastaya kan transflizyonu uygulanmistir.

Harris kalga skorlamasi agri, fonksiyon ve
eklem hareket aciklidi temelinde olugturulan bir
skorlamadir [8]. Hastanin kemik batinliaginin
korundugu, daha az invaziv bir islem olmasi
nedeniyle anatomisinin daha az zarar goérdugu
internal tespit grubunda gerek agri gerekse
de fonksiyon kaybi daha az olmakta bununla
birlikte eklem hareket acikligi daha fazla
korunmaktadir. Tang ve arkadaslarinin yapmis
oldugu Kkarsilastirmali c¢alismada proksimal
femur civisi uygulanan 106 hastada ortalama
Harris kalga skoru 90.2 olarak bulunurken,
hemiartroplasti grubundaki 96 hastada bu
deger 79.6 olarak gosterilmistir [9]. Bizim
¢alismamizda da benzer olarak Harris kalga
skoru internal tespit grubunda anlamli olarak
daha yuksek bulundu.

ilk 2 yil igerisinde hayatini kaybeden
hastalarin 9 tanesi ASA Ill, 9 tanesi de ASA IV
risk grubundadir. Bu hastalarin 6’sina proksimal
femur civisi diger 12 hastaya da hemiartroplasi
uygulanmistt  (p<0.05). Kesmezacar ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da ilk 6
aylik takipte hemiartroplasti uygulanan grupta
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mortalite orani daha yuksek bulunmustur [10].
Bunun yaninda literatiirde mortalite oranlarinda
farklihk goérilmeyen yayinlarda bulunmaktadir
[11].

Femur Kkiriklari icerisinde intertrokanterik
femur kiriklari ile sik karsilasiimaktadir. Hasta
grubu genellikle ileri yas ve osteoporotik
hastalardan olugsmaktadir. Ginimuzde ileri yas
instabil femur kiriklarinin tedavisinde evrensel
kabul goérmis bir standart tedavi yontemi
bulunmamaktadir. Uygulanan guncel tedaviler
ile birlikte morbidite ve mortalite oranlar
tartisiimaya devam etmektedir. Calismamizda
instabil  intertrokanterik  femur  kiriklarina
uyguladigimiz iki ayri cerrahi tedavi yonteminin
sonuglarini  karsilastirarak ~ uygun  tedavi
yontemini bulmakta literatire katki saglamayi
amacladik.

Calismamizda hastalarin geriye dénik olarak
taranarak sonugclarin degerlendiriimis olmasi,
genis bir hasta sayisi serisine ulasamamig
olmamiz galismamizin kisithliklari arasinda yer
almaktadir.

Sonuc¢ olarak minimal invaziv teknikle
uygulanabilmesi, daha az kanamaya yol acip
daha az kan Urun0 transflzyonuna ihtiyag
duyulmasi, daha dusuk 6lim orani ve ameliyat
sonrasi daha ylksek fonksiyonel sonuglari
nedeniyle reduksiyonun saglanabildigi,
yeterli kemik stodu olan hastalarda proksimal
femur c¢ivisi daha iyi bir segenek olarak
disindlmektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar herhangi bir cikar
iligkileri bulunmadigini beyan eder.
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