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Amac:Pertrokanterik femur kirig1 nedeniyle hemiartroplasti ve
civiile internal fiksasyon yapilan hastalarin fonksiyonel
aktivitelerini, gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
derecelerini ve 6liim oranlarinin karsilagtirilmasidir.

Hastalar ve Yoéntem: Klinigimizde Ekim 2007-Ekim 2013
tarihleri arasinda proksimal femur ¢ivisi yapilan 48 ve parsiyel
protez yapilan 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Fonksiyonel degerlendirmede  Harris kalca  skorlama
sistemi(HKS), bagimsizlik derecelerini belirlemede ise Broos
bagimsizlik  cetveli(BBC)  kullanildi.  Ayrica, hastalar

demografik 6zellikleri, kirik tarafi, travma tipi, travmadan sonra
ameliyata kadar gegen siire, ameliyat siiresi, komplikasyonlar
acisndan  da  degerlendirildi.  Hastalarda  radyolojik
degerlendirmeyle birlikte fonksiyonel durum degerlendirmesi
yapildi. HKS ve BBC skorlarinin cerrahi tedavi segenegi ile
iliskisinin olup olmadig istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 79,4(55-93) yil idi.
Ortalama takip siiresi 20,1(12-72) aydi. Degerlendirmeye alinan
86 hastanin 49’u(%57) kadin, 37’si(%43) erkekti. Kiriklarin
%93’1i basit ev i¢i dilsme kaynakliydi. Hastalarin travmadan
sonra ameliyat olduklar1 ortalama giin sayis1 3,4(1-13) giindii.
Gruplar arasinda HKS ve BBC sonuglar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark gézlenmedi.

Sonugc: Pertrokanterik femur kiriklar1 yash hastalar i¢in mortal
ve morbid sonuglar1 olan ciddi bir travmadir. Hastalar1 erken ve
hizli bir sekilde yaralanma Oncesi hareket ve fonksiyonel
seviyesine dondiirmek icin cerrahi tedavi tercih edilmelidir.
Ameliyat icin beklenilen siire ve tedavi secenegi mortalite ve
fonksiyonel sonuglar1 degistirmemektedir. Bu nedenle ameliyat
icin miimkiin olan en kisa siirede ve hastanin yas/fonksiyonel
durumuna gore tedavi secenegi belirlenip medikal hazirliklar
tamamlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pertrokanterik femur kiriklari, Proksimal
femur ¢ivisi, artroplasti.
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Abstract

Aim: The aim of the study is to compare
independency level of physical activities and
daily life activities of patients who were
applied  hemiarthroplasty and internal
fixation with nail due to pertrochanteric

femur fractures.

Material and Method: Between October
2007 and October 2013, 48 patients who
were applied proximal femoral nail and 38
patients who were done hemiarthroplasty in
our clinic were evaluated retrospectively.
For functional evaluation and independency
level, we used Harris Hip Scoring System
and Broos Independency Scale.
Respectively the patients were also analyzed
according to their demographic features,
fracture parts, type of trauma and time
between surgery and trauma, complications

and operation time.

Results: 49 (57%) of the patients were
female and 37 (43%) of them were male.
The average age of our patients were
79.4(55-93) years. Mean follow-up was 20.1
(12-72) months. 93% of the fractures
resulted from simple falls, 5% resulted from
falls from height, and 2% resulted from
traffic accidents. No significant difference
was observed between the groups regard to
the results of Harris Hip Scoring and Broos
Independency level. 4 of the 48 patients

(8,3%) who were applied proximal femoral

nail, and 2 of 38 patients (5,2%) who were
operated with hemiarthroplasty had needed
mechanical

reoperation  because  of

complications.

Conclusions: Pertrochanteric femur
fractures are serious trauma for elderly
patients and cause morbidity and mortality.
Surgical treatment options should be
preferred in order to enable patients turn
back to their movement and functional
levels before the injury early and quickly. In
the treatment of pertrochanteric fractures,
proximal femoral nail is seen as a good
option since it can be applied with minimal
invasive technique, it has short surgery time,
and it causes less hemorrhage. If internal
fixation is not possible for old active
patients,  hemiarthroplasty  should be

considered.

Key Words: Pertrocanteric femur fractures,
Proximal femur nail, Arthroplasty.

Giris

Toplumlarda yasam sliresinin
uzamasiyla beraber kalca kiriklarinin
insidansinin  arttig1  goriilmektedir. Kalga
kiriklar1 igerisinde femur boyun kiriklari ve
pertrokanterik kiriklar farkli yas gruplan
gozardi edildiginde ayni siklikla
goriilmektedir.  Pertrokanterik  kiriklarin

%95°1 yaghlarda diisiik ve orta enerjili
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travmalarla diger %5°1 geng niifusta yiiksek
enerjili travmalarla meydana gelmektedir.
Ortalama yasam siiresinin  artmasiyla
pertrokanterik
artmaktadir. Kadin/erkek orami 2/1 ile 8/1

parcali  kirnk  sikligi

arasinda degismektedir. Diger risk faktorleri
arasinda beyaz 1rk, norolojik hastaliklar,
malniitrisyon, gorme bozuklugu, malignite
ve fiziksel aktivitede diislis sayilabilir (1-4).

Pertrokanterik ~ kiriklarda ~ Olim
oranlart travmadan sonraki ilk yil i¢inde
%10’dan %30’a kadar degisiklik
gostermektedir. Ik yildan sonra normal yas
grubundaki olim oranlarina
doner.Pertrokanterik  femur kirigi olan
hastalarin  tedavisinde en basiti olan
konservatif tedavide yiiksek Oliim oranlari
mevcuttur. Diger tedavi secenekleri kapali
veya agik rediiksiyon ile internal tespit,
eksternal  fiksasyon ve artroplastidir.
Konservatif tedavideki kotii sonuglar nedeni
ile glinlimiizde Oncelikle cerrahi girigimler
tercih edilmektedir (5-7).

Literatiir incelendiginde daha once
trokanterik proksimal femur kiriklarinda
yapilan  cerrahi  miidaheleler arasinda
hangisinin mortalite ve morbiditesinin daha
az oldugunu inceleyen kisith sayidaki
caligmalarda celigkili sonucglar vardir. Biz
klinigimizde 2007-2013 yillar1 arasinda
yapilan pertrokanterik proksimal femur
kirikli  hastalarda artroplasti veya ¢ivi
cerrahitedavi

kullanilarak yapilan

yontemlerinde, hastalarin fiziksel

aktivitelerini ve giinliik yasam

aktivitelerinde = bagimsizlik  derecelerini

degerlendirerek karsilagtirdik.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde Ekim 2007-Ekim 2013
tarihleri arasinda trokanterik proksimal
femur kg nedeniyle opere edilen,
proksimal femur ¢ivisi yapilan 90 hasta ve
bipolar parsiyel protez yapilan 63 hasta
calismaya dahil edildi. Ilk 12 ay icinde
yasamini kaybeden 37 hasta ve diizenli takip
verileri olmayan 30 hasta ¢alismadan
cikarildi.  Proksimal femur ¢ivisi ile
osteosentez yapilan 48 ve parsiyel protez
yapilan 38 toplam 86 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Postoperatif 1. giinde intramediiller
¢ivi yapilan hastalar, yiiriitecle yiik
vermeden mobilize edildi. Artroplasti
yapilan hastalar yine ylriitegle tolere
edebildikleri kadar ytik verdirilerek mobilize
edildi. Intramediiller ¢ivi yapilan hastalara
ise 6. haftadan sonra kallus gelisiminin
goriilmesi ile artan sekilde yiik verdirilerek
mobilizasyon Onerildi. Altinc1 hafta ve 3.
ayda kirik kaynamasi, implantin/protezin
pozisyonu, kalca hareketleri ve mobilizayon
durumunun  degerlendirilmesi  amaciyla
kontrole ¢agrildi. 6. ay, 12.ay ve daha sonra
yilda bir kez olacak sekilde kontrollere
cagirllan  hastalarda  ise  radyolojik

degerlendirmeyle birlikte fonksiyonel durum

degerlendirmesi yapildi.
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Kalca fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde literatiirde  yaygin
olarak kullanilan Harris Kal¢a Skorlama
Sistemi (HKS) kullanildi. Harris kalga skoru
klinik sonuglar i¢in agri, islev, deformite ve
eklem hareketlerinin degerlendirildigi bir
sistemdir (Tablo 1). Ayrica hastalarin
yiriime kapasitesi ve kendilerine bakim
gorevlerindeki bagimsizliklarini
degerlendirmek amaciyla Broos Bagimsizlik
Cetveli (BBC) kullanildi (Tablo 2). Harris
kalga skoruna gore; 0-40 Kotii, 41-60 Orta,
61-70 iyi, 71-85 ¢ok iyi, 86-100 miikemmel
olarak degerlendirildi. Broos bagimsizlik
cetveline gore; 0-15 ileri derecede bagimli,
20-25 orta derecede bagimli, 30-35 diisiik
derecede bagimli, 40-55 bagimsiz olarak
degerlendirildi. HKS ve BBC skorlar ile
tedavi  segenegi  (civi/protez),  kirik
tarafi,cinsiyet, arasinda bir iligki olup
olmadig istatistiksel olarak degerlendirildi.

Istatistiksel ~analizler icin “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15
programi1 kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi yapildi,
niteliksel olmayan verilerin
hesaplanmasindan ©6nce normal dagilima
uygunluk testi yapildi (Kolmogrov Simirnov
testi). Nonparametrik testlerden “Mann
Whitney U”, “Kruskal-Wallis” testleri,
parametrik testlerden ‘“student t testi” ve
“tek yoOnli varyans analiz” (ANOVA)

testleri kullanildi. Sonuclar sayisal degerler

icin ortalamatstandart Ssapma; niteliksel

degerler icin ise n ve % olarak verildi.
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular

2007 ve 2013 yillar1 arasinda opere
edilen ve  dizenli  takip  verileri
olanpertrokanterik proksimal femur kirikli
123 hastanin 37’si(%30) ameliyat sonrasi ilk
yilda ve 7’si de 1. yildan sonra olmak iizere
toplam 44 hastanin 6ldiigii 6grenildi. ilk
yilda olen hastalar ¢alismamiza dahil
edilmedi.

Hastalarimizin =~ yas ortalamasi
79,4(55-93) yil idi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 20,1(12-72) aydi. Degerlendirmeye
alman 86 hastamizin 49°u(%57) kadin,
37°s1(%43) erkekti. 41(%48) hastada sag,
45(%52) hastada ise sol kalca kirigi
mevcuttu. Yasamini kaybettigi tespit edilen
toplam 44 hastadan 24’iniin  (%55)
proksimal femur g¢ivisi ve 20’sinin (%45)
parsiyel protez yapilan hastalardan oldugu
goriildii. Olen 44 hastanin 15°1(%34) ilk 2
ginde, 29’u (%65) sonraki giinlerde
ameliyat olan hastalard1 ve travmadan sonra
ameliyat olduklar1 ortalama giin sayis1 3,4
(1-13) idi. Travma olusum mekanizmasina
bakildiginda, 80 hastada ev i¢i diisme, 4
hastada yiiksekten diisme ve 2 hastada trafik
kazasina bagh kirik s6z konusu idi.
Ortalama ameliyat siiresi proksimal femur
civisi yapilan hastalarda 63(50-90) dk,
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parsiyel protez yapilan hastalarda 76(60-
100) dk olarak bulundu.

Hastalarin preoperatif BBC degerleri
arasinda  anlamhi  fark  go6zlenirken
postoperatif degerler arasinda anlamli fark
gozlenmedi (p>0.05). Preoperatif BBC
degerleri ¢ivi yapilan hastalarda daha
yiiksek iken, postoperatif degerlerde diisme
¢ivi hastalarinda daha fazla idi (Tablo 1).
Preoperatif  donemde  BBC’ne  gore
proksimal femur ¢ivisi yapilan grupta 48
hastanin tamami (%100) bagimsiz olarak
yasamini siirdirmekteyken, parsiyel protez
yapilan grupta 38 hastadan 31’i(%81)
bagimsiz, 7°si(%19) diisiikk derecede bagiml
olarak yasamini stirdiirmekteydi.

Postoperatif donemde BBC’ne  gore

proksimal femur c¢ivisi yapilan grupta 48

hastanin  7’si(%15) bagimsiz, 41°1(%385)
degisen derecelerde bagimli olarak yagamini
stirdirmekteyken, parsiyel protez yapilan
grupta 38 hastadan 4°’i(%11) bagimsiz,
34°1(%89) degisen derecelerde bagimli
olarak yasamini siirdiirmekteydi (Tablo 2-3).
Civi ve protez gruplar1 arasinda Harris kalga
skoru degerleri agisindan anlamli fark
saptanmadi. Proksimal femur ¢ivisi yapilan
grupta Harris kalga skoru 21(%44) hastada
koti, 19(%40) hastada orta, 4(%8) hastada
iyi, 2(%4) hastada ¢ok iyi ve 2(%4) hastada
mitkemmel olarak degerlendirildi. Parsiyel
protez yapilan grupta Harris kalga skoru
20(%52,5) hastada koti, 11(%29) hastada
orta, 4(%10,5) hastada iyi ve 3(%8) hastada
cok iyi olarak degerlendirildi (Tablo 4-5).

Hasta Standart
Grup | sayis1 | Ortalama | Sapma p

Preoperatif Civi 48 | 54,6875 | 1,22312 | 0,00001
Broos Protez 38 | 48,2895 | 9,02521
Bagimsizlik

Cetveli
Preoperatif Civi 48 | 17,0833 | 16,62584 | 0,46659
Broos Protez 38| 19,4737 | 12,77611
Bagimsizlik

Cetveli

Tablol: Civi/protez yapilan hastalarin preoperatif/postoperatif Broos Bagimsizlik Cetveli

degerlerinin karsilastirilmasi

73



Broos Bagimsizlik Cetveli
Dusiik derece
Bagimsiz bagiml Toplam
Gru  Civi 48 0 48
p Prote 31 7 38
zZ
79 7 86
Topla
m
Broos Bagimsizlik Cetveli
Diistik Orta
derece derece [leri derece
Bagimsiz bagiml bagiml bagiml Toplam
Grup Civi 7 4 6 31 48
Protez 4 4 10 20 38
Topla 11 8 16 51 86
m

Tablo 2-3: Civi/protez yapilan hastalarin preoperatif/postoperatif Broos Bagimsizlik Cetveli

derecelerinin karsilastirilmasi
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Hasta Standart
Grup | sayist | Ortalama | Sapma P
Harris | Civi 48 | 45,8229 | 18,29704 | 0,712686
kalga | Protez 38| 44,4605 | 15,14407
skoru
Harris Kalga Skoru
Koti | Orta | lyi Cok iyi Miikemmel Toplam
Grup Civi 21 19 4 2 2 48
Protez 20 11 4 3 0 38
Toplam 41 30 8 5 2 86

Tablo 4-5: Civi/protez yapilan hastalarin Harris Kal¢a Sokru degerlerinin istatistiksel ve

niteliksel karsilagtirilmasi

Erkek hastalar igerisinde ¢ivi/protez
acisindan skorlar arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Bayan hastalar igerisinde
¢ivi/protez acisindan preoperatif BBC ve
BBC degerlerindeki azalma orani agisindan
anlamli fark gozlendi. BBC degerlerindeki
azalmanin ¢ivi hastalarinda daha fazla
oldugu gozlendi. Diger skorlar arasinda

anlaml fark gozlenmedi.

Tedavi secenegi (¢ivi/protez) gozardi
edilerek yapilan genel degerlendirmede;
Kirtk taraflar arasinda HKS degerleri
agisindan  anlamli  fark  gdzlenmedi.
Cinsiyetler arasinda HKS skoru agisindan
anlamli fark gozlendi. HKS degerlerinin

bayanlarda daha yiiksek oldugu gortildii.
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Vaka 1: 81 yasinda erkek, takip siiresi 12 ay, Harris kalga skoru: orta, Broos bagimsizlik cetveli:

orta derece bagimli (ameliyat oncesi ile ayni)

A) Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafiB) Ameliyat sonras1 12. Ayon-arka grafi

Vaka 2: 88 yasinda erkek, takip siiresi 19 ay, Harris kalga skoru: orta, Broos bagimsizlik cetveli:

orta derece bagimli (ameliyat dncesi: bagimsiz)

A) Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafiB) Ameliyat sonras1 15. Ayon-arka grafi

Tartisma nedenleri arasinda daha az aktif olmalari,

Proksimal femur kiriklari, kadinlarda menopozdan sonra Ostrojenden  yoksun
erkeklerden daha sik goriilir. Bizim olmalar1 ve replasman yapilmamasi nedeni
calismamizda hastalarin  %57’si  kadindi. ile osteoporozun daha etkili olmasi
Kadinlardaki  anlamhi  yliksek  oranin sayilabilir.
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Kesmezacar ve ark., yaptiklart bir
calismada, pertrokanterik femur kirikli yash
hastalarda internal tespit ile
hemiartroplastiyi karsilastirmislar,
endoprotez uygulanan hastalarda ilk 6 ayda
olim oram1 %48,8 iken internal tespit
yapilan hastalarda bu oranin %34,2 olarak
gerceklestigini bildirmislerdir (8). Ameliyat
sonrast  Olim  oranlar1  hemiartroplasti
grubunda daha fazla oldugu igin tedavide
oncelikli olarak internal tespiti
onermislerdir. Kim ve arkadaslar1 instabil
pertrokanterik kiriklarda hemiartroplasti ve
PFN ile internal tespit sonuglarim
karsilastirmiglarve 3. yilda  artroplasti
grubunda o6liim oranlarin1 %55, buna karsilik
PFN grubunda %17 olarak bildirmislerdir
(10). Bizim galismamizda ise bir yillik 6liim
orant %30 olup literatiirde bildirilen
ortalamalarin {ist stirinda yer almustir. Olen
hastalarin 20’si(%54) proksimal femur ¢ivisi
yapilan, 17’°si(%46) artroplasti yapilan
gruptandi. Calismanin yapildigi her iki
grubun 6liim oranlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi.  Literatiirde  yapilan  bazi
calismalarin aksine calismamizda parsiyel
protez yapilan hastalarin 6liim oraninin daha
az oldugu goriildii. Bu sonug 6liim oraninin
tedavi segceneginden bagimsiz olarak mevcut
olan veya gelisen ek medikal problemlerle,
hastalarin diigiitk sosyoekonomik diizeyi ve
hasta yakinlarmin hastaya olan ilgisizligi ile

aciklanabilir. Yasam siiresi iizerine tedavi

seceneginin  ciddi  bir etkisi olmadig1
kanaatindeyiz.

Ameliyat edilen toplam 123 hasta
igerisinde travma sonrast ilk 2 giin igerisinde
ameliyat olan 53 hastadan ilk 1 yil igerisinde
6lenlerin sayisinin 15(%12) oldugu, sonraki
5 giin igerisinde ameliyat olan 64 hastadan
ilk 1 wyil igerisinde Oolenlerin sayisinin
22(%18) oldugu gorildi. 1. haftadan sonra
ameliyat olan 6 hastanin 1. yildan sonra
yasadiklar1  goriildii.ilk yil icinde &len
2’si(%5)  65(59-63)  yas
altindaydi ve bu hastalarda ileri derece ek

hastalardan

hastaliklar mevcuttu. %95’inin 65 yas
iistiinde oldugu ve bu hastalarin %71’ inde
ek medikal problemlerin eslik ettigi goriildii.
(Prostat  kanseri, hipertansiyon, kolon
kanseri, siroz, Parkinson hastaligi, kalp
yetmezligi, diabet, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, kronik bobrek yetmezligi).
Hastalarda cerrahi tedavi segenegi;
hastalarin kirtk oncesi aktivite diizeylerine
donmelerini saglama, ek hastalik nedeni ile
erken ve etkili mobilizasyon gerekliligi ve
kirigin morfolojisine gore
secilmelidir.Rosenfeld ve arkadaslar
Leinbach protezi ile tedavi ettikleri 38
hastada %87 (11), Stern ve Goldstein 29
hastada %88 (12), Pinder ve arkadaslari ise
180 hastalik serilerinde hastalarin tamaminin
kirik 6ncesi aktivite durumlaria déndiigiini
bildirmiglerdir  (13).
ameliyat

Bununla  birlikte
sirasinda  genis insizyon

gerektirmesi, kanama miktarinin fazla

77



olmasi, kemik ¢imentosu kullanimina bagh
hipotansiyon ve emboli, ameliyat sonrasi
protezin dislokasyonu, derin ve yiizeyel
enfeksiyon oranlarinin daha fazla olmasi,
ge¢ donemde gevseme Vve asetabuler
erozyon gibi ciddi komplikasyonlar protez
kullanimini sinirlamaktadir.

Uygulanacak cerrahi tedavinin, ilk
48 saat i¢inde hasta medikal agidan miimkiin
oldugu kadar stabil olduktan sonra yapilmasi
gerektigini savunan arastirmacilara karsin
hastanin ~ genel  durumunun  diizeltilip
yapilmasi gerektigini savunan arastirmacilar
da vardir. Smektala ve arkadaslari,
artroplasti ve internal fiksasyonla tedavi
edilen 2916 proksimal femur kirikli hastada
bir yillik 6lim oranimi %18,1-20,5 arasinda
bildirmisler (14). Oliim oran ile travmadan
sonra olduklart1 ameliyat giinii arasinda
anlamli iligki saptayamamiglar, ancak giin
uzadikca komplikasyon oranlarinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.

Ameliyat 6ncesi bekleme siiresinin
mortalite tizerine etkisi a¢iga kavusmus bir
konu degildir. Hastanin genel durumunu
diizeltmek, ameliyat  Oncesi  riskleri
belirlemek bir avantajdir ancak beklemenin
uzamast  mortalite  riskini  arttirabilir.
Zuckerman’in bir ¢alismasinda bekleme
stiresinin 3 giinden fazla olmas1 durumunda
1 yillik mortalite riskinin 2 kat arttig1 tespit
edilmistir (15).Bizim ¢alismamizda ilk yilda
6len 37 hastanin %40’ m1n travma sonras1 48

saat igerisinde %60’ min sonraki 5 giin

icerisinde ameliyat olmasi ve 7. giinden
sonra opere olan 6 hastanin (ortalama 32 ay
takipli) uzun siire yasamina devam etmesi
hastalarin mevcut durumunun miimkiin olan
en kisa siirede diizeltilip miimkiin olan en
cerrahinin

kisa  zamanda yapilmasi

gerektigini desteklemektedir.Ilk yil
icerisinde Olen 37 hastadan 11 tanesi
operasyon sonrasi hastanede hayatini
kaybetmis, taburcu olan diger 26 hasta evde
veya ek medikal problemlerden dolay1 tekrar
yattig1 hastanede hayatin1 kaybetmistir.

Hastalarin miimkiin olan en kisa
stirede ayaga kaldirilarak mobilize edilmesi
derin ven trombozu, pulmoner emboli,
pndmoni, bast yaralari, iiremi Ve {riner
sistem enfeksiyonlar: gibi 6lim oranini
arttiran  komplikasyonlarin ~ sikhigimi  da
azaltacaktir.

HKS ile hastalarin tarafina gore,
cinsiyetine goére ve travmadan ameliyata
kadar gecen siire arasindaki iligkiler
istatistiksel olarak incelendi. Hastalarimizin
travma sonrast olduklar1 ameliyat giini ile
HKS ve BBC arasindaki iliskiyi istatistiksel
olarak inceledigimizde anlamli farklilik
olmadigini teshit ettik.Travma sonrasi ilk 2
giin igerisinde ameliyat olan hastalarin
ortalama HKS degerleri 43,7 iken sonraki 13
giine kadar ameliyat olan hastalarin ortalama
HKS degerleri 47,8 olarak bulundu.

Tedavi segenegi gozardi edilerek
yapilan  genel degerlendirmede bayan
hastalarin  HKS’larmin  daha iyi oldugu
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goriildii. HKS nun iyi ve istii olan hastalarin
yas  ortalamasinin literatiirdeki ~ bazi
calismalarin aksine kot ve orta olan
hastalarin yas ortalamalarindan daha biiyiik
oldugu gozlendi.

Proksimal femur ¢ivisi ve parsiyel
protez yapilan hastalar arasinda HKS
acisindan  anlamli  fark  saptanmadi.
HKS’nun proksimal femur ¢ivisi yapilan
hastalarda ortalama 45,8(20-93), parsiyel
protez yapilan hastalarda ortalama 44,4(14-
76) olarak literatiir ortalamalarina gore
diisik bulunmasi ameliyat sonrasi hasta
bakimlarinin yeterli diizeyde yapilmamasi,
rehabilitasyon imkaninin yetersiz olmasi ve
hastalarin agrili durumlarda
mobilizasyondan kaginmasi bu skorun diisiik
olmasina neden olabilir.

Literatirde =~ PFN  ile  yapilan
calismalarda bildirilen takiplerde %30.4°e
varan mekanik yetmezlik, %?28.8’e varan
ikinci ameliyat oranlar1 ile kiyaslandiginda,
bizim ¢alismamizda %8,3 ile ikinci ameliyat
gerekliligi daha diisiik bulunmustur.

Biz posterior girisim ile parsiyel
protez uyguladigimiz hasta serimizde ¢ikik
oranim1 %5,2 olarak bulduk. Cikik oranlar
acisindan literatiirden belirgin bir farklilik
saptamadik (16,17). Cikigin ameliyat sonrasi
donemde olmasi asirt bir zorlanma yok ise
nadiren gorilir. Bu durumda ameliyat
sonras1 hasta pozisyonuna dikkat edilmesi

cikik riskini azaltacaktir.

Pertrokanterik kiriklarin

intramediiller ~ ¢iviler ile  tedavisinin
biyomekanik avantajlarnin  yaninda en
onemli kazanclarindan birisi de minimal
invaziv teknikle uygulanabilmesi ve buna
bagli olarak ameliyat siiresinin kisalmasi ve
kanamanin az olmasi olarak bildirilmektedir.
Proksimal femur givisi kullanilarak yapilan
pertrokanterik kirikli hastalarda
Simmermacher ve ark, 191 hastada ortalama
ameliyat siirelerini de 68,7 dakika, Takigami
ve ark. 50 pertrokanterik kirikli hastada 20,3
dakika,  Bellabarba ve ark. 100
pertrokanterik kirikli hastada 53(22-151)
dakika oldugunu bildirmisglerdir (18-20).
Kim ve ark. hemiartroplasti ve PFN ile
internal fiksasyonu karsilagtirdiklar1

calismalarinda ameliyat stiresinin
hemiartroplasti

bildirmiglerdir  (9).  Bizim

grubunda daha fazla
oldugunu
calismamizda proksimal femur ¢ivisi yapilan
48 hastanin ortalama ameliyat siiresi 63(50-
90) dk, parsiyel protez yapilan hastalarada
76(60-100) dk olarak bulundu. Literatiirde
pertrokanterik kiriklarin tedavisinde
kullanilan internal tespit yontemleri ile
parsiyel protez karsilastirildiginda bizim
calismamizda da ortalama ameliyat siireleri

¢ivi hastalarinda daha diisiik bulundu.
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Sonu¢

Proksimal femur kiriklar1 yash
hastalar i¢cin mortal ve morbid sonuclar1 olan
ciddi bir travmadir. Kiriklarin hemen timii
basit diigmeler ile meydana gelmektedir.
Sonuglar1 ise hasta i¢in ¢ok ciddi
olabilmektedir. Komplikasyonlar1 azaltmak,
hastalar1 erken ve hizli bir sekilde yaralanma
oncesi hareket ve fonksiyonel seviyesine
dondiirmek igin cerrahi tedavi segenekleri
tercih edilmelidir. Pertrokanterik kiriklarin
tedavisinde proksimal femur civisi, diger
internal tespit yontemleri ve hemiartroplasti
ile karsilastirildiginda, minimal invaziv
teknikle uygulanabilmesi, kisa ameliyat
stiresi, daha az kanamaya neden olmasi
nedeniyle iyi  bir  segenek  olarak
gorilmektedir.

65-75 vyas araliginda olan aktif
hastalarda internal tespit miimkiin degil ise
bipolar basli parsiyel protez diisiiniilmelidir.
Eger hasta 75 yasindan biiyiik ve aktif ise
bipolar basli, ¢ok aktif degil ise unipolar
protez tercih edilebilir. Klasik Kkitaplarda
tedavi se¢imi  sablonlara  oturtulmaya
calistlmig olsa da kesin bir sinir yoktur.
Kaynama sansi olmayan, tekrar ameliyati
goze alinamayan, yasam beklentisi 15 yildan
az olan yaslilarda artroplasti diistiniilmelidir.
Ameliyat icin beklenilen siire mortalite ve
fonksiyonel sonuglar1 degistirmemektedir.
Bu nedenle yine de ¢ok vakit kaybedilmeden
hazirliklar

ameliyat icin medikal

tamamlanmalidir.
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