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Amacg

Pertrokanterik kiriklar kalga kiriklarinin yaklasik %50’
sini olusturan, yliksek oranlarda mortaliteye sahip ki-
riklardir. Tedavideki temel amac¢ anatomik rediksiyon,
rediksiyonun stabil bir tespit ile korunmasi ve erken
mobilizasyon ile rehabilitasyondur. Dinamik kalca vi-
dalari (DHS) intertrokanterik kiriklarin tedavisinde al-
tin standart olarak kabul edilmekle beraber, sabit acil
plaklar, intramedtiller civiler ve eksternal fiksatorler
de kullaniimaktadir. Ancak, o6zellikle instabil kiriklar
olmak lzere kesin kabul gérmus bir tespit materyali
yoktur. Bu calisma ile intertrokanterik kiriklarin eks-
trameddller tespitinin fonksiyonel sonuclarinin giincel
literattiriin 1s1§inda tartisilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Evans tip 1 ve tip 2 intertrokanterik femur kirgi tanisi
ile acik reduksiyon ve internal tespit yapilan, ameliyat
sonrasi 1 yili tamamlamis 18 yas UstU hastalar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Anteroposterior ve lateral
radyografilerde, varus — valgus acilanmasi ve redik-
siyon kaybina bakildi. Fonksiyonel skorlama amaci ile
Harris Kalga Skoru (HHS) ve Travmatik Kalga Skalasi
(TKS) kullanildi.

Bulgular
Calismaya 18 hasta alindi. Yas ortalamasi 52,5 yil,

hastanede kalis slresi ortalama 7 gin ve takip su-
resi 22 ay idi. Hastalarin 4t trafik kazasi, 14’0 dus-
me nedeni ile bagvurmus idi. Kiriklarin 17’si tip 1, biri
tip 2 idi. Tip 1 kiriklarin 10'u stabil, 7’si instabil idi. 13
hastada dinamik kalca vidasi (DHS), 5 hastada dina-
mik kondiler vida (DCS) kullanilmis idi. Fonksiyonel
sonuglar HHS gore 14 hastada miukemmel, 3 hastada
iyi, 1 hastada kotl sonug. TKS gore 9 hasta mikem-
mel, 7 hasta iyi,1 hasta kotl, 1 hasta basarisiz olarak
degerlendirildi. 12 hastada varus agilanmasi (orta-
lama 8,25°), 3 hastada valgus acilanmasi (ortalama
4,6°) saptandi. 3 hastada (Evans tip 1 instabil) boyun-
cisim acisinda degisim saptanmadi. Kayma miktari
instabil kiriklarda ortalama 5,34 mm. ve stabil kirik-
larda 1,76 mm. idi. Higbir hastada non-union, cut-out
ve femur cisim medializasyonu, enfeksiyon, derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve myositis ossifikans go-
rilmedi. Bir hastada mal-union gelisti ancak revizyon
yapilmadi.

Sonug¢

Kirik tipi ameliyat sonrasi donemde mortaliteyi etkile-
yen énemli faktérlerden olup mekanik olarak stabil re-
diksiyon ve bunun korunmasi basariyi saglayan ana
etkendir. Artan revizyon insidansi mortaliteyi de arttir-
maktadir. Mevcut literatir ideal implanti tarif etmekten
uzak olmakla beraber her bir implantin kendine 6zgu
avantaj ve dezavantajlari vardir. Proksimal femoral ¢i-
viler, implant yetmezligi, kanama miktari, kisa hastane-
de kalis suresi ile DHS'ye gore daha avantajli g6zuk-
mektedir. Proksimal femoral anatomik plaklar da kirik
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tipine gore alternatif olarak akilda bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik,dinamik kal-
¢a civisi,kalca kiriklari

Abstract

Objective

Pertrochanteric fractures consist 50% of the hip
fractures with a high rate of morbidity. The primary aim
in treatment is anatomic reduction, preserving of the
reduction with stable fixation and early mobilization
with rehabilitation. Dynamic hip screws (DHS) are
accepted as the golden standard in treatment of the
these fractures. On the other hand, fixed angle plates,
intramedullary nails and external fixators are also used.
However, there is no consensus on the implant choice
in the management of intertrochanteric fractures
particularly for the unstable fractures. The aim of the
present study is to discuss the functional results of
the extramedullary stabilization of intertrochanteric
fractures in the light of the current literature.

Materials and Methods

In the present study, the patients over 18 years of age
who had Evans type 1 and type 2 intertrochanteric
fractures that were managed by open reduction and
internal fixation and, completed post-operative lyear
retrospectively evaluated. Varus, valgus angulation
and loss of reduction evaluated in the anterior-
posterior radiographs. Harris Hip Score (HHS) and
Traumatic Hip Scale (THS) were used to assess
functional evaluation.

Results
Eighteen patients were included in the study. Mean
age of the patients was 52,5 years old, mean stay in

Giris

Kalca kiriklart agirlhiklh olarak yash popilasyonu et-
kileyen, yuksek mortalite, morbidite oranlarina sahip
kiriklar olup, insidansi cinsiyet, irk ve Ulkelere gore
farklilk gostermektedir (1). Pertrokanterik kiriklar ise
kalca kiriklarinin yaklasik olarak %50’sini olusturmak-
tadir (2). Mortalite orani %4,5 ila %47 olarak bildiril-
mektedir (1,2).

Pertrokanterik kiriklarin tedavisindeki amag, kirigin
anatomik reduksiyonu, reduksiyonun stabil bir tespit
ile korunmasi ve ameliyat sonrasi dénemde erken
mobilizasyon ile rehabilitasyondur. Bu amaclar dog-
rultusunda dinamik kalca vidasi (DHS), sabit acil
plaklar, intrameddller civiler ve eksternal fiksatorler
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the hospital was 7 days and mean follow-up time was
22 months. Cause of the admission to the hospital
was traffic accident in 4 patients and was falling in
14 patients. Seventeen of the fractures were type
1 and one was type 2. Ten of the type 1 fractures
were stable and, 7 were unstable. DHS was used
in 13 of the patients and, DCS was used in 5 of the
patients. Functional results according to HHS; 14
excellent, 3 good, 1 poor and according to THS; 9
excellent, 7 good, 1 poor and lunsuccessful.Varus
angulation occurred in 12 patients with a mean angle
of 8,25°and, valgus angulation occurred in 3 patients
with a mean angle of 4,6°. In 3 patients (Evans type
1 unstable) no change occurred in neck-shaft angle.
Mean sliding was 5,34 mm in unstable fractures and,
was 1,76 mm in stable fractures.Non-union, cut-
out and femoral shaft medialization, infection, deep
venous thrombosis, pulmoner emboli and myositis
ossificans was seen in none of the patients.

Conclusion

Type of the fracture is one of the important factors
affecting mortality. Mechanically stable reduction and
preserving of the reduction is the main effect that
provides success. The increased revision incidence
also increases mortality. The present literature is far
away from describing the ideal implant. But, every
implant has own advantages and disadvantages.
Proximal femoral nails seem more advantageous than
DHS considering implant failure, bleeding amount
and shorter hospitalization time. And also, proximal
anatomic plates must be kept in mind for the certain
types of the fractures.

Keywords: Intertrochanteric fracture,dynamic hip
screw, hip fracture

olmak Uzere bircok tespit yontemi tanimlanmis ve kul-
laniimaktadir (3).

Dinamik kalca vidalari intertrokanterik kiriklarin teda-
visinde altin standart olarak kabul edilmektedir (4).
Biyomekanik 6zellikleri nedeni ile yuk verme ile kirik
hattinda kontrolli ¢ékmeye-gomilmeye izin vererek
kirngin stabilizasyonunu arttirirken iyilesme sirecini
kisaltirlar (1,3). Kisalik, distal fragmanin medializas-
yonu, cut-out ve varizasyon ise dzellikle ters oblik ve
bazi instabil kiriklarda karsilasilan baslica sorunlardir
(2,4). Gamma civileri de uzun yillar kullaniimis olma-
sina ragmen yiksek oranda erken ve gec femur kiri-
g1 insidansi ile kéti uzun dénem sonuglarina sahiptir
(4). Gamma civilerinin implanta bagh komplikasyon-
lari g6z onunde bulundurularak gelistirilen proksimal



femoral civilerde (PFN) bu sorunlar asiimis ve disuk
komplikasyon orani, basarili agisal ve rotasyonel sta-
bilite ve erken yuk verme avantaji ile yaygin kullanim
alani bulmustur (4). Ancak, cut-out, femur cisim ki-
riklari, Z ve ters Z etkisi sik bildirilen komplikasyon-
lar olarak literatirde yer almaktadir (5). Civilemenin
mimkin olmadigi parcali kiriklarda ise proksimal fe-
moral anatomik plaklar alternatif olarak kullaniimakta-
dirlar ve dzellikle lateral trokanterik duvar kirigr bulu-
nan hastalarda femur boynunda ¢oklu acisal tutulumu
ile avantaj olusturmaktadirlar (2).

Stabil pertrokanterik kiriklar genellikle DHS ile tedavi
edilirken, instabil kiriklar i¢in hala kesin bir tespit yon-
temi belirlemek mumkun degildir (2). Gectigimiz 10 yil
icerisinde sefalomediuiller giviler biyomekanik avantaj-
lari nedeni ile 6zellikle instabil kiriklarda DHS'nin yeri-
ni almaya baslamistir (2,6).

Mevcut c¢alismalar, 6zellikle instabil intertrokanterik
kiriklar olmak Uzere intrameduller sistemlerin ekstra-
meddiller sistemlere olan Ustinluguni gbéstermekten
uzak olup, ideal tespit yontemi Uzerindeki belirsizlik
ve %20’lere varan komplikasyon oranlari devam et-
mektedir (5,7-10).

Yukarida s6z konusu olan sorunlar dogrultusunda bu
calisma ile intertrokanterik femur kiriklarinin ekstra-
medduller tespitinin fonksiyonel sonugclarini guncel lite-
ratiriin 1s1ginda tartismayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Evans tip 1 ve Evans tip 2 intertrokante-
rik femur kirigi tanisi ile acik rediiksiyon ve DHS veya
dinamik kompresyon vidasi (DCS) ile internal tespit
yapilan, ameliyat sonrasi en az 1 yilini tamamlamis
18 yas Ustl hastalarin retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi ve sonuclarin mevcut literatir esliginde deger-
lendiriimesi amaclandi.

Calisma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katiimaya
gondllt olan hastalarin anteroposterior (AP) ve late-
ral radyografileri elde edildi ve radyografilerde, varus
— valgus acilanmasi ve rediksiyon kaybina bakildi.
Bu degerlendirme amaci ile erken ameliyat sonrasi
radyografilerle karsilastirma yapildi. Rediksiyonun
kalitesi; proksimal femoral varus agisi <5° (anatomik),
50-10° (kabul edilebilir), >10° (ko6ti) olmak tizere litera-
turde belirtildigi sekilde tanimlandi (11). Fizik muaye-
neleri yapilarak kalca ekleminde hareket kisitliligi ve
alt ekstremitede uzunluk farki olup olmadigi degerlen-
dirildi. Fonksiyonel skorlama amaci ile Harris Kalca
Skoru (HHS) (12) ve Travmatik Kalga Skalasi (TKS)
kullanildr.
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Cerrahi Teknik

Tum ameliyatlar genel anestezi altinda, standart ame-
liyat masasinda supin pozisyonda ve C- kollu skopi
esliginde gerceklestirildi. Ameliyattan 1 saat 6nce 1
gr. sefazolin sodyum (Cezol IM/IV 1gr 1 flakon, Deva
Holding A.S.) ile profilaksi yapildi. Ameliyat sonrasi
donemde cerrahi profilaksi 4 -1 gr olacak sekilde 24
saate tamamlandi. Dusuk molekdl agirlikh heparin
(DMAH) (Clexane 6000 Anti-Xa 1U/ 0.6 ml 1-1, Sa-
nofi-Aventis) acil serviste hasta kabuliinden sonra
baslandi ve ameliyat sonrasi dénemde 3 hafta devam
edildi.

Trokanter majorin apeksinden bagslayan duz lateral
insizyon ile girildikten sonra, cilt, cilt alti ve fasya gecil-
di. Vastus lateralis kasi yapisma yerinin distalinden ‘L’
seklinde kesilerek anteriora ekarte edildi. Diseksiyon
esnasinda 0Ozellikle ¢cok parcal kiriklarda parcalarin
vaskularitesinin korunmasina azami dikkat edilerek
sadece plagin yerlestirilecegi ylzeyin diseke edilme-
sine dzen gosterildi.

Vidanin izerinden uygulanacagi 2,4 mm.’lik kilavuz
tel, DHS igin 135 derecelik agi kilavuzu kullanilarak
vastus lateralis kasinin yapisma yerinin distalinden
skopi esliginde femur boynuna dogru génderildi. Sko-
pide AP goriintide santral ya da hafif inferior yerle-
simli olmasina, lateral gérintiide ise santral yerlesimli
olmasina azami 6zen gosterildi. Ek olarak kilavuz tel
ucunun subkondral mesafeye uzakhginin 5-10 mm.
olmasina dikkat edildi. DCS igin 2,4 mm. lik kilavuz tel
95 derecelik aci kilavuzu kullanilarak trokanter majo-
run lateralinde, trokanter majoriin anterioru ile 1/3 orta
kesisme yeri belirlenerek femur boynunun ortasinda
olacak sekilde gonderildi.

C-kollu skopi esliginde kilavuz telin pozisyonu kontrol
edildikten sonra lag vidasinin boyu kararlastirilarak
kilavuz tel Gizerinden Ugli oyucu ile vida yuvasi acildi.
Tel cikartilarak vida yerlestirildi ve plak namlusu vida
cismi Uzerinden kaydirilarak yerlestirildi ve femur cis-
mine vida ile tespit edildi. Takiben kompresyon vidasi
yerlestirildi. Bu sekilde lag vidasinin distale kayarak
kompresyon yapmasi saglandi. Son olarak femoral
tespit tamamlandi ve kanama kontrol takiben katlar
hemovak dren yerlestiriimesinin ardindan uygun ola-
rak kapatildi.

Ameliyat Sonrasi D6nem

Drenler ameliyat sonrasi 24. saatte c¢ikartildi. Ameli-
yat sonrasi ilk giin hastalar 6ncelikle yatak icerisinde
oturtuldu. izometrik kuadriseps egzersizleri ve tolere
edebildikleri kadari ile pasif ve aktif kalca eklemi hare-
ketlerine baslandi. Agri durumuna gdre mobilize ola-
bilenler yurateg yardimi ile yik vermeden parmak ucu
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yere degecek sekilde mobilize edildiler. Hastalar ek
bir komplikasyon gelismedigi stirece ameliyat sonrasi
3. glin taburcu edildiler.

Hastalara taburcu olurken agri kesici ve DMAH rece-
te edildi. Ameliyat sonrasi 15. giin hastalarin dikisleri
alindi. Rutin poliklinik kontrolleri 6. haftada, 3, 6 ve 12.
aylarda yapildi.

Ameliyat sonrasi dénemde kismi yik karari 6-7 hafta-
larda radyografilerde en az 3 kortekste kaynamanin-
kallus dokusunun izlenmesine gore verildi. Takiben
tedricen yik tolere edebildigi kadar arttirildi ve 12.
haftada tim hastalarda tam yuk verilmesi saglandi.

Bulgular

Calismaya 3l (%16,6) kadin, 15'i (%83,4) erkek ol-
mak Uzere 18 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
52,5 (19-87) idi. Bayan hastalarin yas ortalamasi 37,6
(19-68), erkek hastalarin yas ortalamasi ise 55,4 (27-
87) idi. Ortalama hastanede kalis suresi 7 (3-21) gin
idi. Ortalama takip siresi 22 ay (12ay-39 ay) idi.

On sekiz hastanin etiyolojisine baktigimizda, 4
(%22,2) trafik kazasi, 14 (%77,8) disme idi. Dismele-
rin ise 4’0 (%21,58) yiksekten disme, 10'u (%71,42)
basit diisme idi. Bu hastalarda travmaya bagl ek pa-
toloji bulunmamakta idi (Sekil 1).

Dokuz hastada sag, 9 hastada sol kalga ameliyat edil-
mis idi.

Evans siniflamasina goére calisma grubunu olustu-
ran hastalarin 17'si (%94,4) tip 1, 1'i (%5,6) tip 2 idi.
Evans tip 1 kingi olan hastalarin ise 10'u (%58,82)
stabil, 7’si (%41,18) instabil idi.

13 hastada tespit DHS ile 5 hastada (4 Evans tip 1
instabil, 1 Evans tip 2) ise DCS ile yapilmis idi. DCS

Etiyolojik faktorler

Trafik kazas1
22%

® Trafikkazasi

® Diisme
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ile tespit yapilan Evans tip instabil kiriklarda DHS
namlu yerlesim yerinin kirik ya da iatrojenik kiriga ne-
den olabilecegi diustnilerek DCS kullaniimis idi. (Re-
sim 1 ve 2)

HHS gore 14 hastada miukemmel, 3 hastada iyi, 1
hastada kot sonug elde edildigi goruldu. Kirik sta-
bilitesine gore fonksiyonel sonuclar tabloda verildi.
(Tablo 1)

TKS gore 9 hasta mikemmel, 7 hasta iyi,1 hasta kotu,
1 hasta basarisiz olarak degerlendirilmistir. Kirik sta-
bilitesine gore fonksiyonel sonuclar tabloda verildi.
(Tablo 2)

12 hastada varus acgllanmasi; 7 stabil, 5 instabil ki-
rk (ortalama 8,25% min:1°- maks:28°), 3 hastada
valgus agilanmasi; stabil kirik (ortalama 4,6° min:2°-
maks:10°) saptandi. 3 hastada (Evans tip 1 instabil)
boyun- cisim acisinda degisim olmadigi saptandi.
Valgus acilanmasinin anatomik sinirlar iginde kaldigt,
varus acllanmasinin ise kabul edilebilir sinirlar dahi-
linde oldugu goralda.

Lag vidasinin namlu icindeki ikincil kompresyon son-
rasi kayma miktarina bakildiginda, 10 hastada vida
boyunda degisim olmadigi, 10 stabil kirigin 3'inde
ve 8 instabil kingin 5'inde kisalma oldugu gorilda.
Kayma miktar instabil kiriklarda ortalama 5,34 mm.
ve stabil kiriklarda 1,76 mm. idi. Stabil kiriklarin
%30’unda, instabil kiriklarin ise %62,5'inde vida bo-
yunda kisalma oldugu saptandi.

Komplikasyonlar

Bir hastada dekubit tlseri, 4 hastada uzun suren serdz
vasifta akinti gelisti. Enfeksiyon, derin ven trombozu,
pulmoner emboli ve myositis ossifikans, non-union,
cut-out ve femur cisim medializasyonu goérilmedi. Bir
hastada mal-union gelisti ancak revizyon yapilimadi.

Sekil 1:
Etiyolojik faktorler
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Resim 1a: 19 Y, K, Evans tip 1 instabil intert-
rokanterik kirik ameliyat 6ncesi radyografi

Resim 1b: Ameliyat sonrasi 3. yil radyografisi

Resim 2a: 45, E, Evans tip2 intertrokanterik
kirk ameliyat 6ncesi radyografi

Tablo 1 Kirik stabilitesine gére Harris kalga skorlamasi

Resim 2b: Ameliyat sonrasi 3. yil radyografisi

HHS Mikemmel n, (%) | lyi n, (%) Orta n, (%) Koti n, (%) Toplam n, (%)
Stabil 8 (%44,42) 2 (%11,1) - 10(%55,52)
instabil 6 (%33,36) 1(%5,56) - 1 (%5,56) 8 (%44,48)
Toplam 14 (%77,78) 3 (%16,66) - 1 (%5,56) 18 (%100)
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Tablo 2 Kirik stabilitesine gore travmatik kalca skalasi sonuglari

TKS Miikemmel n, (%) iyi n, (%) Kot n, (%) Basarisiz n, (%) | Toplam n, (%)

Stabil 7 (%38,9) 3 (%16,7) - 2 10 (%55,6)

instabil 2 (%11,1) 4 (%22,2) 1 (%5,55) 1(%5,55) 8 (%44,4)

Toplam 9 (%50) 7 (%38,9) 1 (%5,55) 1(%5,55) 18 (%100)
Tartisma implantin bir etkisinin olmadigi belirtilirken (1), instabil

Proksimal femur kiriklarinin sayisi yasl populasyon-
daki artisa paralel olarak artmaktadir (13). Bu kirikla-
rin tedavisindeki temel amag hastayi kirik 6ncesi akti-
vitesine bir an dnce kavusturmaktir (14). Ancak gerek
implant ve gerekse cerrahi tekniklerdeki gelismelere
ragmen bu kiriklar yash poptlasyon igin sorun olmaya
devam etmektedir (15,16).

GuUnumuzde stabil intertrokanterik kiriklarin tedavisin-
de dinamik kalca vidalarinin kanal ici tespitlere gore
daha Ustiin oldugu belirtilirken instabil kiriklarda ise
kanal ici tespit 6n plana ¢ikmaktadir (2,17). Birlesik
Krallik Ulusal Klinik Uygulama Kilavuzu'nda 2011 yi-
linda kiguk trokanterik iceren ve Uzerindeki kiriklar
icin kayici kalca vidalari gibi ekstrameduller implant-
larin kullanimi 6nerilmektedir (6). AO/OTA grubu da
kendi kilavuzlarinda ug¢ parcali intertrokanterik kirik-
larda ekstrameduller implantlari 6nerirken, tip 31 A2.2
ve A2.3 ¢ok parcall kiriklarda ekstrameddller implant-
larla yapilan tespitin basarizhiga daha yatkin oldugunu
ve intrameddller tespit yapilmasini énermektedir (6).
Mevcut calismada gerek stabil gerekse instabil ve ¢cok
parcall intertrokanterik kiriklarin tedavisinde ekstra-
meddiller tespit ile minimal ve kabul edilebilir sinirlar
dahilinde reduksiyon kaybli ile mikemmel ve iyi so-
nuclar alinmis ve kirik tipine bagli olarak fonksiyonel
sonuclarda farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde,
Aktselis ve ark. calismasinda da cok parcali kiriklar
dahil olmak tzere DHS ile intertrokanterik ¢cok basa-
rili bir sekilde tedavi edildigi belirtiimektedir (6). Vaka
sayimizin azligi kesin bir yargiya varmamizi engelle-
mektedir.

intertrokanterik kirik sonrasi 1 yil igerisinde morta-
lite orani blyuk serilerde %30 dan fazla olarak be-
lirtiimektedir (6). Kirik tipi ameliyat sonrasi donem-
de mortaliteyi etkileyen 6nemli faktdrlerden biridir.
instabil kiriklarda 6 ay igindeki mortalite orani stabil
kiriklara gore 1,61 oraninda daha fazla olup ikinci 6
ayda bu oran dismekle beraber belirgin olarak yuk-
sek devam etmektedir (17). Bu oranlarda kullanilan
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kiriklarda artan revizyon oranlari mortaliteyi arttiran
temel faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir (1,17). Gam-
ma nail ve DHS de instabil kiriklarda revizyon orani
(%2 vs %3) benzer olmakla beraber dzellikle instabil
kiriklarda ekstrameddller sistemlerle yapilan tespitler-
de revizyon oranlarinin intramedidiller sistemlere goére
istatiksel farklilik olmasa da daha fazla oldugunu be-
lirten calismalar da mevcuttur (18,19). DHS ve PFN'yi
karsilastiran calismalarda da mortalite ve morbidite
Uzerine celiski devam etmekte, implantlarin birbirleri-
ne Ustinligind sdylemek mimkin olmamaktadir (1).

Stabil kiriklar mekanik olarak saglam iken instabil ki-
riklarin mekanik olarak saglam hale getirilerek tespit
edilmesi gerekir (20). Mekanik olarak stabil rediiksiyon
ve bunun korunmasi basariyi saglayan ana faktordar.
Kayici vidalar biyomekanik 6zellikleri ile varizasyon
kuvvetlerini kirik hattinda kompresyon kuvvetlerine
donusturerek stabiliteyi arttirirlar ve kayma da plak ile
namlu arasinda gergeklestiginden boyun cisim agi-
sI korunur (21,22). Calismamizda 12 hastada kabul
edilebilir sinirlar dahilinde varus agilanmasi meydana
gelmigtir. Pajarinen ve ark. yapmis oldugu calismada
reduksiyon kaybinin 6zellikle ilk 6 haftada gergekles-
tigini ve ortalama 5,3° oldugunu belirtmislerdir (23).
Ek olarak, bu calismada, rediiksiyon kaybinin ve fe-
mur cisim medializasyonunun da DHS yapilan grup-
ta daha fazla oldugu belirtiimektedir (23). Ancak, ya-
zarlar bu acisal farkhliklara ragmen hangi implantin
Ustun oldugunu belirtmenin mumkin olmadigini séy-
lemektedirler (23). Olsson ve ark. ise DHS ile tespit
yapilan hastalarin %40’'inda 5°den fazla reduiksiyon
kaybinin oldugunu belirtmisler (24). Ancak, sonuclar
proksimal femoral kompresyon plaklari (PCCP) ile
karsilastinidiginda reduksiyon kaybi agisindan bir
fark olmadigi da belirtimektedir (24). Dhamangaon-
kar ve ark. nin proksimal femoral anatomik plak ile
DHS karsilastirdiklar calismada da boyun cisim aci-
si degisimi arasinda bir fark olmadigi belirtiimektedir
(9). Kovalak ve ark. yapmis olduklari ¢alismada da
proksimal femoral anatomik plak ile yapilan instabil
pertrokanterik kiriklarda ortalama agisal degisim 3,1°



dir (2). Parker ve Handoll'un 3500 vakalik meta-anali-
zinde intertrokanterik kiriklarin tedavisinde ekstrame-
duller ve intramediller implantlar arasinda mortalite,
kaynamama, enfeksiyon ve cut-out acisindan istatik-
sel bir fark olmadigi belirtilirken, DHS nin ¢ok pargali
kiriklarda yetmezlige daha meyilli oldugu da belirtil-
mektedir (10). Bu calismalar dahilinde DHS ile edilen
sonuclarin PFN, PCCP ve proksimal anatomik femur
plaklari ile karsilastirilabilir olduklari ve implantlar ara-
sinda ¢ok belirgin bir farklilik olmadigi gortlmektedir.

DHS ile yapilan tespitlerde ikincil kompresyona bagh
olarak lag vidasinda kayma olusmaktadir (20). Kay-
ma miktari farkli calismalarda ortalama 1,4-4,2 mm.
olarak belirtiimektedir (24,25). Serimizde stabil kirik-
larda 1,76 mm. kayma instabil kiriklarda ise 5,34 mm.
kayma oldugu gorulmustir. Kumar ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada kayma miktari DHS yapilan has-
talarda 7,3 mm, PFN yapilan hastalarda ise 5,4 mm
olarak belirtilmistir (26). Mevcut calismalarda kayma
miktari kirik tip iliskisi belirtiimemistir. Dolayisi ile bu
konuda bir yorum yapmak miamkin degildir. Serimiz-
de lag vidasinin kayma miktari instabil kirik formlarin-
da belirgin olarak daha fazladir. Mevcut literatlirden
farkl sonuclar elde edilmedigi gorilmekle beraber
DHS ve PFN sonuglarinin da literatlr incelendiginde
benzer olduklari gérilmektedir. Ancak, 6nerilen DHS
ile yapilan tespitte ikincil kompresyona bagh ¢ékme
olacagindan hafif valgus tespiti yapiimasidir (23).

DHS ile PEN arasinda mevcut literattirde fonksiyonel
sonugclar acisindan istatiksel bir fark olmadigi ve Gam-
ma civisi ile karsilastirildiginda fonksiyonel sonugla-
rin daha da iyi oldugu bildiriimektedir (27-29). Ancak
tersini, intrameduller tespitin gerek derlenme gerekse
fonksiyonel agidan daha ustun oldugunu da bildiren
calismalar mevcuttur (30,31). ilk yilin sonunda fonk-
siyonel sonuglar arasinda fark olmasa bile dzellikle ilk
3- 6 ayda DHS ile tedavi edilen hastalarda derlenme
sureci daha uzun ve kot olarak belirtiimektedir (1).
Gec¢ derlenme, erken mobilize olmasi ve derlenmesi
gereken yash hastalar distnuldiginde énemli bir so-
rundur (1). Ancak, ¢eliski burada da devam etmekte
ve bunun tersini ekstramediiller tespit ile derlenmenin
ve fonksiyonel sonuglarin daha usttin oldugunu bildi-
ren calismalar vardir (32).

Calismamizin geriye donik tasarimi ve vaka sayisin-
daki azlik zayif yanlari olusturmakla beraber, sonuclar
literatr ile paralellik gostermektedir. Ancak, hali ha-
zirda literatlir degerlendirildiginde basa doénilmekte
ve belirsizlik devam etmektedir.

Sonug olarak, DHS ve Gamma ¢ivisi son 10 yilin en
¢ok kullanilan implantlaridir. PFEN ise en son tasarla-
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nan ve intertrokanterik kiriklarin tedavisi icin en diisiik
komplikasyon orant ile ideal implant olarak distinilen
Uriindlr. Ancak, gerek yapilan meta-analizler gerekse
derlemelerde bir oybirligi olusmadigi, hicbir Grinin
birbirine Ustiin olmadigi gérilmektedir. Her bir implan-
tin kendine 6zgu ustunlukleri s6z konusudur. Ancak,
PFEN’ nin, implant yetmezligi, kanama miktari, kisa
hastanede kalis suresi ile DHS’ ye gore daha avantaj-
Il oldugu gorilmektedir. Proksimal femoral plaklar da
alternatif olarak akilda bulundurulmalidir.
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