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Intertrokanterik femur kirigi sonrasinda proksimal femur givisi ile
bagarili osteosentez elde edilen hastalarin fonksiyonel sonuglari
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the post-
operative functional condition of patients who had
intertrochanteric fractutes and had successful fracture
healing with proximal femoral nail (PFNA).

Materials and Methods: Patients over 65 years who were
admitted to a single center with intertrochanteric femur
fractures after fall injury between 2015-2017 and treated
using PEFNA were included to the study. To investigate
daily activity levels and functional status related to hip
joint, Turkish versions of “Oxford Hip Score (OHS)” and
“Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score —
Physical Function Shortform (HOOS-PS)” were used to
question patients or their first-degree relatives. To inspect
pain at rest or with activity, visual analogue scale (VAS)
was used. To investigate mobility levels, “Palmer — Parker
Mobility Score (PPM)” was used.

Results: Functional levels were investigated in 21 patients
18,129 months after the operation. 21 patients who were
questioned had mean VAS score at rest 2.3+1.4, mean
VAS score with activity 3.5%1,.; OHS 30.4£12.2; HOOS-
PS 10.9£5.1 and PPM 5.5£3.3.

Conclusion: Although PFNA is a successful treatment
method in intertrochanteric femur fractures, patients do
not reach the anticipated mobilization and functional
levels when compared with healthy individuals at same age,
even though they have low pain levels.

Keywords: Intertrochanteric femur fractures, geriatric
fractures; proximal femoral nail.

Oz

Amag: Bu calismanin amact, intertrokanterik kirik tanist ile
proksimal femur antirotasyon ¢ivisi (PFNA) kullanilarak
bagarilt  radyolojik kaynama elde edilmis hastalarin,
postoperatif dénemdeki klinik fonksiyonel durumlarinin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Tek bir merkezde, 2015 — 2017 yullart
arasinda, disme sonucu bagvurarak, intertrokanterik femur
kirig1 tanust ile PENA kullanilarak opere edilen 65 yag tzeri
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin gunlik aktivite
diizeyinin ve kalca kaynakli fonksiyonel durumlarinin
arastirilmasi icin Turkee gegerlilik ve glvenilirlik caligmast
yaplmis olan “Oxford kalca skoru (OKS)” ve “Kalca
yetersizligi ve osteoartrit sonug skoru — Fiziksel fonksiyon
kisa form (HOOS-PS)” degerlendirmeleri, hastalarin
kendileri veya birinci derece yakinlari ile iletisime gegilip
yanitlart islenerek kullanildi. Tstirahat halinde ve aktivite
sirasindaki agriyr degerlendirmek tizere ortalama istirahat
ve aktivite viziiel analog skala (VAS) skorlari kullanildi.
Mobilizasyon diizeylerini aragtirmak icin “Palmer — Parker
Mobility Score (PPM)” kullanid:.

Bulgular: Yirmi bir hastanin  fonksiyonel skor
degerlendirmeleri ameliyattan ortalama 18,119 ay sonra
arastirildi. Bu 21 hastanin; ortalama istirahat VAS skorlati
2.3%1.4, aktivite VAS skorlart 3,5%1,8; OKS 30,4%+12,2;
HOOS-PS 10,9£5,1 ve PPM 5,5%3,3 olarak kaydedildi.
Sonug: Geriatrik  populasyonda stk gorilen  femur
intertrokanterik  kirtklarinda, PFNA ile osteosentez
uygulanarak bagarili radyolojik sonuglar saglanan hastalar;
her ne kadar agr1 yoniinden iyi sonuglara sahip olsalarda,
fonksiyonel ve mobilizasyon duzeyleri disiik olmaktadir.
Anahtar kelimeler: Intertrokanterik femur kingy; geriatrik
kiriklar; proksimal femur ¢ivisii
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GIRIS

Geriatrik  popiilasyonda  kalga  kiriklart  yiksek
mortalite ve morbiditeyle seyreden ve stk gérilen bir
durumdur. 2013 yilinda yapilmis bir calismada,
ABD’de kal¢a kirigi sebebiyle yilda 310.000 hastane
yatist gerceklestigi sonucuna ulastlmustir!. Bir bagka
calismada kalca kirigt geciren 65 yas Ustil hastalarin
operasyon sonrasindaki bir yillik mortaliteleri %27,3
bulmugtur?. Kalga kirig1 sonrasi bir yilin sonunda
hastalarin ancak yarist kirtk 6ncesindeki fonksiyonel
dizeylerine  ulasabilmekte,  %18,7’si  mobilize
olamamaktadir?.

Intertrokanterik femur kiriklari, kalca kiriklarinin bir
alt grubunu olusturmaktadir. Bu kiriklar, AO
stniflamasmna  gére  31-A1,2  ve 3  olarak
stniflandirilmaktadir®.  Intrakapstler kiriklarin  ve
boyun kiriklarinin aksine, kaynama potansiyelleri
yuksek olup ve tedavisinde oOncelikli olarak
osteosentez tercih edilmektedir. Giincel yaygin kabul
géren tedavi yontemi proksimal femur civileri (PFN)
ile osteosentezdir. Aynt zamanda dinamik kalca plag,
kilitli anatomik plaklar da tedavide kullandlmaktadir®.
Bircok calismada intramediiller civilerin biyomekanik
ustiinlikleri ortaya konulmus ve klinik olarak basarilt
olduklari gosterilmistit®’

Bu ¢alismanin amaci, intertrokanterik kirtk tanisi ile

proksimal  femoral ¢ivi kullandarak  bagarili
osteosentez edilen hastalarin, en az 1 yillik
takiplerinin  sonunda elde edilen fonksiyonel

dizeylerinin aragtirilmasidir. Calismanin  hipotezi,
basarilt osteosentez saglansa bile, hastalarin ayni yas

grubunun ortalama fonksiyonel ~ diizeyine
ulagamadigidir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya, 2015 — 2017 yillart arasinda, tek merkezde
(Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Turkiye),
intertrokanterik kirik tanust ile proksimal femoral ¢ivi
(PEN-A, Synthes,  Johnson &  Johnson,
Massachusetts, ABD) kullanilarak, ayn: cerrahi
yontem ile osteosentez ameliyatt yapilmis hastalar
dahil edildi. Tim prosedirler 1975 Helsinki
Deklarasyonu’nun 2000 yilinda revize edilen Insan
Deneyleri Komitesi’nin (www.wma.netle/policy/
b3.htm) etik standartlarina uygun gerceklestirildi.

Ameliyatin ilk bir yili icinde olan, primer veya
seckonder maliniteye bagl patolojik kirtk sebebiyle
ameliyat edilen veya intraoperatif 6rneklerde malinite
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tanist konulan, takiplerde radyolojik kaynama elde
edilemeyen ve revizyon cerrahisi yapilan hastalar
calisma dist birakildi. Bu kriterler dogrultusunda
retrospektif olarak taranan 39 hastanin, 2 tanesi
revizyon, 2 tanesi patolojik kirik nedeniyle dislandi.
Yedi hasta yetersiz radyolojik inceleme nedeniyle
calisma dist birakildi (Resim 1).

Intertrokanterik kirik tanisiyla PENA
uygulanan hastalar [n= 37)

Patolo)k kiriklar ve

reviryon cerrahiler
o (=)

Primer intertrokanterik kiriklar
(n= 33)

Ulagilamayan
—————— hastalar degland
[n=5)

[ Telefonla ulasilabilen hastalar (n=28) ]

Resim 1. Caligma plam

Tablo 1. Palmer-Parker Mobility Skoru’nun orijinal
Ingilizce sorular1 ve Tiirkge gevirileri

Orijinal dili (ingilizce) Tirkge gevirisi

Ev i¢inde ne kadar rahatlikla
gezebiliyorsunuz?

Ev ¢evresinde ne kadar
rahatlikla gezebiliyorsunuz?
Algverise, bir restorana veya
aile ziyaretine ne kadar
rahatlikla gidebiliyorsunuz?

Able to walk inside house?

Able to walk outside house?

Able to go shopping, to a
restaurant or to visit family?

Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan 28 hasta
ileri inceleme icin calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslar1 82,3%*7,8 (67 — 95) ve cinsiyet
dagilimi 20 kadin (%71), 8 erkek (%29) seklindeydi.

Hastalarin kirik — ameliyat arasi gecen sureleri, yatis
streleri, kirik siniflamalart (AO siniflamast), boyun
diyafiz actlari, ek hastaliklari ve ameliyat sonrast
komplikasyonlart ~ retrospektif ~ olarak  hasta
kayitlarindan elde edildi. Boyun - diyafiz agis,
ameliyatin sonrast ilk 3 giini icinde ¢ekilen ve son
kontrol  sirasinda  ¢ekilen  kalca  6n-arka
rontgenlerinden elde edildi (Resim 2). Calismanin
fonksiyonel degetlendirme asamast prospektif olarak
gerceklestirildi.  Hastalara  telefon ile ulagilarak
kendilerinden veya bitlikte yasayan birinci derece
yakinlarindan fonksiyonel dizeyleri ile ilgili bilgi
alindi. Fonksiyonel durum degerlendirmesi icin
Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilan
Oxford Kalga Skoru (OKS) ve Kalca Yetersizligi ve
Osteoartrit Sonuc¢ Skoru (HOOS-PS) kullanildi®.
Mobilizasyon diizeyi degerlendirmesi icin Palmer —
Parker mobilite skoru Tirkeeye cevrilerek uygulands
(Tablo 1)1, Fonksiyonel skotlar, hastalarin
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ameliyatlarina ve sonraki takip streclerine dahil
olmayan bir aragtirict tarafindan kaydedildi. Istirahat
ve aktivite ile olan agrilarini degerlendirmek icin
Viziel Analog Skalast (VAS) kullanildi. Hastalarin
almakta oldugu osteoporoz tedavisi, yiriime icin
kullandiklar1 yardimet araglar sorgulandi. Exitus olan
hastalarin 6lum tarihleri, sebepleri ve ameliyat ile
exitus arasindaki stire kayit edildi.

Resim 2. Femur boyun — diyafiz agisinin 6lgiim
yontemi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin bulgularint degerlendirmek igin tanimlayict
yontemler (ortalama, standart sapma, ortanca), erken
preop ve ge¢ postop radyolojik Olcimlerin
karsilastirilmast icin SPSS versiyon 24 (New York,
ABD) programt ile bagimh t-test kullanidi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 28 hastanin kirik sonrast
ortalama 1,9+14 (0-8) glinde operasyonlart
gerceklesmisti. Hastalarin operasyon sonrast yatis
strelerinin ortanca degeri 6 gindi (ortalama: 8,5;
Aralik: 2 — 71). Bir hasta pndmoni tanist nedeniyle 71
gin yatarak tedavi edildi. Erken post-op
rontgenlerindeki  boyun-diyafiz  acist  ortalama
133,7£7,9 (111-149), son rontgenlerdeki boyun-
diyafiz acist ortalama 129,6+6,6 (117-143) olarak
olgildu (p=0,002). 14 hastanin sol, 14 hastanin sag
kal¢a kirigr meveuttu. Kiriklarin 20’si (%71) AO tip
31A1, 81 (%29) AO tip 31A2 femur kirgt olarak
stniflandirildi.

Hastalarin = 11’inde  (%39)
etkileyen komorbiditeler

kognitif durumunu
mevcuttu (4 hastada
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demans, 7 hastada alzheimer). Diger ek hastaliklarin
dagilimi  su  sekildeydi: 19  hastanin  (%068)
hipertansiyon, 3  hastanin  (%11)  gecirilmis
serebrovaskiiler olay, 7 hastanin (%25) tip 2 diyabet,
3 hastanin (%11) kronik bébrek hastaligl, 2 hastanin
(%7) siroz, 1 hastanin (%4) koroner arter hastalig, 2
hastanin (%7) konjestif kalp yetersizligi ve 3 hastanin
(%11) kanser (pankreas, periampuller ve mesane
kanseri) tanisi vardu.

Guncel durumlart hakkinda bilgilere 7 hastada
kendisinden (%25), 21 hastada yakiindan (%75)
ulagildl. Hastalarin  ameliyat sonrast fonksiyonel
durumlart  ortalama 18,1£9 (11-41) ay sonra
arastirtldi. OKS degetleri ortalama 30,6£12,5 (7-44),
HOOS-PS degerleri 10,91+5,2 (1-20), Palmar-Parker
Mobilite Skotlart 5,8432 (0-9), istirahat VAS
degerleri 2,3£1,4 (1-5), aktivite VAS degerleri
3,5%1,8 (1-6) olarak bulundu.

Osteoporoz i¢in tedavi kullanmus veya aktif olarak
kullanmakta olan 4 (%14) hasta vardi. Hastalarin 1’1
osteoporoz tedavisi icin teriparatid, biri ibandronik
asit, ikisi yalnizca D vitamini ve kalsiyum destegi
kullantyordu. Onbir hasta (%39) mobilizasyonlart icin
yardimel ara¢ kullanmiyordu. Bes hasta (%18) tek
baston, 1 hasta (%4) ¢ift baston, 3 hasta (%11)
yurateg kullanarak mobilizasyonunu sagliyordu.

Sekiz hasta (%28) takipte exitus oldu. Ameliyat
sonrast exitus siresinin ortalama 6,4%8 ay (Median
3,6 ay, aralik 1-25) oldugu gorildi. Dort hasta (%014)
kalca kirigt ve operasyon ile iliskili tanilar (3 post-op
dénem kanama, 1 pulmoner emboli) sebebiyle
ortalama 2,6+3,5 ay sonra ex oldu. Tki hasta (%7)
serebrovaskiiler olay, 1 hasta (%3) mesane kanseri ve
1 hasta (%03) inguinal herni ameliyat: sonrasi ex oldu.

TARTISMA

Bu calismada, intertrokanterik kirik sebebiyle PFN
kullandlarak ~ opere  edilen  hastalarin  giincel
fonksiyonel duzeyleri arastirtlmistir. Fonksiyonel
sonuglart etkileyebilecek ve revizyon gereksinimi
ortaya cikarabilecek kaynamama, malinite gibi
durumlar caligma dist birakidmus, iyi radyolojik
sonucun elde edildigi hastalarin ulasabilecegi en
yuksek fonksiyonel durumun ortaya konmasi
amaglandi.  Ameliyattan 18,19 ay  sonra
degerlendirilen OKS, HOOS-PS ve Palmer-Marker
mobilite skotlarinin, aynt yas grubu hastalar ile
karsilastirildiginda dustik oldugu gézlendi. Hastalarin
timune osteoporoz tetkiki planlanmis olmasi yaninda
tedaviye uyum diistik bulundu.
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Calismamizda kirik ile operasyon arasinda gegen siire
ortalama 1,9%1,4(0-8) giin bulundu. Literatiirde kirik
— ameliyat arasinda gecen siire, ilk yil icindeki
mortalite ile iligkilendirilmektedir. Zuckerman ve
arkadaglari, 3 ginden daha ge¢ ameliyat olan
hastalarin mortalitelerinin iki kat artti§i sonucuna
ulagmuiglardi!l. yaninda ~ Grimes  ve
arkadaglarinin yaptigt calismada ise kirtk sonrast ilk 24
saat icinde ameliyat edilen ve 96 saatten sonra
ameliyat edilen hastalar arasinda mortalite fark:
bulunamamustit  (risk orant  1,07)12.  Literattirde
geliskili sonuglar olmakla birlikte, ge¢ cerrahinin
mortaliteyi arttirdigt yaygin kabul edilen bir goristar.
Calismamizda ilk bir yil icinde iliskili sebepten exitus
olan hasta sayist 4ti  (%14). Zuckerman ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da sonuglarimizla uyumlu
olarak, ilk G¢ glinde opere olan hastalarin mortalite
orant %15, 3 giinden ge¢ ameliyat edilen hastalarin
mortalite orant %21 bulunmustur!®.

Bunun

Intertrokanterik femur kiriklar sonrasinda varus
tespiti  bagarisiz  sonug ile iliskilendirilen bir
durumdur’®. Boyun — diyafiz agisinin normal degeri
yasa ve cinsiyete bagl olarak farklilik géstermektedir.
Rickels ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bu
degerin yasa baglt ortalama degetleri incelenmis, 50
yas  Uzerinde  ortalama  122,5%45  derece
bulunmustur!4. Bizim calismamizdaki erken dénem
post op femur-boyun diyafiz agist 133,779
derecedir. Radyolojik takiplerinde rediksiyon kaybi
varus yonde rediksiyon kaybi ile degerlendirilmistir
(azalmis boyun — diyafiz acis1). Hastalarin ge¢ postop
dénemde boyun — diyafiz acist 129,626,6 bulundu
(p:0,002). Bu degisim istatistiksel olarak anlaml
olmakla birlikte farkin klinik anlamhlik dizeyinde
olmadigr disinilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde fonksiyonel
durumlarini ve mobilizasyon seviyelerini gdstermek
icin Oxford Kalca Skoru, Kalca Yetersizligi ve
Osteoartrit Sonu¢ Skoru ve Palmer-Parker Mobility
Skoru kullanildi. Agrt dizeyi istirahat ve aktivite VAS
ile degetlendirildi. Hastalarin ortalama OKS degerleri
30,6125 (7-44) idi. Bu skor, McLean ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu yasa bagli OKS
degerleri ¢alismasindaki 70-79 yas sagliklt birey icin
42,46 ve 80 yas tzeri saglikli birey icin 39,72 olan
degerlerle kargilastirldiginda, hastalarin  ameliyat
sonrasindaki  fonksiyonel — dizeylerinin  saghkl
yasttlarina gore disik kaldigi sonucuna varilabilir!s.
Bu calismadaki  hastalarin = HOOS-PS  skoru
10,915,2(1-20) bulunmustur ve bu deger 100’lik
Olgekte 58,3+20’ye denk gelmektedir'®. Sunden ve
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arkadaglarinin  calismasindan HOOS-PS  skorunun
yasa oranlt degerleri incelendiginde 55-74 yas arast
ortalama 79,1£274, 75 ve {lstinde ortalama
81,5125,7 sonuglart bulunmustur'’. Bu calismaya
katilmis hastalarin  ameliyat sonrast dénemdeki
HOOS-PS skorlart da OKS skorlartyla uyumlu bir
sekilde, saglikli yasitlarinin ortalamalarinin  altinda
kalmustir. Literatiirde Palmer-Parker Mobility Skorunun
yasa gore ortalama degerleri bulunmamaktadir; ancak
maksimum degeri 9 olan skorun ortalama degeri
5,8%3,2 bulunmustur. Bu sonug hastalarin ameliyat
sonrasindaki mobilizasyon dizeylerinin beklenenin
alinda kaldigini gosterir niteliktedir. Sharma ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da 25 hastanin 8’inin
(%32) Palmer-Parker Mobility skoru kirik éncesindeki
seviyedeyken, geri kalan hastalarin  fonksiyonel
dizeyleri daha disik ¢tkmustit’7.  Hastalarin
fonksiyonel ve mobilizasyon acisindan yasadigt
problemlere ek olarak, istirahat halinde ve aktivite
stiresince agrilarnin devam ettigi goézlenmektedir
(istirahat VAS degerleri 2,311,4(1-5), aktivite VAS
degerleri 3,5+1,8(1-6)). Calismaya dahil edilen bu
hasta grubunda bagarili bir radyolojik iyilesme elde
edilmis olsada, fonksiyonel ve mobilizasyon
diizeylerinin disiik oldugu ve agrilarinin hafif de olsa
devam ettigi g6zlenmistit.

Osteoporoz — sebebiyle frajilite  kirigr — gecirmis
hastalarin ameliyat sonrast dénemde medikal tedavi
kullanmasi, — _American  Association — of  Clinical
Endocrinologist tarafindan yaymlanan postmenopozal
osteoporoz tedavi kilavuzunda gigli bir sekilde
Onerilmistir  (kanit seviyesi A)!8. Bu calismada
incelenen 28 hastanin yalnizca 4’4 (%14) ameliyat
sonrast doénemde osteoporoz tedavisi aldigini
belirtmistir. Osteoporoza uyum farkl
calismalarda da vurgulanmustir. Balasubramanian ve
arkadaglarinin calismasinda, kirtk sonrast osteoporoz
tedavisi oraninin erkeklerde 10%, kadinlarda 19%
kadar  dusgik oldugu  bildirilmistir’®.  Farkl
calismalarda  bulunan  verileri ele alindiginda,
kilavuzlara yeterince uyulmadigi sonucuna ulastlabilir.

sorunu

Hastalarin  ameliyat  sonrasindaki  mobilizasyon
durumlarinin = 6nemli  gostergelerinden  biri  de
yardimct arag ihtiyaglaridir. Hayatta olan 20 hastanin
171’inin herhangi bir yiiriime yardimcisi kullanmadan
hareket edebildikleri, geriye kalan 9 hastanin yiiriiteg
veya baston ile mobilize olduklart gozlendi.
Vochteloo ve arkadaslarinin kalca kirigt gecirmis
hastalarin ilk bir yil icindeki mobilitelerini aragtirdig:
calismada da hastalarin ancak %39,5’inin bir yilin

sonunda bagimsiz bir sekilde mobilize oldugu
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bulunmustur?.  Intertrokanterik  kirtk  sonrast
rehabilitasyona  uyum, fonksiyonel duzeyin ve
mobilizasyon seviyesinin artmasini saglayabilir.

Bu calismanin sinirlt yonleri hastalarin kirtk 6ncesi
fonksiyonel duzeylerinin bilinmemesi ve radyolojik
parametrelerin etkisinin incelenmemis olmasi, son
durumlarinin telefondan yardimi ile elde edilmis
olmast ve komorbiditelerin bu skotlar tzerine olan
etkilerinin degerlendirilmemis olmasidir. Skorlarin,
aynt  yas grubundan saglikli  kontroller ile
karstlagtirilmast mimkin olmamustir. Radyoloji ve ek
hastaliklarin fonksiyonel duzey tzerindeki etkisi
gelecekteki ¢alismalarda arastirilabilir.

Sonug olarak intertrokanterik kirtk sonrasi proksimal
femoral civi ile osteosentez yapilan ve radyolojik

acidan  iyilesme saptanan hastalarin  ameliyat
sonrasindaki fonksiyonel diizeyleri ve mobilizasyon
seviyeleri yasitlarinin ortalamalariyla

karsilagtirildiginda daha duastk seyretmektedir. Bu
hastalarin osteoporoz tedavilerine uyumu yetersizdir.
Hastalarin ameliyat sonrast dénemdeki fonksiyonel
dizeylerini ve osteoporoz tedavilerine uyumlarini
arttirmak icin stratejiler gelistirilmelidir.
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