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Ozet

Amag: Yetmis yas Uzeri instabil intertrokanterik femur kirikli olgularda
hemiartroplasti ve proksimal femoral nail (PFN) uyguladigimiz olgulari
komplikasyonlar, morbidite ve fonksiyonel sonuclari acgisindan
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: 2007-2010 yillari arasinda 3 merkezde
hemiartroplasti ve proksimal femoral nail (PFN) yontemi ile tedavi edilen
70 yas Uzeri, intertrokanterik kingi olan 25 hasta calismaya dahil edildi.
PFN grubunda 12, hemiartroplasti grubunda 13 hasta vardi. Ortalama
takip sUreleri 23 ay idi. Hastalarin 14'G kadin,11'i erkekti. Her iki
guruptaki olgular ameliyat siresi, kanama miktari, erken ve gec dénem
komplikasyonlari, hastanede kalis stresi ve Harris kalca skorlari agisindan
karsilastiridr.

Bulgular: Hemiartroplasti gurubunda ameliyat slresi, PFN grubunda
kanama miktari daha dusuktil. (p<0.05) Hastanede kalis sUreleri her iki
gurupta benzerdi (p>0.05). PFN grubunda erken dénemde fiksasyon
yetmezligi, hemiartroplasti olgularinda ge¢ dénemde osteoliz ve bunun
sebep olabilecegi aseptik gevseme en 6nemli komplikasyonlardi. Harris
kalga skoruna gére mikemmel ve iyi sonuglar Ozellikle Hemiartroplasti
Gurubunda Daha Fazla Idi.

Sonug: Ileri derecede instabil intertrokanterik kiriklarda tam rediksiyon
saglanmadan uygulanan PFN fiksasyonu parsiyel protez uygulamasina
gbre daha fazla komplikasyona ve ikincil operasyonlara yol acmaktadir.
Anatomik redutksiyon saglanan PFN vakalari ile hemiartroplasti benzer
klinik ve fonksiyonel sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirk, proksimal femoral cgivi,
hemiartroplasti
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Abstract

Aim: To evaluate the clinical outcomes of proximal femoral nail and
hemiarthroplasty in terms of functional results, morbidity and compli-
cations in patients over 70 years old who had unstable intertrochanteric
femur fractures.

Material and Methods: Twety five patients operated between 2007-
2011 in three institutions were included in this study. Twelve underwent
PFN fixation and 13 had hemiarthroplasty. The mean follow-up was 23
months. There were 14 men and 121 women. Both groups were compa-
red in terms of operation time, blood loss, early and late complications,
length of hospital stay (LOS) and Haris hip scores.

Findings: Operation time was less in the hemiarthroplasty group but
the blood loss was lower in the PFN group. (p<0.05) LOS was similar
in both groups. (p>0.05). The only early PFN complication was fixation
loss. The late complication in the hemiarthroplasty group was osteolysis.
The Harris hip scores were better in favor of the hemiarthroplasty group.
Conclusion: PFN fixation without anatomic reduction causes more
complications and secondary operations in this population. Anatomically
reduced PFN fixation and hemiarthroplasty gives comparable clinical and
functional results.

Keywords: Intertrochanteric fractures, proximal femoral nail, hemiart-
hroplasty
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Giris

Tum kiriklarin yaklasik %8-10'unu olusturan intertrokan-
terik femur (IFK) kiriklari, siklikla 65 yasin Gstlindeki in-
sanlarda gorular.” Bu boélge kiriklari, hastalarin genel saglik
durumlarinin yani sira, ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak
da yasamlarini etkilemektedir. Son yillarda gelismis hasta
bakim ve ameliyat tekniklerine ragmen bu kiriklarin sonuc-
lari beklenenden kota olabilmektedir.

Intertrokanterik femur kiriklari, yash hastalarda mortalite ve
morbiditeyi artiran énemli nedenlerden biridir.'? Bu hasta-
larda kemik kalitesinin iyi olmamasi ve eslik edebilecek sis-
temik hastaliklarin bulunmasi, uygun tedavinin segiminde
tartismalara yol agabilmektedir 3. Yasllarda olusan kalca ki-
riklarinin tedavisinde amag, hastanin mimkdun olan en kisa
strede hareket etmesini saglayarak kirik dncesi yasamina
geri dondurmek ve hareketsizlige bagl olimle sonuclana-
bilecek komplikasyonlarin gelismesini dnlemektir.™3

Instabil IFK'nda yeterli rediksiyon ve rijid internal fiksasyon
glnimuzde halen en gecerli tedavi yontemidir. Biyomeka-
nik ve anatomik uyumlulugu nedeni ile son yillarda proksi-
mal femoral nail (civi) (PFN) ortopedik cerrahlar tarafindan
gln gectikge kullanimi artan bir fiksasyon materyali olarak
dikkat cekmektedir. Fakat yasli hasta gurubunda instabil
kinga osteoporozun eslik etmesi ylzinde rijid tesbit yon-
temlerinin uygulama gUclUkleri ve ameliyat sonrasi implant
sorunlari ile karsilasilabilmesi nedeni ile bu kiriklarin tedavi-
sinde hemiartroplastinin halen énemli bir yeri vardir.*®

Calismamizda, ileri yas grubu intertrokanterik femur kirik-
larinin cerrahi tedavisinde proksimal femoral nail (PFN) ve
hemiartroplasti uyguladigimiz hastalarimizi ameliyat stresi
ve kanama miktari, erken ve ge¢c donem komplikasyonlari,
hastanede kalis stresi ve fonksiyonel sonuclari acisindan
degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler

2007-2010 vyillari arasinda 3 ortopedi ve travmatoloji
klinigi'nde instabil intertrokanterik kalca kirg nedeniyle
ayni cesit hemiartroplasti veya PFN ile tedavi edilmis has-
talar retrospektif olarak tarandi. Bu hasta gurubu icinden

70 yas Uzeri olanlar calismaya alindi. Bu yas gurubunda 38
hasta mevcuttu. Hemiartroplasti cesidi farkl olanlar veya
2. ve 3. jenerasyon cimentolama uygulananlar, uygulama
homojenitesini saglamak amaciyla, calisma disi birakildi.
Ayrica, hastalarin 8'i 6lim ve 5'i ulasilamama nedeni ile
calisma disi birakildi. Ulasilan 25 hasta calismaya dahil edil-
di. Kiriklarin hepsinde minér travma anamnezi mevcuttu.
Hastalarin timua 70 yas Uzerinde ve eslik eden kiriklarinin
oldugu icin senil osteoporoz olarak degerlendirildi. Ortala-
ma takip sdreleri 23 (11-37) ay, ortalama yaslan 73 (70-
87) idi. Hastalarin 14U (%56) kadin, 11'si (%44) erkekti.
Onbes hastanin sag, 10 hastanin sol kalcasi etkilenmisti.
Hastalarin eslik eden hastaliklari Tablo-1'de gosterilmistir.
PFN uygulanan 12 hasta grup | (Resim-1a,b), hemiartrop-
lasti yapilan 13 hasta grup Il (Resim-2a,b) olarak ayrildi.
Grup | ve Il deki hastalarin ameliyat stresi, kanama mik-
tari kaydedildi. TUm hastalarin drenleri, ameliyat sonrasi 1.
glnde cekildi. Grup I'deki hastalar ameliyat sonrasi 1. gln
ayaga kaldirilip yUk verdiriimeden yurutilmeye ¢alisildi. Bu
hastalar, 3 hafta sonra ylrime cihazi ile kismi yUk ile bas-
layip tolere edebildigi kadar tam yUk verdirilerek yurattl-
meye devam edildi. Grup Il deki hastalar ameliyat sonrasi
1. glinde koltuk degnegdi veya yurltec yardimiyla tam yuik
verdirilerek yuratulda.

Resim 1a: PFN uygulanmis 76 yasinda bayan hastanin erken

doénem radyolojik goriintlst. Hastaya ayni seansta dnce plak
uygulamasi denenmis anca proksimal femurun ¢ok instabil
olmasi nedeni ile proksimal bolgeye fiksasyon yapilmadan
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Resim 1b: Ayni hastanin 1.5 ay sonraki gérinttsU. Proksimal
vidalarda siyirma ve reduksiyon kaybi gorilmekte

Resim 2a: Instabil deplase bir intertrokanterik kirik (72yE)

Grup I" deki olgular kaynamama ve kot kaynama, reduksi-
yon kaybi-implant yetmezligi bakimindan arastirild.

Grup | ve Il'deki hastalarin fonksiyonel durumlari, Harris
kalca degerlendirme kriterlerine gore belirlendi (Tablo-2).

Verilerin istatistiksel analizi yazar ekibi disinda bir istatistik-
ci tarafindan SPSS 13.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Iki yonli datalarin analizi icin Ki-kare testi analiz igin kullanil-
di. Calismamizda p<0.05 degeri, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Ortalama ameliyat stresi grup I'de 92.8 dk, grup II'de 81.3
dk olarak saptandi. Ameliyat sirasindaki kanama miktari
grup I' de 326.3 ml, grup II'de 417.3 ml idi. grup 2'de ka-
nama miktari ve grup 1 de operasyon slresinin daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Hastanede kalis sUresi grup I'de 12.2 gUn, grup IlI'de 11.96
gln idi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlara bakildiginda erken do-
nemde grup I'de 2 olguda insizyon yerinde yUzeyel yara
enfeksiyonu, 1 olguda derin ven trombozu (DVT), 2 olguda
post-op 2. ayinda kalganin varusa gitmesi ve bunun sonu-
cunda proksimal vidanin korteksi siyirarak disari gikmasi ve

Resim 2b: Ayni hastanin hemiartroplasti uygulamasindan 1

yil sonraki takip filmi. Stemin distal ucunda bir miktar yetersiz
temas (osteoliz?) mevcut.

gec donemde 1 olguda kotl kaynama, saptandi. Yizeyel
enfeksiyon uygun parenteral antibiyotik verilerek ve DVT
gelisen olgu da damar cerrahisi klinigi ile birlikte degerlen-
dirilerek tedavi edildi. K&tl kaynama nedeni ile koksa vara
gelisen, 2.5 cm kisalik ve agri sikayeti olan hastanin ame-
liyat sonrasi 13. ayda implanti ¢cikarildi. Kirik kaynadigi igin
ek tespit yapilmadi. Implant yetmezligi gelisen 2 olguya
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implant ¢ikarimi ve parsiyel kalca protezi uyguland.

Grup II" de 2 olguda insizyon yerinde ylzeyel yara enfek-
siyonu ve 3 olguda lokal osteoliz saptandi. Bir hastada
6.ayda agri sikayeti olmasi Uzerine sintigrafi ve derin doku
kaltarl sonucunda enfeksiyon tespit edildi. Bu olguda da
iki basamakli revizyon cerrahisi uygulandi. Osteoliz gelisen
3 olguda, bunun bolgesel oldugu, hastanin fonksiyonlarini
etkilemedigi saptandi ve ek tedavi veriimedi. Uc hastada
asemptomatik asetabular erozyon izlendi.

Harris kalca skorlama sistemine gére mikemmel ve iyi so-
nugclarin orani grup 1 de %56 iken grup 2 de %76 idi. Orta
ve kotl sonugclarin orani ise grup 1 de %41 ve grup 2 de
%22 idi.

Tartisma

Kalca kiriklan siklikla 65 yas ve Uzerindeki insanlarda gorul-
mektedir. Bu yas grubundaki insanlarin fiziksel kapasite-
lerinin dismesi, beraberinde bulunan sistemik hastaliklar,
gorme ve isitme kayiplari, reflekslerin zayiflamasi sonucu
cevresel tehlikelerden korunma fonksiyonlari zayiflamak-
tadir. Yasl insanlar; birlikte alinan ilaclarin yaptigi denge
kaybi, sendeleme, ayagin kaymasi ve takilmasi ile basit
dismeler, oturdugu yerden kalkarken disme, merdiven-
den disme gibi basit travmalara maruz kalmaktadir. Ayrica
ileri yaslarda kemik kitlesindeki azalma basit travmalarda
bile parcall instabil femur intertrokanterik kiriklarin meyda-
na gelmesine yol acmaktadir.®

Instabil IFK" da yeterli rediksiyon ve rijid internal fiksasyon
glnimuzde halen en gecerli tedavi yontemidir."? Yasam
suresi uzadikca meydana gelme sikligi artan IFK olgularin-
da genel olarak osteoporozun varligi bilinmektedir. Osteo-
poroz ve instabiliteden kaynaklanan problemleri azaltmak
icin cesitli internal fiksasyon yontemleri uygulanmis ve uy-
gulanmaya devam etmektedir.>*

Bir cok calismada farkli internal fiksasyon yéntemi kulla-
nilarak tedavi edilen intertrokanterik bolge kiriklarin tedavi
sonuclart karsilastiriimistir.™®7 Bu calismalarin sonucunda
farkli internal fiksasyon yontemleri icin %7-%53 arasinda
degisen yetersizlik oranlar bildirilmistir. En az yetersizlik

AO ve dinamik kayici civilerde gelisirken, en fazla yeter-
sizlik McLaughlin ve Jewett plaklarinda izlenmistir Jensen
JS, Hardy DCR ve ark. proksimal femoral civileme uygu-
lanan osteoporotik olgularda cesitli teknik gucliklerle kar-
silasilabilecegini belirterek . intrameduller civileme yapilan
olgularda hala komplikasyonlarin ¢ok sik oldugu ve hemi-
artroplastinin hala iyi bir alternatif yontem oldugunu bildir-
mislerdir.’®" Bizim calismamiza dahil ettigimiz olgu seri-
mizde; grup 1'de 3 (25%) hastada fiksasyon yetmezligi,
grup 2'de 3 (%23) hastada klinik 6nemi olmayan femoral
stem gevsemesi gelismistir. Bu sonuclara gore hemiart-
roplasti McLaughin, Jewett, Ender gibi internal fiksasyon
yontemlerinden daha iyi, proksimal femoral civi, intrame-
daller civi, AO plak ve dinamik kayici ¢givi gibi yontemlere
benzer yetersizlik sonuclari gostermistir.

Sekonder varus ve vidalarin lateral migrasyonuna bagli kol-
laps PFN civilerinde yiksek oranda bildiriimektedir. Cesitli
calismalarda vidalarin siyirmasi % 10'a kadar ¢cikmaktadir.?
PFEN civilerinde meydana gelebilecek siyrilma icin kalca vi-
dasinin yanlis pozisyonda veya uygun boyda gonderilme-
mesi ve yetersiz redlksiyon sorumlu tutulmaktadir, Wang
ve ark. tarafindan vidanin 5-10 mm subkondral kemige
kadar gonderilmesi dnerilmektedir.” Bizim 12 olguluk seri-
mizde varus orani %25 olarak bulunmustur.

Kalca kiriklarinda, parsiyel protez uygulamasi sonrasi yay-
gin osteolize bagli aseptik gevseme oranlari % 2.3 ile %
4.7 olarak bildirilmistir.’*'® Osteoliz terimi protez gevseme-
sine neden olmayan sinirli kemik kayiplarindan, tim protez
cevresini iceren aseptik gevsemelere kadar uzanan genis
bir yelpazeyi icermektedir. Sik gorilmeyen bu komplikas-
yonun olusumunda cimento uygulamalarindaki hatalar
ve protez sapinin uygunsuz yerlesimi rol oynamaktadir.
Calismamiz da 3 olguda, osteoliz saptanmis bunun uzun
donemde protezde bir aseptik gevseme olusturabilecegi
dUstnUlmekle beraber mevcut takip sureleri icerisinde
fonksiyonel sonucu etkilemedigi géralmdastur.

Instabil intertrokanterik kiriklarda artroplasti her zaman
bir tedavi secenegdi olmustur.’' Artroplasti genel olarak
civi ile kirik fiksasyonuna nispetle daha buyUk bir cerrahi
islem olup, daha fazla kan kaybi ile sonuglanir. Dis Ulke-
lerde artroplasti daha ylksek implant maliyetine sahipken
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Ulkemizde hemiartroplasti maliyeti kirik fiksasyonuna yakin
hatta daha ucuz hale gelmistir. Bizim calismamizda ortala-
ma ameliyat sUresi grup I'de 92.8 dk, grup IlI'de 81.3 dk
olarak saptandi. Ameliyat sirasindaki kanama miktari grup
I'de 326.3 ml, grup II'de 417.3 ml idi. Kanama miktari ve
operasyon slresinin gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve grup 2 nin operasyon suresi grup
1 in kanama aclisindan avantajli olmasi literatir ile kismen
celisen bir durumdur. Hastanede kalis sUresi acisindan
gruplar arasi dnemli bir fark olmazken artroplasti hastala-
rinin PFN hastalarina goére daha erken mobilizasyonu ve
ambulasyonu fonksiyonel durumunun geri kazanim agisin-
dan avantajdir. Unutulmamasi gereken bir diger noktada
PEN civisinin kapali uygulamasi icin ameliyat esnasinda
skopi kullaniminin gerekmesidir. Radyasyona maruz kalma
ve Ulkemizde her klinikte skopi cihazinin bulunmamasi bu
yontemin dezavantajlarindandir. Hemiartroplasti uygula-
malarinda skopi gereksinimi olmamaktadir.
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