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Femur intertrokanterik kiriklari ve cerrahi tedavisi

Korkmaz Doner", Fuat Akpinar®, Hiseyin Gemici®.

Bu calismada femur intertrokanterik king nedeniyle cerrahi tedavi géren 27 vaka incelendi, su sonuclar elde edildi. Vakalarin
biyiik bir cogunlugu erkek ve yas ortalamasi 49.29 idi. Basta gelen etyolojik ajan, % 66.6 vakada dilsme idi. Kyle simflandirmas:
itibariyle % 3,70 vaka Tip I, % 22.22 vaka Tip I, % 66.66 vaka Tip III, % 7.40 vaka Tip IV kinklanyd:. Vakalarin % 51.8'inde
SP civisi ile McLauglin plagi, % 14.8'inde Jewett civisi, % 25,9'unda Richards civisi, % 7.4'Gnde Ender civisi kullamldi.

Mikemmel sonuglar % 42,10, iyi sonuglar % 15.78, orta sonuglar % 10.52, kot sonuclar % 31.57 olarak bulundu. SP civisi
ve McLaughlin plag: kullarulanlarda % 38, Jewett civisi ile % 14 oraninda fiksasyon basansizhi gorilurken, Richards civisi uygula-
nanlarda bu tir komplikasyon hic gérillmedi.

Anahtar Kelimeler: Femur, Femur intertrokanterik, kink

The Intertrochanteric Femoral Fractures and The Treatment

In this study, treated trochanteric femoral fractures were examined in 27 cases and following results were oblained.

The most of the cases were male and average age was 49.29 The principal etiologic agent was the event of falling in 66.6
per cent of cases. According to classification of Kyle, in 3.70 per cent of cases fracture was Tip 1,22.22 per cent of cases Tip I,
66.66 per cent of cases Tip Ill, 7.40 per cent of cases Tip IV.

In 51.8 per cent of cases Smith Petersen'’s nail and McLaughlin’s plate, in 14.8 per cent of cases Jewett's nail, in 25.9 per cent
of cases Richards' nail, in 7.4 per cent of cases Ender's nail were used.

Excellent results were found as 42.10 per cent and poor results as 31.57 per cent. Although the failure of fixation was seen
in 38 per cent of the cases in which the Smith Pethersen's nail with McLaughlin plate had been used and in 14 per cent of the
cases in which the Jewett's nail had been used, such complication was not seen in the cases in which Richards' nail had been used,

Key words: Femur intertrochanteric, intertrochanteric fracture.

Femur intertrokanterik kiriklan bityiik bir cogunluk-
la yash kisilerde gérilmektedir. Yas ortalamas: yiiksek
olan bu hastalarin tedavisinde bu glin temel prensip, ya-
taga bagh kahs stresini kisaltmak, erken ayaga kaldirmak-
tir?), Bunu saglamak ise sadece cerrahi tedavi ile mim-
kindir. Bu nedenlerdir ki evvelce uygulanmakta olan kon-
servatif tedavi yontemleri, cerrahi tedavi icin mutlak bir
kontrendikasyon olmadikca halen terkedilmis bulunmak-
tadir. Zira yashlarin travmatik soka daha az dayanikh ol-
malar yan sira esisen ¢odu kez mevcut olabilen dola-
sim, solunum, {iriner sistemlere ait ve mental bozukluk-
lar 6lame kadar varan ciddi sorunlara neden olmakta,
ayrica uzun sire yataga bagh kalma durumunda staz pné-
monileri, dekubitus iilserleri, trombiis ve emboliler sik-
likla ortaya cikabilmektedir.

Intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde halen
degisik yontemler ve cesitli givi ve plaklar uygulanmak-
tadir. Amacimiz uyguladiimiz cerrahi tedavi yontemle-
rini literatiir verileri 1siginda gozden gegirmek, vakalar-
da kirik tipine gore segilecek ideal yontemi belirlemeye
calismaktr.

Materyal ve metod

Bu calismanmin materyalini 1983-1988 yillan arasin-
da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde yatarak tedavi géren 27 hasta olustur-
maktadir.

intertrokanterik king: olan vakalarin cins, yas grup-
larina gére dagihimu, etyolojik ajanlar, miiracaat siireleri,

kingmn tipi, tedavi yontemleri, hastanede yatis siresi ve
tedavi sonrasi sonuclar incelendi.

Timi cerrahi yontemle tedavi edilen hastalarda ame-
liyat 6ncesi dénemde cilt veya iskelet traksiyonu uygulan-
di. Operasyon, Albee kink masasinda, skopi yardimiyla
gerceklestirildi.

Vakalarin 14 (% 51.8)tinde Smith-Petersen civisi ve
McLaughlin plag:, 7 (% 25.9)"unda Richards civisi, 4 (%
14.8)'inde Jewett givisi. 2 (% 7.4)"inde Ender civisi kul-
larldi. '

Vakalarin kontrollan adreslerine yazilan davet mek-
tuplan ile saglandi. Cagrimiza uyarak gelen vakalarin kli-
nik ve radyolojik muayeneleri yapilarak tedavi sonuglan
degerlendirildi.

Bulgular

Materyalimizi olusturan vakalarin 20 (% 74.07)'si er-
kek, 7 (% 25.93)'i kadind1. Vakalarin yas gruplarnna gé-
re dagihimlarinda 51 yasin tzerindekilerin ilk siray: alds-
1 goriildi. En yash vaka 75, en geng vaka ise 16 yasin-
da idi. Vakalann yas ortalamas: 49.29 olarak tesbhit edil-
di. Vakalarn yas gruplarina gére.dagilimi Tablo-I'de gos-
terilmistir.

Yag Gruplan Vaka Sayisi 00

0-30 yas grubu 7 2592
30-50 yas grubu 5 1851
51 yagin uzen 15 5555

Tablo: |- Vakalann Yag Gruplanna Gore Dagihm

(1) D.U. Tip Fakltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yrd. Dogenti.
(2) D.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Arastirma Géreviisi.



K. Déner ve ark. 29

Vakalarin buyiik bir cogunlugunun anabilim dalimi-
za kink oldugu gin basvurduklan, 3 (% 11.11) vakanin
ise 15. giinden sonraki bir donemde miracaat ettikleri
tesbit edildi. En ge¢ miiracaat eden vaka ise 20 glnlik
idi. Miiracaat stresi ortalamasi 4.3 giin olarak bulundu.

Vakalarin mdracaat sirelerine gére dagilim Tablo-
II'de gosterildi.

Muracaat Saresi Vaka Sayisi %
Ayni gin 17 62.96
2-7. gunler arasi 4 1480
B-15. gunler arasi 3 1.1
16. ginden sonra 3 nn

Tablo: |- Vakalann Muracaat Sarelerine Gére Dagilimi.

Etyolojik etken diisme olaylarirun 17 (% 62) vaka ile
birinci siray1 aldidy, 10 (% 37.04) vakada ise trafik kaza-
larmin sorumlu oldugu goéraldd.

Vakalarimiz Kyle'*) ve Tronzo™ simiflandirmalarina
gore Klasifiye edildi ve Tablo-IlI'de gosterildi.

siralandi.

Miikemmel: Klinik sikdyet yok. Ekstremite hareket-
leri ve grafileri normal.

Iyi: Klinik sikéyet yok. Ancak kollo-diafizer acida 10°
yi gecmeyen bir azalma mevcut.

Orta: Hafif agri sikéyeti ve ekstremitede 3 cm. ye ka-
dar bir kisalik, grafide kollo-diafizer acida 10-20° aras:
azalma mevcut.

Kotii: Agn sikayeti ve bacakta kisalik var. Cift koltuk
degnegi kullaruyor. Enfeksiyon mevcut (2 vakada). Rad-
yolojik olarak kollo-diafizer aga 100° nin altinda.

Vakalarn kontrol siireleri en az 10 giin (1 vaka), en
¢ok 5 il olarak bulundu. Sonuglarin degerlendirilmesi
TabloV'de gosterildi.

Sonuglar Vaka Sayisi %
Mikemmel 8 4210
lyi 3 15.78
Orta 2 1052
Kotl 6 357
Takibi yapiimayan 8 2562

Kyle's gbre

Tronzo'ya Gore

Tip Vaka Sayisi %%

Tip Vaka Sayisi %%

I 1 370 1 = 0
Il 6 22.22 Il 7 1707
1l 18 66.66 1] 16 3902
v 2 7.40 v 3 7.31
v 1 243

Tablo Ill- Vakalarda kinik tiplerinin iki ayn sinflandirmaya gore dagilimi.

Kingin lokalizasyonu 13 (% 48.14) vakada sag, 14
(% 51.86) vakada ise solda idi.

19 (% 70.37) vakada kinga eslik eden baska organ
yaralanmasi yoktu. 8 (% 29.62) vakada ise gesitli organ-
larda yaralanma mevcuttu. Bu yaralanmalar sunlardir: 1
vakada viicudun % 10'unu ilgilendiren 1. ve 2. derece
yaruk, 1 vakada Colles kirigji, mandibula ve maksilla kiri-
01, infraorbital kirik, 1 vakada goéz ici kanama, 1 vakada
onkol ¢ift kingi, 1 vakada humerus, klavikula ve korako-
id gikinti kind, 1 vakada ipsilateral 5. metakarp ve 5. me-
tatars kingi mevecuttu. Kirikla birlikte dier organlarda ya-
ralanmasi olan bu vakalardan sadece birisi (goz ici ka-
namali vaka) diisme, diderleri ise trafik kazasi geciren
hastalardi.

Vakalanimizda Albee Traksiyon masasinda skopi kont-
rolunda saglanan kirik rediksiyondan sonra 14 (%
51.85)inde SP civisi de Mclaughlin plag, 7 (%
25.92)'sinde Richards civisi, 4 (% 14,91) iinde Tewett
civisi, 2 (% 7.40)'sinde Ender ¢ivisi uygulanmistir. Va-
kalara uygulanan cerrahi tedavi yéntemleri Tablo-IVde
gosterilmistir.

Kullanilan implant Tird Vaka Sayisi %

SP Civisi ve McLaughlin plag 14 51.85
Richards givisi 7 25.92
Jewett givisi 4 14.81
Ender givisi 2 7.40

Tablo: IV- Vakalann Uygulanan Osteosentez Materyaline Gore Dagiim.

Vakalarin hastanede kals suresi ortalamasi da 20.6
gin olarak bulunmustur.

Sonuglar, tedaviden sonra tesbit edilen klinik ve rad-
yolojik bulgularin degerlendirilmesi yapilarak su tarzda

Tablo: V- Vakalann Tedavi Sonuglarimin Degerlendiriimes:

Tartigma

Vakalarimizin yas ortalamalarina gore dagihmlarin-
da 51 yas izerindekiler % 55.55 lik bir oranla ilk siray1
almisti. Basta gelen etyolojik ajan ise % 66.6’lik oranla
disme idi. Bu bulgular literatiirle uygunluk gostermekte-
dir(™131419)  Ganz'!) da vakalarinda etyolojik olarak %
70 oranda ev kazalarimin sorumlu oldugunu bildirmistir.
Bunun nedeni yasla birlikte ortaya ¢ikan osteoporozdan
dolayr basit. diilsmelerle bile bu tir kiriklarn olusabil-
mesidir.

Vakalarirmzin % 74.07'si erkek, % 25.93'0 kadindir
Halbuki birgok yayinda femur st u¢ kinklarnimn daha ¢ok
kadinlarda gorildiga bildirilmektedir. Bunun sebebi ba-
t1 tilkelerinde yash niifus yogunlugunun fazla olusu, ka-
dinlarda ortalama hayat stiresinin ve buna bagh postme-
nopozal osteoporoz oranimin daha yiiksek olusudur. Ul-
kemizde ise kadinlar genellikle daha az toplumsal akti-
viteye sahiptirler. Toplumumuzda ortalama yasam siiresi
de daha kisa olup, 55-60 yas civarindadir.

Vakalarin % 62.96's1 yaralanmanun ilk gtint klinigi-
mize miracaat etmisti. Vakalarnn yine ayni oranda %
62.96's1 yaralanmadan sonra 4-10. ginler arasinda ame-
“iyat edilmislerdir. % 33.33'ti de 10. giinden sonra, en
erken olarak ve sadece bir vaka ise 3. giin ameliyat edi-
lebilmistir. Bu siire ortalama 10.40 gindiir. Bu durum li-
teratir verileri ile gelismektedir. Pancowich ve Tarabishy
(18). Bu siireyi 1.8 giin. Aronof (), ise 7 giin olarak bildir-
di. Ganz ™), vakalanmin % 75'ini ilk ¢ glinde, %
52’sinin ilk 24 saatte opere edildigini bildirmistir. Bu ti
hastalarda bircok medikal problem de birlikte bulunma-
s1 sebebiyle mimkiin oldugu kadar erken ambule etmek
esas oldugundan, ilk 24 saatlik bir preoperatif hazirlik-
tan sonra ameliyat edilmesi tavsiye edilmekte-
dir{#81L1213.18) Bi yakalanmizda travma-operasyon ara-
sindaki stirenin uzunlugunu ameliyat giinlerimizin haf-
tada iki gtnle siirlandinlmis olmasina ve operasyonda
kullarulacak implant ve malzemenin teminindeki gaglik-
lere bagliyoruz.
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Resim: 1- Vakalanmizdan 54 yasinda, Richards Givi ve plag kullanilan,
bir erkek hastada sol femur intertrokanterik Tronzo
Tip-ll kingi. Ameliyattan once.

Resim: 2- Ayni vaka. Ameliyattan hemen sonra.

Vakalarimizi Kyle '* ‘e ve Tronzo (¥ 'ya gére sif-
landirdik. Kyle siflandirmasiun Ender teknidi yoniinden
uygun bir sinuflandirma oldudu anlasilmistir®), Serimiz-
de 60 yasinda olan 1 vaka (% 3.70) da postoperatif 10.
gin dolasim bozuklugu nedeniyle 6lim gorilmistdr. Li-

terattirde de trokanterik ve subtrokanterik kinklarda %
5-10 aras: élum goraldaga bildirilmektedir*?), Kyle(
ise % 4.3 mortalite tesbit etmistir. Vakalarimizda pulmo-
ner emboliye rastlanmadi. Bu durum, hastalanmizda 49.2
olan yas ortalamasinin, 65-85 olan bati iilkelerine gore
oldukca dustk olmasi ve ayrica toplumumuzda trombo
emboli olaylarina batidakine nisbetle daha az oranda rast-
lanmasi® ile agiklanabilir.

Vakalarin hastanede kalis stiresi ortalamas: 20.6 gtin
olarak bulundu. Bu stireyi Pankowich ve Tarabishy!'®) 26
giin, Fromson"® 23 giin, Harper(!?) ise 13 giin (en az 4
giin, en ¢ok 90 giin) olarak bildirildi.

Vakalarimizda postoperatif enfeksiyon gériilme ora-
nt % 7.40 dir. Kyle @ bu orar % 2.10 olarak bildirdi.

Vakalanimizda femur basi avaskiler nekrozu goril-
medi Mann('®) %, 0.31, Kyle ise % 0.8 oraninda femur
basi vaskiiler nekrozu bildirilmistir. Bu kiriklarda femur
bas: avaskiiler nekrozunun ¢ok az gériildaga anlasil-
maktadir.

Resim: 3- Aymi vaka. Ameliyattan sekiz ay sonra. (Kollodiafizer agi nor-
mal, ancak hiperkallus geligimi mevcut

Tronzo Tip IIT kirkh 16 vakamizdan 5 (% 31.25)'inde
fiksasyon basansizlign gorildii. Bu 5 vakadan 4'tinde SP.
¢ivisi ve Mclaughlin plagi, 1'inde ise Jewett civisi kulla-
nilmisti. Vakalarimiz bir biitin olarak ele alindiginda ise
SP. givisi ve McLaughlin plag: kullamlanlarda fiksasyon
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basarisizlik oraru % 28.57, Jewett civisi kullarulanlarda
% 25, Richards ¢ivisi uygulananlarda ise bu oran % 0
olarak bulundu. Clawson®, kayma efekili givi teknigi uy-
guladig stabil kirikli vakalarinda % 5.2, anstabil olanlar-
da % 11.5 oraninda fiksasyon basarisizlidi, diger civi tir-
lerini kullandig stabil ve anstabil kiriklarda ise % 32 ora-
nunda fiksasyon bagansizlifii gordigtini bildirmistir. Mul-
holand ve Gunn(?), stabil ve anstabil trokanterik kiriklar-
da kayma efektli ¢ivi ile % 4.8, Jewett civisi ile % 44 ora-
runda fiksasyon basansizhif bildirildi. Jansen ve arkadas-
lan®'" ise, vaka serilerinde anstabil kirklarda % 5.3 ora-
ninda penetrasyon ve civinin boyun siiperiorundan gik-
mast tarzinda komplikasyon bildirmislerdir.

Tronzo simiflandirmasina gore Tip III trokanterik ki-
riklar anstabil bir kink oldugundan komplikasyon oram
cok yiiksektirf“-s-ﬁ"a)_

Ecker ve arkadaslan'™, stabil ve anstabil trokante-
rik kirikl vakalanin birlikte degerlendirdiklerinde kayma
efektli givi ile % 6.4 oraninda fiksasyon basansizhig bil-
dirdiler. Bu yazarlar, biitiin trokanterik kink tiplerinde
kompresyonlu kalga givisinin etkili ve giivenilir oldugu-
nu bildirmislerdir.(")

Sonug olarak vaka sayimiz yiiksek olmamakla bera-
ber kendi tecriibelerifniz ve literatiir verileri géz éniine
alindifinda stabil Kyle I ve Kyle II tipi trokanterik kirik-
larda Ender ¢ivisi, Tip III ve Tip IV anstabil kinklarda ise
kayma efektli ve kompresyon yapan civilerin tercih edil-
mesinin uygun olacad soylenebilir.
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