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intertrokanterik kiriklarin Jewett givisi ve
Richards kompresyonlu civili plagi ile tedavisi

Selcuk Boliikbasi®, H. Avni Ozkok®@), Haluk Yetkin(®)

Bu calismada, Saghk Bakanh@ Ankara Numune Hastanesi 2.0rtopedi ve Travmatoloiji kliniginde 1983 yili basin-
dan 1987 yih sonuna kadar intertrokanterik kirnk nedeni ile ameliyat edilen 201 hastadan kontrole gelen 52 hastanin so-
nuglan degerlendirilmistir. Sonuglar anatomik ve fonksiyonel siniflandirmaya gére degerlendirilmis, Jewett civisi ile te-
davi edilmis 28 hastanun sonuglan Richards kompresyonlu civili plag: ile tedavi edilmis 24 hastarun sonuglan ile karsilag-
tinlmushr. Yapilan istatistiksel calismada anatomik ve fonksiyonel sonuglar bakimindan her iki ¢ivi grubu arasinda
6nemli bir fark bulunamamugtir. Kompresyonlu ¢ivilerin komplikasyonlarinin daha az oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Femur intertrokanterik kirik, kalga civilemesi

The treatment of intertrochanteric fractures using Jewett nail-plate and
Richards screw-plate

The comparison of the results of Jewett nail-plate and Richards screw-plate in the treatment of intertroc-
hanteric fractures of femur.

The results of 52 patients out of 201 patiens who were operated for intertrochanteric fracture of femur from
January 1983 to December 1987 in Ankara Numune Hospital, Clinic of Orthopedics and Traumatology, were
evaluated in this study. The evaluation was made according to the anatomical and functional classification, and
results of 28 patients treated with Jewett nail-plate were compared to those of 24 patients treated with Richards
screw-plate statistical analyses revealed no significant differences between two groups, while Richards screw-pla-

ting rendered fewer complications.
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Girig

Femur intertrokanterik kiriklan genellikle erigkinler-
de ileri yaslarda goriilen, genel kinklar i¢inde sik rastlar-
lan bir kink gesididir. Ozellikle yashlarda, Osteoporotik
kisilerde ve kadinlarda bu sikhk daha da artmakta-
dir(13,19). Bukinklar genel olarak agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon ile tedavi edilirler (1,2,5,10,12,13,15,18,19).
Konservatif yéntemler cerrahiye izin vermeyecek prob-
lemleri olan hastalara uygulanabilir, Bu tip kinklarda 6zel-
likle yashlarda konservatif tedavi yapilanlarda mortalite
orani % 34.6 iken, acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
ile bu oran %l7.5'e dilsmektedir (19).

Trokanterik bége kirklaninda uygulanan internal
fiksasyon araglar1 6 grupta toplanabilir (6): 1) Plakh ¢iviler
2) Plakh kompresyon vida ve ¢ivileri 3) Osteotomi ve plak-
la osteosentez 4) Intramediiller civiler ile tespit 5) Kemik
¢imentosu ile tespit 6) Endoprotezler.

Saglik Bakanhg Ankara Numune Hastanesi 2. Or-
topedi Kliniginde 1983 yili bagindan 1987 yih sonuna ka-

dar 20l intertrokanterik kinkh hasta ameliyat edilerek te-
davi edilmistir. Bunlardan 52 hastanin kontrolleri yapil-
mis ve sonuglan degerlendirilmistir.

Buvyazida, Jewett civisi uygulanmis 28 interrtrokan-
terik kinkli hasta ile Richards kompresyonlu ¢ivili plagi uy-
gulanmus 24 intertrokanterik kirikli hastanin sonuglannin
birbirleri ile ve baz literatiir sonuglan ile karsilastnimast
sunulmustur,

Hastalar ve Yontem

1983 yil bagindan 1987 vili sonuna kadar Saglk Ba-
kanh@ Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde 20! intertrokanterik kinkh hasta cer-
rahi yontemlerle tedavi edilmistir. Bunlardan 52 hasta
kontrol muayenelerine gelmisler ve takip edilmislerdir.
Digerleri davetimize cevap vermemislerdir. Calismamiz-
da takip edilen 52 hastanin sonuglari degerlendirilmis-
tir.

201 hastadan 136's1 (% 67.6) erkek, 65(%32.4)'i ka-

(1) G.U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatolojik ABD, Y. Dogent
(2) Ortopedi ve Travmatoloji Uzmami, Gelibolu Ask. Hastanesi

(3) Saghk Bakanhd Ank. Numune Hast. 2. Ortopedi klinidi sefl, Dogent.



154 S. Bolikbasi ve ark.

dindir. Kadin-erkek orami 1/2'dir. Kadinlarda en kiigiik
yas 18, en bilyiik yas 89 ortalama yas 71.8'dir. Erkeklerde
en kiigiik yas 17, enbliyiik yas 85, ortalama yas 60.6'dir.
108 hastada sol kalgada, 93 hastada sag kalcada kink var-
di. 20! hastadan 120 hastayla Jewett ¢ivisi,. 78 hastaya
Richards kompresyonlu civili plag, 2 hastaya Smith-Pe-
tersen civisi ve Mc Laughlin plag: ve | hastaya Ender elas-
tik givisi uyguland.

201 hastadan 7(%3.48) tanesi postoperatif hastane-
de eksitus olmuslardir. Hastanede kahs siiresi en kisa 8

giin, en uzun 40 giin, ortalama 19.6 giin olmustur.

Takip edilen 52 hastarun 28'ine Jewett civisi, 24
hastaya Richards kompresyonlu civili plag: uyguland:. Ki-
nklann stabilitesi Ewans klasifikasyonunun Jensen modi-
fikasyonuna gére siniflandinldi.(10,ll). Buna gére takip
edilen hastalarin 27 (%51.9)'sinde stabil, 25(%48.1)'inde
anstabil kink mevcut idi (Tablo-l).

Uygulanan Stabil Anstabil
Cerrahi implant ; kirk kirk
Jewett Civisi 1l 17
Richards kompresyonlu ¢ivili plag l6 8
TOPLAM 27 (%51.9) 25 (%48.])
Tablo: Degerlendirilen hastalardaki stabil ve anstabil kink dagilm:
Takip siiresinin kullarulan civilere gére dagihm tablo-2'de gérillmektedir.
En kisa En uzun Ortalama takip
takip stiresi takip siiresi stiresi
Jewett civisi 8ay 37 ay 18.7 ay
Richards kompresyonlu
civili plag 8 ay 50 ay 28.8 ay

Tablo-2: Degerlendirilen hastalarda takip siiresi.

Takip edilen hastalarin 8(%I5.3)inde diger anatomik bélge kirklar1 meveut idi.
Hastalanin degerlendirilmesi, J.C. Foster'in anatomik ve fonksiyonel siniflandirmasina gére yapilmugtir(7):

Fonksiyonel siniflandirma:

Grade I(KOTU)

Grade 2 (ORTA)
Grade 3 (IY1)

Grade 4 (MUKEMMEL)

: Hasta yataga ve tekerlekli sandalyeye bagimlidur.

: Yiirtime koltuk degnekleri ile saglanmaktadir.

: Bir bastonla az agrih yiiriime.

: Hasta ameliyattan 6énceki gibi desteksiz yiiriir. Agr1 yoktur,
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Anatomik Siniflandirma

Grade | (KOTU)
Grade 2(ORTA)
Grade 3 (IYi)

Grade 4(MUKEMMEL)

Sonugclar

: Ciddi malunion, 25 derecenin iizerinde varus deformitesi, kisalik ise 3
cm'nin {izerindedir.

: Kaynama 10-25 derece arasinda bir varusla birliktedir, kisalik I-3 cm
arasindadir.

: Kaynama 10 dereceden az bir varusla birliktedir. Cok az bir kisalik
mevcuttur,

: Kaynama miitkemmel pozisyondadir.

Fonksiyonel siniflandirmaya gére Jewett givisi ve Richards kompresyonlu givili plagiile tedavi edilen hastalarda al-
digimiz sonuglar tablo-3'de g&sterilmistir.

JEWETT RICHARDS
STABIL ANSTABIL STABIL ANSTABIL
Grade (KOTU) - - - -
Grade 2 (ORTA) 2(%I182) 8(%47.]) 2(%l2.5) 2(%25)
Grade 3(iYi) 5(%45.4) 3(%l7.6) 6(%37.5) 4(%50)
Glrade 4(MUKEMMEL) 4(%36.4) 6(%35.3) 8(%50) 2(%25)
TOPLAM 11(%100) 17(%l100) 16(%I00) 8(%100)

Tablo-3: Fonksiyonel Simiflandirmaya gére sonuglarimiz.

Fisher ik kare: 0.109 P>0.05 Fark énemsiz.

Kétii sonug her iki ¢ivi grubunda da gériilmedi. Jewett ¢ivi plad ile tedavi edilen 28 hastarun 10'unda (%35.7) or-
ta,8'inde (%28.6_ ivi, 10'unda (%35.7) miitkemmel sonu¢ mevcuttu. Richards kompresyonlu ¢ivi plad ile tedavi edilen
hastalann 4'tinde (%16.8) orta, 10'unda(%41.6), 10'unda (%41.6) miikemmel sonug vardh. istatistiksel olarak iki grup ara-
sinda &nemli bir fark bulunmad.(Fisher ki kare 0.109,p>0.05).

Anatomik simiflandirmaya géreJewett ¢ivi plagh ve Richards kompresyonlu civili plad: ile tedavi edilen has talarda
aldigimiz sonuglar tablo-4'de gdsterilmistir.

JEWETT RICHARDS
STABIL ANSTABIL STABIL ANSTABIL
Grade IKOTU) - 1(%5.9) -
Grade 2(ORTA) - 2(%11.8) 196.3) 1%12.5)
Grade 3(iYi) 2(%18.2) 3(%17.7) 2(%12.5) 2(%25)
Grade 4MUKEMMEL)  9(%8L.8) 1(%64.6) 13(%81.2) 5(%62.5)
TOPLAM 11(96100) 17(%100) 16(%1100) 8(26100)

Tablo-4: Anatomik siniflandirmaya gore sonuglanmuz.
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Fisher ki kare: 0.5753 p> 0.05 Fark énemsiz. Anatomik siniflandirmaya gére Jewett givi-plag: ile tedavi edilen 28
hastanin l'inde (%3.6) kotii, 2'sinde (%7.2) orta, 5'inde (%l7.8) ivi, 20'sinde (%71.4) milkemmel sonug¢ mevcuttu. Ric-
hards Kompresyonlu ¢ivi pladi ile tedavi edilen 24 hastada hig birinde kétii sonug yoktu, 2'sinde (%83) orta, 4'lin-
de(%16.7) ivi, 18'inde (%75) mitkkemmel sonu¢ mevcuttu.

[statistiksel olarak anatomik sonuglar arasinda fark énemsizdir(Fisher ki-kare: 0.5753 p>0.05).

Kontrole gelen 52 hasbtada gériilen civinin asetabuluma penetrayonu, Civinin bas: yirtmasi, ¢ivinin kinlmasi ve
pstdoartroz gibi komplikasyonlarin hepsi anstabil kinklarda griilmiistiir, Bu komplikasyonlann dagilim tablo-5'de g&-
rillmektedir.

Civinin Civinin basi Civinin

asetabuluma Yirtmis kirilmast Psédoartroz

penetrasyonu
Jewett-Stabil - - - -
Jewett-Anstabil 2 1 1 i
Richards-Stabil - - - -
Richards-Anstabil - 1 - -

Tablo-5: Komplikasyonlarin dagilim

Postoperatif olarak enfeksiyon 52 hastadan 3'tinde (%5.76) gériilmiistiir. Literatiirde l?u oran %1.7-16.9 arasinda
degismektedir (3,4,13,17). Hastalanmizin l'inde enfeksiyon postoperatif 5. ayda ortaya ¢ikt1. Internal fiksasyon cihazi ¢i-
kanildi ve anitiotik tedavisi ile tedavi edildi. Bir hastada enfeksiyon ile birlikte fiksasyon cihazi yetmezligi meydana geldi.
koksa vara gelisti. Kink kaynadiktan sonra fiksasyon cihazi gikanldi. Bir hastada enfeksiyon yiizeysel idi, antibiotik teda-
visi ile ivilesti.

Postoperatif trombomboli literatiirde bildirilmesine ragmen biz serimizde rastlamadik(l4,16).

Sonuclanmizin gesitli yazarlann sonuglan ile karsilastinlmas: tablo 6 ve 7'de gériilmektedir(4,8).

Bizim Serimiz Brink PRGnin serisi
Il vaka, 1988 52 vaka, 1987

KOTU - 5(%9.6)

ORTA 3 2(%2.8)

ivi 2(% 18.2 -

MUKEMMEL 9(%81.8) 45 (%86.6)

Tablo-6: Stabil kiriklarda Jewett civisi ile anatomik sonuglarimizin Brink P.R.G (4)'in Serisi ile karsi-
lastinlmas:

Bizim Serimiz Ganz RC'nin Serisi
52 vaka, 1988 1376 vaka, 1978
KOTU 1(%1.9) 14(91)
ORTA 4(%7.7) 165(%12)
ivi 9(17.3) 536(%39)
MUKEMMEL 38 (%73.1) 661(%48)
TOPLAM 52(%100) 1376(%100)

Tablo-7: Anatomik sonuglarimizin Ganz RC (8)'nin ile karsilastinlmasi.
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Vakalarnimizdan bazi 6mekler Resim-], 2,3'de g6-
rillmektedir.

Resim-l: Richards kompresyonlu ¢ivili plag: ile tedavi
ettigimiz bir hastarmiz

Resim-2: Jewett civisi ile tedavi ettigimiz bir hasta-
miz.
AR

<

Resim-3: Jewett ¢ivisinin femur basini yirtris oldugu
bir hastarmz.

Tartisma

Trokanterik bélge kinklan genelde yash hastalarda
goriilen alt ekstremite kinklarinin en énemlilerinden biri-
dir. Tedavinin amaci, kingin iyilesmesinde yas ve immo-
bilizasyonun getirecedi komplikasyonlan minimale indir-
mektir.

Yas ortalamasi, Heyse-Moore ve arkadaslarimn (10)
serisinde 79, Ege ve arkadaslarinin (5) serisinde 62, Inge-
mar ve arkadaslannin (8) serisinde kadinlarda 82+8, er-
keklerde 70+ olarak bildirilmistir. Bizim serimizde kadin-
larda 71,8 erkeklerde 60.6 olarak bulunmustur. Ortalama
yaglarda literatiirde bir paralelizm vardir (3, 5, 10, 13, 17,
18).

Cinsivet dagiiminda yabanci serilerde, kadinlarda
goriilme oraru daha fazla oldugu halde (3,13,17,18), tilke-
mizde birgok calismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi
erkeklerin oranimin daha yitksek oldugu gériilmekte-
dir{l,12). Bunu tilkemizde kadinlann daha sedanter bir ha-
vat siirdiirmelerine baghyabilirz.

Bu hastalan, kendi haline birakma veya stabil inter-
nal fiksasyon saglayamama neticesi dis rotasyon, varus
ve kisalik deformitesi gelisir(5).

Hastane yataginda traksiyon vapilarak ve hasta
uzun siire yatinlarak rotasyon engellenebilir ve kisalik bir
derece &nlenebilir. Fakat uzun siire yatmaya bagh komp-
likasyonlar ¢ok yiiksek olup, baghcalarn arasinda yatak iil-
serleri, iiriner enfeksiyonlar ve akciger komplikasyonlan
sayilabilir(13).

Konservatif yéntemlerle tedavi edilen hastalarda
mortalite ve morbidite yiiksektir. Literatiir gézden geciril-
diginde kingin 6zelligi nedeniyle cerrahi tedaviye biiyiik
bir egilim oldugu géze carpar(l, 2, 3,4, 5, 6,10, 12,13, 17.
18, 19). Intertrokanterik kinkta tedavinin amaci, hastayi ki-
rik olmadan &nceki durumuna miimkiin olan en kisa za-
manda getirmektir. Bu da kingin stabil bir sekilde internal
fiksasyonu ile saglanir(13).

Bizde intertrokantrerik kinkh hastalanmizi en kisa
zamanda ameliyat edip viiriitmeye calistik.

Kingin olugsmasi ile hastalarin hastaneye miiracaat-
lan arasindaki siire igin literatiirde hastalann aym giin
hastaneye miiracaat ettikleri bildirilmistir(3,4,10,17,18).
Bizde ise ortalama gecikme siiresi kadinlar 1.1, erkeklerde
1.03 giin olarak bulunmustur. )

Takip edilen hastalann 8'inde (%I5.3) digér anato-
mik bélge kinklan mevcut idi. Literatiirde de bu oran % 8-
10 olarak bildirilmektedir(13). Bizim serimizde biraz daha
yiiksek olma nedenini hastalanmizin % 44 gibi yiiksek bir
oranda trafik kazasi ve yiiksekten diisme gibi nedenlerle
bize miiracaat etmis olmalan ile aciklayabiliriz.

Literatiirde kompresyonlu ve kompresyonsuz giviler
mukayese edildiginde kompresyonlu givilerin komplikas-
yonlannin daha az gériildiigii ve stabilitelerinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir(9,10,17). Bizim serimizde anato-
mik ve fonksiyonel sonuglarbakimindan istatistiki olarak
kompresyonlu ve kompresyonsuz giviler arasinda bir fark
bulunamarmustir. Fakat &zellikle anstabil kinklarda komp-
resyonsuz civilerde daha fazla sayida komplikasyon oldu-
du tespit edilmistir. Kompresyonlu civilerle tedavi edilen
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24 hastanin birinde (%4.16), kompresyonsuz civilerle te-
davi edilen 28 hastanin 5'inde (% 17.8) fiksasyon basari-
sizhd goriilmiistiir. Fiksasyon basansizhd: gériilen hasta-
larin hepsindeki kinklar anstabil kinklardir,

Stabil kinklarda kompresyonlu veya kompresyon-
suz civilerle yapilan tedavilerde herhangi bir fiksasyon
basansizhd gorillmemistir.

Sonug olarak kompresyonlu givilerle tedavi ettigi-
miz hastalarla kompresyonsuz ¢ivilerle tedavi ettigimiz
hastalarin sonuglan arasinda istatistiki olarak énemli bir
fark bulunmarmmustir. Ancak fiksasyon basansizhg komp-
resyonsuz civilerde daha ¢ok gériilmiistiir. Bu nedenle
Szellikle anstabil kinklarda kompresyonlu givilerin tercih
edilmesinin daha dogru olacag: kanaatindeyiz. Literatiir-
de bdyle bir egilim goze carpmaktadir(9,10,17).
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