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Intertrokanterik kiriklarda dinamik kompresyon civisi
(DHS) uygulamasi ve sonuclari

Ahmet Korkmaz'), Hakan Hiiner!), Mustafa Akyildiz), ilhan Cever?), Ercan Cetinus(®

Saglik Bakanlig: Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1.1.1986-31.3.1989 tarihleri ara-
sinda 96 hasta intertrokanterik kirik tanisi ile tedavi edildi. Bunlardan 63'ine DHS uygulandi. Olgularin 29'u
(% 46) kadin, 34'U (% 54) erkekti. Yas ortalamast 64.3 idi. Osteoporoz yéniinden Singh siniflamasina gére 25
(% 40) olgu normal, 38 (% 60) olgu osteoporotikti. Radyolojik olarak Jensen-Michaelsen siniflamasina gére
30 (% 47.6) olgu stabil, 33 (% 52.4) olgu instabil bulundu.

63 olgunun kontrollere gelen 41'/ degerlendirmeye alindl. Ortalama takip 11.2 ayd. Kontrol (1) radyolojik
ve (2) Merle D'aubigne skoruna gére klinik olarak yapildi. Radyolojik olarak 33 (% 80) olguda ¢ok iyi ve iyi, 8
olguda (% 20) kéti sonug aldik. Kiinik olarak ise 32 (% 78.1) olguda ¢ok iyi ve iyi, 3 (% 7.3) olguda orta, 6 (%
14.6) olguda kétii sonug elde ettik. Teknigin iyi uygulanmast ile uygun endikasyonda dinamik kompresyon ya-

pan kayici givi-plaklarin intertrokanterik kirik olgularinda iyi bir yéntem oldugu kanisina vardik.

Anabhtar kelimeler: intertrokanterik kirik, dinamik kompresyon civisi

Dynamic hip screw (DHS) results in intertrochanteric fractures

96 patients with intertrochanteric fractures were treated between 1.1.1986-31. 3.1989 in S. B. Haseki
Hospital Orthopaedics and Traumatology Department. 63 of the patients received DHS. 29 ( 46%) were fema-
le, 34 (54 %) male. Mean age was 64.3. According to Singh's classification of osteoporosis 25 (40 %) of the
cases were normal, 38 (60 %) were osteoporotic.Radiologic evaluation was made by Jensen-Michaelsen's
classification and 30 (47.7 %) were classified as stable, 33 (52.4 %) as unstable.

The mean follow-up period was 11.2 months in 41 of the cases. Radiologic and clinical assesment with
Merle D'aubigne score were performed during the controls. Radiologic results were very good and good in 33
(80 %) of the cases and poor in 8 (20 %). Clinical results were very good and good in 32 (78.1 %) of the ca-
ses, fairin 3 (7.3 %) and poor in 6 (14.6 %).Dynamic hip screw is a succesfull procedure in interirochanteric
fractures when there is an appropriate indication and the proper technique is used.

Key words: Intertrochanteric fractures, dynamic hip screw

Femur intertrokanterik kiriklari ileri yas grubunun
siklikla minér travma (diisme) ile olusan ve genel ki-
riklar icerisinde sikca rastlanilan bir kirik gcesididir. lyi
kanlanmasi ve spongidz yapisi nedeniyle konservatif
tedaviye misait olan bu yoérenin kiriklarinin tedavisi
genelde cerrahidir (4, 7, 8, 12, 14, 25, 32). Cerrahi te-
davideki mortalite orani (% 17.5), konservatif tedavi-
ye oranla belirgin olarak diigiktir (% 34.6) (4, 7, 8,
20, 32). Ginimuzde bu bdlgenin kiriklarinda kullani-
lan internal tespit aragiar 6 baslikta siralanabilir:

1. Plakh giviler,

2. Plakli kompresyon vida ve civileri,
3. Osteotomi ve plak ile tespit

4. intramedilller givilerle tespit,

5. Polimetilmetakrilat ile tespit,

6. Endoprotezler.

Bu yéntemlerden 6zellikle plakli kompresyon vida
ve givilerinin usuline uygun olarak kullanildiklarinda
komplikasyonlari asgariye indirdiklerini ve giivenle
kullanilabileceklerini saptadik.

Hastalar ve yéntem

1 Ocak 1986-31 Aralik 1989 tarihleri arasinda S.
B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi'ne intertrokanterik femur kirigi tarisi ile 96 hasta
yatirildi. Bunlardan 63'line kompresyonlu plak ve ¢ivi
tespiti (DHS) uygulandi. 29'u (% 46) kadin, 34'0 (%
54) erkek olan hastalarin en genci 15; en yaslisi 95
yasinda olup ortalama yas 64.3 idi.

Kirik insidansi olgularimizda erkeklerde 60 yagin
altinda, kadinlarda ise 60 yasin Uzerinde daha yik-
sek bulundu. Olgularin 45'inde (% 71.3) kirik ydrdr-
ken diisme gibi mindr bir travma ile, 18'inde (% 28.7)
ylksekten disme veya trafik kazasi gibi majér bir
travma ile olusmustu. Hastalarin 22'si olaydan hemen
sonra, 29'u ilk 3 giinde, 12'si ise 4.-30. glnlerde mi-
racaat etmisti. Ortalama basvuru siresi 4.1 giind(.

Kiriklarin 32'si (% 50.7) sag, 31'i (% 39.3) sol ta-
rafta idi. Intertrokanterik kiriga ek olarak 1 olguda ay-
ni tarafta pubis ve humerus kirigi, 4 olguda Colles ki-
rg1, 1 olguda humerus diafiz ki@, 2 olguda pubis ki-
rgi, 1 olguda Cot kingi, 1 1olguda femur diafiz kirg
mevcuttu. Humerus ve femur kirig ile birlikte olan ol-

_gularda intertrokanterik kirik ve sézkonusu diger pa-
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toloji ayni anda AO kompresyon plaklari ile tedavi
edildi. Hastalar osteoporoz yoniinden Singh sinifla-
masina gore degerlendirildiklerinde 25 (% 40) olgu
normal (Grade 4-5-6), 38(% 60) olgu osteoporotik
bulundu (Grade 1-2-3).

Preop. radyolojik degerlendirmede Jensen-Mic-
haelsen siniflamas| esas alindi (33). 30 olgu (%
47.6) stabil (Tip | ve 1l), 33 algu (% 52.4) instabil (Tip
11, 1V, V) bulundu. Ancak osteoporoz derecesi ile ki-
rik tipi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Osteoporoz tipi Sayi

Osteoporotik instabil 20

Osteoporotik stabil 18

Narmal stabil 12

Normal instabil 13
Tablo 1

Postop. radyolojik degerlendirmede asagidaki
kriterler esas alindi:

1. Civi ucunun femur bas korteksine 1-2 cm me-
safede olmasi,

2. Fiksasyon sonras! kollum-diafiz agisinin 130°-
145° arasinda olmasi,

3. AP ve lateral grafilerde civinin boyun ve basin
merkezi veya hafif postero-inferiorda olmasi, teknik
-agidan iyi olarak degerlendirildi.

Buna paralel olarak ¢ivinin bas ve boynun superi-
orundan yerlestiriimesi, femur bagi Korteksine 0.5
cm'den yakin veya 2 cm'den uzak olmasi, asiri va-
rus/valgus konumu ve penetrasyon durumlarindan
biri géraldigiinde sonug koti olarak nitelendirildi. Bu
kriterlere gore (postop. grafide) 52 olgudan sonuclar
iyi, 11 olguda da kot idi. DHS ile kirik tespiti yapilan
63 olgunun kontrollere gelen 41'i degerlendirmeye
alindi. Takip siresi en az 4, en gok 36, ortalama 11.2
aydi. Bu olgularin disinda 2 hasta postop. ilk 3 ayda,
2 hasta da postop. 3.-6. aylarda ex. olmustu. Kontrol
grubunu olusturan olgular (1) radyolojik, (2) Merle
D'aubigne skoruna gére Kklinik degerlendirmeye tabi
tutuldu. Radyolojik olarak yukaridaki kriterlére ek ola-
rak nonunion, psédoartroz, avaskiler nekroz, fiksas-
yon aletinde egilme, kirilma, kemikten ayriima gibi
komplikasyonlar gézénine alindi. Bunlarin hi¢ birinin
bulunmamas! halinde sonug cok iyi veya lyi, bir veya
birkaginin bulunmasi halinde ise kotu olarak nitelen-
dirildi. Buna godre 33 olguda (% 80) ¢ok lyi/iyi, 8 (%

20) olguda kot sonug gorildi. Kéti olarak degerlen- |

dirilen 8 olgunun (1) 4'Unde varusta kaynama, (2)
2'sinde ekleme penetrasyon, (3) birinde ekleme pe-
netrasyon ve varusta kaynama, (4) birinde avaskdler
nekroz ve penetrasyon meveuttu. Bu 8 olgunun 6'sin-
da klinik sonug da kotiydii. Ancak varusta kaynayan
ve ekleme penetre olan birer olgu klinik olarak sira-
siyla orta ve iyi olarak degerlendirildi.

Radyolojik olarak gok iyi/iyi olarak degerlendirilen
33 olgunun 31'inde klinik sonug da iyi idi. Rontgende
iyi olmasina ragmen yasi ileri 2 olguda klinik sonug

Radyolajik sonug Olgu sayisi
Cok iyi ve iy 33 (% 80)
Kotl 8 (% 20)

Tablo 2

koéti idi. Klinik sonuclar tek bagina degerlendirildikle-
rinde 32 (% 78.1) olguda cok iyi ve iyi, 3 (% 7.3) ol-
guda orta, 6 (% 14.6) olguda kotlu sonug alinmisti
(Tablo 3).

Klinik sonug Klinik sonug Olgu sayisi
(Merle D'aubigne Cok iytfiyi 32 (% 78.1)
Skoruna gére) Orta 3 (% 7.3)
Kotl 6 (% 14.6)
Tablo 3

41 olgunun higbirinde nonunion, implantta ayril-
ma egilme veya kirilma gorilmedi.

Osteosentez disindaki komplikasyon olarak 4 (%
6.4) olguda enfeksiyon gelisti. Yizeyel olan ikisi me-
dikal tedavi ve pansuman ile iyilesti. Diger iki olguda-
ki derin enfeksiyondan biri drenaj ve antibioterapi ile
lyilesti. Sonuncusunda ise devam eden enfeksiyon
konsolidasyonun goériilmesi sonrasi ¢ivinin postop. 5.
ayda cikariimasi ile dizeldi.

Iki hastada (% 3.2) goriilen ciltalti yag nekrozu
pansumanla tedavi edildi. 3 hastada (% 4.8) karsilas-
tigimiz postop. tromboflebitiin ikisi tedavi ile sorunsuz
iyilesirken bir olguda postop. 20. ginde muhtemel
beyin embolisi sonucu ayni tarafta hemipleji gelisti.

Tartisma

intertrokanterik femur kiriklari yash ve cogunlukla
kadin hastalarda, siklikla minér travmalarla olusan
kirnklardir (4, 5, 8, 12, 27, 32, 34, 40), Literatlirde yas
ortalamasi 60-80.5 arasinda olup, kadinlarda daha
sik gérilmektedir. Ancak ulusal yayinlarda ortalama
daha disik olup erkeklerde daha sik olarak bildiril-
mektedir. Bunun nedeni olarak ulkemizde ortalama
yasam siresinin kisa olmasi, yetersiz beslenme, ¢ok
yasli kimselerin degisik nedenlerle doktora ulagtiril-
mamalari, trafik kazalari ve is emniyetinin istenen dii-
zeyde olmamasi sayilabilir (2, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 13,
16, 24, 38). Olgularimizin % 53.12' erkek ve yas or-
talamas! 63.5'dir. Bu veriler ulusal yayinlar ile para-
lellik gostermektedir. Intertrokanterik king olan has-
talar yash ve birlikte baska rahatsizliklara sahip ol-
duklarindan bir an énce mobilize edilmelidirler (8, 14,
21, 25). Cok iyi tibbi bakim ile 10-16 haftada konser-
vatif tedavi ile kaynama elde edilebilse de pnémoni,
tromboflebit, decubitus ve mortalite oraninda artigla
birlikte varusta kaynamia gériilecektir. Bu nedenle li-
teratiirde genel olarak cerrahi tedavi yéninde egilim
vardir (5, 8, 14, 21, 25, 32, 41). Cerrahi tedavi hasta-
nin genel tibbi durumu dizeltilip olabildigince erken
yapiimalidir. ilk amag kapal stabil repozisyon sagla-
maktir. Bu da traksiyon masasinda skopi kontrolu ile
elde edilir. Sisk'e gore olgularin % 90'inda kapal re-
diiksiyon gergeklestirilebilir (32).

Stabil rediiksiyon proksimal ve distal fragmania-
rin postero-medial ylzeylerinin tam temasi ile sagla-
nir. Chang (6), Friedenberg (14), Trafton (39) ve ark.
mutlaka anatomik rediiksiyon yapilmasi gerektigini
savunurlar. De Lee (8), Jacobs (20), Kaufer (23), La-
ros (25), Hopkins (18), Wolfgang (41) ise anatomik
rediksiyon mumkiin olmadiginda osteotomi yapilip
anatomik olmasa da stabil rediiksiyon elde edilmesini
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Sonuglar
Yazar Olgu Yas Mortolite Cok iyi Orta Kaétd Degerlendirme
sayisi % iyi kriterleri

Aydin (1) 22 50 19 (% 86) 2 (%) 1 (%) Klinik ve radyoloik
Bolikbas! (5) 24 22 (% 92) 2 (% 8) Anatomik

20 (% 83) 4 (% 17) Fonksiyonel
Chapman (7) 48 67.5 44 (% 90) - 4 (% 10)Radyolojik reoperasyon
Ecker (11) 62 27 55 (% 88.6) (% 11.4) Fiksasyon kompl.
Ege (12) 23 17 (% 73) 6 (% 27) Klinik sonug
Esser (13) 51 81.7 45 (% 88) 6 (% 27)
Friedenberg (14) 60 B84 8 56 (% 93) 4(%7) Klinik ve radyolojik
Harrington (15) 72 6.5 66 (% 92) - 6 (% 8) Fiksasyon kompl.
Heyse-Moore (17) 107 97 (% 90.7) - 10 (% 3.3) Radyolajik

99 (% 92.6) 8(%74) Klinik
Jacobs (20) 89 84 (% 94) 5 (% 6) Radyolojik

82 (% 91.7) 7 (% 8.3) Klinik
Sahlan (34) 63 58 (% 32) 2(% 11) Radyolojik ve

fiksasyon k.

Temelli (35) 18 16 (% 89) 2(%11) Radyolojik
Wolfgang (41) 295 12 265 (% 90) 3(% 10) Radyolojik
Olgulanmiz 41 62.4 13.9 33 (% 80) - 8 (% 20) Radyolojik

32 (% 78) 3(%9.3) 6 (%18.7) Klinik
Tablo 4

tavsiye etmektedirler. Boylece fiksasyon komplikas-
yonlari azaltiimig olacaktir. Dimon-Hugston (10), Har-
rington (15), Hunter (19), Tronzo (40) ters oblik kirik-
lar ve postero-medial instabilitenin asir oldugu olgu-
larda anatomik rediiksiyon elde edilebilse bile pos-
top. devrede bunun bozularak fiksasyon komplikas-
yonlarinin kaginilmaz oldugunu belirterek primer ola-
rak osteotomi ile posteromedial stabilite elde etme
yoluna gitmeyi dnermektedirler. Biz olgularimizin tii-
miinde anatomik rediiksiyon gergeklestirmeye calig-
tik, osteotomi yapmadik. Bu nedenle gerektigi du-
rumlarda kiigiik veya bilyiik trokantere serklaj yaptik.

intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde kiint
uglu, kuvvetli ve kirik araliginda impaksiyona izin ve-
ren kayici 6zelligi ile DHS giderek daha yaygin ola-
rak kullaniimaktadir. Chapman (7), De Lee (8), Ecker
(11), Friedenberg (14), Harrington (15), Heyse-Moore
(17), Jacobs (20), Laros (25), Sahlan (34) ve Wolf-
gang (41) diger yontemlere oranla tespit komplikas-
yonlarinin % 10-15 arasi azaldigini gdstermiglerdir.

Kargilagtiriimali calismalarda;

Alpaslan (2), De Lee (8), Ecker (11), Heyse-Moo-
se (17), Jacabs (20), Laros (25), Wolfgang (41), Se-
fer (30), Béliikbasi (5) Smith-Petersen ve Jewett ¢ivi-
si ile kargilastinldiklarinda metal yetmezligi, penet-
rasyon, varus gelisimi gibi komplikasyonlarin daha az
goruldugind gostermiglerdir. Ender civileri ile kayicr
kompresyon civileri karsilastirildiklarinda Chapman
(7), Pankowich (27) ve Jacobs (20) kayici givilerle
daha az fiksasyon komplikasyonu bildirmiglerdir. An-
cak Ender civisi uygulamasinda ameliyat stresi daha
kisa ve genel mortalite orani daha diguktdr.

Literatiirde karsilastirmali ¢aligmalarda yazarla-
rin esas aldigi klinik ve radyolojik sonuglarin deger-
lendirilmesinde belli bir standart yoktur. Ancak genel
olarak klinik degerlendirmede agri, hareket genisligi,
kisalik ve rahatlik gibi parametreler ile radyolojik ola-
rak bizim kullandigimiz degerlendirme élgitlerine es-
deger kriterler esas alinmigtir.

Tablo 4'de literatur ile bizim DHS aplikasyonu so-

nuclarimiz klinik ve radyolojik karsilastirmali olarak
verilmigtir.

Kayici kompresyon givisinin uygulanmasinda uy-
gulama teknigi ve eksiksiz ekipman varligi 6nem ta-
simaktadir. Hastalar siklikla yasli ve osteoporotik ol-
duklarindan hangi osteosentez yontemi uygulanirsa
uygulansin tespit komplikasyonu ile karsilasilabilir.
Kompresyon civisinin kiint uglu ve kayici olmasi 6zel-
ligi ile postop. grafinin kétl oldugu olgularda da klinik
olarak beklenenden daha iyi sonug alinmasi mimkiin
olmaktadir.

Sonug¢

intertrokanterik kiriklar osteoporotik ve yasli has-
ta grubunda sik goértlen kiriklardir. Mortalite ve
komplikasyonlari azaltmak amaciyla birgok cerrah ta-
rafindan primer olarak cerrahi tedavi onerilmektedir.
Cerrahide amag anatomik restorasyon olmakla birlik-
te bu bagarilamadiginda nonanatomik, fakat stabil
redlksiyon yapilabilir.

Bu kiriklarin tespitinde ¢ok gesitli implantlar kulla-
niimaktadir. Keskin uglu, sabit agili plaklar (Jewett -,
AO -) ve ayarlanabilir 2 parcali aletler (SP givisi ve
Me laughlin plagi) komplikasyonlari nedeniyle sinirl
endikasyona sahiptirler. Ender givileri uygulama ko-
layhigindan 6tirld yasl hastalarda tercih edilirken yiik-
sek reoperasyon oranina neden olduklarindan geng-
lerde kullanilimamalidir.

Kant uglu kayici kompresyon civileri traksiyon
masasinda, skopi kontroliinde ve eksiksiz ekipmanla
uygulandiginda intertrokanterik kiriklarin gerek ana-
tomik, gerekse nonanatomik tespitinde giivenle kulla-
nilabilir ve fiksasyon komplikasyonlari minimale indi-
rebilir. Biz de takip edebildigimiz 41 olgumuzda %
78.3 cok iyi ve iyi, % 7.3 orta sonug aldik. Teknigin iyi
uygulanmasi ile uygun endikasyonda dinamik komp-
resyon yapan kayici plak-givilerin intertrokanterik fe-
mur Kingi olgularinda iyi bir yéntem oldugu sonucuna
vardik.
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