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Anstabil parcali intertrokanterik ve subtrokanterik
kalca kiriklarinin primer tedavisinde Leinbach protezi
uygulamasi

Ahmet Kiral"), Mesih Kuskucu®, Haluk Kaplan(®, Kemal Cuhadar¥), Ahmet Saridogan(®),
Ali ihsan Yasar'®

1986-1992 yillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi'nde ans-
tabil intertrokanterik ve subtrokanterik kalga kirigi olan, ileri derecede osteoporotik ve yasli 24 hasta primer
olarak Leinbach protezleri konularak tedavi edildi. Takip siiremiz ortalama 14.2 aydir (3 ay-45 ay). Olgularimi-
zin %66.7-100'inde mikemmel, gokiyi ve iyi, %0-33.3'sinde ise kot sonug elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Anstabil intertrokanterik ve subtrokanterik kalga kiriklari

Primary hemiarthroplasty with Leinbach prosthesis in the treatment of unstable intertrochanteric and
subtrochanteric hip fractures

Between 1986-1992, in the Department of Orthopaedics and Traumatology of GATA Haydarpasa Training
Hospital, 24 elderly osteoporotic patients with unstable intertrochanteric and subtrochanteric hip fractures we-
re treated by primary hemiartroplasty with Leinbach prosthesis. Mean follow-up period is 14.2 months (3
months-45 months). We have obtained excellent, very good and good results in 66.7-100% of the patients

and poor results in 0-33.3 % of the patients.

Key words: Unstable intertrochanteric and subtrochanteric hip fractures

Yasli hastalarin intertrokanterik ve subtrokanterik
kiriklarinda morbidite ve mortalite oranlari oldukga
ylksektir. Internal fiksasyon yoéntemlerinin kullaniima-
si ile daha iyi sonuglar elde edilmeye baglanmigsa
da, yine de bu hastalarda kirigin pargali ve anstabil
olmasi ve osteoporozun varligi erken dénemde tam
yik vermeye engel olmaktadir. Bu nedenle bu hasta-
larin tedavisinde segilecek operasyon ydntemi hasta-
y1 en erken siirede mobilize etme ve kirik 6ncesi du-
rumuna dondirme amacina yonelik olmalidir.

Anstabil, cok pargali kirigi olan ileri yas grubunda-
ki hastalarda, yukarida belirttigimiz amaci en iyi bir
sekilde gerceklestirecegini disindigimiz tedavi
yontemi, 1970'li yillarin basinda uygulanmaya basla-
nan, primer olarak 6zel tip parsiyel femur bas! protez-
lerinin kullaniimasidir. Biz de 1986 yilindan baslaya-
rak bu tip kiriklarda Leinbach tipi 6zel femur basg! pro-
tezlerini kullanmaya basladik ve ilk 9 olgumuzun so-
nuclarini X1l. Milli Tirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongre'sinde (1991) sunduk. Bu ¢alismamizda ise
sayllari 24'e ulasan olgularimizin ge¢ sonuglarn su-
nulmaktadir.

Gereg ve yontem

1986-1992 yillari arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisine
miracaat eden anstabil, parcall intertrokanterik ve
subtrokanterik kirikli 24 hastayi Leinbach tipi bas ve

boyun replasman protezleri ile tedavi ettik. Olgularin
hepsinde parsiyel protez uygulamasi primer olarak
yapildi.

Hastalarimizin 19'u kadin (%79.2), 5'i (%20.8) er-
kektir. Olgularimizin en genci 55, en yaslisi 102 ya-
sindadir. Ortalama yas 81.05 dir.

Olgularimizdaki kiriklarin 15' (%62.5) sag kalga-
ya, 9'u (%37.5) sol kalgaya aitti.

Olgularnimizdaki kiriklarin 15'i (%62.5) intertrokan-
terik, 9'u (%37.5) subtrokanterik anstabil pargali kirik
seklinde idi. Kirtk nedeni 3'liinde (%12.5) trafik kaza-
sI, 21'inde (%87.5) ev iginde basit dismedir.

Tum olgularda ileri derecede yaygin osteoporoz
vardi. 14'Unde (%58.3) Singh Indexi Ill, 10'unda
(%41.7) Singh Indexi Il olarak degerlendirildi.

Olgularimizin 8 tanesi hari¢ geri kalan 16 tanesin-
de kirik 6ncesi gesitli ciddi sistemik hastaliklar mev-
cuttu. Kingin olustugu zaman ile hastanin hastaneye
miracaatina kadar gegen slre kirigin mortalite ve
morbiditesi tizerinde etkili bir faktérdir. Olgularimizin
12'si (%50) ilk 24 saat icinde, 10'u (%41.6) 72 saat
icinde, 2'si (%8.4) 10 giin iginde servisimize miraca-
at etmistir. Hastaneye basvurma ortalama suresi 3
gunddr.

Olgularimizda servise yattiktan sonra operasyona
kadar gegen siire ise ortalama 4 glinddir.
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Kullandigimiz protezin teknik dzellikleri:

Anstabil, pargall intertrokanterik ve subtrokanterik
femur kiriklarinda kullandigimiz Leinbach tipi protez
(How-Medica), Gosset femoral bas boyun protezinin
modifiye bir tipidir. Bas boyun agisi 135°dir. ki degi-
sik sap uzunlugu vardir. Trokanterik bdlgesinde iki
adet delik vardir. Trokanterik bélgenin medialinde
prizmatik ¢ikinti vardir. Protez bas capi 34 ile 52 mm
arasinda degismektedir (Resim 1).

Resim 1: Leinbach protez seti

Cerrahi endikasyon kriterlerimiz:

1. Cok parcall, anstabil intertrokanterik veya
subtrokanterik kiriklar.

2. Yaginin 70'in Ozerine olmasi.

3. Kemik yapisinin ileri derecede osteoporotik ol-
mas! (Grade IlI-I1).

4. Genel saglik durumunun iyi olmamasi ve er-
ken mobilizasyon geregi.

5. Parkinson, spastik hemipleji, senil demans gibi
internal fiksasyon sonrasi kontrolli bir rehabilitasyo-
nun olmadig vakalar.

6. Patolojik kirikli hastalar.

Tum hastalara genel veya spinal anestezi yapildi.
Ameliyattan 12 saat once tim hastalara profilaktik
olarak sefalosporin grubundan 3. kusak antibiyotikler
baslandi. Operasyonlar posterior veya lateral girisim-
le yapildi. Tim olgularda trokanter major tel serklaj
ile proteze fikse edildi. Olgularimizda ortalama ope-
rasyon siresi 80 dakika idi. Operasyon esnasinda or-
talama 1 (nite kan transfiizyonu yapildi. Olgularimiz-
da intra-operatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Post-operatif ddnemde profilaktik antibiotik 5 glin
kullanildi.

Antiagregan tedavi olarak hastalara giinde yarim
tablet aspirin verildi. Hemovac dren postop 48 saat
sonra ¢ikartildi. Postop 1. giinde yatak ici egzersizle-
re baslandi. 2. glinde yatakta oturtularak ayaklar sal-

landirildi. En erken 2. giin, en ge¢ 10. giinde hastalar
yUratildd. Hastalarimiz 15. giinde dikigleri alinarak
taburcu edildiler.

Bulgular

Hastalarimizin takip stresi en az 3 ay, en ¢ok 45
ay olmak lzere ortalama 14.2 aydir.

Hastalarimizdan 2 tanesi postop 1. ayda, 3 tane-
si postop 3. ayda, 1 tanesi postop 7. ayda, 1 tanesi
postop 16. ayda, 1 tanesi postop 18. ayda, 1 tanesi
postop 20. ayda, 1 taneside postop 23. ayda ameliyat
oncesi var olan sistemik hastaliklari nedeniyle dlmus-
lerdir. Post-operatif mortalite oranimiz 1. ayda
%8.33, 3. ayda %20.8 dir.

Post-operatif en az 3 ay yasayan 19 hastamizi
degerlendirmeye aldik. Hastalarimizi postop 3. ay, 6.
ay, 12. ay ve daha sonra yilda 1 kez kontrole cagir-
dik. Klinik ve radyolojik degerlendirmeye tabi tutarak
sonuclarmizi Merle d'Aubigne kriterlerine gére de-
gerlendirdik (Tablo 1).

Fonksiyonel

sonuglar 3ay 6 ay 12 ay 24ay  36ay
Mikemmel 6 (%31.6) 4 (%28.7) 2 (%22.22) 2 (%40)

on iyi 7 (%36.8) 5(%35.6) 2 (%22.22) 2 (%40) 2 (%100)
Iyi 4(%21)  3(%21.4) 2(%22.22) 1 (%20)

Kot 2(%10.8) 2(%14.3) 3 (%33.3) -

Toplam 19 (%100) 14 (%100) 9(%100) 5 (%100) 2 (%100)

Tablo 1: Merle d'Aubigne kriterlerine gore hastalanmizin
fonksiyonel sonuglan

Takip sliremizin uzunluguna bagl olarak olgula-
rin %66.7 ile %100'nda mikemmel, ¢cok iyi ve iyi so-
nug, %0 ile %33.7'nda kot sonug elde edilmistir. 1
hastamiz hari¢ hastalarimizin timinde post-operatif
3. aydaki fonksiyonel degerlendirme sonuglari uzun
sureli takiplerimizde de degismemistir (Resim 2, 3, 4,
5).

Komplikasyonlar:

Serimizde toplam 5 olguda (%26.3) komplikas-
yon gorulmustur. Leinbach protezi konulan iki olgu-
muzda erken postop dénemde posterior dislokasyon
goriildi. Her iki olguda da kalca genel anestezi altin-
da kapall rediikte edildi. Dislokasyon gérilen birinci
olgumuzun post-operatif dénemde 3. aydaki fonksi-
yonel degerlendirme sonuclar miukemmel idi. Ancak
bu hasta post-operatif 3. aydaki takibinden kisa bir
slre sonra genel sistemik hastaliklarina bagl olarak
olda. Ikinci olgumuz ise postop 13. glinde konjestif
kalp yetmezligi sonucu 6ldi ve degerlendirme disi
kaldi. Kronik bébrek yetmezligi nedeni ile haftada 3
kez dialize giren ileri derecede osteoporozlu ve ilave
olarak kardiyolojik problemleri olan bir hastamizda
ise post-operatif 3. ayda fonksiyonel sonu¢ mikem-
mel iken post-operatif 6. aydan sonra zamanla prot-
rizyo asetabuli gelismesine bagl olarak fonksiyonel
degerlendirme sonuclari dismuistir. Bu hastamiz
post-operatif 13. ayda reopere edilerek Leinbach pro-
tezi ¢ikartilarak total protez konuldu. Hastamiz bu
ameliyattan 3 ay sonrada kronik bobrek yetmezligi
sonucu 6ldu.



Leinbach protezi 189

Resim 2: Anstabil pargall intertrokanterik kinkl bir olgumuzun
pre-operatif grafisi

Resim 4: Anstabil, pargali subtrokanterik kirikli bir olgumuzun
pre-operatif grafisi

Hastalarimizdan birinde protezin retrovert konul-
masina bagl olarak kal¢ada fleksiyon, abduksiyon ve
dis rotasyon deformitesi gelisti. Bu hastamiz postop
18. ayda oldd.

Diger bir hastamizda ise ameliyat 6ncesi de var
olan spastik hemipleji nedeniyle yogun rehabilitasyo-
na ragmen kalgada fleksiyon deformitesi gelisti. Has-
ta da postop 20. ayda &ldu.

Yukarida bahsettigimiz son iki hastamizda so-
nuclar erken post-operatif ddnemde kéti idi ve takip-
lerde de bu durum degismedi.

Tartisma ve sonug

Anstabil gok pargal intertrokanterik ve subtrokan-
terik kiriklarda morbidite ve mortaliteyi 6nlemek veya

Resim 3: Olgumuzun post-operatif 12. aydaki grafisi

Resim 5: Olgumuzun post-operatif 24. aydaki grafisi

azaltmak i¢in bir yandan osteoporoz ve anstabilite
problemlerini azaltici yeni ameliyat teknikleri ortaya
atiimakta; bir yandan da cesitli internal fiksasyon ci-
hazlari Uretilmektedir. Ancak heniiz herhangi bir
ameliyat tekni@i ve tek bir implant lizerinde yaygin ve
kesin bir goris birligine varilamamistir.

Bu kiriklarin tespitinde Mc Laughlin ve diger iki
pargall plak-vida kombinasyonlar kullanildiginda olu-
san teknik yetersizliklerin orani gesitli serilerde %20-
53 oraninda rapor edilmistir (5, 15, 18). Biomekanik
calismalarda 30 kg. dan fazla yik bindirildiginde Mc
Laughlin plaklarinda plak-givi birlesim yerinde gevse-
me ve bukulme oldugu gosterilmistir (15).

Jewett plak ve civilerinin teknik yetersizlik orani
ise gesitli serilerde %14-51 arasinda degismektedir
(3,4,9,10, 15, 16, 18, 19, 30).

Kayici civi-plak cihazlari (Massie, Pugh-Nail,
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CHS) uygulandiginda ise proksimal fragmanin za-
manla distale dogru kontrollii olarak kaymasi sonucu
kirik icice gecerek stabilite artmakta, ancak bacak 1-
2 cm kisalmaktadir (5, 8, 15, 19, 31). Bu cihazlarda
teknik yetersizlik orani ¢esitli serilerde %10'un altinda
bildirilmistir (5, 7, 15, 21, 23).

AQ/ASIF plaklarinda ise teknik yetersizlik orani
%7 civarindadir (15, 23, 25).

Ender civisi ile tedavi edilmig anstabil intratrokan-
terik kiriklarin %64'inde sekonder displasman mey-
dana gelmesi ve %46 oraninda reoperasyon gerek-
mesi nedeni ile bu yéntemin bu tlr kiriklarin tedavi-
sinde yetersiz olduguna karar verilmistir (15, 23). Ay-
rica diz agrisi ve sertligi, suprakondiler kiriklar ve ¢ivi-
lerin distale migrasyonu rapor edilen diger belirgin
komplikasyonlardir (1, 2, 15, 23).

Harris intrameddiller givilerinin anstabil intertro-
kanterik ve subtrokanterik kiriklarin tedavisindeki
komplikasyon orani ise %25 civarindadir (26, 26).

Dimon Hughston medial displasman osteotomisi
kirik yerinde stabiliteyi arttirmakta ve erken yik ver-
meye imkan saglamaktadir. Osteotomi ile birlikte sa-
bit acili plaklar kullanildiginda teknik yetersizlik orani
%30'a cikmakta; kayici kompresif civiler kullanildigin-
da ise %10'a dismektedir (6, 14, 20, 23)

Anstabil ve ¢ok pargall intertrokanterik ve subtro-
kanterik kiriklarda internal tespit cihazlarinin kullanil-
masi| mortalite oranlarini bir miktar azaltmasina rag-
men, kirlk tamamen iyilesene kadar tam yik vererek
yUriime mimkiin olmamaktadir (12, 23).

Bazi sakincalari ortadan kaldirmak icin son 20
yildir anstabil cok pargali intertrokanterik ve subtro-
kanterik kiriklarin tedavisinde primer tedavi olarak
parsiyel kalga protezi kullaniimasi fikri ortaya atilmis
ve bu konuda seriler yayinlanmaya baglamistir.

Rosenfeld ve arkadaslarn 1973 yilinda 38 olgu-
dan olusan serilerinde Leinbach protezi uygulamiglar
ve 33 olguda iyi sonug elde etmislerdir (24). Bu seri-
lerindeki komplikasyon oraninin internal fiksasyon uy-
guladiklan serilerinden daha az oldugunu belirtmis-
lerdir.

Stern ve Goldstein 1977 yilinda yas ortalamasi
79 olan 29 olguluk serilerinde Leinbach protezi uygu-
lamiglar, %88 basarili sonug elde etmislerdir (27).

Pinder ve arkadaslari 1979 yilinda Leinbach pro-
tezi ile tedavi edilen 180 olguluk serilerini yayinlamig-
lardir. Tim hastalar kirik 6ncesi mobilizasyon seviye-
lerine dénmistir (22).

Heiman'in 1982 yilinda Leinbach protezi ile teda-
vi ettigi 52 olguluk serisinde enfeksiyon ve dislokas-
yon gorilmemistir (12).

Stern ve Angerman 1987 yilinda yas ortalamasi
80 olan 105 olguluk serilerinde %94 basarili sonug
almiglardir (26).

Bizim serimizde olgu sayimiz 24'tir. Degerlendir-
meye ilk ¢ ay i¢inde dlen 5 hastamiz dahil edilme-
mistir. Bu hastalarimizdan biri serimizin en yasl has-
tasi olan 102 yasindaki hastamizdir ve postop 3. ay-

da olmustir. Diger 4 hastamizin timd multipl siste-
mik hastaliklar nedeni ile éImuslerdir. Hastalarimizin
yas ortalamasi 81.05 dir. Ug olgumuz hari¢ tim has-
talanmiz 75 yasin tzerindedir. Post-operatif mortalite
oranimiz 1. ayda %8.33, 3. ayda %20.8 dir. Diger se-
rilerde bu oran post-operatif 1. ayda %10.16 oranin-
da, post operatif 3. ayda ise %20-30 arasinda degis-
mektedir.

Serimizdeki basari orani %100-66.7 arasinda;
kotl sonug orani ise %0-33.3 arasinda degismekte-
dir. Tim olgularimiz postop 5-10'ncu glnlerde tam
agirlik verilerek yuritilmistir. Bu nedenle serimizde
basing Ulserleri, pnémoni, atelektazi, derin ven trom-
bozu ve pseudoartroz goriilmemistir.

Kalgca protezi konulan olgularda en ciddi post-
operatif komplikasyon derin enfeksiyondur. Diger se-
rilerde bu oran %0-3 oraninda degismektedir (11, 12,
24, 26, 27, 28). Bizim serimizde derin enfeksiyon gé-
rilmemistir.

Leinbach protezi uygulanan serilerde dislokasyon
orani %0-14 oraninda degismektedir (11, 12, 22, 24,
26, 27, 28). Bizim serimizde 2 hastamizda erken dis-
lokasyon gorulmustir. Oranimiz %8.3'dlr.

Protezin femur medullasina gdmulmesi, trokanter
majérde pseudoartroz gelismesi, protezin sapinin fe-
mur medullasi icinde donmesi veya femur korteksini
delerek gikmasi gibi komplikasyonlar bizim serimizde
goriilmemistir.

Serimizi diger serilerle karsilastirdigimizda elde
ettigimiz sonuglar ve komplikasyon oranlarimizin lite-
ratlrle uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Sonug olarak, bizim galismamiz ve literaturdeki
diger calismalarindaki gosterdigi gibi ileri derecede
osteoporozu ve birgok sistemik hastaligi olan anstabil
intertrokanterik veya subtrokanterik kirikli olgularda
primer tedavi olarak internal fiksasyon yerine hemi-
artroplasti uygulanmasi, postoperatif cok erken do-
nemde tam agirlik vererek mobilizasyona imkan ver-
mekte ve bunun sonucu olarakta mortalite ve 6zellik-
le de basing yaralari pulmoner enfeksiyon ve atelek-
tazi gibi komplikasyonlar ¢ok azalmaktadir. Ayrica
operasyonun ¢ok kisa slirmesi ve basit olmasi; skopi
gibi cihazlara gerek duyulmamasi ve hastanede yat-
ma suresini kisaltarak sagladigi ekonomik kazangclar-
da goz onlne alinirsa bu tedavi yontemini giderek
yayginlasacagi disincesindeyiz.
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