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Subtrokanterik femur kiriklarinda Gamma civisinin yeri

Kemal Aktuglu(!), Hakki Oncag?, Giiray Alin(3)

Subat 1990-Eylil 1993 arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
I'nda 9 (3 kadin, 6 erkek) subtrokanterik femur kirikli olgu intrameduller Gamma ¢ivisi ile tedavi edildi. She-
insheim siniffandirmasina gére kintk dagilimi: 3 (%33) 2A, 2 (%22) 2B, 4 (%44) 3A oldu. Olgularin 6
(%67)'sinda agik redlksiyon ile intrameduller givileme yapildi. Yag ortalamasi 36 ( min. 20, mak. 58) olan ol-
gular ortalama 10 (min. 5, mak. 34) ay izlendi. Kiriklarin timd iyilesti. Kalga hareket genisligi ve Postel-Merle
d'Aubigne kriterlerine gére olgularin 4 (%44)'inde gok iyi, 4 (%44)'linde iyi, 1 (%11)'inde orta sonug alindi. Ki-
rik yerindeki pargcalanmaya bakiimaksizin elde edilen stabil osteosentez ile erken dénemde yliklenmeye bas-
lanabilmesi; Gamma civisi ile osteosentezin bu tip kiriklarin tedavisinde etkin bir yéntem oldugunu gdstermek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Subtrokanterik femur kiriklari, Gamma ¢ivisi

Gamma nailing for subtrochanteric fractures of the femur

Subtrochanteric fractures especially comminuted ones have posed a challenge to orthopaedic surgeons.
From February 1990 to September 1993, in Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology Clinic of
Ege University, 9 (3 female, 6 male) cases with subtrochanteric femur fractures were treated with a Gamma
nail. The incidence of the types of fractures, 3 (33%) 2A, 2 (22%) 2B, 4 (44%) 3A, based on the Seinsheimer's
classification. The average age was 36 (min. 20, max. 58). The average follow up of cases were 10 (min. 5,
max. 34) months. All of the fractures healed and there was a good range of hip movements, there was one
(11%) malunion. Using the Postel-Merle d'Aubigne criteria, 4 (44%) excellent, 4 (44%) good and 1 (11%) fair
results were found. All patients who were ambulatory before their fracture were able to bear weight. The

Gamma nail allowed immediate weight-bearing and provided a safe fracture healing in a good position.
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Subtrokanterik femur kiriklari gok kez tedavisi gii¢
sorunlar olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (2, 5, 6, 12,
15). Tedavide amag¢ olguyu bir an énce yaralanma
éncesi durumuna dondirmektir (11). Teknoloji ve
cerrahideki gelismelere karsin bu kiriklarla ilgili yayin-
larda ¢okkez bildirilen komplikasyon oranlan oldukga
ylksektir (3, 4, 7, 9, 16). Subtrokanterik bélgedeki
ylklenmeler tedavi planlanmasinda gézéniinde tutul-
malidir. Mediyal korteksteki sireklilik yeniden kurula-
bilirse, stabil internal tesbit kolaylasacaktir. Aksi hal-
de cok kez kirik iyilesme hizi ile implant yetersizligi
arasinda, siklikla implantin kirilmasi veya redikiyo-
nun kaybi ile sonuglanan bir yaris baslayacaktir
(17).Gamma civisi aslinda yaygin olarak intertrokan-
terik kiriklarin tedavisi igin énerilmig ve kullaniimakta
olan kapall bir intrameddiller givileme yontemidir (7).
Basitge intrameddller ¢ivi ile dinamik kalga vidasinin
birlesimi olarak tanimlanabilir. Ancak kapali rediiksi-
yonun gii¢ oldugu subtrokanterik kiriklarda agik re-
diksiyon ile uygulanabilmektedir (6). Bu yazinin
amaci Gamma givisi ile tedavi ettigimiz subtrokanterik
femur kiriklarindan aldigimiz sonuglari ve yontemi
tartigmaktir.

Hastalar ve yontem

Bu prospektif ¢aligmada, Subat 1990 ile Eylll
1993 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortope-

di ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Gamma givisi ile
tedavi edilen 9 (3 kadin, 6 erkek) subtrokanterik fe-
mur kirikli olgu gézden gegirildi. Subtrokanterik kirik
alani; kiiglk trokanterden, femur dgte-bir orta (st bi-
leskeye kadar olan bélge olarak kabul edildi (Resim
1). Yaralanma nedeni olgularin %88 (8 olgu)4nde tra-
fik kazasidir. Birlikte bulunan bir diger yaralanma go-
rilme sikligl %67 (6 olgu)'dir. Seinsheimer siniflan-
dirmasina gore kirik dagilhimi 3 (%33) 2A, (%22) 2B,
4 (%A44) 3A oldu. Kiriklarin timd kapali kirikti. Alt kilit-
leyici givilerin uygulanabilecegi tim subtrokanterik ki-
riklar Gamma civisi ile tedavi edilebilmektedir.

Cerrahi girisim siresi ortalama 80 (min. 45, mak.
100) dakika oldu. Trokanter minorun saglam oldugu
alt (%67) olguda acik rediksiyon gerekti (Resim 2).
4 (%44) olguda kan transflizyonu yapildi. Higbir ol-
guda kemik grefti uygulanmadi. Olgularin 3 (%33)'ln-
de 135°x12 mm, 4 (%44)'iinde 130°x12 mm ve
(%22)'sinde 135°x14 mm'lik Gamma givisi uyguland..

Ortalama hastanede kalis stresi 10 (min. 5, mak.
18) giin; ayaga kalkma 6 (min. 3, mak. 9), tam yik-
lenmeye baslama ortalama 15. gliinde gerceklesti.
Ortalama 6. glinde ayaga kaldirilan olgular birinci
hafta sonunda bir ¢ift koltuk degnegi ile tam yiklen-
me icin cesaretlendirdiler. Kirik kaynamasi, destek-
siz tam ydrime ile kalganin iki yonli radyolojik deger-
lendiriimesinde kirik yerinde kemiksel kdprilesme
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Resim 1 a: 23 yaginda agik redilksiyon ile Gamma givisi
uygulanan olgunun kontrol grafisi

goérulmesi olarak tanimlandi. Kirik iyilesmesi ortalama
4. (min. 3, mak. 6) ayda gercgeklesti. Bir cm'i asan ki-
salik, herhangi bir planda 10° veya izerinde agilan-
ma, 15° Gzerinde rotasyonel deformite malunion ola-
rak degerlendirildi (17). Ortalama izleme siresi 10 ay
(min. 5, mak. 34) olan olgular Postel-Merle d'Aubigne
kriterlerine gore klinik olarak yeniden degerlendirildi.
Olgularin 4 (%44)'inde gokiyi, 4 (%44)'linde iyi ve 1
(%11)'inde orta sonug alindi. Girisim sonras! 6. ayda
7 (%78) olgu yaralanma oncesi mobilitesine kavustu.
Bir (%11) olguda 15%lik eksternal rotasyon ile maluni-
on goéruldi. Hicbir olguda 6lcllebilir bir kisaliga rast-
lanmadi.

Tartisma

Subtrokanterik bolge kiriklari igin cok degisik sa-
yida tedavi yaklagimi gelistiriimistir (2, 3, 8). Anato-
mik reduksiyonun yapildigi, mediyal korteksteki si-

rekliligin yeniden kuruldugu olgularda 95° AO plagi ile”

iyi sonuglar alinabilir. Ancak plaklama yéntemi asir
yumusak doku siyrilmasi, kan kaybi, enfeksiyon riski,
kaynama gecikmesi ve implant yetersizligini berabe-
rinde getirebilmektedir. Ylzde 20 oraninda bir komp-
likasyon orani bildiriimektedir (17). Erken yiklenme
verilmesi olasi degildir. Plaklamalarda greft uygulan-
masini da énerenler vardir (3, 8, 11).

Eger cerrahi girisim sirasinda mediyal korteksin
devamlihg! kurulamazsa plagin gergi-band etkisi kay-
bolacak ve tiim ylk plaga yansiyacaktir. Bu yiki ta-
styamayan plak énce egilecek, sonrada kirilacaktir.

Subtrokanterik bélgenin kiriklarinda genis medill-
ler kanalli, kisa bir proksimal parga vardir. Bu neden-
le klasik Kintscher gibi intramedidiller ¢iviler ile yeterli
tesbit saglanamaz. Zickel bu yetersizligi iyi tanimla-
yarak, proksimal pargada yeterli tutunma iddasinda
olan civisini bu kirklarin tedavisine getirmistir (3).
Belirli olgularda uygulanabilirliligi varsa da femur ba-
sinda her zaman iyi bir tutunma saglamasi gi¢ ol-
makta, pargal kiriklarda kisalmayi ve rotasyonu énle-

Resim 1 b: 48 yasinda kapall rediksiyon ile Gamma givisi
uygulanan olgunun kontrol grafisi

mede yetersiz kalmaktadir. Bu civiye 6zgi bir diger
komplikasyonda proksimal ¢apin iriliginin uygulama
sirasinda trokanterde yarilma seklinde kiriklara ne-
den olabilmesidir (10). Zickel ¢ivisi ¢ikarildiktan sonra
gorilen refraktir oraninin yiksek olmasi dzellikle
geng olgularda énemli sorunlara yol agabilmekte ve
bu ¢ivinin yapisi geregi kirik iyilesmesinde olumlu et-
kisi olmadigini distindirmektedir (13). Bu nedenle
bircok yazar gen¢ olgularda bu ¢ivinin uygulanmasi-
na kargi gcikmaktadir (3, 13).

Fleksibil Ender givilemesi ya skopi kontrolunda
kapall ya da agik olarak uygulanmaktadir (4, 9, 12).
Kirik yerinde rigid bir tesbit saglamasi gigtlr. Ender
civileri, kisalmay: ve rotasyonel kuvvetleri dnlemede
yetersizdir. Mediyal korteksteki surekliligin saglanma-
si AO plagi gibi Ender civilemesinde de basari igin 6n
kosuldur. Bu nedenle pargall ve oblik kiriklarda 3 haf-
taya uzanan traksiyon uygulanmasi gerekebilir. Bu
durum morbiteyi ve yataga bagimliligi uzatmaktadir
(6).Distal civi uglarinin dizde neden oldugu irritasyon,
diz hareket genisliginde kisitlanmalar ve alt ekstremi-
te de dis rotasyon deformitesi onemli bir sorundur.
Ender civilemesi kalgada cilt ve yumusak doku sorun-
lari olan olgularda iyi bir secenek olmaktadir.

Kilitli intrameduller giviler, 6zellikle kirik ¢izgisinin
distale uzandigi olgularda énemli bir Ustinlik goste-
rirler. Kingin bir Ust ve altindan kemige kilitlenen ¢ivi
erken donemde kirik stabilizasyonu saglar ve olgu-
nun erken dénemde ayaga kaldirilmasina izin verir.
Bu yéntemde bildirilen iyilesme oranlari %99'dir (14,
17). Kapal rediksiyon her zaman kolay olmamasi,
skopi gerektirmesine karsin distale yayilan parcal ki-
riklarda segilebilecek iyi bir ydntemdir. Uygulama si-
resi Gamma ¢ivisine gére daha uzun olmaktadir (6,
7).

Gamma givisi trokanterik ve subtrokanterik kirik-
larin tedavisinde 6nemli bir ilerlemedir (7, 12). Distal
ve proksimal givilerin yerlestiriimesine izin verilen
yaklasik 15 cm'lik subtrokanterik bir alan igerisindeki
tim kiriklarin, distale dogru cisme yansiyan kiriklarda
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da uzun Gamma givileri ile kullamim alani genigletile-
bilmektedir (6, 7). Uygulama siresi diger diger yén-
temlere gore daha kisadir. Saglanan stabilite erken
harekete ve kirik yerinde yiiklenmelere izin verebil-
mektedir. Dolayis| ile hastanede kalis siresi ile mor-
bidite kisalmaktadir. Bildirilen komplikasyon oranlari
yontemin uygulanigina iligkin olup diger tim yéntem-
lerden daha azdir (3, 4, 6, 8, 12).

Gamma givilemesinin mekanik ve biyolojik ydnleri
Ustlindir (6, 7, 12). Yiklenme kemigin lateral ytziin-
den meddller kanala kaydirilarak kaldirag kolu kisal-
tilmig ve egici kuvvetlere karsi direng arttirilmistir, de-
forme edici kuvvetler kirik yerinde kompresyon kuv-
vetlerine dénistirdimdstir. Bu durum hizh kirik iyi-
lesmesini agiklamaktadir.

Kirik yerindeki pargalanmaya bakilmaksizin elde
edilen stabil osteosentez ile erken donemde yiiklen-
me verilebilmesi, kisa cerrahi girisim, radyasyona

maktadir.
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