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Stabil olmayan femur trokanterik kiriklarinda
Dimon-Hughston yontemi*

Yiiksel Ozkan("), Okay Bulut("), Sitki Pergin(!), Tansel Unsaldi?), Nihat Gezgin(®

Bu galismada; Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda, 1989-
1991 tarihleri arasinda stabil olmayan femur trokanterik kiriklt 20 olguya Dimon-Hughston yéntemi ile agik re-
diksiyon ve internal tesbit uyguland. Olgularimizin yag ortalamasi 68 yas, ortalama takip siresi ise 16 ay idi.
Hastalarin degerlendirilmesi klinigimizde uygulanan, anatomik, radyolojik ve klinik parametrelere gore yapildi.
Buna gére 15 olgu (%75) gok iyi, 2 olgu (%10) iyi, 1 olgu (%5) orta ve 2 olgu (%10) kétii olarak degerlendirildi.
Iki hastada varusda kaynama (%10) ve bunlardan birinde plagin femur bagini deldigi gézlendi (%5). Higbir ol-
guda aseptik nekroz saptanmad..

Anahtar kelimeler: Stabil olmayan femur trokanterik kinklan, Dimon-Hughston ydntemi

Dimon-Hughston technique for unstable trochanteric fractures of femur

Using the Dimon-Hughston technique, open reduction and internal fixation were applied to 20 patients, at
Cumbhuriyet University, Faculty of Medicine, Orthopaedic and Traumatology Clinic, between 1989-1991, with
unstable femur trochanteric fractures. The average age of our cases was 68. The mean follow-up period was
16 months. The evaluation of the patients was made according to anatomic, radiological and clinical parame-
ters applied in our clinic. To this evaluation, the results were defined as follows, 15 cases (75%) were very go-
od, 2 cases (10%) good, 1 case (5%) moderate, and 2 cases (10%) were bad. Coxa wara was observed in
two patients (10%) and the blade perforated the head of femur in one of those patients. Aseptic necrosis was
observed in no cases.
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Trokanterik bdlge kiriklari, osteoporozlu ve daha
ileri yas gruplarinda radius alt ug kirigi ve femur bo-
yun kirigindan sonra siklkla gorilmektedir (6). Bu
yas gruplarinda var olan veya immobilizasyona bagh
geligen kardiovaskiler, pulmoner ve Uriner sistem
dengesizlikleri mortalite oranini artirir.

Trokanterik bdlge kiriklarinin tedavisinde amag
erken tedavi ile kirngin stabilitesinin saglanmasi ve
hastanin erken mobilizasyonudur. Stabil kiriklarda
anatomik rediksiyon mumkin iken instabil kiriklarda
rediksiyon ve onun devamliligini saglamak zordur.
1967'de ilk defa Dimon ve Hughston bu tip kiriklarda
medializasyon ve valgizasyon teknigini tarif etmigler-
dir (5). Biz bu galigmamizda klinigimizde Dimon-
Hughston yontemi ile agik rediiksiyon-internal tesbit
yapilan instabil trokanterik kirikh olgularimizin sonug-
larini incelemeyi ve literatlrle kargilastirmayi amagla-
dik.

Hastalar ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygula-
ma ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda 1989-1991 yillari arasinda stabil ol-
mayan femur trokanterik kirikli 20 hastaya Dimon-
Hughston yéntemi ile agik rediksiyon uygulandi. Ba-
cak 10° i¢ rotasyonda iken vagizasyon saglandi ve
130° agih AO plak ile tespit edildi. Post operativ 2.
ginden sonra hastalar ylritegle mobilize edildi. Ol-

gulannmizin sonuglan klinigimizde uygulanan de-
gerlendirme kriterlerine gore saptandi (3).

1. Radyolojik ve anatomik &lgimlere gére deger-
lendirme,

a. Varus veya kisalik yok 0 puan
b. 0-10°arasi varus veya 1cm'e kadar

kisalik 1 puan
c. 0-20° arasi varus veya 2 cm'ye kadar

kisalik 2 puan
d. 0-30° aras! varus veya 3 cm'ye kadar

kisalik 3 puan
e. 30%nin Uzerinde varus veya 4 cm ve

Uzerinde bir kisalik 4 puan
2. Kalga eklemi hareketlerine gére degerlendir-

me,

a. Hareket kisithhg: yok 0 puan
b. Minimal hareket kisithhg 1 puan
c. Orta derecede hareket kisithhidi 2 puan
d. lleri derecede hareket kisithhg 3 puan
e. Tam hareket kaybi 4 puan
3. Agr kriterlerine gore degerlendirme,
a. Hi¢ agrinin olmamasi 0 puan
b. Aktivite sirasinda veya sonrasinda

hafif gegici agn 1 puan
c. Surekli minimal agn 2 puan
d. Surekli orta derecede agr 3 puan
e. Surekli giddetli agri 4 puan
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4. YUrume fonksiyonuna gore degerlendirme,

a. Desteksiz yUrime, is gérme 0 puan
b. Aktivite artisinda minimal destek 1 puan
c. Sirekli tek destek kullanma 2 puan
d. Surekli iki destek kullanma 3 puan
e. Immobil (yatakta veya tekerlekli

sandalyada) 4 puan

5. Kaynama ve radyolojik kriterlere gore dege
lendirme,

a. Anatomik pozisyonda kaynama 0 puan
b. Hafif derecede kaynama bozuklugu 1 puan
¢. Implant kaymasi, implantin boynu

veya basi delmesi 2 puan
d. Psddoartroz, rotasyonel kaynama 3 puan
e. Avaskiler nekroz, ankiloz 4 puan

Bu bes ayri degerlendirme 0-4 toplam puan gok
iyi, 5-9 puan arasi lyi, 10-14 toplam puan orta, 15 ve
Uzeri toplam puan kétl olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda olgularin 8 (%40) kadin, 12 (%60)
erkek, yas ortalamasi 68 (en klglk 47 en blylk 90)
idi. Ortalama takip stresi 16 ay (en kisa 6, en uzun
30 ay) olarak saptandi. Kiriklardan 15 (%75)'nin dis-
me sonucu, 5 (%25)'nin ise trafik kazasi sonucu olus-
tugu aégrenildi.

Hastalarin klinige basvurma suresinin ortalama 5
gin (en kisa 1, en uzun 20 gln) oldugu anlasildi. Ki-
riklar ortalama 4 ay sonra kaynad!.

Degerlendirme kriterlerimize gore %85 ¢ok iyi ve
iyl, %10 kotl sonug saptand: (Tablo 1) (Resim 1a, b,
Resim 2 a, b). Iki olguda varusta kaynama (%10)
gézlenirken bunlardan birinde 6. aydaki kontrolUnde
tesbit aracinin femur basin deldigi saptandi (Tablo 2)
( Resim 3 a, b, ¢). Hig bir olguda enfeksiyon ve avas-
kiler nekroz gézlenmedi.

Sonuglar Olgu sayisi %
Cok iyi 15 75
lyi 2 10
Ora 1 5
Kéti 2 10
Toplam 20 100

Tablo 1: Olgularin tedavi sonrasi sonuglari

Tartisma

instabil irokanterik kiriklarda postero-medial de-
fekt nedeniyle anatomik rediksiyondan sonra kollaps
gelisir ve sonugta koksa vara olusur (3, 5, 6). Bu ba-
sansizlik nedeniyle anatomik olmayan fakat stabil bir
redlksiyon saglayan Dimon-Hughston yontemi kulla-
nilabilir.

Daha ¢ok ileri yaslarda olugan bu kiriklarin yas
ortalamasi 58 ile 75 yas arasinda degismektedir (1,
2, 3, 6, 9). Bizim calismamizda 68 olarak saptanan
yas ortalamasi Ulkemizdeki galigmalarla uyumlu iken,
dis yayinlara gére diuslUk olmasinin nedeni ise batili
toplumlarda ortalama yasam siresinin llkemize gore
daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Dimon-

Resim 1 b: Ayni olgunun 30 ay sonras! grafisl izlenmektedir,
Olgu gok iyi olarak degerlendirildi

Hughston ortalama 9 ay (5), Celik ve ark. 12 ay (4).
Akgin ve ark. ise 22 ay (1) takip bildirmiglerdir. Bizim
serimizde 16 ay olarak saptanan takip suresinin olgu-
larin degerlendirilmesinde yeterli oldugu kanisinda-
yiz. Olgularin gogunlugunu erkeklerin clusturmasinin
nedeni ise toplumumuzda bu kesimin daha aktif ya-
sam siirmesine bagldir. Travmadan sonra ortalama
basvurma siresinin 5 gin (en erken 1, en geg 20) ol-
dugu goruldi. Geg basvuru sebebi Ulkemizde travma
gecirmig kisilerin ilk olarak hala kirikgi denen Kigilere
bagvurmasindan kaynaklanmaktadir. Olgularin klinik
degerlendiriimesinde Akgln ve ark. %70 cok iyi ve
%20 iyi. Arag ve ark. %83 ¢ok iyi ve %14 iyi, Harper
%396 cok iyi ve iyi sonug bildirmiglerdir (1, 2, 7). Biz
olgularimizda %75 ¢ok iyi, %10 iyl sonu¢ saptadik.
Sonuglarimizin literatlre gore daha dustk olmasinin
nedeni degerlendirme kriterlerimizin diger calismaci-
lann kullandigi Kyle ve Premer (11) kriterlerine gore
daha kapsamli oldugundan kaynaklanmaktadir
Avaskiler nekroz oranini Celik ve ark. %0. Kyle ve
Gustilo %1, Akgln ve ark. %6.7 olarak bildirmislerdir
(1, 4, 11). Biz olgulanmizda avaskiler nekroz gozle-
medik. Iki hastamizda 6 ay sonraki kantrollerinde po-
zisyonun bozuldugu ve varusta kaynama (%10) goz-
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Resim 2 a: 74 yasinda bir erkek olgunun ameliyat dncesi grafisi

Resim 3 a: 75 yaginda erkek olgunun ameliyat dncesi grafisi

Resim 3 ¢ : Ayni olgunun & ay sonraki grafisinde koksa vara,
blade migrasyonu ve tesbit materyalinde gevseme
goriimekte

lenirken, bunlarin birinde plaginin femur basi deldegi
saptandi (%5). Tesbit arasinin kiriimasi, varusta kay-

Resim 2 b: Aymi olgu 30 ay sonra cok iyi alarak degerlendirildi
¥ ¥ )

Resim 3 b: Ameliyat sonrasi erken kontrol gralisi

Komplikasyenlar

Blade migrasyonu ve tesbit
materyalinde gevseme

Koksa vara 2
Aseptik nekroz

Toplam 3

Tablo 2: Tedavi sonrasi gériien komplikasy

nama, plagin bas veya
kasyonlari, Dimon-Hugh
glin ise %6.7 oraninda bildir

Sonug olarak stabil olmay
riklarinda Dimon-Hughston y
cek iyi bir alternatif metod oldL
Ancak varusta kaynama, p
kiler nekroz, plak kirtlm
niyle biz klinigimizde 1¢
talarda femoral endop
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