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Zickel civisi ile tedavi edilmis subtrokanterik femur
kiriklarinda klinik sonuclarimiz

Mehmet Kocaoglu('), Yalgin Yavuzer(?: Omer Taser(®), Nadir Sener(?,Fehmi Daldal(%

Subtrokanterik , ézellikle pargall subtrokanterik femur kiriklarinin tedavisi ortopedik cerrahlar icin ¢cogu za-
man bazi giicliikler arzetmektedir. Nisan 1992-Mayis 1994 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na basvuran 16 vakanin (11 sol, 5§ sag) subtrokanterik femur
kirtgina agik repozisyon ve Zickel givisi ile osteosentez uygulanmistir. Bunlardan son kontrollerini yapabildigi-
miz 10 vaka calisma grubunu olusturmugtur. Vakalarimizin yas ortalamas 39 (en kiigiik, 23 en biyiik 63), cin-
siyet dagilimi 3 kadin. 7 erkek, ortalama takip stresi 15 aydir (en az 3 ay; en fazla 23 ay). Son kontrolleri ya-
pilan 10 vaka anatomik ve fonksiyonel olarak degerlendirilmistir. Vaka serimiz kiiglk olmakla birlikte, Zickel ¢i-
visinin subtrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde, postoperatif immobilizasyon stiresini kisaltan, implant ye-
tersiziigi, varus malunion ve nonunion kemplikasyonlarini minimale indiren bir teknik oldugunu gézlemledik.

Anahtar kelime: Subtrokanterik kiriklar, Zickel Civisi

Clinical results of the subtrochanteric femur fractures operated with Zickel Nail

Subtrochanteric fractures especially comminuted cases have possed a challenge to orthopaedic surge-
ons. 16 patients with subtrochanteric fractures of the femur (11 left femur, 5 right femur) who were admitted to
the Department of Orthopaedic and Traumatology Medical Faculty of Istanbul between April 1992 and May
1994, were treated by open reduction and internal fixation with Zickel nail. Our study group consists of 10 ca-
ses who are available for last clinical control. The average follow up of the cases are 15 months (minimum 3
months, aximum 23 months), average age is 39 (ranged between 23 to 63), sex is 3 female, 7 male. 10 cases
who had been presented at the final control were assessed anatomically and functionally. On conclusion, we
are satisfied with the treatment of Zickel nail with regards to prevents complications such as implant failure,
varus malunion, nonunion and prolonged bed immobilization in the treatment of subtrochanteric fracture of fe-
mur.
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Genel olarak kigctk trokanter ile 5 cm distaline ka-
dar olan bolgenin kiriklari olarak isimlendirilir (4). Bu
tip kiriklar sadece subtrokanterik bolgeyi ilgilendire-
cekleri gibi intertrokanterik bir kingin devami seklinde
de olabilmektedir (4).Subtrokanterik femur kiriklari iki
ayri yas grubunda farkli etyolojilerle olabilir: yash
hastalarda osteoperotik kemik yapisi nedeniyle minér
bir travma sonucu indirekt mekanizma ile subtrokan-
terik femur kirigina gelirken, geng hastalarda genel-
likle sebep yuksek enerjili bir travma ve direkt meka-
nizma ile kingi olusturur (4, 5).

ik olarak, 1967 yilinda Zickel subtrokanterik fe-
mur kiriklarinin tespit ve tedavisi igin kullaniimak (ize-
re kendi adiyla anilan intrameduller civiyi planlamistir
(20). Duz intrameduller givilerin kisa proksimal kemik
fragmanini tespitteki yetersizligi, diger plak vida sis-
temlerinde de plak kirlimasi, vida gevsemesi kompli-
kasyonlarini bertaraf etmek bu civinin planlanmasin-
daki ana ilkeyi olusturmustur, Zickel taze subtrokan-
terik kiriklarda %2 gibi distk kaynamama oraniyla
basarili sonuclar bildirmistir (19, 20). Diger otorlerde
ayni sekilde bu yontemle basarili sonuglar yayinla-
mislardir (3. 4). Zickel civisinin subtrokanterik patolo-
Jik femur kiriklarinin stabilizasyonunda da basarnil so-
nuclar verdigi gorulmektedir (4).

Bizde Anabilim Dalimizda 1992 yilindan itibaren de-
gisik etyolojilere bagli sonuglar literatdr 1si1g1 altinda
degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 9.4.1992-
6.5.1994 tarihleri arasinda degisik etyolojik sebeplere
bagli olarak meydana gelmis 16 subtrokanterik (11
sol femur, 5 sag femur) kirikli hastaya acik repozis-
yon ve Zickel civisi ile osteosentez uygulanmistir. 16
hastadan yaptigimiz ¢agriya uyarak son kontrole ge-
len 10 hasta degerlendirmeye alinmistir. Vakalarimi-
zin yas ortalamas| 39 (en kiigik 23, en bilyik 63)
olup, cinsiyet dagilimi 3 kadin, 7 erkek seklindeydi.
Takip siremiz en az 3, en cok 23 ay olmak izere or-
talama 15 aydir. Travma olus sekli Tablo 1'de goste-
rilmistir. Subtrokanterik kiriklarin siniflandiriimasinda
degisik otorlerce tarif edilen farkli yéntemler kullanil-

Tratik kazas 4
Is kazasi 1
Disme 4

Atesli silah yaralanmasi 1

Tablo 1: Travmanin sekli
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Sekil 1: Seinsheimer siniflamasi

Tip I A 2 vaka
Tipll B 3 vaka
TipllC 1 vaka
Tip 1A 1 vaka
Tip I B 1 vaka
Tip IV 1 vaka
Tip V 1 vaka

Tablo 2: Vakalarin kirik tipine gdre siniflandinimas

mustir. Boyd ve Giriffin subtrokanterik kiriklari intertro-
kanterik kiriklarla birlikte simiflanmistir (4). Fielding ve
Magliato primer kirik hattinin trokanter mindre olan
mesafesine gore siniflandirma yapmiglardir (4). Se-
insheimer, bu kiriklar major fragmanlarin say! ve yer-
lesimlerine gére siniflandirmistir (15). Bizde vakalari-
mizi Seinsheimer siniflamasini (Sekil 1) kullanarak
degerlendirdik (15) (Tablo 2). Bu siniflamanin kriter-
leri su seklindedir (4).

Tip | 2 mm den fazla az deplasmanli nondeplase
kiriklar

Tip Il 2 parcali kiriklar

Tip Il A: 2 parcali transvers femoral Kiriklar.

Tip Il B: Kicik trokanterik proksimal fragmanda
oldugu 2 parcali spiral Kiriklar

Tip Il 3 parcali kiriklar

Tip Il A Kicik trokanterin kalkar femoral korteks
parcasiyla birlikte 3. bir fragman oldugu spiral Kiriklar.

Tip Il B 3. parcanin kelebek seklinde oldugu
proksimal femoral spiral kiriklar

Tip IV Dért ya da daha fazla parcali kiriklar,

Tip V Subtrokanterik-intertrokanterik kiriklar: Bi-
ylk trokanter komponenti de olan biltiin subtrokante-
rik kiriklar.

Ameliyat teknigi

Orjinal olarak Zickel tarafindan 1967 yilinda tarif
edilen (20) hastanin standart ameliyat masasinda
pelvis altina yastik konularak supin posizyonda yati-
ridig teknikten farkh bir teknik kullandik. Ameliyatla-

rimizda standart ameliyat masasi kullanarak, hastaya
tam lateral dekubitus pozisyonu verdik (4). Bu pozis-
yonu tercih etmemizin sebeblerini: ekstremitenin ma-
ndplasyonunun daha rahat olmasi ve kirik rediksiyo-
nunun saglanmast, bacagin adduksiyona kolaylikla
gelmesiyle meduller kanalin oyulmasi ve givinin gén-
derilmesinde avantaj saglanmasi, ayrica hem AP
planda hem de bacagin frog leg pozisyonuna getiren
lateral planda floroskopi kontroliiniin daha kolay sag-
lanmasi olarak sayabiliriz. Biyik trokanterin 4 cm
proksimalinden kirik bélgesine kadar insizyon yapila-
rak, klasik vastus lateralis kasini ayiran teknik ile kirik
sahasi ortaya konarak fragmanlarin rahatga manupu-
le edilebilecegi ekspojir saglandi. Daha sonra bacak
abduksiyon ve lateral rotasyona getirilerek distal frag-
manin medullasi rodun sikica oturabilecegi kadar re-
amer ile oyuldu, Kirik reduksiyonu sonrasi rodun ra-
hat oturmasi icin bu asamada Zickel civisi rodu distal
fragmanin medullasina sokularak ¢ikartildi. Proksi-
mal fragman retrograd olarak trokanterin ucuna dog-
ru 17 mm genislige kadar oyularak gluteus med. kasi
lifleri arasindan proksimale yara kenarindan cikildi.
Kullanilan rodun secimi yapilarak, rod gluteal kaslarin
arasinda medullaya gonderilerek rediksiyon sagla-
nir. Bu asamada dogru anteversiyonun saglanmasi
icin rodun rotasyonlarina cok dikkat edilmesi gerekir.
Rod tam olarak génderildikten sonra floroskopi kont-
rold altinda kilavuz kullanilarak kolluma K-teli génde-
rilir ve AP/lateral planda uygun seviye ve anteversi-
yon saglanir. K-teli tizerinden lateral proksimal femo-
ral korteks acilir ve Zickel givisinin kollum komponenti
gonderilerek proksimal tespit vidasi tespit edilir.

Sonuclar

Vakalarimizdan saiece 1 tanesinde postoperatif
3. glinde ylizeyel yara enfeksiyonu gorildi, bu vaka-
da kultur antibiyogram ile tespit edilen uygun antibi-
yotigin kullaniimasi ile enfeksiyon kontrol altina alina-
rak yatak kenarina oturtuldu. 3. giinde koltuk degnegi
ile ayaga kaldirlarak, opere tarafa tolere edilebilecegi
kadar yik vererek ylrimesine izin verildi. Hastalar
ortalama 12. ginde dikigler alinarak taburcu edildi.
1.5 ayda tim hastalarin tam yuk vererek yiriyebil-
dikleri tespit edildi. Sadece 1 vakada fibréz displazi
zemininde olusan subtrokanterik kirikli vakamizda ili-
ak spongioz greft kullanilarak postoperatif 3. aya ka-
dar yilk verilmesine izin veriimemistir. Dort nolu has-
tamiza ait preoperatif ve postoperatif kontrol grafileri
Resim 1, 2, 3'de gorilmektedir.

Tartisma

1891'de Allis (19) proksimal kiriklarin traksiyon ile
tedavisindeki glcliklere deginmis. varus deformitesi
ve malunionlar igin osteotomi tavsiye etmistir.
1950'lere kadar subtrokanterik kiriklarin tedavisinde
traksiyon ve konservatif tedavi gorist agirlik tasimis
ancak daha sonra yasli hastalarda mortalitenin yik-
sek olusu, cerrahlari operatif tedavi arayislarina yo-
neltmistir (6, 7, 9, 19).

Bu yillarda diger operatif tedavi yontemleri yanin
da ¢ivili plaklar yaygin olarak kullaniimaya baslamis-
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Resim 1 Resim 2

tir (10, 19) Kintscher 1940 yilinda kendi ismiyle ani-
lan intramediiller ¢ivisinin trokanterik bélge ve femur
saft kiriklarimin bir cogunda kapali teknikle kullanila-
bilecegini ileri stirdi (19). Cerrahi tedavi segenek ve
teknikleri cogaldikca implant yetersizlikleri, malunion
ve nonunion oranlarinin yinede hi¢ az olmadigi gori-
lerek subtrokanterik boige kiriklarinin biyomekanik ve
morfolojik &zelliklerinin tedavi sonucunu nasil etkiledi-
gi 6nemli tartisma zemini olusturur 2,16). Kiintscher
civisinin kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte, bu
implantin meduller kanalin genis olmasi ve proksimal
fragmanin yeterli uzunlukta olmamasindan dolayi
proksimal femoral kiriklarin stabilizasyonunda yeterli
olmadigi gorilda (13, 17). Bohler Kintscher givisinin
kullamim endikasyonu igin, blylk trokanterik tepe
noktasindan 7 cm asagisini kirik seviyesinin st sinir
olmasi gerektigini belirtmistir (4).

Subtrokanterik kiriklarda daha gelistirilmis proksi-
mal fiksasyon saglayan Kiintscher Y civilerinin kulla-
nilmasi énerilmektedir. Bu civinin kullaniimasinda
karsilasilan giicliklerden bir tanesi de ¢ivinin distale
migrasyonu olmustur (4).

Tencer ve ark. 1984 de degisik implantlarla yap-
tiklar kadavra arastirmalarinda Zickel ¢givisi ve inter-
locking civilerin torsiyonel stabilitede intakt kemigin
%5'i kadar stabilite saglarken, plak sistemlerinin in-
takt kemigin %50'si kadar stabil oldugu gdésterilmistir.
Vicut agirhiginin simule edildigi calismalarda, intra-
mediiller civilerin kompresif ve bending ylklenme y6-
niinden vicut agirhginin %300 ile %400'0 kadar yik-
lenmeye dayanikli olduklarini buna karsin plak sis-
temlerinin vicut agirhgnin ancak %100-%200'0 ara-
sindaki yiiklenmeye dayanabildiklerini gostermislerdir
(4).

Subtrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde kar-
silasilan bu guclikler Zicke'i, kendi adini verdigi givi
tasarimini gelistirmesine sebep olmustur. Zickel givi-
sinin baslica ézelligi 1) proksimalde boyun ve basa
gonderilen Smith-Peterson givisinin sagladigi femoral
stabilizasyon ve 2) intrameduller rodun proksimal bo-
liminin genis olmasi ile saftin medial migrasyonu-
nun énlenmesidir. Zickel ve diger otorler Zickel givi-

Resim 3

siyle operatif tedavi ettikleri vaka serilerinde %2'den
daha az nonunion oranlar bildirmislerdir (15, 18, 4).
Biz de kendi vaka serimizin ortalama 15 aylik takiple-
rinde herhangi bir kaynamama problemi ile karsilas-
madik.

Davis ve ark. ameliyat stresini ve total kan kaybi-
ni azaltan kapali redlksiyon ve kirik sahasini agma-
dan yaptiklari ameliyatlarda basarili sonuclar vermis-
lerdir (3).

Ameliyat tekniginde olasi komplikasyonlar yeterli
geniglikte oyulmamasi sebebiyle civi yerlestirildiginde
proksimal trokanterik bolgenin parcalanmasidir (4).
Karamehmetoglu ve ark. degisik implantlarla tedavi
ettikleri subtrokanterik femur kiriklarinda %21.7, Mil-
can ve arkadaslar Zickel civisi ile %4, Winter ve ar-
kadaglari uygulama teknigine dikkat edilmediginde
%21 gibi yliksek oranda trokanterin pargalanmasi ve
rotasyonel malalignment gibi komplikasyon oranlar
belirtmislerdir (4, 8, 11). Kendi vakalarimizda 17 mm
geniglige kadar proksimal fragmani oyduk ve givinin
yerlestiriimesinde bir komplikasyonla karsilasmadik.
Diger dikkat edilmesi gereken bir konu da givini uy-
gun anteversiyonda yerlestiriimesidir, bunun icinde
rodu yerlestirirken kollum femorisi palpe ederek ge-
rekli rotasyonel dizeltmeleri yaptik. Literatirde her-
hangi bir medikal sebeple Zickel civisinin cikartildik-
tan sonra refraktir olasiligini oldukga yuksek oldugu
‘belirtilerek (18) postop. en az 18 ay beklenmesi ge-
rektigini, hatta geng hastalarda Zickel civisinin kulla-
nilmamasini savunan gorisler de vardi (12). Biz givi
cikartilmasini gerektirecek herhangi bir medikal se-
beple su ana kadar kargilasmadik. Bergman ve arka-
daslari 131 vakalik serilerinde %90 iyi sonug verirken
komplikasyon oraninin %5 gibi ki¢ik kaldigini belirt-
miglerdir (1). Ozellikle, patolojik kirigin heniiz olusma-
dig ancak multipl metastatik tutulumlari olan femur-
larda da profilaktik amacl bir alternatif olarak Zickel
civisi onerilmektedir (14).

Sonug olarak kendi vaka serimizin cok genis ol-
mamasityla birlikte konu ile ilgili literatiirle de uyumiu
olarak, teknik ayrintilarina dikkat edildiginde, subtro-
kanterik femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde Zickel
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Givisinin, postop. erken mobilizasyonuna izin veren ri-
jit, glivenilir bir tedavi segenegi oldugunu soyleyebili-
riz.
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