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Intertrokanterik kalca kiriklarinin primer tedavisinde
diiz sapli parsiyel protez uygulamasi

M. Omer Arpacioglu(), Osman Rodop(1), Ahmet Sarioglu(?, Zafer Kagmaz(2)

1990-1995 yillarr arasinda klinigimize miracaat eden, yasli ve ileri derecede osteoporozu olan intertrokan-
terik kirikli 48 hasta primer olarak Mdller Modliler bas diiz sapli endoprotezi konularak tedavi edildi. Takip
stremiz en az 6 ay, en ¢ok 32 ay olmak lizere ortalama 22 aydir. Hastalarimiz klinik olarak postoperatif de-

vrede Harris ka/fa skoruna gére degerlendirildi.
hastamizda ise kéti sonug elde edildi.

Anahtar kelimeler: Duiz sapli parsiyel protez, intertrokanterik kalga kirigi

Primary hemiarthroplasty in the treatment of intertrochanteric hip fractures with straight stem

endoprosthesis

Between 1990-1995, in primary hemiarthroplasty with Mdller Straight Stem Endoprosthesis was performed
in highly osteoporotic and elderly 48 patients with intertrochanteric fractures. Mean follow-up period was 22
months (ranging between 6 months and 32 months). According to Modified Harris Hip Scoring system we ob-
tained excellent, good and fair results in 85.4 % patients, and poor result in 14.6 patients.

Keywords: Straight stem sndoprosthesis, primary hemiarthroplasty, intertrochanteric hip fractures

Dunyada ve yurdumuzda ortalama yasam
slresinin artmasina parelel olarak, ileri yas gurubun-
da rastlanan intertrokanterik kalga kingi sayisi belir-
gin bir sekilde artmaktadir. Bu tip kiriklarin tarihcesi
incelendigi zaman birgok tedavi yénteminin denendigi
ve bunlarin herbirinin ayri ayri avantaj ve dezavanta-
jlara sahip oldugu anlagiimaktadir. Bu yontemler kon-
servatif tedaviden total kalga protezine kadar genis
bir yelpazeyi icermektedir. Bu tedavi yéntemlerinin bir
¢ogu olusturduklari komplikasyonlar nedeni ile bugun
terkedilmiglerdir. Femur boynu kiriklarina oranla bu
béige kiriklarinda kanlanmanin ve kaynamanin daha
iyi olmasi, internal fiksasyon yéntemlerini 6n plana
¢ikartmakla beraber, hasta gurubunun daha yagh ol-
mas! durumunda da erken mobilizasyon arayiglarini
glindeme getirmistir. Erken mobilizasyonun ilk akla
getirdigi protez uygulamalarinda ise tedaviyi; op-
erasyon slresi, kan replasman orani, postoperatif

Anstabil Stabil

Etyoloji Olgu sayisi %  Olgusayist %
Yirurken basit 32 66.60 13 27.10
disme

Yuksekten diigme 1 2.10 - -
Trafik kazasi 1 2.10 1 210

komplikasyonlar etkilemektedir. Bu amacla klin-
igimizde 1986 yilindan itibaren intertrokanterik bélge
kiriklarinda internal fiksasyonun yanisira Leinbach
parsiyel protez uygulamasinada bagsladik. Erken mo-
bilizasyon sonucu hastalarda erken ve ge¢ postoper-
atif komplikasyonlarin azaldigini gézlemledik. 1990
yiindan itibaren de bu tip kirklarin tedavisinde S-
traight Stem parsiyel protezlerini de uygulamaya
basladik ve hastalarin kirik tipine, yasina, mevcut sis-
temik hastaliklarina, kemik yogunluguna uygun olan
tedavi tipini segtik. Bu ¢aligsmamizda mevcut
endikasyonlarimiza gére uyguladigimiz stabil veya
anstabil intertrokanterik kiriklarda primer Straight
Stem parsiyel protez uygulamalarimizin sonuglarini
sunduk.

Hastalar ve yontem

1990-1995 yillari arasinda klinigimize miracaat
eden 34 anstabil ve 14 stabil intertrokanterik kirigi
olan toplam 48 hastay! Miiller tipi Straight Stem par-
siyel protezi ile tedavi ettik. 14 stabil intertrokanterik

Tablo 1: Hastalarimizin kirik olus nedenleri

Kiriga eslik eden sistemik hastaliklar Stabil Anstabil

Diabetes mellitus 4
Hipertansiyon 4
Kalp yetmezligi 2
Kr. Bobrek yetmezIigi
Hemipleji

Iskemik kalp hastalig:
Addison hastahgi

Kr. Obstriiktif akciger hastalig
Senil demans

Epilepsi

lleri derecede skolyoz
Intraserebral anevrizma
Uterus CA

N =
PO W=D

QN O

Toronzo tip Olgu sayisi %
2 15 31.25
3 25 52.10
4 7 14.60
5 1 2.10

Tablo 3: Olgulanmizin kirik tipine gére siniflandiriimasi

Tablo 2: Kirga eslik eden sistemik hastaliklar

Singh indeksi Stabil Anstabil Toplam %
6
5 oy
4 = 5
3 4 12 33.33
2 7 21 58.33
1 3 1 8.34

Tablo 4: Hastalarimizin singh indeksine gére osteoporoz dereceleri
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kingi olan hastalarimizin hepside 70 yasin lizerinde i-
di. Hastalarimizin 12'si (%25) erkek, 36'sI (%75) ise
kadin idi. Hastalarimizin en genci 54 en yaglisi ise 97
yasinda olup ortalama yas 76.2 idi. (54 yasindaki en
geng hastamiz hemiplejili, kemikleri ileri derecede os-
teoporotik ve anstabil intertrokanterik king: oldugun-
dan Straight Stem parsiyel protezi uygulandi). Opere
edilen 48 kalgcanin 33’0 sag (%68.75), 15'i ise sol
(%31.25) kalga idi. Hastalarimizin kirik olus nedenleri
Tablo 1’de gésterilmistir.Hastalarimizin cogunda
kinga sistemik hastaliklar eglik ediyordu (Tablo 2). OI-
gularimizin kirik tipine gére siniftamasi Tablo 3'te
gbsterilmistir. Hastalarin kirik olustuktan sonra has-
taneye basvurmalarina kadar gegen ortalama sure
3.85 gindur. Hastalarin klinige yatigindan operasy-
ona kadar gecen siire ise 3-12 giin arasinda
degismek uzere ortalama 5.45 gindir. Hasta-
larimizin timunde ileri derecede yaygin osteoporoz
mevcut idi. Singh indeksi derecesine gére stabil ve
anstabil kirklarin dagilimi Tablo 4'te gosterilmistir.

Protezin teknik ozellikleri:

Calismamizda kullandigimiz Miller Modadiller bas
Straight Stem Endoprotezler, sapi 6 derecelik agi ile
proksimalden distale dogru kabalagma yapan, 135
derecelik sabit boyun-gévde acili, sabit boyun yik-
seklikli, yakaliksiz ve paslanmaz gelikten imal edilmig
protezlerdir. Bas ve sap olmak lzere 2 ayr kompo-
nenti vardir. Bas komponenti gikarilan femur basina
uygunlugu saglayabilmek amaci ile 38 mm.’den 56
mm.’ye kadar degisen 10 degisik ¢aptadir. Sap kom-
ponenti ise preoperatif skala veya preoperatif test
protezleri ile uygunlugu ayarlanabilen 7.5 mm.’den 20
mm.’ye kadar 6 degisik geniglikte uretilmistir. Protezin
yapisal biomekanik 6zelligi, agirhik noktasinin trokan-
ter minorden medullaya tasinmis olmasidir. ve
bdylece yakalikli protezlerde gériilen trokanter
minérdeki yakallk alti kemik rezorpsiyonunun éniine
gecimistir. Tum bas ve sap komponentleri birbirine
gegebilmekte ve boylece 60 degisik kambinasyon
saglanabilmektedir (Sekil 1).

Cerrahi endiksiyon kriterlerimiz:

Hastalarimizda primer tedavi olarak parsiyel pro-
tez uygulama endikasyonu asagidaki kriterlere gére
konulmustur.

1. Hastanin ileri yas gurubunda ve gok pargali
anstabil intertrokanterik kiriginin olmasi.

Sekil 1: Muller moddiler bag straight siem endoprotez

Stabil Anstabil Toplam %
Gok iyi 2 5 7 14.58
Tyi 7 12 19 39.58
Orta 4 11 15 31.25
Kéti 1 6 7 14.59
Toplam 14 34 48 100.00

Tablo 5 :En az 6 ay siire ile takip edilen hastalarimizin klinik

olarak Harris Skalasina gére fonksiyonel sonuglar

2. 70 yasin uzerinde, genel durumu ikinci bir
ameliyata elvermeyecek durumda olan hastalarda
stabil veya anstabil intertrokanterik kingin olmasi.

3. Kemik yapisinin ileri derecede osteoporotik ol-
masi (Singh indeksi Grade |li ve daha diiglik) ve bu
nedenle stabil internal fiksasyonun gli¢ olmasi.

4. Genel saglik durumu iyi olmayan ve postoper-
atif erken devrede hemen mobilize edilmesi gereken
(Diabetik, dolagim ve solunum sistemi problemleri
olan ve bdbrek fonksiyonlar bozuk olan) hastalar.

5. Parkinson, spastik hemipleji, senil demans gibi
internal fiksasyon sonrasi kontrolli bir rehabilitasy-
onun mumkin olmad:gi hastalar.

Hastalanmiza ameliyattan 12 saat énce profilaktik
olarak 3. kusak sefalosporin baglandi. Hastalarin 23'l
spinal, 2'si epidural ve 23’0 de genel anestezi altinda
ve tim hastalar modifiye Gibson yaklagimi ile opere
edildi. Ameliyat sonras tarafa derotasyon algisi uygu-
landi. Antibiyotik profilaksisine ameliyat sonrasi 5 glin
siire ile 1X2 gr/gun dozunda devam edildi. Postoper-
atif ddnemde ortalama 18 saat yogun bakimda kalan
hastalara, Htc. degerleri %30’un altina distigiinde
anstabil gurupta ortalama 0.88 unite, stabil gurupta
ise ortalama 0.42 unite kan transflizyonu yapildi.
Ameliyat sonunda konulan hemovak dren postoper-
atif 48. saatte alindi ve hastalar oturtulmaya baslandi.

Postoperatif ortalama 5. giinde hastalar bastirildi
ve 15. guinde sutlrleri alindi. Hastalar taburcu edildik-
ten sonra 1. yil i¢in her 3 ayda bir, 2. yil i¢in her 6 ay-
da bir, sonraki yillarda ise yilda bir kez ara ile kontrol
edildiler. Kontroller radyolojik olarak kalganin AP ve
Lateral grafileri ile, klinik olarak ise Harris kalga
degerlendirme skalasi ile yapildi (Sekil 2, 3, 4). Op-
erasyon suremiz ortalama 45 dakikadir.

Bulgular

Hastalanimizin takip slresi en az 6 ay, en ¢ok 32
ay olmak lzere ortalama 22 aydir. 3 hastamiz post-
operatif 1. ay igerisinde kardiyak problemleri nedeni
ile 6lmuslerdir ve serimizden ¢ikanlmiglardir. Serim-
izde postoperatif 1. ayda mortalite oranimiz %6.25'ir.
En az 6 ay sure ile takip edilen hastalanmizin Harris
degerlendirme kriterlerine gére klinik olarak fonksiy-
onel sonuglarinin dagilimi Tablo 5'te g&sterilmigtir .
Takip sonuglarimiza gére hastalarimizin %85.4’unde
¢ok iyi, iyi ve orta sonug, %14.6’sinda ise kétl sonug
elde ettik. 3 hastamizda preoperatif kirik tarafta mev-
cut olan hemipleji nedeni ile yeterli aktif mobilizasyon
saglanamadi ve biitilin takiplerimiz boyunca bu hasta-
lanimizin Harris skorlan hep kétu kald.

1 hastamizda postoperatif 1. yilda protezde
gevseme gbzlendi ve o zamana kadar iyi seviyede
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Sekil 4: Ayni hastamizin postoperatif 28. ay grafisi

Bulgular

Hastalarimizin takip siresi en az 6 ay, en ¢ok 32
ay olmak Uzere ortalama 22 aydir. 3 hastamiz post-
operatif 1. ay icerisinde kardiyak problemleri nedeni
ile lmislerdir ve serimizden ¢ikarlmiglardir. Serim-
izde postoperatif 1. ayda mortalite oranimiz %6.25'tir.
En az 6 ay sire ile takip edilen hastalarimizin Harris
degerlendirme kriterlerine gére klinik olarak fonksiy-
onel sonuglarinin dagihmi Tablo 5'te gdsterilmigtir .
Takip sonuglarimiza gére hastalarimizin %85.4'inde
cok iyi, iyi ve orta sonug, %14.6'sinda ise kétlu sonug
elde ettik. 3 hastamizda preoperatif kirik tarafta mev-
cut olan hemipleji nedeni ile yeterli aktif mobilizasyon
saglanamadi ve bitin takiplerimiz boyunca bu hasta-
larimizin Harris skorlari hep kéti kald.

1 hastamizda postoperatif 1. yilda protezde
gevseme goézlendi ve o zamana kadar iyi seviyede
olan Harris kalga skoru kétu seviyeye distu. 8 has-
tamizda yumusak doku kalsifikasyonu gérildi ve bu
hastalarimiza Indomethazin tedavisine baslandi. an-
cak bu durum hastalarimizin fonksiyonel sonuglarini
etkilemedi Higbir hastamizda enfeksiyon ve dis-
lokasyon gérilmedi. En 6nemliside erken mobilizasy-
onun sonucu olarak hastalarimizin hi¢birinde p-
nomoni, tromboflebit, pulmoner embolizm ve
dekubitis yaralar gibi komplikasyonlar gérilmedi.

Tartisma ve sonug

Yagh nifusun artmasi ile birlikte kalga kirgi sik-
hgindaki artis da gegen yuzyila oranla 2-3 misli fa-
zlalasmigtir. Kalga kirikli hastalarda mortalite orani da
yasitlarina gére %15-20 artis géstermektedir (11). I-
leri derecede osteoporozu ve gesitli sistemik hastalik-
lar olan yasli hastalarin bu tip kiriklari halen ortope-
distler icin problem olmaya devam etmektedir. Inter-
nal tesbit cihazlarinin kullanilmasi ile bu konuda iler-
leme saglanmasina ragmen, yine de hastanin alt ek-
stremite lzerine tam agirlik vererek yurimesi ve y-
ataga bagimh olmaktan kurtulmasi uzun sire almak-
ta, bu ise sistemik dengesi son derece hassas olan
bu hastalarda pnomoni, tromboflebit, pulmoner em-
bolizm, dekibitis yaralari gibi komplikasyonlara yol
agmakta ve mortalite oranlarini arttirmaktadir. Cok iyi
bakim ve rehabilitasyon gérerek bu dénemi komp-

likasyonsuz atlatan hastalar tam yik vererek ydrim-
eye bagsladiklarinda ise, kemiklerin ileri derecede os-
teoporotik olmasi sonucu tiim yik internal tesbit ci-
hazina binmekte ve gesitli komplikasyonlara neden
olmaktadir.

Bu da hastay! kétu yénde bir kisir déngunin igeri-
sine itmektedir. Ayrica bu tip kiriklarda cerrahi teknigi
uygulamadaki yetersizlik oranlari (segilen teknigin
kétu uygulanmasi oranlari) Mc Laughlin ve diger iki
pargali plak-vida kombinasyonlari kullanildiginda
%20-53, Jewett plak ve civileri kullanildiginda %14-
51, kayici givi-plak cihazlari kullanildiginda %10,
AO/ASIF plaklan kullanildiginda %17, Ender givisi
kullanildiginda %64, Dimon-Hugston medial displas-
man osteotomisi ile birlikte sabit agili plak kul-
lanildiginda %30 ve Dimon-Hugston medial displas-
man osteotomisi ile birlikte kayici kompressif givileri
kullanildiginda ise %10 olarak rapor edilmistir (1, 2, 3,
4,5,6,9, 40312, 13,;13 215,16, 17,.27, '22).

Alternatif olarak disinilen artroplastilerde ise
gevseme, enfeksiyon, asetabular erezyon gibi komp-
likasyonlar ortopedistleri diisindirmektedir.Artroplas-
tiler 6zellikle anstabil kiriklarda her gegen giin daha
da ¢ok kullaniimaktadir. Rosenfeld ve ark. ¢ok pargali
intertrokanterik king olan 38 hastadan olusan seri-
lerinde Leinbach protezi uygulamislar ve 33 hastada
iyi sonug elde etmislerdir. Komplikasyon oraninin in-
ternal fiksasyon uygulananlardan daha az ve
sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir (18).
Stern ve Goldstein yas ortalamasi 79 olan pargal in-
tertrokanterik kirikli 29 hastalik serilerinde Leinbach
protezi uygulamiglar ve %88 basarili sonug
bildirmislerdir (20).

Stern ve Angerman yas ortalamasi 80 olan ve gok
parcall anstabil intertrokanterik kirikh 105 hastaya
Leinbach protezi uygulamiglar ve %94 basarili sonug
bildirmislerdir (19). Haentjens ve ark. yas ortalamasi
82 olan anstabil intertrokanterik kirikli 37 hastaya
bipolar hemiartroplasti uygulamiglar ve %75 basaril
sonug bildirmiglerdir (8).Gren ve ark. ise yas ortala-
mas! 82 olan 20 hastada bipolar bag-boyun replas-
man protesi kullanmiglar, hi¢bir hastalarinda enfek-
siyon ve dislokasyon gérilmemis, ancak 4 hastada
agrih kalga gelistigini bildirmislerdir (7).

Biz bu ¢aligmamizi, benzer hasta gruplarinin te-
davisinde internal fiksasyon ve degisik tiplerde par-
siyel protez uygulanan ¢alismalar ile kiyasladik. Ken-
di gaismamizi internal fiksasyon yapilan ¢aligmalarla
kiyasladigimizda, hastalarimizi postoperatif 5. glinde
yuritmeye baslamamiz nedeni ile internal fiksasyon
materyalleri kullanilan hastalarda siklikla gérilen
basing Ulserleri, pnomoni, atelektazi, tromboflebit ve
psddoartroz gibi komplikasyonlar bizim ¢alismamizda
gérilmedi. Ayrica mortalite oranida bizim ¢alis-
mamizda ¢ok daha duisiktir ve elde edilen fonksiy-
onel sonuglarimiz ¢ok daha iyidir. Bizim serimizi
degisik tip partiel protez uygulanan diger serilerle
karsilastirdigimizda ise; elde ettigimiz fonksiyonel
sonuglar, postoperatif mortalite ve komplikasyon o-
ranlarinin diger serilerle uyumlu oldugunu gézlem-
ledik. Degisik tip parsiyel protez uygulanan serilerde
basarill sonug oranlar %75-94, postoperatif 3. ayda-
ki mortalite oranlar %20-30, postoperatif derin enfek-
siyon oranlari %0-3, kalga dislokasyon orani %0-14
arasinda degigsmektedir (7, 8, 9, 18, 19, 20). Bizim
serimizde ise; basarili sonu¢ orani %85.4, postoper-
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ki mortalite oranlari %20-30, postoperatif derin enfek-
siyon oranlan %0-3, kalga dislokasyon orani %0-14
arasinda deg@ismektedir (7, 8, 9, 18, 19, 20). Bizim
serimizde ise; basarili sonug orani %85.4, postoper-
atif 3. aydaki mortalite orani %9, postoperatif derin
enfeksiyon orani %0, kalga dislokasyon orani %0°dir.

Ortaya ¢ikan tablo incelendiginde bizim ¢alig-
mamizin postoperatif komplikasyon oraninin disik
olmasi, erken mobilizasyon imkani, diiglik kan replas-
mani, yaklagik 45 dakikalik kisa operasyon siresi ile
minimal anestezi riski, fluoroskopi kullaniimadigindan
radyasyon riskinin olmamas gibi avantajlari mevcut-
tur. Sonug olarak intertrokanterik kalga kiriklarinin
primer tedavisinde Straight Stem parsiyel protezin de
bir tedavi segenegi olabilecegi gérlstindeyiz.
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