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Intertrokanterik femur kiriklarinin 130 derecelik AO plak ile
tedavisi

Biilent Aksoy(1), Ridvan Yesiltepe(?), C. Zeki Esenyel?), Ercan Olcay)), A. Nedim Kara(®

Bu ¢aligmada Klinigimizde Haziran 1992 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda intertrokanterik femur kirigi
nedeni ile a¢ik rediiksiyon ve 130 derecelik AO plak ile osteosentez uygulanarak tedavi edilen 42 hastanin
ortalama 30 aylik izleme siiresi sonundaki sonuglari degerlendirilmigtir. Bu hastalarda %100 oraninda kay-
nama ve Merle d’Aubigne degerlendirme sistemine gore ortalama 15,4 (iyi) puanlik fonksiyonel sonug elde
edilmigtir. Hastalarin %76’sinin (32 hasta) sonuglari, ¢ok iyi ve iyi olarak bulunmugstur. Bu ¢alismadan ¢i-
kan verilere gore femur intertrokanterik kirtklarinin tedavisinde, 130 derecelik AO plak uygulamasinin giive-
nilir bir cerrahi yontem oldugu kanaatine varilmgtur.

Anahtar kelimeler: Intertrokanterik kiriklar, 130 derecelik AO plak

Treatment of intertrochanteric femur fractures with 130 degree AO plate

In this, study, we rewiewed the results of 42 patients treated for intertrochanteric fractures using 130
degree AO plate in our hospital between June 1992 and April 1995 with an average follow-up of 30 months.
We obtained a union rate of 100% and the average Merle d’ Aubigne hip rating score was found to be 15,4
(good). We determined excellent and good results at 76% (32 patients) of them. As a result of this study, we
concluded using of 130 degree AO plate, in intertrochanteric fractures of femur is a reliable surgical treat-

ment method.
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Son zamanlara kadar intertrokanterik kiriklar int-
rakapsiiler kiriklarindan daha az dikkat ¢ekmekteydi.
Ekstrakapsiiler kiriklar spongioz kemikte olusurlar,
spongioz kemigin kendisi mitkemmel bir kan dolasi-
mina sahiptir ve bu yiizden eger iyilesme siirecine bir
miidahale yoksa, kirik ¢ok ¢abuk olarak kaynar. Eger
tedavi edilmeden birakilirsa, kirik genel olarak sekiz
hafta i¢ersinde stabilize olur ve on iki hafta igersinde
agirlik verilmeye izin verilebilir. Fakat bir eksternal
rotasyon deformitesiyle birlikte bas ve boyunda be-
lirgin bir varus olusur, bu durum bir bacak kisalig1
topallamasiyla sonuglanir.

Bu kiriklarin genellikle ileri yaslarda olmasi ve
tedavi sonunda olusabilecek kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlar, emboli ve decubitus iilseri nedeniyle, gii-
niimiizde intertrokanterik kiriklarin konservatif teda-
visi diistiinilmemekte, fakat cerrahi tedavi sekli ve
uygulanacak implantin se¢imi tartigma konusu olma-
ya devam etmektedir. Cerrahi tedavide segeneklerin
fazla olmasi, bu tartisma i¢in bir gostergedir.

Hasta sayisi Toronzo siniflamas: | Stabilite | Toplam
9 Tip1 Stabil 30
21 Tip 1l
6 Tip I
Tip IV Anstabil 12
TipV

Tablo 1: Hastalarimizin kirtk sinnflamasi ve stabilite
degerlendirilmesi

Biz bu ¢alismamizda intertrokanterik kiriklarin
130 derecelik AO plak ile tedavisi ve sonuglarini
arastirdik.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Haziran 1992 ile Nisan 1995 tarih-
leri arasinda intertrokanterik femur kingi nedeniyle
acik rediiksiyon ve 130 derecelik AO plak ile inter-
nal fiksasyon uygulanan 61 hastadan ¢agrimiza uya-
rak son kontrollere gelen 42 hastanin sonuglari bu
calismamizin materyalini olusturmustur.

Hastalarimizin kinklarinin 32'si (%76) sag
10'u(%?24) sol tarafta bulunuyordu. Kiriklarin tiimii
kapali kirikt1, ¢alismamizda agik kirik yer olmadi.
Hastalarimizin 26's1 (%62) kadin 16's1(%38) erkekti.
En geng hastamiz 37, en yash hastamiz 85 yasinda
olup, yas ortalamamiz 63,8 idi. Kiriklar 30 olgumuz-
da (%71) diisme nedeniyle 12 olgumuzda (%29) tra-
fik kazasi nedeniyle olusmustu. Hastalarimizin kirik-
larinin siniflamasinda Toronzo siniflamasi kullanil-
mis ve 30 stabil, 12 anstabil kiritk olarak degerlendi-
rilmigtir (Tablo 1). Hastalarimizda yatig siiresiyle
operasyon arasinda gegen siire en kisa 3 giin, en uzun
19 giin olup ortalama 10 giindiir.

Sonugclar

Hastalar ameliyat masasina kirnk taraf kalgasi
yastikla yiikseltilerek supin pozisyonda yatirilmis ve
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Sonug Hasta sayisi Oran %
Cok iyi 16 38
iyi 16 38
Orta 6 14
Katii 4 10

Tablo 2: Merle d' Aubigne degerlendirme sistemine gore
sonuglanmiz

Sekil I: 65 yasinda erkek hasta, sol intertrokanterik kalga kirig
goriilmektedir.

Watson-Jones insizyonu kullanilarak opere edilmis-
ler ve tiim hastalara per-op radyografi ¢cekilmistir.

Serimizi olusturan vakalarin toplam hastanede
kalma siiresi en az 10 giin en ¢ok 29 giin olup ortala-
ma 18 giindiir.

Hastalarin hepsine proflaktik olarak Sefalosporin
+ Gentamisin uygulamistir. Ve post-op infeksiyona
rastlanmamistir.

Hastalarin post-op takip siiresi en kisa 9 ay, en
uzun' 36 ay olmak iizere ortalama 30 aydir.

Operasyondan 6 hafta sonra hastalara ¢ift koltuk
degnegiyle kismi yiik verilmeye baslanmis ve 3 ay
sonra tam yiik verilmesine izin verilmistir.

Hastalarimizin hig¢birinde 6nemli komplikasyona
raslanmamis yalniz biri operasyondan 8,5 ay sonra,
digeri de 11 ay sonra olmak iizere 2 hastamizda diis-
me sonucu plak kinlmasi goriilmiistiir ($ekil 3, 4, 5).

11 hastamizda ek lezyon olarak: 2 radius distal
u¢ kingi, 2 kot kingi, 2 humerus ist u¢ kingi, 3 pel-
vis kingy, 1 klavikula kingi, 1 maksillo-fasiyal kirik
bulunuyordu.

Hastalarimizin takipleri sonucunda fonksiyonel
durum degerlendirmesinde agri, hareket ve yiiriime
fonksiyonlar1 esas alinarak uygulanan Merle d' Au-
bigne "numerikal gradelemesi"” kullanilmigtir. Ve bu-
na gore 16 hastamizin sonuglar ¢ok iyi (%38), 6 has-

Yag Singh indexi Toplam
0-3 4-6
60 Yas alt1 1 13 14
60 yay iistii 10 18 28

Tablo 3: Hastalarn yaglarina gore osteoporoz degerlendirmesi

Sekil 2: Ayni hastanin postop 2. aydaki grafisi goriilmektedir.

tamizin sonuglari orta (%14), ve 4 hastamizin sonug-
lan kotii (%10) olarak bulunmugtur (Tablo 2). Bu
degerlendirmede 18 iizerinden en diisiik puan 6 ve en
yiiksek puan 18 olarak bulunmus ve hastalarimizin
ortalama puani 15,4 (iyi) olarak bulunmustur. 4 has-
tamizda sonuglarin kotii ¢tkmasinin nedeni ¢ok agn
olmasi ve yiirlimenin tam olmayisidir.

Hastalarin 60 yas alt1 sayis1 14 olup, Singh inde-
xi 1-3 arasi 1 hasta, 4-6 arasi 13 hasta iken, 60 yas
listii 28 hastada ise Singh indexi 0-3 arasi 10 hasta,
4-6 aras! 18 hasta olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tartigma

Femur intertrokanterik bolge kiriklarinin tedavisi
konservatif tedavinin uzun siirmesi, varusta kaynama
gibi ciddi komplikasyonlar nedeniyle ¢ogunlukla
cerrahi tedaviyi gerektirir (5, 6, 7, 10, 11, 16). Cerra-
hi tedavinin temel amaci en kisa siirede en giivenilir
yontemle hastanin kemigin kalitesi, ek lezyonlar,
travmanin siddeti, kirgin tipi, cerrahi uygulamanin
kalitesi ve uygulanacak implantin se¢imidir (1, 2, 3,
5,6,7,8,9,11,13, 14, 15, 17).

Intertrokanterik bolge kiriklan ilerleyen yaslarda
cogunlukla kadinlarda ve minér travmalar sonucunda
olugsmaktadir. Ortalama yas uluslararas1 yayinlarda
60-80 iken, ulusal yayinlarda bu yas sinin daha alt
gruplara inmektedir. Bunun nedeni olarak iilkemizde
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Sekil 3: 53 yaginda erkek hasta, sol intertrokanterik kalga kirig1
goriilmektedir

Sekil 4: 53 yaginda erkek hasta, postop 1. giin grafisi
goriilmektedir

yasam siiresinin kisa olmasi, yetersiz beslenme ve
¢evre kosullari, trafik ve is kazalarinin yiiksek oran-
larda olugmas: sayilabilir. Calismamizda yas ortala-
mas1 64 olarak bulunmustur.

Tedaviye etki eden diger faktorler hastanin genel
durumu ve eslik eden diger lezyonlarin varhigidir.
Ulkemizde 60 yas iistii popiilasyonda siklikla gorii-
len metabolik, kardiyovaskiiler ve akciger hastalikla-
rinin yetersiz takip ve tedavilerinin ameliyat hazirlik
donemini uzattiklari ve bununda prognozu olumsuz
yonde etkiledikleri bilinmektedir. Caligma grubunda-
ki hastalarin 6's1 disinda digerlerinin bir veya daha
fazla sistemik hastaliklari vardi. Yatig ile ameliyat
siiresi arasindaki siire ortalama 10 giindiir. Oldukga
uzun sayilabilecek bu siire prognoza etki etmektedir.
Prognozu etkileyen faktorlerden bir digeri de ek lez-
yonlardir. Hasta grubumuzdaki ek kiriklar rehabiltas-
yon siiresine olumsuz etki etmisglerdir. Kirig1 olustu-
ran travmanin siddeti ve kemigin kalitesi onemli di-
ger faktorlerdendir. Genellikle yash, non-porotik
hastada mindr travma ile stabil tip kirtk olusurken,
geng hastalarda yiiksek siddette travma ile anstabil
kirk olusmaktadir. Hastanin kemik 6zelliginin poro-

Sekil 5: 53 yasinda erkek hasta, postop 8.5 ayda plak kiri1lmasi
goriilmektedir

tik yapida olmasi anstabil kirigi olusturmaktadir. Ca-
lismamizda minor travmalar ile olusan biitiin kiriklar
stabil bulunurken, hi¢ bir hastada kaynama kusuru
olmamis ve porotik hastalar cogunlukta olmasina
ragmen stabil kiriklar daha ¢ok goriilmiistiir. Porotik
grupta sonuglar %86' iyi ve ¢ok iyi bulunurken, sta-
bil grupta varus komplikasyonu olugsmamis ancak
anstabil grupta 3 varus kaynamasi, 1 ¢ivi protriizyo-
nu, stabil grupta ise 1 ¢ivi protriizyonuna bagh tek-
nik hata basarisizlik nedeni olmustur. Sonucu etkile-
yen bir diger neden kirik tipi olup, ¢alismamizda si-
niflamaya esas olarak Tronzo siniflamasi alinmigtir.

Prognozu etkileyen posteromedial kemik defekti
ve trochanter mindr deplasmanina ragmen biz anato-
mik repozisyon yaparak osteosentez yapmaya calis-
tik. Hi¢ bir hastaya osteotomi yapmadik ve skopi ci-
hazinin ¢ok yeterli kullaniimadig: olgularda kapsiilii
acarak emniyeti sagladik, 65 yas iistii anstabil olgu-
larda medial deplasman ostetomisi tavsiye edilmesi-
ne ragmen, osteotominin de kendine ait komplikas-
yonlari olabilecegi diisiiniilerek anatomik repozisyon
ile osteosentez yapilmig ve ilave bir lag vidas ile
stabiliteye katkida bulunulmustur (Sekil 1, 2).

Trokanterik bolge kiriklarinda tartisilan konular-
dan biri de implant se¢imi olup, bu tedavi segenekle-
ri Ender ¢ivilerinden baslayarak hemiprotezlere ka-
dar uzanmaktadir (1, 2, 4, 5,6, 7,9, 11, 12, 13, 14,
15, 17).

Her bir implantin kendine ait iistiinliikleri ve de-
zavantajlan vardir. Literatiirde agirlikli olarak kayici
vida - plak uygulama iistiinliikleri gbze ¢arpmakta-
dir. Ancak bu uygulamada da traksiyon masasinin
gerekliligi, skopi cihazina olan ihtiya¢ 6nemle vur-
gulanirken, herseye ragmen bu implantin uygulandi-
g1 serilerde basarisizlik orant %15'lere teknik hata
oran1 %30'lara varmaktadir (6, 8, 11, 12, 13, 14).

Klinigimizde traksiyon masasi ve skopi cihazinin
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effektif olarak kullanilmamasi ve uygulama aligkinli-
g1 nedeniyle 130 derecelik AO plak-kama sistemi
uygulamaktayiz. Genellikte kapsiilii agarak ve perop
frog-leg grafi ile kontrollii olarak ¢ivi yollanmakta
ve stabilite kusuru olan olgularda ilave lag vidasi
yollamaktayiz. 3

Ortalama 2, 5 yillik takibimizde Merle d' Aubig-
ne kritlerlerine gore %76 ¢ok iyi ve iyi %14 orta,
%10 kotii sonug aldik.

Hastanin en kisa siirede, en emniyetli yolla teda-
visini saglayarak kendine yeter hale gelmesi amaciy-
la, daha aligkin oldugumuz 130 derecelik AO plak
kama sistemini uygulama yonteminin uygun vaka se-
¢imi ile giivenilir bir yontem oldugu sonucuna ulas-
tik.
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