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Femoral kalkar bütünlüğünün bozulduğu kalça kırıklarında 
Leinbach tipi protez uygulamaları 

Ömer Akçalı<I) , Esat Kıter(2), Tunç Kabaklıoğlu(l), Şükrü Araç(3) 

1994-1996 yılları arasında kliniğimizde posTel'omedial desteğin bozulduğu instabil intratrokanterik ve 
pertrokanterik kırığı olan 27 hastaya Leinbach tipi protez uygulanmışııl'. Hastaların ortalama yaşı 76.7 (44-
95) dir. Olguların 18'i (%66.6) kadın, 9'u (%33.3) erkektir. Hastalann bütünü postoperatif birinci günde 
yatak içinde oturtulmuş, 2-3. günlerde parsiyel yüklenme ile mobilize olmuşlardır. Hastalar ortalama 7. (5-
23) günde kliniğimizden taburcu edilmişlerdir. Ortalama takip süresi 17 aydır. Postoperatif hastalann 24'ü 
(%88.8) eski yaşamlarına geri dönmüşlerdir. Bir hasta klinimizde kaldığı süre boyunca, iki hasta da tabUl'cu 
olduktan ortalama 6 ay sonra solunumsal ve kardiak problemleri nedeniyle kaybedilmiştir. Takip süresi 
boyunca hastaların hiçbirinde dislokasyon, enfeksiyon, stemde gevşeme, asetabuler protrüzyonla karşılaşıl­
mamışlIr. Kırık tipine göre femoral kalkann bütünlüğünün bozulması, uygulanacak protez tipinin seçiminde 
etkili bir faktör olmalıdır. Uygulanacak tedavinin maliyeti de göz önüne alındığında bu tür hastalarda 
Leinbach kalça protezi uygun bir seçenek olarak görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Leinbach protezi, kalça kırığı 

The Leinbach hip prosthesis performed for hip fractures with impairment of femoral calcar 

Between /994-1996 in orthopaedies clinic of Dokuz Eylül University of Medical Faculty the Leinbach 
prosthesis had been performed in 27 patients who had unstable intertrochanteric and pertrochanteric 
liaetures with impaired posteromedial support. Mean age was 76.7 (44-95). 18 of patients were female, 9 
were ma/e. Ajter the operations, all patients were allawed to sit in their bad at j/rst day and they were 
mobilized with partial loading at 2nd-3nd days. Mean follow-up was 17 months. 24 of patients 
postoperatively return ed to their preoperative activities. One paıient died in our clinic and two patients died 
in an average of 6 months after they had been diseharged, due to respiratory and cardiae problems. Neither 
dislocation, infection, loasening of stem nor acetabular protrusian oceurred during follow-up period. The 
impairment of femoral ealcar integrity according to fracture type should be an effective factor for selection 
of the type of prosthesis whieh will be peıt'ormed. The Leinbaeh hip prosthesis looks like an appropriate 
alternative in these patienıs when the cost of the therapy was alsa considered. 
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Yaşlı popülasyonda düşük enerjili travmalardan 
sonra gelişen kalça eklemi ile ilgili femur proksimal 
uç kırıkları, bu yaş gurubu insanlarda ortopedik açı­
dan hayatı tehdit eden en önemli problemdir. Geçmiş 
yıllarda bu kırıklar bir çok internal tespit yöntemleri 
ile tespit edilmiş ancak komplikasyon oranları hep 
yüksek olmuştur. Günümüzde endoprotez uygula­
malarının en sık sebebi bu tip kırıklardır. Leinbach 
protez tasarımı 1971'den itibaren kullanılmaya baş­
lanmıştır. Kliniğimizde, Leinbach protezinin endi­
kasyonlarına proksimal femurda posteromedial korti­
kal desteğin kaybı da dahil edilmiştir. 

Bu çalışmada proksimal femurda posteromedial 
desteği n bozulduğu parçalı intertrokanterik ve pert­
rokanterik kırığı olan 27 hastadaki Leinbach parsiyel 
protez uygulamalarının kısa-orta dönem sonuçları 
bildirilmiştir. 

Hastalar ve yöntem 

1994-1996 yılları arasında kliniğimize pertrokan­
terik ve parçalı instabil intertrokanterik kırık ile baş-

vuran 27 olguya parsiyel Leinbach protezi uygulan­
mıştır. Olguların 181i (%66.6) kadın, 91u (%33.3) er­
kek olup yaş ortalamaları 76.7 (44-95) dir. Olguların 
15'i (%55.5) sol, 12'si (%44.4) sağ kalçada izlenmiş­
tir. Hastalar travmadan sonra ortalama 5.8 günde 
opere edilmişlerdir. Bir olgu kliniğimize travmadan 
6 hafta sonra başvurmuş ve yoğun dahili problemleri 
nedeniyle travmadan sonra 8. haftada opere edilebil­
miştir. Hastaların 8'inde (%29.6) diabetes mellitus, 
9'unda (%33.3) konjestif kalp yetmezliği, 5'inde 
(% 18.5) aterosklerotik kalp hastalığı, 8'inde (%29.6) 
hipertansiyon, 3'ünde (%11.1) kronik böbrek yet­
mezliği, l'inde (%3.7) Alzheimer hastalığı, I'inde 
(%3.7) Parkinson hastalığı saptanmıştır. 6 (%22.2) 
hastada ise dahili bir problem gözlenmemiştir. i has­
taya meme karsinomu metastazı sonucu patolojik kı­
rık, 2 hastaya anguler plaklı osteosentez sonrası plak 
kırılması ve kaynamama nedenleriyle operasyon uy­
gulanmıştır. 

Hastaların 2'sine spinal, 2'sine epidural, 23'üne 
de genel anestezi uygulanmıştır. LS kalçaya (%55.5) 
anterolateral Watson-Jones insizyonu, 12'sine 
(%44.4) posterior modifiye Gibson insizyonu ile gi-
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ŞekiII: a. Femoral kalkar bütünlüğünün bozulduğu pertrokanıerik kırık, b. Leinbach endoproıez uygulaması 

rişim yapılmıştır. İkinci kuşak sementleme tekniği ile 
stemler uygun anteversiyon verilerek yerleştirilmiş 
ve bütün olgularda femur başından hazırlanan tıkaç 
medulla içine yerleştirilmiştir. Olguların 18'inde 
(%66.6) kısa, 9'unda (%33.3) uzun stern kullanılmış­
tır. Ortalama operasyon süresi 70 dakika (45-1 ıo) ol­
muştur (ŞekiiI, 2). 

Hastaların hepsi postoperatif birinci gün yatak 
içinde oturtulmuş, hemovak drenin çıkartılmasını iz­
leyen 2-3. günlerde parsiyel yüklenme ile mobilize 
olmuşlardır. Hastalar postoperatif ortalama 7. (5-23) 
günde, kliniğimizden taburcu edilmişlerdir. Ortalama 
takip süresi ı 7 (6-24) ay olmuştur. 

Sonuçlar 

Ameliyat sonrası sonuçların değerlendirilmesin­
de, hastaların kırık öncesi yaşantılarına dönmesi kri­
ter alınmıştır. Aktif olarak çalışan 3 hasta da dahil ol­
mak üzere, hastaların 24'ü (%88.8) eski yaşantı ları­
na geri dönmüşlerdir. Takip süresi boyunca 6 hasta­
nın mobilizasyon için destek ihtiyacı devam etmiştir. 
Bu hastalardan ikisi kırık öncesi dönemde de destekli 
yürümekteydi). Hiç bir olguda enfeksiyon ve dislo­
kasyon ile karşılaşılmamıştır. Hastanemizde kaldığı 
süre boyunca Alzheimer hastalığı olan bir hasta kar­
diak arrest sonucu exitus olmuştur. Iki hasta hastane­
mizden taburcu edildikten ortalama 6 ay sonra solu­
numsal ve kardiak problemleri nedeniyle exitus ol­
muşlardır. 

Bu veriler altında sonuçlarımız; tamamen eski 
yaşantılarına dönen 20 (%74.0) hastada mükemmel, 

mobilize olmak için destek ihtiyacını sürdüren 4 
(%14.8) hastada iyi, exitus olan 3 (%11.1) hastada 
kötü olarak değerlendirilmiştir. 

Preoperatif dönemde iki hastada uyguladığımız 
yumuşak doku traksiyonuna bağlı fibuler sinirde dis­
fonksiyon gözlenmiştir. Nöropraksi tarzındaki bu ya­
ralanmalar ortalama 8 ayda sekel bırakmadan iyi leş­
mişlerdir. Bir hastada peroperatuar olarak, stern yer­
leştirilirken, femur şaftında fissür tarzında yarılma 
oluşmuş ve serkilaj teli ile onarım yapılmıştır. Bir 
hastada postoperatif 2. günde gastrointestinal kana­
ması gelişmiş uygun tedavi ile kontrol altına alınmış­
tır. 

Tartışma 

Femur proksimal uç kırıklarında, tedavi protoko­
lünün belirlenmesinde ele alınması gereken birkaç 
önemli kriter vardır. Yaş, klinik uygulamalarda teda­
viyi yönlendiren en önemli kriterdir. Genç bireyler­
de, bu tip kırıklarda açık redüksiyon ve internal fik­
sasyon (anguler plak, dinamik kalça çivisi, pin fik­
sasyonu, intramedüller vb.) tekniklerinin planlanması 
uygundur. Yaşlı hastalarda ise mobilizasyon ve yük­
lenme açısından kaynamayı bekleyecek kadar zaman 
olmayabilir. Genellikle hastalarda kırıkla beraber çö­
zülmesi gereken başka dahili problemler de bulunur. 
Bu yüzden hastaların ortopedik sorunlarının kısa sü­
rede çözümlenmesi gerekir. Endoprotez uygulamala­
rı bu hastalarda en uygun seçenektir. önemli diğer 
kriterler, kırık tipi ve hem asetabulumun travmadan 
etkilenip etkilenmediği hem de dejenerasyonun mev-
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Şek.i12: a. Proksimal femurda posteromedial desteğin bozulduğu instabil kınk, b. Leinbach endoprotez uygulaması 

cut olup olmadığıdır. Bu hastalarda subkapital ya da 
transservikal femur kırığının varlığında acetabulu­
mun durumuna, hastanın debilitesinin derecesine ve 
yaşa göre parsiyel veya total uygulamaların bir çok 
alternatifleri vardır. Ancak kırık seviyesi daha aşağı 
inerse, üzerinde durulması gereken nokta femoral 
kalkarın etkilenip etkilenmediği ve dolayısıyla prok­
simal femurda posteromedial destek kaybının gelişip 
gelişmediğidir. Kırığın prognozunda önemli bir yeri 
olan femur kalkarı, femur boynunun posteriorundan 
başlayıp intertrokanterik bölgenin posteromedial kıs­
mı boyunca uzanan, küçük trokanterin tam önünden 
geçerek femur proksimal cisminin posteromedial 
korteksinde sonlanan intramedüller kemik kalınlaş­
masıdır. Küçük trokanterden ayrılan kırık parçası ile 
birlikte femur kalkarındaki yer değiştirme bu bölge­
deki kırığı instabil yapar. ınstabil kırıklarda postero­
medial duvardaki defekt bu tip kırıkların tedavisi 
sonrası varus deformitesi, hatalı kaynama ve nonuni­
on riskini arttırır. Kliniğimizde Leinbach protezi uy­
gulamalarımızda proksimal femurda posteromedial 
desteği n kaybı, endikasyonda temel aldığımız faktör­
dür. 

İntertrokanterik ve pertrokanterik kırıklar, subka­
pital ve transservikal kırıklara göre daha yaşlı popü­
lasyonda görülürler . Bu hastalar kırık sonrasında 
tromboflebit, pulmoner emboli, pnömoni, dekübit 
yaraları ve depresyona daha yatkındırlar (6). Genel­
likle kırığa eşlik eden kardiovasküler ve pulmoner 
hastalıklar, genitoüriner ve metabolik sorunlar kom­
binasyonu, hastaların anestezi ve operasyon riskini 
yükseltir. Tedavinin amacı, doğru endikasyonla iyi 
bir cerrahi uygulamanın yanında, erken mobilizasyo­
na olanak sağlayarak bu hastaların yaşam kalitesini 
yükseltmek ve en kısa sürede kırık öncesi yaşam 
tarzlarına geri döndürmektir. 

1971 yılından itibaren özellikle parçalı intertro-

kanterik ve pertrokanterik femur kırıklarında Lein­
bach protezi tedavi de kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
kırıklarda psödoartroz ve reoperasyon riskinin eldeki 
tespit yöntemleriyle yüksek oranda saptanması nede­
niyle, bu uygulama zaman geçtikçe yaygınlaşmıştır. 
Bu konudaki en geniş çalışmalardan birisi Stern ve 
ark. tarafından yapılmıştır. 105 parçalı intertrokante­
rik femur kırığına parsiyel Leinbach endoprotezi uy­
gulamış ve %94 başarı bildirmişlerdir (8). Stern, de­
bil hastalarda özellikle postoperatif erken mobilizas­
yon ile, dahili problemlerin azlığına dikkat çekmiştir 
(7, 8). 

Rosenfeld ve ark. parçalı intertrokanterik kırığı 
olan 38 hastayı Leinbach protezi ile tedavi etmiş ve 
kalçanın pinlenmesiyle yapılan tedavi sonuçlarıyla 
karşılaştırmasında daha az komplikasyon ve daha iyi 
postoperatif sonuçlar bildirmiştir (5). 

Pinder ve ark. 180 kompleks intertrokanterik kı­
rığı olan hastada uygulanan Leinbach protezi ile te­
davi sonrası sadece iki hastada komplikasyon bildir­
mişlerdir. Hastalar ikinci günde oturtulmuş ve üçün­
cü günde mobilize edilmişlerdir (Cit 8). 

Heiman ve ark. 52 intertrokanterik kırığı Lein­
bach protezi ile tedavi etmiş ve bu hastalarda enfek­
siyon, dislokasyon ve reoperasyon ile karşılaşmadık­
larını bildirmişlerdir. Heiman'ın serisinde hastalar bi­
rinci gün oturtulmuş, üçüncü ve dördüncü günlerde 
mobilize edilmişlerdir (2). 

Hayward ve Trafton instabil intertrokanterik kı­
rıklarda pinleme ve ender çivileriyle yapılan tedavi­
lerde yüksek komplikasyon oranları bildirmişlerdir 
(1, 9). Laros ve Moore'a göre instabil kırıklarda reo­
perasyon oranı %29'dur (4). 

İnstabil intertrokanterik femur kırıklarının primer 
kalça protezi ile tedavisi sonucu karşılaşılan kompli­
kasyonlar, daha önceki yayınlarda %3.3 dislokasyon, 



%3 femoral sternde gevşeme, %1-3 enfeksiyon, %1 
asetabuler protrüzyon olarak bildirilmiştir (3, 8, 10). 
Kliniğimizin serisinde hastaların takip süresi boyun­
ca bu komplikasyonlardan hiçbirine rastlanmamıştır. 
Ancak takip süremizin kısa olması, bu konuda etkin 
bir kıyaslamayı mümkün kılmamaktadır. 

İnstabil intertrokanterik ve pertrokanterik kırığı 
olan yaşlı hastalarda temel tedavi seçeneği, primer 
kalça protezi olmalıdır. B u hastalarda cerrahi öncesi 
duruma dönmede en büyük engel, operasyon sonrası 
oluşabilecek vasküler, kardiyolojik ve solunumsal 
problemlerdir. Erken mobilizasyon, bu sorunlarla 
mücadelede temeldir. Kırık tipine göre posteromedi­
al desteği n kaybı, uygulanacak protez tipinin seçi­
minde etkili bir faktör olmalıdır. Trokanter minör se­
viyesine hatta altına uzanan instabil kırıklarda dahi 
Leinbach protezinin uygulanması cerrah açısından 
zorluk yaratmamaktadır. Dizaynı gereği, yapısı bo­
zulmuş medial bölgeye uygun şekilde oturarak prote­
zin varusa yönelme olasılığını azaltmaktadır. Uygu­
lanacak tedavinin maliyeti de önemli bir faktör ola­
rak değerlendirildiğinde bu tür hastalarda Leinbach 
kalça protezi uygun bir seçenek olarak görünmekte­
dir. 
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