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Femoral kalkar biitiinliigiiniin bozuldugu kalca kiriklarinda
Leinbach tipi protez uygulamalar:

Omer AkcaliD, Esat Kater(?), Tun¢ Kabaklioglu(V, Siikrii Arag(®

1994-1996 yillar: arasinda klinigimizde posteromedial destegin bozuldugu instabil intratrokanterik ve
pertrokanterik kuigi olan 27 hastaya Leinbach tipi protez uygulanmigtir. Hastalarin ortalama yast 76.7 (44-
95) dir. Olgularin 18'i (%66.6) kadin, 9'u (%33.3) erkektir. Hastalarin biitiinii postoperatif birinci giinde
yatak iginde oturtulmug, 2-3. giinlerde parsiyel yiiklenme ile mobilize olmuglardir. Hastalar ortalama 7. (5-
23) giinde klinigimizden taburcu edilmiglerdir. Ortalama takip siiresi 17 aydir. Postoperatif hastalarin 24'ii
(%88.8) eski yagamlarina geri donmiiglerdir. Bir hasta klinimizde kaldig: siire boyunca, iki hasta da taburcu
olduktan ortalama 6 ay sonra solunumsal ve kardiak problemleri nedeniyle kaybedilmistir. Takip siiresi
boyunca hastalarin hi¢birinde dislokasyon, enfeksiyon, stemde gevseme, asetabuler protriizyonla karsilasi!-
mamugtir. Kirik tipine gore femoral kalkarin biitiinliigiiniin bozulmasi, uygulanacak protez tipinin se¢iminde
etkili bir faktor olmalidir. Uygulanacak tedavinin maliyeti de g6z dniine alindiginda bu tiir hastalarda
Leinbach kalga protezi uygun bir secenek olarak gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Leinbach protezi, kalga kirigi

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

Berween 1994-1996 in orthopaedics clinic of Dokuz Eyliil University of Medical Faculty the Leinbach
prosthesis had been performed in 27 patients who had unstable intertrochanteric and pertrochanteric
fractures with impaired posteromedial support. Mean age was 76.7 (44-95). 18 of patients were female, 9
were male. After the operations, all patients were allowed to sit in their bad at first day and they were
mobilized with partial loading at 2nd-3nd days. Mean follow-up was 17 months. 24 of patients
postoperatively returned to their preoperative activities. One patient died in our clinic and two patients died
in an average of 6 months after they had been discharged, due to respiratory and cardiac problems. Neither
dislocation, infection, loosening of stem nor acetabular protrusion occurred during follow-up period.The
impairment of femoral calcar integrity according to fracture type should be an effective factor for selection
of the type of prosthesis which will be performed. The Leinbach hip prosthesis looks like an appropriate
alternative in these patients when the cost of the therapy was also considered.
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Yash popiilasyonda diisiik enerjili travmalardan
sonra gelisen kalga eklemi ile ilgili femur proksimal
u¢ kiriklari, bu yas gurubu insanlarda ortopedik agi-
dan hayat: tehdit eden en 6nemli problemdir. Gegmis
yillarda bu kiriklar bir ¢ok internal tespit yontemleri
ile tespit edilmis ancak komplikasyon oranlar1 hep
yiiksek olmustur. Giiniimiizde endoprotez uygula-
malarinin en sik sebebi bu tip kiriklardir. Leinbach
protez tasarimi 1971'den itibaren kullamlmaya bas-
lanmistir. Klinigimizde, Leinbach protezinin endi-
kasyonlarina proksimal femurda posteromedial korti-
kal destegin kaybi da dahil edilmistir.

Bu ¢alismada proksimal femurda posteromedial
destegin bozuldugu parcali intertrokanterik ve pert-
rokanterik kirig1 olan 27 hastadaki Leinbach parsiyel
protez uygulamalaninin kisa-orta donem sonuglan
bildirilmistir.

Hastalar ve yontem

1994-1996 yillan arasinda klinigimize pertrokan-
terik ve pargali instabil intertrokanterik kirik ile bas-

vuran 27 olguya parsiyel Leinbach protezi uygulan-
mustir. Olgulann 18ii (%66.6) kadin, 9iu (%33.3) er-
kek olup yas ortalamalar1 76.7 (44-95) dir. Olgularin
15'1 (%55.5) sol, 12'si (%44.4) sag kalgada izlenmis-
tir. Hastalar travmadan sonra ortalama 5.8 giinde
opere edilmislerdir. Bir olgu klinigimize travmadan
6 hafta sonra bagvurmus ve yogun dahili problemleri
nedeniyle travmadan sonra 8. haftada opere edilebil-
mistir. Hastalarin 8'inde (%29.6) diabetes mellitus,
9'unda (%33.3) konjestif kalp yetmezligi, S'inde
(%18.5) aterosklerotik kalp hastaligi, 8'inde (%29.6)
hipertansiyon, 3'linde (%11.1) kronik bobrek yet-
mezligi, 1'inde (%3.7) Alzheimer hastaligi, 1'inde
(%3.7) Parkinson hastalig1 saptanmigtir. 6 (%22.2)
hastada ise dahili bir problem gozlenmemistir. 1 has-
taya meme karsinomu metastazi sonucu patolojik ki-
rik, 2 hastaya anguler plakl1 osteosentez sonrasi plak
kinlmas: ve kaynamama nedenleriyle operasyon uy-
gulanmugtir.

Hastalarin 2'sine spinal, 2'sine epidural, 23'iine
de genel anestezi uygulanmistir. 15 kalgaya (%55.5)
anterolateral Watson-Jones insizyonu, 12'sine
(%44.4) posterior modifiye Gibson insizyonu ile gi-

(1) Dokuz Eyliil Qniversitexi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzman Dr.
(2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtuma Garevlisi
(3) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.



Leinbach tipi protez 117

Sekil l: a. Femoral kalkar biitiinliigtiniin bozuldugu pertrokanterik kirik, b. Leinbach endoprotez uygulamasi

risim yapilmistir. Ikinci kusak sementleme teknigi ile
stemler uygun anteversiyon verilerek yerlestirilmis
ve biitiin olgularda femur bagindan hazirlanan tikag
medulla icine yerlestirilmistir. Olgularin 18'inde
(%66.6) kisa, 9'unda (%33.3) uzun stem kullanilmig-
tir. Ortalama operasyon siiresi 70 dakika (45-110) ol-
mustur (Sekil 1, 2).

Hastalarin hepsi postoperatif birinci giin yatak
icinde oturtulmus, hemovak drenin ¢ikartilmasini iz-
leyen 2-3. giinlerde parsiyel yiiklenme ile mobilize
olmuslardir. Hastalar postoperatif ortalama 7. (5-23)
giinde, klinigimizden taburcu edilmislerdir. Ortalama
takip siiresi 17 (6-24) ay olmustur.

Sonuglar

Ameliyat sonrasi sonuglarin degerlendirilmesin-
de, hastalarin kink oncesi yasantilarina donmesi kri-
ter alinmusgtir. Aktif olarak ¢alisan 3 hasta da dahil ol-
mak iizere, hastalarin 24'ii (%88.8) eski yasantilari-
na geri donmiislerdir. Takip siiresi boyunca 6 hasta-
nin mobilizasyon icin destek ihtiyac1 devam etmistir.
Bu hastalardan ikisi kirik 6ncesi donemde de destekli
yiiriimekteydi). Hi¢ bir olguda enfeksiyon ve dislo-
kasyon ile karsilagiilmamigtir. Hastanemizde kaldig:
siire boyunca Alzheimer hastalig: olan bir hasta kar-
diak arrest sonucu exitus olmustur. Iki hasta hastane-
mizden taburcu edildikten ortalama 6 ay sonra solu-
numsal ve kardiak problemleri nedeniyle exitus ol-
muslardir.

Bu veriler altinda sonuglarimiz; tamamen eski
yasantilarina donen 20 (%74.0) hastada miikemmel,

mobilize olmak i¢in destek ihtiyacimi siirdiiren 4
(%14.8) hastada iyi, exitus olan 3 (%11.1) hastada
kotii olarak degerlendirilmistir.

Preoperatif donemde iki hastada uyguladigimiz
yumusak doku traksiyonuna bagl fibuler sinirde dis-
fonksiyon gozlenmistir. Noropraksi tarzindaki bu ya-
ralanmalar ortalama 8 ayda sekel birakmadan iyiles-
mislerdir. Bir hastada peroperatuar olarak, stem yer-
lestirilirken, femur saftinda fissiir tarzinda yarilma
olusmus ve serkilaj teli ile onarim yapilmistir. Bir
hastada postoperatif 2. giinde gastrointestinal kana-
masi gelismis uygun tedavi ile kontrol altina alinmig-
fir.

Tartisma

Femur proksimal ug kiriklarinda, tedavi protoko-
liinlin belirlenmesinde ele alinmasi gereken birkag
onemli kriter vardir. Yas, klinik uygulamalarda teda-
viyi yonlendiren en 6nemli kriterdir. Geng bireyler-
de, bu tip kiriklarda agik rediiksiyon ve internal fik-
sasyon (anguler plak, dinamik kalca ¢ivisi, pin fik-
sasyonu, intramediiller vb.) tekniklerinin planlanmasi
uygundur. Yash hastalarda ise mobilizasyon ve yiik-
lenme agisindan kaynamay bekleyecek kadar zaman
olmayabilir. Genellikle hastalarda kirikla beraber ¢o-
ziilmesi gereken bagka dahili problemler de bulunur.
Bu yiizden hastalarin ortopedik sorunlarinin kisa sii-
rede ¢oziimlenmesi gerekir. Endoprotez uygulamala-
1 bu hastalarda en uygun segenektir. onemli diger
kriterler, kink tipi ve hem asetabulumun travmadan
etkilenip etkilenmedigi hem de dejenerasyonun mev-
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Sekil2: a. Proksimal femurda posteromedial destegin bozuldugu instabil kink, b. Leinbach endoprotez uygulamas:

cut olup olmadigidir. Bu hastalarda subkapital ya da
transservikal femur kinginin varhiginda acetabulu-
mun durumuna, hastanin debilitesinin derecesine ve
yasa gore parsiyel veya total uygulamalarin bir ¢ok
altematifleri vardir. Ancak kirik seviyesi daha asag:
inerse, ilizerinde durulmasi gereken nokta femoral
kalkarin etkilenip etkilenmedigi ve dolayisiyla prok-
simal femurda posteromedial destek kaybinin gelisip
gelismedigidir. Kingin prognozunda 6nemli bir yeri
olan femur kalkari, femur boynunun posteriorundan
baslayip intertrokanterik bolgenin posteromedial kis-
m1 boyunca uzanan, kiiciik trokanterin tam oniinden
gecerek femur proksimal cisminin posteromedial
korteksinde sonlanan intramediiller kemik kalinlas-
masidir. Kiigiik trokanterden aynlan kink pargasi ile
birlikte femur kalkarindaki yer degistirme bu bolge-
deki kirig: instabil yapar. instabil kiriklarda postero-
medial duvardaki defekt bu tip kiriklarin tedavisi
sonrasi varus deformitesi, hatali kaynama ve nonuni-
on riskini arttirir. Klinigimizde Leinbach protezi uy-
gulamalarimizda proksimal femurda posteromedial
destegin kaybi, endikasyonda temel aldigimiz faktor-
diir.

Intertrokanterik ve pertrokanterik kiriklar, subka-
pital ve transservikal kiriklara gére daha yaslh popii-
lasyonda goriiliirler . Bu hastalar kirnk sonrasinda
tromboflebit, pulmoner emboli, pndmoni, dekiibit
yaralar1 ve depresyona daha yatkindirlar (6). Genel-
likle kinga eslik eden kardiovaskiiler ve pulmoner
hastaliklar, genitoiiriner ve metabolik sorunlar kom-
binasyonu, hastalarin anestezi ve operasyon riskini
yiikseltir. Tedavinin amaci, dogru endikasyonla iyi
bir cerrahi uygulamanin yaninda, erken mobilizasyo-
na olanak saglayarak bu hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek ve en kisa siirede kirik oncesi yasam
tarzlarina geri dondiirmektir.

1971 yilindan itibaren 6zellikle pargali intertro-

kanterik ve pertrokanterik femur kiriklarinda Lein-
bach protezi tedavide kullaniimaya baglanmigtir. Bu
kinklarda psodoartroz ve reoperasyonriskinin eldeki
tespit yontemleriyle yiiksek oranda saptanmasi nede-
niyle, bu uygulama zaman gegtik¢ce yayginlagmistir.
Bu konudaki en genis ¢aligmalardan birisi Stern ve
ark. tarafindan yapilmistir. 105 parcali intertrokante-
rik femur kirigina parsiyel Leinbach endoprotezi uy-
gulamis ve %94 basan bildirmislerdir (8). Stern, de-
bil hastalarda 6zellikle postoperatif erken mobilizas-
yon ile, dahili problemlerin azliina dikkat ¢cekmistir
(7, 8).

Rosenfeld ve ark. pargali intertrokanterik kirigi
olan 38 hastay1 Leinbach protezi ile tedavi etmis ve
kalganin pinlenmesiyle yapilan tedavi sonuglariyla
karsilastirmasinda daha az komplikasyon ve daha iyi
postoperatif sonuglar bildirmistir (5).

Pinder ve ark. 180 kompleks intertrokanterik ki-
ng: olan hastada uygulanan Leinbach protezi ile te-
davi sonrasi sadece iki hastada komplikasyon bildir-
mislerdir. Hastalar ikinci giinde oturtulmus ve iigiin-
cii giinde mobilize edilmislerdir (Cit 8).

Heiman ve ark. 52 intertrokanterik kirigi Lein-
bach protezi ile tedavi etmis ve bu hastalarda enfek-
siyon, dislokasyon ve reoperasyon ile karsilagsmadik-
larini bildirmislerdir. Heiman'in serisinde hastalar bi-
rinci giin oturtulmus, iigiincii ve dordiincii giinlerde
mobilize edilmislerdir (2).

Hayward ve Trafton instabil intertrokanterik ki-
riklarda pinleme ve ender ¢ivileriyle yapilan tedavi-
lerde yiiksek komplikasyon oranlar bildirmislerdir
(1, 9). Laros ve Moore'a gore instabil kiriklarda reo-
perasyon orani %29'dur (4).

Instabil intertrokanterik femur kiriklarinin primer
kalga protezi ile tedavisi sonucu karsilasilan kompli-
kasyonlar, daha o6nceki yayinlarda %3.3 dislokasyon,
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%3 femoral stemde gevseme, %1-3 enfeksiyon, %1
asetabuler protriizyon olarak bildirilmistir (3, 8, 10).
Klinigimizin serisinde hastalarin takip siiresi boyun-
ca bu komplikasyonlardan higbirine rastlanmamustir.
Ancak takip siiremizin kisa olmasi, bu konuda etkin
bir kiyaslamay1 miimkiin kilmamaktadir.

Instabil intertrokanterik ve pertrokanterik kirig
olan yash hastalarda temel tedavi segenegi, primer
kalga protezi olmalidir. Bu hastalarda cerrahi 6ncesi
duruma donmede en biiyiik engel, operasyon sonrasi
olusabilecek vaskiiler, kardiyolojik ve solunumsal
problemlerdir. Erken mobilizasyon, bu sorunlarla
miicadelede temeldir. Kirik tipine gore posteromedi-
al destegin kaybi, uygulanacak protez tipinin segi-
minde etkili bir faktor olmalidir. Trokanter minor se-
viyesine hatta altina uzanan instabil kiriklarda dahi
Leinbach protezinin uygulanmas: cerrah agisindan
zorluk yaratmamaktadir. Dizayni geregi, yapisi bo-
zulmug medial bolgeye uygun sekilde oturarak prote-
zin varusa yonelme olasili§in1 azaltmaktadir. Uygu-
lanacak tedavinin maliyeti de 6nemli bir faktor ola-
rak degerlendirildiginde bu tiir hastalarda Leinbach
kalga protezi uygun bir segenek olarak goriinmekte-
dir.
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