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Intertr okanterik femur kanklannm modiiler aksiyel fiksator ile tedavisi

Treatment of intertrochanteric femoral fractures with the use of a modular axial fixator device

Hakan OZDEMIR, Mustafa URGUDEN, T. Kiirsat DABAK, Yetkin SOYUNCU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Genellikle yaglilarda goriilen intertrokanterik femur
kiriklari, yasa bagh sistemik sorunlar nedeniyle yiiksek
oranda morbiditeye hatta 6liime yol acabilirler. Calismamiz-
da, bu kiriklarin tedavisinde kullanilan modiiler aksiyel fik-
sator sisteminin etkinligi degerlendirildi.

Cahgma plam: Intertrokanterik femur kirikl1 25 hastaya
(18 kadin, 7 erkek; ort. yas 70; dagilim 18-91) modiiler
aksiyel fiksator ile tespit uygulandi. Kiriklar Boyd-Griffin
yontemine gore siniflandirildi. Hastalar travmadan ortala-
ma 5.76 giin sonra ameliyata alindi. Ameliyattan iki giin
sonra cift koltuk degnegi ile yiik verildi; radyolojik olarak
yeterli kallus dokusunun goriilmesinin ardindan hastala-
rin tek degnekle yiiriimelerine izin verildi. Son degerlen-
dirme Foster olciitlerine gore yapildi. Takip siiresi ortala-
ma 12 ay (dagilim 6-24 ay) idi.

Sonuclar: Ortalama ameliyat siiresi 34 dakika idi. Ortala-
ma kaynama siiresi 12.3 hafta (dagilim 9-18 hafta) bulundu.
Uc hastada (%12) varus (3, 5, 9 derece), ii¢ hastada (%12)
kisalik (1 cm, 1.5 cm, 1.5 cm) saptandi. Ameliyat sonrasi
donemde 10 hastada (%40) ¢ivi dibi enfeksiyonu ile karsi-
lasild1. Higbir hastada enfeksiyon nedeniyle sistemin reviz-
yonu veya cikartilmasi gerekmedi. Foster olgiitlerine gore
yapilan son degerlendirmede anatomik olarak %72 oranin-
da miikemmel, %28 oraninda iyi; fonksiyonel olarak %80
oraninda miikemmel, %20 oraninda iyi sonug elde edildi.

Cikanmlar: Ozellikle ileri yastaki hastalarda, intertrokan-
terik femur kiriklan i¢in ameliyat ve sonrasi immobilizas-
yon siiresinin kisaltilmasi son derece dnemlidir. Kullanilan
modiiler aksiyel fiksatoriin boyunun kisa olmast, hastalar ta-
rafindan kolay tolere edilebilmesini, ekstremiteye kisa siire-
de yiik verilmesini ve kirigin ciddi sorunlara neden olmadan
kisa siirede kaynamasini saglamaktadir.

Anahtar sozciikler:  Yasglilik; kemik vidalari; eksternal fiksator-
ler; femur boynu kiriklari/cerrahi/radyografi; kirik fiksasyonu/
yontem; kirik, kapali/cerrahi; kalga kiriklari/cerrahi; ortopedik
fiksasyon araglari; hareket acikligi, artikiiler.

Obje ctives: Intertrochanteric femoral fractures are usually
encountered in the elderly, leading to morbidity and even
mortality due to age-related systemic complications. In this
study, we evaluated the use of a modular axial fixator device
in the treatment of intertrochanteric femoral fractures.

Methods: Intertrochanteric femoral fractures of 25 patients (18
females, 7 males; mean age 70 years; range 18 to 91 years)
were treated by the use of a modular axial fixator. The fractures
were classified according to the Boyd-Griffin classification.
Surgery was performed after a mean of 5.76 days following
trauma. The patients were allowed to walk using crutches on
the second postoperative day and a single crutch after sufficient
callus formation was radiologically determined. Final evalua-
tions were made by the Foster’s classification. The mean fol-
low-up was 12 months (range 6 to 24 months).

Results: The mean operation duration was 34 minutes.
Union was achieved in all patients after a mean of 12.3
weeks (range 9 to 18 weeks). Three patients (12%) devel-
oped varus deformity of 3, 5, and 9 degrees, respectively.
Shortening in a range of 1 cm to 1.5 cm was detected in
three patients (12%). Postoperatively, 10 patients devel-
oped pin tract infections, none of which required revision
or removal of the fixator. Final evaluations yielded excel-
lent and good anatomical results in 72% and 28%, and
functional results in 80% and 20%, respectively.

Conclusion: Reducing both the operation time and the
immobilization period is of vital importance particularly
in elderly patients with intertrochanteric femoral frac-
tures. Due to its short length, the modular axial fixator
offers significant advantages including higher tolerability,
rapid weight bearing allowance, and achievement of
union without seriously complicating events.

Key words: Aged; bone screws; external fixators; femoral neck
fractures/surgery/radiography; fracture fixation/methods; frac-
tures, closed/surgery; hip fractures/surgery; orthopedic fixation
devices; range of motion, articular.
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Viicuttaki tiim kiriklarin yaklagik %8-10"unu
olusturan trokanterik femur kiriklari, genellikle 60
yagin iistiindeki hastalarda goriiliir. Dogrudan ve do-
layli mekanizmalarla olusabilmelerine karsin, siklik-
la osteoporoz zemininde geligirler."!

Intertrokanterik femur kiriklari, bolgenin anato-
mik Ozellikleri nedeniyle yiiksek kaynama potansi-
yeline sahip olmalarina karsin, hastalarin ileri yasta
olmalarindan dolay1 yiiksek oranda morbiditeye hat-
ta 6lilme yol agabilirler. Bu nedenle, intertrokanterik
kirikli hastalarda ameliyat ve sonrasinda immobili-
zasyon siiresinin kisaltilmasi son derece dnemlidir.
Bu amaca paralel olarak son yillarda, bu bolge kirik-
larinin tedavisinde eksternal fiksatorlerin kullanimi
yeniden yayginlasmaya baglamustir.

Bu calismada, modiiler aksiyel fiksator (MAF)
ile tedavi edilen intertrokanterik femur kiriklarinin
sonuglarmin incelenmesi ve literatiir verileri esligin-
de degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

Temmuz 1999-Aralik 2000 tarihleri arasinda kli-
nigimize bagvuran ve yalnizca intertrokanterik fe-
mur kirig1 olan 25 hasta (18 kadin, 7 erkek; ort. yas
70; dagilim 18-91) ¢alismaya alindi. Kiriklarin tiimii
kapal1 kirikt1.

Hastalar, ayrintili fizik muayenenin ardindan 6n-
arka ve yan kalca grafileri ile degerlendirildi. Hasta-
lardan gerektiginde 10° i¢ rotasyonda cekilen grafi-
ler de istendi. Kiriklar Boyd ve Griffin tarafindan ta-
nimlanan yonteme gore siniflandirildi.”” Higbir has-
taya acil sartlarinda miidahale edilmedi. Kiriklarin
sekline ve kemigin kalitesine bagl olarak indirekt
traksiyon veya tuberositas tibiadan direkt traksiyon
uygulanarak servise yatirilan hastalara, ayni giin
baglanan ve ameliyat sonras1 10. giine kadar siirdii-
riilen, diisiik molekiil agirlikli heparinler ile tromboz
profilaksisi yapildi. Ameliyattan bir gece once ikin-

Tablo 1. Hastalarda cerrahi riski artiran sorunlar

Tibbi sorunlar Hasta sayisi

—_
—_

Kalp yetmezligi

Kontrol altina alinmamaig hipertansiyon
Gecirilmis miyokard infarktiisii
Kontrol altina alinmamis diyabet
Maksillofasiyel travma

Ciddi kafa travmasi

— DN W W W

ci kusak sefalosporinler ile baslanan enfeksiyon
profilaksisine bes giin devam edildi. Hastalarin
ameliyata alinmalar icin sistem degerlendirmeleri-
nin tamamlanmasi ve ameliyat sirasinda ve sonra-
sinda ortaya cikabilecek sorunlarin giderilmesi bek-
lendi. Cerrahi riski artiran bu sorunlar Tablo 1’de
ozetlendi.

Ameliyatlar, hastanin durumuna gére genel, spi-
nal veya epidural anestezi ile supin pozisyonunda ve
kirigin durumuna bagh olarak, normal ameliyat ma-
sas1 veya traksiyon masasinda yapildi. Kirigin re-
diiksiyonunun ardindan, trokanter majordeki vastus
lateralis ¢ikintisinin yaklasik 2 cm distalinden yapi-
lan 0.5 cm’lik cilt insizyonundan uygulanan ilk
Schanz ¢ivisinin femur kalkarindan ge¢gmesine 6zen
gosterildi. Tiim kiriklarda femur basina, subkondral
kemige 10 mm uzaklikta olacak bigimde li¢ adet; fe-
mur cismine ise iki adet Schanz ¢ivisi kondu. Ancak,
tip IV kirig1 olan bir hastada kirigin 6zelliginden do-
lay1, femur cismi dort tane Schanz ¢ivisi ile tutturu-
lurken, femur boynuna gonderilen c¢ivilerin de kal-
karin ilizerinden uygulanmasi gerekti.

Ameliyattan hemen sonra antitrombik ¢orap giy-
dirilen hastalarin ilk giin yatak icinde oturmalarina,
ikinci giin ¢ift koltuk degnegi ile tam yiik vererek
yiirimelerine izin verildi. Taburcu edilen hastalar
ikiser haftalik aralarla kontrol edildi ve radyolojik
olarak yeterli kallus dokusunun gériilmesinin ardin-
dan tek koltuk degnegi ile yiirtitiildii.

Cihazlar, kaynamanin tamamlanmasinin ardmn-
dan hastanin genel durumuna gore, ameliyathanede
yiizeyel anestezi ile veya kiiciik miidahale odasinda
anestezisiz olarak cikartildi. Cihaz ¢ikartildiktan
sonra, radyolojik olarak femur boyun acist ve spina
iliaka anterior superior ile i¢ malleol arasinda uzak-
lik dl¢iilerek malunion ve kisaliklar belirlendi.

Cihaz cikartildiktan sonraki donemde hastalar
aylik kontrollere cagrildi; son degerlendirmede ise,
ilk olarak Murray ve Kennedy tarafindan tanimlanan
ve Foster’in modifiye ettigi anatomik ve fonksiyonel
oOlciitler kullanildi (Tablo 2)."

Modiiler aksiyel fiksator, kiiciik modiillerin tek
planda, iist iiste monte edilmesiyle olusturulan bir
eksternal fiksator sistemidir. Kullanim yeri ve endi-
kasyonuna gore modiiller eklenerek, istenen bolge-
den ve degisik diizlemlerde, konverjan olarak,
Schanz ¢ivilerinin uygulanmasini olanakli kilar. Tek
tarafli olmasina ragmen, konverjan vida kanallar1 ve
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Tablo 2. Anatomik ve fonksiyonel skorlama sistemi

Fonksiyonel skor

Anatomik skor

Miikemmel Hasta ameliyat 6ncesindeki gibi yiiriiyebiliyor,
agr1 ve topallama yok
Tyi Hasta koltuk degnegi ile agrisiz yiiriiyebiliyor
Orta Hastanin koltuk degnegi ihtiyaci var,
kabul edilebilir agr1 ve topallama
Kotii Hasta yiirliyemiyor

Uygun pozisyonda kaynama

10 derecenin altinda varus; minimal kisalik ile kaynama
10-25 derece varus; 1.5-2.5 cm kisalik ile kaynama

25 derecenin iizerinde varus; 2.5 cm’nin iizerinde kisalik ile
kaynama

0zel modiilleri sayesinde ii¢ boyutlu stabilite saglar
(Sekil 1a). Modiillerin dig ¢ap1 36 mm, i¢ cap1 15
mm’dir; 5.2 mm’lik vida kanallar1 5 mm’lik Schanz
civilerinin uygulanmasina izin verir. Femur basi, tro-
kanterik bolge kiriklarinda, sisteme eklenebilen 90-
110-120-130 derecelik modiillerle dort tane Schanz
civisi ile tespit edilebilir (Sekil 1b). Sistem, 30 ve 50
mm’lik kompresyon-distraksiyon modiillerinin eklen-
mesiyle birlikte defektlerin kapatilmasi veya uzatma
amaciyla da kullanilabilir (Sekil 1c).

Sonuclar

Boyd-Griffin simiflandirmasina gore dokuz hasta-
da (%36) tip I, 10 hastada (%40) tip I, alt1 hastada
(%24) tip IV kirik saptandi.

Hastalar, travmadan ortalama 5.76 giin (dagilim
1-18 giin) sonra ameliyat edildi.

Ortalama ameliyat siiresi, ilk Schanz ¢ivisinin fe-
mur lateral korteksine oturtuldugu andan itibaren 34
dakika (dagilim 15-60 dakika) idi. Ameliyat sirasin-
da hicbir hastaya agik cerrahi girisim ve kan trans-
flizyonu yapilmadi.

Ameliyat sonrast donemde 10 hastada (%40) ¢ivi
dibi enfeksiyonu ile karsilagildi. Bunlarin altist oral
antibioterapiye yanit veren yiizeyel enfeksiyon; dor-
dii ise derin enfeksiyondu. Derin enfeksiyon sapta-
nan hastalar, antibiyogram sonucuna gore uygulanan
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Hi¢bir hastada enfek-
siyon nedeniyle sistemin revizyonu veya ¢ikartilma-
s1 gerekmedi.

Hicbir hastada tromboemboli gelismedi ve
Schanz c¢ivilerinin asetabuler protriizyonu ile karsi-
lagiimadi.

Olgularin 20’si (%80) 60 yasin iizerinde idi. Has-
tanede kalis siiresi ortalamas1 10.3 giin (dagilim 2-
45 giin) bulundu. Taburcu edilen hastalar sistem ¢1-
kartilana kadar iki, sistem g¢ikartildiktan sonra dort

hafta arayla ortalama 12 ay (dagilim 6-24 ay) takip
edildi. Hastanede yatirilma doneminde ve taburcu
edildikten sonra yasamini yitiren hasta olmadi. Ta-
kip siiresinde, tiim kiriklarda ortalama 12.3 haftada
(dagilim 9-18 hafta) kaynama goriildii.

e, =
-— E -

Sekil 1. (a) Modler aksiyel fiksatér moddlleri ile giviler fark-
Il planlarda uygulanabilir. (b) Sistemin trokanterik
kirklarda kullanimi. (¢) Kompresyon-distraksiyon
modulu.
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Tablo 3. Stabil ve instabil kirikl1 hastalara ait kargilagtirmali veriler

Tip I-11 Tip IV

Stabil kirik  Yiizde

Instabil kirik ~ Yiizde

Hasta sayis1 ve oran
Travma-ameliyat siiresi (giin)
Ameliyat siiresi (dakika)
Hastanede yatis siiresi (gtin)
Kaynama siiresi (hafta)
Komplikasyon Enfeksiyon
Varus deformitesi
Kisalik
Miikemmel

Iyi

Miikemmel

Iyi

Sonug Anatomik

Fonksiyonel

19 76 6 24
5.31 7.16
3342 35.83
10.31 10.33
12 13.5
8 42.10 2 33.33
1 5.26 2 33.33
3 15.78 -
14 73.68 66.67
5 26.32 2 33.33
15 78.94 5 83.33
4 21.06 1 16.67

Ug hastada (%12) varus (3, 5, 9 derece), ii¢ hasta-
da (%12) kisalik (1 cm, 1.5 cm, 1.5 cm) saptandi.

Foster olgiitlerine gore yapilan son degerlendir-
mede anatomik olarak %72 oraninda miikemmel (18
hasta), %28 oraninda iyi (7 hasta); fonksiyonel ola-
rak %80 oraninda miikemmel (20 hasta), %20 ora-
ninda iyi (5 hasta) sonug elde edildi.

Takibi yapilan hastalarin 19’unda (%76) stabil (tip
I-I), altisinda (%?24) instabil (tip IV) kirik vardi. Kirik
tiplerine gore yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo

3’te, hastalara ait ayrintili bulgular Tablo 4’te, farkli
kirik tiplerine ait grafiler Sekil 2, 3 ve 4’te gosterildi.

Tartisma

Tiim kiriklarin yaklasik %8-10"unu olusturan ve
genellikle osteoporoz zemininde gelisen intertrokan-
terik femur kiriklari, yiiksek oranda morbiditeye hat-
ta oliime yol agabilirler. Bunun en 6nemli nedeni,
ileri yagtaki hastalarin genel durumunun kardiyak,
vaskiiler, pulmoner, endokrin, iiriner, nérolojik ve
metabolik sorunlara bagli olarak bozulmasidir.”

Sekil 2. Tip | intertrokanterik kirik (hasta no: 4). Ameliyat (a) 6ncesi ve (b) sonrasi grafiler. (¢) Dokuzuncu haftada kayna-
yan kirigin moduler aksiyel fiksatdr ¢ikartildiktan sonraki grafisi.
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Calisma grubunda, yas ortalamast 79.5 olan 19
hastada (%76) tip I ve tip II kirik belirlenmistir. Yas
ortalamasi 39.5 olan alt1 hastada (%24) tip IV kirik
vardi. Siklikla yiiksek enerjili travmalarla olustugu
diisiiniilen Griffin-Boyd tip III ve IV kiriklart insta-
bildir. Intertrokanterik femur kiriklarimin genellikle
stabil oldugu ve siklikla yaslh hastalarda, osteoporoz
zemininde gelistigine dair bilgilerin ¢calismamiz bul-
gulariyla da desteklendigini sdyleyebiliriz.™**

Intertrokanterik femur kirikl1 hastalarda ameliya-
tin zamanlamasi konusunda yazarlar arasinda goriis
birligi yoktur. Bu tip kiriklara yapilan acil miidaha-
lenin morbiditeye etkisi tizerine birbirine zit goriigler
vardir. Bununla birlikte genel diisiince, hastanin ilk
iki giin icinde ameliyat edilmesi yoniindedir.*”*'"!
Bu nedenle, calisma grubumuzdaki travma ile ame-
liyat arasindaki ortalama 5.76 giinliik (dagilim 1-18
giin) siire uzun bulunabilir. Ancak, 20 hastanin
(%80) 68-91 yaglan arasinda olmasi, hemen hepsin-
de ortopedik sorunlar diginda sistemik sorunlarin bu-
lunmasi ve bir grup hastanin klinigimize travmadan
sonra ge¢ bagvurmus olmasi bu siireyi uzatan faktor-
lerdir. Yaklagik alt1 giinliik, uzun sayilabilecek siire-

Tablo 4. Hastalara ait ayrintili bulgular

ye ragmen higbir hastada ameliyat sirasinda ve son-
raki donemde ciddi bir sorunla karsilagilmamustir.
Buradaki en onemli etmenlerin, dikkatli ve Ozenli
cerrahi teknik ile uygun ve siiratli rehabilitasyon ol-
dugunu diigiiniiyoruz.

Hastalarin ortalama ameliyat siiresi 34 dakika (da-
gilim 15-60 dakika) bulunmugstur. Bu siire, eksternal
fiksatorlerle ilgili literatiirde bildirilen bazi siirelerden
uzun olmasna ragmen, gerek literatiirde bildirilen, ge-
rek klinigimizde uygulanan internal fiksasyon ve art-
roplasti tekniklerine ait siirelerin yarisi kadardr."""

Kanlanmasi iyi olan spongioz kemikten olustugu
icin femurun trokanterik bolgesinde genellikle kay-
nama sorunu yasanmaz. Ancak, hastalarin cogunluk-
la ileri yasta olmalar1 ve sistemik sorunlarinin bulun-
mas1 nedeniyle siklikla hareket sistemi disindaki sis-
temlerin komplikasyonlar1 ile kargilasilir. Bu anato-
mik ve fizyolojik 6zellikler nedeniyle, intertrokante-
rik femur kirikli hastanin en kisa siirede mobilize
edilmesi ortopedik tedavinin temel ilkesidir.**" Ca-
lismamizdaki tiim hastalar ameliyat sonrasi ikinci
giinde c¢ift koltuk degnegi ile tam yiik verilerek so-
runsuz olarak mobilize edilmiglerdir.

No Cinsiyet Yas Kirik Travma-ameliyat Ameliyat Yatig siiresi ~ Kaynama  Ameliyat sonrasi Takip Anatomik  Fonksiyonel
tipi siiresi (giin) stiresi (dk) (giin) siiresi (hafta)  komplikasyon  siiresi (ay) sonug sonug

1 Kadmn 74 I 18 60 9 14 Enfeksiyon 24 Miikemmel = Miikemmel

2 Erkek 68 I 5 60 11 12 Enfeksiyon 20 Miikemmel  Miikemmel
3 Kadn 76 IV 11 55 7 15 Varus 20 Iyi Tyi

4 Kadin 70 I 3 30 11 9 - 18 Miikemmel  Miikemmel

5 Kadin 75 I 2 25 4 13 - 18 Miikemmel  Miikemmel
6 Erkek 89 I 5 30 10 14 Enfeksiyon 17 Miikemmel  Miikemmel

7 Kadn 86 1I 2 25 5 14 Varus 15 Tyi Miikemmel

8 Erkek 44 v 2 30 2 11 Enfeksiyon 14 Miikemmel  Miikemmel
9 Kadin 78 I 8 40 7 9 - 13 Miikemmel  Miikemmel

10 Kadn 76 1 5 60 45 18 Enfeksiyon 12 Iyi Miikemmel

11 Kadin 91 I 7 30 5 11 Kisalik 12 Iyi Miikemmel
12 Erkek 28 v 6 20 9 18 Enfeksiyon 11 Miikemmel  Miikemmel
13 Erkek 86 I 1 15 4 13 - 11 Miikemmel  Miikemmel
14 Kadm 80 1I 8 45 9 12 - 10 Miikemmel Iyi

15 Erkek 72 I 6 35 5 11 Enfeksiyon 10 Miikemmel Iyi

16 Kadmn 18 1A% 11 50 30 13 Varus 9 Tyi Miikemmel
17 Kadn 86 I 8 15 15 13 Kisalik 9 Tyi Iyi

18 Kadin 80 I 4 55 7 12 Enfeksiyon 8 Miikemmel  Miikemmel
19 Kadn 77 1I 1 20 4 9 - 8 Tyi Miikemmel
20  Erkek 39 v 10 20 8 9 - 8 Miikemmel  Miikemmel
21 Kadm 81 I 6 20 9 12 Enfeksiyon 8 Miikemmel = Miikemmel
22 Kadn 82 1I 3 20 14 11 Enfeksiyon 7 Miikemmel  Miikemmel
23  Kadin 90 I 8 25 19 11 Kisalik 7 Miikemmel Iyi

24 Kadin 71 I 1 25 3 10 - 6 Miikemmel  Miikemmel
25 Kadmn 32 v 3 40 15 - 6 Miikemmel  Miikemmel
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Tarihsel siire¢ igcinde, bu bolge kiriklarinin tedavisin-
de alc1 veya traksiyon ile konservatif tedavinin yaninda,
degisik implantlar kullanilarak yapilan internal fiksas-
yon, eksternal fiksasyon ve replasman artroplastisi tek-
niklerinden de yararlanilmistir. Varus moment kolunun
kisalmasi durumunda kirik tespitinin ve stabilitesinin
daha iyi oldugu bilinmektedir."*"' Buna kargin, intertro-
kanterik femur kiriklarinin tedavisinde kullanilan eks-

ternal fiksatorler, kalganin varus moment kolunu uzata-
rak femurun proksimaline binen yiikiin fiksatore aktaril-
masint saglarlar. Bu sayede, femurun medialine binen
kompresif giicler azalir; femur proksimalindeki yiik ki-
rik hattinin altindaki femur cismine iletilir”' Tedavide
kullanilan eksternal fiksatorlerin mekanik giicii internal
fiksasyon sirasinda kullanilan implantlardan, Schanz ¢i-
vilerinin ¢ap1 da kortikal vidalarin ¢apindan daha bii-

Sekil 3. Tip Il kiri@1 olan 91 yasindaki kadin hastanin (no 11) ameliyat (a) éncesi ve
(b) sonrasi grafileri. (c-d) 11. haftada kaynayan kirigin én-arka ve yan grafileri.
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yiiktiir. Bu bilgi 1s181nda, intertrokanterik femur kirikla-
rinin tedavisinde kullanilan eksternal fiksatorlerin me-
kanik olarak giiclii olmalar1 durumunda, implant yeter-
sizligi gelisme olasiligmin diisiik olacagi ileri siiriilebi-
lir. Gergekten de, mekanik yetersizlik orani, internal fik-
satorlerde yaklasik %10, eksternal fiksatorlerde %2.5-7
olarak bildirilmigtir."*'*"*" Calismamizda hicbir hastada
Schanz ¢ivisi kirllmamig ve revizyon gerektiren yeter-
sizlik sorunu yaganmamustir.

Eksternal fiksasyon uygulamalarmin bir diger
avantaji, internal fiksasyon tekniklerine bagli cerra-
hi komplikasyonlarin goriilmemesi ve bir anlamda

biyolojik fiksasyonun saglanmasidir. Boylece, hem
endosteal hem de periosteal iyilesme kanallar1 kulla-
nilabilmekte ve kirik daha kisa siirede iyilesebilmek-
tedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, femur
basinin yeterli rijidite saglanarak tespitidir. Yapilan
calismalar, femur baginin ii¢ veya dort civi ile tespi-
tinin yeterli oldugunu gostermistir.”**" Caligmamiz-
da, femur bag1 tiim hastalarda {i¢ adet Schanz civisi
ile tutturulmug ve hicbir sorunla karsilagiimamagtir.

Literatiirde, intertrokanterik femur kiriklarinda
kullanilan internal fiksasyon materyallerindeki ase-
tabuler protriizyon orant %35-30 arasinda bildirilme-

» Sekil 4. Tip IV intertrokanterik kirik
(hasta no 12). (a, b) Ameliyat
6ncesi ve (¢, d) ameliyat son-
rasi 6n-arka ve yan grafiler.
(e) 18. haftada kaynayan kiri-
gin cihaz cikartildiktan sonra-
ki grafisi.
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sine karsin,"” eksternal fiksator ¢ivilerinin protriizyo-

nu (%7) ile ilgili olarak tek bir calismaya rastladik.""
Calismamizda hastalara uygulanan ¢ivilerin migras-
yon miktarlar1 saptanamamis olmakla birlikte, hi¢cbir
hastada asetabuler protriizyon goriilmemis olmasi,
kullanilan MAF sisteminin giivenilirligini gdstermek-
tedir. Bu durumu saglayan bir diger faktor, ameliyat
sirasinda Schanz civilerinin, skopiden faydalanarak
subkortikal kemigin yaklasik 1 cm yakinina kadar
ilerletilmesi ve bu noktada birakilmasidir.

Civi yolu enfeksiyonu, eksternal fiksatorlerle ya-
pilan kirik tedavisinde en sik karsilasilan komplikas-
yondur. Cesitli ¢calismalarda %2-38 arasinda ¢ivi yo-
lu enfeksiyonu ile karsilagildigi bildirilmigtir.""'**'*
Calismamizda da en sik kargilasilan sorun, ¢ivi dibi
enfeksiyonudur. On hastada (%40) ¢ivi dibi enfeksi-
yonu gelismis olmakla birlikte, cihazin revizyonuna
veya cikartilmasina gerek kalmaksizin uygun antibi-
yoterapi ile tedavi edilebilmis olmasi, bu komplikas-
yonun 0zenli takip ile giderilebilecegini gostermek-
tedir.

Takibi yapilan hastalarimizin hastanede ortalama
kalig siiresi 10.3 giin, kiriklarin ortalama kaynama
siiresi ise 12.3 haftadir. Bu siireler, diger eksternal
fiksatorler icin bildirilen 6-19 giinliik hastanede ka-
lis ve 10.4-16 haftalik kaynama siireleri ile uyumlu-
dur'[]l,13,16‘21]

Hastalarin iigciinde (%12) varus, iiclinde (%12)
kisalik belirlenmistir. Bu hastalardaki ortalama va-
rus derecesi 5.6, ortalama kisalik ise 1.35 cm’dir. Fe-
mur boynunda 10-15 derecenin altindaki varusun ve
alt ekstremitedeki 2-2.5 cm’nin altindaki kisaligin
ciddi sorunlara neden olmadig diisiiniilecek olursa®
patolojik olarak kabul edilen bu degerlerin aslinda
cok onemli olmadig1 ve kullanilan cihazin ciddi so-
runlara yol agmadig1 goriilecektir.

Bazi yazarlar eksternal fiksatorle tedavi edilen
intertrokanterik femur kirikli hastalarda kalca ve diz
hareketlerinin kisitlandigini ve bu durumun m. vas-
tus lateralis ve iliotibial bandin kontraksiyonuna
bagli oldugunu bildirmislerdir."**"**' Calismamiz sii-
resince takip edilen hastalarin hi¢birinde kalca ve
diz hareketlerinin kisitlanmamig olmasi, hastalarin
erken mobilizasyonuna ve cihazin kisa siirede ¢ikar-
tilmasina baglanabilir. Ayrica, MAF sistemi boyu-
nun, intertrokanterik kiriklarda kullanilan diger eks-
ternal fiksator sistemlerinden daha kisa olmasinin da
bu konuda rol oynadig1 diisiiniilebilir. Intertrokante-

rik femur kirigmin MAF ile tespitinde yeterli olan
sistem uzunlugu 7.5 cm’dir.

Hastalarimizin Foster olg¢iitlerine gore yapilan son
degerlendirmelerinde anatomik olarak %72, fonksiyonel
olarak %80 oraninda miikemmel sonu¢ saptanmis ve
higbir hastada orta veya kétii sonugla karsilagilmamastir.
Bu oranlar literatiirle benzerlik gostermektedir.*" "

Bagarili sayilabilecek bu sonuglara ek olarak, MAF
sisteminin kalca kiriklarinda kullanilan diger eksternal
fiksator sistemlerinden daha kisa olmasi, kirigr varusa
zorlayan giiclere kars1 sistemin daha direngli olmasini
ve hastalar tarafindan daha kolay tolere edilmesini
saglamaktadir. Bu o6zellikler, MAF sisteminin 6nemli
ustiinliikleri olarak dikkat cekmektedir.

Sonuglarimiz, MAF sisteminin, 6zellikle yiiksek
cerrahi risk tasiyan yash hastalardaki intertrokante-
rik femur kiriklarinin tedavisinde alternatif bir teda-
vi yontemi olabilecegini diisiindlirmektedir.

Kaynaklar

1. GanzR, Thomas RJ, Hammerle CP. Trochanteric fractures of the
femur. Treatment and results. Clin Orthop 1979;(138): 30-40.

2. Dahl E. Mortality and life expectancy after hip fractures.
Acta Orthop Scand 1980;51:163-70.

3. Kaufer H. Mechanics of the treatment of hip injuries. Clin
Orthop 1980;(146):53-61.

4. Sisk TD. Fractures of hip and pelvis. In: Crenshaw AH, editor.
Campbell’s operative orthopaedics. Vol. 3, 7th ed. Missouri:
Mosby; 1987. p. 1719-81.

5. Foster JC. Trochanteric fractures of the femur treated by the
Vitallium McLaughlin nail and plate. J Bone Joint Surg [Br]
1958;40:684-93.

6. Ege R. Travmatoloji kiriklar, eklem yaralanmalari. 4. baski.
Ankara: Kadioglu Matbaasi; 1989.

7. Skinner HB, Diao E, Gosselin R, Lowenberg DW, Paiement
G. Musculoskeletal trauma surgery. In: Skinner HB, editor.
Diagnosis & treatment in orthopaedics. 1st ed. Connecticut:
A Simon & Schuster; 1995. p. 51-115.

8. DeLee JC. Fractures and dislocations of the hip. In:
Rockwood CA, Green DP, editors. Fractures in adults. Vol.
2, 2nd ed. Philadelphia: Lippincott; 1984. p.1211-356.

9. Kenzora JE, McCarthy RE, Lowell JD, Sledge CB. Hip frac-
ture mortality. Relation to age, treatment, preoperative illness,
time of surgery, and complications. Clin Orthop 1984;(186):
45-56.

10. Zuckerman JD, Skovron ML, Koval KJ, Aharonoff G,
Frankel VH. Postoperative complications and mortality
associated with operative delay in older patients who have a
fracture of the hip. J Bone Joint Surg [Am] 1995;77:1551-6

11. Badras L, Skretas E, Vayanos ED. Treatment of trochanteric
fractures by external fixator. Rev Chir Orthop Reparatrice
Appar Mot 1997;84:461-5. [Abstract]

12. Ege R. Trokanterik bolge kiriklari. In: Ege R, editor. Kalca
cerrahisi ve sorunlari. Ankara: Tiirk Hava Kurumu Basime-
vi; 1996. s. 1041-94.

13. Christodoulou NA, Sdrenias CV. External fixation of select
intertrochanteric fractures with single hip screw. Clin Orthop
2000;(381):204-11.



Ozdemir ve ark. intertrokanterik femur kiriklarinin modiiler aksiyel fiksatér ile tedavisi 383

14. Waddell JP. Subtrochanteric fractures of the femur: a review
of 130 patients. J Trauma 1979;19:582-92.

15. Laros GS. Intertrochanteric fractures. In: Evarts CM, editor.
Surgery of the musculoskeletal system. Vol. 3, 2nd ed. New
York: Churchill Livingstone; 1990. p. 2613-39.

16. Kamble KT, Murthy BS, Pal V, Rao KS. External fixation in
unstable intertrochanteric fractures of femur. Injury 1996;27:
139-42.

17. Esser MP, Kassab JY, Jones DH. Trochanteric fractures of the
femur. A randomised prospective trial comparing the Jewett
nail-plate with the dynamic hip screw. J Bone Joint Surg [Br]
1986;68:557-60.

18.Pommer A, David A, Barczik P, Muhr G. Das
Lockerungsverhalten von Schanz-Schrauben bei Fixateur-
externe-Montagen an der unteren Extremitat. Unfallchirurg
1998;101:708-12.

19. Ahlborg HG, Josefsson PO. Pin-tract complications in external
fixation of fractures of the distal radius. Acta Orthop Scand
1999;70:116-8.

20.Dhal A, Singh SS. Biological fixation of subtrochanteric
fractures by external fixation. Injury 1996;27:723-31.

21.Dhal A, Varghese M, Bhasin VB. External fixation of
intertrochanteric fractures of the femur. J Bone Joint Surg [Br]
1991;73:955-8.

22.Masse A, Bruno A, Bosetti M, Biasibetti A, Cannas M,
Gallinaro P. Prevention of pin track infection in external fixation
with silver coated pins: clinical and microbiological results. J
Biomed Mater Res 2000;53:600-4.

23.Buckley JR, Caiach SM. External fixation in comminuted
upper femoral fractures. Injury 1993;24:476-8.

24. Scott HI. Treatment of intertrochanteric fractures by skele-
tal pinning and external fixation. Clin Orthop 1957;(10):
326-34. [Abstract]

25. Gotfried Y, Frish E, Mendes DG, Roffman M. Intertrochanteric
fractures in high risk geriatric patients treated by external fixa-
tion. Orthopedics 1985;8:769-74.

26. Subasi M, Atlihan D, Katirc1 T, Dindar N, Asik Y, Yildirim H.
Intertrokanterik femur kiriklarmin eksternal fiksator ile teda-
visi. Acta Orthop Traumatol Turc 1998;32:40-3.

27. Eksioglu F, Sepici B, Cavusoglu T, Giidemez E. Intertrokan-
terik femur kiriklarinin eksternal fiksasyonla tedavisi. Art-
roplasti Artroskopik Cerrahi 1998;9:40-2.



