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Istanbul Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1970-
1980 yillan «arasinda femur deplase trokanterik kingi nedeni ile Smith-Petersen
clvisi uygulanan 47 olgu ile 1981-1983 yillart arasindg Richards kompresyon ¢l-
visi uygulanan 18 olgu olmak lizere toplam 65 olgu calismamiza dahil edildiler.
Ortalama takip siresi Smith-Petersen civisi uygulanan olgularda 6.5 yil, Ric-
hards kompresyon civisi uygulananiarda ise 2.1 yildi.

Kaynama siiresinin daha az, avaskiler nekroz, koksa vara gibi kompllkas-
yonlarinin daha diigik ve osteosentezin daha stabil olmasi nedenleri ile kom-
presyon civi plak osteosentezinin Smith-Petersen osteosentezinden daha Ustin
oldugu kanaatine vartld:.

GIRI S:

Trokanter bdlgesi kiriklarina memleketimizde sik rastlanmak-
tadir. Bu kiriklar konservatif ydntemlerle de tedav
ortopedik cerrahlarin cogu internal fiksasyon ve erken mobilizasyonu
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tercih etmektedirler. (3, 4, 6) 1931 yiinda Smith-Petirsen ve arka-
daslarn trokanterek kirtklarin

teknigini yayinladilar. Daha sonralarn cesitli yazarlar giunimize ka-
dar femur trokanterler bodlge kiriklarinda uyguladiklari osteosentez
yontemlerini mukayeseli olarak yayinlamiglardir. (2, 3, 6, 7)

Bu calismamizda femur trokanter boélge kiriklarinin tedavisinde
Anabilim Dalimizda Smith-Petersen ve Richards kompresyon civileri
ile osteosentez yapilan olgular incelenmis ve bu iki osteosentez tek-
niginin mukayesesi yapilmistir.

GEREC VE YONTEM :

Bu calismamizda ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda femur trokanter kiridi nedeni ile 1970-1980 yillan
arasinda Smith-Petersen civisi uygulanan olgulardan 47'si, 1981-1983
yillant arasinda Richards kompresyon civisi uygulanan olgulardan
18'i incelendi. (Resim: 2-3) Smith-Petersen civisi ile osteosentez ya-
pilan olgularin tiiminde Mc. Laughlin plagi kullanildi. (Resrm 1)

Smith Petersen osteosen-
tezi yapilan 47 olgunun 35'i er-
kek (% 74,5), 12'si (% 25,5) ka-
dindi. Serimizde en kiclk yas
14 en buylk yas 78 ve ortalama
yas 422 idi. (Tablo 1) Ric-
hards kompresyon civisi uygu-
lanan 18 oigunun 11'i erkek
(% 65), 7'si (% 35'i kadindi. En
kiclik yas 23 en blyik yas 68
ortalama yas 44'tir,

Tim olgular traksiyon masa-
sinda ve genel anestezi aitinda
ameliyat edildiler. Olgular klinik
ve radyolojik olarak incelenerek :
degerlendirildi ve her iki osteosentez tekniginin mukcwesesn yapildi.

SONUCLAR:

Ortalama takip siresi ;
y!l, Richards kompresyon civisi uyguiananlarda 2,1 yildir.
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Ameliyattan sonra hastghanede kalma siiresi Richards kompres-
yon civisinde ortalama 20 giin, Smith Petersen civisi uygulanan ol-
gularda ise ortalama 30 gindd. Tam yik vererek bastirma Richards
kompresyon civisi uygulananlarda iki ay, Smith Petersen uygulanan-
larda ise ortalama 4,5 ay idi.

Smith Petersen osteosentezi yapilan olgularin 12’'sinde (% 23)
koksa vara, 33’'inde (% 70) kisalik, 10’'unda (% 20) disa rotasyon
deformiteleri gorildia. Kompresyon civisinde ise 2 olguda (% 10) kok-
sa vara, 4 olguda (% 21) kisalik ve 3 olguda (% 16) disa rotasyon
deformiteleri gorulda.

Smith Petersen civisi kullanilan olgularin 7°sine (% 14,9) instabll
bir osteosentez olmasi sebebi ile pelvipodolik

Avaskduler nekroz,

Smith Petersen civisi uyguianan 14 olguda (% 29,7) gorildu.

TARTISMA :
Trokanter bolgesi kiriklan genelikle yaslilarda meydana gelmek-
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tedir. Bu nedenle mimkin olan en kisa zamanda hastayl tam agir-
ik vererek yirltebilmek tedavi amacimiz olmaktadir. Deplase tro-
kanterik bdlge kiriklarinda yaygin olarak kabul edilen tek nokta bu
kiriklarin tedavisinde cerrahi yontemlerin uygulanmasi gerektigidir.
Konservatif tedavi anca

lunmasi halinde 6nerilmektedir.

tilen kosulun disinda konscrvatif yontemlerin yeri olmadigi inancin-
dayiz. Ancak sorun bu nc..tadan sonra baslamaktadir. Cinkid tro-
kanter kiriklarinin cerrahi tedavisinde

bit materyalleri kullaniimaktadir. Her birinin kendine 6zgu ustinlik-
leri ve sakincalari vardir. Ayarlanabilir acih bir ¢ivi-plak olan Smith-
Petersen civisi ve Mc. Laughlin plagiin civi plak bilesim yerleri ol-
dukg¢a zayiftir. Bu bolgeye fazla yuz binmekte, buna bagh olarak daq
tesbit vidasi gevsemektedir. Sonucta civi egilmekte veya kinlmak-
tadir. Daha sonra koksa vara deformitesi veya kaynama komplikas-
yonlarina stk rastlaniimaktiadir.

Smith Petersen osteosentezi yapilan 12 olguda (% 23) koksa
vara tesekkil etmistir. Oysa Richards kompresyon civisinde bu oran
daha dasiktir: 2 olgu, (% 10).

instabil trokanterik bolge kirikiarinda valgusta repozisyonun ne
kadar 6nemli oldugu asikérdir. Her iki yontemle de bu durum sagla-
nabilir. Ancak Smith-Petersen civisi ile Mc. Laughlin plaginin birles-
me yerinin ¢cok zayif olmasi valgus pozisyonunun idamesi
vantaj olarak degerlendirilebiilr.

Kompresyon civilerinde proksimal pragman distal fragmana vi-
dalanara sahip oldugu
icin hem rotasyon deformitesinin olusmasi Onlenmekte, hem de ki-
rik uclari birbirleri ile daha siki temasa gelmekte, kaynama c¢abuk-
lasmakta, hasta bir an evvel bastirilabilmektedir.

Serimizdeki avaskiler nekroz oraninin Smith Petersen civilerin-
de kompresyon civilerine oranla daha fazla olmasinin nedenlerinden
birinin Smith Petersen civisinin cakilarak kollum femorise gdénderil-
mesi sebebi ile kapsul damarlarinda tikanmaya yol acabilecegi ol-
dugu gorsundeyiz. Avaskiler nekrozun blyuk oranda ilk 1-2 yil ara-
sindc gorilmesinden dolayir Smith Petersen civisindeki takip siirssi-
nin diger civiye oranla daha uzun olmasi avaskiler
karsilastirmali sonuclarimizda daha yiksek bulunmasi sonucunu faz-
la etkilememektedir.
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Smith Petersen civisi uygulanan olgularimizin 7'sine (% 14.9)
instabil bir osteosentez olmasi nedeni ile ameliyattan sonra pelvi po-
dolik al¢! uygulanmistir. Kompresyon civisi uygulanan olgularin hig
birine eksternal tesbit yapilmasina gerek gorilmemistir. Bu da komp-
resyon civisi ile daha stabil bir osteosentez yapilabilecegini goster-
mektedir.

Kaynama zamaninin kompresyon ¢ivisinde ortaloma 2,2 ay,
Smith Petersen civisinde ise ortalama 4,5 ay olmasi da kompresyon
civisinin lehinde bir bulgudur.

SONUC :

Sonuc¢ olarak kagmpresyon civisinin deplase femur trokanterler
bolgesi kiriklan tedavisinde Smith Petersen civisinden daha lstin
oldugu ve komplikasyonlarinin daha az oldugu kanaa

SUMMARY

A COMPARKSON OF COMPRESSION SCREWS AND SMITH-PETERSEN NAIL iN
THE TREATMENT OF THE DiSPLACED FEMORAL iN THE TROCHANTERIC REGION

47 cases on whom Smith-Petersen nails were applled bevause of the displaced
femoral fractures in the trochanteric region between 1970-1980 in the Depart-
ment of Orthopaedics and Travmatology of the medical School of the istanbul
University and 18 cases, on whom Richard’s compression screms were applied
between 1981-1983, all totalling to 65 case, have been Inchuded in our study.

Average Follow-up was 1,5 years In those cases In which Smith-Petersen nall
was applied whereas it was 2,1 years in those in which Richard’s compression
screw wcs vtilied.

Due to the fact that
cular necrasis, coxa vara, are Fewer and osteosyntesls is more stable, it has been
conclusded thad compression screw plate ostleosyntresis is superior to Smith-
Petersen osteosynthesis.
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