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Femur subtrokanterik kiriklarinin cerrahi tedavisinde karsilagilan
komalikasyonlar ve nedenleri gbézden gegirildi. Klinigimizde tedavi go-
ren olgulardan edindigimiz deneylerin ve literatir bilgisinin 1s1g1 al-
tinda, bu komplkasyonlart 6nlemek icin alinmasi gereken Onlemler,
subtrokanterik bdlgenin biomekanik 6zelliklerine dayanilarak agikhda
kavusturulmaya caligildi.

CiRIS :

Eriskin femur subtrokanterik kiriklannin tedavisi oldukca zor-
dur, ancak bu kirtk!arin tedavisinin cerrahi cldugu genelde tim ya-
zarlar tcrafindan kabul
nunla beraber subtrckanterik kiriklarda uygulanacak cerrahi teda-
vinin tipi ve tespit yontemi hakkinda literatirde cesitli yazarlar ara-
sinda yerlesmis bir

Bu kiriklarin tedavisi ile ilgili yayinlarda, her yazar kendi yon-
teminin Ustunligind savunmakta, ancak bu ydntemlerin her birinde
oldukca yitksek oranda kempli
tedir (1,3,8,10,15,17,19,20,24). Uygulanacak her ydntemin kendine 06z-
gl ustunltkleri yaninda bazi sakincalan de vardir. Bu nedenle sub-
trokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde cerrah kendi alistigi osteo-
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sentez materyelini degil, kinga uygun olan osteosentez materyelini
kullanmaldir.

Biz bu yazimizda klinigimizde
temlerden edindigimiz deneylerin ve literatlr bilgisinin 1511 altinda
bu bolge kiriklarinin cerrahi tedavisinde karsilasilan komplikasyonlan
ortadan kaldirmak icin alinmasi gereken Onlemleri ortayc koymayi
amacladrk.

GEREC ve YONTEM :

istanbul Universitesi istanbul- Tip- Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde femur subtrokanterik
yillar1 arasinda cerrahi tedcvi géren 105 olgudan takibi yapilabilen
69 clgu icinde degisik komplikasyonlarin ortaya ci
(% 21,7) materyelimizi olusturmaktadir. Kemplikasyon goriilen olgu-
lannmizin hepsi erkekti. En kiclk yas 17, en blyuk 75 olmak Ulzere
ortalama wyas 439'du. Bu olgulerda femur subtrokanterik
olguda trafik kazasi, 6 olguda ise disme sonucu olusmustu.

FIELDING ve MAGLIATTO siniflamasina gore 8 olguda 1. tip,
5 olguda 2. tip, 2 olguda 3. tip; Zickel siniflamasina gore yapilan
dagihmde ise 7 olguda parcal kisa oblik tip, 3 olguda parcall uzun
oblik tip, 5 clguda

Kemplikasyon gérilen 15 olgunun 8'inde Smith-Petersen civisi +
Mc L.cughlin plagi, 2'sinde 13C° lik AO plagi, diger olgularda ise
sirasiyla T Plagi, Ender civileri, Kiintscher civisi, ipsilon civisi ve
1 olguda da sadece 3 adet kortikal vida kullcnilmigtir.

Ortcya cikan komplikasyonlarin, kirk tipi ve kullanilan csteo-
sentez materyeli ile
(Tablo : ).

TARTISMA:

Subtrckanterik kiriklcign
yliksek oranda kemplikasycn crtaya cikmaktadir (5 7.8,18,21,22,23,24).
Bu komplikasyonlarin
veya tesbit materyelinin bozulmasi gibi mekanik nedenlerle ortaya
cikar ve bunun sonucu olarak da kaynama gecikmesi, kaynama yok-
lugu, varusta kaynama, kisalik, medial migrasyon, disa rotasyonda
kaynama gibi durumlar sitkca gorilir. Subtrckanterik kiriklarin cer-
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rahi tedavisinden sonra goériulen mekanik komplikasyonlarin orani
SEINSHEIMER tarafindan % 2C, WATSON ve arkadaslari tarafindan
da % 26 olarok bildirilmektedir (6,8,18,21). Bizim serimizdeki

kasycn orani % 21,7 dir.

(Tablo : I) in incelenmesinden de gorulebilecegi gibi, komplikas-
ycnlarnn blaylik codunlugu - olusan
koksa vara’dir. Bitin bunlar sanssizliktan degil, bu bdlgenin biome-
kanik ozelliklerinin iyi bilinmemesi ve biomekanik prensiplere uygun
osteosentez yapilmayisindan kayncklanmaktadir, bu nedenle de ge-
nellikle Onlenebilir komplikasyonlardir.

Subtrokanterik kiriklarda ortaya cikan komplikasyonlarn onleye-
bilmenin yolu, femur Gst ucunun biomekanik Ozelliklerine ve kirngin
Ozelligine uygun osteosentez yapilmasi sartina baghdir.

Femur basina gelen kcmpresyon stresleri kiicliik trokanterin
yaklastk 2,5-7,5 cm. distalinde, medial subtrokanterik bélgede fe-
mur safti ile birlesir ve bu bolgede en blyitk kompresyon ve bikiil-
me stresleri ortaya cikar (12,14). Yiklenme ekseni ile femur saftinin
uzun ekseni arasinda Koch'a goére 10 derecelik aci vardir (12). Bu
nedenle,
lar. Vastus laterclis, tensor' fasya lata. ve uyluk lateral kaslar bu
stresleri notralize ederek koruyucu bir mekanizma olustururlar. Yash
hastalarda ve ameliyat sonrasi dénemdeki zayifiga bagh olarak bu
koruyucu mekanizmc bozulabilir. Bu da ameliyatin
sind rol

Gluteus medius

artirici yonde etki ederler. Ayni kas glicleri ameliyattan sonra hasta
yataginda iken bile tesbit materyeli lizerine etki ederler. Bu durum
RYDEL ve FRANKEL tarafindan deneylerle kcnitlanmistir (9,16). Boy-
lece vicut agirligr tasinmadigr zaman bile femur subtrokanter

gede buyik stresler olusabilmekte ve tesbit materyeli lizerine ge-
len blkulme stresleri artarak ameliyatin basarisiz kalmasi sonucu
ortaya cikabilmektedir.

Osteosentez materyelinin tipi de ameliyatin  basarisizhginda
onemli bir etkendir. Acili kama-plaklarda bikilme momenti fazla ol-

dugundan
kil : 1).
Eger kin

stabil ise, bu bukllme
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Sekil : 1 — Bikidlme momenti (d) ve
viicut agirhg (F) ile gosterilerek sub-
trokanterik bir kirkta civi plak lle os-
teosentezin sematik goéranuma.  (d)
bilyiiditkce, subtrokanterik bdlgede ve
civi plakta olusan stresler artar.

VAL

faydah yonde etki

ve i¢

Uzerine binecek ve kempresyon stresine donusemedidi icin sonucta
zararh etki yapacaktir (Sekil : 2 b ve c).

Sekil: 2 a,bvec — Kemik temas ylizeyi ile plaga gelen streslerin iliskisi,
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intra-meddiller civi uyguianmasi hclinde, biikilme mcmenti ¢i-
vi-plaga gore daha az clur (Sekil : 3). Ayrica kirik fragmanlar intra-
meduller ¢iv'nin etrafina -
kemik tarafindan tasinir. Bu durum 6zellikle medial destegin olma-
digs kiriklar icin gecerlidir.

Sekil: 3 — Civi plak tesbitinde ve intrameduller ¢ivileme durumunda,
bikilme momentinin (d) uzunluk farki belirgin olarak g3riimekte.

Sonug clarok subtrckanterik bolgedeki tu buylik stresler, inter-
nal fiksasyon araglari tzerine bindiginden, bu kirtklarin cerrahi te-
davisinde zorluklarla karsilasiimcktadir. Bu b&lgedeki kuvvetli kas-
larin etkisi ve 6zellikle
ma egilimi bu zcrluklari daha da arttirmaktadir.
parcalan ve tespit aracindan olusan kuvvetli bir yapr saglanmali ve
medial destek olusturmak
dan yararlanilarak iyice tespit edilmelidir.

lyi bir internal fiksasyon yapilmazsa ve 6zellikle medial destek
yoksa, erken yuk verme clasi
pit materyelinin bozulmasi, kaynamcema ve koksa vara kacinilmaz-
dir. Hatta ylk verilmedigi durumlarda bile kas kuvvetlerinin etkisi ile
ayni durum ortaya ¢i
tedavisi kadar ameliyat sonrasi doneminin de ne kadar dnemli ol-
dugunu gdéstermektedir.
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Subtrckcnterik kiritklarda, medial kcrteksin kaybi veya bozul-
m:asi durumunda kingin temas yuzeyi klicilmekte ve buna bagh
olarak plada binen bikilme stresi artma
mesi veya kaynamema gibi durumlarin ortaya c¢cikmasina yol ac-
mcktadir (6,7,8,9,14). Kaynama gecikmesi veya kaynama yoklugu
durumunda, plakta toplanan csin stresler, proksimal fragmani gi-
derek varus durumuna zorlamcktcdir. K
da tum yuk plak ve vidalar tarafindn tasinacagindn vidalarda gev-
seme ve plakla edilme ya da kirilma gibi sorunlcrin ortaya ¢ikmasi
kacinilmazdir,

Goruldigi giti scrun biylk olciide mekanik etkenlerden
naklanmaktadir. Bu nedenle bu sorunlarin karsit énlemlerle ¢ézile-
bilmesi olasidir. Her seyden 6nce medial destegin yeniden
ve ctojen kemik grefleri
onemli bir diger husus da secilen interncl fiksasyon aracinin bdlge-
de cluscn blylk biikilme streslerine dayanacak kadar saglam ol-
masi gerektigidir. Ornegin medial destedi kaybclmus yiksek sevi-
yedeki kir subtrckanterik kirtkta, Smith-Petersen civisi ve Mc Laugh-
lin plagi gibi zayif bir vida araciigi ile birbirine beglanan iki kom-
pcnentli bir aracin secilmesi kuskusuz dcgru degildir. Nitekim

Resim : 1 — Smith-Petersen civisi + Mc Laughlin plag! ile yapilan osteosentez-
den sonra kinigin kaynadigi, ancak koksa vara olustugu ve civinin
blkuldugu géruliuyor.

13



zim serimizde saptanan 12 koksa vara kompli

Smith-Petersen civisi + Mc Laughlin plag: kullanilan olgularda orta-
ya cikmasi bu hususu bilyik agikligi ile géz 6nline koymaktadir (Se-
kil : 5) (Resim: 1).

Kcmplikasyonlari dnlemenin bir diger yolu da proksimal
mantn valgusda tespit edilmesidir. Valgus pozisyonundan o6tliri sub-
trokanterik bolgede olusan streslerin biikiilme momenti
ginden femur boynunu varusa zoriayan stresler oazitiimis olacak-
tir (4).

SONUC:

Subtrokanterik boélgenin biomekanik 6zellikleri ve bu bdlge ki-
riklan ile ilgili
ulasilan sonuglar sdyle 6zetlenebilir :

1. Subtrokanterik kiriklarin tedavisinde basarili sonug¢ alina-
bilmesi icin femur (st ucu ve subtrokanterik bdlgenin mekanik 6zel-
liklerini ve kirik olay ile biomekanik dengede olusan degisikligi cok
iyi bilmek gerekmektedir.

2. Bu kiriklanin tesbitinde kullanilacak materyelin, bu bdélgenin
biomekanik 06zelliklerine uygun olmasi gerekir. Mutlaka anatomik
repozisyonun saglanmcsina calisiimalidir.

3. Smith-Petersen ve Mc Laughlin civi-plagi gibi iki kompo-
nentli ve ayarlanabilir agili ostecsentez materyelleri, subtrokanterik
bélge kiriklarinda, bu bdlgede olusan blkulme streslerine dayana-
bilecek sagleamlikta
mamahdir.

4. Subtrokanterik tkirtklarin tedavisinde dikkat edilecek en
onemli hususlardan biri medial kcrteksin durumudur. Bozulmussa
mutlaka tamir edilmeli ve prensip olarak otojen kemik grefi yerles-
tirilmelidir. Aksi takdirde varus deformitesi, kaynama gecikmesi ve-
ya yoklugu, plak egilmesi veya kirilmasi gibi komplikasycnlar kagi-
nilmaz olacaktir.

5. Bu kiriklarin yuksek seviyedeki tiplerinde prcksimal fragman
genellikle valgusta tespit edilmelidir. Boylece hem distal fragmanin
mediale migrasyon riski,
culsccek biikiilme stresinin azaltiimasi ile koksa vara olugmasi ris
azaltitlmis olur.
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SUMMARY

Complications Encountered the Surgical Treatment of the Subtrochanteric

Fractures of the Femur and it Ha

Complications as well as their causes encountered in the surgical .treatment
of the subtrochanteric fractures of the femur have been reviewed. Under the light
of experience we have obtained from the cases treated in our clinic and of
literature data, attempts have been made to elucidate, depending on the bio-
mechanical characterictics of the subtrochanteric region, the necessary precau-
tions ‘which should be taken to prevent these complications.
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