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OZET

1971 - 1981 yillar: arasiida femur subtrokanterlk kirigi nedeni ile
cerrahi tedavi gdren 49 olgu Incelendl, en az 1 yil izlenen bu olgu-
lardan elde edilen sonuclar sunuldu.

Degisik kink tiplerinde hangi tir osteosentez materyelinin
kullaniimasi gerektigl, olgularimizdan elde edilen sonuclarin ve lite-
ratir bilgisinin 1si§1 altinda ortaya konmaya caligildi.

GiRiS:

Erigkin femur subtrokanterik kiriklarinin tedavisinin cerrahi ol-
dugu genelde tim yazarlar tarafindan kabul edilmektedir (2,3,4,5,7,
9,10,12,14,15). Ancak cerrahide cok degigik civi plak kombinasyon-
lan (AO civi plaklarn, Jewett civisi, Smith Petersen civisi ve Mc
Laughlin plagi, sliding nail, T seklinde kompresyon plaklari) ve me-
diller tesbit araclan (Zickel, Ender, Kiintscher, vidali Kiintscher gibi)
kullaniimaktadir.

Bununla bera
tedavinin tipi ve tesbit ydontemi hakkinda literatiirden' cesitli yazarlar
arasinda yerlesmis bir goris birligine halen varnlamamistir (3,6,7.9).

* ist. Unlv. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatolojl Anabilim Dali Uzman Asistani
** ist. Univ. Ist. Tip Fak. Ortopedl ve Travmatolojl Anabilim Dal Asistani
*** istinye Devlet Hastanesi Ortopedl ve Travmatolojl Uzman Doktoru
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Cerrahlar genellikle aligkin olduklari yéntemi wygulamaktadirlar. An-
cak uygulanacak her yéntemin kendisine 6zgl Ustinlikleri yaninda
bazi sakincalari da vardir. Bu nedenle degisik kink tiplerinde farkh
yontemler uygulamak gerekmektedir,

Biz burada degisik kirik
yontemlerin sonuclarint sunmayi ve kirik tipine gére hangi yéntemin
secilmesi gerektigini ortaya koymay amacladik.

MATERYEL ve METOD :

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda femur subtrokanterik kirigi nedeniyle 1970
1981 yillari arasinda cerrahi tedavi géren 49 olgu materyelimizi olus-
turmaktadir. Olgularimizin 37°'si erkek, 12'si kadindi. En ki
17, en buyiik yas 78 olmak lzere ortalama
kanterik king: 30 olguda trafik kazast, 19 olguda diigme sonucu olug-
mustu.

Fielding ve Magliatto siniflamasina gére 16 olguda 1. tip, 14 ol-
guda 2. tip ve 19 olguda 3. tip femur subtrokanterik kingi saptan-
mistir. Olgularimizin Zickel siniflamasina gére dagilimi yapildiginda
parcali kisa oblik tipe 19, parcali uzun oblik tipe 15, yiitksek transvers
tipe 11, alcak transvers tipe ise 4 olguda rastlanmistir.

Serimizdeki olgularin hemen tamami anatomik rediiksiyonla te-
davi edilmeye caligiimistir. 23 olguda Smith-Petersen+McLaughlin
plagi, 19 olguda 130 derecelik

Kullanilan [mplant tipi Olgu sayisi
Smith-Peterson civisi ve Mcllaughlin plagt¢ 23
T seklinde kompresyon vidali plak 1
Jewett 3
130° AO plagr 10
Kiintscher civisi 3
Ender civisi 1
Ipsilon civisi 1
Diz plak 1
Kortikal vida ve pelvi-pedalik alci 1
95° lik kondiler plak &
Vidali Kiintscher 2

TABLO : | — Olgulann kullantlan osteosentez materyeline gére dagilimi.
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gularda ise farki implantlardan faydalaniimistir (Tablo: 1). Olgulari-
miz en az 1, en ¢ok 10 yil olmak lzere ortalama 3,5 yil izlenmistir.

Son kontrollerde olgularimiz degisik yonlerden degerlendirildi.
Kalca hareketleri 39 olguda normal veya yeterli, 10 olguda ise de-
gisik derecelerde kisitliydi. Diz ‘hareketleri 30 olguda normal bulu-
nurken, 14 olguda
30° den fazla fleksiyon kisitlanmast saptand.

Spinomalleoler dlgumle wyapilan kisalik tayinlerinde 40 olguda
kisalik yoktu ya da 0-2 cm. arasinda idi. 2-4 cm. arasinda kisalik 6
olguda, 4 cm. den fazla kisalik ise 3 olguda saptandi.

Komplikasyon olarak olgularimizda 12 koksa vara, 5 disa rotas-
yon deformitesi, 2 koksartroz goriildi. Elde edilen sonuclar Merle
d’Aubigne ve Postel semasina gére degerlendirildi.

Fielding ve Magliato ile Zickel siniflamasina goére ayirimi yapi-
lan olgularimizdan elde edilen sonuclar (Tablo: Il ve lll} de gdste-
rilmistir.

Kingin sekli Cok iyi iyt Orta Koti Toplam
Tip | 10 2 2 2 16
Tip 1l 8 2 1 3 14
Tip 1 5 2 1 19
Topiam 29 9 5 6 49
TABLO : Il — Olgularimizdan elde edilen sonuglarin, Fielding ve Magliato

siniflandirmas:ng gére tiplere dagilimi.

Kingin sekll Cok iyi fyi Orta Kot Toplam
Parcalt uzun oblik 6 4 3 7| 14
Parcal kisa oblik 12 2 2 3 19
Yiksek transvers 6 3 — 2 1"
Alcak transvers 5 — — —_ 5
Toplam 29 9 5 6 49
TABLO : lll — Oilgularimizdan elde edilen sonuclarin, Zickel siniflandirmasina

gore tiplere dagilimi.

Olgularimizin 23’lGinde uygulanan Smith-Petersen teknigi ile elde
edilen sonuclar 9 cok iyi, 7 iyi, 3 orta, 4 kot olarak belirlendi. 95°
ve 135° lik AO plag! uygulanan 13 olguda elde edilen sonuclar ise
11 cok iyi, 2 iyi olarak saptandi.

225



TARTISMA ;

Subtrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde bugiine kadar bir-
cok tesbit yontemi ve materyeli kullaniimistir, buna ragmen sonucta
kesin bir ¢cdzime ulasilamamistir. Hangi yontemin en Ustiin oldugu-
nu belirlemek bu nedenle ¢cok zordur.

Olgularimizda tesbit yéntemi en sik Smith-Petersen teknigi kul-
lanilmigtir. 23 olgudan 7'sinde koksa
de de plak biikilmesi gibi komplikasyonlar gorilmistir. Bu kompli-
kasyonlarin toplam sayisinin 10 (% 43,3) oldugu dikkate alinirsa,
subtrokanterik kiriklarda Smith-Petersen tekniginin kullaniimamasi
gerektigi ortaya cikar. Smith-Petersen civisi ile McLaughlin plaginin
civi-plak birlesme yeri oldukca zayiftir. Oysa subtrokanterik kiriklar-
da kirik bolgesine ylksek dizeyde yik binmekte, buna bagh olarak
ya tesbit vidasi gevsemekte, ya da plakta egilme ve kinlma ortaya
cikmaktadir (2,3,4,5,6,8,11,14,15). Sonucta koksa vara ve kaynamama
komplikasyonlan sik gorilmektedir.

Olgularimizdan 3’ine 95° lik AO kondiler plagi kulaniimis ve
her Uciinden de cok iyi sonuc alinmigtir. Bu kama-plaklarda, kama
kismi femur basinin alt kismina dogru gitmekte ve femur boynuna
godnderilen 2 kortikal vida ile birlikte buikiilme stresslerine iyi bir
karsilik saglanma
arasinda devamlilik saglanmakta, bdylece kirikk alanina gelen yik-
lenme, proksimal fragmandan distal fragmana direkt olarak aktari-
labilmektedir. Sonucta kama-plak sistemine binen yik azalmaktadir
(1,10). Buna gére 95° lik AO kama plaginin genis
lacagi kuskusuzdur.

Olgularimizdan 10'una 130° lik A

bu olgularimizin hepsinde de cok iyi ve iyi sonuclar elde edilmigtir.
Ancak bu plaklarin femur boynunu yeterince desteklemedigi, boyu-
na ek

subtrokanterik bdlgeye gelen yogun stressleri karsilayamayacagi bi-
linmelidir. Buna gére 130° lik AO kama plaklari yalnizca Fielding 3
tipi distal seviyedeki subtrokanterik kiriklarda uygulanmalidir (Se-
kil : 1).

Jewett kama plag! 3 olguda uygulanmis, 2’sinde c¢ok iyi, 1'inde
iyi sonuc elde edilmistir. Jewett akma plag da 130° lik AO kama
plaginda oldugu gibi yalniz distal seviyedeki subtrokanterik kirik-
larda kullaniimalidir.
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Sekil : 1 — 130° lik plaklar, distal seviyedeki (Fielding tip ill) subtrokanterik
kiriklarda kullanilabitir.

3’0 Kintscher, 2'si vidal Kintscher, 1'i Ender, 1'i de Kintscher’in
Y civisi olmak lzere 7 olguda intrameddller tesbit yapilmigtir. 4 ol-
guda cok iyi, 2 olguda iyi ve 1 olguda orta sonuc elde edilmigtir.

intramediiller civiler, femur proksimaline binen yiikiin kaldirac
kolunu kucillterek olugacak Bdylece
pla
azalir. Ancak
visinin yeterli stabilite temin edemiyecegi muhakkaktir. Bu nedenle

Kintscher'in Y civisi, Zickel civisi ve vidali Kiintscher uygu-
lamalari proksimal fragmanin stabilizasyonunu daha iyi sagladikla-
rindan daha ust seviyedeki

Fielding 1 tipi veya trokanterik
kinklarda ne kama-plaklaria ne de intramediiller tesbit yapan implant-
larla yeterli stabilite saglanamaz. Bu kiriklarda uygulanacak en iyi
tedavi yontemi, femur dis konturuna uyan T seklinse genis piak ve
spongi®dz vidalarla yapilacak osteosentezdir (Sekil : 2).
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Sekil : 2 — Trokanterik kitleye uzanan subtrokanterik kiriklarda T geklinde
kompresyon vidali plakla osteosentez.

Plagin proksimal kismindan gdénderilen 2-3 spongidéz vida boynu
tesbit ederken, 1 kortikal vida Adams kemerini yakalar. Bu yontemle
proksimal fragman cok iyi stabilize edildigi gibi, fragmanlar arasin-
da kompresyon da saglanabilir.

Kayma efektli civi plaklarin subtrokanterik kiriklarin cerrahi te-
davisinde yeri ¢ok sinirlidir, clnki bunlarda proksimal fragmanin
plaga tesbit edilmemesi gerekir, aksi takdirde kayma efekti ortadan
kalkar ve sabit acil kama plaklar gibi gérev yapar (Sekil: 3). Bu
duruma goére kayma efektine sahip civi plaklar yalnizca yiiksek sub-
trokanterik Fielding 1 tipi kiriklarda
kirnk alaninda devamli bir impraksiyon saglanmasi sonucu iyi sonuc-
lar alinabilecegi literattirde belirtilmistir (4,10,12,13).
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$ekil : 3 — (a-a’) Vida ve plagin dogru yerlestiriimesi, kayma ve impaksiyona izin
verir, (b-b’) Plaktaki proksimal vidanin hem proksimal, hem distal fragmani tutmasi
halinde kayma Onlenir ve implant basarisizi§i ortaya cikar.

SONUC:

Subtrokanterik
tigi1 osteosentez materyelini degil, kiriga uygun olan osteosentez ma-
teryelini kullanmalidir.

Trokanterik bolgeye uzanan subtrokanterik kiriklarda T seklin-
de plak4spongidéz vidalarla osteosentez, Fielding 1 tipi kiriklarda
95° lik AO
lik AO kama plagi, vidali Kiintscher, Zickel civisi, Fielding 3 tipi
kinklarda ise 135° lik AO kama plagi, Jewett kama pladi, vidah
Kiintscher uygulanmalhdir. Higbir kirik tipinde Smith-Petersen civisi
ve McLaughlin plagi kullanilmamalidir.
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SUMMARY
Treatmen tof Subtrochanteric Fractures of the Femur

Attempts have been made to review 49 cases which recelved surgical treatment
due to subtrochanteric fracture of the femur during 1971-1981. Results obtained
from cases which have been followed up for at least one year are presented.

Attempts have been made to elucldate, which types of osteosynthesis material
should be used in different kinds of fracture under the light of the results obtained
from our cases and literature.
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