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Yash hastalarda intertrokanterik
kalca kiriklarinda Profin® civisi ile
intramediiller osteosentez
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Amag: Calismamizin amaci Profin® ¢ivisi uygulanan dengesiz intertrokanterik femur kirikli olgularin
radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini geriye doniik olarak degerlendirmek idi.

Calisma plant: Dengesiz intertrokanterik kirik tamsiyla Profin® civisi ile osteosentez uygulanan 32
hasta (24 kadin, 8 erkek; ortalama yas: 70.7; dagilim: 65-96) caligmaya dahil edildi. Kirik nedenleri; 30
hastada basit diisme, 2 hastada ara¢ dig1 trafik kazasi idi. AO/OTA siniflamasina gore 11 hasta 31-A2
grubunda, 21 hasta 31-A3 grubunda yer aldi. Sonuglar klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Ortalama takip stiresi 17.3 (dagilim: 12-23) ay idi.

Bulgular: Hastalarin %93.7’sinde bagarili ya da kabul edilebilir rediiksiyonun saglandig1 gorildi.
Ortalama ameliyat stresi 28.2 (dagilim: 22-75) dakika, ortalama kanama miktar1 215 (dagilim: 150-
320) cc olarak saptandi. Tim olgularda ortalama 17.6 (dagilim: 15-22) haftada tam kaynama saglandi.
Ameliyat sonrasi ortalama kollodiafizer a¢1 degeri 125.5 (dagilim: 122-130) derece olarak él¢iildii ve
takip donemi sonrasi degerler arasinda anlamli degisiklik saptanmadi (p>0.05). Ameliyat sonrast 22
hastanin destekle, 10 hastanin desteksiz yiirtiyebildigi tespit edildi. Oxford kalga skoru ortalamasi
23.70 (dagilim: 14-39) olarak kaydedildi. Bir yillik mortalite oran1 %18.75 idi.

Cikarimlar: Calismamiz sonucunda, yaslt hastalardaki dengesiz intertrokanterik kalga kiriklarmin cerrahi
tedavisinde Profin® civisi ile bagarili fonksiyonel ve radyolojik sonuglara ulagilabilecegi saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi tedavi; intertrokanterik kalca kirigi; proksimal femoral.

Yaslh hastalardaki kalca kiriklarinda ameliyat sonra- ation, AO/OTA) siuflandirmasina gore, intertrokante-
s1 yatig sliresinin uzamasi, prognozu koti etkileyerek rik kalca kiriklari ti¢ gruba ayrilir. Medial kortikal de-
olum oranlarint arturan ¢esitli komplikasyonlara yol vamliliginin korundugu iki parcali basit kiriklar 31-Al,
acabilmektedir. Tedavide oncelikli amag, dengeli bir medial devamliligin bozuldugu ¢ok pargali kiriklar 31-
tespit saglayarak erken hareket verdirilmesi ve islevsel- A2, ters oblik ve transvers kiriklar ise 31-A3 grubunda
ligin geri kazandirilmasidir."™ yer alir.”’ Posteromedial kortekste parcalanma, subtro-
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Osteosentez ve artroplasti uygulamalart yagh hasta-
lardaki intertrokanterik kiriklarin tedavisinde iki ana
secenegi olusturur. Osteosentez uygulamasinda sik ya-
sanilan giicliklerin baginda, kemik kalitesinin kotii ol-
mast nedeniyle yeterince dengeli bir tespit saglanama-
masi ve 6zellikle dengesiz kiriklarda kabul edilebilir re-
diiksiyonun giiclilkle elde edilmesi sayilabilir. Buna
kargilik, geriatrik poptlasyondaki femur boyun kirikla-
rinda ilk tercih olan artroplasti seceneginin baglica
avantaji erken yiik vermeye olanak tanimasidir.”” Son
yullarda, bu bolge kiriklarinda kullanilmak tizere gelis-
tirilen kanal i¢i tespit materyalleri ise indirekt rediiksi-
yon yontemlerinin kullanilmasi ile uygulama esnasinda
kirik sahasinin acilmamast ve yiik tagima kolunun me-
diale tasinmasi avantaji ile genis kullanim alanina sahip
olmuglardir. Ozellikle dengesiz intertrokanterik kirik-
larda tstiinliikleri gosterilmis olan proksimal kalca ¢ivi-
leri ile erken donemde yiik vermeye izin verecek daha
dengeli bir tespit saglanmasi ve artroplastinin muhte-
mel komplikasyonlarmin énlenmesi miimkiindiir."**""
Bu calismada Profin® (TST Tibbi Aletler San. ve Tic.
Ltd. Sti, Istanbul) civisi ile osteosentez uygulanan den-
gesiz intertrokanterik femur kirikli yagl hastalarin rad-
yolojik ve fonksiyonel acilardan tedavi sonuglarimin de-
gerlendirilmesi amaclandu.

Hastalar ve yontem

May1s 2007-Agustos 2008 tarihleri arasinda denge-
siz intertrokanterik kirik tanistyla Profin® civisi ile os-
teosentez uygulanan 36 hastadan 32 hasta (24 kadin, 8
erkek; ortalama yas: 70.7; dagilim: 65-96) calismaya
alindi. On iki aydan daha 6nce 6len veya takibi yapila-
mayan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Sekil 1. Basit disme sonucu 76 yasindaki kadin hastada olusan
AO/OTA 31-A3 tipi intertrokanterik kalca kinginin ameli-
yat oncesi 6n-arka grafisi.

Intramediiller ¢ivi uygulama segiminde baglica endi-
kasyon kiriklarin dengesiz olmast idi. Bunun yaninda
indirekt rediiksiyon yontemlerinin kullanilmast, biyolo-
jik fiksasyon prensibi ile hareket edilerek kirik hattinin
acilmamast ile kan kaybi, yumugsak doku hasar1 gibi ek
morbidite yaratacak etkenlerden uzak kalinmasi, geriat-
rik popiilasyondaki bu hastalarda ¢ivi se¢iminde rol oy-
nadi. On altr hastanin sag, 16 hastanin da sol kalcasinda
kirtk mevcuttu. Kirik nedenleri; 30 hastada basit diisme,
2 hastada ise ara¢ dig1 trafik kazasi olarak kaydedildi (Se-
kil 1). AO/OTA simflamasina gore, 11 hastada (%34.4)
31-A2, 21 hastada (%65.6) 31-A3 tipi kirik vardi. Ame-
liyat 6ncesi yapilan anestezi degerlendirmesinde 5 has-
ta (%15.6) ASA-2, 21 hasta (%65.6) ASA-3 ve 6 hasta
(%18.8) ise ASA-4 olarak degerlendirildi (Sekil 2).

T Sekil 2. Ayni hastanin ameliyat sonrasi (a) én-
1 | arka ve (b) yan grafileri.
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Ttm ameliyatlar traksiyon masasinda, hasta supin
pozisyonda ve skopi kullanilarak yapildi. Hastalarin tii-
miinde rediiksiyon kapali olarak gerceklestirildi. Ilk
cerrahi sirasinda agik rediiksiyon uygulanan hasta bu-
lunmamakeaydi.

Ttm olgularda profilaktik olarak ameliyat sonrast
48 saat siiresince 4x1 gram birinci kusak sefalosporin
(sefazolin sodyum, Sefazol®; Mustafa Nevzat Tlac Sana-
yii A.S, Istanbul) intravenoz olarak kullanildi. Farma-
kolojik ven6z tromboemboli proflaksisi agisindan tiim
hastalara hastaneye yattiktan sonra diisiik molekiil agir-
liklt heparin (enoksaparin sodyum 0.6 ml, Clexane®;
Sanofi-Aventis Ilaclar1 Ltd. Sti, Istanbul) verildi. Ame-
liyat 6ncesi 12. saatte kesilen tedaviye ameliyat sonrasi
6. saatte tekrar baslanildi ve hastanede yatis stiresince
devam edildi. Risk grubunda olan hastalarda ameliyat
sonrast 3. hafta sonuna kadar tedavi devam ettirildi.
Ttm hastalarda, ameliyat sonrasi birinci giinde ayak
bilegi ve kuadriseps egzersizlerine baglands, cift koltuk
degnegi veya yiiriite¢ yardimu ile hastalar tolere edebil-
dikleri kadar yiik verdirilerek mobilize edildi. Ortalama
hastanede kalma siiresi 3.4 (dagilim: 2-7) giin idi. Ame-
liyat sonrast rediiksiyonun degerlendirilmesinde Fo-
gagnolo ve ark." tarafindan modifiye edilen Baumga-
ertner kriterleri kullanild: (Tablo 1).

Klinik sonuglar Oxford kalca skoru ile degerlendi-
rildi."” Ameliyat sonrasi ve takip dénemi sonunda 6lcii-
len kollodiafizer a¢1 degerleri istatistiksel olarak kargi-
lagtirildi. Istatistiksel degerlendirme eslestirilmis t-tes-
ti kullanilarak yapildi. Ortalama takip stiresi 17.3 (dagi-
lim: 12-23) ay olarak kaydedildi.

Tablo 1. Rediksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan Fogagnolo
ve ark. tarafindan modifiye edilen Baumgaertner kriterleri.

Dizilim On-arka Normal kollodiafizer aci veya
hafif valgus
Yan 20°'den az acllanma
Deplasman Her iki planda %80'den fazla temas

5 mm‘den az kisalma

iyi Her iki kriter karsilanmis

Kabul edilebilir ~ Sadece bir kriter karsilanmis

Kot Hicbir kriter karsilanmamis
Bulgular

Ameliyat sonrasi ¢ekilen radyografilerde hastalarin
%93.7’sinde bagarili ya da kabul edilebilir rediiksiyo-
nun saglandig gorildi. Yetersiz rediiksiyonun saglan-
dig1 saptanan ters oblik 6zellikli iki olguda, ikinci bir
girisimle rediiksiyon acik olarak diizeltildi. Revizyon
cerrahisi siiresi ortalama ameliyat siiresine katilmad.
Bu siire, cilt kesisinden son cilt dikisi ile pansuman sii-
resine kadar gecen siire olarak hesaplandi. Ortalama
cerrahi stiresi 28.2 (dagilim: 22-75) dakika, ortalama
kanama miktar1 215 (dagilim: 150-320) cc idi. Tim ol-
gularda ortalama 17.6 (dagilim: 15-22) haftada tam
kaynama saglandi. Ameliyat sonrast ortalama kollodi-
afizer ac1 degeri 125.5 (dagilim: 122-130) derece olarak
olciildii ve takip donemi sonrast degerlerle arasinda an-
lamlt degisiklik saptanmadi (p>0.05) (Sekil 3).

Ameliyat sirasinda ti¢ olguda trokanter majorde ki-
rik gelisti. Bu hastalarda kirigin gelisimi, kemigin asir1
osteoporotik olmasina ve ¢ivinin giris yerinin hatali se-
cilmesine baglandi. Takip déneminde yiik kisitlamast

Sekil 3. Ayni hastanin ameliyat sonrasi 14. ayda (a) ¢n-arka ve (b) yan grafileri.
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uygulanan bu hastalarda sorunsuz olarak kaynama sag-
landi. Ameliyat sonrasi 22 hastanin destekle, 10 hasta-
nin desteksiz olarak yiiriiyebildikleri gorildi. Dort
hastada fasya lata hassasiyeti gozlendi ve bu hastalarin
birinde kaynama saglandiktan sonra kalca vidalar: ¢ika-
rildi. Sikayetleri gerileyen diger ti¢ olguda ikincil cerra-
hi digiintilmedi. Oxford kal¢a skoru ortalamasi 23.70
(dagilim: 14-39) bulundu. Bir yillik mortalite orani
%18.75 idi.

Tartisma

Osteosentez uygulamalari intertrokanterik kiriklarin
tedavisinde ana secenektir. Artroplasti ise, ¢cok parcali
intertrokanterik kirikly, ileri yasta ve bircok sistemik
hastalig1 bulunan hastalarda erken hareket icin 6neril-
mektedir."""" Ozellikle ameliyat sonrasi kontrollii yiik
vermenin zor olacagi Parkinson, senil demans ve he-
mipleji gibi durumlarda tercih edilebilir."*"
birlikte, ameliyat sirasinda genis insizyon gerektirmesi,
kanama miktarinin fazla olmasi, kemik ¢cimentosu kulla-
mimina bagh hipotansiyon, ameliyat sonrasinda ise pro-
tez ¢ikigl, ylizeysel ve derin enfeksiyon, ge¢ donemde
asetabuler erozyon ve gevseme gibi komplikasyonlari-
nin olmasi protez kullanimini sinirlamaktadir."™"!

" Bununla

Kayan ve kompresyon yapan dinamik kalga civileri
(dynamic hip screws, DHS), dengeli intertrokanterik ki-
riklarin cerrahi tedavisinde altun standart olarak kabul
edilmektedir.""" Dengesiz kiriklardaki osteosentez se-
cenekleri ise tartismalidir. Wolfgang ve ark., intertro-
kanterik kiriklarin kayict DHS’ler ile tedavisinde meka-
nik komplikasyon oranini dengeli kiriklarda %9, denge-
siz kiriklarda %19 olarak bildirmistir." Ters oblik ki-
riklar icin bu oran %56’lara kadar varabilmektedir.””
Kim ve ark.’nin ¢aligmasinda, osteoporotik dengesiz ki-
riklarda DHS implanti ile yetmezlik oranlarinin
%50’ere ¢ikabildigi soylenmekte ve birinci tercih ola-
rak uygulanmamasi 6nerilmektedir.”" Intertrokanterik
kalca kiriklarin tedavisinde intramediiller kalca civileri-
nin kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Anglen ve We-
instein’in ¢aligmasinda, intertrokanterik kiriklarin teda-
visinde ¢ivi kullanimmmn 1999 yilindaki %3 oranindan
2006 yilinda %67’ye ¢iktig gosterilmistir.” Intrame-
diiller ¢ivi secimindeki artisin nedenleri arasinda daha
kisa ameliyat siiresi, daha az kan kaybi ve cerrahi sonra-
st morbidite ile iyi kaynama sayilabilir.

Calismamizda da, hastalar skopi kontrolinde ve
traksiyon masasinda ameliyat edilmis olup tiim hastalar-
da rediiksiyon kapali olarak gerceklestirildi. Tki hastada
(%6.25) ikincil girisimle agik rediiksiyon sonrasi ¢ivi re-
vize edildi. Tk nesil ¢ivilerde sik rastlanilan femur gov-

de kiriklari, femur bagma giden vidanin styirmasi ve ro-
tasyonel problemler gibi komplikasyonlar sonradan ge-
listirilen ¢ivilerde yapilan tasarim degisiklikleri ile gide-
rilmistir.”*" Kullamilan farkli tiplerdeki intramediiller
kalca ¢ivileri, biyomekanik olarak benzer 6zelliklere sa-
hip olmakla birlikte, ¢ivinin mediolateral egimi ile bo-
yuna giden vida sayilar1 ve gekilleri genel farklari olug-
turur. Calismamizda kullanilan Profin® civisinin proksi-
mal kisim ¢ap1 16 mm olup, ¢ivi boyu 220 ¢m idi. Prok-
simal kisimdaki agilanmasi 6° olup, distal kismu stres
azaltacak sekilde yarikli olarak tasarlanmigtir. Proksimal
vidalar 8.5 mm capta ve kaniillii 6zellige sahiptir. Tki vi-
da kullanimu ile rotasyonel denge daha iyi saglanmakta
ve vida siyrilma riski azalulmaktadir. Vida caplarinin
gama civileri ve proksimal femur ¢ivilerden kiiciik ol-
mast nedeniyle, lateral kortekste olusan hasar miktar: da
goreceli olarak daha diisiik olmaktadir. Civi dinamik ve-
ya statik sekilde kilitlenebilir. Civinin distal kisminin ki-
litlemeden uygulandig: Ozkan ve ark.’nin calismasinda
basarili sonuclar elde edildigi ve distal kilitleme vidala-
rinin atlmamast ile bu bolgede goriilebilen kortikal hi-
pertrofinin engellendigi bildirilmistir.”” Calismamizda
tim hastalarda bir adet vida ile sistem dinamik olarak
kilitlenmis olup, kirtk hattinin ¢ivi tizerinden kompres-
yon yapmasia olanak saglandi. Hicbir olguda kortikal
hipetrofi ile kargilagilmadi.

Intramediiller kalca civilerinin kullanimmda korku-
lan bir komplikasyon, ¢ivinin distalinden kirik geligimi-
dir. Fogagnolo ve ark." 47 olgunun birinde, Banan ve
ark.” ise 46 olgunun ikisinde ¢ivi distalinden femur dia-
fiz kirig1 olusumu bildirmislerdir. Caligmamizda distal

kirik ile kargilagmadik.

Z efekd terimi, farkli caplara sahip ¢ift kalca vidali bir
sistem olan PFN® civisi (Synthes, Isvicre) icin tanimlan-
mus bir komplikasyondur. Kalga vidalarindan birinin la-
terale kaymast olarak agiklanmaktadir.”” Papapismos ve
ark.” 40 olguluk serilerinde 4 olguda Z efekti, bir olgu-
da da ters Z efekti, Uzun ve ark.”” ise 35 olgunun begin-
de ters Z efekd saptamiglardir. Caligmamizda Z efekd ile
kargilagilmamig olup, bu durum, Profin® ¢ivisinde boyun
vidalarinin esit ¢apta olmasina baglanmistir. Her ne ka-
dar biyomekanik olarak yapilmis bir ¢aligma olmasa da,
kalcaya aktarilan kuvvetlerin vida ¢aplarinin esit olmasi
nedeni ile iki vidaya da esit olarak dagildigini, bu yiizden
Z efekti olugmadigini diigiinmekteyiz.

Profin® civisinin kullanim1 sirasinda kargilagtigimiz
bir dezavantaj, boyuna giden kaniillii vidalara ait K-tel-
lerinin ¢aplarinm ince (2 mm) olmasidir. Ozellikle ba-
zoservikal bolgeye yakin kiriklarda, drilleme iglemi sira-
sinda kirik hatundan rotasyon olabilecegi gozlenmistir.
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Yeni nesil civilerde tel caplari 2.5 mm’ye ¢ikarilarak bu
durum diizeltilmistir.

Calismamizda dort olguda gelisen fasya lata hassasi-
yetinin, kal¢a vidalarin lateral kisimda uzun birakil-
masimdan kaynaklandigi saptandi. Bu komplikasyonun
onlenmesi agisindan 6nerimiz, vida boylarinin femur la-
teral korteksini gegmeyecek sekilde secilmesidir.

Proksimal femoral kalca civileri i¢in onerilen girig
yeri trokanter majoriin ucunun hafifce medialidir.” Ca-
lismanuzda ii¢ olguda trokanter major bolgesinde gorii-
len kirik olusumunun, giris deliginin lateral planda an-
terior ya da stiperiora yakin olmasindan ve osteoporotik
kemik yapisindan kaynaklandigi gozlendi. Bu nedenle,
giris noktas1 segilirken floroskopik olarak AP planin ya-
1 sira lateral planin da kontrol edilmesi uygun olacak-
ur. Gelisen komplikasyonlarin ¢ogunun, kirik rediiksi-
yonun tam olarak gerceklestirilememesi veya implantin
uygun yerlestirilmemesine baglt olustugu literatiirde de
vurgulanmaktadir.”™

Calismamizda kontrol grubu olmamasina ragmen,
proksimal femoral kalga civilerinin yagh hasta popiilas-
yonunda ve dengesiz kiriklarda basarili sekilde uygula-
nabilirligi gosterilmistir.

Sonug olarak, Profin® ¢ivisi dengesiz intertrokante-
rik femur kiriklarinin tedavisinde basarili sonuglara ula-
silmaktadir. Uygun rediiksiyon sonrasi ¢ivinin dogru
teknikle uygulanmas ile komplikasyonlarin 6nlenmesi
miimkiindir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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