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INTERTROKANTERIK KALCA KIRIGI CERRAHISINDE GENEL VEYA SPINAL ANESTEZi
TERCIHI KAPALI REDUKSIYONUN KALITESINI VE KALCA EKLEM FONKSIYONUNU

ETKILER Mi?

DOES THE PREFERENCE OF GENERAL AND SPINAL ANESTHESIA AFFECT THE QUALITY
OF CLOSED REDUCTION AND HIP JOINT FUNCTION IN INTERTROCHANTERIC HIP

FRACTURE SURGERY?

Mesut EMLEK', Onder ERSAN?, Serhan UNLU?, Alper OZTURK?

OZET

AMAG: Yagh hastalarin intertrokanterik kiriklarinin intramediiller
¢ivi ile tedavisi sirasinda kullanilan anestezi yontemi (spinal/ genel),
elde edilen rediiksiyon kalitesini ve erken fonksiyonel sonuglari
etkiler mi?

GEREC VE YONTEM: 65 yas ve iizeri, AO 31 A2 tip intertrokanterik
kirik tanist koyulup ¢ivi ile tedavi edilmis hastalar retrospektif olarak
¢aligmaya alindi. ASA skoru 3 olup ameliyat sonras: yogun bakimda
kalmig olan hastalarin, demografik bilgileri, ameliyat notlari,
ameliyat oncesi ve sonrasi grafileri hastane kayitlarindan elde edildi.
Hastalar 6. ayda kontrole ¢agrilarak Harris ve Oxford kalca skoru ile
Barthel bagimsizlik indeksi hesaplandi. Hastalar spinal veya genel
anestezi olanlar seklinde gruplandirilarak analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 60 intertrokanterik kirikli hasta (Grup 1; 30
spinal / Grup 2; 30 genel anestezi) ¢alismada incelendi. Grup 1deki
hastalarin yag ortalamasi 80,4+ 7,9 iken Grup 2'de 80,4+ 9,8 (p=0,994)
idi. Operasyon sonrasi Grup ldeki 16 hastada iyi, 14 hastada
orta; Grup 2'deki 13 hastada iyi, 14 hastada orta ve 3 hastada kotii
rediiksiyon elde edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.191). Hastalarin fonksiyonel sonuglarinda Grup 1 hastalarinin
6. ay Harris kalca skorlar1 84,4+7,3 iken Grup 2de 80,7+6,8 (p=0,154);
Oxford kalga skorlart Grup 1de ortalama 43+3,3 iken Grup 2de
41,3£3,7 (p=0,123) idi. Bagimsizlik degerlendirmelerinde ise Grup
1 hastalarin 6. aydaki Barthel indeksi 82 +18,4 iken Grup 2de
80,7+16,4 olarak bulundu (p=0,327). Altinc1 aydaki degerlendirmede
gruplar arasinda Harris, Oxford ve Barthel skorlari arasinda fark
bulunmadi.

SONUG: intertrokanterik kirik cerrahisi sirasinda tercih edilen
anestezi yontemi; kirik rediiksiyon kalitesini ve erken dénem
fonksiyonel sonuglar etkilemez.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik kirik, kalca kirigi, proksimal
femur ¢ivisi

ABSTRACT

AIM: Does the preferred anesthetical technique (spinal/general)
influence the quality of fracture reduction and early functional
outcomes during intramedullary nailing of intertrochanteric
fractures in elderly?

MATERIAL AND METHOD: Patients that were treated for
intertrochanteric fractures with a nail who were graded as
ASA(American Society of Anesthesiologists) 3 and had postoperative
intensive care and aged 65 years or older with a AO type 31 A2 fracture
were retrospectively included in the study. Patient demographic
data, surgical notes and radiographies before and after surgery were
obtained from hospital records. Patients were asked for a visit at 6th
months of surgery and examined for Harris and Oxford hip scores
and Barthes independence index. Patients were divided into two
groups as spinal or general anesthesia and groups were compared.

RESULTS: A total of 60 patients with intertrochanteric fractures
(Group 1; 30 spinal anesthesia / Group 2; 30 general anesthesia) were
studied. The mean age of the patients in Group 1 was 80.4 + 7.9,
while it was 80.4 + 9.8 (p = 0.994) in Group 2. In group 1; 16 patient
had good, 14 had acceptable and in group 2; 13 patient had good, 14
had acceptable and 3 had poor fracture reduction after surgery, this
difference was not statistically significant (p = 0.191). In the functional
results of the patients, the 6th month Harris hip scores of Group 1
patients were 84.4 + 7.3 while it was 80.7 £ 6.8 in Group 2 (p = 0.154);
while the average Oxford hip scores were 43 + 3.3 in Group 1, it was
41.3 +3.7 (p =0.123) in Group 2. In the independence evaluations, the
Barthel index of Group 1 patients at the 6th month was 82 + 18.4 while
it was 80.7 + 16.4 in Group 2 (p = 0.327). The functional assessments
revealed no significant differences throughout groups regarding
Harris, Oxford and Barthel scores 6 months after surgery.

CONCLUSION: The anesthetical method which is preferred for
the intertrochanteric fracture surgery has no effect on postoperative
quality of fracture reduction and early functional outcomes.
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GIRIS

Yash hastalarda kalga kirig1 ciddi morbidide ve morta-
lite nedeni olup 2050 yilinda diinya ¢apinda 6 milyon
kalga kirig1 beklenmektedir (1, 2). Birlesik Devletlerde
2003 yilinda 310 bin kal¢a kirig1 yatarak tedavi gor-
miisken tilkemizde de yilda yaklasik 70 bin kalga kirig:
tedavi edilmektedir (3). Kalga kiriklarini; femur boyun
kariklari, intertrokanterik ve subtrokanterik femur ki-
riklar1 olustururken tiim kalga kiriklarinin yaklasik ya-
r1s1 intertrokanterik femur kirigidir (4).

Intertrokanterik kalca kiriklarinin biiyitk ¢ogunlugu
cerrahi olarak tedavi edilir (5). Ortopedik cerrahi bir
implantin her ne kadar enfeksiyon benzeri bazi riskleri
bulunsa da (6) bu kiriklarin cerrahi dis1 tedavisi yiiksek
morbidite ve mortalite nedeniyle yalnizca kisith bir hasta
grubu i¢in gegerli olabilir (7). Intertorkanterik kirig1 olan
yaslt hastalarin cerrahisinde en sik kullanilan yontemler,
proksimal kalga civileri ve artroplastidir (8). Kalca ivi-
si, intertrokanterik kalga kiriklarinin tedavisi igin en sik
kullanilan yontemdir. Iyi fonksiyonel sonuglar ve diisiik
mortalite i¢in iyi bir anatomik rediiksiyonun saglanmasi
gerekir. Kal¢a kiriginin intramediiller civi ile tedavisin-
de kirigin basarili bir sekilde yerine yerlestirilebilmesini
etkileyen faktorler daha 6nce karsilagtirilmistir (9). Kal-
¢a kirig1 cerrahisinde uygulanan anestezi yontemlerinin
kargilastirildigr gesitli yayinlar vardir. Spinal anestezi-
nin, derin ven trombozu, cerrahi enfeksiyon ve akciger
komplikasyonlarini azalttig bildirilmistir (10). Tercih
edilen anestezi yonteminin kirigin rediiksiyonuna etki-
sini degerlendiren bir ¢alisma daha 6nce yapilmamustir.

Genel anestezi ile daha fazla kas gevsemesi saglanma-
s1, bu kiriklarda daha kolay yerine yerlestirmeye izin
veriyor olabilir. Calismamizda; intertrokanterik femur
kirigi nedeniyle opere olan hastalarda, spinal veya ge-
nel anestezi se¢ciminin rediiksiyon kalitesine, buna bagl
olarak klinik fonksiyonel sonuglara ve hastanin hayat
kalitesine etkisi olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize Ocak 2016 ile Nisan 2018 tarihleri ara-
sinda intertrokanterik femur kirig1 nedeniyle bagvuran
ve klinigimizde opere edilen hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak, kurum etik kurulunun onay1 alindiktan
sonra tarandi. Hastalar opere edilirken genel veya spi-
nal anestezi se¢imi anesteziste birakildi. Calismaya; 65
yas ve tizeri, AO smiflamasina gore 31A2 tipi kalca ki-
r1g1 olan, ASA (American Society of Anesthesiologists)
skoru 3 olup postoperatif yogun bakim takibi 6nerilen
ve kirik hikayesinden 6nce bagimsiz olarak mobilize
olabilen hastalar dahil edildi. Bagimsiz mobilize olama-
yan hastalar ve ASA skoru 1- 2- 4 olarak degerlendirilen,
daha 6nceden gecirilmis kalga kirig ile ek kirigi olan
hastalar ¢aligma dig1 tutuldu. 30’u spinal anestezi altinda
30’u da genel anestezi altinda opere olmus toplamda 60
hastanin verilerine ulasildi.

Hastane kayitlari tizerinden hastalarin yas, cinsiyet, trav-
ma sekli, iletisim bilgileri gibi demografik verileri ile
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bagvuru ve ameliyat tarihleri, tercih edilen anestezi tiiri,
ameliyat notlar1 ve siiresi, yogun bakim ve serviste yatis
stirelerine ulagildi. Yine hastane kayitlarindan tiim has-
talarin operasyon Oncesi ve sonrasi direkt radyografile-
rine ulagildi. Kirik rediiksiyonunun kalitesi, erken pos-
toperatif , on-arka ve yan grafi iizerinde Baumgaertner
ve ark. tarif ettigi (11); herhangi bir par¢anin 4 mmden
fazla yer degistirmemesi ve % 80 temas ile AP grafide<5°
valgus ve yan grafide< 20° agilanma kriterlerinden ikisi
de saglanirsa iyi, biri saglanirsa orta, hicbiri saglanmazsa
kotii rediiksiyon olarak degerlendirildi. Hastalarin 1- 3
ve 6. ay grafileri operasyon ekibinden tek kisi tarafindan
rediiksiyon kayb1 olup olmadig1 degerlendirildi. Hastalar
ile iletisim kuruldu ve operasyon sonrast yaklasik 6. ayda
poliklinige kontrole ¢agrildi. Hasta ve hasta yakinlariyla
konusularak Harris ve Oxford kalga skoru ile bagimsiz-
lik degerlendirmesi i¢in Barthel indeksi 6l¢iildii. Harris
kalca skoru degerlendirilirken; 90-100 aras1 mitkemmel,
80-89 arast iyi, 70-79 aras1 orta ve 70’ten diisiik degerler
kotii olarak yorumlandi. Oxford kalga skorunda ise; 40-
48 aras1 mitkemmel, 30-39 aras: iyi, 20-29 aras1 orta ve
20den kiigiik degerler kotii olarak yorumlandi.

Cerrahi Teknik: Operasyon Oncesi hazirliklarinin ar-
dindan tiim hastalar yogun bakimda yatak bulundugu
anda opere edildi. Anestezi yonteminin se¢imi aneste-
ziste birakildi. Genel anestezi i¢in intavenoz lidokain,
propofol, fentanil, kas gevsetici olarak rokiironyum
kullanilirken spinal anestezi i¢cin bupivakain kullanil-
di. Tim operasyonlar ayni1 cerrahi ekip tarafindan uy-
gulandi. Ameliyatlar traksiyon masast kullanilmadan
supin pozisyonda yapildi. Steril boyama islemleri ya-
pilarak tiim kiriklar abduksiyon- dis rotasyon pozisyo-
nundan adduksiyon- i¢ rotasyon pozisyonuna ve el ile
traksiyona getirilerek yerine yerlestirildi. Skopi altinda
sabit traksiyonda tutularak intramediiller ¢ivi uygula-
masi yapildi (PTN, Biomet, Indiana, ABD) (Sekil 1).
Hastalarin rediiksiyonunda, aralikli skopi goriintiile-
mesi yapilarak Baumgaertner kriterlerine gore iyi re-
diiksiyon hedeflendi. Ek insizyon yapilmadi.

Tiim hastalar operasyon sonrasi en az 1 giin yogun ba-
kimda kalmisti. Postoperatif giinlitk hemogram takibi
yapilan tiim hastalar, diisiik molekiil agirlikli heparin
(1x 0,4 cc) ile tromboflaksi ve 1.kusak sefalosporin ile
de antibiyotik profilaksisi aldilar.

Istatistikler

Veriler “SPSS ver 22 (Statistical Package for Social
Sciences)” paket programi kullanilarak analiz edildi.
Kategorik ol¢timler say1 ve yiizde, stirekli dl¢iimler ise
ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Katego-
rik verilerin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare testi, stirekli
olgtimlerin karsilagtirilmasinda da Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tiim testlerde 0,05’ten
daha diisiik p seviyeleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin 30’u genel (Grup 1), 30’u da spinal (Grup 2)
anestezi altinda opere edilmislerdi. Tiim hastalarin 21’1
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Sekil 1: Operasyon asamalari

erkek, 39’u kadindi. 31 hastada sag kalga kirig varken
29 hastada sol kalga kirig1 olmustu. Grup 1deki hasta-
larin yas ortalamasi 80,4+ 7,9 iken Grup 2de 80,4+ 9,8
(p=0,994) idi. Travma olus bigimleri; 3 hastada trafik
kazasi, 2 hastada yiiksekten diisme ve kalan tiim hasta-
larda basit diisme seklindeydi (Tablo 1).

Acil servise bagvurudan operasyona kadar gecen siire
tiim hastalarda yaklasik 33+ 27 saat iken, Grup 1de
37,7+ 31saat, Grup 2de ise 28,7+ 21saat olarak hesap-
land1. Iki grup arasinda ameliyata kadar gegen siireler
arasinda fark yoktu (p=0,318). Grup 1deki hastalar or-
talama 2.07+ 1,7 giin yogun bakimda kalmigsken Grup
2dekiler 1.57+1,1 giin yogun bakimda kalmislardi.
Hastanede kalig siireleri Grup 1de ortalama 5+ 2.79
giin iken Grup 2de 4,4+ 1,4 giindii. Gruplar arasinda
yogun bakim ve hastanede kalis siireleri agisindan fark
yoktu (p>0,05). Grup 1de ortalama ameliyat siiresi
47,1+ 14,6 dakika iken Grup 2'de ise 49,5+ 12,7 daki-
kayd: (p=0,383) (Tablo 1).

Hastalarin takiplerinde; 4 hastanin ilk 6 ay igerisinde
oldigi tespit edildi. Bu hastalarin 371 ilk 24 saat icinde
genel anestezi altinda opere edilmisken 1 tanesi 38 sa-
atte spinal anestesi altinda opere edilmisti. Hastalardan
10 tanesi acile bagvurduklar: giin opere edilmislerdi.
1 hastamiz ameliyattan 1 ay sonra trokanter majorde
ayrilma gelismesi tizerine yeniden opere edilmisti. Bir
hastada ise operasyon sonrasi 35. giinde vidanin femur
basindan siyrilip ¢ikmasi nedeniyle (cut-out) parsiyel
kalga protezi uygulanmigti.

Hastalarin ameliyat sonrasi grafileri rediiksiyon kali-
tesi yoniinden degerlendirildiginde, spinal anestezi ile
opere olan hastalarin 16’inda iyi, 14’tinde orta kalitede
kirik rediiksiyonu tespit edilmis, hi¢birinde kotii kali-
tede rediiksiyon saptanmamisti. Bunun yaninda genel
anestezi altinda opere edilen hastalarin ise 13’inde iyi,
14inde orta ve 3 tanesinde kotii kalitede rediiksiyon
elde edilmisti. Iki grup arasinda ameliyat sonrasi re-
diiksiyon kalitesi a¢isindan fark bulunmadi (p=0,191)

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin dagilimi ve genel 6zellikler

Grup 1 (Spinal Anestezi n=30)

Yas £SD 80,4 +7.9
Kadin/Erkek 16/14
Travma Etyolojisi

Basit Diisme 27
Trc;\fik Kazas 2
Yiiksekten Diisme 1
Yogun Bakimda Yatis (giin) 2,07 £1,7
Hastanede Yitlil (gtin) 5+2.79
Operasyona kadar gecen siire

(saat) - 8e¢ 37,7 +31
Ameliyat Stresi (dakika) 47,1 £14,6

Grup 2 (Genel Anestezi n=30) p
80,4+9,8 0,994
23/7 0,058
28
1 0,839
1
1.57 1,1 0,244
4,4 +1,4 0,909
28,7 £21 0,318
49,5 +12,7 0,383
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(Tablo 2). Elde edilen rediiksiyon kalitesi ilk 24 saat
icerisinde opere edilen 31 hastanin 16’s1nda iyi, 13’inde
orta, 2’sinde koti iken; 24 saatten daha sonra opere
edilen 29 hastanin 13’tinde iyi, 15’inde orta ve 1'inde
kétii olarak izlendi (p=0,697). Bunun yaninda ilk 24
saat i¢inde opere edilen hastalar ile sonrasinda opere
edilen hastalar arasinda Harris, Oxford ve Barthel in-
deksleri arasinda fark yokken, ilk 24 saat i¢cinde opere
edilen hastalarin toplam hastanede ve yogun bakimda
kalis siireleri daha kisaydi. Nobet sartlarinda gece ope-
re olan 10 hastanin 6’sinda iyi, 4’tinde orta rediiksiyon
elde edilirken, giindiiz sartlarinda opere edilen 50 has-
tanin 23’tinde iyi, 24’inde orta ve 3’tinde kot rediiksi-
yon elde edilmisti (Tablo 2).

Hastalarin fonksiyonel sonuglarinda Grup 1 hastalari-
nin 6. ay Harris kalga skorlar1 84,4+7,3 iken Grup 2de
80,7+6,8 (p=0,154); Oxford kalca skorlar1 Grup 1de or-
talama 43+3,3 iken Grup 2de 41,3%3,7 (p=0,123) idi.
Bagimsizlik degerlendirmelerinde ise Grup 1 hastalari-
nin 6. aydaki Barthel indeksi 82 +18,4 iken Grup 2de
80,7+16,4 olarak bulundu (p=0,327) (Tablo 3). Hasta-
larin fonksiyonel degerlendirmeleri ile uygulanan anes-
tezi tipi arasinda iligki tespit edilememisti fakat rediik-
siyonun kalitesi ile 6.ay Harris kalga skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki mevcuttu (p=0,02).

TARTISMA

Kalga kiriklar1 yash niifusun ve osteoporoz insidansi-
nin artisina paralel olarak artmaktadir ve bu kiriklar ge-
nellikle basit diisme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bizim
¢alismamizda da kiriklarin biiyiik kismi basit diigmeler
ile olugsmugstu. Intertrokanterik kiriklarin tedavisin-
de intramediiller ¢ivileme daha az invaziv ve daha az
komplikasyonlu olmasi nedeniyle giiniimiizde oldukga
sik tercih edilmektedir (12).

Kalga kiriklari, genel anestezi veya spinal anestezi altin-
da opere edilebilir. Hastalarin mevcut komorbiditelerine,
hasta uyumuna, cerrahi siireye, laboratuvar degerlerine
(pthtilasma fonksiyon testleri) ve islem alaninda enfek-
siyon varligina gore anestezi uzmani segilecek yonteme

Tablo 2. Rediiksiyon kalitesinin degerlendirilmesi.

karar verir. Spinal anestezi uygulanan hastalarin agrilar:
gecer ancak her zaman motor blok tam olarak gelismez.
Ozellikle hastanin uyumsuz veya fazlasiyla tedirgin olu-
su, elini cerrahi alana gétiirmesine ve en onemlisi kirik
olan ekstremiteyi hareket ettirmesine neden olabilir. Bu
durum, yapilan rediiksiyonun kalitesini etkileyebilir fa-
kat ¢aliymamizda spinal veya genel anestezinin, rediiksi-
yon kalitesini etkilemedigini bulduk.

Calismamiz, farkli anestezi yontemlerinin, erken do-
nem kalga fonksiyonlari ve hastanin bagimsiz yagayabil-
me yetisini etkilemedigini gostermistir. Caliymamizda
spinal anestezi uygulanan hastalarinin 6.ay fonksiyonel
sonuglar literatiirde bildirilen sonuclara benzerdir (13).
Spinal ve genel anesteziyi kalga kirig1 hastalarinda karsi-
lagtiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Desai ve ark. ¢a-
lismalarinda; kalga kirikli yash hastalarda genel anestezi
kullanilmasini, daha yiiksek hastane i¢i mortalite, daha
fazla yeniden hastaneye basvuru ile iliskili bulmusken
komplikasyonlar agisindan fark bulamamislardir (14).
Bizim ¢aliymamizda da her iki grup arasinda kompli-
kasyonlar acgisindan belirgin fark yoktu. Di Zuo ve ark'in
yaptig1 yaklasik 70 bin hasta verisini iceren genis ¢apli
meta-analizde, calismamiza benzer sekilde mortalite ve
fonksiyonel sonuglar agisindan spinal ve genel anestezi-
nin farkli olmadig: bildirilmistir (15). Secilecek anestezi
yonteminin herhangi bir fark yaratmadigini, hasta ve
uygulayan hekim agisindan en uygun yontemin kullani-
labilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kirik
rediiksiyonu dahil hi¢bir parametrede iki anestezi yon-
temi arasinda anlaml bir fark bulunamadi.

Intertrokanterik femur kiriklar1 gogunlukla ileri yasta
meydana gelir ve bu hastalarda yiiksek morbiditeye sa-
hip komplikasyonlar gelisebilmektedir (16). Kirik cer-
rahisinde kirigin anatomik veya kabul edilebilir sekilde
yerine yerlestirilmesinin fonksiyonel sonuglari artirdigy,
morbidite ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir (9). Biz
de ¢alismamizda rediiksiyon kalitesinin erken donem-
deki fonksiyonel sonuglar ile direkt iliskili oldugunu
tespit ettik. Iyi bir rediiksiyon, bu hastalar i¢cin mutlaka
gereklidir. Ciddi komorbiditesi olan bu tiir hastalarin

Iyi Rediiksiyon Orta Rediiksiyon Kot Rediiksiyon p
Grup 1 (Spinal Anestezi n=30) 16 14 - 0.191
Grup 2 (Genel Anestezi n=30) 13 14 3 ’
[lk 24 saatte opere olan (n=31) 16 13 2 0.697
24 saatten geg opere olan (n=29) 13 15 1 ’
Gece opere edilen (n=10) 6 4 - 0.591
Giindiiz opere edilen (n=50) 23 24 3 ’
Tablo 3. Fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi.
Grup 1 (Spinal Anestezi n=30)  Grup 2 (Genel Anestezi n=30) p
Harris Kalga Skoru 84,4+7,3 80,7 6,8 0,154
Oxford Kalga Skoru 43 433 41,3 £3,7 0,123
Barthel Indexi 82 18,4 80,7 £16,4 0,327
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tedavisindeki asil amag hastay1 kirik 6ncesi fonksiyonel
durumuna dondiirebilmektir. Bu yiizden iyi bir rediik-
siyon elde edilemiyorsa, hastaya erken donemde fonk-
siyonel bagimsizlik kazandiracak artroplasti gibi sege-
nekler mutlaka degerlendirilmelidir. Trokanterik kirikl
hastalarin artroplasti tedavisiyle daha hizli fonksiyonel
bagimsizlik kazandig1 bilinmektedir (8,17). Bunun yani-
sira Tanoglu ve ark. ¢calismasinda, hemiartroplasti yapi-
lan hastalarda 30 giinlitk mortaliteyi etkileyen faktorler
incelendiginde ileri yas, ASA skoru 3-4 olmasi ve artmis
postoperatif kreatinin seviyelerinin ilk 1 ay icinde art-
mus mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (18).

Proksimal femoral ¢ivi yapilan intertrokanterik kiriklar-
da biiyiik problemlerden biri de goriilen skopi sayisina
bagli olarak alinan radyasyondur. Diisiik doz radyasyo-
na maruziyetin uzun donem etkileri heniiz bilinmemek-
le beraber maruziyet siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasi 6nerilmektedir (19). Intertrokanterik kiriklar-
da kullanilan femoral givilerde zamanla daha basit, daha
kolay yerlestirilen, kisa siirede yapilan, daha stabil, daha
az skopi goriintiilemesine ihtiya¢ duyulan tasarimlar
gelistirilmistir. Arican ve ark. calismasinda da iki farkl
tasarimdaki PFN c¢esidinin karsilastirilmasinda, cerrahi
slire ve radyasyon maruziyeti agisindan anlaml farkli-
liklar bulunmustur (16).

Kalca kirig cerrahisinde literatiirdeki diger bir tartig-
ma konusu da cerrahi zamanlamadir. Pincus ve ark. 42
bin hastay1 iceren kohort calismasinda, 24 saatin bir
sinir noktasi oldugunu, bu siireden sonra opere olan
hastalarda erken mortalite, miyokard enfarktiisii, de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli ve pnémoni gibi
komplikasyonlarin riskinin arttigini bildirmistir (20).
Simunovic ve ark. ise erken kalca kirig1 cerrahisi konu-
sunda yaptiklar: meta-analizde erken cerrahinin mor-
talite, ponomoni ve basi yaralar1 gibi komplikasyonlar1
azalttigini belirtmislerdir (21). Bu raporlar dogrultu-
sunda, kal¢a kirikli yash hastalarin miimkiinse ilk 24
saat icinde opere edilmesi gerektigi sdylenebilir. Bizim
calisma grubumuzda ise hastalarin ortalama 33 saat
icerisinde opere olduklari, yarisindan fazlasinin da ilk
24 saat icinde opere edildigi goriilmektedir. Her ne ka-
dar ilk 24 saat icinde opere edilen hastalarda daha iyi
rediiksiyon ve fonksiyonel sonuglar elde edilebilecegini
gosterememis olsak da, bu hastalarin total hastane ve
yogun bakim yatis siireleri daha diistiktii. Bunun da te-
davi maliyetini diislirecegini 6ngorebiliriz. Daha fazla
sayida hasta iceren prospektif bir ¢aligma ile bu konu
daha iyi aydinlatilabilir.

Hasta sayisinin az olusu, traksiyon masasinin kullanilma-
masi, retrospektif olmasi, spinal anestezi sonrast motor
blok derecesinin (Bromage skalas1) kaydinin tutulmamais
olmasi ¢aliygmamizin kisithliklar: olarak degerlendiril-
mistir. Daha fazla sayida hasta igeren prospektif rando-
mize kontrollii galismalar ile, kalga kirikl: yagh hastalarin
uygun tedavisi konusunda daha iyi fikir sahibi olunabilir.

SONUC

Intertrokanterik kirikli yash hastalarin intramediiller
proksimal femur civisi ile tedavisi sirasinda tercih edi-
lecek anestezi yontemi, elde edilen kirik rediiksiyonu-
nu ve hastalarin erken dénem fonksiyonel sonuglarini
etkilememektedir. Fakat elde edilen rediiksiyon kalitesi
ile hastanin fonksiyonel sonuglar1 arasinda anlamls ilig-
ki mevcuttur.

Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan eder.
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