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Ozet

Amag: Ileri yas grubu stabil olmayan intertrokanterik femur kiriklarinm tedavisinde primer
bipolar leinbach parsiyel endoprotez uygulamalari ile klinik ve fonksiyonel sonuglar
degerlendirildi.

Calisma Plani: Stabil olmayan intertrokanterik femur kirig1 tanisiyla ameliyat edilen 37 hasta
calismaya alindi. Bunlarin 25'i kadin (%67.5), 12'si erkek (9%32.5) idi. Yaslar1 51-91 arasinda
degisiyordu. Ortalama yas 71, takip siiresi en az 3 ay en ¢ok 57 aydi. Ortalama takip stiresi 37.7
ay idi. Ayrica, ¢ekilen kalca grafilerinden kirik tiplemesi ve singh indeksi belirlendi. Kirik
tiplemesinde Jensen siiflamasi kullanildi.

Sonuglar: Primer leinbach parsiyel endoprotez uygulanan stabil olmayan intertrokanterik
kirikli hastalarda Merle d'Aubigne kriterlerine gore, ¢cok iyi 8 hasta (%21.6), iyi 9 hasta (%
24.3), orta 11 hasta (%29.7), kotii 9 hasta (%24.3) degerlendirildi.

Cikarimlar: Osteoporotik yaslilarin stabil olmayan, ¢ok pargali, intertrokanterik kiriklarinda
ameliyattan sonra ameliyatli kalcasma tam yiik verdirilerek erken mobilizasyon saglayan,
hastanede kalis siiresini kisaltan, kirik 6ncesi fonksiyonel seviyesine en kisa siirede donmesine
imkan saglayan parsiyel endoprotez uygulamasi iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kkelimeler: Yaglilik, intertrokanterik femur kirigi, artroplasti, endoprotez, leinbach,
kalga kirig1, osteoporoz

Summary

Objectives: Primary Bipolar Leinbach Partial Endoprothesis Applications and Clinical Results
in treatment of unstable Intertrochantheric Femoral Fractures in Elderly Patients were
determined.

Methods: 37 patients who underwent operation with unstable intertrochantheric femoral
fractures were studied. Of 37 patients, 25 were female (67.5%), 12 were male (32.5%). The
mean age was 71 (range 51-91). The mean follow up was 37.7 months (range 3-57 months).
The type of fractures and singh index were determined with direct pelvic radiography. Jensen
classification was used in fracture type classification.

Results: The results according to Merle d' Aubigne criterias, the patients who underwent
operation with unstabil interthrocanteric femur fractures that used primer Leinbach partial



endoprothes were; excellent; 8 patients (21.6%), good; 9 patients (24.3%), intermediate; 11
patients (29.7 %), bad; 9 patients (24.3%), founded.

Conclusions: After operation, in patients with osteoporotic, unstable, fragmanted
intertrochanteric femoral fractures, the usage of partial endoprothes is a favorite method for
early weightbearing, early mobilisation, shortening of hospitalisation period, and early
returning to pre-fracture life, but not an unique method.

Key words: Elderly, interthrocanteric femoral fractures,arthroplasty, endoprothesis, Leinbach,
Hip fracture, osteoporosis
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Intertrokanterik femur kiriklari genellikle yash insanlarda meydana gelmektedir. Yash
insanlar, birlikte bulunan sistemik hastaliklar, fiziksel kapasitelerindeki azalma ile birlikte durus
ve yiirliylis bozukluklarina bagli olarak siklikla diismektedir. Ayn1 zamanda sahip olduklari
osteoporoz nedeniyle ¢ok pargali ve instabil kiriklar1 olusmaktadir (1:2),

Yasli, bircok komplikasyonlar1 olan, mortalite ve morbiditeyi ¢ok arttiran uzun siiren ve
tolere edemeyecekleri konservatif yontemlerle tedavileri genellikle kabul gérmemistir G-4). Boyle
hastalarda oncelikle cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Yasl insanlarda tedavide amag¢ erkenden
ameliyatli kalgasma tam yiik verdirerek yiiriite¢ yardimiyla hastayr mobilize etmek, yatmaya
bagli komplikasyonlardan kaginmak ve ameliyat Oncesi fiziksel aktivitesine kavusturmaktir.
Internal fiksasyon yontemleri, hatal1 rediiksiyon, rediiksiyon kaybi, kaynamama, hatali kaynama,
¢ivinin bagtan veya boyundan ¢ikmasi, implant yetersizligi veya kirilmasi gibi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Kalga kirigina bagl mortalite orani, yaralamadan sonraki bir yil i¢inde %
13 ile %30 arasinda degismektedir ). Hastanin kirik dncesi fiziksel, ruhsal ve sosyal durumu,
tedavi sonrasi prognozu belirleyen ana faktorlerdir (43:6.7),

Cerrahi endikasyon koyarken hastanin 65 yas ve daha yash olmasi, ileri derecede
osteoporotik olmasi, instabil, ¢ok parcali intertrokanterik kirikli ve birlikte ek sistemik
hastaliklarinin olmasi esas almmalidir. Genis boynu ve uzun bir sapt olan Leinbach protezin
replasmani, instabil intertrokanterik femur kiriklarinda bir tedavi secenegidir.

Bu calismada, stabil olmayan intertrokanterik femur kirikli hastalarda bipolar leinbach tipi
endoprotez uygulamalari klinik ve fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendirildi.

HASTALAR ve YONTEMLER

Klinigimizde Mart 1998-Aralik 2003 tarihleri arasinda stabil olmayan intertrokanterik femur
kirikli, yasli, osteoporotik 67 hastanin Primer Bipolar Leinbach Parsiyel Entoprotezle tedavileri
yapildi. Cesitli sebeplerle ulagilamayan 30 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Son kontrolii yapilan 37
hasta caligmamizin materyalini olusturdu. 25 hastada kirik sag kalgada (%67.5), 12 hastada kirik
sol kalgada (%32.5) idi. Hastalarin tiimiine ameliyattan 12 saat Once diigilk molekil agirhikli
heparinle tromboemboli profilaksisi baglandi ve 3.jenerasyon sefalosporin ameliyattan yarim saat
once ve postoperatif 5 giin silireyle IV. olarak profilaktik olarak uygulandi. Hastalarin direkt
radyografik goriimiine gore Jensen tarafindan tarif edilen siniflamaya gore 5 gruba ayrildi (Sekil
1). Olgularmm tiimiine kirik olus tarihinden ortalama 5 giin (2-12 giin) i¢inde Leinbach bipolar
parsiyel endoprotez operasyonu uygulandi (Sekil 2,3). Operasyondan en erken 1.giin, en geg 7.
giin ortalama 3. giin Walker yiirime cihazi ile mobilize edildi. Klinik bulgularin
degerlendirilmesinde Merle d'Aubigne kriterleri kullanildi (Tablo 1). Her kalganin agri, hareket,
ve ylirlimesi i¢in verilen 3 ayr1 puanin toplami fonksiyonel durumu belirledi.

17-18 puan -- Cok iyi.

14-16 puan - 1lyi (agr1 ve yiiriime puani 4 den kiiciik olmamalr)
9-13 puan -- Orta

9 dan az puan-- Kaétii olarak degerlendirildi.

En genci 51 ve en yaslis1 91 olan vakalarimizin yag ortalamasi 71'di.

Tiim kadinlarda %96 oraninda basit diismeyle kalga kirigi olusurken, erkeklerde bu oran %
83.3 olmaktadir (Tablo 2).



Sekal 1. Jensen-Michealson simiflamas:
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Tablo 1. Merle d’Augbine klinik degerlendirme

AGRIDEGERLENDIRMESI

PUAN

6 Agnsiz normal kalga

5 ik safhada afin aralikii olup arada uzun agnisiz
dénemler vardir. Gok uzun zaman yirimede ve-
ya tarsumluzun ianlan ctururgdum mda kahg_lkﬁn
sonra ylrimeye ayinca agri ortaya gikar, bir-
kag saniye siirer vﬁsh:‘:d*lat le hemengeger.

4 Yanm, bir saat yirimekle ortaya gikan agn oma-
s

3 10-30 dakka ylinimekle ortaya gikan agri omasi

2 10 dakikadan az ydrimekle agn ortaya gikmasi
Hasta ayafa kakar kakmaz oraya ¢ikan agn ol-
masi

0 istirahatte bile adri oimasi

HAREKET DEGERLENDI RMESI

PUAN

6 Deformite . 90 derece veya daha fazla fleksi-
yonu olan kalga

5 Maksimum fleksiyonu 70-80 derece olan kalca

4 50-70 derece fleksiyonu olan kalca

3 30-50 derece fleksiyonu olan kalga

2 30 derece fleksiyon yapamayan kalga

YURUME DEGERLENDIRMES
PUAN

5] Yiarime normal, instabilite yok.

5 Tek taraf Gzerinde durusta instabilte gdsterme-
ifEﬂ. yorulunca hafif bir topallema gosteren hasta-
ar.

4 Tek taraf lzerine durusta belirgin instabilitesi
olan, her zaman topallamasi olan ve evden cikar-
ken baston alan hastalar.

3 instabilitenin daha beligin olduju devamli baston
kullanan hastalar,

2 Tek tarafli destekle yetinmeyip siddetli agr nede-
niyle ¢ift basmnkulgreltan hastolar ¥

1 iki kokuk degnedi ile yiirlyebilen hastalar.

0 Hareketsiz ve yatalak hastalar.

Olgularimizin osteoporoz indeksi olarak femur proksimal radiografisinden Signh indeksi
kullanilarak 6 grupta smiflandirildi (Sekil 4) (4). intertrokanterik kirikli hastalarin cogunlugunda
ek sistemik ve metabolik hastaliklar bulunmaktaydi. Yalmz {i¢ vakada sistemik hastalik

bulunmamugtir.




Sekil 2. 83 yasinda kadin hasta, (a) ameliyat oncesi, (b) ameliyat sonrast 13.aydaki grafileri

@ (b)

Sonuclar

Stabil olmayan yashi femur intertrokanterik kirikli primer leinbach bipolar parsiyel
endoprotez operasyonu yapilan olgularimizin orta ve ge¢ donem sonuglarimiz sdyledir; Toplam
37 olgu takip edildi. Ortalama takip stiremiz 37.7 aydir. En az 3 ay, en ¢ok 57 ay takip siiremiz
olmustur.

Toplam 37 olgumuz preoperatif radyolojik Jensen smiflamasina gore siniflandiginda en fazla
olan tip 5 oldugu saptand: (Tablo 3). Olgularin tiimii ortalama 3. giinde mobilize oldu. Olgularin
hastanede kalig siirelerinin ortalama 13 giin (8-30 giin) oldugu saptanda.

Tablo 3. Kwrik tipine gire hasta dagilim

Jensen siniflamas Hasta sayisi %o
Tablo 2. Kirik etyolofisine giire hasta dagilim ) 0 o
ERKEK KADIN
2 1 27
] 3 13 35.1
Trafik kazasi 2 ——
4 2 54
Basit diisme 10 24
5 21 56.8
Patolojik kirik — 1 Toplam a7 100




Sekil 3. 75 yasinda kadin hasta, (a) ameliyat oncesi, (b) ameliyat sonrast 17.aydaki grafileri

() (b)

Kontrole gelen hastalar Merle d'Aubigné kriterlerine gore degerlendirildi (Tablo 4). Cok iyi
ve iyi olgularin toplam %45,9, orta %29,7, kotii olgu orani ise %24,3 oldugu saptandi.

Olgularimizin Signh osteoporoz siniflamasina 6 grubta siniflandirildiginda 3. ve 4. grubun en
biiyiik iki grubu olusturdugu saptandi (Tablo 5).

Olgularin yedisinde ek travmatik kemik patalojisi tespit edilmistir. Bes olguda radius distal
uc kirigi meydana gelmis, kapali rediiksiyon ve algi ile tedavi edilmistir. Trafik kazas1 geciren bir
olgumuzda tibia plato kirigi tespit edilmis ve kapali rediiksiyon, al¢1 ile tedavi edilmistir. Bir
olgumuzda da diismeye bagli ayni tarafta glenohumeral luksasyon tespit edilmis, kapali
rediiksiyon, Velpau bandaj ile tedavi edilmistir.

Tablo 4. Merlé d'Aubigné kriterlerine gire hastalarumzn durumu

COK ivi ivi ORTA KOTU TOPLAM
VAKA SAYISI 8 9 11 9 7
% 216 243 29.7 24.3 100




Sekil 4. Sighn indeksi siniflamasi

Tablo 5. Hasta saydari ile osteoporoz arasindaki iligki giste-

rilmigtir
QOSTEOFOROZ HASTA SAYISI %
DERECESI
L . i Kadin | Erkek |Toplam
|I i } i f
' 1 i | 6 0 0 0 0
||
|
| |
Grade & Graca § Grada 4 5 2 1 3 8
4 7 3 10 27
3 13 6 19 515
2 3 2 5 1356
F
|III i II ‘l"' II |'/.
1 1 0 0 0 0
\[ \( \/{
| | | |
Gmade 3 Clradda 2 Cir ek 1

8 olgumuzda yiizeyel infeksiyon gelisti.Konservatif tedavi uygulandi, énemli bir problem
olusturmadi. 2 olguda derin infeksiyon olustu, bu hastalarin birinde protriizyon saptandi,
ameliyat teklif edildi, ancak kabul etmedi. Diger olgumuz ise yataga bagiml idi, ameliyati kabul
etmedi.

10 olgumuzda da dekiibitis {ilserleri gelisti. Ancak havali yatak kullanimi, diizenli
pansumanlarla post operatif hasta erken mobilize edildikten sonra tiimii iyilesti. 7 olgumuzda
proksimal migrasyon gelisti. Bir olgumuzda 4 ay sonra, bir vakamizda da tam 1 yil sonra
protriizyon nedeniyle stem yerinde birakilarak Leinbach-total protez uygulandi. ki olgumuza
revizyon ameliyat1 teklif edilmesine karsilik kabul etmemislerdir. Diger olgularda da 7 mm-
lem'lik proksimal migrasyonlar saptandi. Ancak hastalar zaten sedanter yasadiklarindan hemen
ikinci bir ameliyat i¢in karar verilemedi. 3 vakada stem etrafinda 1 ve 2 mm'lik bir gevseme
tesbit edildi. 8 olguda miyositis ossifikans gelisti, ikisinde derin infeksiyonla birlikte idi ileri
derecede hareket kisitliligi ile beraberdi. Digerlerinde ise bacak iizerine yiik vermekle agrili idi.

2 vakada fibuler paralizi gelisti, birisinde ameliyat oncesi cilt traksiyonu esnasinda ayagin dis
rotasyonda durmasi sonucu sinir iizerine basi nedeniyle gelisti. lkinci olgumuzda ise etiyolojisi
anlagilamadi.

Bir olguda ameliyatli bacaginda tromboflebit gelisti. Antitromboz corap, tibbi tedavi ile
iyilesti. 1ki olguda trokanter major psddoartrozu gelisti, bu olgularda mevcut trokanter major
kirigina serklaj ile tespit yapilmamaisgti.

TARTISMA

Intertrokanterik kirikl1 hastalar genellikle yash insanlardir. Bunlarda genellikle ilave sistemik
hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastalar erkenden ayaga kaldirilamaz ise yatmaya bagli, prognozu
kotii etkileyen, mortaliteyi arttiran derin ven trombozu, akciger embolisi, pndmoni, iiremi, idrar
yolu infeksyonu, dekiibit tilserleri gibi komplikasyonlara neden olurlar. Bu yiizden tedavide en
o6nemli kural erken mobilizasyon ve miimkiin olan en erken siirede kirik oncesi fonksiyonel
seviyenin kazandirilmasidir (8.9:10.11,12,13,14,15),




Yaslilarin intertrokanterik kiriklarinda etiyolojik neden biiyiik bir oranda basit diigme olarak
gosterilmigtir (10.11.16,17.18,19.20) * Femur boynu kiriklarinda endoprotez birincil secenek olarak
kabul goriilmekte iken 6zellikle instabil intertrokanterik kirikli yasli osteoporotik hastalarda
oncelikli tedavinin hangisi oldugu konusunda tartismalar devam etmektede. Internal tespit
yontemlerinde amag kalga eklemini korumak, protezle ilgili komplikasyonlardan kaginmaktir.
Intertrokanterik kiriklarda ilk secenek olmamasma ragmen segilmis olgularda uygulanan
endoprotezin avantaji hastay1 biran 6nce ayaga kaldirip hareketli hale getirip, hareketsizlige bagh
olusabilecek komplikasyonlardan kaginmaktir.

Bu kiriklarin tespitinde iki pargali plak-vida kombinasyonlart kullanildginda %20-53
oraninda teknik yetersizlik bildirilmis. Jewet plak civi sisteminde bu oran %14-51 arasinda
degismekte (12, Kayici ¢ivi-plak cihazlarinda proksimal fragman zamanla distale dogru kontrollii
olarak kaymasi sonucu kirik i¢ ice gecerek stabilite artmakta, ancak bazen 1-2 cm kisalik
olmakta. Bu grupta teknik yetersizlik orani gesitli serilerde %10'un altinda bildirimigtir (%:12),
Instabil pargali intertrokanterik kiriklarda internal tespit cihazlar1 kullanilmasi mortalite
oranlarinda bir miktar azalma olmasina ragmen, kirik iyilesinceye kadar tam yiik verilmemesi
cok onemli problemlere neden olmaktadir.

Serimizde de %92.6 gibi biiylik bir kismimni basit diigme sonrasi gelen vakalar olusturmustur.
Buna ragmen hepsinde instabil kirik tespit edilmistir. Bunun en 6nemli nedeni osteoporoz olarak
diistinilmektedir. Kiral serisindeki tiim vakalarda osteoporoz oldugunu, vakalarinin %50'sinde
Singh indeksi 3 derece, %50'sinde Singh indeksi 2 derece oldugunu bildirmistir (13). Gérgeg ise
11 vakasinda Singh indeksi (Sekil 2) 2 derece, 10 vakasinda 3 derece, 4 vakasinda 4 derece
olarak bildirmistir 20, Oztiirk 7 vakasinda Singh indeksi 4 derece, 12 vakasinda 3 derece, 6
vakada 2 derece olarak bildirmistir. Bizim serimizde Signh indeksi 1-2-3 olan vakalarin oran1 %
62.9 idi. Tespit edilen ortalama Signh ideksi 3.1'dir. Kiral ve arkadaglar serilerinde 14,2 aylik
ortama takipte %66,7 ¢ok iyi ve iyi, %33,3 kotii sonug elde ederken, bizim serimizde ¢ok iyi ve
iyi oran1 %76,7, kotli oran1 %24,3 saptanmustir.

Kose ve arkadaslarinin 1999 yilinda yayinladiklart 39 olguluk serilerinde 19 aylik
takiplerinde hastalar1 ortalama 7,2 gilinde ayaga kaldirmis ve 16. giin taburcu edilmis. Bir vakada
derin ven trombozu, 3 hastada yara enfeksiyonu goriilmiis. Sonuglarin degerlendirilmesinde %15
kotii, %15 orta ve %70 iyi ve gok iyi sonug almislar ). Bizim serimize gore takip siiresi oldukca
kisa olmasina ragmen kiyaslandiginda basar1 oranlarinin iyi oldugu goriildii.

Literatiirde postoperativ 6liim oranlariyla ilgili sonuglar farklilik gostermekte.Osteosentez
uygulananlarda %14-34 arasinda 6liim bildirilirken, endoprotez yapilan olgularda %13-30 ilk iki
yil iginde 6liim bildirilmig G:12.16),

Morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktoérleri inceleyen Dolk tim komplikasyonlar icin risk
faktorlerini yaghilik, ameliyatin gecikmesi, ameliyatin uzun siirmesi seklinde siralamaktadir.
Hastanin ne kadar yasliysa o kadar erken, kisa ve az travmatize edici bir ameliyat gecirmesi
gerektigini sdylemektedir. Mortalitenin ise tedaviden daha ¢ok preoperatif faktorlerden
etkilendigini sOylemektedir. Yaslilik, erkek cinsiyet ve travma Oncesi bagimsiz yiiriime
kapasitesinin olmamasi negatif faktorlerdir 21-22),

Sonug olarak, osteoporotik yasl intertrokanterik kiriklarda, ¢ok fazla skopi, traksiyon masasi
gibi ekipmanlara ihtiyag duymadan, kisa siirede ve kolayca uygulanan ve postoperativ kisa
siirede mobilize olmasina olanak saglayan bipolar parsiyel leincbach endoprotez 6ncelikli tedavi
secenegi olmasi gerektigi diislincesindeyiz.



KAYNAKLAR

1. Akman S, Sen C, Asik M, Akpmar S, Gedik HK. Intertrokanterik femur kiriklarinda Leinbach protezi
uygulamalarimiz. Ulusal Travma Dergisi 1999; 5: 208-12

2. Kyle, RF. Intertrochanteric Fractures. The Hip and Its Disorders, (Ed) Steinberg, M.E. Philadelphia, London,
Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo, W.B. Saunders Company 1991, 280-291

3. Sarmiento A, Williams EM. The unstable intertrochanteric fracture, treatment with a valgus osteotomy and I-
beam nailplate. A preliminary report of one hundred cases. J Bone Joint Surg (Am) 1970; 52: 1309-18

4. Ceder L, Thorngren K, G. Wallden, B. Prognostic Indicators and Early Home Rehabilitation in Elderly
Patients with Hip Fractures. Clin Orthop 1980; 152: 173-184

5. Sen C, Akman §, Boynuk B, Asik M, Téziin R. 70 yas iizerindeki femur boyun kirikli hastalarda diiz saph
(straight stem) parsiyel protez uygulamalarimiz. Ulusal Travma Dergisi 2000; 6: 160-5

6. Cobey JC, Cobey JH, Conant L, et al. Indicators of Recovery From Fractures of the Hip. Clin Orthop 1976;
117: 258-262

7. Eastwood EA, Magaziner J, Wang J, Silberzweig SB, Hannan EL, Strauss E, et al. Patients with hip fracture,
subgroups and their outcomes. J Am Geriatr Soc 2002; 50: 1240-9

8. Dolk, T.Influence of treatment Factors on the Outcome After Hip Fractures. Upsala J Med Sci 1989; 94:209-
221

9. Hornby R, Evans JG, Vardon V. Operative or Conservative Treatment for Trochanteric Fractures of the femur.
J Bone Joint Surg 1989;71-B:619-623

10. DeLee JC. Fractures and Dislocations of the Hip. Rockwood and Green's Fractures in Adults:, J. B. Lippincott
Company, 3rd ed., Phil. U.S.A., 1991;1481-1651

11. Green S, Moore T, Proano F. Bipolar prosthetic Replacement for the Management of unstable
Intertrochanteric Hip Fractures in the Elderly. Clin Orthop 1987;224:169-177

12. Jensen JS, Sonne-Holm S, Tondevold E. Unstable Trochanteric Fractures. A Comparative Analysis of Four
Methods of Internal Fixation. Acta Orthop Scand 1980; 51: 949-962

13. Kiral A, Kuskucu M, Kaplan H, Cuhadar K. Instabil, parcali Intertrokanterik ve Subtrokanterik Kiriklarda
Primer Parsiyel Protez Uygulamasi. XII. MTOTK Kitabr THK Matb., Ank. 1991: 265-271

14. Miller CW. Survival and Ambulation Following Hip Fracture. J Bone Joint Surg 1978; 60-A:930-934

15. Winter WG. Nonoperative Treatment of proximal Femoral Fractures in the demented, Nonambulatory Parient.
Clin Orthop 1987;218:97-103

16. Davis TRC, Sher] L, Horsman A. Intertrochanteric Femoral Fractures: Mecanical Failure After Internal
Fixation. J Bone Joint Surg 1990; 72-B :26-31

17. Ege R. Femur Proksimal Bolge Kiriklari. Travmatoloji, Kiriklar, Eklem yaralanmalari, Kadioglu matb., 4.
baski, Ank., 1989:2184-2348

18. Ege R. Kalga cerrahisi ve sorunlari. Tiirk hava kurumu matb., 1. baski, Ank., 1994

19. Evarts C. Mc C. The Hip. Surgery of the Musculoskeletal System (Section 6, Churchill Livingstone Inc. 2nd
ed., NewYork-Edinburgh-London-Melbourne; 1990;2733-3238

20. Gorgeg M. Harutoglu H, Okan N, Elgin MA. Yasli osteoporotik Hastalarin Femur intertrokanterik Bolge
kiriklarinin Endoprotezle Tedavisi ve erken Sonuglari. XIII. MTOTK Kitabi, THK Matb., Ank., 1994:667-670

21. Dolk T. Hip Fractures-Treatment and Early Complications. Upsala J Med Sci 1989; 94:195-207

22. Dolk T. Influence of treatment Factors on the Outcome After Hip Fractures. Upsala J Med Sci 1989; 94:209-
221



