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Ozet

Amag: Kalga kirklan giiniimiizde tiim diinyada ve iilkemizde yash niifusun artmasiyla birlikte daha sik gorii-
liir hale gelmistir. Yeni cerrahi tekniklerin ve yogun bakim olanaklarinin gelismesine paralel olarak cerrahi
tedavi edilen hasta sayisi da hizla yiikselmektedir. Caligmamizin amaci, dzellikle stabil olmayan intertrokan-
terik kalga kinklarinda en sik kullanilan yéntemler olan internal fiksasyon ve protez uygulamalarinin avantaj
ve dezavantajlarini ele alarak, ideal yaklagim ve tedavi yontemini belirlemeye ¢aligmaktir.

Cahgma plani: Caligmamizda intertrokanterik kalga kinig1 nedeniyle ameliyat edilmis, yeterli takip ve dokii-
mentasyonu olan 48 hasta, retrospektif olarak degerlendirmeye alinmustir. 48 hastanin 27'si kadin, 21'i erkek-
tir. Ortalama yas 72 (52-93) yildir. Hastalar oncelikle femur proksimalinin posteromedial kdgesinin, yani kal-
karin deplase olup olmamasina gére stabil ve instabil olarak ayrilmistr ve sonra Evans siniflandirmasina gore
degerlendirilmistir. Hastalarimizin 23'iiniin 24 kalgasi osteosentez yontemi ile, 25 hastamizin 25 kalgasi art-
roplastik yontemle tedavi edilmistir. Osteosentez yontemi olarak dinamik kalga ¢ivisi, artroplastik yontem
olarak ise parsiyel protezler kullanilmigtir sadece bir hastada total kalga protezi uygulanmistir. Hastalarimi-
zin, travma anindan ameliyat edilmelerine kadar gegen siire ortalama 3,7 giindiir. Hastalarin son durumlari
Merle D'Aubigne ve Postel'in kriterlerine gore degerlendirilmistir. Osteosentez ve artroplasti gruplarinin so-
nuglary istatistiksel olarak olarak student t testi kullanilarak Kargilagtinlmigtir.

Bulgular: Osteosentez grubunda; ameliyat siiresi ortalama 124 (90-150) dakika, ameliyat esnasinda ortalama
kan kaybi 356 (300-450) ml, ameliyat sonrasinda hastanede kalig siiresi ortalama 6,5 (2-14) giin, ortalama ta-
Kip 15.1 (8-30) aydur. Artroplasti grubunda; ameliyat siiresi ortalama 86 (60-120) dakika, ameliyat esnasinda
ortalama kan kayb 548 (500-600) ml, ameliyat sonrasinda hastanede kahg siiresi ortalama 6,5 (Ogiin-14giin)
giin, ortalama takip 16,8 (6ay-42ay) aydir. Osteosentez grubundaki hastalar Merle D'Aubigne ve Postel'in de-
gerlendirme kriterlerine gore incelendiginde %29,1 ¢ok iyi, %41.7 iyi, %25 orta ve %4.2 kétii sonug tesbit
edilmigtir. Artroplasti uygulanan hastalar incelendiginde %25 ¢ok iyi, %54,2 iyi, %20,8 orta sonug tesbit edil-
mistir.

Cikarimlar: Geng, aktif ve kemik Kalitesi iyi olan hastalarda osteosentez yontemi olarak dinamik kalga ¢ivi-
leri tercih edilmelidir. Yagl, osteoporotik ve diiskiin hastalarda 6zellikle instabil bir kirik varsa, artroplastik

yontemler 6n plana gegmektedir. Ameliyat siiresi ve kanama miktar g0z oniine alinarak hastanin genel duru-
mu ile birlikte uygun ameliyat metodu segilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kalga, instabil intertrokanterik kirik, internal fiksasyon, dinamik kalga civisi, osteosen-
tez, artroplasti, kalga protezi
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Summary

Objectives: The incidence of hip fractures increases worldwide due to the aging popul The ber of
surgically treated patients also increases due to the improved surgical techniques and intensive care unit
conditions. The purpose of this retrospective study was to compare two similar groups of patients who had
intertrochanteric hip fractures and were surgically treated either by dynamic hip screw fixation or by prost-
hetic replacement. Results, advantages and disadvantages of both methods were evaluated to determine the
proper approach.

Methods: 48 patients who underwent surgery for intertrochanteric hip fractures and had adequate follow-up
and documentation were retrospectively evaluated. Of these 27 were female and 21 were male. Mean age
was 72(52-93) years. Evan’s intertrochanteric hip fracture classification was used. 24 hips of 23 patients we-
re surgically treated by dynamic hip screw fixation and 25 hips of 25 patients were surgically treated by
prosthetic replacement. The period between injury and surgical treatment was 3.7 days on average. Merle
D'Aubigne and Postel criteria were used for post-operative follow-up and evaluation. Both groups and re-
sults were statistically analyzed using student's t test.

Results: The mean operative time, estimate blood loss, hospitalization period and follow-up were respecti-
vely 124(90-150)minutes, 356(300-450)ml, 6.5(2-14) days and 15.1 months in the dynamic hip screw group.
With the same order these values were 86(60-120) minutes, 548(500-600) ml, 6.5 (0-14) days and 16.8
months in the prosthetic replacement group. According to Merle D"Aubigne and Postel criteria 29.1% very
good, 41.7% good, 25% moderate and 4.2% fair results were obtained in the dynamic hip screw group. Re-
sults were very good in 25%, good in 54.2% and moderate in 20.8% in the prosthetic replacement group.

Conclusion: It is noted that dynamic hip screw fixation is preferred in relatively young and active patients
who have better quality of bone. Prosthetic replacement is performed in relatively older patients who have
more osteoporosis and unstable fracture patterns. Operative time and blood loss should also be considered
along with the condition of the patient for determining proper method of treatment.

Key words: Hip, unstable intertrocanteric fracture, internal fixation, dynamic hip screw (DHS), osteosynthe-

sis, arthroplasty, prosthetic replacement

GIRIS

Gegmiste konservatif tedavi yontemleri ile ali-
nan basarisiz sonuglardan ve karsilagilan kompli-
kasyonlardan dolayi, giiniimiizde kalga kiriklari
tedavisinde cerrahi yontemler tercih edilmektedir
(1-3) Cerrahi tedavinin baglica amaci, erken mobili-
zasyona izin verme ve hastayr ameliyat oncesi ya-
sam kalitesine geri dondiirmektir ). Trokanterik
bolge femur kinklarimin cerrahi tedavisinde gesitli
yontemlerin bulunmasi, cerrahi tedavi se¢iminde
bazi belirsizlik veya giigliiklerden kaynaklanmak-
tadir. Gegmisten giiniimiize kadar trokanterik bolge
femur kiriklarinin siniflandirilmasina yonelik bir-
¢ok caligma yapilmigtir. Jensen &) 1980 yilinda
tiim simiflandirma yontemlerini kargilagtirmig gii-
niimiizde halen kullanilan Evans siniflandirmasim
trokanterik bolge kiriklarini en saglikh tanimlayan
yontem olarak belirlemistir. Ancak hangi siniflan-
dirma cergevesinde yaklasilirsa yaklasilsin tedavi
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agamasinda internal fiksasyon ve artroplasti karari
vermek gii¢ olmakta ve secilen tedavi yaklagim
siklikla objektif kriterlere dayanmamaktadir. Ret-
rospektif nitelikte de olsa galismanizin amaci DHS
(Dynamic Hip Screw) ve artroplasti tercih edilerck
cerrahi tedavi uygulanmis olan, olabildigince egde-
ger iki hasta grubunu kargilagtirmak ve tedavi asa-
masinda hasta ve yonteme ait objektif kriterler sap-
tamakutir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz Subat 1999 - Agustos 2003 tarihle-
ri arasinda intertrokanterik femur king nedeniyle
tedavi edilmis 56 hastadan osteosentez veya artrop-
lasti yontemi ile cerrahi tedavi edilmis, 48 hastanin
49 kalgasini kapsamaktadir. 96 yasinda genel duru-
mu kétii olan ve zorunlu olarak konservatif tedavi
uygulanan bir hasta ile, takibi ve dokiimentasyonu
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yeterli olmayan cerrahi tedavi uygulanmig 7 hasta
galigma dig1 birakilmistir.

Toplam 48 hastanin 27'si (%56,2) kadin, 21'i
(%43,7) erkektir. Hastalarin ortalama yag1 72 (52-
93) yildir. Ortalama yas erkeklerde 71.3 (52-89)
kadinlarda 74.4 (60-93) y1l bulunmugtur. Hastala-
rin tiimii diigme sonrasinda kalga agrisi ve yiiriye-
meme sikayetiyle klinifimize bagvurmustur.

32 hastada sag, 15 hastada sol Kal¢a kingi mey-
dana gelmigtir. Bir hastada ise 1 yil arayla her iki
kalgada kirik meydana gelmis, iki kalgas: da deger-
lendirmeye alinmistir. 76 yaginda erkek bir hastada
ise diigme sonrasinda bilateral kalga kingi meyda-
na gelmis, femur boynu king: olan taraf degerlen-
dirmeye alinmamigtir.

Hastalarimizin 5'inde (%10,4) radius distal ug
king, klavikula kingi, diger kalgada subkapital fe-
mur kingi, omuz ¢ikigi ve humerus proksimal ug
kg seklinde ek lezyon tesbit edilmistir.

Hastalarimizin travma anindan ameliyat edil-
melerine kadar gegen siire ortalama 3,7 (1-14) giin-
diir. Bagvuru anindan ameliyat tarihine kadar gegen
siirelerin hastalara gére dagilim su sekildedir ; 27
hasta (%56,2) 1-3 giin i¢inde, 18 hasta (%37,5) 3-7
giin i¢inde, 3 hasta (%6,3) 7-14 giin i¢inde ameli-
yat edilmiglerdir.

Osteosentez yontemi olarak dinamik kompres-
yonlu kalga ¢ivisi (DHS) secilmistir, Artroplasti ile
tedavide ise agirlikli olarak Leinbach protezi ve di-
ger parsiyel veya bipolar protezier tercih edilmistir.

Hastalarin intertrokanterik femur kiriklan rad-
yolojik olarak simiflandirihirken 6ncelikle femur
proksimalinin posteromedial kogesinin, yani kalka-
rin deplase olup olmamasina gore stabilitesi belir-
lenmis ve sonra EVANS simiflandirmasina gore de-
gerlendirilmigtir. 49 kalga kinginn tiimii kapah ve
travmaya bagh gelismis kinklardir. Evans stabil ki-
riklart Tip la ve Tip 1b, anstabil kinklan Tip lc,
1d ve 2 seklinde alt gruplara ayirmisur. Evans si-
niflandirmasina gore hastalarin dagilimi su gekilde-
dir ; 1 kalga (%2) Tip la, 4 kalga (%8,1) Tip 1b, 31
kalga (%63,2) Tip lc, 10 kalga (%20,4) Tip 1d, 3
kalga (6.1) Tip 2 kirik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin tiimiiniin ameliyat 6ncesinde dahili tet-
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kikleri yapilmug, saptanan dahili problemler gide-
rilmeye gahgilmig, 6zellikle kardiyopulmoner ve
hemodinamik agidan stabil olarak ameliyata alin-
muglardir. Genel anestezi ile yapilan ameliyat sayist
39 (%79,5), spinal anestezi altinda yapilan ameli-
yat sayis1 10 (%20,4) dur.

Hastalanmizin 23'liniin 24 kalgas: osteosentez
yontemi ile, 25 hastamizin 25 kalgasi artroplastik
yontemle tedavi edilmigtir. Osteosentez yontemi
olarak DHS (dinamik kalga ¢ivisi), artroplastik
yontem olarak da 1 hastanizda total kalga protezi,
digerlerinde ise parsiyel protez kulaniimigtir. Kul-
lanilan parsiyel protezlerin tiimii sementli olup 17
hastada Leinbach (yerli), 2 hastada Thompson
(yerli), 3 hastada kalkar replase eden protez (Eche-
lon-Smith Nephew USA) ve 2 hastada ise bipolar
protez (Smith Nephew USA) seklindedir. Endikas-
yon asamasinda cerrahi yontemin segimi 0gretim
iiyesi diizeyindeki farkh cerrahlar tarafindan yapil-
mig ve cerrahi tedavi uzman cerrahlar tarafindan
uygulanmigur. Osteosentez yoéntemi olarak tercihi-
miz olan DHS ¢ivisi, tiim hastalarimiza traksiyon
masasinda ve skopi kontroliinde lateral insizyon
kullamlarak uygulanmistir. Artroplasti uygulama-
lar1 ise, lateral dekiibit pozisyonda posterior (Moo-
re) insizyon Kullanarak yapilmstir.

BULGULAR

Osteosentez grubunda ortalama yas 67,4 (52-
79) yildir. 10'u (%43,4) kadin, 13'ii (%56,6) erkek-
tir. 24 kalganin 17'si sag (%70,8), 7'si soldur
(%29,2). Hastalar Evans simiflandinimasina gore
degerlendirildiginde, 4 kalga tip 1b (%16,7), 17
kalga tip lc (%70,8), 2 kalga tip 1d (%8.3) ve |
kalca tip 2 (%4,2) olarak saptanmistir. Ameliyat
oncesinde varolan hastaliklart agisindan; 9 hastada
hipertansiyon, 4 hastada diabet ve hipertansiyon, |
hastada kalp yetmezligi, 1 hastada SVA (Serebro
vaskiiler olay), | hastada KOAH (Kronik Obstriik-
tif Akciger Hastaligi) ve 3 hastada ise yalniz diabet
tesbit edilmigtir. Ameliyat siiresi ortalama 124 (90-
150) dakikadir. Ameliyat esnasinda ortalama kan
kaybr 356 (300-450) ml'dir. Ameliyat sonrasinda
hastanede kali siiresi ortalama 6,5 (2-14) giindiir.
Ortalama takip 15.1 (8ay-30ay) aydir.
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Komplikasyon olarak 2 hastada

Tablo 1. Osteosentez ve artroplasti yontemlerinin karsilagtirimast

mekanik yetmezlik, 2 hastada yiizeyel

enfeksiyon, 2 hastada pnomoni, 1 has- OSTEOSENTEZ | ARTROPLASTI | P

tada masif olmayan pulmoner embolf. Kalga Sayrs: 2 25

| hastada konfiizyon, | hastada dekiibit

yarasi ve | hastada da idrar yolu enfek- | Y28 O 874780 TegLag 2001

siyonu tesbit edilmistir. Hastalarin, 24 | Cinsiyet (E/K) 13 0.4 0,122

kalgasi Merle D'Aubigne ve Postel'in [ yan kayb (mi) 3562545578 | 54843948 | 0,001

deerlendirme Triterlorine gore ince- Ameliyat SUresi (dakika; 124,79+ 16,58 | 86.25216.76S | 0,001

lendiginde 7 (%29.1) cok iyi, 10 it b i :

(%41.,7) iyi, 6 (%25) orta ve 1 (%4,2) Hastanede Kalig (gun) 6.54£3.15 6521314 0,981

kot sonug tesbit edilmigtir. Ameliyat Oncesi H 0,990
Artroplasti grubunda ortalama yag | HiPertansiyon $%37:5) 7(%28)

78,4 (65-93) yildir. 17'si (%68) kadin, Diabet ve Hipertansiyon 4(%16.6) 9(%36)

8'1 (%32) erkektir. 25 kak;amn 16's1 sag Kalp Yetmezligi 1(%4.1) 4(%18)

(%64), 9'u soldur (%36). Hastalar N P prevpe

Evans simiflandiriimasina gore deger- :

lendirildiginde, 1 kalga tip la (%4), 14 | KOAH 1(%4.1) 1(%4)

kalgca tip lc (%56), 8 kalca tip 1d | Diavet 3(%12.5) 2(%8)

(%32) ve 2 kalq.a tip 2 (%.8) olarak sap- Komplikasyonlar 0.505

tanmigtir. Ameliyat 6ncesinde olan has- : :

taliklan agisindan 7 hastada hipertansi- | Mekanik Yetmezlik %35 20%8)

yon, 9 hastada diabet ve hipertansiyon, Yuzeyel Enfeksiyon 2(%8.3) 2(%8)

4 hastada kalp yetmezligi, 2 hastada | pewait 1(%4.1) 3(%12)

SVA, | hastada KOAH ve 2 hastada s Vo Bl Toa) =

ise yalmz diabet tesbit edilmigtir, Ame- =S A s e

liyat siiresi ortalama 86 (60-120) daki- | Pnomoni 2(%8.3)

kadir. Ameliyat esnasinda ortalama kan Pulmoner Emboli 1(%4.1)

kaybi 548 (500-600) ml'dir. Am.chyal Konfdzyon 1%4.1) 20%8)

sonrasinda hastanede kalig siiresi orta-

lama 6,5 (0-14) giindiir. Artroplasti | “uksasyon 1%4)

grubunda ortalama takip 16,8 (6ay- | Perop Ex 1(%4)

42ay) aydir. Ameliyat esnasinda 1 has- | ponaiite (viLLIK) 1(%4.1) 1(%4) 0.980

ta kardiyopulmoner arrest nedeniyle
kaybedilmistir.

Artroplasti grubunda komplikasyon olarak; 2
hastada trokanter major psédoartrozu, 2 hastada
yiizeyel enfeksiyon, 2 hastada konfiizyon, 3 hasta-
da dekiibit yarasi ve 3 hastada da idrar yolu enfek-
siyonu tesbit edilmistir. Total protez uygulanan 1
hastada, 2 ay sonra ¢ikikla Kargilagilmig kapal re-
diiksiyon uygulanmistir. Hastalarin, 24 kalgas:
Merle D'Aubigne ve Postel'in degerlendirme kriter-
lerine gore incelendiginde 6 (%25) ¢ok iyi, 13
(7%54.2) iyi. 5 (%20.8) orta sonug tesbit edilmigtir.

Osteosentez ve artroplasti gruplarinin sonuglar
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istatistiksel olarak kargtlagtinlmistir (Tablo LII). Is-
tatistiksel analiz yontemi olarak student t testi kul-
lanilmigtir. Bu kargilagtirmanin sonucunda cinsiyet,
hastanede kahs, ameliyat oncesi hastaliklar, komp-
likasyonlar, mortalite ve klinik sonuglar agisindan
anlamh bir fark bulunamamisuir. Yas, kan kaybi,
ameliyat stiresi ve simiflandirma agisindan iki grup
arasinda anlamh fark saptanmigtir. Artroplasti gru-
bundaki hastalarda anlamli olarak daha ileri yas ve
fazla kan kaybi saptanmis, osteosentez grubunda
ise ameliyat siiresi anlamh olarak daha uzun bulun-
mustur.
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Tablo 2. Osteosentez ve artroplasti yintemlerinin kargilagtirilmast

oranint ilk 24 saat iginde ameliyat olanlarda

%34, 2.giinde ameliyat olanlarda %6, 3.giin-

OSTEOSENTEZ | ARTROPLASTI P de ameliyat olanlarda %4.8, 4.giinde ameli-

yat olanlarda %35.5 ve S.giinde ameliyat

osdlsinlct i 2 olanlarda ise %11 olarak tesbit etmistir. Bi-

Tip 1a - 10%4) zim hasta grubumuzda, travma anindan ame-

Tip 1b 4(%16.7) . liyata kadar gegen siire ortalama 3.7 gUan'Lif.

Serimizde mortalite oram tiim hastalar igin

el i i) yillik %4.1 dir ve ilk 3 ay igerisinde gergek-
Tip 1d 2(%8.3) 8(%32) lesmistir.

0.2 b G Gegmiste intertrokanterik kiriklarin tedavi-

Degerlendirme 0,713 sinde sabit agili plaklar sik olarak kullanil-

Koo 1(%4.2) mustr, Sabit agih plakla.r bag ve boynu sabit

agiyla stabil sekilde tesbit ederler ancak kirk

o Si%25) H%20.6) impaksiyonuna izin vermezler, Kalga kirii-

Iyi 10(%41.7) 13(%54.2) nin agik rediiksiyonu sirasinda zenli galigi-

Gok iyi 7(%29.1) 6(%25) lip miimkiin olan. en analomik. rediiksiyon

yapilabilse bile mikro 6lgekte bir kirik arali-

o o & ve instabilite kagimlmazdir. Rediiksiyon

sonrast kirik araligi her zaman kemige veya

TARTISMA implanta yiik olarak yansiyacaktr. Kingm yiiklen-

Gegmiste konservatif yontemler ile alinan ba-
sansiz sonuglardan dolay: giiniimiizde kalga kirik-
lari tedavisinde cerrahi yontemler tercih edilmekte-
dir. Konservatif tedavi yéntemlerinden sonra hasta-
larda kaynama saglanabilse bile siklikla dig rotas-
yon deformitesi, kisalik ve femur proksimalinde

radyolojik olarak varus agilanmas) geligsmektedir
(6.7)

Trokanter minérden ayrilan kirik pargasi ile
birlikte femur kalkarindaki yer degistirme instabil
bir kirga yol agar. Posteromedial duvarda gelisen
defekt, tedavi sonrasinda gelisen implant yetmez-
liklerinin, varus agilanmalarinin, hatal kaynamala-
nn veya kaynamamalarin ana nedenidir V., Biz os-
teosentez yontemi uyguladigimiz her vakada, 6zel-
likle anstabil kiriklarda kalkarin yeniden sekillen-
dirilmesine 6zen gosterdik.

Giiniimiizde trokanterik bolge femur kirklar-
min cerrahi tedavisinde osteosentez ve artroplasti
yontemleri tercih edilmektedir. Ancak daha Onemli
olan bir nokta, hastanin ameliyata uygun sekilde
hazirlanmasi ve en uygun zamanda ameliyat edil-
mesidir. Kenzora %) 406 hastalik retrospektif bir
caligmada, hastalarin ameliyat edilme siireleri ile
mortalite oranlarim Kargilagtirmustir. Yillik 6liim
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me dogrultusunda impaksiyonu kink hattinda ke-
miksel stabilitenin saglanmasi, implantla beraber
kemigin yiik paylasabilmesi ve implanta asini tensil
yiik binmemesi agisindan son derece 6nemlidir. K-
nik hattinda impaksiyon gergeklesmezse plak femur
basini ve boynunu siyirarak disan ¢ikar veya plakta
kinlma, biikiilme gibi problemler yasamr 9-12). 8-
bit agil plaklarla yasanan bu sorunlar nedeniyle,
kirik impaksiyonuna izin veren ve aym zamanda
kompresif giiglerin de etkisiyle kaynamay: kolay-
lagtiran implantlarin kullamlmas: 6n plana gikmig-
tr 19, Bu ilkeler dogrultusunda klinigimizde de in-
tertrokanterik kirik tedavisinde kingin impaksiyo-
nunu teleskop etkisi ile saglayan dinamik kompre-
sif kalga civileri (DHS) tercih edilmektedir. impak-
siyon mekanizmasi kagimimaz ve gerekli oldugu
igin instabil intertrokanterik kiriklarda da anatomik
rediiksiyon saglayarak tesbit i¢in DHS ¢ivisini kul-
lanmaktayiz, Anatomik rediiksiyon saglandiktan
sonra dzellikle deplase olan posteromedial fragma-
nin tesbiti igin ¢aba sarfedilmelidir ve gerekirse ili-
Opsoas tendonu dahi kesilebilir (1315, Olgularimiz-
da posteromedial fragman ¢ektirme vidasi tekni-
giyle tesbit edilmeye calisilmistir.

Osteosentez grubumuzda, ortalama yas 67.4
yildir. Ortalama ameliyat siiresi 124 dakika (90-
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150), kan kayb1 ise 356 ml (300-450) bulunmugtur.
Osteosentez yapilan hastalarimizda, %29 ¢ok iyi ve
%41 iyi sonug elde edilmistir. Literatiire bakildi-
ginda Ay ve ark. (19 81 kalgaya DHS ¢ivisi uygula-
mislardir. Hastalarin yas ortalamalari 53.5 yildir.
Ortalama ameliyat siiresi 90 (45-150) dakika olup,
ortalama 1 iinite kan transfiizyonu yapmiglardir.
Osteosentez grubunda ortalama yasin daha kiigiik
oldugu saptanmig ve kalg¢a eklemini korumaya yo-
nelik girigimler tercih edilmigtir. Kan kayb1 miktan
da literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Artroplastik yontemler 6zellikle instabil kalga
kirikh ve yash hastalarda tercih edilmektedir.
Evans Tip lc-1d ve 2 olan hastalarda protez uygu-
lamas1 onerilmektedir ¢-17). Vaka serimizde ortala-
ma yas 78.4 yildir, ortalama ameliyat siiresi 86
(60-120) dakika olurken, kan kaybi 548 (500-600)
ml bulunmugtur. Hastalarimizin ameliyat sonrasin-
da hastanede kalig siiresi 6.5 giindiir. Artroplasti
grubunda, %25 ¢ok iyi ve %54 iyi sonug elde ettik.
Leinbach protezini ilk defa giindeme getiren Stern
ve Goldstein (:'%) 1977 yilinda, 79 yas ortalamasi
olan 29 hastalik serilerinde Leinbach protezi ile
%88 bagarili sonug elde etmigtir. Stern ve Anger-
man (19 1987 yilinda 80 yas ortalamasi olan, 105
hastalik serilerinde Leinbach protezi ile %94 ora-
minda basanili sonug elde etmiglerdir. Ameliyat sii-
resini ortalama 60 dakika, kan kaybini ise ortalama
500 ml olarak belirtmiglerdir. Literatiirle uygun
olarak serimizde artroplastinin osteosentez yonte-
mine gore daha yash hastalarda tercih edildigi go-
riilmektedir.

Stappaerts ve ark.?%, yash hastalarda instabil
trokanterik bolge kiriklarinda kompresif kalga givi-
si (DHS) ve Vandeputte (VDP) protezi adi verilen
artroplasti yontemini kullanmiglardir. Artroplasti
grubunda kan transfiizyon miktar daha fazla ol-
mustur. Osteosentez yonteminde ise %26 oraninda
mekanik yetersizlik ile kargilasmiglardir. Bu ¢ahg-
manin sonucunda kompresif kalga ¢ivisinin trokan-
terik bolge femur kiriklarinda uygun bir implant ol-
dugu, ancak yash, osteoporotik ve anstabil ¢ok par-
¢al intertrokanterik kiriklarda artroplastik yontem-
lerin uygun oldugu belirtilmistir. Yag faktorii dii-
stiniildiigiinde serimizde de artan yas ve instabil
kirklarda artroplastinin agirhik kazandigi goriil-
miigtiir.
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Hastalarimizda, osteosentez grubunda kanama
miktari ortalama 356 ml olurken, artroplasti gru-
bunda ortalama 548 ml olmustur. Bu agidan iki
grup arasindaki fark olduk¢a anlamhidir ve Stappa-
erts ve ark.'min 29 yapug: calisma ile paralellik
gostermektedir. Bu gergevede kanama miktarinin
artroplastili hastalarda daha fazla oldugu saptan-
mustir. Artroplasti karar verilen hastalarin ameli-
yatlarinda daha fazla kanama olacag diisiiniilerek
ameliyat 6ncesi degerlendirme daha dikkatlice ya-
pilmalidir. Diger yandan ameliyat siiresi agisindan
sonuglarimiza baktigimizda, osteosentez grubunda
siire 124 dakika, artroplasti grubunda 86 dakika
olarak, anlamh derecede farkli bulunmugtur. Lite-
ratiirdeki ¢aligmalarda serimizdeki tecriibemizden
farkli olarak ameliyat siiresinde iki grup arasinda
anlamli fark bulunamamistr 2921, Bu farki inter-
nal fiksasyon ameliyatimn daha fazla alete ve ekip-
mana bagl olmasi, skopi kullanilarak daha ¢ok ve
sik radyolojik kontrole basvurulmasi ve neticede
altyapiya bagh zaman kaybedilmesine baglamakta-
yiz. ideal olarak ileri yas ve eslik eden hastaliklar
nedeniyle kalga kirikh hastalarda ameliyatin miim-
kiin olan en kisa siirede bitirilmesi hedeflenir. Bu
nedenle hemodinami hasta acisindan kaygi kaynag
degil ise artroplastik yontem tercih edilmelidir.

Sonug olarak anstabil intertrokanterik kiriklarin
tedavisinde biyomekanik ilkeler ve problemler cer-
gevesinde, hastaya ait faktorleri de degerlendirerek
uygun cerrahi yontem belirlenmelidir. Geng, aktif
ve kemik Kalitesi iyi olan hastalarda osteosentez
yontemi ve osteosentez yontemi olarak kirik bolge-
sinde kayma ve kompresyona izin veren dinamik
kalga civileri tercih edilmelidir. Yasli, osteoporotik
ve diigkiin hastalarda 6zellikle instabil bir kirik var-
sa, artroplastik yontemler 6n plana ge¢cmelidir.
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