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OZET

Genel olarak yash popiilasyon kirigr olarak adlandirabile-
cegimiz intertrokanterik femur kiriklari, morbidite ve mortal-
itesinin yiiksekliginin yanisira, kullantlacak cerrahi yon-
temin segiminde ortopedistleri farkli seceneklerle kargt
kargiya birakan bir patoloji olmaya devam etmektedir. Biz
bu ¢aliymamizde SSK Istanbul Hastanesi II. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’'nde Mayis 1993-Ocak 1994 tarihleri
arasinda eksternal fiksasyon yontemiyle tedavi ettigimiz 32
femur intertrokanterik kirikli hastada almis oldugumuz
erken takip sonuglarini bildirmeyi amacladik. 26°s1 erkek,
64ii kadin olan hastalarimizda ortalama yas 63,8 (48-86)
olup, Nisan 1994 tarihi itibariyle son kontrolleri yapilabilen
27 hasta bu ¢alismaya dahil edilmigtir. En uzun takip siirest
11 ay, en kisa takip 2.3 aydir (ortalama 7.3 ay).
Hastalarumizin timiinde cok iyi ve iyi sonuglar alinmig olup
hibir vakada kioti sonug tesbit edilmemigtir. Ozellikle
yaglilarin osteoporotik zeminde olugan femur intertrokan-
terik kiriklarinda. nontravmatizan ve kolay uygulanabilir
bir yontem olan eksternal fiksasyonun internal fiksasyona bir
alternatif oldugunu diigiinmekteyiz. Almig olduumuz kisa
diénem takip sonuglari da bunu destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Femur Intertrokanterik Kiriklar,
Eksternal Fiksasyon, Dinamik Aksiyel Fiksator.

SUMMARY

External fixator applicatious in intertro chanteric
femur fractures.

Intertrochanteric femoral fractures in elderly patients, which
is not infrequent with high mortality and morbidity rates,
presents a surgical dilemma for orthopedists and traumatolo-
gists, since a wide range of treatment methods are offered by
developing biomedical and biomechanical sciences. In this
study, we aimed to declare short term results of the external
fixation method for treatment of intertrochanteric femoral
fractures operated in SSK Istanbul Hospital lind
Orthopaedics and Traumatology Clinics from May 1993 to
January 1994. Twentysix male, and six female patients with
avarage age of 63.8 years (ranging from 48 to 86), of which
twentyseven patients were examined in April 1994 and
included in this study. Longest follow-up period was 11
months, and the shortest was 2.3 months (mean 7.3 months).
All the results were evaluated as either very good or good, and
neither of the patients showed poor results. Especially for
osteoporotic elderly patients suffering intertrochanteric
femoral fracture, external fixation is an easier, less traumatic,
that is to say, an alternativ method to internal fixation.

Key Words: Intertrochanteric Femoral Fractures, External
Fixation, Dynamic Axial Fixator

GIRiS

Ozellikle yagh hastalarda mevcut bulunan osteo-
porozun en énemli komplikasyonlarindan biri olan
intertrokanterik femur kiriklar, morbidite ve mortal-
itenin yiiksekligi nedeniyle giiniimiizde de ortopedi ve
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travmatoloji biliminin 6nemli patolojilerinden birini
olugturmaktadir.

Genellikle yagl: kigilerde, minér travmalarla
olusan bu kiriklarda, hastada dahili hastaliklarla
ilgili problemlerin varligi hastanin anestezi agisindan
riskli bir konuma girmesine yol agmakta, postoperatif
rehabilitasyonun rahat ve etkili bir gekilde yapila-
bilmesini engellemekte ve uzun siireli yatmaya bagh
olarak olugan katabolik olaylar da mortalite ve mor-
biditeyi arttirmaktadir.

Bu kinklarin tedavisindeki temel prensibin has-
tanin biran 6nce ambulatuar hale getirilmesi ve
uygun pozisyonda kirigin kaynamasinin saglanmasi
oldugu ortak bir goriig olarak kargimiza gikmaktadir
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(3,5), bu da ancak cerrahi yéntemlerle saglanabilmek-
tedir. Cerrahide kullanilacak materyallerle ilgili
olarak bir¢ok degisik internal fiksasyon implantlar
gelistirilmistir (a¢ili plaklar, kompresif ¢iviler,
intramediiller ¢iviler gibi). Kimgin stabil yada unsta-
bil olmas1 cerrahi tedavinin sonucunu etkileyen
o6nemli bir etken olmakta, osteoporotik zeminde
yapilan internal fiksasyonlarda implant yetersizligi
ve malunion sik olarak gériilmektedir(4,6).

Biomekanik alandaki ilerlemeler ve teknolojinin
gelismesine bagh olarak gelistirilen istiin bio-
materyallerle iiretilen bir ¢ok eksternal fiksasyon
cihazi, son yillarda ortopedi ve travmatoloji bilim
dalimin ¢ok degigik patolojilerinde uygulama alam
bulmaya baslamigtir. 1977°de De Bastiani ve
arkadaglan tarafindan gelistirilen DAF (Orthofix)
cihazi da bu gelismelerin bir iirtinidir.

Biz bu ¢aligmamizda, 6zellikle yasl hasta
grubunda internal fiksasyona bir alternatif olarak
gordiigimiiz ekstrenla fiksasyon yoéntemi ile tedavi
edilen intertrokanterik femur kirikh hastalarda almig
oldugumuz kisa dénem takip sonu¢larima bildirmeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

SSK Istanbul Hastanesi II. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliginde, Mayis 1993 ile Ocak 1994 tar-
ihleri arasinda, 26’s1 erkek, 6’s1 kadin toplam 32
intertrokanterik femur kirkh hastada eksternal fik-
sasyon yontemi ile cerrahi tedavi uygulanmgtir.
Hastalarimizin en genci 48, en yashsi 86 yaginda olup
ortalama yag 63.8’dir. Nisan 1994 tarihi itibariyle son
kontrolleri yapilabilen 27 hasta bu ¢aligmaya dahil
edilmigtir. En uzun takip siiresi 11 ay, en kisa takip
siiresi 2.3 ay olarak gerceklesmistir (ortalama 7.3 ay).

Kiriklarin stmiflandirilmasinda Jensen klasi-
fikasyonu kullamlmigtir. Buna gére dort I-A, dort I-B,
onbir II-A, on II-B, ii¢ II-C tipinde kink gorilmiistiir
(Tablo 1). Bu kiriklarin 18’1 sag, 14’i sol taraf

JENSEN KLASIFIKASYONUNA GORE

KIRIKLARIN DAGILIMI
TIP SAYI
I-A 4
I-B 4
II-A 11
1I-B 10
II-C 3

TABLO 1
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lokalizasyonluydu.

Etiolojik olarak yiizde 76,1 oraninda basit diigme
vakalarn ilk siray1 olugturmakta olup, yiizde 23,9
vakada ise diger nedenler (arag ici ve dis1 trafik kaza-
s1, is kazasi gibi) saptandi.

Tim vakalarimizda Dinamik Aksiyel Fiksator
(Orthofix) cihaz tesbit materyali olarak kullamlmg
olup (standart ve kisa tip) hastalar kirik masasinda
ve skopi kontroliinde opere edilmiglerdir. Ortalama
operasyon siiresi 35 dakikadir. Onalt: hastada genel,
3 hastada spinal anestezi uygulanirken 13 olguda
narkotik analjezik destegiyle birlikte lokal anestezik
teknikler kullanilmistir. Hastalarimizin hastanede
ortalama kahs siiresi 6 giindiir.

YONTEM: tim vakalarda anasteziyi takiben
kirik, klasik yéntemlerle traksiyon masasinda skopi
kontrolii altinda rediikte edildi ve kullanilan Orthofix
cihazinin ist top yuva eklemi maksimum egime
getirilerek buradan torakanter majorden gececek sek-
ilde kollum ve baga dogru 3 adet ¢ivi gonderildi. Daha
sonra distal sanz yatagindan femur cismine dik g
adet ganz vidasi yerlestirildi ve fiksator kilitlendi. Ilk
vakalarda 6/5 mm’lik konikal giviler kullamlirken
daha sonraki vakalarda uzun yivli Steinmann ¢ivileri
kullanilda.

Biz vakalarimizda standart ve kisa tip DAF
cihazi kullandik. 135 derece agil1 Orthofix temin
edilemediginden, bu bélge kiriklar: icin gelistirilen bu
cihaz kullamlamamigtir. )

Hastalar postoperatif erken dénemde ¢ift koltuk
degnegi kullanarak, opere edilen bacaga parsiyel yiik-
lenilmesine izin verilerek yiiritiildi ve gittikge yiik
verme arttirildi.

DEGERLENDIRME VE SONUCLAR

Hastalarimizin degerlendirilmesinde klinik
olarak Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi'nin
Kink ve Travma Cerrahisi Komitesi tarafindan belir-
lenen degerlendirme kriterleri kullanildi (8). Ayrica
kisalik ve diz hareket genisligi gibi kriterler de
aragtirildi. Radyolojik olarak, malunion (varus defor-
mitesi) ve kaynama siiresi incelendi (Resim 1,2,3).

Klinik olarak yiizde 73.7 ¢ok iyi, yiizde 26.3 iyi
sonug alirken hichir hastada orta ve koétii sonug elde
etmedik. Bes hastamizda ortalama 2.5 cm (2-3.5 cm
arasi) kisalik saptadik. 10 hastada ise 2 cm alt:
kisahk mevcuttu. Operasyon sonrasi erken dénemde
tim vakalarda diz hareket kisithhligina rastlandi.
Ortalama diz fleksiyonu 30 derece kadardi. Bu fik-
sator cikarildiktan sonra da devam etmesine ragmen
son kontrollerinde belirgin diizelme goriildii. Kalca
hareketlerinde ise ice rotasyonda belirgin kisithilik
saptand.

Ortalama kink kaynama siiresi 10 hafta olarak
gerceklegirken, 5 hastada kink kaynamas1 ortalama
20 haftada olustu. Dort olguda ise varus deformitesi
geligti. Bu hastalarda bagin safta agis1 120 derecenin



Dog.Dr. Mustafa Caniklioglu ve Ark., Intertrokanterik Femur Kiriklarinda Eksternal Fiksator Uygulamalar:

Resim 1

altindaydi.

Komplikasyon olarak 5 hastada operasyon son-
rasi ilk bir ay i¢inde dahili problemler nedeniyle eksi-
tus geligti. Sekiz hastada ise ¢ivi yolu enfeksiyonu
olustu. Bunlar Oppenheim simflamasina gore 5 has-
tada Grade II, 3 hastada Grade III diizeyindeydi.

Refraktiir hi¢ gorillmezken, bir hastada fiksator
gikarildiktan 3 ay sonra femur cismine yerlestirilen
¢givilerden birinin yolu iizerinde femur saft kirig: olus-
tu. Kaynamanin 20 haftada olustugu vakalar ise kay-
nama gecikmesi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bir yagh kirig1 olarak nitelendirebilecegimiz
intertrokanterik femur kiriklar tiim diinyada ortope-
di ve travmatolojinin 6nemli problemlerinden birini
olugturmaktadir. Ortalama yasam siiresinin artigina
bagh olarak kal¢a kimkarinin goriilme sikligi artmak-
ta, osteroporozun etkin bir gekilde tedavisinin yapila-
mamasi bu kiriklarin olusumunda temel neden
olmaya devam etmektedir (4).

Trokanterik bélgenin spongioz kemikten zengin-
ligi nedeniyle, bu bélgede kaynama yokluguna hemen
hemen hi¢ rastlanmamaktadir (3,5,10).

Bu kiriklarin tedavisindeki temel prensibin

..erken mobilizasyonla birlikte, kirigin uygun pozisyon-
da kaynamasimin saglanmas: oldugu bir¢ok miiellif

tarafindan belirtilmigtir (5,10,11). Kullanilan cerrahi
yontemler sirasinda degisik tirlerde implantlarla
yapilan internal fiksasyonlar 6n siray:r almaktadir.
Internal fiksasyon yapilarak gerceklestirilen
osteosentezlerde ise fiksasyon yetersizligi ve malu-
nion ¢ok sik olarak goriilmektedir.

Jensen ve arkadaglan Jewett plagi, Mc Lauhlin
plag1 gibi agih plaklaria yapilan ostesentezlerde bu
oram yiizde 48.5 olarak belirtirken; Ender intra
mediiller ¢ivileri ile yapilan osteosentezlerde bu orani
yiizde 19 olarak saptamiglardir (5). Davis ve
arkadaglarinin bildirdigi internal fiksasyon sonrasi
mekanik yetersizlik oran: ise yiizde 23'diir (3). Kirigin
stabil ya da unstabil olmas1 da bu yetersizlikte belir-
leyici faktor olmaktadar (3,5,10,11).

Karsilagilan bu tip problemler ortopedistleri bu
kiriklarin tedavisinde primer hemiartroplastiyi
segmeye de zorlamistir. Leinbach tip protez uygula-
malar: bunun bir 6rnegidir(9).

Femur intertrokanterik kirklarda eksternal fik-
sasyon uygulamas ilk olarak 1957’de Scott tarafin-

Resim 2
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Resim 3

dan bildirilmig, 112 vakada alinan sonuglar, stabil ve
unstabil kiriklar i¢in gelistirilen ¢ivi yerlestirme
teknikleri bu orijinal makalede belirtilmigtir. Daha
sonra ise, Gotfied (1985’de) 11 hastada almig oldugu
sonuglar yayinlamig, 1991’de de Dahl 154 vakahk bir
seriyi takdim etmigtir (12).

Ulkemizde konu ile ilgili ilk yayinlar Girgin
(1989) ve Giingér (1991) tarafindan yapilmigtir (6,7).

Biz kendi klinigimizde uygulamaya ilk olarak
Mayis 1993’te bagladik. Olgularimizin se¢iminde has-
tanmin genel durumu, yas ve kirigin stabilitesi primer
faktorler olarak dugiiniilmiigtiir.

Almig oldugumuz sonuglar incelendiginde highir
olguda orta ve kotii sonug gormedik. Beg vaka
haricinde kaynama ortalama 10 haftada gercek-
lesmigtir. Mortalite ve ¢ivi yolu enfeksiyonu gibi kom-
plikasyonlar literatiirle uyum giostermektedir.
Kaynama gecikmesi olarak degerlendirdigimiz tiim
olgularda ¢ivi yolu enfeksiyonu mevcuttu ve bunlar-
dan iki hastada proksimale konan ¢ivilerden biri
gevgeme nedeniyle g¢ikarildi. Buna ragmen higbir
vakada kirk bélgesinde enfeksiyon goriilmemisgtir.

Varus deformitesi ve 2cm iistii kisahk gisteren
olgularimiz ileri yaglardaydi ve kiriklar unstabil
tipteydi (Tip IIB ve IIC).
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Diz fleksiyon ve kalcadaki rotasyon kisithligh ise
femurda eksternal fiksatér uygulamalarindan sonra
sik olarak goriilmektedir. Bunun temel nedeni
yumusgak dokulardaki gerilmedir. Bu durum fiksator
cikarildiktan sonra da bir siire siirmekte, fakat bir
rehabilitasyon programini takiben kisa zamanda
diizelmektedir. Bizim olgularimizda da yapmig
oldugumuz son kontrollerde 6zellikle dizdeki hareket
kisithhiginin diizelme gésterdigini saptadik.

Femur cisim king gelisen hastamizdaki nedenin
ise hatah ¢ivi yerlegtirme teknigi oldugu tesbit edildi.

Kisa dénem takip sonucu almig oldugumuz
sonugclar bizi bu kiriklarin tedavisinde eksternal fik-
sasyon yontemini kullanma  konusunda
cesaretlendirmigtir. Kansiz bir ameliyat olmasi, has-
tay1 kisa siirede ambulatuar hale getirebilme olanag
saglamasi, narkotik analjezik destegiyle lokal
anestezi altinda uygulanabilmesi, devisajimn kolayca
yapilabilmesi teknigin baz: temel avantajlaridir.
Teknigin dezavantajlan ise, skopi gerektirmesi ve
kullanilan cihazin pahal olmasidir. Bu bélge i¢in
dizayn edilmig ve iilkemiz gartlarinda iiretilen fik-
satorlerin kullanima sunulmasi ile bu problemlerin
de ortadan kaldinlabilecegini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, dzellikle yaghh hastalarin femur
intertrokanterik kirklarinda eksternal fiksasyon yén-
teminin, kirik gerek stabil gerekse unstabil olsun
uygun bir tedavi yéntemi oldugunu diigiinmekteyiz.
Almig oldugumuz erken dénem takip sonuglarimin
yeterliligi de bu gériiglerimizi destekler niteliktedir.



Dog¢.Dr. Mustafa Caniklioglu ve Ark., Intertrokanterik Femur Kiriklarinda Eksternal Fiksator Uygulamalar:

KAYNAKLAR

4-

7.

Aslanoglu, O. Eksternal Fiksatéor ve Klinik
Uygulamalari, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Yayinlan, Ankara, 1987

Bastiani, G.D., Aldegheri, R.,Brivio, L.R.,Trivelle,
G.P.Dynamic Axial External Fixation, Actamedico, 1989;
10: 235-272

Davis, T.R.C., Sher, I.L., Horsman, A.,Simpson,
M.,Porter, B.B., Checketts, R.G. Intertrochanterik
Femoral Fractures; Mechanical Failure After Internal
Fixation-J.B.J.S. 1990; 72B:26-31

De Lee, J.C., Fractures and Dislocations of the Hip in
Fractures of Adults, edited by Rockwood, A.C., Ed. 3,
Vol.2,pp. 1538-1560, Philedelphia, J.B. Lippincott, 1991.
Dhal, A., Varghese, M.,Bhosin, V.B. External Fixation of
Intertrochanteric Fractures of the Femur, J.B.J.S., 1991;
738:955-8.

Girgin, O., Eke, 8., Turan, 8., Ozal, M. Trokanterik
Bélge Kiriklarinda Eksternal Fiksatoér Uygulamasi, XI.
Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitaba,
Ankara, 1990

Giingor, S., Tugrul, S., Karakog, Y. Intertrokanterik

Femur Kiriklarinda Eksternal Fiksatér Uygulamas,
XII. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabs,
1991 :

8- Karh, M.U., Zorer, G., Karaaslan, I., Azar, N. Femur
Boynu Kiriklarimin Cerrahi Tedavisi, XII. Milli Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi, Ankara, 1990

9- Rosenfeld, R.T., Schwartz, D.R., Alter, A.H. Leinbach
Prosthesis in Intertrochanteric Fractures, J.B.J.S., 1973;
55-A:40.

10- Russel, A.T. Fractures of Hip and Pelvis, Camphell’s
Operative Orthopaedics, Edited by A.H. Creshaw, Vol.2,
pp-895-915, Mosby, 1992

11- Sherk, H., Crause, F., Probst, C. The Treatment of Hip
Fractures in Instutionalised patients; A Comparison of
Operative and Nonoperative Methods. Orthopaedic
Clinics of North America, 1974; 5:543-50

12- Weber, C.P. Eksternal Fixation of Intertrochanteric
Fractures of Femur, Correspondance, J.B.J.S., 1992;
748:477

13- Yaldiz, H. Yeni Kinik ve Nonunionlarin Tedavisinde
Dinamik Aksiyel Fiksasyon (DAF) Uygulamasi ve
Sonuglari, uzmanhk tezi, Istanbul, 1992

35



