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intertrokanterik Kirik Tedavisinde Proksimal

Degerlendirilmesi

Femoral Civilerin Klinik Sonuglarinin

Clinical Outcomes of the Proximal Femoral Nails in the Treatment of Intertrochanteric Fractures

Engin Cetin, Mehmet Kilig, Feyzi Kilic, Ahmet Aybar, Gokhan Ozkazanli

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OzZET

Amag: Birbirine kenetlenen vida sistemli proksimal femoral civiler ile tespit
uygulanan vyash intertrokanterik kirikh  hastalarda, islemin basari,
komplikasyon ve revizyon oranlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, klinigimizde Mart 2014 - Eylul 2016
tarihleri arasinda, Trigen Intertan intertrokanterik antregrad givi ile tespit
uygulanan, en az 1 senelik takibi olan, 60 yas ve lizeri 48 intertrokanterik femur
kirikli hasta dahil edildi. Postoperatif grafilerde tip apeks mesafesi (TAD) ve
redlksiyonun  kalitesi  degerlendirildi. Takip  déneminde  gorilen
komplikasyonlar ve bunlarin tedavileri incelenerek kayit altina alindi.
Bulgular: Kiriklar AO/OTA’ ya gore siniflandirildiginda, 25 tanesi (%52) tip
31.A2, 14’0 (%29) tip 31.A3 ve 9'u (%19) ise tip 31.Al idi. Ortalama takip siresi
16,9 * 4,3 ayd.. Cerrahi sonrasi grafilerde ortalama TAD 26,4+5,5 mm 6lguldi.
Rediksiyon kalitesi 26 hastada (%54) iyi, 18 hastada (%38) orta , 4 hastada
(%8) ise kotu olarak degerlendirildi. Bir hastada (%2) intraoperatif kirik, 5
hastada (%10) cut-out, 1 hastada (%2) vidalarin lateral yer degistirmesi, 2
hastada (%4) yuzeyel enfeksiyon gelisti. Sekonder girisimler ile hastalar tedavi
edildi ve mobilize edilmeleri saglandi. Higbir hastada kaynamama gorulmedi.
Cut-out gorilen vakalarda problem ortalama 1,7 0,7 ayda tespit edildi. Bu
kiriklarin ikisi tip 31.A3, ikisi 31.A2 ve birisi ise 31.A1 kirikti. Ortalama TAD 28,1
+3,8 mm idi. Redlksiyon kalitesi ti¢ hastada kotu, bir hastada orta, bir hastada
ise iyi olarak degerlendirildi.

Sonug: intramediiller civilerin iyi rediiksiyonu takiben, ideal TAD’a &zen
gostererek uygulanmasi halinde basarili oldugunu ve komplikasyon oraninin
nispeten disik oldugunu gordik. Bu prensiplere 6zen gosterilmemesi halinde,
ozellikle instabil kiriklarda, tespit problemleri gorilmekte ve sekonder
girisimlere ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Proksimal femoral kirik, intertrokanterik kirik, proksimal
femoral givi, klinik sonuglar, komplikasyon

Gelis Tarihi: 16.04.2018 Kabul Tarihi:23.09.2018

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical outcomes in elderly patients who
underwent surgery for intertrochanteric fractures with proximal femoral nails
(PFNs).

Materials and Methods: This retrospective study was conducted with 48
patients 260 years age, underwent surgery with Trigen Intertan nail between
March 2014-September 2016 and had at least 1-year follow-up duration. Tip-
apex distance (TAD) and quality of the reduction were evaluated on
postoperative radiographs. Complications during the follow-up period and the
treatments applied were recorded.

Results: The fractures were classified according to AO/OTA classification;
25(52%) were type 31.A2, 14(29%) were type 31.A3 and 9(19%) were type
31.A1 fractures. Mean follow-up duration was 16.9+4.3 months and TAD was
26.4+5.5 mm. Reduction quality was good in 26(54%), moderate in 18(38%)
and poor in 4(8%) patients. Complications were iatrogenic fracture in 1(2%),
cut-out in 5(%10), lateral migration of screws in 1(2%) and superficial infection
in 2(4%) patients. These patients were treated with secondary procedures and
all were mobilized. Non-union wasn’t observed in any patient. Cut-outs were
observed meanly in 1.7+0.7 months; fracture types were 31.A3 in 2, 31.A2 in
2 and 31.Al in 1 patient. Mean TAD of these patients was 28+3.8 mm and
reduction quality was considered as bad in 3, moderate in 1 and good in 1 of
them.

Conclusion: We observed that, PFNs were successful and complication rates
were relatively low, when they performed following a good fracture reduction
and with ideal TAD. When these principles were not fallowed, fixation
problems were observed, especially in unstable fractures and secondary
procedures were needed.

Key Words: Proximal femoral fracture, intertrochanteric fracture, proximal
femoral nail, clinical outcomes, complication
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GiRIS

intertrokanterik femur kiriklari, tim kalca kiriklarinin yaklagik %50’sini
olusturan, ciddi oranlarda morbidite ve mortaliteye sebep olan kiriklardir.
Genellikle osteoporotik yash hastalarda gorilirler (1). Gunimuzde
tedavilerinde genellikle intramedauiller giviler veya plak ve vidalar ile kingin
tespiti tercih edilmektedir. Zaman zaman hemiartroplasti de tedavide
kendisine yer bulmaktadir (2).

Proksimal femoral civiler, AO tip 31.A3 gibi instabil kiriklarin tedavisinde ilk
tercih olarak kullanirken; stabil kiriklarda ise dinamik kalga givisine gore
Usttinluklerinin olmadigi bildirilmistir (3,4) . Yash hastalardaki kotu kemik
kalitesi o6zellikle instabil kiriklarda intramediiller civiler ile iyi bir tespit elde
edilmesini zorlastirmakta ve kaynamama, cut-out, implant yetmezligi gibi
problemlerin goérilmesine neden olmaktadir. Bu durum kimi cerrahlarin
primer artroplastiyi, yash hastalardaki instabil kiriklarin tedavisinde ilk segenek
olarak tercih etmesine neden olmaktadir (5,6).

Bu g¢alismanin amaci, klinigimizde birbirine kenetlenen vida sistemli
proksimal femoral giviler ile tespit uygulanan yasl intertrokanterik kirikli
hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesidir. islemin basari, komplikasyon ve
revizyon oranlarinin degerlendirilmesiyle literatiire katki saglamaktir.

YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismaya, klinigimizde Mart 2014- Eylil 2016 tarihleri
arasinda, Trigen Intertan intertrokanterik antregrad civi (Smith & Nephew,
Memphis, TN, USA) ile tespit uygulanan ve en az 1 senelik takibi olan, 60 yas
ve Uzeri 48 intertrokanterik femur kirikli hasta dahil edildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri ve eslik eden morbiditeleri gibi demografik bilgilerinin yani sira,
cerrahi ve sonrasi kontrol tarihleri hasta kayitlarindan bulunarak not edildi.
Dijital goruntu arsivieme sistemi (Infinitt PACS, Infinitt Healtcare Co.,
Phillipsburg, NJ) kullanilarak, hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi grafileri ile
takip grafileri degerlendirildi. Cerrahi 6ncesi grafilerden, kiriklarin AO/OTA
sitemine gore siniflandirmasi (31.A1, 31 A2 ve 31.A3) yapildi. Buna gore tip
A1 kiriklar stabil, tip A2 ve A3 kiriklar ise instabil olarak degerlendirildi. Postop
erken donem grafilerde ise tip apeks mesafesi ve rediksiyonun kalitesi
degerlendirildi.

Hastalar ortalama olarak basvurularinin 3. gilinlinde opere edildi. Timine
disuk molekal agirlkh heparin ile tromboemboli profilaksisi ve cerrahiden 30
dakika 6nce tek doz profilaktik antibiyotik (cefazolin 1000mg) tedavisi verildi.
Supin poziyonda traksiyon masasina yatirilan hastalara, fluoroskopi yardimiyla
kapali rediksiyon islemi uygulandi. Takiben, 10 veya 11.5 mm ¢apindaki kisa
(200 mm) Trigen Intertan civiler ile tespit saglandi. Hastalar cerrahi sonrasi 1.
glinde yardim ile mobilize edildi. Problem gelismemesi halinde, cerrahi sonrasi
2. veya 3. glnlerinde taburcu edilen hastalar, ilk 6 ay boyunca her ay daha
sonra iki ayda bir takip amaciyla ¢agirildi.

Tip apeks mesafesi, intrameddiller givi icerisinden femur bagina yerlestirilen
vidanin, AP ve lateral grafilerde basin en tepe noktasina mm cinsinden 6élglilen
uzakliginin toplamiyla elde edilir (7). Vidanin basi yirtarak disari ¢ikma (cut-
out) ihtimalinin gugl bir gostergesidir (8). Rediiksiyonun kalitesi Sernbo’nun
tanimladigi kriterlere gore degerlendirildi (9). Buna gore, AP grafide bas boyun
acisl 135410 dereceyse ve lateral grafide 20 dereceden az agilanma mevcutsa;
buna ek olarak her iki grafide de kirik pargalar arasinda 5 mm’den az agiklik
mevcutsa rediksiyon iyi olarak kabul edildi. Bu iki kriterlerden biri mevcutsa
redlksiyon orta, hig biri mevcut degilse kotl olarak degerlendirildi (10).
Grafiler (zerindeki, cerrahi sonrasi erken dénem ve son kontrol
degerlendirmelerine ek olarak, takip doneminde goriilen komplikasyonlar
(yara problemi, enfeksiyon, kaynamama, implant yetmezligi , cut-out vb.) ve
bunlar igin uygulanan tedaviler incelenerek kayit altina alindi.

BULGULAR

Calismada yer alan 48 hastanin 25’i (%52) kadin, 23’U (%48) ise erkekti.
Basvurularinda ortalama yaslar 74,8 + 9,7 olan hastalarin, 26’sinda sol,
22’sinde sag femur intertrokanterik kingi mevcuttu. Bu kiriklar AO/OTA’ ya
gore siniflandinldiginda, 25 tanesi (%52) tip 31.A2, 14' (%29) tip 31.A3ve 9'u
(%19) ise tip 31.A1 idi. Ortalama takip suresi 16,9 + 4,3 aydi. Cerrahi sonrasi
grafilerde ortalama tip apeks mesafesi 26,4+5,5 mm olarak olglldu.
Rediksiyon kalitesi 26 hastada (%54) iyi, 18 hastada (%38) orta , 4 hastada
(%8) ise koti olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ozellikleri ve perioperatif grafilerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kadin 25 (%52)
Erkek 23 (%48)
Yas 74,8+9,7
Kirik taraf

Sag 22

Sol 26
AO/OTA tipi

31.A1 9 (%19)
31.A2 25 (%52)
31.A3 14 (%29)
Takip siresi 16,9+4,3 ay

Tip apeks mesafesi
Rediiksiyon kalitesi

26,4+5,5 mm

iyi 26 (%54)
Orta 18 (%38)
Kotil 4 (%8)

Bir hastanin (%2), cerrahi sonrasi 1. gun grafisinde ¢ivi distal vidasi
seviyesinde fisstir hatti tespit edildi. Civi yerinde birakilarak, plak ve kablolar
ile revize edildi (Resim 1). 5 hastanin (%10) takiplerinde vidalarin bagin disina
ciktigi (cut-out) izlendi. 3 hasta kilitli proksimal femur plagi ile (Resim 2), 1
hasta parsiyel endoprotez (Resim 3) ve 1 hasta ise total kalga protezi ile revize
edildi (Resim 4). 1 hastada (%2) bas vidalarinin, bagin iginde laterale dogru yer
degistirdigi gorildu; kaynamayi takiben implant gikarildi (Resim 5). 2 hastada
(%4) yuzeyel enfeksiyon gelisti. Yuzeyel debridmanlar ve antibiyotik tedavisi
ile enfeksiyon tedavi edildi. Hastalarin higbirinde kaynamama gorilmedi
(Tablo2).

Tablo 2: Komplikasyonlar

Cut-out 5(%10)
Perioperatif kirik 1(%2)
Lateral yer degistirme 1(%2)
Yuzeyel enfeksiyon 2 (%4)
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A B C D

Resim 1: A, B: Intraoperatif kirik gelisen vakanin postoperatif AP ve lateral
grafileri. Distal kilitleme vidasi seviyesinde fissuir hatti goriliiyor.
C, D: Plak-vida ve kablolar ile revizyon sonrasi grafiler

Resim 2: A: 70 yasinda kadin hastadaki cut-out goruintist, B,C: Proksimal

femoral plak ile revizyonu sorasi AP ve lateral grafiler

Resim 3: A: 74 yasinda bayan hastadaki cut-out goériintis, B: Parsiyel
endoprotez ile revizyon sonrasi grafisi

Resim 4: A: 85 yasinda erkek hastadaki cut-out goriintiisi, B: Total kalga
protezi ile revizyon sonrasi grafisi

Resim 5: A: 67 yasinda bayan hastanin postop AP grafisi, B: Basa gdnderilen
vidalarin lateral yer degistirmesi goriluyor.
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Vidalarin bagi yirtarak disari ¢iktigi bes vakada, problem ortalama 1,7 +0,7
ayda tespit edildi. Bu kiriklar siniflandirildiginda, iki vaka tip 31.A3, iki vakada
tip 31.A2 ve bir vakada ise tip 31.A1 kirik oldugu gorildi. Ortalama tip apeks
mesafesi 28,1 +3,8 mm idi. Rediiksiyon kalitesi ti¢ hastada kétd, bir hastada
orta, bir hastada ise iyi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

intertrokanterik femur kiriklarinin stabil tespiti ve erken mobilizasyon, yasli
hastalardaki morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Proksimal femoral
givilerin minimal invaziv yaklagima uygun olmalari ve biyomekanik avantajlari,
bu kiriklarin tedavisinde tercih edilmelerini saglar (11,12). Bununla beraber
osteoporotik hastalardaki kotl kemik kalitesi, 6zellikle instabil kiriklarda tespit
ile ilgili problemlerinin gorilmesine neden olmaktadir (2).

Ruecker ve arkadaslari, Intertan givisi ile tespit uyguladiklari 48 hastada, tip
apeks mesafenin <5 mm oldugunu ve bu hastalarda kaynamama, cut-out ve
iatrojenik kirtk gormediklerini, 2 hastalarinda yiizeyel enfeksiyon gordiiklerini
bildirmislerdir (13) . Zhan ve arkadaslari ise, 57 hastanin, 1’inde iatrojenik
femur king ve 6’sinda lateral trokanter kingi gibi intraoperatif
komplikasyonlar; 5 hastalarinda yilzeyel ve derin enfeksiyonlar gérdiklerini,
higbir hastada cut-out gérmediklerini bildirmislerdir (14).

Intertan givisi ile %0-3 gibi dusuk oranlarda bildirilen cut-out sikligi, farkl tip
proksimal femoral civiler ile %10’lara varmaktadir (14,15). Bizim
¢alismamizdaki cut-out orani %10’du. Bu hastalarin tip apeks mesafeleri 25
mm’nin UGzerinde ve redlksiyonlari ise bir hasta harig ideal degildi. Cut-out
gelismesinin, kullanilan implantin tipinden daha ¢ok, basa gdnderilen vidanin
pozisyonuyla iligkili oldugu bildirilmistir (16). 25 mm’nin tzerindeki degerler
gorllme sikligini arttirmaktadir (17). Kot rediiksiyon ve tip apeks mesafesi,
osteoprotik zeminde ve instabil kiriklarda cut-out ile sonuglanmistir.
Hastalarimizdan yalnizca birinde, distal kilitleme vidasinin sikismasi ve asiri
kuvvet uygulanmasi sonucunda iatrojenik kirik gelismistir. Bu hastalar
sekonder operasyonlarla revize edilerek mobilize olmalari saglanmistir.

Bir hastamizda baga gonderilen vidalarin laterale migrasyonu gordik. Bu
durumu, sistemin sabit acgil bir implant haline gelmesini saglayan proksimal
set vidasinin yetersiz sikistiriimasina bagliyoruz. 2 hastamizda (%4) gorilen
yuzeyel enfeksiyon durumu, debridmanlar ve antibiyotikler ile tedavi edildi. Bu
oran literatlredeki diger galismalarla benzer olarak degerlendirildi (13-15).

Gormeli ve arkadaslari, proksimal femoral ¢ivi veya bipolar hemiartoplasti
uyguladiklari intertrokanterik kirikli hastalarda benzer fonksiyonel sonuglar
bildirmislerdir. Kisa ameliyat siiresi, daha az kan kaybi ve disiik mortalite
oranlari  proksimal femoral ¢ivilerin UstUnligu olarak bildirilirken;
hemiartoplasti grubunda goriilen digsiik sekonder operasyon oranlari ise
hemiartroplastinin  avantajidir.  Yagh intertokantrik kirikli  hastalarin
tedavisinde, proksimal femoral givi 6nerilmistir (18). Calismamizda toplam 9
hastamizda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar goruldi ve
sekonder cerrahi girisimlere ihtiyag duyuldu. Tim bu islemler sonucunda,
takip edilen tim hastalarin mobilize olmalari saglandi; higbir hastamizda
kaynamama gorulmedi.

CGalismamizin retrospektif yapida olmasi ve vaka serisi karakteri eksikligi
olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda tek tip bir proksimal femoral givi ile
tedavi edilmis 48 yasli hastanin erken, orta donem sonuglarini degerlendirmesi
de Ustiinlagudir.

Sonug olarak, birbirine kenetlenen vida sistemli proksimal femoral giviler ile
tedavi uygulanmis yash intertokanterik kirikh hastalarin  sonuglarinin
degerlendirilmesinin amaglandigi bu c¢alismada; intrameddller givilerin iyi
rediksiyonu takiben, ideal tip apeks mesafesine 6zen gostererek uygulanmasi
halinde basarili oldugunu ve komplikasyon oraninin nispeten diisiik oldugunu
gordik. Bu prensiplere 6zen gosterilmemesi halinde, 0Ozellikle instabil
kiriklarda, tespit problemleri goriilmekte ve sekonder girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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