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Ozet

Saglik Bakanlig1 Ankara Hastanesz 2. Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde Ocak 1993-Haziran 1996
yillar: arasinda 33 intertrokanterik femur kg bulunan olguya eksternal fiksator uyguland:. Yeterli
takibi bulunan 28 olgu degerlendirilmeye alindi. Olgularin 17°si erkek, 11'i kadin, 13 ’iinde sag, 15 'Inde
sol kalgada kirik vardi. Hastalarin en genci 21, en yashsi 90, yas ortalamalar: ise 64.7 idi. Etyolojide 6
olguda trafik kazasi, 22 olguda ise diisme tesbit edildi.' Evans simflamasina gore tip I olan kapal
rediiksiyon ile stabil hale getirilebilen kiriklarda eksternal fiksatér uyguland. Operasyon sirasinda 2
hastaya epidural, 18 hastaya spinal, 6 hastaya genel, 2 hastaya ise narkotik analjezik destegi ile birlikte
lokal anestezi uyguland:. Olgular ortalama 18,6 ay (7 - 31 ay) takip edildiler. Tesbit edilen olum sayisi
5(%17,8) idi.

Hastalar Foster'in anatomik ve fonksiyonel simflandirmasina gore degerlendirildi. Her iki gurupta
%82, 1 tatminkar sonug almdr. Civi yolu enfeksiyonu 5 (% 17,8) olguda goriildi.

Sonu¢ olarakintertrokanterik femur kiriginda eksternal fiksator ile tedavinin dstiinliikleri olarak cok
az travmatize edici olmasi, kirtk hematomunun bosaltiimamasi, uygulamanm kolay ve kisa olmasi,
gerektiginde lokal anestezi altinda yapilabilmesi, erken mobilizasyona izin vermesi, enfeksiyon riskinin
diisiik olmas: ve poliklinik sartlarinda travmatize etmeden kolaylikla ¢rkarimas: sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Intertrokanterik femur kiriklari, Eksternal fiksasyon

- Treatment of Intertrochanteric Fractures with External Fixation

Abstract ,

External fixator have been applied to 33 cases which have been intertrochanteric fractures in
Ministry of Health Ankara Hospital 2nd Orthopaedic and Traumatologia Clinic between January 1993
and June 1996. 28 cases which have been sufficient follow-up were taken into account for evaluation.
Amoung all cases, 17 were male, 11 were female, 13 had facture on the rigth femur, 15 had fracture on
the left femur. The patient had an average age of 64.7 (range 21-90). Etiology included 6 traffic accident
and 22 injury due to falling.

External fixator has been applied to factures of type I according to Evans classification that could be
stabilized by closed reduction. During operation 2 patients had epidural, 18 patient had general
anesthesia. Local anesthetics were applied to 2 patients in addition to narcotic analgesic. Average
Sfollow-up time was 18.6 months (7-31 months). Number of deaths were 5 (17.8 %)

Patients were evaluated according to Foster's anatomic and fonctional classification. Sufficient
results were 82.1 % including both groups. Pintrack infection has been reported in 5 (17.8 %) cases.

As a result, among the advantages of treatment with external fiksator in intertrocanteric femur
fractures we can mention its being the least traumatising method which is easy and quick to apply,
undrainage of fracture hematoma, being applicable under local anesthesia when needed, early
mobilisation, low risk of infection. It can also be taken out of the body in an out-patient circumstances.

Key Words: Intertrochanteric fractures, External fixation

Intertrokanterik kiriklar ileri yaglarda bazen gok  Bu kiriklar ileri yag gurubunda radius distal ug
Onemsiz bir travmaya bagl, daha nadiren king ve femur boyun kingindan sonra 3. sikhkta
genglerde yiiksek enerjili travma ile olusmaktadir.'  goriilmektedir.” Genellikle yagh kisilerde var olan
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osteoporoz ve kemik kitle kaybi kiriklara kargi
iskeletin giictinii azaltmaktadir.” Femur boyun
kirklarma  gére daha  biiyilk  zorlamalarla
oldugundan osteoporozun daha belirgin oldugu
ortalama 10-12 yil daha ileri yaslarda goriliir.”
Spongioz kemikten yapih olan intertrokanterik
femur kiriklarinda 1200-1500  cc  kanama
olabilmekte ve ayrica 3-6 ay gibi kaynama siiresi
gerektirdigi i¢in uzun siireli immobilizasyon veya
simrh mobilizasyona baglh birgok kardiopulmoner
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu kiriklarin tedavisinde hastanmn biran once
mobilize edilerek kigin uygun pozisyonda
kaynamasim saglamak esas amagtr.’ Bu amag
ancak cerrahi = metodlarla saglanabllmektedlr
Osteoporotik . . zeminde - yapilan  -internal
fiksasyonlarda implant yetersizligi ve malunionla
sik olarak kar§1la$1lmaktad1r.4 Intemal fiksasyon
araci olarak agili plaklar, kompressif ¢iviler ,
1968’de Ender’in popiilarize ettigi flexible
intramediiller ¢iviler gibi birgok internal fiksasyon
araglan kullaniimgtir.

intertrokanterik bolge kg bulunan hasta
gurubu gogunlukla genel -durumu bozuk , diabet,
arterosklerotik kalp hastaligs, kronik™ obstriiktif
akciger hastahfy gibi nedenlere bagh™ genel
anestezi alamayacak yada kanamali bir girisimin
sakincali oldugu hastalardir. Bu gurup hastalarin
uzun siireli traksiyonla tedavi edilmesi veya
internal  fiksasyona  bagli  uzun  siireli
inmobilizasyonu bast yarast ve kardiopulmoner
komplikasyonlar agisindan ¢ok kez miimkiin
degxldlr

Amehyat siiresinin klsahgl erken postoperatif

mobxhzasyona izin vermesi, kirik hematomunun

bosalmamasx ve kingin erken kaynamasi gibi
avantajlanndan dolayr ilk kez intertrokanterik
bélge kirklarimn tedavisinde eksternal fiksatorii
1949 yihinda Scott kullanarak 1957 yihinda
yaymnlamgtir. 1984 yilinda De Bastiani, 1988°de
Mitkovig Butkow;, ve Girgin, 1990 yilinda ise

hastanemizde uygulanarak sonuglart
yaymlanmuigtir.
Cok ¢esitli implant ve cerrahi teknik

geligtirilmesine ragmen tedavi konusunda tam bir
gbriis  birli§i  saglanamayan intertrokanterik
kinklarda klinigimizin kurulug yii olan 1993
yilindan beri uygun vakalarda uygulanan eksternal
fiksator  olgulan retrospektif  olarak
degerlendirildi.

v ~ Materyal ve metod
- Saglik Bakanlifi Ankara Hastanesi 2. Ortopedi
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ve Travmatoloji kliniginde Ocak 1993-Haziran
1996 yillart arasinda 33 intertrokanterik femur
kirsd1  bulunan olguya eksternal  fiksator
uygulanmigtir. Iki olgu postoperatif ilk iki giin
icinde dahili problemleri nedeniyle 6ldii. Bunlarla
birlikte yeterli takibi bulunmayan 3 olgu ¢aligmaya
dahil edilmedi. Yeterli takibi bulunan 28 olgu
degerlendirilmeye alindi. Olgularm 17’si erkek,
11°i kadin, 13’iinde sag, 15’inde sol kalgada kirik
-vardi. Hastalarin en genci 21, en yaghis1 90; yas

- ortalamalar ise 64.7 idi. Etyolojide 6 olguda trafik
kazasi, 22 olguda ise diigme tesbit edildi. Kirigin
olmasi ile hastaneye miiracaatlan arasinda
ortalama 2,8 giin (0-21 giin) ge¢misti. ~ Evans
siiflamasina gore tip 1 olan kapal rediiksiyon ile
stabil hale getirilebilen kiriklarda eksternal ﬁkSaﬁir
uyguland:.

Hastalar yatislarindan itibaren ortalama 7,7 giin
( 3-15 giin ) sonra ameliyat edildiler. Operasyon
sirasinda 2 hastaya epidural, 18 hastaya spinal, 6
hastaya genel, 2 hastaya ise narkotik analjezik
destegi ile birlikte lokal anestezi uygulandi.

‘Hasta traksiyon masasina alimarak son durum
skopi ile kontrol edildi. Gerektiginde Leadbetter
manevrast yaptlarak rediiksiyon saglandi. Kurik
olan taraf 20-30 derece abduksiyon, 10-15
derecelik i¢ rotasyonda tesbit edildi. Daha sonra
skopi kontroliinde 3 mm’lik kilavuz tel
kollodiafizer -agiya ve anteversiyon agiSina uygun
olarak siiperior korteksi yalayacak sekilde basa
gonderildi. Bunu yapmaktaki ama¢ hem Schanz
givilerini diizglin bir agida kolluma yerlestirmek
hemde uygun -anteversiyonu vererek kollum
icerisinde givileri santralize etmektir. Kilavuz tel el
perfaratorii ile gonderildi. Bu sayede kirik hattida
hissedilerek eger 6n arka planda bir seviye mevcut
ise gerekli maniiplasyon yapilarak reduks1yon
saglandi.

Kolluma ilk ¢ivi hemen kilavuzun altindan
kiigiik bir insizyon yapiladiktan sonra ucu bagm
interkorteksine 10 mm kadar yakmhkta ve radial
tarzda olacak sgekilde uygulandi. Daha sonra
boyuna diger giviler en az 3, en fazla 4 adet olmak
iizere radial tarzda yerlestirildi. 3 adet 5 mm’lik
¢ivi fiksatoriin distal kismma uyacak sekilde
femura yerlestirildi. Skopi ile son kontrol yapilarak
ameliyat sonlandirildi.

Postoperatif 1. giinde diz hareketleri kontrol
edilerek kuadriceps kasi kasma ekzersizlerine
baglanildi. 2. - 3. giinde mobilize edilerek Walker
ile kismi yiik verilerek yiirtitiildii. Hastalar genelde
operasyonu takiben ortalama 8 giinde ( 4-20 giin )
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taburcu edildiler. Poliklinik kontrolleri 15’er giin
arayla yapilarak radyolojik elarak kirik hattidaki
konsolidasyon izlendi. Cihazlar ortalama 94 gtin (
75-130 giin) sonra poliklinik sartlarinda g¢ikartiids.
Daha sonra 2’ger ay ara ile kontrollere gagrildilar.

Bulgular

Olgular ortalama 18,6 ay ( 7 - 31 ay) takip
edildiler. Tesbit edilen 6liim sayist 5 (%17,8) idi.
Kontrolde ¢ekilen AP pelvis grafilerinde varus
deformitesi ve klinik olarak SIAS medial malleol
aras;, umblikus medial malleol arasi Slgilerek
ekstremitelerin uzuntuk farki kaydedildi.

Hastalar Foster’in anatomik ve fonksiyonel
smiflandirmasina  gore degerlendirildi (Tablo 1).
90 yagindaki bir olgu Evans Grade II idi. Ancak
kardiopulmoner  yo6nden  agk  rediiksiyon
yapilmasma izin verilmeyen bu hastaya lokal
anestezi altinda eksternal fiksatdr konuldu. 130
giinde kaynama saglandi. Fonksiyonel olarak
Grade I, anatomik olarak 20 derece varusundan
dolay orta olarak degerlendirildi.

Tablo 1
Fonksiyonel Sumflandirma:

Grade I (Kotii): Hasta yatafa ve tekerlekli
sandelyeye bagimlidir.

Grade II (Orta): Yiirlime koltuk defnekleri ile
saglanmakta.

Grade IIT (Iyi ): Bir baston ile az agrihi yiiriime.
Grade IV (Milkkemmel) : Hasta ameliyattan
Onceki gibi desteksiz yilriir.

Anatomik Smiflandirma:

Grade I (K6tit) : Ciddi malunion, 25
derece lizerinde varus deformitesi, kisalik
S cm iizerinde.

Grade II (Orta) : Kaynama 10-25 derece

arasinda varusla birliktedir. Kisahk 1-3 cm
arasmdadir.

Grade III (lyi)

¢ok az kisa kaynama.
Grade IV (Miikemmel) : Kaynama miikemmel
pozisyondadr.

: 10 dereceden az varus ve

Klinik olarak 3 cm kisahfi mevcuttu.
Fonksiyonel olarak 4 olgu koltuk degnekleri ile, 11
olgu tek dayak ile, 12 olgu ise destege ihtiyac
duymadan normal yiiriimekte. Anatomik olarak
bakildifinda 5 olguda ortalama 12 derece varus, 13
olguda ortalama 8 derece varus, 10 olguda ise
varus deformitesi tesbit edilemedi. Tim olgular:
degerlendirdigimizde ortalama 5,8 derece varus
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deformitesi gortildii. 5 olguda ortalama 1,25 cm, 13
olguda 0,5 cm kisalik olup 10 olguda ise kisalik
yoktu. Tiim olgular: degerlendirdigimizde ortalama
0,69 cm kisalik gorildii. Diz hareketlerine
bakildiginda postoperatif devrede tiim olgularda
fleksiyon kisithlign goriiliirken takiplerde ileri
derecede diizelme tesbit edildi. 4 hastada 40 derece
» 5 hastada 30 derece fleksiyon kisithlig1 vardi.

Fonksiyonel olarak 11 ( %39,2 ) iyi, 12 (
%42,8) ¢ok iyi, anatomik olarak 13 ( %46,4) iyi,
10 (%35,7) ¢ok iyi ve her iki gurupta %82,1
tatminkar sonug alind.

Civi yolu enfeksiyonu 5 (% 17,8) olguda
goriildii. Antibiyotik ve pansuman tedavisi ile
diizelmeyen bir ¢ivi dibi enfeksiyonu (femur
bblgesinde ) givinin gekilmesiyle diizeldi. Hig bir
olguda osteomiyelit gériilmedi. Bir olguda ¢ivi

efilmesi gorilirken, fiksatdr kirdmast  ve
rerafraktiir goriilmedi.
Tartisma
Intertrokanterik femur  kinklann  alt

ekstremitenin en O6nemli kirmklanndan biridir.
Ortalama yagam siiresinin artigina bagh olarak
kalga kimklarmn gorillme sikhifn  artmakta,
osteoporozun etkin bir gekilde tedavisinin
yaptlamamast bu kiriklarin olugumunda temel
neden olmaya devam etmektedir.* ileri yas nedeni
ile hasta igin Onemli olan hayaita kalabilmedir.
Hasta kaybedilmezse, fonksiyonel olmasada bu
bélge king kaynar. Tedavideki asil amag yag ve
immobilizasyonun getirecegi komplikasyonlari
minimale indirmektir. Bu internal yada - eksternal
tesbit araglari kullanarak yapilabilebilir.®

Konservatif tedavi metodlan igerisinde en
etkili olam modifiye Hamilton Russell
traksiyonudur. Bu tedavi metodunda hastada
goriilebilecek komplikasyonlarin yaminda en #z 2-
3 ay hastanede kalmasi gerekmektedir.® Halbuki
eksternal fiksator uygulayarak tedavi edilen
olgularimzda yatiy ile taburcu olmalari arasmda
gecen siire ortalama 15 giindiir.

Intramediiller ender ¢ivileri, sabit agih plak-givi
kombinasyonlan veya kayma etkili ¢ivilerle
yapilan osteosentezler, osteoporozlar sebebiyle
rediiksiyonu korumada yetersiz kalmakta ve %46
lara varan ikinci ameliyat gereklilifi ortaya
gikmaktadir.>” Aynica osteosentezlerde kaynama
gergeklesinceye kadar hasta tam yilk vererek
yilrlyemediginden siiratli bir rehabilitasyon
gergeklesememektedir. Sistemik sorunlara sahip,
yasama amag ve sevincinin azalmakta oldugu bu
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hasta gurubunda rehabilitasyonun zorlufu ve
gecikmesi, sorunlarin agirlasmasina ve erken olum
oranlarinin artmasina - yol agmaktadir.’
Osteoporozda tedaviyi -+ olumsuz olarak
etkilemektedir. Internal fiksasyon penetrasyona,
repozisyon bozulmasmna ve materyal. yetersxzhgx
gibi komplikasyonlara neden- olmaktadir.® internal
fiksasyon sonras1 mekanik yetersizlik -orani Jensen
ve arkadaglar1 Jewet plag:, Mc lauglm plag: gibi
agih plaklarla yaptiklar osteosentez sonunda %19
oraninda, Davis ise %23 oramnda  bildir-
mektedirler.

Eksternal fiksator uygulamas: semikonservatif
bir yontem olarak kabul edilebilir. Cok yasl, genel
durumu bozuk, genel anestezi almalan sakmcah
olan hastalarda tercih edilebilecek yontemdir.”
Literatlir incelendifinde femur intertrokanterik
kiriklarda eksternal fiksatdr uygulamasi ilk olarak
Scott trafindan yapilarak 1957 yihinda yaymlan-
mistr, 112 vakada (1949-1953 yillart aras1)
anatomik olarak %83,5, fonksiyonel olarak %84,8
oraninda bagari bildirilmektedir(10). 1990 yilinda
Mitkovig 36 olguda %100 , Butkovi¢ 30 olguluk
serisinde %80’nin {izerinde bagarili sonugclar
bildirmiglerdir.'"'? Yine 1990 yiinda Girgin ve
arkadaglari, 1991 yilinda hastanemizden Glingdr ve
arkadaglan tarafindan intertrokanterik kiriklarda
eksternal fiksatér uygulamasi yaymlanmigtr.”"
1991 yilinda Dahl 154 olguda eksternal fiksator
uyguladigint ve ¢ok iyi sonuglar “aldigim
bildirmektedir.* Bizim olgulanmizda ise %821
oraninda baganh sonug alinmigtir.

Intertrokanterik kiriklarda eksternal fiksator
komplikasyonlar1 olarak; ¢ivi dibi enfeksiyonu,
varus deformitesi ve kisalik sayilabilir. Ancak
literatiir incelendiginde bu komplikasyonlarn
diisiik oranda oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon
%225 arasmda depismektedir.*'*'>'*"*  Bizim
olgularimizdan 5’inde enfeksiyon goriildii 4’4
pansuman ve antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir
olguda ise femur suprakondiler bolgedeki ¢ivinin
¢ikarilmastyla  enfeksiyon  diizeldi.  Scott,
enfeksiyonu  ytiksek devirli matkaplarin
kullamlmasina bagh olarak olusan termal nekrozun
neden oldugunu belirtmektedir'®. 2 cm’den fazla
kisalift bulunan olgulari Dhal %S5, Sepici %l1,
Caniklioglu %15 olarak Dbildirmektedir. Bizim
olgularimizin ise %7’sinde 2 cm’den fazla kisalik,
ortalama 5,8° varus deformitesi saptandi.

Richard’s ¢ivisi ile eksternal ~fiksatdriin
biomekanik olarak stabillifinin kargilagtiriimas:
yapildiginda, eksternal fiksator tesbitli femur
modelinde 5000 N altinda egilmelere ragmen
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sistemin ¢aligir durumda oldugu ve kuvvetlerin asil
suprakondiler bolgeye aktarildift  goriilmiigtiir.
Richard’s ¢ivisi tesbitli femur modelinde ise 3500
N’dan sonra afirhg tagimakla birlikte stabxhte
yéniinden tehlikeli bolgede tesbit edilmigtir.”

Sonug olarak;intertrokanterik femur kinginda
eksternal fiksator ile tedavinin Gstiinliikleri , ¢ok az
travmatize edici olmasi, kirik hematomunun
bogaltilmamas, uygulamanin kolay ve kisa olmasi,
gerektiginde lokal anestezi altinda yapilabilmesi,
erken mobilizasyona izin vermesi, enfeksiyon
riskinin diigik olmasi ve poliklinik sartlarinda
travmatize  etmeden  kolaylikla  ¢ikanimasi
sayilabilir.
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