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OZET

Geriatrik hastalaraaki intertrokanterik femur kiriklarinin eksternal fiksatorle tedavisi

Amag: Bu calismada anestezi riski ytksek yash hastalarda intertrokanterik kiriklar icin eksternal fiksatorle osteosentezin sonuglari
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Kapall intertrokanterik femur kingl olan 68 hastaya (48 kadin, 20 erkek, ortalama yas 77; dagiim 65-84) kapali
redlksiyon ve eksternal fiksator uygulandi Kiriklar AO siniflamasina goére degerlendirildi. A1.1, A1.2, A1.3 ve A2.1 tip kiriklar stabil (Grup
1), A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 ve A3.3 tip Kiriklar (Grup 2) instabil olarak siniflandi. 1. Grupta 39, 2. Grupta 29 hasta oldugu gorildu. Hastalarin
tamamina, hafif sedasyonla kombine epidural anestezi uygulandi. Hastalarin ortalama takip suresi 12 (9-18) aydi Tum olgular AO tipi
tubdler eksternal fiksatorle opere edildi. Hastalarin operasyon ve hastanede yatis siiresi, kaynama suresi, komplikasyon orani ve hastalarin
ameliyat sonrasi guinliik aktivite diizeyleri arastirild. istatistiksel analizler Mann-Whitney U-testi ile yapildi.

Bulgular: Ortalama ameliyat slresi 1. grupta 24 (17-60), 2. grupta 38 dakika (26-70) (p<0.001), ortalama hastanede kalis suresi 1. grupta
4 giin (2-10), 2. grupta 7 glin (3-13) (p<0.001), Ortalama kirik kaynama suresi 1. grupta 11.64 hafta (9-17), 2. grupta ise 13.9 hafta (11-18)
olarak hesaplandi (p<0.001). 1. grupta 8 hastada yuzeyel, 3 hastada derin enfeksiyon gorultrken, 2. grupta 10 hastada yUzeyel, 4 hastada
ise derin enfeksiyon gorildi. 2. grupta 5 hastada ise varus deformitesi gorildu. Ortalama Barthel gunllk aktivite skoru 1. grupta 14.2
(9-18), 2. Grupta 11.4 (4-14) olarak hesaplandi (p<0.01). Mortalite oranlari agisindan yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ elde edilemedi.

Sonug: intertrokanterik femur kiriklarinda eksternal fiksatorle tespit, minimal invaziv, kanamasiz, yumusak dokulara ve kemige zarar
vermeyen bir yontem olmasi nedeniyle, ylksek riskli intertrokanterik kirikli hastalarin tedavisinde tercih edilecek yontemlerden biridir. Ancak
AO siniflamasina gore instabil olarak degerlendirilen intertrokanterik femur kiriklarinda kaynama zamani daha uzun, varus pozisyonunda
kaynama daha sik ve komplikasyon orani daha ylksektir. Bu nedenlerden otlru geriatrik hastalarda secilmis olgularda kullaniimalidir.
Anahtar kelimeler: intertrokanterik femur kingi, eksternal fiksator, osteoporoz/komplikasyon

ABSTRACT

The treatment of intertrochanteric femur fractures in geriatric patients with external fixator

Objective: We evaluated the results of osteosynthesis with external fixation for intertrochanteric hip fractures in elderly patients with a
high anesthesia risk.

Material and Methods: Sixty-eight patients with closed intertrochanteric femur fractures (48 women, 20 men, mean age: 77 years; range
between 65-84 years) were treated with an unilateral external fixator under epidural anesthesia combined with mild sedation. According
to AO/OTA classification A1.1, A1.2, A1.3 and A2.1 types were accepted as stabil, (Group 1), A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 and A3.3 type fractures
(Group 2) were accepted as unstabil fracture types. In first group there were 39 patients and in the second group there was 29 patients.
The mean follow up was 12 months (9 to 18). In all patients, an AO tubular external fixator was used. Operation time, hospitalization period,
healing time, complication rate and postoperative activity level were evaluated. Statistical evaluation was done by Mann-Whitney U-test.
Results: The mean operation time was 24 minutes (17-60) in the firstgroup and 38 minutes (26-70) in the second group (p<0.001). The
mean hospitalization duration was 4 days (2-10) in the first group and 7 days (3-13) in the second group (p<0.001). The mean time for the
union of the fracture was 11.64 (9-17) weeks in the first group and 13.9 weeks (11-18) in the second group (p<0.001). While 8 patients had
superficial and 3 patients had deep infection in the first group, in the second group there were 10 patients with superficial and 4 with
deep infection. In the second group, varus deformity was observed in 5 patients. The mean Barthel daily activity score was calculated as
14.2 (9-18) in the first group and 11.4 (4-14) in the second group (p<0.01). There was no statistically significant difference in the mortality
ratios between two groups.

Conclusion: Since fixation by external fixators for intertrochanteric femur fractures is minimally invasive, causes less bleeding and preserves
soft tissues and bones, it is one of the preferred methods for the treatment of elderly patients with a high anesthesia risk. Nevertheless, for
the intertrochanteric femur fractures that are unstable according to the AO classification, the union time is longer, union in the varus position
is more often and the complication ratio is higher. Therefore it should be used for chosen cases among geriatric patients.
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GiRiS

I ntertrokanterik femur kiriklari, femur boyun kiriklari ile
birlikte ginimuzde yasl hastalarda ortopedistlerin

karsilastigl en onemli saglik sorunlarindan biridir. Bu has-
talarda kemik kalitesinin dustk olmasi, beraberinde bir-
¢ok sistemik sorunun bulunmasi ve hasta uyumunun
guc¢ olmasl, uygun tedavi yontemi agisindan tartisma
yaratmaktadir (1-3). Cerrahide amag, kirigin anatomik
reduksiyonu, stabil fiksasyon ve erken rehabilitasyondur
(4). Tedavi secenekleri olarak trokanterik plak uygulama-
sI, intrameduller civiler, metil metakrilat veya kalsiyum
bazll emilebilen seramikler ve proksimal femoral osteo-
tomiler gibi farkll yontemler onerilmisse de, stabiliteyi
tam olarak saglayamamalari, kisalik, abduktor gugsuzluk
gibi sorunlar nedeniyle genel kabul gormemislerdir (3).
Bu bolge kiriklarinda uygulanan bir baska tedavi yontemi
de endoprotezdir; bu yontem ideal tedavi secenegi olma-
sa da, hastayi bir an once yurtitmeyi amaclamaktadir.
Hangi secenegin daha uygun oldugu halen tartismalidir.

GUnumuzde teknolojideki gelisime paralel olarak cer-
rahi yaklasimlarda da degisiklikler gozlenmektedir. Gun-
cel kavramlar olan biyolojik osteosentez ve minimal
invaziv girisimler ortopedik travma cerrahisinde sik¢a
tartisilan konulardir. Yumusak dokulara zarar vermeden
ve kemik damarlanmasini bozmadan indirekt yontem-
lerle kingin kabul edilebilir rediksiyonunun saglanmasini
ve kirik uglarmin sinirli hareketine izin veren goreceli bir
stabilite ile tespitini dngoren biyolojik osteosentez ile
minimal invaziv cerrahide elde edilen daha kisa hastane-
de kalma, ameliyat sirasinda kan kaybinda azalma, ame-
liyat ve anestezi suresinin kKisalmasi gibi avantajlar yuk-
sek riskli hasta grubundaki kiriklarin tedavisinde de
hedeflenen yararlardir (4). Anestezi acisindan riskli grupta
olan hastalarda acik rediksiyon ve degisik implantlarla
internal osteosentez, kanama miktarinda artisa ve ek
yumusak doku travmasina neden olur (5,6). Bu tip hasta-
larda, morbiditesi daha az olan dusuk hasarl tedavi yon-
temleri tercih edilmelidir.

Biz bu ¢alismamizda altmisbes yas Uzerindeki stabil
ve instabil intertrokanterik femur kiriklarinda eksternal
fiksatortin etkinligini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri arasinda intertrokan-
terik kirik nedeniyle hastanemize bagvuran, American

E. Edipoglu, M. G. Bilgili, C. Sari, S. H. Basaran, C. Kural, M. C. Avkan

Sekil 1: AO/OTA Siniflamasi

Society of Anesthesiology (ASA) Ol¢ltlerine gore cerrahi
olarak yuksek riskli kabul edilen (ASA 3-4) 68 hastaya (48
kadin, 20 erkek, ortalama yas 77; dagilim 65-84) kapali
reduksiyon ve eksternal fiksator uygulandi (7). Kiriklar AO
siniflamasina gore degerlendirildi. A1.1, A1.2, A1.3 ve A2.1
tip kiriklar stabil (Grup 1), A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 ve A3.3 tip
kiriklar (Grup 2) instabil olarak siniflandi (Sekil 1). 1. grupta
39, 2. grupta 29 hasta oldugu gorlldu. Hastalarin tamami-
na, hafif sedasyonla kombine epidural anestezi uygulandi.
Hastalarin ortalama takip suresi 12 aydi (9-18). Tim olgu-
lar AO tipi tubtler eksternal fiksatorle opere edildi.

Hastalarin operasyon ve hastanede yatis suresi, kay-
nama suresi, komplikasyon orani ve hastalarin ameliyat
sonrasl gunlik aktivite dizeyleri Barthel aktivite indek-
siyle arastirildi (8).

istatistiksel analizler Mann-Whitney U-testi ile yapild.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
edildi.

Cerrahi Teknik

Kirik reduiksiyonu traksiyon masasinda ve skopi kont-
rolinde yapildl. Skopi kontroliinde femur boynuna prok-
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B

Sekil 2: 73 yasinda kadin hasta. Ameliyat oncesi, sonrasi (A) ve ameliyat sonrasi 14. haftadaki gortintuleri (B)

simalden, 6 mm capinda en az U¢ adet sanz civisi, degisik
acl ve planlarda, ekleme 1 cm kalincaya kadar gonderildi.
Yivli kismin kirik hattini ge¢cmesi saglandi. Civilerin on-arka
ve yan planlarda kollum i¢inde oldugu kontrol edildi. Saft
bolgesinde ise, once her iki korteks disik devirli motor
yardimiyla 4.5 mm drill ile oyuldu; ardindan 6 mm’lik sanz
vidalarl femur diyafizine lateralden, cift korteks olacak
sekilde T-handle yardimiyla gonderildi. Kirik rediiksiyonu
tekrar kontrol edilip klempler sikistirildi (Sekil 2).

TUm hastalarda birinci kusak sefalosporinle antibiyo-
tik profilaksisi yapildi. Dustik molekul agirlikli heparinle
derin ven trombozu profilaksisi uygulandi. Ameliyat son-
rasi birinci giinde radyografiler cekildi ve koopere olan
hastalar kismi yUk verdirilerek, yurite¢ yardimi ile yuru-
tuldu. Ameliyat sonrasinda alti ay sureyle aylik radyogra-
fik kontroller yapildi. Kirik kaynama hizina bagli olarak
verilen yUk artirildi ve kKirik kaynamasi radyografik olarak
goruldugunde eksternal fiksator c¢ikartildi ve hastalara
tam yuk verildi.

BULGULAR

ASA 3-4 olarak degerlendirilen 68 hastanin demogra-
fik dagilimi Tablo 1'de 0zetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik dagilimi

1. Grup 2. Grup
Kadin 27 21
Erkek 12 8
Ortalama yas 76 (65-82) 78 (67-84)

Ortalama ameliyat suresi 1. grupta 24 (17-60), 2. grup-
ta 38 dakika (26-70) (p<0.001), ortalama hastanede kalis
sresi 1. grupta 4 gln (2-10), 2. grupta 7 gin (3-13)
(p<0.001), ortalama kirik kaynama suresi 1. grupta 11.64
hafta (9-17), 2. grupta ise 13.9 hafta (11-18) olarak hesap-
landi (p<0.001). Ortalama Barthel ginlik aktivite skoru 1.
grupta 14.2 (9-18), 2. grupta 11.4 (4-14) olarak hesaplandi
(p<0.01). Mortalite oranlarl agisindan yapilan karsilastir-
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Tablo 2: Gruplarin karsilagtirma sonuglari

E. Edipoglu, M. G. Bilgili, C. Sari, S. H. Basaran, C. Kural, M. C. Avkan

1. Grup 2. Grup p degeri
Ameliyat sUresi 24 dakika (17-60) 38 dakika (26-70) <0.001
Hastanede kalis suresi 4 gun (2-10) 7 gun (3-13) <0.001
Ortalama kirik kaynama suresi 11.64 hafta (9-17) 13.9 hafta (11-18) <0.001
Barthel skoru 14.2 (9-18) 11.4 (4-14) <0.01
Mortalite orani %18 %21 >0.05

Tablo 3: Gruplarin komplikasyon oranlari

Yiizeyel enfeksiyon

Derin enfeksiyon

Varus deformitesi

Grup 1
Grup 2

8/39 (%20)
10/29 (%34)

3/39 (%7)
4/29 (%13)

0
5/29 (%17)

mada istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edileme-
di (Tablo 2).

Gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendirildigin-
de 1. grupta 8 hastada yuzeyel, 3 hastada derin enfeksi-
yon gorulurken, 2. grupta 10 hastada yuzeyel, 4 hastada
ise derin enfeksiyon goruldi. 2. grupta 5 hastada ise
varus deformitesi goruldu (Tablo 3).

TARTISMA

Duzelen ve gelisen saglik bakim hizmetleri ve ortala-
ma yasam slresinin uzamasi ile 6zellikle yasl nufusta
artan oranlarda gorulen intertrokanterik kiriklarda uygu-
lanacak tedavi; yas, ek saglik sorunlari, travima oncesi
mobilizasyon kapasitesi, biling durumu gibi hasta ile ilgili
ve kemik kalitesi, kirik tipi gibi kirik ile ilgili faktorlere
gore belirlenmektedir (4). Kapall intertrokanterik kirikla-
rin tedavisinde eksternal fiksator ile tespit, hizli ve atrav-
matik cerrahi olmasi, yeterli stabilite saglamasi ve erken
mobilizasyona olanak tanimasi nedeniyle o6zellikle yuk-
sek riskli hastalarda onerilmektedir (9-17).

Bu tip kiriklarda dusik hasarli cerrahi tekniklerle kan
kaybi, cerrahi sure, anestezi derinligi gibi perioperatif ve
postoperatif donemdeki sorunlar en aza indirgenebilir.
Kapall reduksiyon sonrasi gerek eksternal fiksator gerek-
se de intrameddller civi ile kirik tespiti tim bu ozellikleri
kapsayan ve kirik hematomunu bozmayan biyolojik tes-
pit yontemleridir. intertrokanterik Kiriklarin tedavisinde
eksternal fiksator uygulamasi sonuclarinin degerlendiril-
digi bircok calismada ameliyat suresinin 10-75 dakika,
hastanede yatisin 2-19 glin, ameliyat sirasinda kan kay-
binin ise dnemsiz miktarda oldugu ve kayici kalca vidasi,
acil plak gibi internal tespit yontemleri ile karsilastirildi-
ginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundu-

gu belirtilmektedir (4). Bir diger tespit yontemi olan intra-
meddiller civilerle yapilan tespitlerle yapilan bircok calis-
mada ise ameliyat slresinin 9-255 dakika, hastanede
yatisin 2-38 guin, ameliyat sirasindaki kan kaybinin 5-415
ml ve kan transflizyon miktarinin 0.6-4 Unite arasinda
degistigi belirtilmistir (4). Bu parametrelere gore ekster-
nal fiksator uygulamasi ile genel olarak karsilastirldigin-
da intrameduiller tespit yonteminin daha invaziv oldugu
soylenebilir.

Bu tip osteoporotik Kiriklarda implant secimi 6zel bir
onem arz etmektedir (5,9). ideal yontem iyi stabilite sag-
lamall ve deformite olusumunu engellemelidir. Bu tip
kiriklarda en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri olan
kayicl kalca vidasinin, kirikta varus deformitesi olusabil-
mesi, ekstremitede kisalik gelisebilmesi ve distal fragma-
nin mediale kaymasi gibi onemli dezavantajlari vardir
(10,11). Bir diger yontemde proksimal femoral civi uygu-
lamasidir. Ozellikle instabil kiriklarda, her iki yontemle de
%5-20 oranlarinda lag vidasina bagh yirtilma, kortikal
vidalarin gevsemesi gibi implant yetmezlikleri bildirilmis-
tir (5). ASA riski yuksek hastalarda her iki internal fiksas-
yon cihazinin da kullaniimasi her zaman mumkun olma-
yabilir. Ote yandan, eksternal fiksatorlerde gozlenen
mekanik komplikasyon sikliginin, diger iki yonteme gore
daha az oldugu bildirilmigtir (12). Bu durum, femur latera-
lindeki eksternal fiksasyon cihazinin tansiyon bandi gibi
hareket ederek yuklenme kuvvetinin etkisini artirmasina
ve/veya kullanilan sanzlarn elastikiyetine baglanmugtir.
Vossinakis ve Badras, ekstrameduller tespit yontemi olan
kayici kal¢a vidasi ile eksternal fiksator uygulamasinin
sonugclarini karsilastirdiklarl prospektif randomize calis-
malarinda, mekanik komplikasyonlarin eksternal fiksator
grubunda onemli oranda disUk oldugunu tespit etmis-
lerdir (12).
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TUm hastalarimiz kapali anatomik redtiksiyon ve son-
rasinda tespitle ameliyat edilmelerine ragmen ozellikle
instabil tipteki kiriklarda varus deformitesinin gelistigi,
Kirik kaynama suresinin daha uzun oldugu ve komplikas-
yon oraninin daha yiiksek oldugu gorildi. Ozellikle
medial destegin bozuldugu kirik tiplerinde deformite
gelisme riskinin daha yuksek oldugunun hasta ve yakin-
lartyla paylasilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Kalca kiriklarinin eksternal fiksatorlerle tedavisinde
civi yolu enfeksiyonu riski degisik calismalarda %0-30
oranlarinda bildirilmistir (5,13,14). Calismamizda Ozellikle
instabil tipteki grupta yuzeyel ve derin enfeksiyon orani-
nin daha fazla oldugunu tespit ettik. Enfeksiyondan
korunmak i¢in sanzlarin teknigine uygun olarak gonderil-
mesinin ve ¢ivi dibi bakiminin hasta yakinlarina ¢ok iyi
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