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oz
Amag: Bu calismanin amaci yiiksek mekanik instabilitesi olan

AO/OTA 31A1 kuriklarda iki 3. nesil intramediiller civinin tedavi
sonuglarini degerlendirmekiir.

Yéntemler: Yirmi sekiz hasta (8 erkek, 20 kadin) 3. nesil proksimal
femur civileri ile tedavi edildi [proksimal femoral anti-rotasyon
(PFNA)® veya Intertan®]. Hastalar minimum 1 yil takip edildi.
Ortalama yas 65,0d: (31-93). Klinik ve radyolojik sonuglar, 1.
yildaki ¢ivi migrasyonu ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: PENA ve Intertan civilerinde sirasiyla ortalama operasyon
siiresi 72,2 ve 72,5 dakika, fluroskopi siiresi 64,4 ve 64,7 saniye,
mobilizasyon siiresi 2,1 ve 2,2 giin, tam yiik verme siiresi 8,6 ve
8,5 hafta, tepe-u¢ mesafesi 20,1 ve 20,2 mm, kirik iyilesme siiresi
10,5 ve 10,2 hafta, 1. yildaki Harris kalca skoru 80,5 ve 83,5, 1.
yildaki boyun-saft ac1 farki 1,6 ve 1,1 mm, 1. yilda 10 ve 3 hastada
goriilen ¢ivi migrasyon mesafesi ortalama 3,1 ve 0,4 mm idi. Ikinci
miidahale gerektiren komplikasyon meydana gelmedi. Biitiin
hastalarda kirik iyilesmesi saglandi.

Sonug: Ters oblik intertrokanterik kiriklar 3. nesil civiler ile efektif
olarak tedavi edilebilir. Bu ¢alismada, ameliyat sonrass PFNA
civilerde Intertan civilere gére daha fazla ¢ivi migrasyonu goriildii.

Anahtar Sozciikler: Ters oblik kiriklar, instabilite, 3. nesil,
proksimal femoral ¢ivi

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to evaluate the treatment
results of reverse oblique AO/OTA 31A1 fractures that have highly
mechanical instability risk with two third generation intramedullary
nails.

Methods: Twenty-eight patients (8 men, 20 women) treated by third
generation proximal femoral nails [proximal femoral anti-rotation
(PFNA)® or Intertan®] followed minimum one year were included.
Average age was 65.0 (31-93) years. Clinical and radiological results,

screw migration at one year and complications were recorded.

Results: Mean operation time was 72.2 and 72.5 minutes,
flouroscopy time was 64.4 and 64.7 seconds, mobilisation time was
2.1 and 2.2 days, full weight bearing time was 8.6 and 8.5 weeks,
tip-apex distance was 20.1 and 20.2 mm, fracture healing time
was 10.5 and 10.2 weeks, Harris hip score at one year was 80.5
and 83.5, neck-shaft angle difference at one year was 1.6 and 1.1
mm, screw migration at one year was found in 10 and 3 patients
and mean migration distance was 3.1 and 0.4 mm for PENA and
Intertan nails respectively. No complications recorded that needs
secondary intervention. Fracture healing obtained in all patients.

Conclusion: Reverse oblique intertrochanteric fractures can be
effectively treated with third generation intramedullary nails. More
screw migration was seen in PFNA than Intertan nails after the
operation in this study.

Keywords: Reverse oblique fracture, instability, 3. generation,
proximal femoral nail
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Giris

Intertrokanterik kirig1 olan yaslt hastalarda ana hedef hemen
cerrahi miidahale ve daha hizli rehabilitasyondur (1,2). Dinamik
civiler, proksimal femur c¢ivileri ve sabit acili proksimal femur
plaklari en yaygin tedavi secenekleridir. Osteosentez materyali
yiik tastyacak kadar giiglii olmalidir ¢iinkii yash popiilasyonda
yiik tagima kisitlamasi zor olabilmektedir.

Ters oblik kiriklara siklikla lateral femoral korteks kirigi da
eslik ettiginden instabilite ihtimali daha yiiksektir ve AO/OTA
siniflandirmasina gore 31A3 olarak siniflandirilirlar (3,4). Stabil
kiriklarda altin standart olan dinamik kalca civileri genel olarak
bu tip kiriklarda uygun olarak kabul edilmezler (5-8). Oysa
intramediiller kalca civileri biyomekanik olarak daha giiclii ve

daha giivenilirdirler (5-8).

Ikinci nesil proksimal femur ¢ivilerinde Z efekti ve implant
yetmezligi gibi problemler gézlendiginden daha {istiin implant
dizaynina, stabilitesine sahip ticlincii jenerasyon kalca civileri
kullanilmaya baslanmistir. Uciincii nesil givilerin 6zellikle instabil
trokanterik kiriklarda giivenilir oldugunu destekleyen caligmalar
mevcuttur (9-12). Bu ¢alismada AO/OTA 31A3 sinifi ters oblik
kiriklarda iki farkl: tigiincii nesil proksimal kalca ¢ivisi ile tedavi
edilen hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarini retrospekeif
olarak karsilagtirilmistir.

Yontemler

Ocak 2006 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda AO/OTA 31A3 ters
oblik kirig1 olan 33 hasta cerrahi yontem ile tedavi edilmistir. Bir
hasta ¢oklu travma hastast olmasi nedeniyle, 1 hasta patolojik
kirig1 olmasi sebebiyle, 1 hasta takiplere gelmediginden ve 2
hasta da yagamini yitirdiginden calismaya dahil edilmemistir.
Yirmi sekiz hasta en az 1 yil siire ile takip edilmigtir. Yirmi sekiz
hastanin 20’si (%71,4) kadin ve 8’i (%28,6) erkekti. Ortalama
yas 65ti (31-93). Ortalama takip siiresi 19,4 aydi (12-60). Biitiin
hastalara ameliyat sonrasi 1. giintinde pelvis antero-posterior
(AP) ve ameliyat olan taraf kalca AP - lateral grafileri ¢ekildi.
Hastalar ameliyat sonrasi 1, 2, 3, 6 ve 12. ay ve sonrasinda da

a

yillik olarak her defasinda ayni radyolojik goriintiilemeler ve fizik
muayene ile takip edildi (Tablo 1, 2).

Biitiin operasyonlar traksiyon masasinda ayni kapali teknik ile
ayni cerrah tarafindan uygulandi. On alu hastaya proksimal
femoral anti-rotasyon (PFNA) ¢ivisi (PFINA® - Synthes, Oberdorf,
Isvigre) (Sekil 1), 12 hastaya da intertrokanterik antegrad ¢ivi
(Intertan® - Smith-Nephew, Mempbhis, TN) ($ekil 2) uyguland..
PENA?® olgularinda civiler 24 ¢cm uzunlugunda ve 130° agiliyd:.
Intertan® olgularinda ¢iviler 20 cm uzunlugunda ve 130° agiliyd:.
Saglam tarafta boyun-saft acisinin diisitk oldugu 2 olguda 125°
Intertan® ¢ivi tercih edildi.

Operasyonlar sirasinda toplam ameliyat ve fluroskopi stireleri,
mobilizasyon ve total yiik verme zamanlari, tip-apeks mesafeleri ve
kirik iyilesme siireleri kaydedildi. Ayrica Harris kalca skoru (1. y1l)
(13), 1. yildaki boyun-saft agist degisimi, 1. yildaki ¢ivi migrasyonu
ve komplikasyonlar kaydedildi. Derin enfeksiyon, kaynamama
ve 15 mmden fazla kisalma gibi revizyon ameliyat gerektiren
komplikasyonlar major komplikasyon olarak kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

PFNA® Intertan® Toplam

16 12 28
Disme 13 (%81,3) 9 (%75,0) 22 (%78,6)
Spor yaralanmasi 2 (%12,5) 0 (%0,0) 2 (%7,1)
Yiksekten disme 1 (%6,3) 2 (%16,7) 3(%10,7)
Trafik kazasi 0 (%0,0) 1(%8,3) 1(%3,6)

PFNA: Proksimal femoral anti-rotasyon

Tablo 2. Hastalarin AQ/OTA alt grup analizi

PFNA® Intertan® Toplam
Kirik Tipi

16 12 28
A3-1 2 (%12,5) 1(%8,3) 3(%10,8)
A3-2 5(%31,3) 4 (%33,3) 9 (%32,1)
A3-3 9 (%56,3) 7 (%58,3) 16 (%57,1)

d
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Sekil 1. Yetmis bir yasinda kadin hastanin diisme hikayesi mevcuttur. Lateral korteks biitinligi bozulmus AO 31A3 tip kirik
tanisi almistir. a) Hastaya G¢lincii nesil PFNA® (Synthes) uygulanmistir. b,c) Erken ameliyat sonrasi radyografileri ve d,e) Birinci yil

radyografileri
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Sekil 2. Elli sekiz yasinda kadin hasta mevcuttur. Lateral korteks ve trokanter minor bitinligi bozulmus AO 31A3 tip kirik tanisi
almustir. a,b) Hastaya lctinci nesil Intertan® (Smith and Nephew) uygulanmistir. ¢,d) Erken ameliyat sonrasi radyografileri ve e,f)
Birinci yil radyografileri

Tablo 3. Sonuclar ve kompliksayonlar

PFNA® (n=16)

Ortalama + SS (Medyan)

Ameliyat suresi (dk) 72,18+12,10
Floroskopi stiresi (sn) 64,37+15,72
Mobilizasyon siresi (glin) 2,06+0,85
Tam yik verme siiresi (hafta) 8,56+1,89
Tip-apeks mesafesi (mm) 20,12+2,09
Kaynama zamani (hafta) 10,50+2,47
Harris kalca skoru (1. yil) 80,50+4,22

1,62+2,50 (0)
10 (%62,5)
3,12+2,55 (4,5)

Boyun-saft agisi farki (1. yil) (derece)
Migrasyon (1. yil)
Migrasyon (1. yil) (mm)

2 implant rahatsizligi

Komplikasyonlar 2 hematom
1 kasik agrisi

+: Student t-testi, *p<0,05, SS: Standart sapma

Hesaplamalar ameliyat sonrast 1. giin ve 1. y1il pelvis AP ve kalca
AP - lateral grafileri {izerinde yapildi. Boyun-saft acist pelvis
AP grafiler, tip-apeks mesafesi de kalga AP - lateral grafiler
tizerinde hesaplandi. Tip h-apeks mesafesi hesaplandi. Dinamik
vidanin 1. giin ve 1. yildaki lateral protriizyon farki 1. yildaki
¢ivi migrasyonu olarak kabul edildi. Birinci yilda hastalarin
fonksiyonel degerlendirmesi Harris kal¢a skoru kullanilarak
yapildi. Hastalarin ¢ivinin varligini hissetmesi ve huzursuzluk
gibi sikayetleri implant rahatsizlig1 olarak kabul edildi.

Biitlin hastalara ameliyat sonrasi uygun mobilizasyon, egzersiz
programi, standart antibiyotik ve tromboemboli profilaksisi
uygulandi. Biitiin hastalarin  tolere edilebildigi kadar yiik
vermesine izin verildi. Hasta ihtiya¢ duymadig1 zaman yiiriiteg ve
koltuk degnekleri kullanilmadi. Calismamiz retrospektif oldugu
icin hastalardan onam alinmadi. Calismamiz icin Acibadem
Universitesi ATADEK FEtik Kurulu 22.12.2016 tarihli toplantt

2016-/20/15 karar no ile onay alind1.

Intertan® (n=12)

Ortalama £ SS (Medyan) P
72,50+11,18 0,945
64,75+13,15 0,947
2,160,93 0,762
8,50+1,62 0,928
20,16+1,64 0,955
10,16£2,16 0,713
83,50+4,52 0,083
1,08+1,72 (0) 0,684
3(%25,0) 0,049*
0,41%0,79 (0) 0,011*

2 implant rahatsizligi
2 hematom
1 kasik agrisi

Istatistiksel Analiz

Caligmamizda biitiin istatistiksel analizler i¢in SPSS yazilimi
kullanildi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict istatistiksel ydntemler
disindaki veri analizi boyunca, normal dagilim gosteren kantitatif
veriler student testleri kullanilarak kargilastirildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler de Mann-Whitney U testi kullanilarak
kargilastirildi. Kalitatif veriler ki-kare ve Fisher kesin ki-kare
testleri kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin yazili ve sozlii onamlari
alinmustir.

Bulgular

Operasyon siirelerinde istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). Ayrica fluroskopi siireleri, mobilizasyon ve total yiik
verme zamanlari, tip-apeks mesafeleri, kirik iyilesme siireleri ve
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1. yildaki Harris kal¢a skorlari arasinda farklilik bulunamad:.
Birinci yildaki boyun-saft agist degisiminde de farklilik yokeu.
Intertan® grubuyla kargilasurildiginda 1. Yildaki ortalama c¢ivi
migrasyonu PFNA® icin istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Dort olguda (2 Intertan®, 2 PFNA®) uylugun lateralinde
hematom formasyonu meydana geldi. Bu olgulardan 3’iinde
hematom spontan olarak rezorbe olurken Intertan® yapilan 1
hastada lokal anestezi esliginde drenaj gerekd. Dért hasta (2
Intertan®, 2 PFNA®) implanta bagli rahatsizlik hissetti, yine de bu
hastalardan higbirinde implant ¢ikartmaya gerek duyulmadi. Tki
hasta (1 Intertan®, I PFNA®) uzun siireli kasik agrist duydu. Tiim
hastalarda kirik kaynamasi elde edildi. Higbir hastada enfeksiyon
ve yerinden ¢ikma gibi majér komplikasyonlar goriilmedi.
Caligmamizda, 1. yil kontrol grafilerinde Intertan® yapilan 12
hastanin 3’tinde (%25) ve PENA® yapilan 16 hastanin 10’'unda
¢ivi migrasyonu goriildii. Ortalama ¢ivi migrasyonu PFNA® i¢in
3,1 mm ve Intertan® icin 0,4 mm olarak 6lciildii (Tablo 3).

Ortalama ¢ivi migrasyonu istatistiksel olarak karsilagtirildiginda,
hem hasta sayisinda hem de migrasyon mesafesinde Intertan®
lehine anlamli farklilik oldugu goriildii. Yine de PFNA®
grubundaki givi migrasyonu tekrar operasyona neden olmad. Tki
gruptan da hicbir hasta klinik olarak bacak kisaligs hissetmedi.

Tartigma

Yaslt hastalarda trokanterik femur kiriklarinda erken mobilizasyon
¢ok énemlidir (1-3). Yiik vermeden mobilizasyon yasli hastalarda
zor oldugundan, osteosentez materyali yiikii paylasabilecek kadar
gliclii olmalidir.

Ters oblik trokanterik kiriklarin mekanik instabiliteye yol
agma potansiyelleri vardir. Proksimal femurun lateral korteks
kiriklar: instabilitenin 6nemli bir nedenidir (4,14). Bu kiriklarin
tedavisinde kullanilan implantlar lateral korteksi destekleyerek
instabiliteyi onlemelidir. Bu nedenle, ters oblik trokanterik
kiriklarda dinamik kalca civileri 6nerilmez ve intramediiller kalca
civileri tedavide tercih edilir (15-17).

Ters oblik intertrokanterik kiriklarda eski nesil intramediiller
kalga civileri alternatiflerine gore nispeten daha basarili olarak
uygulanmigur. Lakin, femoral bagsa 2 vida yerlestirilen ikinci
nesil kalga civilerinde vida kaymasi yaygin bir problem haline
gelmistir (18).  Nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber,
femoral basa gonderilen 2 lag vidasindan biri geriye migrasyon
gosterir. Diger vida da proksimale migrasyon gosterir (Z efekti).
Bu, ikinci nesil proksimal femur ¢ivilerinde 6nemli bir dezavantaj
haline gelmistir. Park ve ark. (19) 21 adet proksimal femoral
nail olgusunun 4’tinde femoral ¢ivinin migrasyon gosterdigini
ve bunlardan 3 tanesinin revizyon ameliyatu gerektirdigini
bildirdiler. Calismamizda kullanilan PFNA® ve Intertan® da

tictincli nesil proksimal femur ¢ivilerindendir .

implant segimi, segilen implantin diizgiin yerlestirilmesi ve iyi
rediiksiyonla bir biitiin olarak, ters oblik kalca kirtklarinin basarili
tedavisinde kritik derece 6nemli olarak vurgulanmisur (20,21)

Stabil trokanterik kiriklarda, genellikle longitudinal traksiyon ve
internal rotasyon yeterli rediiksiyon i¢in kafidir. Ancak reverse oblik
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kiriklarda bu manevralar, trokanter majorii de iceren proksimal
komponentler lateralde kaldigindan rediiksiyon icin yeterli
olmayabilmektedir. Bazen, ¢iviyi yerlestirirken rediiksiyon kaybi
yasanabilmektedir. Calismamizda bu problem ile kargilagtigimizda,
Steinmann ¢ivisi ve nokta itici kullanarak rediiksiyon yapilmis ve
biitiin olgularda kapali teknik uygulanmugtir. Steinmann ¢ivisi ile
rediiksiyon perkiitan olarak uyguland..

Rediiksiyon kaybinin diger bir nedeni yanlis trokanterik giris
yeridir (16). Bu can alict basamak hatasiz uygulanmalidir, ¢linki
rediiksiyonun korunmasi ve implanun dogru yerlestirilmesi
icin ¢ok énemlidir. Bu nedenle, tekrarlayan denemelerle daha
fazla radyasyon maruziyetine sebep olsa bile ideal giris yeri
saptanmalidir.  Civi yerlestirilmesi ile birlikte, kemik giris
yerinin belirlenmesi ameliyatlarimizdaki en fazla zaman alan ve
radyasyon maruziyetine neden olan agamayd.

Implant pozisyonunun dogrulugunun belirlenmesindeki en
kullanisli metotlardan biri Baumgaertner ve ark. (20) tarafindan
tanimlanan tip-apeks mesafesinin dlgiilmesidir. Tip-apeks
mesafesinin 25 mm’nin altinda olmasi onerilmeketedir. Bircok
calisma bunun basarili cerrahi icin énemli oldugunu ve implant
yetmezligi riskini azaltugini  dogrulamaktadir (19,20). Bu
nedenle, kalca ¢ivisinin pozisyonu da ideal kemik giris yeri kadar
onemlidir. Bu basamak atlanmamali ve optimal pozisyon elde
edilene kadar uygulanmalidir.

Biitiin olgularimizda tip-apeks mesafesi 25 mm'nin alundayd.
Hicbir hastada implant yetmezligi problemiyle kargilagilmamigtir.
[deal kemik giris yeri ve kalga givisi pozisyonu arayisimiz dogal olarak
fluroskopi zamanimizi artarmigtir. Ortalama fluroskopi zamanimiz

64,5 sn'ydi (PFNA”® i¢in 64,4 sn , Intertan® icin 64,7 sn).

Eger proksimal ve distal ana pargalar arasindaki bogluk kapanmaz
ve yeterli kompresyon saglanamazsa, kalca civisi geriye dogru
kayma egilimde olur ve hasta yiik verdiginde impaksiyon
meydana gelir. Bu PFNA® ile daha stk meydana gelir. Giiglii
kompresyon kapasitesine bagli olarak Intertan civisi, impaksiyon
meydana gelecek kadar genis alan birakmaz. Caligmamizda,
Intertan® yapilan 12 hastanin 3’tinde (%25) civi migrasyonu
goriiliirken, PFNA® yapilan 16 hastanin 10’unda bu migrasyon
goriildii. Bir yil sonra, ortalama ¢ivi migrasyonu farki PFNA®
icin istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ortalama ¢ivi
migrasyonu PFNA® i¢in 3,1 mm ve Intertan® i¢in 0,4 mm idi.
Ote yandan, PENA migrasyonlarindan higbiri revizyon ameliyatt
gerektirmedi.

Caligmamizda %35,7 oraninda komplikasyon goriilmesine
ragmen (PFNA® icin %31,2, Intertan® icin  %41,7) bu
komplikasyonlarin hepsi minér komplikasyondu. Ug tanesi
reversibl hematomdur. Dért tanesi ekstraksiyon gerektirmeyen
implant rahatsizligiydi ve 2 tanesi spontan gegen kasik agristydi.
Lokal anestezi altinda hematom drenaji gerektiren bir olgu hari¢
diger komplikasyonlarin hicbiri revizyon gerektirmedi. Tiim
olgularda kirtk kaynamasi elde edildi.

Calismanin Kisitliliklari

Caligmamizin takip siiresinin minimum 1 yil olmast ve hasta
sayisinin daha fazla olabilecek olmast bu ¢aligmadaki kisitcliliklar
olusturmaktadir.
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Sonug

Degerlendirmemize gore ters oblik trokanterik kiriklar, PENA®
ve Intertan® gibi {iglincii nesil intramediiller kalca civileri
kullanilarak basarili bir sekilde tedavi edilebilir. Intertan® ¢ivisi
glicli kompresyon sagladig: i¢in ¢ivi migrasyonu riskini azaltir.
Sonug olarak; implant se¢imi, ideal giris yerini belirleme, ideal
¢ivi pozisyonlama ve cerrahi teknik basarilt sonuglar elde etmek
icin onemlidir.
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