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ÖZET

Amaç: Anstabil parçalý intertrokanterik kýrýðý olan
osteoporotik yaþlý hastalarda primer Leinbach
parsiyel protez uygulamalarýnýn sonuçlarýný
deðerlendirmek.

Hastalar ve Yöntem: Kliniðimize 1986-1999
yýllarý arasýnda müracaat eden anstabil
osteoporozu olan, parçalý intertrokanterik kýrýklý
130 hasta Leinbach tipi baþ ve boyun replasman
protezi ile primer olarak tedavi edildi. Ameliyat
sonrasý en az 5 yýl takip ettiðimiz 46 hastamýzý
Merle d'Aubigné deðerlendirme kriterlerine göre
deðerlendirdik.

5 yýllýk takibi tamamlanan hastalarýmýzýn 30'u kadýn
(%65.21), 16'sý erkek (%34.78) idi. Bu gruptaki
hastalarýmýzýn en genci 67, en yaþlýsý ise 97 yaþýnda
olup, ortalama yaþ 82.6 idi.

Bulgular: 8 hastada çok iyi sonuç, 8 hastada iyi
sonuç, 12 hastada orta sonuç ve 18 hastada kötü
sonuç elde ettik. Erken komplikasyonlar olarak 2
hastada posterior çýkýk, 2 hastada hematom, 5
yüzeyel enfeksiyon vardý. Geç komplikasyon olarak
2 hastada derin enfeksiyon, 7 hastada sap
gevþemesi, 7 hastada asetabuler erozyon, 5
hastada sap gevþemesi ve asetabuler erozyon, 2
hastada trokanter majorde kaynamama, 3 hastada
da tel serklaj bölgesinde aðrý vardý. Derin
enfeksiyonu olan 2 hasta ve protrüzyo asetabulisi
olan bir hastaya revizyonal total kalça artroplastisi
uygulandý.

Tartýþma: Ameliyatýn çok kýsa sürmesi ve basit
olmasý, skopi gibi cihazlara gerek duyulmamasý,
postoperatif dönemde erken harekete ve yük
vermeye izin vererek immobilizasyona baðlý
regional ve sistemik komplikasyonlarý önlemesi ve
mortaliteyi azaltmasý, hastanede yatma süresini
azaltarak ekonomik kazanç saðlamasý gibi

avantajlarý, bu yöntemi sistemik hastalýklarý
nedeniyle kýsa yaþam süresi beklentisi olan ve
çabuk mobilizasyonu gereken yaþlý hastalarýn
parçalý anstabil intertrokanterik kalça kýrýklarýnýn
tedavisinde alternatif bir tedavi olduðunu ortaya
koymaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Ýntertrokanterik Kalça
Kýrýklarý, Leinbach Protez, Primer Hemiartroplasti.

SUMMARY

PRIMARY HEMIARTHROPLASTY WITH
LEINBACH PROSTHESIS IN THE TREATMENT
OF UNSTABLE INTERTROCHANTERIC HIP
FRACTURES IN ELDERLY PATIENTS

Introduction: Intertrochanteric fracture of the hip
in the elderly is a common orthopedic problem
for which many surgical procedures have been
prescribed over the years. It's very important to
mobilize the patient as soon as possible
postoperatively to prevent systemic complications.

Patients and Methods: One hundred and thirty
osteoporothic elderly patients with unstable,
comminuted intertrochanteric fractures were
treated by hemiarthroplasty with Leinbach unipolar
prosthesis in our department between 1986 and
1999. The average age was 82.6 years (16 men
and 30 women). We evaluated the results of 46
patients who were followed by 5 years, according
to Merle d'Aubigné hip rating system.

Results: According to the results of the study, we
obtained 8 excellent, 8 good, 12 fair and 18 poor
results. There were posterior dislocations in two
patients, hematomas in two patients and superficial
infections in five patients as early complications.
There were deep infections in 2 patients, stem
loosening in 7 patients, acetabuler erosions in 7
patients, stem loosening and acetabuler erosion
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in 5 patients, nonunions at trochanter major in 2
patients and pain at the location of wire cerclaj in
3 patients as late complications. Revisional total
hip arthroplasty was applied in 2 patients who had
deep infection and in one patient who had
protrusio acetabuli.

Discussion: The treatment of intertrochanteric
fractures by hemiarthroplasty with unipolar
Leinbach prosthesis in elderly patients who had
several severe systemic diseases is a good
alternative method which allows early activity and
prevents complications such as decubitus,
pulmoner embolism, deep vein thrombosis and
pneumonia.

Key Words: Intertrochanteric Hip Fractures,
Leinbach Prosthesis, Primary Hemiarthroplasty.

GÝRÝÞ

Günümüzde ortalama yaþam süresinin artmasý ile
daha çok ileri yaþ grubu kiþilerde görülen
intertrokanterik kýrýklarýn sayýsýnda gözle görülür bir
artýþ vardýr. Ýleri yaþ grubundaki bu tür kýrýklý
hastalarýn, mümkün olan en kýsa sürede ayaða
kaldýrýlarak kýrýk öncesi yaþam düzeylerine
döndürülmeleri, oluþmasý mümkün birçok
komplikasyonun önlenmesi açýsýndan çok
önemlidir. Ýnternal fiksasyon yöntemleri ile bu
kýrýklarýn rijit bir þekilde fiksasyonunda oldukça
büyük geliþmeler olmuþ ise de bu tedavi yöntemi
ile hastalar uzun süre yataða baðýmlý olarak
yaþamaktadýrlar. Bu durum da hastalarda
dekubitis, pulmoner emboli, derin ven trombozu
ve pnömoni gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu komplikasyonlara engel
olabilmek amacýyla hastalarý mümkün olan en kýsa
sürede ayaða kaldýrabilmek için çeþitli artroplasti
yöntemleri geliþtirilmiþtir. Biz bu çalýþmamýzda
anstabil ve ileri derecede osteoporozu olan
intertrokanterik ve subtrokanterik kýrýklý hastalarý
Leinbach parsiyel protezi ile tedavi ettik ve
sonuçlarýný sunduk.

HASTALAR VE YÖNTEM

1986-1999 yýllarý arasýnda kliniðimize müracaat
eden anstabil, parçalý intertrokanterik kýrýklý 130
hastayý Leinbach tipi baþ ve boyun replasman
protezleri ile tedavi ettik. Hastalarýn hepsinde
parsiyel protez uygulamasý primer olarak yapýldý.
Ancak bu 130 hastamýzda 17'si erken dönemde
çeþitli sistemik hastalýklarý nedeniyle vefat
ettiðinden, 32'si baþka þehirlerde yaþadýklarý için
sonraki kontrollere gelemediðinden ve 35'inin de

5 yýllýk takip süreleri dolmadýðýndan çalýþmaya
dahil edilmemiþlerdir.

Çalýþmaya dahil edilen 46 olgumuzun 30'u kadýn
(%65.21), 16'sý erkek (%34.78) idi. Bu gruptaki
hastalarýmýzýn en genci 67, en yaþlýsý 97 yaþýnda
olup ortalama yaþ 82.6 dýr. Hastalarýmýzdaki
kýrýklarýn 29'u (%63.04) sað kalçaya, 17'si
(%36.95) sol kalçaya ait idi. Kýrýk nedeni 2 hastada
(%4.34) trafik kazasý, 9 hastada (%19.56) yolda
yürürken düþme, 35 hastada ise (%76.08 ) ev
içinde basit düþme idi. Tüm hastalarda ileri
derecede yaygýn osteoporoz vardý. Singh indeksine
göre 19 hasta (%41.3) grade I, 25 hasta (%54.34)
grade II, 2 hasta (%4.34) grade III olarak
deðerlendirildi1.

Hastalarýmýzýn 4 tanesi hariç 42'sinde kýrýk öncesi
çeþitli sistemik hastalýklar mevcuttu. Olgularýmýzýn
22 tanesi (%47.82) ilk 24 saat içinde, 19 tanesi
(%41.3) 72 saat içinde, 5 tanesi (%10.86) ilk 10
gün içinde kliniðimize müracaat etmiþtir. Hastaneye
baþvurma süresi ortalama 2.51 gündür.

Hastalarýmýzýn kliniðe yatýrýldýktan sonra ameliyata
kadar geçen süreleri ise 4-10 gün arasýnda
deðiþmek üzere ortalama 5.36 gündür.

Kullandýðýmýz protezin teknik özellikleri:

Anstabil, parçalý intertrokanterik femur kýrýklarýnda
kullandýðýmýz Leinbach tipi protez, Gosset femoral
baþ boyun protezinin modifiye bir tipidir. Baþ-
boyun açýsý 135 derecedir. 17 ve 20cm.
uzunluðunda iki deðiþik sap uzunluðu vardýr.
Trokanterik bölgesinde 2 adet delik vardýr.
Trokanterik bölgenin medialinde prizmatik çýkýntý
vardýr. Boyun, çapý 14mm., boyu 20mm. olan
silindir þeklindedir. Protez baþ çapý 40-56 mm.
arasýnda deðiþmektedir. Protezin her iki
komponenti de paslanmaz çelikten yapýlmýþtýr.

Cerrahi endikasyon kriterlerimiz:

1. Çok parçalý intertrokanterik ya da subtro-
kanterik kýrýklar.

2. Kemik yapýsýnýn ileri derecede osteoporotik
olmasý (Grade I-II).

3. Genel saðlýk durumunun iyi olmamasý ve erken
mobilizasyon gereði.

4. Parkinson, spastik hemipleji, senil demans gibi
internal fiksasyon sonrasý kontrollu rehabilitas-
yonun olmadýðý hastalar.

5. Patolojik kýrýklý hastalardýr.
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Hastalarýmýzýn 19'u (%41.3) genel, 27'si (%58.69)
ise spinal anestezi altýnda opere edildi. Ameliyattan
12 saat önce tüm hastalara 3. kuþak sefalosporin
2X1gram proflaktik olarak baþlandý ve postoperatif
5 gün devam edildi. Ameliyatlar posterior ya da
lateral giriþim ile yapýldý. Ameliyatlarýmýzýn
hepsinde protezin femoral komponenti týkaç
kullanýlmadan femur medullasýna el ile yerleþtirilen
kemik çimentosu (poly methyl metacrilat) ile tespit
edildi. Tüm hastalarda trokanter major tel serklaj
ile proteze fikse edildi. Ortalama ameliyat süremiz
67 dakikadýr. Hastalarýmýza peroperatuar ortalama
1.2 ünite kan transfüzyonu yapýldý. Hastalarýmýzda
ameliyat sýrasýnda ameliyata baðlý olarak herhangi
bir komplikasyon geliþmedi.

Antiagregan tedavi olarak düþük molekül aðýrlýklý
heparinler 7-10 gün süreyle kullanýldý.

Ameliyatta konulan hemovak dren postoperatif 48
saat sonra alýndý. Postoperatif 1. günde yatak içi
egzersizlere baþlandý, 2. günde hasta yatakta
oturtuldu. Hastalar en erken 2. gün, en geç 7.
günde bastýrýlarak yürütüldüler. Postoperatif 15.
günde dikiþler alýnarak taburcu edildiler.

Resim-2: Olgumuzun geç dönem kontrol grafisi.

Resim-1: Bir olgumuzun preoperatif ön-arka pelvis grafisi.

Hastalar taburcu olduktan sonra postoperatif 1.
ayda, daha sonra ise ilk bir yýl için 3 ay, daha
sonra ise 6 ay aralarla kontrole çaðrýldýlar.
Kontroller kalçanýn AP ve lateral grafileri ve Merle
d'Aubigné deðerlendirme kriterleri ile yapýldý
(Resim 1 ve 2).

BULGULAR

Postoperatif en az 60 ay yaþayan ve takibimizde
kalan 46 hastamýzý deðerlendirmeye aldýk.
Hastalarýmýzý klinik ve radyolojik deðerlendirmeye
tabi tutarak sonuçlarýmýzý Merle d'Aubigné
deðerlendirme kriterlerine göre deðerlendirdik.
Hastalarýmýzýn takip süresi en az 60 ay, en çok 108
ay olmak üzere ortalama 76.8 aydýr2.

Komplikasyonlar: Deðerlendirmeye aldýðýmýz 46
hastalýk serimizde erken komplikasyon 2 hastada
posterior çýkýk, 2 hastada hematom, 5 hastada
yüzeyel enfeksiyon olmak üzere toplam 9
hastamýzda gözlenmiþtir. Erken postoperatif
dönemde posterior çýkýk görülen bir hastamýzda
kalça genel anestezi altýnda kapalý olarak redükte
edildi. Diðer çýkýk geliþen hastada baþ ile femoral
komponent arasýnda ayrýlma vardý. Bu hastada
denenen kapalý redüksiyonda baþarýlý
olunamayarak açýk redüksiyon yapýldý. Bu hastalar
5 yýlýn sonunda kötü deðerlendirme grubunda yer
aldýlar. 2 hastada oluþan hematom 2 hafta içinde
spontan olarak rezorbe oldu. Yüzeyel enfeksiyonlar
kültür, antibiyogram sonuçlarýna göre tedavi edildi.
Ancak 2 hastada tedaviye cevap vermeyen derin
enfeksiyon geliþti.

Geç komplikasyon olarak 2 hastada erken
dönemdeki yüzeyel enfeksiyon sonrasý derin
enfeksiyon geliþti, 7 hastada sap gevþemesi, 7
hastada asetabuler erozyon, 5 hastada ise öncelikle
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asetabuler erozyon daha sonra da sap gevþemesi
görüldü. 2 hastada trokanter majorda kaynamama,
3 hastada trokanter majorde tespit edilen tel serklaj
bölgesinde aðrý geliþti (Tablo I).

Derin enfeksiyon olan 2 hastamýzda protez
çýkarýlarak kültür antibiyograma göre antibiyoterapi
uygulandý ve bir yýllýk enfeksiyonsuz dönemleri
sonrasý bir hastamýza 2. yýlýnda, diðer hastamýza
3. yýlýnda total protez uygulandý.

Sap gevþemesi 7 olgumuzdan 1'inde 2.yýlda,
2'sinde 3.yýlda, 3'ünde 4. yýlda ve 1'inde de
5.yýlda ortaya çýktý. Ýkinci yýlda sap gevþemesi
oluþan olgumuzda çimento-kemik arasýnda
radyolusensi 2 mm.nin üzerine çýktýðýndan
revizyon programýna alýnmýþtýr. 3 ve 4. yýllarda
oluþan 5 olguda ise radyolusensi 1.1-2 mm.
arasýnda olduðundan halen hastalarýn takibi
devam etmektedir ve bu 5 hastamýz da kötü

deðerlendirme grubunda yer almaktadýr. 5. yýlda
oluþan bir olguda ise radyolusensi 1.1 mm.den
azdýr ve hasta halen iyi deðerlendirme
grubundadýr3.

Kronik böbrek yetmezliði nedeni ile haftada 3 kez
dialize giren ileri derecede osteoporozlu ve ayrýca
kardiyolojik problemleri olan bir hastamýz da
postoperatif 3. ayda fonksiyonel sonuç çok iyi iken
6. aydan itibaren protrüzyo asetabuli geliþerek
deðerlendirme sonuçlarý bozuldu. Postoperatif 13.
ayda protezi çýkarýlarak total protez uygulandý. 2.
yýlda asetabuler erozyon geliþen hastamýzda 5. yýlýn
sonunda skoru 80'den daha düþük bulunmuþ, 3
ve 4. yýlda asetabuler erozyon geliþen 4 hastamýzda
asetabuler skor 90-80 arasýndadýr. Bu olgularýmýz
5. yýlýn sonunda kötü deðerlendirme grubunda yer
almýþlardýr. 5. yýlda asetabuler erozyon geliþen bir
hastamýzda skor 91 bulunmuþtur ve hastamýz orta

Tablo I: Geç dönem komplikasyonlarýn yýllara göre daðýlýmý
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deðerlendirme grubunda yer almaktadýr.
Asetabuler skoru 80'den düþük bulunan hastamýz
da revizyon programýna alýnmýþtýr4.

Sap gevþemesi ve asetabuler erozyonun birlikte
bulunduðu olgularýmýzda öncelikle asetabuler
erozyonun baþladýðý, daha sonra sap gevþemesinin
ortaya çýktýðý gözlenmiþtir. 4 ve 5. yýllarda
asetabuler erozyon+sap gevþemesi geliþen 4
olgumuz 5. yýlýn sonunda kötü deðerlendirme
grubunda yer almýþlardýr. Bu dört olgumuz da
revizyon programýna alýnmýþtýr. 3. yýlda asetabuler
erozyon+sap gevþemesi oluþan bir olgumuzda
asetabuler skor 74 ve çimento-kemik arasý
radyolusen zon 2 mm.den fazla olmasýna karþýn
hastanýn mevcut sistemik hastalýklarý nedeni ile
revizyon uygulanamamýþtýr.

Genel olarak deðerlendirmek gerekirse
olgularýmýzdan 24'ünde (%52.17) major
komplikasyon olarak nitelendirebileceðimiz sap
gevþemesi ve asetabuler erozyon görülmüþtür. 2
derin enfeksiyon ve 1 protrüzyo asetabuli geliþerek
revizyon uygulanan toplam üç olgumuza ilave
olarak sistemik hastalýklarý nedeniyle revizyon
uygulanamayan asetabuler erozyon + sap
gevþemesi olan 1 olgumuz, asetabuler erozyon
sonrasý skoru 80'den düþük olmasý üzerine revizyon
planlanan 1 olgumuz, sap gevþemesi sonrasý
radyolüsensi 2mm'nin üzerine çýkarak revizyon
planlanan 1 olgumuz ve asetabuler erozyon + sap
gevþemesi nedeniyle 5 yýlýn sonunda kötü
deðerlendirme grubunda yer alarak revizyon
planlanan 4 olgumuzda dikkate alýndýðýnda 5 yýlýn
sonunda revizyon uygulanan ya da planlanan olgu
sayýmýzýn 10 (%21.73) olduðu görülmektedir.

Tel serklaj bölgesinde aðrý oluþan üç olgumuzdan
biri iyi, diðer ikisi orta deðerlendirme
grubundadýrlar. Hastalarýmýzýn þikayetleri oral
analjezik ilaçlarla kaybolmaktadýr. Trokanter
majorde kaynama saðlanamayan bir olgumuz iyi,
bir olgumuz da orta deðerlendirme grubunda yer
almaktadýr.
Tüm komplikasyonlarýn genel bir deðerlendirmesini
yapmak gerekirse 5 yýlýn sonunda majör
komplikasyon olarak deðerlendirebileceðimiz ve
protezin kendisine baðlý olabileceði düþünülebilecek
olan sap gevþemesi ve asetabuler erozyon toplam
olarak 19 (%41.3) hastada, minör komplikasyon
ve genel komplikasyonlar arasýnda sayabileceðimiz
trokanter majörde kaynamama, tel serklajda aðrý
ve derin enfeksiyon ise toplam olarak 7 (%15.21)
hastada görülmüþtür.
Yýllara göre komplikasyonlarýn daðýlýmýný kümülatif
olarak incelemek gerekirse 1. yýlýn sonunda 8
(%17.39), 2. yýlda 10 (%21.73), 3.yýlda 15
(%32.60), 4. yýlda 22 (%47,82) ve 5. Yýlýn
sonunda ise 26 (%56.52)'ya ulaþtýðý görülmekte.
Tablo I'de komplikasyonlarýn yýllara göre daðýlýmý
ve Tablo II'de kümülatif daðýlým eðrileri
incelendiðinde yýllar geçtikçe özellikle majör
komplikasyonlarýn görülmesindeki artýþ dikkati
çekmektedir.
Hastalarýmýzýn 5 yýllýk deðerlendirmeleri
incelendiðinde 1. yýlda 20 olan mükemmel
gruptaki hasta sayýsý 5. yýlda 8'e düþmüþ, 1. yýlda
3 olan kötü hasta grubundaki hasta sayýsý 5. yýlda
18'e çýkmýþtýr. Takibimizdeki hastalarýn ilk iki
yýlýndaki mükemmel ve iyi gruptaki %78.2'lik hasta
grubu 5. yýlýn sonunda %34.7'ye gerilemiþtir.

Tablo II: Komlikasyonlarýn yýllara göre kümülatif daðýlýmý
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Tablo III: Hastalarýmýzýn Merle d'Aubigné kriterlerine göre
deðerlendirilmelerinin yýllara göre daðýlýmý

Hastalarýmýzýn 3. yýldan sonra orta ve kötü gruplara
kaydýðý gözlenmektedir.

Takip uzunluðuna baðlý olarak 5. yýlýn sonunda 8
(%17.4) hastada çok iyi, 8 (%17.4) hastada iyi,
12 (%26.1) hastada orta ve 18 (%39.1) hastada
kötü sonuç elde ettik (Tablo III). Tabloda da
görüldüðü gibi 46 hastamýzýn %60.9'unda çok iyi,
iyi ve orta, %39.1'inde ise kötü sonuç elde ettik.

Kötü sonuç elde ettiðimiz 18 olgudan total protez
revizyonu uygulanmayan 15 olgudan 3'üne total
protez revizyonu planlanmýþtýr. Ayrýca ilk yýllarda
mükemmel sonuçlar arasýnda yer alýrken daha
sonraki yýllarda orta sonuçlar arasýnda yer alan
asetabuler erozyon ve sap gevþemesinin birlikte
geliþtiði 4 olgunun daha sonraki uzun dönem
takiplerinde de kötü sonuçlar arasýnda yer alarak
total protez revizyonu ile sonuçlanacaklarýný
düþünmekteyiz.

TARTIÞMA VE SONUÇ

Anstabil, çok parçalý inter trokanterik ve
subtrokanterik kýrýklarda mortalite ve morbidite

oranlarýný azaltmak için bir yandan osteporoz ve
anstabiliteden ortaya çýkan problemleri azaltýcý yeni
ameliyat teknikleri ortaya atýlmakta, bir yandan da
çeþitli internal fiksasyon cihazlarý üretilmektedir.
Ancak henüz herhangi bir ameliyat tekniði ve tek
bir implant üzerinde yaygýn ve kesin bir görüþ
birliðine varýlamamýþtýr.

Bu kýrýklarýn tespitinde Mc Laughlin ya da diðer
iki parçalý plak-vida kombinasyonlarý
kullanýldýðýnda oluþan teknik yetersizliklerin oraný
çeþitli serilerde %20 ve %53 arasýnda
bildirilmiþtir5,6. Biomekanik çalýþmalarda 30kg.'dan
fazla yük bindirildiðinde Mc Laughlin plaklarýnda,
plak-çivi birleþim yerlerinde gevþeme ve bükülme
olduðu gösterilmiþtir5,7.

Jewett plak ve çivilerin teknik yetersizlik oraný ise
çeþitli serilerde %14 ile %51 arasýnda
deðiþmektedir5,7.

Kayýcý çivi-plak cihazlarý (Messie, Pugh-Nail, CHS)
uygulandýðýnda ise proksimal fragmanýn zamanla
distale doðru kontrollü olarak kaymasý sonucu kýrýk
iç içe geçerek stabilite artmakta, ancak bazen
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1-2 cm. kýsalmalar olmaktadýr5,6. Bu cihazlarda
teknik yetersizlik oraný çeþitli serilerde %10'un
altýnda bildirilmiþtir5,8,9,10. AO/ASIF plaklarýnda ise
teknik yetersizlik oraný %7 civarýndadýr5.

Ender çivisi ile tedavi edilmiþ anstabil
intertrokanterik kýrýklarýn %64'ünde sekonder
displasman meydana gelmesi ve %46 oranýnda
reoperasyon gerekmesi nedeni ile yöntemin bu tür
kýrýklarýn tedavisinde yetersiz olduðuna karar
verilmiþtir5. Ayrýca diz aðrýsý ve sertliði,
suprakondiler kýrýklar ve çivilerin distale
migrasyonu rapor edilen diðer belirgin
komplikasyonlardýr5,11,12.

Anstabil, çok parçalý inter trokanterik ve
subtrokanterik kýrýklarda internal tespit cihazlarýnýn
kullanýlmasý mortalite oranlarýný bir miktar
azaltmasýna raðmen, kýrýk tamamen iyileþene kadar
tam yük vererek yürüme mümkün
olmamaktadýr13,14.

Belirtilen bu sakýncalarý ortadan kaldýrmak için son
20 yýldýr anstabil ve çok parçalý intertrokanterik ve
subtrokanterik kýrýklarýn tedavisinde primer tedavi
olarak kalça protezi kullanýlmasý fikri ortaya atýlmýþ
ve bu konuda seriler yayýnlanmaya baþlamýþtýr.

Stern ve Golstein 1977 yýlýnda yaþ ortalamasý 79
olan 29 hastalýk serilerinde Leinbach protezi
uygulamýþlar, %88 baþarýlý sonuç elde etmiþlerdir15.

Kliniðimizde Leinbach protezlerin uygulamalarýnýn
baþlamasý ile yapýlan çalýþmalar ilk kez Kýral ve
arkadaþlarý tarafýndan 1993 yýlýnda yayýnlanmýþtýr.
Bu çalýþmada 24 hastanýn ortalama 14.2 aylýk
sonuçlarýna göre %66.7 oranýnda mükemmel, çok
iyi ve iyi, %33.3 oranýnda da kötü sonuç elde
edildiði belirtilmiþtir16.

Gürbüz ve arkadaþlarý 1998 yýlýnda yayýnladýklarý
14 vakalýk serilerinde yaþ ortalamasý 74.8 olan
intertrokanterik kýrýklý hastalarýna primer olarak
Leinbach parsiyel kalça protezi uygulamýþlar ve
%7.1 mükemmel, %28.5 iyi, %42.8 orta ve %21.4
kötü sonuç almýþlardýr. Çalýþmalarýnda erken
mobilizasyon sonucu postoperatif komplikasyon ile
karþýlaþmadýklarýný belirtmiþlerdir17.

Köse ve arkadaþlarýnýn 1999 yýlýnda yayýnladýklarý
39 olguluk serilerinde ortalama 19 aylýk takip
sonucunda hastalar ortalama 7.2 günde ayaða
kaldýrýlmýþlar ve 16 günde taburcu edilmiþlerdir. Bir
hastada derin ven trombozu, 3 hastada da yara
enfeksiyonu görülmüþtür. Sonuçlarýn deðerlen-
dirilmesinde %15 kötü, %15 orta ve %70 iyi ve
çok iyi sonuç almýþlardýr18.

Tüm hastalarýmýz postoperatif 2-7. günlerde tam
aðýrlýk verilerek yürütülmüþlerdir. Bu nedenle
serimizde basýnç ülserleri, pnömoni, atelektazi ve
derin ven trombozu gibi yataða baðýmlý olmaya
baðlý komplikasyonlar gözlenmemiþtir.

Koval ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir çalýþmada 60
collum femoris ya da intertrokanterik kýrýklý hastaya
kanulated pin, kayýcý vida ya da hemiartroplasti
uygulanmýþ ve postoperatif dönemde opere tarafa
yük verme gücü ölçülmüþtür. Ýlk 6 haftada
hemiartroplastide diðerlerine oranla çok daha iyi
sonuçlar alýnmýþtýr19.

Kalça protezi konulan hastalarda en ciddi
postoperatif komplikasyon derin enfeksiyondur.
Diðer serilerde bu oran %0-4 oranýnda
deðiþmektedir13,15. Bizim serimizde bu oran
%4.34'dür. Bodoky ve arkadaþlarýnýn 239 kalça
kýrýklý hasta üzerinde yaptýklarý bir çalýþmada majör
yara enfeksiyonunun oluþumunda en büyük
etkenler; ameliyatýn süresi, kaza ile hastaneye geliþ
arasýnda geçen süre ve ameliyat sonrasý idrar
sondasýnýn kalýþ süresidir. Preoperatif serum
albumin seviyesinin 40 gr/l altýnda olan olgularda
postoperatif yüzeyel enfeksiyon oranýnda artýþ
olduðunu da gözlemiþlerdir. Ayný grup
çalýþmalarýnda uyguladýklarý proflaktik 3. kuþak
sefalosporin ile plaseboya oranla 5 kez daha az
derin, 3 kez daha az yüzeyel enfeksiyonla
karþýlaþmýþlardýr20.

Kaza ile operasyona kadar geçen süre ile ilgili
yapýlan bir baþka çalýþmada ilk iki gün içinde opere
edilenlerde bir yýl içinde ölüm oraný diðerlerine
oranla yarý yarýya azalmaktadýr21.

Leinbach protezi uygulanan serilerde dislokasyon
oraný %0-14 arasýnda deðiþmektedir13,15. Bizim
deðerlendirme aldýðýmýz 46 olguluk serimizde bu
oran %4.3'dür.
Hersekli ve Atik'in 150 femur boyun kýrýklý hastanýn
tedavisinde uyguladýklarý karþýlaþtýrmalý serilerinde
25 olguya total kalça protezi, 21 olguya bipolar
hemiartroplasti ve 104 olguya da unipolar
hemiartroplasti uygulamýþlardýr. Sonuçlarýnýn
deðerlendirilmesinde gruplar arasýnda aðrý,
yürüme, mortalite, morbidite, gevþeme,
dislokasyon, asetabuler erozyon ve heterotopik
ossifikasyon yönünden anlamlý fark bulunmazken
fonksiyon açýsýndan total kalça protezi uygulanan
grup diðer iki gruba göre anlamlý olarak iyi
bulunmuþtur22.

Serimizi diðer serilerle karþýlaþtýrdýðýmýzda elde
ettiðimiz sonuçlar ve komplikasyon oranlarýmýzýn
literatür ile uyumlu olduðu görülmektedir.
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Sonuç olarak bizim çalýþmamýz ve literatürdeki
diðer çalýþmalarýn da gösterdiði gibi ileri
osteoporozu ve birçok sistemik hastalýðý olan
anstabil intertrokanterik ya da subtrokanterik kýrýklý
ileri yaþ grubu hastalarda primer tedavi olarak
internal fiksasyon yerine hemiartroplasti
uygulamasý postoperatif çok erken dönemde tam
aðýrlýk verilerek mobilizasyona imkan vermekte,
bunun sonucu olarak da mortalite ve özellikle de
basýnç ülserleri, pulmoner enfeksiyon ve atelektazi
gibi komplikasyonlar çok azalmaktadýr. Ayrýca
ameliyatýn çok kýsa sürmesi ve basit olmasý, skopi
cihazý gibi cihazlara gerek duyulmamasý ve
hastanede yatma süresini kýsaltarak saðladýðý
ekonomik kazançlar da göz önüne alýnýrsa bu
yöntemin uzun süreli yaþam süresi düþünülmeyen,
çeþitli sistemik hastalýklarý nedeni ile kýsa sürede
ameliyatý ve postoperatif dönemde erken
mobilizasyonu gereken hastalarda alternatif tedavi
seçeneði olabileceði, daha uzun süreli yaþam
beklentisi olan hasta gruplarýnda ise internal
fiksasyon bipolar parsiyel protez ya da total kalça
protezi gibi daha deðiþik tedavi seçeneklerinin de
deðerlendirilmesinin uygun olacaðý
düþüncesindeyiz.
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