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OZET

Amac: Anstabil parcali intertrokanterik kirigt olan
osteoporotik yash hastalarda primer Leinbach
parsiyel protez uygulamalarinin sonuclarini
degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Klinigimize 1986-1999
yillar1 arasinda miracaat eden anstabil
osteoporozu olan, parcali intertrokanterik kirikli
130 hasta Leinbach tipi bag ve boyun replasman
protezi ile primer olarak tedavi edildi. Ameliyat
sonrast en az 5 yil takip ettigimiz 46 hastamizi
Merle d'Aubigné degerlendirme kriterlerine gore
degerlendirdik.

5 yillik takibi tamamlanan hastalarimizin 30'u kadin
(%65.21), 16's1 erkek (%34.78) idi. Bu gruptaki
hastalarimizin en genci 67, en yasglist ise 97 yasinda
olup, ortalama yas 82.6 idi.

Bulgular: 8 hastada cok iyi sonug, 8 hastada iyi
sonug, 12 hastada orta sonug ve 18 hastada kotl
sonucg elde ettik. Erken komplikasyonlar olarak 2
hastada posterior cikik, 2 hastada hematom, 5
yuizeyel enfeksiyon vardi. Ge¢ komplikasyon olarak
2 hastada derin enfeksiyon, 7 hastada sap
gevsemesi, 7 hastada asetabuler erozyon, 5
hastada sap gevsemesi ve asetabuler erozyon, 2
hastada trokanter majorde kaynamama, 3 hastada
da tel serklaj bolgesinde agri vardi. Derin
enfeksiyonu olan 2 hasta ve protriizyo asetabulisi
olan bir hastaya revizyonal total kalca artroplastisi
uygulandi.

Tartisma: Ameliyatin ¢ok kisa stirmesi ve basit
olmasi, skopi gibi cihazlara gerek duyulmamasi,
postoperatif dénemde erken harekete ve yuk
vermeye izin vererek immobilizasyona bagl
regional ve sistemik komplikasyonlar1 6nlemesi ve
mortaliteyi azaltmasi, hastanede yatma siiresini
azaltarak ekonomik kazang saglamasi gibi

avantajlari, bu yontemi sistemik hastaliklari
nedeniyle kisa yagsam siiresi beklentisi olan ve
cabuk mobilizasyonu gereken yasli hastalarin
parcalt anstabil intertrokanterik kalca kiriklarinin
tedavisinde alternatif bir tedavi oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intertrokanterik Kalca
Kiriklan, 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.
GIRIS

Glntimiizde ortalama yagam stiresinin artmasi ile
daha c¢ok ileri yas grubu kisilerde goérilen
intertrokanterik kiriklarin sayisinda gozle goriliir bir
artis vardir. Ileri yas grubundaki bu tir kirkl
hastalarin, mimkiin olan en kisa sirede ayaga
kaldirilarak kirtk 6ncesi yasam duzeylerine
doéndirilmeleri, olusmasi mimkin bircok
komplikasyonun 6nlenmesi acisindan ¢ok
énemlidir. Internal fiksasyon yéntemleri ile bu
kiriklarin rijit bir sekilde fiksasyonunda oldukca
bliyik gelismeler olmus ise de bu tedavi yontemi
ile hastalar uzun stre yataga bagiml olarak
yasamaktadirlar. Bu durum da hastalarda
dekubitis, pulmoner emboli, derin ven trombozu
ve pndémoni gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu komplikasyonlara engel
olabilmek amaciyla hastalari miimkin olan en kisa
stirede aya@a kaldirabilmek igin cesitli artroplasti
yontemleri geligtirilmistir. Biz bu ¢alisgmamizda
anstabil ve ileri derecede osteoporozu olan
intertrokanterik ve subtrokanterik kirikli hastalari
Leinbach parsiyel protezi ile tedavi ettik ve
sonuglarini sunduk.

HASTALAR VE YONTEM

1986-1999 vyillar arasinda klinigimize miiracaat
eden anstabil, parcall intertrokanterik kirikli 130
hastay1 Leinbach tipi bas ve boyun replasman
protezleri ile tedavi ettik. Hastalarin hepsinde
parsiyel protez uygulamast primer olarak yapild.
Ancak bu 130 hastamizda 17'si erken dénemde
cesitli sistemik hastaliklari nedeniyle vefat
ettiginden, 32'si bagka sehirlerde yasadiklar: icin
sonraki kontrollere gelemediginden ve 35'inin de
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5 yillik takip streleri dolmadigindan calismaya
dahil edilmemislerdir.

Calismaya dahil edilen 46 olgumuzun 30'u kadin
(%65.21), 16's1 erkek (%34.78) idi. Bu gruptaki
hastalarimizin en genci 67, en yaslisi 97 yasinda
olup ortalama yas 82.6 dir. Hastalarimizdaki
kiriklarin 29'u (%63.04) sag kalcaya, 17'si
(%36.95) sol kalcaya ait idi. Kirik nedeni 2 hastada
(%4.34) trafik kazasi, 9 hastada (%19.56) yolda
yurirken diisme, 35 hastada ise (%76.08 ) ev
icinde basit disme idi. Tim hastalarda ileri
derecede yaygin osteoporoz vardi. Singh indeksine
gore 19 hasta (%41.3) grade I, 25 hasta (%54.34)
grade I, 2 hasta (%4.34) grade IIl olarak
degerlendirildil.

Hastalarimizin 4 tanesi hari¢ 42'sinde kirik 6éncesi
cesitli sistemik hastaliklar mevcuttu. Olgularimizin
22 tanesi (%47.82) ilk 24 saat icinde, 19 tanesi
(%41.3) 72 saat icinde, 5 tanesi (%10.86) ilk 10
glin icinde Kklinigimize miiracaat etmistir. Hastaneye
bagvurma stiresi ortalama 2.51 glnddr.

Hastalarimizin Klinige yatirildiktan sonra ameliyata
kadar gecen stireleri ise 4-10 giin arasinda
degismek Uzere ortalama 5.36 giindiir.

Kullandigimiz protezin teknik o6zellikleri:

Anstabil, parcali intertrokanterik femur kiriklarinda
kullandigimiz Leinbach tipi protez, Gosset femoral
bas boyun protezinin modifiye bir tipidir. Bas-
boyun acist 135 derecedir. 17 ve 20cm.
uzunlugunda iki degisik sap uzunlugu vardir.
Trokanterik bolgesinde 2 adet delik vardir.
Trokanterik bolgenin medialinde prizmatik ¢tkinti
vardir. Boyun, capt 14mm., boyu 20mm. olan
silindir seklindedir. Protez bas capt 40-56 mm.
arasinda degismektedir. Protezin her iki
komponenti de paslanmaz celikten yapilmistir.

Cerrahi endikasyon kriterlerimiz:

1. Cok parcali intertrokanterik ya da subtro-
kanterik kiriklar.

2. Kemik yapisinin ileri derecede osteoporotik
olmasi (Grade I-II).

3. Genel saglik durumunun iyi olmamasi ve erken
mobilizasyon geregi.

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

5. Patolojik kirikli hastalardir.
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Hastalarimizin 19'u (%41.3) genel, 27'si (%58.69)
ise spinal anestezi altinda opere edildi. Ameliyattan
12 saat 6nce tim hastalara 3. kusak sefalosporin
2X1gram proflaktik olarak bagland: ve postoperatif
5 giin devam edildi. Ameliyatlar posterior ya da
lateral girisim ile yapildi. Ameliyatlarimizin
hepsinde protezin femoral komponenti tikag
kullanilmadan femur medullasina el ile yerlestirilen
kemik ¢imentosu (poly methyl metacrilat) ile tespit
edildi. Tum hastalarda trokanter major tel serklaj
ile proteze fikse edildi. Ortalama ameliyat siiremiz
67 dakikadir. Hastalarimiza peroperatuar ortalama
1.2 tnite kan transfiizyonu yapildi. Hastalarimizda
ameliyat sirasinda ameliyata bagli olarak herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Antiagregan tedavi olarak distik molekil agirlikli
heparinler 7-10 gtin stireyle kullanildi.

Ameliyatta konulan hemovak dren postoperatif 48
saat sonra alindi. Postoperatif 1. glinde yatak igi
egzersizlere baslandi, 2. glinde hasta yatakta
oturtuldu. Hastalar en erken 2. glin, en gec 7.
glinde bastirilarak yuritildiiler. Postoperatif 15.
gtinde dikisler alinarak taburcu edildiler.

Resim-1: Bir olgumuzun preoperatif én-arka pelvis grafisi.
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Resim-2: Olgumuzun ge¢ dénem kontrol grafisi.

Hastalar taburcu olduktan sonra postoperatif 1.
ayda, daha sonra ise ilk bir yil icin 3 ay, daha
sonra ise 6 ay aralarla kontrole cagrildilar.
Kontroller kalganin AP ve lateral grafileri ve Merle
d'Aubigné degerlendirme kriterleri ile yapildi
(Resim 1 ve 2).

BULGULAR

Postoperatif en az 60 ay yasayan ve takibimizde
kalan 46 hastamizi degerlendirmeye aldik.
Hastalarimizi klinik ve radyolojik degerlendirmeye
tabi tutarak sonuclarimizi Merle d'Aubigné
degerlendirme Kkriterlerine gore deg@erlendirdik.
Hastalarimizin takip stiresi en az 60 ay, en cok 108
ay olmak tizere ortalama 76.8 aydir2.

Komplikasyonlar: Degerlendirmeye aldigimiz 46
hastalik serimizde erken komplikasyon 2 hastada
posterior cikik, 2 hastada hematom, 5 hastada
yuzeyel enfeksiyon olmak lzere toplam 9
hastamizda gozlenmistir. Erken postoperatif
donemde posterior ¢ikik goriilen bir hastamizda
kalca genel anestezi altinda kapali olarak redikte
edildi. Diger cikik gelisen hastada bas ile femoral
komponent arasinda ayrilma vardi. Bu hastada
denenen kapali rediksiyonda basarili
olunamayarak acik rediiksiyon yapildi. Bu hastalar
5 yilin sonunda kot de@erlendirme grubunda yer
aldilar. 2 hastada olusan hematom 2 hafta icinde
spontan olarak rezorbe oldu. Yiizeyel enfeksiyonlar
kiiltr, antibiyogram sonuclarina goére tedavi edildi.
Ancak 2 hastada tedaviye cevap vermeyen derin
enfeksiyon gelisti.

Gec¢ komplikasyon olarak 2 hastada erken
donemdeki ylizeyel enfeksiyon sonrasi derin
enfeksiyon gelisti, 7 hastada sap gevsemesi, 7
hastada asetabuler erozyon, 5 hastada ise dncelikle
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asetabuler erozyon daha sonra da sap gevsemesi
gorildi. 2 hastada trokanter majorda kaynamama,
3 hastada trokanter majorde tespit edilen tel serklaj
bolgesinde agr gelisti (Tablo I).

Derin enfeksiyon olan 2 hastamizda protez
cikarilarak kiiltiir antibiyograma gére antibiyoterapi
uygulandi ve bir yillik enfeksiyonsuz dénemleri
sonras! bir hastamiza 2. yilinda, diger hastamiza
3. yilinda total protez uygulandi.

Sap gevsemesi 7 olgumuzdan 1'inde 2.yilda,
2'sinde 3.yilda, 3'inde 4. yilda ve 1l'inde de
5.yilda ortaya cikti. Ikinci yilda sap gevsemesi
olusan olgumuzda gimento-kemik arasinda
radyolusensi 2 mm.nin Uzerine ¢iktigindan
revizyon programina alinmistir. 3 ve 4. yillarda
olusan 5 olguda ise radyolusensi 1.1-2 mm.
arasinda oldugundan halen hastalarin takibi
devam etmektedir ve bu 5 hastamiz da kota
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degerlendirme grubunda yer almaktadir. 5. yilda
olusan bir olguda ise radyolusensi 1.1 mm.den
azdir ve hasta halen iyi degerlendirme
grubundadir3.

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile haftada 3 kez
dialize giren ileri derecede osteoporozlu ve ayrica
kardiyolojik problemleri olan bir hastamiz da
postoperatif 3. ayda fonksiyonel sonug cok iyi iken
6. aydan itibaren protriizyo asetabuli geliserek
degerlendirme sonuclari bozuldu. Postoperatif 13.
ayda protezi ¢ikarilarak total protez uygulandi. 2.
yilda asetabuler erozyon gelisen hastamizda 5. yilin
sonunda skoru 80'den daha dustik bulunmus, 3
ve 4. yilda asetabuler erozyon gelisen 4 hastamizda
asetabuler skor 90-80 arasindadir. Bu olgularimiz
5. yilin sonunda kot de@erlendirme grubunda yer
almiglardir. 5. yilda asetabuler erozyon gelisen bir
hastamizda skor 91 bulunmustur ve hastamiz orta

Tablo I: Ge¢ dénem komplikasyonlarin yillara gére dagilim
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degerlendirme grubunda yer almaktadir.
Asetabuler skoru 80'den diistik bulunan hastamiz
da revizyon programina alinmigtir®.

Sap gevsemesi ve asetabuler erozyonun birlikte
bulundugu olgularimizda 6ncelikle asetabuler
erozyonun bagladigi, daha sonra sap gevsemesinin
ortaya ¢iktigi gozlenmistir. 4 ve 5. yillarda
asetabuler erozyon+sap gevsemesi gelisen 4
olgumuz 5. yilin sonunda k&t degerlendirme
grubunda yer almiglardir. Bu dért olgumuz da
revizyon programina alinmistir. 3. yilda asetabuler
erozyon-+sap gevsemesi olusan bir olgumuzda
asetabuler skor 74 ve ¢imento-kemik arasi
radyolusen zon 2 mm.den fazla olmasina karsin
hastanin mevcut sistemik hastaliklari nedeni ile
revizyon uygulanamamustir.

Genel olarak degerlendirmek gerekirse
olgularimizdan 24'inde (%52.17) major
komplikasyon olarak nitelendirebilecegimiz sap
gevsemesi ve asetabuler erozyon gorilmustir. 2
derin enfeksiyon ve 1 protriizyo asetabuli geliserek
revizyon uygulanan toplam Ug¢ olgumuza ilave
olarak sistemik hastaliklart nedeniyle revizyon
uygulanamayan asetabuler erozyon + sap
gevsemesi olan 1 olgumuz, asetabuler erozyon
sonrasi skoru 80'den diistik olmast tizerine revizyon
planlanan 1 olgumuz, sap gevsemesi sonrasi
radyolisensi 2mm'nin Uizerine ¢ikarak revizyon
planlanan 1 olgumuz ve asetabuler erozyon + sap
gevsemesi nedeniyle 5 yilin sonunda kéti
degerlendirme grubunda yer alarak revizyon
planlanan 4 olgumuzda dikkate alindiginda 5 yilin
sonunda revizyon uygulanan ya da planlanan olgu
sayimizin 10 (%21.73) oldugu gorilmektedir.
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Tel serklaj bélgesinde ag@ri olusan ti¢ olgumuzdan
biri iyi, diger ikisi orta degerlendirme
grubundadirlar. Hastalarimizin sikayetleri oral
analjezik ilaclarla kaybolmaktadir. Trokanter
majorde kaynama saglanamayan bir olgumuz iyi,
bir olgumuz da orta degerlendirme grubunda yer
almaktadir.

Tim komplikasyonlarin genel bir degerlendirmesini
yapmak gerekirse 5 yilin sonunda major
komplikasyon olarak deg@erlendirebilece@imiz ve
protezin kendisine bagl olabilecegi diistintilebilecek
olan sap gevsemesi ve asetabuler erozyon toplam
olarak 19 (%41.3) hastada, minér komplikasyon
ve genel komplikasyonlar arasinda sayabilece@imiz
trokanter majorde kaynamama, tel serklajda agri
ve derin enfeksiyon ise toplam olarak 7 (%15.21)
hastada gorilmistur.

Yillara gére komplikasyonlarin dagilimint kiimdilatif
olarak incelemek gerekirse 1. yilin sonunda 8
(%17.39), 2. yilda 10 (%21.73), 3.yilda 15
(%32.60), 4. yilda 22 (%47,82) ve 5. Yilin
sonunda ise 26 (%56.52)'va ulagtigi goriilmekte.
Tablo I'de komplikasyonlarin yillara gére dagilimi
ve Tablo Il'de kumilatif dagilim egrileri
incelendiginde yillar gectikce 6zellikle major
komplikasyonlarin gortilmesindeki artis dikkati
cekmektedir.

Hastalarimizin 5 wyillik degerlendirmeleri
incelendiginde 1. yilda 20 olan mikemmel
gruptaki hasta sayisi 5. yilda 8'e diismds, 1. yilda
3 olan kot hasta grubundaki hasta sayist 5. yilda
18'e ¢ikmigtir. Takibimizdeki hastalarin ilk iki
yilindaki mikemmel ve iyi gruptaki %78.2'lik hasta
grubu 5. yilin sonunda %34.7've gerilemistir.

Tablo II: Komlikasyonlarin yillara gore kiimiilatif dagilinm
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Tablo III: Hastalarimizin Merle d'Aubigné kriterlerine gore

degerlendirilmelerinin yillara gore dagilim
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Hastalarimizin 3. yildan sonra orta ve kot gruplara
kaydigi gozlenmektedir.

Takip uzunluguna bagh olarak 5. yilin sonunda 8
(%17.4) hastada cok iyi, 8 (%17.4) hastada ivi,
12 (%26.1) hastada orta ve 18 (%39.1) hastada
kot sonug elde ettik (Tablo III). Tabloda da
gorildigi gibi 46 hastamizin %60.9'unda ¢ok iy,
iyi ve orta, %39.1'inde ise kot sonug elde ettik.

Kot sonuc elde ettigimiz 18 olgudan total protez
revizyonu uygulanmayan 15 olgudan 3'lne total
protez revizyonu planlanmustir. Ayrica ilk yillarda
miilkemmel sonuclar arasinda yer alirken daha
sonraki yillarda orta sonuglar arasinda yer alan
asetabuler erozyon ve sap gevsemesinin birlikte
gelistigi 4 olgunun daha sonraki uzun dénem
takiplerinde de kéti sonugclar arasinda yer alarak
total protez revizyonu ile sonuglanacaklarini
dustinmekteyiz.

TARTISMA VE SONUC

Anstabil, ¢ok parcali intertrokanterik ve
subtrokanterik kiriklarda mortalite ve morbidite

oranlarini azaltmak icin bir yandan osteporoz ve
anstabiliteden ortaya ¢ikan problemleri azaltici yeni
ameliyat teknikleri ortaya atilmakta, bir yandan da
gesitli internal fiksasyon cihazlari Uretilmektedir.
Ancak hentiz herhangi bir ameliyat teknigi ve tek
bir implant {izerinde yaygin ve kesin bir goris
birligine varillamamustir.

Bu kiriklarin tespitinde Mc Laughlin ya da diger
iki parcali plak-vida kombinasyonlari
kullanildiginda olugan teknik yetersizliklerin orani
gesitli serilerde %20 ve %53 arasinda
bildirilmistir>¢. Biomekanik calismalarda 30kg.'dan
fazla yuk bindirildiginde Mc Laughlin plaklarinda,
plak-civi birlesim yerlerinde gevseme ve biikilme
oldugu gésterilmistir®7.

Jewett plak ve civilerin teknik yetersizlik orani ise
cesitli serilerde %14 ile %51 arasinda
degismektedir.

Kayici civi-plak cihazlari (Messie, Pugh-Nail, CHS)
uygulandiginda ise proksimal fragmanin zamanla

distale dogru kontrollii olarak kaymasi sonucu kirik
ic ice gecerek stabilite artmakta, ancak bazen
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1-2 cm. kisalmalar olmaktadir®®. Bu cihazlarda
teknik yetersizlik orani cesitli serilerde %10'un
altinda bildirilmistir>8.2.10, AO/ASIF plaklarinda ise
teknik yetersizlik oran1 %7 civarindadir®.

Ender civisi ile tedavi edilmis anstabil
intertrokanterik kiriklarin %64'inde sekonder
displasman meydana gelmesi ve %46 oraninda
reoperasyon gerekmesi nedeni ile yéntemin bu tiir
kiriklarin tedavisinde yetersiz olduguna karar
verilmistir®. Ayrica diz agrisi ve sertligi,
suprakondiler kiriklar ve ¢ivilerin distale
migrasyonu rapor edilen diger belirgin
komplikasyonlardir®.11.12,

Anstabil, ¢ok parcali intertrokanterik ve
subtrokanterik kiriklarda internal tespit cihazlarinin
kullanilmast mortalite oranlarinit bir miktar
azaltmasina ragmen, kirik tamamen iyilesene kadar
tam yUk wvererek yiurime mimkin
olmamaktadir!3.14,

Belirtilen bu sakincalari ortadan kaldirmak icin son
20 yildir anstabil ve ¢ok parcali intertrokanterik ve
subtrokanterik kiriklarin tedavisinde primer tedavi
olarak kalca protezi kullanilmasi fikri ortaya atilmig
ve bu konuda seriler yayinlanmaya baglamistir.

Stern ve Golstein 1977 yilinda yag ortalamast 79
olan 29 hastalik serilerinde Leinbach protezi
uygulamiglar, %88 basarili sonug elde etmislerdir!®.

Klinigimizde Leinbach protezlerin uygulamalarinin
baglamast ile yapilan calismalar ilk kez Kiral ve
arkadaglar tarafindan 1993 yilinda yaymnlanmustir.
Bu calismada 24 hastanin ortalama 14.2 ayhk
sonugclarina gére %66.7 oraninda miikemmel, cok
iyi ve ivi, %33.3 oraninda da kotl sonug elde
edildigi belirtilmigtirl®.

Girbiiz ve arkadaslar1 1998 yilinda yayinladiklari
14 vakalik serilerinde yas ortalamas: 74.8 olan
intertrokanterik kirikli hastalarina primer olarak
Leinbach parsiyel kalca protezi uygulamislar ve
%7.1 mikemmel, %28.5 iyi, %42.8 orta ve %21.4
kot sonug almiglardir. Calismalarinda erken
mobilizasyon sonucu postoperatif komplikasyon ile
kargilagmadiklarini belirtmiglerdirl?.

Kose ve arkadaglarinin 1999 vilinda yayinladiklari
39 olguluk serilerinde ortalama 19 aylik takip
sonucunda hastalar ortalama 7.2 giinde ayaga
kaldmlmuslar ve 16 giinde taburcu edilmiglerdir. Bir
hastada derin ven trombozu, 3 hastada da yara
enfeksiyonu gortlmistir. Sonuglarin degerlen-
dirilmesinde %15 kotli, %15 orta ve %70 iyi ve
cok iyi sonug¢ almiglardirl8.
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Tiam hastalarimiz postoperatif 2-7. glinlerde tam
agirhik verilerek yuritilmuglerdir. Bu nedenle
serimizde basing Ulserleri, pnémoni, atelektazi ve
derin ven trombozu gibi yataga bagimli olmaya
bagh komplikasyonlar gézlenmemistir.

Koval ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada 60
collum femoris ya da intertrokanterik kiriklt hastaya
kanulated pin, kayici vida ya da hemiartroplasti
uygulanmig ve postoperatif donemde opere tarafa
yiik verme giicti 6lciilmustir. Ik 6 haftada
hemiartroplastide digerlerine oranla ¢ok daha iyi
sonuglar alinmigtirl®.

Kalga protezi konulan hastalarda en ciddi
postoperatif komplikasyon derin enfeksiyondur.
Diger serilerde bu oran %0-4 oraninda
degismektedir!3.15, Bizim serimizde bu oran
%4.34'dir. Bodoky ve arkadaglarinin 239 kalca
kirikli hasta tizerinde yaptiklar bir calismada major
yara enfeksiyonunun olusumunda en buyuk
etkenler; ameliyatin stresi, kaza ile hastaneye gelis
arasinda gecen stire ve ameliyat sonrasi idrar
sondasinin kalig stiresidir. Preoperatif serum
albumin seviyesinin 40 gr/l altinda olan olgularda
postoperatif ylizeyel enfeksiyon oraninda artig
oldugunu da goézlemislerdir. Ayni grup
calismalarinda uyguladiklar: proflaktik 3. kusak
sefalosporin ile plaseboya oranla 5 kez daha az
derin, 3 kez daha az yilizeyel enfeksiyonla
kargilagmiglardir20,

Kaza ile operasyona kadar gecen stre ile ilgili
vapilan bir bagka calismada ilk iki giin i¢inde opere
edilenlerde bir vil iginde 6lim orani digerlerine
oranla yar1 yariya azalmaktadir?!,

Leinbach protezi uygulanan serilerde dislokasyon
orant %0-14 arasinda degismektedir!3-15, Bizim
degerlendirme aldigimiz 46 olguluk serimizde bu
oran %4.3'dur.

Hersekli ve Atik'in 150 femur boyun kirikli hastanin
tedavisinde uyguladiklar: karsilagtirmali serilerinde
25 olguya total kalca protezi, 21 olguya bipolar
hemiartroplasti ve 104 olguya da unipolar
hemiartroplasti uygulamiglardir. Sonuclarinin
degerlendirilmesinde gruplar arasinda agri,
ylirime, mortalite, morbidite, gevseme,
dislokasyon, asetabuler erozyon ve heterotopik
ossifikasyon yoniinden anlamli fark bulunmazken
fonksiyon acisindan total kalca protezi uygulanan
grup diger iki gruba goére anlamli olarak iyi
bulunmustur22,

Serimizi diger serilerle karsilagtirdigimizda elde
ettigimiz sonuclar ve komplikasyon oranlarimizin
literatiir ile uyumlu oldugu goérilmektedir.
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Sonug olarak bizim calismamiz ve literattirdeki
diger calismalarin da gosterdigi gibi ileri
osteoporozu ve bircok sistemik hastaligi olan
anstabil intertrokanterik ya da subtrokanterik kirikli
ileri yas grubu hastalarda primer tedavi olarak
internal fiksasyon yerine hemiartroplasti
uygulamasi postoperatif cok erken dénemde tam
agirlik verilerek mobilizasyona imkan vermekte,
bunun sonucu olarak da mortalite ve 6zellikle de
basing Ulserleri, pulmoner enfeksiyon ve atelektazi
gibi komplikasyonlar cok azalmaktadir. Ayrica
ameliyatin ¢ok kisa stirmesi ve basit olmasi, skopi
cihaz1 gibi cihazlara gerek duyulmamasi ve
hastanede yatma siiresini kisaltarak sagladigi
ekonomik kazanclar da g6z 6nline alinirsa bu
yontemin uzun streli yasam stresi diisiintilmeyen,
cesitli sistemik hastaliklar1 nedeni ile kisa stirede
ameliyati ve postoperatif dénemde erken
mobilizasyonu gereken hastalarda alternatif tedavi
secenegdi olabilecedi, daha uzun sireli yagam
beklentisi olan hasta gruplarinda ise internal
fiksasyon bipolar parsiyel protez ya da total kalca
protezi gibi daha degisik tedavi segeneklerinin de
degerlendirilmesinin uygun olacagi
dustincesindeyiz.
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