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ABSTRACT

Objective: According to the development in human life condi-
tions, life time expectations are prolonged and proximal femoral
fractures are increased. In this study, we had evaluate and com-
pare the clinical and radiologic parameters in which we treated
stable intertrochanteric femur fracture with dynamic hip screw
(DHS) and proximal femoral nail (PFN).

Method: Patients were evaluated retrospectively in which were
treated due to per-trochanteric femur fracture. Femoral head
or neck fractures, subtrochanteric fractures, posteromedial cor-
tex communited fractures and reverse oblique intertrochan-
teric fractures were excluded. 63 patients whom treated due to
stable intertrochaneric femur fracture were included. There was
not age limitation.

Patients were evaluated with plain radiographs and Harris Hip
Score (HHS). Statistical differences between DHS and PFN
group according to patient age, surgical time, age, gender, frac-
ture side, fracture type, anesthesia type, pre-operative risk
assesment (ASA) type, surgical time, post-operative fracture
distance, post-operative reduction quality, healing time and
HHS were searched. Statistical significance value was taken as
P <,05.

Results: There was not statistically difference in collo-diaph-
yseal angle in fracture side and unaffected side either in DHS
group and in PFN group (P>,05).

There was not statistically difference in Garden alignment index
in fracture side and unaffected side either in DHS group and in
PFN group (P>,05).

0z

Giris: Hayat sartlarinin iyilesmesi ile ortalama insan émri uza-
makta ve buna paralel olarak proksimal femur kiriklari da art-
maktadir. Biz bu galismamizda, stabil intertrokanterik femur
kiriklarinin intramedullar ve ekstramedullar tedavi ve sonuglarini
inceleyerek birbirlerine gore avantajlari olup olmadigini karsilas-
tirmayr amacladik.

Yontemler: Travmatik proksimal femur kirngi nedeniyle tedavi
edilen hastalar retrospektif tarand. iki yonlii direkt grafilerinde;
femur bas ve boyun kirgi, subtrokanterik kirigi, instabil intert-
rokanterik kirng ve intertrokanterik ters oblik kingi olan hasta-
lar calismaya alinmadilar. Hastalarda yas sinirlamasi yapilmadi.
Calismada 63 hasta degerlendirildi.

Dinamik kalga vidasi ve proksimal femur givisi ile ameliyat edi-
len hastalarin karsilastirima o6zellikleri; yas, ameliyat sureleri, kan
transflizyon miktarlari, cerrahi sonrasi rediksiyon kalitesi, kay-
nama sureleri, Harris kalga skorlaridir. Bu parametreler agisin-
dan yapilan karsilastirmalarda her iki grup arasinda istatistiksel
anlamli farkliliklar olup olmadigi arastiriimistir. P < ,05 anlamlilik
duzeyi olarak alinmistir.

Bulgular: Dinamik kalga vidasi grubunda kirik kalga ile saglam
kalca arasinda boyun saft agisi anlamli farklilk gostermemistir.
(P=,429) Proksimal femur ¢ivisi grubunda kirik kalga ile saglam
kalca arasinda boyun saft acisi anlamli farklilik gdstermemistir
(P=,895).

Dinamik kalca vidasi grubunda kirik kalga ile saglam kalca ara-
sinda Garden dizilim indeksi anlamli farkliik g&stermemistir
(P=,486). Proksimal femur givisi grubunda kirik kalga ile saglam
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Total blood tranfusion amount was higher in DHS group than
PFN group (P<,05). Intra-operative bood transfusion is higher in
DHS group than PFN group (P<,05). Post-operative blood tran-
fusion rate was similar in DHS and PFN group (P>,05).

Conclusion: Both DHS and PFN had shown fine results with
acceptable complication rates. Both treatment modalities can
be used safely in stable intertrochanteric femur fractues, clini-
cally and radiologically.

Keywords: DHS, femur
surgical treatments

fracture, intertrochanteric, PFN,

kalca arasinda Garden dizilim indeksi anlamli farkhlik gosterme-
mistir (P=,051).

Dinamik kalga vidasi grubunda ameliyat esnasinda kan transfuiz-
yon miktari proksimal femur ¢ivisi grubundan anlamli olarak daha
yuksekti (P=,005). Her iki grup arasinda ameliyat sonrasi kan
ardn kullanim miktari anlamli farklilik gostermemistir (P=,027).

Sonug: Calismadan elde ettigimiz bulgular 1siginda; stabil intert-
rokanterik femur kirngi olgularinda her iki tedavi yontemi de kli-
nik ve radyolojik olarak glivenli bir sekilde kullanilabilir. Hem PFN
hem de DHS ile tedavi sonucunda klinik ve radyolojik basarili
sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, DHS, femur kirig, intertro-
kanterik, PFN

GiRiS

GUnUmiz yasam kosullarinda, bilimsel ve teknolojik gelis-
melerle birlikte ortalama yasam siresinde artis oldugu
gorulmektedir."? Kalga bolgesi kiriklari her yas grubunda
stk gorulmekle birlikte, ileri yas gruplarinda, anlamli dere-
cede daha fazladir. Kemik kiitlesinde azalma, intertrokan-
terik kiriklarin gortlme sikligini artiran faktorlerin basinda
gelir.® Kliniklerde en sik karsilasilan travma sekilleri; ban-
yoda dusme, yururken disme ve ev ici basit dusmelerdir.
Cogu kirik ev ortaminda basit ve orta dereceli travma ile
ortaya cikar.

ileri yas grubunda goriilen kalga gevresi kiriklarinda asil
tedavi yontemi cerrahidir. Bu hastalarda hedeflenen; bir
an once ayaga kaldirma, kirik 6ncesi hareketliligi tekrar
saglama, hastayl kendine yeter haline getirme ve boylece
tedavi edilmediginde ortaya gikacak asil komplikasyon-
larin 6nline ge¢cmektir.® Dinamik kalga vidasi (Dynamic
hip screw-DHS) uzun yillar hem stabil hem de instabil
intertrokanterik kiriklarinin tedavisinde kullanilan tespit
yontemlerinin basinda gelir Ayrica kapali yontemle yapi-
lan klinik ve radyolojik sonuclar iyi olan bir diger tedavi
yontemi olan proksimal kalga civisi (Proximal femoral
nail-PFN)’nin kullanimi da gittikce yayginlasmaktadir.®

Uzun suredir tedavide kullanilan iki yontem Uzerinde
birgok calisma yapilmasina karsin standart tedavi hala
tartismalidir. Cahismamizda DHS ve PEN ile klinigimizde
tedavi ettigimiz stabil intertrokanterik femur kirikli
(SITFK) hastalarin sonuclarini karsilastirarak birbirlerine
ustUnluklerinin veya benzerliklerinin degerlendiriimesi
planlanmistir.

ANA NOKTALAR

Stabil intertrokanterik femur kirigi olgularinda PFN ve DHS
tedavi yontemi guivenli bir sekilde kullanilabilir.

Her iki yontemle yeterli kaynama saglanmaktadir.

Her iki yontemde komplikasyon orani kabul edilebilir
sinirlardadir.

YONTEMLER

Galismada, 3. basamak bir egitim hastanesinde 01.01
.2010-01.01.2014 tarihleri arasinda proksimal kalga kirngi
tanisiyla yatirlip tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma istanbul Metin Sabanci Baltalimani
Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu onayi ile gerceklestirildi (24.12.2014 tarihlive 2014-
14 numarali etik kurul karari). Direkt grafilerinde; femur bas
ve boyun kirigi olanlar, subtrokanterik kingi olanlar, intert-
rokanterik kirigi olan ancak posteromedial korteks parca-
lanmasi olanlar ve intertrokanterik ters oblik kirigi olanlar
calismaya alinmadi. Galismamiza femur proksimal kirik-
lart AO-OTA kirik-gikik siniflama sistemine gore 31-A1 ve
31-A2 kiriklar; Evans siniflamasina gore tip 1 ve 2 kiriklar
dahil edilirken, takip slresi 12 ayin altinda olan hastalar
degerlendirme disi birakildi.

Hastalar yapilan PFN ve DHS tedavi yontemine gore 2 gruba
ayrildi. Hastalarin hepsi ameliyat 6ncesi Amerikan Anestezi
Dernegi Siniflama Sistemi (ASA) skoru, yapilan anestezi
cgesidi, kullanilan ameliyat masasi, teknik ve hasta pozisyonu
agisindan degerlendirildi. Redlksiyon kalitelerini degerlen-
dirmek igin kirik araliklari, kollodiafizer agilari ve garden dizi-
lim indeksleri hesaplandi. Hastalarin kaynama sirelerine,
ameliyat suiresi ve ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarina
bakildi. Takiplerde fonksiyonel degerlendirme igin Harris
kalca skorlarina bakildi. Ayrica ameliyat ici ve ameliyat son-
rasi kan transflzyon miktari, ameliyat sireleri de kontrol
edilerek, her iki tedavi grubu birbiri ile kiyaslandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en distk, en ylksek, frekans ve oran
degerleri  kullanilmistir. Degiskenlerin  dagilimi  “Kolm
ogorov-Simirnov" test ile olculdu. Nicel verilerin anali-
zinde "Mann-Whitney U" test kullanildi. Nitel verilerin
analizinde "ki-kare" test, test kosullar saglanmadiginda
"Fischer” test kullanildi. Tekrarlayan olglimlerin analizinde
“Wilcoxon” test kullanildi. Analizlerde Statistical Package
for the Social Sciences version 22.0. (IBM SPSS Corp,
Armonk, NY, USA) programi kullaniimistir.
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BULGULAR

Hastanemize basvuran proksimal kalca kirikli hastalardan
kriterlerimize uygun 73 hasta calismaya dahil edilmistir.
Takip sirasinda ilk bir yil iginde 6len 10 hasta galismadan
cikariimistir. Geriye kalan 63 hastadan 30 tanesi erkek
(%47,6), 33 tanesi ise kadindir (%52,4). Hastalarla ve
kiriklanyla ilgili genel bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Kirik
etiyolojisinde siklikla basit dismeler gozlenirken trafik
kazasl, is kazasi ve yuksekten diisme de diger etiyolojileri
olusturmaktadir.

Hastalarin 34'U proksimal femur civisi ile tedavi edilirken
(%54), 29 tane hastaya da dinamik kalga vidasi tedavisi
(%46) uygulanmistir (Sekil 1). Bu 29 hastanin yedisinde

TEDAVIDE SECILEN IMPLANT CESIDI

M DHS
W PFN

Sekil 1. Tedavide secilen implant ¢esidinin dagilimi.

ek olarak ayni seansta antirotasyonel vida uygulanmistir
(%24,1).

DHS ve PFN grubunda hastalarin yasi (P=,815), cinsi-
yet dagihmi (P=,547), taraf dagihmi (P=,827), Kink AO

Tablo 1. implant Cesidine Gére Hastalarin Genel Demografik Ozellikleri ve Calisma Degerlendirme Kriterlerinin Dagilimi

implant-DHS implant-PFN
ort. +s.s./n-% Med (min-max)  Ort. +s.s./n-% Med (min-max) P
Yas 70,7 + 141 74 38-89 681+17.8 75 23-94 815
Ameliyat yasi 643+ 15 68 28-86 65,4 +18 72 21-92 432
Cinsiyet Kadin 14 48 19 56 542
Erkek 15 52 15 44
Taraf sag 17 59 19 56 827
sol 12 41 15 44
Kirik Tipi (AO) 31-A1 24 83 29 85 784
31-A2 5 17 15
Kirik Tipi (Evans) TiP 1 11 38 24 214
TiP2 18 62 26 76
Anestezi Genel 10 34 6 18 310
Kombine 8 28 12 35
spinal 11 38 16 47
ASA | 4 14 5 15 913
I 14 48 16 47
1l 11 38 13 38
Takip slresi(ay) 67,0+ 375 64 1-120 301+ 141 27 1-67 ,000
Ameliyat suresi 103,3 + 37,8 105 40-195 971+£298 90 45-210 672
Post-op kirik araligi(mm) 21+29 2 0-14 2,4+ 3,0 1 0-13 971
Kaynama suresi (hafta) 11,3+21 11 8-17 104 +23 10 5-15 242
Harris Kalga Skoru 833+84 85 67-98 82,0+10,3 83 63-100 623
Tip Diz masa 22 76 16 47 ,020
traksiyon 7 24 18 53
Pozisyon Lateral dekubit 1 3 10 29 ,007
Supin 28 97 24 71
Operasyon Acik 29 100 3 9 ,000
Kapali 0 0 31 91

Mann-Whitney U-testi/Ki kare testi.
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tipi (P=,784), Kink Evans Tipi (P=,214), anestezi dagi-
hmi (P=,310), ASA dagilimi (P=,913), ameliyat slresi
(P=,572), cerrahi sonrasi kirik araligi (P=,971), kaynama
suresi (P=,242), Harris kalga skoru (P=,623) karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir
(Tablo 1).

DHS grubunda 22 hastaya diiz masa kullanilirken 7 tanesi
igin traksiyon masasi kullanilmig, bu hastalarin sadece 1
tanesi lateral dekubit pozisyonunda opere olurken hep-
sine acik rediksiyon yapilmistir. PFN grubunda 16 has-
taya duz masa kullanilirken 18 tanesi igin traksiyon masasi
kullanilmis, bu hastalarin 10 tanesi lateral dekubit pozis-
yonunda opere olurken sadece 3'Une agik reduksiyon
yapilmistir. DHS ve PFN gruplarinda diiz masa ve traksi-
yon dagihmi anlaml farkhlik géstermistir(P=,020). DHS ve
PFN gruplarinda pozisyon dagilimi anlaml farklilik goster-
mistir (P=007) (Tablo 1).

Hastalarin takiplerinde sadece bir hastada ameliyat esna-
sinda komplikasyon ile karsilasilmistir (%1,5). Ayni taraf
revizyon tipi total diz endoprotezi olan bu hastada, proksi-
mal femur givisinin distalinden peri-prostetik kirik gelistigi
gorllmis ve ayni seansta ek plak uygulanarak tedavi edil-
mistir. Ayrica on hastada ameliyat sonrasi komplikasyon
gozlenmistir (%15,8). Takip slresinde; 2 hastada derin
enfeksiyon, 2 hastada proksimal vida siyrilmasi, 2 hastada
implant yetersizligi gelismistir. PFN yapilan bir hastanin
takiplerinde Z-efekti gelisimi gozlenmistir. Bir hasta cer-
rahi sonrasi donemde gastrointestinal sistem kanamasina
ikincil genel durum bozuklugu, bir hasta da serebrovasku-
ler olay (SVO) nedeniyle dis yogun bakim Unitelerine anes-
teziyoloji hekimlerince sevk edilmistir. iki hastada dekdibit
Ulserleri gelismis ve bir hastada ise ameliyat sonrasi bir ay
icinde olim komplikasyonu gelismistir (Tablo 2). Bir has-
tada da tedavi 6ncesi bekleme stirecinde cilt traksiyonuna

Tablo 2. Hastalarin Kan Transflizyon ve Komplikasyon
Oranlarinin Dagilimi

n %
Per-Op Kan Trans. 1 Unite 21 333
2 Unite 4 6,3
Kan Kullanilmadi 38 603
Post-Op Kan Trans. 1 Unite 18 28,6
2 Unite 2 32
4 Unite 1 1,6
Kan Kullanilmadi 42 66,7
Per-Op Komplikasyon  Var 1 1,6
Yok 62 984
Post-Op Var 10 15,9
Komplikasyon Yok 53 841

Tablo 3. implant Cesidine Gore Hastalarin Kan Transfiizyon
ve Komplikasyon Oranlarinin Dagilimi

Implant-  Implant-
DHS PFN
% n % P

Per-Op 1 Unite 16 55 5 15 005

2 Unite 1 3 3 9

Kullanilmadi 12 41 26 76
Post-Op 1 Unite 8 28 10 29 ,858

2 Unite 2 7 0

4 Unite o 0 1

Kullanilmadi 19 66 23 68
Toplam Kan 1 Unite 14 483 9 2655 027
Tansflizyonu: 5 (it 138 2 59

3 Unite 1 34 2 59

3 Unite 1 34 0 00

6 Unite 0 00 1 2,9

Kullaniimadi 9 31,0 20 588
Komplikasyon
Per-Op Var 0 0 1 3 1,000

Yok 29 100 33 97
Post-Op Var 3 10 7 21 267

Yok 26 90 27 79

Ki-kare test.

bagl topuk basi yarasi gelisimi gortlmustir. DHS ve PFN
grubunda ameliyat sirasinda komplikasyon orani anlamli
(P=1) farkliik gostermemistir. DHS ve PFN grubunda
ameliyat sonrasi komplikasyon orani anlamli (P=,267)
farklilik gostermemistir (Tablo 3).

Cerrahi sirasinda, DHS grubundaki hastalarin 12 tanesinde
kan transflizyon ihtiyaci duyulmazken (%41), 16'sinda bir
Unite eritrosit slispansiyonu (%55), bir tanesinde ise iki
Unite eritrosit stspansiyonu (%3) ihtiyaci duyulmustur.
Cerrahi sonrasi donemde ise DHS grubundaki hastala-
rin 19 tanesinde kan transfiizyon ihtiyaci duyulmazken
(%66), 8'inde bir Unite eritrosit stspansiyonu (%28),
2 tanesinde ise iki Unite eritrosit sispansiyonu (%7) trans-
flzyon ihtiyaci duyulmustur (Tablo 2).

Cerrahi sirasinda, PFN grubundaki hastalarin 26 tanesinde
kan transfiizyon ihtiyaci duyulmazken (%76), 5'inde bir
Unite eritrosit stispansiyonu (%15), U¢ tanesinde ise iki
Unite eritrosit stuspansiyonu (%9) ihtiyaci duyulmustur.
Ameliyat sonrasi donemde ise PFN grubundaki hastala-
rn 23 tanesinde kan transfliizyon ihtiyaci duyulmazken
(%68), 10'unda bir Unite eritrosit slispansiyonu (%29),
bir tanesinde ise dort Unite eritrosit slispansiyonu (%3)
transflizyon ihtiyaci duyulmustur (Tablo 2).
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DHS grubunda ameliyat sirasinda kan transfiizyon miktari
PFN grubundan anlamli (P=,005) olarak daha yuksekti.
DHS ve PFN grubunda, ameliyat sonrasi kan transflizyonu
anlaml (P=,858) farklilik gostermemistir. DHS grubunda
toplam kan transflizyonu miktari, PFN grubundan anlamli
(P=,027) olarak daha yuksekti (Tablo 3).

Ameliyat sonrasierkendonemdekirik rediiksiyonununkali-
tesini degerlendirmek igin ¢ekilmis radyografilerde orta-
lama boyun-cisim agisi ve ortalama Garden dizilim indeksi
degerlendirilerek karsi tarafla kiyaslandi. Dinamik kalga
vidasi grubunda kirik kalgada boyun saft agisi (P=,005)
ve Garden dizilim indeksi (P=,010) proksimal femoral ¢ivi
grubundan anlamli olarak daha yuksekti. Dinamik kalca
vidasi grubunda saglam tarafta boyun saft acisi (P=,009)
ve Garden dizilim indeksi (P=,220) proksimal femoral ¢ivi
grubundan anlamli olarak daha ylUksekti. Dinamik kalga
vidasi grubunda kirik kalga ile saglam kalca arasinda boyun
saft acisi (P=,429) ve Garden dizilim indeksi (P=,895)
anlamli farklilk gostermemistir. Proksimal femoral givi
grubunda kirik kalga ile saglam kalga arasinda boyun saft
agisi (P=,486) ve Garden dizilim indeksi (P=,051) anlamli
farklilik gostermemistir (Tablo 4).

TARTISMA

GUnUmuzde duzelen kosullarla beraber artan yasam sure-
sine paralel olarak proksimal femur kiriklari da artmakta-
dir. Femur boyun kiriklari yasli insanlarda en sik gorulen
proksimal femur kirg tipi olsa da trokanterik kiriklar da
neredeyse femur boyun kiriklari kadar sik gorulir ve bu
ikisi proksimal femur kiriklarinin %90'in1 olusturur.?2 Bu
hasta grubunda hastaya ayaga kaldirma ve olusabilecek
komplikasyonlari onlemek icin oncelikle cerrahi tedavi
tercih edilmektedir.® DHS ve PFN trokanterik femur kirik-
larinda oncelikli tercih edilen yontemlerdir.

Yapilan mekanik calismalar PFN olgularinin DHS uygu-
lamalarina gore daha ylksek kuvvetlerde yetmezlige

ugradigini gostermektedir” Buna ragmen ulusal data
verileri ile yapilan bir calismada intrameddller tespitler ile
kayici kalga vidalarina gore daha yuksek tekrar operasyon
orani bildirilmistir8 intramediiller fiksasyonda vidalarin
disa yer degistirmesinin daha fazla gozlenmesinden dolayi
daha fazla tekrarlayan ameliyat oldugu saptanmistir.®
Bizim calismamizda ise PFN grubunda mekanik kompli-
kasyon ve revizyon orani daha fazla olmasina ragmen DHS
grubu ile istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilme-
mistir (P > ,05).

Farkh calismalarda vidalarin bastan siyriimasi %10'a kadar
vakada gorulmektedir.'® Proksimal femoral civilerde mey-
dana gelebilecek siyrilma igin lag vidasinin uygun olma-
yan pozisyonda veya uygun olmayan boyda gonderilmesi
ve yetersiz rediksiyon sorumlu tutulmaktadir." Wang ve
ark. tarafindan vidanin 5-10 mm subkondral kemige kadar
gonderilmesi onerilmektedir.’? Calisma serimizdeki has-
talarin yalnizca 2 tanesinde proksimal lag vidasi ile ilgili
bastan siyrilma komplikasyonu yasanmistir. Hastalarin
ameliyat sonrasi ortalama tip-apeks mesafesi 20,3 mm
Olculmustir. Litaratlre gore daha dusik cut-out oranini
lag vidalarinin uygun tip apeks mesafe ile yerlestilmesine
baglamaktayiz.

Werner ve ark. tarafindan tanimlanan diger bir PFN komp-
likasyonu da Z efektidir. Kalga eklemine binen yUkin
basl varusa zorlamasi ile normalde proksimal vidalarin
kompresyon icin disa yer degistirmesi gerekirken prok-
simal antirotasyon vidasinin disa yer degistirirken, lag
vidasinin yer degistirmeyerek ekleme penetre olmasina
Z-efekti denir.'® Proksimal femoral kiriklarda yapilan bir
¢ok galismada Z efektinin insidansi yaklasik %10 oraninda
gorulmektedir.'*'s Bizim serimizde bir hastamizda takip
surecinde Z efekti gelistigini gozlemledik. Beklenenin
aksine, Z efekti oranimizin diisiik olmasini hasta populas-
yonumuzun stabil intertrokanterik kiriklardan olugsmasina
ve tip apeks mesafemizin uygun olmasina baglamaktayiz.

Tablo 4. implantalarin Kollum-Diafiz Acisi ve Garden Dizilim indekslerinin Karsilastiriimasi

Implant-DHS Implant-PFN
Ort. +s.s. Med (Min-Mak) Ort. +s.s. Med (Min-Mak) P
Kollo-Diafizer Agl
Kirik Taraf 134,5+6,8 133 (118-151) 1292 + 6,7 130 (114-141) ,005
Saglam Taraf 135,6 + 6,6 135 (124-153) 1302+7,8 130 (107-145) ,009
Taraf Degisim P 429 ,486
GA Index (°)
Kirik Taraf 1656 + 7,1 166 (140-176) 1621+ 8,6 162 (1560-197) ,010
Saglam Taraf 165,7 + 4,9 166 (157-175) 164,1+ 53 164 (1562-178) 220

Taraf Degisim P ,895

,051

Mann-Whitney U-test Wilcoxon test.
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Utrilla ve ark.'’nin yaptigl 210 olguluk seride, trokante-
rik fiksasyon givisi ile dinamik kalga ¢ivisi karsilastiriimis;
operasyon suresi, kaynama ve komplikasyonlar agisin-
dan fark bulunmamakla birlikte skopi kullanim siiresi ve
calisma sonugclarimiza benzer durumda kan kaybi trokna-
terik fiksasyon civisi grubunda anlamli 6l¢lide azalmistir.'®
Baska bir calismada ise bizim serimizin aksine komplikas-
yon orani PFN grubunda daha distk gorilmus; kanama
miktar calismamiza benzer olarak DHS grubunda yiksek
bulunmustur.’”

Trokanterik bolge kiriklari kaynamamasi %1 oraninda-
dir.’® Mariani ve ark., kaynamama olan proksimal femur
kirkklarinda agik reduksiyon ve intramedullar fiksasyon
ile %91 oraninda basarili sonug bildirmislerdir. Kirik kay-
namasindaki problemin ise implant secimiyle iliskisiz
oldugunu belirtmislerdir.” Bu ¢alisma grubunu olusturan
hasta grubunda ise U¢ hastaya kaynamama nedeniyle
tekrar cerrahi uygulanmistir. Revizyon sonrasi hastalarin
fonksiyonel olarak skorlari diisik olsa da kaynama elde
edilmistir.

intertrokanterik  kirklarda cerrahi sonrasi enfeksi-
yon %15'e varan degisik oranlarda bildiriimektedir.'®2°
Literatlrde kayici kalga vidalari ile intrameduller implant-
lar igin farkli cerrahi sonrasi enfeksiyon oranlari bildirilse de
He ve ark.'nin calismasinda Gamma ¢ivisi ve DHS arasinda
enfeksiyon oranlari kiyaslanmis ve belirgin fark elde edile-
memistir.2° Baska bir calismada ise PFN enfeksiyon orani
DHS enfeksiyon oranina gore daha disuk gorilmustir.'”
Bizim serimizde ise PFN uyguladigimiz iki hastamizda
derin implant ile iliskili enfeksiyon goruldi. Bu hastalarin
bir tanesi cerrahi olarak debridman ve sonrasinda paren-
teral antibiyoterapi ile iyilesirken diger hastamizin durumu
eksizyonel artroplastiye kadar ilerlemistir.

intertrokanterik kirk sonrasinda hastalarin giinlilk haya-
tina dontsl ve mortalite oranlari ile ilgili birgok calisma
yapilmistir. Erken donemde %21-37 oraninda mortalite
olabilecegi gozlenmistir.2'22 Bizim serimizde kirik sonrasi
ilk bir yil igerisinde Ug hasta hayatini kaybetmistir (%4,7).
Daha sonraki takiplerde iki yil icerisinde 5 hasta ve daha
sonra da iki hasta kaybedilmistir. Bizim mortalite oranimi-
zin literature gore daha disik olmasini gcalismamizda yas
sinir olmamasina ve hastanemizde anestezi onayi alama-
yan hastalari tam tesekkdlll yogun bakim hizmeti olan dis
merkezlere sevk etmemize baglamaktayiz.

Schipper ve ark.'nin PFN ve Gamma ¢ivisinin sonuglarinin
karsilastirmasinda PFN'de ameliyat esnasinda kan ihti-
yacinin daha az oldugu, ameliyat sonrasi gunlik yasama
donustn her iki tedavide benzer oldugunu gozlemis-
lerdir.2® DHS ve PFN olgularini kiyasladigimiz olgu seri-
mizde de PFN yapilan hastalarda benzer sekilde cerrahi

sirasinda kan transfiizyonu ihtiyacinin daha az oldugunu
istatistiksel olarak gosterdik. Ayrica bizim olgu serimizde
PFN yapilan grupta ameliyat sonrasi her iki grupta kan
transflizyon miktarinin istatiksel olarak benzer olmasina
ragmen toplam kan transfliizyon miktarini DHS yapi-
lan gruba gore, PFN grubunda anlamli diizeyde daha az
bulduk.

Bizim hasta grubumuzda DHS ve PFN grubunda diiz masa
ve traksiyon dagilimi anlamli (P < ,05) farkllik gostermistir.
DHS ve PFN grubunda pozisyon dagilimi anlamli (P < ,05)
farklilik gostermistir. DHS ve PFN grubunda acik ve kapali
operasyon anlamli (P < ,05) farklilik gostermistir. Bu
durum bizim cerrahi teknik uygulama durumumuz ile ilgili
bir durumdur. Hastanemizde genellikle DHS uygulamalari
supin pozisyonda acik cerrahi ile radyolisen masalarda
tatbik edilirken, PFN ise siklikla traksiyon masasinda supin
pozisyonda ve daha az siklikla diiz masada lateral dekubit
pozisyonda uygulanmaktadir.

Calismamizda reduksiyon sonrasi femur boyun-cisim agi-
sinin DHS grubunda PFN grubundan anlamli diizeyde yik-
sek ¢ikmasini, DHS grubunun kirik olmayan tarafinin da
agllarinin ozellikle bir se¢im olmamasina ragmen anlamli
derecede yuksek olmasina baglayabiliriz. Bunun bir diger
sebebi de serimizde cerrahi sirasinda kullandigimiz imp-
lantlarin tasarimlaryla iliskili olabilir. Hastanemizde kullan-
digimiz PFN'lerin tasariminda c¢ivi-lag vidasi arasi a¢i 126°
iken DHS'lerde ise plak-lag vidasi arasi agi 135°'dir. Bunun
da ameliyat sonrasi donemde cekilen grafilerde boyun-ci-
sim acisinin ve Garden dizilim indeksinin DHS grubunda
yuksek ¢itkmasinda etkisi olabilir.

Covid-19 pandemisi gibi tim dinyada hayatin durdugu
bir donemde bile vaka sayilarinin hi¢ azalmadig kalga kirig;
hastalarinda uygun tedaviyi bulmak ve en kisa zamanda
uygulamak oldukga onemlidir.>* Bizim galismamizda has-
talarin kirik oncesi diizeylerine donlsu ile ilgili herhangi
bir veri bulunmamasi calismamizin zayif yanlarindan
biridir. Calismamizin retrospektif olmasi, elimizde ame-
liyat oncesi hastalarin fonksiyonel diizeylerine dair bilgi
olmamasi, hasta gruplarinin randomize olmamasi, hasta
gruplarinin saglam taraflarinin acilarinin homojen dagilimis
olmamasi ve rotasyonel stabiliteyi degerlendirecek veriye
sahip olmamamiz ¢alismamizin diger zayif yonlerini olus-
turmaktadir. Bu durumlar ortadan kaldirilarak yapilacak
daha genis hasta grubu olan yeni ¢galismalara halen ihtiyag
duymaktayiz.

Calismadan elde ettigimiz bulgular 1siginda; stabil intert-
rokanterik femur kirngi olgularinda her iki tedavi yontemi
de klinik ve radyolojik olarak gtvenli bir sekilde kullanila-
bilir. Hem PFN hem de DHS ile tedavi sonucunda klinik ve
radyolojik basarili sonuglar elde edilmistir.
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