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DERLEME

Yash intertrokanterik kalca kiriklarinin tedavisinde
kanita dayah tip ve giincel literatiir

Evidence-based medicine and current literature in the management of
elderly intertrochanteric hip fractures
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intertrokanterik kiriklar yash ve osteoporotik hastalarda
sikhkla gorilen ve dusiik enerjili yaralanmalar ile kargimi-
za ¢ikan kiriklardir. Bu hastalarda cerrahi tedavinin erken
rehabilitasyon ve fonksiyonel iyilesmeye olan pozitif etkisi
kanitlanmistir. Bu kiriklarin kaynamasi ve hastanin fonk-
siyonel iyilesmesinin saglanmasi hastanin ek hastaliklar,
osteoporoz varhigi, kirk dncesi aktivite diizeyi gibi hasta
iliskili faktorlerin yani sira, kirik tipi, cerrahi zamanlamasi,
rediiksiyonun kalitesi, uygulanan cerrahi ve secilen implan-
tin tipi gibi bir¢ok cerrahi faktore de baglhdir. Kapsul disi
kiriklar olan intertrokanterik kiriklarin tedavisinde internal
tespit yontemleri (plaklar veya proksimal kalca civileri) veya
artroplasti uygulamalar arasinda farkli gorusler bulun-
maktadir. Bu derleme makalede, meta-analizler karsilasti-
rilarak internal tespit ve artroplasti segeneklerinin hastanin
fonksiyonel sonucu, morbidite ve mortalitesi, hastanede
kalis siiresi, cerrahi siiresi, kanama miktari ve transfiizyon
ihtiyaci, tekrarlayan cerrahi gerekliligi, kaynama siiresi ve
komplikasyon goriilmesi gibi bircok parametreye olan etki-
sinin karsilastirllmasi amag¢lanmaktadir.

Anahtar sozciikler: intertrokanterik femur kiriklan; kalca kiriklar;
internal tespit; artroplasti

apsil disi kalga kiriklar olan intertrokanterik
kinklar 65 yas uzeri yash hastalarda disiik
enerjili yaralanmalar sonucu sik gériilen kirk-
lardir. Yash hastalarda osteoporoza bagl goriilen en
sik kiriklar arasindadir.l'l Yasam siiresinin artmasiyla
bu kiriklarin insidansi giderek artmaktadir ve giini-
muzde tum kinklarin %8-10’u olarak karsimiza gikar.
Bu hastalarda cerrahi tedavinin, hastanin mortalitesi-
nin azaltilmasi ve fonksiyonel iyilesmesine olan etkisi
kanitlanmistir.
Kaynama potansiyeli yiiksek olan kapsil disi in-
tertrokanterik kiriklarda cerrahi tedavi uygulanmasi

Intertrochanteric fractures are commonly seen fractures
in elderly and osteoporotic patients and usually presents
after low energy injuries. It is proven that there is a posi-
tive effect of surgical treatment on rehabilitation and func-
tional recovery of these patients. The union of this type of
fractures and functional recovery of the patients depend
on both the patient related factors such as comorbidities,
level of osteoporosis and also surgical factors as type of
fracture, time of surgery after fracture, quality of reduc-
tion, type of the surgical method and implant used. There
is a still debate about the type of surgery as internal fixa-
tion (with plate or proximal femoral nail) or arthroplasty
in the treatment of intertrochanteric fractures which are
extracapsular hip fractures. In this review, with the com-
parison of the meta analyses, we will compare the internal
fixation and arthroplasty in terms of patients functional re-
sults, morbidity and mortality rates, time of hospital stay,
bleeding and need of transfusion, need of resurgery, union
time and complications.

Key words: intertrochanteric fractures; hip fractures; internal
fixation; arthroplasty

konusunda genis bir fikir birligi olsa da hangi cerra-
hi metodun kullanilmasi gerekliliginde ciddi bir fikir
ayrihg bulunmaktadir. intertrokanterik kirklarin te-
davisinde dinamik kal¢a givileri (DHS plaklar), ana-
tomik plaklar, kanal igi civiler ve eksternal fiksatorler
gibi bir¢ok tespit metodu tanimlanmistir. Stabil ki-
riklarda rediiksiyonu takiben plak ve vida sistemleri
(DHS, proksimal kalga plaklar) veya proksimal femo-
ral civilerin kullanilmasi 6nerilirken, instabil kiriklarda
biyomekanik avantajlan nedeniyle proksimal femur
civileriyle tespit ile, erken hareket ve yiik vermeye ola-
nak saglayan artroplasti secenekleri arasindaki fikir
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ayriliklarn devam etmektedir.[?! Artroplasti uygulama-
larinda ise trokanterlerin tespiti, protez tipi, protezin
cimentolu veya cimentosuz tespiti gibi bircok paramet-
re tartisiimaktadr.

Bu kiriklarin basarili tedavisi hastanin genel duru-
mu, ek hastaliklari, kirk 6ncesi yiiriime kapasitesi,
osteoporoz diizeyi, hastanin beklentileri gibi hasta
iliskili faktorlerin yaninda; kingin tipi, erken cerrahi,
rediiksiyon kalitesi ve cerrahin deneyimi gibi cerra-
hi parametrelere de baghdir. Niu ve ark. tarafindan
2015’de yapilan bir calismada cerrahlarin %68’ se-
falomediiller civileri tercih ederken %19’u kayici kal¢a
plaklarini, %13’0 ise ¢ivi ve plaklan esit kullandigin
ortaya koymaktadir.[*!

Bu konuda son 10 yilda bircok randomize ve rando-
mize olmayan klinik calismalar ile bu calismalari igeren
meta-analizler yayimlanmistir. Bu derleme makalede,
meta-analizler karsilastirilarak internal tespit ve art-
roplasti segeneklerinin hastanin fonksiyonel sonucu,
morbidite ve mortalitesi, hastanede kalis siiresi, cerra-
hi siiresi, kanama miktar ve transfiizyon ihtiyaci, tek-
rarlayan cerrahi gerekliligi, kaynama siiresi ve kompli-
kasyon gériilmesi gibi bircok parametreye olan etkisi-
nin karsilastirlmasi amaglanmaktadir.

INTERNAL TESPIT iLE ARTROPLASTININ
KARSILASTIRILMASI

2010 yihindan itibaren intertrokanterik femur kirik-
larinin tedavisinde internal tespit ile artroplasti sece-
neklerini birbiri ile karsilastiran randomize klinik ca-
lismalarda (RKC) ciddi bir artis gozlenmektedir. Son
10 yilda bu konuda yayimlanan RKC’leri inceleyen
meta-analizler incelendiginde intertrokanterik kirikla-
rin tedavisinde internal tespit ile protezin karsilastiril-
masinda cerrahi siiresi, kan kaybi, transfiizyon mikta-
r1, hastanede kalis siiresi, tibbi, enfeksiyon iliskili veya
mekanik nedenli komplikasyonlar, tekrarlayan cerra-
hi oranlari, mortalite diizeyleri, fonksiyonel durum ve
hareket durumu gibi parametrelerin karsilastirildig
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu derlemede, meta-analizler
kullanilarak bu parametreler degerlendirilmeye ¢ali-
silmistir. [+

Cerrahi Siiresi

Yapilan meta-analizler, cerrahi siiresinin internal
tespitte artroplastiden kisa oldugunu ortaya koy-
maktadir. Parker ve Handoll’un 2006’da yaptiklan
Cochrane meta-analizinde tek bir calismada ameliyat
stiresinin proksimal kalga ¢ivisi lehine oldugunu bil-
dirmislerdir.l¥l Nie ve ark., 2017°de bes ¢alismayi ice-
ren meta-analizlerinde, internal tespit siiresinin daha
kisa oldugunu gosterdiler.[®l 2019’da Ju ve ark.’nin

meta-analizinde 13 ¢alismada cerrahi surenin kanal
ici civi grubunda daha kisa oldugunu saptanmistir
ancak artroplasti ile aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir.[¥1 2020 yilinda ise Kumar ve
ark., yaptiklar yedi randomize klinik calismanin me-
ta-analizinde proksimal kalca civisi ile cerrahi siirenin
daha kisa oldugunu bildirmislerdir.[”]

Kan Kaybi ve Transfiizyon ihtiyaci

Yapilan meta-analizlerde kan kaybinin internal tes-
pit ve ozellikle proksimal kalca ¢ivisinde daha az ola-
rak saptanmasina ragmenl!*57l, yapilan transfiizyon
miktarlarinin incelendigi 2019 yilinda yayimlanan me-
ta-analizlerinde 11 ¢alismanin degerlendirilmesi sonu-
cunda Ju ve ark. da kan kaybinin internal tespit gru-
bunda daha az olmasina ragmen transfiizyon miktar-
larini bildiren ii¢ ¢alismanin sonuglan birlestirildiginde
her iki grupta yapilan transfiizyon miktarlan arasinda
fark olmadigini géstermislerdir.[¢]

Hastanede Yatis Siiresi

Hastanede yatis sireleri incelendiginde, Parker ve
Handoll’'un 2006’da yaptiklan meta-analizde, internal
tespit hastalarinin hastanede yatis siiresinin daha kisa
oldugu gériilmekte ikenl*l Nie ve Ju’nun meta-analizle-
rinde benzer hastanede yatis siireleri saptanmistir.[>6]
Kumar ve ark.’nin 2020 yilindaki ¢alismalarinda, alt
randomize klinik ¢alisma sonucunda yatis siirelerinin
proksimal femur civi grubunda daha kisa oldugunu or-
taya koymustur.[’]

Komplikasyonlar

intertrokanterik  kiriklarin  tedavi  yontemlerinin
komplikasyonlar birka¢ grupta degerlendirilebilir.
Mekanik komplikasyonlar (implant yetmezligi, protez
gevsemesi), protez gevresi kiriklar ve enfeksiyon meta-
analizlerde degerlendirilen baslica komplikasyonlardir.
2015 yilinda Jiang ve ark., yaptiklari incelemede me-
kanik komplikasyon, implant yetmezIigi, protez cevresi
kirik ve derin enfeksiyon oranlarinda, artroplasti ve in-
ternal tespit arasinda fark bildirmemislerdir.®l implant
iliskili komplikasyonlar degerlendirildiginde, Nie ve
ark.’nin meta-analizinde artroplasti grubunda komp-
likasyonlarin daha az oldugu saptanmistir.ll Yoo ve
ark.’nin 2017 yilinda yaptiklan meta-analiz ¢alismasi
ile, tibbi durum nedenli veya implant iliskili komplikas-
yonlarda artroplasti grubunun daha az komplikasyon
oranlarina sahip oldugu ortaya konmustur.[’! 2019 yi-
lindaki Ju ve ark.’nin meta-analizinde de hem mekanik
komplikasyonlarda hem de ameliyat sonrasi komp-
likasyonlarda artroplasti avantajli olarak bulunmus-
tur.l®) Kumar ve ark.’nin 2020 yilindaki analizlerinde
ise implant yetmezligi ve enfeksiyon oranlan arasinda
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fark saptanmamistir.’) implant iliskili komplikasyon-
lar degerlendirildiginde calismalarin takip siirelerinin
kisa-orta dénem oldugunun dikkate alinmasi 6nem-
lidir. Bu calismalarda artroplasti sonrasi ge¢ kompli-
kasyonlar (kondroliz, gevseme, enfeksiyon) dikkate
alinmamaktadir.

ey

Tekrarlayan Cerrahi Gerekliligi

intertrokanterik kirklarin internal tespit ve artrop-
lasti ile tedavisi sonrasi tekrar cerrahi gereksinimi ince-
lendiginde Jiang ve ark. ile Nie ve ark.’nin meta-analiz-
lerinde artroplasti sonrasi erken ve ge¢ donem tekrar
ameliyat orani az iken Yoo ve ark. ile Kumar ve ark.’nin
meta-analizlerinde anlaml fark saptanmamistir.[57-1

Mortalite

Mortalite oranlan degerlendirildiginde Jiang ve ark.
(2015)1, Yoo ve ark. (2017)P! ile Ju ve ark.’min (2019)
meta-analizlerinde her iki yontem arasinda fark yok iken,
Nie ve ark. (2017)*] ile Kumar ve ark.’nin (2020)[7] meta-
analizlerinde internal tespit ve kanal igi ¢ivilemenin mor-
talite oranlannin daha diisiik oldugu ortaya konmustur.

Fonksiyonel Skorlar

intertrokanterik kinklann tedavisinde artroplasti-
yi savunan yazarlarin en buyiik dayanak noktasi erken
hareket ve fonksiyonel skorlarin daha yiiksek olmasidir.
Meta-analizler incelendiginde Jiang ve ark., orta do-
nemde kal¢a skorlarinin artroplasti lehine yiiksek oldu-
gunu belirtmekle birlikte, uzun dénem sonuglarda her
iki grupta anlamli fark olmadigini tespit etmislerdir.®]
Harris kalca skorlari ile yapilan fonksiyonel degerlendir-
mede Nie ve ark. (2017)BTile Ju ve ark.’nin (2019)¢) me-
ta-analizlerinde anlamli fark tespit edilmemistir. Sadece
Ju ve ark., yiitk verme zamaninda artroplasti lehine an-
lamh fark oldugunu bildirmislerdir.®! Yoo ve ark.’nin
2017 de yaptiklan meta-analizde ise hem fonksiyonel
skorlar hem de hareket verme zamaninda anlaml fark-
ik saptanmamistir.’! Harris kalca skorlarinin uzun
donemde artroplasti lehine anlamh yiiksek oldugunu
gosteren tek meta-analiz 2020 yilinda Kumar ve ark.’nin
calismasidir.l”]

SONUC VE CIKARIMLAR

Kaplan ve ark.’nin 2008 yilinda yaptiklar meta-ana-
lizde kanal ici tespit ile kanal disi tespit arasinda yara
komplikasyonu, kaynama siiresi, mortalite ve fonksi-
yonel skorlar arasinda fark saptanmamistir. internal
tespit ile artroplasti karsilastinldiginda ise internal tes-
pit grubunda daha kisa ameliyat siiresi, daha az basi
yarasi, akciger komplikasyonlari ve kan transfiizyonu
ihtiyaci saptanmistir. Artroplastinin avantajlan ise
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erken rehabilitasyon ve yiik verme ile mekanik yetmez-
ligin az olmasi iken, genel komplikasyonlar ile fonksi-
yonel sonuglar arasinda fark saptanmamstir.'%

Kapsul disi kiriklar olan intertrokanterik kiriklar lite-
ratiirde yiiksek kaynama oranlari ile karsimiza gitkmak-
tadir. Anatomik rediiksiyonun saglanmasi ve osteopo-
rotik kemik igin gelistirilen internal tespit implantlan
(6zellikle proksimal kalca civileri) erken rehabilitasyon,
disik komplikasyon orani ve iyi kaynamaya neden
olmaktadir. Artroplasti uygulamalarinda kalkarin re-
konstriiksiyonu, trokanterlerin tespitinin yapilmasi bu
kiriklarda artroplastinin de teknik olarak zor olmasina
neden olmaktadir. Hem farkli internal tespit implant-
larinin hem de artroplastinin degerlendirildigi daha ge-
nis meta-analizlere halen ihtiya¢ duyulmaktadir.
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