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Yashlarda goriilen kal¢a kiriklarinda
hangi kinga osteosentez ve nasil?

Osteosynthesis for which fracture in hip fractures in the elderly patients and how?
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Diinyada yasanan hizli niifus artisi ve beklenen yasam
siresinin uzamasi nedeniyle kalga kingi gorilme sikhg
artmaktadir. Bu kiriklar, 6zellikle yash hastalarda gori-
len mortalite ile yakin iliskilidir. Kal¢a kirngi tedavisinde
temel amag hastaya agrisiz ve islevsel bir ekstremite sag-
lamaktir. Kalga kiriklari, kapsul disi ve kapsiil igi kiriklar
olarak iki grupta incelenebilir. Kapsil ici kiriklar, femur
basi ile trokanter arasindaki bolgede yer alan proksimal
femur kinklandir. Yash ayrismamis ya da daha az ayns-
mis femur boyun kiriklarinda, ilk tercih osteosentez ola-
bilir. Aynsmis kirklarda 70 yas alti hastalarda ilk tercih
osteosentez olabilirken; 70 yas isti olgularda eklemde
artroz varhgi, gecikmis kiriklar, femur basinda avaskiiler
nekroz varligi, hastanin genel durumu ve ek hastaliklari
gibi faktorler dikkate alinarak osteosentez ya da artrop-
lasti arasindaki tedavi karari degerlendirilmelidir. Kapsiil
disi femur proksimal kiriklarinda amag, hastanin erken
hareketini saglayan kararli tespiti elde etmektir. Stabil
intertrokanterik kingi bulunan yash hastalarda 6ncelikle
onerilen tedavi osteosentezdir. Ipsilateral kalga osteoart-
riti, femur basinin ipsilateral avaskiiler nekrozu, enfla-
matuvar artrit, kétii kemik kalitesine sahip instabil kirik
paterni, ihmal edilmis kiriklar ve basarisiz internal tespit
yapilmis olan secilmis bir hasta alt grubunda ilk segenek
olarak hemiartroplasti 6nerilmektedir. Bu sayilanlar ha-
ricindeki tiim olgularda osteosentez birinci tedavi yonte-
mi olarak tercih edilmelidir. Ameliyat 6ncesi planlamada
ameliyathane sartlar, traksiyon masasi, egitimli personel
varligi, mevcut implantlar ile uygulama setlerinin 6zellik-
leri ve cerrahin tecriibesi temel 6neme sahiptir. Sonug ola-
rak yash kal¢a kiriklarinda uzayan yasam siireleri ve artan
konfor beklentileri g6z 6niine alindiginda 6ncelikli tedavi
tercihi hastanin kendi kal¢asini kullanmasina izin veren
yontemler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar sézciikler: kalca kings; proksimal femur kingy; osteosentez;
artroplasti

The frequency of hip fractures is increasing due to the rapid
population growth in the world and the prolonged life expec-
tancy. Hip fracture is closely related to mortality, especially
in elderly patients. The main purpose of hip fracture treat-
ment is to provide the patient with a painless and functional
extremity. Hip fractures can be examined in two groups as
extracapsular and intracapsular fractures. Intracapsular
fractures are proximal femoral fractures located in the area
between the femoral head and trochanter. Osteosynthesis
may be the first choice in elderly nondisplaced or minimally
displaced femoral neck fracture. First-choice osteosynthesis
may be preferred treatment method in patients under 70
years of age in displaced fractures. In patients over 70 years
of age, the treatment decision between osteosynthesis or ar-
throplasty should be evaluated considering factors such as
the presence of hip arthrosis, delayed fractures, presence of
avascular necrosis in the femoral head, the general condition
of the patient, difficulties in receiving anesthesia and the need
for early mobilization. The aim in extracapsular femur proxi-
mal fractures is to achieve stable fixation that enables early
mobilization of the patient. In elderly patients with stable in-
tertrochanteric fractures, primarily recommended treatment
is osteosynthesis. Hemiarthroplasty is recommended as the
first choice in a selected subgroup of patients with ipsilateral
hip arthrosis, ipsilateral avascular necrosis of the femoral
head, inflammatory arthritis, unstable fracture pattern with
poor bone quality, neglected fractures, and unsuccessful
internal fixation. Osteosynthesis should be preferred as the
first treatment method in all cases except those listed. In pre-
operative planning, operating room conditions, traction ta-
ble, the presence of trained stuff, the features of the existing
implants and application sets and the surgeon’s experience
are of fundamental importance. As a result, considering the
prolonged lifetime and increasing comfort expectations in el-
derly hip fractures, the primary treatment choice emerges as
methods that allow the patient to use his own hip.

Key words: hip fracture; proximal femoral fracture; osteosynthesis;
arthroplasty
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er yil diinya capinda 1,6 milyondan fazla kal-
H ¢a kingi meydana gelmektedir. Bu sayi, niifus
artmaya devam ettik¢e her on yilda bir %25
oraninda artmaktadir.['?] Yagh hastalar arasinda kal¢a

kingi, yilda %14 ile %36 arasinda degisen 6liim oranla-
rinda goriilmektedir.(]

Kalca kingi tedavisinde amag agriyr azaltmak ve has-
talarin travma 6ncesi islev diizeylerine dénmesini sag-
lamakur.*l Bu olgularda uzun sireli yataga bagiml
kalma ile iliskili olarak artmis morbidite ve mortalite
g6z Oniine alindiginda, cerrahi tedavi gerekliligi tar-
tismasizdir.l’l Yash hastalarda disiik kemik kalitesi-
ne bagl olarak tedavide osteosentez secenegi yiiksek
komplikasyon oranlariyla iliskilendirilebilir.[] Kalca ki-
riklan, kapsul disi ve kapsil ici kirklar olarak iki grupta
degerlendirilebilir (Sekil 1).[71

FEMUR BOYUN KIRIKLARI

Femur boyun kiriklarinin ¢ogunlugu yasl hastalar-
da dusiik enerjili travmalardan kaynaklanir.l¥l Yasli
hastalardaki ayrismamis femur boyun kiriklar nere-
deyse sadece vida osteosentezi ile tedavi edilirken,
aynsmis kiriklarin tedavisi konusunda bir fikir birligi
yoktur.[>1% Bu kiriklarin osteosentezinde onerilen te-
davi metodu daha az cilt insizyonu, daha az kan kay-
bi ve daha kisa operasyon siiresi ile daha az invaziv
yontem olan kaniillii vida ile tespittir.l"'l Femur boynu
kirklannin daha az invaziv vida tespiti genellikle tg¢
nokta prensibine gore 6,0-7,3 mm ¢apinda kaniilli
vida kullanilarak yapilir. Stabilizasyon, iki veya g vi-
dayla saglanabilir (Sekil 2).

Literatiirde kullanilacak vidalarin sayisi ve en uy-
gun konfigiirasyonu konusunda fikir birligi yoktur.['"]
Biyomekanik testler, iki vidali tespitte vida konumlan-
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Sekil 1. Proksimal femur bolgesinde goriilen kiriklarin anato-
mik yerlesimleri.
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dirmasi dikey yerine yatay oldugunda ve femur boynu-
nun merkezi yerine posterior ve femoral kalkara daha
yakin oldugunda daha iyi sonuglar elde edildigini gos-
termistir. Ug vida kullanirken, iiggenin tabani kranial
veya kaudal olabilir. Ugten fazla vida kullaniminda her-
hangi bir avantaj gosterilmemistir.['"]

Simunovic ve ark. aynsmamis kiriklarda kanselloz
vida ile kapali osteosentezin; stabil bir yapi, daha az
invaziv bir yaklasim ve kisa ameliyat siiresi sagladigi-
ni bildirmislerdir. Tipik olarak, ii¢ kaniillii kanselloz
vidanin ayrismayi 6nlemek icin boynun postero-infe-
rior kalkar boyunca alt vida ile birlikte ters bir tiggen
seklinde vyerlestirilmesini 6nermislerdir. Ameliyatta
dikkat edilmesi gereken hususlar da vida dislerinin
kirik bolgesini ge¢cmesini saglamak, bir stres bolgesin-
den kaginmak i¢in kiiciik trokanter seviyesinde veya
uzerinde bir giris noktasi kullanmak ve yash ve oste-
oporotik kemik yapisi olan olgularda pul kullanmak
olarak belirlemislerdir. Yash bireylerdeki ayrismis kirik
tiplerinde ise birincil tedavi segenegi olarak erken ha-
rekete ve isleve doniise izin verdii icin kal¢a artrop-
lastisini 6nermislerdir.l3]

Parker ve ark., yash ayrismis femur boyun kiriklarin-
da hemiartroplasti ile osteosentezi karsilastirdiklan ¢a-
lismasinda, internal tespitin daha kisa anestezi siiresi,
daha disiik kan kaybi ve transfiizyon gereksinimine
neden oldugunu goéstermistir. Bir yillik takipte gruplar
arasinda mortalite oranlarinda istatistiksel olarak an-
laml fark gézlememistir. Yaralanmadan bir, iki ve ii¢

Sekil 2. a, b. Yetmis iki yasinda erkek hasta;
femur boyun kingi (a), kaniilli vida ile osteosentez (b).
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Sekil 3. a, b. Yetmis dort yasinda kadin hasta; AO/OTA Tip A2.2 proksimal femur king (a), Proksimal femoral ¢ivi ile osteosen-
tez (b).

yil sonra degerlendirdigi hayatta kalan hastalarda, agn
ve aktivite sonuglarini ise benzer bulmustur. Bu ¢alis-
mada ekstremite kisaligi internal tespitten sonra daha
yaygin olarak gorulmistiir. Ayrismis kapsiil i¢i kirk igin
internal tespitin yasam beklentisi iyi olan geng hastalar
(yaklasik 70 yas alti) igin uygun oldugu savunulmus,
aynsmis kapsiil i¢i kingi olan 70 yasin iizerinde kalan
hastalar i¢in ise hemiartroplastinin ikincil cerrahi ge-
rekliligi yoniinden daha dustik risk barindirdigi sonu-
cuna vanlmistir.'2]

Chen ve ark., 80 yasin iizerindeki hastalarda ayris-
mamis femur boyun kiriklaninin tedavisi icin kandlli
vida ile tespitin basit, giivenli, ekonomik ve makul
derecede etkili bir yontem oldugunu savunmuslardir.
Uygun hasta se¢imi (Singh indeksi 3), cerrahi tecri-
be, uygun saglik merkezleri ve uygun ameliyat sonrasi
bakim (kontrollii kismi yiik verme ve diizenli rontge-
nografik takip) ile iyi bir prognoz elde edilebilecegi
gorisiini savunmuglardir.['

Osteosentezle karsilastinldiginda artroplastinin sa-
dece cerrahi revizyonu azaltmakla kalmayan, ayni za-
manda komplikasyon sikligini da azaltan bir tedavi ol-
dugunu 6ne siiren yayinlar da mevcuttur.[?3]

Yash aynsmamis femur boyun kirklarinda ilk tercih
osteosentez olabilir. Ayrismis kiriklarda 70 yas alti has-
talarda ilk tercih osteosentez olabilirken; 70 yas tstii
olgularda kalcada eklem artrozu varligi, gecikmis ki-
riklar, femur basinda avaskiiler nekroz varligi, hasta-
nin genel durumu, anestezi alimina bagl sorunlar ve
erken hareket ihtiyaci gibi faktorler dikkate alinarak
osteosentez ya da artroplasti arasindaki tedavi karari
degerlendirilmelidir.

PERTROKANTERIK KIRIKLAR

Pertrokanterik femoral kiriklarin gériilme sikligi son
yillarda 6nemli 6lgiide artmistir ve bu egilim, nifusun
artan yasi nedeniyle muhtemelen yakin gelecekte de
artis gostermeye devam edecektir. Bu yaralanmalarin
tedavisinde amag, hastanin erken hareketini saglayan
kararli tespiti elde etmektir (Sekil 3).0'41

ipsilateral kalca osteoartriti, femur basinin ipsilate-
ral avaskiiler nekrozu, enflamatuvar artrit, kotii kemik
kalitesine sahip instabil kirik paterni, ihmal edilmis
kiriklar ve basarisiz internal tespit yapilmis hasta gru-
bunda ilk secenek olarak hemiartroplasti 6nerilmek-
tedir.l'*] Bunun disindaki tiim olgularda osteosentez
birinci tedavi yontemi olarak tercih edilmelidir.

Trokanterik bolge kiriklarinin tespitinde cesitli me-
diiller kanal igi ve disi tespit materyalleri gelistirilmis
olup, ideal implantin ne oldugu hala tartisma konusu-
dur. Kanal disi tespitin bilinen implanti olan dinamik
kalca vidasi (DHS), intertrokanterik kiriklarin teda-
visi i¢in altin standart olarak kabul edilmistir.['! Bazi
yazarlar, kanal ici kalga ¢ivi tespitinin belirli hasta alt
gruplan igin, 6zellikle de ters oblik paternli kiriklar, la-
teral duvar veya posteromedial parcali kiriklar ve femur
boynuna uzanan kiriklar veya subtrokanterik bolgeler
gibi stabil olmayan kiriklar igin ustiin oldugunu &ne
surmiiglerdir.[16-18]

Aros ve ark., 65 yas Ustii trokanterik kiriklar ince-
ledikleri calismalarinda; kayan kal¢a vidasina kiyasla
kanal ici civilemenin daha yiksek bir revizyon cerrahi-
si oraniyla iliskili oldugunu bildirmistir. Daha yiiksek
revizyon cerrahisi orani ve intramediiller civilemenin
maliyetleri dikkate alindiginda intertrokanterik femur
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kinklarinin tedavisi icin kanal igi givilemeyi rutin kulla-
nimda énermemektedir.["] Parker ve ark., kanal igi ¢ivi
ve kayan kalca vidasini karsilastiran ¢calismalarinda; fe-
murun ameliyat sirasinda ve sonrasinda artan kinlma
riski ve kanal igi civi ile iliskili revizyon cerrahisi oraninin
artmasi goz 6niine alindiginda, kayan kalca vidasinin
intertrokanterik kiriklarin tedavisinde ustiin oldugu
sonucuna varmislardir.?! Arirachakaran ve ark., yasl
pertrokanterik kiriklarin tedavisinde proksimal femo-
ral ¢ivi (PFN) ve DHS’nin her birisinin iyi birer secim
olabilecegini bildirmistir.[¢]

Kanal igi civi tespiti ameliyat sonrasi erken donem-
de tam yiik verme agisindan kisa vadeli bir avantaja
sahiptir. Uzun vadeli avantajlan ise tartismahdir.[2"22]
Potansiyel olarak; daha diisiik kan kaybi, daha az pe-
riosteal dolasimda bozulma ve perkiitan olarak yerles-
tirilebilme 6zellikleri kanal igi civilemenin kayan kalca
vidasina stiinliikleridir.[']

AMELIYAT ONCESi PLANLAMA

Yash kal¢a kiriklarinda cerrahi planlama yapilirken
konuyu ¢ok boyutlu degerlendirmek yararl olacak-
tir. Tedavide osteosentez birinci segenek olsa da tat-
min edici kirk rediiksiyonunun saglanamamasi ya da
osteoporozun neden oldugu diisiik kemik kalitesinin
stabil tespite izin vermemesi gibi hallerin de ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. Proksimal femoral bol-
ge travmalarinda cerrahi hazirlik ve malzeme se¢imin-
de artroplasti materyallerini de tiim tiirevleriyle hazir
bulundurulmasi medikolegal agidan ve tedavinin tek
seansta sonuglandinlabilmesi icin 6nemlidir. Zira yu-
karida sayilan nedenlerden 6tiirii cerrahi uygulamada
artroplastiye doniis gerekebilir. Eger artroplasti gerek-
liligi ortaya cikarsa cerrahi yaklasimda anterior, ante-
rolateral, direkt lateral ya da posterior girisimlerden
birisi tercih edilebilir.?21

Ote yandan planlama yapilirken hasta pozisyonu
supin ya da lateral dekubit tercih edilebilir. Her iki
pozisyonda da ameliyathane sartlarinin traksiyon kiti
kullanmaya uygun olmasi 6nemlidir. Literatiirde supin
(sirtustii) ya da lateral pozisyonda traksiyon masasi
kullanarak veya kullanmaksizin tespit yapildigini bildi-
ren yayinlar da bulunmaktadir.l?425]

Ameliyathane sartlari, traksiyon masasi mevcudiyeti,
yeterli ve egitimli personel varligi, mevcut implantlar
ile uygulama setlerinin 6zellikleri ve cerrahin tecriibesi
cerrahi planlamada temel 6neme sahiptir.

SONUC

Yash kal¢a kiriklarinda uzayan yasam siireleri ve ar-
tan konfor beklentileri goz 6niine alindiginda 6ncelikli
tedavi tercihi osteosentez olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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instabil pertrokanterik kiriklarin tedavisinde kanal igi
civileme tercih edilmelidir. Dengeli pertrokanterik ki-
riklarinin cerrahi tespitinde implant secimi ise cerrahin
tecriibesi, ameliyathane sartlar, sahip olunan ekipman
ve/veya traksiyon masasi varligi gibi faktérlerle birlikte
ele alinmalidir.
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