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Yash kal¢a kiriklarinda AO prensiplerine gore
plak-vida uygulamasi

Plate-screw fixation for elderly hip fractures according to AO principles
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Yashlarda kalga kiriklar, komplikasyon ve mortalite oran-
lan yiiksek olan problemli kiriklardir. Femur boyun kirik-
larinda oncelikle artroplasti secenekleri tercih edilir. Stabil
intertrokanterik kiriklarda hem kanal i¢i (intramediiller),
hem kanal disi (ekstramediiller) implantlar basarili bir se-
kilde kullanilabilirken, instabil intertrokanterik ve subtro-
kanterik kiriklarda kanal i¢i ¢ivileme teknigi biyomekanik
ustinligi nedeniyle daha ¢ok yayginlasmistir. Ancak eks-
tramediiller implantlarla, yani plak vida ile osteosentez
ile tespit yontemi, intramediiller tespitin kullanilmasinin
yol acabilecegi komplikasyonlardan kaginilmasi gereken
durumlarda, minimal invaziv cerrahi kullanilmasi sartiy-
la bir alternatif tedavi yontemi olabilir. Osteoporoz, kirik
tespitinin basarisiz olmasina veya rediiksiyon kaybina yol
agabilir. Kilitli plaklar 6zellikle osteoporotik kirik tespitinde
kullanilmasi igin gelistirilmistir. Kirik rediiksiyonuna gere-
ken Gzenin gosterilmemesi, yaslilardaki kalca kiriklarinin
osteosentezinde basarisizigin en sik nedenidir.

Anahtar sézciikler: osteoporoz; kirik; internal tespit; plak ile
osteosentez; proksimal femur kiriklari; ters LISS

odern tiptaki ve yasam kalitesindeki artisla-
ra paralel olarak toplumdaki geriatrik (yasl)
nifus artmakta, bunun sonucunda geriat-
rik kalga kinklarinin goriilme sikligi da artmaktadir.
Uluslararasi Osteoporoz Vakfi’nin yaptigi bir calisma-
ya gore osteoporoz nedenli kal¢a kiriklarinin gériilme
sikhgi yillik 5.7 milyon kadardir ve 2050 yilina kadar bu
sayinin 20 milyona ulagmasi beklenmektedir.['l Kalga
kinklart anatomik bolgelerine gére boyun ve bas kirik-
lan, intertrokanterik kiriklar ve subtrokanterik kiriklar
olarak adlandinlmaktadir.
Geriatrik popiilasyonda kalga kiriklarinda basari-
ya dogrudan etki eden birkag¢ faktor vardir. Kemigin
kalitesi, kingin parcalanma miktar ve dolayisiyla

Geriatric hip fractures are problematic fractures with their
high complication and mortality rates. Arthroplasty is pre-
ferred primarily in the surgical management of femoral
neck fractures. While stable intertrochanteric fractures can
successfully be managed with both intramedullary and ex-
tramedullary fixation methods, intramedullary fixation has
been more widely accepted in the management of unstable
intertrochanteric and subtrochanteric fractures due to its
biomechanical advantages. However, extramedullary fixa-
tion can be an alternative option if minimally invasive sur-
gery is used to avoid complications of intramedullary fixa-
tion in selected cases. Osteoporosis may cause both loss
of initial reduction and failure of the implant construct.
Locked plate technology has been developed as a solution
to be used in osteoporotic geriatric hip fracture fixation.
Failure of obtaining good reduction of the fracture is the
main reason in poor results after surgical management of
this group of patients.

Key words: osteoporosis; fracture; internal fixation; plate
osteosynthesis; proximal femoral fractures; reverse LISS

stabilitesi ve hastaya eslik eden hastaliklar cerrahin
elinde olmayan, degistiremeyecegi faktorlerdir. Ancak
kingin rediiksiyon kalitesi, kullanilan implant tipi, cer-
rahin tecriibesi, hastane ve ameliyathane sartlan dog-
rudan cerraha bagli degiskenlerdir.

Geriatrik popiilasyonda ayrnismamis boyun kiriklarin-
da dinamik kalca vidasi (DHS) ve/veya kaniillii vida ile
osteosentez kullanilabilecegi bildirilmisse de ayrismis
femur boyun kiriklarinin tedavisinde osteosentezin so-
nuglan genellikle ok basanl degildir (Sekil 1).

Bu nedenle geriatrik femur boyun kiriklarinda parsi-
yel ya da total artroplasti agirlikli olarak tercih edilen
tedavi yontemidir.[23]
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Sekil 1. Femur boyun kinginda kaniillii vida ve DHS’nin bir-
likte kullanilmas.

intertrokanterik ve hatta bazen subtrokanterik ki-
riklarin tedavisinde artroplasti bazi yazarlarca 6ne-
rilmis olsa da,[**1 AO prensiplerine gére bu kiriklarin
tedavisinde intramediiller ve ekstramediiller osteo-
sentez daha 6n planda 6nerilmektedir.l’! Stabil in-
tertrokanterik kiriklarda DHS ile basarl sonuglar ahi-
nabilir.[78] instabil intertrokanterik ve subtrokanterik
kiriklarin tedavisinde ise intramediiller ¢ivileme tek-
nigi, ekstramediiller implantlara karsi biyomekanik
ustinligi ve minimal invaziv uygulanmasi nedeniyle
AO tarafindan ilk planda kullanilmasi tavsiye edilen
tespit yontemidir.[>3]

Femurun 6ne egimi (anterior femoral bowing) bazi ge-
riatrik hastalarda artmis olabilir. Ameliyat 6ncesi plan-
lamada bu durum gozden kagirilirsa intramediiller
civileme esnasinda tedavi kaynakl (iyatrojenik) femur
saft (cisim) king meydana gelebilir.[') Ozellikle atipik
femur kirnklarinin intramediiller ¢ivi ile tespiti esna-
sinda da iyatrojenik femur saft king gelisebilir.'*] Bu
gibi durumlarda ekstramediiller tespit tercih edilebilir.
Ekstramediiller tespitin endike olabilecegi bir baska
durum, kilitli intramedaiiller ¢ivilemenin kullanilmasini
engelleyen, 6nceden gecirilmis uzun stemli revizyon diz
artroplasti ameliyati varligidir.l1015:16]

Ekstramediiller implantlarla yani plak-vidalarla os-
teosentez yonteminde implant secenekleri arasinda
paslanmaz celik ya da titanyum olmak tizere, klasik
135°’lik DHS (Sekil 2, 3), 95°’lik dinamik kondiler
vida (DCS) (Sekil 4), trokanterik stabilizasyon pla-
g1, her ug plagin 6zellikle osteoporotik hastalarda

Sekil 2. intertrokanterik femur kinginda 135° DHS uygu-
lamasi.

avantaj saglayan, kilitli vida tekniginin kullanildig
modifikasyonlari, 95° agilh kamali plaklar (Sekil 5),
proksimal femur kilitli plaklar (Sekil 6, 7) ve kars ta-
raf distal femur igin dizayn edilen distal femur kilitli
plaklarinin ters cevrilerek kullanildigi ters LISS (Less
invasive stabilization system) (Sekil 8, 9, 10) kilitli plak-
lar vardir.['7-19]

Kemik Kalitesi

Osteoporotik kiriklar, geriatrik popiilasyonda siktir.
Kadinlarda 6zellikle menopoz sonrasi donemde goriil-
me sikhg artar. Osteoporozda tespit problemi basaril
sonug icin en buyiik engellerden birisidir. Kilitli plaklar
AO tarafindan osteoporoz gibi kemik kalitesi bozuk
hastalarda ¢6ziim amagh gelistirilmis ve hizla yayginla-
sarak diinya genelinde kabul edilmistir.[20:2]

Geriatrik kiriklarda osteoporoz nedeniyle ortaya ¢i-
kan tespit probleminin ¢6ziimii i¢in 6nerilen bir diger
teknik, kirk sahasina degil ama vidalarn osteoporo-
tik kemige tutunmasini artirmak icin kemik ¢cimentosu
kullaniimasidir.[22]

Kingin Pargalanma Miktan

Stabil kirklarda stabilitenin korunmasi, kortikal de-
vamhihgin ne kadar saglanabildigine, yani rediiksiyo-
nun basarisina baglidir. instabil, ters oblik ya da ¢ok
parcal pertrokanterik kiriklarda kortikal devamliligin
saglanmasi zor ve hatta bazen imkansizdir. implanta
binen yiik ¢ok fazla olacag; i¢in ¢ok daha dayanikh ol-
malidir. Kemik-implant stresini ve implanta binen yiikii
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Sekil 4. 95° dinamik kondi-
ler vida uygulamasi.

Sekil 6. Proksimal femur ki-
litli plagr uygulamasi.

Sekil 7. a—c. Proksimal femur kilitli plak kullanarak 78 yasin-
daki hastanin instabil intertrokanterik kinginin tespiti; ameli-
yat dncesi (a) ile sonrasi erken (b) ve ge¢ (c) donem grafileri.

Sekil 5. 95° AO kamali plak uygulamasi.
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cektirme
aparati

Sekil 8. Ters LISS plag:. Sekil 9. Ters LISS plag;; cerrahi teknik.

Sekil 10. a—c. Ters LISS plag: kullanilarak 80 yasindaki hastanin instabil intertrokanterik kinginin tespiti; ameliyat 6ncesi (a),
sonrasi (b) ve plak ¢ikartildiktan sonraki (c) grafileri.

azaltmak, boylece fragmanlar arasi kompresyonu sag-
layabilmek i¢in proksimal fragmanin hafif valgusta re-
diikte edilmesi 6nerilmektedir.[?*]

Rediiksiyon

Rediiksiyon kalitesi, cerrahin elinde olan degisken-
lerden en 6nemlisidir. Kalga kiriklarinin tedavisinde
ameliyatin basarisina dogrudan etki eden en 6nemli
etken, rediiksiyonun kalitesidir.?%l Rediiksiyonda dog-
rudan veya dolayl rediiksiyon yontemleri kullanilabilir.
Varus deformitesi tiim kal¢a kiriklarinda en siklikla kar-
silasilan deformitedir ve asla kabul edilmemesi gerekir

(Sekil 11).

intertrokanterik kiriklarda varus deformitesinin .
yani sira kisalik ve dis rotasyon deformiteleri birlikte Sekil 11. Intertrokanterik kirikta varus deformitesi.
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Sekil 12. Subtro-
kanterik kirkta tipik

Sekil 13. joystick olarak kullanilan Schanz vidasi ile proksimal fragman fleksiyonunun rediiksiyonu.

deformite.
S
7 7
f P
A
| "-.‘ |
W 1

Sekil 14. joystick olarak kullanilan Schanz vidasi ile proksimal fragman varus deformitesinin

rediiksiyonu.

gorilur. Rediiksiyonu saglamak igin cerrahin tercihi-
ne bagli olarak traksiyon masasi, asistan yardiml elle
traksiyon, disarnidan ¢ekic veya benzeri sert bir aparat
kullanarak ittirme gibi kapali, joystick Schanz vidasi,
gengel, elevator gibi invaziv dogrudan ve dolayli rediik-
siyon yontemleri kullanilabilir.?]

Subtrokanterik kiriklarda ise proksimal fragman va-
rus deformitesinin yani sira gluteus medius ve minimus
kaslarinin cekmesi ile abduksiyonda, iliopsoas kasinin
cekmesiyle fleksiyon ve dis rotasyonda, adduktorlarin
distal fragmani mediale cekmesi nedeni ile ayrismis du-
rumda durmaktadir (Sekil 12).

King: deforme edici kaslar varusa yol agabildigi gibi,
kullanilan implantlar da varus deformitesine yol agabi-
lir. Basarh bir rediiksiyon saglanmasinda kirngi defor-
me edici mekanizmalarin anlasiimasi ve deforme edici
gtigleri yenici manevralarin yapilmasi sarttir. Proksimal

Sekil 15. Colinear klemp ile re-
diiksiyon.

fragmanin fleksiyon deformitesi, proksimal fragmana
yerlestirilecek bir Schanz vidasinin joystick manevrasi ile
duizeltilebilir (Sekil 13).

Proksimal fragmanin varus deformitesi, proksimal
fragmana yerlestirilecek bir Schanz vidasinin joystick
manevrasi ile diizeltilebilir (Sekil 14).

Ozellikle subtrokanterik kiriklarin rediiksiyonunda
kapali dolayl rediiksiyon manevralan yetersiz kaldi-
ginda dogrudan rediiksiyon gerekebilir. Bu durumda
Colinear klemp gibi 6zel cihazlarin kullanilmasi, mi-
nimal kesi ile yumusak doku hasarina yol agmadan
kingin rediikte edilmesinde ¢ok biiyiik kolaylk saglar
(Sekil 15, 16).

Minimal Invaziv Cerrahi

Sadece kalga kiriklarinin degil, tiim anatomik bolgelerin
cerrahisinde hedeflenen rediiksiyon ve tespit, olabilecek
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en az ek cerrahi hasar verilerek yapilmalidir. Kirik esna-
sinda zaten hasarlanan yumusak dokuyu miimkiin ol-
dugunca korumak esastir. Ancak, olabildigince az trav-
matik cerrahi kullanilarak stabil osteosentez yapilmasi,
bunlarin sonucunda da erken hareket ve mobilizasyona
izin verilebilmesi gereklidir (Sekil 17).07:18]

Sekil 16. a-d. Colinear klemp ile
introperatif minimal invaziv kirik re-
diiksiyonu; Colinear klemp (a), ame-
liyat 6ncesi 6n-arka (AP) grafi (b),
ameliyat esnasinda uygulanan rediik-
siyonun skopi goriintisi (c) ve cilt-
ten yapilan minimal kesiden Colinear

klempin uygulanmasi (d).

AO’nun tiim travmatolojide temel prensipleri aslin-
da son derece basittir. Amag, kirk olusurken meydana
gelen yumusak doku hasarina ek olarak, miimkiin olan
en az iyatrojenik hasan vermek, yani minimal invaziv
rediiksiyon ve cerrahi teknikleri kullanarak ideal rediik-
siyonu saglamak, ardindan bu rediiksiyonu koruyacak,



stabiliteyi saglayacak ideal implanti uygun cerrahi tek-
nikle saglamak ve olabildigince erken hareket ile mo-
bilizasyona izin vermektir. Proksimal femur kiriklarin-
da kilitli intramediiller civi yontemi ilk tercih edilecek
yontem olarak kabul gérse de AO prensiplerine uygun

yap

ilan cerrahi girisimlerde plak-vida ile osteosentez

yontemi de iyi bir alternatif olabilir.
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