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oz
Amag: Intertrokanterik femur kingi bulunan 70 yas ve Ustii, Amerikan Anestezi Cemiyeti (ASA) IlIl-IV olan riskli hastalarda, eksternal fiksator ile
osteosentez tedavisi uygulamalarimizin kaynama ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntemler: intertrokanterik femur kingi olan 70 yas ve Ustl olan, ASA kriterlerine gdre ASA Il ve IV olan ve eksternal fiksatdr uygulanan 43 hastadan
38'i calismaya alindi. Kiriklar Osteosentez Sorunlari Calisma Grubu/Ortopedik Travma Dernegdi (AO/OTA) siniflamasina gore siniflandirildi. Ameliyat
oncesi bekleme suresi, kirik kaynama streleri, ekstremite uzunluk farklari, femur boyun-saft acilar ve ginlik aktivite diizeyleri degerlendirildi. Kirik
kaynamasi Foster radyolojik degerlendirme kriterlerine gére; fonksiyonel sonuclar Barthel giinlik yagam aktivite indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Otuz sekiz hastanin ortalama yasi 80,35+7,27 idi. Hastalarin 22'si (%57,9) kadin, 16'si (%42,1) erkekti ve hastalar ortalama 15,9+4,1 ay takip
edildi. Hastalarin ameliyat stresi ortalama 38+6,51 dakika olarak tespit edildi. Otuz bir (%81,5) hasta spinal anestezi, 7 (%18,5) hasta genel anestezi ile
opere edildi. Hastalar ameliyat olduktan ortalama 4,3+4,71 glin sonra taburcu edildi. Kirik gruplarinin dagilimi AO/OTA siniflamasina gére 3 (%7,89)
hastada A1.1, 14 (%36,85) hastada A1.2, 4 (%10,53) hastada A1.3, 8 (%21,05) hastada A2.1, 4 (%10,53) hastada A2.2 ve 5 (%13,15) hastada A2.3 olarak
tespit edildi. Kiriklarin kaynamalari, Foster'in radyolojik skorlamasina gére degerlendirildi ve ortalama kaynama stiresi 123+11 glin olarak tespit edildi.
Ortalama 1,29+0,99 cm kisalik tespit edildi. Ortalama varus derecesi 12,7°+7,14° olarak 6lctldu. Foster'in skorlamasina gore %78,94 oraninda basarili
sonug elde edilmigtir. Barthel indeksi postoperatif 6 ayda ortalama 51,31+ 24,82, ameliyat sonrasi 1. yilda ortalama 54,07+ 25,54 olarak bulundu.

Sonug: Tibbi sorunlari nedeniyle cerrahi ve anestezi acisindan yiksek risk tasiyan 70 yas ve Ustl, ASA IlI-IV olan hastalarda, intertrokanterik femur
kiriklarinin eksternal fiksator ile osteosentez yontemi ile tedavisi; kapali bir cerrahi olmasi nedeniyle kolay ve hizli uygulanabildiginden ve yumusak
doku lezyonlarina bagl komplikasyonlari azalttigindan alternatif bir tedavi yontemi olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: intertrokanterik kirik, eksternal fiksatér, proksimal femur, ileri yas, ASA IlI-IV, osteosentez

ABSTRACT

Objective: We evaluated our union and functional results of osteosynthesis treatment with external fixator in high-risk patients aged 70 years or older
with intertrochanteric femur fracture and American Society of Anesthesiology (ASA) IlI-IV.

Methods: Fractures were classified according to the Association for Osteosynthesis/Orthopedic Trauma Association (AO/OTA) classification.
Preoperative waiting time, time to fracture union, limb length discrepancy, femoral neck-shaft angle, and level of activities of daily living were assessed.
The union of the fractures was evaluated according to Foster’s radiological evaluation criteria. Functional outcomes were evaluated according to the
Barthel index of activities of daily living.
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Results: The mean age of 38 patients was 80.35+7.27, 22 (57.9%) were females, 16 (42.1%) were males, and they were followed up for a mean of
15.9+4.1 months. The mean operation time of the patients was found to be 38+6.51 minutes. Thirty-one (81.5%) patients were operated under spinal
anesthesia, and 7 (18.5%) patients were under general anesthesia and were discharged 4.3+4.71 days after the operation. Fracture groups according
to AO/QOTA classification were as follows: A1.1 in 3 (7.89%) patients, A1.2 in 14 (36.85%) patients, A1.3 in 4 (10.53%) patients, A2.1 in 8 (21.05%)
patients, A2.2 in 4 (10.53%) patients, and A2.3 in 5 (13.15%) patients. The union of fractures were evaluated according to Foster's radiological scoring,
and the mean time to union was found to be 12311 days. A mean of 1.29+0.99 cm shortness was detected. The mean varus grade was 12.7°+
7.14°. According to Foster's scoring, successful results at the rate of 78.94% were obtained. Barthel index score was found to be 51.31+24.82 in the

postoperative 6 month and 54.07+25.54 in the first postoperative year.

Conclusion: Osteosynthesis method with external fixator for intertrochanteric femur fractures of patients with ASA llI-IV who were aged 70 years or
over and had a high risk of surgery and anesthesia due to medical problems, might be preferred as an alternative treatment method since it was a
closed surgery, it could be performed simply and quickly, and it reduced complications related to soft tissue injuries.

Keywords: Intertrochanteric fracture, external fixator, proximal femur, advanced age, ASA IlI-IV, osteosynthesis

GIRiS

Tum erigkin kiriklarin %8-10"unu olusturan intertrokanterik femur
kiriklari, osteoporotik hastalarda, morbidite ve mortalitesi yiksek
ve insidansi gittikge artan ciddi yaralanmalardir. Non-operatif
tedavisinin komplikasyon orani yiksektir. Yagli hastalarda dekibit
Ulserleri, Uriner sistem enfeksiyonlar, eklem kontraktirleri,
pndmoni, varus deformitesi ve kisalik ile tromboemboli sonucu
mortalite gorilebilmektedir (1).

Cerrahide amag; kingin anatomik rediksiyonu, stabil fiksasyon

ve erken rehabilitasyondur. Glnimizde teknik donanimin
cok gelismis olmasina ragmen, yasl hasta popllasyonunda
kardiyolojik, pulmoner ve hematolojik hastaliklar nedeniyle
bircok intertrokanterik kirikli hasta anestezi acisindan riskli
degerlendirilmektedir (2).

minimal invaziv bir ydntem olmasi ve kisa bir stirede yapilabilmesi

Eksternal fiksatorlerle osteosentez,

ile iyi bir alternatif tedavi olabilmektedir.

Calismamizda; Amerikan Anestezi Cemiyeti (ASA) skoru |lI-
IV olan anestezi ve cerrahi acidan riskli, intertrokanterik femur
kingi bulunan 70 yas ve Ustl hastalarda uyguladigimiz eksternal
fiksator ile osteosentez tedavisinin, yagam kalitesinin kirik dncesi
degerlerine ne kadar ulastigini ve kirk kaynama durumlarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Bu retrospektif kohort calismamiz Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (karar no: 128,
tarih: 04.09.2019) onaylandi ve hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi.

Calismaya femur intertrokanterik kingi tanisi alan, 70 yas ve Uzeri,
ASA IV olan, eksternal fiksatér ile osteosentez yapilan
43 hastadan, yeterli takipleri olan 38 hasta alindi. Kiriklarin
siniflandirnimasinda Calisma  Grubu
(AO)/Ortopedik kullanild.
Kiriklarin - kaynamalari, Foster'in radyolojik skorlamasina gére

Osteosentez  Sorunlari

Travma  Dernegi  siniflamasi
degerlendirildi. Otuz sekiz hasta ortalama 15,9+4,1 ay takip
edildi. Hastalarin hastaneye bagvurduktan sonra ameliyat dncesi
bekleme siresi, ameliyat slresi, anestezi tipi, ameliyat olduktan
sonra ortalama taburcu olma siresi incelendi. Barthel ginlik
yasam aktivite indeksi (BAI) kirik 6ncesi ortalama, ameliyat sonrasi

6. ayinda ve ameliyat sonrasi 1. yilda bakildi.

Kontrollerde hastalarin pelvis ve kalca grafileri cekildi ve tam
kan sayimi yapildi. Kontrolde ¢ekilen anteroposterior pelvis
grafilerinde varus deformitesi arastirildi ve klinik olarak spina iliaka
anterior stperior medial malleol arasi mesafeleri kargilagtirmali
kaydedildi. Tim
eksternal fiksatorlerin cikarilmasi islemi lokal anestezi ile yapild.

Olctlerek ekstremitelerin - uzunluk farklari
Hastalarin ameliyattan bir glin sonra diz hareketleri kontrol
edilerek kuadriseps egzersizlerine baslanildi. ikinci giinde mobilize
edilerek kismi yik ile ylriime egzersizlerine baslandi.

Cerrahi teknik: Spinal veya genel anestezi altinda traksiyon
masasinda, skopi esliginde kapali rediiksiyon uygulandi. Rediksiyon
traksiyon sonrasinda alt ekstremite 20 derece adduksiyon, 10-
15 derecelik i¢ rotasyona getirilerek gergeklestirildi. Sonrasinda
skopi kontroliinde 2 mm’lik Kirschner teli, kollodiafizer aciya ve
anteversiyon agisina uygun olarak basa génderildi. Kilavuz telin
ardindan, kicik insizyonla, femur basina dogru en az 2, en fazla
4 adet sanz civisi dustk devirli motor ile gonderildi. Sadece safta
gonderilecek olan sanzlar femur korteksinde ¢atlaklar olusturmamasi
icin yerleri 3,2 mm’lik dirille delindikten sonra uygulama yapildi.
ikinci korteks T handle ile kontrollii gecildi. Tiim sanzlar klempler
ile karbon AQ tipi tubller eksternal fiksatore sabitlendi (Sekil 1, 2).

Tim hastalara profilaktik olarak ameliyattan 30-45 dakika (dk)
once parenteral yolla 1 gr 1. kusak sefalosporin antibiyotik
verildi. Hastalarin servise alinmasindan sonra disik molekdl
agirlikli heparin (DMAH) uygulamasi rutin olarak yapildi. DMAH
uygulamamiza engel, ek patolojisi olan hasta mevcut degildi.
Hastalara operasyon sirasinda kan transflizyonu yapilmadi. Ancak
ameliyat 6ncesi hemoglobin (Hgb) seviyeleri distk olan hastalara
ameliyat oncesi Hgb degerinin >10 g/dL seviyelerinde olmasi
sagland.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ceyrekler arasi aralik
degerler kullanilmistir. Barthel degerlerindeki degisim Repeated
Measures ve Paired Samples t-test ile incelenmistir. Anlamlilik
sinir p<0,05 olarak alindi. Analizler SPSS (IBM SPSS Statistics for
Macintosh, Version 28.0, Armonk, NY: IBM Corp, USA) yazilim
programi kullanilarak yapildi.
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Sekil 1. Cerrahi teknik-skopi gérintileri

Sekil 2. Hastamizin preop, postop, kontrol ve eksternal fiksatérin gikarilmis halinin rontgeografileri

BULGULAR

Calismaya alinan 43 hastadan 4t (%9,3) ameliyattan 1 ay, 11 (%2,3)
3 ay icinde vefat etti. Kalan 38 hastanin ortalama yasi 80,35+7,27,
22'si (%57,9) kadin, 16's1 (%42,1) erkekti.

Erkek hastalardan 6'si (%15,79) sag taraf, 10'u (%26,31) sol taraf,
kadin hastalardan 14'G (%36,85) sag taraf, 8'i (%21,05) sol taraf
intertrokanterik femur kingr mevcuttu. Hastalarin karakteristikleri
Tablo 1a ve 1b’de, komplikasyonlar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalar ortalama 15,9+4,1 ay takip edildiler. Hastalar, hastaneye
basvurduktan ortalama 6,8+4,16 gin sonra ameliyat edildi ve
ortalama hastanede yatis sureleri 11,1+6,3 giindi. Ameliyat siresi
ortalama 38+6,51 dk olarak tespit edildi. Otuz bir (%81,5) hasta
spinal anestezi, 7 (%18,5) hasta genel anestezi ile opere edildi.
Hastalar ameliyat olduktan ortalama 4,3+4,71 glin sonra taburcu

olmuslardir. Ameliyat sirasi ve sonrasinda cerrahiye bagh kan
kaybindan dolayi transfiizyon yapilmadi.

Foster'in radyolojik degerlendirme skorlamasina gore sekiz hasta
grade 1 (%21,06), 12 hasta grade 2 (%31,57), alti hasta grade 3
(%15,80), 12 hasta grade 4 (%31,57) olarak tespit edildi (Tablo 3).
Ortalama kaynama stiresi 123+11 giin olarak, ortalama 1,29+0,99
cm'de kisalik tespit edildi. Ortalama varus derecesi 12,7°+7,14°
olarak olclldi. Foster'in radyolojik degerlendirme skorlamasina
gore %78,94 oraninda basarili sonug elde edilmistir. BAI ameliyat
dncesi ortalama 58,68+28,53, ameliyat sonrasi 6 ayinda ortalama
51,31+24,82, ameliyat sonrasi 1. yilinda ortalama 54,07+25,54
olarak bulundu (Tablo 4). Yapilan ikili karsilagtirma sonucunda
Barthel 6. ay degerinde ve 1. yil degerinde kirk éncesine gore
anlamli azalma olmustur (p<0,001). Barthel 1. yil degerinde ise 6.
aya gore anlamli artis olmustur (p=0,002) (Tablo 5, Sekil 3).
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n (%)
Kadin 22 (57,89)
Cinsiyet
Erkek 16 (42,11)
5 Kadin 14 (36,8)
Sag
Erkek 6(15,8)
Taraf
Kadin 8(21,0)
Sol
Erkek 10 (26,4)
ASA-III 23 (60,5)
ASA
ASA-IV 15 (39,5)
Spinal anestezi 31(81,5)
Anestezi sekli _
Genel anestezi 7 (18,5)
Al 3(7.89)
A1.2 14 (36,85)
AO AO/OTA A13 4(10,53)
siniflamasi A2.1 8 (21,05)
A2.2 4(10,53)
A2.3 5(13,15)

AO/OTA: Osteosentez Sorunlari Calisma Grubu/Ortopedik Travma Dernedi,
ASA: Amerikan Anestezi Cemiyeti

Xz*s
Yas (yil) 80,35+7,27
Hastanede yatis stiresi (gun) 11,1+6,3
Ameliyat stiresi (dakika) 38+6,51
Takip suresi (ay) 15,9+4,1
Ameliyat dncesi bekleme suresi (glin) 6,8+4,16
Kisalik (cm) 1,29+0,99
Varus derecesi 12,7714
Kaynama sresi (glin) 12311
Barthel kirik oncesi skor 58,68+24,57
Barthel 6. ay skor 51,2+24,82
Barthel 1. yil skor 54,08+24,1
Hemoglobin yatis (g/dL) 9,52+1,72
Hemoglobin 1. ay (g/dL) 10,09+1,33
Hemoglobin 6. ay (g/dL) 10,26+1,75
Hemoglobin 1. yil (g/dL) 11,24+1,07

Komplikasyonlar n (%)
Yizeyel ¢ivi dibi enfeksiyonu (DAHL 2) 7 (54)
Derin ¢ivi dibi enfeksiyonu (DAHL 4) 2 (15)
Derin ven trombozu 1(8)
Schanz civisi migrasyonu 3(23)
Toplam 13 (100)

; Aybar ve Avkan.
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Hastalarin klinik degerlendirmeleri n (%)

Grade 1 8 (21,06)

Grade 2 12 (31,57)
Foster'in radyolojik skorlamasi Grade 3 6 (15,80)

Grade 4 12 (31,57)

Tablo 4. Barthel giinlk yasam akivite indeksi degerleri

Barthel Kirik 8ncesi 6. ay 1.yl
Ort. £ SS 58,68+24,57 51,32+24,82 54,08+24,21
Medyan (IQR) 62,5 (45-75) 55 (30-65) 55 (40-70)

IQR: ceyrekler arasi aralik, Ort.: ortalama, SS: standart sapma

Barthel p-degeri
Barthel kirik 6ncesi-6. ay-1. yil <0,001"
Barthel kirik 6ncesi-6. ay <0,0012
Barthel kirik 6ncesi-1. yil <0,0012
Barthel 6. ay-1. yil 0,0022
'Repeated Measures, 2Paired Samples t-test

60,00
-
:”

54,00

5200

Kink oncest 6. ay 1yl

Sekil 3. Barthel ginltk yasam aktivite indeksi degerleri grafigi

TARTISMA

Meydana gelen intertrokanterik femur kiriklarinin %90'1 65 yas UstU
hastalarda olmakta ve bu kiriklarda mortalite orani ameliyat sonrasi
ilk 3 ay %7-27 (3), ilk yil icin %20 civarindadir (4). Ameliyat dncesi
belirgin medikal problemler ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarla
iliskilendirilmistir (5). intertrokanterik femur kingi meydana gelen
hastalarin, hastaneye bagvurmasiile ameliyat olmasina kadar gecen
slire mortaliteyi etkileyen bir faktordir. Yash hastalarin ameliyat
6ncesi belirgin medikal problemlerinden dolayi anestezi agisindan
oldukga riskli oldugu bilinmektedir. Ancak ameliyat icin gerekli
optimum anestezik duruma gelmeleri icin gecen ameliyat éncesi
hazirlik déneminin uzamasi, mortaliteyi artiran ek patolojilere
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Sekil 4. Hastamizin klinik fotograflar

zemin hazirlamaktadir (6,7). Genel olarak literatiirde gorus birligi,
kalca kirikli hastalarin ameliyat ncesi olarak ek hastaliklarinin 12-
24 saat icinde hizla degerlendirilmesi ve 2 guin icinde operasyonun
yapilmasi yonindedir. Literatlr gdzden gecirildiginde, ameliyata
kadar gegen surenin, Aksoy ve ark. (7) 7,7, Ozdemir ve ark. (8)
5,76 glin oldugunu tespit ettik. Hastalarimizin bagvuru tarihinden
itibaren ameliyat olana kadar gegen stire 6,8+4,16 gindur.

Eksternal fiksatorlerde ameliyat sresi, dinamik kalca vidasi
(DHS) ve proksimal kalga ¢ivisi gibi diger intertrokanterik kirk
cerrahilerine goére daha azdir. Vossinakis ve Badras (9) yaptigi
calismada eksternal fiksatér grubu ortalama 21,1 dk DHS
grubunda 38,8 dk, Moroni ve ark. (10) yaptigi calismada 64+6 dk.
DHS ve 34+5 dk eksternal fiksator uygulama siiresi tespit etmistir.
Eksternal fiksatorle ameliyat ortalama stiremiz 38+6,51 dk'dir.

Hastalarin hastanede yatis strelerini, Aksoy ve ark. (7) ortalama 8+4
giin, Ozdemir ve ark. (8) 10,3+4 giin, Ozkaya ve ark. (11) ortalama
7+5 gin, Kazakos ve ark. (12) ortalama 6+3 giin, Moroni ve ark.
(13) yaptigi calismada DHS grubunda 7,3+1,1 giin ve eksternal
fiksatér grubunda 6,8+1,4 glin olarak tespit etmislerdir. Yaptigimiz
calismada, hastalarin, ortalama hastanede yatis sireleri 11,1+6,3
gun olarak tespit ettik. Hastalar, ameliyat olduktan sonrada
ortalama 4,3+4,71 glinde taburcu olmuglardir.

Eksternal fiksatorlerin bir avantaji ikinci bir operasyona ihtiyag
duyulmadan ¢ikarilabilmesidir. Genel durumlari, ek hastaliklari
nedeniyle kotl olan hastalara ikinci bir cerrahi tedavi uygulamak
anestezi komplikasyonlar acisindan olduk¢a risk tasir. Tim
hastalarimizin eksternal fiksatorleri lokal anestezi ile cikarildi.
Kapali cerrahi ile periost ve kirk hematomu korunmakta bdylece
kaynama ve iyilesme hizlanmaktadir (14,15).

hicbir hastamizda acik rediksiyona ihtiyag

Calismamizda
duyulmamistir. Kalga kiriklari sonrasinda yaklasik 1200 cc kanama
gerceklesebilmektedir. Bu da yaglh hastalarda dehidratasyona,
hemokonsantrasyona sebep olabilir. Vossinakis ve Badras (16)
eksternal fiksatorle tedavi yapilmis hastalarla ilgili calismalarinda
cerrahi sirasinda kan kaybinin nemsenmeyecek kadar az oldugu
vurgulamiglardir. Hastalarimiza ameliyat sirasinda ve sonrasinda

cerrahiye bagl kan kaybindan dolayi transflzyon ihtiyaci

olmamigtir.

Eksternal fiksatér uygulanan hastalarda diger bir sorunun
diz eklemi sertligi ve hareket kisithligi olabilmektedir. vastus
lateralis kasinin ve fascia lata'nin sanz ¢ivileri ile fikse olmasindan
kaynaklanabilir ve bu sorun distal sanz c¢ivilerinin - mimkin
oldukca femurun proksimal kismina yakin koyularak ortadan
kaldirilabilmektedir (16,17). Bizim ¢alismamizda bir hastamizda diz
eklemi sertligi tespit ettik (Sekil 4). Hastanin hemiparezik oldugunu
ve egzersiz yapmadigini belirledik. Erken hareket basladigimiz,
diger hastalarda diz kontraktlrine rastlamadik.

Pin dibi enfeksiyonu, eksternal fiksatorlerde sik karsilagilan bir
komplikasyondur ve %7-44 oraninda bildirilmistir (16,18). Ancak
bu enfeksiyonlar yizeyel olmakta ve osteomiyelite cok nadiren
yol agmaktadir. Osteoporotik kemiklerde bu oran artmaktadir.
Green (18) iki temel faktérin civi dibi enfeksiyonuna yol actigini;
bunlardan birisinin civi dibi yumusak doku nekrozunun, digerinin
ise civilerin ve civi dibi yumusak dokularin agir hareketinin
oldugunu belirtmistir, Vossinakis ve Badras (16) mekanik ve
termal hasarin enfeksiyona zemin hazirladigini tespit etmistir.
Sanz civilerini uygularken yumusak dokulara dikkat edilmesini,
kemik termal nekrozundan kacinmak icin digtk devirli motor
veya el perforatori kullaniimasini ve de deri hareketlerinin
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azalmasi i¢in sanz civilerinin etrafinin pansuman malzemeleriyle
desteklenmesini 6nermektedir. Moroni ve ark. (13) hidroksiapatit
(HA) kapl eksternal fiksatér pinleri ile hi¢ pin dibi enfeksiyon
olmadigini bildirmislerdir. Piza ve ark. (19) yaptigi bir baska
calismada ise enfeksiyon agisindan HA kapli olmayan pinlerde fark
bulunmadigi, ancak bu pinlerin kemige daha iyi tutundugunu ve
pin gevsemesinin az oldugu yayinlanmistir.

Hastalarimizdan 7'sinde (%16) DAHL 2. derece civi dibi enfeksiyonu,
2'sinde (%4,6) derin civi dibi (DAHL 4) enfeksiyonu tespit edildi. Bu
hastalarda antibiyoterapi ile enfeksiyon tedavileri yapildi, yikama
ve debridman ihtiyaci olmadi.

Eksternal fiksatorler kaba yapilarindan dolayr psikolojik olarak
sorunlara yol acabilmektedir. Hastalar giysilerini ve yasam
tarzlarini modifiye etmek zorunda kalmaktadir. Yildiz ve ark.
(20) yaptigi calismada bu durumun en c¢ok sirkiler eksternal
fiksator kullaniminda ortaya ciktigini belirtmislerdir. Bizim hasta
popllasyonumuzda, hastalarin en c¢ok sikayet ettikleri durum,
yatarken olan pozisyonlarindaki kisithlikti. Zaman icerisinde, bu
duruma kolay adapte olduklarini tespit ettik.

Tromboembolik hastaliklar iskelet travmasi sonrasinda en sik
gorilen ve en tehlikeli komplikasyonlardan biridir. Derin ven
trombozu (DVT) gelisen olgularin %7-10'unda fatal pulmoner
embolimeydana gelmektedir (21). Genel uygulamamizda hastalara
hastaneye basvurduktan sonra hemen DMAH baslamaktayiz.
Ameliyat oncesi DMAH verilmesi kesilmekte (genellikle cerrahi
Oncesi 24 saat) ve cerrahiden 12 saat sonra tekrar uygulamaya
devam etmekteyiz. Ameliyat sonrasinda erken hareket baslayip,
elastik corap kullanmaktayiz. Hastalara taburcu olduktan sonra da
15 glin stireyle DMAH uygulamasini sirdirmekteyiz. Calismamizda
klinik bulgu veren DVT tespit edilmedi.

Michel ve ark. (22), ASA skorlamasinin uzun donemde mortalitenin
belirteci olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Hamlet ve
ark. (23), tg yillik mortalite oranlarini ASA | ve Il olan hastalarda
%23, ASA Il ve IV olan hastalarda ise %39 olarak tespit etmisler,
ASA siniflamasinin mortalitenin iyi bir belirteci oldugunu ifade
etmislerdir. Richmond ve ark. (24), 836 hastalik bir seride (64-
84 ve 85 yas Ustl olarak iki ayri hasta grubu) ASA skorlamasi ile
kalga kirklarinin mortalitesini degerlendirmislerdir. Sonug olarak
kalca kiriklarindaki mortalitenin 85 yas ve Ustl hastalarda ASA
ile olan iliskisinin olmadigini, ancak 64-84 yas arasindaki grupta
ASA iliskisinin oldugunu tespit etmislerdir. Ozellikle geng hasta
grubunda (64-84 yas), ASA llIl-IV ve 2 yillik mortalite iliskisinde
gucli bir korelasyon tespit etmislerdir (ASA arttikca mortalite de
artmistir). Oldukca kigik bir seride ASA ile mortalite arasinda
genelleme yapilamayacadi asikardir, ancak ASA ile kalca kirikli
hastalarin mortalitesi ve ameliyat sonrasi, kirk &ncesi haline
ulasmada, bir n goris verebilir.

BAI ameliyat 6ncesi ortalama 58,68+28,53, ameliyat sonrasi 6
ayinda ortalama 51,31+24,82, ameliyat sonrasi 1. yilinda ortalama
54,07+25,54 olarak bulundu. BAI ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 6. ay karsilastirmasinda %12,54'1ik, 1. yil karsilastirmasinda
%7,86'lik bir azalma tespit edildi. BAI ameliyat 6ncesi ortalama
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58,68+28,53, ameliyat sonrasi 6 ayinda ortalama 57,31+24,82,
ameliyat sonrasi 1. yilinda ortalama 54,07+25,54 olarak bulundu
(Tablo 4). Yapilan ikili karsilastirma sonucunda Barthel 6. ay
degerinde ve 1. yil degerinde kirik 6ncesine gore anlamli azalma
olmustur (p<0,001). Barthel 1. yil degerinde ise 6. aya gére anlamli
artis olmustur (p=0,002) (Tablo 5, Sekil 3).

Kiriklarin 12311 giinde kaynadi. 12.7°+7.14° varus ve 1,29+0,99
cm’de kisalik tespit edildi (Tablo 1b).

Ozkaya ve ark. (11) tim hastalarda ortalama kaynama siresini 4,1
ay, ameliyat sonrasi erken dénemde dl¢llen femur boyun-diafiz
acisinin ortalama 133°, son kontrollerde ise 132° olarak tespit
etmiglerdir. Ozdemir ve ark. (8) ortalama kaynama stresini 12,3
hafta olarak bulmuslardir. Uc hastada (%12) varus (3°, 5°, 9°), lc
hastada (%12) ortalama kisalik 1,33 cm olarak tespit etmiglerdir.
Tomak ve ark. (25) eksternal fiksatori ortalama 12 haftada
cikartmislardir. ki hastada (%4,7) varus, 10 (%23,8) hastada 2
cm'den az kisalik tespit etmislerdir. implant kaybr, refraktiir, diz ve
kalca eklem sertligine rastlamamisglardir.

Dhal ve ark. (17) 154 hastalik serisinde kapali olan intertrokanterik
femur kiriklarinda ortalama 16 haftada, acik olan kiriklarda ise 28
haftada kaynama elde etmiglerdir. Hastalardan 74'Unde (%48)
2 cm'den az, 9'unda (%5,84) 2 cm’den daha fazla kisalik tespit
etmiglerdir. Bu kisaliklara; ilk cerrahi sirasinda varusta osteosentez
yapmanin veya tam ylk verme sebebiyle olusan varus oldugunu
bildirmislerdir. Vossinakis ve Badras (16) ortalama 11 haftada
kaynama elde etmislerdir. Civi kaymasi, kirllmasi veya femur bagini
delmesi ile asetabuluma migrasyonu tespit etmemislerdir. On iki
hastada (%27,27) ortalama 1,8 cm kisalik tespit etmislerdir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin kisithligr kontrol grubunun bulunmamasi, takip
slresinin  nispeten kisa olmasi, hastalarin ek patolojilerinin
(atriyal fibrilasyon, diabetes mellitus, Alzheimer, hipertansiyon,
kronik iskemik kalp hastaligi, kronik bébrek yetmezligi, miyokart
infarktist, kronik obstriktif akciger hastaligi, serebrovaskiler
okliizyon, tiberkiloz, Parkinson) tek tip olmamasidir. Ayni cerrahi
ekip tarafindan tedavilerinin yapilmis olmasi, tim hastalara tek tip
osteosentez tekniginin uygulanmis olmasi ise olumlu yanidir.

SONUC

Femur intertrokanterik bolgesi kingi bulunan hastalarin ek tibbi
sorunlari bulunan ve bu sorunlar nedeniyle cerrahi ve anestezi
acisindan yUksek risk tagiyanlarda; ameliyat siresinin cok kisa
olmasi, kan kaybinin az olmasi, ameliyat kapali yapildigi igin kirk
hematomunun bosaltilmamasi, kingin kisa strede kaynamas,
ameliyat sonrasi hastanede kalig stresinin kisa olmasi, hastalarin
erkenden hareket kabiliyetini kazanmasi, basi yaralari, pulmoner
komplikasyonlarin az olmasi, fiksatére baglh komplikasyon
oraninin dusik olmasi, kaynama olduktan sonra fiksatorin
cikarilmasi veya mekanik bir yetmezlik durumunda fiksatoriin
yeniden dizenlenmesinde anestezi gerekmemesi nedeniyle
intertrokanterik femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde eksternal

fiksator alternatif bir tedavi yontemidir.
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