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Dengesiz intertrokanterik femur kiriklarmin proksimal femoral
civi ile tedavisi sonrasinda ge¢ donem radyografik komplikasyonlar ve
bunlarin fonksiyonel sonuclara etkileri

Long-term radiographic complications following treatment of unstable intertrochanteric
femoral fractures with the proximal femoral nail and effects on functional results
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Amac: Dengesiz (instabil) intertrokanterik kalga kiriklarinin
Proksimal Femoral Civi (PFN) ile tedavisi sonrasinda gelisen
radyografik komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin fonksi-
yonel sonuclara etkileri degerlendirildi.

Calisma plami: Dengesiz intertrokanterik kirik nedeniyle 35
hasta (23 kadin, 12 erkek; ort. yas 71; dagilim 62-111) PFN
ile tedavi edildi. AO siniflamasina gore 12 kirik tip AIl-1, 12
kirik AII-2, 3 kirik AII-3, 3 kirik AIII-1, 5 kirtk AIII-3 idi.
Hastalar travma tarihinden sonra ortalama 13. giinde (dagilim
5-32 giin) ameliyat edildi. Otuz bir hastada kapal: rediiksiyon
uygulandi. Olgular ortalama 32.4 ay (dagilim 26-52 ay) takip
sonunda klinik (Harris kalga skoru) ve radyografik olarak in-
celendi ve olugsan komplikasyonlar belirlendi.

Sonuclar: Tiim olgularda iyi ya da kabul edilebilir rediiksi-
yonun saglandig1 goriildii. Implant ucu-apeks mesafesi orta-
lama 24.2 mm (dagilim 16-40 mm) olgiildii. Tkisi hari¢ tiim
olgularda tam kaynama elde edildi. Olgularin Harris kalca
skoru ortalamasi 82.1 bulundu. On bir hastada (%31.4) ¢ok iyi,
15 hastada (%42.9) iyi, yedi hastada (%20) orta, iki hastada
(%5.7) kotii sonug alindi. Radyografik komplikasyon olarak,
dokuz olguda (%25.7) ikincil varus gelisimi, iki olguda (%5.7)
trokanter major ucunda kalsifikasyon olugsumu goriildii. Tkincil
varusun proksimal vida siyrilmasi (n=2), kirik hattinda ¢ok-
meye bagh vidalarin geri gelmesi (n=2) ve ters Z etkisine (n=5)
bagli meydana geldigi goriildii. Trokanter majorde kalsifikas-
yon goriilen iki olguda klinik sonuglar iyi bulundu. Ikincil va-
rusu olan dokuz olgunun altisinda Harris kalga skoru ¢ok iyi
veya iyi, iki olguda orta, bir olguda ise kotii idi. Bes olguda
(%14.3) ikinci ameliyat uygulandi.

Cikarimlar: Osteosentez materyalinin dogru pozisyonda yerles-
tirilmesi ve proksimal parganin daha kuvvetli tespitini saglayan
intramediiller ¢ivi kullanim1 dengesiz intertrokanterik kalca ki-
riklariin tedavisinde mekanik komplikasyonlar1 azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Kemik civisi; kirik tespiti, intramediiller/
yontem; kalca kirigi/cerrahi.

Objectives: We aimed to evaluate radiographic complications
occurring after treatment of unstable intertrochanteric hip
fractures with the Proximal Femoral Nail (PFN) and their ef-
fect on functional results.

Methods: The study included 35 patients (23 women, 12 men;
mean age 71 years; range 62 to 111 years) who were treated with
the PFN for unstable intertrochanteric hip fractures. According
to the AO classification, there were 12 type All-1, 12 AIl-2, 3
AllI-3,3 AIlI-1, 5 AIII-3 fractures. The mean time to surgery was
13 days (range 5 to 32 days). Closed reduction was achieved in 31
patients. The patients were evaluated clinically (Harris hip score)
and radiographically after a mean follow-up of 32.4 months
(range 26 to 52 months) and complications were recorded.

Results: Reduction was assessed as good or acceptable in all the
patients. The mean tip-apex distance was measured as 24.2 mm
(range 16 to 40 mm). Complete union was achieved in all but two
patients. The mean Harris hip score was 82.1. The results were
excellent in 11 patients (31.4%), good in 15 patients (42.9%), fair in
seven patients (20%), and poor in two patients (5.7%). Radiograph-
ic complications mainly included secondary varus displacement
in nine patients (25.7%), and calcification at the tip of the greater
trochanter in two patients (5.7%). Secondary varus displacement
was due to cut-out of the proximal screws (n=2), screw loosen-
ing due to collapse of the fracture site (n=2), and reverse Z-effect
(n=5). Clinical results were good in two patients with calcification
at the tip of the greater trochanter. Of nine patients with second-
ary varus displacement, the results were excellent or good in six
patients, fair in two patients, and poor in one patient. Five patients
(14.3%) required a subsequent operation.

Conclusion: The correct position of the osteosynthesis material
and use of an intramedullary nail providing a stronger fixation
of the proximal part may reduce mechanical complications fol-
lowing the treatment of unstable intertrochanteric hip fractures.
Key words: Bone nails; fracture fixation, intramedullary/methods;
hip fractures/surgery.
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Kalga kiriklar1 cogunlukla dahili sorunlar1 ve is-
levsel kisitliliklar1 olan, osteoporozlu yaglt hastalarda
karsimiza cikmaktadir. Bu hastalarda diistiniilmesi
gereken uygun tedavi yontemi, erken donemde mobi-
lizasyonu saglayarak hastay1 kirik oncesi fonksiyonel
durumuna getirmeyi ve boylece olas1 komplikasyon-
larin gelisimini 6nlemeyi hedef almalidir.!'-?

Intertrokanterik bolge kiriklarinda giincel yak-
lasim, miimkiin olabilen anatomik rediiksiyon ve
rijit dengeli tespittir. Dengeli kiriklarin tedavi-
sinde dinamik kalca civisi siklikla kullanilirken,
dengesiz kiriklarda intramediiller (IM) ¢ivi uygu-
lamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.'*# Dengesiz femur
intertrokanterik kiriklarin tedavisinde ilk c¢ikan
IM ¢ivi tiplerinin teknik yetersizliklerinin fazla
olmasi nedeniyle ve olusan komplikasyonlarin 6n-
lenmesi amaciyla, tasarim1 AO tarafindan yapilan
Proksimal Femoral Civi (Proximal Femoral Nail-
PFN, Synthes, Isvigre) 1997 yilinda kullanilmaya
baglanmistir. Uzunlugu 240 mm olan ¢ivinin dis-
tal bolge capr i¢in 10, 11 ve 12 mm’lik secenekleri
vardir. Proksimal bolge 17 mm capindadir. Distal
ve proksimal parcalar arasinda 6 derecelik bir ac1
vardir. Proksimal parcaya iki adet vida gonderil-
mektedir. Boyun vidasi 11 mm, antirotasyon vidast
ise 6.5 mm capindadir. Rotasyonu ve bas-boyun
parcasinda ¢okmeyi 6nleyen ek antirotasyon vidasi
olmas1 ve u¢ kisimdaki stres yogunlugunu azaltan
ozel tasarim1 PFN’in diger IM kalca ¢ivilerinden
baslica farklarini olugturur.”®

Bu calismada, 6zellikle dengesiz intertrokante-
rik kalca kiriklarinin tedavisinde kullanilmak iizere
gelistirilen PFN osteosentezi sonrasinda gelisen rad-
yografik komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin
fonksiyonel sonuglara etkileri degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Dengesiz intertrokanterik kirik tanisi ile Kasim
2002-Aralik 2004 tarihleri arasinda PFN ile osteo-
sentez uygulanan 51 hastadan yeterli takibi yapilabi-
len 35 hasta (23 kadin, 12 erkek; ort. yag 71; dagilim
62-111) degerlendirmeye alindi. Yirmi bir hastanin
sag, 14 hastanin sol kalgcasinda kirik vardi. Kirik ne-
denleri 30 olguda evde basit diisme, {i¢ olguda arac
dis1 trafik kazasi, iki olguda sokakta yiiriirken diis-
me idi. Dort hastada kalca kirigi disinda ek lezyon-
lar (radius distal u¢ kirig1, karsi taraf suprakondiler
femur kirig1, humerus diyafiz kirigi, subdural efiiz-
yon) saptandi.

Ameliyat Oncesinde kiriklar AO siniflamasi-
na gore su sekilde siniflandirildr (Sekil 1): 12 kirik
(%34.3) All-1, 12 kirik (%34.3) All-2, 3 kirik (%8.6)
AllL-3, 3 kirik (%8.6) Alll-1, 5 kirik (%14.3) AIII-3.

Hastalara travma tarihinden itibaren ortalama 13.
giinde (dagilim 5-32 giin) PFN ile osteosentez ame-
liyat1 uygulandi. Tiim ameliyatlar genel anestezi al-
tinda, skopi ve traksiyon masasi kullanilarak yapildi.
Otuz bir hastada rediiksiyon kapali olarak gercek-
lestirildi. Kapali rediiksiyonun saglanamadig1 ya da
¢ivinin cakilmasi sirasinda kapali olarak saglanan
rediiksiyonun bozuldugu dort olguda acik rediiksiyon
uygulandi.

Tiim olgularda profilaktik olarak, ameliyattan 30
dakika Oncesinde 2 gr ile baslanarak, ameliyat son-
rast ikinci giin dren alinana kadar 4x1 gr birinci ku-
sak sefalosporin (Sefazolin sodyum, Sefazol, Mustafa
Nevzat) intravenoz olarak kullanildi. Derin ven trom-
bozu profilaksisi acisindan tiim hastalara ameliyattan
12 saat once diisiik molekiil agirlikli heparine (Enok-
saparin, Clexane, Sanofi-Aventis) bagland1 ve taburcu
olana kadar devam edildi. Derin ven trombozu agi-
sindan risk grubunda olan hastalara ameliyat sonra-
s1 liclincti hafta sonuna kadar evlerinde de tedaviye
devam etmeleri onerildi. Ameliyat sirasindaki denge-
sizlik ve kontrol grafi bulgular1 géz 6niine alinarak,
ameliyattan sonra 21 hasta (%60) ¢ift koltuk degnegi
ile kismi yiik, 14 hasta (%40) tam yiik verilerek yii-
riitiildii. Ameliyat sonrasi rediiksiyonun degerlendi-
rilmesinde Fogagnolo ve ark.”®! tarafindan modifiye
edilen Baumgaertner ve ark.nin* 6lgiitleri kullanildi
(Tablo 1). Boyun vidalar1 i¢in implant ucu-apeks me-
safesi (Tip-apex distance-TAD) ol¢iildii.l”!

Alll

1 /f‘j 2P E 3 (16
Sekil 1. intertrokanterik femur kiriklarinda AO siniflandir-
masi.
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Tablo 1. Rediiksiyonun degerlendirilmesinde kullanilan
modifiye Baumgaertner ol¢iitleri®

Dizilim On-arka Normal kollodiyafizer ag1
veya hafifce valgus
Yan 20 dereceden az agilanma

Yer degistirme Her iki planda %80den fazla temas

5 mm’den az kisalma

Tyi Her iki 6lgiit kargilanmusg
Kabul edilebilir Sadece bir 0Ol¢iit kargilanmis
Kotii Hicbir 6l¢iit karsilanmamig

Hastalarin ortalama takip siiresi 32.4 ay (dagilim
26-52 ay) idi. Takip siiresi sonunda tiim olgular klinik
ve radyografik olarak incelenerek olugsan komplikas-
yonlar belirlendi. Fonksiyonel sonuclarin degerlendi-
rilmesinde, agr1, yliriime kapasitesi ve muayene bul-
gularini iceren Harris kalga skorlamasi kullanildi.®
Olusan komplikasyonlarin fonksiyonel sonuglara et-
kileri degerlendirildi.

Sonuclar

Ameliyat sonrasi yapilan ilk radyografik deger-
lendirmede tiim olgularda iyi ya da kabul edilebilir
rediiksiyonun saglandig1 goriildii. Ortalama TAD de-
geri 24.2 mm (dagilim 16-40 mm) ol¢iildii. Gec rad-
yografik kontrollerde ikisi hari¢ tiim olgularda tam
kaynama elde edildi. Olgularin Harris kalga skoru or-
talamasi 82.1 bulundu. On bir hastada (%31.4) ¢ok iyi,
15 hastada (%42.9) iyi, yedi hastada (%20) orta, iki
hastada (%5.7) kotii sonug alindi. Orta ve kotii sonug
alinan dokuz hastanin yedisinde kirik tipi AIl idi.

Erken donemde bir hastada gelisen yiizeyel yara
enfeksiyonu antibiyotik ve pansuman tedavisi ile iyi-

Sekil 2. (a) Altmis alti yaginda kadin
hastada intertrokanterik
kalca kirigr. (b) Ameliyat
sonrasi erken dénem grafisi.
(c) Sekizinci ayda siyrilma
gelisimi. (d) Degisebilir bash
protez ile revizyon uygula-
masi.

lesti. Ge¢ donemde derin veya ylizeysel enfeksiyon
goriilmedi. Olgularin hi¢cbirinde hematom olusumu
gozlenmedi.

Takip donemindeki radyografik degerlendirme-
lerde gozlenen iki ana komplikasyon dokuz olguda
(%25.7) ikincil varus (boyun-saft acisinin azalmasi)
gelisimi ve iki olguda (%5.7) trokanter major ucunda
kalsifikasyon olusumuydu. Ikincil varusun proksimal
vidalarin styrilmasi (n=2), kirik hattinda ¢cokmeye bag-
11 vidalarin geri gelmesi (n=2) ve ters Z etkisine (anti-
rotasyon vidasinin laterale dogru kaymasi) (n=5) bagl
meydana geldigi saptandi. Ikincil varus gelisimi diger
kalcayla karsilagtirilarak 0°-<5° (n=4), 5°-<10° (n=1),
=10° (n=4) olmak iizere ii¢ grupta degerlendirildi.

Klinik ve radyografik sonuclar birlikte deger-
lendirildiginde, trokanter majorde kalsifikasyon
goriilen iki olguda klinik sonuclar (Harris kalga
skoru) iyi bulundu. Ikincil varusu olan dokuz ol-
gunun altisinda Harris kalga skoru ¢ok iyi veya
iyi, iki olguda orta, bir olguda ise kétii idi. Ikincil
varusun =10° oldugu dort olguda klinik sonuglar,
iki olguda (%50) iyi, bir olguda (%25) orta, bir ol-
guda da kotii bulundu. Bu olgularin ikisinde ters
Z. etkisi, ikisinde de, ¢ivinin bastan siyrilmasina
bagli olarak varusa kayma gozlendi (Sekil 2a-c).
Siyrilma gelisen iki olguda TAD degerleri 16 ve
29 mm, ters Z etkisi gelisen olgularda ise 23 ve
25 mm olarak ol¢iildii. Ters Z etkisi geligsen ve an-
tirotasyon vidalar1 ikinci ameliyatla c¢ikarilan ii¢
olgunun ikisinde klinik sonuclar1 kétii olan ikincil
varus bulunmaktaydi. Styrilma geligsen ve kaynama
saglanamayan iki olguda ise kalkar destekli kismi
protez ile revizyon ameliyat1 uygulandi (Sekil 2d).
Bir yillik 6liim orant %22.9 (n=8) bulundu.
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Tartisma

Intertrokanterik femur kiriklari ¢ogunlukla ileri
yagstaki hastalarda goriiliir ve diisiik enerjili yaralan-
malarla meydana gelir. Siklikla ek sistemik rahatsiz-
liklar1 olan bu hastalarda, kirik sonrasi yatis siiresinin
uzamasina bagl olarak derin ven trombozu, pulmo-
ner emboli, pndmoni, liremi, idrar yolu enfeksiyonu,
basi iilserleri gibi prognozu kotii etkileyerek oliim
oranint artiran komplikasyonlar geligebilmektedir.
Bu nedenle, tedavide oncelikli amac dengeli bir tes-
pit saglayarak erken hareket verdirilmesi ve miimkiin
olan en erken siirede kirik dncesi fonksiyonel diizeyin
kazandirilmasidir.-49

Dengeli intertrokanterik femur kiriklarinda me-
dial destek bolgesi saglam oldugundan, implantin
tasimasi gereken yiik miktar1 da azalir. Bu tiir kirik-
larda kayici tip dinamik kalca civileri (DHS) halen
altin standart olarak gosterilmektedir.**! Saudan ve
ark.'% dengeli kiriklar acisindan IM civilerin kayici
kalca civilerine bir avantajinin bulunmadigini gos-
termiglerdir. Pajarinen ve ark.nin' pertrokanterik
kiriklarda DHS ve PFN kullanimini kiyasladiklari
caligmalarinda, yiiriime kapasitesinin ameliyat 6nce-
si diizeye ulagmasi agisindan PFN kullanilan grup le-
hine anlamli fark saptanmuis, rediiksiyon kaybu ise iki
grupta esit oranda gozlenmistir. Crawford ve ark.[')
komplikasyonsuz iyilesme oranlarin1t DHS kullanilan
hastalarda %94, IM ¢ivi kullanilanlarda ise %89 ola-
rak bildirmislerdir.

Dengesiz tip kiriklarin tedavi se¢enekleri ise tar-
tismalidir. Yapilan biyomekanik calismalarda IM ¢i-
vilerin medializasyon etkisi ile yiikk dagilimini daha
fazla femur kalkari tizerinden sagladiklar1 ve ekstra-
mediiller implantlarla kiyaslandiginda daha uygun bir
teknik oldugu gosterilmistir.>>'? Intramediiller givi-
ler, ekstramediiller sistemlere gore kisa yiik kolu sa-
yesinde ¢ivi {izerine binen gerilim kuvvetlerini azal-
tarak implant yetersizligi olasiligin1 azaltmaktadir.!"”!
Intramediiller implantlarin ¢ivideki biikiilme stresle-
rini ekstramediiller implantlarla karsilagtirildiginda
%?25-30 oranlarinda azalttig1 gosterilmistir.""! Kayici
civiler gibi kirik hattinda kontrollii impaksiyon sag-
larlar. Kapali girisim yapildig1 i¢in kisa ameliyat sii-
resi, daha az yumusak doku diseksiyonu yapilmasi,
daha az kan kaybi ve kirik hematomunun bosaltil-
mamasi diger avantajlaridir."*'' Ozellikle ters oblik
kiriklarda (AIII) distal par¢anin mediale kaymasi IM
¢ivi kullanimi ile 6nlenebilmektedir.!'s!

Intertrokanterik kiriklarda DHS ile IM kalca ¢ivi-
lerinin kullanimi1 bir¢ok ¢aligmada kargsilastiriimistir.
Biyomekanik ozellikleri nedeniyle erken donemde
yiik verdirilmesine imkan saglamalar1 ve ameliyat si1-
rasinda daha az kan kaybina neden olmalar1 IM kalga
civilerinin dstiin yanlari olarak goriilmektedir.'#682!
Bununla birlikte, Hardy ve ark.nin”! ¢alismasinda
ameliyat sonrasi altinci ayda rehabilitasyon avanta-
jt bakimindan iki grubun esitlendigi gosterilmistir.
Gerek ameliyat sirasinda, gerekse sonrasinda olusan
komplikasyonlar agisindan ise iki grup arasinda kirik
tiplerine bagli farkliliklar gbze carpmaktadir. Denge-
li intertrokanterik kiriklar i¢in rutin olarak IM tespit
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Papasimos ve ark.nin® ¢alismasinda DHS, gama
civisi (GN) ve PFN kiyaslanmis, en diisiik kompli-
kasyon orant DHS kullanilan grupta elde edilmisgtir.
Adams ve ark.' DHS (197 olgu) ya da GN (203 olgu)
ile tedavi ettikleri intertrokanterik kirikli hastalarin
bir yillik takiplerinde komplikasyon gelisimi veya
fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli fark saptama-
mislardir.

Dengesiz kirik tiplerinde ise IM giviler biyome-
kanik ozellikleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Sadowski
ve ark.nin!™! caligmasinda AO tip III kirikli hastalar
incelenmis, PFN kullanilan grupta (20 olgu) bir olgu-
da yetmezlik gelisirken, dinamik kondiler vida kul-
lanilan 19 hastanin yedisinde implant yetmezligi ya
da kaynamama gozlenmistir. Dengeli kiriklarda DHS
kullanimina bagh yetmezlik oranlar1 %5’in altinda
iken, dengesiz kiriklarda bu oran %20’lere ¢ikmak-
tadir. Bu gruptaki yiiksek komplikasyon riski trokan-
terik plak uygulamalariyla asilmaya ¢alisilmistir.4
Simmermacher ve ark.”! PFN kullanimina bagl geli-
sen komplikasyonlarin bilyiik oranda AO tip II kirik-
larda olugtugunu bildirmiglerdir. Domingo ve ark.”*
295 olgu arasinda ikincil ameliyat gereken 10 hastada
AO tip II veya tip III kirik oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda Harris kalga skoruna gore orta veya
kotii sonug alinan dokuz hastanin yedisinde AO tip II
kirik vardi. Ters oblik olarak adlandirilan ve AO tip
I1I grubunda yer alan kiriklarda ise IM ¢ivi osteosen-
tezinin sonuglari daha basarili bulunmustur.

Dengesiz femur intertrokanterik kiriklarin tedavi-
sinde ilk ¢ikan IM civilerin teknik yetersizliklerinin
fazla olmasi nedeniyle ve olugsan komplikasyonlarin
onlenmesi amaciyla PFN gelistirilmistir. Uzunlugu
240 mm olan civinin distal bolge cap1 10, 11 ve 12
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mm olan secenekleri vardir. Proksimal bolge 17 mm
capindadir. Distal ve proksimal parcalar arasinda 6
derecelik bir a¢1 vardir ve acilanma bdlgesi ¢ivinin
tepe noktasindan 11 mm uzakliktadir. Proksimal par-
caya iki adet vida gonderilmektedir. Boyun vidasi
11 mm, antirotasyon vidasi ise 6.5 mm capindadir.
Rotasyonu ve bas-boyun parcasinda ¢okmeyi Onleyen
ilave antirotasyon vidasi olmasi ve u¢ kismindaki stres
yogunlugunu azaltan 6zel tasarimi PFN’nin diger IM
kalca ¢ivilerinden baslica farklarini olugturur.”2!

Proksimal Femoral Civi kullanimina bagl olarak
gerek ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasi
donemde geligen ¢esitli komplikasyonlar bildirilmis-
tir.[16:2:10.14.1521251 Ameliyat sirasinda geligen trokanter
majorde kirik olusumu, proksimal vidalarin uygun-
suz yerlesimi, distal kilitleme giicliikleri, kotii ya da
yetersiz rediiksiyon gibi komplikasyonlar ¢alismamiz
kapsamina alinmamugtir. Bildirilen ge¢ donem rad-
yografik komplikasyonlar, styrilma, Z etkisi olusumu,
ters Z etkisi olusumu, trokanter major ucunda kalsi-
fikasyon gelisimi, heterotopik ossifikasyon olusumu,
femur boynunda ya da boyunda kisalma, kaynama-
ma, yanlis pozisyonda kaynama, distal kilitleme bol-
gesinde kortikal kalinlagsma, ¢ivi kirilmasi ve civi
distalinden femur diyafiz kirig1 gelisimi olarak sira-
lanabilir.l'0-21-2¢]

Vidalarin geri gelmesine bagli ¢okme ve ikincil
varus olusumu PFN civilerinde degisken oranlarda
bildirilen komplikasyonlardir."*"! Herera ve ark.[*!
vida gogline bagh kirik alaninda ¢okme gelisimini
%8 oraninda bildirmislerdir. Menezes ve ark.”” ise
129 hastanin bir yillik takibi sonucunda sadece bir
olguda femoral vidalarda laterale kayma gozlemisler-
dir. Calismamizda proksimal vidalarin geri kaymasi
iki olguda goriildii ve bu olgularin ikisinde de 5 ile
10 derece arasinda (7° ve 9°) varus gelisti. Olgular-
daki TAD degerleri 24 ve 28 mm idi. Fonksiyonel
yakinmalari bulunmayan olgularda ikincil ameliyat
diigtiniilmedi.

Proksimal Femoral Civilerde meydana gelebilecek
styrilma i¢in kalga vidasinin yanlig pozisyonda veya
uygun boyda gonderilmemesi sorumlu tutulmaktadir.
Kiiciik boyda kal¢ca vidas1 gonderildiginde, yiiklen-
meyle birlikte ‘bicak etkisi’ ortaya ¢ikmakta, kalca
vidas1 femur boynu vidasi ile birlikte siingerimsi ke-
mik icinde hareket etmekte ve siyrilma ile birlikte
varusa kayma meydana gelmektedir.™ Tyllianakis ve
ark.”* 46 hastanin birinde, Simmermacher ve ark®!

191 olgunun birinde, Domingo ve ark.?’! 295 olgunun
dordiinde, Al-yassari ve ark. 76 olgunun dordiin-
de, Boldin ve ark."™ 55 olgunun ikisinde, Schipper
ve ark.'®! 211 olgunun 11’inde, Menezes ve ark.?? 129
olgunun birinde, Banan ve ark.'* 60 olgunun dérdiin-
de siyrilma bildirmiglerdir. Vida siyrilmasi oranlar1
%10’1ara kadar ¢ikmaktadir*'? Calismamizda iki
olguda (%5.7) siyrilma gozlendi ve kalkar destekli
protez ile revizyon uygulandi. Bu olgularda 15° ve
16° varus vardi, TAD degerleri ise 16 ve 28 mm idi.
Ameliyat sonrasi rediiksiyon ise Fogagnolo ve ark.
nin™ olgiitlerine gore kabul edilebilir diizeydeydi.

Siyrilma olugumunu engellemek amaciyla, boyun
kisminda daha giiclii bir tutulum saglayan helikal
bicakli PEN (PFN-A, Synthes, Isvicre) gelistirilmis-
tir.?”! Tek bir helikal bicagin femur boynunun orta-
sindan gonderilmesiyle, Baumgaertner ve ark.”! tara-
findan tek boyun vidali DHS sistemi i¢in tanimlanan
TAD degerlerinin daha net olarak ayarlanabilmesi
miimkiin olmaktadir.

Z etkisi PFN’ye ozel bir durumdur. Ameliyat son-
ras1 ylik verme siirecinde kalga vidasinin eklem igine
dogru kaymasi olarak tanimlanmaktadir." Civi tasa-
riminda 1999 yilinda yapilan diizeltme ile kalga vidasi
stoplu hale getirilmis ve eklem icine kaymasi 6nlen-
migtir. Ters Z etkisi de antirotasyon vidasinin laterale
dogru kaymasidir.** Helwig ve ark.?®! Z etkisini, prok-
simal ana parcanin vidalarin arasindaki sagital eksen
etrafinda kaymasi ve frontal planda her iki vidaya r6-
latif kuvvetlerin etki etmesi olarak tanimlamislardir.
Papasimos ve ark."®! dort olguda Z etkisi, bir olguda da
ters Z etkisi; Tyllianakis ve ark.** beg olguda Z etkisi,
bir olguda da ters Z etkisi; Boldin ve ark.!'! {i¢ olguda
Z etkisi, iki olguda ters Z etkisi bildirmislerdir. Calig-
mamizda bes hastada ters Z etkisi gézlendi. Fonksiyo-
nel sonuglar bu hastalarin ikisinde (%40) iyi, birinde
(%20) orta, ikisinde de kotii idi. Iki hastada 10 dere-
cenin iizerinde (12° ve 14°) varus gelisti. Ug hastada
kayan kalga vidalari ikinci bir ameliyatla ¢ikarildi. Di-
ger iki hastada, kayma miktarlarinin daha az olmasi ve
fonksiyonel yakinma olugturmamasi nedeniyle ikincil
girigim diisiiniilmedi.

Trokanter major ucunda kalsifikasyon gelisimi de
ge¢ donemde karsilagilan radyografik komplikasyon-
lar arasindadir. Herrera ve ark.?" 125 olgunun alti-
sinda, Domingo ve ark.?” ise 295 olgunun 13’tinde
trokanter major ucunda kalsifikasyon goriildigiinii
bildirmiglerdir. Menezes ve ark.”? ise 129 olgu i¢in-
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de dokuz kalcada heterotopik ossifikasyon gelisimine
rastlamiglardir. Caligmamizda trokanter major ucun-
da kalsifikasyon iki olguda (%5.7) goriilmiis; bu du-
rum herhangi bir fonksiyonel soruna yol agmamustir.

PFN civisi kullanim1 sonrasinda, 6zellikle distal
kilitlemenin iki vida ile yapildig1 olgularda, femur-
da geligsen kortikal reaksiyonun uyluk agrisina ne-
den olabilecegi bildirilmigtir.'”’ Domingo ve ark.*"!
295 olgunun ikisinde uyluk agrisi nedeniyle mater-
yalin cikarilmasi gerektigini bildirmislerdir. Hardy
ve ark.'"” da kortikal hipertrofi geligsen alti olgunun
lictinde materyali ¢ikarmiglardir. Calismamizda iki
olguda iki adet vida ile distal kilitleme yapilmis, fa-
kat kortikal kalinlagma gézlenmemistir.

PFN distalinde femur kirig1 olusumu daha nadir
rastlanan bir komplikasyondur. Cogunlukla gama
¢ivisi kullaniminda kargilagildigi goriilmektedir.”!
Banan ve ark.! 46 olgunun ikisinde, Fogagnolo ve
ark.’! ise 47 olgunun birinde ¢ivi distalinden femur
diyafiz kirig1 olusumu bildirmislerdir. Tyllianakis ve
ark.?¥! iki olguda distal kilitleme vidalarinin ilki se-
viyesinden implant kirilmasi gézlemislerdir. Rappold
ve ark.”! da ii¢ olguda boyun vidasinin deligi sevi-
yesinden implant kirilmasi saptamiglardir. Caligsma-
mizda femur saftinda ya da implantta kirik olusumu
ile kargilagilmamuistir.

PFN uygulanan intertrokanterik kiriklarda ikin-
cil ameliyat gereginin degisken oranlarda oldugu
goriilmektedir. Domingo ve ark.?™ %3.3, Banan ve
ark .1 %6.5, Simmermacher ve ark.s! %7, Al-yassari
ve ark.”! %7.1, Saudan ve ark.l'%! %7.6, Menezes ve
ark.*2l %12, Papasimos ve ark.'8! %12.5, Boldin ve
ark." %18, Schipper ve ark.*” %18 .4, Fogagnolo ve
ark.®! %20, Tyllianakis ve ark.*¥ 9%28.8 oraninda
ikincil ameliyat bildirmislerdir. Ekstrom ve ark.*!
ikincil ameliyat oranin1t PFN uygulamalarinda %9,
Medoff plagi kullanilan hastalarda ise %I olarak
bildirmislerdir. Windolf ve ark.*!) ameliyat sirasin-
da ya da sonrasinda sorunsuz olarak takip ettikle-
ri olgularin oranint %78.5 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda bes hastada (%14.3) ikincil ameliyat
uygulanmistir. Bu hastalarin ikisi, siyrilma sonrasi
kismi protez ile revizyon uygulanan olgulardi. Diger
tic hastada ise Z etkisine bagl kayan vidalar ikinci
ameliyatla ¢ikarilmistir.

Calismamizda ikincil varus geligen hastalar i¢in-
de Harris kalca skoru ¢ok iyi veya iyi olanlarin orani
9%66.7’dir. Bu durum, hastalarin sadece klinik veya

sadece radyografik sonuclarla degerlendirilmemesi
gerektigini gostermektedir. Radyografik sonuglarin
kotii oldugu olgularda fonksiyonel sonuglar iyi ola-
bilmektedir.

Dengesiz intertrokanterik femur kiriklarinin
tedavisinde IM c¢ivi osteosentezi, hastanin yasi, ge-
nel durumu, fonksiyonel diizeyi ve osteoporozu goz
oniine alindiginda, biyomekanige ve anatomiye en
yakin tedavi secenegi olarak on plana ¢ikmaktadir.
Bu tiir kiriklarda PFN ile bagarili sonuglara ulagsmak
miimkiindiir. Calismamizda gozlenen komplikasyon-
larin ¢ogu proksimal parcanin tespitinde olusan so-
runlardan kaynaklanmaktadir. Bu komplikasyonlar
arasindan sadece siyrilma gozlenen olgularda kismi
protez ile revizyon gerekmistir. Fonksiyonel sonuglar
her zaman radyografik sonuglarla uyumlu olmasa da,
dengesiz ozellikteki bir intertrokanterik kalca kiri-
ginda dengeli bir osteosentez elde etmek i¢in, kulla-
nilan ¢ivinin teknigine uygun sekilde yerlestirilmesi
ve miimkiinse daha kuvvetli boyun tespiti saglayan
implantlarin kullanilmast uygun olacaktir.
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