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Ozet

Amac: Geriatrik intertrokanterik femur kiriklarinda  siklikla
kullanilan dort farkli ydntemin fonksiyonel sonuglari ve sag kalim
oranlarr agisindan karsilastiriimasi.

Yontemler: Klinigimizde intertrokanterik femur fraktlrd
nedeniyle tedavi edilmis olan 182 hasta dort alt gruba (parsiyel
kalca protezi (PKP), proksimal femur civisi (PFC), kayia kalca
civisi (KKC) ve eksternal fiksator (EF)) bélinerek ameliyat dncesi
Ozellikler (bekleme siresi ve eslik eden hastaliklar), anestezi
teknigi, ameliyat sonrasi harekete baslama zamani, 6lUm oranlari
ve glnluk aktivite dlzeyleri acilarindan karsilastirildi. Hastalar
poliklinik kontrolleri ve telefonla anket seklinde degerlendirildi.
GUnluk aktivite degerlendirmesi  Barthel aktivite indeksi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 182 hastanin dagilimi; PKP:
17, PFC: 26, KKC: 71 ve EF: 68 seklindeydi. Hastalarin cinsiyet
dagilimi (Kadin/Erkek) ve ortalama yaslari ise; PKP: 11/6, 83,4,
PFC: 18/8, 81,2, KKC: 48/23, 82,1 ve EF: 44/24, 84,5 olarak
bulundu. Gruplarin cinsiyet, eslik eden hastaliklar, anestezi
teknigi, ortalama takip sireleri ve Barthel skorlari agisindan
yapilan karsilastirmalarinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug
elde edilmedi. PKP grubunun ¢ift destekle ylrime stresinin daha
kisa oldugu tespit edildi (p=0,028).

Sonug: Geriatrik hasta grubundaki intertrokanterik femur
kiriklari olasi komplikasyonlarin 6ntine gecebilmek icin mimkin
olan en kisa slrede ve tercihen bodlgesel anestezi ve internal/
eksternal tespit yontemleriyle tedavi edilmelidir. (Haseki Tip
Blilteni 2014, 52: 256-61)

Anahtar Soézciikler: intertrokanterik kirik, teknik, mortalite,
aktivite

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the suicide and
intoxication cases between April 2011 and April 2013.

Methods: One hundred eighty-two patients operated due to
intertrochanteric femur fracture in our clinic were divided into four
groups: hemiarthroplasty (HA), proximal femoral nail (PFN), sliding
hip screw (SHC), and external fixator (EF) groups. Time to surgery,
comorbidities, anesthesia techniques, postoperative ambulation
time, mortality rates and daily activity levels were compared. The
patients were evaluated via outpatient follow-up and telephone
interview. The Barthel index of activities of daily living was used
for evaluation.

Results: Patient distribution was: HA: 17 patients, PFN: 26 patients,
SHC: 71 patients, and EF: 68 patients. The gender distribution
(F/M) and the mean age were: HA: 11/6, 83.4 years, PFN: 18/8,
81.2 years, SHC: 48/23, 82.1 years, and EF: 44/24, 84.5 years.
There was no statistically significant difference between the groups
in gender, comorbidities, anesthesia techniques, mean follow-up
period, and Barthel index scores. In HA group, walking with double
support duration was shorter (p=0.028).

Conclusion: Elderly intertrochanteric femur fractures should
be operated as soon as possible in order to prevent eventual
complications preferably by regional anesthesia and internal
fixation. (The Medical Bulletin of Haseki 2014, 52:256-61)

Key Words: Intertrochanteric fracture, technique, mortality,
activity
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Giris

Geriatrik  poptlasyonda gorilen kalca  kiriklari,
glndmuzdekarsilasilan dnemlisaglik sorunlarindan birisidir.
insidansin sabit kalmasi durumunda bile 2050 yilinda tiim
dlnya Uzerinde 6,26 milyon kalca kirngi hastasinin olacagi
tahmin edilmektedir (1). Mortalite riski 6zellikle ameliyat
sonrasl birinci yilda artmakta ve takip eden yillarda da
bu artis devam etmektedir (2,3). Kalca kirgi sonrasinda
hastalarin %23,8'i birinci yilda kaybedilmekte ve her (g
hastadan biri bakima muhta¢ hale gelmektedir (4). Bu
hastalarda kemik kalitesinin dustk olmasl, beraberinde
bircok sistemik sorunun bulunmasi ve hasta uyumunun
glc¢ olmasi uygun tedavi yontemi acisindan tartisma
yaratmaktadir (5). Tedavide temel prensip saglam internal
tespit ve erken harekettir (6,7). Tedavi secenekleri olarak
trokanterik plaklar, intrameddiller civiler, kayici civiler,
metil metakrilat veya kalsiyum bazli emilebilen seramikler,
eksternal fiksatorler, proksimal femoral osteotomiler ve
parsiyel protez gibi farkli yontemler Gnerilmistir (5,8).
Her teknigin kendine gore avantajlari ve dezavantajlari
mevcuttur. Literatlrde genellikle parsiyel kalca proteziyle
internal tespit yontemlerini karsilastiran yayinlar mevcuttur
(5,7,8). Ancak teknikleri kendi arasinda karsilastiran yayin
sayisi oldukca azdir. Bu nedenle hangi teknigin secilmesi
gerektigi konusu hala tartismalidir (9-11).

Galismamizda geriatrik  kalga kiriklarinda  siklikla
kullanilan dort yéntemin fonksiyonel sonuglari ve sag kalim
oranlarr agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler

Hastanemiz Etik Kurul Onayl alindiktan sonra
klinigimizde intertrokanterik femur kirigi nedeniyle opere
edilen 278 hasta retrospektif olarak tarandi. Calismaya
dahil edilme kriterleri hastalarin 65 yasindan buyuk,
Evans siniflamasina gore stabil, instabil ya da revers
oblik intertrokanterik kirik, en az bir yillik takibinin
olmasi ve eslik eden baska kingin bulunmamasi olarak
belirlendi. Patolojik kirikli hastalar, kontralateral kalca
king nedeniyle opere olmus hastalar ve hastanemiz
arsiv sisteminde yetersiz kaydi olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Arsiv kayitlari ve kirik tipi uygun olan
223 (%80) hastanin kayitlari incelendi ve bu hastalarin
182'sine (%65) ulagild!.

Hastalar parsiyel kalca protezi (PKP) (Grup 1), proksimal
femur civisi (PFC) (Grup 2), kayicl kalca civisi (KKC) (Grup
3) ve eksternal fiksator (EF) (Grup 4) olarak 4 gruba ayrildi.
Galismanin bagimsiz degiskenleri cinsiyet, yas, eslik eden
hastaliklar, operasyona kadar gecen sire ve anestezi tipi
olarak belirlendi. Bagimli degiskenler ise ameliyat teknidi,
mortalite orani ve Barthel skoru olarak belirlendi. Bu dort
grup ameliyat 6ncesi dzellikler (bekleme suresi ve eslik eden
hastaliklar), anestezi teknigi, ameliyat sonrasi harekete
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baslama zamani, 6lim oranlari ve giinlik aktivite dlzeyleri
agilarindan karsilastirildi. Poliklinik kontroliine gelemeyen
hastalar telefonla degerlendirildi. Telefonla ulasilamayan
hastanin genel durumu yakinlarina sorularak puanland.
Vefat eden hastalarda ise 6lim tarihi ve ameliyat sonrasi
durumu yakinlarina sorularak belirlendi. Gunlik aktivite
degerlendirmesi Barthel aktivite indeksi kullanilarak yapildi
(12) (Tablo 1).

Eslik eden hastaliklar bes alt gruba bélinerek incelendi:
Kardiyovaskduler sistem, pulmoner sistem, renal sistem,
santral sinir sistemi ve endokrin sistem (13).

istatistiksel Analiz

Oranlar arasindaki farkliliklar icin X2 testi kullanildi.
Ortalamalar arasindaki farkliliklari ve farkli zamanlardaki
Olcimlerin degerlerini analiz etmek iginse Student’s t
testi kullanildi. Eslik eden hastaliklarin ortalama skorlarini
degerlendirmek icin  Mann-Whitney testi kullanildi.
Mortalite belirleyicilerini saptamak icinse Cox regresyon
analizi kullanildi, p<0,05 olmasi istatistiksel acidan anlamli
olarak kabul edildi.

Tartisma

Galismamizda retrospektif olarak degerlendirdigimiz
182 hastanin mortalite oranlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemeye calistik. Calismamizda mortalite oraninin
birinci yilda en ylksek oldugunu ve zaman icerisinde
bu oranin azaldigini tespit ettik. Bu bulgunun literatirle
uyumlu oldugu goruldd (2,3,8,14). Mortalite agisindan
en belirleyici faktor yastir (15,16). White ve ark. yaptiklari
calismada erkeklerde mortalitenin daha ylksek oldugunu
bildirmislerdir (14). Yaptigimiz tek degiskenli analizde
erkeklerde mortalitenin daha yiksek oldugunu ancak ¢ok
degiskenli analizde bdyle bir farkliigin olmadigini tespit
ettik. Bu bulgu diger calismalarla benzerlik gdstermektedir
(8,17).

Eslik eden hastaliklarin mortaliteyi etkiledigini bildiren
bircok farkli calisma mevcuttur (2,17,18). Calismamizda
literatlrln aksine bdyle bir sonuca ulasiimadi. Gruplarin
kendi icerisinde degerlendirdigimizde bir aylik mortalite
oranlari agisindan en 6nemli belirleyici faktérin ameliyata
kadar gecen slre oldugu goruldd. Kalca kirikli hasta
grubunun ameliyat dncesi ve sonrasinda ¢ogunlukla yogun
bakim Unitesine ihtiyaci olabilecedi disindldigu icin
hastalarin bekletilmesi bazen zorunlu hale gelebilmektedir.
Ancak bircok calismada cerrahi icin beklemenin mortaliteyi
belirgin  sekilde arttirdigi  belirtiimektedir (16,19,20).
Bu nedenle kalca kirikli hasta ve hasta yakinlarina olasi
risklerin acikca anlatilarak durumun aciliyeti hakkinda
bilgilendiriimelerinin ¢ok 6nemli oldugunu dusinlyoruz.
Erken tedavi, erken hareketi sagladidi icin olasi pulmoner
komplikasyonlarin (atelektazi, pulmoner tromboemboli ve
pndmoni gibi) 6nline gecilebilmektedir (8,16,20,21).
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Tablo 1. Barthel giinliik yasam aktivite indeksi (9)

Aktivite Puan Ozellik
Bagirsak aliskanliklari 0 inkontinas (veya defekasyon icin laksatif kullaniminin gerekmesi)
1 Haftada 1 kez tutamama
2 Kontinans
Mesane 0 inkontinans, stirekli sonda kullanimi ve yardimin gerekli olmasi
1 24 saatte 1 kez tutamama
2 Kontinans
Kisisel bakim 0 Bakim icin yardima ihtiyaci olmasi
1 Kisisel bakimini bagimsiz olarak saglamasi
Tuvalet kullanimi 0 Bagimli
1 Kismi yardima ihtiyaci olmasi
2 Bagimsiz olarak her tlrll ihtiyacini giderebilme
Beslenme 0 Bagimli
1 Kesme, yag stirme gibi durumlarda yardima ihtiyaci olmasi
2 Bagimsiz
Transfer (yataktan sandalyeye ve 0 Yapamama, oturma dengesinin saglanamamasi
geriye)
1 Bir ya da iki kisinin yardimina ihtiya¢ duyulmasi, hasta oturabilir
2 Sozel veya fiziksel olarak kii¢lk yardima ihtiyag duymasi
B Bagimsiz
Hareketlilik 0 Hareketsiz
1 Tekerlekli sandalyeye bagimli
2 Sozel veya fiziksel olarak bir kisinin yardimina ihtiyag duyma
3 Bagimsiz (bastonla da olabilir)
Giyinme 0 Bagimli
1 Yardima gereksinim var; ancak, yarisini kendi yapabilir
2 Bagimsiz (digme, fermuar, bagcik, vb.)
Merdivenler 0 Cikamama
1 Sozel, fiziksel veya baston yardimina ihtiyag duymasi
2 Bagimsiz
Banyo 0 Bagimli
1 Bagimsiz
Bircok calismada bolgesel anestezi tekniklerinde Ayrica uygulanan teknik morbiditesi disik olan anestezi
(spinal, epidural, kombine ve lomber pleksus-siyatik teknigiyle kan kaybina neden olmadan uygulanmalidir.

blogu) mortalite oraninin daha distk oldugu bildirilmistir
(19,22). Bizde calismamizda bolgesel anestezi grubunda
bir yillik mortalite oraninin daha disik oldugunu tespit
ettik. Sadece iki grubun (bolgesel ve genel anestezi)
karsilastirmasinin yapilmasi ve lomber pleksus ve siyatik
blogu teknigiyle karsilastinlmamis olmasi calismamizin
zayif taraflarindandir. Calismamizin giicli tarafi ise cerrahi
teknikleri kendi arasinda karsilastirmasidir.
intertrokanterik femur kiriklarinda uygulanacak olan
cerrahi yontem basit, kisa sureli, dusuk siddette travmaya
neden olan guvenli ve etkili bir metot olmalidir (23,24).
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Kapali reduksiyon sonrasi eksternal fiksator veya
intrameduller civiyle tespit tim bu 6zellikleri kapsayan ve
kirik hematomunu bozmayan biyolojik tespit yontemleridir.
intertrokanterik kiriklarin tedavisinde eksternal fiksator
uygulamasi sonuclarinin degerlendirildigi bircok calismada
ameliyat siresinin 10-75 dakika, hastanede yatisin 2-19
gln, ameliyat sirasinda kan kaybinin ise énemsiz miktarda
oldugu ve ekstramediller internal tespit yontemleri ile
karsilastinldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu belirtilmektedir (23,25-27). Bununla birlikte
intrameduller tespit veya kayic kalca civisiyle yapilan
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve genel 6zellikleri (Rejyonel anestezi bashgi altinda spinal, epidural ve kombine anestezi
teknikleri beraber degerlendirilmistir)

PKP PFC KKC EF
Cinsiyet
Kadin 11 18 48 44
Erkek 6 8 23 24
Yas 83,418,4 81,217,3 82,1£6,9 84,5+7,8
Eslik eden hastaliklar
Kardiyovaskuler 13 (%76) 22 (%84) 55 (%77) 52 (%76)
Pulmoner 5 (%29) 4 (%18) 12 (%22) 15 (%28)
Renal 2 (%11) 3 (%11) 7 (%10) 8 (%12)
Santral sinir sistemi 4 (%23) 6 (%23) 14 (%19) 20 (%29)
Endokrin 6 (%35) 10 (%38) 24 (%33) 27 (%39)
Operasyona kadar gecen slre 4,2+6,6 5,9+7,1 4,7+6,9 5,1+7,3
(gin)
Anestezi teknigi
Rejyonel 10 (%58) 17 (%65) 50 (%70) 52 (%76)
Genel 7 (%42) 9 (%35) 21 (%30) 16 (%24)
1 aylik mortalite 3(%17) 4 (%15,3) 8(%11,2) 8 (%11,7)
1 yilik mortalite 5 (%30) 4 (%15,3) 16 (%22,5) 13 (%19,1)
Toplam mortalite %47 %30,7 %33,7 %30,8
Ortalama takip suresi 23,4+21 24,6124 26,9+23 21,2+19
Barthel skoru 15,246 14,8+5,9 15,146,2 15,246, 1

KP: Parsiyel kalca protezi, PFC: Proksimal femur civisi, KKC: Kayici kalca ¢ivisi, EF: Eksternal fiksatér

uygulama sonuglarinin karsilastirildigr calismaya literatirde
rastlanmamustir.  Civiyle tedavi edilen trokanterik kirikli
olgularin sonuglarinin degerlendirildigi bircok calismada
ameliyat siresinin 9-255 dakika, hastanede yatisin 2-38
gln, ameliyat sirasindaki kan kaybiin 5-415 ml ve kan
transflizyon miktarinin  0,6-4 Unite arasinda dedistigi
bildirilmistir (23,28-30). Bu parametrelere gére eksternal
fiksatdr uygulamasi ile genel olarak karsilastirildiginda
intramedller tespit ydnteminin daha az cerrahi travmaya
neden oldugu soylenebilir. Calismamizda parsiyel kalca
proteziyle ameliyat edilmis olan hastalarda mortalite orani
daha yuksek olarak bulundu. Ancak yapilan istatistiksel
analizde bu farkllik anlamli olarak degerlendirilmedi.
Benzer sekilde Aharanoff ve ark. (17) ile Kenzora ve ark. 'nin
(31) yaptiklari calismalarda tedavi yénteminin mortaliteyi
etkilemedigi bildirilmistir. Buna karsilik Vestergaard ve
ark.'nin (3) yaptiklari ¢alismada hemiartroplastiyle tedavi
edilen hastalarin mortalite oranlarinin yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Bizde hemiartroplastinin daha uzun strmesi,
daha fazla cerrahi travmaya sebep olmasi ve kompleks bir
teknikle uygulanmasi nedeniyle mortaliteyi olumsuz yonde
etkileyebilecegini dislinmekteyiz.

intertrokanterik  kiriklarin  tedavisinde  fonksiyonel
sonuclarin siklikla tatmin edici olmadigi belirtiimektedir
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(32,33). Farkli degerlendirme 6lcttlerinin - kullanildig
bu calismalarda sonuclarin karsilastirmasini  yapabilmek
glctlr. Ozellikle ileri yastaki travmali olgularda temel
degerlendirme 0OlcUtinin hareket kabiliyeti oldugu ve
ameliyat dncesi durumun ameliyat sonrasi icinde belirleyici
oldugu belirtilmistir  (23). intertrokanterik  kiriklarin
tedavisinde uygulanan PFC ve KKC'nin ameliyat sonrasi
fonksiyonel sonuclarinin karsilastirildigi bir calismada (27)
PFC uygulanan olgularda ytrime kapasitesinin daha hizli
dizeldigi, bir baska calismada ise ameliyat sonrasi erken
dénemde (6. hafta) PFC uygulanan olgularda sonuglarin
daha iyi oldugu ancak 4. ve 12. ayda anlamh fark
olmadigi tespit edilmistir (34). internal tespit ydntemlerini
eksternal fiksator uygulamasiyla karsilastiran calismalar
literatlrde kisithdir. Parker ve Handoll (35), internal tespit
yonemleriyle (plak-vida) ile eksternal fiksatdr uygulamasini
karsilastirdiklari meta-analizde, degerlendirmeye aldiklari
14 calismanin sadece ikisinde kayici kalca vidast ile eksternal
fiksatoér uygulamasinin sonuglarinin karsilastirildigini ve
ikinci grupta daha az ameliyat travmasi olmasina karsin
sonuclarin benzer oldugunu ifade etmislerdir. Ozdemir ve
ark. (24) intertrokanterik kirk nedeniyle eksternal fiksator
uyguladiklar olgularin %80'inde fonksiyonel sonuclarin
mUikemmel oldugunu, Tomak ve ark. (26) ise tedavi ettikleri
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olgularin  yasam kapasitelerinde degisim olmadigini,
hareket kabiliyetleri agcisindan ise ameliyat dncesi yardimsiz
yUrUyebilen olgulardan Uglnin ameliyat sonrasi dénemde
yardimli yUrGr duruma geldigini belirtmislerdir. Atici ve
ark. (23) vyaptiklan calismada hastalarin fonksiyonel
kapasitesindeki gerilemenin ileri yasla iliskili olabilecegini
ifade etmislerdir.

Barthel indeksi, gtnllk yasam aktiviteleri ve mobilite ile
ilgili 10 maddeden olusmaktadir (36). Beslenme, tekerlekli
sandalyeden yatada gecis ve donus, kisisel bakim, banyo,
tuvalet kullanimi, yirime, merdiven inip ¢cikma, giyinme,
mesane ve barsak kontinansi degerlendirilmektedir. En
dlslk skor O olup bireyin tamamen badimli oldugunu
gbstermektedir. Maddeler kendine bakim ve mobilite
ile ilgili olacak sekilde ikiye bolinebilir. Kisinin bu isleri
yaparken yardim alip almadigina dayali bir skorlama yapilir
(37). Ancak fonksiyonel bagimsizligini etkileyebilecek olan
bilissel durum, lisan, gdrsel fonksiyon, duygusal bozukluklar
ve agri degerlendirmeye alinmamistir (38). Bu alanlarda
ciddi yetersizlikleri olsa da hastalar ylksek skor elde
edebilirler. Bu nedenle muayene etmesi zor olan hastalara
telefonla ulasilarak fonksiyonel kapasiteleri sorgulanip
skorlandi. Calismamizda gruplar arasinda Barthel skorlari
acgisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi.

Sonug¢ olarak kalca kingi gelismis olan geriatrik
hastalarin eslik eden hastaliklari, duskinlukleri, fiziksel
ve bilissel durumlari g6z éniine alindiginda kirik tedavisi
multidisipliner bir sekilde mimkiln olan en kisa slrede
yapiimali ve olusabilecek komplikasyonlarin  6nline
gecilmelidir. Bunu saglayabilmek icin bdlgesel anestezi ve
internal/eksternal tespit yontemleri dncelikli olarak tercih
edilmelidir.

Sonug

Arastirilan 233 hastanin 182'sine (%65) telefon ile
ulasilabildi. Hastalarin dagilimi 1. Grupta 17, 2. Grupta 26,
3. Grupta 71 ve 4. Grupta 68 hasta seklindeydi. Hastalarin
demografik dagilimi ve 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Gruplarin cinsiyet, eslik eden hastaliklar, anestezi teknigi,
ortalama takip sureleri ve Barthel skorlari agisindan yapilan
karsilastirmalarinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug
elde edilmedi (Grafik 1).

Gruplarin - mortalite agisindan  karsilastiriimalarinda
bir aylik ve bir yillik mortalite oraninin PKP grubunda
daha yuksek olarak hesaplanmasina karsin bu farkliigin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi géraldi.

Fonksiyonel acidan yapilan karsilastirmada yatak
icerisinde hareket, ayaga kalkma, desteksiz tam yik
verme, komplikasyonlar ve gunlik yasam aktivite skoru
agisindan anlamli farklilik bulunamadi. Ancak protez
yapllan hastalarda ¢ift destekle ylrime siresinin daha kisa
oldugu tespit edildi (p=0,028).
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