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Biyolojik Tespit Prensipleri Esliginde
Dinamik Kondil Vidasi ve Plag ile
Parcali Subtrokanterik Femur
Kiriklarinin Tedavisi

Treatment of Comminuted Subtrochanteric
Femur Fractures with Biologic Fixation
Principles Using Dynamic
Condylar Screw and Plate

OZET Amag: Biz bu calismamizda biyolojik tespit prensipleri esliginde dinamik kondil vidast (DKV)
ve plag:i kullanilarak tedavi ettigimiz parcali subtrokanterik femur kiriklarinin sonuglarini
degerlendirdik. Gereg ve Yontemler: Subat 2000-Ekim 2006 tarihleri arasinda subtrokanterik femur
kirig1 nedeniyle 19 hasta biyolojik tespit prensipleri esliginde DKV ve plagi kullanilarak ameliyat
edildi. Hastalarin 14’ii erkek, 5’i kadin, ortalama yas 30 (18-52) idi. Kirik 13 hastada sag, 6 hastada
sol tarafta idi. AO/ASIF simiflandirmasina gore 12 olguda C1, 4 olguda B1, 1 olguda B2, 1 olguda C2
ve 1 olguda C3 kirik tipi mevcuttu. Son kontrolde diz ve kalca eklem hareket agikliklari, agisal ve
rotasyonel deformiteler ve bacak uzunlugu degerlendirildi. Bulgular: Ortalama takip siiresi 32,5
aydi. Calismamizdaki 19 hastanin 17 (%89.4)’sinde kabul edilebilir (<10° varus-valgus agilanmasi,
<15° rotasyon) dizilim elde edildi. Bu hastalarin kalga ve diz hareketlerinde herhangi bir kayip
gelismedi. Ortalama tam yiik verme siiresi 18.2 hafta, kaynama stiresi ise 20.1 haftaydi. Kaynama
oran1 %94.2 idi. Iki hastada 10°< varus agilanmas1 ve 15°< rotasyon mevcut idi. Bu hastalarin birinde
acili kaynama, digerinde ise kaynama gecikmesi goriildii. {1k hastada 20° kalca fleksiyon kaybs,
digerinde ise 30° kalga ve 40° diz fleksiyon kaybi gelisti. Sonug: Kisa ameliyat siiresi, daha az kan
kaybina neden olmast, diisitk komplikasyon oranlari, yumusak doku ve damar destegini bozmamasi
ve yiiksek kaynama oranlar1 nedeniyle ¢ok pargali subtrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde
biyolojik tespit alternatif bir tedavi metodu olarak diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tespit, subtrokanterik femur kirig1, kondil vidas: ve plak

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess the results of comminuted sub-
trochanteric femoral fractures, which are treated by biological fixation principles using dynamic
condylar screw (DCS) and plate. Material and Methods: Between February 2000 and October 2006,
19 patients with subtrochanteric femur fractures were operated according to the principles of bio-
logic fixation using DCS. Fourteen of the patients were men while 5 were women, and mean age
was 30 (18-52). Fractures were distributed as 13 on right extremity and 6 on left. According to
AO/ASIF classification, 12 of the cases were type C1, 4 cases B1, 1 case B2, 1 case C2 and 1 case was
type C3. On last control the range of motion of the hip and knee, angular and rotational deformi-
ties and extremity length were evaluated. Results: Median follow-up period was 32.5 months. In 17
of 19 (89.4%) patients, acceptable alignment (less than 10 degrees of varus or valgus malalignment
and less than 15 degrees of rotation) was accomplished. No loss of range of motion detected on hips
and knees of these patients. Avarage full weight bearing time was 18.2 weeks. Mean union period
was 20.1 weeks. Union rate was 94.2%. In 2 patients, more than 10° of varus angulation and more
than 15° of rotation deformity developed. In 1 of these patients, malunion with angulation and in
the other patient nonunion was developed. Twenty degrees of hip flexion loss occured in the first
patient while the other patient had 30 degrees of hip and 40 degrees of knee flexion loss. Conclu-
sion: Because of shorter surgery periods, less blood loss, lower complication rates, preservation of
soft tissue and vascular structure and higher rates of union, biologic fixation must be considered in
the treatment of multifragmented subtrochanteric femoral fractures.

Key Words: Subtrochanteric fractures, bone plates
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on 20 yilda pargali kiriklarin tedavisinde
Stercihler, acik rediiksiyon ve internal tespit-

ten, minimal invaziv tekniklere dogru degi-
siklik gostermistir.! Biyolojik tespit, yumusak
dokulara zarar vermeden ve kemik damarlanma-
sin1 da bozmadan yapilan bir tespittir. Kemigin
uzunlugu, aksiyel ve torsiyonel diizgiinligii indi-
rekt rediiksiyon ile saglandiktan sonra, ayrilmaig
parcalar mekanik yapinin diginda birakilarak, ri-
jid bir kompresyon yapilmaksizin plak periost
tizerinden tespit edilir.? Kirik hattinin uzagindan
yapilan kesilerle uygulanan perkiitan plak osteo-
sentezi, biyolojik tespitin bir seklidir. Yapilan s1-
kirik

hematomu ve kii¢iik kirik parcalarinin damar-

nirlt  insizyonlar sayesinde medial
lanmas: korunmaktadir.®* Koprii plaklamasi biyo-
lojik tespitteki plaklamay: tanimlamak igin

kullanilmaktadir.>®

Kopri plaklamada bir¢ok implant kullanilabi-
lir. En sik kullanilanlarindan DKV ve plak, acili
kondil plagina alternatif olarak gelistirilmistir.
DKYV ve plaginin uygulamas: daha kolay olup, yer-
lestirilmesi daha kii¢iik kesilerden yapilabilmek-
tedir.”® Acgili kondil plag: ile indirekt rediiksiyon
teknikleri bildirilmistir, fakat genellikle plak vas-
tus lateralis altinda kaydirilirken rotasyon gelis-
mektedir.>* Dinamik kondil plaginin lag vidas:
etrafindaki rotasyonu 6zellikle sagittal plandaki di-
zilimi olusturmakta kolaylik saglamaktadir.® Subt-
rokanterik femurun mediali kompresif gliclere
maruz kalan bir bolgedir. Parcali kiriklarda indi-
rekt rediiksiyon ile bu bélgenin anatomik rediiksi-
yonu saglanamadigindan yiiksek oranlarda
(%26’lara varan) implant yetmezlikleri gelismek-
tedir.’'? Ancak bu durum tespitte esneklige de yol
actigindan kallus olusumunu arttirmaktadir ve do-
layisiyla gecikmis kaynama veya kaynamama
oranlarimi azaltmaktadir.'®!* Medial kolonun sag-
lam oldugu intertrokanterik kiriklarda ise yasa ba-
kilmaksizin agik rediiksiyon ve internal tespit ilk
secenek olarak onerilmektedir.'

Bu ¢alismamizda subtrokanterik femur kirik-
larinin biyolojik tespit prensipleri esliginde DKV
ve plak ile tedavisinin sonuglarini degerlendirme-
yi amagladik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Subat 2000-Ekim 2006 tarihleri ara-
sinda subtrokanterik femur kirig1 nedeniyle 46 has-
ta tedavi edildi. Caligmaya sadece pargali kiriklar
dahil edildi. Agik kiriklar ve ameliyat sonras1 d6-
nemde yiik vermeden ambulasyon dnerisine uyum
saglayamayacag diistiniilen hastalar (obez, psiki-
yatrik hastaligi olanlar vb.) calisma diginda birakil-
di1. Bu kriterlere uyan 19 hasta biyolojik tespit
prensipleri esliginde DKV ve plag: kullanilarak
ameliyat edildi (Resim 1A, 1B). Kriterlere uyma-
yan 27 hastanin 22’si geleneksel agik rediiksiyon ve
internal tespit (plak-vida), 3’1 kanal i¢i ¢ivileme ve
acik kirigi olan 2 hasta ise eksternal tespit ile teda-
vi edildi. Hastalarin 14’1 erkek, 5’1 kadin, ortalama
yas 30 (18-52) idi. Kirik, 13 hastada sag, 6 hastada
sol tarafta idi. Kirik nedenleri 12 olguda arag ici tra-
fik kazasi, 5 olguda yiiksekten diisme, 2 olguda is
kazas1 idi ve kiriklarin hepsi yiiksek enerjili trav-
malar sonucu olugmustu. On bir hastada ilave ki-
riklar ve 9 hastada ise iskelet sistemi diginda
yaralanmalar vardi. Ug hastada pelvis kirig1, 3 has-
tada bimalleoler kirik, 4 hastada radius distal kiri-
g1 ve 1 hastada humerus proksimal kirig1 mevcut
idi.

Hastalarin tiimiine acil serviste ilk miidahale-
leri yapildiktan sonra femur suprakondiler bolge-
den iskelet traksiyonu yapildi ve traksiyon altinda
standart 6n arka ve yan grafileri ¢ekildi. Cekilen
grafiler esliginde kiriklar AO/ASIF siniflandirma-
sina gore degerlendirildi. 12 hasta C1, 4 hasta B1, 1
hasta B2, 1 hasta C2 ve 1 hasta da C3 olarak deger-
lendirildi.

Hastalarda tespit materyali olarak daha az in-
vaziv cerrahi teknik gerektirdigi i¢cin DKV ve pla-
g1 tercih edildi. Ameliyat 6ncesi grafiler tizerinde
kullanilacak DKV ve plaginin boyu belirlendi.

Ameliyatlarin tamami genel anestezi altinda
uygulandi. Tiim hastalar standart ameliyat ve dista-
li kemik tutucu ile tutularak plagin dogrultusu sag-
lanip lag vidasina yerlestirildi. Skopi esliginde el ile
traksiyon ile indirekt rediiksiyon yapildi ve distal-
de plak kemik tutucu ile kemige tutturuldu. Bu asa-
mada rediiksiyon kalitesi, plagin kemige dogru
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RESIM 1A: Elli iki yasinda erkek hastada ameliyat éncesi én arka rontgeni.

RESIM 1B: Ameliyat sonrasi 40. ay 6n arka réntgeni.

yerlesimi, bacak uzunlugu, frontal ve rotasyonel di-
zilim degerlendirildi. Rediiksiyon kalitesini ve plak
yerlesimini degerlendirmek ic¢in 6n-arka ve yan

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(3)

skopi goriintiileri kullanildi. Bacak uzunlugunun
degerlendirilmesi i¢in her iki alt ekstremite spina
ilika anteroir siiperior ile medial malleol aras1 me-
safe karsilagtirildi. Frontal dizilim i¢in Krettek ve
ark. tarafindan tanimlanan kablo teknigi kullanil-
d1.'® Rotasyonel dizilim patellanin ameliyat masa-
sina parelel oldugu pozisyonda trokanter mindr
gorintiileri ile degerlendirildi.'” Ancak trokanter
mindriin kirik oldugu durumlarda bu yontem kul-
lanilamadi. Bu hastalarda daha az duyarh yéntem-
ler olan kortikal basamaklanma ve c¢ap fark:
isaretleri kullanildi.'” Degerlendirilmeler yapilip
uygun olduguna karar verildikten sonra distal vi-
dalar yerlestirildi. 14 hastada stabiliteyi arttirmak
icin proksimale bir vida daha yerlestirildi ve kesi
yerleri anatomik olarak kapatilda.

Ameliyat sonras1 2. giinde hastalara eklem ha-
reket aciklig1 ve diiz bacak kaldirma egzersizleri
baslandi. Ugiincii giinde ek travmasi olmayan ve
tolere edebilen hastalara koltuk degnegi ile yiik
vermeden ambulasyona baglandi. Ameliyatin 6.
haftasindan sonra parsiyel yiike izin verildi ve ta-
kiplerde radyolojik ve klinik kaynamaya bakilarak
tam yiik vermeye gecildi. Hastalar ameliyat sonra-
s1 3. haftada, 6. haftada ve sonrasinda aylik olarak
kontrol edildi.

Hastalarin kontrolleri esnasinda, kaynama za-
man1 ve komplikasyonlar kayit edildi. Son takip-
lerde diz ve kalca eklem hareket acgikliklar
goniometrik olarak ol¢iildii. Agisal ve rotasyonel
deformiteler fizik muayene ve X-ray rontgen go-
rintiileri ile degerlendirildi. Bacak uzunlugu diger
ekstremite ile karsilagtirilarak 6l¢iildii (Resim 2A,
2B, 2C).

I BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 32.5 (19-62 ay) ay
idi. Ortalama ameliyat siiresi 90 (60-140) dakika
olarak kayit edildi. Hicbir hastada yara enfeksiyo-
nu gelismedi. Son kontrollerde 6 (%31.5) hastada
ekstremite kisalig1 (ortalama 1.4 cm) saptandi. 17
(9%89.4) hastada kabul edilebilir (<10° varus-valgus
agilanmasi, <15° rotasyon) dizilim elde edildi.* Bu
hastalarin kalca ve diz hareketlerinde herhangi bir
kay1p gelismedi. Tki hastada 10°< varus acilanmasi-
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RESIM 2A: Kirk (i yasinda erkek hastada ameli-
yat éncesi 6n arka réntgeni.

ve 15°< rotasyon mevcut idi. Bu hastalarin birinde
erken yiik vermeye bagl a¢ili kaynama ve kalca ek-
leminde 20° fleksiyon kayb1 gelisti fakat diz hare-
ketlerinde herhangi bir kisitliliga yol agmadi. Hasta
giinliik aktivitelerini yapabildigi i¢in fonksiyonel
acidan kabul edilebilir olarak degerlendirildi. Di-
ger hastada ise erken yiik vermeye bagh kirik hat-
t1 ve plakta varus acilanmasi gelisti. Altinci ay
takipleri sonucu kaynama gecikmesi goriilmesi
iizerine hastaya revizyon ameliyat1 yapildi. 5 mm
daha uzun lag vidasi, daha uzun plak kullanilarak
acik rediiksiyon internal tespit ve otojen greftleme
uygulandi. Bu hastada revizyon sonrasi 8. ayda kay-
nama elde edildi. Son takiplerde a¢ili kaynama ge-
lisen hastada 20° kalca fleksiyonu kaybi, revizyon
yapilan hastada ise 30° kalca ve 40° diz fleksiyonu
kaybi gelisti. Revizyon yapilan hastanin tam yiik
verme zamani 29 hafta, kaynama siiresi 32 hafta
olarak kayit edildi. Tiim hastalar birlikte degerlen-
dirildiginde ortalama tam yiik verme zamani 18.2
(10-29 hafta) hafta ve kaynama siiresi 20.1 (12-32
hafta) hafta olarak kayit edildi.

0 SONUC

Subtrokanterik femur kiriklarinin cerrahisi, klasik
acik rediiksiyon internal rijid tespit, kanal i¢i ¢ivi-
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RESIM 2B: Ameliyat sonras én arka rontgeni.

RESIM 2C: Ameliyat sonrasi 20. ay 6n arka ront-
geni.

leme, indirekt rediiksiyon ile biyolojik tespit gibi
tedavi seceneklerini igerir.

Biyolojik plaklamada rediiksiyon indirekt y6n-
temlerle elde edilir.* Kirik hatt1 agilmaz, kompres-
yon cihazlar ve interfragmenter vidalar kullanil-
maz. Bu fiksasyon yonteminin amaci kemigin dog-
ru dizilimini ve bacak uzunlugunu saglamaktir. Ca-
lismamizdaki 19 hastanin 17 (%89.4)’sinde kabul
edilebilir dizilim elde edildi. Bu hastalarin kalca ve
diz hareketlerinde herhangi bir kayip gelismedi.
Ameliyat i¢inde hastalarin hepsinin bacak uzun-
luklar, frontal ve rotasyonel dizilimleri kabul edi-
lebilir olarak degerlendirilmisti. Takipler sonucun-
da sadece iki hastada varus ve rotasyonel deformi-
te saptandi. A¢ili kaynama geligsen hastada 20 va-
rus ve 25 rotasyonel deformite, kaynama gecikmesi
olan hastada ise 25 varus ve 25 rotasyonel deformi-
te mevcut idi. Bu hastalarda goriilen deformitele-
rin ameliyat sonrast takiplerde gelistigi tespit edildi.
Hastalarin her ikisinden erken yiik verme hikaye-
si alindi. Ayrica kaynama gecikmesi olan hastada
kronik steroid kullanma 6ykiisii mevcuttu. Ameli-
yat i¢indeki degerlendirmelerde, kabul edilebilir
olctilere ulagmanin, kirigin kaynamasi ve hastanin
eski fonksiyonel durumuna kavusmasinda en
onemli etken oldugunu distniiyoruz. Ayrica

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(3)
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komplikasyonlarimizin erken yiik verme ile iligki-
sinden dolay1, hasta se¢iminde yiik vermeden am-
bulasyon 6nerisine uyum saglayamayacag: diistinii-
len hastalara biyolojik tespit uygulanmamas: gerek-
tigini disiinmekteyiz.

Parcali subtrokanterik femur kiriklarinda frag-
manlarin beslenmesinin korunmasi prensibi, me-
dial destegin anatomik restorasyonundan daha
onceliklidir. Fiksasyondaki tolere edilebilecek mi-
nimal instabilite istenilir bir durumdur. Biyolojik
tespit icin bu durum kan damarlanmasim arttirir
ve sagladig1 elastikiyetle kaynamay1 kolaylasti-
rir.'8

Plaga bagli osteoporoza kompresyon plakla-
rinda biyolojik plaklamadan daha sik rastlanmak-
tadir. Klasik plaklama yontemlerinde sadece
endosteal kaynama meydana geldiginden, bu olgu-
larda kirik hattinda goriilen kallus, instabilite veya
acili kaynama gostergesidir. Buna kargin biyolojik
plaklamada kallus kirik pargalarinin canhiliginin
gostergesidir ve istenilen bir durumdur.'® Caligma-
mizdaki hastalarin takiplerinde plaga baglh osteo-
poroza rastlamadik.

Femuru lateraldan klasik olarak plaklamada
perforan ve besleyici arterler risk altindadir.® Indi-
rekt rediiksiyon tekniklerinde bu damarlar korun-
dugunda periosteal ve mediiller kan akimlan
devam eder. Kan akiminin devami ve artmasi kay-
namay1 hizlandirmakta ve kaynamama insidansini,
enfeksiyon oranini ve yeniden kirik olugma riskini
azaltmaktadir.?

Biyolojik plaklama, oymali kanal ici ¢ivileme
gibi mediiller kan akimini bozmamaktadir. Ustelik
ne hasta ne de cerrah ameliyat sirasinda kanal ici
¢ivilemedeki kadar yiiksek oranda radyasyona ma-
ruz kalmamaktadir. Trokanterik uzanimh kiriklar-
da kanal i¢i ¢ivilerin kullanimi zor olmakla birlikte
¢ivinin yerlestirilmesi ve varus ac¢ili kaynamasin-
dan korunmak i¢in iyi bir rediiksiyona ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Buna karsin biyolojik tespitde
anatomik rediiksiyonun saglanmasi amaglanma-
maktadir.?! Parcali subtrokanterik kiriklarda kanal
ici ¢ivi uygulama tekniginin, proksimal kirik parca-
y1 varus pozisyonuna ¢eken giiclerin ¢ivi girisi ve
reditksiyonu zorlagtirmasi nedeni ile daha zor ol-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(3)

dugunu diisliniiyoruz. Buna karsin DKV ve plag:-
nin skopi esliginde uygulanmasi son derece kolay-
dir. Plagin DKV’ye yerlestirilmesi sonrasi, distal
insizyondan plak yonlendirilerek proksimal varus
glicleri yenilebilir. Ancak bunun i¢in DKV’nin uy-
gun ac¢ida gonderilmesi sarttir. 95”den daha dar
acilarda gonderilen vidalar kirik hattindaki varusu
arttiracaktur.

Vanderschot ve ark. gama ¢ivisi kullandiklar
subtrokanterik kiriklarda %27.5 yiiksek kompli-
kasyon ve %24 acili kaynama oranlar1 bildirmig-
lerdir.?? Komplikasyonlar i¢inde siklikla ¢ivinin
digar1 ¢ikmasi, vida kirilmas: ve ¢ivinin altindan ki-
riklara rastlamiglardir. Goldhagen ve ark. ek olarak
¢ivi girisinde trokanterik kiriklar bildirmiglerdir.?
Baz1 yazarlar trokanterik uzanimi olan stabil olma-
yan subtrokanterik kiriklarda gama ¢ivisinin yeter-
li olmadigin1 bildirmislerdir.?** Kaynama sonrasi
siklikla kisalik ve varus deformitesi goriilebilmek-
tedir.*

Biyolojik tespitte DKV ve plagi, dinamik kalca
vidas1 ve plag: agili kondil plaklari kullanilabilir.?
Calismamizda tespit i¢in DKV ve plagini kullandik.
DKYV femur bas ve boynundaki kansell6z kemige
tutunarak giiclii bir tespit ve femur baginda yeterli
bir rotasyonel stabilite saglamaktadir. Proksimalde
boyuna veya medial parcalara ek olarak yerlestiri-
len bir vida stabiliteyi arttirmaktadir. Medial kor-
teksin indirekt rekonstritksiyonu sonras1 DKV ve
plagi lateral korteks i¢in gergi bandi gibi ¢aligmak-
tadir. Medial korteksin yeterli rekonstriikte edil-
memesi durumunda plaga gelen egici yiikler
artmakta ve cesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak biyolojik olarak saglanan elastik tes-
erken kallus implant

pit sonrasi gelisimi,

yetmezligine kars1 koruyucu olmaktadir.
Caligmamizda ortalama ameliyat zaman 90 dk
idi. Hicbir hastada enfeksiyona rastlamadik. Kaynama
oranimiz %94.2 olup gecikmis kaynama oranimiz
%4.8 idi. Kaynama ve komplikasyon oranlarimiz: li-
teratiirle benzer olarak tespit ettik (Tablo 1).

Biyolojik tespit ve minimal invaziv cerrahi
yonteminde, kirik pargalarinin devitalize edilme-
mesine ve kirtk hematomunun bosaltilmamasina
bagli olarak kaynama oranlar yiiksektir; ayrica, bu
uygulamada kanal i¢i girisim yapilmadigindan pul-
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TABLO 1: Literatlrdeki fiksasyon tekniklerinin
karsilastiriimasi

Kirik kaynama

Teknik Yazar implant orani
Klasik plaklama Kinast ve ark.” CBP %83.4
Vanderschot ve ark?  CBP %92.6
Nungu ve ark.# DCS %80
intramediller givileme ~ Vanderschot ve ark?  Gamma givisi  %72.5
Biyolojik fiksasyon Bizim serimiz DCS %94.2
Siebenrock ve ark.* CBP %93.3
Celebi ve ark? DCS %100
Celebi ve ark? CBP %100
Vaidya ve ark.2 DCS %100

CBP, condylar blade plate; DCS, dynamic condylar screw.

moner emboli orani ileri derecede azalmaktadir. En-
feksiyon oranminin diisiikliigii ve greftlemeye gerek
duyulmamas: bu yontemin diger avantajlaridir.

Kinast ve ark. subtrokanterik femur kirikli has-
talar1 iki gruba ayirarak incelemislerdir.” Birinci
grupta 47 olguda kirik anatomik rediiksiyon, stabil
tespit, otolog greftleme uygulamislar; ikinci grupta
23 hastay1 kirik hattin1 tam olarak agmadan, 6zel-
likle medial kortekse hi¢c dokunmadan indirekt re-
ditksiyon ve biyolojik tespit prensipleri ile tedavi
etmiglerdir. Her iki grupta da 95° kondil plag: kulla-
nilmistir. Kaynama zamanini birinci grupta ortala-
ma 5.4 ay, ikincisinde 4.2 ay olarak tespit
etmislerdir. Kaynama gecikmesi ve kaynamama bi-
rinci grupta %16.6 iken, ikinci grupta goriilmemis-
tir. Birinci grupta enfeksiyon orami %20.8 iken,
ikinci grupta enfeksiyona rastlanmamistir. Bu ¢alis-
manin yazarlari, subtrokanterik kiriklarda 95° agili
plakla osteosentezde yiik yiiklemede kemik temas:
tam saglandiginda kanal ici sisteme gore torsiyonel
olarak daha iyi, biikiilme agisindan es deger bir sta-
bilite olustuguna dikkat cekmislerdir.

Seinsheimer, 56 subtrokanterik femur kirikl
hastanin 47’sini klasik a¢ik rediiksiyon ve internal
tespit yontemi ile tedavi etmis ve 9 hastada implant
yetmezligi, 3 hastada kaynamama tespit etmistir."
Bu 9 hastanin 8’inin ve 3 hastanin 2’sinin kiriklari-
n1 Seinsheimer tip IIIA olarak siniflamistir. Kendi
serisindeki tip IIIA kirikli 18 hastanin 9 (%55) unda
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baslangic tedavisinde basarisizlik bildirmistir. Ca-
lismamiza aldigimiz kiriklarin hepsinin pargal ol-
mast ve literatiirle uyumlu yiiksek kaynama
oranindan dolayi, bu tip kiriklarda biyolojik tespit
prensiplerinin her zaman uygulanmasi gerektigini
distintiyoruz.

Acik rediiksiyon ve internal tespitle kargilas-
tirilldiginda biyolojik tespitin faydalar1 bir¢ok ya-
zar tarafindan savunulmaktadir. Siebenrock ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada indirekt rediiksiyon ve biyo-
lojik tespit uyguladiklari hastalarda kaynama orani-
n1 %93, klasik plaklama ile tedavi ettikleri
subtrokanterik kiriklarda gecikmis kaynama ve
kaynamama oranini %16.6 ve biyolojik tespite go-
re enfeksiyon oranlarini yiiksek olarak bulmusglar-
dir.#?? DKV ve plag: kullanilarak yapilan klasik
tespitlerde de yiiksek oranlarda basarisizliklar gelis-
mektedir.?

Calismamiz sadece DKV ve plag1 kullanilarak
yapildig1 i¢cin mevcut yerli ¢aligmalardan ayril-
maktadir.>?6 Implant tiirii, ameliyat zamani, kan
kaybi, varus ve rotasyonel acilanma derecesi gibi
sonuglari etkilemektedir. Bir¢ok ¢aligmada biyolo-
jik fiksasyonda DKV ve plaginin uygulama avan-
tajlar1 vurgulanmaktadir.®”?® Caligmamizin bu
acidan dikkate alinmas: gerektigini diisiiniiyoruz.
Calismamizin kisitlamalarindan birisi degerlendir-
me kriterlerinin zayif kalmasidir. Ancak ¢aligma-
mizda DKV ve plaginin etkinligi ve kaynama
oranlarina odaklanmilmistir.

Vaidya ve ark. traksiyon masasi, DKV ve plag:
kullanarak indirekt rediiksiyon ve biyolojik tespit
uyguladiklari olgularin hepsinde kaynama elde et-
miglerdir.”® Hastalarin %20’sinde plag: kaydirma ve
cevirmede zorlandiklarindan kirik hattini i¢ine
alan tam uzunlukta kesi gerekmistir. Hastalarimi-
zin hi¢birinde tam uzunlukta kesiye ihtiyag¢ duy-
madik. DKV ve plag: uygulamasinin, agili plaklara
gore daha az invaziv oldugunu diisiiniiyoruz.

Biyolojik tespitte, DKV ve plagi kullaniminin,
AO tip B ve C kirig1 olan ve yiik vermeden ambu-
lasyon Onerisine uyum saglayamayacag: diisiinii-
lenler hastalar (obez, psikiyatrik hastaligi olanlar
vb.) haricinde tiim hastalarda ilk olarak tercih edi-
lebilecek bir tedavi sekli oldugunu diistiniiyoruz.
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riklarinin tedavisinde biyolojik tespit prensipleri
esliginde, DKV ve plagi uygulamasinin, ameliyat
zamanini ve kan kaybini azaltmasi, morbidite ve
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