Bolum

18

ETYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJi

Intertrokanterik femur kirig1 ozellikle yash po-
piilasyonda sik goriliir. Ortalama yasam siiresi-
nin bilimsel gelismeler 151g1nda artmasina paralel
olarak yasl niifus artmakta, intertrokanterik kirik
insidans1 da giderek yiikselmektedir. Ileri yasta
daha ¢ok diisiik enerjili travmalar sonrasi gore-
bildigimiz bu kiriklar, gen¢ popiilasyonda daha
ok yiiksek enerjili travmalara bagli olusmaktadur.
Kalca kiriklar1 erkeklere nazaran kadinlarda orta-
lama iki kat daha fazla goriilmektedir ve tiim kal-
¢a kiriklarinin 12 aylik mortalitesi %14-36 olarak
bildirilmistir (1). Tiim diinyada yilda ortalama 1,5
milyon hasta kalga kirig tanist almaktadir ve bu
saymnin 2025te 2,6 milyona, 2050de 6,25 milyona
ulasacag diisiiniilmektedir (2,3). Intertrokanterik
kirik yonetiminde cerrahi tedavi optimal secenek
olarak goriilmektedir. Intramediiller ve ekstrame-
diller fiksasyon yontemlerinin uygulanabildigi
bu kiriklarda; hizli mobilizasyon, erken rehabili-
tasyon ve agriy1 6nemli oranda azaltmasi cerrahi
tedavinin iistiin yanlaridir (4,5).

ANATOMI VE BiYOMEKANIK

Kalca eklemi femur proksimali ile innominat ke-
mik arasinda her ti¢ eksende de hareket kabiliye-
ti bulunan sferoid grubu bir eklemdir (6). Femur
boynu tabanindan minor trokanterin 5 cm dis-
taline kadar olan kisimdaki kiriklara trokanterik
kiriklar adi verilir (7). Femur boynu ile minér
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trokanter arasindaki kiriklar intertrokanterik, mi-
nor trokanter ve 5 cm distali arasindaki kiriklar
subtrokanterik olarak isimlendirilir. Femur cis-
mi ile boynu arasinda 130°(£5°) bir kollodiafizer
a¢1 vardir. Ayrica boyun femoral kondillere gore
15°(12+3°) anteversiyondadir. Femur diafizi pos-
teromedialinden boynun posterioruna vertikal
uzanan sert kemik doku olarak tanimlanan kal-
kar femorale, femur boynundan diafize yiik akta-
riminda posteromedial destek saglar (8). Kalkar
femorale devamliliginin izlenmedigi kiriklar ins-
tabil olarak degerlendirilir (7-10).

Femur cisminden proksimale ilerledik¢e kom-
pakt kemik yapisi giderek incelir. Yiik tasima esna-
sinda olusan kompresyon ve gerilme kuvvetlerinin
etkisiyle bu bolgedeki spongioz kemik trabekiiller
halinde diizenlenmistir ve bu trabekiiler yapi ilk
kez 1838de Ward tarafindan tanimlanmistir (11).
Ardindan Singh 1970’te tanimladig1 indeks ile os-
teoporoz ile degisiklik gosteren trabekiilleri oste-
oporozun radyolojik degerlendirmesinde kullan-
muistir (12). Osteoporotik olmayan bir femurda 5
adet trabekiiler demet gozlenir (Sekil 1):
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Sekil 10. Sag femur intertrokanterik kirik sonrasi
“Endoprotez” uygulanan hastanin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi grafileri

KOMPLIKASYONLAR

Yetersiz rediiksiyon, yanlis kaynama, kaynamama,
implant yetmezIligi, intraoperatif femur kirigy, ase-
tabular penetrasyon, femur bag: avaskiiler nekro-
zu, rotasyonel deformiteler ve kisalik osteosentez
komplikasyonlar1 olarak soylenebilir. Enfeksiyon,
derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli,
dekiibit iilserleri ve 6liim intertrokanterik kirik ta-
nist ile opere edilmis 6zellikle ileri yas hastalarda
gortilebilen genel komplikasyonlardir.

SONUC

Intertrokanterik femur kiriklarinda preoperatif
planlama yaparken stabilite kavrami akilda tutul-
mali, dogru implant secilmelidir. Cogu ileri yasta
ve ek morbiditeleri olan bu hastalarin gerek genel
durumlari, gerekse kemik kalitelerinin zayiflig
nedeni ile bir bagka operasyon sanslarinin olma-
yabilecegi unutulmamalidir. Yine bu hastalarda
erken fizik tedavi 6nemlidir ve geciktirilmemeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur ki-
rig1, DHS, PEN, PFN-A, endoprotez
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