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OZET

Amac: Klinigimizde 1997-1999 yillar1 arasinda
anstabil, parcali, intertrokanterik kirigi olan
29 osteoporozlu hastamiza yetersiz internal
fiksasyon ile uzun sireli yataga baglanmanin
getirdigi komplikasyonlari ve unipolar parsiyel
protezler sonrasi gelisen asetabuler erozyonu
6nleyebilmek amaciyla "Bipolar modiiler bag monte
edilmis Leinbach parsiyel protezi" uygulandi.

Hastalar ve Yontem: Hastalarimizin yag ortalamasi
75.3’dir (en genci 59, en yaslist 91 yasinda)
Hastalarin 21'i kadin, 8 erkektir. Kirk 13 hastada sol,
16 hastada sag kalcada idi. Takip stiremiz minimum
lay, maksimum 28 ay olmak Uizere ortalama
9.1 aydir. Hastalarimizin hastanede kalig stireleri
ortalama 28.6 glindiir (en erken 14, en geg 65 giin).

Bulgular: Bir olgumuz postoperatif 14. glinde
pulmoner emboli nedeni ile dlmistiir. Ortalama
kap hareketi 11° olarak bulunmustur. Harris
degerlendirme sonuglarimiza gére ortalama %83.6
oraninda mikemmel ve iyi, %16.4 oraninda orta
ve kotu sonug elde ettik.

Tartisma: Literatiirde kullandigimiz protez
kombinasyonunun kullanildi@i bir ¢alismaya
rastlamadik. Ancak bulgularimizi diger bipolar
protez serileri ve intertrokanterik bolge kiriklarin
tedavileri ile ilgili galismalarla karsilastirdigimizda
sonuclarimizin literattirle uyumlu oldugu, erken
doénem sonuglarimizin da olumlu oldugu kanaatine
vardik. Ancak hastalarin kap hareket genislikleri
ile Harris kalca degerlendirme skorlar arasinda bir
iligki tespit edemedik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar protez, Leinbach,
Intertrokanterik Kirik.

SUMMARY

EARLY RESULTS OF BIPOLAR LEINBACH
HEMIARTHROPLASTY FOR THE TREATMENT OF
UNSTABLE INTERTROCHANTERIC FRACTURES
IN THE ELDERLY PATIENTS

Introduction: Between 1997 and 1999, twenty-nine
osteoporotic patients with unstable, comminuted
intertrochanteric fractures were treated by Bipolar
Leinbach hemiarthroplasty. The aim of this
arthroplasty choice was to prevent insufficiency of
internal fixation, complications of long immobilization
period, and acetabuler erosion which was generally
detected after unipolar hip arthroplasty.

Patients and Methods: The mean age of cases
was 75.3 (min: 59 and max: 91 years) and the
mean follow-up period was 9.1 months
(min: 1 month, max: 28 months). Twenty-one of
them were women and 8 were men. Fractures
affected left hip in 13 patients and right hip in
16 patients. The mean hospitalization period was
28.6 days (min: 14 days and max: 65 days).

Results: One patient had died at 14t day
postoperatively because of the pulmonary
embolism. Mean cup movement was 11° at the
follow up period. We obtained 83.6% excellent
and good, 16.4% fair and poor results according
to Harris hip scorring system.

Discussion: We couldn'’t find any study which was
about Bipolar Leinbach Hemiarthroplasty treating
the unstable intertrochanteric fractures. There was
no meaningful difference between our results and
the literature. However, there was no correlation
between cup movement and Harris hip score.

Key Words: Bipolar prostheses, Leinbach,
Intertrochanteric Fracture.
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GIRIiS

ileri yas hasta gruplarinda ortaya cikan
intertrokanterik femur kiriklari sonucunda genel
yaklagim yeterli rediksiyon ve rijid fiksasyondan
yana olsa da osteoporoza bagli olarak implantin
kemig@i gugli tutamamasi, penetrasyonun
gorilebilmesi, hastalarin kiriga eslik eden bagka
sistemik hastaliklarinin varligina bagli olarak erken
mobilizasyon gereKliligi, internal tespit yontemleri
sonucunda ge¢ bastirma nedeniyle yataga
bagmmliligin ortaya ¢ikardigi yatak yaralari, akciger
enfeksiyonlari, Giriner enfeksiyonlar, tromboemboli
gibi komplikasyonlarin goriilebilmesi tadavide diger
seceneklerin de aragtirilmasina yol agmugtir!3,

Literattir bilgilerinin ve kendi tecriibelerimizin 1siginda
anstabil intertrokanterik kiriklarin tedavisinde énerilen
Leinbach parsiyel protezlerine yoneltilen elestirilerden
biri asetabuler erozyondur®®. Bu sebeple
galismamizda intertrokanterik kiriklarin tedavilerinde
kullanmak tizere Leinbach protezlere bipolar modiiler
bast (Protek, Sulzer Orthopedics, Switzerland)
uyarlanmis ve ileri yas, anstabil intertrokanterik kirikh
hastalarda kullanilmistir. Konu ile ilgili yapilan literattir
taramalarinda da bu tiir kiriklarda "Bipolar Leinbach
parsiyel protez uygulamasi" ile ilgili calismaya
rastlanmamig, bu galismada séz konusu metodun
erken sonuglar1 bildirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Agustos 1997-Kasim 1999 tarihleri arasinda
servisimize bagvuran, anstabil, parcali intertrokanterik
ki@t olan osteoporozlu 29 hastamiza Protek bipolar
modiiler bas monte edilmis Leinbach parsiyel protezi
uygulandi. Hastalarimizin yas ortalamalar1 75.3
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Kadin
% 67

Erkek
%33

Sekil 2: Hastalarin cinse gore dagilimi.

Kirik 13 hastada sol kalcada, 16 hastada sag kalgada
idi. Singh indeksi 7 olguda grade 3, 10 olguda grade
2 ve 12 olguda grade 1 diizeyinde idi. Kirk nedeni
bir olguda yiiksekten diisme, 1 olguda arag disi trafik
kazasi, diger tim olgularda yuriirken basit diigme idi.
Kiriklarimizin Tronzo siniflamasina gére dagilimi;
5 hastada tip V, 20 hastada tip IV, 2 hastada tip IIl
ve 2 hastada da tip I , Boyd ve Griffin siniflamasina
gore dagilimi; 4 hasta tip Ill ve 25 hasta tip I, Evans
siniflamasina gére ise 5 hastada tip 1l ve 24 hastada
tip I olarak bulundu.

Hastalarimizin kirik ile hastaneye yatiglar1 arasinda
gecen slre ortalama 1.31 glin (max: 9 gln),
hastaneye yatiglari ile ameliyata kadar gecen stire
ise ortalama 7.48 giin (min: 2, max: 32) olarak
tespit edildi.

Hastalarimizin kiriklarina eslik eden cesitli
hastaliklarin dagilimi Tablo I'de gosterilmektedir.

Tablo 1
Hastalarimizin Kiriklarina Eslik Eden
Hastaliklarinin Sayisal Dagilimi

Hastaligin Cinsi Hasta Sayisi

(en genci 59, en yashsi 91) idi, hastalarimizin 21’i Eslik eden baska kngm varlig 3
kadin, 8 erkek idi (Sekil 1 ve 2). IKH (Iskemik kalp hastalig) 7
Benign prostat hipertrofisi 5
o Hipertansiyon 8
Hemotoraks 1
o & ¥ o Serebrovaskiller aksedan 1
o I:' ':' A 1 v ] L Diabetes mellitus 8
N . ™ od T ) LI Asthma 1
5 o ¥ # Tk * Diger kalcada gecirilmis protez ameliyat 3
= o ] Konjestif kalp yetmezligi 4
E KOAH 2
.] Hipertroidi 1
§ "1 Nefrektomi 1
= m Parkinson 1
1 + Gegirilmis sitma (karaciger fonksiyon bozuklugu) 1
Malignite 4
in
§ ———

A A RLASBAB PP
Harstalann nEmarasi

Sekil 1: Hastalarimizin yaslarinin dagilimi.

Kullandigimiz Protezin Teknik Ozellikleri

Protezin femoral komponentini olusturan Leinbach
protez 1351lik bag-boyun agisi olan, iki ayri standart
sap uzunlugunda, transvers kesitinde kare seklinde,
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trokanter bolgesinde tespit amach delikleri olan,
paslanmaz celikten yapilmigtir. Bipolar sistemin
monte edilebilecegi 12/14 mm capl boyuna sahiptir.
Bipolar sistem ise outer shell, insert ve metal bag
denilen t¢ ayri komponentten meydana gelen
Protek bipolar bastir. Outer shell denilen en Ustteki
metal bolim (FeCrlNiMnMolNbN alagim) 38-60 mm
arasinda degisik caplara sahiptir. I¢ yiizeyinde ikinci
parcanin hareketlerini kisitlayan girintiler mevcuttur.
Ikinci parga polietilen insert, outer shell ile uyumlu
dis ylizeye ve metal bas ile uyumlu ic yiizeye
sahiptir. 38-60 mm arasinda degisen dis capi, 22,
28 ve 32 mm olmak Ulizere Ui¢ ayri i¢ capt mevcuttur.
En igteki metal bas ise outer shell ile ayni metalik
alasimdan yapilmis olup 22, 28 ve 32 mm’lik ti¢
ayri capa sahiptir. Bu calismada sadece 28 bas
komponenti kullaniimistir. Ayrica kisa, orta ve uzun
olmak tizere lic ayri boyun uzunlugu da mevcuttur.
Kullanilmasi planlanan parcalar tespit edildikten
sonra metal bag polietilen insert’tin i¢ine yerlestirilir
ve bu ikili metal outer shell’in icine oluklarina uygun
olarak oturtulur. Bu asamada sistem kendini
kilitlemis olacagindan parcalardan birinin
degistirilebilmesi igin 6zel serbestlestirme halkasina
ihtiyac duyulmaktadur.

Ameliyat Teknigi

Operasyon icin kalcanin posterolateralinden modifiye
Gibson insizyonu ile girilerek, eklem kapstli
posteriordan "T" insizyonla agilarak kirtk hattina
ulagildi. Femur medullast rimerize edilerek, Leinbach
protezin femur saftina sement ile tespitini takiben
¢tkarilan basin 6lgimii sonucu hazirlanan bipolar
komponent proteze monte edildi.

Hastalarimizin 5’1 genel, 24’1 spinal anestezi altinda
opere edildiler. Hastalarimiza preoperatif 12 saat
onceden baslanilarak 5 giin stire ile proflaktik olarak
3. kusak sefalosporin 2 x 1 gr. ve diistik molekiiler
agirlikli heparin 0.4mg uygulandi. Hastalarimiz
postoperatif 1. giinde yatak ici egzersizlere
baglatilarak 2. giin bastirilarak yurutildiler.
Postoperatif 15. gtinde dikisleri alindi ve ortalama
28.6 glinde (en erken 14, en ge¢ 65 gtin) taburcu
edildiler. Ortalama operasyon slremiz 40 dk
(en kisa 30, en uzun 70 dk), ortalama kanama
miktarimiz 185 + 120 ml. olmustur.

Hastalarimiz taburcu edildikten sonra ilk yil igin 3’er
ay ara ile daha sonra ise 6 ay aralarla kontrole
cagrildilar. Kontrollerimizde Harris kalca degerlendirme
skalasina gore fonksiyonel degerlendirilmesi, radyolojik
olarak da asetabuler erozyon, sap gevsemesi ve bast
olusturan komponentler arasi hareketler nétralde ve
abduksiyonda kalca ve pelvis 6n-arka grafileri ile
degerlendirmeye alindi (Sekil 3).

OF
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(a)

(b)

(c)

Sekil 3: Bir olgumuzun a) Preoperatif, b) Erken
postoperatif ve c) Geg¢ postoperatif grafileri.
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BULGULAR

Takip sliremiz minimum 1 ay, maksimum 28 ay
olmak Uzere ortalama 9.1 aydur.

Hastalarimizdan biri ameliyat sonrasi 14. glinde
pulmoner emboli nedeni ile 6lmustir. Bir
hastamizda GIS kanamasi ve fatal olmayan
pulmoner emboli geligsmistir. Bir hastamizda
ameliyat sonrasi kisa sureli yluzeyel enfeksiyon
gelismis ancak yara kiltirGi sonucu antibioterapi
ile akint1 kesilmistir. Bir olgumuz postoperatif
hemoraji nedeni ile reopere edilerek kanama
kontrolu yapilmis, ayni olgumuzda daha sonra
derin enfeksiyon gelismis ve bu nedenle
antibiyoterapiye alinmustir.

Hastalarimizin Harris degerlendirme skalasina gore
degerlendirme sonuglarinin aylara goére dagilimi
Tablo II'de gosterilmektedir.

Tablo I
Hastalarimizin Harris Kalca
Degerlendirme Skalasina Gore
Degerlendirme Sonuclarinin
Aylara Gore Dagilinm

| I a_1
LAy | GAy | Dy | 128y | #RAy |20y
= Mukemmel | 11 10 & L] 1 2
m iy 5 5 1 1 1
(=17 F 2 1 L1} L1}
0 Ko & & 2 1 i
mTOPLAM Fall L 11 L] L] | 2

Ameliyat sonrasi 14. gliinde 6len bir olgumuz ve
henltz 3 ayini tamamlamayan 8 olgumuz
degerlendirme tablosuna dahil edilmemiglerdir.

Kontrol grafilerinde bas-sap arast agilanmanin
notral ve 45° abduksiyonda cekilen grafiler
arasindaki fark ortalama 11° (min:4°, max:20°)
olarak olculdu. (Tablo III) 24 aylik takibi
tamamlanan 2 olgumuzda bast olusturan
komponentler arasinda 8°lik hareketin devam
ettigi gozlendi (Sekil 4). Hicbir olgumuzda belirgin
asetabuler erozyona rastlanmadi.
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Tablo III
Hastalarimizin Tespit Edilen Ortalama
Kap Hareketlerinin Aylara Gore Dagilimi

Avylar
3 6 9 12

18 24

Ortalama

kap hareketi 20° 125° 11° 95° 9 &

a) Notralde.

b) 45° abdiiksiyonda 6n-arka grafilerde.

Sekil 4: Kap hareketinin  élgiimii. (Olctiim igin kap kenarlarma
teget gegen cizgi ile protez saftma paralel cizilen ¢izgi arasindaki agi
kullanilabildigi gibi kap kenarna teget gegen ¢izgi ile protez
boynuna paralel ¢izilen ¢izgi arasindaki ag¢t da kullanilabilmektedir).
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TARTISMA

Bir ¢ok calismada total proteze oranla uygulama
kolayligi ve maliyeti, unipolar protezlere oranla da
daha az komplikasyon oranlari géz éniine
alindiginda ileri yas femur proksimal kiriklarinda
bipolar parsiyel protezler iyi bir alternatif olarak
gosterilmektedir®”.

Lestrange 496 bipolar artroplasti galismasini sundugu
yayininda bipolar endoprotez endikasyonlarint séyle
stralamigtur;

1. Debil ya da mental retarde olup postoperatif
donemde kisitlama ve rehabilitasyonlara
koopere olamayacaklar,

2. Siddetli osteoporoz ya da osteopeni varhgi,

3. Epilepsi, parkinson vb. kas kontroli glic olan
norolojik hastaliklar,

4. Ozellikle metastatik hastaliklar nedeni ile olan
patolojik kiriklar,

5. Anstabil pargali intertrokanterik kiriklar,
6. Avaskiler nekrozla kalga kiriklari,

7. Rediiksiyonu mekanik olarak miimkiin olmayan
hastaliklar,

8. Postoperatif bakimi gii¢ olan hastalar’.

Lestrange arastirmasinda cesitli galismalarda
hastanelerde kalig strelerinin 10.9 ile 28.3 gln
arasinda degistigini bildirmistir’. Bu calismada
hastalarimizin ortalama hastanede kalis stireleri
28.6 gundr.

Meyer’in 1981 yilinda bildirdigi ¢alisgmasinda
intrakapstiler femur boyun kirikli 107 yagl hastada
Moore ve Christiansen protezlerinin 2.5 yillik takip
sonuglarint bildirilmis ve Harris kalga skorlari
sirasiyla 55 ve 77 bulunmustur8. LaBelle ve
arkadaglarinin 1990 vilinda yayinladiklari femur
boyun kirikli 7.5 willik takibi olan 49 olguluk
serilerinde Harris skoru 80 bulunmus ve protriizyon
izZlenmemistir!. Nottage ve arkadaslar femur boyun
kiriginda primer ya da nonunion sonrast
uyguladiklart bipolar protezlerin 3 wyillik
degerlendirmelerinde Harris kalca skorunu
85 olarak bulmuslardir®. Klinigimizde 1990-1996
yillar1 arasinda yapilarak Arpacioglu ve arkadaglar
tarafindan yayinlanan calismada intrakapstiler kalca
kirikli ve yag ortalamalar1 67.25 olan 26 hastanin
27 kalgasina bipolar straight stem hemiartroplasti
uygulamasinin ortalama 28.2 aylik takibinde %79
cok iyi ve iyi, %21 oraninda orta ve kotli sonug
elde edilmistir'®. Bizim bu calismamizda ise Harris
skorumuz ortalama 83 olarak bulunmusg ve literattir
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Moore uygulanan olgularda %10 oraninda
asetabuler erozyon gézlendigi belirtilmistir8-11.
Bizim c¢alismamizda asetabuler erozyonun
goriilmemesi takip stiremizin kisaligina baglt olarak
degerlendirilmistir.

Langan'in 1979 yilinda yayinladig 65 olguluk
serisinde radyolojik degerlendirmeler sonucunda
bir yilin sonunda olgularin %86’sinda kapta
hareket gézlenmemistir®. Calismamizda ise bir yilin
sonunda ortalama 9.5°, 2 yilin sonunda ise 8°
hareketlilik 6lctilmustir. Hicbir olguda kapin total
hareketsizligine rastlanilmamistir (min:4°). Rao ve
arkadaglarinin deplase subkapital Garden tip 3 ve
4 kiriklarda agirligin daha az verildigi olgularda
basa ait komponentlerdeki bagimsiz hareketin 3.5
yila kadar devam ettigi gozlenmistir'?. Giliberty
1983 yilinda yayimladigi kendi serisinde 2 yilin
sonunda kap hareketliligini radyolojik olarak
gosterildigini bildirmistir!3.

Calismamizda bipolar kap hareketlerinin kisa stireli
gozlemlerimize gore iki yil iginde tedrici olarak
azaldigini tespit ettik. Ayrica kap hareket acisinin
Harris kalca skoru ile arasindaki iliskide de anlamli
bir birliktelik tespit edemedik. Baz1 olgularda kap
hareketi cok az oldugu halde Harris skoru miikemmel
sinirlart icinde bulunurken, bazi olgularda ise
ortalamanin tizerindeki kap hareketine ragmen orta
va da koti Harris kalca skoru bulunabilmektedir.

Langan serisinde 4 olguda derin ven trombozu, 4
pulmoner emboli, 1 derin ve 3 yiizeyel enfeksiyon,
4 dislokasyon tespit edilmistir®. Benzer sonuclar
dejeneratif artritli hastalar Gzerinde yapilan bipolar
protez calismasinda ve femur boyun kirikli hastalarin
degerlendirilmesinde de belirtilmistir®14. Long ve
Knight 156 hastalik serilerinde Bateman UPF bipolar
protez uygulanan olgularn 29 aylik takiplerinde 4
cikik, 1 derin enfeksiyon oldugunu bildirmislerdir'®.
Giliberty ise kendi serisinde 3 pulmoner emboli, 3
dislokasyon bildirmistir!3. Bizim calismamizda
belirlenen komplikasyonlarin azligi olgu sayimizin
azhgindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Kenzora ve arkadaslarinin 1998 yilinda
yayinladiklart 65 yag ve Uzeri femur boyun kirikh
270 olguluk karsilastirmali galismalarinda protezin
sementli olmasi major medikal komplikasyonlari
azaltirken, mindr komplikasyonlarda artis
gozlenmistir?. Bir baska calismada 75 vas tizeri
deplase femur boyun kirikli 168 hastada ¢imentosuz
bipolar protez uygulamasi sonucunda 5 olguda
peroperatuar fisslr, 1 olguda peroperatuar trokanter
minor kg, 4 olguda dislokasyon, 6 olguda yiizeyel
enfeksiyon, 1 olguda peroneal palsi, 5 olguda ayni
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tarafta femur kirigi ve 1 olguda da derin enfeksiyon
tespit edilmistir. Bu serinin sonucunda bipolar
protezin komplikasyonlarnin az oldugu sonucun
varilmigtir°.

Calton ve arkadaglarinin 1998 yilinda yayiladiklari
calismalarinda bipolar protezlerdeki polietilen
komponentin asinabilirligi degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarina gére asinmanin az olabilmesi
icin minimum polietilen kalinhgmmin 6-8 milimetre
olmasi gerektigi, daha ince olursa kisa siirede
asinmanin gerceklesecegi belirtilmistir!”. Bizim
calismamizda ise sadece 28 mm. bag komponenti
kullanildigindan minimum dig ¢ap kullanildiginda bile
en az polietilen kalinhg 10 mm. olmakta, bu da
Calton ve arkadaglarinin 6nerdikleri 6-8 mm'lik
kalinlikla uyumlu olmaktadir. Ayrica asinmaya
polietilenin kalitesi, sterilizasyon yontemi ve implantin
seklinin de etkili oldugu ileri stirtilmiigtiir!’.
Eiskjaer ve arkadaslar1 1991 yilinda yayinladiklari
calismalarinda femur boyun kirikli hastalarin
bipolar protez uygulamalari sonrasi mortalite
oranlarini etkileyen faktorleri arastirmiglardir. Bu
calismaya gore mortaliteyi etkileyen en énemli
faktor hastanin mevcut kalp hastaligidir. Kronik
akciger hastaligi, serum Kkreatinin seviyesinin
1.7 mg/100 ml. Gizerinde olmasi, operasyonun ¢ok
hizli yapilmasit (80 dk'dan hizli yapilan olgularda
komplikasyon oraninin artti@i ileri stirilmekte),
hastanin erkek olmasi mortalite (izerine olumsuz
etkiler yaparken, hastanin yasi, operasyona kadar
gecen sirenin uzamasi, anestezinin sekli,
serebrovaskiiler hastaligin varligi mortalite tizerine
etkili bulunmamistir’®. Ayni grubun bir diger
calismasinda protez uygulanan hastalarin mortalite
stirelerine gore revizyon gerekliligi hesaplanmis,
asetabuler erozyonun en sik ilk dort yil iginde
gelistigi dikkate alinarak bipolar protez
uygulamanin avantajli oldugu vurgulanmustir®.

Calismamiz sirasinda yaph@mz literattir aragtrmalarinda
kendi calismamizi karsilastirabilece@imiz, serimizde
kullandigimiz Leinbach femoral sap ile bipolar bagin
kombine edildigi hicbir calisma ile karsilasmadik. Bu
nedenle calismamizda sézkonusu konfigtirasyonlu
protez seklinin intertrokanterik bolge kiriklarinin
tedavisinde kullaniimasinin erken sonuglan bildirilmistir.

Calismamizda hastalarimizin kiriga esglik eden
hastaliklarinin ¢oklugu g6z 6niine alindiginda
yataga bagimlilik stirelerinin kisa olmasi diger
sistemik hastaliklar1 yoniinden avantajli olmustur.
Ayrica operasyon stiremizin kisaligi ve floroskopiye
ihtiyac duyulmamasi, kanama miktarimizin internal
tespit yontemlerine gore fazla olmamasi, hastanede
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kalis stirelerinin de kisa olmasi (sistemik hastaliklar
nedeni ile uzun stire yatan iki olgu haric) internal
tespit yontemlerine gére olumlu bulunmustur.
Hastalarin cok ileri yaslarda olmamalar1 nedeni ile
unipolar protez sonrasi asetabuler erozyon
ihtimalini ve dolayisi ile revizyon gerekliligini
azaltabilmek amaci ile bu tip hastalarda bipolar
Leinbach protez uygulamasinin sonuglarinin
olumlu olaca@ inancindayiz.
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