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DIMON - HUGSTON TEKNIGI VE DHS ILE OSTEOSENTEZ SONUCLARI

DIMON - HUGHSTON TECHNIQUE AND OSTEOSYNTHESIS WITH DHS
FOR UNSTABLE TROCHANTERIC FRACTURES OF FEMUR

Dr. Sedat SEZEN Dr. Fehmi KUYURTAR

OZET: Bu cahismamizda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal'nda 1995 - 1997 tarihleri
arasinda anstabil femur trokanter kinkli 22 olguya Dimon - Hugston yéntemivle agik rediiksivon internal tesbit uygu-
fandi, Mewlavinizin yag ortalamas: 67.6 yas, ortalema takip siivesi ise 12,6 ay idi. Hastalarm degerlendirvilmesi klinigimizde uy-
gulanan anatomik, radyolofik, ve klinik parametrelere gire yaptldh. Buna gore 18 olgu (% 81.8 }ivi, Zolgu{% 9 ) ortave 2 0lgu (% 9)
kiitii olarak degerlendivitdi. Uc olguda (% 13.6 ) refraktiir ve ti¢ ofguda ( % 13.6 ) varusta kaynama gozlendi. Hi¢ bir hastamizda
aseptik nekroz ve civinin bast delmesi gézlenmedi.

Anahtar kelimeler : Anstabil trokanterik femur kiriklar, Dimon - Hugston yintemi, DHS

ABSTRACT: Using the Dimon - Hughston technique, open reduction and internal fixation xere applied to 22 patients, Harran
University, Faculty of Medicine, Orthopaedic and Traumatology Clinic, between 1995 - 1997, with unstalie femur trochanteric
fractures. The average age of our cases was 67.6, The mean follow-up period was 12.6 months. The evaluation of the patients was
made according fe anatomic, radielogical and dinical parameters applied in our clinic. To this evaluation, the results were defined
as follows, 18 cases { % 81.8 Jwere good, 2 cases (% 9 ) were modarete, and 2 cases (% 9 ) were poor. Coxa Vara and refractures were
observed in 3 patients { 13.6 ). Aseptic necrosis and the perforated head were observed in no cases.

Keywords : Unstable trochanteric fractures of femur, Dimon - Hughston technique, DHS

anermislerve kendi osteotomilerini bildirmisler{3,4).
Biz bu cabismamizda Dimon - Hugston metoduyla ameliyat
ettigimiz anstabil trokanter kinkh hastalaruzin
sonuglanniinceledik.

Trokanter bolge kirsklan tiim kinklanin %10° unu
ofusturue. Genelde 66 - 76 yas grubunda,osteoporotik
hastalarda ve kadnlarda erkeklerden 3 kat fazla goriilir.
Gerek vyas grubu, gerek immobiliziasyona bagh
kardivopulmoner ve genitoliriner sistem dengesizlikleri
ve gerekse de kan kayln fazlahgs nedeniyle mortalite itk 3
avda % 16.7 olmaktadir . Bu deger femur boyun kink-
lanndan 2 kat fazladir {9). Bu nedente ciddi bir kirik olup,
intestrokanterik ve ozellikle anstabil kinklarnan primer

MATERYAL - METOD

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi wve
Travmaroeloji Klinigine Ekim 1995 - Subat 1997 tarihieri
arasinda basvuran 22 anstabil intertrokanter larikls

tedavisinin - erken cerrahi oldugu konusunda yazarlar . ) -
e e e hastaya Dimon - Hugston metoduyla trokanterik
arasinda fikir birligivardir. (1,2,3,4,9.10) . I .
. osteotomi ve acik rediiksivon DHS ile internal fiksasyon
Anstabil trokanter kirtklarinda temel amag, hastamin
uygulannustin

erken mobilizasyonudur ( 3, 4 ). Bunun igin kinkta yeteri
rediksiyon ve stabilizasyon gerekmekredir. Kk
stabilitesinden bahsetmek icin posteromedial korteksin
devamhliginin oimas) gerckmektedir. Anstabil trokanter
kiriklarinda  posteomediat korteks knk oldugundan
stabiliteyi saglamak zordur, Bunun icin Dimon, Hugston
ve Sarmiento kirngimn medializasyon ve valgizasyonunu

Hastalanouzin 14 4 kadin (% 63.6 ), 8' i erkekti{ % 36.3 ).
Olgulanmzin en kiigiigli 55, en buyugu 91 olup ortalama
yas 67.6 idi. Kinlklann 15 tanesi (% 68.1 § sag kalga ve 7
tanesi sol kalcada (% 31.8) olup, hastalarumzin tamami ev
icinde basit diisme nedeniyle olusmustu. Tim hastalarda
vaygin osteoporoz olup 16 hastada Singh indeksi 3 ve 6
hastada Singh Indeksi 2 olarak degerlendirildi.

Hastalar klinigimize en kisa 1 ve en uzun 18 glin olmak
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lzere ortalama 11 glinde basvurdular Hastatarin % 80'
inde preop kalp hastahgs, yuksek tansiyon, diabet, iiremi,
ve senil demans gibi hastaliklar biri veya kombine haide
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gortlmustur. Hastalarmmzin 18 tanesine daha onceden
bir ¢ikikr tarafindan mudahele ediimisti.

Hastalar traksivon masasiz ve skopi olmadan opere
cdifmistir. T hastalara 10 derece i¢ rotasyonda
valgizasyon saglangp Dinamik Hip Screw ile tesbit edildi.
Amelivat esnasinda boynun posterioru kinksa tesbit
edilmesi  digiiniiferek palpasyonla kontrol edildi.
Tamanunda saglam bulundu. Ameliyat suresi 30 ile 45
dakika arasmda olup ortalama 1 lnite kan verilmistir.
Frtesi gun oturtulup 2. gun yuritegle mobilize edildiler.
Hospitalizasyon siiresi 4 ile 15 gtun arasindadir. Hastanede
kalma siiresini etkileyen en onemli faktor hastalarda
bulunan medikal sikayetlerdi. Hastalarimzda enfeksiyon,
derin ven trombozu ve takip surelerinde exitus
goriitmedi. Olgular en kisa takip stiresi 6 ay, en uzun takip
siiresi 16 ay ve ortalama 12.6 ay olarak gerceklestirilmigtir.
Plak - civisinde gevseme diisiindiigiimiiz 7 olgumuz oldu.
bunlardan 2 tanesinden 9. ayda, | tanesinden 11. aydave 4
ranesinden 13, ayda plak ve civilerini ¢cikarttik.

Hastalarimizin tamamm sordnsuz bir sekilde ve
posteriomedial bitunluk saglanms ofarak kaynadi. Bu
seheple bu iki faktor degerlendirme disi birakdnnstur
Hastalarnmzdan 3 tanesinde ilk ameliyatlarmdan 9 ve 13
ay sonralki kontrof grafilerinde {ag screw' in gevsek oldugu
siriildiz. Kaynamanin yeterli oldugu disunilerek plak
cikartildi. Bundan 3 hafta sonra 3 hastada da refraktiir
gelisti. Gerek plak gikartihrken ve gerek grafik olarak
edinilen  izlenim, medial kaynamanin yeterli oldugu
yontindedir.

Hastalar degerfendirirken su kriterlere baktik:
CAgriun varlignssiire ve siddeti
Agriyoksa: iyl
Minimal ve analjeziklere cevap veren agri: orta
Analiezikiere cevap vermeyen agrs: kot
2. Hareketdurumu
Hareket kiswtlshgs yoksa: iyl
Tinm vonlerde 30 derece alti kisithlik: orta
Tum vonlerde 30 derece useu kisithlik: kot
CCivinin durumu
a.) Civi ucu ile subkondral kemik arasi mesafe

Mesafe 0.5 cm alanda ve 3 cm ustiinde ise kot

Mesafe aradaise iyi
b.) Boyun santraliyle posteromedial duvar arasinda olusu

{ Bunun icin yan grafi ¢ekiyoruz)

Tanimlanan yerde ise iyi

Santral ve anterior arasinda kalmus ise orta

Bovundan posteriordan ¢iknug veya anterior da kalnus

ise kotl
4. Colfodiafizer agive kisalik

A¢1 130 derece uzerinde ve kisalik yoksa iyi

A¢ 130 - 120 derece arasinda ve kisalilke 2 con' e

kadarsa orta

Aci 120 derece altinda ve kisalik 2 cm' den fazlaysa kotii
Anteversiyon ayarlanmasini degerlendirme diss iraktik.
Olgulanmzdan 3 tanesinde  anteversivonu  ayarlan-
masinda bozukluk olan hastamiz vardi.
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5. Boyun i¢ korteksinin safta gecen dikey mesafe ve
boynun i¢ korteksi-saft arasi yatay mesafe
Dikey mesafe 0.5 cmve 1.5 cm; yatay mesafe 0.5 cm ve
1.5cmarasimndaiseiyi _
Buiki mesafeden biri arada , digeri disinda ise orta
Iki mesafede disarda ise kotii

6. Lateral stabilite durumu {¢ogu kez grafiterie, bazen plak
cikartilirken karar veriyoruz )
Trokanter major yerine konmus ve kaynamasi veterli
bulunmus ise iyi
Trokanter major tarafindan saglanan destek yetersiz
amaimedial stabilite bunu tolare edebiliyorsa orta
Medial stabilite de yetersiz ise koti
Timbu 6 kritere gore iyi sonuclara(, orta sonaclara 1 ve
kotii sonuclara 2 puan verildi.
Bunia gore 0- 3 arasiiyisonuc, 4-8 ortasonugve 9- 12
arasi kot sonug olarak degerlendirilds.

BULGULAR

Yukaridaki degerlendirme kriterterine gore; olgularin 18
tanesi (% 81.8 }iyi, 2 tanesi orta (% 9 }, 2 tanesi kot (% 9)
olarak degerlendirildi. Orta ve koti sonucta skoru
etkileyen hatalar sunlardn:

1. Varusta kaynama

2.Boyun medial sivriliginin distal fragmana gegme
probliemi

3.Refrakttir

4. Civiye ait problemler { Basi delmesi, gevseme vs. |

TARTISMA

Anstabil trokanterik kirnklann tedavisinde 3 temel
problemile karsilasilmaktadir:
1. Anatomik rediiksiyon zordur ve zaman ahodicBuna
bagli olarak morbidite ve mortalite riski ylikseimektedir,
2. Posteromedial hiituinluk saglanamazsa veya zamania
kaybolursa C. Vara ve buna bagh olarak plak - vida
uyumsuzlugu gelismektedir.
3. Osteoporoz, rediksiyon stabilitesini etkilemektedir.
Bu problemleri etkileyen yas, cins, osteoporoz miktar,
basvuru siiresi gibi cesitli faktorler vardr,
Intertrokanter kirtklan Tiirk toplumunda her vasta, heriki
cinste benzer oranlarda ve minor kadar major travma
sikligl da yiiksek gordlmektedir { 5} . Bu durum yerli
literatiirde niffuswmuzun geng olmasina ve erkelderimizin
sosyo - ekonomik hayata daha fazla katlimna baglan-
maktadir. Bati literatiirinde ise yasli hastalarda,
kadinlarda daha ¢ok ve minor travimalarla olusmakta ve bu
durum osteoporozla iliskilendirilmektedir. Bizim
serimizde ise % 63.6 oramnda kadin hastamiz vard:
Ortalama yas 67.6 olup tamami minor travma ile obmustu,
Buna gore bulgularimz bat toplumuyla uyum goster-
mektedir. Bunun 3 nedeni oldugunu ditsuntyoruz :
1. Bolgemizde trafik yoguntugu yeterince fazla degildir,
2. Kadinlar da erkekler kadar caligma hayati icindedirler,
3. Osteoporoz sikligi cok fazladir.




130 UL USAL TRAVMA DERGISI

Morbidite ve mortaliteyi etkileyen onemli bir faktorde
ilk travma ile amaliyat aras: stiredir. Bolgemizde sintkgiya
bas vurma ¢ok sik goruldiginden bizim hastalarumz
ortalama 11 gun gibi uzun bir siirede bize gelmektedirfer.
Hastalarimzdan 18 tanesi daha once bir smikciya
gitmislerdi.

Olgularm degerlendirilmesinde daha ¢ok Kyle ve Premer
kriterleri kullamilmaktacir ( 8). Bununla birlikte gordiigii-
muz 3 refrakeurin nedenini bulmak, lateral stabilitenin
onemini belirlemek ve uzun dénemde osteoartrit gelis-
mesinde rol oynayan ameliyata bagh faktorleri teshit
etmek icin bu degerlendiritme sistemine cesitli kriterler
ilave ertik.

Refraktur gelisen hastalarnimzda retrospekeif
analizlerinde su faktorleri bulduk ;

1. Boynun distal fragmana girig miktart hem dikey olarak,
hem de yatay ofarak yeterli degiidir,

2. Lateral stabilite yetersizligine ilavetenr medial stabilite
bunu tolare edememektedir,

3. Boyun - cisimt aras1 a¢i 130 derecenin alundadir {Yeterli
valgizasyon yaptlamamisti). _
Refraktiir gelisen hastalan tekrar aynt metodla ameliyat
edip bol greftleme uyguladik.

il ameliyat esnasinda Trokanter major yeterince stabil
edilememisse veya plak cikartifirken lateral stabilitenin
yeterii olmadigi diisiiniiliirse greftlemeyi oneriyoruz.
Boynun distak fragmana ginsi ile osteoartrit gelisimi ve
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hizlanmasi arasindaki iliskiyi belirlemek icin olgu sayinuz
ve takip siiremiz yetersizdir, ‘

Hichir hastada avaskiiler nekrozla karsilagmadik. Cesith
serilerde avaskiiler orarmi % 0 - 6.7 ( 5, 8 ) arasinda bildiril-
mektedir. Varusta kaynama % 10 - 16, givinin bast delmesi
%5 - 31.5 olarak Dbildirilmektedir( Dimon - Hugston %8,
Harrington %7 ). Bizim seride varusda kaynama % 13.6
olguda gorulmus olup hig protuzyonla karsilagmaktadik.
lewett civisinin materyal yetersizligine bagh komplikas-
yonlar % 14- 51 arasinda bildirilmekeedir (4, 6, § }. DHS
kullamlan osteotomilerde materyal hatalarina bagh
komplikasyonlar % 10 civanindadir { 11 ). DHS Jewett
Civisinden bas delinmesi, plak kirilmas: gibi
komplikasyonlara gore daha basaril: bulunmustur. Varusta
kaynamaya etkisi ise materyalden ziyade teknik
hatalarimiza baglanmusgtir.

Otgulanmizdan 6 tanesinde kisalik goriilmiistur. Sadece
1 hastada 2 cm' den fazla kisahk olup digerlerinde 2 cm’
den azdi. Fazla kasahigr olan hastada sonradan refrakeur
gelistiginden, tekrar opere ettik. Reoperasyon sonras:
kisalik giderilmistir,

Anstabil, parcali intertrokanterik kirklarda hLastanin
genel durumu kotu ise custom-made (Leinbach vs)
endoprotezler kullamubmaktadsr (10, 11}. Endoprotez uy-
gulanmast sonucy olusan komplikasyonlann internal
fiksasyon uygulanmis serilerden daha az oldugu
bildirilmektedir. Serimizde endoprotez uygulan-
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maimasinin ¢ nedeni vardir ;

1
2

. Endoprorez nisbeten pahal bir metoddur,

Serimizdeki hastalarin genel durumu internal
fiksasyonu kaldiracak kadar iyiidi,

. Fazlaca osteoporoz ve dejenerasyonlari yoktu

{endoprotez yapilamayacak kadar iyi ama normalden
fazia bir osteoporoz)

Bunedenle dahafizyolojik metod olan internal fiksas-
yon tercil edilmistie.

Sonuc olarak anstabil intertrokanterik femur kirklann-

da ozellikle stabil reditksiyon ve erker mobilizasyonu
acisindan Dimon - Hugston teknigi kullaniabilecek iyi bir
metoddur. Fiksasyon materyali olarak DHS kullanmamn
avantaplart vardir. Plaksiz yiik vermede lateral stabilite
onemli bir faktordiir,

1.

2.

3.
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