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OUR EXPERIENCE WITH LEINBACH PROSTHESIS IN INTERTROCHANTERIC
FEMORAL FRACTURES
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OZET Klinigimizde Eyliil 1995 ve Kasun 1997 yillar arasinda 19 femur intertrokanterik kirtklr hastaya Leinbach hemiprotez
uygulandy. Hastalardan ikisi erkek (%10.5), 1 7si kadindir (%89.5). Ortalanta yas 81.8 'div {yas dagilinn 70-95). On dokuz hastamn
I4'iinde (%73.6) kalkarda kok saptandr. Titm ameliyatior spinal anestezi yardum ile yapiddi. Ameliyat sonrast birinci giinde
hastalarin hepsi yataklarninda oturtuldu; dren alimmasindan sonra yiiriite¢ yarduni ile tam yiik vererek yiiviitiildii. Hastanede kalig
stiresi ortalama 22 giin, takip siiresi ortalama 19 aydir. [ki hastamn kardiok nedenlerfe, iki hastamn da kirtk sonrast gelisen
diiskiinliik dolayistyla ex oldugu hasta yalunlarindan égrenildi. iki hasta, halen hayatta olmalarma ragmen ameliyat sonvast
gegirmis  olduklart norolojik problemnler nedeniyle hemiplejik olduklarmdan son kontrole gelemediler. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirilmesi Merle d' Aubigne kriterlerine gore yapddr. Bu kriterlere gore 1 hastada cok iyi (%5.2), 7 hastada iyi (%36.8), 5
hastada orta (%26.3), 6 hastada kétii (%3 1.5) sonug elde edildi. On tic hastamn (%68.4) yiriiyebildikleri ve giinliik islerini
yapabildikleri saptandi. Takip siiresi iginde radyolojik olarak degerlendirilen 13 hastanm hichirinde stemde gevseme, dislokasyon
ve asetabuluma protriizyon saptanmadr. ileri derecede yagli ve osteoporotik hastalarn intertrokanterik fenmur kirtklarinda tedavide
amag, hastamn erken mobilizasyomi ve giinlitk hayating en lisa siirede dénebilmesidir. Bu amaca yoénelik tedovide Leinbach tip
hemiprotezlerin uygulanabilecegi gorilmiistiir

Anahtar Sézciikler: intertrokanterik kalca karige, protez.

SUMMARY: We employed Leinbach prosthesis in 19 patients with intertrochanteric hip fractures between September 1995 and
November 1997. Of these, two patients (10.5%) were men and 17 (89.5%) were women (age range 70-95 years, nean age 81.8 years).
In calcar femoris fractures were detected in 14 patients (7,3 6%) Al operations were peiformed under spinal anesthesia. The patients
achieved sitting position in bed on the postoperative first day; full weight-bearing position with an aid of walkers was obtained after
the remnoval of the drainage. Mean hospital stay was 22 days with a mean follow-up of 19 months. According to the account given by
patients' relatives, two patients died fiom cardiac causes and another two from debilitating conditions developed after fractures.
Two patients, althougl they were alive, were not available for follow-up because of heimiplegic conditions caused by postoperative
neurologic problems. Merle d' Aubigne functional hip scores were used for evaluation of the patients. 1 patient (5.2%) was classified
excellent, 7 patients (36.8%) were good, 5 patients (26.3%) were fair and 6 patients (31.5%) were poor. Thirteen patients (68.4%)
achieved walking and implementation of daily activities. Radiologic examinations did not show loosening of the stem, dislocation,
and acetabular protrusion. The object of treatment in elderly and osteoporotic patients with intertrochanteric hip fractures is to
achieve early mobilization and rapid restoration of daily activities. Leinbach prosthesis appears to be appropriate for
intertrochanteric hip fractires.
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Giinimizde ileri yas popiilasyonunda basit diismeler tromboemboli, dekiibitus yaralar gibi patolofilerin
sonucu ortaya ¢ikan intertrokanterik kiriklarn tedavisinde gelismesine neden olmakta, hastalar kisa siire icinde
halen yerlesmis bir protokol yoktur. Ozellikie 70-80 yas kaybedilebilmektedir. Genellikle ileri derecede
grubunda, osteoporoziu ve genel durumu kotii hastalarin osteoporozu olan bu hasta grubunda internal tespit
kisa slirede mobilize edilememeleri psikolojik yontemleri ile yapilan cerrahi miidahaleler sonrast
problemlerle beraber ciddi kardiopulmoner, rehabilitasyon asamas: ve kaynama gerceklesinceye kadar

gecen siire hekim, hasta ve hasta yakinlan aqisindan
oldukga problemli bir devreyi olusturmaktadir. Bu devre
tzellikle kooperasyonun tam olarak kurulamadig
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ettirebilmesidir,

Klinigimizde ileri yasa ve osteoporotik 19 hastamn
intertrokanterik kiriklarimin tedavisinde Leinbach tipi
parsiyel hemiprotez uygulanmis, sonuclar bildirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Kiinigimizde Eyliil 1995- Kasum 1997 tarihleri arasinda
19 femur intertrokanterik larikli hastaya primer Leinbach
hemiprotezi uygulandi. Hastalardan ikisi erkek {% 10.5),
17'si kachin (%89.5) olup, ortalama yag 81 .89dir (yas
dagilimi 70-95}. Kink, 10 hastamin sag kalcasmda, dokuz
hastanin sol kaigasinda saptandi. Anamnezierinden alinan
bilgiye gére 12 hastada (%63.1) ev icerisinde dilsme (kayma
v.b} sonucu kalca king olusmusu, On iki hastamn, kark
olmadan once genellikle ev disina ¢ikmaciklan anlagiidi.,
Radyolojik degerlendirmede hastalann tiimiiniin Singh
indeksine gére 2 ve altinda oldugu saptand:. [Gnklar Evans
smiflamasina gore degerlendirildi; buna gbre 5 hasta
{%26.3} stabil, 14 hasta (%73 .6) unstabil grupta kahul edildi.

Hastalar kiinige yatiglanindan ortalama 9.8 giin (5-13
giin) sonra ameliyat edildi. Yag ortalamasinin 81.8 olmasi
nedeniyle, hastalanin biri {(%5.2) hari¢ tiimiinde dahili
problemler saptandi. Bunlar kongestif kalp yetmezligi
{n=6, %3 1.5), kronik obstriiktif akcifer hastaligi (n=3,
%15.7), hipertansiyon (n=2, %.10.5), kronik b&brek
yetmezligi (n=3, %15.7) ve diabetes mellitus {(n=, %21} idi.
Ayrica hastalardan {igiinde (% 15.7) yaghlik ve debiliteye
bagh idrar ve gaita inkontinansi varch. Ameliyat &dncesi
hematokrit ve hemoglobin deZerleri diisiik olan sekiz
hastaya bir tinite kan transfiizyonu yapildi. Yogun dahili
problemleri olan hastalarin tiimil genel anestezi
yapilamadifindan spinal anestezi ile ameliyat ediidi.
Olgularin hepsinde posterior insizyon kullanildi. iki hasta
dsinda titm olgularda kisa saph stem uygulanch. Dirt
olguda birinci kusak sementleme, diger olgularda ikinci
kusak sementleme teknigi kullan:ddi {Sekil 1, 2).Trokanter
majdriin knk oldugu 10 vakanin hepsinde absorbe
olmayan dikis materyali e trokanterin fiksasyonu
saglandi. Ortalama ameliyat siiresi 65 dakika idi. Ameliyat
swasindla hichir hastaya kan transfiizyonu yapilmadt.
Ameliyat sonrasi ise ortalama hir {inite kan transfiizyonu
uygulandi. Hastalarin hepsinde ameliyat olacaklar: giinden
bir giin tnce baslayarak, toplam 10 glin slireyle diistik
molekiil agirhkh heparin kullanddi. Hastanede yatis siiresi
icinde hichir bhastada tromboemboli problemi ile
karsilasiimad, Biitiin hastalarda ameliyat sirasinda 1 gr. LV,
sefazolin uygulamasim takiben, 2 giin 4x1 gr L.V. sefazolin
profllaksisi yapildi. Bdbrek yetmezligi problemi olan iig
hasta haricinde diger hastalara amelivat sornrasi iki giin
2x80 mgr. .M. gentamisin tedavisi uygulandi. Erken ve geg
devrede higbir hastada infeksiyona rastlanmadi.

Hastalarin tiimii ameliyatin ertesi glinii yatak kenarinda
oturtuldu. Hastalar dren alinmasini takip eden ikinci glinde
yiirlite¢ yarchmu ile tam yiik vererek viiriitiildii ve
hastanede kaldiklan stire sirasinda fizyoterapist yardimiyla
rehabilite edilerek ortalama 22 giinde taburcu edildi.
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Sekil I. Medial destegi olmayan intertrokanterik femur
langimin ameliyat Gncesi ve ameliyat sonrasi
16. Aydaki grafisi
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Sekil 2. Medial destegin bozulmadig intertrokanterik
lersgin ameliyat Gncesi ve ameliyat sonras
18. Aydaki grafisi
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SONUCLAR

Hastalarin ameliyac sonrast ortalama takip siiresi 19
aydir (9 - 30 ayl, Ameliyat sirasinda ve hastanede yats
siiresi iginde ex olan hasta olmadi. Sonuclarn
degeriendirilmesinde kriter olarak hastalarn kink
gecirmeden 6nceki yasam hicimlerine dbnebilmeleri esas
alindi. Iki hastanmn, ameliyat sonras: destekle
yiirliyehilmelerine ragmen ameliyat sonrasi: 6. ve 8. aylarda
kardiyopuimoner nedenlerle vefat ettigi &grenildi. iki
hastanin ise ameliyat sonras: evlerinde ancak
oturabildikleri, ayaga kalkamadiklar ve amelivat sonras
birinci yil icinde kirsga bagh diiskiinliik sonucunda vefat
ettikleri anlagildi. Her iki hasta da amelivat sonrasi
rehabilitasyon agamasinda kooperasyonun zorlugu ve
genel durum koétiiliiglt nedeniyle yeterli derecede
mobilizasyonun saglanamadig:, destekle ve fizyoterapist
yardim: ile ayaga kaldirlabilen, kisa mesafede
yiiriitiilebilen hastalardr. Kiinik ve radyelojik
degerlendiritmeleri yapilamayan diger iki hasta ise halen
hayatta olmalarina ragmen, ameliyat sonras: nérolojik
problemler nedeniyle hemipleji geciren ve kontrole
gelemeyen hastalardi. Komplikasyon gelisen bu alt
hastanin durumu yakinlari ile vapilan goriismeler
sonucunda dgrenildi. Klinigimizde ameliyat sonras: klinik
ve radyolojik kontrolleri yapilan 13 hastarin {%68.4) ise
kirik &ncesi eski vasamlarina dondiigii, giinlitk vasamiarin
kendi baslarma stirdiirebildikleri saptandi.

Hastalarin fonksiyonel sonuglart Merle d' Aubigne
kriterlerine gore degerlendirildi{1). Degerlendirmeye gére
1 hastada qok iyi {%5.2), 7 hastada iyi (%36.8), 5 hastada orta
(%26.3) ve 6 hastada kétii (%3 [.5) sonug elde edildi. Takip
siiresi boyunca hichir hastada enfeksiyon, dislokasyon,
asetabular protriizyon ve stemde gevseme bulgularina
rastlanmad.

TARTISMA

Intertrokanterik kiriklara, diisiik enerjili travmalar
sonrast, geneliikle 70-80 yas ve daha ileri vas grubu
osteoporotik kisilerde sik rastlanir. Yasl ve osteoporotik
hastalanin bu hélge kirtklarnda amac, hastayt en hazh
sekilde mobilize ederek larik Sncesi yasanusina geri
déndiirmektir. Intertrokanterik femur kiriklarnm tedavi
protokoliinii belirteyebilmek genc popiilasyona gore, yash
popiilasyonda daha giictiir. Bu h&igenin stabil ve unstabil
keriklannda pek ¢ok internal ostecsentez yéntemi
bilinmektedir. Kayia plak-iviler, agil plaklar, fewett plak-
civileri, intramedliller osteosentezler gibi fiksasyon
teknikleri gliniimiizde intertrokanterik kiriklarin
osteosentezlerinde kullamlmaktadir (2,3,4). Ozellikle
osteoporozu olmayan daha geng popiilasyonda basanls
sonuglar elde edilmekte ve cerrahi miidahalede ilk secenek
olarak internal osteosentez diisiiniilmektedir (2,4,5).
Ancak kirifin yam sira kardiovaskiiler, akciger,
genitoliriner sorunlar, dekubitus i{ilseri olusmasi,
tromhoflebit gelisimi, embeli riski gibi problemlerin
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ortaya gikma olasihgr yiiksek olan ileri yas hasta grubunda,
ameliyatin yapumast ile kaynama d6nemi arasinda kalan
zaman, bu risklerin gelisimine zemin hazirlayan bir
devredir (6,7,8,9,10,11). ileri yasta gelisen pek ok dahiti
problemin disinda, bu hastalarin kink sonras: devrede
mobilizasyonlarinda erken davranilamamas: mevcut olan
dahili problemierin hizla ilerlemesine ve hastanm
kaybedilmesine yol acabilmektedir. Bu hasta gurubuyla
kooperasyonun saglanabilmesi genellikle gli oldugundan,
internal fiksasyon vyapian hastalarda rehabilitasyon
fazinda da aksamalar ortaya ¢ika bilmektedir. Hastamin bir
an once ayaga kaldinlabilmesi gelisebitecek kimk
haricindeki problemleri kismen dnleyebildigi gibi, hekim-
hasta-hasta yalam  arasindaki giivenin daha saglam
olmasint saglayacaktir. Osteoporozun ileri derecede
oldugy, ileri yasa hagh genel diskiiniik problemleri ve
dahili problemleri olan hastalann intertrokanterik
kinklarinda  internal  osteosentez  sonucu  gelisen
komplikasyorlar incelendiginde mekanik nedenlere hagh
givinin femur basindan siyrilmasi, varus'ea kayrama sonucu
topallama, kaynamama, ¢ivi penetrasyonlan ve &zellikie
kayici kalga civilerinde plak ve givinin birbirinden ayritmas
dikkati cekmektedir (12,13,14,15,16).

Wolfgang ve arkadaslaninm kayicr kalca givileri ile
internal osteosentez yaptildlan 295 intertrokanterik kalca
kimgmnda gelisen komplikasyonlarin %38.6 oldugu ve
bunlann % 25.4'1nlin sadece kullanian internal tespit
materyalinin  yetmezlifine bagli kaynamama, metal
kinlmast, ¢ivinin femur basi siyirmasi, maluniontar
oldugu belirtilmektedir. Aynca aym ¢ahsmada yer alan
komplikasyenlarm daha cok unstabil olan kinklarda
gelistifi, operasyondan sonra ilk alf1ay icinde 39 hastanin
(%34.2) &ldigi belirtilmektedir. Komplikasyonlarin
tzellikle osteoporozlu, debil, ve posteromedial destegi
olmayan unstabil kiriklarda gelistigi dikkat cekmektedir
{16).

Sarmientc ve arkadaslannm 100 hastahik unstabil
intertrokanterik femur kinkl hastalarm agih ¢ivi plak ile
internal ostecsentezi sonrasi 14 hastanin (% 14) ameliyat
sonrast erken dénemde vefat ettigi belirtilmekte, dort
hastada (% 4) civinin boynu siyirarak disan ¢kngi, fakat
kaynamanin varusta saglanabildigi; kaynama probleminin
bu seride olmamasuun yapilan valgizasyon ostectomisine
bagh oldugu ve hastalarin yaldastk iki haftada mobilize
edildikleri belirtilmektedir (14).

Laros ve arkadaslan internal ostecsentez yapidan 244
olguyu komplikasyonlar agisindan retrospektif
incelemisler; bu kiriklarnn 103'4in{i stabil, 141 ‘ini unstahil
olarak degerlendirmisler, stabil kiularda fiksasyona hagh
komplikasyonlart % 13, unstabil kirsklarda fiksasyonu bagh
komplikasycniarn %25 bulmuslardir (13). Bu seride kingin
internal osteosentezine bagli ortaya ¢ikan
komplikasyoniarin %65'inin ¢ivinin penetrasyonu ile ilgili
oidugunu belirtmigler; bu komplikasyonun gelismemesi
icin civinin ucu ile subkondral korteks arasindaki
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mesafenin 11 mm-25 mm arasinda olmast gerektigini
vurgulamiglardir. Yine aym seride unstabil intertrokanterik
kinklarda medial displasman osteotomisinin kinga hagh
gelisecek komplikasyonlarin onlenmesinde sonucu
degistirmedigi belirtilmektedir.

Dimon-Hunghston medial displasman osteotomisinin
kirtlk yerinde stabiliteyi arttirdi@ ve erken yiik yermeye izin
verdigi, huna ragmen bu teknigin kullamidigi olgularda
metal yetersizlife, kaynama gecikmesine bagl
komplikasyonlarin dzellikle sabit agih ¢ivi plaklarda %30
ofdugu bildirilmektedir (2). Sabit agh ¢ivi plaklarin kirtk
hattinda impaksiyona izin vermemesi dolayistyla, dzeliikle
bu bolgenin parcals kinkiarinda kaynama probiemi ortaya
¢tkmakta; yiikiin daha ¢ok plak-¢ivi iizerinde
yoZunlagmasiyia metal yorgunluklan, penetrasyonlar ve
civinin femur basim styirmasi gibhi  komplikasyonlar
otusahilmektedir (2,13). 197011 willardan itibaren
intertrokanterik kinklarin fiksasyonunda fleksible
intramediiller civilerin uygulanmasina haslannustir (4).
Fakat varus deformitelerinin yiiksek oranda ortaya gilas,
diz bolgesinde olusan agn problemleri, distal ve
proksimale migrasycnlarin yarattig problemler sonucy, bu
yontemin kuilanibmasi dar bir arahkta kalimistir (2,4).

lleri yas grubu hastalarda internal osteosentez sonucu
gelisebilecek kemplikasyonlara veya internal osteosenteze
alternatif olarak bu bdlge lariklarinda primer sementli
endoprotez uygulamalan 1970 yllardan itiharen segenek
olarak ortaya c¢ikmistir. Stern ve arkadaslan
intertrokanterik, kalkar destegi olmayan kiriklarda
Leinbach protezini, onceleri, internal osteosentezler
sonras: gelisen, osteosentez materyali yetmezligine ve
lkarik kaynamama problemine karsi, kurtaric cerrahi
yontem olarak uygulanuslar; tatminkar sonuglar elde
etmeleri {izerine, bu yOntemi primer intertrokanterik
lariklann cerrahi tedavisinde de uygulamaya baslamisardir
(10). Yazarlar yas ortatamast 79 clan 29 olguluk serilerinde,
22 olgunun primer olarak Leinbach protezi ile tedavi
edildigini, yedi hastanin ise uygulanar internal
osteosentez materyali yetmezlifi sonucu ortaya gikan
komplikasyonlardan sonra Leinbach protezi kullamlarak
ameliyat edildigini bildirmekle, hastalarm % 86'sinn
ameliyat sonras) bir hafta icinde mobilize edildiklerini
vurgulamaktadiriar (10}, Yine yazarlar, sonuglarin
degerlendirilmesinde esas olarak hastalarin kirik &ncesi
yasanilarina donehilmelerini temel aldiklarmy; kalca eklemi
fonksiyonlarini sonuglanin degerlendirilmesinde dikkate
aimadiklarim belirtmektedidirter.

Rosenfeld ve arkadaslanm 38  olguluk  Leinbach
serilerinde  ortaya  qkan komplikasyonlarin, kalga
lkinklarmn civilenmesi sonrasi olusan komplikasyonlardan
daha az cldugunu bildirmektedisler (10). Yine Stern ve
arkadaslart 1987 yilinda yaptiklan ¢aligmada 105 olguluk
genis bir seride Leinbach protezi uygulamalarinda %94 iyi
sonug elde ettiklerini bildirmislerdir (11).

Bizim serimizi, 14'it unstabil olmak lzere, primer ofarak




212 ULUSAL TRAVMA DERGISI

Leinbach protezi uygulanan 19 hasta olusturmaktadir.
Diger caligmalar ile kargilastinldiginda 81.8 olan yas
ortalamamiz daha yliksek olarak bulunmustur
(6,7,8,10,11). Yas ortalamasinin yiiksek olusu ve buna
paralel olarak diiskiinliik, dahili problemlerin fazlahig
nedeniyle dért hasta ameliyat sonrasi bir yil icinde
kaybedilmis, iki hastada hemipleji gelismis ve bu
hastalarda sonug takip siireleri icinde koétidl ofarak
degerlendirilmistir. Geri kalan 13 hastanm (%68.4) kink
Oncesi giinliik yagsamlarina dénebildikleri saptanmistir, Hig
bir hastada enfeksiyon goriilmemis, amelivat ‘sonras:
dislokasyon, stemde gevseme ve protriizyona
rastianmamistir. Diger serilerde dislokasyon oram %0-3.3,
stemde gevseme %0-3, enfeksiyon %0-3, protriizyon %0-1
olarak bildirifmektedir(6,7,8,9,10,11).

lleri derecede vyash ve osteoporotik kisilerin
intertrokanterik lkiriklarnimin  tedavisinde amac erken
mobilizasyon ve hastamin kirk Sncesi yasanuna geri
donebilmesidir. Bir tip kiriklarda larik tespitine yonelik
komplikasyonlarin ortaya ¢lkimast ikinci operasyonu
gerektirmekte, bu da yash hastalarda olumsuz sonuctar
ortaya gikarabilmektedir. Ozellikle medial destegi olmayan
intertrokanterik kiriklarda Leinbach protezi, uzun stemli
olusu, medial destegi olmayan bdlgeye uygulanim
kolayligs, bag-boyun acisinin 135" olusu, trokanter major
kingi olan olgularda tespit i¢in iki adet deliginin olusu ve
sementli kullamimi nedeniyle hastalanin erken devrede
mobilizasyonlarina olanak saglamakta; buna bagl olarak
ameliyat sonras: geligebilecek sistemik sorunlarin ortaya
cikisi azaltmakradir:
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