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DLT™ ¢ivisi uygulanan intertrokanterik femur kiriklarinin tedavi sonuclari

Treatment outcomes of intertrochanteric femur fractures treated with DLT™ nail

Mehmet Arican', Kadir Ilker Yildiz2, Zekerya Okan Karaduman?, Mehmet Sirin Bulut*

Serkan Ozkan*

OzZET

Amag: Intramediiller civiler proksimal femur kiriklarinda
yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, intertro-
kanterik femur kirigi nedeni ile DLT™ givisi uygulanan 49
hastanin klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirilmistir.

Yontemler: Hastalarin 22 (%44,9)'si erkek, 27(%55,1)’si
kadindi. Yas ortalamasi 74.29+1.98 (28-99) yil, ortalama
takip siresi 14.35+3.43 (9-24) ay idi. Kirik 37 (%75,6)
hastada basit disme, 6 (%12,2) hastada trafik kazasi, 6
(%12,2) hastada yuksekten digsme sonucu gelisti. Hasta-
larin 25 (%51,0)inde sag, 24 (%49,0)'inde sol intertro-
kanterik kirik mevcuttu. Orthopaedic Trauma Association
siniflamasina gore 21 (%42,9) hasta 31A1, 21 (%42,9)
hasta 31A2, 7 (%14,2) hasta 31A3 idi. Ek patoloji olarak
hastalarin 1 (%2,0)inde klavikula kingi, 3 (%6,1)unde
radius alt ug kingi ve 1 (%2,0)inde ayni taraf total diz
protezi mevcuttu. Operasyon sonrasi radyolojik degerlen-
dirmede direk grafi, fonksiyonel degerlendirmede Harris
kalga skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 2.02+0.18 (1-7) giinde cer-
rahi uygulandi. Ortalama hastanede kalis stresi 6.23+0.29
(4-15) gun idi. Tip apeks mesafesi ortalama 19.61+0.52
(13-28) mm idi. Ortalama kaynama suresi 11.74+1.82 (8-
15) hafta idi. Ug (%6,1) hastada implant yetmezligi gelisti
ve bu hastalara parsiyel kalkar destekli kalga protezi uy-
gulandi. Ortalama Harris kalga skoru 88.02+1.21(42-97)
idi ve buna gore hastalarin 29 (%59,2)'u mikemmel, 17
(%34,7)u iyi, 3 (%6,1)i kéth sonugtu.

Sonug: Dustik komplikasyon orani ve gigli tespit sag-
layan DLT™ civisi intertrokanterik kiriklarin tedavisinde
basarili ve glvenli bir uygulamadir.

Anahtar kelimeler: intertrokanterik kirik, PFN, DLT™ gi-
visi

ABSTRACT

Objective: Intramedullary nails frequently use in proximal
femur fractures. In this study, 49 patients with intertro-
chanteric fractures were evaluated clinical and radiologi-
cal results treated with dyna locking trochanteric (DLT™)
nail retrospectively.

Methods: Twenty-two (44.9%) patients were male and 27
(55.1%) patients were female. Mean age was 74.29+1.98
(28-99) years and Followed up for a mean of 14.35+3.43
(9-24) months. Thirty-seven (75.6%) of the fractures
resulted from simple falls while 6 (12.2%) caused from
traffic accidents and 6 (12.2%) fall down from height.
There were 24 (49.0%) left and 25 (51.0%) right lower
extremities fractured. According to Orthopaedic Trauma
Association classification system; 21 (42.9%), 21 (42.9%)
and 7 (14.2%) fractures were classified as 31A1, 31A2,
and 31A3 respectively. One (2.0%) patient had claviculae
fracture, 3 (6.1%) patients had radius distal fracture and
1 (2.0%) patient had total knee arthroplasty. After surgery,
X-ray was used for radiological results and functional out-
comes were evaluated according to the Harris hip scoring
system.

Results: The average waiting time for the surgery
was 2.02+0.18 (1-7) days and hospitalization time was
6.23+£0.29 (4-15) days. Mean fracture healing time was
11.74+1.82 (8-15) weeks. Three patients had screw
cut-out in the follow-up time and performed hemiarthro-
plasty. The average Harris hip score was 88.02+1.21 (42-
97) points and included 29 (59.2%) excellent cases, 17
(34.7%) good and 3 (6.1%) poor.

Conclusion: DLT ™ nail is a safe and successful method
because of low complication rates, and capability of de-
tection.
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GIRIS

Intertrokanterik femur kiriklar1 yash populasyonda
stk gorlilmektedir. Bunun nedeni osteoporozdur.
Kemik kalitesinin diismesi ve mikro yapisinin bo-
zulmasi nedeniyle, cogu zaman ¢ok diisiik enerjili
travmalar ile kirik gelisir. Ayrica, ileri yasla birlikte

goriilen ek patolojiler de bu hastalarda mortalite ve
morbidite oranin1 yiikseltir [1-3].

Tani i¢in On-arka ve yan kalca grafileri genel-
likle yeterlidir. Direk grafi ile tan1 konamayan akut
ve agrili olgularda sintigrafi ve manyetik rezonans
gorilintiilime (MRG) ile yiiksek sensitivite tan1 ko-
nulabilir [2]. Smiflandirmada Orthopaedic Trauma
Association/ Arbeitsgemeinschaft Fiir Osteosynt-
hesenfragen (AO/OTA) yaygm kullanilmaktadir.
Buna gore; Al kiriklar medial kortekste saglam ke-
mik destegi olan basit 2 parcali kiriklardir, A2 ki-
riklar medial ve dorsal korteksin (kiigiik trokanter)
¢ok seviyeli kirildig1 ancak lateral korteksin saglam
kaldig1 ¢ok pargali kiriklardir, A3 kiriklar ise subt-
rokanterik uzanimli ya da ters oblik kiriklardir. A1.1
den A2.1°¢ kadar olan kiriklar stabil olarak deger-
lendirilirken, A2.2 den A3.3’¢ kadar olanlar ise ins-
tabil olarak degerlendirilir [1,4].

Tedavide temel hedef, hastay1 tedavi Oncesi
fonksiyonel durumuna dondiirmektir. Bunun igin,
miimkiin olan en kisa cerrahi miidahalenin yapilma-
st ve rehabilitasyona baslanmasi amaglanir. Giiglii
tespit bu agidan biiyiilk neme sahiptir. Bu nedenle,
erken mobilizasyon ve yiik verme imkan1 saglayan
proksimal femoral ¢iviler (PFN) bu kiriklarin teda-
visinde popiiler hale gelmistir. Bu ¢iviler iki vidal
ve kompresyon tipi tek vidali seklinde 2 gruba ay-
rilabilir [1-2]. Yetmezlik riskini azaltmak ve fiksas-
yon giiciinii artirmak i¢in farkli tasarimlara sahip
cok sayida ¢ivi tiretilmistir. Ancak, daha giiclii ¢ivi
tasarimlari tizerinde ¢aligmalar devam etmektedir.

DLT™ ¢ivisi son jenerasyon sefalomediiller
proksimal femur ¢ivilerinden biridir. Kompresyon
vidasi ve femur basina tutulumu artirmak icin bu
vida iizerine yerlestirilen kamalar ¢ivinin en 6nem-
li 6zelligidir. Ingilizce literatiirde intertrokanterik
kiriklarda DLT ™ intrameduller proksimal femur
civisi ile ilgili olduk¢a az sayida ¢alisma mevcuttur
[5-6]. Bu galismada DLT™ ¢ivisinin klinik-fonk-
siyonel ve radyolojik sonuclarini degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEMLER

DLT™ ¢ivisi (U&I Corporation 529-1,Yong-
yun-dong, Uijungbu Kyunggi-Do, Korea 480-050)
proksimal vidas1 kayabilir ve sabit kilitlemeli ve
distal vidalar1 dinamik ve statik kilitlemeli intrame-
duller ¢ivi, kama kanatli boyun vidas1 (antirotasyon)
ve sabitleyici ve tepe vidasindan olugmaktadir (Se-
kil 1a,b). Bu ¢aligmada mart 2013-ekim 2014 tarih-
leri arasinda, intertrokanterik femur kirig1 nedeniyle
DLT™ c¢ivisi uygulanarak kapali rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon uygulanan 49 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin 22 (%44,9)’si erkek,
27 (%55,1)’si kadindi. Yas ortalamasi 74.29+1.98
(28-99) y1l, ortalama takip siiresi 14.3543.43 (9-24)
ay idi (Tablo 1).

L RIRIRIRIRIAIEN

Sekil 1 (a,b): a) DLT™ givisinin goruntis(, b) kama ka-
nath boyun vidasinin (antirotasyon) gorinttsu.

Tablo 1. Demografik hasta bilgileri

Preoperatif Hasta Verileri Deger
Hasta sayisi 49
Erkek 22
Kadin 27
Yas ortalamasi (yil) 74,29 + 1,98 (28-99)
AO siniflamasi n (%)
31A1 21 (42,9)
31A2 21 (42,9)
31A3 7 (14,2)
Etiyoloji
Basit disme 37 (75,6)
Trafik kazasi 6 (12,2)
Yiksekten disme 6 (12,2)
Ek patoloji
Klavikula kingi 1(2,0)
Radius alt ug kingi 3(6,1)
Total diz protezi 1(2,0)

AO: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesenfragen
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Hastalarin anteroposterior kalga ve pelvis gra-
fileri ¢ektirildi (Sekil 2a). Ameliyat 6ncesinde AO/
OTA smiflandirma sistemi kullanild1 ve eslik eden
ek patoloji degerlendirildi. Tiim hastalara cilt trak-
siyonu uygulandi. Cerrahi Oncesi ve sonrasi far-
makolojik derin ven trombozu (DVT) profilaksisi
amaciyla subkiitan enjeksiyon yoluyla giinde 1 kez
Clexane (4000 anti-Xa [U) uygulandi. Cerrahi giri-
simden 30 dakika 6nce enfeksiyon profilaksisi ama-
cryla 1. kusak sefalosporin (sefazolin sodyum) 1 gr/
iv. olacak sekilde uygulandi.

Tim hastalara rejyonel anestezi uygulandi.
Operasyona baglamadan once kirik kapali olarak
rediikte edildi. Skopi ile rediiksiyon anteroposterior
(AP) ve lateral planlarda kontrol edildi. Trokanter
major palpe edildi ve proksimale dogru yaklasik 7
cm’lik lateral longitudinal insizyonla trokanter ma-
jore ulasildi. Femoral hazirlik i¢in, 3,2 mm kalin-
liginda yivli kilavuz tel doku koruyucu kullanarak
trokanter majoriin tipinden femoral kanal boyunca
gonderildi. Skopi ile her iki planda klavuz telin fe-
moral kanalm i¢inde oldugu kontrol edildi. Sonra
200 mm boyunda, 11 - 12 mm ¢apinda ve 125° bo-
yun acili DLT™ c¢ivisi trokanter majoriin tipinden
el ile iterek ve rotasyonel kuvvetler uygulayarak
kanala yerlestirildi. Civinin yerlesimi AP ve lateral
planda skopi ile kontrol edildi. Bir adet lag vida-
st tip-apex mesafesi<25 mm olacak sekilde klavuz
tel tizerinden femur basina gonderildi ve rotasyonel
degisimleri onlemek icin kama kanatlar agilarak sa-
bitlendi. Distal kilitleme i¢in de 2 adet kortikal vida
uygulandi. Tepe vidasi yerlestirilerek operasyon
sonlandirildi.

Sekil 2 (a,b,c): a)
intertrokanterik kiri-
g1 olan 74 yasinda
kadin hastanin cer-
rahi éncesi on-arka
kalga grafisi (31-
A2),

b) cerrahi sonrasi
DLT™ ¢6n-arka kal-
ca grafisi (31-A2),
c) cerrahi uygulan-
diktan 6 ay sonraki
on-arka kalga grafisi
(31-A2).

Hastalarin cerrahi sonrast AP ve lateral direk
grafileri ¢ekildi (Sekil 2b). Kollodiyafizer agilari
ol¢iildii. Ameliyat dncesi baslanan enfeksiyon pro-
filaksisi sefazolin sodyum 4x1 gr/iv olacak sekilde
72 saat uygulandi. Diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) profilaksisi 3 haftaya tamamlandi. Ameli-
yat sonrasi 1. glinde tolere edilebildikleri kadar yiik
verdirilerek yiirliteg yardimiyla hastalar mobilize
edildi. Kuadriseps giiclendirici izometrik egzersiz-
ler basland.

Taburcu edildikten sonra hastalar 0, 1, 2, 6 ve
12. ayda kontrole ¢agrildi. Cagrilan aylarda kontrole
diizenli gelemeyen hastalar poliklinik takiplerinde
basvuru aninda degerlendirmeye alindi. Takiplerde
radyolojik ve fonksiyonel agidan sonuglar deger-
lendirildi. Radyolojik olarak kaynama, yetmezlik,
deformite, kisalik agisindan grafiler degerlendirildi.
Kaynama kriteri olarak 3 korteks devamlilig1 kabul
edildi (Sekil 2c). Fonksiyonel sonuglar1 degerlen-
dirmede Harris Kalga Skorlama sistemi kullanildi.
Buna gore; 90-100 puan miikemmel, 80-89 puan
iyi, 70-79 puan orta ve <70 puan kd&tii sonug olarak
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 19.0 paket
programi kullanildi. Kategorik ol¢iimler say1r ve
ylzde olarak, sayisal 6l¢iimlerse ortalama ve stan-
dart sapma, ortanca ve minimum-maksimum olarak
Ozetlendi. Kategorik Ol¢limlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda Ki Kare test istatistigi kulla-
nildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi <0.05
olarak alindu.
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BULGULAR

Hastalarimm 37 (%75,6)’sinde basit diisme, 6
(%]12,2)’sinda trafik kazasi, 6 (% 12,2)’sinda yiik-
sekten diisme nedeniyle kirik gelismisti. Kirik 25
(% 51,0) hastada sag, 24 (% 49,0) hastada sol in-
tertrokanterik yerlesimliydi. AO/OTA siniflamasi-
na gore 21 (% 42,9) hasta 31A1, 21 (%42,9) hasta
31A2, 7 (% 14,2) hasta 31A3 idi. Ek patoloji ola-
rak hastalarin 1 (%2,0)’inde klavikula kirigi, 3 (%
6,1)’iinde radius alt u¢ kirigi ve 1 (% 2,0)’inde ayni
taraf total diz protezi mevcuttu.

Ortalama cerrahiye alinma siiresi 2,02+0,18 (1-
7), ortalama hastanede kalis stiresi 6.23+0.29 (4-15)
giin bulundu. Cerrahi sonras1 radyolojik degerlen-
dirmeye gore, tip apeks mesafesi ortalama 19,6+0,5
(13-28) mm ve boyun saft acis1 ortalama 124,3+1,2
(103-140) derece idi. Ortalama kaynama siiresi
11,7£1,8 (8-15) hafta bulundu. Ortalama Harris kal-
c¢a skoru 88,0+1,2 (42-97) bulundu ve bu skorlama
sistemine gore hastalarin 29 (% 59,2)’u mitkemmel,
17 (% 34,7)’u iyi, 3 (% 6,1)’1 kotii sonugtu (Tablo
2). Harris kalga skoruna gore 3 kétii sonucu olan 3
(% 6,1) hastada takipleri sirasinda femur boynun-
dan vida styrilmas1 goriildii ve bu hastalar parsiyel
kalga protezi ile tedavi edildi (Tablo 3).

Tablo 2. Perioperatif-postoperatif hasta verileri

Deger [Ortalama * SS
(Min-Maks)
2,02 +0,18 (1-7) giin
6,23 + 0,29 (4-15) giin

Cerrahiye kadar gegen sire
Hastanede yatis suresi

Takip suresi 14,35 + 3,43 (9-24) ay
Kaynama suresi 11,74 + 1,82 (8-15) hafta
Tip-apeks 19,61 £ 0,52 mm(13-28)

Kollodiyafizer agi 124,31° £ 1,20° (103°-140°)

Harris kalca skoru 88,02 + 1,21(42-97)

Miikemmel, 29 (%59,2)
iyi 17 (%34,7)
Kbt 3 (%6,1)

Tablo 3. Komplikasyon gelisen hastalarin ézellikleri

Demografik Radyolojik Fonksiyonel
veriler sonuglar sonuglar
No :
Yas Kirik tipi 22:;:': Boyun -saft Haris kalga
(yi) (AO) (mm) acisi(derece) Skoru (puan)
1 85 31-A2 28 137 42
2 79 31-A2 13 103 58
3 74 31-A1 20 124 65

AOQ: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesenfragen

TARTISMA

Intertrokanterik femur kiriklar1 daha ¢ok yash has-
talarda goriilmektedir. Hemen her zaman cerrahi
olarak tedavi edilen bu kiriklarda plak vida, proksi-
mal femur intramediiller ¢ivisi, eksternal fiksator ve
artroplasti uygulanabilir [2]. Ancak agirlikli olarak
internal tespit yontemleri tercih edilir. Burada fik-
sasyonun giicli biiyiik 6neme sahiptir. Ciinkii, yash
hastalarda erken mobilizasyon hayati 6nem tagir [7].
Fizik giicii zayif olan bu hastalarda ylik vermeden
mobilizasyon pratikte genellikle miimkiin olama-
yacagindan, osteosentez materyalinin yiik vermeyi
tolere edebilecek giicte olmasi istenir.

Intramediiller ¢iviler osteosentez materyalleri
icinde biyomekanik ac¢idan en gii¢lii implantlar ola-
rak kabul edilmektedir [6]. Proksimal femur ¢ivisi
antirotasyon (PFN-A), gama 3 ¢ivisi, DLT™ ¢ivi ve
intrameduller kalca vidast yaygin kullanilan prok-
simal femur intramediiller ¢ivi ¢esitlerindendir [8].
Biz de bu ¢alismada son jenerasyon ¢ivilerden biri
olan DLT™ ¢ivisinin fonksiyonel ve radyolojik so-
nuglarmi degerlendirdik.

Ingilizce literatiirde intertrokanterik kiriklarda
DLT ™ intramediiller proksimal femur ¢ivisi ile il-
gili oldukga az sayida ¢alisma mevcuttur [5-6]. Kim
ve ark. femur intertrokanterik kiriklarinda DLT™
civisi, PFN-A ve gama 3 c¢ivisini karsilagtirmig-
lardir. Bu ¢alismada degerlendirilen 131 hastanin
33’tine DLT™ c¢ivisi uygulanmigtir. Arastirmacilar
DLT, PFN-A ve gama 3 ¢ivisinin klinik sonuglari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulmadik-
larini bildirmislerdir. Calismada ayrica DLT™ ¢ivi-
si uygulanan hastalari 2’sinde implant yetmezligi
bildirilmistir [8]. Kim ve ark. bagka bir ¢caligmada
DLT™ ¢ivisi uyguladigi 36 hastalik serisinde 2 has-
tada derin enfeksiyon ve varus angulasyonuna baglh
implant yetmezligi bildirmislerdir. Yazarlar sonug
boliimiinde femur intertrokanterik kiriklarinda DLT
¢ivisinin iyi bir segenek oldugunu belirtmislerdir
[9]. Temiz ve ark. DLT ¢ivisi uyguladiklart 32 has-
talik instabil intertrokanterik kirik serisinde ortala-
ma Haris Kalg¢a Skorunu 63.4 (38-90) bulmuslardir.
Haris Kalca Skoruna gore 2 (% 6,3) hasta ¢ok iyi,
21 (% 65,6) hasta iyi, 7 (% 21,8) hasta orta ve 2 (%
6,3) hasta kotii sonug olarak bildirilmistir[6]. Li ve
ark. 163 olguyu degerlendirdikleri ¢alismada orta-
lama harris kalga skorunu 85,6+17,50 (65-100) bul-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 42, No 4, 495-500



M. Arican, ve ark. Intertrokanterik femur kiriklarinin sonuglari

499

muslardir. Haris puanlarina gore 41 (%25,15) has-
ta miikemmel, 92 (%56,44) hasta iyi, 26 (%15,95)
hasta orta 4 (% 2,45) hasta kotli sonug olarak su-
nulmustur [10]. Biz ¢alismamizda ortalama Harris
kalca skoru 88,0+1,2 (42-97) idi ve buna gore 29°u
(% 59,2) mikkemmel, 17’si (% 34,7) iyi, 371 (%6,1)
kotii sonugtu.

Daha diisiik basar1 oranlar1 bildiren arastirma-
cilar da mevcuttur. Giinay ve ark. 87 DLT™ c¢ivisi
uyguladigi seride 13 hastada implant yetmezligi tes-
pit etmistir. Bu ¢aligmada implantin yetersiz oldugu
ve biyomekanik ¢alismalarla gelistirilmesi gerektigi
vurgulanmistir [5]. Vida siyrilmasi agisindan daha
diisiik komplikasyon oranlar bildiren arastirmacilar
da vardir. PFN ile osteosentez uygulayan Nikolos-
ki ve ark. 178 vakalik ¢alismada 6 (% 6,2) hastada
vida styrilmasi tespit etmislerdir [11]. Biz de 3 (%
6,1) hastada vida siyrilmasi ile karsilagtik. Bunun
disinda baska bir komplikasyon tespit etmedik.

Glnay ve ark. ayrica, tip apeks mesafesi >
25mm olan 53 hastadan 7’sinde, tip apeks mesafesi
>25mm olan 34 hastasindan 6’sinda femur boynun-
dan vida siyrilmasi bildirmislerdir ve tip apeks me-
safesinin femur boynundan vida styrilmast ile kore-
le olmadigim belirtmistir [5]. Bizim ¢alismamizda
da tip apeks mesafesi >25 mm olan 1 hasta mevcut-
tu ve bu hastada vida siyrilmasi gelisti. Tip apeks
mesafesi <25 mm olan 48 hastadan 2’sinde vida
styrilmast goriildii. Biz de femur boynundan vida
styrilmasinin tip apeks mesafesi ile korele olmadi-
gin1 cerrahi teknik, hastanin kemik kalitesi ve hasta
uyumu gibi faktorlere bagli oldugu kanaatindeyiz.

Intertrokanterik bolge kiriklar yiiksek kayna-
ma potansiyeline sahiptir. Li ve ark. ortalama kay-
nama siiresini 14,042,5 (11-19) hafta bildirmislerdir
[10]. Huank ve ark. 2 intertrokanterik hasta grubunu
karsilastirdiklar1 ¢alismada kaynama siirelerini or-
talama 12 ve 16 hafta bulmuslardir [12]. Benzer bir
calismada Seyhan ve ark 2 grubun ortalama kayna-
ma siirelerini 10,1- 10,2 hafta bildirmislerdir [13].
Biz de calismamizda kaynama siiresini ortalama
11.74+1.82 (8-15) hafta bulduk.

Schipper ve ark. intertrokanterik bolge kirikla-
rinda PFN ile Gamma g¢ivisini karsilastirdig1 ¢alig-
mada PFN yapilan gurupta %8,1, Gamma ¢ivisi ya-
pilan grupta %3,8 acik cerrahi yontem ile rediiksi-
yon sagladiklarini bildirmistir [14]. Biz, DLT™ ¢i-

visi uyguladigimiz hastalarin tiimiinde kirik rediik-
siyonunu kapali yontemle basarili bir sekilde elde
ettik. Hicbir hastada agik rediiksiyon gerektirecek
kirik ayrigmasi ile karsilagsmadik. Ameliyat Oncesi
donemde cilt traksiyonu uygulamasinin, 6zellikle
erken cerrahi uygulanamayan hastalarda ameliyat
sirasinda kirigm kapali olarak rediikte edilmesinde
etkili oldugunu diislinliyoruz.

Sonug olarak, yasli hastalarda intertrokanterik
kiriklarin tedavisinde ideal implant heniiz gelistiri-
lememistir. Vida s1yrilmasi halen ciddi bir sorundur.
Bu durum pek ¢ok farkli tasarimin ortaya ¢ikmasina
yol agmustir. Bu tasarimlarin 6zellikle kayici vida-
nin {lizerine yogunlagtigimi gormekteyiz. Bu sekil-
de iiretilen pek ¢ok yeni nesil ¢ivinin uygulandigi
calismada birbirine yakin basar1 ve komplikasyon
oranlar1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada da, yeni nesil
civilerden biri olan ve acilir kamalar sayesinde daha
iyl tutulum ve rotasyonel stabilite saglayan DLT™
¢ivisinin, intertrokanterik femur kiriklarin tedavi-
sinde gliglii tespit saglayan bir implant oldugu ve
diisiik komplikasyon orani ile uygulanabildigi orta-
ya konmustur.
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