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Intertrokanterik kırıklarda dinamik kompresyon çivi si 
(DHS) uygulaması ve sonuçları 

Ahmet Korkmaz(1 ), Hakan Hüneı'1), Mustafa Akylldız(1 ), ilhan Ceveı'2), Ercan Çetinus(3) 

Sağlık Bakanlığı Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 1.1.1986-31.3.1989 tarihleri ara
sında 96 hasta intertrokanterik kırık tanısı ile tedavi edildi. Bunlardan 63'üne DHS uygulandı. Olguların 29'u 
(% 46) kadın, 34'ü (% 54) erkekti. Yaş ortalaması 64.3 idi. Osteoporoz yönünden Singh sınıflamasına göre 25 
(% 40) olgu normal, 38 (% 60) olgu osteoporotikti. Radyolojik olarak Jensen-Michaelsen sınıflamasına göre 
30 (% 47.6) olgu stabil, 33 (% 52.4) olgu instabil bulundu. 

63 olgunun kontrol/ere gelen 41 'i değerlendirmeye alındı. Ortalama takip 11.2 aydl. Kontrol (1) radyolojik 
ve (2) Merle D'aubigne skoruna göre klinik olarak yapıldı. Radyolojik olarak 33 (% 80) olguda çok iyi ve iyi, 8 
olguda (% 20) kötü sonuç aldık. Klinik olarak ise 32 (% 78.1) olguda çok iyi ve iyi, 3 (% 7.3) olguda orta, 6 (% 
14.6) olguda kötü sonuç elde ettik. Tekniğin iyi uygulanması ile uygun endikasyonda dinamik kompresyon ya
pan kayıcı çivi-plakların intertrokanterik kırık olgularında iyi bir yöntem olduğu kanısına vardık. 

Anahtar kelime/er: inlertrokanterik kırık, dinamik kompresyon çivisi 

Dynamic hip screw (DHS) results in intertrochanteric fractures 

96 patients with intertrochanteric fractures were treated between 1. 1. 1986-31. 3. 1989 in S. B. Haseki 
Hospital Orthopaedics and Traumatology Department. 63 of the patients received DHS. 29 ( 46%) were fema
le, 34 (54 %) male. Mean age was 64.3. According to Singh's classification of osteoporosis 25 (40 %) of the 
cases were normal, 38 (60 %) were osteoporotic.Radiologic evaluation was made by Jensen-Michaelsen's 
c/assification and 30 (47. 7 %) were classified as stable, 33 (52.4 %) as unstable. 

The mean fol/ow-up period was 11.2 months in 41 of the cases. Radiologic and clinical assesment with 
Merle D'aubigne score were performed during the controls. Radiologic results were very good and good in 33 
(80 %) of the cases and poor in 8 (20 %). Clinical results were very good and good in 32 (78.1 %) of the ca
ses, fair in 3 (7.3 %) and poor in 6 (14.6 %).Dynamic hip screw is a succesful/ procedure in intertrochanteric 
fractures when there is an appropriate indication and the proper technique is used. 
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Femur intertrokanterik kırıkları ileri yaş grubunun 
sıklık la minör travma (düşme) ile oluşan ve genel k ı
rıklar içerisinde sıkça rastlanılan bir kırık çeşid i dir. Iyi 
kanlanmas ı ve spongiöz yap ı sı nedeniyle konservatif 
tedaviye müsait olan bu yörenin kırıklarının tedavisi 
genelde cerrahidir (4, 7, 8, 12, 14,25,32). Cerrahi te
davideki mortalite oranı (% 17.5), konservatif tedavi
ye oranla belirgin olarak düşüktür (% 34.6) (4, 7, 8, 
20, 32) . Günümüzde bu bölgenin kırıklarında kullanı
lan internal tespit araçıarı 6 başlıkta sıralanabilir: 

1. Plaklı çiviler, 

2. Plaklı kompresyon vida 've çivileri , 

3. Osteotomi ve plak ile tespit 

4. intramedüller çivi lerı e tespit, 

5. Polimeti lmetakrilat ile tespit, 

6. Endoprotezler. 

Bu yöntemlerden özell ikle plaklı kompresyon vida 
ve çivilerinin usulüne uygun olarak kullanıldıklarında 
komplikasyonları asgariye indirdiklerini ve güvenle 
kul lanı lab i lecek lerin i saptadık. 

(1) S. B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Qp. Dr. 

Hastalar ve yöntem 
1 Ocak 1986-31 Aralık 1989 tarihleri arasında S. 

B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmato loj i Klini 
ği'ne intertrokanterik femur kırığı tanı s ı ile 96 hasta 
yatırı ldı. Bunlardan 63'üne kompresyonlu plak ve çivi 
tespiti (DHS) uygulandı. 29'u (% 46) kadın, 34'ü (% 
54) erkek olan hastaların en genci 15; en yaşlısı 95 
yaşında olup ortalama yaş 64.3 id i. 

Kırık insidansı olgularımızda erkeklerde 60 yaşın 
altında, kadın l arda ise 60 yaşın üzerinde daha yük
sek bulundu. Olguların 45'inde (% 71 .3) kırık yürür
ken düşme gibi minör bir travma ile, 18'inde (% 28.7) 
yüksekten düşme veya trafik kazası gibi majör bir 
travma ile oluşmuştu . Hastaların 22'si olaydan hemen 
sonra, 29'u ilk 3 günde, 12'si ise 4.-30. günlerde mü
racaat etmişti. Ortalama başvuru süresi 4.1 gündü. 

Kırıkların 32'si (% 50.7) sağ, 31'i (% 39.3) sol ta
rafta idi. intertrokanterik kır ı ğa ek olarak 1 olguda ay
nı tarafta pubis ve humerus kırığı, 4 olguda Colles kı 
rığı, 1 olguda humerus diafiz kırığı , 2 olguda pubis kı 

rığı , 1 olguda Cot kırığı , 1 ıolguda femur diafiz kırığı 
mevcuttu. Humerus ve femur kı rı ğ ı ile birlikte olan ol
gularda intertrokanterik kırık ve sözkonusu diğ er pa-

(2) S. B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Şefi, Doçent Or. 
(3) S. B. Haseki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Araştırma Görevlisi 



toloji aynı anda AO kompresyon pl akları ile tedavi 
edildi. Hastalar osteoporoz yönünden Singh s ın ıfla
masına göre değerl end irildi kle r i nde 25 (% 40) olgu 
normal (Grade 4-5-6). 38(% 60) olgu osteoporotik 
bulundu (Grade 1-2-3). 

Preop. radyolojik değerlendirmede Jensen-Mic
haelsen sınıflaması esas alındı (33). 30 olgu (% 
47.6) stabil (Tip i ve ii ), 33 olgu (% 52.4) instabil (Tip 
III , LV, V) bulundu. Ancak osteoporoz derecesi ile k ı 
rık tipi aras ında anlamlı bir ili şki saptanmadı. 

Osteoporoz tipi 

Osteoporetik instabil 
Osteoporatik stabil 
Normal stabil 
Normal instabil 

Tablo 1 

Sayı 

20 
18 
12 
13 

Postop. radyolojik değerlendirmede aşağ ıdak i 
kriterler esas alı ndı: 

1. Çivi ucunun femur baş ı korteksine 1-2 cm me
safede olması , 

2. Fiksasyon son rası kollum-diafiz aç ı s ının 130°-
145° arasında olması, 

3. AP ve lateral grafilerde çivinin boyun ve baş ı n 
merkezi veya hafif postero-inferiorda olması , teknik 

' açı dan iyi olarak değerlendi rildi. 

Buna paralelolarak çivinin baş ve boynun superi
orundan yerl eştiri lmesi, femur baş ı korteksine 0.5 
cm'den yakın veya 2 cm 'den uzak olması , aşırı va
rus/valgus konumu ve penetrasyon durumlarından 
biri görüldüğünde sonuç kötü olarak nitelendirildi. Bu 
kriterlere göre (postop. grafide) 52 olgudan sonuçlar 
iyi , 11 olguda da kötü idi. DHS ile kırık tespiti yapılan 
63 olgunun kontrollere gelen 41 'i değerlendirmeye 
alındı. Takip süresi en az 4, en çok 36, ortalama 11.2 
aydı . Bu olguların dı ş ında 2 hasta postop. ilk 3 ayda, 
2 hasta da postop. 3.-6. aylarda ex. olmuştu . Kontrol 
grubunu olu şturan olgular (1) radyolojik , (2) Merle 
D'aubigne skoruna göre klinik değer lendirmeye tabi 
tutuldu . Radyolojik olarak yukarıdaki kriterl~re ek ola
rak nonunion, psödoartroz, avasküler nekroz, fiksas
yon ale'tinde eğilme, kırılma , kemikten ayrılma gibi 
komplikasyonlar gözönüne al ındı. Bunların hiç birinin 
bulunmaması halinde sonuç çok iyi veya iyi , bir veya 
birkaçı nın bulunması halinde ise kötü olarak nitelen
diriIdi. Buna göre 33 olguda (% 80) çok iyi/iyi , 8 (% 
20) olguda kötü sonuç görüldü. Kötü olarak değerlen- . 
dirilen 8 olgunun (1) 4'ünde varusta kaynama, (2) 
2'sinde ekleme penetrasyon,(3) birinde ekleme pe
netrasyon ve varusta kaynama, (4) birinde avasküler 
nekroz ve penetrasyon mevcuttu. Bu 8 olgunun 6'sln
da klinik sonuç da kötüydü. Ancak varusta kaynayan 
ve ekleme penetre olan birer olgu klinik olarak sıra
s ı yla orta ve iyi olarak değerlendirildi. 

Radyolojik olarak çok iyi/iyi olarak değerlendirilen 
33 olgunun 31 'inde klinik sonuç da iyi idi. Röntgende 
iyi olmasına rağmen yaşı ileri 2 olguda klinik sonuç 

Radyolojik sonuç" 

Çok iyi ve iyi 
Kötü 

Tablo 2 

Olgu say ısı 

33 (% 80) 
8(%20) 

intertrokanterik kırıklarda DHS 25 

kötü idi. Klinik sonuçlar tek başına değerlendirildikle
rinde 32 (% 78.1) olguda çok iyi ve iyi , 3 (% 7.3) ol
guda orta, 6 (% 14.6) olguda kötü sonuç alınmıştı 
(Tablo 3). 

Klinik sonuç 

(Merle D'aubigne 
Skoruna göre) 

Tablo 3 

Klinik sonuç 

Çok iyi/iyi 
Orta 
Kötü 

Olgu say ısı 

32 (% 78. 1) 
3 (% 7.3) 

6 (% 14.6) 

41 olgunun hiçbi rinde nonunion, implantta ayrıl 

ma eğ ilme veya kırılma görülmedi. 

Osteosentez d ış ındaki komplikasyon olarak 4 (% 
6.4) olguda enfeksiyon gelişti. Yüzeyelolan ikisi me
dikal tedavi ve pan su man ile iyileşti. Diğer iki olguda
ki derin enfeksiyondan biri drenaj ve antibioterapi ile 
i yileşti. Sonuncusunda ise devam eden enfeksiyon 
konsolidasyonun görülmesi son ras ı çivinin postop. 5. 
ayda çıkarılması ile düzeldi. 

, iki hastada (% 3.2) görülen ci ltaltı yağ nekrozu 
pansumanla tedavi edildi. 3 hastada (% 4.8) karşılaş
tığımız postop. tromboflebit'in ikisi tedavi ile sorunsuz 
iyile şi rken bir olguda postop. 20. günde muhtemel 
beyin embolisi sonucu ayn ı tarafta hemipleji gelişti. 

Tartışma 

intertrokanterik femur kırıklar ı yaşlı ve çoğunlukla 
kadın hastalarda, sıklıkla minör travmalarla oluşan 
kırıklardır (4, 5, 8, 12,27,32,34,40), Literatürde yaş 
ortalamas ı 60-80.5 arasında olup, kadın larda daha 
sı k görülmektedir. Ancak ulusal yay ınlarda ortalama 
daha düşük olup erkeklerde daha sı k olarak bildiril
mektedir. Bunun nedeni olarak ülkemizde ortalama 
yaşam süresinin k ı sa olması, yetersiz beslenme, çok 
yaşlı kimselerin değ i şik nedenlerle doktora ulaştırıl
mamaları , trafik kazaları ve iş emniyetinin istenen dü
zeyde olmaması sayı labilir (2, 3, 4, 5, 8, 10, 11 , 13, 
16, 24, 38). Olgularımızın % 53.12'i erkek ve yaş or
talamas ı 63.5'dir. Bu yeriler ulusal yay ınl a r ile para
lellik göstermektedir. Intertrokanterik kırığı olan has
talar yaşlı ve birlikte başka rahatsızlıklara sahip ol
duklarından bir an önce mobilize edilmelidirler (8, 14, 
21, 25). Çok iyi tıbbi bakım ile 10-1 6 haftada konser
vatif tedavi ile kaynama elde edi lebilse de pnömoni, 
tromboflebit, decubitus ve mortalite oranında artış l a 
birlikte varusta kaynama görülecektir. Bu nedenle Ii
teratürde genelolarak cerrahi tedavi yönünde eğilim 
vardır (5, 8, 14, 21, 25, 32, 41). Cerrahi tedavi hasta
nın genel tıbbi durumu düzeltilip olab i l d iğjnce erken 
yapılmalıdır. Ilk amaç kapalı stabil repozisyon sağla
maktır. Bu da traksiyon masasında skopi kontrolu ile 
elde edilir. Sisk'e göre olgu ların % 90'lnda kapalı re
düksiyon gerçekl eştirileb il i r (32) . 

Stabil redüksiyon proksimal ve distal fragmanla
rın postero-medial yüzeylerinin tam temas ı ile sağla
nır. Chang (6), Friedenberg (14), Trafton (39) ve ark. 
mutlaka anatomik redüksiyon yap ıl mas ı gerektiğini 
savunurlar. De Lee (8). Jacobs (20), Kaufer (23), La
ros (25) , Hopkins (18), Wolfgang (41) ise anatomik 
redüksiyon mümkün olmad ı ğında osteotomi yapılıp 
anatomik olmasa da stabil redüksiyon elde edilmesini 



26 A. Korkmaz ve ark. 

Sonuçlar 
Yazar Olgu Yaş Mortolite Çok iyi Orta KötO Değerlendirme 

sayısı % iyi kriterleri 

Aydın (1) 22 50 19 (%86) 2(%) 1 (%) Klinik ve radyolaik 
BölOkbaş l (5) 24 22 (% 92) 2(%8) An atomik 

20 (% 83) 4(% 17) Fonksiyonel 
Chapman (7) 48 67.5 44 (% 90) 4 (% 10) Radyolojik reoperasyon 
Ecker (11) 62 27 55 (% 88.6) (% 11.4) Fiksasyon kompl. 
Ege (12) 23 17 (% 73) 6 (%27) Klinik sonuç 
Esser (13) 51 81.7 45 (%88) 6(%27) 
Friedenberg (14) 60 84 8 56 (%93) 4(%7) Klinik ve radyolojik 
Harrington (15) 72 6.5 66 (%92) 6(%8) Fiksasyon kampı' 
Heyse·Moore (17) 107 97 (% 90.7) 10 (% 3.3) Radyolojik 

99 (%92.6) 8 (% 7.4) Klinik 
Jacobs (20) 89 84 (%94) 5 (%6) Radyolojik 

82 (% 91.7) 7(%8.3) Klinik 
Şahlan (34) 63 58 (%32) 2(%11) Radyolojik ve 

fiksasyon k. 
Temelli (35) 18 16 (% 89) 2(%11) Radyolojik 
Wolfgang (41) 295 12 265 (%90) 3(% 10) Radyoloj ik 

Olgularımız 41 62.4 13.9 33 (% 80) 8 (%20) Radyolojik 
32 (% 78) 3 (%9.3) 6 (%1 8.7) Kl inik 

Tablo 4 

tavsiye etmektedirler. Böylece fiksasyon komplikas
yonları azaltılm ı ş olacaktı r. Dimon-Hugston (10), Har
rington (15) , Hunter (19) , Tronzo (40) ters oblik kırık
lar ve postero-medial instabilitenin aşırı o lduğu olgu
larda anatomik redüksiyon elde edilebilse bile po s
top. devrede bunun bozularak fiksasyon komplikas
yon ların ı n kaçı nılmaz o lduğunu belirterek primer ola
rak osteotomi ile posteromedial stabilite elde etme 
yoluna gitmeyi önermektedirler. Biz olgu lar ı mızın tü
münde anatomik redüksiyon gerçekleştirmeye çalış
tı k, osteotomi yapmadık. Bu nedenle gerektiği du
rumlarda küçük veya büyük trokantere serklaj yaptık. 

intertrokanterik kırıkların cerrahi tedavisinde künt 
uçlu, kuvvetli ve kırık aral ığında impaksiyona izin ve
ren kayıc ı öze ll iği ile DHS giderek daha yayg ın ola
rak ku llanı l maktad ır. Chapman (7), De Lee (8), Ecker 
(11), Friedenberg (14), Harrington (15) , Heyse-Moore 
(17), Jacobs (20), Laros (25), Şahlan (34) ve Wolf
gang (41) d iğer yöntemlere oranla tespit komplikas
yonları n ı n % 10-15 arası azaldığını göstermişlerdir. 

Karş ı laştırılmalı çalışmalarda; 

Alpaslan (2), De Lee (8) , Ecker (11 ), Heyse-Moo
se (17) , Jacobs (20) , Laros (25), Wolfgang (41), Se
fer (30), Bölükbaşı (5) Smith-Petersen ve Jewett çivi
si ile karşılaşt ırı ldıklarında metal yetmezliği , penet
rasyon, varusgelişimi gibi komplikasyonlar ı n daha az 
görü ldüğünü gösterm iş lerdir. Ender çivileri ile kayıer 
kompresyon çivileri karşılaşt ı rı ld ıklarında Chapman 
(7) , Pankowich (27) ve Jacobs (20) kayıc ı çivi lerle 
daha az fiksasyon komplikasyonu bild irmişlerdir . An
cak Ender çivisi uygu lamas ı nda ameliyat süresi daha 
kısa ve genel mortalite oranı daha düşüktür. 

Literatürde karşılaştırmalı ça l ışmalarda yazarla
rın esas a ldığ ı kJinik ve radyolojik sonuçların değer
lendirilmesinde belli bir standart yoktur. Ancak genel 
olarak klinik değerlendirmede ağrı, hareket genişliği , 
k ı sal ık ve rahatl ık gibi parametreler ile radyolojik ola
rak bizim kullandığ ım ı z değerlendirme ölçütlerine eş
değer kriterler esas al ınm ı ştır. 

Tablo 4'de literatür ile bizim DHS aplikasyonu so-

nuç la rı mız klinik ve radyolojik karşılaştırm alı olarak 
veri lmişti r. 

Kay ıc ı kompresyon çivisinin uygulanmasında uy
gulama tekniği ve eksiksiz ekipman varl ı ğı önem ta
şımaktadır. Hastalar s ı klıkla yaş l ı ve osteoporotik ol
duklarından hangi osteosentez yöntemi uygulanırsa 
uygulans ı n tespit komplikasyonu ile karş ılaş ıl abi l ir. 
Kompresyon çivisinin künt uçlu ve kay ıc ı olması özel
liği ile postop. grafinin kötü olduğu olgularda da klinik 
olarak beklenenden daha iyi sonuç alınması mümkün 
olmaktad ı r. 

Sonuç 
intertrokanterik kırıklar osteoporotik ve yaşl ı has

ta grubunda sık görü len kırıklardır. Mortalite ve 
komplikasyonları azaltmak amacıyla birçok cerrah ta
rafından primer olarak cerrahi tedavi onerilmektedir. 
Cerrahide amaç anatomik restorasyon olmakla birlik
te bu başarı lamadığında nonanatomik, fakat stabil 
redüksiyon yapılabilir. 

Bu k ı rıkları n tespitinde çok çeşitli implantlar kulla
nılmaktad ır. Keskin uçlu , sabit açılı plaklar (Jewett -, 
AO -) ve ayarlanabilir 2 parçalı aletler (SP çivisi ve 
Mc lauqhlin plağ ı ) komplikasyon ları nedeniyle sınırlı 
endikasyona sahiptirler. Ender çivileri uygulama ko
l ayl ığından ötürü yaşl ı hastalarda tercih edilirken yük
sek reoperasyon oranına neden olduklarından genç
lerde ku ll anı l mamalıdır. 

Künt uçlu kayıcı kompresyon çivi leri traksiyon 
masası nda, skopi kontrolünde ve eksiksiz ekipmanla 
uyg ulandığında intertrokanterik kırıkların gerek ana
tomik, gerekse nonanatomik tespitinde güvenle kulla
nı labili r ve fiksasyon komplikasyonları minimale indi
rebili r. Biz de takip edebildiğimiz 41 olgumuzda % 
78.3 çok iyi ve iyi , % 7.3 orta sonuç aldık. Tekniğin iyi 
uygulanması ile uygun endikasyonda dinamik komp
resyon yapan kayıcı plak-çivilerin intertrokanterik fe
mur kırığ ı olgularında iyi bir yöntem olduğu sonucuna 
vard ık. 
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