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Stabilolmayan trokanterik kırıklarda Dimon-Hughston 
yöntemi ve sonuçları 

Engin Akgün(l), Tufan Kaleli(2), Ömer Bilgin(3), Öner GedikoğlU") 

Çalışmamızda; Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda, 1986-1990 
tarihleri arasında, 30 stabilolmayan trokanterik kmkıı hastaya Dimon-Hughston yöntemiyle yapilan açık re­
düksiyon ve internal tesbitin sonuçlan ve bu sonuçlarda roloynayan etkenler araştmldı. 

Spinal veya genel anestezi altında, kmk, Dimon-Hughston tekniğine uygun olarak 130o'lik AOIASIF plağı 
ile tesbit edilerek, Kyle ve Gustilo'nun değerlendirme kriterlerine göfe 21 olguda çok iyi, 6 olguda iyi, 2 olguda 
orta, derin enfeksiyon gelişen bir olguda kötü sonuç saptandı. 

Çalışma sonucunda, Dimon-Hughston metodunun, stabil olmeıyan trokanterik kmklarda, kolay, güvenilir 
bir metod olması, kmk masası ve skopi gibi araçlara gereksinim göstermemesi nedeniyle, ülkemiz koşul/anna 
uygun bir yöntem olduğu yargısma vanidi. 

Anahtar kelimeler: Stabilolmayan trokanterik kmklar, Dimon-J-{ughston yöntemi 

Dimon-Hughston technic of unstable trochanteric fractures; treatment and results 

The results of internal fixation and open reduction by Dimon-Hughston technic in 30 unstable trochanteric 
fractures, treated between 1986-1990 years at Orthopaedic and Tr[jumatology Department of Uludağ Univer­
sity Medical School were reported in this study. The fixation was made with 130° AOIASIF plate under spinal 
or general anesthesia. 

To Kyle and Gustilo's criteria; we obtained 21 very good, 6 gooçi, 2 moderate and 1 poor results in whom 
a deep infection was developed. " 

In our opinion, Dimon-Hughston metod, is a practical technic from the point of our country's condition, as 
it doesn't need sophisticated tools and easy, safe method for unstable trochanteric fractures. 

Key words: Unstable trochanteric fractures, Dimon-Hughston technic 

Bilim ve teknoloji alanlarındaki hızlı evrimle birlikte 
toplumdaki yaşlı nüfus oranı giderek artmaktadır. Ya­
şın ilerlemesi ile orantılı olarak gelişen osteoporoz, 
travma karşısında iskelet sistemini zayıf düşürmekte 
ve özellikle femurun trokanterik bölgesinde kolaylıkla 
kırıkların oluşumuna neden olmaktadır. 

Trokanterik kırıkların tedavisinin ana amacı, yaşlı , 
metabolik dengeleri çok hassas olan hastaların, en 
kısa sürede cerrahi olarak tedavi edilerek aktif hayata 
döndürülmesidi r. Bu kırıkların tedavisi için eskiden 
uygulanan konservatif yöntemler, başta mortalite ol­
mak üzere birçok komplikasyonlara yol açması nede­
niyle günümüzde terk edilmişlerdir. 

Günümüzde, trokanterik kırıkların cerrahi tedavi­
sinde farklı yöntemler, internal tesbit araçları kullanıl­
makta ve farklı tedavi sonuçları bildirilmektedir (4, 6, 
8, 10, 11, 17, 19). Bu yöntemler arasında, pratik olan, 
fazla araç gerektirmeyen, Hughston (8) tarafında 
önerilen açık redüksiyon-internal tesbit yönteminin 
sonuçlarını değerlendirme ve bu yöntemin ülkemiz 
koşullarına uygunluğunu araştırma, çalışmamızda 
amaç alındı. 

Gereç ve yöntem 
.. Bu çalışma, 1986-1990 tarihleri arasında Uludağ 
Universitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı'nda tedavi edilen 85 trokanterik kırıklı 
hastadan stabilolmayan trokanterik kırık tan ısı konan 
30 olguyu içermektedir. 

Genel ve spinal anestezi altında Dimon-Hugh­
ston (4) yöntemi ile kırığa açık redüksiyon yapılarak 
ekstremite 10°-15° iç rotasyonda iken kırık 130° 
AO/ASIF plağı ile boyna 20°-25° valgus açısı verile­
rek tesbit edildi. 

Ameliyattan sonra ekstremite 1 gün süre ile trak­
siyona alındı. Birinci günde traksiyon çıkarıldı ve dren 
çekilip hasta yatağı na oturtuldu kas güçlendirici eg­
zersizlere başlandı. ikinci ve üçüncü günde ayağa 
kaldırılarak tolere edilebildiği kadar, yük vermeden 
koltuk değnekleri ile veya yürüteçle yürütüldü. Ameli­
yat sonrası 6., 10. ve 14 haftalardaki radyolojik ko nt­
rollarda , kırık hattındaki kaynamaya göre hastalar, 
kısmi veı;a tam yük verdirilerek yürütüldü. 

Olguların sonuçları ; Kyle, Gustilo ve Premer (12 
tarafından tanımlanan kriterlere göre klinik olarak de­
ğerlendirildi: 

(1) Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Qr/opedi ve Travma/oloji Anabifim Dalı, Qp. Or. 
(2) Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Qrtopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Yard. Doç. Or. 
(3) Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Qr/opedi ve Travma/oloji Anabifim Dalı, Qp. Or. 
(4) Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortapedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Prof. Dr. 
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- Çok iyi: Ağrısı olmayan, eklem hareketleri nor­
mal ve çok az aksaması olan, seyrek baston kullanan 
hastalar. Önceden belli bir yürüme bozukluğu veya 
cihaza bağlılığı olan hasta ların ise ameliyat öncesi 
durumlarına gelebilmeleri (2). 

- iyi : Eklem hareketleri normal, farkedilebilen ak­
saması ve hafif ağrısı olan, baston kullanan hastalar. 

- Orta: Hareketleri kısıtlı, orta derecede ağrısı ve 
aksaması olan, iki koltuk değneği veya yürüteçle yü­
rüyebilen hastalar. 

- Kötü: Hareketle ağrısı olan, tekerlekli sandalye­
ye veya yatağa bağımlı hastalar. 

Bulgular 
Çalışmamızda, Dimon-Hughston yöntemi ile te­

davi edilen 20'si erkek, 10'u kadın toplam 30 hasta­
nın yaşları 27-117 arasında değişmekteydi. Olgular. 
da en kısa takip süresi 6 ay, en uzun takip süresi 49 
ay, ortalama 22.2 aydı. 

Çalışmamızda , kırıkların çoğunlukla basit travma­
lar sonucunda oluştuğu saptandı . Kırıklardan 1S'inin 
(% SO) basit travmalar, 8'inin (% 26.7) trafik kazası ve 
Tsinin (% 23.3) yüksekten düşme sonucu oluştuğu 
öğrenildi. 

Olguların hastaneye başvurduktan sonra am eli­
yatıarına kadar geçen süre, 7 günle 20 gün (ortalama 
4.S gün) ameliyat süreleri ise, 1 ve 3 saat arasında 
(ortalama 1.3 saat) değişmekte id i. Ameliyat sırasın­
da ortalama 1.4 ünite kan verildi. Olguların 2'si geneı, 
22'si spinal, 6'sl epidural anestezi ile ameliyat edildi. 

Olguların 22'si (% 73.3) ameliyat sonrası 2'inci 
günde, Tsi (% 23.4) ameliyat sonrası 3'üncü günde, 
1 'i (%3.3) 4'üncü günde yürütüldü. Yapılan radyolojik 
ve klinik değerlendirme sonucunda, kaynama süresi­
nin, 3 ay ile 6.S ayarasında deği ştiği, ortalama olarak 
4.3 ay olduğu saptandı . Ameliyat sonrasında, 11 has­
tada lokal komplikasyonlar gelişti (Tablo 1). 

Kamplikasyon Adeı 

Erken Komplikasyonlar 

Rotasyonel deformite 1 
Kısalık (2 cm < i 3 
Enfeksiyon 1 

Geç Komplikasyonlar 
Tesbit aracının kırılması ve 
varusta kaynama 2 
• Boynun plak tarafından yırtı lm ası 2 
Aseptik nekroz 2 

Toplam 11 

Tablo 1: Tedavi sonrası görülen ameliyata bağlı lokal 
komplikasyonlar 

Yüzde 

3.3 
10 
3.3 

6.7 
6.7 
6.7 

36.7 

.. Her iki hasta ikinci bir ameliyata alınarak kırıkların uygun 
internal tesbiti yapıldı. 

Ameliyat sonrası 11 olguda hareket kısıtl ı l ı ğ ı ge­
lişti ve 2'sin de avasküler nekraz, birisinde derin en­
feksiyon neden olarak saptandı. Sekiz olguda 10°-
1so'lik fleksiyon ve SO-10 0 'lik iç rotasyon kaybı sap­
tandı. Olguların 12'sinde değişik derecelerde aksama 
saptandı. 

Ondört olgu , yürüme sırasında herhangi bir des­
teğe ihtiyaç duymadı, 13 olgu baston kullandı. Baston 
kullanan olguların 3'ü ameliyat öncesi başka neden­
lerden dolayı baston kullanıyorlardı. Ameliyat öncesi 
hemipleji nedeniyle yürüteç kullanan 2 olgu rehabili­
tasyon sonrası yine yürüteç ile yürüyebilecek duruma 
geldi. 

Değerlendirme sonucu 30 olguda %90 oranında 
çok iyi ve iyi sonuç elde edildi (Tablo 2). 

SONUÇ OLGU SAYısı YÜZDE 
çok iyi 21 70 
Iyi 6 20 
Orta 2 6.7 
Kötü 1 3.3 

Tablo 2: Tedavi sonuçları 

Tartı şma 

Özellikle yaşlı hastalarda sorun olan inıertrokan­
terik femur kırıkları , yaşın ilerlemesi ile oranı i olarak 
gelişen osteoporoz nedeniyle genellikle stabil olma­
yan kırıklar şeklinde görülürler. 

Trokanterik kırıklarda 74 olarak bildirilen yaş orta­
lamasının (1, 2,4, 7, 9,10,12, 14,17,20) çalışma­
mızda 66.1 olarak saptanma nedeni, toplumumuzda­
ki yaşlı nüfusun , gelişmiş ülkelere göre daha az o!­
ması ve bu kırıkların genellikle trafik kazalar ı sonu­
cunda olmas ı dır. Trokanterik kırıkların kadınlarda da­
ha sık görülmesine (2, 4, 6, 9,10,12, 15,17, 20) kar­
şın, çalışmamızdaki erkek oranının fazlalığı , olguların 
trafik ve iş kazaları sonucu olmasına ve kadınların 
toplumumuzda daha az aktif olmasına bağlıdır. 

Ortalama 22.2 ay olan takip süremizin, sonuç!arı 
değerlendirmede yeterli olacağı kanısındayız . Örne­
ğin; Dimon-Hughston'un (4) takip süresi 9 ay, Hun­
ter'in (9) 27 ay, Harrington-Johnson ' ın (6) ise 12 ay­
dır. 

Çalışmamızda, farkl ı cerrahi yöntemlerle tedavi 
edilebi len (3, 4, 6, 10, 11 , 19) bu stabi lolmayan kırık­
ların tedavisinde, kolay uygulanabilmesi, kırık masa­
sı, skopi gerektirmemesi, kısa süreli ve güvenilir ol­
ması nedeniyle, Dimon-Hughston (4) tekniği uygulan­
dı . Çalışmamızda, ortalama 1.3 saat olarak saptanan 
müdahale süresi, Heyse-More (7) tarafından ortala­
ma 3 saat olarak bildirilen Richards çivi plağı ile tesbit 
süresinden daha kısadır. Bu bulgumuz, Dimon-Hugh­
ston (4) yönteminin çok daha kısa sürede uygulana­
bilen, pratik bir yöntem olduğunu göstermektedir. 

Tedavi sonrası görülen komplikasyonlardan, bir 
olgumuzda (% 3.3) görülen dı ş ratasyon deformitesi , 
Harrington-Johnson (6) tarafından bildirilen %6.S ora­
nından daha düşüktür . Bunun nedeni, dış rotasyon 
deformitesini önlemek için kırığı 100 -1so'lik iç ratas­
yonda internalolarak tespit etmemizdir. 

Harrington-Johnston (6), Laskin (14), Ecker (5), 
Heyse-Moore (7) tarafından bildirilen 1-2.5 cm'lik kı­
sal ık, olgularımızda ortalama 0.8 cm olarak saptandı. 
Çalışmamızda kısalığın daha az olması, uyguladığı­
mız osteotomi yerinin medial korteksteki kı rık seviye­
sinin üstünde olmasına ve tüm olgularda boyna veri-



len 200 -25°'lik valgus açısı na bağlıdır. Ameliyat son­
rasl,Laros-Moore (13) tarafından % 19, Wolfgang (20) 
tarafından % 0.34, Bannister (2) tarafınd an %2.5 ola­
rak verilen enfeksiyon komplikasyonu olgularımızın 
sadece birinde (%3 .3) görülmüştür. Bu olgumuz 78 
yaşında, ameliyat öncesi sakral bölgede dekübitusu 
olan ve devamlı pansuman ı nı açıp enfekte eden bir 
hasta idi. Çal ışmamızdaki düşük enfeksiyon oranının , 
kısa ameliyat süremize ve sonuçta ameliyat sahas ı 
kontaminasyonunun daha düşük olması na bağlı oldu­
ğu kanısındayız. 

Kaynama gecikmesi veya kaynamama kompli­
kasyonunun hiç görülmediği çalışmamızda, 4.3 ay 
olarak saptanan ortalama kaynama süresi,Harring­
ton-Johnson (6) tarafından 3.5 ay, Wolfgang (20) ta­
rafından 4.5 ayalarak verilen ortalama kaynama sü­
releriyle uyumluluk göstermektedir. 

Olgularımızda saptanan, tesbit aracının kırılması, 
varusta kaynama (%6.7) ve boyun plak tarafından 
yırtılması (%6.7) gibi teknik başarısızlıklar diğer çalış­
malarda (4, 6, 9, 13) bildirilen oranlardan daha dü­
şüktür. Örneğin Dimon-Hughston (4), Jewett çivisi ile 
tesbit yaptığı olgularda %8, Harrinton-Johnston (6), 
Richards çivi plağı ile %7, Hunter-K,rajbich (9), Ric­
hards, Thornton , Jewett ve AO/ASIF plakları ile %22, 
Laras-Moore (13), Smith-Petersen, Pugh ve Jewett 
çivi plakları ile %24 oranlarında bu tip teknik başarı ­
s ızlıklar bildirmişlerdir. Iki olgumuzda (%6.7) görülen 
plak kırılması ve varusta kaynamanın nedeni varusa 
kaydırıcı kompresif kuvvetlere karşı koyan medial te­
masın redüksiyon sırasında yeterince sağlanamama­
sıd ır. iki olgumuzda (%6.7) görülen plağın femur ba­
şın ı y ırtarak dı şarı çıkması, plağın femur boynunun 
ön taraf ı ndan gönderilmesinden ve hastalarda ileri 
derecede osteoporoz bulunması ndan kaynaklanmak­
tad ır. 

Çalışmamızda , %6.7 olarak gördüğümüz avaskü­
ler nekroz oran ı , Sarmiento (18), Kyle ve Gustlio (12) 
tarafından, %1 'den az olarak bildirilen orandan daha 
faz lad ı r. Bunun nedeni, iki olgumuzun ameliyatl arın ­
da da gözlediğimiz gibi travma an ında kırığ ın aşır ı 
ayrılması ve kapsül yapışma yerinde ileri derecede 
parçalanma sonucu kapsül çevresi damarların zarar 
görmesidir. Sekiz olgumuzda görülen 5-15°'lik fleksi­
yon ve iç rotasyon k ı sıtl ılığının , alt kırık ucunun, içe 
kaydırılarak valgus pozisyonunda ve dış rotasyon de­
formitesini önlemek için iç rotasyanda tesbitine bağlı 
olduğu kanısındayız . 

Çalışmamız sonuç ların ın değerlendirilmesinde , 
fonksiyonel açıdan hastanın durumunu daha iyi yan­
sıtması ve basit olması nedeniyle Kyle ve Gustilo 
(12) tarafından önerilen değerlendirme kriterleri kulla­
nıldı. Çalışmamızda saptadığımız %90 çok iyi-iyi so­
nuç Kyle ve Gustilo (12) tarafından bild iril en %96, 
Araç (1) tarafından bildi rilen %96.7'lik çok iyi-iyi so­
nuçlardan daha düşüktür. Bu farkın nedeni Kyle ve 
Gustilo'nun olgularının %43'ünün, Araç'ın olgularının 
%22.2'sinin stabil kırıklardan oluşması ve sonucu da­
ha olumlu olarak etkilemesidir. Çal ı şmamızda yüksek 
oranda elde edi len bu iyi sonucun nedeni, kalkarın di­
afize gömüldükten sonra kırığın AO/ASIF ilkelerine 
uygun bir şekilde tesbit edi lmesi, dış rotasyonu en-
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gelıemek için ekstremitenin 10°- 15° iç rotasyanda 
tesbiti ve medial temasın sağlanması nda gösterilen 
titiz yaklaşımdır . 

Çalı şmamızda şu sonuç ve yargıiara varılmıştır; 

1. Dimon-Hughston yöntemi stabilolmayan tro­
kan teri k kırık tedavisinde iyi sonuç veren güvenil ir bir 
yöntemdir. 

2. Yöntemin başarı lı olabilmesi için; kalkar femo­
ral medullaya tam gömülmeli , dış rotasyon deformite­
sini engellemek için ekstremite 10°_1 5° iç rotasyanda 
tespit edilmeli, varus komplikasyonunu ve tesbit ara­
c ın ı n başarısızlığını azaltmak için medial desteğ in iyi 
sağlanması gerekir. 

3. Bu yöntemde, ameliyat süresi diğer yöntemle­
re göre kı sadır. 

4. Kırık masası ve skopi gerektirmemesi nedeniy­
le ülkemiz koşullarında her yerde kolaylık la uygulana­
bilecek bir yöntemdir. 
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