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Objectives: We evaluated the results of treatment with

Ender nails in intertrochanteric fractures of the femur in

patients exceeding the age of 65 years. 

Meth ods: Thirty-three patients (18 women, 15 men; mean

age 78 years; range 65 to 98 years) were treated with Ender

nails for non-pathological fractures of the intertrochanteric

part of the femur. The right hips were involved in 17 patients

and the left in 15 patients. One patient had bilateral involve-

ment. Serious complicating diseases existed including car-

diovascular disease (n=12), pulmonary disease (n=11), and

others (n=10) such as diabetes mellitus. According to the

Evans-Jensen classification, there were 14 type 1, five type

2, four type 3, four type 4, and seven type 5 fractures. The

mean follow-up was 20 months (range 5 to 78 months).

Resul t s : The mean length of hospital stay was 15 days (range

9 to 18 days). Mortality was encountered in 10 patients

(30.3%) within the first postoperative year, two of whom

(6%) died during hospitalization. Twelve patients were alive

on final follow-ups, of these eight patients were ambulatory

without any significant problem. Postoperatively, one patient

developed electrolyte imbalance, and another had urinary

infection. Due to migration problems, one of the three nails

had to be removed in the early period in one patient, and all

nails in five patients after the union was obtained. Union was

obtained in all patients within a mean of eight weeks (range 6

to 18 weeks). 

Conclusion: Ender nailing may be appropriate in stable,

non-displaced intertrochanteric fractures in the elderly, as

it is associated with lower mortality in the early period. 

Key words: Bone nails; femoral fractures/surgery/mortality;

fracture fixation, internal; fractures, ununited; hip fractures/

surgery; hip joint/surgery; osteoarthritis; osteotomy; postopera-

tive complications.

Amaç: Altm›fl befl yafl üzerindeki olgularda femur intert-

rokanterik k›r›klar›n tedavisinde uygulad›¤›m›z Ender çi-

vilerinin sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Altm›fl befl yafl üzerindeki 33 hastan›n (18

kad›n, 15 erkek; ort. yafl 78; da¤›l›m 65-98) patolojik ol-

mayan, kapal› femur intertrokanterik k›r›¤›na (34 k›r›k)

Ender çivisi ile osteosentez yap›ld›. On yedi hastada sa¤,

15 hastada sol femur k›r›¤› vard›. Bir hastada tutulum iki

tarafl› idi. On iki hastada kardiyovasküler, 11 hastada pul-

moner sorunlar, 10 hastada diabetes mellitusu da içeren

birçok önemli dahili hastal›k vard›. Evans-Jensen s›n›f-

land›rmas›na göre k›r›klar›n 14’ü tip 1, befli tip 2, dördü

tip 3, dördü tip 4, yedisi tip 5 idi. Hastalar ortalama 20 ay

(da¤›l›m 5-78 ay) süreyle takip edildi.

Sonuçlar: Hastanede kalma süresi ortalama 15 gün (da¤›-

l›m 9-18 gün) bulundu. ‹kisi (%6) hastanede kal›fl süresi

içinde olmak üzere, ilk y›l içinde 10 hasta (%30.2) yafla-

m›n› yitirdi. Son kontrolde 12 hastan›n yaflam›n› sürdür-

dü¤ü belirlendi. Bu hastalar›n sekizi aktif olarak, sorun-

suz yaflamaktayd›. ‹ki olguda ameliyat sonras›nda elektro-

lit dengesizli¤i, bir olguda üriner enfeksiyon geliflti. Bir

olguda erken dönemde çivi migrasyonu geliflti¤i için üç

çividen biri ç›kart›ld›. Befl hastada k›r›klar kaynad›ktan

sonra migrasyon nedeniyle çiviler ç›kart›ld›. Tüm olgular-

da ortalama sekizinci haftada (da¤›l›m 6-18 hafta) radyo-

lojik kaynama sa¤land›. 

Ç›kar›mlar: Ender çivisi, yafll› hastalar›n stabil, non-dep-

lase intertrokanterik k›r›klar›nda, erken ölümü azalt›c› et-

kisi nedeniyle alternatif bir tedavi yöntemi olabilir.

Anahtar sözcükler: Kemik çivileri; femur k›r›klar›/cerrahi/

mortalite; k›r›k fiksasyonu, internal; k›r›k, parçal›; kalça k›r›kla-

r›/cerrahi; kalça eklemi/cerrahi; osteoartrit; osteotomi; ameliyat

sonras› komplikasyon.
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Yafll›lar›n intertrokanterik k›r›klar›, gittikçe bü-

yüyen bir sorundur. Genel nüfustaki yafll› say›s›n›n

artmas› ile birlikte osteoporoza ba¤l› k›r›klar daha

s›k görülmektedir. Bu k›r›klar›n yüksek oranda mor-

bidite ve ölüme yol açt›¤› bildirilmektedir. Baflta

kardiyovasküler sistem olmak üzere ana sistemler,

bu yafl grubunda k›r›kla birlikte bozulmakta, ölüm

ve morbidite artmaktad›r.[1-5] Yafll›lar›n intertrokante-

rik k›r›klar›n›n tedavisi hastan›n genel vücut denge-

sini bozmadan erken rehabilitasyonunu amaçlamak-

tad›r.[6]

Tedavide basit çivi uygulamalar›ndan, endoprotez-

lere uzanan genifl bir seçenekler dizisi bulunmaktad›r.

1970’li y›llarda Ender, femur pertrokanterik k›r›klar-

da, femurun medial kondilinden uygulanan esnek çivi-

leri tan›mlam›flt›r.[ 4 ] Uygulamas›n›n basit ve k›sa olma-

s›, kan kayb›na yol açmamas› ve kaynama oran›n›n

yüksekli¤i nedeniyle önceleri fazlaca taraftar bulan

Ender çivileri, çivi migrasyonu sorunlar› ve d›fl rotas-

yon kontraktürüne s›k neden olmas›yla yayg›nl›¤›n›

sonradan kaybetmifltir.[ 7 ] Uygulaman›n sonuçlar› ülke-

mizde ilk olarak Ar›tamur ve ark.[ 8 ] taraf›ndan 1978’de

yay›nland›ktan sonra uygulamalar devam etmifl;[ 9 ] a n-

cak son y›llarda çal›flmalar azalm›flt›r. 

Bu çal›flmada, osteoporoz nedeniyle zor tedavi

edilebilen yafll› hastalar›n femur pertrokanterik k›-

r›klar›nda uygulanan bükülebilir Ender çivisinin te-

davi sonuçlar› de¤erlendirilerek, bu yöntemin günü-

müzdeki geçerlili¤i tart›fl›ld›.

Hastalar ve yöntem

1990 ile 1999 y›llar› aras›nda, 65 yafl üzerindeki

33 hastan›n (18 kad›n, 15 erkek; ort. yafl 78; da¤›l›m

65-98) patolojik olmayan 34 kapal› femur intertro-

kanterik k›r›¤›na Ender çivisi ile osteosentez yap›ld›.

Bir olguda farkl› zamanlarda meydana gelen iki ta-

rafl› k›r›k olmak üzere, 17 hastada sa¤, 15 hastada

sol femur etkilenmiflti. K›r›k 29 olguda basit düflme,

dört olguda trafik kazas› sonucu geliflmiflti. Bir has-

tada femur intertrokanterik k›r›kla beraber femur

cisminde oblik k›r›k vard›. On iki hastada kardiyo-

vasküler, 11 hastada pulmoner sorunlar, 10 hastada

diabetes mellitus olmak üzere, birçok önemli hasta-

l›k vard›. Üç hastada hemipleji sekeli vard›. Evans-

Jensen s›n›flamas›na göre yap›lan de¤erlendirmede[6]

14 adet tip 1, befl adet tip 2, dört adet tip 3, dört adet

tip 4 ve yedi adet tip 5 k›r›k belirlendi. Hastalar k›-

r›k oluflumundan sonra ortalama dokuzuncu günde

(da¤›l›m 5-20 gün) ameliyata al›nabildi. Bu gecik-

mede 15 hastan›n (%45) baflka hastanelerden gönde-

rilmesi etkili oldu. Yirmi alt› olguda genel, sekiz ol-

guda spinal anestezi yap›ld›. Ender çivileri ameliyat-

ta traksiyon masas› kullan›larak skopi yard›m›yla

uyguland›. Tüm olgularda adduktör tüberkülün

proksimalinden yaklafl›k 5 cm’lik longitudinal insiz-

yon ile girilerek kemikte pencere aç›ld›. Dar medul-

laya sahip dört olguda iki Ender çivisi yollanabildi.

Yirmi befl olguda üç, befl olguda ise dört adet Ender

çivisi uyguland›. Ameliyattan sonra uygun durum-

daki hastalar, ortalama dördüncü günde koltuk de¤-

ne¤i ile aya¤a kald›r›ld›. Tam yük verilmesine rad-

yolojik kaynamadan sonra izin verildi. Çiviler sorun

yaratmad›kça ç›kar›lmad›.

Sonuçlar

Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süresi 15 gün

(da¤›l›m 9-18 gün) idi. ‹ki hasta (%6) hastanede ya-

t›fl s›ras›nda yaflam›n› yitirdi. Bir hasta ameliyat son-

ras› erken dönemde miyokard infarktüsü nedeniyle,

di¤er hasta dahiliye klini¤inde kalp yetmezli¤inden

kaybedildi. ‹ki y›l arayla iki tarafl› kalça k›r›¤› geçi-

ren ikinci hastada ameliyattan sonra insizyon yerin-

de derin enfeksiyon geliflmiflti.

Befl olguda ameliyat sonras›nda elektrolit denge-

sizli¤i, yedi olguda üriner enfeksiyon geliflti. Bu has-

talarda medikal tedaviye yan›t al›nd›. Befl olguda çi-

vi girifl yerlerinde kortikal ayr›flmalar geliflti; ancak

bunlar ek sorun yaratmad›. Bir olguda erken dönem-

de çivi migrasyonu geliflti¤i için üç çividen biri ç›-

kart›ld›. Bu hastada daha sonra kaynama elde edildi.

Befl hastan›n çivileri, k›r›klar kaynad›ktan sonra

migrasyon nedeniyle ç›kart›ld›. Tüm olgularda orta-

lama 11. haftada (da¤›l›m 8-18 hafta) radyolojik

kaynama sa¤land› (fiekil 1a-e).

Hastalar ortalama 20 ay (da¤›l›m 5-78 ay) takip

edildi. Takiplerde ameliyat sonras›nda hastalar›n am-

bulatuvar olup olmad›¤›, k›r›k öncesi fonksiyonel du-

ruma dönüp dönmedikleri incelendi. Bir y›l içinde 10

hasta (%30.3, 10/33) yaflam›n› yitirdi. On iki hastan›n

son kontrolde yaflamlar›n› sürdürdü¤ü belirlendi. Befl

hastaya telefonla ulafl›ld›. Bu hastalar›n biri ameliyat

sonras› ikinci y›lda intraserebral kanama nedeniyle

yata¤a ba¤›ml› yafl›yordu. Bir hastan›n evde yard›mla

yürüdü¤ü, dizinde a¤r›lar› oldu¤u; üçünün evde kendi

ifllerini yapabildikleri, ancak d›flar›ya yard›ms›z ç›ka-

mad›klar› ö¤renildi. Hastaneye gelebilen yedi hasta-

n›n beflinin bastonla d›flar›da yürüyebildi¤i, ikisinin

ev içinde ambulatuvar oldu¤u saptand›. 
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Tart›flma

‹ntertrokanterik femur k›r›klar›, cok kan kayb›na

yol açan ciddi yaralanmalard›r. Bu k›r›klar, birçok da-

hili sorunu olan 65 yafl üzerindeki hastalarda genel du-

rumun h›zla bozulmas›na neden olmaktad›r. Hastalar›n

hareketi sa¤lanamazsa pulmoner sorunlar geliflir veya

var olan sorunlar artar; ortaya ç›kan dekübit yaralar›

genel durumun daha da bozulmas›na neden olur. Bu

sorunlar›n çözümü için hastalar›n erken hareketi sa¤-

l a n m a l › d › r. Ameliyat d›fl› yöntemlerde ise ölümün ve

morbiditenin artt›¤› bildirilmektedir.[ 6 ]

Femur pertrokanterik k›r›klar›n›n tedavisinde rijit

plakl› çiviler, plakl› kayan kompresyon vida ve çivi-

leri, osteotomi ve plakla osteosentez, intramedüller

çiviler gibi tespit yöntemleri yan› s›ra endoprotez de

kullan›lmaktad›r.[6,9]

Femur pertrokanterik k›r›klar›nda uzun y›llard›r

kullan›lan Ender çivisinin önemli avantajlar› vard›r.

Çivilerin intramedüller yerleflimi biyomekanik kuvvet

çizgilerine uyumlu oldu¤undan, çivilere aksiyel plan-

da yük binmekte ve bükülme momenti az etki göster-

m e k t e d i r. Böylece Ender çivileri plakl› çivilere k›yas-

la ekstremiteye yük verilmesine olanak tan›r; ayn› ne-

denden ötürü materyal yetmezli¤i daha az görülür.[ 4 , 6 - 1 0 ]

Ender çivilerinin uygulanmas› hastan›n daha az

kan kaybetmesine ve daha az cerrahi strese neden

fiekil 1. (a) Altm›fl alt› yafl›nda erkek hastada instabil ancak deplase olmayan intertrokanterik k›r›k izlenmekte.
(b) Üç adet Ender çivisi ile osteosentezi takiben ameliyat sonras› 12. haftadaki kaynaman›n sa¤land›-
¤›n› gösteren grafi. (c) Çiviler ç›kar›ld›ktan sonra al›nan grafi. (d-e) Hastan›n ameliyat sonras› dördün-
cü y›ldaki fonksiyonel durumu.

( a )

( b ) ( c )

( d )

( e )
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olur. Böylece genel durumu zaten bozuk olan ileri

yafltaki hastalarda ölümlerin azalmas› beklenir. Ça-

l›flmam›zda hastane içi ölüm oran› %6 idi. Bu de¤er,

ayn› yaflta endoprotez yap›lan gruptaki de¤erlerden

düflüktür. Chan ve Gill[11] endoprotez yap›lan olgular-

da hastane içi ölüm oran›n› %7.3 olarak bildirmifller-

dir. Klini¤imizde yap›lan di¤er bir çal›flmada, ayn›

yafl grubundaki femur intertrokanterik k›r›klarda

modifiye-Leinbach endoprotezi uygulanm›fl ve has-

tane içi ölüm oran› %11 bulunmufltur.[12] Ancak, bir

y›ll›k ölüm oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, modifiye-

Leinbach ile Ender uygulamalar› yaklafl›k %30 ile

eflit de¤erlere göstermektedir. Bu de¤er, Chan ve

Gill’in[11] çal›flmas›nda %31.5 olmakla birlikte, olgu-

lar›n yafl ortalamas› 84.2’dir. Yaflam süresinin ülke-

mizde daha düflük oldu¤u düflünülürse, bu de¤erler

eflit kabul edilebilir. Ender çivisi femur intertrokan-

terik k›r›klarda erken ölümü azaltmakta; ancak bu

de¤er bir y›l sonra eflitlenmektedir.

Ender çivilerinde en çok görülen komplikasyon,

osteoporotik kemikte çivilerin kalça eklemine ve diz

bölgesine do¤ru migrasyonudur. Çal›flmam›zda bu

oran %20 (7/34) bulundu. Bu komplikasyona tüm

çal›flmalarda rastlanmaktad›r. Ancak, internal fiksas-

yonda en iyi yöntem olarak kabul edilen kayan kal-

ça çivileriyle bile materyale ba¤l› sorunlarla karfl›la-

fl›ld›¤› bildirilmektedir.[13,14] Ender çivileri ile kayna-

ma süresinin k›sal›¤›, bu komplikasyonun hasta için

daha fazla sorun yaratmadan atlat›lmas›na neden ol-

maktad›r. Ancak ikinci bir ameliyat gerektirmesi

yöntemin dezavantaj›d›r.

Eksternal rotasyon deformitesi, Ender çivisi uy-

gulamalar›nda s›kça bildirilmektedir. Levy ve ark.[15]

bu komplikasyonun hastalar›n üçte birinde geliflti¤i-

ni bildirmifllerdir. Ege[9] 111 olguda %11 oran›nda

eksternal rotasyon deformitesi bildirmifltir. Çal›flma-

m›zda kontrole gelen üç hastada eksternal rotasyon

deformitesi gözlenmifltir. Harper ve Walsh[7] çok

yüksek oranda (%55) eksternal rotasyon deformitesi

bildirmelerine ra¤men, bunun nadiren flikayete yol

açt›¤›n› vurgulam›fllard›r.

Çal›flmam›zda hiçbir olguda cerrahi kan kayb›

nedeniyle transfüzyon yap›lmam›flt›r. Laskin ve

ark.[16] internal fiksasyonda ortalama 700 ml, Chan

ve Gill[11] hemiartroplastide ortalama 1.8 ünite kan

transfüzyonuna gereksinim duymufllard›r. Hemodi-

namisi bozuk yafll› hastalarda kanaman›n az olmas›,

erken ölümü de azaltmaktad›r.

Ender çivisinin di¤er bir avantaj› enfeksiyon ora-

n›n›n düflük olmas›d›r. Çal›flmam›zda bir olguda en-

feksiyon (%3) gözlenmifltir. Enfeksiyon geliflimi de

bu yafl grubunda ölüm oran›n› art›rmaktad›r.

K›r›klar›n s›n›fland›r›lmas›nda Evans-Jensen öl-

çütleri kullan›ld›. Bu s›n›fland›rma ile k›r›klar, k›r›k

say›s›na göre stabil veya instabil olarak ayr›l›rken

deplasman fazla önemli olmamaktad›r.[6] Ancak, pra-

tikte k›r›k instabil oldu¤u halde fazla deplasman

göstermeyebilir. Ender çivileri, klini¤imizde stabil

veya deplasman› az olan instabil k›r›klarda kullan›l-

maktad›r. Deplasman miktar›n›n da göz önüne al›n-

d›¤› yeni s›n›flamalar›n gelifltirilmesi gerekti¤ini dü-

flünüyoruz. Çal›flmam›zda Evans-Jensen s›n›fland›r-

mas›na göre %54.8 oran›nda tip 1, tip 2 veya stabil

k›r›k belirlendi. Dokuz hastan›n (%29) k›r›¤›nda

deplasman ya yoktu ya da her planda 5 mm’den az

idi. Befl hastada (%16) ise femurun kollodiafizer aç›-

s›n› da bozan tam bir deplasman vard›. Sonuçlar›

olumsuz etkileyen instabil k›r›klar›n fazla olmamas›,

bu çal›flman›n erken sonuçlar›n›n iyi olmas›na yol

açm›flt›r. Claes ve ark.[17] 70 yafl üzerindeki, tümü in-

tertrokanterik ve instabil k›r›kl› hastalarda uygula-

d›klar› üç yöntemi (Ender çivisi, AO plak ve endop-

rotez) karfl›laflt›rm›fllar ve ilk y›l içinde en yüksek

ölüm oran›n› ve fonksiyonel olarak en kötü sonuçla-

r› Ender çivilerinde saptam›fllard›r.

Sonuç olarak, 65 yafl üzerindeki, dahili birçok ek

patolojisi olan, femur intertrokanterik k›r›kl› hasta-

larda ölüm riski yüksektir. Yafl›n ileri olmas› ve çev-

resel etmenler de bu riski etkilemektedir. Ölüm ris-

kinin nas›l ve hangi tedavi yöntemi ile azalt›labilece-

¤i ülkemizde tam olarak araflt›r›lamam›flt›r. Bu ne-

denle, ülkemizde Ender çivisi, kayan kalça çivileri

ve endoprotezleri kapsayan prospektif çal›flmalara

gereksinim vard›r. Ender çivileri ile bir y›ll›k ölüm

oran› azalt›lamasa da, yafll› hastalar›n stabil ve dep-

lasman› az intertrokanterik k›r›klar›nda erken ölümü

azaltmas› ve günümüzde ülkemiz koflullar›nda çok

ekonomik olmas› nedeniyle Ender çivileri alternatif

bir tedavi yöntemi olarak kabul edilebilir.
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