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Objectives: We evaluated the radiographic and function-

al results of locked intramedullary nailing in the treatment

of subtrochanteric fractures of the femur.

Metho d s : Nineteen patients (14 men, 5 women; mean age 51.8

years; range 20 to 87 years) underwent locked intramedullary

nailing for subtrochanteric fractures of the femur. The frac-

tures were on the right in nine patients and on the left in 10

patients. The injuries were caused by a simple fall (n=12),

motor vehicle accident (n=4), falling from a height (n=2), and

gun shot (n=1). Six patients had associated fractures and nine

patients had preexisting medical problems. The fractures

were classified according to the Russel-Taylor system. The

results were evaluated according to the Harris scoring system.

The mean follow-up was 25 months (range 12 to 58 months).

R e s u l ts : The mean operation time was 40 minutes and the

mean amount of bleeding was 150 ml. Union was obtained in

all the patients, occurring after dynamization in four.

According to the Harris system, the results were excellent in 10

patients (52.6%), good in six patients (31.6%), moderate in

two patients (10.5%), and poor in one patient (5.3%).

Outcomes were adversely affected by associated fractures and

preexisting medical problems. All the patients returned to daily

activities in a mean of 12 weeks. At surg e r y, a distal fissure

occurred in two patients and, postoperatively, three patients

developed superficial infections at the site of distal screws.

Conc l u s i o n : Intramedullary nailing may be the preferred

method in the treatment of subtrochanteric fractures of

the femur due to high rates of union, early mobilization

of the patient, short operation time, and less perioperative

b l e e d i n g.
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Amaç: Kilitli intramedüller çivi uygulad›¤›m›z subtro-

kanterik femur k›r›kl› olgularda radyografik ve fonksiyo-

nel sonuçlar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Subtrokanterik femur k›r›¤› nedeniyle 19

hasta (14 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 51.8; da¤›l›m 20-87) ki-

litli intramedüller çivi ile tedavi edildi. K›r›klar dokuz

hastada sa¤, 10 hastada sol tarafta idi. K›r›k nedeni 12

hastada basit düflme, dördünde trafik kazas›, ikisinde yük-

sekten düflme, birinde ateflli silah yaralanmas› idi. Alt›

hastada travmaya ba¤l› ek k›r›klar; dokuz hastada travma

öncesinde dahili sorunlar vard›. K›r›klar Russel-Taylor

sistemine göre s›n›fland›r›ld›. Sonuçlar Harris skorlama

sistemine göre de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 25 ay

(da¤›l›m 12-58 ay) süreyle izlendi.

Sonuçlar : Ameliyat süresi ortalama 40 dakika, kanama

miktar› ortalama 150 ml bulundu. Tüm hastalarda tam kay-

nama sa¤land›. Dört olguda kaynama dinamizasyon sonra-

s›nda elde edildi. Harris skorlamas›na göre 10 olguda

(%52.6) mükemmel, alt› olguda (%31.6) iyi, iki olguda

(%10.5) orta, bir olguda (%5.3) kötü sonuç al›nd›. Te d a v i

sonucunun baflka kemik k›r›klar› ve dahili sorunlardan et-

kilendi¤i görüldü. Hastalar›n tümü ortalama 12 haftada es-

ki aktivitelerine dönebildi. ‹ki hastada ameliyat s›ras›nda

distal k›s›mda fissür olufltu; üç hastada ise ameliyat sonra-

s›nda distal vida yerinde yüzeysel enfeksiyon geliflti.

Ç›kar›mlar: Subtrokanterik femur k›r›klar›n›n cerrahi te-

davisinde intramedüller çivileme, yüksek kaynama oran›,

erken dönemde mobilizasyona izin vermesi, ameliyat sü-

resinin k›sa ve kanama miktar›n›n düflük olmas› nedeniy-

le tercih edilebilir bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Kemik çivisi; femur k›r›klar›/cerrahi/rad-

yografi; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; k›r›k fiksasyonu, int-
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Subtrokanterik bölge k›r›klar›n›n tüm kalça k›-

r›klar› içindeki oran› %10 ile %34 aras›nda de¤ifl-

m e k t e d i r.[ 1 ] Spongioz kemi¤in sonlan›p, kortikal

kemi¤in bafllang›ç noktas› olan subtrokanterik böl-

genin beslenmesi trokanterik bölgeye göre daha za-

y›ft›r ve bu durum k›r›k fragmanlar›n›n vaskülarite-

si ve iyileflmesi ile yak›ndan iliflkilidir. Bölgenin

anatomik yap›s› ve biyomekanik özellikleri tedavi-

yi güçlefltirmekte ve komplikasyon oranlar›n› art›r-

m a k t a d › r.[ 1 - 5 ]

Bu k›r›klar›n cerrahi tedavisinde aç›l› plaklar, ka-

y›c› kalça vida-plak sistemleri, intramedüller çiviler,

eksternal fiksatör uygulamalar› ve artroplasti kulla-

n›lmaktad›r. Gençlerde etyolojide s›k›l›kla yer alan

yüksek enerjili travmaya ba¤l› olarak baflka kemik

k›r›klar›, yafll› kiflilerde ise dahili sorunlar tedavi se-

çimini etkileyen faktörler aras›ndad›r.[1,2,4,6-9]

Hastalar ve yöntem

1998-2002 tarihleri aras›nda subtrokanterik femur

k›r›¤› nedeniyle kilitli intramedüller çivi osteosentezi

uygulanan 19 hasta (14 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 51.8;

da¤›l›m 20-87) de¤erlendirmeye al›nd›. Dokuz hasta-

da sa¤, 10 hastada sol ekstremitede k›r›k vard›. K›r›k

nedenleri 12 hastada basit düflme, dördünde trafik ka-

zas›, ikisinde yüksekten düflme, birinde ateflli silah ya-

ralanmas› idi. On sekiz hastada kapal›, bir hastada

aç›k k›r›k saptand›. Ateflli silah yaralanmas› sonucu

oluflan aç›k k›r›kl› olguda ameliyat yedi günlük anti-

biyotik profilaksisi sonras›nda yap›ld›. Alt› hastada

travmaya ba¤l› ek k›r›klar vard› (Tablo 1). Dokuz has-

tada travma öncesinde bir ya da daha fazla dahili so-

run oldu¤u görüldü (Tablo 1). K›r›klar Russel-Ta y l o r

sistemine göre s›n›fland›r›ld› (fiekil 1).[ 1 ] On hastada

(%52.6) tip IA, yedi hastada (%36.8) tip IB, iki hasta-

da (%10.5) tip IIB k›r›k saptand›.

Ameliyata kadar geçen süre ortalama 4.2 gün

(da¤›l›m 2-8 gün) bulundu. Hastalar›n tümüne genel

anestezi alt›nda ve traksiyon masas› kullan›larak ka-

pal› teknikle oymas›z antegrad intramedüller çivi os-

teosentezi uyguland›. On üç hastada (tip IA ve tip

IB) standart femoral çiviler kullan›l›rken, alt› hasta-

da (tip IB ve tip IIB) rekonstrüksiyon çivileri tercih

edildi. Standart femoral çivilerde bir, rekonstrüktif

tip çivilerde iki adet proksimal kilitleme vidas› imp-

lant›n orijinal seti yard›m›yla yerlefltirilirken, distal

kilitleme vidalar› serbest olarak gönderildi. Tüm ol-

gulara ameliyat sonras›nda iki günlük antibiyotik ve

hastanede kalma sürelerince düflük molokül a¤›rl›kl›

heparin profilaksisi uyguland›. Ameliyat süresi ve

ameliyat s›ras›nda kanama miktar› kaydedildi. Orta-

lama 25 ay (da¤›l›m 12-58 ay) süreyle izlenen hasta-

lar›n eski aktivitelerine dönüfl süreleri araflt›r›ld›. So-

nuçlar a¤r›, ifllev, deformiteden kurtulma ve hareke-

ti göz önüne alan Harris skorlama sistemine[10] göre

de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Tüm hastalarda tam kaynama sa¤land›. Klinik

ve radyografik olarak kaynama ortalama 15 hafta

sürdü. Dört olguda, dördüncü ayda radyografik ola-

rak kaynama bulgular›n›n görülmemesi üzerine

distal k›s›mdan dinamizasyon uyguland›. Bu olgu-

larda da ortalama 26. haftada kaynama sa¤land›.

Hiçbir olguda k›sal›k veya rotasyonel deformite ge-

liflmedi. Harris skorlamas›na göre 10 olguda

(%52.6) mükemmel, alt› olguda (%31.6) iyi, iki ol-

guda (%10.5) orta, bir olguda (%5.3) kötü sonuç

al›nd›. Tedavi sonucunun di¤er kemik k›r›klar›ndan

ve dahili sorunlardan etkilendi¤i görüldü. Orta ve

kötü sonuç al›nan üç olgunun ikisi politravmal› idi;

bir olguda ise ileri derecede dahili sorunlar vard›.

Ek patolojilerin yaratt›¤› rehabilitasyon güçlükleri-

nin sonuçlar› olumsuz etkiledi¤i düflünüldü. Mü-

kemmel sonuç al›nan olgularda, iki olgu d›fl›nda efl-

lik eden kemik k›r›¤› veya dahili sorun yoktu.

Ameliyat süresi ortalama 40 dakika (da¤›l›m 25-90

dakika), kanama miktar› ortalama 150 ml (da¤›l›m

100-225 ml) bulundu. Ameliyat sonras› birinci

günde kalça ve diz hareketlerine baflland› ve hasta-

lar›n tolere edebildikleri oranda yük vererek mobi-

lizasyona izin verildi. Hastalar ortalama 12 haftada

(da¤›l›m 8-24 hafta) eski aktivitelerine dönebildi.

Komplikasyon olarak, iki hastada çivinin sokulma-

Tablo 1. Hastalarda görülen ek k›r›klar ve di¤er sorunlar

Ek k›r›k Humerus diafiz k›r›¤› 1

Krus çift k›r›k 1

Asetebulum k›r›¤› 1

Önkol k›r›¤› 2

Kalkaneus k›r›¤› 2

Femur interkondiler k›r›k 1

Dahili sorun Hipertansiyon 3

Kalp yetmezli¤i 2

Diabetes mellitus 2

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 2

Kolon kanseri 1

Tiroit kanseri 1



s› s›ras›nda k›r›k hatt›n›n distalinde fissür olufltu;

üç hastada ise ameliyat sonras›nda distal vida ye-

rinde yüzeysel enfeksiyon geliflti. Distal k›s›mda

fissür oluflan olgularda tam basarak mobilizasyon

süresi alt›nc› haftaya uzat›ld›. Distal vida yerlerin-

de enfeksiyon gözlenen olgular oral antibiyoterapi

ile tedavi edildi.

Tart›flma

Subtrokanterik bölge, küçük trokanter ile femur

diafizinin ismusu aras›ndaki alan› kapsar. Spongioz

kemikten kortikal kemi¤e geçifl bölgesi olmas› ve

267Ertürer ve ark. Subtrokanterik femur k›r›klar›nda kilitli intramedüller çivileme ile osteosentez

vaskülaritesinin trokanterik bölgeye göre daha kötü

olmas›, kaynama aç›s›ndan bu bölgeyi trokanterik

bölgeden ay›r›r.[1-3]

Subtrokanterik femur k›r›¤› sonucunda etkilenen

ekstremitede, k›sal›k yan› s›ra femur bafl ve boynun-

da varus pozisyonu görülür. Bu duruma abdüktör

kas grubundaki fonksiyonel yetmezlik neden olur.

Deformitenin düzeltilmemesi abdüktör kaslar›n ça-

l›flma mesafesindeki k›sal›¤a ba¤l› topallama ile so-

nuçlan›r. Bu nedenle, subtrokanterik k›r›klar›n teda-

visinde, femur boyundaki k›salma ve oluflan rotas-

yonel deformitenin tamiri ile birlikte femur bafl ve

fiekil 1. Russel - Taylor s›n›flamas›.

fiekil 2. Altm›fl bir yafl›nda erkek hastaya ait Russel-Taylor tip 1A k›r›¤›n (a) ameliyat öncesi, (a) ameliyat sonras› erken
dönem ve (b) 12. aydaki kaynamay› gösteren ön-arka radyografileri.

( b )( a ) ( c )
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boynunda aç›lanman›n düzeltilerek abdüktör kasla-

r›n yeterli gerginli¤inin sa¤lanmas› amaçlanmal›-

d›r.[1,2,4,5]

Subtrokanterik bölge k›r›klar› gençlerde genel-

likle trafik kazas›, yüksekten düflme veya ateflli silah

yaralanmas› gibi yüksek enerjili travmalarla oluflur-

ken, yafll› grupta basit düflme gibi düflük enerjili

travmalar sonucu meydana gelmektedir.[2,4,6] Çal›fl-

mam›zda da, 50 yafl alt›ndaki tüm hastalar›n etyolo-

jisinde yüksek enerjili travma bulunmaktayd›.

Yüksek enerjili travmalarda efllik eden k›r›k veya

organ yaralanmalar› ile s›k karfl›lafl›l›r.[2,6] Bu türden

politravmal› hastalarda ve yafll› gruptaki dahili so-

runlar› bulunan hastalarda erken mobilizasyon gere-

¤i tedavi seçiminde dikkat edilmesi gereken bir du-

rumdur.

Subtrokanterik bölge k›r›klar›n›n cerrahi tedavi-

sinde kullan›labilecek yöntemler, aç›l› plaklar (95

derecelik AO plak), kay›c› vida-plak sistemleri (Ric-

hards, vb.), intramedüller çiviler (Ender, Zickel,

Gamma, Russel-Taylor, vb.), eksternal fiksatör uy-

gulamalar› ve artroplastidir.[1,2,4-9]

Subtrokanterik bölge k›r›klar›n›n biyomekanik

analizinde, lateralden yerlefltirilen implantlar›n olu-

flan yüksek e¤ilme güçlerine karfl› yetersizli¤ine ve

artm›fl kaynamama riskine dikkat çekilmifltir.[3] Subt-

rokanterik bölgede femur, çevresindeki iyi kanlanan

kas gruplar› taraf›ndan sar›l›r. Plak-vida sistemleri-

nin cerrahi aç›l›m› s›ras›nda, derin femoral arterden

gelen dallar›n zedelenmesi kanama miktar›n› art›r›r

ve k›r›k fragmanlar›n›n avasküler hale gelmesine ne-

den olabilir. Ayr›ca, kas yap›s›n›n zedelenmesi, ame-

liyat sonras› dönemde fonksiyonel olarak k›smi yet-

mezli¤e yol açabilir. Yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flma-

larda, intramedüller çivi uygulamalar›nda kanama

miktar› ve komplikasyon riski daha az, ameliyat sü-

resi daha k›sa bulunmufltur.[2,11,12]

Subtrokanterik bölgedeki kemi¤e etkide bulunan

güçlerin torsiyonel etkileri implant yetmezli¤ine yol

açan önemli bir faktördür. ‹ntramedüller çiviler torsi-

yonel stabiliteyi en yüksek ölçüde sa¤lamakla birlik-

te, vücut a¤›rl›¤›n›n %500’üne kadar varan aksiyel

yüklere de dayan›kl›l›k gösterirler.[ 1 ] Birçok çal›flma-

da intramedüller çivilerin, plak vida sistemlerine gö-

re daha dayan›kl› bir fiksasyon sa¤lad›¤› ve daha az

invaziv bir yöntem oldu¤u gösterilmifltir.[ 2 , 4 , 6 , 11 - 1 5 ]

Özellikle instabil k›r›klarda, mekanik özellikleri-

nin yetersiz olmas› nedeniyle fleksibl intramedüller

çivilerin (Ender çivisi) kullan›m alan› daralmaktad›r.

Bu tür çivilerin kullan›m›, di¤er tedavi seçenekleri-

nin uygulanamayaca¤›, özellikle yafll› ve dahili so-

runlu hastalarda düflünülebilir.[1,15] Zickel intramedül-

ler çivisi, rijit olmas› nedeniyle aksiyel ve rotasyonel

stabiliteyi tam olarak sa¤layamayacak özellikte gö-

rünmesine ra¤men, kullan›m›yla ilgili baflar›l› klinik

sonuçlar vard›r.[7,11,16,17]

Priformis fossaya uzanan tip IIA ve tip IIB k›r›k-

larda kay›c› vida plak sistemleri önerilmektedir.[1] Bu

k›r›k tiplerinde intramedüller çivi uygulamas›, çivi-

nin girifl bölgesinin k›r›k hatt›na dahil olmas› nede-

niyle k›r›¤›n deplasman ya da parçalanma miktar›n›

art›r›c› olabilir. Çal›flmam›zda, tip IIB k›r›kl› iki ol-

guda ameliyat s›ras›nda çivinin girifl bölgesinin oyu-

larak geniflletilmesi ve rekonstrüktif tipte çivi kulla-

n›lmas› komplikasyon oluflumunu engellemifltir.

Bu bölge k›r›klar›n›n tedavisinde kullan›lan en

güncel yöntemlerden biri kilitli intramedüller çivi-

lerdir. Geliflmifl teknik özellikleri ile rotasyonel ve

aksiyel yüklere karfl› yeterli dayan›kl›l›¤› sa¤larlar.

Kilitli intramedüller çivilerin en önemli özelliklerin-

den biri, tedavi sonras›nda hemen yük verilebilmesi

ve hastada immobilizasyona ba¤l› geliflebilecek

komplikasyonlar›n önlenmesidir.[2,18] Ayr›ca, bu tip

çivilerin, kompleks k›r›klarda kullan›lmak üzere ge-

lifltirilmifl ve proksimal kilitleme vidalar› femur boy-

nuna gönderilen rekonstrüktif tipleri de vard›r. Rus-

sel-Taylor tip IA k›r›klarda standart, tip IB k›r›klar-

da ise rekonstrüktif tipte çiviler önerilmektedir. Tip

II k›r›klardaki tedavi seçimi ise tart›flmal› bir konu-

dur.[1,2,4,11,12,14,19-22] Çal›flmam›zda, tip IA k›r›kl› olgular-

la trokanter minördeki ayr›flman›n hafif oldu¤u tip

IB k›r›kl› üç olguda standart, di¤er tip IB ve tip IIB

k›r›kl› olgularda rekonstrüktif tipte intramedüller çi-

viler kullan›ld›.

K›sa intramedüller çivilerde (Gamma çivisi,

proksimal femoral çivi) bükülme ve e¤ilme güçleri

çivinin distal ucunda odaklan›r. Uzun intramedüller

çivilerde (Russel-Taylor, Unku, uzun Gamma çivisi,

vb.) bu güçler femur a¤›rl›¤› boyunca da¤›t›lm›flt›r.

K›sa intramedüller çivilerde, çivinin sonland›¤› ye-

rin distalinden flaft k›r›klar› bildirilmifltir.[1,19,20] Ke-

lam[23] proksimal tip intramedüller çivilerin endikas-

yonlar›n›, intertrokanterik k›r›klar, yüksek tip subt-



rokanterik k›r›klar ve bunlar›n kombinasyonu olan

k›r›klar olarak belirtmifltir.

‹ntramedüller çivi uygulamas›n›n komplikasyonla-

r› aras›nda kaynama gecikmesi, fiksasyon veya imp-

lant yetmezli¤i, kaynamama, yara enfeksiyonu, diz ya

da kalçalarda fonksiyonel kay›p bildirilmifltir.[ 1 , 2 , 5 , 8 , 11 , 1 2 ]

Çal›flmam›zda iki hastada ameliyat s›ras›nda k›r›k hat-

t›n›n distalinde fissür oluflumu, üç hastada ise ameliyat

sonras›nda distal vida yerinde yüzeysel enfeksiyon ge-

liflimi d›fl›nda komplikasyona rastlanmam›flt›r.

Özellikle Russel-Taylor tip IA ve IB subtrokante-

rik k›r›klar›n tedavisinde, minimal invaziv bir giri-

flimle stabil bir tespit sa¤layan intramedüller çivi fik-

sasyonunun, yüksek kaynama oran›, düflük kompli-

kasyon riski ve mükemmel fonksiyonel sonuçlara

ulafl›lmas› bak›m›ndan tercih edilebilir bir yöntem

oldu¤u sonucuna var›ld›.
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