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Trokanterik Kiriklarin Ender Civileri ile
Tedavisinden Sonra Goriilen Diga Rotasyon
Deformitesinin Nedenleri ve Onlemleri

i. OZTURK (1) U. DOMANIG (2)

Ender civileri ile tedavi edilen trokanterler bolgesi kirikli hastalarda gortilen en 6nemli komplikasyonlar-
dan biriside disa rotasyon deformitesidir. Bu yazida s6z konusu deformitenin nedenleri ve alinmasi gereken
onlemler klinik deneyimlerle anlatilmaya calisilmistir.

The Causes and precaution of the deformity of external rotstion Encountered following the treat-
ment of trochanteric Fractures with Ender Nails. One of the Most important complications seen in those
patients with Ender nails is the deformity of external rotation. In this report of ours, attempt have been made
to descnbe through clinical experience the causes of the above mentioned deformity and the preventive measures

that should be taken.

Ozellikle, trokanterik kinkli yash hastalarda
uygulanmakta olan Ender civilerinin, bilinen tis-
tinliklerinin yaninda bazi komplikasyonlarinin
da oldugu bir gercektir.

Bu komplikasyonlar;

1- Ameliyat sirasindaki teknik hata ve prob-
lemler.

2- Ameliyat sonrasi erken komplikasyonlar.

3- Ameliyat sonrasi ge¢ komplikasyonlar,
olarak ti¢ ana grup altinda toplanabilir.

Ender c¢ivileme yonteminde en sik ortaya ci-
kan komplikasyon, uygulandig: ekstremitedeki
disa rotasyon deformitesidir. (G,3,8,10,11,12.-
14,14,15,16,18).

Literatiirt arastirdiimizda hemen tiim yazar-
lar bu deformitenin 6neminden bahsetmisler ve
buna kars1 gesitli tedbirler 6nermislerdir. S6z ko-
nusuolan disa rotasyon deformitesi calismami-
zinda konusunu teskil etmis oldugundan, goru-
len diger komplikasyonlara deginilmiyecektir.

Gere¢ ve Yontem

Istanbul Universitesi, Istanbul Tp Fakaiiltesi Ortope-
di ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda, Arahk 1975-Eylil
1983 yillan arasinda 87 hasta Ender civileri ile tedavi
edilmistir. Bu 87 hastadan ¢agrimiza uyarak kontrole
gelen 41 olguda yapilan kontroller sonrasi, 14’inde
(% 34,1) disa rotasyon deformitesi tespit edilmistir.
Bunlardan 3 (%21,4) olguda 10°, 4 (% 28,6) olguda
15°,1(% 71,1) olguda 10°, 5 (% 35,8) olguda 30° ve
1(% 7,1) olguda 40° disa rotasyon deformitesi tespit
edilmistir. (Tablo: 1)

Disa rotasyon deformitesi gortilen olgularimizin ti-

mii 60-80 yaslar arasinda olup, 70 yasin tizerinde ol-
gu sayisi ve disa rotasyondeformitesi derecesi artmak-
tadir (Tablo: 2) ’

27 stabil kinkli olgunun 10’unda (% 37), 14 ansta-
bil kirnkli olgunun 4’tinde (% 28,5) disa rotasyon de-
formitesi oldugu gérilmistir (Tablo: 3).

2 ender civisi kullandigimiz 5 olguda, 3 Ender civi-
si kullandigimiz 8 olguda, ve 5 Ender civisi kullandi-
gimuz 1 olguda disa rotasyon deformitesi gelismistir
(Tablo: 4)

Teknik hatalara bagh olarakta, kisa civileme yapi-
lan 2 olguda 15° ve 20° lik, uzun civileme yapilan
1 olguda 10° lik, civilerin kink hattindan disan cikti-
g1 1 olguda 30° lik, civilerin distal uclarinin medulla
icerisine birakildigi 1 olguda 40° lik disa rotasyon de-
formitesi gelismistir.

Tartisma

Gunumiizde trokanterik bélge kiriklarinin te-
davisinde birgok kama-plak kombinasyonlari uy-
gulanmaktadir. Buna ragmen tedavide uygun bir
osteosentez materyali bulunamamis ve kompli-
kasyonlari énleyecek yeterli bir metod gelistiri-
lememistir. Son senelerde hemen biitiin diinya-
da yaygin bir kullanim alani bulan Ender civile-
me metodu bazi kaginilmaz olan komplikasyon-
lara ragmen kama-plak kombinasyonlarina ter-
cih edilmektedir.

Ender civileme metodunda sik karsilasilan
komplikasyon ise, tim yazarlarin degindigi gi-
bi disa rotasyon deformitesidir (2,3,4,8,10,11,-
12,12,14,15,16,18).

Bizde 41 olgunun 14’tinde (% 34,1) cesitli de-
recelerde disa rotasyon deformitesi tesbit ettik.
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TABLO |- Olgularimizda gérilen disa rotasyon deformiteleri:

Disa Rotasyon Derecesi Olgu Sayisi
10° 3 (% 21.4)
15° 4 (% 28,6)
20° 1% 7.1)
30° 5 (% 35.8)
40° 1(% 7.1)
TOPLAM 14
TABLO 2- Diga rotasyon deformitesinin yasa gore dagimi:
0.R.Derecesi (60-70) yas  (70-80) yas Toplam
10° 1 (% 20,0) 2 (% 22,3) 3
152 3 (% 60,0) 1 (% 11,1) 4
20° 1(% 11,1) 1
30° 1(% 200) 4 (% 44.4) 5
40° 1 (% 11,1) 1
TOPLAM 5 9 14
TABLO 3- Kirik stabilizasyonunun disa rotasyon deformitesine etkisi:
D. R. Derecesi Stabil kirik Anstabil kirik
10° 1 (% 10,0) 2 (% 50.0)
15° 4 (% 40,0 -
20° 1 (% 10,0) -
30° 3 (% 30.0) 2 (% 50.0)
40° 1 (% 10,0) -
TOPLAM 10 4
TABLO-4- Kullanilan ende givileri sayisinin diga rotasyon deformitesi ile olan ilgisi:
Kullanilan Givi Sayisi
D.R. Derecesi 2 3 4 5 Toplam
10° - 2 (% 25.0) - 1 (% 100,0) 3
15° 2 (% 40,0) 2 (% 25,0) - - 4
20° = 1 (% 12,5) - - 1
30° 3 (% 60,0) 2 (% 25,0) - — 5
40° - 1 (% 12.5) - —1
TOPLAM 5 8 - 1 14

Bu kadar ytiksek oranda gérinmesine karsin sa-
dece iki hasta durumundan sikayetci olmustur.
Bunlardan birisi 15° digeri 30° olmasina kar-
sin, daha fazla disa rotasyon deformitesi olan
hastalar, 6zellikle scrulmalarina ragmen sikayet-
¢i olmamuislardir. Yaptigimiz arastirmaya gore,
70 yasin tstiindeki hastalarin disa rotasyon de-
formitesinden sikayetci olmadiklan gérilmustiir.
Zaten ileri yaslarda normal insanlarda da bir
miktar disa rotasyon deformitesi gelismekte olup

hastalar bu duruma kolay adapte olmakta ve
gunluk aktivitelerinin fazla olmamasindan dolay:
o6nemli bir rahatsizlik duymamaktadirlar. Geng
hastalar ise daha aktif olduklarindan, gelisen di-
sa rotasyon deformitesi gunlik yasamlarini
olumsuz yoénde etkilemekte, 6nemli bir fonksi-
yonel engel olusturmaktadir.

Trokanterik bélge kiriklarinda disa rotasyon
deformitesi belli basl iki nedenle olusmaktadir.

1- Civinin yapisindan dolay: (Ender civileri tek
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bir diizlemdedir) Uygulamada femur proksima-
lindeki anteversiyonu azaltmakta veya nétrali-
ze etmektedir (3,13,14) OLERUD yaptif bir de-
neyde normal femurda trokanterik bir kirik olus-
turmus ve Ender givileri ile osteosentez yaptik-
tan sonra, femur proksimalinde anteversiyon acr-
sinin kayboldugunu tesbit etmistir (13).

2- Kalcanin disa rotator adaleleri, disa rotas-
yon deformitesine neden olmaktadir. Ender ci-
vileri bu adele giictine yeterli derecede karsi ko-
yamamaktadir (2,3,8,10,11,12,13,14,15,18).

Ender civilemesindeki disa rotasyon deformi-
tesini 6nlemek icin yayinlarda bircok tavsiyeler-
de bulunulmustur. Bunlar;

I- Civilerin femur bas: icinde yelpaze seklin-
de dagihmini sagliyarak, genis bir temas ytize-
yi olusturmak suretiyle stabilizasyou saglamak
9).

II- Ameliyat 6ncesi, distal fragmanin redtksi-
yonunu ice rotasyonda ve stabilolarak yapmak
(1, 5,6,7,11,13,14,16,17).

I1I- Ender civilerinin proksimaline normal fe-
mur st u¢ anteversiyonuna uygun anteversiyon
derecesi verilmesi (3,13,14)

IV- Civilerin femur kondilinin medial ve late-
ralinden birlikte uygulanmasi (10).

V- Anstabil kiriklarda ameliyat sonrasi traksi-
yon uygulanmast ve erken ytk verilmemesi (16).

Bu 6nlemlerin higbirisi soruna tek basina, tam
bir ¢6zim getirmemektedir. Her intertrokante-
rik kirik ice rotasyonda rediikte olamamaktadir.
Keza civilere anteversiyon verilmesi halinde, ci-
vilerin sevki ve 6zellikle kirk cizgisinden gegi-
sini oldukca zorlastirmakta, hatta femur boynun-
da civinin perforasyonuna yol acabilmektedir.
Bu deformiteyi 6nlemek amaciyla femur kondi-
linin hem medial, hemde lateralinden civileme-
nin yapilmasi, femur distalinde zayiflamaya ve
suprakondiler kirik olusmasina zemin hazirla-
difindan yaygin taraftar bulmamistir. CARRET
bu deformiteyi 6nlemek amaciyla ameliyat son-
ras! ekstremiteye disa rotasyona mani olan bir
alct atel uygulamanin yararina deginmisti(4)
Ozellikle yasli hastalarda erken fonksiyonel hale
getirebilme amacina ters distaginden bu yon-
temde fazla taraftar bulmamistir. BONNEMAN
ise genc hastalarda bu deformiteyi 6nlemek icin,
hastanin bastirilmasini ve 6 hafta siire ile rotas-
yonu engelleyici al¢i uygulanmasini tavsiye et-
mektedir (2). RUSSIN kirigi ice rotasyonda re-
diiksiyon yapmis ve c¢ivilere proksimal antever-
siyon vermis, ek 6nlem olarakta anstabil kirik-
larda rediiksiyon sonrasinda traksiyon ve 3 hafta
sure ile yik verilmemesini tavsiye etmistir (16).
RUSSIN bu uygulama ile son 60 olgusunda hig-
bir disa rotasyon deformitesi gdrmedigini bildir-

mistir (16).

Sonug olarak; trokanterler bolgesi kiriklarinin
Ender civileme metodu ile tedavisinde ortaya ¢I-
kan disa rotasyon deformitesini 6nlemek ama-
ciyla, mimkin olan her olguda ice rotasyonda
rediiksiyon yapilmasi, ¢ivinin st ucuna yeterli
olcide anteversiyon verilmesi, givilerin femur
basi icinde yelpaze seklinde dagilimlarinin sag-
lanmasi ve 6zellikle anstabil kiriklarda traksiyon
ve erken yuk verilmemesi seklinde bir uygula-
ma, sonucta olusabilecek disa rotasyon defor-
mitesini onleyebilir, ya da minimuma indirebi-
lir kanisindayiz.

Nitekim klinigimizde, 6zellikle son yillarda ali-
nan bu 6nlemler sonucu disa rotasyon deformi-
tesinde 6nemli bir azalma oldugu gozlenmistir.
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