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Trokanterik Kırıkların Ender Çivileri ile 
Tedavisinden Sonra Görülen Dışa Rotasyon 
Deformitesinin Nedenleri ve Önlemleri 

i. ÖZTÜRK (1) Ü, DOMANiç (2) 

Ender çivileri ile tedavi edilen trokanterler bölgesi kınkh hastalarda görülen en önemli komplikasyonlar­
dan biriside dışa rotasyon deformitesidir. Bu yazıda söz konusu defonnitenin nedenleri ve alınması gereken 
önlemler klinik deneyimlerle anlatılmaya çalışılmıştır. 

The Caııses and p""",ulıOn ol the defomıJly ol eııtemtıl rOIIIJ1On Enaıwıtenıd IoHowIng the _. 
men' of trocban'ezic hacıares wlth Ender Nalls. One of the Most important complica tions seen in those 
patients with Ender nails is the deformity of extemal rotation. In this report of ours, altempt have been made 
to descnbe through cIirıica1 experience the causes of the above mentioned deformity and the preventive measures 
that should be taken. 

Özellikle, trokanterik kınklı yaşlı hastalarda 
uygulanmakta olan Ender çivilerinin, bilinen üs' 

tünlüklerinin yanında bazı komplikasyonlannın 
da olduğu bir gerçektir. 

Bu komplikasyonlar; 
1· Ameliyat sırasındaki teknik hata ve prob­

lemler. 
2· Ameliyat sonrası erken komplikasyonlar. 
3- Ameliyat sonrası geç komplikasyonlar, 

olarak üç ana grup altında toplanabilir. 
Ender çivileme yönteminde en sık ortaya Çı­

kan komplikasyon, uygulandl1j1 ekstremitedeki 
dışa rotasyon deformitesidir. (G,3,8,ıo,1l,12,-
14,14,15,16,18). 

Literatürü araştırdı1jımızda hemen tüm yazar­
lar bu deformitenin öneminden bahsetmişler ve 
buna karşı çeşitli tedbirler önermişlerdir. Söz ko­
nusu olan dışa rotasyon deformitesi çalışmamı­
zında konusunu teşkil etmiş oldu1jundan, görü­
len di1jer komplikasyonlara de1jinilmiyecektir. 

Gereç ve Yöntem 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul1lp Fakültesi Ortope­
di ve Thıvmatoloji Ana Bilim Dalında, Aralık 1975-Eylül 
1983 yıllan arasında 87 hasta Ender çivileri ile tedavi 

edilmiştir. Bu 87 hastadan ça1!nmıza uyarak kontrole 
gelen 4 1  olguda yapılan kontroller sonrası, 14'ünde 
(% 34,1) dışa rotasyon defor.mitesi tespit edilmiştir. 
Bunlardan 3 (%21,4) olguda 10°,4 (% 28,6) olguda 
15°, i (% 7 1,1 ) olguda 10°,5 (% 35,8) olguda 30° ve 

1(% 7,1) olguda 40° dışa rotasyon defor.mitesi tespit 
edilmiştir. (Thblo: 1) 

Dışa rolasyon deformİlesİ görülen oJgularımızIn tü-

mü 60-80 yaşlar arasında olup, 70 yaşın üzerinde ol­
gu sayısı ve dışa rotasyondeformiresi derecesi artmak­
tadır (Tablo: 2) 

27 stabil kınkb olgunun lO'u�da (% 37),14 ansta­
bil kınkb olgunun 4 'ünde (% 28,5) dışa rotasyon de­
formitesi olduiju görülmüştür (Tablo: 3). 

2 ender çivisi kullandıijımız 5 olguda, 3 Ender çivi-
1 si kullandıijımız 8 olguda, ve 5 Ender çivisi kullandı­

ijımız i olguda dışa rotasyon deformitesi gelişmişlir 
(Tablo.' 4) 

Teknik hatalara baijb olarakta, kısa çivileme yapı­
lan 2 olguda 15° ve 20° lik, uzun çivilerne yapılan 
1 olguda 10° Jik, çivilerin kınk hattından dışan çıktı­
ijı 1 olguda 30° Jik, çivilerin distal uçlarının medulla 
içerisine bırakıldıijı 1 olguda 40 ° Jik dışa rotasyon de­
formilesi gelişmistir. 

Tartışma 

Günümüzde trokanterik bölge kırıklarının te­
davisinde birçok kama·plak kombinasyonları uy­
gulanmaktadır. Buna ra1jmen tedavide uygun bir 
osteosentez materyali bulunamamış ve kompli­
kasyanları önleyecek yeterli bir metod geliştiri­
lememiştir. Son senelerde hemen bütun dünya­
da yaygın bir kullanım alanı bulan Ender çivile­
me metodu bazı kaçınılmaz olan komplikasyon­
lara rağmen kama·plak kombinasyonlarına ter­
cih edilmektedir. 

Ender çivileme metodunda sık karşılaşılan 
komplikasyon ise, tüm yazarların değindiği gi­
bi dışa rotasyon deforinitesidir (2,3,4,8,1 0,11,-
12,12,14,15,16,18). 

Bizde 41 olgunun 14 'ünde (% 34,1 ) çeşitli de­
recelerde dışa rotasyon deformitesi tesbit ettik. 

1· EQridir Kemik Has\. Ortopedi ve Travm. uzmanı 
2· isı. Tıp fak. Ortopedi ve Trav. Ana BiL. Dalı doçenti. 
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TABLO 1- Olgularımııda görülen dışa rotasyan daformitelefi: 

Dışa Rotasyan Derecesi 

10° 

15° 

20° 
30° 
40° 

TOPLAM 

TABLO 2· Dışa rotasyan deformitesinin yaşa göre daQıhml: 

O.R.Derecesi (60-70) yaş 

10° 1 (% 20,0) 

15° 3 (% 80,0) 

20° 
30° 1 (% 20,0) 

40° 

TOPLAM 5 

(70-80) yaş 

2 (% 22,3) 
1(%11,1) 
1(%11,1) 

4 (% 44,4) 
1(%11,1) 

9 

Olgu Sayısı 

3 (% 21,4)' 

4 (0,0 28,6) 

1 (0,0 7,1) 

5 (% 35,8) 
1 (% 7,1) 

14 

Toplam 

3 
4 
1 

5 

14 

TABLO 3- Kırık stabilizasyonunun dışa rotasyan deformitesine etkisi: 

D. R. Derecesi Stabil kırık Anstabil kırık 

10° 1 (% 10,0) 2 (% 50,0) 
15° 4 (% 40,0) 
20° 1 (% 10,0) 
30° 3 (% 30,0) 2 (% SO,O) 
40° 1 (% 10,0) 

TOPLAM 10 4 

TABL0-4- Kullanılan ande çivileri sayısının dışa rotasyan deformitesi ile olan ilgisi: 

Kullanılan Çivi Sayısı 

D.R. Derecesi 2 3 

10° 2 (% 25,0) 

15° 2 (% 40,0) 2 (% 25,0) 

20° 1 (% 12,5) 

30° 3 (% 80,0) 2 (0,0 25,0) 

40° 1 (% 12,5) 

TOPLAM 5 8 

Bu kadar yüksek oranda görünmesine karşın sa­
dece iki hasta durumundan şikayetçi olmuştur. 
Bunlardan birisi 15 o di�eri 30° olmasına kar­
şın, daha fazla dışa rotasyon deformHesi olan 
hastalar, özellikle serulmalanna ra�men şikayet­
çi olmamışlardır. Yaptı�ımız araştırmaya göre, 
70 yaşın üstündeki hastaların dışa rotasyon de­
formitesinden şikayetçi olmadıkları görülmüştür. 
Zaten ileri yaşlarda normal insanlarda da bir 
miktar dışa rotasyon deformitesi gelişmekte olup 

4 5 Toplam 

1 (% 100,0) 3 

4 
1 

5 

-1 

14 

hastalar bu duruma kolay adapte olmakta ve 
günlük aktivitelerinin fazla olmamasından dolayı 
önemli bir rahatsızlık duymamaktadırlar. Genç 

hastalar ise daha aktif olduklarından, gelişen dı­
şa rotasyon deformitesi günlük yaşamlarını 
olumsuz yönde etkilemekte, önemli bir fonksi­
yonel engel oluşturmaktadır. 

Trokanterik bölge kırıklarında dışa rotasyon 
deformitesi belli başlı iki nedenle oluşmaktadır. 

1- Çivinin yapısından dolayı (Ender çivileri tek 

-



bir düzlemdedir) Uygulamada femur proksima­
lindeki anteversiyonu azaltmakta veya nötrali­
ze etmektedir (3,13,14) OLERUD yaptıılı bir de­
neyde normal femurda trokanterik bir kınk oluş­
turmuş ve Ender çivileri ile osteosentez yaptık­
tan sonra, femur proksimalinde anteversiyon açı­
sının kaybolduğunu tesbit etmiştir (13). 

2- Kalçanın dışa rotator adaleleri, dışa rotas­
yon deformitesine neden olmaktadır. Ender çi­
vileri bu adele gücüne yeterli derecede karşı ko­
yamamaktadır (2,3,8,10,11 ,12, 13, 14,15,l8). 

Ender çivilemesindeki dışa rotasyon deformi­
tesini önlemek için yayınlarda birçok tavsiyeler­
de bulunulmuştur. Bunlar; 

1- Çivilerin femur başı içinde yelpaze şeklin­
de dağılımını sağlıyarak, geniş bir temas yüze­
yi oluşturmak suretiyle stabilizasyou sağlamak 
(9). 

II- Ameliyat öncesi, distal fragmanın redüksi­
yonunu içe rotasyonda ve stabilolarakyapmak 
(1, 5,6,7,11,13,l4,l6,l7). 

III- Ender çivilerinin proksimaline normal fe­
mur üst uç anteversiyonuna uygun anteversiyon 
derecesi verilmesi (3,13,14) 

ıv- Çivilerin femur kondilinin medial ve late­
ralinden birlikte uygulanması (ıo). 

V- Anstabil kınklarda ameliyat sonrası traksi­
yon uygulanması ve erken yük verilmemesi (16). 

Bu önlemlerin hiçbirisi soruna tek başına, tam 
bir çözüm getirmemektedir. Her intertrokante­
rik kırık içe rotasyonda redükte olarnamaktadır. 
Keza çivilere anteversiyon verilmesi halinde, çi­
vilerin sevki ve özellikle kırık çizgisinden geçi­
şini oldukça zorl�tırmakta, hatta femur boynun­
da çivinin perforasyonuna yol açabilmektedir. 
Bu deformiteyi önlemek amacıyla femur kon di­
linin hem medial, hemde lateralinden çivileme­
nin yapılması, femur distalinde zayıflamaya ve 
suprakondiler kırık oluşmasına zemin hazırla­
dığından yaygın taraftar bulmamıştır. CARRET 
bu deformiteyi önlemek amacıyla ameliyaı son­
rası ekstremiteye dışa rotasyona mani olan bir 
alçı atel uygulamanın yararına değinmiştiC 4) 
Özellikle yaşlı hastalarda erken fonksiyonel hale 
getirebilme amacına ters düştüğünden bu yön­
temde fazla taraftar bulmamı�tır. BONNEMAN 
ise genç hastalarda bu deformiteyi önlemek için, 
hastanın bastırılmasını ,fe 6 hafta süre ile rotas­
yonu engelleyici alçı uygulanmasını tavsiye et­
mektedir (2). RussİN kırığı içe rotasyonda re­
düksiyon yapmış ve çivilere pmksimal antever­
siyon vermiş, ek önlem olarakta anstabil kırık­
larda redüksiyon sonrasında traksiyon ve 3 hafta 
süre ile yük verilmemesini tavsiye etmiştir (16). 
RussİN bu uygulama ile son 60 olgusunda hiç­
bir dışa rotasyon deformitesi görmediğini bildir-
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miştir (16). 
Sonuç olarak; trokanterler bölgesi kırıklarının 

Ender çivileme metodu ile tedavisinde ortaya çı­
kan dışa rotasyon deformitesini önlemek ama­
cıyla, mümkün olan her olguda içe rotasyonda 
redüksiyon yapılması, çivinin üst ucuna yeterli 
ölçüde anteversiyon verilmesi, çivilerin femur 
başı içinde yelpaze şeklinde dağılımlannın sağ­
lanması ve özellikle anstabil kırıklarda traksiyon 
ve erken yük verilmemesi şeklinde bir uygula­
ma, sonuçta oluşabilecek dışa rotasyon defor­
mitesini önleyebilir, ya da minimuma indirebi­
lir kanısındayız. 

Nitekim kliniğimizde, özellikle son yıllarda alı­
nan bu önlemler sonucu dışa rotasyon deformi­
tesinde önemli bir azalma olduğu gözlenmiştir. 
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