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K ollum femo'ris'in lateral kınkları deyince tronchanter mmtakasında,ki 
kırıkları anlıyoruz. Bu kırıklar daha çok indirekt olaraık ba-ca,~ aı;ıırı 

dışa rotation hallerinde veya bacak herhangi bir yerde sabit iken vücut dö­
nerse yahut direkt olarak kalça üzerine düşme esnasında vücut sa!tlam 'tarafa 
veya kırık tarafa dönerse olur. 

Kahil insanlarda daha çok media:l collum femoris kınıtl olurken, yaı;ılı­

larda daha çok la.teral kırıkla,ra rastlanır. Çocuklal'da da late!'al kırık m& 
dial kırıkla,rdan daha fazla,dır. Çocuklarda supkapital kınklara tekabül eden 
Epiphysiolysis ekseriya CcUumun aseptik nekrozlannda görülür. 

Böhler bu kırıklan 4 gruba ayırır: 

ı - İ n ter tr o c h ant e r collum femoris kırıgı. 
Kırık hattı collum femorisin kaidesinde, fakat extra artikülerdir. Bu· 

rada dislakation ihtimali azdır. Bazan coxa vara hali olur. 

2- PertrDchant e r kırık: 

Kırık hattı trochanterlerden geçer. 
Bacak adductio,;:ı ve ra.totion extem hali gösterir. Kırık yiizleri Granial­

Ventral tarafta açılır ve böylece coxa vara haJi teşekkül eder. Kırık hattının 
dorsal tarafında pericı:st s~imdir_ 

3 - Per t r o c h ant e r bir kırık olup collum femorisin meclial kırık 

ucu trochanter kitlesinin içine girer. İleri 1>ir coxa vara hali teşekkül ede,r. 
Bacak mtation exte'm halindedir , Çok defa trochanter minor da kopmuştur. 
ve medial tarafa dislDke olmuştur. 

4 - Per t r D c h 'a n ter bir kırık olup collum femorisin medial kınk 
ucu 3 üncü kınktaki gibi trochanter kitlesi içinegirmemiştir, Busehepten 
femur medial kırık ucundan cramal tarafa dogru kayar, Kınk hattı ventral 
tarmta açılır. Hafif derecede robation extem hali olur. 

Bu kırıklar gereği gibi tedavi edilmezse dışa rotation ve coxa vara ha.. 
linde kaynaro Ve 2·4 cm. kadar bir kısalık husule gelir, Hasta topallar ve 
giiç yürür. Evinde kendi halinde istiraha,t ve yatarak tedavigören bir has­
tada Heri derecede coxa vara, ro,tation extem ve 8 cm. kısalık husule gel­
miştir: (Resim - 1) 

Dışa rotation, coxa vara'dan daha fazla rahatsızlık verir. Aşırı extention 
ile coxa valga halinde şifa nadirdir. Dışa rotation olmadan 2 cm. ye kadar 
kısalık zara,rsızdır. En nahoş sonuç tabii ki, ·pseudarthros'dur. 

Collum femoris'in lateral kınkları yani intertroohanter ve pertochanter 
kırıkla,nnda beslenme bozukluıtıı neticesi olan komplikasyonlara pek rast. 
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lanmaz. Zira kınk extrakapsülerdir. Caput ve collum femorisin ka.psül vası­

tasiyle olan beslenmesi bozulmaz. Bu sebepten trochanter mınt~kasındaki 
kınkların sifa tendensi iyidir. Bu kırıkla.rın tedavisinde başka bir kompli· 
kasyonla k~.rşııaŞırız.B\i' da coxa va·ra, teşekkülüdür. 

r' , 

Resim: 1 

Gerek inter trochanter, gerek pertrochanter ve gerekse substrochanter 
kırıklarda trochantere' ya.pışa.n kuvvetli gluteal adaJelerin yukarı çekmesi 
coxa va·ra teşekkülUne sebep o'lur. 

TE DA v 'İ : 

.-' Başlangıçta tedavi extantion ile ·başlar. Şok geçtikten ve genel durum dü­
zeldikten sonra . o s t e o's e n: t h e s yapıl1r. Eğer genel durum ameliyata 
müsaade etmezse kaynayıncaya kadar e,xnantionla tedaviye devam edilir . 

. Tuberosit:as tibia'dan geçirilen kirschner teli veya daha iyisi Steinmann 
çivisi ile Braun ateli üzerinde y.aşlılarda vücut ağırlığının l / ıo u, gençlerde 
117 si kadar bir ağırlıkla' extantion yapılır. 
-: 2 v:eya en geç S gün röıitgen kontrolü yapılır. Va.Igus hali vey.a diastas 
varsa ağırlık Wla.Jtılır.' Eğer coxa. V:ara varsaağırlık arttırılır. Bir hafta sonrn: 
2 nci ' röntgen kontrolü yapılır. Daha sonra röntgen kontrolü ikıi haftada bir 
yapılır . . 4 üncü . haftadan sonra eğe'r 6 haftadan f'azla extantion yapılaeaksa 
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Resim: 2 

> 
extanlion supracondiller nahiyeye nakledilir. Aksi t'akdirde mafsalda gev-

' şeme olur. 
Extantion müddeti vasati olarak 8 - 10 - 12 haftadır. Bu müddet zarfında 

callus teşekkül eder. 
Tedavi müddetini kısaltmak ve uzun yatmanm komplikasyonlanın ön­

lemek için hastanın genel durumu müsaitse ameliyatla tedavi (osteosenthes) 
tercih edilir. Bu tedavide hasta 4 üncü haftada basmağ"a başlar . 5 inci hafta­
da taburcu olur. Extantion teda.visinde ise hastahanede yatma müddeti üç 
defa daha fazladır . Osteosenthes tedavisinde mafsallar da serbest ve hare_ 
ketli kalır. 

'Küntscher'in (Y) şeklinde çivisi, lezius'un iç kenardan çakılan kavis şek­
linde çivisi, Putti'nin kırık yüzleri birbirine çeken vidalı çivisi gibi muhtelif 
osteosenthes v,asıtaları vardır. Bugün daha ziyade kullanılan Jwett'in plaklı 
Smith-Petersen çivisidir (1937), (Resim 2). 

Jwett'in plaklı Smith-Petersen çivileri iki tiptir. Birisi sabit, diiıeri vida 
!le birbirine bağlanabilir. Biz sabit olmıyanını tercih ediyoruz. Zira bu tip 
çivi ameliyat esnasında duruma daha kola.y adapte olmaktadır. Bu şekilde 
çivileme ve pHikl'a vidalama metodu ile tedaviden aldığımız neticeler iyidir. 
Alçı yapmağa lüzum kalmaz. Yara kapandıktan 'sonra hareket egzersizJe'rine 
başlanır. 4 üncü haftada koltuk değneği veya bir .araba ile yürümeğe baş... 

larıar. 

Lateral kırıklarda aIçllı tesb-it nadiren enfekte kırıklarda kullanılır . Bu 
takdirde Withman'ın bacak orta vaziyette ayak ucundan koltuk altına kı),dar 
uzanan büyük alçısı yapılır. 

T r o c h a. n ter Major'un izole kırığı: 

Kaide olarak direkt travma ile olur. Ka~ça üzerine düşme veya kalçaya 
bir darbe ile adale çekilmesiyle husule gelmiş Trochanter Major kırığı gö­
rülmez. (Böhler ) Kırıktan sonra mühim bir dislokasyon husule g~lmez .. 
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Resim: 3-A Resim: 3-B 

Tr o c h an te r minor'un izole kın~ : 

Çok nadirdir. Yüksek atlama. ve koşueuiarda kopma kın~ şeklinde gö­
rülür. Daha çok pertroehanter kırıklarla birlikte rastlanır. Çoeuk yaşla,rda 

bazan troehantHr minor epiphysiolysrs'i olur . 

TEDAVİ: 

ro - 10 gün Braun ateHnde yatak istirahatından sonra aya1(a kaldırılır. Bir­
kaç hafta içinde tekrar çalışa.bilir hale gelirler, Alçılı tesbit lüzumsuzdur, 

Son «3» sene' zarfında klini1(imize 36 collum femoris kırı~ mürooaat 
etmiştir, Bunlardruı 19 II medial, 17 si lateral kırıktı r, 17 lateral kırı~n 10 
tanesinde J w e t t tipinde plaklı Smith-Petersen çivi si ile O s t e o.., e n -
t h e s yapılmıştır. Bunlann hepsi de kusursuz iyileşmişlerdir, Caput nek­
rozu veya pseudarthros'la karşılaşılmamıştır (Resim - 3). 

Pseudarthro,s'la müracaat eden bir vak'ada plaklı Smith Petersen çivi-si 
ile çivileme ve aynı zaınanda Trochanterden collum istikamet·inde 'açılan ve 



KOLLUM FEMORİS K IRIKLIKLARINDA TEDAVİ 13 

kırık hattını ka.t'eden bir tünelden autogen kemik grefon'u çakılamk tedavi 
yapı1m~ştır. Bunda da 4 ay sonra şifa husule gelmiş, 6 ay sonra çiva tekrar 
çıkarılmış tır ( Resim - 4) . 

Osteosenthes ile ta.dvi edilen hastalara hiç -alÇı tatbik edilmemiş, 2 nci 
haftada a.ktiv quadriceps egzersizleri. 3 üncü haftada aktiv mafsal hareket­
leri yaptırılmış ve 4 üncü haftada da koltuk del!neği veya bir yürüme arabası 
ile yüriitülmeye başlanmı~.tır. 5 _ 6 ncı haftada koltuk değneği ile evlerinde 
yürüme egzersizlerine devam etmek üzere taburcu edilmişlerdir. 

Vak'alann ? tanesinde reposition'dan sonra Whitmann alçısı ile konser-

Resim : 4 -A Resim : 4_B Resim: 4-C 

Resim : 5 - A Resim: 5-B 
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"ativ tedavi yapılmıştır. 2 - 3 aylık tesbitten sonra kırık yerinde kallus, teşek­
kül etmiştir. Fakat coxa vara, kısaJık gtbi kusurla,r yanında mafsalla,rda bi~ 
hassa diz mafsalında teşekkül eden redeur için uzun zaman (2 - 4 a,y) fizik 
tedavi yapmak mecburiyeti hasıl olmuştur. Böylece hastahanede tedavi müd­
deti uzamıştır. 

ÖZE T 

Bu yazıda son 3 senede İstanbul Üniversitesi Ortopedi Kliniğinde tedavi 
gören 17 lateral collum femoris kırığının tedavi neticeleri tetkik edilmiştir. 
Whitmann a,lçısı ile tedavi edilen vak'alarda görii!en mahzurlar belirtilmiş, 

Jwett tipi plakl.ı Smith Petersen çivi si ile osreosenthes yapılarak elde edilen 
iyi neticeler takdim edilmiştir. Osteosenthes metodu bu kırıkların ted.avisin­
de tercih edilen tedavi metodu ol'arak tavsiye edilmiştir. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In den letzten 3 Jahren wurden an der İstanbuler Orthopadischen Üni­
versitatsklinik 17 latera,le Schenkelhalsbriiche behandelt. Und ihre Behand- " 
lungsergebnisse diskutiert. Die Nachteile der grossen Whitmann'schen Gips- ! 
behandlung sind bei den einzelnen Fallen geaüssert wa,rden. Die guten Be- ' 
handlungsel1gebnisse mit der von J w e t t angegebenen Nagelung und Ver­
schraubung wurden bei l() Fallen vorgestellt. Ejnige davon wurden mit Bil_ 
dem gezeigt. Bei Behandlung von 1a.teralen Schenkelha.lsbriichen ist die Os­
teosenthes Methode mit der Nagelung und Verschraubung als beste Methode 
empfohlen wo,rden. 


