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Femur intertrokanterik kırıkları ve cerrahi tedavisi 

Korkmaz Dönerl'), Fuat Akpınar(2), Hüseyin Gemici(2). 

Bu çalısmada femur intertrakanrerik kırığı nedeniyle cerrahi tedavi gören 27 vaka incelendi , şu sonuçlar elde edildi. Vakaların 
büyük bir coğunluğu erkek ve yas orıalaması 49.29 idi. Başıa gelen eıyolojik ajan, % 66.6 vakada düşme idi. Kyle sınıflandırması 
ilibariyle % 3.70 vaka Tip I, % 22.22 vaka Tip ll , % 66.66 vaka Tip III , % 7.40 vaka Tip IV kırıklarıydı. Vakaların % 51.8·inde 
SP civisi ile McLauglin plağı , % 14.8'indejewett civisi, % 25,9'unda Richards civisi, % 7.4· ünde Ender civisi kullanı l dı. 

Mükemmel sonuclar % 42.10, iyi sonuclar % 15.78, orla sonuclar % 10.52, köıü sonuclar % 31.57 olarak bulundu. SP civisi 
ve McLaughlin plağ ı kullanılanlarda % 38, jeVv'e ıt çivisi ile % 14 oranında fıksasyon başa rısızlığı görülürken , Richards çivisi uygula­
nanlarda bu tür komplikasyon hiç görülmedi. 

Anahtar Kelime/er: Femur, Femur intertrokanterik, kmk 

The Inteı1rochanleric Femoral Fractures and The Treatment 
In this study, treared trochanteric femoral fractures were examined in 27 cases and following results \\-ere obtained. 
The most of the cases "",re male and average age was 49.29 The principal etiologic agent was the event of falling in 66.6 

per cent of cases. According to c1assification of Kyle, in 3.70 per cent of cases frac ture was Tip I,22.22 per cent of cases Tip JI, 
66.66 per cent of cases Tip III, 7.40 per cent of cases Tip IV 

In 51.8 per cent of cases Smith Petemen's nail and McLBughlin's plate, in 14.8 per cent of casesje"",rı's nail, in 25.9 per cent 
of cases Richards' nail, in 7.4 per cent of cases Ender's nail ""'re used. 

Excel1ent results "",re found as 42.10 per cent and poor results as 31.57 per cent. A1though the failure of fıxation was seen 
in 38 per cent of the cases in which the Smith Pethemen's nail with McLBughlin pJate had been used and in 14 per cent of the 
cases İn which thejewett's nail had been used, such complicalion was not seen in the cases in which Richards' nail had been used. 

Key words: Femur intertrochanteric, intertrochanteric fracıure. 

Femur İntertrokanterik kırıkları büyük bir çoğunluk­
la yaşlı kişilerde görülmektedir. Yaş ortalaması yüksek 
olan bu hastaların tedavisinde bu gün temel prensip, ya· 
tağa bağlı kalış süresini kısaltmak, erken ayağa kaldırmak· 
ttcl2) Bunu sağlamak ise sadece cerrahi tedavi ile müm­
kündür. Bu nedenlerelir ki ewelCe uygulanmakta olan kon' 
servatif tedavi yöntemleri , cerrahi tedavi için mutlak bir 
kontrendikasyon olmadıkça halen terkediimiş bulunmak· 
tadır. Zira yaşlıların travmatik şoka daha az dayanıklı ol· 
maları yanı sıra esasen çoğu kez mevcut olabilen dola· 
şım , solunum, üriner sistemlere ait ve mental bozukluk· 
lar ölüme kadar varan ciddi sorunlara neden olmakta, 
ayrıca uzun süre yatağa bağlı kalma durumunda staz pnö­
monileri, dekubitus ülserleri , trambüs ve emboliler sık· 
lıkla ortaya çıkabilmektedir. 

İntertrokanterik kırıkların cerrahi tedavisinde halen 
değişik yöntemler ve çeşitli çivi ve plaklar uygulanmak­
tadır. Amacımız uyguladığımız cerrahi ıedavi yöntemle· 
rini literatür verileri ı şığında gözden geçirmek, vakala r' 
da kırık tipine göre seçilecek ideal yöntemi belirlemeye 
çalışmaktt r. 

Materyal ve metod 
Bu çalışmanın materyalini 1983-1988 yılları arasın· 

da Dicle Üniversitesi TIp Fakültesi Ortopedi ve Travmato' 
loji Kliniğinde yatarak tedavi gören 27 hasta oluştur' 
maktadır. 

İ ntertrakanterik kırığı olan vakaların cins, yaş grup· 
larına göre dağılım ı , etyolojik ajanlar, müracaat süreleri , 

kırığın tipi, tedavi yön temleri, hastanede yatış süresi ve 
tedavi sonrası sonuçlar incelendi. 

Tümü cerrahi yöntemle ıedavi edilen hastalarda ame· 
liyat öncesi dönemde cilt veya iskelet traksiyonu uygulan' 
dı. Operasyon, Albee kırık masasında, skopi yardımıyla 
gerçekleştirildi. 

Vakaların 14 (% S1.8)'ünde Smith·Petersen çivisi ve 
McLaughlin plağı, 7 (% 2S.9)'unda Richards çivisi , 4 (% 
14.8)'indejeweıı çivisi, 2 (% 7.4 )'ünde Ender çivisi kul· 
lanıldı. 

Vakaların kontrolları adreslerine yazılan davet mek· 
tupları ile sağlandı. çağrım ıza uyarak gelen vakaların kli­
nik ve radyolojik muayeneleri yapılarak tedavi sonuçları 
değerlendirildi . 

Bulgular 
Materyalimizi oluşturan vakaların 20 (% 74.07)'si er· 

kek, 7 (% 2S.93)'ü kadındı. Vakaların yaş gruplarına gö· 
re dağılımlarında 51 yaşın üzerindekilerin ilk sıray ı aldı· 

ğı görüldü. En yaşlı vaka 75 , en genç vaka ise 16 yaşın­
da idi. Vakaların yaş ortalaması 49.29 olarak tesbit edil· 
di. Vakaların yaş gruplarına göre.dağılımı Thblo-I'de gös· 
teriimiştir. 

Yaş Grupları Vaka Sayıs ı % 

0·30 yaş grubu 7 25.92 
30-50 yaş grubu 5 18.51 
51 yaş ı n üzeri IS 55.55 

Tablo: 1- Vakaların Yaş Gruplarına Göre Dağ ıhm ı 

(i) D.Ü. Trp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Yrd. Doçenti. 
(2) D. Ü. Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi. 



Vakaların büyük bir çoğunluğunun anabilim dalımı· 
za kırık olduğu gün başvurdukları, 3 (0/0 11.1 1) vakanın 
ise 15. günden sonraki bir dönemde müracaat ettikleri 
tesbit edildi. En geç müracaat eden vaka ise 2·0 günlük 
idi. Müracaat süresi ortalaması 4.3 gün olarak bulundu. 

Vakaların müracaat sürelerine göre dağılımı Thblo' 
lI'de gösterildi. 

Müracaat Süresi Vaka Sayısı % 

Aynı gün 17 62.96 
2-7. günler arası 4 14.80 
8-15. günler arası 3 11 .11 
16. günden sonra 3 11.11 

Tablo: H- Vakaların Müraca'at Sürelerine Göre Da~ ılı ml. 

Etyolojik etken düşme olaylarının 17 (0/0 62) vaka ile 
birinci sırayı aldığı, lA (0/0 37.04) vakada ise trafik kaza· 
larının sorumlu olduğu görüldü. 

Vakalarımız KyleC l4) ve TronzoC4) sınıflandırmalarına 
göre klasifiye edildi ve Tablo·II1'de gösterildi. 

Kyle'e göre Tronzo'ya Göre 

Tip Vaka Sayısı % Tı p Vaka Sayısı % 

i 1 3.70 i O 
ii 6 22.22 ii 7 17.07 

III 18 66.66 III 16 3902 

LV 2 7.40 IV 3. 7.31 
V 2.43 

Tablo ııı- Vakalarda kırık tiplerinin iki ayrı sınflandırmaya göre dağılımı. 

Kırığın lokalizasyonu 13 (0/0 48.14) vakada sağ, l4 
(0/0 5L.86) vakada ise solda idi. 

19 (0/0 70.37) vakada kırığa eşlik eden başka organ 
yaralanması yoktu. 8 (0/0 29.62) vakada ise çeşitli organ' 
larda yaralanma mevcuttu. Bu yaralanmalar şunlard ır: 1 
vakada vücudun % 10'unu ilgilendiren 1. ve 2. derece 
yanık, 1 vakada Colles kırığı, mandibul:ı ve maksilla kırı' 
ğı, infraorbital kırık, 1 vakada göz içi kanarna, 1 vakada 
önkol çift kırığı, 1 vakada humerus, klavikula ve korako· 
id çıkıntı kırığı, 1 vakada ipsilateral 5. metakarp ve 5. me· 
tatars kırığı mevcuttu. Kırıkla birlikte diğer organlarda ya' 
ralanması olan bu vakalardan sadece birisi (göz içi ka· 
namalı vaka) düşme, diğerleri ise trafik kazası geçiren 
hastalardı. 

Vakalanmızda Albee Ttaksiyon masasında skopi kont­
rolunda sağlanan kırık redüksiyondan sonra 14 (0/0 
51.85)inde SP çivisi de Mclaughlin plağı, 7 (0/0 
25.92)'sinde Richards çivisi, 4 (0/0 14,91) ünde Tewett 
çivisi, 2 (0/0 7.40)'sinde Ender çivisi uygulanmıştır. Va· 
kalara uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri Tablo·lVde 
gösterilmiştir. 

Kullanılan Implant Türü Vaka Sayısı % 

SP Çivisi ve McLaughlin plağ ı 14 51 .85 
Richards çivi si 7 25.92 
Jewett çivisi 4 14.81 
Ender çivisı 2 7.40 

Tablo: ı v- Vakaların Uygulanan Osteosentez Materyaline Göre Oağıl ı mı. 

Vakaların hastanede kalış süresi ortalaması da 20.6 
gün olarak bu lunmuştur. 

Sonuçlar, tedaviden sonra tesbit edilen klinik ve rad· 
yolajik bulguların değerlendirilmesi yapılarak şu tarzda 
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sıralandı. 

Mükemmel: Klinik şikayet yok. Ekstremite hareket· 
leri ve grafıleri normaL. 

İyi: Klinik şikayet yok. Ancak kollo·diafizer açıda 10° 
yi geçmeyen bir azalma mevcut. 

Orta: Hafif ağrı şikayeti ve ekstremitede 3 cm. ye ka· 
dar bir kısalık, grafide kollo·diafizer açıda 10·20° arası 
azalma mevcut. 

Kötü: Ağrı şikayeti ve bacakta kısalık var. Çift koltuk 
değneği kullanıyor. Enfeksiyon mevcut (2 vakada). Rad· 
yolajik olarak kollo·diafizer açı 100° nin altında. 

Vakaların kontrol süreleri en az LO gün cı vaka), en 
çok 5 yılalarak bulundu. Sonuçların değerlendirilmesi 
ThbloV'de gösterildi. 

Sonuçlar Vaka Sayısı % 

Mükemmel 8 42. 10 
Iyi 3 15.78 
Orta 2 10.52 
Kötü 6 31 .57 
Takibi yapılmayan 8 29.62 

Tablo: V- Vakaların Tedavi Sonuçlarının Değerlend ir i lmes i 

Tartışma 

Vakalarımızın yaş ortalamalarına göre dağ ılımların· 

da 51 yaş üzerindekiler % 55.55 lik bir oranla ilk sırayı 
almıştı. Başta gelen etyolojik ajan ise % 66.6'lık oranla 
düşme idi. Bu bulgular literatürle uygunluk göstermekte· 
dirC7.l3.l4,19). Ganz(ıı) da vakalarında etyolojik olarak 0/0 
70 oranda ev kazalarının sorumlu olduğunu bildirmiştir. 
Bunun nedeni yaşla birlikte ortaya çıkan osteoporozdan 
dolayı basit, düşmelerle bile bu tür kırıkların oluşabil· 
mesidir. 

Vakalarımızın % 74.07'si erkek , o/q 25.93'ü kadındır. 
Halbuki birçok yayında femur üst uç kırıklarının daha çok 
kadınlarda görüldüğü bildirilmektedir. Bunun sebebi ba· 
tı ülkelerinde yaşlı nüfus yoğunluğunun fazla oluşu, ka· 
dınlarda ortalama hayat süresinin ve buna bağlı postme· 
nopozal osteoporoz oranının daha yüksek oluşudur. ÜL· 
kemizde ise kadınlar genellikle daha az toplumsal akti· 
viteye sahiptirler. Thplumumuzda ortalama yaşam süresi 
de daha kısa olup, 55·60 yaş civarındadır. 

Vakaların % 62.96'sl yaralanmanın ilk günü kliniği· 
mize müracaat etmişti. Vakaların yine aynı oranda 0/0 
62.96'sl yaralanmadan sonra 4·10. günler arasında ame· 
'iyat edilmişlerdir. % 33.33'ü de 10. günden sonra, en 
erken olarak ve sadece bir vaka ise 3. gün ameliyat edi' 
lebilmiştir. Bu süre ortalama 10.40 gündür. Bu durum li· 
teratür verileri ile çelişmektedir. Pancowich ve Thrabishy 
(l8). Bu süreyi L.8 gün. Aronof (l). ise 7 gün olarak bildir' 
di. Ganz (4\ vakalarının % 75 'ini ilk üç günde, 0/0 
52 'sinin ilk 24 saatte opere edildiğini bildirmiştir. Bu tG 
hastalarda birçok medikal problem de birlikte bulunma· 
sı sebebiyle mümkün olduğu kadar erken am bule etmek 
esas olduğundan, ilk 24 saatlik bir preoperatif hazırlık· 

tan sonra ameliyat edilmesi tavsiye ed ilmekte' 
dir<4.8.11,12.l3.l8). Biz vakalarımızda travma·operasyon ara· 
sındaki sürenin uzunluğunu ameliyat günlerimizin haf· 
tada iki günle sınırlandırılmış olmasına ve operasyonda 
kullanılacak implant ve malzemenin teminindeki güçlük· 
lere bağlıyoruz. 
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Resim: 1- Vakalanmızdan 54 yaşında, Richards çivi ve p l a~ı kullanılan , 
bir erkek hastada sol femur intertrokanterik Tronzo 
Tip- Il k\ rı~1. Ameliyattan önce. 

Resim: 2- Aynı vaka. Ameliyattan hemen sonra. 

Yakalanmız ı Kyle (1 4) 'e ve 1tonzo (4) 'ya göre sınıf­

landırdık. Kyle sınıflandırmasının Ender tekniği yönünden 
uygun bir sınıflandırma olduğu anlaşllmıştıı<3) . Serimiz­
de 60 yaşında olan 1 vaka (% 3.70) da postoperatif 10. 
gün dolaşım bozukluğu nedeniyle ölüm görülmüştür. Li-

r teratürde de trokanterik ve subtrokanıerik kırıklarda % 
5- LO aras ı ölüm görüldüğü bildirilmektediı<4 .9) . Kyle(14 ) 

ise %.4 .3 mortalite tesbit etmiştir. Yaka lanmızda pulmo­
ner emboliye rastlanmadı. Bu durum, hastalanmızda 49.2 

I 
olan yaş ortalamasının , 65-85 olan batı ülkelerine göre 
oldukça düşük olması ve ayrıca toplumumuzda trombo 
emboli olaylarına batıdakine nisb.etle daha az oranda rast­
lanmasıCB) ile .açıklanabilir. 

Vakaların hastanede kalış süresi ortalaması 20.6 gün 
olarak bulundu. Bu süreyi Pankowich ve Thrabishy(lB) 26 
gün, Fromsonc ıo) 23 gün, Harpeı<12) ise 13 gün (en az 4 
gün, en çok 90 gün) olarak bildirildi . 

Yakalanmızda postoperatif enfeksiyon görülme ora­
nı % 7.40 dır. Kyle (21) bu oranı % 2.10 olarak bildirdi. 

Yakalarımızda femur başı avasküler nekrozu görül­
medi MannCl6) % 0.31 , Kyle ise % 0.8 oranında femur 
başı vasküler nekrozu bildirilmiştir. Bu kırıklarda femur 
başı avasküler nekrozunun çok az görüldüğü anlaşıl­
maktadır. 

Resim: 3- Aynı vaka. Ameliyattan sekiz ay sonra (Kollodiafizer aç ı nor­
mal , ancak hiperkallus gel iş im i mevcut 

Tronzo Tip III kırıklı 16 vakamızdan 5 (% 31.25)'inde 
fiksasyon başarısızlığı görüldü. Bu 5 vakadan 4 'ünde SP. 
çivisi ve Mclaughlin plağı , 1 'inde ise Jewett çivisi kulla­
nılmıştı. Yakalanmız bir bülün olarak ele' alındığında ise 
SP. çivisi ve Mclaughlin plağı kullanılanlarda fiksasyon 



başarısızlık oranı % 28.57, jewelt çivisi kullanılanlarda 
0/0 25, Richards çivisi uygulananlarda ise bu oran % O 
olarak bulundu. Clawson(l7), kayma efektli çivi tekni~i uy­
guladı~ı stabil kırıklı vakalarında % 5.2, anstabil olanlar· 
da % 11.5 oranında fiksasyon başarısızlı~ı , di~er çivi tür' 
lerini kullandı~ı stabil ve anstabil kırıklarda ise % 32 ora· 
nında fiksasyon başarısızlı~ı gördü~ünü bildirmiştir. Mul· 
holand ve Gunn(l7), stabil ve anstabil trokanterik kırıklar­
da kayma efektli çivi ile % 4.8,jeweıı çivisi ile % 44 ora· 
nında fiksasyon başarısızlı~ı bildirildi. jansen ve arkadaş· 
larıCl7) ise, vaka serilerinde anstabil kırıklarda % 5.3 ora· 
nında penetrasyon ve çivinin boyun süperiorundan çık· 
ması tarzında komplikasyon bildirmişlerdir. 

1hınzo sınıflandırmasına göre Tip ILI trokanterik kı' 
rıkları anstabil bir kırık oldu~undan komplikasyon oranı 
çok yüksektiı<4 .5 ,6.l3). 

Ecker ve arkadaşlarıCl7), stabil ve anstabil trokante· 
rik kırıklı vakalarını birlikte de~erlendirdiklerinde kayma 
efektli çivi ile % 6.4 oranında fiksasyon başarı.sızlı~ı bil· 
dirdiler. Bu yazarlar, bütün trokanterik kırık ·tiplerinde 
kompresyonlu kalça çivisinin etkili ve güvenilir oldu~u­
nu bildirmişlerdir.(7) 

Sonuç olarakvaka sayımız yüksek olmamakla bera­
ber kendi tecrübelerifniz ve literatür verileri göz önüne 
alındı~ında stabil Kyle i ve Kyle II tipi trokanterik kırık· 
larda Ender çivisi, Tip ILI ve Tip IVanstabil kırıklarda ise 
kayma efektli ve kompresyon yapan çivilerin tercih edil· 
mesinin uygun olacağı söylenebilir. 
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