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Intertrokanterik kınklarmJewett çivi si ve 
Richards kompresyonlu çivili plağı ile tedavisi 

Selçuk BöIOkbaşl(I), H. Avni Özkök(2), Haluk Yetkin(3) 

Bu çalışmada, Sağlık Bakanlığı Ankara Numune Hastanesi 2.0rtopedi ve Travmatoloji kliniğinde 1983 yılı başın­
dan 1987 yılı sonuna kadar intertrokanterik kınk nedeni ile ameliyat edilen 201 hastadan kontrole gelen 52 hastanın so­
nuçlan değerlendirilmiştir. Sonuçlar anatomik ve fonksiyonel sınıflandırmaya göre değerlendirilmiş, Jewett çivisi ile te­
davi edilmiş 28 hastanın sonuçları Richards kompresyonlu çivili plağı ile tedavi edilmiş 24 hastanın sonuçlan ile karşılaş­
tınımıştır. Yapılan istatistiksel çalışmada anatomik ve fonksiyonel sonuçlar bakımından her iki çivi grubu arasında 
önemli bir fark bulunamamıştır. Kompresyonlu çivilerin komplikasyonlannın daha ~ olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Femur intertrokanterik kırık, kalça çivilemesi 

The treatment of intertrochanteric fractures using Jewett nail-plate and 
Richards screw-plate 

The comparison of the results of Jewett nail-plate and Richards screw-plate in the treatment of intertroc­
hanteric fractures of femur. 

The results of 52 patients out of 201 patiens who were operated for intertrochanteric fracture of femur from 
January 1983 to December 1987 in Ankara Numune Hospital, elinic of Orthopedics and Traumatology, were 
evaluated in this study. The evaluation was made according to the anatomical and functional classification, and 
results of 28 patients treated with Jewett nail-plate were compared to those of 24 patients treated with Richards 
screw-plate statistical analyses reuealed no significant differences betweentwo groups, while Richards screw-pla­
ting rendered fewer complications. 
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Giriş 

Femur intertrokanterik kınkları genellikle erişkinler­
de ileri yaşlarda görülen, genel kınklar içinde sık rastlanı­
lan bir kırık çeşididir. Özellikle yaşlılarda, Osteoporotik 
kişilerde ve kadınlarda bu sıklık daha da artmakta­
dır(l3,19). Bu kınklar genelolarak açık redüksiyon ve inter­
nal fiksasyon ile tedavi edilirler n,2,5,10,12,13,15,18,19). 
Konservatif yöntemler cerrahiye' izin vermeyecek prob­
lemleri olan hastalara uygulanabilir. Bu tip kınklarda özel­
likle yaşlılarda konservatif tedavi yapılanlarda mortalite 
oranı % 34.6 iken, açık redüksiyon ve internal fiksasyon 
ile bu oran %17.5'e düşmektedir n9). 

T rokanterik böge kırıklarında uygulanan internal 
fiksasyon araçları 6 grupta toplanabilir (6) : i) Plaklı çiviler 
2) Plaklı kompresyon vida ve çivileri 3) Osteotomi ve plak­
la osteosentez 4) Intramedüller çiviler ile tespit 5) Kemik 
çimentosu ile tespit 6) Endoprotezler. 

Sağlık Bakanlığı Ankara Numune Hastanesi 2. Or­
topedi Kliniğinde 1983 yılı başından 1987 yılı sonuna ka-
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dar 201 intertrokanterik kırıklı hasta ameliyat edilerek te­
davi edilmiştir. Bunlardan 52 hastanın kontrolleri yapıl­
mış ve sonuçları değerlendirilmiştir. 

Bu yazıda, Jewett çivisi uygulanmış 28 interrtrokan­
terikkırıklı hasta ile Richards kompresyonlu çivili plağı uy­
gulanmış 24 intertrokanterik kırıklı hastanın sonuçlannın 
birbirleri ile ve bazı literatür sonuçlan ile karşılaştınıması 
sunulmuştur. 

Hastalar ve Yöntem 

1983 yılı başından 1987 yılı sonuna kadar Sağlık Ba­
kanlığı Ankara Numune Hastanesi 2. Ortopedi ve Trav­
matoloji Kliniğinde 201 intertrokanterik kırıklı hasta cer­
rahi yöntemlerle tedavi edilmiştir. Bunlardan 52 hasta 
kontrol muayenelerine gelmişler ve takip edilmişlerdir. 

Diğerleri davetimize cevap vermemişlerdir. Çalışmamız­
da takip edilen 52 hastanın sonuçları değerlendirilmiş­
tir. 

201 hastadan 136'sl (% 67.6) erkek, 65(%32.4)'i ka-
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dındır. Kadın-erkek oranı 1/2'dir. Kadınlarda en küçük 
yaş 18, en büyük yaş 89 ortalama yaş 71.8'dir. Erkeklerde 
en küçük yaş 17, enbüyük yaş 85, ortalama yaş 60 . 6'dır. 

108 hastada sol kalçada, 93 hastada sağ kalçada kınk var­
dı. 201 hastadan 120 hastayla Jewett çivisi,. 78 hastaya 
Richards kompresyonlu çivili plağı, 2 hastaya Smith-Pe­
tersen çivisi ve Mc Laughlin plağı ve i hastaya Ender elas­
lik çivisi uygulandı. 

201 hastadan 7(%3.48) tanesi postoperalif hastane­
de eksitus olmuşlardır. Hastanede kalış süresi en kısa 8 

Uygulanan 

Cerrahi İmplant 

Jewett Çivisi 

Richards kompresyonlu çivili plağı 

gün, en uzun 40 gün, ortalama 19.6 gün olmuştur. 
Takip edilen 52 hastanın 28'ine Jewett çivisi , 24 

hastaya Richards kompresyonlu çivili plağı uygulandı. Kı­
nklann stabilitesi Ewans k1asifikasyonunun Jensen modi­
fikasyonuna göre sınıflandınldı.(I0,1I). Buna göre takip 
edilen hastalann 27 (%51.9)'sinde stabil, 2s(%48.I)'inde 
anstabil kınk mevcut idi rrablo-I). 

Stabil Anstabil 

kırık kırık 

II 17 

16 8 

TOPLAM 27 (%51.9) 25 (%48.1) 

Tablo-I: Değerlendirilen hastalardaki stabil ve anstabil kırık dağılımı 

Takip süresinin kullanılan çivilere göre dağılımı tablo-2'de görülmektedir. 

Jewett çivisi 

Richards kompresyonlu 

çivili plağı 

En kısa 
takip süresi 

8 ay 

8 ay 

Tablo-2: Değerlendirilen hastalarda takip süresi. 

En uzun 
takip süresi 

37 ay 

50 ay 

Takip edilen hastalann 8(%ls.3)'inde diğer anatomik bölge kınklan mevcut idi. 

Ortalama takip 

süresi 

18.7 ay 

28.8 ay 

Hastalann değerlendirilmesi, J.e. Foster'in anatomik ve fonksiyonel sınıflandırmasına göre yapılmıştır(7): 

Fonksiyonel sınıflandırma: 

Grade I(KÖTÜ) 

Grade 2 (ORTA) 

Grade 3 (İYİ) 

Grade 4 (MÜKEMMEL) 

: Hasta yatağa ve tekerlekli sandalyeye bağımlıdır. 

: Yürüme koltuk değnekleri ile sağlanmaktadır. 

: Bir bastonla az ağrılı yürüme. 

: Hasta ameliyattan önceki gibi desteksiz yürür. Ağrı yoktur. 



Anatomik Sınıflandırma 

.Grade i (KÖTÜ) 

Grade 2(ORTA) 

Grade 3 (İYİ) 

Grade 4(MÜKEMMEL) 

Sonuçlar 
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: Ciddi malunion, 25 derecenin üzerinde varus deformitesi, kısalık ise 3 
cm'nin üzerindedir. 

: Kaynama 10-25 derece arasında bir varusla birliktedir, kısalık 1-3 cm 
arasındadır. 

: Kaynama LO dereceden az bir varusla birliktedir. Çok az bir kısalık 
mevcuttur. 

: Kaynama mükemmel pozisyondadır. 

Fonksiyonel sınıflandınnaya göre Jewett çivisi ve Richards kompresyonlu çivili plağıile tedavi edilen hastalarda al-
dığımız sonuçlar tablo-3'de gösterilmiştir. -

JEWETT RİCHARDS 

STABİL ANSTABİL STABİL ANSTABİL 

Grade I(KÖTÜ) - - - -

Grade 2 (ORTA) 2(%182) 8(%47.1) 2(%12.5) 2(%25) 

Grade 3(İYÖ 5(%45.4) 3(%17.6) 6(%37.5) 4(%50) 
, 

Grade 4(MÜKEMMEL) 4(%36.4) 6(%35.3) 8(%50) 2(%25) 

TOPLAM 11(%100) 17(%100) 16(%100) 8(%100) 

Tablo-3: Fonksiyonel Sınıflandırmaya göre sonuçlanmız . 

Fisher ik kare: 0.109 P>0.05 Fark önemsiz. 

Kötü sonuç her iki çivi grubunda da görülmedi. Jewett çivi plağı ile tedavi edilen 28 hastanın IO'unda (%3S.7) or­
ta,8'inde (%28.6_ iyi, IO'unda (%3S.7) mükemmel sonuç mevcuttu. Richards kompresyonlu çivi plağı ile tedavi edilen 
hastalann 4'ünde (%16.8) orta, IO'unda(0/041.6), IO'unda (0/041.6) mükemmel sonuç vardı. İstatistiksel olarak iki grup ara­
sında önemli bir fark bulunmadı.(fisher ki kare O.109,p>O.OS). 

Anatomik sınıflandınnaya göreJewett çivi plağı ve Richards kompresyonlu çivili plağı ile tedavi edilen has talarçla 
aldığımız sonuçlar tabl0-4'de gösterilmiştir. 

JEWETT RİCHARDS 

STABİL ANSTABİL STABİL ANSTABİL 

Grade I(KÖTÜ) - 1(%5 .9) - -

Grade 2(ORT A) - 2((%11.8) 1(%6.3) 1(%12.5) 

Grade 3(İYİ) 2(%18.2) 3(%17.7) 2(%12.5) 2(%25) 

Grade 4(MÜKEMMEL) 9(%81.8) 11(%64.6) 13(%81.2) 5(%62.5) 

TOPLAM 11(%100) 17(%100) 16(%1100) 8(%100) 

Tabl0-4: Anatomik sınıflandırmaya göre sonuçlarımız. 
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Rsher ki kare: 0.5753 p> o.oS Fark önemsiz. Anatomik sınıflandırmaya göre Jewett çivi-plağı ile tedavi edilen 28 
hastanın !'inde (%3.6) kötü, 2'sinde (%7.2) orta, 5'inde (%17.8) iyi, 20'sinde (%71.4) mükemmel sonuç mevcuttu. Ric­
hards Kompresyonlu çivi plağı ile tedavi edilen 24 hastada hiç birinde kötü sonuç yoktu, 2'sinde (%83) orta, 4'ün­
de{%16.7) iyi, 18'inde (%75) mükemmel sonuç mevcuttu. 

İstatistiksel olarak anatomik sonuçlar arasında fark önemsizdir{Rsher ki-kare: 0.5753 p>O. OS). 
Kontrole gelen 52 hasbtada görülen çivinin asetabuluma penetrayonu, Çivinin başı yırtması , çivinin kınlması ve 

psödoartroz gibi komplikasyonlann hepsi anstabil kınklarda görülmüştür. Bu komplikasyonlann dağılımı tablo-5'de gö­
rülmektedir. 

Çivinin 
asetabuluma 
penetrasyonu 

Çivinin başı 
Yırtmış 

Çivinin 
kınlması Psödoartroz 

Jewett-Stabil 

Jewett-Anstabil 

Richards-Stabil 

Richards-Anstabil 

2 

Tablo-5 : Komplikasyonlann dağılımı 

1 1 1 

1 

Postoperatif olarak enfeksiyon 52 hastadan 3'ünde (%5 .76) görülmüştür. Uteratürde bu oran % i. 7-16. 9 arasında 
değişmektedir{3,4,13,17). Hastalanmızın !'inde enfeksiyon postoperatif S. ayda ortaya çıktı . İnternal fiksasyon cihazı çı­
kanldı ve anitiotik tedavisi ile tedavi edildi. Bir hastada enfeksiyon ile birlikte fiksasyon cihazı yetmezliği meydana geldi. 
koksa vara gelişti . Kınk kaynadıktan sonra fiksasyon cihazı çıkanlcil. Bir hastada enfeksiyon yüzeysel idi, antibiotik teda­
visi ile iyileşti. 

Postoperatif trombomboli literatürde bildirilmesine rağmen biz serimizde rastIamadık(14, 16) . 
Sonuçlanmızın çeşitli yazarlann sonuçlan ile karşılaşbnlması tablo 6 ve 7'de görülmektedir{4,8). 

Bizim Serimiz Brink PRG'nin serisi 

II vaka, 1988 52 vaka, 1987 

KÖTÜ 5(%9.6) 

ORTA 2(%2.8) 

İYİ 2(% 18.2 

MÜKEMMEL 9(%81.8) 4 5 (%86.6) 

Tablo-6: Stabil kınklarda Jewett çivisi ile anatomik sonuçlanmızin Brink P .R.G (4)'in Serisi ile karşı-
laştınlması . 

Bizim Serimiz Ganz RC'nın Serisi 
52 vaka, 1988 13 7 6 vaka, 1978 

KÖTÜ 1(%1.9) 14 (9 1) 

ORTA 4(%7 .7) 165(%12) 

İYİ 9(17.3) 536(%39) 

MÜKEMMEL 38 (%73.1) 661(0/048) 

TOPLAM 52(%100) 1376(%100) 

Tablo-7 : Anatomik sonuçlanmızın Ganz Re (8)'nin ile karşılaştınlmasi. 



Vakalanmızdan bazı örnekler Resim-I,Z,3'de gö­
rülmektedir. 

Resim-I: Richards kompresyonlu çivili plağı ile tedavi 
ettiğimiz bir hastamız 

Resim-Z: Jewett çivisi ile tedavi ettiğimiz bir hasta­
mız . 

Resim-3: Jewett çivisinin femur baŞlıu yırtmış olduğu 
bir hastamız. 
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Tartışma 

Trokanterik bölge kınklan genelde yaşlı hastalarda 
görülen alt ekstremite kınklannın en önemlilerinden biri­
dir. Tedavinin amacı, kınğın iyileşmesinde yaş ve immo­
bilizasyonun getireceği komplikasyonlan minimale indir­
mektir. 

Yaş ortalaması, Heyse-Moore ve arkadaşlannın (10) 
serisinde 79, Ege ve arkadaşlannın (5) serisinde 6Z, Inge­
mar ve arkadaşlannın (8) serisinde kadınlarda 8Z±8, er­
keklerde 70± olarak bildirilmiştir. Bizim serimizde kadın­
larda 71,8 erkeklerde 60.6 olarak bulunmuştur. Ortalama 
yaşlarda literatürde bir paralelizm vardır (3 , S, LO, 13, 17, 
18). 

Cinsiyet dağılımında yabancı serilerde, kadınlarda 
görülme oranı daha fazla olduğu halde (3 ,13,17,18), ülke­
mizde birçok çalışmada bizim çalışmamızda olduğu gibi 
erkeklerin oranının daha yüksek olduğu görülmekte­
dir(I ,IZ). Bunu ülkemizde kadınlann daha sedanter bir ha­
yat sürdürmelerine bağlıyabilirz. 

Bu hastalan, kendi haline bırakma veya stabil inter­
nal fiksasyon sağlayarnama neticesi dış rotasyon, varus 
ve kısalık deformitesi gelişir(S). 

Hastane yatağında traksiyon yapılarak ve hasta 
uzun süre yalınlarak rotasyon engellenebilir ve kısalık bir 
derece önlenebilir. Fakat uzun süre yatmaya bağlı komp­
likasyonlar çok yüksek olup, başlıcalan arasında yatak ül­
serıeri, üriner enfeksiyoruar ve akciğer komplikasyonlan 
sayılabilir(13). 

Konservatif yöntemlerle tedavi edilen hastalarda 
mortalite ve morbidite yüksektir. Uteratür gözden geçiril­
diğinde kınğın özelliği nedeniyle cerrahi tedaviye büyük 
bir eğilim olduğu göze çarpar (I, Z, 3, 4 , S, 6, LO, 12, 13, 17. 
18,19). Intertrokanterik kınkta tedavinin amacı, hastayı kı­
nk olmadan önceki durumuna mümkün olan en kısa za­
manda getirmektir. Bu da kınğın stabil bir şekilde internal 
fiksasyonu Ue sağlanır(l3). 

Bizde intertrokantrerik kınkıı hastalanmlZl en kısa 
zamanda ameliyat edip yürütmeye çalıştık. 

Kınğın oluşması ile hastalann hastaneye müracaat­
Ian arasındaki süre için literatürde hastalann aynı gün 
hastaneye müracaat ettikleri bildirilmiştir{3,4,10,17 , 18). 

Bizde ise ortalama gecikme süresi kadınlar 1.1, erkeklerde 
1.03 gün olarak bulunmuştur. . 

Takip edilen hastalann 8'inde (%IS.3) diğer anato­
mik bölge kınklan mevcut idi. Uteratürde de bu oran % 8-
LO olarak bUdirilmektedir(l3). Bizim serimizde biraz daha 
yüksek olma nedenini hastalanmlZln % 44 gibi yüksek bir 
oranda trafik kazası ve yüksekten düşme gibi nederuerle 
bize müracaat etmiş olmalan ile açıklayabiliriz. 

Uteratürde kompresyoruu ve kompresyonsuz çivUer 
mukayese edildiğinde kompresyoruu çivilerin komplikas­
yonlannın daha az görüldüğü ve stabilitelerinin daha fazla 
olduğu bUdirilmektedir{9,10,17). Bizim serimizde anato­
mik ve fonksiyonel sonuçlarbakımından istatistiki olarak 
kompresyonlu ve kompresyonsuz çiviler arasında bir fark 
bulunamamıştır. Fakat özellikle anstabil kınklarda komp­
resyonsuz çivilerde daha fazla sayıda komplikasyon oldu­
ğu tespit edilmiştir. Kompresyoruu çivUerle tedavi edilen 
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24 hastanın birinde (%4.16), kompresyonsuz çivilerle te­
davi edilen 28 hastanın S'inde (% 17.8) fiksasyon başan­
sızlığı görülmüştür. Fiksasyon başansızlığı görülen hasta­
lann hepsindeki kınklar anstabil kınklardır. 

Stabil kınklarda kompresyonlu veya kompresyon­
suz çivilerle yapılan tedavilerde herhangi bir fiksasyon 
başansızlığı görülmemiştir. 

Sonuç olarak kompresyonlu çivilerle tedavi ettiği­
miz hastalarla kompresyonsuz çivilerle tedavi ettiğimiz 
hastalann sonuçlan arasında istatistiki olarak önemli bir 
fark bulunmamıştır. Ancak fiksasyon başansızlığı komp­
resyonsuz çivilerde daha çok görülmüştür. Bu nedenle 
özellikle anstabil kınklarda kompresyonlu çivilerin tercih 
edilmesinin daha doğru olacağı kanaatindeyiz. Uteratür­
de böyle bir eğilim göze çarpmaktadır(9,IO,17). 
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