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Subtrokanterik femur kırıklarında Gamma çivisinin yeri 

Kemal Aktuğlu(11, Hakkı Önça(ı!2I , Güray Alın(31 

Şubat 1990-Eylül 1993 arasmda, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da­
Iı 'nda 9 (3 kadm, 6 erkek) subtrokanterik femur kmkıı olgu intrameduller Gamma çivisi ile tedavi edildi. She­
insheim smıf/andtrmasma göre kmk dağılımı : 3 (%33) 2A, 2 (%22) 28, 4 (%44) 3A oldu. Olgulann 6 
(%61)'smda açık redüksiyon ile intrameduller çivileme yapıldı . Yaş ortalaması 36 ( min. 20, mak. 58) olan ol­
gular ortalama 10 (min. 5, mak. 34) ay izlendi. Kmklarm tümü iyileşti. Kalça hareket genişliği ve Postel-Merle 
d'Aubigne kriterlerine göre olgularm 4 (%44)'ünde çok iyi, 4 (%44) 'ünde iyi, 1 (%ll)'inde orta sonuç almdı. Kı­
nk yerindeki parçalanmaya bakılmaksızm elde edilen stabil osteosentez ile erken dönemde yüklenmeye baş­
lanabilmesi; Gamma çivisi ile osteosentezin bu tip kmklarm tedavisinde etkin bir yöntem olduğunu göstermek­
tedir. 

Anahtar kelimeler: Subtrokanterik femur kmklan, Gamma çivisi 

Gamma nailing for subtrochanteric fractures of the femur 

Subtrochanteric fractures especially comminuted ones have posed a challenge to orthopaedic surgeons. 
From February 1990 to September 1993, in Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology elinic of 
Ege University, 9 (3 female, 6 male) cases with subtrochanteric femur fractures were treated with a Gamma 
nail. The incidence of the types of fractures, 3 (33%) 2A, 2 (22%) 28, 4 (44%) 3A, based on the Seinsheimer's 
c1assification. The average age was 36 (min. 20, max. 58). The average follow up of cases were 10 (min. 5, 
max. 34) months. All of the fractures healed and there was a good range of hip movements, there was one 
(11 %) malunion. Using the Postel-Merle d'Aubigne criteria, 4 (44%) excellent, 4 (44%) good and 1 (11 %) fair 
results were found. All patients who were ambulatory before their fracture were able to bear weight. The 
Gamma nail allowed immediate weight-bearing and provided a safe fracture healing in a good position. 
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Subtrokanterik femur kırıkları çok kez tedavisi güç 
sorunlar olarak karşımıza çıkabilmektedir (2, S, 6, 12, 
1S). Tedavide amaç olguyu bir an önce yaralanma 
öncesi durumuna döndürmektir (11). Teknoloji ve 
cerrahideki gelişmelere karşın bu kırıklarla ilgili yayın­
larda çokkez bildirilen komplikasyon oranları oldukça 
yüksektir (3, 4, 7, 9, 16). Subtrokanterik bölgedeki 
yüklenmeler tedavi planlanmasında gözönünde tutul­
malıdır. Mediyal korteksteki süreklilik yeniden kurula­
bilirse, stabil internal tesbit kolaylaşacakllr . Aksi hal­
de çok kez kırık iyileşme hızı ile implant yetersizliği 
arasında, sıklıkla implantın kırılması veya redükiyo­
nun kaybı ile sonuçlanan bir yarış başlayacaktır 
(17) .Gamma çivisi aslında yaygın olarak intertrokan­
terik kırıkların tedavisi için önerilmiş ve kuııanılmakta 
olan kapalı bir intramedüller çivileme yöntemidir (7) . 
Basitçe intramedüller çivi ile dinamik kalça vidasının 
birleşimi olarak tanımlanabilir. Ancak kapalı redüksi­
yonun güç olduğu subtrokanterik kırıklarda açık re­
düksiyon ile uygulanabilmektedir (6). Bu yazının 
amacı Gamma çivisi ile tedavi ettiğimiz subtrokanterik 
femur kırıklarından aldığımız sonuçları ve yöntemi 
tartışmaktır. 

Hastalar ve yöntem 

Bu prospektif çalışmada , Şubat 1990 ile Eylül 
1993 arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortope-

di ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda Gamma çivisi ile 
tedavi edilen 9 (3 kadın , 6 erkek) subtrokanterik fe­
mur kırıklı olgu gözden geçirildi. Subtrokanterik kırık 
alanı ; küçük trokanterden , femur üçte-bir orta üst bi­
leşkeye kadar olan bölge olarak kabul edildi (Resim 
1). Yaralanma nedeni olguların %88 (8 0lgu)4nde tra­
fik kazasıdır. Birlikte bulunan bir diğer yaralanma gö­
rülme sıklığı %67 (6 olgul'dir. Seinsheimer sınıflan­
dırmasına göre kırık dağılımı 3 (%33) 2A, (%22) 2B, 
4 (%44) 3A oldu. Kırıkların tümü kapalı kırıktl. Alt kilit­
leyici çivilerin uygulanabileceği tüm subtrokanterik kı­
rıklar Gamma çivisi ile tedavi edilebilmektedir. 

Cerrahi girişim süresi ortalama 80 (min. 4S, mak. 
100) dakika oldu . Trokanter minorun sağlam olduğu 
altı (%67) olguda açık redüksiyon gerekti (Resim 2). 
4 (%44) olguda kan transfüzyonu yapıldı . Hiçbir ol­
guda kemik grefti uygulanmadı. Olguların 3 (%33l'ün­
de 13SOx12 mm, 4 (%44)'ünde 130ox12 mm ve 
(%22l'sinde 13sox14 mm 'lik Gamma çivisi uygulandı. 

Ortalama hastanede kalış süresi 10 (min. S, mak. 
18) gün; ayağa kalkma 6 (min. 3, mak. 9), tam yük­
lenmeye başlama ortalama 1S. günde gerçekleşti. 
Ortalama 6. günde ayağa kaldırılan olgular birinci 
hafta sonunda bir çift koltuk değneğ i ile tam yüklen­
me için cesaretlendirdiler. Kırık kaynaması , destek­
siz tam yürüme ile kalçanın iki yönlü radyolojik değer­
lendirilmesinde kırık yerinde kemiksel .köprüleşme 
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Resim 1 a: 23 yaşında açık redüksiyon ile Gamma çivisi 
uygulanan olgunun kontrol grafisi 

görülmesi olarak tanımlandı. Kırık iyileşmesi ortalama 
4. (min. 3, mak. 6) ayda gerçekleşti. Bir cm 'i aşan kı­
salık, herhangi bir planda 10° veya üzerinde açılan­
ma, 15° üzerinde rotasyonel deformite malunion ola­
rak değerlendirildi (17). Ortalama izleme süresi 10 ay 
(min. 5, mak. 34) olan olgular Postel-Merle d'Aubigne 
kriterlerine göre klinik olarak yeniden değerlendirildi. 
Olguların 4 (%44)'ünde çokiyi, 4 (%44)'ünde iyi ve 1 
(% 11 )'inde orta sonuç alındı. Girişim sonrası 6. ayda 
7 (%78) olgu yaralanma öncesi mobilitesine kavuştu. 
Bir (% 11) olguda 15" lik eksternal rotasyon ile maIuni­
on görüldü. Hiçbir olguda ölçülebilir bir kısalığa rast­
lanmadı. 

Tartışma 

Subtrokanterik bölge kırıkları için çok değişik sa­
yıda tedavi yaklaş ı mı geliştirilmiştir (2, 3, 8). Anato­
mik redüksiyonun yapıldığı, mediyal korteksteki sü­
rekliliğin yeniden kurulduğu olgularda 95° AO plağı ile ' 
iyi sonuçlar alınabilir. Ancak plaklama yöntemi aşırı 
yumuşak doku sıyrılması, kan kaybı , enfeksiyon riski , 
kaynama gecikmesi ve implant yetersizliğini berabe­
rinde getirebilmektedir. Yüzde 20 oranında bir komp­
likasyon oranı bildirilmektedir (17). Erken yüklenme 
verilmesi olası değildir. Plaklamalarda grett uygulan­
masını da önerenler vardır (3, 8, 11). 

Eğer cerrahi girişim sırasında mediyal korteksin 
devamlılığı kurulamazsa plağın gergi-band etkisi kay­
bolacak ve tüm yük plağa yansıyacaktır. Bu yükü ta­
şıyamayan plak önce eğilecek , sonrada kırılacaktır. 

Subtrokanterik bölgenin kırıklarında geniş medül­
ler kanallı , kısa bir proksimal parça vardır. Bu neden­
le klasik Küntscher gibi intramedüller çiviler ile yeterli 
tesbit sağlanamaz. lickel bu yetersizliği iyi tanımla­
yarak, proksimal parçada yeterli tutunma iddasında 
olan çivisini bu kırıkların tedavisine getirmi ştir (3) . 
Belirli olgularda uygulanabilirliliği varsa da femur ba­
şında her zaman iyi bir tutunma sağlaması güç ol­
makta, parçalı kırıklarda kısalmayı ve rotasyonu önle-
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Resim 1 b: 48 yaşında kapalı redüksiyon ile Gamma çivisi 
uygulanan olgunun kontrol grafisi 

mede yetersiz kalmaktadır. Bu çiviye özgü bir diğer 
komplikasyonda proksimal çapın iriliğinin uygulama 
sırasında trokanterde yarılma şeklinde kırıklara ne­
den olabilmesidir (10). lickel çivisi çıkarıldıktan sonra 
görülen refraktür oranının yüksek olması özellikle 
genç olgularda önemli sorunlara yol açabilmekte ve 
bu çivinin yapısı gereği kırık iyileşmesinde olumlu et­
kisi olmadığını düşündürmekted ir (13). Bu nedenle 
birçok yazar genç olgularda bu çivin in uygulanması­
na karşı çıkmaktadır (3, 13). 

Fleksibil Ender çivilemesi ya skopi kontrolunda 
kapalı ya da açık olarak uygulanmaktadır (4, 9, 12). 
Kırık yerinde rigid bir tesbit sağlaması güçtür. Ender 
çivileri , kısalmayı ve rotasyonel kuvvetleri önlemede 
yetersizdir. Mediyal korteksteki sürek l iliğin sağlanma­
sı AO plağı gibi Ender çivilemesinde de başarı için ön 
koşuldur. Bu nedenle parçalı ve obı ik kırıklarda 3 haf­
taya uzanan traksiyon uygulanması gerekebilir. Bu 
durum morbiteyi ve yatağa bağımlılığı uzatmaktadır 
(6) .Distal çivi uçlarını n dizde neden olduğu_ irritasyon, 

diz hareket genişliğinde kısıtlanmalar ve alt ekstremi­
te de dış rotasyon deformitesi önemli bir sorundur. 
Ender çivilemesi kalçada cilt ve yumuşak doku sorun­
ları olan olgularda iyi bir seçenek olmaktadır . 

Kilitli intramedüller çiviler, özellikle kırık çizgisinin 
distale uzandığı olgularda önemli bir üstünlük göste­
rirler. Kırığın bir üst ve altından kemiğe kilitlenen çivi 
erken dönemde kırık stabilizasyonu sağlar ve olgu­
nun erken dönemde ayağa kaldırılmasına izin verir. 
Bu yöntemde bildirilen iyileşme oranları %99'dır (14, 
17). Kapalı redüksiyon her zaman kolayolmaması, 
skopi gerektirmesine karşın distale yayılan parçalı kı­
rıklarda seçilebilecek iyi bir yöntemdir. Uygulama sü­
resi Gamma çivisine göre daha uzun olmaktad ı r (6, 
7). 

Gamma çivisi trokanterik ve subtrokanterik kırık­
ların tedavisinde önemli bir ilerlemedir (7, 12). Distal 
ve proksimal çivilerin yerl eşt i ril m esi n e izin verilen 
yaklaşık 15 cm'lik subtrokanterik bir alan içerisindeki 
tüm kırıkların, distale doğ ru cisme yansıyan kırıklarda 
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da uzun Gamma çivileri ile kullanım alanı genişletiIe­
bilmektedir (6, 7). Uygulama süresi diğer diğer yön­
temlere göre daha kısadır. Sağlanan stabilite erken 
harekete ve kırık yerinde yüklenmelere izin verebil­
mektedir. Dolayısı ile hastanede kalış süresi ile mor­
bidite kısalmaktadır. Bildirilen komplikasyon oranları 
yöntemin uygulanışına ilişkin olup diğer tüm yöntem­
lerden daha azdır (3, 4, 6, 8, 12). 

Gamma çivilemesinin mekanik ve biyolojik yönleri 
üstündür (6, 7, 12). Yüklenme kemiğin lateral yüzün­
den medüller kanala kaydırılarak kaldıraç kolu kısaI­
tılmış ve eğici kuwetlere karşı direnç arttırılmıştır, de­
forme edici kuwetler kırık yerinde kompresyon kuv­
vetlerine dönüştürülmüştür. Bu durum hızlı kırık iyi­
leşmesini açıklamaktadır. 

Kırık yerindeki parçalanmaya bakılmaksızın elde 
edilen stabil osteosentez ile erken dönemde yüklen­
me verilebilmesi , kısa cerrahi girişim , radyasyona 
maruz kalmama Gamma çivisini iyi bir seçenek yap­
maktadır. 
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