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Stabil olmayan femur trokanterik kırıklarında 
Dimon-Hughston yöntemi* 

Yüksel ÖZkan(I), Okay Bulut(1l, Sıtkı Perçin(1), Tansel Ünsaldl(2), Nihat Gezgin(3) 

Bu çalışmada; Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda, 1989-
1991 tarihleri arasında stabilolmayan femur trokanterik kmkıı 20 olguya Dimon-Hughston yöntemi ile açık re­
düksiyon ve internal tesbit uygulandı. Olgulanmızın yaş ortalaması 68 yaş, ortalama takip süresi ise 16 ay idi. 
Hastalann değerlendirilmesi kliniğimizde uygulanan, anatomik, radyolojik ve klinik parametrelere göre yapıldı. 
Buna göre 15 olgu (%75) çok iyi, 2 olgu (% 10) iyi, 1 olgu (%5) orta ve 2 olgu (% 10) kötü olarak değerlendirildi. 
iki hastada varusda kaynama (% 10) ve bunlardan birinde plağın femur başını deldiği gözlendi (%5). Hiçbir ol­
guda aseptik nekroz saptanmadı. 

Anahtar kelimeler: Stabilolmayan femur trokanterik kmklan, Dimon-Hughston yöntemi 

Dimon-Hughston technique for unstable trochanteric fractures of femur 

Using the Dimon-Hughston technique, open reduction and internal fixation were applied to 20 pa/ients, at 
Cumhuriyet University, Faculty of Medicine, Orthopaedic and Traumatology Clinic, between 1989-1991, with 
unstable femur trochanteric fractures. The average age of our cases was 68. The mean fol/ow-up period was 
16 months. The evaluation of the patients was made according to anatomic, radiological and clinical parame­
ters applied in our ctinic. To this evaluation, the results were defined as fol/ows, 15 cases (75%) were very go­
od, 2 cases (10%) good, 1 case (5%) moderate, and 2 cases (10%) were bad. Coxa wara was observed in 
two patients (10%) and the blade perforated the head of femur in one of those patients. Aseptic necrosis was 
observed in no cases. 
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Trokanterik bölge kırıklar ı , osteoporozlu ve daha 
ileri yaş gruplarında radius alt uç kırığı ve femur bo­
yun kırığından sonra sıklıkla görülmektedir (6). Bu 
yaş gruplarında var olan veya immobilizasyona bağlı 
gelişen kardiovasküler, pu lmoner ve üriner sistem 
dengesizlikleri mortalite oranını artırır . 

Trokanterik bölge kırıklarının tedavisinde amaç 
erken tedavi ile kırığın slabilitesinin sağlanmas ı ve 
hastanın erken mobilizasyonudur. Stabil kırıklarda 
anatomik redüksiyon mümkün iken instabil kırıklarda 
redüksiyon ve onun devamlı l ığın ı sağlamak zordur. 
1967'de ilk defa Oimon ve Hughston bu tip kırıklarda 
medializasyon ve valgizasyon tekniğini tarif etmişler­
dir (5). Biz bu çalışmamızda kliniğ im i zde Oimon­
Hughston yöntemi ile açık redüksiyon -internal tesbit 
yapılan instabil trokanterik kırıklı olg u larımızın sonuç­
larını incelemeyi ve literatürle karşılaştırmayı amaçla­
dık. 

Hastalar ve yöntem 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygula­
ma ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Oalı'nda 1989-1991 yılları arasında stabil ol­
mayan femur trokante rik kırıkiı 20 hastaya Oimon­
Hughston yöntemi ile açık redüksiyon uygulandı. Ba­
cak 10° iç rotasyonda iken vag izasyon sağlandı ve 
130° açılı AO plak ile tespit edildi. Post operativ 2. 
günden sonra hastalar yürüteçle mobil ize ed ild i. 01-

gularımızın sonuçları kliniğ i mizde uygulanan de­
ğerlendirme kriterlerine göre saptandı (3). 

1. Radyolojik ve anatomik ölçümlere göre değer­
lendirme, 

me, 

a. Varus veya kısalık yok O puan 
b. 0-100 arasl varus veya 1 cm'e kadar 

kısalık 1 puan 
c. 0-20° arası varus veya 2 cm 'ye kadar 

kısalık 2 puan 
d. 0-30° arası varus veya 3 cm'ye kadar 

kısalık 3 puan 
e. 300 'nin üzerinde varus veya 4 cm ve 

üzerinde bir kısalık 4 puan 

2. Kalça eklemi hareketlerine göre değerlendir-

a. Hareket kısıtlılığı yok 
b. Minimal hareket kısıtlılığı 
c. Orta derecede hareket kısıtlılığ ı 
d. ileri derecede hareket kısıtlılığı 
e. Tam hareket kaybı 

3. Ağrı kriterlerine göre değerlendirme, 

a. Hiç ağrının olmaması 
b. Aktivite sırasında veya sonrasında 

hafif geçici ağrı 
c. Sürekli minimal ağrı 
d. Sürekli orta derecede ağrı 
e. Sürekli şiddetli ağr ı 

O puan 
1 puan 
2 puan 
3 puan 
4 puan 

O puan 

1 puan 
2 puan 
3 puan 
4 puan 
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4. Yürüme fonksiyonuna göre değerlendirme , 

a. Desteksiz yürüme , iş görme O puan 
b. Aktivite artışında minimal destek 1 puan 
c. Sürekli tek destek kullanma 2 puan 
d. Sürekli iki destek kullanma 3 puan 
e. immobil (yatakta veya tekerlekli 

sandalyada) 4 puan 

5. Kaynama ve radyolojik kriterlere göre değe ı 
lendirme, 

a. Anatomik pozisyonda kaynama O puan 
b. Hafif derecede kaynama bozuk l uğu 1 puan 
c. implant kaymas ı , i mplantın boynu 

veya başı delmesi 2 puan 
d. Psödoartroz , rotasyonel kaynama 3 puan 
e. Avasküler nekroz, ankiloz 4 puan 

Bu beş ayrı d eğerlendirme 0-4 toplam puan çok 
iyi, 5-9 puan arası iy i, 10-14 toplam puan orta, 15 ve 
üzeri toplam puan kötü olarak d eğerlendi ri ld i. 

Bulgular 
Çal ı şmamızda olguların 8 (%40) kadın, 12 (%60) 

erkek, yaş o rtalaması 68 (en küçük 47 en büyük 90) 
idi. Ortalama takip sü resi 16 ay (en kısa 6, en uzun 
30 ay) olarak saptandı. Kırıklardan 15 (%75)'nin düş­
me sonucu , 5 (%25)'nin ise trafik kazası sonucu oluş­
tuğu öğreni l di. 

Hastaların kliniğe başvurma süresinin ortalama 5 
gün (en kısa 1, en uzun 20 gün) olduğu anlaşıld ı . K ı ­
rı kla r ortalama 4 ay sonra kaynadı. 

Değerlendi rme kriterlerimize göre %85 çok iyi ve 
iyi, %10 kötü sonuç saptandı (Tablo 1) (Resim 1a, b, 
Resim 2 a, b) . iki olguda varusta kaynama (%10) 
gözlenirken bunlardan birinde 6. aydaki kontro lünde 
tesbit aracının femur başını deldiğ i saptandı (Tablo 2) 
( Resim 3 a, b, c). Hiç bir olguda enfeksiyon ve avas­
küler nekroz gözlenmedi. 

Sonuçlar Olgu say ı sı % 

Çok iyi 15 75 
Iyi 2 10 

ona 1 5 
Kötü 2 10 

Toplam 20 100 

Tablo 1 Olgul ar ın tedavi sonrası sonuçları 

Tartışma 

in stabil irokanterik kırıklarda postero-medial de­
fekt nedeniyle anatomik redüksiyondan sonra kollaps 
gelişir ve sonuçta koksa va ra ol u şur (3, 5, 6). Bu ba­
şar ı s ı zlık nedeniyle anatomik olmayan fakat stabil bir 
redüksiyon sağlayan Dimon-Hughston yöntemi kulla­
nı la bili r . 

Daha çok ileri yaşlarda oluşan bu kırıkların yaş 
ortalaması 58 ile 75 yaş arasında değişmekted i r (1, 
2, 3, 6, 9). Bizim ça l ışmamızda 68 olarak saptanan 
yaş orta lamas ı ülkemizdeki çal ı şmalarla uyumlu iken, 
dış yayınl ara göre dü şük olmasının nedeni ise batılı 
toplumlarda ortalama yaşam süresin in ülkemize göre 
daha yüksek o l mas ı ndan kay n a k l a nmaktad ı r. Dimon-

Resim 1 a: 47 yaşında bir erkek hasta ameliyat öncesi grafisi 

Resim 1 b: Aynı olgunun 30 ay sonrası grafisi izlenmektedir 
Olgu çok iyi olarak değe rlendirildi 

Hughston ortalama 9 ay (5). Çelik ve ark. 12 ay (4). 
Akgün ve ark. ise 22 ay (1) takip b ild i rm işl e rd i r. Bizim 
serimizde 16 ay olarak saptanan takip süresinin olgu ­
lar ı n değer l e ndir i lm esi nde yeterli o lduğu kan ısında­
yız. Olguların çoğunluğunu erkeklerin o l uşturmas ı nı n 
nedeni ise toplumumuzda bu kesimi n daha aktif ya­
şam sürmesine bağ lı dır. Travmadan sonra orta lama 
başvu rma süresinin 5 gün (en erken 1, en geç 20) ol ­
duğu görüldü_ Geç başvuru sebebi ülkemizde travma 
geçirm iş kiş i lerin ilk olarak hala kırı kç ı denen k i şilere 
başvurmasından kaynaklanmaktadır . O l gu ların klinik 
değer lendir i lmesinde Akgün ve ark. %70 çok iyi ve 
%20 iyi. Araç ve ark. %83 çok iyi ve % 14 iyi, Harper 
%96 çok iyi ve iyi sonuç bi ldi rmi ş lerdir (1, 2, 7). Biz 
o lg ularım ızd a %75 çok iyi, %10 iyi sonuç saptadık . 

Sonuçlarımızın li te ratüre göre daha düşük o l masının 
nedeni değe rle ndirme kriterlerimizin d iğer ça lışmacı ­
lar ı n kullandı ğ ı Kyle ve Premer (11 ) kriterlerine göre 
daha kapsam l ı cı l duğundan kaynaklanmaktadır. 

Avasküler nekroz oranını Çelik ve ark. %0 , Ky le ve 
Gustilo %1, Akgün ve ark. %6. 7 olarak bildi r miş le rd ir 
(1, 4, 11 ). Biz o lgu la rı m ızd a avasküler nekroz gözle­
medik. ik i hastamızda 6 ay sonraki ko.ntro llerinde po­
zisyonun bozulduğu ve varusta kaynama (% 10) göz-



Resim 2 a: 74 yaşında bir erkek olgunun ameliyat öncesi grafisi 

Resim 3 a: 75 yaşında erkek olgunun ameliyat öncesi grafisi 

Resim 3 c: Aynı olgunun 6 ay sonraki grafisinde koksa yara, 
blade migrasyonu ve tesbit materyalinde gevşeme 
görülmekte 

lenirken , bun la rı n birinde plağ ı n ı n femur başı deldeğ i 
saptand ı (%5). Tesbit arası n ı n kırılması , varusta kay-
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Resim 2 b: Aynı olgu 30 ay sonra çok iyi olarak değerlendirildi 

Resim 3 b: Ameli yat son rası erken kontrol grafisi 

Komplikasyonlar Olgu sayısı '% 

Blade migrasyonu ve tesbit 5 
materyaiinde gevşeme 
Koksa va ra 2 10 
Aseptik nekroz O O 

Toplam 3 15 

Tablo 2: Tedavi sonras ı görüien komplikasyon lar 

nama, plağın baş ı veya boynu delmesi gibi kompli­
kasyonları, Dimon-Hughston %8, Harington %7, Ak­
gün ise %6.7 .oranında bildirmişlerdir (1,5 .8). 

Sonuç olarak stabilolmayan femur trokanterik kı­
rıklarında Dimon-Hughston yönteminin kullanılabile­
cek iyi bir alternatif metod olduğunu söyleyebiliri z. 
Ancak varusta kaynama, plağın boynu delmesi. avas­
küler nekroz, plak kırılması gibi başarısızlıklar nede­
niyle biz kliniğim izde 1991 yılından sonra uygun has­
talarda fe moral endoprotez uygulamasına başladık. 
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