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Obje c t i v e s : Intertrochanteric femoral fractures are usually

encountered in the elderly, leading to morbidity and even

mortality due to age-related systemic complications. In this

s t u d y, we evaluated the use of a modular axial fixator device

in the treatment of intertrochanteric femoral fractures.

Me t h o d s : Intertrochanteric femoral fractures of 25 patients (18

females, 7 males; mean age 70 years; range 18 to 91 years)

were treated by the use of a modular axial fixator. The fractures

were classified according to the Boyd-Griffin classification.

S u rgery was performed after a mean of 5.76 days following

trauma. The patients were allowed to walk using crutches on

the second postoperative day and a single crutch after suff i c i e n t

callus formation was radiologically determined. Final evalua-

tions were made by the Foster’s classification. The mean fol-

low-up was 12 months (range 6 to 24 months).

Results: The mean operation duration was 34 minutes.

Union was achieved in all patients after a mean of 12.3

weeks (range 9 to 18 weeks). Three patients (12%) devel-

oped varus deformity of 3, 5, and 9 degrees, respectively.

Shortening in a range of 1 cm to 1.5 cm was detected in

three patients (12%). Postoperatively, 10 patients devel-

oped pin tract infections, none of which required revision

or removal of the fixator. Final evaluations yielded excel-

lent and good anatomical results in 72% and 28%, and

functional results in 80% and 20%, respectively.

Conclusion: Reducing both the operation time and the

immobilization period is of vital importance particularly

in elderly patients with intertrochanteric femoral frac-

tures. Due to its short length, the modular axial fixator

offers significant advantages including higher tolerability,

rapid weight bearing allowance, and achievement of

union without seriously complicating events.
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Ama ç : Genellikle yafll›larda görülen intertrokanterik femur

k›r›klar›, yafla ba¤l› sistemik sorunlar nedeniyle yüksek

oranda morbiditeye hatta ölüme yol açabilirler. Çal›flmam›z-

da, bu k›r›klar›n tedavisinde kullan›lan modüler aksiyel fik-

satör sisteminin etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: ‹ntertrokanterik femur k›r›kl› 25 hastaya

(18 kad›n, 7 erkek; ort. yafl 70; da¤›l›m 18-91) m o d ü l e r

aksiyel fiksatör ile tespit uyguland›. K›r›klar Boyd-Griffin

yöntemine göre s›n›fland›r›ld›. Hastalar travmadan ortala-

ma 5.76 gün sonra ameliyata al›nd›. Ameliyattan iki gün

sonra çift koltuk de¤ne¤i ile yük verildi; radyolojik olarak

yeterli kallus dokusunun görülmesinin ard›ndan hastala-

r›n tek de¤nekle yürümelerine izin verildi. Son de¤erlen-

dirme Foster ölçütlerine göre yap›ld›. Takip süresi ortala-

ma 12 ay (da¤›l›m 6-24 ay) idi.

Sonuç l a r : Ortalama ameliyat süresi 34 dakika idi. Ortala-

ma kaynama süresi 12.3 hafta (da¤›l›m 9-18 hafta) bulundu.

Üç hastada (%12) varus (3, 5, 9 derece), üç hastada (%12)

k›sal›k (1 cm, 1.5 cm, 1.5 cm) saptand›. Ameliyat sonras›

dönemde 10 hastada (%40) çivi dibi enfeksiyonu ile karfl›-

lafl›ld›. Hiçbir hastada enfeksiyon nedeniyle sistemin reviz-

yonu veya ç›kart›lmas› gerekmedi. Foster ölçütlerine göre

yap›lan son de¤erlendirmede anatomik olarak %72 oran›n-

da mükemmel, %28 oran›nda iyi; fonksiyonel olarak %80

oran›nda mükemmel, %20 oran›nda iyi sonuç elde edildi.

Ç›ka r › m l a r : Özellikle ileri yafltaki hastalarda, intertrokan-

terik femur k›r›klar› için ameliyat ve sonras› immobilizas-

yon süresinin k›salt›lmas› son derece önemlidir. Kullan›lan

modüler aksiyel fiksatörün boyunun k›sa olmas›, hastalar ta-

raf›ndan kolay tolere edilebilmesini, ekstremiteye k›sa süre-

de yük verilmesini ve k›r›¤›n ciddi sorunlara neden olmadan

k›sa sürede kaynamas›n› sa¤lamaktad›r. 
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Vücuttaki tüm k›r›klar›n yaklafl›k %8-10’unu

oluflturan trokanterik femur k›r›klar›, genellikle 60

yafl›n üstündeki hastalarda görülür. Do¤rudan ve do-

layl› mekanizmalarla oluflabilmelerine karfl›n, s›kl›k-

la osteoporoz zemininde geliflirler.[1-3]

‹ntertrokanterik femur k›r›klar›, bölgenin anato-

mik özellikleri nedeniyle yüksek kaynama potansi-

yeline sahip olmalar›na karfl›n, hastalar›n ileri yaflta

olmalar›ndan dolay› yüksek oranda morbiditeye hat-

ta ölüme yol açabilirler. Bu nedenle, intertrokanterik

k›r›kl› hastalarda ameliyat ve sonras›nda immobili-

zasyon süresinin k›salt›lmas› son derece önemlidir.

Bu amaca paralel olarak son y›llarda, bu bölge k›r›k-

lar›n›n tedavisinde eksternal fiksatörlerin kullan›m›

yeniden yayg›nlaflmaya bafllam›flt›r.

Bu çal›flmada, modüler aksiyel fiksatör (MAF)

ile tedavi edilen intertrokanterik femur k›r›klar›n›n

sonuçlar›n›n incelenmesi ve literatür verileri eflli¤in-

de de¤erlendirilmesi amaçland›.

Hastalar ve yöntem

Temmuz 1999-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda kli-

ni¤imize baflvuran ve yaln›zca intertrokanterik fe-

mur k›r›¤› olan 25 hasta (18 kad›n, 7 erkek; ort. yafl

70; da¤›l›m 18-91) çal›flmaya al›nd›. K›r›klar›n tümü

kapal› k›r›kt›.

H a s t a l a r, ayr›nt›l› fizik muayenenin ard›ndan ön-

arka ve yan kalça grafileri ile de¤erlendirildi. Hasta-

lardan gerekti¤inde 10° iç rotasyonda çekilen grafi-

ler de istendi. K›r›klar Boyd ve Griffin taraf›ndan ta-

n›mlanan yönteme göre s›n›fland›r›ld›.[ 4 ] Hiçbir has-

taya acil flartlar›nda müdahale edilmedi. K›r›klar›n

flekline ve kemi¤in kalitesine ba¤l› olarak indirekt

traksiyon veya tuberositas tibiadan direkt traksiyon

uygulanarak servise yat›r›lan hastalara, ayn› gün

bafllanan ve ameliyat sonras› 10. güne kadar sürdü-

rülen, düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler ile tromboz

profilaksisi yap›ld›. Ameliyattan bir gece önce ikin-

ci kuflak sefalosporinler ile bafllanan enfeksiyon

profilaksisine befl gün devam edildi. Hastalar›n

ameliyata al›nmalar› için sistem de¤erlendirmeleri-

nin tamamlanmas› ve ameliyat s›ras›nda ve sonra-

s›nda ortaya ç›kabilecek sorunlar›n giderilmesi bek-

lendi. Cerrahi riski art›ran bu sorunlar Tablo 1’de

ö z e t l e n d i .

Ameliyatlar, hastan›n durumuna göre genel, spi-

nal veya epidural anestezi ile supin pozisyonunda ve

k›r›¤›n durumuna ba¤l› olarak, normal ameliyat ma-

sas› veya traksiyon masas›nda yap›ld›. K›r›¤›n re-

düksiyonunun ard›ndan, trokanter majördeki vastus

lateralis ç›k›nt›s›n›n yaklafl›k 2 cm distalinden yap›-

lan 0.5 cm’lik cilt insizyonundan uygulanan ilk

Schanz çivisinin femur kalkar›ndan geçmesine özen

gösterildi. Tüm k›r›klarda femur bafl›na, subkondral

kemi¤e 10 mm uzakl›kta olacak biçimde üç adet; fe-

mur cismine ise iki adet Schanz çivisi kondu. Ancak,

tip IV k›r›¤› olan bir hastada k›r›¤›n özelli¤inden do-

lay›, femur cismi dört tane Schanz çivisi ile tutturu-

lurken, femur boynuna gönderilen çivilerin de kal-

kar›n üzerinden uygulanmas› gerekti.

Ameliyattan hemen sonra antitrombik çorap giy-

dirilen hastalar›n ilk gün yatak içinde oturmalar›na,

ikinci gün çift koltuk de¤ne¤i ile tam yük vererek

yürümelerine izin verildi. Taburcu edilen hastalar

ikifler haftal›k aralarla kontrol edildi ve radyolojik

olarak yeterli kallus dokusunun görülmesinin ard›n-

dan tek koltuk de¤ne¤i ile yürütüldü.

Cihazlar, kaynaman›n tamamlanmas›n›n ard›n-

dan hastan›n genel durumuna göre, ameliyathanede

yüzeyel anestezi ile veya küçük müdahale odas›nda

anestezisiz olarak ç›kart›ld›. Cihaz ç›kart›ld›ktan

sonra, radyolojik olarak femur boyun aç›s› ve spina

iliaka anterior superior ile iç malleol aras›nda uzak-

l›k ölçülerek malunion ve k›sal›klar belirlendi. 

Cihaz ç›kart›ld›ktan sonraki dönemde hastalar

ayl›k kontrollere ça¤r›ld›; son de¤erlendirmede ise,

ilk olarak Murray ve Kennedy taraf›ndan tan›mlanan

ve Foster’in modifiye etti¤i anatomik ve fonksiyonel

ölçütler kullan›ld› (Tablo 2).[5]

Modüler aksiyel fiksatör, küçük modüllerin tek

planda, üst üste monte edilmesiyle oluflturulan bir

eksternal fiksatör sistemidir. Kullan›m yeri ve endi-

kasyonuna göre modüller eklenerek, istenen bölge-

den ve de¤iflik düzlemlerde, konverjan olarak,

Schanz çivilerinin uygulanmas›n› olanakl› k›lar. Tek

tarafl› olmas›na ra¤men, konverjan vida kanallar› ve

Tablo 1. Hastalarda cerrahi riski art›ran sorunlar

T›bbi sorunlar Hasta say›s›

Kalp yetmezli¤i 11

Kontrol alt›na al›nmam›fl hipertansiyon 5

Geçirilmifl miyokard infarktüsü 3

Kontrol alt›na al›nmam›fl diyabet 3

Maksillofasiyel travma 2

Ciddi kafa travmas› 1



özel modülleri sayesinde üç boyutlu stabilite sa¤lar

(fiekil 1a). Modüllerin d›fl çap› 36 mm, iç çap› 15

mm’dir; 5.2 mm’lik vida kanallar› 5 mm’lik Schanz

çivilerinin uygulanmas›na izin verir. Femur bafl›, tro-

kanterik bölge k›r›klar›nda, sisteme eklenebilen 90-

110-120-130 derecelik modüllerle dört tane Schanz

çivisi ile tespit edilebilir (fiekil 1b). Sistem, 30 ve 50

mm’lik kompresyon-distraksiyon modüllerinin eklen-

mesiyle birlikte defektlerin kapat›lmas› veya uzatma

amac›yla da kullan›labilir (fiekil 1c).

Sonuçlar 

Boyd-Griffin s›n›fland›rmas›na göre dokuz hasta-

da (%36) tip I, 10 hastada (%40) tip II, alt› hastada

(%24) tip IV k›r›k saptand›.

Hastalar, travmadan ortalama 5.76 gün (da¤›l›m

1-18 gün) sonra ameliyat edildi.

Ortalama ameliyat süresi, ilk Schanz çivisinin fe-

mur lateral korteksine oturtuldu¤u andan itibaren 34

dakika (da¤›l›m 15-60 dakika) idi. Ameliyat s›ras›n-

da hiçbir hastaya aç›k cerrahi giriflim ve kan trans-

füzyonu yap›lmad›.

Ameliyat sonras› dönemde 10 hastada (%40) çivi

dibi enfeksiyonu ile karfl›lafl›ld›. Bunlar›n alt›s› oral

antibioterapiye yan›t veren yüzeyel enfeksiyon; dör-

dü ise derin enfeksiyondu. Derin enfeksiyon sapta-

nan hastalar, antibiyogram sonucuna göre uygulanan

antibiyoterapi ile tedavi edildi. Hiçbir hastada enfek-

siyon nedeniyle sistemin revizyonu veya ç›kart›lma-

s› gerekmedi.

Hiçbir hastada tromboemboli geliflmedi ve

Schanz çivilerinin asetabuler protrüzyonu ile karfl›-

lafl›lmad›.

Olgular›n 20’si (%80) 60 yafl›n üzerinde idi. Has-

tanede kal›fl süresi ortalamas› 10.3 gün (da¤›l›m 2-

45 gün) bulundu. Taburcu edilen hastalar sistem ç›-

kart›lana kadar iki, sistem ç›kart›ld›ktan sonra dört
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hafta arayla ortalama 12 ay (da¤›l›m 6-24 ay) takip

edildi. Hastanede yat›r›lma döneminde ve taburcu

edildikten sonra yaflam›n› yitiren hasta olmad›. Ta-

kip süresinde, tüm k›r›klarda ortalama 12.3 haftada

(da¤›l›m 9-18 hafta) kaynama görüldü.

Tablo 2. Anatomik ve fonksiyonel skorlama sistemi

Fonksiyonel skor Anatomik skor

Mükemmel Hasta ameliyat öncesindeki gibi yürüyebiliyor, Uygun pozisyonda kaynama

a¤r› ve topallama yok

‹yi Hasta koltuk de¤ne¤i ile a¤r›s›z yürüyebiliyor 10 derecenin alt›nda varus; minimal k›sal›k ile kaynama

Orta Hastan›n koltuk de¤ne¤i ihtiyac› var, 10-25 derece varus; 1.5-2.5 cm k›sal›k ile kaynama

kabul edilebilir a¤r› ve topallama

Kötü Hasta yürüyemiyor 25 derecenin üzerinde varus; 2.5 cm’nin üzerinde k›sal›k ile

kaynama

fiekil 1. ( a ) Modüler aksiyel fiksatör modülleri ile çiviler fark-
l› planlarda uygulanabilir. ( b ) Sistemin trokanterik
k›r›klarda kullan›m›. ( c ) K o m p r e s y o n - d i s t r a k s i y o n
m o d ü l ü .

(a)

(b)

(c)
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Üç hastada (%12) varus (3, 5, 9 derece), üç hasta-

da (%12) k›sal›k (1 cm, 1.5 cm, 1.5 cm) saptand›.

Foster ölçütlerine göre yap›lan son de¤erlendir-

mede anatomik olarak %72 oran›nda mükemmel (18

hasta), %28 oran›nda iyi (7 hasta); fonksiyonel ola-

rak %80 oran›nda mükemmel (20 hasta), %20 ora-

n›nda iyi (5 hasta) sonuç elde edildi.

Takibi yap›lan hastalar›n 19’unda (%76) stabil (tip

I-II), alt›s›nda (%24) instabil (tip IV) k›r›k vard›. K›r›k

tiplerine göre yap›lan de¤erlendirme sonuçlar› Ta b l o

3 ’te, hastalara ait ayr›nt›l› bulgular Tablo 4’te, farkl›

k›r›k tiplerine ait grafiler fiekil 2, 3 ve 4’te gösterildi.

Tart›flma

Tüm k›r›klar›n yaklafl›k %8-10’unu oluflturan ve

genellikle osteoporoz zemininde geliflen intertrokan-

terik femur k›r›klar›, yüksek oranda morbiditeye hat-

ta ölüme yol açabilirler. Bunun en önemli nedeni,

ileri yafltaki hastalar›n genel durumunun kardiyak,

vasküler, pulmoner, endokrin, üriner, nörolojik ve

metabolik sorunlara ba¤l› olarak bozulmas›d›r.[3]

fiekil 2. Tip I intertrokanterik k›r›k (hasta no: 4). Ameliyat (a) öncesi ve (b) s o n r a s › g r a f i l e r. ( c ) Dokuzuncu haftada kayna-
yan k›r›¤›n modüler aksiyel fiksatör ç›kart›ld›ktan sonraki grafisi.

Tablo 3. Stabil ve instabil k›r›kl› hastalara ait karfl›laflt›rmal› veriler

Tip I–II Tip IV

Stabil k›r›k Yüzde ‹nstabil k›r›k Yüzde

Hasta say›s› ve oran› 19 76 6 24

Travma-ameliyat süresi (gün) 5.31 7.16

Ameliyat süresi (dakika) 33.42 35.83

Hastanede yat›fl süresi (gün) 10.31 10.33

Kaynama süresi (hafta) 12 13.5

Komplikasyon Enfeksiyon 8 42.10 2 33.33

Varus deformitesi 1 5.26 2 33.33

K›sal›k 3 15.78 –

Sonuç Anatomik Mükemmel 14 73.68 66.67

‹yi 5 26.32 2 33.33

Fonksiyonel Mükemmel 15 78.94 5 83.33

‹yi 4 21.06 1 16.67

(a) (b) (c)



Çal›flma grubunda, yafl ortalamas› 79.5 olan 19

hastada (%76) tip I ve tip II k›r›k belirlenmifltir. Yafl

ortalamas› 39.5 olan alt› hastada (%24) tip IV k›r›k

vard›. S›kl›kla yüksek enerjili travmalarla olufltu¤u

düflünülen Griffin-Boyd tip III ve IV k›r›klar› insta-

bildir. ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›n›n genellikle

stabil oldu¤u ve s›kl›kla yafll› hastalarda, osteoporoz

zemininde geliflti¤ine dair bilgilerin çal›flmam›z bul-

gular›yla da desteklendi¤ini söyleyebiliriz. [4,6-8]

‹ntertrokanterik femur k›r›kl› hastalarda ameliya-

t›n zamanlamas› konusunda yazarlar aras›nda görüfl

birli¤i yoktur. Bu tip k›r›klara yap›lan acil müdaha-

lenin morbiditeye etkisi üzerine birbirine z›t görüfller

vard›r. Bununla birlikte genel düflünce, hastan›n ilk

iki gün içinde ameliyat edilmesi yönündedir.[6,7,9,10]

Bu nedenle, çal›flma grubumuzdaki travma ile ame-

liyat aras›ndaki ortalama 5.76 günlük (da¤›l›m 1-18

gün) süre uzun bulunabilir. Ancak, 20 hastan›n

(%80) 68-91 yafllar› aras›nda olmas›, hemen hepsin-

de ortopedik sorunlar d›fl›nda sistemik sorunlar›n bu-

lunmas› ve bir grup hastan›n klini¤imize travmadan

sonra geç baflvurmufl olmas› bu süreyi uzatan faktör-

lerdir. Yaklafl›k alt› günlük, uzun say›labilecek süre-

ye ra¤men hiçbir hastada ameliyat s›ras›nda ve son-

raki dönemde ciddi bir sorunla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Buradaki en önemli etmenlerin, dikkatli ve özenli

cerrahi teknik ile uygun ve süratli rehabilitasyon ol-

du¤unu düflünüyoruz.

Hastalar›n ortalama ameliyat süresi 34 dakika (da-

¤›l›m 15-60 dakika) bulunmufltur. Bu süre, eksternal

fiksatörlerle ilgili literatürde bildirilen baz› sürelerden

uzun olmas›na ra¤men, gerek literatürde bildirilen, ge-

rek klini¤imizde uygulanan internal fiksasyon ve art-

roplasti tekniklerine ait sürelerin yar›s› kadard›r.[ 11 - 1 3 ]

Kanlanmas› iyi olan spongioz kemikten olufltu¤u

için femurun trokanterik bölgesinde genellikle kay-

nama sorunu yaflanmaz. Ancak, hastalar›n ço¤unluk-

la ileri yaflta olmalar› ve sistemik sorunlar›n›n bulun-

mas› nedeniyle s›kl›kla hareket sistemi d›fl›ndaki sis-

temlerin komplikasyonlar› ile karfl›lafl›l›r. Bu anato-

mik ve fizyolojik özellikler nedeniyle, intertrokante-

rik femur k›r›kl› hastan›n en k›sa sürede mobilize

edilmesi ortopedik tedavinin temel ilkesidir.[2,4,6] Ça-

l›flmam›zdaki tüm hastalar ameliyat sonras› ikinci

günde çift koltuk de¤ne¤i ile tam yük verilerek so-

runsuz olarak mobilize edilmifllerdir.
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Tablo 4. Hastalara ait ayr›nt›l› bulgular

No Cinsiyet Yafl K›r›k Travma-ameliyat Ameliyat Yat›fl süresi Kaynama Ameliyat sonras› Takip Anatomik Fonksiyonel

tipi süresi (gün) süresi (dk) (gün) süresi (hafta) komplikasyon süresi (ay) sonuç sonuç

1 Kad›n 74 I 18 60 9 14 Enfeksiyon 24 Mükemmel Mükemmel

2 Erkek 68 II 5 60 11 12 Enfeksiyon 20 Mükemmel Mükemmel

3 Kad›n 76 IV 11 55 7 15 Varus 20 ‹yi ‹yi

4 Kad›n 70 I 3 30 11 9 – 18 Mükemmel Mükemmel

5 Kad›n 75 I 2 25 4 13 – 18 Mükemmel Mükemmel

6 Erkek 89 II 5 30 10 14 Enfeksiyon 17 Mükemmel Mükemmel

7 Kad›n 86 II 2 25 5 14 Varus 15 ‹yi Mükemmel

8 Erkek 44 IV 2 30 2 11 Enfeksiyon 14 Mükemmel Mükemmel

9 Kad›n 78 I 8 40 7 9 – 13 Mükemmel Mükemmel

10 Kad›n 76 I 5 60 45 18 Enfeksiyon 12 ‹yi Mükemmel

11 Kad›n 91 II 7 30 5 11 K›sal›k 12 ‹yi Mükemmel

12 Erkek 28 IV 6 20 9 18 Enfeksiyon 11 Mükemmel Mükemmel

13 Erkek 86 I 1 15 4 13 – 11 Mükemmel Mükemmel

14 Kad›n 80 II 8 45 9 12 – 10 Mükemmel ‹yi

15 Erkek 72 II 6 35 5 11 Enfeksiyon 10 Mükemmel ‹yi

16 Kad›n 18 IV 11 50 30 13 Varus 9 ‹yi Mükemmel

17 Kad›n 86 I 8 15 15 13 K›sal›k 9 ‹yi ‹yi

18 Kad›n 80 II 4 55 7 12 Enfeksiyon 8 Mükemmel Mükemmel

19 Kad›n 77 II 1 20 4 9 – 8 ‹yi Mükemmel

20 Erkek 39 IV 10 20 8 9 – 8 Mükemmel Mükemmel

21 Kad›n 81 I 6 20 9 12 Enfeksiyon 8 Mükemmel Mükemmel

22 Kad›n 82 II 3 20 14 11 Enfeksiyon 7 Mükemmel Mükemmel

23 Kad›n 90 II 8 25 19 11 K›sal›k 7 Mükemmel ‹yi

24 Kad›n 71 I 1 25 3 10 – 6 Mükemmel Mükemmel

25 Kad›n 32 IV 3 40 6 15 – 6 Mükemmel Mükemmel
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Tarihsel süreç içinde, bu bölge k›r›klar›n›n tedavisin-

de alç› veya traksiyon ile konservatif tedavinin yan›nda,

de¤iflik implantlar kullan›larak yap›lan internal fiksas-

yon, eksternal fiksasyon ve replasman artroplastisi tek-

niklerinden de yararlan›lm›flt›r. Varus moment kolunun

k›salmas› durumunda k›r›k tespitinin ve stabilitesinin

daha iyi oldu¤u bilinmektedir.[ 1 4 , 1 5 ] Buna karfl›n, intertro-

kanterik femur k›r›klar›n›n tedavisinde kullan›lan eks-

ternal fiksatörler, kalçan›n varus moment kolunu uzata-

rak femurun proksimaline binen yükün fiksatöre aktar›l-

mas›n› sa¤larlar. Bu sayede, femurun medialine binen

kompresif güçler azal›r; femur proksimalindeki yük k›-

r›k hatt›n›n alt›ndaki femur cismine iletilir.[ 7 , 1 6 ] Te d a v i d e

kullan›lan eksternal fiksatörlerin mekanik gücü internal

fiksasyon s›ras›nda kullan›lan implantlardan, Schanz çi-

vilerinin çap› da kortikal vidalar›n çap›ndan daha bü-

(a)

(c)

(b)

(d)

fiekil 3. Tip II k›r›¤› olan 91 yafl›ndaki kad›n hastan›n (no 11) ameliyat (a) öncesi ve
(b) sonras› grafileri. (c-d) 11. haftada kaynayan k›r›¤›n ön-arka ve yan grafileri.



y ü k t ü r. Bu bilgi ›fl›¤›nda, intertrokanterik femur k›r›kla-

r›n›n tedavisinde kullan›lan eksternal fiksatörlerin me-

kanik olarak güçlü olmalar› durumunda, implant yeter-

sizli¤i geliflme olas›l›¤›n›n düflük olaca¤› ileri sürülebi-

l i r. Gerçekten de, mekanik yetersizlik oran›, internal fik-

satörlerde yaklafl›k %10, eksternal fiksatörlerde %2.5-7

olarak bildirilmifltir.[ 11 , 1 6 - 1 9 ] Çal›flmam›zda hiçbir hastada

Schanz çivisi k›r›lmam›fl ve revizyon gerektiren yeter-

sizlik sorunu yaflanmam›flt›r.

Eksternal fiksasyon uygulamalar›n›n bir di¤er

avantaj›, internal fiksasyon tekniklerine ba¤l› cerra-

hi komplikasyonlar›n görülmemesi ve bir anlamda

biyolojik fiksasyonun sa¤lanmas›d›r. Böylece, hem

endosteal hem de periosteal iyileflme kanallar› kulla-

n›labilmekte ve k›r›k daha k›sa sürede iyileflebilmek-

tedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, femur

bafl›n›n yeterli rijidite sa¤lanarak tespitidir. Yap›lan

çal›flmalar, femur bafl›n›n üç veya dört çivi ile tespi-

tinin yeterli oldu¤unu göstermifltir.[20,21] Çal›flmam›z-

da, femur bafl› tüm hastalarda üç adet Schanz çivisi

ile tutturulmufl ve hiçbir sorunla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Literatürde, intertrokanterik femur k›r›klar›nda

kullan›lan internal fiksasyon materyallerindeki ase-

tabuler protrüzyon oran› %5-30 aras›nda bildirilme-
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fiekil 4. Tip IV intertrokanterik k›r›k
(hasta no 12). (a, b) Ameliyat
öncesi ve (c, d) ameliyat son-
ras› ön-arka ve yan grafiler.
(e) 18. haftada kaynayan k›r› -
¤›n cihaz ç›kart›ld›ktan sonra-
ki grafisi.

(a)

(c)

(b)

(d)

(e)
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sine karfl›n,[ 1 2 ] eksternal fiksatör çivilerinin protrüzyo-

nu (%7) ile ilgili olarak tek bir çal›flmaya rastlad›k.[ 11 ]

Çal›flmam›zda hastalara uygulanan çivilerin migras-

yon miktarlar› saptanamam›fl olmakla birlikte, hiçbir

hastada asetabuler protrüzyon görülmemifl olmas›,

kullan›lan MAF sisteminin güvenilirli¤ini göstermek-

t e d i r. Bu durumu sa¤layan bir di¤er faktör, ameliyat

s›ras›nda Schanz çivilerinin, skopiden faydalanarak

subkortikal kemi¤in yaklafl›k 1 cm yak›n›na kadar

ilerletilmesi ve bu noktada b›rak›lmas›d›r.

Çivi yolu enfeksiyonu, eksternal fiksatörlerle ya-

p›lan k›r›k tedavisinde en s›k karfl›lafl›lan komplikas-

yondur. Çeflitli çal›flmalarda %2-38 aras›nda çivi yo-

lu enfeksiyonu ile karfl›lafl›ld›¤› bildirilmifltir.[11,19,21,22]

Çal›flmam›zda da en s›k karfl›lafl›lan sorun, çivi dibi

enfeksiyonudur. On hastada (%40) çivi dibi enfeksi-

yonu geliflmifl olmakla birlikte, cihaz›n revizyonuna

veya ç›kart›lmas›na gerek kalmaks›z›n uygun antibi-

yoterapi ile tedavi edilebilmifl olmas›, bu komplikas-

yonun özenli takip ile giderilebilece¤ini göstermek-

tedir.

Takibi yap›lan hastalar›m›z›n hastanede ortalama

kal›fl süresi 10.3 gün, k›r›klar›n ortalama kaynama

süresi ise 12.3 haftad›r. Bu süreler, di¤er eksternal

fiksatörler için bildirilen 6-19 günlük hastanede ka-

l›fl ve 10.4-16 haftal›k kaynama süreleri ile uyumlu-

dur.[11,13,16,21]

Hastalar›n üçünde (%12) varus, üçünde (%12)

k›sal›k belirlenmifltir. Bu hastalardaki ortalama va-

rus derecesi 5.6, ortalama k›sal›k ise 1.35 cm’dir. Fe-

mur boynunda 10-15 derecenin alt›ndaki varusun ve

alt ekstremitedeki 2-2.5 cm’nin alt›ndaki k›sal›¤›n

ciddi sorunlara neden olmad›¤› düflünülecek olursa[5]

patolojik olarak kabul edilen bu de¤erlerin asl›nda

çok önemli olmad›¤› ve kullan›lan cihaz›n ciddi so-

runlara yol açmad›¤› görülecektir.

Baz› yazarlar eksternal fiksatörle tedavi edilen

intertrokanterik femur k›r›kl› hastalarda kalça ve diz

hareketlerinin k›s›tland›¤›n› ve bu durumun m. vas-

tus lateralis ve iliotibial band›n kontraksiyonuna

ba¤l› oldu¤unu bildirmifllerdir.[16,21,23] Çal›flmam›z sü-

resince takip edilen hastalar›n hiçbirinde kalça ve

diz hareketlerinin k›s›tlanmam›fl olmas›, hastalar›n

erken mobilizasyonuna ve cihaz›n k›sa sürede ç›kar-

t›lmas›na ba¤lanabilir. Ayr›ca, MAF sistemi boyu-

nun, intertrokanterik k›r›klarda kullan›lan di¤er eks-

ternal fiksatör sistemlerinden daha k›sa olmas›n›n da

bu konuda rol oynad›¤› düflünülebilir. ‹ntertrokante-

rik femur k›r›¤›n›n MAF ile tespitinde yeterli olan

sistem uzunlu¤u 7.5 cm’dir.

Hastalar›m›z›n Foster ölçütlerine göre yap›lan son

de¤erlendirmelerinde anatomik olarak %72, fonksiyonel

olarak %80 oran›nda mükemmel sonuç saptanm›fl ve

hiçbir hastada orta veya kötü sonuçla karfl›lafl›lmam›flt›r.

Bu oranlar literatürle benzerlik göstermektedir.[ 2 1 , 2 4 - 2 7 ]

Baflar›l› say›labilecek bu sonuçlara ek olarak, MAF

sisteminin kalça k›r›klar›nda kullan›lan di¤er eksternal

fiksatör sistemlerinden daha k›sa olmas›, k›r›¤› varusa

zorlayan güçlere karfl› sistemin daha dirençli olmas›n›

ve hastalar taraf›ndan daha kolay tolere edilmesini

s a ¤ l a m a k t a d › r. Bu özellikler, MAF sisteminin önemli

üstünlükleri olarak dikkat çekmektedir.

Sonuçlar›m›z, MAF sisteminin, özellikle yüksek

cerrahi risk tafl›yan yafll› hastalardaki intertrokante-

rik femur k›r›klar›n›n tedavisinde alternatif bir teda-

vi yöntemi olabilece¤ini düflündürmektedir.
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