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Stabil ve Anstabil Trokanterik Bölge 
Kırıklarında Ender Çivileri Uygulanmasımn 
Geç Sonuçları 

irfan Öztürk(1) 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalında, 1975-1984 Yılları 
arasında, 41 trokanterik kırıklı hasta Ender çivileri ile tedavi edilmiştir. Bunların 2Tsi stabil, 14'ü anstabil 
kınktl. Her iki kırık tipinde de Erıder çivilerinin tercih edilebilir bir metod oldu�u sonucuna varılmıştır. 

The 41 patients wilh trochanteric fracture were treated by ender nailing in the Faculty of Medicine of 
Istanbul, between 1975- and 1984. 27 of them were stabil and 14 anstabil. At the both of fracture types, 
we recommend Ender nailing for trochanteric f ractures. 

Trokanterik bölge kırıkları genellikle ileri yaş 
gruplarında görülmektedir. Yaşlt kişilerin uzun 
süre yataila baillt kalabilme toleranslarırun azal­
mış olmasından dolayı, bu hastalarda allır komp­
likasyonlar meydana gelmektedir. Bu nedenle 
trakanterik bölge kırıklı hastaların süratle mo­
bil hale getirilmeleri ve eski fonksiyonel durum­
larına döndürülmeleri zorunlu olmaktadır 
(ı .3.4.8.9,1 t ,I 2.14. t 5.16,18) 
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Şekil 1: Anstabil kmklarda ameliyat sonrası gOrülebilecek 
komplikasyonlar. 

Trakanterik bölge kınklarının tedavisi bazı is­
tisnalar dışında, cerrahi yöntemlerle yapılacailı, 

hemen tüm ortopedik cerrahlar tarafından ka­
bul edilen bir görüştür 
(1,2,3.4,5,6,7.8,9,10,11,12,13,14,15,16,1 7,18) 
Bu kınkların cerrahi tedavisinde kırıilın tipinin, 
özellikle stabil veya anstabil oluşunun önemi ol­
dukça fazladır. Stabil kınklarda herhangibir cer­
rahi yöntem uygulanmast, genelde sorun yarat­
mamaktadır. Fakat anstabil kırıklarda pekçok s0-
run birlikte bulunmaktadır (8). Bunlar: 

1- Anstabil kınkların anatomik repozisyonu 
zordur. 

2- Saillanan repozisyonun, osteosentez mater­
yalinin uygulanmasına kadar muhafazası zordur. 

3- Ameliyat süresi uzundur. 
4- Uzayan ameliyat süresi mortalite, morbidi­

te ve infeksiyon riskini arttırır. 
5- Ameliyat sonrası devrede, ameliyatla elde 

edilen pozisyonun kaybedilme olasıltilı yüksek­
tir. 

6- Kınilın anstabilitesinden dolayı, osteosen­
tez materyaline binen patolojik yükler implant 
yetersizliiline yol açabilir (Şekil I). 

Gereç ve yöntem 
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi 

Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalında, 
1975-1984 yılları arasında 87 trakanterik böl­
ge kırıklı kalça, Ender çivileme metodu ile te­
davi edilmiştir. Bu hastalardan 41 'inin son kont­
rolleri yapılmış ve çaltşmamızın gerecini oluş­
turmuşlardır. 

Bu olgulardan 27'si (%65,8) stabil, 14'ü 
(%34,2) anstabil kırılklı. Ameliyat öncesi tüm ol­
gulanmızda stabil, anatomik ve. hafif valgusta re­
pozisyon yapmaya çaba gösterilmiştir. 41 olgu­
muzdan 35'inde (85,4) stabil repozisyon sail-
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lanmış, 6'sında (%14,6) stabil repozisyon sa§­
Ianamamıştır. 

MERLE O'AUBİGNE de§erlendirmesine göre; 
27 stabil kırıkta, LO (%37) olguda çok iyi, 
13(%48,1) olguda iyi, 4(%14,9) olguda orta so­
nuç bulunmuştur. Stabil kırık lı serimizde kötü 
sonuç alınmamıştır. 14 anstabil kırıkta, 
4(%28,6) olguda çok iyi, 6(%42,8) olguda iyi, 
1(%7,2) olguda orta ve 3(%21,4) olguda kötü 
sonuç bulunmuştur (Tablo 1). 

TABLO 1- Kmtim saıabilitesinin sonuçlara etkisi. 

Sonuçlar 

Çok iyi 
iyi 
Orta 
Kötü 

TOPLAM 
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Nitekim yayınlarda kama-plak grubunda mor­
talite oraru %20-25, morbidite oraru %30-40 ola­
rak bildirilmelerine karşılık (4,6,7), Ender çivi­
Iemesinde bu oranlar sırasıyla %5-10 ve %10-20 
olarak verilmektedir (3,9,12,14.1 5.1 6). Klini§i­
mizde yapılan bir çalışmada ise kama plak gru­
bunda mortalite oranı %11 ,6, morbidite oranı 
% 34 bulunmuşken (1). Ender çivilerinin uygu­
landı§ı 41 olgumuzda aynı oranlar %5,4 ve 
%21,8 şeklindedir_ 

27 

Stabil kmklarda 

10 (%37.0) 
13 (%48.1) 

4 (%14.9) 

14 

Anstab;J kmklarda 

4 (%28.6) 
6 (%42.8) 
1 (% 7.2) 
3 (%21.4) 

TABLO 1/. Ameliyat öncesi repozisyonun stabilitesinin sonuçlara etkisi. 

Sonuçlar 

Çok iyi 
iyi 
Orta 
Kötü 

TOPLAM 

Ameliyat öncesi yapılan repozisyonun sonuç­
lara etkisi Tablo lI'de görüldü§ü gibi olmuştur. 

Ortama 19,7 ay takip edilen olgulanmızda, kı­
n§ın stabilizasyonunun sonuçlara etkisi incelen­
dininde, 27 stabil kırı§ın lO'unda (%37) rotas­
yon ekstem deformitesi, 5'inde (%18,5) varus­
ta kaynama ve 5'inde (%18,5) kısalık tespit edil­
miştir. 14 anstabil kın§ın 4 'ünde (%28,5) rotas­
yon ekstem deformitesi, 2'sinde (%14,3) varusta 
kaynama ve 5 'inde (%35,7) kısalık tespit edil­
miştir. 

Tartışma 
Trokanlerik bölge kırıklarında, kınnın stabili­

tesi ve ameliyat öncesi yapılan repozisyonun sta­
bilitesi, kırı§ın sonucunu etkiledi§i kabul edilir 
bir gerçektir (2,4.8.9,11). Stabil kırıklarda ter­
cih edilen cerrahi metod genelde bir önem taşı­
mamaktadır. Herhangi bir osteosentez materya­
linin kullanılması ortopedik cerrahın tercihine' 
ve tecrübesine ba§lı olmaktadır. Fakat ileri yaş­
ta, genel durumu bozuk a§ır bir ameliyatı kal­
dıramayacak olan hastalarda, Ender çivileme 
metodunun, basit oluşu, az şokan ve kısa zaman­
da uygulanabilirli§i, mortalite ve morbidite oran­
lannın düşük oluşu nedeniyle tercih edilebilen 
bir yöntem olmaktadır (1.2,3,5.9,11,15,16): 

Kmk stabilitesi 

Stabil Ansıabii 

14 (%40.0) 
16 (%45.7) 3 (%50.0) 

4(%11.4) 1 (%16.6) 
2 (%2.9) 2 (%33.4) 

35 6 

Anstabil kırıklarda ise, durum çok daha kar­
maşık olup, tercih edilecek olan metodun iyi se­
çilmesi ve uygulanması gerekmektedir. Herşey­
den önce hangi metod seçilecek olursa olsun 
ameliyat öncesi stabil anatomik repozisyonun 
yapılmasına özen gösterilmesi gerekmektedir 
(4.5.16.17) 

Bilindicii gibi vücudun gerek statik, gerekse di­
namik denge sisteminde, femur proksimaline ge­
len kuwetler femur başına vertikalle 16°lik bir 
açı ile gelmekte ve bu kuwetin yarattı§ı bükül­
me stresi yaklaşık küçük trokanter hizasında en 
büyük de§ere Uıaşmaktadır. Anstabil kınklarda 
bu bölgede kemi§in bütün1ü§Ü ve devamlılı§ı bo­
zuldu§undan kemiksel stabilite olmamakta ve 
bütün yiik kullanılan implanta binmektedir. İmp­
lanta binen bu yiikü azaltmak için, bükülme kuv­
vetinin kaldıraç kolunun kısaltılması gerekmek­
tedir. Ender çivileme metodunda çivilerin me­
düller kanaldan sevkedilmesi sonucu, bükülme 
moment kolu hemen hemen yarıya inmektedir. 
Sonuçta, oluşan bükülme streside o oranda azal-
maktadır. 

. 

Bir di§er özellik olarak Ender çivileri yapıları 
itiban ile koksa valgada uygulandıklarından, bü­
külme moment kolu kısalmaktadır. İşte Ender 
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Resim 1- R.S. adlı hastanın ameliyat öncesi ve ameliyat son­
rası graMeri. 

çivilerinin bu biomekanik özellik ve üstünlükle­
rinden dolayı anstabil trokanterik kınklarda da 
başarılı bir şekilde kullanılabileceiji birçok mü­
ellif tarafından bildirilmiş ir (3,5,6ı3,14,16,17). 

Bunun yanında CHAPMAN,JENSEN, LEVY ve 
WİNKEL bu yöntemin anstabii kırıklarda etkili 
olamıyacaijı yada bu yöntemin anstabil kırıklar­
da uygulansa bile ameliyat sonrası 3 haftalık bir 
süre traksiyon gerekeceijinden kama-plak sis­
temine tercih edilemiyeceijini bildirmişlerdir 
(4,9,11,18). Fakat böyle bir kırıkta Kama-Plak 
kombinasyonu uygulansa bile, kırık kaynama-

sına kadar hastanın bastırılması mümkün deijil­
dir. 

Bu nedenlerden dolayı bizde, yaşlı bir hasta­
da küçük bir insizyon, az travmatize, kınk böl­
gesinaen uzak bir girişim, kısa ameliyat süresi, 
kınk hematomuna zarar vermemesi, düşük en­
feksiyon oranı, biomekanik açıdan daha fazla et­
kinlik gibi klasikleşmiş üstünlüklerinden dola­
yı, Ender çivilerinin anstabil tr6kanterik bölge 
kınklarında da kullanılmasını tavsiye etmekte­
yiz. 

Bizim kendi serimizde 14 anstabil trakante­
rik bölge kınijı Ender çivileriyle tedavi edilmiş, 
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Resim 2- A.Ö. adlt hastanın ame'liyat önc�si ve ameliyat son­
rası grafileri. 

bunların 10'unda (%71,5) çok iyi ve iyi sonuç 
alınmıştır. Ancak çok parçalı anstabil trakante­
rik kırıklarda ve özellikle iyi repozisyon yapıla­
mamış olanlarda Ender çivilemesinin çok zor, 
hatta imkansız olabileceği hatırdan çıkarılmama-
lıdır. , 

Sonuçta,'yaşlıların çok parçalı ve aşırı depla­
se olmayan stabil ve anstabil trakanterik bölge 
kırıklarında Ender çivilemesi seçkin ve güveni­
lir bir yöntemdir. 
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