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Stabil ve Anstabil Trokanterik Bolge
Kiriklarinda Ender Civileri Uygulanmasinin

Gec¢ Sonuglar

irfan Ozturk"

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda, 1975-1984 Yillar
arasinda, 41 trokanterik kirikli hasta Ender civileri ile tedavi edilmistir. Bunlarin 27'si stabil, 14’ anstabil
kirikti. Her iki kink tipinde de Ender civilerinin tercih edilebilir bir metod oldugu sonucuna varilmistir.

The 41 patients with 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 fractures.

Trokanterik bolge kiriklar1 genellikle ileri yas
gruplarinda gérilmektedir. Yash kisilerin uzun
stre yatada bagh kalabilme toleranslarirun azal-
mis olmasindan dolayi, bu hastalarda agir komp-
likasyonlar meydana gelmektedir. Bu nedenle
trokanterik bolge kinkl hastalarin siratle mo-
bil hale getirilmeleri ve eski fonksiyonel durum-

larina donduiridlmeleri zorunlu olmaktadir
(1.3.4.89,11,12.14,15,16.18)

Sekil 1. Anstabil kinklarda ameliyat sonrast gérilebilecek
komplikasyonlar.

Trokanterik bélge kiriklarinin tedavisi bazu is-
tisnalar disinda, cerrahi yontemlerle yapilacagt,

hemen tim ortopedik cerrahlar tarafindan ka-
bul edilen bir géristir
(1,2,3,4,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15,16,17,18)
Bu kiriklarin cerrahi tedavisinde kirigin tipinin,
ozellikle stabil veya anstabil olusunun énemi ol-
dukgca fazladir. Stabil kirklarda herhangibir cer-
rahi yontem uygulanmasi, genelde sorun yarat-
mamaktadir. Fakat anstabil kiriklarda pekgok so-
run birlikte bulunmaktadir (8). Bunlar:

1- Anstabil kiriklarin anatomik repozisyonu
zordur.

2- Saglanan repozisyonun, osteosentez mater-
yalinin uygulanmasina kadar muhafazasi zordur.

3- Ameliyat siiresi uzundur.

4- Uzayan ameliyat stiresi mortalite, morbidi-
te ve infeksiyon riskini arttirir.

5- Ameliyat sonrasi devrede, ameliyatla elde
edilen pozisyonun kaybedilme olasili: yiksek-
tir.

6- Kingin anstabilitesinden dolayi, osteosen-
tez materyaline binen patolojik yikler implant
yetersizligine yol agabilir (Sekil I).

Gerec ve yéntem 2

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda,
1975-1984 yillar1 arasinda 87 trokanterik bol-
ge kirikli kalca, Ender ¢ivileme metodu ile te-
davi edilmistir. Bu hastalardan 41’inin son kont-
rolleri yapilmis ve calismamizin gerecini olus-
turmuslardir.

Bu olgulardan 27’si (%65,8) stabil, 14’4
(%34,2) anstabil kinkt1. Ameliyat 6ncesi tim ol-
gulanmizda stabil, anatomik ve hafif valgusta re-
pozisyon yapmaya ¢aba gdsterilmistir. 41 olgu-
muzdan 35’inde (85,4) stabil repozisyon sag-

(1) Egirdir Kemik Hastaliklar1 Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani.
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lanmis, 6’sinda (%14,6) stabil repozisyon sag-
lanamamistir.

MERLE D’AUBIGNE degerlendirmesine gore;
27 stabil kirtkta, 10 (%37) olguda cok iyi,
13(%48,1) olguda iyi, 4(%14,9) olguda orta so-
nu¢ bulunmustur. Stabil kirikli serimizde koti
sonu¢ alinmamistir. 14 anstabil kirikta,
4(%28,6) olguda cok iyi, 6(%42,8) olguda iyi,
1(%7,2) olguda orta ve 3(%21,4) olguda kot
sonu¢ bulunmustur (Tablo 1).

TABLO !- Kingin satabilitesinin sonuglara etkisi.

Nitekim yayinlarda kama-plak grubunda mor-
talite oraru %20-25, morbidite oraru %30-40 ola-
rak bildirilmelerine karsilik (4,6,7), Ender civi-
lemesinde bu oranlar sirasiyla %5-10 ve %10-20
olarak verilmektedir (3,9,12,14,15,16). Klinigi-
mizde yapilan bir calismada ise kama plak gru-
bunda mortalite oran: %11,6, morbidite orani
% 34 bulunmusken (1). Ender ¢ivilerinin uygu-
landig: 41 olgumuzda ayni oranlar %5,4 ve
%?21,8 seklindedir.

Sonuglar Stabil kinklarda Anstabil kinklarda
Cok iyi 10 (9637.0) 4 (928.6)
lyi 13 (9648.1) 6 (%42.8)
Orta 4 (%14.9) 1(% 7.2
Kéto — 3 (9%21.4)
TOPLAM 27 14
TABLO II- Ameliyat 6ncesi repozisyonun stabilitesinin sonuglara etkisi.
Kink stabilitesi

Sonuglar

Stabil Anstabil
g‘:qk iyi 14 (9640.0) -
lyi 16 (%45.7) 3 (9%650.0)
Orta 4 (%11.4) 1 (9616.6)
Kéti 2 (9%2.9) 2 (9633.4)
TOPLAM 35 ' 6

Ameliyat 6ncesi yapilan repozisyonun sonug-
lara etkisi Tablo II'de gorildiga gibi olmustur.

Ortama 19,7 ay takip edilen olgularimizda, ki-
ngm stabilizasyonunun sonuglara etkisi incelen-
diginde, 27 stabil kingin 10'unda (%37) rotas-
yon ekstern deformitesi, 5’inde (%18,5) varus-
takaynama ve 5’inde (%18,5) lasalik tespit edil-
mistir. 14 anstabil kingin 4’inde (%28,5) rotas-
yon ekstern deformitesi, 2’sinde (%14,3) varusta
kaynama ve 5’inde (%35,7) kisalik tespit edil-
mistir.

Tartigma

Trokanterik bolge kiriklarinda, kingin stabili-
tesi ve ameliyat 6ncesi yapilan repozisyonun sta-
bilitesi, kingin sonucunu etkiledigi kabul edilir
bir gercektir (3:483.11) stabil kiriklarda ter-
cih edilen cerrahi metod genelde bir 6nem tasi-
mamaktadir. Herhangi bir osteosentez materya-
linin kullanilmasi ortopedik cerrahin tercihine
ve tecriibesine bagli olmaktadir. Fakat ileri yas-
ta, genel durumu bozuk agir bir ameliyat1 kal-
diramayacak olan hastalarda, Ender civileme
metodunun, basit olusu, az sokan ve kisa zaman-
da uygulanabilirligi, mortalite ve morbidite oran-
larinin disik olusu nedeniyle tercih edilebilen
bir yéntem olmaktadir (1-2.3,5.9,11.15,16)"

Anstabil kiriklarda ise, durum ¢ok daha kar-
masik olup, tercih edilecek olan metodun iyi se-
cilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Hersey-
den 6nce hangi metod secilecek olursa olsun
ameliyat oncesi stabil anatomik repozisyonun
yapilmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir
(4.5,16,17)

Bilindigi gibi viicudun gerek statik, gerekse di-
namik denge sisteminde, femur proksimaline ge-
len kuvvetler femur basina vertikalle 16°lik bir
acl1 ile gelmekte ve bu kuvvetin yarattii bukiil-
me stresi yaklasik kiigiik trokanter hizasinda en
buyiik dedere ulasmaktadir. Anstabil kiriklarda
bu bolgede kemigin biitinliga ve devamhlifi bo-
zuldugundan kemiksel stabilite olmamakta ve
bitiin yak kullamilan implanta binmektedir. Imp-
lanta binen bu yiiki azaltmak i¢in, biikiilme kuv-
vetinin kaldira¢ kolunun kisaltilmasi gerekmek-
tedir. Ender civileme metodunda ¢ivilerin me-
duller kanaldan sevkedilmesi sonucu, bikilme
moment kolu hemen hemen yariya inmektedir.
Sonugta, olusan biikilme streside o oranda azal-
maktadir.

Bir dider 6zellik olarak Ender civileri yapilari
itiban ile koksa valgada uygulandiklarindan, bi-
kiilme moment kolu kisalmaktadir. Iste Ender
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Resim 1- R.S. adi hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat son-

rasi grafiteri.

civilerinin bu biomekanik 6zellik ve tstiinlikle-
rinden dolay: anstabil trokanterik kiriklarda da
basaril bir sekilde kullanilabilecegi birgok mu-
ellif tarafindan bildirilmisir (3:5613,14.16,17)

Bunun yaninda CHAPMAN, JENSEN, LEVY ve
WINKEL bu yéntemin anstabil kiriklarda etkili
olamiyacaQji yada bu yéntemin anstabil kiriklar-
da uygulansa bile ameliyat sonrasi 3 haftalik bir
stire traksiyon gerekeceginden kama-plak sis-
temine tercih edilemiyecegini bildirmislerdir
(49.11.18)  Fakat boyle bir kirikta Kama-Plak
kombinasyonu uygulansa bile, kirik kaynama-

sina kadar hastanin bastirilmas: miimkun degil-
dir.

Bu nedenlerden dolay: bizde, yash bir hasta-
da kiguk bir insizyon, az travmatize, kirik bol-
gesinden uzak bir girisim, kisa ameliyat stiresi,
kink hematomuna zarar vermemesi, disik en-
feksiyon orani, biomekanik agidan daha fazla et-
kinlik gibi klasiklesmis istinliklerinden dola-
y1, Ender civilerinin anstabil trokanterik bolge
kiriklarinda da kullanilmasin: tavsiye etmekte-
yiz.

Bizim kendi serimizde 14 anstabil trakante-
rik bolge king: Ender givileriyle tedavi edilmis,
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Resim 2- A.O. adl hastanin ameliyat
ras grafileri.

bunlarin 10’unda (%71,5) cok iyi ve iyi sonug
alinmustir. Ancak cok parcal anstabil trokante-
rik kiriklarda ve 6zellikle iyi repozisyon yapila-

Kaynaklar

1. Antamur A Cakmak, M., Taser, O.,Ozturk,|.Ourmaz.
H.: Femur trokanterik boige kiriklarinda plak givi tesbiti

mamis olanlarda Ender civilemesinin ¢ok zor, ile Ender givileme yontemi arasinda bir kargilagtrma
hatta imkansiz olabilecegi hatirdan ¢ikarilmama- Ist.Tip. Fak.Mec Cilt 46 Sayi:3, 5.503-512,1983.
lidir 2. Bohler, N.. Kuderna, H.: Results of the Ender-nailing
P method in Austrica. With special reference to teh cases
Sonucta, yaslilann cok parcali ve asiri depla- of the Lorenz-Béhler Hospital. Arch.Orthop. Unfalichir.
se olmayan stabil ve anstabil trokanterik bolge 88(3):339-46, 30 Jun. 1977.

A : f o 3 3 Carret, J.P., Cuyck, A.V., Bejui, J., Dejour, H., Mourgues,
klrlk}arlgda Enqer siilntess Sackin e guvent G., Fischer, L.g,: Blind nailing of trochanteric fractures
lir bir yontemdir. using the Ender method (author's transl.) Rev.Chir. Or-
thop. 66(3), 167-71, Apr. May. 1980.

4 Chapman, MW., Bowman, W E., Csongradi, J., Day,
L.J.. Trafton, P.G., Bovill, E.G., The use of Ender's pins
in extracapsuler fractures of the hip. J.B.J.S. (Am) 63
A(1): 14-28, Jan. 1981.




63— [.0zturk.

18.

. Ender, H.G.: Treatment of per-and subtrochanteric frac-

tures in old age using elastic nails. Hefte Unfallheilk. 121:
67-71, 1975.

. Ender, J.: Per-und subtrochantere oberschenkelbriche.

Hefte Zur Unfallheilkunde. 106,P:2-11, 1970.

. Hogh, J., Et al.: Trochanteric and subtrochanteric frac-

tures. The operative resultsin a prospectiv e and com-
prative study of Ender nailing and Mc. Laughlin
osteosyntesis. Acta Orthop. Scand. 52(6): 639-43, Dec.
1981.

. Hughston, J.C.: Intertrochanteric fractures of the femur

(hip). Clin. Orthop. Northam. 5:3, 585-600, July 1974.

. Jensen, J.S., Holm S.S.: Critical analisis of Ender nail-

ing in the treatment of trochanteric fractures. Acta
Orhhop. Scand. 51(5):817-25,0ct. 1980,

. Jensen, J.S., Tondevold E., Holm S.S.:. Stable

trochanteric fracturesa. comparative analysis of four
methods of internal fiksation. Acta. Orthop. Scand.
51(6):949-62, Dec.1980.

. Levy, RN, Siegel, M., Sedlin, E.D., Siffert, R.S.: Com-

lications of Ender-pin fixation in basiservical, inter-
trochanteric and subtrochanteric fractures of the hip.
J.B.J.S. 65-A: 66-69, Jan. 1983.

. Mijares, G.J.A., Dalfo, J.P.: Rotation-stable Condylar nail-

ing of pertrochanteric fractures. Hefte Unfalheillk.
(126):397-400,Nov. 1975

. Mourgues, G., Moyen, B., Kamos, A.: L'enclouage de

Ender, r'suitats de 1'expérience lyonnaise. Z.Unfallm-
ed berufshr 69(3-4), 141-43,1976.

. Petit, R., Katzner, M., Jacquemarie, B., Schvingt, E.:

Ender’s fascicular nailing using sub-condylar approach.
Method of choice in treatment of fractures in the
trochanteric region in the elderty. Nouv. Presse Med.
3(44): 2645-7, Dec.1974.

. Raugstar, T.S., Molster, A., Haukeland, W., Hestenes,

0., Olerud, S.: Treatment of pertrochanteric and sub-
trochanteric fractures of the femur by the Ender method.
Clin. Orthop. (138):231-237, Jan-feb. 79.

. Russin, L.A., Sonni, A.: Treatment of intertrochanteric

and subtrochanteric fractures with Ender's in-
tramedullary rods. Clin. Orthop. (148):203-12, May.
1980.

. Trojan, E.: L'expérience de ostéosynteseavec les clous

e'lastiques selon Ender. Z.Unfallmed Berufsks.
69(3-4):151-2,1976.

Winkel, R.: Behandlungs resultate nach Versorgun per-
trochanterer fractures mit Ender-Nageln. Therepeutische
Umschau/Revue Therepeutique 37(760-68), 1980.



