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Istanbul Üniv. ist. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloii Anabilim Dalında 1910-

1980 yılları arasında femur deplase trokanterik kırığı nedeni ile Smith-Petersen 
çıvisi uygulanan 47 olgu ·ile 1981-1983 yılları arasında Richards kompresyon cl­
vis i uygulanan 18 olgu olmak üzere toplam 65 olgu çalışmamıza dahil edildiler. 
Ortalama takip süresi Smith-<Petersen çivisi uygulanan olgularda 6.5 yıl. Rlc­
hards kompresyon çivisi uygulananlarda ise 2.1 yıldı. 

Kaynama süresinin daha az. avasküler nekroz. koksa varo gibi ·kompllka·s­
yoolarının daha düşük ve osteosentezin daha stabilolması nedenleri Ile kom­
presyon çivi pla,k osteosentezinin Smith-Petersen osteosentezinden daha üstün 
olduğu kanaatine varıldı. 

GIRIş: 

Trokanter bölgesi kınklarına memleketimizde sı'k rastlanmak· 
tadır. Bu ·kırıklar konservotif yöntemlerle de tedav' i edilebilirlerse de 
ortopedik cerrahiarın çoğu internal fiksasyon ve erken mobilizasyonu 
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tercih etmektedirler. (3, 4, 6) 1931 yılında Smith-Petlrsen ve arka­
daşları tmkanterek kırı'kların tedavisinde uyguladıkları osteosentez 
tekniğini yayınladılar. Daha sonraları çeşitli yazarlar günümüze ka­
dar femur tmkanterler bölge 'kırıklarında uyguladı'kları osteosentez 
yöntemlerini mukayeseli 'Olarak yayınlamışlardır. (2, 3, 6, 7) 

Su çalışmamızda femur trokanter 'bölge kırrklarının tedavisinde 
Anaıbilim Dalımızda Smith-Petersen ve Richards kompresyon çivileri 
ile osteosentez yapılan olgular incelenmiş ve bu i'ki osteosentez tek­
niğinin mukayesesi yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM : 

Bu çalışmamızda ist. Üniv. ist. Tıp FC'k. Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalında femur trokanter kırığı nedeni ile 1970-1980 yılları 
arasında Smi�h-Petersen çiv,isi uygulanan olgulardan 47'si, 1981-1983 
yılları arasında Richards kompresyon oivisi uygulanan olgulardan 
18'i incelendi. (Resim: 2-3) Smith-Petersen çivisi ile osteosentez ya­
pılan olguların tümünde Mc. Laughlin plağı kullanıldı. (Resim 1) 

Smith Petersen osteosen­
tezi yapılan 47 olgunun 35'i er­
'kek (% 74,5) , 12'si (% 25,5) ka­
dındı. Serimizde en küçÜk yaş 
14 en büyük yaş 78 ve ortalama 
yaş 42,2 idı. (Tablo 1) Ric­
hards -kompresyon çivisi uygu­
lanan 18 oıgunun 11'i -erkek 
(% 65). 7'si (% 3S'i kadındı. En 
küçük yaş 23 en büyük yaş 68 
ortalama yaş 44'tür, 

Tüm olgular traksiyon masa­
sında ve genel anestezi altında 
ameliyat edildiler. Olgular klinik 
ve radyolojik olarak incelenerek 
değerlendirildi ve her iki osteosentez tekniğinin mukalVesesi yapıldı. 

SONUÇLAR: 

Ortalama tukip süres1i Smith Petersen çivisi :uygulananlarda 6,5 
yıl. Richards 'kompresyon çivisi uyguiananlarda 2,1 yıldır. 
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Ameliyal'tan sonra hastqhanede kalma süresi Richal'{js kompres­
yon çivisinde ortalama 20 gün, Smith Petersen çivisi uygulanan 01-

.gularda ise ortalama 30 gündü. Tam yük vererek bastırma Richards 
kompresyon çivisi uygulananlarda i'ki ay, Smith Petersen u,ygulanan­
larda ise ortalama 4,5 ay idi. 

Smit,h Petensen osteosentezi yapılan olguların 12'sinde ('% 23) 
�oksa yara, 33'ünde (% 70) kısalık, 10'unda (% 20) dışa rotasyon 
deformiteleri görüldü. Kompresyon çivisinde ise 2 olguda (% 10) kok­
sa yara, 4 -olguda (% 21) kısalık ve 3 olguda (% 16) diş(] rotasyon 

·deformiteleri görüldü. 
Smith Petersen çivisi kullanılon olguların Tsine (% 14,9)instabll 

bir osteosentez olma'sı sebebi ile pelvipodoli'k alçı uygulandı. 
Avasküler nekroz , kompresyon çivisi uygulanan 3 olguda (% 16). 

Smith Petersen çivisi uygulanan 14 olguda (% 29,7) görüldü. 

TARTIŞMA: 

Trakanter bölgesi 'kırıkları genelikle yaşlılarda meydana gelmek-
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tedir. Bu nedenle mümkün olan en 'kısa zamanda 'hastayı tam ağır­
lık 'vererek yürütebilmek tedavi amacımız olmaktadır. Deplase tro­
kanterik !bölge ,kırıklarında yaygın olarak kabul edilen tek nokta bu 
kınkların tedavisinde cerrahi yöntemlerin u,ygulanması gereMiğidir. 
Konservatif tedavi anoa' k hastanın ameliyatında tıbbi bir engelin bu­
lunması halinde önerilmekted,ir. (1, 2, 4, 5, 8) Biz de yukarıda belir­
tilen koşulun dışında konservatif yöntemlerin yeri olmadığı 'inancın­
dayız. Ancak sorun bu nü.;tadan sonra başlamaktadır. Çünkü trcr 
k.anter ,kınklarının cerrahi tedav·isinde birçok teknik ve değişik tes­
bit materyalleri 'kullanılmaktadır. Her birinin kendine özgü üstünlük­
ler,i ve sukıncaları vardır. Ayarlanabilir açılı bir çivi-pıak olan Smith­
Petersen çivisi ve Mc. Laughlin plağımn çivi plak bileşim yerleri ol­
dukça zayıftır. Bu bölgeye fazla yüz binmekte, buna bağlı olarak do 
tesbit vidası gevşemektedir. Sonuçta çivi eğilmekte veya kırılmak­
tadır. Daha sonra 'koksa vara deformitesi veya kaynama kompli'kas­
yanlarına sık rastlanılmaktadır. 

Smith Petersen osteosentezi yapılan 12 olguda (% 23) I<oksa 
vara, teşekkül etmiştir. Oysa Richards kompresyon çiviSinde bu oran 
daha düşüktür: 2 olgu, (% 10). 

instabii trokanterik bölge ,kırıkıarında valgusta repozisyonun ne 
kadar önemli olduğu aşiMrdır. Her iki yöntemle de bu durum sağla­
nabilir. Ancok Smith-Petersen çivisi ile Mc. Laughlin plağının birleş­
me yerinin çok zayıf olması valgus pozisyonunun 'idamesi için deza­
vantaj olarak değerlendirilebiilr. 

Kompresyon çMlerinde proksimal pragman distal fragmana vi­
dal,anara' k tutturulduğu için ve kompresyon effektine sahip olduğu 
için hem rotasyon deformitesinin oluşması önlenmekte, hem de kı­
nk uçları birbirleri ile daha sıkı temasa gelmekte, kaynama çabuk­
laşmaUa, hasta bir an ewel 'bastırılabilmektedir. 

Serimizdeki avasküler nekroz oranının Smith Petersen çivilerIn­
de kompresyon ,çivilerine oranla daha fazla olmasının nedenlerinden 
birinin Smith Petersen çivisinin ça'kılorak kollum femorise gönderil­
mesi sebebi ile kapsül damarlarında tıkanmaya yol açabileceği ol­
duğu görşündey'iz. Avasküler nekrozun büyük oranda ilk 1-2 yıl ara­
sında görülmesinden dolayı Smith Petersen çiviSindeki takip s{irssi­
nin diğer çiviye oranla daha uzun olması avas,küler nekroz oranının 
karşılaştırmalı sonuçlarımızda daha yüksek ıbulunması sonucunu faz­
la etkilememektedir. 
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Smith Petersen çivisi uygulanan olgularımızın Tsine (% 14,9) 
instabii bir 'osteosentez olması nedeni ile ameliyattan sonra pelvi po­

dolik alçı uygulanmıştır. Kümpresyon çivisi ıu'/gulanan olguların hiç 
birine eksternal tesıbit yapılmasına gerek görülmemiştir. Bu da komp­
resyün çivisi ile daha stabil bir osteosentez yapılabileceğini göster­
mektedir. 

Kaynama zamanının kompresyon ·çivisinde ortalama 2,2 ay, 

Smith Petersen ·çivisinde ise ortalama 4,5 ay olması dakompresyon 
çivisinin lehinde bir bulgudur. 

SONUÇ: 

Sonuç olarakkompres·yon çivisinin deplase femur trakanterler 

bölgesi 'kırıkları tedavisinde Smith Petersen çivisinden daha üstün 
olduğu ve 'komplikasyonlarının daha az olduğu kanaa, tine varıldı. 

S UM MARY 

A COMPARKSON OF COMPRESSiaN SCREWS AND SMITH-PETERSEN NA.IL IN 

THE TREATMENT OF THE DisPLACED FEMORAL iN THE TROCHANTERiC REGiON 

47 cases on whom Smith-Petersen nails were applled bevauae of the dlsplaeed 

femoral fraetures in the traehanterie region between 1970-1980 In the Depart­

ment of Orthopaed,ies and Travmatology of the medical School of ,the Istanbul 
University and 18 ooses, on whom Richard's compression serems were applied 

between 1981-1983, all totaliıng to 65 ease, have been Inehuded in our study. 

Average Fo llow-up wes 1,5 years In those coses 'In whieh Smlth-Petersen nalı 

was applled whereas ıt was 2,1 years ,in those ın whieh Richard's compresslon 

serew wes vlilled. 

Due to the faet tha.! duratian of ünian ls less, eueh compllcot1ons as avaa_ 

cular neerasis, coxa vara, are Fewer and asteasyntesls is more stable, It has been 

eonelusded thad eompression serew plate ost1eosyntresis is su perior to Smiln.. 

Petersen osteosynthesis. 
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