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ÖZET. 

1971 - 1981 yılları arasında femur subtrokanterlk kırı!}ı nedeni Ile 
cerrahi tedavi gören 49 olgu Incele'ndl. en az 1 yıl Izlenen bu olgu­
lardan elde. edılen sonuçlar sunuldu. 

Oe!}işik ,kırık tiplerinde hangi tür osteosentez materyelinin , kul­
kullanılması gerekll!!l. olgularımızdan elde edılen sonuçlann ve lite­
ratür bilgisinın IŞI!}I altında ortaya konmaya çalışıldı. 

GIRIş: 

Erişkin femur subtrokanterik 'kınklarının tedavisinin cerrahi ol­
duğu genelde tüm yazarlar tarafından ·kabul edilmektedir (2.3.4.5.7. 
9.10.12.14.15). Ancak cerrahide çok değişik .çivi. plak komb,inasyon­
ları (AD çivi plakları. Jewett çivisi. Smith Petersen çivisi ve Mc 
Laughlin plağı. sliding nail. T şeklinde kampresyon .plakları) ve me­
düller tesbit araçları (Ziokel. Ender. Küntscher. vidall.Küntsqher gibi) 
'kullanılmaktadır. 

Bununla bera' ber subtrokanterik ıkınklarda ıuvgl!lanacak cerrahi 
tedavinin tipi ve tesbit yöntemi ha,�kında literatürden' ceşitli yazarlar 
arasında, yerleşmiş bir görüş birliğine ,halen varılamamıştır (3.6.7.9) . 

• ist. Ünlv. ıst. Tıp Fak. Ortopedı ve Travmatoloil Anabilim Dalı Uzman Asistanı 
•• ist. Üniv. ıst. Tıp Rı·k. Ortopedl ve Travmatoiojl Anabilim Dalı Asistanı 

••• isllnye Devlet Hastanesi Ortopedl ve Travmatoioll Uzman Doktoru 
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cerrohlar 'genellikle alışkın oldIJkları yöntemi uygulamaktadırlar. An­
cak uygulanacak her yöntemin ıkendisine özgü üstünlükleri yanında 
bazı saıkıncaları do vardır. Bu nedenle değişik 'kınk tiplerinde farklı 
yöntemler uygulama'k gerekmektedir. 

Biz burada değişik ,kırık tiplerinde uyguladığımız farklı cerrahi 
yöntemlerin sonuçlarını sunmayı ve kırıık tipine göre 'hangi yöntemin 
seçilmeSi gerektiğini ortaya koymayı amaçladık. 

MATERYEL ve METOD : 

istanbul Üniverısitesi Istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Anabilim Dalında femur subtrokanterik 'kırığı nedeniyle 1970 
1981 yılları arasında cerrahi tedavi gören 49 olgu materyelimizi oluş­
turmOtktadır. Olgıularımızın 37'si e�kek, 12'si kadındl. En ıkü' çük yaş 
17, en büyük yaş 78 olma,k üzere ortalama, yaş 43'tü. Femur subtro­
kanterik kırığı 30 olguda trafiık ,kazası, 19 olguda düşme sonucu oluş­
muştu. 

Fielding ve Magliatto ,sınıflamasına göre 16 olguda 1. tip, 14 ol­
guda 2. tip ve 19 olguda 3. tipfemur subt�kanterik kırığı saptan­
mıştır. Olgularımızın Ziokel sınıflamasıno göre dağılımı yapıldığında 
parçalı kısa oblik tipe 19, parçalıuzun obHk tipe 15, yüksek transvers 
tipe ll, alçaık tronsvers tipe ise 4 olguda rastlanmıştır. 

Serimizdeki olguların hemen tamamı anatomik redüksiyonla te­
davi edilmeye calışılmıştır. 23 Olguda Smith-Petersen + McLaughlin 
plağı, 19 olguda 130 derecelik AO çivi plağı kullanılmış, geri kalan 01-
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Kullanılan Implant tıpı 

Smith-Peterson eivlsi ve McLlaughlin 
T şeklinde kompresyon vidalı plak 
Jewet,t eivisl 
130° AO plai)ı 
Küntscher eivisi 
Ender çlvlsl 
Ipsilon eivisl 
Düz plak 
Kortikal vida ve pelvi-pedalik aleı 
95° lik kondiler plak 
Vidalı Küntscher 

Olgu sayısı 

plai)ı 23 

3 
10 

3 

1 
1 

3 
2 

TABLO: i - Olgulam, kullanılan osteosentez materyeline göre dağılımı. 



gularda ise farkı implantlardan faydalanılmıştır (Ta'blo: i). Olguları­
mız en az 1, en ,çok 10 yıl olmok üzere ortalama 3,5 yıl izlenmiştir. 

Son ,kontrollerde olgularımız değişik yönlerden değerlendirildi. 
Kal,ça hareketleri 39 olguda normal veya yeterli, 10 olguda ise de­
ğişik derecelerde kısıtlıydı. Diz hareketleri 30 olgudci normal bulu­
nurken, 14 ol'guda 30° den daha az fleksiyon 'kısıtıılığı, 5 olguda ise 
30° den fazla fleksiyon ,kısıtlanması saptandı. 

Spinomalleole'r ölçümle ıyapılan ,kısalık tayinlerinde 40 olguda 
kısalık yoktu ya da 0-2 om. arasında idi. 2-4 cm. arasında kısalıık 6 
olguda, 4 om. den fa,zla 'kısalık ise 3 olguda saptandı. 

Komplikasyon olarak olgularımızda 12 koksa vara, 5 dışa rotas­
yon deformitesi, 2 '�oksartroz görüldü. Elde edilen sonuçlar Merle 
d'Aubigne ve Postel şemasına göre değerlendirildi. 

Fielding ve Magliato ile Ziokel sınıflamasına göre ayırımı yapı­
lan olgularımızdan elde edilen sonuçlar (Toblo: ii ve iii) de göste­
rilmiştir. 

Kırığın şekıl Cok ıyı ıyı Orta Kötü Toplam 

Tip i 10 2 2 2 16 
Tip ii 8 2 1 3 14 
Tip III 11 5 2 19 
Toplam 29 9 5 6 49 

TABLO : ii - Olgularımızdan elde edilen sonuçların. Fielding ve Magliato 
sınıflandırmasına göre tiplere dağılımı. 

Kırığın şekıl Cok iyi Iyi Orta Kötü Toplam 

Parçalı uzun oblik 6 4 3 1 14 
Parçalı kısa oblik 12 2 2 3 19 
Yüksek transvers 6 ' 3 2 11 
Alçak transvers 5 5 
Toplam 29 9 5 6 49 

TABLO: III - Olgularımızdan elde edilen sonuçların, Zickel sınıflandırmasına 
göre tiplere dağılımı. 

Olgularımızın 23'ünde uygulanan Smith-Petersen tekniği ile elde 
edilen sonuçlar 9 çok iyi, 7 iyi, 3 orta, 4 ,kötü olarak belirlendi. 95° 
ve 135° liık AO plağı uygulanan 13 olgudo elde edilen sonuçlar ise 
11 çok iyi, 2 iyi olarak saptandı. 
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_ TAR TlŞ:MA., 

Subtrokanteri'k -kınkların cerrahi tedavisinde bugüne "kadar bir­
çok tesbit yöntemi ve materyeli ,kullanılmıştır, buna rağmen sonuçta 
kesin bit çözüme uılaşılamamıştır. 'Hangi yöntemin en üstün olduğu­
nu belirlemek bu nedenle çok zordur. 

Olgularımızda tesbit yöntemi en sı,k Smith-Petersen tekniği ,kul­
lanılmıştır. 23 olgudan T'sinde koksa va ra, 1'inde psödartroz, 2'sin­
de de plak bükülmesi gibi 'komplikasyonlar görülmüştür. Bu kompli­
kasyonların toplam sayısının 10 (.% 43,3) olduğu" di·k,kate alınırsa, 
subtrokanterik kırıklarda Smith-Petersen tekniğinin kullanılmaması 
gerektiği ortaıya ç

·
ıkar. Smith-Petersen çivisi ile McLaughlin plağının 

çivi-pla'k birleşme yeri oldukça zayıftır. Oysa subtrokanteri'k ·kınklar­
da ,kırık bölgesine yüksek düzeyde yük binmekte, buna bağlı olara,k 
ya tesbit vidası gevşemekte, ya da plakto eğilme ve kırılma ortaya 
çıkmaktadır (2,3.4,5,6,8,11,14,15). Sonuçta ,koksa yara ve ,kaynamama 
komplikasyonları sık görülmektedir. 

Olgularımızdan 3'üne 95° lik AO kondiler plağı kulanıimış ve 
her üçünden de çOk ,iyi SOniUÇ alınmıştır. Bu. kama-plaklarda, kama 
kısmı femur başının alt 'kısmına doğru gitmekte ·ve femur boynuna 
gönderilen 2 korUkal vida ile birli,kte Ibükülryıe 'stresslerine iyi bir 
karşılı,k sağlanma' ktadır. Komprasyon uygulaması ile de fragmanlar 
arasında devamlılık sağlanma·kta, böylece kırık alanına gelen yük­
lenme, proksimal fragmandan di'stal fragmana direkt olarak a'ktarı­
labilmektedir. Sonuçta 'kama-pla-k sistemine binen yük azalmaktadır 
(1,10). Buna göre 95° li,k AO :kame plağının geniş ' kullanım alanı bu­
lacağı kuşku'suzdur. 

Olgularımızdan 10'una 130° lik A: O kama plağı uygulanmış ve 
bu olgularımızın hepsinde da çok iyi ve iyi sonuçlar elde edilmiştir. 
Ancak bu pla·kların fernur boynum{ yeterince deste'klemediği, boyu­
na ek ' kortikal vida sevketme olanağının olmadığı ve bu nedenle de 
-subtrokanterik bölgeye gelen yoğun stressleri karşılayamayacağı bi­
linmelidir. Buna göre 130° nk AO kama plakları yalnızca Fielding 3 
tipi distal seviyedeki subtrokanterik ,kırıklarda uygulanmalıdır (Şe­
'kil: 1). 

Jewett Kama plağı 3 olguda uygulanmış, 2'sinde çok iyi, 1'inde 
ıyı sonuç EMe edilmiştir. Jewett akma pldğı da 130° lik AO ıkama 
plağında olduğu gibi yalnız distal seviyedeki subtrokanterik -kı nk­
larda kullanılmalıdır. 
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Şekil : 1 - 130· lik plaklar, distal seviyedeki (Fielding tip iii) subtrokonterik 
kırıklarda ,kullanılabilir. 

3'ü 'I<üntsoher, 2'si vidalı Küntscher, 1'i Ender, 1'i de Küntscher'in 
Y çivisi olmak üzere 7 -olguda intramedüller tesbit yapılmıştır. 4 ol­
guda çok iyi, 2 olguda iryi ve 1 olguda orta sonuç elde edilmiştir. 

intramedüller çiviler, femur proksimaline binen yükün :kaldıraç 
,kolunu küçülterek oluşaca'k : bükülme stressini azaltırlar. Böylece 
plai klarda görülen bÜokülme-kırılma gibi :k-omplikasy-on riskleri çok 
azalır. Anca'k ,�üçü'k trokanterin üzerindeki kırıklarda Küntsoher çi­
visinin yeterli stabilite temin edemiyeceği muhakkaktır. Bu nedenle 
' intramedüller ,çivilemeye Fielding 3 tipi ıkırıklarda başvurmalıdır. 

Küntscher'in Y çivisi, Zickel çivisi ve vidalı Küntsoher uygu­
lamaları proksimal fragmanın .stabilizasyonunu daha iyi sağladı'kla­
rından daha üst seviyedeki : kırıklmda da ıkullanılabilir. 

Fielding 1 tipi veya trokanteri'k bölgeye ıuzanan subtrokanteri:k 
ikınklarda ne ·kama-plaklarla ne de intramedüller tesbit yapan implant­
larla yeterli ;stabilite sağlanamaz. Bu kırıklarda uygulanacak en iyi 
tedavi yöntemi, femur dış ikonturuna uyan T şeklinse geniş p'lak ve' 
spongiöz vidalarla yapılacak osteosentezdir (Şekil: 2), 
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Şekil: 2 - Trokanterik kitleye uzanan subtrokanterik kırıklarda T şeklinde 

kompresyon vldalı plakla osteosentez. 

Plağın proksimal ·kısmından gönderilen 2-3 spongiöz vidaboynu 
tesbit eder,ken, 1 ,kortikal vida Adams kemerini yukalar. Bu yöntemle 
proksimal fragman çok iyi stabilize edildiği ,gibi, tragmanlar arasın­
da :kompresyon da sağlanabilir. 

Kayma efektli çivi plakların subtrokanterik 'kırıkların cerrahi te­
davi!sinde yeri çok sınırlıdır, çünkü bunlarda proksimal fragmanın 
plağa tesbit edilmemesi gerekir, aksi ta,kdirde 'kayma efekti ortadan 
kal,kar ve sabit açılı ıkama plaklar, gibi görev yapar (Şekil: 3). Bu 
duruma göre 'kayma efektine sahip çivi pla'klar yalnızca yüksek sub­
trokanterik Fielding 1 tipi 'kırıklarda kullanılabilirler. Uygun olgularda 
kınk alanında devamlı bir impraksiyon sağlanması sonucu iyi sonuç­
lar alınabileceği literatürde belirtilmiştir (4,10,12,13). 
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Şekil: 3 - (o-o') Vido ve ploğı.n doğru yerleştirilmesi, koymo ve Impa'ksiyono izin 
verir, (b-b') Ploktoki proksimal vidanın hem proksimal, hem distal fragmanı tutmosı 

halinde kaymo! önlenir ve implant başarısızlığı ortaya çıkor. 

SONUC: 

Subtrokanteri:k kınkların cerrahi tedavisinde cerrah, kendi alış­
tığı osteosentez materyelini değil, kırığa uygun olan osteosentez ma­
teI'Yelini kullanmalıdlr. 

Trokanterik bölgeye uzanan subtmkanterik ;kırıklarda T şeklin­
de plak+spongiöz vidalarla osteosentez, Fielding 1 tipi kınklarda 
95° liık AD : kama ploğı veya sliding nail, Fielding 2 tipi ikırıklarda 95° 
liık AO kama ploğı, vidolı Küntscher, Zickel çivisi. Fielding 3 tipi 
'kırıklarda, ise 135° nk AD ,kama plağı, Jewett kama plağı, vidalı 
Küntscher uygulanmalıdır. Hiçbir kırık tipinde Sminh-Petersen civisi 
ve McLaughlin plağı kullanılmamalıdır. 
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SUMMARY 

Treatn:ıen. tot Subtrochanterlc Fnıctures ot the Femur 

Attempts have been made to review 49 CQses which recelved surgical treatment 
. '. \ .  

due to subtrochanlerlc frocture of ,the femur during 1971-1981. Results obtained 

from oases ıwhich have been follawed up for at least one .year are presented. 

Attempts ·have been made to elucldate, which types of osteosynthesis material 
should be used in different klnds of fracture under the light of the results obtained 
from our coses and IIterature. 
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