
‹ntertrokanterik k›r›k, yafll› hastalar›n s›k karfl›lafl›lan
kalça k›r›klar›ndand›r (1). Bu tip hastalara beklenen ya-
flam süresine göre parsiyel protez ya da internal tespit
materyelleri kullan›l›r. ‹nternal tespit materyelleri ara-
s›nda en popüler olanlar› kay›c› vida-plak ve intrame-
düller çivilerdir (2).

‹ntertrokanterik k›r›klarda internal tespit için en önemli
kriterlerden biri, posterior medial deste¤in devaml›l›¤›-
d›r. Stabil k›r›klarda medial deste¤in sa¤lam olmas›ndan
dolay›, kuvvetler tüm femur boyunca yay›l›r. ‹nstabil k›-
r›klarda (trokanter minorun koptu¤u durumlarda) poste-
romedial deste¤in yoklu¤u nedeniyle yükün büyük bir
k›sm›n› tespit arac› tafl›r. Bu da, implant›n e¤ilmesine,
k›r›lmas›na veya korteksten ayr›lmas›na sebep olabilir. 

Femoral kalkar, linea asperan›n yak›n›ndaki kompakt
kemikten bafllay›p boynun trabeküler yap›s› içine do¤ru
uzanan, medialde boyunun arka duvar› ile birleflen, late-
ralde ise büyük trokantere devam eden ince vertikal ke-
mik yap›d›r. Femoral kalkar›n, kalça k›r›klar›n›n inter-
nal fiksasyonunda destek dokusu olarak önemi vard›r.
Kallus dokusunun geliflimi sonras›nda da implant yük
tafl›maya devam eder ve implantta yorgunluk k›r›klar›
oluflabilir. ‹nstabil k›r›klarda çok s›k görülen varus aç›-
lanmas›n›n sebebi de bu bölge kaslar›n›n ve yüklenme-
nin yaratt›¤› kuvvetin büyük bölümünün tespit arac› ta-
raf›ndan karfl›lanmas›d›r (1).

Bu çal›flmada, servisimizde intertrokanterik k›r›k nede-
niyle 6° aç›l› proksimal femoral çivi uygulad›¤›m›z has-
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ÖZET

Çal›flmam›z›n amac›, intertrokanterik femur k›r›klar›nda medi-
al deste¤i olan ve olmayan olgularda, 6 derece aç›l› proksimal
femur çivilerinin sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r.

‹ntertrokanterik femur k›r›¤› olan 33 olgu çal›flmaya al›nd›.
Medial deste¤i olan 15 olgu, medial deste¤i olmayan 18 olgu
sonuçlar› istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Medial deste¤i olan grubun Sanders travmatik kalça skalas›
sonuçlar›, medial deste¤i olmayan gruba göre istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlaml› farkl› bulundu.

Sonuç olarak, medial deste¤i olmayan intertrokanterik femur
k›r›klar›nda a¤r›, yürüme, fonksiyon, kas kuvveti, günlük akti-
viteler ve radyolojik sonuçlar› medial deste¤i olan k›r›klara
göre daha kötüdür.

Anahtar kelimeler: ‹ntertrokanterik femur k›r›¤›, medial destek

SUMMARY

The importance of the medial support in angled 
proximal femur nail

In this study our aim is to identify the results of the intertro-
canteric femur fractures. We want to compare the facts which
have medial support with the facts which have no medial sup-
port.

We receipt 33 intertrocanteric femur fracture patients. We
compare the 15 medial supported patients with the 18 non-
supported, statistically.

There are statistical difference with the medial supported gro-
up and the non-supported group. In this comparison, we use
Sanders traumatic hip scale.

In conclusion, the medial supported group’s results are better
than the non-supported group. In this scale, comparison ele-
ments are pain, walking, function, muscle force, daily activity
and radiology results. 
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talar›n medial deste¤i olanlar› ile olmayanlar›n›n sonuç-
lar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYEL ve METOD

Servisimizde 1999-2002 y›llar› aras›nda intertrokanterik k›r›k
nedeniyle 6° aç›l› proksimal femur gama çivisi uygulanan 46
hastadan; takibi tam olmayan 11 hasta, takiplerde fiksasyon
yetersizli¤ine ba¤l› kalkar replasmanl› parsiyel protez uygula-
nan bir hasta ve ölen bir hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 33 hasta
çal›flmaya al›nd›. Bu hastalar›n k›r›klar› Evans-Jensen s›n›fla-
mas›na göre s›n›fland› (Tablo 1). Hastalar s›n›flamada medial
deste¤i olanlar (Tip 1A, 1B ve 2A) ve olmayanlar (Tip 2B ve
3) olarak iki gruba ayr›ld›.

Medial deste¤i olan grupta hasta say›s› 15 idi. Bu hastalar›n
6’s› kad›n 9’u erkekti. Yafl ortalamalar› 57 (35-70) idi. Medial
deste¤i olmayan grupta hasta say›s› 18 idi. Bu hastalar›n 7’si
kad›n 11’i erkekti. Yafl ortalamas› 60 (17-89)’di. Medial des-
te¤i olan grupta ortalama takip süresi 22 (8-40) ay, medial
deste¤i olmayan grupta ortalama takip süresi 24 (9-44) ayd›.
Medial deste¤i olan ve olmayan grubun Evans-Jensen s›n›fla-
mas›na göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de verilmifltir.

Hastalar, medial deste¤i olan grupta k›r›ktan ortalama 3 (1-7)
gün, medial deste¤i olmayan grupta 3.5 (1-6) gün sonra ameli-
yat edildiler. Ameliyat skopi kontrolünde, traksiyon masas›
kullan›larak yap›ld›. Hastalar›n tümü genel anestezi alt›nda
ameliyat edildi. Ameliyat sonras› birinci günde yata¤›nda ku-
adriseps ve hamstring güçlendirme egzersizlerine baflland›.
Hastalar genel durumlar›n›n izin verdi¤i en k›sa sürede çift
koltuk de¤ne¤i ile yürütüldüler. Bu süre medial deste¤i olan
grupta ortalama 2.5 (1-5) gün, medial deste¤i olmayan grupta
ortalama 3.5 (1-7) gündü. Takiplerinde k›r›k stabilitesine ve
radyolojik kaynama bulgular›na göre, önce k›smi sonra da tam
yük verdirildi.

Hastalar›n son kontrollerinde Sanders travmatik kalça skalala-
r› dolduruldu. Bu skala, hastalarda a¤r›, yürüme, fonksiyon,
kas kuvveti, günlük aktiviteler ve radyolojik sonuçlar› de¤er-
lendirmektedir. Medial deste¤i olan ve olmayan gruplar›n
Sanders travmatik kalça skalas› sonuçlar› Mann-Whitney testi
kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Takiplerde medial deste¤i olmayan grupta bir hastada
birinci y›l sonunda k›r›lan kollum vidas› lateralde iritas-
yon yapt›¤› için ç›kar›ld›. Medial deste¤i olmayan grup-
ta ise 3 hastada takiplerde sorun ç›kt›. Birinci hastada 3.
ayda implant çevresinde oluflan fissür 3 ay boyunca
konservatif yöntemlerle takip edildi. ‹kinci hastada 6.
ayda k›r›k bölgesindeki kollapsa ba¤l› kollum vidas› ek-
lem aral›¤›na penetre oldu ve vidas› daha k›sa bir vida
ile de¤ifltirildi. Üçüncü hastada takibinin 1.5. y›l›nda
gevfleyen ve geriye kayan kollum vidas› ç›kar›ld›.

Sanders travmatik kalça skalas› sonuçlar› Evans-Jensen
s›n›flamas›na göre Tablo 3’de verilmifltir. Medial deste-
¤i olan ve olmayan gruplar›n Sanders travmatik kalça
skalas›ndan ald›klar› puanlar›n ortalamalar› s›ras›yla
57.46 ve 47.11’dir. Her iki grup aras›nda Mann-Whit-
ney testine göre istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
l› fark vard›r (p<0.001).

TARTIfiMA

Günümüzde intertrokanterik femur k›r›klar›n›n tedavi-
sinde uygulanmakta olan bir çok implant mevcuttur. K›-
r›¤›n mekanik yap›s› her zaman için k›r›k iyileflmesinde
en önemli etken oldu¤undan, hiçbir sistemin belirgin fle-
kilde di¤erlerine üstün oldu¤u söylenemez. K›r›k hatt›n-
da çok az deplasman bulunan hastalarda her türlü imp-
lant ile baflar› sa¤lanabilirken, parçal› instabil k›r›klarda
herhangi bir implant ile komplikasyon yaflanabilir (3-5).

Kay›c› dinamik kalça vidalar›n›n kullan›lmaya bafllan-

Tablo 1. ‹ntertrokanterik femur k›r›klar›nda Evans-Jensen
s›n›flamas›.

Tipler

Tip 1
Tip 1A
Tip 1B
Tip 2
Tip 2A
Tip 2B
Tip 3

Özellikleri

Basit iki parça k›r›k
Ayr›lmam›fl
Ayr›lm›fl
Üç parçal› k›r›klar
Ayr› büyük torakanter major k›r›¤›
Ayr› büyük torakanter minör k›r›¤›
Dört parçal› veya ters oblik k›r›klar

Tablo 2. Medial deste¤i olan ve olmayan gruplar›n Evans-Jensen
s›n›flamas›na göre da¤›l›mlar›.

Medial destek

Var
Var

Var
Yok
Yok

Hasta say›s› ve oran›

2 (% 6)
2 (% 6)

11 (% 33)
10 (% 30)
8 (% 24)

Tipler

Tip 1
Tip 1A
Tip 1B
Tip 2
Tip 2A
Tip 2B
Tip 3

Tablo 3. Sander travmatik kalça skalas› sonuçlar›n›n Evans-
Jensen s›n›flams›na göre da¤›l›m›.

Medial destek

Var
Var

Var
Yok
Yok

Sanders skalas› ortalams›

59
57.5

57.17
48.39
45.5

Tipler

Tip 1
Tip 1A
Tip 1B
Tip 2
Tip 2A
Tip 2B
Tip 3
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mas› ile yap›lan bir çok yay›nda, bu implantlar ile özel-
likle instabil k›r›klardaki komplikasyon oranlar›n›n daha
az oldu¤u ortaya konmufltur. ‹nstabil k›r›klar›n tedavi-
sindeki ana amaç, k›r›k redüksiyonunun mekanik olarak
sa¤lam ve güvenilir yap›labilmesidir. ‹mplant›n yerleflti-
rildi¤i pozisyon ile teknik yetersizlik ve ikincil deplas-
man aras›nda yüksek korelasyon gösterilmifltir (6). Me-
kanik olarak stabil redüksiyon herhangi bir tedavi meto-
dunda baflar›y› sa¤layan ana etkendir. Stabil redüksiyon
için önerilen mediale deplasman osteotomisinde, femur
diafizi mediale kayaca¤›ndan k›salan kuvvet kolu ile
kalça ve implanta etki eden kuvvetler azal›r. Ayr›ca, bi-
leflke kuvvet femur aks›na daha paralel olaca¤›ndan,
proksimal parçay› varusa zorlayan kuvvetler k›r›k hat-
t›nda kompresyon yap›c› kuvvetlere dönüflürler. Bu du-
rum da stabiliteyi art›r›r. Dinamik kalça vidalar› kulla-
n›ld›¤›nda, instabil k›r›klarda medial deplasman oste-
otomisine gerek olmad›¤› gösterilmifltir. EPA‹N ve PFN
gibi proksimal bölümü femur proksimali anatomik aks›-
na (mediolateral aç›s› 6°) uygun çiviler kullan›ld›¤›nda
kolluma giden vida hem kompresyon yapmakta hem de
kay›c› olma özelli¤inden dolay› varizasyon kuvvetlerini
k›r›k hatt›nda kompresyon kuvvetlerine dönüfltürmekte-
dir (1,3-5,7,8).

‹ntertrokanterik bölgenin posterior ve medial korteksi-
nin parçal› oluflu, fiksasyonun baflar›s›n› etkileyen en
önemli sorundur. Stabil k›r›klar cerrahi tedavide fazla
soruna yol açmadan iyileflirken, instabil k›r›klarda du-
rum farkl›d›r. ‹nstabil k›r›klar›n cerrahisinde repozisyo-
nu sa¤lamak ve sa¤lanan repozisyonu fiksasyon bitimi-
ne kadar korumak güçtür. Buna ba¤l› uzam›fl ameliyat
süresi, ölüm oran› ve infeksiyon riski artar. Ayr›ca, re-
habilitasyon döneminde osteosentez materyaline binen
yükler implant yetersizli¤ine yol açarak k›r›lma, kollum
vidas› penetrasyonu gibi sorunlar› ortaya ç›karabilir.
Çok parçal›, posterior ve mediale uzanan k›r›klar›n va-
rusa ve retroversiyona deplasmanlar› daha kolayd›r. Bu
yüzden, bu tür k›r›klar instabildirler. K›r›k deplasman
miktar› ya da büyük trokanterin parçal› k›r›¤›ndan ziya-
de, küçük trokanter bölgesindeki parçalanma k›r›k stabi-
litesini belirler (9).

Serimizde medial deste¤i olmayan grupta Sanders trav-
matik kalça skalas› sonuçlar›n›n daha düflük olmas› ve
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede
fark olmas›, medial deste¤in var olmas›n›n hastan›n a¤-
r›, yürüme, fonksiyon, kas kuvveti, günlük aktiviteler ve

radyolojik sonuçlar aç›s›ndan önemli oldu¤unu göster-
mektedir. 

Medial deste¤in restore edilmeye çal›fl›lmas›, ameliyat
süresini çok uzatacak ve bir çok olguda k›r›k hatt›n›n
aç›lmas›n› gerektirecektir. Ayr›ca, literatürde medial
deste¤in restore edilmesi ile sonuçlar›n daha baflar›l› ol-
du¤unu gösteren herhangi bir çal›flma yoktur. Gamma
çivisinin en önemli avantaj›, uzunlu¤u ve rotasyonu
sa¤lam flekilde korumalar›n›n yan›nda k›r›k impaksiyo-
nuna izin vermeleri, böylece erken yük tafl›man›n sa¤-
lanmas›d›r (10,11). Ancak, çal›flmam›z›n sonuçlar› bu
avantaj›n medial deste¤i olmayan k›r›klarda fonksiyonel
sonuçlar aç›s›ndan iyi olmad›¤›n› göstermektedir.

Sonuç olarak, medial deste¤i olmayan intertrokanterik
femur k›r›klar›nda a¤r›, yürüme, fonksiyon, kas kuvveti,
günlük aktiviteler ve radyolojik sonuçlar› ölçen Sanders
travmatik kalça skalas› sonuçlar› medial deste¤i olan k›-
r›klara göre daha kötüdür.
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