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OZET

Yash hastalarin trokanterik kiriklarinin tedavisinda asil
amag, hastayt olabildigince erken ayaga kaldirarak, tam yiik
vererek basabilmesini saglamak, olusabilecek bir dizi komp-
likasyonu onleyerek, kiritk oncesinde sahip oldugu giinliik
aktivasyona donebilmesini saglamaktir. Bu ¢alismamizda,
klinigimizdeki Ender ¢ivi uygulamast yapi-lan ve ortalama
yaslar1 72.3 olan 30 erkek, 44 kadin hastayi rediiksiyon
veterliligi, kal¢ca fonksiyonlar: ve hastanin memnuniyeti
agisindan degerlendirdik. Bu uygulamanin, modifiye Evans
Tip I ve Tip Il intertrokanterik femur kiriklarinda uygulan-
abilecek giivenilir bir tedavi yontemi oldugu kanisina vardik.

Anahtar kelimeler: Femur, intertrokanterik kirtk, ender

SUMMARY
Ender Pin Fixation in Intertrochanteric Fractures

The main goal in the treatment of the intertrochanteric femur
fractures in the elderly patients is to give full weightbearing
and mobilizing the patient as soon as possible preventing a
sequence of complications and getting him to his daily activi-
ties before the fracture. This study includes the results of our
Ender pin fixation method used in the intertrochanteric frac-
tures of 30 male and 44 female patients with a mean age of
72.3. We evaluated our results according to the adequacy of
reduction, hip functions and the satisfaction of the patients.
We came to the conclusion that Ender nailing is a safe and
easily appliable method that can be used in the
intertrochanteric femur fractures that are Modified Evans
Type I and I1.
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Modern tiptaki gelismeler sonucu insan omrii tiim diin-
yada uzamakta, bunun sonucunda yash insan niifusu
artmaktadir. ABD’de yilda 200.000’in iizerinde inter-
trokanterik femur kirig1 goriimektedir (9). Bu saymin %
97’sini 60 yas ve lizerindeki hastalar olusturmaktadir.
Bu kirigin tiim sorunlarina, siklikla goriildiigii ileri yas-
larin sorunlarmin eklenmesi, tedaviyi zorlastirmaktadir.
Buna bir de yataga bagli olmanin getirdigi derin ven
trombozu, akciger embolisi, pndmoni, iiremi, idrar yolu
infeksiyonu da eklenince kaginilmaz sonla her an karsi-
lagabilinmektedir. Temel hedef, mobilizasyon ve miim-
kiin olan en kisa siirede kirik 6ncesi fonksiyonel seviye-
nin kazanilmasidir. Giiniimiizde intertrokanterik femur
kiriklarinin tedavisinde endoprotez, kama-plak sistemi
ve intramediiller kilitli ¢ivileme ve Ender civileme gibi
yontemler kullanilmaktadir. Yasl hastalarda, kirigin
stabilitesinin izin verdigi durumlarda Ender fleksibl
kondilosefalik civileriyle erken mobilizasyon verilebil-
mektedir. Ayrica, bu metod diger yontemlere gore daha

az invasiv bir cerrahi girisimdir. Femur distalinde, ad-
duktor tuberkiil iizerinden yapilan 3-4 cm’lik bir insiz-
yon yeterli olmaktadir. Bu ¢aligmamizda klinigimizdeki
intertrokanterik femur kiriklarinda Ender civileme so-
nuclarimizi degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

1996-1998 tarihleri arasinda 74 hasta, intertrokanterik femur
kirig tanist ile klini§imize yatirilmis ve Ender kondilosefalik
civileri ile tedavi edilmislerdir. Calismamiza retrospektif
olarak ulagilabilen 60 hasta dahil edilmistir.

Kirik tiplerini siniflarken, Jensen’in modifiye ettigi Evans si-
niflamasim kullandik (Tablo 1). Tiim ameliyat sonrasi takip
radyografileri 2 yonlii ¢ekilerek, kirikta saglanan rediiksiyona,
kullanilan ¢ivi sayisina ve kafa icinda ¢ivilerin dagilimina go-
re degerlendirildi. Hastalarin tiimiine I. kusak sefalosporin ve-
rilerek tromboembolizm profilaksisi olarak 10 giin boyunca
diisiik molekiil agirliklt heparin verildi.

Postoperatif 1. giinde hastaya yataginda izometrik ve izotonik
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Tablo 1. Modifiye evans smiflamasi.

Tip Ia nondeplase Anatomik olarak her 2 planda rediikte

edilebilirler ve stabildirler.
Tip Ib deplase
Tip Ia-trokanter maj. kirik

Tip IIb-trokanter min. kirik Tek planda rediikte edilebilirler ve
instabildirler.

Tip III iki planda da rediiksiyon zor ve ileri
derecede instabil
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Tablo 3. Kirigin rediiksiyon yeterliliginin boyun-saft acisina gore
degerlendirilmesi.

Boyun saft acisi (derece)

Tablo 2. Kalca fonksiyon derecesi (Merle d’Aubigne Kriterleri).

Puan
Agr1
Devamli ¢ok siddetli agri 0
Uykuyu bozan agri 1
Yiiriimeyle beliren agri 2
Sinirl aktiviteye izin veren agri 3
Yiiriiyiisle ortaya ¢ikan, istirahatle kisa zamanda gegen agr1 4
Aktiviteyi engellemeyen belli belirsiz agri 5
Agr1 yok 6
Hareket
Kalgada deformite ve ankiloz 0
Hareket yok, agr1 veya hafif deformite 1
<40° fleksiyon 2
40°-60° fleksiyon 3
60°-80° fleksiyon, hasta ayagina ulastyor 4
80°-90° fleksiyon, 15°< abduksiyon 5
90°< fleksiyon, 30° abduksiyon 6
Yiirtime yetenegi
Yiiriiyemiyor 0
Sadece koltuk degnegi ile 1
Sadece bastonla 2
Tek bir bastonla <1 saat, bastonsuz ¢ok zor 3
Bastonla uzun bir siire, bastonsuz kisa bir siire topallayarak 4
Bastonsuz hafif topallayarak 5
Normal 6

Not: 0-8 puan kotii, 9-12 puan orta, 13-16 puan iyi, 17-18 puan ¢ok
1yi olarak degerlendirilir.

egzersizler baglandi. Yine ayni giin sirasiyla yataginda, yata-
ginm kenarinda ve yatagin kenarindaki iskemlede oturtuldu.
2. giinde dren cekilerek hastanin genel durumu izin veriyorsa
yiiriitiilmeye calisildi. Ender ¢ivilemesinde hemen yiik ver-
mek miimkiin olmakla beraber hastalarimiz 6nce yiiriitgegle
yiiriitiildii. Uygun bir emniyet siiresi olustuktan sonra en
erken 2. giinde en geg ise 8. haftada olmak iizere ortalama 3.1
haftada hastalarin tam yiik vermelerine izin verildi. Genel
durumunda ve yaralarinda bir sorun olmayan hastalar ortala-
ma 4.5 giinde taburcu edildi. Kontroller ilk 3 ay i¢in her ay,
daha sonra 3 ayda bir olarak diizenlendi. Takipler sirasinda
goriilen her hastada diz agrisi, alt ekstremite uzunluklari, ro-
tasyonel deformiteler, memnuniyet ve Merle d’Aubigne ve
Postel’in kriterlerine gore kalca fonksiyonlar1 degerlendirildi
(Tablo 2).
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Rediiksiyon yeterliligi AP grafi Lateral grafi
lIyi 138-150 <10
Orta 135-155 <20
Kaotii >155 veya <135 >20
BULGULAR

Olgularimizin 30’u (% 43) erkek, 44’1 (% 57) kadind1.
En kiiciik yas 37, en biiyiik 91 olmak ilizere ortalama
olarak 72.3’tii. 60 yas iistli hastalarin oran1 % 86.5’tu.
Olgularimizin 34’1 sol (% 46), 40’1 sag (% 54) taraftay-
di. Kirigin olus mekanizmasi 3 hastada (% 4) trafik ka-
zasi, 4’tinde bahgede diisme (% 5), 6’sinda (% 8) yiik-
sekten diisme, 8’inde yolda diisme (% 11), 53 hastada
(% 72) ise evde diisme seklindeydi. 15 hastada hiper-
tansiyon (% 21), 12’sinde akciger hastaligi (% 16),
9’unda koroner hastalik (% 12), 1 olguda Parkinsonizm
(% 1), 7 hastada diabet (% 9) mevcut idi.

11 hastada tip Ia, 18 hastada tip Ib, 9 hastada tip Ila,
26’sinda tip IIb, 5 hastada ise tip III kirik saptandi.
Ayrica 1 hastada bazoservikal, 4 kirik ise ters oblik ola-
rak degerlendirildi.

Hastalarin postoperatif rediiksiyon yeterlilikleri ince-
lendiginde kirik tipleri ile elde edilen rediiksiyonun ye-
terliligi arasinda bir iligki oldugu goriildii. Rediiksiyon
yeterliligi cekilen AP ve lateral grafilerdeki femur boy-
nu ve saft1 arasindaki agiya bakilarak degerlendirildi
(Tablo 3). Modifiye Evans siiflamasina gore Tip I kiri-
81 olan 25 hastanin hepsinin rediiksiyonu iyi olarak de-
gerlendirilirken, Tip II olan 30 hastanin 27’si (% 90)
iyi, 3’ (% 10) kotii gruba girmekteydi. Tip III olan 3
hastanin rediiksiyonlari, 2’si (% 66) iyi, 1’1 ise (% 33)
kotii olarak degerlendirildi. Bazoservikal kirig1 olan bir
hastanin rediiksiyonu iyiydi. Ters oblik kirig1 olan 3
hastanin 1’1 iyi (% 33), 2’si (% 66) ise kotii sinifa gir-
mekteydi. Uzun takiplerde, {igiincii 3 aylik takiplerde
Tip II kiriklarda 24 iyi (% 80) ve 6 kotii (% 20) rediik-
siyon saptandi, bu grubun disindaki gruplarda bir degi-
siklik goriilmedi.

Olgularimizin hig¢birinde infeksiyon ve tromboem-
bolizm goriilmezken, dis rotasyon deformitesinin 20
hastada (% 32) en az 10° en fazla 35° olmak iizere,
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Tablo 4. Kirik tipleriyle Merle d’Aubigne kriterlerine gore
fonksiyonel sonuclarimzin iliskisi.

Kirik tipi (Modifiye Evans) Toplam Sonuclar
25Tip 1 30 Cok iyi (% 48.4)
4 Tip I

1 Bazoservikal )
Iyi (% 35.5)

22 Tip Il 22
4Tip 1l 6 Orta (% 9.7)
1 Tip I

1 Ters oblik

2 Tip I 4
2 Ters oblik

Kotii (% 6.4)

ortalama 18° olarak mevcut oldugunu gordiik. Bu
hastalarin hi¢birinde deformite yiiriimelerine engel
olmamaktaydi. Takip edilen 60 hastanin 55’inde klinik
olarak gercek bacak uzunlugu olciilebildi. 32 hastada
(% 58) ortalama 1.7 cm’lik kisalik (0.5-3 cm) mevcuttu.
Sadece 4 hastada (% 7.2) topallama oldugu goriildii.

Yiirtiyebilen 60 hastanin 3 aylik takip sonrasinda
20’sinde (% 33) diz agrilarini oldugu goriildii. Bunlar
hafif (zaman zaman beliren), orta (hareketle ve ortaya
¢ikan) ve ciddi (devamli olan, hareketle siddetlenen) ol-
mak iizere 3 gruba ayrildi. 5 hastada (% 8) ciddi agrilar
oldugu goriildii. Bu hastalarin 3’tinde migre olan 1’er
¢ivi 3 ay sonra lokal anestezi altinda ¢ikartildi. Diger 2
hastada ise migre olan 2’ser ¢ivi 3 ay sonra lokal anes-
tezi altinda geri ¢akildi. Bu miidahalelerden sonra has-
talarin agrilarinin kalmadigi veya hafif derecede oldugu
gozlendi.

Hastalarin kalca fonksiyonlar1 Merle d’Aubigne kriter-
lerine gore degerlendirildi (Tablo 2). Hastalarimizi de-
gerlendirdigimizde kirik tipleri ve sonuglarimiz arasin-
da bir iliski oldugunu gordiik (Tablo 4). K&t sonuglari-
miz1 daha ¢ok tip II ve tip III ile ters oblik kiriklarda
aldigimizi saptadik. Kullanilan Ender civisi sayis1 en az
2 en ¢ok 5 olmak iizere ortalama 3.1 idi. Medulla genis-
liginin izin verdigi oranda ¢ivi sayisi kullanildi. Orta
sonug aldigimiz 4 Tip II kirikta 2 adet ¢ivi ile fiksasyon
yapilmis olmasi ¢ivi sayisinin 6nemini ortaya koymak-
tadir. 2 civi yeterli stabilizasyon saglayamamaktadir.

Fiksasyon kaybi veya malunionla sonuglanan yetersiz
fiksasyon olarak kabul edilen mekanik yetersizlik, takip
edilen 62 hastanin 6’sinda (% 9.7) goriildii. Bunlardan
biri tip IIT kirikti. Ameliyat 6ncesi kardiyovaskiiler ye-
tersizligi olan hastanin rediiksiyon yeterliligi kotii, gon-

derilen ¢ivi sayis1 2 idi. Tiim cabalara ragmen hig yiirii-
tiilemeyen hastanin postop. 2. ayinda cekilen grafilerin-
de civilerin femur basini keserek ¢cikmig oldugu goriil-
dii. Derotasyon bot atel yapilan hasta, 2. ay sonunda
kardiyovaskiiler yetersizlikten kaybedildi. 2 ters oblik
kirikli yetersiz rediiksiyona sahip hastada ise ameliyat
sirasinda floroskopide lateral goriintiiniin istenildigi gi-
bi alinamamis oldugu belirlendi; bu hastalarin 1’1 1. ay
sonunda exitus oldu. Digeri ise 5. ay sonunda bir bas-
tonla tam agirlik vererek yiirimeye bagladi. Kalan 3
hastada ise civi migrasyonlar1 goriildii. Tki hastada ¢i-
viler geri ¢akildi, 1’inde ise civiler ¢ekildi.

Hastalarda 8 ile 12 hafta arasinda (ortalama 9.8 haftada)
radyolojik kaynama goriildii. Implant kirilmas1 higbir
hastada goriilmedi. Yiiriiyebilen 60 hastanin 53’i (%
88.3) ameliyattan memnun olduklarin1 belirtti.

TARTISMA

Yash insanlarin intertrokanterik femur kiriklarinda
biitiin otorlerin goriisbirligi icinde oldugu nokta, tedavi-
nin cerrahi olmasi gerektigidir. Kama plak kombinas-
yonlari, endoprotezler ve intramediiller kilitli ¢iviler
Ender civilerine alternatif diger tedavi yontemleridir.
Plak ve endoprotezlere yoneltilen elestirilerin birincisi
hastalarin ¢ogunun bu kadar biiyiik bir cerrahi girigimi
kaldiramiyacak durumda olmalaridir. Bu yas grubunda
kama-plak kullanilan hastalarda mortalite orant % 25-
30, morbidite oran1 ise % 30-40 olarak bildirilmektedir
(4). Alinan sonuglar, kondilosefalik civilerin kullanildig1
serilerde mortalite ve morbidite oranlarinda diisiikliik
gostermistir (4,7). Bross, endoprotez grubu i¢in % 33
yullik mortalite saptamustir (3). Ender ameliyatlar1 diger
yontemlere gore daha kisa siirede gerceklestirilebilmek-
te (serimizde ortalama 41 dakika) ve ortalama 67 cc’lik
kan kaybiyla yapilabilmektedir (1). Ameliyatin kisa siir-
mesi cerrahi komplikasyonlarla beraber genel anestezi-
nin toksik etkilerini de azaltmaktadir. Hastalarin genel
durumlarinin genel anestezi alamiyacak kadar kotii
oldugu durumlarda, lokal anestezi ile bile yapilabilir.

Ender civileme yonteminin mortalite ve morbidite iize-
rine bir diger olumlu etkisi de bu yontemin kirik alanin-
da dinamik stabilite saglamasi ve sonu¢ olarak bunun
hastalari ayaga kaldirilmasina, kismi ve tam yiik ver-
mesine ¢ok erken donemde izin vermesidir (2.4,5). Bu
siire bir¢ok yazarlarca ortalama 3 giin olarak belirtil-
mektedir. Ender civilerin maliyetinin endoprotez ve ka-
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ma plak sistemine gore daha diisiik olmas1 da bir diger
avantajidir.

Bizim serimizde repozisyonun saglanmasi ve bunun de-
vamlilig ile kirik tipi arasindaki iligki karsilastirildigin-
da, modifiye Evans Tip I kiriklarin % 100’iinde iyi
rediiksiyon saglanarak, hastalarin % 100’iinde rediiksi-
yonun devamlilig1 iyi olarak degerlendirilirken, % 90
oraninda rediiksiyon saglanabilen Tip II kiriklarin %
80’inde, % 66 oraninda rediiksiyon saglanabilen Tip III
ve ters oblik kiriklarda ise sadece % 33 oraninda rediik-
siyonun iyi olarak devam ettigini saptadik. Kalca
fonksiyonlar1 Merle d’Aubigne kriterlerine gore deger-
lendirildiginde, orta ve kotii sonuclarimizin Tip III ve
ters oblik kiriklarda goriildiigiinii saptadik. Jensen, Tip
III kiriklarda rediiksiyon kaybini en aza indirmek i¢in
ortalama 6 haftada tam yiik verdirilebilecegini belirt-
migstir (8). Bu da Tip III kiriklarda endoprotez cerrahi-
sinin tercih edilebilecegini gostermektedir (7).

Sonug olarak, Ender civileri yashh ve hemen mobilize

edilmesi gereken hastalarda kirigin stabilitesinin izin
verdigi durumlarda (modifiye Evans Tip I ve Tip II
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kiriklarda) kolaylikla ve basariyla uygulanabilecek et-
kili bir tedavi yontemidir.
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