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ÖZET

Yafll› hastalar›n trokanterik k›r›klar›n›n tedavisinda as›l
amaç, hastay› olabildi¤ince erken aya¤a kald›rarak, tam yük
vererek basabilmesini sa¤lamak, oluflabilecek bir dizi komp-
likasyonu önleyerek, k›r›k öncesinde sahip oldu¤u günlük
aktivasyona dönebilmesini sa¤lamakt›r. Bu çal›flmam›zda,
klini¤imizdeki Ender çivi uygulamas› yap›-lan ve ortalama
yafllar› 72.3 olan 30 erkek, 44 kad›n hastay› redüksiyon
yeterlili¤i, kalça fonksiyonlar› ve hastan›n memnuniyeti
aç›s›ndan de¤erlendirdik. Bu uygulaman›n, modifiye Evans
Tip I ve Tip II intertrokanterik femur k›r›klar›nda uygulan-
abilecek güvenilir bir tedavi yöntemi oldu¤u kan›s›na vard›k. 

Anahtar kelimeler: Femur, intertrokanterik k›r›k, 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 II. 

Key words: Femur, intertrochanteric fracture, ender

Modern t›ptaki geliflmeler sonucu insan ömrü tüm dün-
yada uzamakta, bunun sonucunda yafll› insan nüfusu
artmaktad›r. ABD’de y›lda 200.000’in üzerinde inter-
trokanterik femur k›r›¤› görümektedir (9). Bu say›n›n %
97’sini 60 yafl ve üzerindeki hastalar oluflturmaktad›r.
Bu k›r›¤›n tüm sorunlar›na, s›kl›kla görüldü¤ü ileri yafl-
lar›n sorunlar›n›n eklenmesi, tedaviyi zorlaflt›rmaktad›r.
Buna bir de yata¤a ba¤l› olman›n getirdi¤i derin ven
trombozu, akci¤er embolisi, pnömoni, üremi, idrar yolu
infeksiyonu da eklenince kaç›n›lmaz sonla her an karfl›-
laflabilinmektedir. Temel hedef, mobilizasyon ve müm-
kün olan en k›sa sürede k›r›k öncesi fonksiyonel seviye-
nin kazan›lmas›d›r. Günümüzde intertrokanterik femur
k›r›klar›n›n tedavisinde endoprotez, kama-plak sistemi
ve intramedüller kilitli çivileme ve Ender çivileme gibi
yöntemler kullan›lmaktad›r. Yafll› hastalarda, k›r›¤›n
stabilitesinin izin verdi¤i durumlarda Ender fleksibl
kondilosefalik çivileriyle erken mobilizasyon verilebil-
mektedir. Ayr›ca, bu metod di¤er yöntemlere göre daha

az invasiv bir cerrahi  giriflimdir. Femur distalinde, ad-
duktor tuberkül üzerinden yap›lan 3-4 cm’lik bir insiz-
yon yeterli olmaktad›r. Bu çal›flmam›zda klini¤imizdeki
intertrokanterik femur k›r›klar›nda Ender çivileme so-
nuçlar›m›z› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

MATERYAL ve METOD

1996-1998 tarihleri aras›nda 74 hasta, intertrokanterik femur
k›r›¤› tan›s› ile klini¤imize yat›r›lm›fl ve Ender kondilosefalik
çivileri ile tedavi edilmifllerdir. Çal›flmam›za retrospektif
olarak ulafl›labilen 60 hasta dahil edilmifltir.

K›r›k tiplerini s›n›flarken, Jensen’in modifiye etti¤i Evans s›-
n›flamas›n› kulland›k  (Tablo 1). Tüm ameliyat sonras› takip
radyografileri 2 yönlü çekilerek, k›r›kta sa¤lanan redüksiyona,
kullan›lan çivi say›s›na ve kafa içinda çivilerin da¤›l›m›na gö-
re de¤erlendirildi. Hastalar›n tümüne I. kuflak sefalosporin ve-
rilerek tromboembolizm profilaksisi olarak 10 gün boyunca
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin verildi.  

Postoperatif 1. günde hastaya yata¤›nda izometrik ve izotonik
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egzersizler baflland›. Yine ayn› gün s›ras›yla yata¤›nda, yata-
¤›n›n kenar›nda ve yata¤›n kenar›ndaki iskemlede oturtuldu.
2. günde dren çekilerek hastan›n genel durumu izin veriyorsa
yürütülmeye çal›fl›ld›. Ender çivilemesinde hemen yük ver-
mek mümkün olmakla beraber hastalar›m›z önce yürütgeçle
yürütüldü. Uygun bir emniyet süresi olufltuktan sonra en
erken 2. günde en geç ise 8. haftada olmak üzere ortalama 3.1
haftada hastalar›n tam yük vermelerine izin verildi. Genel
durumunda ve yaralar›nda bir sorun olmayan hastalar ortala-
ma 4.5 günde taburcu edildi. Kontroller ilk 3 ay için her ay,
daha sonra 3 ayda bir olarak düzenlendi. Takipler s›ras›nda
görülen her hastada diz a¤r›s›, alt ekstremite uzunluklar›, ro-
tasyonel deformiteler, memnuniyet ve Merle d’Aubigne ve
Postel’in kriterlerine göre kalça fonksiyonlar› de¤erlendirildi
(Tablo 2).

BULGULAR

Olgular›m›z›n 30’u (% 43) erkek, 44’ü (% 57) kad›nd›.
En küçük yafl 37, en büyük 91 olmak üzere ortalama
olarak 72.3’tü. 60 yafl üstü hastalar›n oran› % 86.5’tu.
Olgular›m›z›n 34’ü sol (% 46), 40’› sa¤ (% 54) taraftay-
d›. K›r›¤›n olufl mekanizmas› 3 hastada (% 4) trafik ka-
zas›, 4’ünde bahçede düflme (% 5), 6’s›nda (% 8) yük-
sekten düflme, 8’inde yolda düflme (% 11), 53 hastada
(% 72) ise evde düflme fleklindeydi. 15 hastada hiper-
tansiyon (% 21), 12’sinde akci¤er hastal›¤› (% 16),
9’unda koroner hastal›k (% 12), 1 olguda Parkinsonizm
(% 1), 7 hastada diabet (% 9) mevcut idi.

11 hastada tip Ia, 18 hastada tip Ib, 9 hastada tip IIa,
26’s›nda tip IIb, 5 hastada ise tip III k›r›k saptand›.
Ayr›ca 1 hastada bazoservikal, 4 k›r›k ise ters oblik ola-
rak de¤erlendirildi.

Hastalar›n postoperatif redüksiyon yeterlilikleri ince-
lendi¤inde k›r›k tipleri ile elde edilen redüksiyonun ye-
terlili¤i aras›nda bir iliflki oldu¤u görüldü. Redüksiyon
yeterlili¤i çekilen AP ve lateral grafilerdeki femur boy-
nu ve flaft› aras›ndaki aç›ya bak›larak de¤erlendirildi
(Tablo 3). Modifiye Evans s›n›flamas›na göre Tip I k›r›-
¤› olan 25 hastan›n hepsinin redüksiyonu iyi olarak de-
¤erlendirilirken, Tip II olan 30 hastan›n 27’si (% 90)
iyi, 3’ü (% 10) kötü gruba girmekteydi. Tip III olan 3
hastan›n redüksiyonlar›, 2’si (% 66) iyi, 1’i ise (% 33)
kötü olarak de¤erlendirildi. Bazoservikal k›r›¤› olan bir
hastan›n redüksiyonu iyiydi. Ters oblik k›r›¤› olan 3
hastan›n 1’i iyi (% 33), 2’si (% 66) ise kötü s›n›fa gir-
mekteydi. Uzun takiplerde, üçüncü 3 ayl›k takiplerde
Tip II k›r›klarda 24 iyi (% 80) ve 6 kötü (% 20) redük-
siyon saptand›, bu grubun d›fl›ndaki gruplarda bir de¤i-
fliklik görülmedi.

Olgular›m›z›n hiçbirinde infeksiyon ve tromboem-
bolizm görülmezken, d›fl rotasyon deformitesinin 20
hastada (% 32) en az 10° en fazla 35° olmak üzere,

Tablo 1. Modifiye evans s›n›flamas›.

Tip Ia nondeplase

Tip Ib deplase

Tip IIa-trokanter maj. k›r›k

Tip IIb-trokanter min. k›r›k

Tip III

Anatomik olarak her 2 planda redükte
edilebilirler ve stabildirler.

Tek planda redükte edilebilirler ve
instabildirler.

‹ki planda da redüksiyon zor ve ileri
derecede instabil

Tablo 2. Kalça fonksiyon derecesi (Merle d’Aubigne kriterleri).

A¤r›
Devaml› çok fliddetli a¤r›
Uykuyu bozan a¤r›
Yürümeyle beliren a¤r›
S›n›rl› aktiviteye izin veren a¤r›
Yürüyüflle ortaya ç›kan, istirahatle k›sa zamanda geçen a¤r›
Aktiviteyi engellemeyen belli belirsiz a¤r›
A¤r› yok

Hareket
Kalçada deformite ve ankiloz
Hareket yok, a¤r› veya hafif deformite
<40° fleksiyon
40°-60° fleksiyon
60°-80° fleksiyon, hasta aya¤›na ulafl›yor
80°-90° fleksiyon, 15°≤ abduksiyon
90°< fleksiyon, 30° abduksiyon

Yürüme yetene¤i
Yürüyemiyor
Sadece koltuk de¤ne¤i ile
Sadece bastonla
Tek bir bastonla <1 saat, bastonsuz çok zor
Bastonla uzun bir süre, bastonsuz k›sa bir süre topallayarak
Bastonsuz hafif topallayarak
Normal

Puan

0
1
2
3
4
5
6

0
1
2
3
4
5
6

0
1
2
3
4
5
6

Not: 0-8 puan kötü, 9-12 puan orta, 13-16 puan iyi, 17-18 puan çok
iyi olarak de¤erlendirilir.

Tablo 3. K›r›¤›n redüksiyon yeterlili¤inin boyun-flaft aç›s›na göre
de¤erlendirilmesi.

Redüksiyon yeterlili¤i

‹yi
Orta
Kötü

AP grafi

138-150
135-155

>155 veya <135

Lateral grafi

<10
<20
>20

Boyun flaft aç›s› (derece)
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ortalama 18°  olarak mevcut oldu¤unu gördük. Bu
hastalar›n hiçbirinde deformite yürümelerine engel
olmamaktayd›. Takip edilen 60 hastan›n 55’inde klinik
olarak gerçek bacak uzunlu¤u ölçülebildi. 32 hastada
(% 58) ortalama 1.7 cm’lik k›sal›k (0.5-3 cm) mevcuttu.
Sadece 4 hastada (% 7.2) topallama oldu¤u görüldü.

Yürüyebilen 60 hastan›n 3 ayl›k takip sonras›nda
20’sinde (% 33) diz a¤r›lar›n› oldu¤u görüldü. Bunlar
hafif (zaman zaman beliren), orta (hareketle ve ortaya
ç›kan) ve ciddi (devaml› olan, hareketle fliddetlenen) ol-
mak üzere 3 gruba ayr›ld›. 5 hastada (% 8) ciddi a¤r›lar
oldu¤u görüldü. Bu hastalar›n 3’ünde migre olan 1’er
çivi 3 ay sonra lokal anestezi alt›nda ç›kart›ld›. Di¤er 2
hastada ise migre olan 2’fler çivi 3 ay sonra lokal anes-
tezi alt›nda geri çak›ld›. Bu müdahalelerden sonra has-
talar›n a¤r›lar›n›n kalmad›¤› veya hafif derecede oldu¤u
gözlendi.

Hastalar›n kalça fonksiyonlar› Merle d’Aubigne kriter-
lerine göre de¤erlendirildi (Tablo 2). Hastalar›m›z› de-
¤erlendirdi¤imizde k›r›k tipleri ve sonuçlar›m›z aras›n-
da bir iliflki oldu¤unu gördük (Tablo 4). Kötü sonuçlar›-
m›z› daha çok tip II ve tip III ile ters oblik k›r›klarda
ald›¤›m›z› saptad›k. Kullan›lan Ender çivisi say›s› en az
2 en çok 5 olmak üzere ortalama 3.1 idi. Medulla genifl-
li¤inin izin verdi¤i oranda çivi say›s› kullan›ld›. Orta
sonuç ald›¤›m›z 4 Tip II k›r›kta 2 adet çivi ile fiksasyon
yap›lm›fl olmas› çivi say›s›n›n önemini ortaya koymak-
tad›r. 2 çivi yeterli stabilizasyon sa¤layamamaktad›r.

Fiksasyon kayb› veya malunionla sonuçlanan yetersiz
fiksasyon olarak kabul edilen mekanik yetersizlik, takip
edilen 62 hastan›n 6’s›nda (% 9.7) görüldü. Bunlardan
biri tip III k›r›kt›. Ameliyat öncesi kardiyovasküler ye-
tersizli¤i olan hastan›n redüksiyon yeterlili¤i kötü, gön-

derilen çivi say›s› 2 idi. Tüm çabalara ra¤men hiç yürü-
tülemeyen hastan›n postop. 2. ay›nda çekilen grafilerin-
de çivilerin femur bafl›n› keserek ç›km›fl oldu¤u görül-
dü. Derotasyon bot atel yap›lan hasta, 2. ay sonunda
kardiyovasküler yetersizlikten kaybedildi. 2 ters oblik
k›r›kl› yetersiz redüksiyona sahip hastada ise ameliyat
s›ras›nda floroskopide lateral görüntünün istenildi¤i gi-
bi al›namam›fl oldu¤u belirlendi; bu hastalar›n 1’i 1. ay
sonunda exitus oldu. Di¤eri ise 5. ay sonunda bir bas-
tonla tam a¤›rl›k vererek yürümeye bafllad›. Kalan 3
hastada ise çivi migrasyonlar› görüldü. ‹ki hastada çi-
viler geri çak›ld›, 1’inde ise çiviler çekildi. 

Hastalarda 8 ile 12 hafta aras›nda (ortalama 9.8 haftada)
radyolojik kaynama görüldü. ‹mplant k›r›lmas› hiçbir
hastada görülmedi. Yürüyebilen 60 hastan›n 53’ü (%
88.3) ameliyattan memnun olduklar›n› belirtti. 

TARTIfiMA

Yafll› insanlar›n intertrokanterik femur k›r›klar›nda
bütün otörlerin görüflbirli¤i içinde oldu¤u nokta, tedavi-
nin cerrahi olmas› gerekti¤idir. Kama plak kombinas-
yonlar›, endoprotezler ve intramedüller kilitli çiviler
Ender çivilerine alternatif di¤er tedavi yöntemleridir.
Plak ve endoprotezlere yöneltilen elefltirilerin birincisi
hastalar›n ço¤unun bu kadar büyük bir cerrahi giriflimi
kald›ram›yacak durumda olmalar›d›r. Bu yafl grubunda
kama-plak kullan›lan hastalarda mortalite oran› % 25-
30, morbidite oran› ise % 30-40 olarak bildirilmektedir
(4). Al›nan sonuçlar, kondilosefalik çivilerin kullan›ld›¤›
serilerde mortalite ve morbidite oranlar›nda düflüklük
göstermifltir (4,7). Bross, endoprotez grubu için % 33
y›ll›k mortalite saptam›flt›r (3). Ender ameliyatlar› di¤er
yöntemlere göre daha k›sa sürede gerçeklefltirilebilmek-
te (serimizde ortalama 41 dakika) ve ortalama 67 cc’lik
kan kayb›yla yap›labilmektedir (1). Ameliyat›n k›sa sür-
mesi cerrahi komplikasyonlarla beraber genel anestezi-
nin toksik etkilerini de azaltmaktad›r. Hastalar›n genel
durumlar›n›n genel anestezi alam›yacak kadar kötü
oldu¤u durumlarda, lokal anestezi ile bile yap›labilir. 

Ender çivileme yönteminin mortalite ve morbidite üze-
rine bir di¤er olumlu etkisi de bu yöntemin k›r›k alan›n-
da dinamik stabilite sa¤lamas› ve sonuç olarak bunun
hastalar›n aya¤a kald›r›lmas›na, k›smi ve tam yük ver-
mesine çok erken dönemde izin vermesidir (2,4,5). Bu
süre birçok yazarlarca ortalama 3 gün olarak belirtil-
mektedir. Ender çivilerin maliyetinin endoprotez ve ka-

Tablo 4. K›r›k tipleriyle Merle d’Aubigne kriterlerine göre
fonksiyonel sonuçlar›m›z›n iliflkisi.

K›r›k tipi (Modifiye Evans)

25 Tip I
4 Tip II
1 Bazoservikal

22 Tip II

4 Tip II
1 Tip III
1 Ters oblik

2 T›p III
2 Ters oblik

Toplam

30

22

6

4

Sonuçlar

Çok iyi (% 48.4)

‹yi (% 35.5)

Orta (% 9.7)

Kötü (% 6.4)
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ma plak sistemine göre daha düflük olmas› da bir di¤er
avantaj›d›r. 

Bizim serimizde repozisyonun sa¤lanmas› ve bunun de-
vaml›l›¤› ile k›r›k tipi aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, modifiye Evans Tip I k›r›klar›n % 100’ünde iyi
redüksiyon sa¤lanarak, hastalar›n % 100’ünde redüksi-
yonun devaml›l›¤› iyi olarak de¤erlendirilirken, % 90
oran›nda redüksiyon sa¤lanabilen Tip II k›r›klar›n %
80’inde, % 66 oran›nda redüksiyon sa¤lanabilen Tip III
ve ters oblik k›r›klarda ise sadece % 33 oran›nda redük-
siyonun iyi olarak devam etti¤ini saptad›k. Kalça
fonksiyonlar› Merle d’Aubigne kriterlerine göre de¤er-
lendirildi¤inde, orta ve kötü sonuçlar›m›z›n Tip III ve
ters oblik k›r›klarda görüldü¤ünü saptad›k. Jensen, Tip
III k›r›klarda redüksiyon kayb›n› en aza indirmek için
ortalama 6 haftada tam yük verdirilebilece¤ini belirt-
mifltir (8). Bu da Tip III k›r›klarda endoprotez cerrahi-
sinin tercih edilebilece¤ini göstermektedir (7).

Sonuç olarak, Ender çivileri yafll› ve hemen mobilize
edilmesi gereken hastalarda k›r›¤›n stabilitesinin izin
verdi¤i durumlarda (modifiye Evans Tip I ve Tip II

k›r›klarda)  kolayl›kla ve baflar›yla uygulanabilecek et-
kili bir tedavi yöntemidir.
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