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GİRİŞ VE ANAÇ 

YÜzyılımızda trafik '<azaL~rı önemli bir sorun Ola­

rak '<arşımıza çı~maktadır. au '<azaıar sırasında görtile n yara­

lanmalardan biri .je femur üst uç ıurı"klarıdır. Aynı zamanda 

yaşlılarda seniı cstE'O.t.JCroz nedeniyle ufa'< travmalarda ~iahi 

bu bÖlgenin kırı1U;,rına sıK: Glara'l( rastlanma'l(ta ve tedavileri 

sortın olmaktadır. Bu kırıklarla ilgili çeşitli ayrımıar, te­

davi yöntemıeri ileri siirü.lmuş ve tartıŞmalara ı~onu Olmuştur. 

İyi tedavi edilmediıcıeri t;,:cdirde yLikse~ oranda avaskÜler nek­

roz, kaynamama (nonunion), geç ~aynama (delayed tmion), yalnış 

l<aynama (mal union) o ı u§ma oıasılı·qı yüksek olan bu bÖlge yara­

lanmaları için çeşitli yarar ve sL11oncaları içeren değişik 

tedavi yöntemleri ileri s tirtilmtişttir. 

Femur iist rıç kırığı olan cıqularda uygulanan tedavi 

yöntemlerini ve sonıçıarını de~erıendir~~{ amacı ile Ortopedi 

ve Travmatoıc ji Ana B ilim Da ıı • na 1978-1984 yılları arasında 

gelen ve tedavi edilen 59 hasta incelendi. 

çaıışmatı"ı zda önce ~çonuı· ıa i lg ili genel b i lg ilere, 

kalça el<lE:minin anatcrrıiı;: ve biycmekanik. özelliklerine değini­

lecek ve bu 59 oıquda ctyoıo jiıc ett.:en, kırığın tipi, yeri, , 

uyquıanr-ın tedavi yöntemleri ile izleneb ilen 3:G oıguda da elde 

ed ilen sonı:ıç lar ta rtı ş ı ıaca ıct .ır. 
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ANATm·ıİ 

femur üst ucu baş, boyun ve iki troı-:anterden oıuş-

muştur. Merl<:ezdeki fovea kaiJitis hariç oımak üzere baş ta-

mamen kıl-urdak doı.:::usu ile ı.:;-a 1Jlıdır. Baş kUreye benzer. Daha 

sonra trcl(anterıer le baş arasında çapı daha küçük oıan femt:'-

run boyun "kısmı c:eıir. Dışta ve yu1<:arıda trekanter ma jor, 

içte ve b iraz aşağıda tro~<'.:anter minor yeraımı ştır. Trokan-

ter minorun 5-7,5 cm aşa~jısına ıc:adar oıan kısma subtrokan-

. .. . ı{ . ter ık bolqe denır Şekıl I) • 

-----------~- Baş 

Şekil I 

Boyun bÖlqes i 

---f-- --) Tro1ç:anter ma jor 

~ ... Trokanterik bÖlqe 

. 
----- ---···- --> Trekanter mJ nor 

----,.,~ S ubtrol<anter il( 
bCilge 

ı 
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()n-arl<a görünürnde fE:f"1 ur cismi ile boynu arasında 

açılanma mevcuttur. B u açıya i nk linasyon açısı denir ve de­

ğeri eriş~inlerde 130°-140° dir. Fa'<at çeşitli durumlara bağ-

lı olarak değişi~li~1er gHstere~ilir. Femur kondilleri bir 

düzlem üzerine ya tay Ola ra le 1<e>ınılacak olursa, femur boynu ile 

düzlem arasında oıu~an açıya torsiyon yada del<linasyon açısı 

denir. Öne açılanmaya anteversiyon, ar~aya açılanmaya retro-

o 
versiyon denir. Yenidoğanda c:ıntevers iyon açı s ı 30 kadardır. 

yaşın ilerlemesi ile b irlil<te bu açı azalır ve erişkinde 8°--

120 ye iner. çeşitU nedenler e bağlı Olr:.rak normal değerler 

d d 
.. . . L 

ışı~.a sapmalar gcsterebılır • 

Kemik yaı.nnın inceıenmes i ı Femur c isminde üst l<or-

tikal bÖlÜm kalındır. Blma ıcars;ılık medtiller bclüm ise gev-

şek ve incedir. Tro~anter minorden itibaren bu oran tersine 

d0ner. ~-corti1~al 1<.ısırr· inceıl.r ve ~ıedÜller kısım sıkı do1nın-

muş lamell-er s istemden o ı uşan geniş Sı)Onqiosa içerir. B u yapı 

' ·- . d 3 uç ayrı trabekuler sısteı;ı en OluE,Jmuştur • 

a- İç trabet.:üıer sistem : Femur iç korteks inden, 

tro~~r.mter minor seviyesinden b;:ı§lar, ye1J:?aze şeklÜıde yayılım 

göstererek fepıtır başııur. a ,]ırıııc taşıyan arka-üst bÖlÜmünde 

sonıanır. 

b---Dış trabe'-~ÜlE r :dstem ı :e :ııur · ::lış korteksinden 

bnŞla.yara 1< i~e ,doğru ıuvrııı r. ve bc:tŞ iç inde iç trabe1<Üler sis-

teme 1-:arı§ır. 

.· c- Tro~anterl er ara sı trabekliler sistem a Trokanter 

minor hizasında içten baŞlayara~< d .ış trabe1<.Üler sistemle karı- · 

şar;:ık sonlanır ( Şetdl II) •. 
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•i-----7+--------~ l 1 
li 
il 

!/ 

Trakanterler arası 
trabekuler sistem 

İç trabeküler sistem 
ward ü-;geni 
Dış trabeküler sisem 

Kalker femoral 

Şel<il II ı Fernur üst ucunun trabe1<:~.üer ya~ısı. 

B u üç tt-abe 1<Jler s istem arasında l<ısmen trabeki..il-

lerden yok:sun bir saha yer alır, btına ward üçgeni denir. 

~al~er femoral ı Femur cisminj.n arka-iç bBl~münden 

başlar, tro~~anter minor aıtın-::lcı sanı.d iıdncJ bir ~~ortel<s olvŞ-

tvrur. nu Oluşum f)nyuna do'-lru u~anır, oldukça kuvvetli bir 

plal<tır. l{all<er femorrıl "ıavatın iııc: dc:inemıerinde vol.<tur. YÜ-..... . \ .. 
rumeye baŞ lama l<la b ir ı ü:te a,el i:;;en uyarılar sunucu oluştuğu 

3 
var sayılır o . 

Kapsül v e sinovya : l\aıça e1<:lem kapsülü asetabulumun 

dış '<:enarından başlar, örrle intertrokanterik çizgiye, arkada 

k:rista intertroıçanteril<aya yatJı§ır. Eklem l<aı:->sülürıun iç yü-

zunu döşeyen novya ferrıur be:yrnmu el<lem ı.n 1<ırdağının başladığı 

.. 3 
yere ~arlar orter • 



Baş ve boynı.m 'ç:an :::Icıaşımı s Femur ~aş ve bcynunu 

besleyen arterıerJ me:::lia.ı femoraı sirıç:umfıe:<:s arter, lateral 

femoral sir'<:umfle"l<s zu~ter, o')turator arterin dalları olmak 

üzere üç arterden cı uşı.ır. Liqr.ı.ment u.m te res iı; inden gelen ve 

fovea K:aı)it is çevres inde ço1<: ıç:u ,;ül< b ir alanın besıenmes ini 

S?.tğlayan obturator art e r dalının önemi çoK: azdır. Lateral ve 

mediaı sirl<umfle"l{s art(::rler fprnur ust ucu çevresinde el<lem 

kai;)sÜllinun femura ya"-.n şma yer i seviyesinde b ir arteriyel 

lünü yapışma yerinden delerel<:: eı<:ıem içine girerler, sinovya 

aıtında femur "Qoynu uze rinde 1::ıaşa do·}ru iıerler1<en kendi ara-

ıiırında anastomoz ya 1)arlar. su arada ar1<a-Üst, arka-iç ve önde 

grupla~malar oıuştururıar. s csıenmede en önemli oıanı arka-Üst 

gru~tur (Şekil III). remur cisminin besleyici arterinin baş 

2 
ve boynvn dolaşımın .J a ()nemi yolç:t ur • 

Şel<. il III ı Femur ba§ ve boynunun lç:an doıaşırnı. 
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f\alça ekıemi s fer i!~ ti,:;te cıl U.J, fer>ıur başı sad ece 

200 mikromilimetre sapma g('s ter en b ir l<:;.reye benzer. Yuk ver-

me sıra.sın ·:ıa bası :-:uvvetıer-i f:e,ur ba::;> ve ~oynuna, pelvisin 

d . L 0 . , , 2 
urumu ne olursa o.ısun lb~ -l7U lı'< ':>ır- açı ıle yansırlar • 

Başa etJ<:i eden ınwvctıeı:- fe nıur. c is mine trabe1Üi.ler s istem ile 

taŞınırlar. soyun ve ba ;;taı·:::i trabe'çi .. üer sistemin yaı)ısı kuv-

vet yÖnler ini göster ir. "\a lça eı:l~m.ine etl-eiyen kıvvetler be-

lirıi aLınlara yansırıar-. TÜm bu 1<:uvvetıer için üç ana bile-

şenden Oluşan crta lı;: bir doğru ;,: izilcbi.Lir. Birinci bileşen 

ve en bl..iyU]-U femurun u:;:tm eı--:seni boyıınca o.t.up uzunlamasına 

sıkıştırma etkisi q~s terir. İ~-ciııc is i fe :nur u varusa bÜkme b i-

leşeni clu._.:J ::> u içte sı\:ışmaya , dışta ise gerilmeye neden olur. 

Üçüncü b ileşen ise önJ en ar'<aya doqrud ur ve bU~me et1·ds j var­

dır4. su 1-<:ı.ıvvetle::-in ferrurda daqııışını ill~ Olarak araştıran 

voch•un ~<:urutulmuş ins<1n ı<:emi !l'inde yaı:Jtı i:rı çalı :_;;maların som.:ıç-

ları Ş~<:il 4 de gHsterilmiştir. şeı..ç_ildeıd düzlem femu.r cismi 

ve boynunun dı~ ve iç korteksinin orta noktalarınJan geçmiş-

tir. Yu1<:arıdan aş ::ı. .Jıya do.:Jru fovecı merl<ez kabul edilerek uza1c-

lı1<: cm olarak gc)stecilrni:'~tir.· Femur ':>aşır.a 35 kg ıııc etki yÖ-

nü ilc i ı-;:ondiı arasınJan geç; en :) ir 1<.tıvvc::t uygulanmış ve bunun 
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•• - 3000 

•• - 2690 

52 - 2520 

60 ....::§QI_ ' 

1 
1 

+ s13ıQ 
1 

+,'451Q 
1 
1 

+4420 
~--

l\;onnaJ fc!ıııur ba::pna 35 kg lık bir kuv-

vet yuı(lend:i. 'j' inde bu kuvvetin iç ve dış 

\<::urtP.ksl e r:in d e :'Ji]Ü: seviyelerindeki 

dacrııımı. 

femur üzeri nd el<. i dai}ılı,.,,ı c-röster iımi:ştj r. Ençok r:rerjıme 8. 

bÖlgede oıu,_.:> burası yaıcıaşık: 01 irai< boynun orta noı< tasına 

rastlar. Ençol< eğ-ilme lnlV\!eti 16. !':>Ölqcde oıuv bu değer 

5 
l<::oşarken 454 kg 1nwvetjcnı oı;:ıral<:: bultmrnuştur • 
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Her ilc i aya1c ile yere basar d uruında iken her b ir 

femur başına binen yu:,~ y akl cış ııc oı arcıl( vücut a .]ırlığının üçte 

biri k:a dar : lır. Te:::k. <:ıyak ye ı::-e basar ·:iurıımda dururken ise femur 

bu5ına b inen ylı.!<: !::>a s it. d • .= nqe loıra ll;ırı na göre hesa~.)lanacak 

o1ursaJ F x :n.c= G x BC oı•nalıdır (;;t: l<il 5 ) • böylece pelvis 

sabit kalır. 8 urada BC aralı Li ı l\C uzunl u'runurı uç katı Ol ursa 

r ~uvveti de G a?·p.rlı :i ının üç '-:atı cıur ve femur başına binen 

yük: G-I-3G=4G oını:-L. AC uzun1u,1unun ı:uçilldüğü Jç_Oksa valqa ve 

fe'nur bOynı.unm ıas:-ııdı.jı durt-:r~l::ı.rc.b femur başına binen yüıcün 

artaca~ı 0er;e0ine di~~at edjlmPlidir. Tedaviye başlamadan 

önce yu'-<.arıda bahse r:lİlE-'n öz e lliklecin diıc,<:atli bir şeıdıde 

qözden r:reçiriıere1c dcl::ferlendiriı_ rnesi iyi sonu:; almak için 

qerckl id ir. 

Şekil 5 femur b~~ın~ binen yüklerin basit denge 
~uc-ılı .il€~ q(<sterilmesi. 

F 1 Abdul<:tu .r adelı? l<nvveti 
G 1 vücut a:'iırlı:jı 
c oestel( nokta sı (femur ba şının a~ırlı~ binen kısmı) 
AC 1 '-{uvvet 1<0lu 
BC : YÜl< 1<:01 u 
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ETY"O.ı..OJİ 

Fernur ust uç 1<ırı'<ı ar ı dah;, buyül< oranda yaşlılarda 
' 

( ~{,80 60 yaşın ü~t.ecinde) ve 1ça :iınlarda (%80) qrrülür. Kadın-

larda daha sH: b.ir oranda qöri.ilrnc ne'leni, l<a..iınlarda .ı.Jelvisin 

aeniş ve !<oksa varaya eğ i.dmiıdn cıması, menatloz nejeniyle 

os teo_t)orozun e r'q::>1< ıerden ·i aha erı<-:en qc ı i şmes i, l<adınıarın er-

1 1 j J "!-. •• • d' 6 ,{_e·<ler· en u. rt•ıa U7;lın sc.ıre y'1Şar.ıaları rrcsterılrne !<:te ır . • 

/ B u kı rı 1\l<1 rı o ı uş neienıc c ine qöre ; a- Direk't zor-

lama ile OlUŞrtn ı.:-ırıı.clc-ı.r, b- İnd .ire1<t zorlama ile oluşan lcı-

Dire"l<t zorlama: t.ıylul.;: hafif fleh;"siyonda il<:en trc.•1<:an-

ter-i l< ya<)a subtrol<anb:' ril<: bÖlqe uzerine cıeıen travmalar fe-

mur üst ucunda dE,:Ti ~jilı: tip ıurık.Lara nec:lQn olurlar. 

İndirel< zor l ama: Dylul<: abdıı~csiyonda i'-<:en femur ekse-

ni bü .:unr:a qelen ya .:la ııy 1 u :ı u re- tasyona zor lay an k uvvetler fe-

rrnır üst ucunun herhanqj bic yedıY~e değişik ınrıl< Oluştura--

bilirler • 

. ~<':jır işıcrd e t_:,'~ ll şan a EO·nç 1. erde öze ll iı.cle femur boy-

nunda yorgunl uija b rı.'Jlı '<"lrJ ~- Lar o ı u :şab i 1 ir. Os teoma la zi, 

paqet ha3talı~ı, fibroz d isplazi rribi l<e~ik hastalıkları da 

• • • J ' • • 6 fe'Tlur t.ist nr:unda <>atolüJıl<: ı.cı. rıl<L1.CCI neuı::n Olrtoııır • 
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Özellikle troıranteri1ç: bnl.ged c~ mE" L~st:::ı ti1< ti..imörıer ya da sey­

rek de 01sa primer t~mfr ıer de ~1 ! ~~10ed~ patoıojik kırık 

nedenleri a r~sı nia 'il. r. 
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FEMUR UST UÇ t<:IlH'\L'\iUJ\IN SINIFLANDIRILMASI 

Fernur üst n~ ı<::ırı ~,ıarı l)ıııım :hı'-cları yere qöre üç 

ana grUba ayrııırıar7 • 

I- Baş ve boyun ~ırı~ı~rı, 

II- Trü!(anteri~ bi' lge ~<:ırı'-cları, 

III._ Subtro'.:-anteı~iı.ç bnıcıe t(ıı:-ı'.{.ları. 

I- BaŞ ve boyun 1.-:ırıkları ı Bu bÖlge kırıkları için 

de _~işiı~ arnaçıard y(;neı.i'<: çul~ s ayıda sınıflandırmalar ya.f:)ll­

mıştır. sunları şöyle ~z~tlcyebiliri27 • 

1-Kırııc _yed_ne q(ire: 

a- r-<:a p i t<:ı ı, 

o-S töl<a 1Ji tal, 

c-Trans s crv j '<al, 

d-!3asiııer. 

2- Etkilı::yen ıq:ıvvete qcre: 

a-Add\~siyon ~ırı~ı, 

b-A'JdU'<sjyon 1<:ırııı, 

3-Kırı:'jın durunnma qöre: 

a-S tr es kır ı,) ı, 

b-Dişlenmiş kırık, 

C-Kaymış ~<:ır-ı_1c, 
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4-Yaşıara qr~re: 

d-ço~c ya şıı ın r L 1 ı. 

5-.ı:'auweııs sınıflarr.ıasıı Bu s ınıfıarnada 1r:ırı'<:lar, 

ıurn::. çizgisinin her i~-ci siı,:>ina anterior superioru oirleŞ­

tiren çizgi ile yat)tıqı. açıya cıC.:re uç ti~e ayrııırlar8 • 

Tip !:Açı JOu den 1\.L.i;ü«:tur, zıt yönde e tkilr:yen 

kuvvetler nedeniyle ıorıı.ç: d.i:;;ıenmeye eğilimlidir. s tabil 

k.ı rııuardır. 

(, o 
Ti~ II: ~çı 30 -70 arasındadır. zıt yBnde etki-

ıeyen ktwvetler kırı~ın kaymasına neien olabilirse de kısmen 

stabil sayııırıar. 

o 
Tip III: Açı 70 ni n Ü?erindedir, kırık kolaylıkla 

k.aya~ilir. Stabil deiildirıer. 

6-Gar.-.:len sınıfla:na·:;ıı B u sınıflamaya qÖre larıklar 

a-Tanı oı:rı:1yan · ~ırı 1<ları Yc::-şiı aqe3;ç 1orığına ben--

zer, ü s t kort.e''s '-\ırııc, alt '~orte!cs ise sağlarndır. 

b-Kayrnamı:ş U:ırı:ü<ırı !-rer iki korte k s "k:ırıı.çtır, 

ama kayma yo~tur. 

C-Hafil< ' ~a}'mVŞ 1-::ırı:<L=ırı Boynun h e r İl<i ko r teks i-

de kırılmıştır, hafif ıcayma var.dı.r . 

d-AŞırı !<"cıymış ~ırıı<.i.ar: ı<·ı r ı'< uçları aşırı kayma 

qös t e rirler. 

• 
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II- Tro ıçanteril( bÖlqe ıurı1<ları: Bu bÖlge kırıl<ları, 

tedavi biçimini ~l~nlam~y~ ve sont~l~rı ~estirmeye yardımcı 

8 
mıştır • 

Ti~ I: ~ırı~ ç izqisi j~j tro~anter arasında uza-

nır. Bu tiı) kırıl<l..'n-ın redt.i l<:::;üyonu ı-;:olayca başarılabilir ve 

genellil<:le ted,ıvide i. : nt"''rı l.i sc ı nml <'ır.la k::Jr:Şılaşılmaz. 

Ana ~ırık çizqisi iki 

troızanter arasıncia ll 7 cı nı r, a nc;=ııc ı-:-or teı(s te de 'J irden çok kı-

rı le vardır. B un L;:ı rı n rPı:..iLi~<::s uyonu b :i ra z daha güçtür. 

Tip III: ;n.na 1-.cırıl<: çi:"oisi fcmur cisminin üst ucun-

da, tro~-<"aııter rnincrun hen ıen a 1 ~.1.nd a ya da üzerinde yeraıır. 

2arçaıaı~a ço~ çeşitli olabili.r. R u · .·. ı r-ı '< ların redüksüyonu 

çok: zordıır. Hem ~meliyat s ırasın-1<~ ve hern J.e iyileşme döne-

cjsmin üst ı.ıcun.ia oımaı<: ü:;:ere i k;:j tanedir. 

Ted ~visi en 0bç oıanl~r tiJ III ve IV k:ırı1<ıardır. 

Tronzo9 troı..- ,uıteriıç ~Ölge ~ırı'·<l~rını redü1<.te edile-

bilme f.zell.i~ıerinE~ göre Of-.:>. Ş U ;Je c:ıyı.rır. 

Tip Is •ram <.ılrn ;-ıy;:ın kırııcıardır, anatcmiı'- büti.ınlÜl< 

bozulmamıştır o 

Tip II: Tel<: par(;olı ~ır.ıl<L:lrdır, her il<i trol<an-

teri içerir, l<ayrnış olabilir. 

Tip III: 'PrO'<ant E"r mineıra ait 1<:ırık parçası daha 

büyü'<ti.ir, arl<a duvi:lr ı:Jarç ':l laıım .l<:itır, 8oyun, cismin medtiller 

kanalına do .ı-ru qÖm~~ Lmuştur. 
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Tip IVı tıci ana 1:.-ınl< parçası vardır. Arka duvar 

bu tipte de parç::=ıl.::ınrnıştır. goyna ait kırık parçasının ucu 

femur cismi içine g~~uırnez, cismin iç tarafında yeralır. sta-

bil Olmayan J<:::ı.cıl~lardır. 

Tip V: 'Drli<: ç.izqisi e :i rilemesinedir. Alt parça 

içe, lıst parça ise dışa do ~r u ~aymıştır. Az q6rilıen kırık-

lrı.rdır. 

10 Cave de ıcırııü:ırın .Jn~tom]ı, t :i .,ılerini gqsteren bir 

sınıflc=ı.rn~yı önermi ~tir s 

a- İntertroı< an te d ıc !<:.ır- ı ıu_a r, 

c-S ub tr01<a r, ter i 1< ~ır ılclrı. c, 

III- s rib troı<ant e ril< brlqe kırıkları ı Subtrokanteril< 

bÖlqe , küçük: tro 1.-:antPr l erden b aŞlayıj,) istmusa kadar uzanan 

bÖlqe oıup Field inq• in bu bÖlaE' k.ırııoarı için ya~tıtjı sınıf-

l<ima şöyledir ı 

Ti~ lls ~ırık kuçü~ trokanterin l,5 ile 5 cm al- -

tındadır. 

Tip III: r~ı r ık 1ı;ıttı l<:uçük tro~anterin 5 ile 7,5 

. . . i .:ı • 6 cm a ı tın·iaıu ı:n_ r sev ıyec eu .1 r _. 
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TEDAVİ 

Femur üst u:; 1<:ı ı:-ııüarında tedavi bütün kırıklarda 

Olduğu qibi kaza yerinde başlar. Bu sırada alınacak basit ön-

lemler has tanı n v~ 1nrı,'Jın geleceği yönünden öneml id ir • . Has-

tanın hayati fonksiyonları ı.çontroı edili,t) acil girişim yaJ?ıl­

dı1<:tan sonra 1nrık oıasaıı,'Jı olsa bile kesin k.ırık tanısı kO-

nulmuş gib.i davranılmalıdır. Günümüzde1<:i modern kırık teda-

visine geçmeden 0nce to::iavinin tarir1seı gelişimini inceleme-

nin uygun oıacağı göru~ündeyiz. 

Femur Ü.st ur; kırı1<:ları hal<:'Gnda ilk yayın Ambroise 

ParE? (1510-1590 ) tarafından yatJılmı ştır. Buna göre kırıkla- -

rın yatakta alçı ve kasnaıcıa tedavi edilmeleri öneriıme"kte 

idi
1

-!- XIX. yüzyılın iıı.ç yarıs .ında ise Astley cooper (1768-

1841) ill<: l<ez ferııur üst u; ıurıkla ı:- .ını el<::lem içi ve eklem 

dışı Olarak: i"'<:iye ayırmı.ştır. Femur boyun kırıklarını eklem 

içi, trekanter ik bÖlge ~ırı~<larını ise ekle'-<: dışı oıarak de-

ğerıendirmiştir. Astley cooıJer eklem dışı Olarak tanımladığı 

trokanteril< bÖlge kırıklarının, el<lem içi femur boyun kırıl<-

larına çröre kaynama yetenekler inin daha iyi ve tedavi sont..'Ç-

. . . . l~ 'ct 
larının da~a başarılı oıdu~unu bıldırmıştır • 1878 e von 

Langenbek ilk defa t.çalça 1<ırıı<laı:-ında açı1< redül<:süyon ve in--

ternal fiksasyonu gerçct.çleştirmiştir. 
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seen isimli yazar 1881 de iık kez vida ile tesbit 

yaptığını yayınlamı ştır. Davis 1900 de femur boynu l{aynarna-

mı ş kır ığının tedav is iıı.:l e a .. iaç v idası kuııanmı ştır • Albee 

1915 . te, Hey Groves 1916 da fe·nur boyun kırıkl<lrı tedavisinde 

kemik greftine ihtiyar; oıdt~:j'una det}inmişıerdif2• TÜm bu yayın-

larda değinilen te1(niıcıecin tedavide yetersiz "kalması, kulla-

nııan tesbit araçı~r ının ~oıayca . a ~ ınabiıir ve dayanı~sız Ol-

ması, yüıçse'.ı: oranda enfeı.ç s iyon görüımes i gibi saıuncaıarı var-

dı. Tedavide qeniş b.i.r uygul;Jmrı alanı bulan pelvi-pedal alçı 

ile tes0it ise Whi tman tara fından rJuşüni.lldü. Smith Petersor..-

un "kalça çivileme işlemiyle ilqili yayınındaki öneriıerinien 

sonra cerrahi yöntem d(~nü.m noktas .ına gelmiştir. Kendisi iki 

önemli 'konuya değinmi'?tir. Btmlardan biri, 'kendisinin ortaya 

ı<oydu.}u kesi şekli ve d:i'<1<atıi :Jir anatomik dise~siyon, diere-

ri ise üç 'kanatlı çjvin .i.n yerh~ştirilmesiydi. Daha sonra 
' 

Johnson kırığın Leadbetter y<5ntemi ile kapalı oıaraı< redükte 

edilmesini ve çivinin ça 1almasırda klavuz kullanılmasını 

cnermiştir. BÖylece çivi. çakma tekni(ji hem basitleşmiş, ) 

hem de femur baş ve boynunun dolaşımının daha az bozulması 

saqlanmış oıuyordu. Jewett, 1941 yılında Smith Peterson çi--· 

visi ve Mc Laughlin ~lağını tek ~arça halinde birleştirerek 

filı::sasyonun daha sağ lam y;:ıt?ı l·nar:ana yardım etti. Zamanla 

internal fiksasyon araçları daha da gelişmiş ve son Olarak 
12 

~<:omı:-ıresyon yapıcı fik:sasyoı ı araçları ortaya çı'krnıştır • 

1950 de Jude t ıçarde ~-} ler ve A ustine Moore tarafın-

dan aynı zamanlarda femur başının .1c rirıi alacak oıan proteZ-

ı.er geliş tir i ımiş tir. B u ı..> ro te zı er femur boymma çaXı lan 

basit tipteydiler. Zamanla aşınma ve gevşemenin çok 
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görülmesiyle b irli'-<:te yerler ini intramedüııer Olarak uygulanan 

i?rotezıere b ıra ı~tı lar. ~·ıoore ve Thom,t-~son meduııer kanala ça­

l<ılan kısımlarını geıiştirere'~ ~u gun ~ullandığımız ,ı?rotezle­

rin benzer şe~illerini ortaya koydular 2• 

Aynı tip fe:nur üst uç kırı 1-<:ları, değişiK. kişilerde 

far1-<:lı tablonun o ı ı(:;>rnasına ne.Jen u ı ur. YaŞlı, beslenmesi kÖ­

tü, s istem fontcs iyanıarı sını rda oıan b ir hasta ile genç sağ­

ıııç:ıı b ir 1dŞ inj n endoı<r in, doıa şım, so ı unu'Tl, sinir s istemi-

nin tepki ve dayanııcıııığı de,iişi•<: oıacal<:tır. Daha çok yaŞ­

lılarda qörüıen femur üst uç 'urı~-<larının 'kliniği ağır sey- . 

reder. B u ı< ı rı l<::ları n tedavisinde aeneı kanı, eğer hastanın 

ameliyata engel bir ::lurumu yo1<sa cerrahidir. Günümüzde bu.. 

nun iç in çoı.: de''T j şi'<: tespit art:ıç la rı, vrotezıer ve farklı 

cerrahi tel<:nil<ler qel.i.:ştiriımiştir. 

Hangi kırı~ta nasıl bir tes,ı?it aracı yada hangi 

protezin seçilece,ji ~~otç deği';liıc şartlara göre belirlenir. Kı­

rığın yeri, şekli, hastanenin teknik Olanakları, cerrahın be­

cerisi bu seçimde önemlidir. Ülkemizin insanlarının çoğunıu .. 

ğunun sosyal qüvence,:len yo~~sun ve eı<onomik d urumlarının '<:ötü 

olması da bu seç imde önemli bir etl<en oıara'k. karşımıza çık­

maktadır. BÜtün b u şartlar aıtında s eç im her zaman Old uğu 

gibi hastanın doK:toruna ı<almaı<tadır. 

T{alça l<:ırı1<ln.rının cerrahi tedavisinde değişik tel-<:­

niı.ç ve araçlar V:Pllanılma 1<tn.iır. Bunları beş grupta topla­

yabiliriz. Fit~sasyon araçları şekil 6-7 de gösterilmiştir. 

1- Sabit açııı internal fiı.zsasyon araçları : Yay­

gın oıaraı·~ 'l<::ullanılmaı"tadırıar. sunlar tekniqine göre uygu.. 

lanan klavuz tel boyunca süratle ça 1cılabilmeıeri ve sağlam 
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internal fiksasyon Oluşturmal~rı başlıca yararlarıdır. De~i­

şiı.c a•;ıda ve uzlınlul<:t a cJla l<: ve çivileri mevcuttur. Jewett 

çivisi en iyi örnel<tic. 

2 - Değ işik: aç ı lı i nterna ı fil<sasyc;n ara ·.;ları ı B un-. 

lar birb.irinrlen ayr .ı pl:=ı.l.:;: ve çiv.iden oıuşurlar. İki parça 

birbirine kilitl(:-yici bir scmlm ile tutturulurlar. Hem val­

gus hem de varus durumuna göre ayarlanabilirler. Değişik 

uz.unlul<ta plak ve çivileri vardJ r.. -r-ıc Lauqhl!n placjı ve 

Smith Peterson çivisi en iyi ör.ncı.:::tir. 

3- Multipl çiviıerle tespJt: Birbirine parelel de­

ğişil< sayıda çivilerlf' internal fiksasyon esasına dayanır. 

Deyerle internal fit.:::sasycn aracının kırı!< yerinde kcmpresyc;n 

yapma yetene-Ji vardır. Ender <;iviıerind e i se iç kondil bÖl­

aesinden ya,} Llan b ir ~-::es i ile l·arı "k: ha ttı nı h iç açmadan tes.­

piti gerçekleştirebilmek bu qrl~ ; ivilerin başlıca özellikle­

ridir. 

4- ~ompresyo n y;cı~ı ,.:::ı internal fiksasyon araçlarıı 

Kampresyon çivileri günümüzde bilhassa femur boyun kırıkla­

rında yayqı. n ola rak !.çull a nJ lrı.n b ir i n ternal tilesasyon ara­

cıdır. Tüm femur üst u~ "k::ırııcıarında kullanılabilir. Bunlar­

dan olan Richard kOmtJresyon çivisi en tercih ediıenidir. Bu 

çivinin üstÜnlÜkleri şunlardır. 

a- Dei}iş :İ 1< uzurıl uı<:ta ve aç ıda pla~-<larının bul uruna­

sı nedeniyle kullanışlJ.d ı rla r. 

b- ı:<:ırık: ~Jarçalarının qerçel< ve devamlı kOmz?res­

yonunu sağlar . 

c- çivinin ça~ıım~sı sırasırda ve kampresyon sa~­

l<ıması için çe1<iç l\:Ullanı111asına ererele olmaması eklem kıkırda­

~ının ya~aıan~asını 5nler. 
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d- Sac}l;,ni1n iyi redLiı-:si_iyon ve iyi tesbit erken 

ağırlı-!<: vererek yürüme iml-canı ver ir. 

e- r;yqulamcıa ~:n ve öqreniırnes i kO lafdır. 

5-Endoprotezlers Endo~rotezıerin femur üst uç kırık-

larında kullanılma e nd i'-:::;:ısyon.LJ rı aşağıdak i qib i ('zetleneb i---

1
, 13 
ır • 

a- Al-cut fenıur boyun K::ırıı~ıarında 

b- -ı<aynamannş e s ki femur boyun 1nrıklarında, 

c- AvasK::üıer nekrozl;:ırda, 

d- çok p;:ırç;:ııı tro~anterik kırıklarda, 

e- Femnr üst ucmıuıı ı)atolojik 1urıklarırrla. 

Femur baş ve buynıınun de . .:ı-işik nedc--::nıerle 1-czıybedil--

diğ i ya da l<aybcd i lrııe tehU kes i oıdı.ı"fu zc=ıman tedavide kulla-

nılc:ı.n endoprote~-ler, s rrr'ET~tle b ir lik: tc ( ThO!Tipscn tipi) ya da 

SFrr~ €'ntsiz (Moore Lipi) oıaral<: ı.ıyqnlanabilir. Birçok cerrah 6 5 

yu ş ın üstünde, J:)arça ll , d isı)las e fe~nur boyun ve baş kır ı k la-

rırda kullanılması ~~rüşündedirler. ~ırık internal fiksa s yon 

için redtikte ediıe~ez ve t~cnik clar~k internal fik s asyon ba-

şarılamaz ise, parkhıscn, hcrniıJl<:~ji, mental bozukluk nedeniyle 

y <::terli ilişki ı:ı.ırulc.ınayc..n femı.ır bey tm !nrıklı hastalarda bu 

l<ırık ile birlil<""te kalça çıınjı oıanla.rda endo_c)rotez endikas -

ycnu vardır. 
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p·emur üst uç 1-:J. rıklarının . 'komi:Jlil<asyonlarını erken 

ve oeç görulenlcr oınıak Liz cre iki ana grupta to~layabiliriz. 

A- Erken c::c:rüıen kon:t)lÜ:::a .syonıar: Bunlar kırık OlUŞ-

ması sırasında, . klinil<:: tedavi ve u.meıiyat sırasında gÖrÜ-

. . 14 
lE~b ılırler • 

1- Kırık oıuşm-:ısı ve h":linik te-davi sırasında görü-

len kompli~asyonıar: 

a-Femoral arter ve venüı y;,ralcınması ya da bası 

aıtında l<almnsı, 

b-Şok, 

c-Siyatik sin.ir yaralar.!nası~ 

ct-Yatak yaraları, 

e-Trombo:lleb it, 

f-Pulnıcner ve y<.ıj ernb<.. ı isi, 

g-Öriner Fnfe~siyon ve taş oluşması, 

ı-Er'ken yar ~ enfc~s.iycnu, 

2- Am el iyat s ı ra s ında qrrÜlC'lı kompl i~asyonlt'lr ı 

a-I emur ·i ı !J kC: rtc-'ı~-s i.n.i rı çatlama sı, 

b-ı>lat'-Jı ferrıur cisminı:: tesbit eden vidaların kı-

rı lması, 
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c-Rehber telinin larılması ya da pelvis içine gir-

d-Hat~ap ucı 1nlın 1~ ırılması, 

e-Damar y~r~ı~nma~ı, 

f-Çivi uzunluğ unun uycnm olmaması, 

g-Fernır cismin~n raspa İle deLinmesi, 

h-Kanama ve hematom OlPŞnıası. 

B- Geç q~rUıen kom~likasyonıar: 

a-.ı~vas1-:-üıer ne 1ı:-roz, 

b-Kırı~ın k~ynam~ma sı, 

c-çiv_i ya da plağın bÜ1<"Ülmesi, "kırılması, 

d-Kırıı>: cıan bacaı~ta l<:ısalık, 

e- ~ ~oksa varc:ı ya da 1<:01(sa valga, 

f-Geç yarc:ı eııfe 1<:siyc.mu, 

cı-P ro tc::-: in qevş em c s i, 

h-~rote~in ~cıvis içine prctrUsyonu, 

ı-Heterotrot->il< ı-cc~mit.: ülnşması. 



r_;T.REÇ VE YLJ\TEM 

ÇalışmamızJn n~rccini 197H-1Y84 yılları arasında 

Anadolu Üniversitesi Tıp ro1·~Lütcs.i Ortopcdi ve Travmatoloji 

Ana Bilim D:ılJ •na fcr.ıur. üst uç 1orıqı nedeniyle başvurarak 

tedavileri yapıları 59 oı.cnı o.lt.ıştur·ncıktadır. 

gunun 3~ si y€terıi sUre izlencbilmi~tir. 

Ancak bu 59 Ol-

Y0nter:ı eı.ıar;:ıı< bc:ı~vurarı. t.\.ım oıc_rı..üara dosya çık:artıl­

dı. Öyk:uleri alınıJ:-i fi:dı.;: ve r,-,dyulCijil<;: muayeneleri yapılarak 

elde edilen bulr.ular dosyc:ıli'Jrına y:.1%:ıldı. Olqular hastaneye 

yatırıldı~tan hemen sonra kırı~ıı t~rafa ciıt yada iskelet 

tra 'c\ s .i yon u l.JY qtıla ı ıd ı. OJ.qt i J. c~ n . n tuml:ne ererekli Iabratuar in-

eelerneleri yaı?ılıı:) czellii<:Jc ya::-?ıı Olanlarda ameliyat öncesi 

dönE.mde ı: ır ı~ dı ::;anda c rtaya çı '·: an sortmları ilgili bÖl \.imler­

den ı.:-onsuı tasyon :i s tcnereı<: çc.'zL..cmlr:ııd j. 

JS oıaunl\JZda, jntratrak:ı:·<=ı.l qeneı azestezi aıtında 

Albee masasında Leadbett.er manevrası ile kırıqın redLiksuyonu 

se1ğla nd ı. I~eduJ.::s uyorıun b;:1şarısı Ön- arka ve yan yoz:isy(.nlarda 

alınan radyogramlar i le ı:c..ntroı ed i ld i. B undan s onra bu oıgu .. 

lara Watson ,JOnes•tın tanımladı-ll l;:ıb=ral cdr.iş:im k:Ullanılara~ 

Richard 1{-Gmpresyorı ç:ivisi, Je\-rett çiv.i si, sponqioz vida, kcr­

d .l<al vida, Smith tletersorı çivjsi vE:-~ He Lauohıin t:>lağı iıe 

internal f i ksasyon 1ıynıü ı1 nd 1 o ç iv ile d n yer leştir i lmE:si 
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sırasında rehber t c·.LJer '·-ıı l lrını l d J. Gere~ rehber tellerin 

ı.ıyqulanması ve cıen_,ıç s p ç; i v ile ı - j n yer leştir i lmeıerinden sonra 

i'l(i yönıü qra f:iıer il P b t ın J.arH! rl un ;nıtı !<:Ontrcı edildi. Ame-

ı iyat scnrcıs ı dcn Fmd c b a c a '] ın .i '~:e vE dışa dönmE:s ini enqelle­

rrıek için pczisycn bc t c:ıı:;;ısı ycı da riıt traksiyonu uygulandı. 

Fernur büy tı rı kırıf1ı oJ.an 17 oıqumuza Gioson•un tanım­

ladısı ~osterolateral q i rjşim iıe Thompson, 2 sine ise MCOre 

tipi endoprotez tıyqı ; J. ;o r..J ı . 

Ge nel d urnıı u aın c 1 iy a t L; hı sa kın:-:a lı cıa n 4 trekan­

te dK. belge 'k.ını-cıı clq t.y a., ka ,t) a lı rt=:dL. ~csuyondan sonra ıo ı<al 

aneste7,i ve röntne n 1::c ntn-lü <ıltırıda 3 adet Steinmann çivisi 

ile perı.cütan fiksasyc·n ya)ıld ı. 

Stıbtro v- a nt lr i'k fC!"ltır 1<:ırl :'1 1 ilt: birlil,te aynı taraf­

ta tibia-fibula 1nn.~r ı V l- v- rı fa t: ra vrr ası cıan ı oıgvya i<On-

s e rv cı t i f tedavi y c , ;J. ı d ı • rro nsc rvatjf tedavi oıaral< altı haf-

ta süreyle femur alt ı ıç: t <.nı .i sı.::: ı 'lPt t ra'ks iyonu, daha sonra a ı tı 

hafta sürEyle de p c lvj pe .-.'b l a lçı uyqı.ııandı. 

Cerrahi t eda v i uy quladığ ırıız tüm oıgvlar ameliyat­

t.:=ın sonra ı. a ünde oturt u ld u , 3. n~ncl e ise:· K.:uadriseps l<as ça­

lışmasına başlatıldı. 

Olqulc.'\rırııızın c:ı rnel iya t senrası dönemde'ki tedavilE':ri 

şu şe• c i.ıde planlanclı; Smith .l-' eterscn çivjsi ve Mc Laughlin, ..-­

pla tjı uıcrulartanlara e rta l a r-'a lü. gunde ayağa kalkmalarına, 44. 

aünde ~ısmi, 84. g ü nck Lı m a:~ ırlık '-'ermelerine, Richard l<omp­

resyon çivisi uyqul2nanl e1 ra orta l nmt=t lJ. alinde ayağa 'l(alkma­

larına , ~5. qunde kısmi, 70. quncle tam aqır .1.ı l( verm e lerine,, 

Je1-1ett çivisi ııy a uıa rı.::ı nıara urtaıama 15. gunde ayağa kallurıa-
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larına, 38. qünde ın sm i, dl. gu.nde tam aq ır lı k vermeler ine, 

sporıqioz vidcı. uyqulananıc:ıra 37. rıunde <1yağa kalkmalarına, 

54. gLinde V,:ısmi, lOö. günele t<:ım a :\ ırıık verrnelerir1e, Thornp_ 

son tipi endoprot.ez uyqtüa n<ınlcı.ra Grt.olama 9. günde ayağa 

~al~malarına, ı~. gUnde ~ısmi, ~8. oünde tam a 0 ırlık vermele-

r ine, Hoore ti,.;,i endO_tJ rCJte?:. uy : ·· vıcı.nanla ra i se ll. <ılinde ayaqa 

kal~malarına, 20. oünd e ı~ıs'Td, 40. qunde ise tam aqırıııı:yÜ1<le­

rnele .d.ne izin veril d i. T{onscrvatif tedavi ı.~ygulanon olnu, 

alçı al.ındı1<tan 15 !·Un sor:rn. .=ıycı i1a ı--aıdırıldı, ı. ayda kısmi, 

3. ayda ise tam a;;;-rırlJ 1 ~ yüırıerrıesine geçildi. 

Olqı.ılar am cliyatte:nı cr tr1 1a·!'a 16 n,ün sonra birer ay­

lık aralarla k.ontroııere qcl rıı el: uzen:.' hastaneden ta:nırcu edjl-

d i ler. 

si :için davet e ·.i i ld i. Ge lerrcyec el\. <iı.ır-ı:mda Olanlardan ise melç_ 

tu;Jla birlik:te qöndıo'rilı::· n anıçct for,ı vnu doı,:3urmaları ve mum­

ıd.ın ise en son çe 1ı:-tird.ilücri rc:ıdyoqraf.ilerini E:kleyereU;: bize 

oer i göndermeleri ister.d i. ~u qid :;? imjmizden sonra ll oıqu 

bi7.zat ba~vurdu, 9 tı js(~ ar.!:ct:i c evapladı. Anket formu ek 

I de verildi. 

Olqt • ların ı--ont. r.t) l mu;:ıyerıf.? '::;j nde; ıraıça e'kleminir. 

fle1<siyon, e1-:::stansjyon, abdlı'-<siyeın, addt'k:·;jyon ve rotasyon 

harei.-::et açı la rı qcınicmc trc j le rlçulcrcl< hareket k;aybı Olup 

oımadıqı ara:,;>tırı ldı. ' ~ ırJ 1< taraft ::ı 1~ i bacak: uzı.::nluk ve in-

cel:rıe y öni..ınden ı~;:ı r;; ı taraf i lP 1oyas la nd ı. 

ile yurüme ulana'< ları del.yerlE'ndirjıdi. 

Diz hare~.::etıe ri 

Rc:t<iyc ıcı j j ı, mua y nıf:de J !.::a y na ma d urumu, ava s I<Üler ne'!r-

roz, fe·rıvr ust ı..ı.cvnvn z.ıset <ı !')t 1 l tım jıE jıj;ş1dsi, femur boytın­

cjsim a·;:ısı değerıerıdirjıdi. '!'UJTl bu veriler qÖz önüne alınarak 
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sonuçlar ço1<. iyj, 1yı, orta ve ı.-:<.~tü Olaral.c dE:~jerlendiriıdi. 

1 • • ;;o.<: ıyı : El<:lem ha re'--:e tıe ri tam, ağrı s ız, al-es ama 

yoY yada çok hafif var, yardımc:ı yi...trtıme aracı kullanmıyor. 

İyi : E'·Ucm hr=ıre'q:tleri tam, '?.aTan zarran h af if ağrı 

nederd yle ak s ama var, te tc: b as ten yada ku .ı tük değ ne j i kul la-

nıyor. 

Orta : Ort.;:;ı dETec cde ;:ı ,'rrı sı ölan, ik.i koltuk -J e :jne-

ğj ile haret.çct edc:;jlcrı, be.L:!rq iı: zı 1 ; s;:ırnr=ısı · oluı,> harekE:tleri 

1osıt1ı olan Olqnl;:ır. 

KÖtu: Herhan('ii f_::ıj r ha n.;lq: t ile ağrısı olan, ayaqa 

lar. 
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LL•si (%37,3) ı-::ad.ındı. oırruıarın en qenci 18, en yaşıısı ise 

ÖÜ ycıŞında Oll..lt) y;:ı.Ş t • rtalarnası 5J,b i:ii. Cinsiyete gÖre yaŞ 

ortala~ası ise er~e~l erdc 5U,5 yaş, ~ alı nıarda 60,4 yaş oıa-

ı:-aıc buluniu. 

Femuı:- List uç 1prı!<:laı:-ının en sıı~ görülen etyolojiıç 

ne :iı=·ni düşmeler- (30 ül<ıu) C;luı;-> bunu s1. rasıyla iş kazaları, e v 

1<azal;:ırı, trafik ıc:ızal.:ır.t j7.J.l"''Tlel<teydi. Fe~ur üst uç kırık:la-

Tab ı o I: 59 o lqunvn t'tyc: ı oj i ı-: neden1 pı:-e göre da(jılımı. 

E tyoıo jik nc·den 
r\<1 d ı n Erke k 

o.s. X 
% o.s. /{. 

DÜŞme lL S4.4 18 48.6 

ı 4. 4 10 L7.0 

Ev l<:a zası 6 !.7.7 4 10.8 

Tra f i 1< 1<:a zrısı 3 13.5 5 13.6 

TOplam LL 1oo.o 37 1oo.o 
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OlcnJlar kın?Jın an?ıtvnik: ~(-:lqeı.crine qöre değerlerı­

d:idldL'Tind e ; 33 olmıd;:ı fpoo·m~ bo~'lln, 20 Olmıda trcıcanteril<:, 

5 oıcnx:l a st:b t rc ırn.ntE~r-i l<. VE:' ö:ir ülquda ise baş "kırığı oıdı.>ğu 

sa ptandı. Femur List uç 1<: ırıı.::ı:oın . ınn an<=ıtc.~nil< yerleşimi v e 

cinsiyete q~re daiılımı t~blo II de q~sterildi. 

Tablo IT: 5~ o.ıguda 1unk: .L;:ınn anatcrr.il< yerleşim ve 

__ .,_ .., ____ . ______ 
Kadın Erlcek 

•nrığın yeri 

o.s. % o.s. % 

Baş ı 1.7 

soyun 15 :.C:5.6 ı8 30.5 

Trekanter fı-: b ıo.ı 14 ~3.8 

s ul:>trol<:ante ri ı-c ı 1. 7 4 6.7 

Tüplam :.C: :.C: 37.3 37 bi..7 

Olquıarımı7.ı rı. y<ı :'} g rtı._Jl a rı r.a q(:.re da ıjılımı incelendi-

?'rinde, en çcıo;: 51-70 yaş.ıar arasınrla qörüıdü('_Tu s aptandı. t<'ırık-

ıarın yaş qrtıplarına ve cinsiyE:'te q(i r e dağ ılımı tablO III de 

aösted.ldi. 

Olqtüarın ~<ırıl< oıu·-!tındun '::> Cr ;ra hastaneye qeliş su-

reler] ne oat;:ıldı:jınd;:ı, scı.dPce 5 o.ıc:unun illç 24 saat içinde 

hastaneye başvur:it;jt ı , en -;ok bn.§vunırıun i se 2.-7 . qünıer ara-

sında oıduju cröruı ~J ü. OlquJ.arın ı~ ı r ık Oll.l?tm.-:l an sonra hasta-

neye başvurma s~reıerine 0Öre da~ııı~ ı tablo I V de aösterildi. 
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T~blo III: vırı~~arın ya~ ve cinsiyete qBre da§ı1ımı. 

Yaş grubu Kadın Erkek 

o .s. % o.s. % 
-------· 

16 - 30 2 3.4 8 13.4 . 

31 - ~o L J.4 lO 16.9 

51 - 70 14 L3.7 14 L.J.7 

70 yaş ve uzcr:i. 4 6.8 5 8.7 
-------

TO c) lam L.~ 37.3 37 62.7 
·-- --- - --·- - --· 

Tablo IV: Claııl;~rın ~u~ı:,Lın sonra 1ı.a:staneye başvuru 

Gel i ş zam.:ını 

İH:: L4 saat 

i. -- 7 gı..in 

8 - 30 gun 

ı ayrlan sonra 

TOı.>larn 

C•lqu s;ıyıs ı 

8 

JO 

ll 

H) 

% 

13.5 

50.9 

18.7 

16.9 

ıoo.o 

Olgularırru.·,da 1d 'rırıı;-ıarın ~e~;s:i. ".çal_)alı tipteydi. 

Bunlan:L:ın 7 sind e ü~ ·Hı r '...i">t ıı ·; l(ı.rı:'fına f:'Şl:İ.I.( e:ien ll organ 

yarainnması v;:ırdı. FCI1lt'r ust. u :;: 1-:ıı~ı'-<:larına eŞl:İ.I< eden di-

:ier c.rqan yarc:ılanmalrırı t :::ı'-:>10 v de cıc:stecilmiştir. 
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Ta ()10 V: :..ı·-J o lq ud:-ı f<·rrıu ı: u st u ._; kırı.Jı i 1e b ir 1 i1<::te 

0(-;r ü1cc:n dl; Tf~ r vroan yaralanma1arı. 

------ - ------------ -
Yaralanmanın cirısi Clqu sayısı % 

-·- ·--··· ·- ·---·- ----------------
Kafa travması 

Tibia-fibu.la '-<ırı .'iı 

ı:.ı ına ıarı ,'Jı 

S'lçat->u.la V::ırıqı 

Hurnerus ı, ır ı :'J ı 

!{laviı<::ula '<ırıc]ı 

Radius 1<:ırı1ı 

Femur cisim ~ırı0 ı 

1\üsta 1<:ı rı :iı 

Tüplam 

3 

l 

l 

l 

l 

l 

1 

l 

l 

J.l 

uyqulanana ı,ad.c:ır cr c .:;erı ortcı1Clrr <1 sure ..::4 qt.indur. 

s.ı 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

1.7 

18.7 

B 1.ı neçen 

surede uıquları .ı. :r. ın ]~)·jnt~ ciıt, l7•sine de iS1-(e.let trak-

siyonu uyaulnn::iı. 

neie ortalama '<alı~ st.ir € l e r i td~lo VI ia qBsterildi. 

cerrahi t E>.i a vi le ..ı B cı0unvn he~3il1c kırıqın yeri 

ve ti~ine bailı G.lara~ de~ i ~ ik c errahi y~ntemler ı~gulanJı. 

v:ullC'\Dl.ian cerrahi yc:nt ern vr.:: t ~:sbit ;ıraçı~rı ta1:)1o VII de 

göster i ı :Ii. 
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TablO VI: Olcrul.ar ı n k·mğın y e cinE · q(:re hasta nede 

Ortal~ma ~alış suresi 

X H.O.!<:. s. 

28.8 

~6.6 

32.0 

Jb.2 

Tablo VII: Femur ~~t uç ~ırıkıarında ~ullanılan ~ro-

tez. ve 

:;it ve 

~ullanılan araçl~r 

ThO"'l~son enio~rote?.::i 

Moore endo~rotezi 

MC Lauahlin ı::>la r1ı ve 
Smith Peterson <;ivisi 

Jewett çivisi 

Richard kampresyon 
çivisi 

spongioz vida 

Te1< vida 

S te i nmann çiv is i 

TO~lam 

.internal fi~sasyon araçlarının çe-

>ayıl. c:ırı. 

----Te,:favi e.:lilen 
tüm oı.rıuıar 

o.s. % 

17 29.4 

2 3.4 

14 L4.2 

4 6.9 

ıs 25.9 

ı 1.7 

1 1.7 

"-1 6.8 

58 ıoo.o 

TalçiiJ edilen 
31 c• ıgu 

o.s. % 

lO 32.2 

ı 3.2 

8 25.9 

2 6.4 

8 25.9 

ı 3.2 

ı 3.2 

31 ıoo.o 

--------------------------- -·-------------
x 1 Gün oıarak "ha ~::;tane • :le ortalama kall.Ş süresi"ni be-lirtme~­

teriir. 
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Tedavj etti-·jjrrıiz 3~ oıcıuııur; 6•sında (%18.7) 10 de-

Olc:ıula rı :1ıı :~Jan 3 • ünde ortaya çı-

Tedavi 

ed ilPn 3L o lgudo gc1rLiten l(OrrıfJl i V;;:ısyon lar tc=ıb ı o VIII de qös te-

riıii. 

Tablo VIII: Tedavi eiilen 3L uıaula n~rilıen kom~li-

"~<:asyon lar. 

l(Om~l i 1casyonun c i ns i 

Avas~ilıer n~troz 

Der in ya ra enfeıçs iy<..ı nu 

yüzeyel yara enfe1cs iyonu 

As eta·') uı um protrLisyonu 

Kı rı0ın varus ya da vaı0us 
dunnıunda !caynaması 

~rotcz dislOkasyonu 

İnternal fi!csas_/on aracın:.'L-1 
qevşeme 

o.s. % 

3 9.4 

ı 3.1 

ı 3.1 

ı . 3.1 

2 6.L 

ı 3.1 

ı 3.1 

Olqı.llarım .ızın qere ı; ve yön.iem bÖlumunde belirtilen 

verilsre 0c~re çoı.::: .ıyJ, jyi, orta, tı:ötü Olmak üzere 4 grt.ıpta 

de-:fer ı eni id ld. i. r'10u1rırırnı :-:ın tPi::ıvi sonuçı::ırı tablo IX'da 

gösterildi. 
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Ta',lo L'( ı JL Olqnıun tedav j_ sont'çla rının daf1ılımı 

sonuçlar 
l"{ırıi< bÖlqesi ('O'( iv i tyi orta KÖt Ü 

o .s. ')o c.s. '/C:, o.s. % o.s . % 

ı 3.1 

Boyun 9 28.L. 6 18,8 3 9,3 

T ro~anter i ı:;: 6 1B.t3 3 Y.4 ı 3.1 . 

s ubtroı~anterik L. 6.2 ı 3.1 

17 :>3,L ll 34.4 4 12.4 

3L Olgu Lıl:"ltın:~o e · lild:iı.::ten sonr a en kı sa 8 a y, en 

uzun 74 ay oırna'< U7J·Te ortal:::ınıa J tl,L. ay izlendi. 
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CRNr:TLER 
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Olgu I ı N. K., er·1cek, 65 yaşı nda, emekli, sağ 

femur intertroıcanter i 1c k .ın. '.~rı, protoıcol no ı 79777. 

Düşme netj ccsi S3~ ~~l;asında a1rı ya~ı nması ile 

başvuran olgni.r:ı sa,]- fern ur intertroıcanteriıc ınrı -jı saptandı. 

Açıl< redü\-süyon ve Jewı:~tt s:: ivü3i ile internal fiksasyon ya--

pııdı (Resim I). Ameliyattan 41 ay so nrd ld kontrol rnu:~yene-

sinde sonuç ·:_;01< iyi oıar<:ı!.:: de;jcrıendiriıd i (Resim II). 

,·,,· ----~/ ',. 
1 " ' \', 

/ 
/ 

Hes j n~ f 

1 

/ --
' ~ ~ -- \ 

' 

,.... .... , 
\ ', 
\ .. / 

Hesim II 

r 
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Olgu II : RoÇo, ~ddın, 62 yaşında, ev kadını, sa§ 

femtrr intertrckantcr i ~ kırı~ı, ~rotokol no: 35028o 

DÜ~me neticc-·:;.i sağ kalças ında a ·,jrı yaınnması ile 

~Jaşvuran olguda sa,ı feınur intE•rtroı,.anter-ik 1nrığı sa1->tandı 

( Resim I ) o .Açı'.{ redLi ı<:suyon V(~ Richard 1<.0rn.t:)resyon ç ivi - pla­

ğı ile internal fi'-<"s cısyon ya t->ll::ın o ıg uya ameliyattan ı ay 

sonra kısmi ağırlık yul<:le rnes ine idn verildi. vırılctan 63 ay 

sonra yaı.nlan kontrol muay e nesinde sonuç çok iyi Olarak deqer­

ıendiriıdi ( Resim II ) o 

f~ ·.c; .i r-ı HPsim II 
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Olgu III ı N.A., erke k, 62 yaşında, memur, sa~ fe-

mur boytın k:ırığı, proto•col ncıı 101940. 

Tra f i1c !ca zas ı so nucu s c-ır! l<:a ıç ası nda ağrı yaı.-:ın:nas ı 

ile b ir hafta sonra hasta nr~ı.,izce başvuran oıquda sağ femur bo-

yun ~ırığı saptandı ( Resi~ I ) . Thonı.-'son tipi endoprotez uy- . 

gulanan cıguya ameliyattan 14 (:;un so nra 1-;:ısmi ağırlık. yü1cle-

mesine izin verildi. ~az~dan 28 ~Y sonra yapılan ~ontrol 

muaycne.s:inde somx; çoıc iyi oıaraıc de<terlendirildi (Resim II). 

J 
1 

" 1 

1 
\ 

, 
,' 

/ 

r. 
' ' 1 ... 

' 

) 

',f 

; ~ .-·· .> : ı m L I 
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Olgu IV ı F .B., erkeıc , 50 ya ş ında, memur, sağ 

femur boyun kırığı, protokol noa 07028. 

DÜŞme n e ticesi s alj ı o:: aıças ı nda ağrı yaıunması ile 

başvuran oıgu:la sağ femur boyun ınrığı saptandı (Resim I). 

Moore tipi endoprotc z uyguı.::ına n oıquya, ameliyattan ı, 5 

ay sonra ~ısmi a~ırlı~ yü ~ le~es ine i ~ in verildi. Kırıktan 

40,5 ;:ıy sonra yai::>ıli1n ı ı::ontroı muay en(~ S inde sonuç ço1<: iyi 

cı~rak de0erıenJirildi ( Resim II). 

1 

1 

1 
1 

1 
--1 

-"" 

, , , 



C'l<:"fU V ı H.~~., er'< Eı:, 30 ya.;;ında, işçi, sul femur 

boyun ~ırıaı, ~roto~oı no s llOOOL. 

Tra fi 1< l<cı ""ası sonucu so .ı fe,ur boyun "kırığı nede­

niyle deqi!.?lk ha stam?lerde uç dı:; fcı aç .ık: redülçsuyun ve inter-

nal fiksasyon uyqulanan Olqu 1-ça :'.adan ltı ay sonra hastanemize 

başvurdtı. Klinik ve r <l'iye;lCı ji1< mua yenede, kalça ve diz hare­

l<.:etlednde ileri dErecede 1 r.:ıc; ı llılıl<::, sol femv.r boynurıda ı.JSeU­

doarthroz ve ferrur ba :_~ ında a s c c)tik: ncı,roz sa.ı?tandı " (Resim I). 

Clquya i~i aŞamalı art:hrodcz uyqularnası düşünüldü. sirinci 

aşamada fe ~ur baş ve boynu çıKartılarak tro"kanter major ase­

tabtıltmıa yerıeştü-jJ.erel< uyluı< abdtıl<ticmda il<en arthrodez 

yaı:Jıldı (Resim II). iıünci aşamada ise t-ıyltıijun abdU"ksiyonunu 

düzEltmel< amacı ile stbtroı-: anlcril<:. osteotomi ya1-1ııdı (Resim III). 

Ameliyat tan L.6 ay scnraıd s ontrol mtıayenes inde tak­

viyel i ayal<:kabı ile yc1rd ımcı arcıç: 1<:Ullanmadan yürüyeb i ıd i(j i 

ve ağrı yakınması olmadığı sa.ptcındı. sonu; komplil<asyonlu 

femur boyun kırığınırı tedavisi yenlinelEn çok iyi Olarak de­

ğerlendiri ıd i. 



41 

Resim II 
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OlC)lJ VI : H.E., erıceı-:, 48 yaşında, memur, sağ fe-

mur boyun l<ırıqı, .,ıroto1<.ül no: 69169. 

YÜlcseıctc n düşme sonucu sağ ferıur boyun ıı:::ırığı ta-

nı s ı i le ba şıca b ir ha '> tanE::·,dc 1-: <.: ns crva t if tE~davi uygulanan 

Olgu, Olaydan 17 ay s onra .ı,J011~<Uni yimize başvurdu. Klinik 

ve rariyoıo ji'<. mvay e ncs üıd e szı ?j ft-" ·• ur boynnndaki kırığın lcay-

namadı.]ı ve ba ş ta ascp til<. ne~troz qeli~ tiği sat) ·tandı {Resim I). 

Ameliyat öncesi dc~n F mch~ i :; !<:c lE~ t traıtsiyonu uygulanan oıgu:ı'a 

ThOmJ:JSOn encioprote z.j '<on nı d u . Arn cl iyat sonrası dönemde geç 

ya ra enfek:s iyeını ve::' pro tt:~~in ı:->E'~l vis iç ine protrl.syonu gözlen-

d:i.ğ inrien endoprotez çı 1-:artJldı (Re.s jm II). protezjn çıkartıl-

ma sı ndan 22 ay sonral<: i l<.ontroı nıuayencs inde, i'ci ~ol t uk değ-

nEği iıe yi.iri..iyebjld:i ,'ji, kalça hare 1u~tıerinde orta derecede 

h3.relc.et losıtlılı,;Jı ve ai:Jrı oıdııı]u saptandı. sonuç orta 

cıaraıc. değerıc~ rıdirj.ı_di . 

i~esim Il 



- 43 -

'rAR'l'IŞi'1A 

BUlCJUlc:orın -:lcğerle'n:.Hr5 l~resir,e geçildiğindeJ çalıŞ-

ma mı zdak:i f (:m ur ust n; !<:J_ rı k .La ı~ ı r.ı rı r~tyoıc.. jik: nedeni olarak 

ilk sırada 12 (%54,4) ~adın, 18 (~4u,6) erkek clqu ile dUŞ-

me.ıer, daha sonra sırcısı iJ.P 5§ ı<:;ızaları, E~V kazaları ve tra-

fik 1~azaları bulllndu. 

h 
6 f . d . cıawson Vf: ~~c~c cr errınr ust uç kırıklarının ne enı 

olara'< birinci sır<.ıyı dli§meıerh:, :i~-:ir.ci sırayı da trafi~ ~a­

zala rının aldı·}ır;ı bi ld irmi;~lerd ir. Wa ddeıi-5yayınladığı 130 

svbtroı-;:anter ik b(~lqE •.-ı rı jı :i :..,~ere rı ~~er is irde etyclo jiı< etl;:en 

cıarak -=tynı ne,lcnlcri ':ıı'ldv. 

rı.nca1< l::d~dm i)ı lqtılc:ırımız:da il1" s.ıtada dlişmeler, iır.in-

ci sırada ise, erkeklf2rde i§ ıç<7zaı::ırı, 1{adınıarda da ev ~-aza-

la rı gelrrek:teiir. Ül'q:;···iz.~·ıt:'~i ı~a·ü ı ıli" rın çoijunıukla ev l<adını 

Olmaları ve yaşamları.nın buyu~ç bir kısmını ev işleriyle uğra 

şaraı< geçirmeleri ev 1~azaıarırıın ı.-aJ.ııılarda ikinci sırada 

yer alma nedeni oıdujıı ı.~anısıncb_tız.. İş kazalarının daha çok 

erl(ek.letde qöruıme.si ve :i'dnci sırada gelmesi, çaıışan 1<:csi-

rnin çoğunlükla er'<:e'-< oım:1sı vr:~ i::;> güvenliğinin üı-ıcenıizde ye.-

t • ~ ' . ' ' . ye ınce sa~lanamam~sln3 ~~rlan~~ıtır. 

Bütün oıqularırnızda kJ_rı.1clnr 1-<:-:ıı.Jalı ve tek taraflı 

idi. Bu bc'lqe ızı rı'.( ları ın n ka,?all olt<Ş neieni, femur ust ucunun 
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kuvvetli b-ı·'Tlor, e'nem ''·:lı.)Su.Lu ve 'c-illn ':)ir ·as l<it.ıesi tara-

fından korun,ası.dır. i':..çık '<:trı.ı.c qt"rH~ll:i'<le ateşli silah ya-

ralanınası ile cı.Lm:-. 

dd 1~ L6 . . 17 d.l8 19 Wa eıı- ,Be , Las~ın , Arnoı ı , Martens ve ar-

l<adaşıarı değ :i şiıc ti 1.;teı.::i fe:rıtT ust oç v.:ırıl-::larını içeren se-

riıed.nJe tÜ!ll Olqtaarırı te'( L:ı.ra rı ı ve l<at;.>alı oıdu}unu yayın­

lamışıardı c. WvlfqangL 0ve ar·kaJrı.,:;ıarııı.ın yaptığı bir ç-alıŞ-

mada 317 o.ıgvdan 1.. sinde '~arşı tarafta 'la trol.::anteri1< bÖlqe 

kırı~i sa~tamışıardıc. 

l3i?:inı bulqulcırı.,.·ız .l.ıc ıiteratur verileri uyum 

içindedir. İki trıraflı y~ıd.:ı açı'< k:ırık c:ıörüımeme nedeni se-

r:im:i,·ie'd. oıcıu sayıstnın ::hic.•l.i.'<: cı~rıa·..nyla ve ateşli silah ya-

ralrınrııası buıuıvnaması i.ıe yoru!lllanabi..Lir. 

Fe.,ur üst u; ıo rı:G.ırını ana tvnik yerleşim yerle-

rine rröre sı.nı.flandirdı·'Jınıız.da c;l.qtıl;::ı.rırrıı'!.ın 1 inde baş,(%1,7), 

33 linde bcyun (1:,56), 20 sindf-~ tr0 1\:anteril< bÖlqe (%33,9), 5 

·inde ise su)trc'<:antı"r ik )r:iıcıe ıcırı:':fı (%8, 4) saı:ıtandı. 

Bonin•e qi5re f(?rrıur ı..ıst u<; kırıtç..Larının anato11iıc 

yerleşim yerlPrinE~ 'J(-;re d::ı [ıl.ırnıı bnŞ 'kırıl.çları %0,5, boyun 

1<ırık.l<lrı '}<.36, tro:-:anter.i1 ( <..>Ölqe 1 nrı}c.iarı ;;.;::>~, subtrokant!:"'-

rik lJÖ.i>e kırıı~ıar-ı ;:,10, tro!<:anter rnajCJr ve minorun telc:: ba­

şına olan kırı'kları ~ı.~ GranınJadır 21 o 

serimiz.riE-ıd i..><..·yun •nrık:l:1rının fazla qörulme nedeni, 

hastanemi :in y::ı~nn zarıana ~caclar Esı.dşehir ve yöresinde femur 

~oyun kırıkla cında sı'clı1<:1Gı 1n1llarn.ıan endo.i?rotez uyaul:ıma~-n-

nı n yai;)ı ldı -~ı te tc r,c r 1<P z d urunurıda ~ l.rn<'lsın'.iandır. B u nedenle 

fenvr ;jcın:m '<ırı'çlJ. oıquıar a~cl.iy3t eiilmeden yada ameıi;at 
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sonu 1<:0mpLi. 1·ı:asyon çı1 :ması nedeniyle hastanemize gönderilmekte 

bu da boyun ırı ~ı1<:l~rının dj 1Pr böıae kırı1{larına göre daha 

fazla qörülmesi11e yol açrraı':.tadır. 

Femur üst L; ı:ırıtrı nE·dc:ıdy le başvuran 18 yaş üze-

rirı:.ie•d 59 Ol<ıunun 37 si (%b:G,8) erkel.ı;:, :G2 si (%37,3) kadın 

idi. 

. ı 8 .. / . o 85 sıs~·e cıore ~d - , d . 18 .. d . 22 
l\rncı ı •ye gere %76, Fre erıcK" 

ve a r1cada ~ları na oc' re j se ~:;;Su oranı nda ıca iınlarda görülür. 

cıaw·son•a gi:re er'<cl<' ı<a·ün oranı 1/8 dir. Tro1<"anterik bÖl-

. . . . 16 . 17 
ge kırı"lırı ıle ılcıılı ·;alışmcı.l~rın:l.a, Bo %60, Laskın ve 

ark.:ıd-:=ı.şlrırı ise %tiL oranında '.:-:adınıarda ı-;ırık görduklerini 

o i .idirmişıerd ir. 

Bu kırı 1<l<'1r.ın literatür verilerinde kadınıarda daha 

sı'.ç bir or::ı.n.ia <ıÖru.Lme nclen:i, ı.~a ıını.arda ı:->elvisin geniş ve 

~<0 1<sa varaya e(lilimin olrrıası, rrenapoz nedeniyle osteoporozun 

erı-:eklerden daha er'rpn qeıişmesi, V1dınıarın erkeklerden daha 

'' •• • • J • 8 uzun sure yaşamal<ırı qcsterılTlf~k':ı:e'.ı.lr • 

d . . . . d 23 t ~ 
Yul<arı cı.ıo btı verılı:.'ı:-Jn ~-ı'('sıne Muş,al•ın ·.yap ıgı 

• .3 ' - d .. d" :0::4 bır •::;alışmau::ı fernur ust uç "~<ırıl<larırıın %76 erkekler e, suı ur 

ise troka nter ik ')ÖlCJe ın rı l<.:lr.ı rı nı n %66 oranında erkeklerde 

q0r'l.lldÜcjünü bildir,ni?lerdi c • 

. 9izim çaıı·~m::ırnı?:ialı;:i !)tılgulrır ıv;uşdal ve SÜldür•ün 

verileriyle uyum gösterme'kt(-:dir. tlu durum erkeklerin iş ha-

ya tında 'kadın.Lara oranla laha etıı::en roı oynamaları ve sunuç-

ta da iş '<azal:::ı.rının daha s:L1<.: qcirüımes.iyle açıklanabilir. 

Oloul;:ırırnızın en qpnci 13, en yaşıısı 80 yaşında 

oıul:> yaş ortaı::ırııası et:''re'<:iı~rde Su,5, ~ı;a'!ınlarda ise 60,4 idi. 

Genel yaş ortal,lma.sı 53,6 yaş oıaraıç_ ~nuundu. 
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16 25 .J •. •• BO , Jones ve ar.ı<.a.uaŞları trol<:anterık: holqe kırık-

. 26. 
larında yaş ortalam~sını 7d* Hoıı ıse 77 olarak bulmuşlardır. 

C lawson ve Melch.er6 tro 1:::anter_iı.ç i)c.lqe kı rı '..ci.arının en çok 66-

76 yaşlar arasında ıı~ruldli0lin~ belirtmişlerdir. Johnston27 

femur boyun '<ırıı.cıa rı n ::la yaş ortala-nasını 79 olarale sa~..~tamıŞ-

tır. 

Olgularımız.ın yaş ortal<=ırrı:=ısının düşü"< bulunmasını 

Üll<emi7deki yaşam sures:injn Avrut~a ve i\m~.·rika Üll<elerine göre 

•:lah n. kısa 01.ma -c::ıy la a çı1<" lay ab i ı ir iz. örne.:ı j n lilkemiz.dek i 1980 

yılı yaşam ortalamaları, 'kadınlar i·;in 62, 74, erkekler için 

58,27, ortalama 60,47 yaştır. Buna 1<::arşılık yine 1980 yılı 

için yaşam sure ortalamcısı Jaı:)onyada ''"adınıarda 79,1, erkek'-

lerde 73,6, Fransada l<adın.u:ırda 7cl,8, erkel<J.erde 70,5 yaş 

28 
01.araıc saptanmıştır • 

Femur ust uç kırıklı j9 oıqunun 7•sinde (%11,9) kı-

rığa eşlik: eden d :i.ı}er oroan ya ro. lanmala rı sa.ı.)tandı. BUnlar 

içinde ı<afa travması 3 Olqtı ile en sı'< qörüıen yaralanma ti--

piydi. 

Wolfqanq20 feınur üst uç kırıl<lı 317 ulgulul< serisin-

de el< ya ra la nma olara'<; b Olq\ıdcı. pelvis, 5 olquda radius, 4 

oıquda tib ia, 3 oınuda h ıırnc n ıs, 3 olııuda l{osta, 2 oıgnda ~.,er-

tebra, i. olguda femur cisim, ı olguda odontoid, ı Olquda patel-

la kırı§ı sa~tamış~ır. 

Bizim serimiz~e ise 3 olqvja ~afa travması ve birer 

olquda tibia, fibula, uına., s1<:::::t"Jtıla, humerus, klavil<ula, ra-

dius, fE:mur cj<:dm, ~osta ıarıjı rıön..i.ı,1u. Araştırdığımız ya-

yınlarda b u lçon.ny?l pc·'< d elf.i n i ımemi~ ve 1<::P.S in oranlar ver iıme-

mj~tir. wolfqanq .seds.inde kafa travma.ıarını ek yaralanma 
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Ola ral< almamıştır. Olqu .say ıs ı oranları qöz önüne alınarak 

~'lOlfqang•ın serisi ile bi·dm sPrirniz kıyaslandığında, her iki­

sininde eı( yaraJ.anmaıar yönünden benzerli1..: gösterdiqi bulundu. 

Olquıara uygulanan tedavi yc5ntemleri ile sonuçlarının 

değerlendirilmesine o.e>;:i ı_dj;'-jjn:iE!; femur List uç lnrığı saptanan 

3~ olgudan birine konservatif tedavi, dijerlerine ise cer~a­

hi te·1;:ıvi uygul<'ln:lı. lernur bc-yvn l.;:ırık.ı.arında tek başına ba­

şarılı sonuçlar veren b ir. tedavi yöntemi henüz yoktur. Aynı 

Şekildf:' femur boyun tçırü:ların:i?l "kullanılan tespit araçları~ 

nın da t;:ırrı Ola ra1ç yeter U. oıduqu söylenemez. S e:: rimi zde femur 

boyun kırüj"ı Olan 18 olqunun ll' .ine endoprotez, 4 • üne Richard 

l<Ompresyon çivisi, ı• :ine Smith .I.Jeterson çivisi ve Mc Laughlin 

ı.Jlağı, l•ine ise 3 a':let sponqioz vida ile internal fiksasyon 

uyqulandı. Daha önce fernur buyun l<ırığı nedeniyle değişil< 

hastanelerde üç Kez internal ffı.csasyon yapılan ve hastanemize 

başvurdu,ı-ıında. femur ba;>ında ase,.:ıt.iıc: nel<roz ve yalancı eklem 

sa,.:ıt;:ınan ':>.ir olaura d;1 qen~~~ olması nedeniyle trekanter ma jor 

aseta':>ulurnla karşıla:-;~t.ıcıı.ıc:-ılç i 1d. aşamada kalça arthrodezi 

ya~nıdı. 

Ferrıur boyun 1<ırı('1ı ül<1n ve R.ichard komı:,>resyon çivisi 

ı~onan 4 olonmuzun arııeliyat scmrası ortalama ayağa 1-;::allona sure­

si 13 gün, yürümedc yardımcı araçl 'l(ullanmaya son verme süresi 

ise 70 qünd.ür. Richard 1<:onı,.:ıresyon çi vis i ve SjJOnqioz vida l(tıl.:.. 

lanılan oıquL:ırı;nı 7.da k.ırı 1-<:la rın istenilen ·.iurumda kaynadı!{­

ları ve son ~ontroııerjnde ı~aı;;a harekc;tJ..er.inin tam oıup yar­

dımsız ve a;~rrısız yuruyebil h 1;:1er.i qözıendi. Smith :.Peterson 

çivis.i ve MC Lal1Cıhıin ı)la ·iı j le> internal fil<sasyon yapılan 
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bir fernur boyun ıc:ırıqırı·ln ameliyat sonrası ıo. ayda aseptik 

neK:roz saptandı. J\setabnlurrıda da dejeneratif deqişikli1<leri 

oırın bu d.quya total l<::nlça t)rotezi uygulandı. 

Brown29 200 fernnr boyun kı rı 1<:lı olguda l<ayıcı tipte 

çivi-ı.>lal<:: ile internn ı fiksasyon uyqulamış ve %21• inde ilk 3 

ay içinie yetersizlil< saı)t.amıştır. 30 ' 
coa tes femur boyun K:ı;.; 

rı~ıarında Smith peterson çi vis i uyııulamış ve %40-::>0 gibi bir 

oranda başarısızlık: qörmuşti.ir. sonuç oıara1< bu olgularda in-

do_t)rotez 0nermiştir. Wade, Hatson ve camı.>bell değişik inter-

nal fil<sasyon ara.;.Larıy la yaı)t1. 1<:l-1rı tespitlerden sonra l<ayna-

.' J • • d. ~9 ~ . . . mama oranını %10 Olarak bıl~ırmışler ır • Degışık ınternal 

fi'ksasyon araçlarıyla yaı,>J.l;:ın tesp.i t.L·erden sonra yalancı eklem 

gBrUıme oranı en az kOm~resyon yapan tiı.>lerde qHzıenmiştir. 

C lawson ve Melcher • e 6 qöre femur :>uyun -ıçı rı "!(:la rındaki avasl<Ü-

ıer nekroz oranı, K:aymış kırıkLarda ilk 1~ saatte cerrahi gi- · 

rişim ynpııanlarda %LS, 13-24 saatte %30, 25-48 saatte %40,. 

::>ir 1-ıa fta sonra ise %100 e yaı:::ıaşır. Kaynamama oranı ise %5 

olarak. saptanmıştır. 

, .Bizim bulgularımız Brawn, Camı_.)bell, Wade ve cıawson•-

un bulqul-1rıyıa uyum qöstermektedir. 

Displase femur bOJUn lcırı,}ı olan ll qlgumuzdan 10 • 

undR ortopediı<: kemil( çimentosu ile birli,<:te Thompson, birinde 

de çimentosuz Moore t.iı:Ji endoprotez k~llanıldı. au oıguıarı-

mızın yaş ortalaması 61 yaş (4S-7L) olup, ortalama kırık ta-

rihinden sonr;:ı, hastaneye başvurma stireıeri 47 (en erken 12, 

en qeç 179 qiln) qtindli. 

Endoı.>rotez uyoulnnan oıquli1rımızdan birinde derin 

yara enfe~siyonu iıe birlil<te asetabulrımda i:Jrotri.isyon, bir 
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diğerinde ise cl.clem '<apsüıi.i çıl\arılmadan protez konuldu}u için 

ileri derecede hareıcet kısıtlılığı saı)tandı. Bu Olquların .. 

.ı,>rotezleri ç7ı1<:artı1arak G irdıestone arthroplastisi ya.ı,>ıldı. 

31 
Arcy 330 • u ıca·tın, toplam 365 olguya antero-lateral 

girişimle Thompson tipi endo~rotez uyqulamış, %2 dislokasyon, 

%4,7 enfe~siyon qôrmtiş ve %8~ çok iyi sonuç elde etmiştir. 

Salvati32 yaş örtalamosı 'b8 oıan 43u femur boyun kırıklı o1--

guya ,ı?Osterior qjrişimle Thompson tipi endoprotez uyqulamış, 

ameliyat sonrası %3,8 disıol<asyon, ';i,7, 4 enfek.s iyon ortaya 

çıl("mış:, %31 çoıc iyi, X,L6 iyi, ~{,:lS orta, ~.:.8 ıcötü sonuç aldı­

ğını bildirmiştir. Chan 33 L43 kaymış femur boyun kırıklı ol-t 

quya Thompson tipi endoprotez uyqulamış, sonuçların değerlerı-

dirilmesinde, %8,:L dis.ıckasyon, ~~<">13 enfeksiyon saptamış ve ?. 

anterior qirimişi daha başarılı bUlmuştur~ 

Biz Olqularımızın sadece birinde (%9) amelijlat son-

rası dönemde derin yara enfel<:siyonu sa,t)tadık. Bulqularırnız:. '! 

Arcy 31, Salvati 32 , chan!in 33 bildirdikleri veriler ile uyum 

qöstermel<tedir. 

Endoprotez uygulana n o1qul:3 rımıza ameliyat sonrası 

dönemde 6. qi.mde ayağa ı-~all<malarına izin ved.ldi. ThOmJ:.>SOn 

ti:e.>i endoprotez uygulananlarda ameliyat sonrası 14. gimde, , · 

Moore tiı,.ıinde ise 2.0. qünde tasıni ağırlll-c yÜklenildi. Thomp-

son tiyinde 28. günde, Noore t:it.;inde ise 40. günde tam ·vücut 
1 

ağırlığı yÜl<leyere1ç yürumelerine Ld.n verildi. Olgular tam 

ağırlık yüklerneye baŞladJ.klarında yardırncı araç kullanmala-

rına da son verildi. Anca'< bunlardan iı<::isi halE-n tek haston 

kullanmaya devam etmeı<:tedir. erotezi çıkarılan iki olgudan 
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biri tel<:, biri ise çift koıtul< değne(:li !<:ullanma':::ta olup, kal­

ça ekıeminde orta dE>rccede a?jrı ve hareket kısıtıııığı sap.. 

tandı. Endoprotez uyauıanan d i(jer oıqu.ıarımızda tüm hare-

ketler serbest olup, ortalama 31 aylık (en az 9, ençok 74 ay) 

i zleme suresi içinde c5nemsf~nece"k surunl'lrı saptanmadı. 

31 . 34 h' . 35 f Arcy , Harrıs , W ı tta•<:er . emur boyun kırığı ne-

deniyle endoprotez vyal'lanan Olqtı.Larda erl<:en ağırlık vererel<: 

yurütüımesini, coııins 3E> ise ortalama 3,6 ay koltuk değneği 

1<:ullanılmasını önermiştir. T<:em.i!<: çimentosu kullanılan olqt:~ 

l;ırda kısmi a:1ırlı1<: daha erken verilebilmektedir. 

Yeterli sure izlenebilen stbtrol<anterik kırıklı oı.-

gulardan birinde 1cafa travması ile aynı tarafta tiliia ve fibu.. 

la K:ırığı vardı. B u olgu Russel U.i,.d iskelet traksiyonuna 

alınara1c '-:onserv;:ıti f o.ıa raıc tedavi edil·H. Diğer iki olguya 

ise açıl{ redüksüyon, Smith rcten::;on çivisi ve Mc ı.aughlin pla-

ğı ile internal filcsc:ısyon yaıJlldı. 1\onservatif tedavi uygu.. 

lanan oıguya kırığı izleyen 4. ayda kısmi, 6. ayda ise tam 

ağırlılı:. yülı:lt:mE=·shıe i7.in verildL cerrahi uygulanan iki Ol-

gtda ise ayağa l<:all<ma si.irPsi ortalama 15 gün, kısmi a.:jırlık 

yül-cleme suresi ı ay, tam a?j-ırıık: yükleme suresi 3,5 ay idi. 

T{onservatif te:iavi uygulanan bir oıqu i;J..e cerrahi tedavi uy-

aulanan iki Olgnr.un b jr i nde kentrol muayenesinde kırıkların 

istenilen dunırrıda ve tam oıaral< l<:aynadığı sac..ıtandı. cerrahi 

tedavi uyqulanan dir]er ülavrrtJzda ise ameljyattan 45 gün kcıdar 

sonra çivi ile plağı tesı:d t eden vidanın gevşedjği gcrüıdü. 

Kırıkta !caynama henüz başladı.[ı için Önlem olarak pelvipedal 

a ıçı tJyqula r:dı. Geç dcnemde i zlemelerde kırığın 20°. J<:ada r 



- 51 -

vartlS dtırurrıunda kaynadığı, (lj z ve Ica ıça el<:lem harEketıerinin 

tam olduğu sa.i.Jtandı. 

Wadde1115 130 stıbtro"kantcril{ bc;lge kırığı iceren se-

risinde tip I ve II ye uyan '·~ .. ınıcıarda l<aynama gecekmesi ve 

kaynamama oranlarının az oıd_t~jum..ı, kvvvetli çivi-plak tesbiti 

ile iyi sonu :lnr alırıdı<jını b.ildirmiştir. Tip III kırıkları-

nın tedavisinde ise AC, Slidiq çivi-plakları ve Ender çivi-

lerini Bnermiştir. 

Bizim cerrahi tıycrı,lc:ıdüjımız kırıklar, Fielding•in 

sı nı flanı -:ısı na göre ti.ı? I • e 'llyma~tadır. Olgu sayımızın az olma-

sı nedeniyle Smith Peterson çi vis i ve ~1c La uqhlin plağı uygU-

lamakla elde ettiğimiz scnuc,;ıarı slidinq çivisi, zicıcel çivisi 

qibi. diğer fil<stısycn <1rc:ıç tiir:ı.eri ile kıyaslama oıanağı bula-

d k ı . 37 d ~ b . 1 d d ma ı • Anca< A ınscow yGy ın la ı<Jı ır ça ışmasın-a En er, 

Jewett, ?<1C Lauqhli n plağı ve sm.i th Peterson çivileri arasında 

önemli bir .:Bark btü.amadığını bilclirmiştir. 

Yeterince i?.lenebilen olqtılarımızdan ıo•unda pertro-

''"anterik ve intertroı:ant.erik "kırık vardı. Bunlardın 4'Üne 

Richard kompresyc.~n çivisi, L.•sinc Jewett çivisi, 4'Üne de 

Smith Peterson çi vis i ve Ne La uqlin plağı uygu_ıandı. Richard 

kom~resyon çi vis i uyqt·lanan o ıqvlrırı ·nı z.a ameliyat sonra s ı or-

talama 13. qünde ayata kaldırıldı, ~5. glınde kısmi, 58. glınde 

tam aaırlık yÜklemelerine i~in veril1i. Kırıkların he~sinin 

istenilen durumda ıc:aynadığı qc:ri.ildu. ..:rewett, MC Laughıin ıJla-

ğı ve smith ı-'eterson çivisi ı(_"~._.n.·m olqvi.arımız amaliyattan son­

ra ortalama 16. atinie aya§a kaldırıldı, 44. günde kısmi, 75. 

qtinde tam aqırıııç yü1,lemf'lerhıe j?'.ir·. verildi. Bir Olgumuzda 
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kırıqın 15° varusta, diqerlerir,:in ise i.steniıen durumda kayna-

dı~ıarı grirüıdü. İnternaı f:iksasyon ya~ılan olguların tümün 

nün ıı::alça hareketleri t;:ım yada tama ya'<.ın Olduğu bulundu. 

Waddell 15 130 ulcit:lük serisinde stbtro](:anterik ve 

intertrokanterik kırık.ı.arda erl-=cn a(jırlık verilmesini öner-

miştir. Biz de <;lm.ü.~ rın•ızda erken ağırlık vererek yürütmeyi 

amaçlc:ıdık. Jensl~n 38 anstab:i ı t.ro·,·arıtedk kırıklarda çeşitli 

internal fiksasyon araç~arıyla yapılan tedavi sonuçlarını kı-

yasladığı çalışmasında 1 en iy :i sontıcun içe kaydırma ve .,,om~ 

resyon yapıcı :internal fiJ~sasyon araçlarıyla alındığını bil.-. 

dirmiştir. 

cerrahi tedavi uyqvlan;m j8 olgumuzdan 4'Ü ameliyat 

sonrc:ısı erken dfnemde €'1-:situs cıctu. Ferrıur boyun kırığı nede-

niyle endoprotez vyqulancın 2 olqvmtızda hi~ertansiyon ve eski 

miyckard enfark.tüsü vardı. Amf':liyat öncesi dcnemde qerekli 
4 

tedavileri yapıl:ıral< cıeııel dun:ırnıa rı en iyi düzeye çıkarıldı. 

Bu oıoular ameliyat senrası dönemde '<al~ yetmezliği ve sereb-

ral emboli gelişmesi senucu e'~situs cıdu. Bir Olgumuzda ino-

ı:)erabl. a'kciğer karsincnıu nıett=ı.stasına bağlı sol trokanterik :ıı 

bÖlgede pa to lo jil< lnrıl< vardı. T-<:ırık lOkal anestezi a~tında 

perkiltan O.Larak 3 adet Steinmann çivisi ile tesbit edildi. 

Tedaviden ı ay sonra olqlımtı·nm k~rs inoma bağlı soıunum yetmez.. 

liğ İ: tsenucu el<S i tus Clduqu ci}rerı:İ.ldi. Sağ f emur intertrokan­

terik kırığı nedeniyle internı=ıl fiksasyon uygulananbir Ol-

gumuzda :ise ameliyat sonrası 13. qünde duodenum perforasyonu 

gelişti, olqu acil olaral< ame.dyata alındı, fakat 3. gün de.·:· 

kalp yetmezliğ-inden eız-sitvs cıdu. 
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:2.7 Johnston femur boyun k.ı.rıklarını kapsayan serisin-

de ameliyat sonrası ilk bir hnfta içinde eksitus oranını %4 

Olarak bulmuştur. Femur üst uç kı·rıklarında ameliyat sonrası 

3-6 aylık dönemde eı-:s it us oranını Waddelı 15 %20, 8, Hanson39 

0;o''l0, L ı~· 17 W7 E'mmet40 2 7 1 t d as""ın ~'7o , ;.;..:: , o a.rak sap amışlar ır. 

Bizim el<situs oranımız 5-.;6,9 olarak saptandı ve lite-

ra tür verilerindeki sınırlar L~~inde değerlendirildi. 

Olqularımızın izlenme süreleri en k·ısa 8 ay, en uzun 

74 ay Olmal< üzere ortalama 34,L ay Olaral{. saptandı. İzleme :~,. 

si,iresinin l<:ısa olmasının ne,ieni, hastanemizin. kuruluşunun 

yeni Olması ve bu ti.rr l<ırıl<la rın tedavisine 1978 yılında baŞ-

lanmasıdır. 

..J • : ·1' •'· l ı:. T :( r -~ 1 l.!) 
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SCNUÇ!.AR 

Femur list uç l<ırığı olan olqnlar ve bunlardaki teda­

vi yöntemlerj ile sonuçlarını l<um..ı alan araştırmamızda aşa~~;.., __ 

daki değerlendirmelere varılmı~tır. 

1-B.u tip yaralanmalarda en büyük etyoıojik neden ev 

olarak diiŞmE·ler gönilmcl<::tFdir. 

2-0J.gulara hengi b ir tedavi uycıulamadan önce iyi 

b ir l{liniK: ve radyo lo jik: muayenE: yapılarak kırık tüm yön­

leriyle ortaya k:onulmalıdır. 

3- Femur üst uç k:ırı ~lar ıran açık kırık Olmayan­

larına ve qeneı durumu uygun olanlarına l<esinlil{le açık 

rediıksüyon ve internal fi"ksasyon yapılmalıdır. 

4-Tedavi sonrc.ısı olgularda geç Olarak Oluşabilecek 

l<"onıvlikasyonıa rı a 7..a lt ma ı{_ amacı ile e rken hareket uygulan--­

malı, kalça hareketlE·rir.e b j ran c-nce baŞlanmalı ve erken 

ağırlıl< verilmelidir. 

S-Olguların hastaneye baı_;;vurma süreleri ve yapıla­

cak girişimin gecikmesi sonuçlar üzerinde- önemli rol oyna­

maktadır. 

6-'Femur Ust uç 1urı 1narının tiı:Jine, yerine, oıgu.. 

nun yaşına ve hastaneye başvurnıa suresine göre ya,t?ılacak olan 
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cerrahi girişimin ve klülanılacak olan fiksasyon araçlarının 

da de.;Jişeceği unutulmamalıdır. 
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ÖZET 

Anadolu Üniversitesi Tıp FalÜlltesi Ortopedi ve 

Travma tolo ji Ana B il im Dalı' na 1978-1984 yılları arası nda 

başvuran 59 femur üst uç ınrıklı hasta gözden geçirildi. 

Konuyla ilgili Genel bilqilere deqinildikten sonra izlene-­

bilen 32 hastada yaralanmanın ti~ıeri, uyqulanan tedavi yön­

temıeri ve sonuçları çeşitli yönleriyle değerlendirilerek 

literatür verileri ile Karşılaştırıldı. 
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ANT( ET FO RHU 

1- Ameliyat o.:ı_dıı(jllLUz tarihten ne kadar süre sor:.ra 

yuri..imeye başıadıraz'i 

i.- l\e teadar sUn-:o ile ı-:-oltlıl<: değneği klülandınız? 

3.;. Şimdiıd yürüme imkanıarınız nasıl? 

Yardımsız yurüyebil.iyorum. 

Baston yada te'< koltuk değneği ile yürüyorum. 

İld ı-:oltül<. deqne.ji iıe yurüyebiliyorum. 

yürüyemiyorum 

4- yürürKen aksamanız oıuyormu? 

Evet 

Hayır 

5- ~alçanı7.da ağrı varmı ? 
YOk 

yürüdüğüm yada l.Jzun süre ayakta kaldıqım zaman­

larda ertaya çıkıyor. 

Devamlı oıara1< a,1rı var 

6- E(jer a:{rınız var ise ne 1cadar mesafe yürüdükten 

sonra ortay~ çıkıyor? 

ı kilometreden sonra 

500 metreden sonra 

250 metreden sonra 

250 metreden daha az 



yar mu ? 

yorum 

miyar um 

miyorum 

7- Kalça E:1<:ıemi hare1cetleri sır~sında ağrınız oıu... 

Evet 

Hayır 

8- Ka lça el<lernj nde hare·l<:et miktarınız ne kadar? 

TÜm hareketıeri tam olarak yapabiliyorum 

Rahatlıkla sandalyede oturabi'ıiyor. ve çömelebili-

Rahatlıl<:la sandaıyede oturabiliyor fakat çömeıe-

Sandalyede oturarnıyorum 

Kalça e 1Cleminde hiç hareıcet yok 

9- Diz el<leminizde hareıcet miktarı ne kadar? 

Diz ekle•nini tam olarak hareket ettireb j ıiyorum 

Diz ekıeminde harc::?'~et var anca~ tam .. olarak büke-

Diz el<.leminde hiç hareket yok 

10- Ameı iyat yararnı z tamamen l{apandı mı? 

Evet 

Hayır, ameliyat yerinde a1<ıntı oıuyor. 

son durumunuzla iıqiıi bize bildirmeı-c istediqiniz 

özel bir notı.muz varsa lÜtfen aşaqıya yazınız •. 

-------------


