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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Geriatrik hastalardaki intertrokanterik femur kırıklarının eksternal fiksatörle tedavisi
Amaç: Bu çalışmada anestezi riski yüksek yaşlı hastalarda intertrokanterik kırıklar için eksternal fiksatörle osteosentezin sonuçları 
değerlendirildi. 
Gereç ve Yöntem: Kapalı intertrokanterik femur kırığı olan 68 hastaya (48 kadın, 20 erkek, ortalama yaş 77; dağılım 65-84) kapalı 
redüksiyon ve eksternal fiksatör uygulandı Kırıklar AO sınıflamasına göre değerlendirildi. A1.1, A1.2, A1.3 ve A2.1 tip kırıklar stabil (Grup 
1), A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 ve A3.3 tip kırıklar (Grup 2) instabil olarak sınıflandı. 1. Grupta 39, 2. Grupta 29 hasta olduğu görüldü. Hastaların 
tamamına, hafif sedasyonla kombine epidural anestezi uygulandı. Hastaların ortalama takip süresi 12 (9-18) aydı Tüm olgular AO tipi 
tübüler eksternal fiksatörle opere edildi. Hastaların operasyon ve hastanede yatış süresi, kaynama süresi, komplikasyon oranı ve hastaların 
ameliyat sonrası günlük aktivite düzeyleri araştırıldı. İstatistiksel analizler Mann-Whitney U-testi ile yapıldı. 
Bulgular: Ortalama ameliyat süresi 1. grupta 24 (17-60), 2. grupta 38 dakika (26-70) (p<0.001), ortalama hastanede kalış süresi 1. grupta 
4 gün (2-10), 2. grupta 7 gün (3-13) (p<0.001), Ortalama kırık kaynama süresi 1. grupta 11.64 hafta (9-17), 2. grupta ise 13.9 hafta (11-18) 
olarak hesaplandı (p<0.001). 1. grupta 8 hastada yüzeyel, 3 hastada derin enfeksiyon görülürken, 2. grupta 10 hastada yüzeyel, 4 hastada 
ise derin enfeksiyon görüldü. 2. grupta 5 hastada ise varus deformitesi görüldü. Ortalama Barthel günlük aktivite skoru 1. grupta 14.2 
(9-18), 2. Grupta 11.4 (4-14) olarak hesaplandı (p<0.01). Mortalite oranları açısından yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı bir 
sonuç elde edilemedi.
Sonuç: İntertrokanterik femur kırıklarında eksternal fiksatörle tespit, minimal invaziv, kanamasız, yumuşak dokulara ve kemiğe zarar 
vermeyen bir yöntem olması nedeniyle, yüksek riskli intertrokanterik kırıklı hastaların tedavisinde tercih edilecek yöntemlerden biridir. Ancak 
AO sınıflamasına göre instabil olarak değerlendirilen intertrokanterik femur kırıklarında kaynama zamanı daha uzun, varus pozisyonunda 
kaynama daha sık ve komplikasyon oranı daha yüksektir. Bu nedenlerden ötürü geriatrik hastalarda seçilmiş olgularda kullanılmalıdır. 
Anahtar kelimeler: İntertrokanterik femur kırığı, eksternal fiksatör, osteoporoz/komplikasyon

ABSTRACT
The treatment of intertrochanteric femur fractures in geriatric patients with external fixator
Objective: We evaluated the results of osteosynthesis with external fixation for intertrochanteric hip fractures in elderly patients with a 
high anesthesia risk.
Material and Methods: Sixty-eight patients with closed intertrochanteric femur fractures (48 women, 20 men, mean age: 77 years; range 
between 65-84 years) were treated with an unilateral external fixator under epidural anesthesia combined with mild sedation. According 
to AO/OTA classification A1.1, A1.2, A1.3 and A2.1 types were accepted as stabil, (Group 1), A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 and A3.3 type fractures 
(Group 2) were accepted as unstabil fracture types. In first group there were 39 patients and in the second group there was 29 patients. 
The mean follow up was 12 months (9 to 18). In all patients, an AO tubular external fixator was used. Operation time, hospitalization period, 
healing time, complication rate and postoperative activity level were evaluated. Statistical evaluation was done by Mann-Whitney U-test. 
Results: The mean operation time was 24 minutes (17-60) in the firstgroup and 38 minutes (26-70) in the second group (p<0.001). The 
mean hospitalization duration was 4 days (2-10) in the first group and 7 days (3-13) in the second group (p<0.001). The mean time for the 
union of the fracture was 11.64 (9-17) weeks in the first group and 13.9 weeks (11-18) in the second group (p<0.001). While 8 patients had 
superficial and 3 patients had deep infection in the first group, in the second group there were 10 patients with superficial and 4 with 
deep infection. In the second group, varus deformity was observed in 5 patients. The mean Barthel daily activity score was calculated as 
14.2 (9-18) in the first group and 11.4 (4-14) in the second group (p<0.01). There was no statistically significant difference in the mortality 
ratios between two groups.
Conclusion: Since fixation by external fixators for intertrochanteric femur fractures is minimally invasive, causes less bleeding and preserves 
soft tissues and bones, it is one of the preferred methods for the treatment of elderly patients with a high anesthesia risk. Nevertheless, for 
the intertrochanteric femur fractures that are unstable according to the AO classification, the union time is longer, union in the varus position 
is more often and the complication ratio is higher. Therefore it should be used for chosen cases among geriatric patients.
Key words: Intertrochanteric femur fracture; external fixators; osteoporosis/complications
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GİRİŞ 

İntertrokanterik femur kırıkları, femur boyun kırıkları ile 
birlikte günümüzde yaşlı hastalarda ortopedistlerin 

karşılaştığı en önemli sağlık sorunlarından biridir. Bu has-
talarda kemik kalitesinin düşük olması, beraberinde bir-
çok sistemik sorunun bulunması ve hasta uyumunun 
güç olması, uygun tedavi yöntemi açısından tartışma 
yaratmaktadır (1-3). Cerrahide amaç, kırığın anatomik 
redüksiyonu, stabil fiksasyon ve erken rehabilitasyondur 
(4). Tedavi seçenekleri olarak trokanterik plak uygulama-
sı, intramedüller çiviler, metil metakrilat veya kalsiyum 
bazlı emilebilen seramikler ve proksimal femoral osteo-
tomiler gibi farklı yöntemler önerilmişse de, stabiliteyi 
tam olarak sağlayamamaları, kısalık, abdüktör güçsüzlük 
gibi sorunlar nedeniyle genel kabul görmemişlerdir (3). 
Bu bölge kırıklarında uygulanan bir başka tedavi yöntemi 
de endoprotezdir; bu yöntem ideal tedavi seçeneği olma-
sa da, hastayı bir an önce yürütmeyi amaçlamaktadır. 
Hangi seçeneğin daha uygun olduğu halen tartışmalıdır.
 Günümüzde teknolojideki gelişime paralel olarak cer-
rahi yaklaşımlarda da değişiklikler gözlenmektedir. Gün-
cel kavramlar olan biyolojik osteosentez ve minimal 
invaziv girişimler ortopedik travma cerrahisinde sıkça 
tartışılan konulardır. Yumuşak dokulara zarar vermeden 
ve kemik damarlanmasını bozmadan indirekt yöntem-
lerle kırığın kabul edilebilir redüksiyonunun sağlanmasını 
ve kırık uçlarının sınırlı hareketine izin veren göreceli bir 
stabilite ile tespitini öngören biyolojik osteosentez ile 
minimal invaziv cerrahide elde edilen daha kısa hastane-
de kalma, ameliyat sırasında kan kaybında azalma, ame-
liyat ve anestezi süresinin kısalması gibi avantajlar yük-
sek riskli hasta grubundaki kırıkların tedavisinde de 
hedeflenen yararlardır (4). Anestezi açısından riskli grupta 
olan hastalarda açık redüksiyon ve değişik implantlarla 
internal osteosentez, kanama miktarında artışa ve ek 
yumuşak doku travmasına neden olur (5,6). Bu tip hasta-
larda, morbiditesi daha az olan düşük hasarlı tedavi yön-
temleri tercih edilmelidir.
 Biz bu çalışmamızda altmışbeş yaş üzerindeki stabil 
ve instabil intertrokanterik femur kırıklarında eksternal 
fiksatörün etkinliğini araştırmayı amaçladık.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Ocak 2008-Haziran 2010 tarihleri arasında intertrokan-
terik kırık nedeniyle hastanemize başvuran, American 

Society of Anesthesiology (ASA) ölçütlerine göre cerrahi 
olarak yüksek riskli kabul edilen (ASA 3-4) 68 hastaya (48 
kadın, 20 erkek, ortalama yaş 77; dağılım 65-84) kapalı 
redüksiyon ve eksternal fiksatör uygulandı (7). Kırıklar AO 
sınıflamasına göre değerlendirildi. A1.1, A1.2, A1.3 ve A2.1 
tip kırıklar stabil (Grup 1), A2.2, A2.3, A3.1, A3.2 ve A3.3 tip 
kırıklar (Grup 2) instabil olarak sınıflandı (Şekil 1). 1. grupta 
39, 2. grupta 29 hasta olduğu görüldü. Hastaların tamamı-
na, hafif sedasyonla kombine epidural anestezi uygulandı. 
Hastaların ortalama takip süresi 12 aydı (9-18). Tüm olgu-
lar AO tipi tübüler eksternal fiksatörle opere edildi.
 Hastaların operasyon ve hastanede yatış süresi, kay-
nama süresi, komplikasyon oranı ve hastaların ameliyat 
sonrası günlük aktivite düzeyleri Barthel aktivite indek-
siyle araştırıldı (8). 
 İstatistiksel analizler Mann-Whitney U-testi ile yapıldı. 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul 
edildi.

 Cerrahi Teknik

 Kırık redüksiyonu traksiyon masasında ve skopi kont-
rolünde yapıldı. Skopi kontrolünde femur boynuna prok-

Şekil 1: AO/OTA Sınıflaması
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simalden, 6 mm çapında en az üç adet şanz çivisi, değişik 
açı ve planlarda, ekleme 1 cm kalıncaya kadar gönderildi. 
Yivli kısmın kırık hattını geçmesi sağlandı. Çivilerin ön-arka 
ve yan planlarda kollum içinde olduğu kontrol edildi. Şaft 
bölgesinde ise, önce her iki korteks düşük devirli motor 
yardımıyla 4.5 mm drill ile oyuldu; ardından 6 mm’lik şanz 
vidaları femur diyafizine lateralden, çift korteks olacak 
şekilde T-handle yardımıyla gönderildi. Kırık redüksiyonu 
tekrar kontrol edilip klempler sıkıştırıldı (Şekil 2).
 Tüm hastalarda birinci kuşak sefalosporinle antibiyo-
tik profilaksisi yapıldı. Düşük molekül ağırlıklı heparinle 
derin ven trombozu profilaksisi uygulandı. Ameliyat son-
rası birinci günde radyografiler çekildi ve koopere olan 
hastalar kısmi yük verdirilerek, yürüteç yardımı ile yürü-
tüldü. Ameliyat sonrasında altı ay süreyle aylık radyogra-
fik kontroller yapıldı. Kırık kaynama hızına bağlı olarak 
verilen yük artırıldı ve kırık kaynaması radyografik olarak 
görüldüğünde eksternal fiksatör çıkartıldı ve hastalara 
tam yük verildi.

 BULGULAR

 ASA 3-4 olarak değerlendirilen 68 hastanın demogra-
fik dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir. 

 Ortalama ameliyat süresi 1. grupta 24 (17-60), 2. grup-
ta 38 dakika (26-70) (p<0.001), ortalama hastanede kalış 
süresi 1. grupta 4 gün (2-10), 2. grupta 7 gün (3-13) 
(p<0.001), ortalama kırık kaynama süresi 1. grupta 11.64 
hafta (9-17), 2. grupta ise 13.9 hafta (11-18) olarak hesap-
landı (p<0.001). Ortalama Barthel günlük aktivite skoru 1. 
grupta 14.2 (9-18), 2. grupta 11.4 (4-14) olarak hesaplandı 
(p<0.01). Mortalite oranları açısından yapılan karşılaştır-

Şekil 2: 73 yaşında kadın hasta. Ameliyat öncesi, sonrası (A) ve ameliyat sonrası 14. haftadaki görüntüleri (B)

Tablo 1: Hastaların demografik dağılımı 

 1. Grup 2. Grup

Kadın 27 21
Erkek 12 8
Ortalama yaş 76 (65-82) 78 (67-84)
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mada istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edileme-
di (Tablo 2).
 Gelişen komplikasyonlar açısından değerlendirildiğin-
de 1. grupta 8 hastada yüzeyel, 3 hastada derin enfeksi-
yon görülürken, 2. grupta 10 hastada yüzeyel, 4 hastada 
ise derin enfeksiyon görüldü. 2. grupta 5 hastada ise 
varus deformitesi görüldü (Tablo 3).

 TARTIŞMA

 Düzelen ve gelişen sağlık bakım hizmetleri ve ortala-
ma yaşam süresinin uzaması ile özellikle yaşlı nüfusta 
artan oranlarda görülen intertrokanterik kırıklarda uygu-
lanacak tedavi; yaş, ek sağlık sorunları, travma öncesi 
mobilizasyon kapasitesi, bilinç durumu gibi hasta ile ilgili 
ve kemik kalitesi, kırık tipi gibi kırık ile ilgili faktörlere 
göre belirlenmektedir (4). Kapalı intertrokanterik kırıkla-
rın tedavisinde eksternal fiksatör ile tespit, hızlı ve atrav-
matik cerrahi olması, yeterli stabilite sağlaması ve erken 
mobilizasyona olanak tanıması nedeniyle özellikle yük-
sek riskli hastalarda önerilmektedir (9-17).
 Bu tip kırıklarda düşük hasarlı cerrahi tekniklerle kan 
kaybı, cerrahi süre, anestezi derinliği gibi perioperatif ve 
postoperatif dönemdeki sorunlar en aza indirgenebilir. 
Kapalı redüksiyon sonrası gerek eksternal fiksatör gerek-
se de intramedüller çivi ile kırık tespiti tüm bu özellikleri 
kapsayan ve kırık hematomunu bozmayan biyolojik tes-
pit yöntemleridir. İntertrokanterik kırıkların tedavisinde 
eksternal fiksatör uygulaması sonuçlarının değerlendiril-
diği birçok çalışmada ameliyat süresinin 10-75 dakika, 
hastanede yatışın 2-19 gün, ameliyat sırasında kan kay-
bının ise önemsiz miktarda olduğu ve kayıcı kalça vidası, 
açılı plak gibi internal tespit yöntemleri ile karşılaştırıldı-
ğında aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulundu-

ğu belirtilmektedir (4). Bir diğer tespit yöntemi olan intra-
medüller çivilerle yapılan tespitlerle yapılan birçok çalış-
mada ise ameliyat süresinin 9-255 dakika, hastanede 
yatışın 2-38 gün, ameliyat sırasındaki kan kaybının 5-415 
ml ve kan transfüzyon miktarının 0.6-4 ünite arasında 
değiştiği belirtilmiştir (4). Bu parametrelere göre ekster-
nal fiksatör uygulaması ile genel olarak karşılaştırıldığın-
da intramedüller tespit yönteminin daha invaziv olduğu 
söylenebilir.
 Bu tip osteoporotik kırıklarda implant seçimi özel bir 
önem arz etmektedir (5,9). İdeal yöntem iyi stabilite sağ-
lamalı ve deformite oluşumunu engellemelidir. Bu tip 
kırıklarda en çok tercih edilen yöntemlerden biri olan 
kayıcı kalça vidasının, kırıkta varus deformitesi oluşabil-
mesi, ekstremitede kısalık gelişebilmesi ve distal fragma-
nın mediale kayması gibi önemli dezavantajları vardır 
(10,11). Bir diğer yöntemde proksimal femoral çivi uygu-
lamasıdır. Özellikle instabil kırıklarda, her iki yöntemle de 
%5-20 oranlarında lag vidasına bağlı yırtılma, kortikal 
vidaların gevşemesi gibi implant yetmezlikleri bildirilmiş-
tir (5). ASA riski yüksek hastalarda her iki internal fiksas-
yon cihazının da kullanılması her zaman mümkün olma-
yabilir. Öte yandan, eksternal fiksatörlerde gözlenen 
mekanik komplikasyon sıklığının, diğer iki yönteme göre 
daha az olduğu bildirilmiştir (12). Bu durum, femur latera-
lindeki eksternal fiksasyon cihazının tansiyon bandı gibi 
hareket ederek yüklenme kuvvetinin etkisini artırmasına 
ve/veya kullanılan şanzların elastikiyetine bağlanmıştır. 
Vossinakis ve Badras, ekstramedüller tespit yöntemi olan 
kayıcı kalça vidası ile eksternal fiksatör uygulamasının 
sonuçlarını karşılaştırdıkları prospektif randomize çalış-
malarında, mekanik komplikasyonların eksternal fiksatör 
grubunda önemli oranda düşük olduğunu tespit etmiş-
lerdir (12).

Tablo 3: Grupların komplikasyon oranları

 Yüzeyel enfeksiyon Derin enfeksiyon Varus deformitesi

Grup 1 8/39 (%20) 3/39 (%7) 0
Grup 2 10/29 (%34) 4/29 (%13) 5/29 (%17)

Tablo 2: Grupların karşılaştırma sonuçları

 1. Grup 2. Grup p değeri 

Ameliyat süresi 24 dakika (17-60) 38 dakika (26-70) <0.001
Hastanede kalış süresi 4 gün (2-10) 7 gün (3-13) <0.001
Ortalama kırık kaynama süresi 11.64 hafta (9-17) 13.9 hafta (11-18) <0.001
Barthel skoru 14.2 (9-18) 11.4 (4-14) <0.01
Mortalite oranı %18 %21 >0.05
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 Tüm hastalarımız kapalı anatomik redüksiyon ve son-
rasında tespitle ameliyat edilmelerine rağmen özellikle 
instabil tipteki kırıklarda varus deformitesinin geliştiği, 
kırık kaynama süresinin daha uzun olduğu ve komplikas-
yon oranının daha yüksek olduğu görüldü. Özellikle 
medial desteğin bozulduğu kırık tiplerinde deformite 
gelişme riskinin daha yüksek olduğunun hasta ve yakın-
larıyla paylaşılması gerektiğini düşünmekteyiz. 
 Kalça kırıklarının eksternal fiksatörlerle tedavisinde 
çivi yolu enfeksiyonu riski değişik çalışmalarda %0-30 
oranlarında bildirilmiştir (5,13,14). Çalışmamızda özellikle 
instabil tipteki grupta yüzeyel ve derin enfeksiyon oranı-
nın daha fazla olduğunu tespit ettik. Enfeksiyondan 
korunmak için şanzların tekniğine uygun olarak gönderil-
mesinin ve çivi dibi bakımının hasta yakınlarına çok iyi 

anlatılması gerektiğini düşünmekteyiz. Bu sorunun yük-
sek oranda gelişmesinde sosyokültürel yaklaşım ve kişi-
sel hijyen etkili olabilir. Kalça kırıklarının eksternal fiksas-
yonla tedavisinde ameliyat süresi kısa, sağlanan cerrahi 
redüksiyon kalıcıdır. 
 Sonuç olarak, bu tekniğin minimal invaziv, kanamasız, 
yumuşak dokulara ve kemiğe zarar vermeyen bir teknik 
olması nedeniyle, yüksek riskli intertrokanterik kırıklı 
hastaların tedavisinde tercih edilecek yöntemlerden biri 
olduğu görüşündeyiz. Ancak AO sınıflamasına göre insta-
bil olarak değerlendirilen intertrokanterik femur kırıkla-
rında kaynama zamanı daha uzun, varus pozisyonunda 
kaynama daha sık ve komplikasyon oranı daha yüksek-
tir. Tüm bu nedenlerden ötürü geriatrik hastalarda seçil-
miş olgularda kullanılmalıdır.
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