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Amaç: Bu çal›flmada, subtrokanter femur k›r›¤› nedeniy-
le AO/ASIF 95° aç›l› kondiler plak uygulanarak tedavi
edilen olgular de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Yirmi dokuz hastan›n (20 er-
kek, 9 kad›n; ort. yafl 39; da¤›l›m 11-77) kalças› 95° aç›-
l› kondiler plak ile tedavi edildi. K›r›klar 21 olguda sol,
sekizinde sa¤ tarafta idi. Yirmi iki k›r›k (%75.9) yüksek
enerjili travma sonucu oluflmufltu. On olguda (%34.5)
baflka k›r›k ve/veya sistem yaralanmas› vard›. Seinshe-
imer ölçütlerine göre 11 olguda (%37.9) tip II k›r›k, 15
olguda (%51.7) tip III k›r›k, üç olguda (%10.3) da tip V
k›r›k saptand›. Olgular yat›r›ld›ktan sonra ortalama se-
kiz gün içinde (da¤›l›m 1-26 gün) ameliyat edildi. Kli-
nik ve radyografik sonuçlar Foster ölçütlerine göre de-
¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 23.4 ay (da¤›l›m 7-
48 ay) idi.

Bulgular: Olgular›n 25’inde radyografik olarak ortalama
7.7 ayda (da¤›l›m 5.5-11 ay) tam kaynama görüldü. Se-
insheimer tip IIA ve tip IIIA olan iki k›r›kta greftlemeden
sonra kaynama elde edildi. Seinsheimer tip V k›r›¤› olan
bir olguda kaynama olmad›. Bir olguda yüzeyel yara en-
feksiyonu, dördünde hatal› kaynama, dördünde ekstremi-
te k›sal›¤› görüldü. Foster s›n›flamas›na göre 19 olguda
(%65.5) mükemmel, dört olguda (%13.8) iyi, iki olguda
(%6.9) orta, dört olguda (%13.8) kötü sonuç al›nd›.

Sonuç: Günümüzde subtrokanterik femur k›r›klar›nda
ikinci kuflak intramedüller implantlar önerilmesine kar-
fl›n, tedariki ve uygulamas›n›n kolay olmas›, traksiyon
masas›, skopi ve deneyim gerektirmemesi nedeniyle, 95
derecelik kondiler plak yöntemi bu k›r›klarda düflünüle-
bilecek bir tedavi seçene¤i olabilir.
Anahtar sözcükler: Kemik pla¤›; femur k›r›¤›/cerrahi/radyogra-
fi; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; kalça k›r›¤›/cerrahi.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the
results of patients treated with the 95-degree AO/ASIF
angular plate for subtrochanteric femur fractures.

Patients and methods: Twenty-nine patients (20 males,
9 females; mean age 39 years; range 11 to 77 years) were
treated with a 95° angular plate for subtrochanteric femur
fractures. The fractures were on the left in 21 patients and
22 fractures (75.9%) were caused by high-energy trauma.
Ten patients had coexistent fractures and/or systemic
injuries. According to the Seinsheimer criteria, 11
(37.9%) were type II, 15 (51.7%) were type III, and three
(10.3%) were type V fractures. The mean time to surgery
following admission was eight days (range 1 to 26 days).
Clinical and radiographic results were assessed according
to the Foster’s criteria. The mean follow-up period was
23.4 months (range 7 to 48 months).

Results: Radiographically, union was detected in 25
patients in a mean of 7.7 months (range 5.5 to 11 months).
Two fractures (Seinsheimer type IIA and type IIIA) united
following grafting, whereas one type V fracture did not
unite. Other adverse events included superficial wound
infection (n=1), malunion (n=4), and limb length discrep-
ancy (n=4). According to the Foster’s criteria, the results
were excellent in 19 (65.2%), good in four (13.8%), mod-
erate in two (6.9%), and poor in four (13.8%) patients.

Conclusion: Although the second-generation implants are
recommended today for surgical treatment of sub-
trochanteric femur fractures, the use of 95° angular plates
may also be considered as an alternative due to ease in
availability and application, obviating the need for a frac-
ture table, an image intensifier, and enhanced experience.
Key words: Bone plates; femoral fractures/surgery/radiography;
fracture fixation, internal/methods; hip fractures/surgery.
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Trokanter minörün üst s›n›r›ndan bafllay›p dis-
talde 7.5 cm’ye kadar uzanan ve proksimal ile orta
1/3 femur birleflme yeri olan isthmusu da içine
alan subtrokanterik bölgedeki k›r›klar›n oran›, bü-
tün proksimal femur k›r›klar› içinde yaklafl›k %10-
15’dir.[1-7]

Yafll›larda kanal k›sm›nda geniflleme, kortikal
k›sm›nda incelme olan bu bölgede, düflük enerjili
bir travma dahi k›r›k oluflmas›na yol açar. Ayr›ca,
tümör metastazlar›, osteoporoz ve metabolik ke-
mik hastal›klar› da ayn› mekanizmayla k›r›k olu-
flumunu kolaylaflt›r›r. Genç nüfusta yüksek enerjili
travma (trafik kazas›, yüksekten düflme, ateflli si-
lah yaralanmas›, vb.) sonucu oluflan kuvvetler de
bu bölgede k›r›k oluflturabilir.[1,5-8] 

Subtrokanterik femur bölgesinde meydana ge-
len k›r›klar›n tedavisi oldukça zordur. Baflar›l› bir
tedavi için bu bölgenin klinik, anatomik ve biyo-
mekanik özelliklerinin iyi bilinmesi gerekir.[3,8,9]

Ayr›flmam›fl k›r›klarda, aç›k k›r›klarda, stabil
internal fiksasyonun yap›lamayaca¤› çok parçal›
k›r›klarda, ameliyat›n mutlak kontrendike oldu¤u
olgularda ve çocuklarda konservatif tedavi yap›la-
bilir.[1] Olgular›n birço¤unda cerrahi tedavi öneril-
mekle birlikte, cerrahi yöntem ve implant seçimi
konusunda tart›flmalar sürmektedir.[2,3,6,9,10]

Subtrokanterik femur k›r›klar›n›n tedavisinde
yüksek oranda kaynamama (%3-12), hatal› kayna-
ma veya varus deformitesi (%13-24), implant yet-
mezli¤i (%6-24) ve enfeksiyon (%8-20) gibi komp-
likasyonlar bildirilmifltir. Ayr›ca, daha çok yafll›lar-
da olmak üzere, derin ven trombozu, pnömoni, id-
rar yolu enfeksiyonu, bas› yaralar› ve beslenme ye-
tersizli¤i gibi komplikasyonlar da görülmekte-
dir.[5,8,11-16]

Çal›flmam›zda, subtrokanterik femur k›r›¤› ne-
deniyle AO/ASIF 95° kondiler plakla internal tes-
pit uygulanan olgular de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmada, Ocak 1999 ile A¤ustos 2002 tarihleri
aras›nda F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klini¤i’nde internal tespitleri
AO/ASIF 95° kondiler plakla yap›lan 29 hasta (9
kad›n, 20 erkek; ort. yafl 39; da¤›l›m 11-77) yer ald›. 

Yirmi bir olguda (%72.4) sol, sekizinde (%27.6)
sa¤ subtrokanterik femur k›r›¤› vard›. K›r›klar›n
13’ü (%44.8) trafik kazas›, sekizi (%27.6) yüksekten
düflme, yedisi (%24.1) basit düflme, biri (%3.5) ç›¤ al-

t›nda kalma sonucu meydana gelmiflti; 22’si (%75.9)
yüksek enerjili, yedisi (%24.1) düflük enerjili travma
sonucu oluflmufltu. Düflük enerjili travma geçiren
olgular›n yafl ortalamas› 60, yüksek enerjili travma
geçiren olgular›n yafl ortalamas› ise 32 idi.

On dokuz hastada (%65.5) sadece subtrokante-
rik femur k›r›¤›, 10’unda (%34.5) ise baflka k›r›k
ve/veya sistem yaralanmas› vard›. Bu olgular›n se-
kizinde (%27.6) en az bir k›r›k (sa¤ femur cisim, L1
vertabra, radius bafl›, radius distal uç, ulna, tibia,
iskium-pubis kolu ve olekranon k›r›¤›), ikisinde
(%6.9) kafa travmas›, birinde (%3.5) servikal ba¤
yaralanmas›, birinde ise sol posterior kalça ç›k›¤›
vard›. Sol posterior kalça ç›k›kl› olguda sa¤ subtro-
kanterik, sa¤ femur cisim k›r›¤› olanda ise sol subt-
rokanterik femur k›r›¤› görüldü. Tüm ek patolojile-
r yüksek enerjili travmayla oluflmufltu.

Anamnez ve fizik muayeneden sonra çekilen
radyografilerde k›r›klar Seinsheimer ölçütlerine
göre s›n›fland›r›ld›.[11] Bu s›n›flamaya göre, 11 olgu-
da (%37.9) tip II k›r›k (6 tip IIA, 3 tip IIB, 2 tip IIC),
15 olguda (%51.7) tip III k›r›k (11 tip IIIA, 4 tip II-
IB), üç olguda (%10.3) da tip V k›r›k vard›. Hiçbir
olguda tip I ve tip IV k›r›k görülmedi. 

Olgular klini¤imize yat›r›ld›ktan sonra ortala-
ma sekiz gün içinde (da¤›l›m 1-26 gün) ameliyat
edildi. Ameliyattan önce 22 olguda (%75.9) iskelet
veya cilt traksiyonu uyguland›. Tüm olgularda
radyografiler iki tarafl› çekildi. Femur boynunun
3/4’ünü dolduracak flekilde pla¤›n b›çak (blade)
uzunlu¤u ve pla¤›n stemindeki delik say›s› hesap-
land›.

Ameliyattan alt› saat önce, ameliyat s›ras›nda
ve ameliyattan alt› saat sonra olmak üzere profi-
laktik amaçla 1 gr intravenöz birinci kuflak sefalos-
porin uyguland›. Önemli bir sorun olmad›¤› süre-
ce en az üç, en fazla yedi gün antibiyotik verildi.

Hastalar ameliyat masas›na s›rtüstü pozisyon-
da yat›r›ld› ve subtrokanterik k›r›¤›n oldu¤u taraf-
taki kalça 30 derece yükseltildi.Tüm olgularda kal-
çaya, modifiye Watson-Jones lateral aç›l›m tekni¤i
uygulanarak girildi. Ameliyatlar 26 olguda (%89.7)
genel, ikisinde (%6.9) epidural, birinde (%3.5) epi-
duralden sonra genel anestezi ile yap›ld›.

Medial bütünlü¤ün sa¤lanamad›¤› parçal› k›-
r›klarda, afl›r› yumuflak doku s›yr›lmas› ile kemi-
¤in devitalize edildi¤i olgularda ve ameliyattan
sonra 8-12. haftalar aras›nda yeterli kallus oluflu-
mu görülmeyen olgularda greftleme yap›ld›. 



44 Eklem Hastal›klar› ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

Medial bütünlü¤ün sürdü¤ü ve kemik kalitesi
iyi olan hastalar›n, üçüncü günden itibaren yatakta
hareket etmelerine; üçüncü ile yedinci günler ara-
s›nda koltuk de¤ne¤i veya yürüme cihaz› ile basma-
dan ve 21’inci günden itibaren de %30’un alt›nda
yük vererek yürümelerine izin verildi. Medial bü-
tünlü¤ünden flüphe duyulan, uyum sorunu olan ve
kemik kalitesi yeterli olmayan olgular›n ise, yedinci
günden itibaren yatakta hareket etmelerine; 14-21.
günler aras›nda koltuk de¤ne¤i veya yürüme cihaz›
ile basmadan, 30. günden itibaren de %30’un alt›n-
da yük vererek yürümelerine izin verildi. 

Klinik ve radyografik sonuçlar Foster ölçütleri-
ne göre de¤erlendirildi (Tablo I).[17,18] Ortalama iz-
lem süresi 23.4 ay (da¤›l›m 7-48 ay) idi. 

BULGULAR

Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda hiçbir olguda
ölüm görülmedi. Ameliyat s›ras›nda üç olguda
(%10.4) implant b›ça¤›n›n proksimal fragmana
yanl›fl çak›lmas› üzerine implant ç›kar›l›p tekni¤e
uygun olarak yeniden çak›ld›. Ayr›ca, bir olguda
(%3.5) implant›n çak›lmas› s›ras›nda trokanter ma-
jörde serklajlamay› gerektiren fisür olufltu. Trokan-
ter minörün k›r›k oldu¤u dört olguda (%13.8) ana-
tomik redüksiyon tam olarak sa¤lanamad›. Bu ol-
gularda, medial bütünlü¤ü desteklemek için ke-
mik grefti kullan›ld›.

Yafl› 69 olan bir olguda (%3.5) ameliyattan sonra
üçüncü ayda implant b›ça¤›n›n, posterosüperiorda
femur boynuna kadar uzand›¤› görüldü. Hastan›n
k›smi yüklenmesine izin verildi. Alt›nc› ayda tam
migrasyon olufltu¤unda önerilen ameliyat› kabul et-
meyen hastada, 10. ayda plakta dinlenme s›ras›nda
hafif ve hareket s›ras›nda belirgin gevfleme gözlendi-
¤inden plak ç›kart›ld›, total kalça protezi uyguland›.

Alt› olguda (%20.7) erken, dokuz olguda (%31)
geç dönemde ameliyat komplikasyonu görüldü.
Erken komplikasyonlar, yüzeyel enfeksiyon (n=1),

pansitopeni (n=1), prerenal azotemi (n=1), akci¤er
staz› (n=1), deliryum tremens (n=1), derin ven
trombozu (n=1); geç komplikasyonlar ise kaynama
gecikmesi (n=2), implant yetersizli¤ine ba¤l› k›r›k-
ta tekrarlama (n=1), kaynamama (n=1), implant b›-
ça¤› migrasyonu (n=1), hatal› kaynamaya ba¤l› ha-
reket k›s›tl›l›¤› (n=4) ve ekstremite k›sal›¤› (n=4)
fleklindeydi. 

Ameliyat sonras› geç dönemde birer olguda
(%3.5) 12° varus ve 1 cm k›sal›k, 22° varus ve 1.7
cm k›sal›k, 36° varus ve 2.7 cm k›sal›k ve bir olgu-
da da varus olmadan 3 cm k›sal›k saptand›. K›sal›-
¤› 3 cm olan hasta, daha önce baflka bir merkezde
uygulanan ameliyattan sonra tekrarlayan k›r›k ne-
deniyle ikinci kez ameliyat edilmiflti. Varus defor-
mitesi 36° olan hasta, önerilen düzeltme osteoto-
misi ameliyat›n› kabul etmedi.

Belirgin kallus oluflumu ortalama 3.2 ayda (da-
¤›l›m 7 hafta-5 ay), tam kaynama ise ortalama 7.7
ayda (da¤›l›m 5.5-11 ay) görüldü. 

Seinsheimer tip IIA ve tip IIIA olan iki k›r›kta
kaynama gecikti. Bu k›r›klarda, 10. haftada yap›-
lan greftlemeden sonra kaynama elde edildi. Se-
insheimer tip V k›r›¤› olan 68 yafl›ndaki bir erkek
olguda ise ameliyattan 24 ay sonra bile kaynama
yoktu. Bu hastada, düflme sonucu oluflan ilk k›r›k,
metastaza ba¤l› bir patolojik k›r›k olarak de¤er-
lendirilmemiflti; ancak, ikinci ameliyat haz›rl›¤›
s›ras›nda hastada ileri evre akci¤er kanseri sap-
tand›.

Seinsheimer tip IIIA k›r›kl› 75 yafl›nda bir kad›n
hastada, ameliyattan 12 ay sonra plak k›r›lmas› ve
tekrarlayan k›r›k nedeniyle total kalça protezi uy-
guland›. 

‹zlem döneminde yap›lan fizik muayenelerde,
dört olguda (%13.8) kalça ve diz, bir olguda ise sa-
dece diz hareketlerinde günlük aktivitelerini etki-
lemeyecek flekilde hareket k›s›tl›l›¤› belirlendi.

TABLO I

Foster ölçütlerine göre klinik ve radyografik de¤erlendirme[17,18]

Sonuçlar Klinik

Mükemmel Klinik flikayet yok, ekstremite hareketleri normal, grafiler normal
‹yi Klinik flikayet yok, hafif k›sal›k, kollo-diyafizer aç›da 10 dereceyi geçmeyen azalma
Orta Hafif a¤r›, 3 cm’ye kadar k›sal›k, kollo-diyafizer aç›da 10-25° aras› azalma
Kötü A¤r› flikayeti, destekle yürüme, enfeksiyon, bacakta k›sal›k, kollo-diyafizer aç›da 25 derecenin

üzerinde azalma
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Radyografik olarak, 25 hastada (%86.2) kayna-
man›n uygun pozisyonda ve tam oldu¤u belirlendi.
Foster s›n›flamas›na göre 19 olguda (%65.5) mükem-
mel, dört olguda (%13.8) iyi, iki olguda (%6.9) orta,
dört olguda (%13.8) kötü sonuç al›nd› (fiekil 1).

TARTIfiMA

Medialde kompresyon ve lateralde germe kuv-
vetleri gibi subtrokanterik femur bölgesine özgü
biyomekanik, anatomik ve klinik özellikler hekim

taraf›ndan iyi bilinmelidir.[3,11,19] Tedavide, hastan›n
en k›sa zamanda k›r›k öncesi duruma getirilmesi,
morbidite ve mortalitenin azalt›lmas› amaçlan›r.
Bunu sa¤lamak için de genellikle cerrahi tedavi
tercih edilir. Uygulanacak cerrahi yöntemin seçi-
minde hastan›n yafl›, genel durumu, sistemik so-
runlar›n olup olmamas›, kemik kalitesi ve k›r›¤›n
tipi dikkate al›nmal›d›r.[8,17,20-22]

Subtrokanterik bölgede deforme edici güçlerin
fazla olmas› traksiyon, alç›lama ve fonksiyonel

fiekil 1. (a) On yedi yafl›ndaki hastada basit düflme sonucu sa¤ kalçada oluflan subtrokanterik tip IIIA k›-
r›k. Hastan›n ameliyat sonras› (b) 11. ayda, (c) 22. ayda ve (d) 34. ayda implant ç›kar›ld›ktan sonraki rad-
yografileri görülmekte.

(a) (b)

(c) (d)



breys uygulamalar›n› zorlaflt›r›r.[14] Bu yöntemler,
hastalar› uzun süre yata¤a ba¤lar; özellikle yafll›
olgularda yüksek mortalite ve morbiditeye neden
olur. Olgular›n büyük bir k›sm›nda hatal› kayna-
ma, kaynamama, varus deformitesi ve diz sertlik-
leri görülmektedir. Konservatif tedavideki baflar›l›
sonuç oranlar› ise %50-80 aras›nda bildirilmifltir.[1,23]

Komplikasyon oran›n›n yüksek, baflar›l› tedavi
oran›n›n düflük olmas› nedeniyle hiçbir olguda
konservatif tedavi uygulamad›k. Özellikle siste-
mik sorunu olmayan, genel durumu ve kemik ka-
litesi iyi olan olgularda, bulunmas› ve uygulanma-
s›n›n kolay olmas›, özel deneyim gerektirmemesi
nedeniyle 95° aç›l› AO/ASIF kondiler plaklarla in-
ternal fiksasyon yöntemini tercih ettik. 

Ameliyat s›ras›nda fragmanlara yeterli komp-
resyon uygulanmas›na, anatomik redüksiyon ve
medial bütünlü¤ü sa¤lamak için gerekirse kemik
grefti kullan›lmas›na, pla¤›n femur yan k›sm›na
tansiyon alt›nda yerlefltirilmesine dikkat edilmeli-
dir.[18,24,25]

Kondiler plakla ilgili birçok çal›flmada kayna-
ma süresi yaklafl›k 5.4 ay olarak bildirilmifl; kayna-
ma %92-100, hatal› kaynama %13-24, kaynama ge-
cikmesi %6-19, kaynamama %3-12 ve implant yet-
mezli¤i %6-24 oranlar›nda bulunmufl; genç yafltaki
hastalarda baflar›l› sonuçlar elde edildi¤i, ancak
yafll› ve osteoporotik hastalarda yük verilmesiyle
birlikte implant yetersizli¤i geliflti¤i belirtilmifl-
tir.[5,14,19,24-27] Ortalama yafl›n 39 oldu¤u 29 olguda AO
kondiler plakla tedaviden sonra, 25 olguda (%86.2)
uygun pozisyonda kaynama, birinde (%3.5) kay-
namama, ikisinde (%6.9) kaynama gecikmesi, be-
flinde (%17.2) implant yetmezli¤i görüldü. Kayna-
ma gecikmesi görülen iki olguda yap›lan greftle-
meden sonra dördüncü ve beflinci aylarda tam
kaynama gözlendi.

Baz› araflt›rmac›lar, subtrokanterik femur k›r›¤›
nedeniyle birinci ve ikinci kuflak intramedüller çi-
vilerle tedavi ettikleri kaynama oran›n› %87-100,
kaynamamay› %3-13, hatal› kaynamay› %3-6, imp-
lant yetersizli¤ini %0-4 olarak bildirmifllerdir. ‹nt-
ramedüller çivilerle elde edilen baflar› oran›n›n
yüksek olmas›; erken mobilizasyona, kanaman›n
az olufluna, ameliyat süresinin k›sa ve cerrahi trav-
man›n az olmas›na ba¤lanm›fl; eriflkinlerde patolo-
jik olmayan subtrokanterik femur k›r›klar›nda bu
yöntemin kullan›lmas› önerilmifltir.[28-31] ‹ntrame-
düller çivi uygulanan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, aç›l› plak uygulanan olgularda yüksek oranda

hatal› kaynama ve implant yetmezli¤i geliflti¤i
gözlenmektedir. Bize göre bu komplikasyonlar,
plak konulurken kemik ve k›r›k fragmanlar› çevre-
leyen yumuflak dokunun periostla birlikte gere¤in-
den fazla s›yr›lmas›, geciken kaynama s›ras›nda er-
ken yüklenme uygulanmas› ve pla¤›n kalça biyo-
mekani¤i prensiplerine uygun yerlefltirilmemesin-
den kaynaklanmaktad›r. Ayr›ca, medial devaml›l›-
¤›n sa¤lanamad›¤› olgularda, moment kolunun
uzun olmas›ndan dolay› yük pla¤a aktar›l›r ve bu
durum plak yetmezli¤ine yol açar. Üç olgumuzda
(%10.3) 10 dereceden fazla varus deformitesi bu
nedenle geliflmifltir. 

Öte yandan, intramedüller çivilerle ilgili flu de-
zavantajlar bildirilmifltir: Ameliyat s›ras›nda rad-
yografik yöntemlerin s›k ve uzun süreli kullan›l-
mas›; uygulama tekni¤indeki zorluklar; traksiyon
masas› kullanma gere¤i; deneyimli cerrah taraf›n-
dan yap›lmas› gerekmesi; kaynamadan sonra çivi-
nin ç›kar›lmas›ndaki güçlükler; majör trokanter ve
fossa piriformise uzanan subtrokanterik femur k›-
r›¤› olan osteoporotik hastalarda uygulanmas›nda-
ki zorluklar.[3,15,16,18,32]

Parker ve ark.[10] baflar› oranlar›n›, 95 derecelik
kondiler plakla %74, dinamik kondiler vida ile
%84, dinamik kalça vidas› ile %74, Zickel çivisi ile
%89, intramedüller çivilerle %91 olarak bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda subtrokanterik femur k›r›¤›
olan olgularda 95 derecelik kondiler plakla %79.3
oran›nda baflar›l› sonuç elde edildi. 

Edwards ve ark.[28] ile Smith ve ark.[29] intrame-
düller çivilerle tedavide, s›ras›yla 11 ve 10.5 hafta-
da tam kaynama elde etmifllerdir. Kinast ve ark.[3]

95° kondiler plak ile 5.4 ayda kaynama gözlemifl-
ler, tam yüklenmeye 5.5 ayda geçmifllerdir. Van
Meeteren ve ark.[2] ise ayn› yöntemle tam yüklen-
meye 3.3 ayda izin vermifllerdir. Baflka iki çal›fl-
mada DCS ile kaynama dört ayda gözlenmifl, 3.3
ayda tam yüke geçilmifltir.[14,27] Olgular›m›zda tam
yüklenmeye ortalama 7.7 ayda (da¤›l›m 3-13 ay)
izin verildi. Belirgin kallus oluflumu ortalama 3.2
ayda (da¤›l›m 7 hafta - 5 ay), tam kaynama ise or-
talama 7.7 ayda (5.5- 11) gerçekleflti. Kaynama ve
yük verme süresinin yukar›daki çal›flmalara göre
daha geç olmas›n›, hastalar›n sosyokültürel dü-
zeylerinin düflük olmas›na, uyum sorunlar› yafla-
malar›na ve zaman›nda kontrole gelmemelerine
ba¤l›yoruz.

Günümüzde, kemik fizyolojisinin ve kemik
fragmanlar›n›n beslenmesinin öneminin anlafl›l-
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mas›yla birlikte, özellikle ekleme uzanmayan uzun
kemik k›r›klar›nda anatomik redüksiyon ve rijid
tespitten ziyade optimal redüksiyon amaçlanmak-
tad›r. Standart plak uygulamas›nda k›r›k nedeniy-
le oluflan hematomun boflalt›lmas› ve anatomik re-
düksiyonun elde edilmesi için çevredeki dokular›n
s›yr›lmas› s›ras›nda kemi¤in devitalize edilmesi gi-
bi dezavantajlar› ortadan kald›rmak amac›yla bi-
yolojik çözüm yollar› aranm›fl ve indirekt redüksi-
yon (biyolojik fiksasyon) yöntemleri gelifltirilmifl-
tir.[3,25]

Kinast ve ark.[3] subtrokanterik k›r›kl› olgular›
standart plak veya indirekt redüksiyon yöntemiy-
le tedavi etmifllerdir. Direkt redüksiyon kullan›lan
olgularda ortalama kaynama süresi 5.4 ay, tedavi-
de baflar›s›zl›k oran› %16.6 iken, indirekt redüksi-
yon yap›lanlarda komplikasyon gözlenmemifl ve
kaynama 4.2 ayda sa¤lanm›flt›r. ‹ntramedüller tes-
pit ve dinamik kondiler vida  ile yap›lan tespitler-
de enfeksiyon bildirilmemesine karfl›n, 95 derece-
lik kondiler plak uygulanan olgularda %8.1-20.8
aras›nda de¤iflen oranlarda enfeksiyon bildirilmifl-
tir.[2,3,14,27-29] Çal›flmam›zda etkin bir antibiyotik teda-
visi uygulayarak, kondiler plak uygulamalar›nda
genellikle yüksek olan enfeksiyon oran› büyük öl-
çüde düflürüldü. 

Yafll› hastalarda instabil, çok parçal› intertro-
kanterik ve subtrokanterik k›r›klarda cerrahi fik-
sasyondan sonra komplikasyon oran›n›n yüksek
olmas› nedeniyle (%4-50), son y›llarda, primer ola-
rak kalça protezi uygulanmas› konusunda çal›fl-
malar yap›lm›flt›r.[21,22,33] Ancak, kalça protezinin pa-
hal› olmas›, protezin ç›kma olas›l›¤›n›n bulunmas›,
uygulaman›n yüksek mortalite riski tafl›mas› ve
aseptik gevflemede ve a¤r›l› durumlarda yap›lan
protez revizyonlar›nda meydana gelen komplikas-
yonlar nedeniyle, femur bafl› ve asetabulum k›k›r-
da¤›n›n korunmas›n›n önemli oldu¤u gençlerde ve
aktif yafll›larda öncelikli olarak internal fiksasyon
uygulanmas› önerilmifltir.[34,35] Olgular›m›z› primer
osteosentez ile tedavi ettik ve total kalça protezini,
kondiler pla¤›n k›r›lmas› ve plak b›ça¤›n›n migras-
yonu nedeniyle sadece iki olguda uygulad›k. 

Günümüzde subtrokanterik femur k›r›klar›n-
da ikinci kuflak intramedüller implantlar öneril-
mesine karfl›n, tedariki ve uygulamas›n›n kolay
olmas›, traksiyon masas›, skopi ve deneyim ge-
rektirmemesi nedeniyle, 95 derecelik kondiler
plak yöntemi bu k›r›klarda düflünülebilecek bir
tedavi seçene¤i olabilir.
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