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SUBTROKANTERİK FEMUR 
KIRIKLARI

GIRIŞ
Beklenen yaşam süresinin giderek uzaması, spor 
ve harekete ilginin her yaşta giderek artması kalça 
kırığı görülme insidansını arttırmaktadır. Kalça 
kırığı hastanın hareket kabiliyeti ve yaşam kali-
tesini kısıtlayan, ölüm oranını arttıran önemli bir 
toplum sağlığı sorunudur. Trokanter minörün alt 
sınırından 5 cm distaline kadar uzanan bölgenin 
kırıkları subtrokanterik kırıklar olarak adlandı-
rılır. İntertrokanterik bölge kırıklarının bir kısmı 
subtrokanterik bölgeye de uzanım göstermektedir. 
Bu durumda subtrokanterik bölgeye uzanan in-
tertrokanterik kırıklar veya pertrokanterik kırık-
lar olarak adlandırılırlar. Subtrokanterik kırıklar 
tüm kalça kırıklarının yaklaşık %10 ila %34’ünü 
oluştururlar. Bu kırıklar genç ve erişkinlerde yük-
sek enerjili travma ile gelişirken; yaşlılarda oste-
oporoz nedeniyle düşük enerjili travmalarla da 
gelişebilmektedir (1). Bu bölgenin kırıklarının yö-
netimi ve tedavisi ortopedi cerrahları için dikkat 
gerektiren ve nispeten zor kırıklardır. Bunun ne-
denleri arasında bu bölgenin çok sayıda deforme 
edici kuvvetler etkisi altında olduğu için redüksi-
yonunun zor olması, geniş intermedüller kanala 
sahip olması, trokanterik bölgeye göre nispeten 
kanlanmasının zayıf olması, atipik kırıkların ve 
patolojik kırıkların sıklıkla gözlendiği bölge olma-
sı sayılabilir (2).

DEFORME EDICI KUVVETLER
İntertrokanterik bölgeye yapışan çok sayıda kas 
nedeniyle proksimal parça hemen herzaman yer 
değiştirme eğilimindedir. Yer değişiminin yönünü 
etki eden kuvvetlerin yönü ve kuvvetlerin miktar-
ları belirler.

 Proksimal parçayı adduksiyona yönelten kuv-
vetler arasında iliopsoas, quadratus femoris, ex-
ternal obturator, triceps coxa (gemellus superior, 
gemellus inferior, obturator internus) ve pectineus 
kaslarının katkısı olsa da kalçanın temel abduktör 
kasları olan gluteus medius ve minimus ile pirifor-
mis kasının katkısı ile abduktor moment kolu bas-
kın hale gelir ve proksimal fragman abduksiyona 
yönelir. Proksimal fragmanı iç rotasyona yönel-
ten kuvvetler sadece gluteus medius ve minimus 
kasının ön bölgesi iken dış rotasyona yönelten 
kuvvetler arasında iliopsoas kası, gluteus medius 
ve minimus kasının arka bölgesi, piriformis, obtu-
rator externus, quadratus femoris, triceps coxa ve 
pectineus kasları sayılabilir. Dış rotasyon moment 
kolu baskın hale gelir ve proksimal fragman dış 
rotasyona yönelir. Proksimal fragmanı extansiyo-
na yönelten kuvvetler arasında gluteus maximus 
kasının proksimal fragmana yapışan bölgesi, glu-
teus medius ve minumus kaslarının arka bölgesi, 
triceps coxa ve priformis kaslarının katkısı olsa 
da kalçanın temel fleksör kası olan iliopsoas kası, 
gluteus medius ve minimus kaslarının ön bölgesi 
ile pectineus kasının katkısı ile fleksiyon moment 
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KOMPLIKASYONLAR

1.	 Varus/prokurvatum yanlış kaynaması: İntra-
medüller çivi ile fiksasyon sonrası en sık gö-
rülen komplikasyondur. Bacak uzunluğu ve 
rotasyonu etkilenir. Trokanter majörün nor-
malde olması gereken yerin proksimalinde 
kalması nedeniyle abduktor kol yetmezliğine 
yol açabilir. Klinik muayene ve hasta şikayetine 
dayanarak düzeltici osteotomi yapılabilir.

2.	 Kaynamama
3.	 İatrojenik intraoperatif kırıklar: Özellikle ke-

miğin kırılganlığının ve kortikal kalınlığın art-
tığı atipik femur kırıklarında görülür.

4.	 Enfeksiyon
5.	 Damar sinir hasarı: Proksimal fragmanın aşırı 

fleksiyona gelmesi durumunda femoral arter, 
ven ve sinir risk altındadır. Kırık fragmanların 
özellikle fikse edilmeyen minör trokanterin 
etkisiyle erken dönemde perforan arter hasa-
rı ve geç dönemde psödoanevrizma gelişebilir. 
Ameliyat sonrası dönemde hemoglobin sevi-
yesinde kalıcı düşmeler, uylukta giderek artan 
şişlik ve ağrı bu komplikasyonu akla getirmeli-
dir (22).

SONUÇ
Subtrokanterik bölge kırıklarının her nekadar te-
davisi zorlu olsa da cerrahi tekniklerde ve implant 
çeşitlerindeki ilerlemeye paralel olarak yüz güldü-
rücü sonuçlar alınmaktadır. Birçok implant seçe-
neği olmasına rağmen biz trokanterik girişli oy-
malı anterograd intramedüller çiviyi biomekanik 
olarak üstün olmasından, daha az invaziv olma-
sından ve daha erken yük vermeye olanak sağla-
masından dolayı tercih etmekteyiz. Kırığın redük-
siyonu için perkutan joystick, geçici veya kalıcı 
kablo ile fiksasyon, polar vidası, femoral distrak-
tör gibi teknikler tanımlanmış olmasına rağmen 
biz anterior veya lateralden mini insizyon sonrası 
redüksiyonu sağladıktan sonra geçici fiksasyonu 
weber klempleri ile sürdürerek intramedüller çi-
vinin kolayca geçişini sağlıyoruz. Uzun oblik yada 
spiral kırıklarda ise redüksiyonu kablolar ile sağ-
lamaktayız.

Anahtar Kelimeler: Subtrokanterik Kırık, Ati-
pik Femur Kırığı, İntramedüller Çivi.
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