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GIRIS

Beklenen yasam siiresinin giderek uzamasi, spor
ve harekete ilginin her yasta giderek artmasi kalca
kirig1 goriilme insidansini arttirmaktadir. Kalca
kirig1 hastanin hareket kabiliyeti ve yasam kali-
tesini kisitlayan, 6liim oranini arttiran 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur. Trokanter mindriin alt
sinirindan 5 cm distaline kadar uzanan boélgenin
kiriklar1 subtrokanterik kiriklar olarak adlandi-
rilir. Intertrokanterik bélge kiriklarinin bir kismu
subtrokanterik bolgeye de uzanim gostermektedir.
Bu durumda subtrokanterik bolgeye uzanan in-
tertrokanterik kiriklar veya pertrokanterik kirik-
lar olarak adlandirilirlar. Subtrokanterik kiriklar
tiim kalga kiriklarinin yaklasik %10 ila %34’tini
olustururlar. Bu kiriklar geng ve eriskinlerde yiik-
sek enerjili travma ile gelisirken; yaslilarda oste-
oporoz nedeniyle diisiik enerjili travmalarla da
gelisebilmektedir (1). Bu bolgenin kiriklarinin yo-
netimi ve tedavisi ortopedi cerrahlar i¢in dikkat
gerektiren ve nispeten zor kiriklardir. Bunun ne-
denleri arasinda bu bolgenin ¢ok sayida deforme
edici kuvvetler etkisi altinda oldugu i¢in rediiksi-
yonunun zor olmasi, genis intermediiller kanala
sahip olmasi, trokanterik bolgeye gore nispeten
kanlanmasimin zayif olmasi, atipik kiriklarin ve
patolojik kiriklarin siklikla gozlendigi bolge olma-
s1 sayilabilir (2).
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DEFORME EDICIi KUVVETLER

Intertrokanterik bélgeye yapisan ¢ok sayida kas
nedeniyle proksimal par¢ca hemen herzaman yer
degistirme egilimindedir. Yer degisiminin yoniinii
etki eden kuvvetlerin yonii ve kuvvetlerin miktar-
lar1 belirler.

Proksimal parg¢ay1 adduksiyona yonelten kuv-
vetler arasinda iliopsoas, quadratus femoris, ex-
ternal obturator, triceps coxa (gemellus superior,
gemellus inferior, obturator internus) ve pectineus
kaslarinin katkis1 olsa da kalganin temel abduktér
kaslar1 olan gluteus medius ve minimus ile pirifor-
mis kasinin katkist ile abduktor moment kolu bas-
kin hale gelir ve proksimal fragman abduksiyona
yonelir. Proksimal fragmani i¢ rotasyona yonel-
ten kuvvetler sadece gluteus medius ve minimus
kasinin 6n bolgesi iken dis rotasyona ydnelten
kuvvetler arasinda iliopsoas kasi, gluteus medius
ve minimus kasinin arka bélgesi, piriformis, obtu-
rator externus, quadratus femoris, triceps coxa ve
pectineus kaslari sayilabilir. D1s rotasyon moment
kolu baskin hale gelir ve proksimal fragman dis
rotasyona yonelir. Proksimal fragmani extansiyo-
na yonelten kuvvetler arasinda gluteus maximus
kasinin proksimal fragmana yapisan bolgesi, glu-
teus medius ve minumus kaslarinin arka bélgesi,
triceps coxa ve priformis kaslarinin katkis: olsa
da kalganin temel fleksor kasi olan iliopsoas kasi,
gluteus medius ve minimus kaslarinin 6n bolgesi
ile pectineus kasinin katkisi ile fleksiyon moment
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KOMPLIKASYONLAR

1. Varus/prokurvatum yanls kaynamasi: Intra-
mediiller ¢ivi ile fiksasyon sonrasi en sik go-
rilen komplikasyondur. Bacak uzunlugu ve
rotasyonu etkilenir. Trokanter majoriin nor-
malde olmasi1 gereken yerin proksimalinde
kalmasi nedeniyle abduktor kol yetmezligine
yol agabilir. Klinik muayene ve hasta sikayetine
dayanarak diizeltici osteotomi yapilabilir.

2. Kaynamama

3. latrojenik intraoperatif kiriklar: Ozellikle ke-
migin kirilganliginin ve kortikal kalinhigin art-
t1g1 atipik femur kiriklarinda goriiliir.

4. Enfeksiyon

5. Damar sinir hasart: Proksimal fragmanin agir1
fleksiyona gelmesi durumunda femoral arter,
ven ve sinir risk altindadir. Kirik fragmanlarin
ozellikle fikse edilmeyen minér trokanterin
etkisiyle erken dénemde perforan arter hasa-
r1 ve ge¢ donemde psodoanevrizma gelisebilir.
Ameliyat sonras1 donemde hemoglobin sevi-
yesinde kalic1 diismeler, uylukta giderek artan
sislik ve agr1 bu komplikasyonu akla getirmeli-
dir (22).

SONUC

Subtrokanterik bolge kiriklarinin her nekadar te-
davisi zorlu olsa da cerrahi tekniklerde ve implant
cesitlerindeki ilerlemeye paralel olarak yiiz giildii-
riicii sonuglar alinmaktadir. Bir¢ok implant sege-
negi olmasina ragmen biz trokanterik girisli oy-
mal1 anterograd intramediiller ¢iviyi biomekanik
olarak iistiin olmasindan, daha az invaziv olma-
sindan ve daha erken yiik vermeye olanak sagla-
masindan dolay tercih etmekteyiz. Kirigin rediik-
siyonu i¢in perkutan joystick, gecici veya kalici
kablo ile fiksasyon, polar vidasi, femoral distrak-
tor gibi teknikler tanimlanmis olmasina ragmen
biz anterior veya lateralden mini insizyon sonrasi
rediiksiyonu sagladiktan sonra gegici fiksasyonu
weber klempleri ile siirdiirerek intramediiller ¢i-
vinin kolayca gecisini sagliyoruz. Uzun oblik yada
spiral kiriklarda ise rediiksiyonu kablolar ile sag-
lamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Subtrokanterik Kirik, Ati-
pik Femur Kirig1, Intramediiller Civi.
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