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İNTERTROKANTERİK FEMUR 
KIRIKLARI

ETYOLOJİ VE EPİDEMİYOLOJİ
İntertrokanterik femur kırığı özellikle yaşlı po-
pülasyonda sık görülür. Ortalama yaşam süresi-
nin bilimsel gelişmeler ışığında artmasına paralel 
olarak yaşlı nüfus artmakta, intertrokanterik kırık 
insidansı da giderek yükselmektedir. İleri yaşta 
daha çok düşük enerjili travmalar sonrası göre-
bildiğimiz bu kırıklar, genç popülasyonda daha 
çok yüksek enerjili travmalara bağlı oluşmaktadır. 
Kalça kırıkları erkeklere nazaran kadınlarda orta-
lama iki kat daha fazla görülmektedir ve tüm kal-
ça kırıklarının 12 aylık mortalitesi %14-36 olarak 
bildirilmiştir (1). Tüm dünyada yılda ortalama 1,5 
milyon hasta kalça kırığı tanısı almaktadır ve bu 
sayının 2025’te 2,6 milyona, 2050’de 6,25 milyona 
ulaşacağı düşünülmektedir (2,3). İntertrokanterik 
kırık yönetiminde cerrahi tedavi optimal seçenek 
olarak görülmektedir. İntramedüller ve ekstrame-
düller fiksasyon yöntemlerinin uygulanabildiği 
bu kırıklarda; hızlı mobilizasyon, erken rehabili-
tasyon ve ağrıyı önemli oranda azaltması cerrahi 
tedavinin üstün yanlarıdır (4,5).

ANATOMİ VE BİYOMEKANİK
Kalça eklemi femur proksimali ile innominat ke-
mik arasında her üç eksende de hareket kabiliye-
ti bulunan sferoid grubu bir eklemdir (6). Femur 
boynu tabanından minor trokanterin 5 cm dis-
taline kadar olan kısımdaki kırıklara trokanterik 
kırıklar adı verilir (7). Femur boynu ile minör 

trokanter arasındaki kırıklar intertrokanterik, mi-
nör trokanter ve 5 cm distali arasındaki kırıklar 
subtrokanterik olarak isimlendirilir. Femur cis-
mi ile boynu arasında 130°(±5°) bir kollodiafizer 
açı vardır. Ayrıca boyun femoral kondillere göre 
15°(12±3°) anteversiyondadır. Femur diafizi pos-
teromedialinden boynun posterioruna vertikal 
uzanan sert kemik doku olarak tanımlanan kal-
kar femorale, femur boynundan diafize yük akta-
rımında posteromedial destek sağlar (8). Kalkar 
femorale devamlılığının izlenmediği kırıklar ins-
tabil olarak değerlendirilir (7-10).

 Femur cisminden proksimale ilerledikçe kom-
pakt kemik yapısı giderek incelir. Yük taşıma esna-
sında oluşan kompresyon ve gerilme kuvvetlerinin 
etkisiyle bu bölgedeki spongioz kemik trabeküller 
halinde düzenlenmiştir ve bu trabeküler yapı ilk 
kez 1838’de Ward tarafından tanımlanmıştır (11). 
Ardından Singh 1970’te tanımladığı indeks ile os-
teoporoz ile değişiklik gösteren trabekülleri oste-
oporozun radyolojik değerlendirmesinde kullan-
mıştır (12). Osteoporotik olmayan bir femurda 5 
adet trabeküler demet gözlenir (Şekil 1):

1. Primer tensil grup
2. Primer kompresyon grubu
3. Sekonder kompresyon grubu
4. Sekonder tensil grup
5. Büyük Trokanterik grup
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Şekil 10. Sağ femur intertrokanterik kırık sonrası 
“Endoprotez” uygulanan hastanın ameliyat öncesi ve 
sonrası grafileri

KOMPLİKASYONLAR
Yetersiz redüksiyon, yanlış kaynama, kaynamama, 
implant yetmezliği, intraoperatif femur kırığı, ase-
tabular penetrasyon, femur başı avasküler nekro-
zu, rotasyonel deformiteler ve kısalık osteosentez 
komplikasyonları olarak söylenebilir. Enfeksiyon, 
derin ven trombozu, pulmoner tromboemboli, 
dekübit ülserleri ve ölüm intertrokanterik kırık ta-
nısı ile opere edilmiş özellikle ileri yaş hastalarda 
görülebilen genel komplikasyonlardır.

SONUÇ
İntertrokanterik femur kırıklarında preoperatif 
planlama yaparken stabilite kavramı akılda tutul-
malı, doğru implant seçilmelidir. Çoğu ileri yaşta 
ve ek morbiditeleri olan bu hastaların gerek genel 
durumları, gerekse kemik kalitelerinin zayıflığı 
nedeni ile bir başka operasyon şanslarının olma-
yabileceği unutulmamalıdır. Yine bu hastalarda 
erken fizik tedavi önemlidir ve geciktirilmemeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: intertrokanterik femur kı-
rığı, DHS, PFN, PFN-A, endoprotez
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