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Bölüm 1

FEMUR İNTERTROKANTERİK KIRIKLAR

 Ali CANBAY1

1. EPİDEMİYOLOJİ

Pertrokanterik kırıklar kalçanın ekstrakapsüler kırıklarıdır. Bu kırıklar genel-
likle trokanter majorden başlayıp trokanter minör ve subtrokanterik bölgeye uza-
nırlar. Terminoloji olarak da intertrokanterik ya da peritrokanterik kırıklar olarak 
isimlendirilirler.

Bu kırıklar yaşlı hasta popülasyonunda çok sık görülmektedir. Yıllık tahmini 
insidansı 250.000 kırıktır (17). Bu sebepten dolayı sık opere edilen kırıklar ara-
sındadır. Postoperatif ölüm oranlarının en yüksek olduğu kırıklar olmakla birlikte 
sağ kalan hastaların fonksiyonel bağımsızlıklarını kazanmadaki güçlüklerinden 
dolayı yüksek maliyetli bakım gerektirmekte ve büyük sağlık harcamalarına ne-
den olmaktadır.

Kadın erkek oranları kadınlar lehine daha yüksektir. Bu durumu da postmena-
pozal kemikte meydana gelen değişiklikler ile açıklayabiliriz.

2. ANATOMİ

İntertrokanterik bölge; trokanter major ve trokanter minör arasında yer alır 
ve femur şaftı ile boynu arasında anatomik geçiş bölgesi oluşturur. Kortikal ve 
süngerimsi kemikler açısından farklılık gösterir ve çoklu trabeküler kemik kalın-
laşmlarından oluşur (15). Femur boyun ve şaftının posteromedialinde bulunan 
kalkar olarak da bilinen yapı en kalın ve dayanıklı bölge olup, kırığın stabilitesi 
bu yapının kemik temasının olup olmaması ile belirlenmektedir.

İntertrokanterik bölgenin kanlanması oldukça zengindir. Medial ve lateral 
circumfleks arterler mevcut kansellöz kemiği beslemektedirler (Şekil 1). Yoğun 
kan akımının olması nedeniyle de kaynamama ve osteonekroz durumları boyun 
kırıklarına nazaran daha nadir görülmektedir.

Pertrokanterik bölgeye yapışan kaslar neticesinde kırıkta genellikle; kısalık, 
dış rotasyon ve varus pozisyonu oluşur. Gluteus medius ve minimus trokanter 
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