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FEMUR INTERTROKANTERIK KIRIKLAR

Ali CANBAY'

1. EPIDEMIYOLOJi

Pertrokanterik kiriklar kalganin ekstrakapsiiler kiriklaridir. Bu kiriklar genel-
likle trokanter majorden baslayip trokanter minor ve subtrokanterik bdlgeye uza-
nirlar. Terminoloji olarak da intertrokanterik ya da peritrokanterik kiriklar olarak
isimlendirilirler.

Bu kiriklar yasli hasta popiilasyonunda ¢ok sik goriilmektedir. Yillik tahmini
insidanst 250.000 kiriktir (17). Bu sebepten dolayi sik opere edilen kiriklar ara-
sindadir. Postoperatif 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu kiriklar olmakla birlikte
sag kalan hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini kazanmadaki giigliiklerinden
dolay1 yiiksek maliyetli bakim gerektirmekte ve biiyiik saglik harcamalarina ne-
den olmaktadir.

Kadin erkek oranlari kadinlar Iehine daha yiiksektir. Bu durumu da postmena-
pozal kemikte meydana gelen degisiklikler ile agiklayabiliriz.

2. ANATOMi

Intertrokanterik bolge; trokanter major ve trokanter mindr arasinda yer alir
ve femur safti ile boynu arasinda anatomik gegis bolgesi olusturur. Kortikal ve
stingerimsi kemikler agisindan farklilik gosterir ve ¢oklu trabekiiler kemik kalin-
lagmlarindan olusur (15). Femur boyun ve saftinin posteromedialinde bulunan
kalkar olarak da bilinen yap1 en kalin ve dayanikli bolge olup, kirigin stabilitesi
bu yapinin kemik temasinin olup olmamasi ile belirlenmektedir.

Intertrokanterik bolgenin kanlanmasi olduk¢a zengindir. Medial ve lateral
circumfleks arterler mevcut kansell6z kemigi beslemektedirler (Sekil 1). Yogun
kan akiminin olmasit nedeniyle de kaynamama ve osteonekroz durumlari boyun
kiriklaria nazaran daha nadir goriilmektedir.

Pertrokanterik bolgeye yapisan kaslar neticesinde kirikta genellikle; kisalik,
dis rotasyon ve varus pozisyonu olusur. Gluteus medius ve minimus trokanter
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