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konusunda geniş bir fikir birliği olsa da hangi cerra-
hi metodun kullanılması gerekliliğinde ciddi bir fikir 
ayrılığı bulunmaktadır. İntertrokanterik kırıkların te-
davisinde dinamik kalça çivileri (DHS plaklar), ana-
tomik plaklar, kanal içi çiviler ve eksternal fiksatörler 
gibi birçok tespit metodu tanımlanmıştır. Stabil kı-
rıklarda redüksiyonu takiben plak ve vida sistemleri 
(DHS, proksimal kalça plakları) veya proksimal femo-
ral çivilerin kullanılması önerilirken, instabil kırıklarda 
biyomekanik avantajları nedeniyle proksimal femur 
çivileriyle tespit ile, erken hareket ve yük vermeye ola-
nak sağlayan artroplasti seçenekleri arasındaki fikir 

K apsül dışı kalça kırıkları olan intertrokanterik 
kırıklar 65 yaş üzeri yaşlı hastalarda düşük 
enerjili yaralanmalar sonucu sık görülen kırık-

lardır. Yaşlı hastalarda osteoporoza bağlı görülen en 
sık kırıklar arasındadır.[1] Yaşam süresinin artmasıyla 
bu kırıkların insidansı giderek artmaktadır ve günü-
müzde tüm kırıkların %8–10’u olarak karşımıza çıkar. 
Bu hastalarda cerrahi tedavinin, hastanın mortalitesi-
nin azaltılması ve fonksiyonel iyileşmesine olan etkisi 
kanıtlanmıştır.

Kaynama potansiyeli yüksek olan kapsül dışı in-
tertrokanterik kırıklarda cerrahi tedavi uygulanması 
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İntertrokanterik kırıklar yaşlı ve osteoporotik hastalarda 
sıklıkla görülen ve düşük enerjili yaralanmalar ile karşımı-
za çıkan kırıklardır. Bu hastalarda cerrahi tedavinin erken 
rehabilitasyon ve fonksiyonel iyileşmeye olan pozitif etkisi 
kanıtlanmıştır. Bu kırıkların kaynaması ve hastanın fonk-
siyonel iyileşmesinin sağlanması hastanın ek hastalıkları, 
osteoporoz varlığı, kırık öncesi aktivite düzeyi gibi hasta 
ilişkili faktörlerin yanı sıra, kırık tipi, cerrahi zamanlaması, 
redüksiyonun kalitesi, uygulanan cerrahi ve seçilen implan-
tın tipi gibi birçok cerrahi faktöre de bağlıdır. Kapsül dışı 
kırıklar olan intertrokanterik kırıkların tedavisinde internal 
tespit yöntemleri (plaklar veya proksimal kalça çivileri) veya 
artroplasti uygulamaları arasında farklı görüşler bulun-
maktadır. Bu derleme makalede, meta-analizler karşılaştı-
rılarak internal tespit ve artroplasti seçeneklerinin hastanın 
fonksiyonel sonucu, morbidite ve mortalitesi, hastanede 
kalış süresi, cerrahi süresi, kanama miktarı ve transfüzyon 
ihtiyacı, tekrarlayan cerrahi gerekliliği, kaynama süresi ve 
komplikasyon görülmesi gibi birçok parametreye olan etki-
sinin karşılaştırılması amaçlanmaktadır.
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Intertrochanteric fractures are commonly seen fractures 
in elderly and osteoporotic patients and usually presents 
after low energy injuries. It is proven that there is a posi-
tive effect of surgical treatment on rehabilitation and func-
tional recovery of these patients. The union of this type of 
fractures and functional recovery of the patients depend 
on both the patient related factors such as comorbidities, 
level of osteoporosis and also surgical factors as type of 
fracture, time of surgery after fracture, quality of reduc-
tion, type of the surgical method and implant used. There 
is a still debate about the type of surgery as internal fixa-
tion (with plate or proximal femoral nail) or arthroplasty 
in the treatment of intertrochanteric fractures which are 
extracapsular hip fractures. In this review, with the com-
parison of the meta analyses, we will compare the internal 
fixation and arthroplasty in terms of patients functional re-
sults, morbidity and mortality rates, time of hospital stay, 
bleeding and need of transfusion, need of resurgery, union 
time and complications.
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ayrılıkları devam etmektedir.[2] Artroplasti uygulama-
larında ise trokanterlerin tespiti, protez tipi, protezin 
çimentolu veya çimentosuz tespiti gibi birçok paramet-
re tartışılmaktadır.

Bu kırıkların başarılı tedavisi hastanın genel duru-
mu, ek hastalıkları, kırık öncesi yürüme kapasitesi, 
osteoporoz düzeyi, hastanın beklentileri gibi hasta 
ilişkili faktörlerin yanında; kırığın tipi, erken cerrahi, 
redüksiyon kalitesi ve cerrahın deneyimi gibi cerra-
hi parametrelere de bağlıdır. Niu ve ark. tarafından 
2015’de yapılan bir çalışmada cerrahların %68’i se-
falomedüller çivileri tercih ederken %19’u kayıcı kalça 
plaklarını, %13’ü ise çivi ve plakları eşit kullandığını 
ortaya koymaktadır.[3]

Bu konuda son 10 yılda birçok randomize ve rando-
mize olmayan klinik çalışmalar ile bu çalışmaları içeren 
meta-analizler yayımlanmıştır. Bu derleme makalede, 
meta-analizler karşılaştırılarak internal tespit ve art-
roplasti seçeneklerinin hastanın fonksiyonel sonucu, 
morbidite ve mortalitesi, hastanede kalış süresi, cerra-
hi süresi, kanama miktarı ve transfüzyon ihtiyacı, tek-
rarlayan cerrahi gerekliliği, kaynama süresi ve kompli-
kasyon görülmesi gibi birçok parametreye olan etkisi-
nin karşılaştırılması amaçlanmaktadır.

İNTERNAL TESPİT İLE ARTROPLASTİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI

2010 yılından itibaren intertrokanterik femur kırık-
larının tedavisinde internal tespit ile artroplasti seçe-
neklerini birbiri ile karşılaştıran randomize klinik ça-
lışmalarda (RKÇ) ciddi bir artış gözlenmektedir. Son 
10 yılda bu konuda yayımlanan RKÇ’leri inceleyen 
meta-analizler incelendiğinde intertrokanterik kırıkla-
rın tedavisinde internal tespit ile protezin karşılaştırıl-
masında cerrahi süresi, kan kaybı, transfüzyon mikta-
rı, hastanede kalış süresi, tıbbi, enfeksiyon ilişkili veya 
mekanik nedenli komplikasyonlar, tekrarlayan cerra-
hi oranları, mortalite düzeyleri, fonksiyonel durum ve 
hareket durumu gibi parametrelerin karşılaştırıldığı 
karşımıza çıkmaktadır. Bu derlemede, meta-analizler 
kullanılarak bu parametreler değerlendirilmeye çalı-
şılmıştır.[4–9]

Cerrahi Süresi

Yapılan meta-analizler, cerrahi süresinin internal 
tespitte artroplastiden kısa olduğunu ortaya koy-
maktadır. Parker ve Handoll’un 2006’da yaptıkları 
Cochrane meta-analizinde tek bir çalışmada ameliyat 
süresinin proksimal kalça çivisi lehine olduğunu bil-
dirmişlerdir.[4] Nie ve ark., 2017’de beş çalışmayı içe-
ren meta-analizlerinde, internal tespit süresinin daha 
kısa olduğunu gösterdiler.[5] 2019’da Ju ve ark.’nın 

meta-analizinde 13 çalışmada cerrahi sürenin kanal 
içi çivi grubunda daha kısa olduğunu saptanmıştır 
ancak artroplasti ile aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır.[6] 2020 yılında ise Kumar ve 
ark., yaptıkları yedi randomize klinik çalışmanın me-
ta-analizinde proksimal kalça çivisi ile cerrahi sürenin 
daha kısa olduğunu bildirmişlerdir.[7]

Kan Kaybı ve Transfüzyon İhtiyacı

Yapılan meta-analizlerde kan kaybının internal tes-
pit ve özellikle proksimal kalça çivisinde daha az ola-
rak saptanmasına rağmen[4,5,7], yapılan transfüzyon 
miktarlarının incelendiği 2019 yılında yayımlanan me-
ta-analizlerinde 11 çalışmanın değerlendirilmesi sonu-
cunda Ju ve ark. da kan kaybının internal tespit gru-
bunda daha az olmasına rağmen transfüzyon miktar-
larını bildiren üç çalışmanın sonuçları birleştirildiğinde 
her iki grupta yapılan transfüzyon miktarları arasında 
fark olmadığını göstermişlerdir.[6]

Hastanede Yatış Süresi

Hastanede yatış süreleri incelendiğinde, Parker ve 
Handoll’un 2006’da yaptıkları meta-analizde, internal 
tespit hastalarının hastanede yatış süresinin daha kısa 
olduğu görülmekte iken[4] Nie ve Ju’nun meta-analizle-
rinde benzer hastanede yatış süreleri saptanmıştır.[5,6] 
Kumar ve ark.’nın 2020 yılındaki çalışmalarında, altı 
randomize klinik çalışma sonucunda yatış sürelerinin 
proksimal femur çivi grubunda daha kısa olduğunu or-
taya koymuştur.[7]

Komplikasyonlar

İntertrokanterik kırıkların tedavi yöntemlerinin 
komplikasyonları birkaç grupta değerlendirilebilir. 
Mekanik komplikasyonlar (implant yetmezliği, protez 
gevşemesi), protez çevresi kırıklar ve enfeksiyon meta-
analizlerde değerlendirilen başlıca komplikasyonlardır. 
2015 yılında Jiang ve ark., yaptıkları incelemede me-
kanik komplikasyon, implant yetmezliği, protez çevresi 
kırık ve derin enfeksiyon oranlarında, artroplasti ve in-
ternal tespit arasında fark bildirmemişlerdir.[8] İmplant 
ilişkili komplikasyonlar değerlendirildiğinde, Nie ve 
ark.’nın meta-analizinde artroplasti grubunda komp-
likasyonların daha az olduğu saptanmıştır.[5] Yoo ve 
ark.’nın 2017 yılında yaptıkları meta-analiz çalışması 
ile, tıbbi durum nedenli veya implant ilişkili komplikas-
yonlarda artroplasti grubunun daha az komplikasyon 
oranlarına sahip olduğu ortaya konmuştur.[9] 2019 yı-
lındaki Ju ve ark.’nın meta-analizinde de hem mekanik 
komplikasyonlarda hem de ameliyat sonrası komp-
likasyonlarda artroplasti avantajlı olarak bulunmuş-
tur.[6] Kumar ve ark.’nın 2020 yılındaki analizlerinde 
ise implant yetmezliği ve enfeksiyon oranları arasında 
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fark saptanmamıştır.[7] İmplant ilişkili komplikasyon-
lar değerlendirildiğinde çalışmaların takip sürelerinin 
kısa-orta dönem olduğunun dikkate alınması önem-
lidir. Bu çalışmalarda artroplasti sonrası geç kompli-
kasyonlar (kondroliz, gevşeme, enfeksiyon) dikkate 
alınmamaktadır.

Tekrarlayan Cerrahi Gerekliliği

İntertrokanterik kırıkların internal tespit ve artrop-
lasti ile tedavisi sonrası tekrar cerrahi gereksinimi ince-
lendiğinde Jiang ve ark. ile Nie ve ark.’nın meta-analiz-
lerinde artroplasti sonrası erken ve geç dönem tekrar 
ameliyat oranı az iken Yoo ve ark. ile Kumar ve ark.’nın 
meta-analizlerinde anlamlı fark saptanmamıştır.[5,7–9]

Mortalite

Mortalite oranları değerlendirildiğinde Jiang ve ark. 
(2015)[8], Yoo ve ark. (2017)[9] ile Ju ve ark.’nın (2019)[6] 
meta-analizlerinde her iki yöntem arasında fark yok iken, 
Nie ve ark. (2017)[5] ile Kumar ve ark.’nın (2020)[7] meta-
analizlerinde internal tespit ve kanal içi çivilemenin mor-
talite oranlarının daha düşük olduğu ortaya konmuştur.

Fonksiyonel Skorlar

İntertrokanterik kırıkların tedavisinde artroplasti-
yi savunan yazarların en büyük dayanak noktası erken 
hareket ve fonksiyonel skorların daha yüksek olmasıdır. 
Meta-analizler incelendiğinde Jiang ve ark., orta dö-
nemde kalça skorlarının artroplasti lehine yüksek oldu-
ğunu belirtmekle birlikte, uzun dönem sonuçlarda her 
iki grupta anlamlı fark olmadığını tespit etmişlerdir.[8] 
Harris kalça skorları ile yapılan fonksiyonel değerlendir-
mede Nie ve ark. (2017)[5] ile Ju ve ark.’nın (2019)[6] me-
ta-analizlerinde anlamlı fark tespit edilmemiştir. Sadece 
Ju ve ark., yük verme zamanında artroplasti lehine an-
lamlı fark olduğunu bildirmişlerdir.[6] Yoo ve ark.’nın 
2017 de yaptıkları meta-analizde ise hem fonksiyonel 
skorlar hem de hareket verme zamanında anlamlı fark-
lılık saptanmamıştır.[9] Harris kalça skorlarının uzun 
dönemde artroplasti lehine anlamlı yüksek olduğunu 
gösteren tek meta-analiz 2020 yılında Kumar ve ark.’nın 
çalışmasıdır.[7]

SONUÇ VE ÇIKARIMLAR

Kaplan ve ark.’nın 2008 yılında yaptıkları meta-ana-
lizde kanal içi tespit ile kanal dışı tespit arasında yara 
komplikasyonu, kaynama süresi, mortalite ve fonksi-
yonel skorlar arasında fark saptanmamıştır. İnternal 
tespit ile artroplasti karşılaştırıldığında ise internal tes-
pit grubunda daha kısa ameliyat süresi, daha az bası 
yarası, akciğer komplikasyonları ve kan transfüzyonu 
ihtiyacı saptanmıştır. Artroplastinin avantajları ise 

erken rehabilitasyon ve yük verme ile mekanik yetmez-
liğin az olması iken, genel komplikasyonlar ile fonksi-
yonel sonuçlar arasında fark saptanmamıştır.[10]

Kapsül dışı kırıklar olan intertrokanterik kırıklar lite-
ratürde yüksek kaynama oranları ile karşımıza çıkmak-
tadır. Anatomik redüksiyonun sağlanması ve osteopo-
rotik kemik için geliştirilen internal tespit implantları 
(özellikle proksimal kalça çivileri) erken rehabilitasyon, 
düşük komplikasyon oranı ve iyi kaynamaya neden 
olmaktadır. Artroplasti uygulamalarında kalkarın re-
konstrüksiyonu, trokanterlerin tespitinin yapılması bu 
kırıklarda artroplastinin de teknik olarak zor olmasına 
neden olmaktadır. Hem farklı internal tespit implant-
larının hem de artroplastinin değerlendirildiği daha ge-
niş meta-analizlere halen ihtiyaç duyulmaktadır.
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