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stabilitesi ve hastaya eşlik eden hastalıklar cerrahın 
elinde olmayan, değiştiremeyeceği faktörlerdir. Ancak 
kırığın redüksiyon kalitesi, kullanılan implant tipi, cer-
rahın tecrübesi, hastane ve ameliyathane şartları doğ-
rudan cerraha bağlı değişkenlerdir.

Geriatrik popülasyonda ayrışmamış boyun kırıkların-
da dinamik kalça vidası (DHS) ve/veya kanüllü vida ile 
osteosentez kullanılabileceği bildirilmişse de ayrışmış 
femur boyun kırıklarının tedavisinde osteosentezin so-
nuçları genellikle çok başarılı değildir (Şekil 1).

Bu nedenle geriatrik femur boyun kırıklarında parsi-
yel ya da total artroplasti ağırlıklı olarak tercih edilen 
tedavi yöntemidir.[2,3] 

M odern tıptaki ve yaşam kalitesindeki artışla-
ra paralel olarak toplumdaki geriatrik (yaşlı) 
nüfus artmakta, bunun sonucunda geriat-

rik kalça kırıklarının görülme sıklığı da artmaktadır. 
Uluslararası Osteoporoz Vakfı’nın yaptığı bir çalışma-
ya göre osteoporoz nedenli kalça kırıklarının görülme 
sıklığı yıllık 5.7 milyon kadardır ve 2050 yılına kadar bu 
sayının 20 milyona ulaşması beklenmektedir.[1] Kalça 
kırıkları anatomik bölgelerine göre boyun ve baş kırık-
ları, intertrokanterik kırıklar ve subtrokanterik kırıklar 
olarak adlandırılmaktadır. 

Geriatrik popülasyonda kalça kırıklarında başarı-
ya doğrudan etki eden birkaç faktör vardır. Kemiğin 
kalitesi, kırığın parçalanma miktarı ve dolayısıyla 
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Yaşlılarda kalça kırıkları, komplikasyon ve mortalite oran-
ları yüksek olan problemli kırıklardır. Femur boyun kırık-
larında öncelikle artroplasti seçenekleri tercih edilir. Stabil 
intertrokanterik kırıklarda hem kanal içi (intramedüller), 
hem kanal dışı (ekstramedüller) implantlar başarılı bir şe-
kilde kullanılabilirken, instabil intertrokanterik ve subtro-
kanterik kırıklarda kanal içi çivileme tekniği biyomekanik 
üstünlüğü nedeniyle daha çok yaygınlaşmıştır. Ancak eks-
tramedüller implantlarla, yani plak vida ile osteosentez 
ile tespit yöntemi, intramedüller tespitin kullanılmasının 
yol açabileceği komplikasyonlardan kaçınılması gereken 
durumlarda, minimal invaziv cerrahi kullanılması şartıy-
la bir alternatif tedavi yöntemi olabilir. Osteoporoz, kırık 
tespitinin başarısız olmasına veya redüksiyon kaybına yol 
açabilir. Kilitli plaklar özellikle osteoporotik kırık tespitinde 
kullanılması için geliştirilmiştir. Kırık redüksiyonuna gere-
ken özenin gösterilmemesi, yaşlılardaki kalça kırıklarının 
osteosentezinde başarısızlığın en sık nedenidir.
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Geriatric hip fractures are problematic fractures with their 
high complication and mortality rates. Arthroplasty is pre-
ferred primarily in the surgical management of femoral 
neck fractures. While stable intertrochanteric fractures can 
successfully be managed with both intramedullary and ex-
tramedullary fixation methods, intramedullary fixation has 
been more widely accepted in the management of unstable 
intertrochanteric and subtrochanteric fractures due to its 
biomechanical advantages. However, extramedullary fixa-
tion can be an alternative option if minimally invasive sur-
gery is used to avoid complications of intramedullary fixa-
tion in selected cases. Osteoporosis may cause both loss 
of initial reduction and failure of the implant construct. 
Locked plate technology has been developed as a solution 
to be used in osteoporotic geriatric hip fracture fixation. 
Failure of obtaining good reduction of the fracture is the 
main reason in poor results after surgical management of 
this group of patients.
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İntertrokanterik ve hatta bazen subtrokanterik kı-
rıkların tedavisinde artroplasti bazı yazarlarca öne-
rilmiş olsa da,[4,5] AO prensiplerine göre bu kırıkların 
tedavisinde intramedüller ve ekstramedüller osteo-
sentez daha ön planda önerilmektedir.[6] Stabil in-
tertrokanterik kırıklarda DHS ile başarılı sonuçlar alı-
nabilir.[7,8] İnstabil intertrokanterik ve subtrokanterik 
kırıkların tedavisinde ise intramedüller çivileme tek-
niği, ekstramedüller implantlara karşı biyomekanik 
üstünlüğü ve minimal invaziv uygulanması nedeniyle 
AO tarafından ilk planda kullanılması tavsiye edilen 
tespit yöntemidir.[9-13]

Femurun öne eğimi (anterior femoral bowing) bazı ge-
riatrik hastalarda artmış olabilir. Ameliyat öncesi plan-
lamada bu durum gözden kaçırılırsa intramedüller 
çivileme esnasında tedavi kaynaklı (iyatrojenik) femur 
şaft (cisim) kırığı meydana gelebilir.[10] Özellikle atipik 
femur kırıklarının intramedüller çivi ile tespiti esna-
sında da iyatrojenik femur şaft kırığı gelişebilir.[14] Bu 
gibi durumlarda ekstramedüller tespit tercih edilebilir. 
Ekstramedüller tespitin endike olabileceği bir başka 
durum, kilitli intramedüller çivilemenin kullanılmasını 
engelleyen, önceden geçirilmiş uzun stemli revizyon diz 
artroplasti ameliyatı varlığıdır.[10,15,16]

Ekstramedüller implantlarla yani plak-vidalarla os-
teosentez yönteminde implant seçenekleri arasında 
paslanmaz çelik ya da titanyum olmak üzere, klasik 
135°’lik DHS (Şekil 2, 3), 95°’lik dinamik kondiler 
vida (DCS) (Şekil 4), trokanterik stabilizasyon pla-
ğı, her üç plağın özellikle osteoporotik hastalarda 

avantaj sağlayan, kilitli vida tekniğinin kullanıldığı 
modifikasyonları, 95° açılı kamalı plaklar (Şekil 5), 
proksimal femur kilitli plaklar (Şekil 6, 7) ve karşı ta-
raf distal femur için dizayn edilen distal femur kilitli 
plaklarının ters çevrilerek kullanıldığı ters LISS (Less 
invasive stabilization system) (Şekil 8, 9, 10) kilitli plak-
ları vardır.[17-19] 

Kemik Kalitesi

Osteoporotik kırıklar, geriatrik popülasyonda sıktır. 
Kadınlarda özellikle menopoz sonrası dönemde görül-
me sıklığı artar. Osteoporozda tespit problemi başarılı 
sonuç için en büyük engellerden birisidir. Kilitli plaklar 
AO tarafından osteoporoz gibi kemik kalitesi bozuk 
hastalarda çözüm amaçlı geliştirilmiş ve hızla yaygınla-
şarak dünya genelinde kabul edilmiştir.[20,21] 

Geriatrik kırıklarda osteoporoz nedeniyle ortaya çı-
kan tespit probleminin çözümü için önerilen bir diğer 
teknik, kırık sahasına değil ama vidaların osteoporo-
tik kemiğe tutunmasını artırmak için kemik çimentosu 
kullanılmasıdır.[22]

Kırığın Parçalanma Miktarı

Stabil kırıklarda stabilitenin korunması, kortikal de-
vamlılığın ne kadar sağlanabildiğine, yani redüksiyo-
nun başarısına bağlıdır. İnstabil, ters oblik ya da çok 
parçalı pertrokanterik kırıklarda kortikal devamlılığın 
sağlanması zor ve hatta bazen imkânsızdır. İmplanta 
binen yük çok fazla olacağı için çok daha dayanıklı ol-
malıdır. Kemik-implant stresini ve implanta binen yükü 

Şekil 1. Femur boyun kırığında kanüllü vida ve DHS’nin bir-
likte kullanılması.

Şekil 2. İntertrokanterik femur kırığında 135° DHS uygu-
laması.
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Şekil 3. 135° DHS kullanarak 85 yaşındaki hastanın stabil intertrokanterik kırığının tespiti.

Şekil 7. a–c. Proksimal femur kilitli plak kullanarak 78 yaşın-
daki hastanın instabil intertrokanterik kırığının tespiti; ameli-
yat öncesi (a) ile sonrası erken (b) ve geç (c) dönem grafileri.

Şekil 6. Proksimal femur ki-
litli plağı uygulaması.

Şekil 5. 95° AO kamalı plak uygulaması.

Şekil 4. 95° dinamik kondi-
ler vida uygulaması.

(a)

(b)

(c)
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azaltmak, böylece fragmanlar arası kompresyonu sağ-
layabilmek için proksimal fragmanın hafif valgusta re-
dükte edilmesi önerilmektedir.[23] 

Redüksiyon

Redüksiyon kalitesi, cerrahın elinde olan değişken-
lerden en önemlisidir. Kalça kırıklarının tedavisinde 
ameliyatın başarısına doğrudan etki eden en önemli 
etken, redüksiyonun kalitesidir.[24] Redüksiyonda doğ-
rudan veya dolaylı redüksiyon yöntemleri kullanılabilir. 
Varus deformitesi tüm kalça kırıklarında en sıklıkla kar-
şılaşılan deformitedir ve asla kabul edilmemesi gerekir 
(Şekil 11).

İntertrokanterik kırıklarda varus deformitesinin 
yanı sıra kısalık ve dış rotasyon deformiteleri birlikte Şekil 11. İntertrokanterik kırıkta varus deformitesi.

Şekil 10. a–c. Ters LISS plağı kullanılarak 80 yaşındaki hastanın instabil intertrokanterik kırığının tespiti; ameliyat öncesi (a), 
sonrası (b) ve plak çıkartıldıktan sonraki (c) grafileri.

Şekil 9. Ters LISS plağı; cerrahi teknik.Şekil 8. Ters LISS plağı.

(a) (b) (c)
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fragmanın fleksiyon deformitesi, proksimal fragmana 
yerleştirilecek bir Schanz vidasının joystick manevrası ile 
düzeltilebilir (Şekil 13).

Proksimal fragmanın varus deformitesi, proksimal 
fragmana yerleştirilecek bir Schanz vidasının joystick 
manevrası ile düzeltilebilir (Şekil 14).

Özellikle subtrokanterik kırıkların redüksiyonunda 
kapalı dolaylı redüksiyon manevraları yetersiz kaldı-
ğında doğrudan redüksiyon gerekebilir. Bu durumda 
Colinear klemp gibi özel cihazların kullanılması, mi-
nimal kesi ile yumuşak doku hasarına yol açmadan 
kırığın redükte edilmesinde çok büyük kolaylık sağlar 
(Şekil 15, 16).

Minimal İnvaziv Cerrahi

Sadece kalça kırıklarının değil, tüm anatomik bölgelerin 
cerrahisinde hedeflenen redüksiyon ve tespit, olabilecek 

görülür. Redüksiyonu sağlamak için cerrahın tercihi-
ne bağlı olarak traksiyon masası, asistan yardımlı elle 
traksiyon, dışarıdan çekiç veya benzeri sert bir aparat 
kullanarak ittirme gibi kapalı, joystick Schanz vidası, 
çengel, elevatör gibi invaziv doğrudan ve dolaylı redük-
siyon yöntemleri kullanılabilir.[25]

Subtrokanterik kırıklarda ise proksimal fragman va-
rus deformitesinin yanı sıra gluteus medius ve minimus 
kaslarının çekmesi ile abduksiyonda, iliopsoas kasının 
çekmesiyle fleksiyon ve dış rotasyonda, adduktorların 
distal fragmanı mediale çekmesi nedeni ile ayrışmış du-
rumda durmaktadır (Şekil 12).

Kırığı deforme edici kaslar varusa yol açabildiği gibi, 
kullanılan implantlar da varus deformitesine yol açabi-
lir. Başarılı bir redüksiyon sağlanmasında kırığı defor-
me edici mekanizmaların anlaşılması ve deforme edici 
güçleri yenici manevraların yapılması şarttır. Proksimal 

Şekil 12. Subtro-
kanterik kırıkta tipik 
deformite.

Şekil 13. Joystick olarak kullanılan Schanz vidası ile proksimal fragman fleksiyonunun redüksiyonu.

Şekil 14. Joystick olarak kullanılan Schanz vidası ile proksimal fragman varus deformitesinin 
redüksiyonu.

Şekil 15. Colinear klemp ile re-
düksiyon.
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AO’nun tüm travmatolojide temel prensipleri aslın-
da son derece basittir. Amaç, kırık oluşurken meydana 
gelen yumuşak doku hasarına ek olarak, mümkün olan 
en az iyatrojenik hasarı vermek, yani minimal invaziv 
redüksiyon ve cerrahi teknikleri kullanarak ideal redük-
siyonu sağlamak, ardından bu redüksiyonu koruyacak, 

en az ek cerrahi hasar verilerek yapılmalıdır. Kırık esna-
sında zaten hasarlanan yumuşak dokuyu mümkün ol-
duğunca korumak esastır. Ancak, olabildiğince az trav-
matik cerrahi kullanılarak stabil osteosentez yapılması, 
bunların sonucunda da erken hareket ve mobilizasyona 
izin verilebilmesi gereklidir (Şekil 17).[17,18]

Şekil 16. a–d. Colinear klemp ile 
introperatif minimal invaziv kırık re-
düksiyonu; Colinear klemp (a), ame-
liyat öncesi ön-arka (AP) grafi (b), 
ameliyat esnasında uygulanan redük-
siyonun skopi görüntüsü (c) ve cilt-
ten yapılan minimal kesiden Colinear 
klempin uygulanması (d).

(a) (b)

(d)

(c)
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stabiliteyi sağlayacak ideal implantı uygun cerrahi tek-
nikle sağlamak ve olabildiğince erken hareket ile mo-
bilizasyona izin vermektir. Proksimal femur kırıkların-
da kilitli intramedüller çivi yöntemi ilk tercih edilecek 
yöntem olarak kabul görse de AO prensiplerine uygun 
yapılan cerrahi girişimlerde plak-vida ile osteosentez 
yöntemi de iyi bir alternatif olabilir.
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