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Biyolojik Tespit Prensipleri Eşliğinde
Dinamik Kondil Vidası ve Plağı ile

Parçalı Subtrokanterik Femur
Kırıklarının Tedavisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Biz bu çalışmamızda biyolojik tespit prensipleri eşliğinde dinamik kondil vidası (DKV)
ve plağı kullanılarak tedavi ettiğimiz parçalı subtrokanterik femur kırıklarının sonuçlarını
değerlendirdik. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::    Şubat 2000-Ekim 2006 tarihleri arasında subtrokanterik femur
kırığı  nedeniyle 19 hasta  biyolojik tespit prensipleri eşliğinde DKV  ve plağı kullanılarak ameliyat
edildi. Hastaların 14’ü erkek, 5’i kadın,  ortalama yaş 30 (18-52) idi. Kırık 13 hastada sağ, 6 hastada
sol tarafta idi. AO/ASIF sınıflandırmasına göre 12 olguda C1, 4 olguda B1, 1 olguda B2, 1 olguda C2
ve 1 olguda C3 kırık tipi mevcuttu. Son kontrolde diz ve kalça eklem hareket açıklıkları, açısal ve
rotasyonel deformiteler ve bacak uzunluğu değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Ortalama takip süresi 32,5
aydı. Çalışmamızdaki 19 hastanın 17 (%89.4)’sinde kabul edilebilir (<10° varus-valgus açılanması,
<15° rotasyon) dizilim elde edildi. Bu hastaların kalça ve diz hareketlerinde herhangi bir kayıp
gelişmedi. Ortalama tam yük verme süresi 18.2 hafta, kaynama süresi ise 20.1 haftaydı. Kaynama
oranı %94.2 idi. İki hastada 10°< varus açılanması ve 15°< rotasyon mevcut idi. Bu hastaların birinde
açılı kaynama, diğerinde ise kaynama gecikmesi görüldü. İlk hastada 20° kalça fleksiyon kaybı,
diğerinde ise 30° kalça ve 40° diz fleksiyon kaybı gelişti. SSoonnuuçç:: Kısa ameliyat süresi, daha az kan
kaybına neden olması, düşük komplikasyon oranları, yumuşak doku ve damar desteğini bozmaması
ve yüksek kaynama oranları nedeniyle çok parçalı subtrokanterik femur kırıklarının tedavisinde
biyolojik tespit alternatif bir tedavi metodu olarak düşünülmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Biyolojik tespit, subtrokanterik femur kırığı, kondil vidası ve plak

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to assess the results of comminuted sub-
trochanteric femoral fractures,  which are treated by biological fixation principles using dynamic
condylar screw (DCS) and plate. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Between February 2000 and October 2006,
19 patients with subtrochanteric femur fractures were operated according to the principles of bio-
logic fixation using DCS. Fourteen of the patients were men while 5 were women, and mean age
was 30 (18-52). Fractures were distributed as 13 on right extremity and 6 on left. According to
AO/ASIF classification, 12 of the cases were type C1, 4 cases B1, 1 case B2, 1 case C2 and 1 case was
type C3. On last control the range of motion of the hip and knee, angular and rotational deformi-
ties and extremity length were evaluated. RReessuullttss::  Median follow-up period was 32.5 months. In 17
of 19 (89.4%) patients, acceptable alignment (less than 10 degrees of varus or valgus malalignment
and less than 15 degrees of rotation) was accomplished. No loss of range of motion detected on hips
and knees of  these patients. Avarage full weight bearing time was 18.2 weeks. Mean union period
was 20.1 weeks. Union rate was 94.2%. In 2 patients, more than 10° of varus angulation and more
than 15° of rotation deformity developed. In 1 of these patients,  malunion with angulation and in
the other patient  nonunion was developed. Twenty degrees of hip flexion loss occured in the first
patient while the other patient had 30 degrees of hip and 40 degrees of knee flexion loss. CCoonncclluu--
ssiioonn::  Because of shorter surgery periods, less blood loss, lower complication rates, preservation of
soft tissue and vascular structure and higher rates of union, biologic fixation must be considered in
the treatment of multifragmented subtrochanteric femoral fractures.

KKeeyy  WWoorrddss::  Subtrochanteric fractures, bone plates
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on 20 yıl da par ça lı kı rık la rın te da vi sin de
ter cih ler, açık re dük si yon ve in ter nal tes pit-
ten, mi ni mal in va ziv tek nik le re doğ ru de ği -

şik lik gös ter miş tir.1 Bi yo lo jik tes pit, yu mu şak
do ku la ra za rar ver me den ve ke mik da mar lan ma -
sı nı da boz ma dan ya pı lan bir tes pit tir. Ke mi ğin
uzun lu ğu, ak si yel ve tor si yo nel düz gün lü ğü in di -
rekt re dük si yon ile sağ lan dık tan son ra, ay rıl mış
par ça lar me ka nik ya pı nın dı şın da bı ra kı la rak, ri -
jid bir kom pres yon ya pıl mak sı zın plak pe ri ost
üze rin den tes pit edi lir.2 Kı rık hat tı nın uza ğın dan
ya pı lan ke si ler le uy gu la nan per kü tan plak os te o -
sen te zi, bi yo lo jik tes pi tin bir şek li dir. Ya pı lan sı-
nır lı in siz yon lar sa ye sin de me di al kı rık
he ma to mu ve kü çük kı rık par ça la rı nın da mar -
lan ma sı ko run mak ta dır.3,4 Köp rü plak la ma sı bi yo-
lo jik tes pit te ki plak la ma yı ta nım la mak için
kul la nıl mak ta dır.5,6

Köp rü plak la ma da bir çok imp lant kul la nı la bi -
lir. En sık kul la nı lan la rın dan DKV ve plak, açı lı
kon dil pla ğı na al ter na tif ola rak ge liş ti ril miş tir.
DKV ve pla ğı nın uy gu la ma sı da ha ko lay olup, yer-
leş ti ril me si da ha kü çük ke si ler den ya pı la bil mek -
te dir.7,8 Açı lı kon dil pla ğı ile in di rekt re dük si yon
tek nik le ri bil di ril miş tir, fa kat ge nel lik le plak vas-
tus la te ra lis al tın da kay dı rı lır ken ro tas yon ge liş -
mek te dir.3,4 Di na mik kon dil pla ğı nın lag vi da sı
et ra fın da ki ro tas yo nu özel lik le sa git tal plan da ki di-
zi li mi oluş tur mak ta ko lay lık sağ la mak ta dır.8 Sub t-
ro kan te rik fe mu run me di a li kom pre sif güç le re
ma ruz ka lan bir böl ge dir. Par ça lı kı rık lar da in di -
rekt re dük si yon ile bu böl ge nin ana to mik re dük si -
yo nu sağ la na ma dı ğın dan yük sek oran lar da
(%26’la ra va ran)  imp lant yet mez lik le ri ge liş mek -
te dir.9-12 An cak bu du rum tes pit te es nek li ğe de yol
aç tı ğın dan kal lus olu şu mu nu art tır mak ta dır ve do-
la yı sıy la ge cik miş kay na ma ve ya kay na ma ma
oran la rı nı azalt mak ta dır.13,14 Me di al ko lo nun sağ-
lam ol du ğu in ter tro kan te rik kı rık lar da ise ya şa ba-
kıl mak sı zın açık re dük si yon ve in ter nal tes pit ilk
se çe nek ola rak öne ril mek te dir.15

Bu ça lış ma mız da sub tro kan te rik fe mur kı rık -
la rı nın bi yo lo jik tes pit pren sip le ri eş li ğin de DKV
ve plak ile te da vi si nin so nuç la rı nı de ğer len dir me -
yi amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kli ni ği miz de Şubat 2000-Ekim 2006 tarihleri ara-
sın da sub tro kan te rik fe mur kı rı ğı ne de niy le 46 has -
ta te da vi edil di. Ça lış ma ya sa de ce par ça lı kı rık lar
da hil edil di. Açık kı rık lar ve ame li yat son ra sı dö-
nem de yük ver me den am bu las yon öne ri si ne uyum
sağ la ya ma ya ca ğı dü şü nü len has ta lar (obez, psi ki -
yat rik has ta lı ğı olan lar vb.) ça lış ma dı şın da bı ra kıl -
dı. Bu kri ter le re uyan 19 has ta bi yo lo jik tes pit
pren sip le ri eş li ğin de DKV ve pla ğı kul la nı la rak
ame li yat edil di (Resim 1A, 1B). Kri ter le re uy ma -
yan 27 has ta nın 22’si ge le nek sel açık re dük si yon ve
in ter nal tes pit (plak-vi da), 3’ü ka na l i çi çi vi le me ve
açık kı rı ğı olan 2 has ta ise eks ter nal tes pit ile te da -
vi edil di. Has ta la rın 14’ü er kek, 5’i ka dın, or ta la ma
yaş 30 (18-52) idi. Kı rık, 13 has ta da sağ, 6 has ta da
sol ta raf ta idi. Kı rık ne den le ri 12 ol gu da araç içi tra-
fik ka za sı, 5 ol gu da yük sek ten düş me, 2 ol gu da iş
ka za sı idi ve kı rık la rın hep si yük sek ener ji li trav-
ma lar so nu cu oluş muş tu. On  bir has ta da ila ve kı-
rık lar ve 9 has ta da ise is ke let sis te mi dı şın da
ya ra lan ma lar var dı. Üç has ta da pel vis kı rı ğı, 3 has-
ta da bi mal le o ler kı rık, 4 has ta da ra di us dis tal kı rı -
ğı ve 1 has ta da hu me rus prok si mal kı rı ğı mev cut
idi.

Has ta la rın tü mü ne acil ser vis te ilk mü da ha le -
le ri ya pıl dık tan son ra fe mur sup ra kon di ler böl ge -
den is ke let trak si yo nu ya pıl dı ve trak si yon al tın da
stan dart ön ar ka ve yan gra fi le ri çe kil di. Çe ki len
gra fi ler eş li ğin de kı rık lar AO/ASIF sı nıf lan dır ma -
sı na gö re de ğer len di ril di. 12 has ta C1, 4 has ta B1, 1
has ta B2, 1 has ta C2 ve 1 has ta da C3 ola rak de ğer -
len di ril di. 

Has ta lar da tes pit ma ter ya li ola rak da ha az in-
va ziv cer ra hi tek nik ge rek tir di ği için DKV ve pla -
ğı ter cih edil di. Ame li yat ön ce si gra fi ler üze rin de
kul la nı la cak DKV ve pla ğı nın bo yu be lir len di.

Ame li yat la rın ta ma mı ge nel anes te zi al tın da
uy gu lan dı. Tüm has ta lar stan dart ame li yat ve dis ta -
li ke mik tu tu cu ile tu tu la rak pla ğın doğ rul tu su sağ-
la nıp lag vi da sı na yer leş ti ril di. Sko pi eş li ğin de el ile
trak si yon ile in di rekt re dük si yon ya pıl dı ve dis tal -
de plak ke mik tu tu cu ile ke mi ğe tut tu rul du. Bu aşa-
ma da re dük si yon ka li te si, pla ğın ke mi ğe doğ ru
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yer le şi mi, ba cak uzun lu ğu, fron tal ve ro tas yo nel di-
zi lim de ğer len di ril di. Re dük si yon ka li te si ni ve plak
yer le şi mi ni de ğer len dir mek için ön-ar ka ve yan

sko pi gö rün tü le ri kul la nıl dı. Ba cak uzun lu ğu nun
de ğer len di ril me si için her iki alt eks tre mi te spi na
ili ka an te ro ir sü pe ri or ile me di al mal le ol ara sı me-
sa fe kar şı laş tı rıl dı. Fron tal di zi lim için Kret tek ve
ark. ta ra fın dan ta nım la nan kab lo tek ni ği kul la nıl -
dı.16 Ro tas yo nel di zi lim pa tel la nın ame li yat ma sa -
sı na pa re lel ol du ğu po zis yon da tro kan ter mi nör
gö rün tü le ri ile de ğer len di ril di.17 An cak tro kan ter
mi nö rün kı rık ol du ğu du rum lar da bu yön tem kul-
la nı la ma dı. Bu has ta lar da da ha az du yar lı yön tem -
ler olan kor ti kal ba sa mak lan ma ve çap far kı
işa ret le ri kul la nıl dı.17 De ğer len di ril me ler ya pı lıp
uy gun ol du ğu na ka rar ve ril dik ten son ra dis tal vi-
da lar yer leş ti ril di. 14 has ta da sta bi li te yi art tır mak
için prok si ma le bir vi da da ha yer leş ti ril di ve ke si
yer le ri ana to mik ola rak ka pa tıl dı.

Ame li yat son ra sı 2. gün de has ta la ra ek lem ha-
re ket açık lı ğı ve düz ba cak kal dır ma eg zer siz le ri
baş lan dı. Üçün cü gün de ek trav ma sı ol ma yan ve
to le re ede bi len has ta la ra kol tuk değ ne ği ile yük
ver me den am bu las yo na baş lan dı. Ame li ya tın 6.
haf ta sın dan son ra par si yel yü ke izin ve ril di ve ta-
kip ler de rad yo lo jik ve kli nik kay na ma ya ba kı la rak
tam yük ver me ye ge çil di. Has ta lar ame li yat son ra -
sı 3. haf ta da, 6. haf ta da ve son ra sın da ay lık ola rak
kon trol edil di.

Has ta la rın kon trol le ri es na sın da, kay na ma za-
ma nı ve komp li kas yon lar ka yıt edil di. Son ta kip -
ler de diz ve kal ça ek lem ha re ket açık lık la rı
go ni o met rik ola rak öl çül dü. Açı sal ve ro tas yo nel
de for mi te ler fi zik mu a ye ne ve X-ray rönt gen gö-
rün tü le ri ile de ğer len di ril di. Ba cak uzun lu ğu di ğer
eks tre mi te ile kar şı laş tı rı la rak öl çül dü (Resim 2A,
2B, 2C).

BULGULAR

Has ta la rın or ta la ma ta kip sü re si 32.5 (19-62 ay) ay
idi. Or ta la ma ame li yat sü re si 90 (60-140) da ki ka
ola rak ka yıt edil di. Hiç bir has ta da ya ra en fek si yo -
nu ge liş me di. Son kon trol ler de 6 (%31.5) has ta da
eks tre mi te kı sa lı ğı (or ta la ma 1.4 cm) sap tan dı. 17
(%89.4) has ta da ka bul edi le bi lir (<10° va rus-val gus
açı lan ma sı, <15° ro tas yon) di zi lim el de edil di.4 Bu
has ta la rın kal ça ve diz ha re ket le rin de her han gi bir
ka yıp ge liş me di. İki has ta da 10°< va rus açı lan ma sı -
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RESİM 1A: Elli iki yaşında erkek hastada ameliyat öncesi ön arka röntgeni.

RESİM 1B: Ameliyat sonrası 40. ay ön arka röntgeni.
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ve 15°< ro tas yon mev cut idi. Bu has ta la rın bi rin de
er ken yük ver me ye bağ lı açı lı kay na ma ve kal ça ek-
le min de 20o flek si yon kay bı ge liş ti fa kat diz ha re -
ket le rin de her han gi bir kı sıt lı lı ğa yol aç ma dı. Has ta
gün lük ak ti vi te le ri ni ya pa bil di ği için fonk si yo nel
açı dan ka bul edi le bi lir ola rak de ğer len di ril di. Di -
ğer has ta da ise er ken yük ver me ye bağ lı kı rık hat -
tı ve plak ta va rus açı lan ma sı ge liş ti. Al tın cı ay
ta kip le ri so nu cu kay na ma ge cik me si gö rül me si
üze ri ne has ta ya re viz yon ame li ya tı ya pıl dı. 5 mm
da ha uzun lag vi da sı, da ha uzun plak kul la nı la rak
açık re dük si yon in ter nal tes pit ve oto jen greft le me
uy gu lan dı. Bu has ta da re viz yon son ra sı 8. ay da kay-
na ma el de edil di. Son ta kip ler de açı lı kay na ma ge-
li şen has ta da 20° kal ça flek si yo nu kay bı, re viz yon
ya pı lan has ta da ise 30° kal ça ve 40° diz flek si yo nu
kay bı ge liş ti. Re viz yon ya pı lan has ta nın tam yük
ver me za ma nı 29 haf ta, kay na ma sü re si 32 haf ta
ola rak ka yıt edil di. Tüm has ta lar bir lik te de ğer len -
di ril di ğin de or ta la ma tam yük ver me za ma nı 18.2
(10-29 haf ta) haf ta ve kay na ma sü re si 20.1 (12-32
haf ta) haf ta ola rak ka yıt edil di.

SONUÇ
Sub tro kan te rik fe mur kı rık la rı nın cer ra hi si, kla sik
açık re dük si yon in ter nal ri jid tes pit, ka na l i çi çi vi -

le me, in di rekt re dük si yon ile bi yo lo jik tes pit gi bi
te da vi se çe nek le ri ni içe rir.

Bi yo lo jik plak la ma da re dük si yon in di rekt yön-
tem ler le el de edi lir.4 Kı rık hat tı açıl maz, kom pres -
yon ci haz la rı ve in ter frag men ter vi da lar kul la nıl-
maz. Bu fik sas yon yön te mi nin ama cı ke mi ğin doğ -
ru di zi li mi ni ve ba cak uzun lu ğu nu sağ la mak tır. Ça-
lış ma mız da ki 19 has ta nın 17 (%89.4)’sin de ka bul
edi le bi lir di zi lim el de edil di. Bu has ta la rın kal ça ve
diz ha re ket le rin de her han gi bir ka yıp ge liş me di.
Ame li yat için de has ta la rın hep si nin ba cak uzun-
luk la rı, fron tal ve ro tas yo nel di zi lim le ri ka bul edi-
le bi lir ola rak de ğer len di ril miş ti. Ta kip ler so nu cun-
da sa de ce iki has ta da va rus ve ro tas yo nel de for mi -
te sap tan dı. Açı lı kay na ma ge li şen has ta da 20 va -
rus ve 25 ro tas yo nel de for mi te, kay na ma ge cik me si
olan has ta da ise 25 va rus ve 25 ro tas yo nel de for mi -
te mev cut idi. Bu has ta lar da gö rü len de for mi te le -
rin ame li yat son ra sı ta kip ler de ge liş ti ği tes pit edil di.
Has ta la rın her iki sin den er ken yük ver me hi ka ye -
si alın dı. Ay rı ca kay na ma ge cik me si olan has ta da
kro nik ste ro id kul lan ma öy kü sü mev cut tu. Ame li -
yat için de ki de ğer len dir me ler de, ka bul edi le bi lir
öl çü le re ulaş ma nın, kı rı ğın kay na ma sı ve has ta nın
es ki fonk si yo nel du ru mu na ka vuş ma sın da en
önem li et ken ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Ay rı ca
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RESİM 2A: Kırk üç yaşında erkek hastada ameli-
yat öncesi ön arka röntgeni.

RESİM 2B: Ameliyat sonrası ön arka röntgeni. RESİM 2C: Ameliyat sonrası 20. ay ön arka rönt-
geni.



komp li kas yon la rı mı zın er ken yük ver me ile iliş ki -
sin den do la yı,  has ta se çi min de yük ver me den am-
bu las yon öne ri si ne uyum sağ la ya ma ya ca ğı dü şü nü-
len has ta la ra bi yo lo jik tes pit uy gu lan ma ma sı ge rek-
ti ği ni dü şün mek te yiz. 

Par ça lı sub tro kan te rik fe mur kı rık la rın da frag-
man la rın bes len me si nin ko run ma sı pren si bi, me-
di al des te ğin ana to mik res to ras yo nun dan da ha
ön ce lik li dir. Fik sas yon da ki to le re edi le bi le cek mi-
ni mal ins ta bi li te is te ni lir bir du rum dur. Bi yo lo jik
tes pit için bu du rum kan da mar lan ma sı nı art tı rır
ve sağ la dı ğı elas ti ki yet le kay na ma yı ko lay laş tı -
rır.18

Pla ğa bağ lı os te o po ro za kom pres yon plak la -
rın da bi yo lo jik plak la ma dan da ha sık rast lan mak -
ta dır. Kla sik plak la ma yön tem le rin de sa de ce
en dos te al kay na ma mey da na gel di ğin den, bu olgu-
larda kı rık hat tın da gö rü len kal lus, ins ta bi li te ve ya
açı lı kay na ma gös ter ge si dir. Bu na kar şın bi yo lo jik
plak la ma da kal lus kı rık par ça la rı nın can lı lı ğı nın
gös ter ge si dir ve is te ni len bir du rum dur.18 Ça lış ma -
mız da ki has ta la rın ta kip le rin de pla ğa bağ lı os te o -
po ro za rast la ma dık.

Fe mur u la te ral dan kla sik ola rak plak la ma da
per fo ran ve bes le yi ci ar ter ler risk al tın da dır.19 İndi -
rekt re dük si yon tek nik le rin de bu da mar lar ko run -
du ğun da pe ri os te al ve me dül ler kan akım la rı
de vam eder. Kan akı mı nın de va mı ve art ma sı kay-
na ma yı hız lan dır mak ta ve kay na ma ma in si dan sı nı,
en fek si yon ora nı nı ve ye ni den kı rık oluş ma ris ki ni
azalt mak ta dır.20

Bi yo lo jik plak la ma, oy ma lı ka na l i çi çi vi le me
gi bi me dül ler kan akı mı nı boz ma mak ta dır. Üs te lik
ne has ta ne de cer rah ame li yat sı ra sın da ka na l i çi
çi vi le me de ki ka dar yük sek oran da rad yas yo na ma -
ruz kal ma mak ta dır. Tro kan te rik uza nım lı kı rık lar -
da ka na l i çi çi vi le rin kul la nı mı zor ol mak la bir lik te
çi vi nin yer leş ti ril me si ve va rus açı lı kay na ma sın -
dan ko run mak için iyi bir re dük si yo na ih ti yaç du-
yul mak ta dır. Bu na kar şın bi yo lo jik tes pit de
ana to mik re dük si yo nun sağ lan ma sı amaç lan ma -
mak ta dır.21 Par ça lı sub tro kan te rik kı rık lar da ka na l
i çi çi vi uy gu la ma tek ni ği nin, prok si mal kı rık par ça -
yı va rus po zis yo nu na çe ken güç le rin çi vi gi ri şi ve
re dük si yo nu zor laş tır ma sı ne de ni i le da ha zor ol-

du ğu nu dü şü nü yo ruz. Bu na kar şın DKV ve pla ğı -
nın sko pi eş li ğin de uy gu lan ma sı son de re ce ko lay -
dır. Pla ğın DKV ’ye yer leş ti ril me si son ra sı, dis tal
in siz yon dan plak yön len di ri le rek prok si mal va rus
güç le ri ye ni le bi lir. An cak bu nun için DKV ’nin uy -
gun açı da gön de ril me si şart tır. 95°’den da ha dar
açı lar da gön de ri len vi da lar kı rık hat tın da ki va ru su
art tı ra cak tır.

Van ders chot ve ark. ga ma çi vi si kul lan dık la rı
sub tro kan te rik kı rık lar da %27.5 yük sek komp li -
kas yon ve %24 açı lı kay na ma oran la rı bil dir miş -
ler dir.22 Komp li kas yon lar için de sık lık la çi vi nin
dı şa rı çık ma sı, vi da kı rıl ma sı ve çi vi nin al tın dan kı-
rık la ra rast la mış lar dır. Gold ha gen ve ark. ek ola rak
çi vi gi ri şin de tro kan te rik kı rık lar bil dir miş ler dir.23

Ba zı ya zar lar tro kan te rik uza nı mı olan sta bil ol ma -
yan sub tro kan te rik kı rık lar da ga ma çi vi si nin ye ter -
li ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.24,25 Kay na ma son ra sı
sık lık la kı sa lık ve va rus de for mi te si gö rü le bil mek -
te dir.4

Bi yo lo jik tes pit te DKV ve pla ğı, di na mik kal ça
vi da sı ve pla ğı açı lı kon dil plak la rı kul la nı la bi lir.26

Ça lış ma mız da tes pit için DKV ve pla ğı nı kul lan dık.
DKV fe mur baş ve boy nun da ki kan sel löz ke mi ğe
tu tu na rak güç lü bir tes pit ve fe mur ba şın da ye ter li
bir ro tas yo nel sta bi li te sağ la mak ta dır. Prok si mal de
bo yu na ve ya me di al par ça la ra ek ola rak yer leş ti ri -
len bir vi da sta bi li te yi art tır mak ta dır. Me di al kor-
tek sin in di rekt rekonstrüksiyonu son ra sı DKV ve
pla ğı la te ral kor teks için ger gi ban dı gi bi ça lış mak -
ta dır. Me di al kor tek sin ye ter li re kons t rük te edil-
me me si du ru mun da pla ğa ge len eği ci yük ler
art mak ta ve çe şit li komp li kas yon lar or ta ya çık mak-
ta dır. An cak bi yo lo jik ola rak sağ la nan elas tik tes-
pit son ra sı er ken kal lus ge li şi mi, imp lant
yet mez li ği ne kar şı ko ru yu cu ol mak ta dır.  

Ça lış ma mız da or ta la ma ame li yat za ma nı 90 dk
idi. Hiç bir has ta da en fek si yo na rast la ma dık. Kay na ma
ora nı mız %94.2 olup ge cik miş kay na ma ora nı mız
%4.8 idi. Kay na ma ve komp li kas yon oran la rı mı zı li-
te ra tür le ben zer ola rak tes pit et tik (Tab lo 1).

Bi yo lo jik tes pit ve mi ni mal in va ziv cer ra hi
yön te min de, kı rık par ça la rı nın de vi ta li ze edil me -
me si ne ve kı rık he ma to mu nun bo şal tıl ma ma sı na
bağ lı ola rak kay na ma oran la rı yük sek tir; ay rı ca, bu
uy gu la ma da ka na l i çi gi ri şim ya pıl ma dı ğın dan pul-
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mo ner em bo li ora nı ile ri de re ce de azal mak ta dır. En-
fek si yon ora nı nın dü şük lü ğü ve greft le me ye ge rek
du yul ma ma sı bu yön te min di ğer avan taj la rı dır.

Ki nast ve ark. sub tro kan te rik fe mur kı rık lı has-
ta la rı iki gru ba ayı ra rak in ce le miş ler dir.7 Bi rin ci
grup ta 47 ol gu da kı rık ana to mik re dük si yon, sta bil
tes pit, oto log greft le me uy gu la mış lar; ikin ci grup ta
23 has ta yı kı rık hat tı nı tam ola rak aç ma dan, özel-
lik le me di al kor tek se hiç do kun ma dan in di rekt re-
dük si yon ve bi yo lo jik tes pit pren sip le ri ile te da vi
et miş ler dir. Her iki grup ta da 95o kon dil pla ğı kul la -
nıl mış tır. Kay na ma za ma nı nı bi rin ci grup ta or ta la -
ma 5.4 ay, ikin ci sin de 4.2 ay ola rak tes pit
et miş ler dir. Kay na ma ge cik me si ve kay na ma ma bi-
rin ci grup ta %16.6 iken, ikin ci grup ta gö rül me miş -
tir. Bi rin ci grup ta en fek si yon ora nı %20.8 iken,
ikin ci grup ta en fek si yo na rast lan ma mış tır. Bu ça lış -
ma nın ya zar la rı, sub tro kan te rik kı rık lar da 95o açı lı
plak la os te o sen tez de yük yük le me de ke mik te ma sı
tam sağ lan dı ğın da ka na l i çi sis te me gö re tor si yo nel
ola rak da ha iyi, bü kül me açı sın dan eş  de ğer bir sta-
bi li te oluş tu ğu na dik kat çek miş ler dir.

Se ins he i mer, 56 sub tro kan te rik fe mur kı rık lı
has ta nın 47’si ni kla sik açık re dük si yon ve in ter nal
tes pit yön te mi ile te da vi et miş ve 9 has ta da imp lant
yet mez li ği, 3 has ta da kay na ma ma tes pit et miş tir.11

Bu 9 has ta nın 8’i nin ve 3 has ta nın 2’si nin kı rık la rı -
nı Se ins he i mer tip II I A ola rak sı nıf la mış tır. Ken di
se ri sin de ki tip II I A kı rık lı 18 has ta nın 9 (%55)’unda

baş lan gıç te da vi sin de ba şa rı sız lık bil dir miş tir. Ça-
lış ma mı za al dı ğı mız kı rık la rın hep si nin par ça lı ol-
ma sı ve li te ra tür le uyum lu yük sek kay na ma
ora nın dan do la yı, bu tip kı rık lar da bi yo lo jik tes pit
pren sip le ri nin her za man uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni
dü şü nü yo ruz.

Açık re dük si yon ve in ter nal tes pit le kar şı laş -
tı rıl dı ğın da bi yo lo jik tes pi tin fay da la rı bir çok ya -
zar ta ra fın dan sa vu nul mak ta dır. Si e ben rock ve ark.
yap tık la rı ça lış ma da in di rekt re dük si yon ve bi yo -
lo jik tes pit uy gu la dık la rı has ta lar da kay na ma ora nı -
nı %93, kla sik plak la ma ile te da vi et tik le ri
sub tro kan te rik kı rık lar da ge cik miş kay na ma ve
kay na ma ma ora nı nı %16.6 ve bi yo lo jik tes pi te gö -
re en fek si yon oran la rı nı yük sek ola rak bul muş lar -
dır.4,22 DKV ve pla ğı kul la nı la rak ya pı lan kla sik
tes pit ler de de yük sek oran lar da ba şa rı sız lık lar ge liş-
mek te dir.27

Ça lış ma mız sa de ce DKV ve pla ğı kul la nı la rak
ya pıl dı ğı için mev cut yer li ça lış ma lar dan ay rıl -
mak ta dır.2,26 İmp lant tü rü, ame li yat za ma nı, kan
kay bı, va rus ve ro tas yo nel açı lan ma de re ce si gi bi
so nuç la rı et ki le mek te dir. Bir çok ça lış ma da bi yo lo -
jik fik sas yon da DKV ve pla ğı nın uy gu la ma avan-
taj la rı vur gu lan makta dır.9,27,28 Ça lış ma mı zın bu
açı dan dik ka te alın ma sı ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.
Ça lış ma mı zın kı sıt la ma la rın dan bi ri si de ğer len dir -
me kri ter le ri nin za yıf kal ma sı dır. An cak ça lış ma -
mız da DKV ve pla ğı nın et kin li ği ve kay na ma
oran la rı na odak la nıl mış tır.

Va id ya ve ark. trak si yon ma sa sı, DKV ve pla ğı
kul la na rak in di rekt re dük si yon ve bi yo lo jik tes pit
uy gu la dık la rı olguların hep sin de kay na ma el de et-
miş ler dir.28 Has ta la rın %20’sin de pla ğı kay dır ma ve
çe vir mede zor lan dık la rın dan kı rık hat tı nı içi ne
alan tam uzun luk ta ke si ge rek miş tir. Has ta la rı mı -
zın hiç bi rin de tam uzun luk ta ke si ye ih ti yaç duy-
ma dık. DKV ve pla ğı uy gu la ma sı nın, açı lı plak la ra
gö re da ha az in va ziv ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. 

Bi yo lo jik tes pit te, DKV ve pla ğı kul la nı mı nın,
AO tip B ve C kı rı ğı olan ve yük ver me den am bu -
las yon öne ri si ne uyum sağ la ya ma ya ca ğı dü şü nü -
len ler has ta lar (obez, psi ki yat rik has ta lı ğı olan lar
vb.) ha ri cin de tüm has ta lar da ilk ola rak ter cih edi-
le bi le cek bir te da vi şek li ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. 

Öçgüder ve ark. Ortopedi ve Travmatoloji

Kırık kaynama 

Teknik Yazar İmplant oranı

Klasik plaklama Kinast ve ark.7 CBP %83.4

Vanderschot ve ark.22 CBP %92.6

Nungu ve ark.27 DCS %80

İntramedüller çivileme Vanderschot ve ark.22 Gamma çivisi %72.5

Biyolojik fiksasyon Bizim serimiz DCS %94.2

Siebenrock ve ark.4 CBP %93.3

Çelebi ve ark.26 DCS %100

Çelebi ve ark.26 CBP %100

Vaidya ve ark.28 DCS %100

TABLO 1: Literatürdeki fiksasyon tekniklerinin
karşılaştırılması

CBP, condylar blade plate; DCS, dynamic condylar screw.



So nuç ola rak, par ça lı sub tro kan te rik fe mur kı-
rık la rı nın te da vi sin de bi yo lo jik tes pit pren sip le ri
eş li ğin de, DKV ve pla ğı uy gu la ma sı nın, ame li yat
za ma nı nı ve kan kay bı nı azalt ma sı, mor bi di te ve

en fek si yon ris ki ni azalt ma sı, kay na ma ora nı nı art-
tır ma sı, greft ih ti ya cı nı azalt ma sı, kay na ma ma ve
re viz yon oran la rı nı azalt ma sı gi bi avan taj la rın dan
do la yı ter cih edi le bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.
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