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Femur cisim kırıklarının cerrahi tedavisi 

Tansel Ünsaldl(1), Abdülkadir Akbaş(2), Osman Körüklü(3), Sıtkı Perçin(4) 

Bu çalışmamızda Ey/ü11982- Temmuz 1990 yıl/an arasında cerrahi olarak tedavi edilen femur cisim klTlk­
lan incelendi. Toplam 121 olgudan takibi yapılabi/en 77'sinin sonuçlan, postoperatif erken veya geç dönem 
komplikasyonlanna göre, kliniğimizce hazırlanan değerlendirme kriterleri esas alınarak değerlendirildi. Buna 
göre 49 olguda (%63.6) çok iyi, 7 olguda (%9.2) iyi, 11 olguda (% 15.6) orta ve 10 olguda (% 12.9) kötü sonuç 
alındığı anlaşıldı. 

Anahtar kelimeler: Femur, klTlk, cerrahi tedavi 

Operative treatment of the femoral shaft fractures 

In this study, we have investigated the femoral shaft fractures which we managed surgical/y between 
September 1982 and July 1990. The results of 77 of 121 cases were evaluated according to the earlyand Ia­
te stage complications. These evaluations were made by the criteria developed in our clinic. Clinical results 
were excel/ent in 49 (63.6%), good in 7 (9.2%), medium in 11 (15.6%) and poor in 10 (12.0%) case. 

Key words: Femur, frac/ure, surgical therapy 

Femur cisim kırıkları genellikle genç hastalarda 
görülmekte ve en önemli sebebini trafik kazaları oluş­
turmaktadır (1, 5, 6). Günümüzde, trafik kazalarının 
belirgin bir art ı ş göstermesi, femur cisim kırıklarının 
önemli bir sorun olmaya devam edeceğini ortaya 
koymaktadır. 

Erişkin femur cisim kırıklarının konservatif tedavi­
sinde karşılaşılan komplikasyonların çokluğu (yaygın 
osteoporoz, sudekt artrofisi, üriner sistemde taş, ek­
lem sertliği, v.s.) nedeniyle cerrahi tedavi tercih edil­
mektedir (3, 4, 5, 18). Cerrahi tedavide intramedüller 
çivileme, interlocking (interlaking) intramedüller çiviIe­
me, plaklama ve eksternal fiksatör gibi çeşitli osteo­
sentez yöntemleri yaygın olarak kullanılmaktadır (5, 
6,18). 

Gereç ve yöntem 
Femur cisim kırığı nedeniyle Eylül 1990 yılları 

arasında cerrCihi olarak tedavi edilen 121 olgu çalış­
maya alındı. OL üm nedeniyle 2, yetersiz takip nede­
niyle 42 olgu çalışmadan çıkartıldı. Değerlendirmeye 
alınan 76 hastanın 63'ü erkek, 13'ü kadındı. Yaş orta­
lamaları 32.4 idi. Bir hastada bilateral femur cisim kı­
rığı mevcutlu. Serimizdeki olguların istatistiksel de­
ğerlendirilmesi Tablo 1'de görülmektedir. 

Hastalar acil serviste görüldüklerinde, femur cisim 
kırıklarının yanı sıra başka kemik kırıkları olup olma­
dığı ve organ yaralanmaları araştırıldı. Serimizdeki 2 
olguda organ rüptürü (mesane ve safra kesesi) vardı. 
Diğer olgularda görülen değişik komplikasyonlar ve 
eşlik eden diğer kemik kırıkları Tablo 2 ve 3'de görül­
mektedir. Acil olarak ameliyat edilen bir olgu hariç di­
ğer 76 olguya preoperatif iskelet traksiyonu uygulan­
dı. 77 olgunun 26'sına intramedüller Küntscher çivisi, 

birine interlaking intramedüller çivi, 50'sine de çeşitli 
plak ve vidalarla osteosentez uygulandı. Aynı tarafta 
tibia kırığı bulunan 8 olgu ve plaklamadan sonra ye­
terince stabilolmayan bir olguda postoperatif uzun 
bacak ateli veya alç ı s ı yapıldı. Postoperatif 1. gün 
izometrik quadriceps egzersizlerine, 3. gün pasif, 7. 
gün aktif kalça ve diz hareketlerine başlandı. Hastala­
rın ortalama olarak postoperatif 15. gün sütürleri alın­
dı. Intra·medüller yolla tesbit edilenler koltuk değnek­
leri ile kısmen yük vererek, diğerleri ise yük verme­
den mobilize edilerek taburcu edildiler. Tüm hastalar 
birer aylık aralarla radyolojik ve klinik takibe alındılar. 
Tedavi sonuçları hastaların son kontrollerinde kliniği­
mizce hazırlanan değerlendirme kriterleri esas alına­
rak belirlendi. Bu kriterler; femur cisim kırıklarının cer­
rahi tedavisinden sonra karşılaşılan komplikasyonlar 
ile bunların sonuçları üzerindeki etkilerine dayanmak­
tadır (Tablo 4). Buna göre tedavi sonuç l arı soldan 1. 
sütunda görüldüğü gibi herhangi bir komplikasyon 
görülmeden kırık iyileşmesi sağlanm ı şsa çok iyi, sol­
dan 2. sütundaki komplikasyonlardan birinin tek başı­
na veya birlikte görülmesiyle kırık iyileşmesi sağlan­
mışsa iyi, soldan 3. sütundaki komplikasyonlardan 
birinin tek başına veya birlikte görülmesiyle kırık iyi­
leşmesi sağlanmışsa orta, soldan 4. sütundaki komp­
likasyonlardan birinin tek başına veya birlikte görül­
mesiyle kırık iyileşmesi sağlanmışsa veya iyileşme 
sağlanmamışsa kötü olarak değerlendirildi. 

Bulgular 
Cerrahi tedavi gören 77 olgunun 49'unda (%63.6) 

çok iyi, Tsinde (%9.2) iyi, 11'inde (%14.3) orta ve 
10'unda (%12.9) kötü sonuç alındı. Uygulanan osteo­
sentez yöntemlerine göre al ınan sonuçlar Tablo 5'de 
cerrahi tedavi sonucu hastalarımızda gelişen kompli-
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Tablo 1: Serirnizdeki cerrahi tedavi gören femur cisim kırı kları nı n istatistiksel değerlendirilmesi 

iZOLE f EMUR fEMUR FEMUR HERHANGIBIR ORGAN KAFA HPoVQLEMiK YAC; 
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." 62 ., 15 .6 10.4 

Tablo 2: Femur cisim kırıklarına eşlik eden leıyanlar 

VAKA 

Tibia-fibula kırığı 
Radius kırığ ı 
Humerus kırığı 
Pelvis kı rığı 
Ulna kırığ ı 
Klavikula k ı rığ ı 

Kat kırığı 
Metakarp kırığ ı 
Falanks kırığı 
Patella kır ığı 
Metatars kırığı 

Mandibula kırığı 
Navikuler kıngı 
Os nasal kırıgı 
Akromioklavikular ç ıkık 
Kalça çıkığı 
Omuz çıkıg ı 

VAKA SAY ı Sı 

15 
6 
6 
S 
4 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 

ve)Q DAHA FAZlA 
KEM iK KıRıG ı 

, 

11.7 

% 

19.6 
7.8 
7.8 
6.5 
5.2 
5.2 
3.9 
2.6 
2.6 
1.3 
1.3 
1.3 
1.3 
1.3 
2.6 
1.3 
1.3 

Tablo 3: Femur cisim kırıkları ile birlikte görülen diğer kemik kırık 
ve çıkıktarı 

kasyon lar Tablo 6'da görülmektedir. Resim 1 'de intra­
medüller Küntscher çivi si uyguladığımız bir olgunun, 
Resim 2'de ise plak ve vidalarla tespit uyguladığımız 
bir olgunun preoperatif, postoperatif ve postoperatif 
1. y ı l daki radyografileri görülmektedir. 

, , , , , 

" " 
,. , " J' 

ÇOK iYi iYi ORTA KÖTÜ 

Ağrı kırık yerinde (- ) (+ ) 
kal ça ve diz (- ) 

Postap. 
Yüzeysel (- ) ( + ) 

Enfeksiyon Postop 
Derin (- ) 

Kabul 
edilebilir( - ) (+ ) 

Mal-Union kabul 
edilmez (- ) 

Delayed union (- ) (+ ) 
Non-union (- ) 
Pseudoartroz (- ) 
Plak-çivi kırılmas ı ~ : L Nüks kırık 

Minimal 30°) (- ) (+ ) 
Eklem 
sertliği Orta (30°_60°) (- ) (+ ) 

Aşırı (>60°) (- ) 

Extremite 2.5 cm'den az (- ) (+ ) 
Kısalığı 2.5 cm 'den fazla (- ) (+ ) 

Sekonder operasyon 
gereksinimi (- ) 

Tablo 4: Femur cisim kırıklarının tedavi sonuçlarının 
değerlendi rilmesinde dikkate alınan kriterler 

(degerlendirme kriterleri kliniğimiz tarafından düzenlenmişti r) 

(+ ) 

(+ ) 

(+ ) 
(+ ) 

~ : L 

(+ ) 

(+ ) 
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çoK iYi IYI ORTA KÖTÜ TOPL AM 

VAKA VAKA VAKA VAKA VAKA 

SA'IISI .,. SAYıSı .,. SAYıSı .,. SAYıSı ·1. SAY I~ 

iNTRAMEOÜLLER c iviLEME 16 61.5 3 11 .5 3 11.5 4 15.5 26 

iNTERLOCKi;ı:; iNTRAME-

DÜLLER civiLEME 1 100 - - - - - - 1 

DCP 13 68.3 1 53 23 15.9 2 19.6 19 

NÖTRAU2ASa 15 60 3 12 3 12 4 15 25 

A .O 130· 

PLAKLAMA ANGU LER 
2 50 - - 1 2 .5 1 25 4 

L_PLAK 1. 50 - - i 5 0 - - 2 

AÇiK KKlI K 4 535 i 13.8 1 13.8 1 138 7 

KAFI\LI KıRıK 40 64.4 7 LO 9 12 .y, 9 12 .8 70 

Tablo 5: Femur cisim kırıklarında cerrahi tedavi 

INTRAMED.ULLER PLA KLAMA - TESPIT 
KonvanSiyo-- Interlaking Dep Nötralizas- A .O A . O ne 
Küntsc her Küntscher 

yon 
Anguler P P L.Plak 

Enfeksiyon Postop 
Yüzeysel 2 - 1 1 - 1 

Postop 
Derin - - - 1 - -

Kalça 

AGRI 
Diz 5 - 2 2 1 -
Kırık 
yerinde - - 1 1 - -

Travmatik Bursit 3 - - - - -
Kaynama gec ikmesi 4 - 3 3 - -
Pseudoa rtroz 2 - 1. 1 - -

O _ 30° - - 1 1. - -
Eklem 30°_60° - - 2 2 - 1 
sertl i9 i 

60° t - - 1 1 -
2.Scm i 2 - 2 2 1 -

Kısalık 
2.Scm t - - 1 1 - -
Kabul 

edileb il ir - - 2 2 - -
Malunion 

Kabul 

edi lmez - - 1 1 - -
internal tespit 

arac ı n _n kırılması - - 1 1 2 -
Nüks kırık 1 - - - - -

Tablo 6: Postaperatif komplikasyonların uyguladığımız osteosentez yöntemlerine göre dağ ı lım ı 
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Resim 1 a: intramedüller Küntscher çivisi uyguladığımız 
olgulardan birinin preoperatif radyografisi 

Resim 1 b: Erken postaperatif kontrol radyografisi 

Resim 1 c: Postaperatif 1. yıl kontrol radyografisi 

Resim 2 a: Plak ve vidalarla tesbit uyguladığımız olgulardan 
birin in preoperatif radyografisi 

Resim 2 b: Erken postaperam kontro l radyografisi 

Resim 2 c: Postaperatif 1. yı l kontrol radyografisi 



Tartışma 

Femuru çevreleyen büyük ve güçlü adeleler, frag­
manlar üzerinde angular ve rotasyonel kuvvetlerin 
oluşumuna yol açarlar. Bu nedenle erişkinlerde kapa­
Ii redüksiyon sağlanması ve idame ettirilmesi oldukça 
güçtür (3, 4, 5, 18). Uzun süreli tesbit ve hareketsizli­
ğin yol açabileceği ağır komplikasyonlar nedeniyle 
bazı özel durumlar hariç erişkin femur cisim kırıkları 
cerrahi olarak tedavi edilmelidir (3, 4, 12, 18). 

Femur cisim kırıklarının cerrahi tedavisinde özel­
likle 1/3 orta, transvers ve kısa oblik kırıklarda intra­
medüller çiviler tercih edilir. Çeşitli yazarlar intrame­
düller çivileme ile % 82-100 arasında değişen kırık 
iyileşme oranları bildirmişlerd i r (4, 6, 13, 15, 17, 20). 
Bizim serimizde intramedüller Küntscher çivi si ile 
%61 .5 çok iyi, %11 .5 iyi, %11 .5 orta, ve % 15.5 kötü 
sonuç alındı . Intramedüller çivileme ile parçalı femur 
cisim kırıklarında % 10 ile 20 oranında deği şen pseu­
doartroz bildirilmesine (2, 8, 13, 15) karşın trarisvers 
ve kısa oblik kırıklarda pseudoartroz görülme oranı 
daha düşüktür (4, 5, 6, 13, 17, 20). Bizim serimizde 
bir olguda (%3.8) kaynama gecikmesi , iki olguda 
(%7.6) pseudoartroz ve bir olguda (%3.8) çivi çıkartıl­
dıktan sonra nüks kırık görüldü (Tablo 6) . Hastalar 
retrograd olarak incelendiğinde bu komplikasyonların 
cerrahi teknik hatalara bağlı olduğu anlaşıldı. Bir ol­
guda çivinin medüller kanala göre ince olduğu ve da­
ha sonra proksimale doğru yer değiştirdiği, diğer üç 
olguda ise kullanılan çivilerin uzun olduğu tesbit edil­
di. Kaynama gecikmesi görülen bir olguda kırık iyi l eş­
mesi 20 ayda sağlandı.Pseudoartroz gelişen olgular­
dan birine kapalı yöntemle, diğerine ve nüks kırık ge­
lişen olguya da retrograd olarak uygun Küntscher çi­
vileri çak ı ldı. Otolog spongiöz kemik greftleri uygula­
nan bu hastaların hepsinde kırık kaynaması elde edil­
di. 

Erişkin femur cisim kırıklarında intramedüller çivi­
leme tercih edilmektedir. Subtrokanterik bölge, parça­
Iı cisim kırıkları ve 1/3 distal bölge kırıklarının tesbitin­
de kullanılan konvansiyonel intramedüller çiviler, 
fragmanların rotasyonunu engelleyemediklerinden bu 
bölge kırıklarında plak ve vidalarla tesbit kullanılmak­
tadır (4, 5, 12, 16, 18, 21) . Bizim serimizde plaklama 
uygulanan 50 olgunun 31 'inde (%62) çok iyi 4'ünde 
(%8) iyi , 8'inde (%16) orta ve Tsinde (%14) kötü so­
nuç alındığı anlaşıldı. Değişik plaklama yöntemleri ile 
elde ettiğimiz sonuçlar Tablo 5'de görülmektedir. En 
iyi sonuçlarımızın Dynamic Compression Plate (DCP) 
uygulaması ile alındığı tesbit edilmiştir. Ruedi ve 
Luscher 131 femur cisim parçalı kırığında DCP tesbiti 
ile %92 çok iyi ve iyi sonuç bildirmişlerdir (16). Plakla­
ma ile tedavi ettiğimiz olguların 3'ünde (%6) plak kırıl­
ması , 2'sinde (%4) pseudoartroz, 1 'inde (%2) derin 
enfeksiyon, 2'sinde (%4) kabul edilmez açılanma 
(plak eğilmesine bağlı), 1 'inde (%2) kabul edilemez 
mal-union geli ştiği görüldü. Deneker (4) %7, Ruedi 
(16) %5.3, Pearlman (14) %5, Nişan (13) %4 pseu­
doartroz, Magerl ve arkadaşları (11) %10 plak kırıl­
ması ve eğilme , Nişan (13) %2 plak eğilmesi ve % 5,2 
enfeksiyon, Pearlman (1 4) ise %3 oranında enfeksi­
yon gördüklerini bildirmişlerd i r. Plakla tesbit edildikten 
sonra komplikasyon görülen olguların retrograd ince­
lemelerinde, aş ırı açılanma görülen olgulardan biri ile 
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plak kırılmalarının birinde major cerrahi teknik hata 
saptandı. Plağı kırılan olguya interlaking intramedül­
ler çivi, diğer olguya da DCP ve greftleme uygulandı. 
Plak kırılmas ı görülen diğer iki olgudan birine interla­
king intramedüller çiv i, diğerine de intramedüller 
Küntscher çivisi çakıl dı. Pseudoartroz görülen olgu­
lardan birine DCP ve otolog spongiöz kemik grefti uy­
gu landı. Diğerinin ise tedavisinin bir başka hastanede 
yaptırdığı öğrenildi. Bunlardan biri hariç, diğ erleri nde 
kırık kaynaması sağlandı. Kırık kaynaması sağlana­
mayan olgu için henüz yeterli süre geçmemişt i r. Açık 
kırıklı bir olgumuzda derin enfeksiyon görüldü. Za­
man zaman akıntısı olan hastanın kırığı yaklaş ık iki 
yılda kaynadı. Kırık kaynamasından sonra plağı Çl­

kartılıp, fistülekto[11i ve antibiyotik tedavisi yapılan 
hastada iyileşme sağlandı. 

Proksimal ve distal uçlardan vida kullanılarak kilit­
lenen özel yapım intramedüller çiviler (interlaking int­
ramedüller çiviler), intramedüller tesbit sınırl arının ge­
nişletmiş ve yaygın olarak kullanılmaya baş l anmıştır 
(7. 9. 10, 19). Serimizdeki bir olguda primer, iki olgu­
da ise komplikasyon tedavisi olarak, toplam üç olgu­
da interlaking intramedüller çivi kullanı ld ı. 

Grosse ve Kempf (9) femur ci sim kırıklarının cer, 
rahi tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde klinik 
muayeneye dayanan bir yöntem bildirm i şlerdir. Bura­
daki kriterlerden gen u rekurvatum, iç rotasyon, dı ş ro­
tasyon, varus ve valgus açılanmalarının tesbit edil­
mesi için radyografi çektirilmesi gerekir. Ayrıca değer­
lendirme kriterlerindeki yetersizlik nedeniyle tedavi 
sonucunun sağlıklı bir şe ki l de değerlend i ri l mes i 
mümkün alamamaktadır. Literatürde uygun bir değer­
lendirme yöntemi bulamadığımızdan k l iniğimizce bu 
yazının daha önceki kısımlarında b i ld i rdiğ im iz değer­
lendirme yöntemini hazırladık . 

Sonuç 
Erişkin femur cisim kırıkları bazı özel durumlar ha­

riç cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Femur ci sim kırı ­
ğının cerrahi tedavisi basit gibi görünüyorsa da, güçlü 
kaslarla çevrili, vücudun bu en büyük kemiğind e, cer­
rahi tedaviden sonra birçok komplikasyonlarla karşı ­
laşılmaktadır. Komplikasyonların çoğu plak kırılması 
ve çeşitli yönlerde mal-union görülmesi ile ilgili oldu­
ğundan, cerrahi tedavide mümkün olduğunca k ırığın 
tipine ve cinsine göre ya konvansiyonel ya da interla­
king intramedüller çiviler tercih edilmelidir. intrame­
düller çivileme mümkün değ i l se , çeş itli tipte plak ve 
vidalarla tesbit uygulanmalıdır. 
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