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Eri§kin femur cisim klflklarmm kiUtli intramediiiier ~ivileme He 
tedavisi 
(Distal kilitlemede kolay bir teknik) 

Mehmet Arazi (I), Mustafa Yel (I), M. Nihat Oktar<2), Tuo',; C. Ogiio(l), Recep Memik(3) 

Bli ~'all~mada, kilitli illtramediiller r;ivileme ame/iyatlannda distal kilitleme i,'in geli~tirilen bir teknigin tammlan
mas/ ve hllteknikle tedavi edilen,femur cisim kmklanmn erken donem tedavi sonut;lan sunulmu~tur. 1995 ve 1997 YII
Ian arasll1da standart ~'ivilemeye uygun olmayan yerlqim ve/veya part;alanma gosieren 35 hastanmfemur cisim kmgl 
Witli i!/framediiller ~'ivileme ile redavi edi/di. Kmklann 12'si proksimall!3, IS' i orta J13 ve 8' i distalll3 bOlgedeydi. 
Winquist ve ark.1111l slIlIjlamasma gore, 9 kmk Tip I, 8 Tip II, 13 Tip ill ve 5 kmk Tip lV parr;alanma gosteriyordu. 
Komplikasyoll olarak, iki hastada dOllemde belirginle§ell derin enfeksiyon ve bir hastada ameliyat siraslllda tam 
olmayan femur hoyun kll'lgl lespil Orlalama takip silresi 7 aydl (6-19 ay). Hi~'bir haswda kmk kaynamamasl 
goriilmezken, kaynama gecikmesi nedeniyle kemik grefti uygulamasl da yapllmadl. Ortalama skopi kullanma suresi 6 
dakikayd/ (3-12 dak.) Ortalama ameliyat siiresi, 1 saat45 dak. (45 dak.-4 saat) olarak tespil edildi. Hasta/arm klinik 
l'e rady%jik de,~erlendirilmeleri, Thoresen ve ark. degerlendirme kriterleri kullamlarak yapildl. Buna gore 30 hasta
da (%86) miikemmel ve iyi sonu~' elde edildi. Sonut; olarak, kilitli intrameduller t;ivi/emeJemur cisminde olduk~'a 
hir alallda ho§anyla uygulanabilecek bir tedavi yakla~lml oldugu kanamine vanld/. Yeni tammlanan fivi IUtucu ve 
tal ~'ivileme teknigi ile ki/illeme i~/emi daha kolay ve kisa surede yapllabifmekledir. 

Anahtar kelimeler: Femur, kmk, kilitli rn'lIpmp distal kilitleme, sadece el ife teknigi 

The treaiment offemoral shaft fractures with interlocking intramedullary nailing in adults an easy technique for 
distattocking 

We descrihe an easy methodfor distal screw insertion in locked intramedullary nailing procedure and also present 
the early results of the femoral shaji !ractures treated using this method and interlocking nailing. Between 1995 and 
1997,35 femoral shaji ji'actures which were not suitable for non-interlocked nailing because of localization and com
mill/aion were treated by interlocking nailing. The fractures were located in the proxima/third offemur ill 12 cases, 
middle ill 15, alld distal ill 8. According to the aiteriae of Winquist et al., there were 9 Type I comminution, 8 Type II, 
13 Type 11/ and 5 Type IV. For dis/allocking an easy tecnique modified from freehand technique was used. For tracing 
of the proximal hone cortex a new pin holder designed 10 keep the surgeon from radiation was used. The average fol
low-up was seven months (six to 19 months). There was no nonunions and nd bone grafting as there was no 
delayed uniolls. Two deep late infections (5.7%) were observed, Ajier the complete union the nails were removed, fhe
reajier the infections were ctlred completely. In one case, incomplete femoral neck fracture occured during the inserti
011 of the nail. The Facture was fixed with three cannulated screws anterior and posterior to proximal part of the nail. 
The average screening time was 6 minutes (3 10 12 min.), The average operating time was one hour and 45min (45 
min. to 4 hours). According 10 the Thoresen et al: s criteriae for clinical and radiographic evaluatioll of the patients, 
excel/em and good results were established in 30 (86%) Conclusions: we concluded that the interlocking nail
illR of the femoral shaji Factures is one of Ihe besttrealmen! modalities with a wide application range and also using 
the above described method, distal screw insertion can be pelfarmed easily, as well as quickly. 

Keywords: Femur,fracture, imerlocking nailing, distallockingJreehand technique 

Gunumuzde eri~kin femur cisim kmklarinm cerrahi 
yonlemlerle tedavisi iyi bilinen ve yaygl.n olarak uygu
lanan bir tedavi yakla~lmldlr (I, 20). Ozellikle kapah 
intrameduller s:ivileme teknigi olduks:a 
sonus:lar bildirilmi§tir (19). Son ytllarda standart 
meye uygun olmayan kmklarda, distal ve proksimalden 
kilitlenme ozelligi olan ;;:iviler ile malrotasyon 
gibi komplikasyonlar onlenmekte ve \(ok yuksek kayna
ma oranlan elde edilmektedir (3, 6, 9, II, 17-19). Bunun
la birlikte, gunumiize kadar pek \(ok yontem lammlanl1l1~ 
olmasma ragmen, distal kilitleme, kilitli intramediiller 
;;:ivileme ameliyatlannda en ~ok zaman kaybma ve yuk
sek X-I§mma maruz kalman basamak olmaya devam et-

TIp Fakiillesi. Ol'lopedi "e 'lJ'al'mal%ji 
/J,,;,'eJ'.,ile,.,i, TIp Fakiiilesi. ve Travmaloloji AnalJilim 
Ulllwf,sile.5i. TIp Fakiillesi, l'C TrGl'mar%ji A(labilim 

mektedir (4, 8, 12-16). Bu s:ah~mada standart s:ivilemeye 
uygun olmayan femur klflklannda kilitli s:ivileme 
tekniginin etkinligi ve uygulama sonu~lanmn bildirilme
siyle birlikte distal s:ivileme is:in freehand (sadece el 
tekniginin bir modifikasyonu olarak uyguladlglmlz 
teknigin tammlanmaSl sunulmu§tur. 

Hastalar ve yontem 
Hasta Ozellikleri: 

Ekim 1995 de Ekim 1997 arasmda 35 hastamn femur 
cisim kmgl, Idlitli intramedililer rrivileme uygulanarak te

http:Ulllwf,sile.5i
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Par~alanma lipi SaYI (n=35) 


Tip I 9 


Tip II 8 


Tip III 13 


Tip IV 5 


Tablo I : KlTlklann par~alanma dereceleri. 

Sonu~ 
(n=35 hasta) 

Mukemmel I iyi I Ona I KOlii 
(16 hasla) (14 hasla) (5 hasla) (-) 

KOlu pozi syon 
(derece) 

Varus-Valgus 5 5 10 >10 

AniekurvalUm 5 10 15 > IS 
rekurvaluill 

i~ rOlasyon 5 10 15 > 15 

O,~ rOlasyon 10 15 20 >20 

Femoral klSahk 2 3 >3 

(COl) 

Oiz harekel a~,khgl 

(derece) 

Fleksiyon > 120 120 90 <90 

Ekslansiyon klSllhhg' 5 10 15 > 15 

Agn veya ~i~ lik Yok I Az I Onemli I ~iddelli 

Tablo 2: Thoresen ve ark. degerlendirme krilerleri ve haslalann bu 
krilerlere gore dag,l,ml. 

davi edildi. 34 hasta erkek, I hasta kadm ve ortalama 
ya~lan 32 (17-65 ya~) idi . Yaralanma sebebi olarak, 29 
hastada trafik kazasl, 3 hastada du~me, 2 hastada i~ kazasl 
ve I hastada atqli silah yaralanmasl tespit edildi. KlfIk
larm 6'sl a<;:lk kJrlktl. Bunlann Gustilo slnlfJamasma gore 
degerlendirilmesinde , 4 kmk Tip I, bir klflk Tip II ve bir 
klrlk ise Tip III a<;:lk kJrlktl. Dort hastada ilave organ 
yaralanmasl ve 18 hastada iskelet sisteminde ilave klflk 
ve <;:Iklk saptandl. Klrlklann par<;:alanma dereceleri Win
quist ve ark. (19) slnlflamasma gore degerlendirildi . Buna 
gore par<;:alanma dereceleri Tablo l'de gosterilmi~tir. 
KlfIklann 12' si proksimal, 15'i orta ve 8'i distal 1/3 de 
yer ahyordu. 

Cerrahi Teknik: 

Tum hastalar genel anestezi altlnda, traksiyon 
masasmda ve yan yatar pozisyonda ameliyat edildi. 
Ameliyattan hemen once bir doz ve ameliyat somasl be~ 
gun devam eden, intravenoz Sulbaktam + Sefoperazon 
kombinasyonu ile antibiyotik profJaksisi uygulandl. In
trameduller <;:ivileme, Morri s kilitli <;:ivisi (True-Instru
mente, Tuttlingen,Germany) kullandarak daha once den 
tanlmlanml~ yontemle, 19 hastada kapall, 16 hastada 
slnlriI a<;:lk reduksiyon ile ger<;:ekle~tirildi . SmlriI a<;:lk 
reduksiyon, ku<;:uk bir kesi ile sadece pannak ve kemik 
kancasl yardlmlyla klavuz telinin distal klrlk par<;:asmm 
medullasma yerle~tirilmesi ile ger<;:ekle~tirildi. Tum 
<;:iviler, kemik medullasl uygun ~ekilde oyularak 

Skopi kullanma silresi (onalama) 

<;:a"lma ve y,l, RedUksiyoo Distal vida 1 Toplam 
sUresi kililleme sUresi1 


Kempf ve ark. 1985 
(0=452) 2.38 dakika 1.04 dakika (0) 3.43 dakika 

Levin ve ark. 1987 
(0=25) 

Stalik kilitleme 7.42 dakika 5.12 dakika 12 .60 dakika 
(0=13) 

Dinamik kilitleme 
(0=12) 

Prohimal kili/li 3.64 dakika 
(11=7) 

Distal kili,1i 3.35 dakika 1.78 dakika 5.12 dakika 
(11=5) 

Sugannao ve ark .1988 
(0=10) 5.16 dakika 6.52 dakika 12 .08 dakika 

Togrul vo ark. 1996 
(0=58) 12.:15 dakika 

Suoul.n ,a"1m, 
(0=35) 6.00 d.kika 

Tablo 3: Daha oocedeo yap",n benzer ,a"jmalarda ,esp" ed"en skop' 
kullanma surelerinin sunulan ~ah~madaki deg.erler ile kaqIJa~lInlmasl. 
(*) C;ivi r;aJcma ve kiJilleme suresi olarak verilmi~lir. 

~ekil I : Tamamen radyolusens, plaSlik maIzemeden yap,lm'~ 50 cm.lik 
uzunIu~a sahip o lan ~ivi lulucu. 

yerle~tirildi. Proksimal kilitleme <;:akma s istemindeki 
klavuz yardlmlyla tamamlandl. 

Distal kilitleme: 

<;ivi <;:akma sistemi, distal kilitleme tamamlamncaya 
kadar <;:lkartJlmadl. Ilk olarak skopi cihazl distal delik boJ
gesine yerle~tirilerek kilitleme delikleri tam yuvarlak 01
uncaya kadar ayarlandl ve tam yuvarlak goruntu elde 
edilince skopi cihazl sabitle~tirildi. Iki deligi i<;:ine alan 4
5 cm'lik bir kesi yapJlarak katlar us.uJune uygun olarak 
ge<;:ilip, dl~ kemik kortekse ula~Jldl. Ozel haZJrlannll~ <;:ivi 
tutucuya (~ekil 1), 4 mm'lik bir Steinmann <;:ivisi tutturu
larak <;:ivi ucu dl~ kemik kortekse yerle~tirildi. Bu S1rada 
skopi yardlmlyla <;:ivinin keskin ucunun, kilitleme deligi 
goruntilsunun tam merkezinde oluncaya kadar <;:iv i tutucu 
hareket ettirildi (~ekil 2a, b) . <;ivi ucu tam merkezde 
oldugu durumda, <;:ivi tutucu yardlml~la <;:ivi uzun ekseni 
X-I~lm eksenine (aym zamanda prokslmaldekl <;:akma SIS
teminin tutucu kolu eksenine) paralel oluncaya kadar 
kaldmldl (~ekil 3a, b). Bu wada <;:ivi dl~ kortekse dik 0
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~ekil 2 a. b: 	 <;:iYi lUlucuya yerlqlirilen Sleinman ~iYisinin dl~ kemik korteksle iz a~mak iizere femur lizerine yerlqLirilmesi (A) ye bunun 
skopideki gorlintiisii (8). 

~ekil 3a. b: Dogru yere yerle~lirilen ~iYinin X - l~lnt eksenine ye proksimald .ki ~akma siSleminin kolu eksenine parelel hale getirilmesi 
(A) ye bunun skopideki goriinliisii (8) 

malt , skopide ise deligin ortasmda bir nokta olarak 
gorulmelidir. Bir ~eki~ yardlmlyla Steinmann ~ivisi dl§ 
korteksi ge~ip yakmdaki kilitleme deligine ula§mcaya 
kadar ~akiidi. <;ivi tutucu ve ~ivi ~Ikanldl. Boylece 
kilitleme deliginin tam UstUnde kemik kortekste kU~Uk bir 
delik a~Iiml§ olur. Bu delikten 4.8 mm.'lik matkap ucu 
yerle§tirilerek, X-I§lm eksenine paralel olmaya dikkat 
edilerek distal kortekse kadar delindi. 1.6 mm. 'lik 
Kirschner teli delikten ge~iri/di ve skopide dogru yerde 
olup olmadlgl kontrol edildi (~eki/ 4) . Uygun ol~Udeki 
kanUllU self-taping 6.5 mm kilitleme vidasl Kirschner teli 
Uzerinden yerle§tirilerek kilitleme tamamlandl (~ekil 5). 
lkinci vida da aym teknikle yerle§tirildi. Uygun vakalarda 
kanUllU olmayan vida/ar da kullamldl. Skopi kullanma 
sUresi, cihaz Uzerindeki zamanlaYlcldan tespit edildi. 

Degerlendirme: 

Thoresen ve ark. (/7) degerlendirme kriterleri ile 
yaplldl (Tablo I). 

Bulgular 
Ortalama takip sUresi 7 ay (6 ay- 19 ay)'dl. Thoresen 

ve ark. (17) kriterlerine gore hastalaTln deger
lendirilmesinde onemli bir ~ogunJugunda (30 hasta, % 
86) iyi ve mUkemmel sonu~ e/de edildi (Tablo 2) (~eki/ 6 
a, b, c). Hi~bir hastada kaynama yoklugu gOrUlmedi. 
Kaynama gecikmesi nedeniyle hi~bir hastaya kemik 
grefti uygulanmadl. 

Yaralanmadan sonra ameliyata ahnma sUresi ortalarna 
12 gUn (5-21 gUn)'dU. Ortalama operasyon sUresi I saat 
45 dk . (45 dk-4 saat) ve ortalama radyasyona maruz 
kalma sUresi 6 dk. (3 dk. - 12 dk.) olarak tespit edi/di. 
<;ah§manln erken doneI!llerinde skopi kullanma ve 
operasyon sUresi uzundu . Ozellikle birinci haftadan sonra 
operasyona a/man hastalarda da hem operasyon sUresi 
hem de skopi kullanma sUresi belirgin olarak uzundu. 
Kilitleme, 21 hastada statik 14 has tada dinamik (8 proksi
mal, 6 distalden kilitli) olarak ger~ekle§tirildi . 
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.<;>ekiI4: A<;Iian deligin dogrulugunun 1.6 mm.lik Kirschner leli ile leyid 
edilmesi 

Komplikasyon olarak rrah~mamn erken doneminde, 
65 ya~mdaki bir hastada ameliyat slrasmda inkomplet fe
mur boyun ktrlgl tespit edildi ve hemen intramediiller 
rrivinin anterior ve posteriorundan femur ba~ma dogru 
gonderilen iirr adet kaniillii vida ile internal tespit uygu
land.. Bir hastada fissiir tarzl k.mk haltl tam kink haline 
geldi ve statik rrivileme ile tedavi edildi. Distal 
rrivilemede; 3 vida yanh~ yerle~tirildi ve skopi ile tespit 
edilerek hemen diizeltildi. iki hastada gerr enfeksiyon 
tarzmda, kmk kaynamasmdan sonra belirginle~en derin 
enfeksiyon geli~ti. Bunlar; her ikisi de kapah kink olup 
ktrlk rediiksiyonlan kapah olarak gerrrekle§tirilmi~ti. Her 
iki hastada da kaynamantn yeterli oldugu goriilerek in
tramediiller rrivinin rrlkarllimasl, Ylkama ve intravenoz an
tibiyotik uygulanarak sorunsuz iyile~tiler. 

TartI§ma 
Ozellikle kapall yontemle yaptlan intramediHler 

rrivileme femur eisim kmklannm tedavisinde en iyi tedavi 

.<;>ekil 5: Vida kililleme de jigine dogru olarak yerlqlirilmi~lir. 

yakla~lmldlr (5-8, 11, 17-19). Son ytllarda geli~en yeni 
rrivileme teknikleri ve kilitleme sistemleri uygulanarak 
endikasyon sahasJ geni~lemi~ ve arllk trokanter minortin 
hemen altmdan diz ekleminin 5 em. iist klsmma kadar 
olan geni§ bir bolgede oldukrra ba~artll sonurrlar 
bildirilmektedir (2, 5, 8, II, 18). 

Bugiin irrin en onemli problem distal kilitleme ve 
maruz kalman radyasyondur (8,10,13-16). Problemin 
rroziimiine yonelik olarak, distal kilitleme irrin farklJ yon
temler bildirilmi~tir. Bunlardan d.ikkat rrekenlerden biri, 
C-kollu skopi cihazma monte edilen, hedefleyiei eihazdlr 
(11). Bu yontemle skopi l~ml ile delik aym hatta getir
ilip, skopi Ustiindeki klavuz yardlmlyla kilitleme gerrrek
le~tirilmektedir. En onemli dezavantajl X-l~mma rrok 
yaktn rralJ§t1masl ve kiirriik bir hareketle bile yanlt~ 
yerle~tirmenin miimkiin olabilmesidir. Daha sonralan 
rrivinin proksimaline tespit edilebilen, distalde iirr boyutlu 
ayarlanabilen hedefleyiei sistem geli§tirilmi~tir (8). An
eak bu sistem de oldukrra kan~lk, ugra~lInel ve yine rrok 
az bir hareket ile yanlt~ vida yerle~tinne ihtimalinin yiik

$ekil 6: a. 22 ya~ondaki erkek haslada trafik kazasl sonucunda sol femur proksimalinde ileri derecede par<;a1an~a gosleren cisim klIlgJ, 
b. kililli <;ivileme ile internal lespillen hemen sonrm, c. ve 10. aydaki radyografileri 
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sek oimasl nedeniyle gUnUmUzde fazla kullamlmamak
tadlr (8, 12). GlinlimUzde distal kilitleme slrasmda en 
fazla kullamlan yonlem sadece el ile yapllan tekniktir (8). 
Bu yonlemle biz'in ya da T tutucunun kisa oimasl ne
deniyle radyasyona maruz kalma riski ve dl~ kortekste 

yerde iz a\(mamn lOr olmaSI en belirgin gU\(IUk
Aym ~ekilde a\(dan izindogrulugunun adl 

aletleri kullanarak teyid edilmesi de mlimklin 
Aletlerin kisa oimasl nedeniyle X-I§mma yakm 

dolaYlslyle etkilenme miklan artmaktadlr. 

Bu \(alI~mada tammlanan teknik ile sadeee el ile 
yapllan teknikle gibi, aneak X-l~ma uzak 
kalmarak kemik kortekste iz yapmak ve \(ivi tutueu lama
men radyolusens oldugundan Steinmann \(ivisi kilitleme 
deliginin tam ortasmdayken yap dan izin dogrulugunu 
anmda teyid etmek milmkiln olmaktadlr. 

Kempf ve ark. (II) X-l~m kaynagma 0.8 m. ve daha 
ilzerinde uzak olmanm ve 0.5 mm kallnllkta ku~un gom
lek giymenin etkilenmeyi son derece azaltllglnl 
bildirmi~lerdir. Bu \(alI~mada kullamlan <;ivi tutucunun 
(~ekil I) uzunlugu 50 em. 'dir ve dolaYlslyle tutucu kul
landdlgmda cerrah govdesinin X-I~m kaynagmdan 
uzakhgl bclirgin olarak artmaktadlr. Tammlanan teknik 
He burada sunulan 35 haslada klsa slirede ve daha az 
radyasyona maruz kalmarak distal kililleme lemin 
edilmi§tir. Ortalam3 skopi sliresi 6 dakika olup 
daha once yapllan elde edilenlere gore 
klsadlr (Tablo 3). skopi sUresinin 
kisaimasl i<;in en etkili onemlj bir lanesi de 
tecrUbenin arlmaSldlf. Tablo 3 teki en klsa sUre 
ark.nm (I I) 452 vakahk serisi olup, olduk<;a klsa 
kilitleme temin edilmesi tecrilbenin de ne kadar onemli 
oldugunu gostermektedir. Bunun yamnda, yapmaya 
<;al!~tlgll1IZ bilen, tecrubeli bir radyoloji 
leknisyeni ve arallkh gorlintUlemeyi temin edebilecek 
hafJza ozelligi olan geli~mi§ bir skopi cihazl, kapah kilitli 
intramedillier <;ivileme ameliyatlarmda gerekli olan diger 
onemli faktOrlerdir. Vine skopi cihazmm g()runtUleme 
kontrolunun sadece cerrahda 01

onledigi i<;in 

Bu seride iki hastada (% 5,7) kmk 
sonra ge<; derin enfeksiyon geli~mi~tir. bu iki 
vakamn kmklannll1 kapah oimasl ve redUksiyonlann da 
kapah olarak yapIlml§ olmaSI ilgin<;tir. LiteratUre 
sunulan \(ah~madaki oran biraz yilksektir. Literati.irde en
feksiyon oram % 0-5 arasmda bildirilmi§tir (8, II, 18, 
19). Ancak her iki hastada tedavilerinin ilk Ylh sonunda 
i.ntramedillier <;ivinin <;lkaruimasl ile sorunsuz iyile§ti. 
Ozellikle traksiyon masasmm kompIike olmasl ve sieril 
orlmenin zoriugu ve <;ok saYlda aiel ve malzemenin kui
lanilmasl enfcksiyon riskini arltlmnaktadlr. 

Sonu<; olarak: kililli <;ivileme femurun olduk<;a geni~ 
bir kesiminde ba~anl! ile uygulanabilen bir lekniktir. 
Ba~anil sonu<;lar i<;in, iyi bir skopi ve tecrUbeli bir 
radyoloji teknisyeni, uygun aksamlan X-I~ll1lannI 
bilen kullal1l,?1! bir traksiyon masasl, milkemmel bir uygu
lama seti sag lam ve anatomik bir <;ivi ve kilitleme vidalan 
gereklidir. TecrUbe arUlk<;a kapall rediiksiyon ve 
kilitleme sorunlan azalmaktadlf. Tammlanan \(ivi lutucu 
ve distal <;ivileme jle distal kililleme kisa siirede, 

daha az radyasyona maruz kalarak baianyla yapllmak
[adlr. 
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