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Objectives: We evaluated the radiographic and functional
results of treatment with locked unreamed intramedullary nail-
ing of femoral shaft fractures in adults.

Methods: Seventy-eight femoral shaft fractures of 70 adult
patients (57 men, 16 women; mean age 36 years; range 18 to 77
years) were treated with locked unreamed intramedullary nailing.
The fractures were on the right in 39, on the left in 29, and bilat-
eral in five patients. Eighteen patients (24.7%) had open fractures
and 28 patients had associated pathologies. The mean time from
injury to surgery was 10.7 days (range 3 to 15 days). The fractures
were classified according to the Winquist-Hansen system and
functional results were evaluated according to the Thoresen crite-
ria. The mean follow-up was 25 months (range 12 to 54 months).

Results: Union was achieved in 73 fractures (93.6%) of 69
patients within a mean duration of 14 weeks (range 10 to 28
weeks). Four fractures (5.2%) united after dynamization and
one patient (1.2%) required revision with a circular external
fixator following dynamization. The mean duration of hospi-
talization was 19.8 days (range 8 to 26 days). According to the
Thoresen criteria, the results were excellent or good in 64
patients (87.7%), and moderate or poor in nine patients
(12.3%). Fifty-six (76.7%) and 13 (17.8%) patients returned to
previous work and daily activities with no or minor limitations
in a mean of 12 weeks, respectively. Perioperatively, a distal
fissure occurred in nine patients, and distal locked screws were
improperly placed in two patients. Postoperative complica-
tions included delayed union in four patients, nonunion in one
patient, and superficial infection at the site of distal screws in
two patients.

Conclusion: Intramedullary locked nailing may be the pre-
ferred method in the treatment of femoral shaft fractures in
adults due to high union but low complication rates, early
mobilization of the patient, and satisfactory functional results.

Key words: Bone nails; femoral fractures/surgery/radiography;
fracture fixation, intramedullary/instrumentation.

Amaç: Femur cisim k›r›¤› nedeniyle kilitli intramedüller
(‹M) çivi osteosentezi uygulanan eriflkin hastalarda radyog-
rafik ve fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Yetmifl üç hastan›n (57 erkek, 16 kad›n; ort. yafl
36; da¤›l›m 18-77) 78 femur cisim k›r›¤› kilitli ‹M çivi oste-
osentezi ile tedavi edildi. K›r›klar 39 hastada sol, 29 hastada
sa¤ taraftayd›; befl hastada iki tarafl› femur diafiz k›r›¤› vard›.
On sekiz hastada (%24.7) aç›k k›r›k, 28 hastada travmaya ba¤-
l› baflka patolojiler vard›. Travma ile ameliyat aras›nda geçen
süre ortalama 10.7 gün (da¤›l›m 3-15 gün) idi. K›r›k tipi Win-
quist- Hansen s›n›flamas›, fonksiyonel sonuçlar Thoresen siste-
mine göre de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 25 ay (da¤›l›m 12-
54 ay) izlendi.

Sonuçlar: Altm›fl dokuz hastan›n 73 kemi¤inde (%93.6) tam
kaynama elde edildi. Radyografik kaynama süresi ortalama
14 hafta (da¤›l›m 10-28 hafta) idi. Dört k›r›kta (%5.2) kay-
nama dinamizasyon sonras›nda elde edildi. Dinamizasyona
ra¤men kaynama elde edilemeyen bir hastada (%1.2) sirkü-
ler eksternal fiksatör ile revizyon uyguland›. Hastanede yat›fl
süresi ortalama 19.8 gün (da¤›l›m 8-26 gün) idi. Thoresen öl-
çütlerine göre 64 hastada (%87.7) çok iyi veya iyi, dokuz
hastada (%12.3) orta veya kötü sonuç al›nd›. Elli alt› hasta
(%76.7) k›s›tlamas›z, 13 hasta (%17.8) hafif k›s›tlamalarla
ortalama 12 haftada eski ifl ve aktivitelerine döndü. Ameliyat
s›ras›nda dokuz hastada distal k›s›mda kelebek parças›
olufltu, iki hastada distal kilitleme vidalar›n›n uygunsuz yer-
lefltirildi¤i görüldü. Ameliyat sonras› dönemde dört hastada
kaynama gecikmesi, bir hastada kaynamama, iki hastada dis-
tal kilitleme vida yerinde yüzeyel enfeksiyon görüldü.

Ç›kar›mlar: Eriflkinlerde femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde
‹M kilitli çivi uygulamas›, yüksek kaynama ve düflük komplikas-
yon oranlar›, yaflam aktivitelerine k›sa sürede dönüfl ve tatminkar
fonksiyonel sonuçlar elde edilmesi nedeniyle iyi bir seçenektir.

Anahtar sözcükler: Kemik çivisi; femur k›r›¤›/cerrahi/radyog-
rafi; k›r›k fiksasyonu, intramedüller/enstrümantasyon.



Genellikle genç yafllarda ve yüksek enerjili trav-
malar sonras› meydana gelen femur k›r›klar›, yafll›-
larda osteoporoza ba¤l› hafif travmalar sonucunda
da oluflabilmektedir.[1-3] Travman›n fliddeti k›r›¤›n ti-
pini de belirlemektedir. Yüksek enerjili travmalarla
genellikle parçal› k›r›klar, düflük enerjili travmalarla
ise basit k›r›klar oluflmaktad›r.[1,3,4]

Femur cisim k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
plak-vida osteosentezi, eksternal fiksatörlerle oste-
osentez ve intramedüller çivi osteosentezi uygulana-
bilir. Günümüzde, kilitli intramedüller çivi osteosen-
tezi en iyi ve güvenilir yöntem olarak kabul edil-
mektedir.[1,5-11]

Bu çal›flmada kilitli oymas›z intramedüller çivi
osteosentezinin radyografik ve fonksiyonel sonuçla-
r› de¤erlendirilerek bu ameliyat tekni¤inin etkinli¤i
araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

1998-2002 y›llar› aras›nda femur cisim k›r›¤› ne-
deniyle kilitli intramedüller (‹M) çivi osteosentezi uy-
gulanan 92 hastadan yeterli takipleri yap›labilen
73’ünün (57 erkek, 16 kad›n; ort. yafl 36; da¤›l›m 18-
77) 78 k›r›¤› çal›flmaya al›nd›. Otuz dokuz hastada
(%53.4) sol, 29 hastada (%39.7) sa¤, befl hastada
(%6.9) ise iki tarafl› femur diafiz k›r›¤› vard›. On se-
kiz hastada (%24.7) aç›k k›r›k bulunmaktayd› (Gusti-
lo s›n›flamas›na[11] göre 5 hastada tip I, 5 hastada tip II,
8 hastada tip IIIA). K›r›klar 22 hastada (%30.1) araç
d›fl› trafik kazas›, 18’inde (%24.7) araç içi trafik kaza-
s›, 18’inde (%24.7) yüksekten düflme, sekizinde

(%10.9) ateflli silah yaralanmas›, beflinde (%6.9) basit
düflme, ikisinde (%2.7) darp sonucu oluflmufltu. Hiç-
bir olguda damar ya da sinir lezyonu yoktu. Yirmi se-
kiz hastada travmaya ba¤l› baflka patolojiler vard›
(Tablo 1). Hastalar›n travma ile ameliyat aras›nda ge-
çen süre ve hastanede yat›fl süreleri belirlendi. K›r›k-
lar Winquist-Hansen s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›ld›
(Tablo 2, fiekil 1).[6] Tüm olgulara hastanede kald›kla-
r› sürece derin ven trombozu riskine karfl› düflük mo-
loküllü heparin ile (enoksaparin sodyum 0.6 mm-1x1 /
nadroparin kalsiyum 0.4 ml-1x1) proflaksi uyguland›.
Aç›k k›r›kl› olgularda k›r›k tipine göre tekli, ikili ve-
ya üçlü (sefazolin Na, gentamisin, kristalize penisilin)
antibiyotik tedavisi uyguland›.

Hastalara genel veya spinal anestezi alt›nda, trak-
siyon masas› kullan›larak ‹M çivi osteosentezi uygu-
land›. Girifl yeri olarak femur proksimalinde priformis
fossa kullan›ld›. Otuz dokuz k›r›kta (%50) kapal›, 39
k›r›kta aç›k redüksiyon uyguland›. Aç›k redüksiyon
uygulanan hiçbir olguda primer grefonaj uygulanma-
d›. Tüm hastalarda oymas›z tip ‹M çiviler kullan›ld›
(44 k›r›kta Russel-Taylor, Smith & Nephew, Memp-
his, Tennessee, USA; 34 k›r›kta Unku, Evren Med.,
Türkiye). Kullan›lan çivilerin çaplar› 9-13 mm aras›n-
da de¤iflmekteydi. Çivi çap›n›n belirlenmesinde, çap›
belirli ‹M çivi eflli¤inde çekilen standart femur ön-ar-
ka grafiler kullan›ld› ve medullay› tam olarak doldu-
racak çivi çaplar› tercih edildi. Altm›fl iki k›r›kta
(%79.5) statik, 16 k›r›kta (%20.5) dinamik kilitleme
uyguland›. Proksimal vidalar çak›c› sistem üzerindeki
k›lavuz yard›m›yla gönderilirken, distal vidalar›n ki-
litlenmesi serbest el tekni¤i ile yap›ld›.

Ameliyat sonras› birinci günde diz ve kalça eg-
zersizlerine baflland›. Dinamik kilitleme uygulanan
hastalara ameliyat sonras› hemen, statik kilitleme
uygulanan hastalara ise ortalama dördüncü haftada
tam yük verdirildi. Ortalama 25 ay (da¤›l›m 12-54
ay) izlenen hastalar›n fonksiyonel sonuçlar› Thore-
sen sistemine[1] göre de¤erlendirildi (Tablo 3) . Has-

Tablo 1. Efllik eden kemik k›r›klar›n›n ve travmaya ba¤l›
patolojilerin da¤›l›m›

Yerleflim Say›

Skapula k›r›¤› 1
Klavikula k›r›¤› 3
Humurus diafiz k›r›¤› 2
Radius distal uç k›r›¤› 3
Krus çift k›r›¤› 4
Pilon tibia k›r›¤› 3
Patella k›r›¤› 5
Pelvis k›r›¤› 2
Vertebra k›r›¤› 3
Femur intertrokanterik k›r›k 2
Kollum femoris k›r›¤› 2
Kafa travmas› 4
‹ç organ yaralanmas› 3

Tablo 2. Winquist-Hansen s›n›flamas›na göre k›r›k 
tiplerinin da¤›l›m›

K›r›k tipi Say› Yüzde

Tip 0 25 32.1
Tip 1 17 21.8
Tip 2 6 7.7
Tip 3 18 23.1
Tip 4 12 15.4
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talar›n eski ifl ve aktivitelerine dönme süreleri de
sorguland›.

Sonuçlar

Travma ile ameliyat aras›nda geçen süre ortalama
10.7 gün (da¤›l›m 3-15 gün), toplam hastanede yat›fl
süresi ortalama 19.8 gün (da¤›l›m 8-26 gün) olarak
belirlendi. 

Altm›fl dokuz hastan›n 73 k›r›¤›nda (%93.6) tam
kaynama elde edildi. Klinik olarak a¤r›n›n olmay›fl›
ve radyografilerde en az üç kortekste kemik devam-
l›l›¤›n›n görülmesi tam kaynama olarak de¤erlendi-
rildi. Kaynama süresi ortalama 14 hafta (da¤›l›m 10-
28 hafta) bulundu. Yirminci haftada kaynama bulgu-
su gözlenmeyen befl k›r›kta (%6.4) dinamizasyon
uyguland›; bunlar›n dördünde ortalama 28. haftada
kaynama olufltu. Dinamizasyona karfl›n kaynama el-
de edilemeyen bir hastada (%1.3) çivi ç›kart›ld›ktan
sonra k›r›k hatt› aç›lmadan sirküler eksternal fiksa-
törle revizyon uyguland›.

Thoresen ölçütlerine göre 73 hastan›n 46’s›nda
(%63.0) çok iyi, 18’inde (%24.7) iyi, alt›s›nda
(%8.2) orta, üçünde (%4.1) kötü sonuç al›nd›. Orta
ve kötü sonuç al›nan dokuz olgunun dördünde kay-
nama gecikmesi nedeniyle dinamizasyon uygulan-
m›flt›. Bu dört olgunun üçünde aç›k redüksiyon uy-
gulanm›flt›. Çok iyi ve iyi sonuçlar›n oran›, redüksi-
yonun kapal› teknikle uyguland›¤› k›r›klarda %90.2,
aç›k teknikle uyguland›¤› k›r›klarda %80.4 olarak
bulundu. Kapal› redüksiyon uygulanan olgularda or-
talama kaynama süresi 12.8 gün (da¤›l›m 10-28
gün), aç›k redüksiyon uygulanan olgularda ortalama
14.6 gün (da¤›l›m 11-28 gün) olarak belirlendi. Di-
namizasyon gerektiren befl olgunun üçünde aç›k, iki-
sinde kapal› redüksiyon uygulanm›flt›. Orta ve kötü
sonuç al›nan dokuz hastada baflka kemik k›r›klar›
ve/veya travmatik patolojiler (iç organ yaralanmas›,
kafa travmas›) vard›.

Denis ifl skalas›na göre 56 hastan›n (%76.7) eski
ifl ve aktivitelerine döndü¤ü, 13 hastan›n (%17.8)

Tablo 3. Thoresen de¤erlendirme sistemi[1]

Sonuç

Çok iyi ‹yi Orta Kötü

Varus-valgus (°) 5 5 10 >10
Antekurvatum-rekurvatum (°) 5 10 15 >15
‹ç rotasyon (°) 5 10 15 >15
D›fl rotasyon (°) 10 15 20 >20
Femoral k›sal›k (cm) 1 2 3 >3
Diz fleksiyonu (°) >120 120 90 <90
Diz ekstansiyon k›s›tl›l›¤› (°) 5 10 15 >15
A¤r›-flifllik Yok Az Önemli fiiddetli

fiekil 1. Winquist - Hansen s›n›flamas›nda k›r›k tipleri.[11]
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hafif k›s›tlamalarla eski ifline dönebildi¤i, dört hasta-
da (%5.5) ise önemli k›s›tlamalar›n olufltu¤u saptan-
d›. Önemli k›s›tlamalar oluflan dört hastan›n üçünde
iki tarafl› k›r›k, hafif k›s›tlamalarla eski ifllerine dö-
nen hastalar›n 12’sinde ise baflka kemik k›r›klar› bu-
lunmaktayd›. Hastalar›n eski ifllerine dönebilme sü-
resi ortalama 12 hafta olarak saptand›. 

Komplikasyon olarak, ameliyat s›ras›nda dokuz
hastada distal k›s›mda kelebek fragman› olufltu; iki
hastada distal kilitleme vidalar›n›n uygunsuz yerleflti-
rildi¤i görüldü. Distal k›s›mda kelebek fragman oluflan
hastalar›n yedisinde ek olarak serkilaj tespiti yap›ld›.
Ameliyat sonras› dönemde dört hastada kaynama ge-
cikmesi, bir hastada kaynamama görüldü. Distal kilit-
leme vidalar›n›n yerlerinde yüzeyel enfeksiyon geliflen
iki hasta oral antibiyotik ile tedavi edildi. Aç›k redük-
siyon uygulanan olgularda, redüksiyon bölgesinde
herhangi bir enfeksiyon bulgusu gözlenmedi.

Tart›flma

Femur diafiz k›r›klar›nda tedavinin amac›, hasta-
lara erken dönemde yük verdirilebilecek flekilde kay-
namay› sa¤lamak, iyileflme sonras› kemi¤in normal
uzunlu¤u ve dizilimini oluflturmak, diz ve kalçaya
fonksiyonel hareket aç›kl›¤› kazand›rmak olarak sa-
y›labilir.[1,2,5-8,11] ‹deal kemik kaynamas› için mekanik
stabilite sa¤lanmal›, k›r›k parçalar› aras›nda ayr›lma
bulunmamal›, endosteal vasküler devaml›l›k tekrar
oluflturulmal›, periost dokusu korunmal› ve k›r›k hat-
t›nda stres oluflumuna izin verilmelidir.[6-8,12-15] Ancak,
bu faktörlerin hepsini birden sa¤layan bir osteosen-
tez yöntemi bulunmamaktad›r.

Plak-vida uygulamas›, femur diafiz k›r›klar›n›n
tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan tekniklerden bi-
ridir. Bu uygulamada, aksiyel yüklenme s›ras›nda
oluflan yük do¤rudan plak üzerinden distale aktar›l›r.
Bu durum plak bas›s›na ba¤l› bölgesel osteoporoz
geliflimine neden olabilir. Plak osteosentezinin bir
di¤er sak›ncas› k›r›k hatt›n›n aç›lmas› ve k›r›k parça-
lar›n›n beslenmesinin bozulmas›d›r. Uygun teknikle
yap›lan olgularda %95’e varan iyileflme oranlar› bil-
dirilmekle birlikte, diz hareketlerinde k›s›tl›l›k, sta-
bilitede bozulma, enfeksiyon geliflimi gibi yayg›n
komplikasyonlar ve erken dönemde yük verdirile-
memesi plak osteosentezinin kullan›m›n› k›s›tla-
maktad›r.[10,16,17]

Femur diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde, özellikle
sirküler eksternal fiksatör uygulamalar› kaynama

oranlar›n›n yüksekli¤iyle dikkat çekmektedir. Bu-
nunla birlikte, bu yöntemin diz hareketlerinde k›s›t-
l›l›k oluflmas› ve tel dibi enfeksiyonlar› gibi deza-
vantajlar› vard›r. Hasta tolarabilitesinin ‹M çivilere
göre daha düflük oldu¤u da aç›kt›r.[11,17]

‹ntramedüller çivi osteosentezi, k›r›k parçalar›n›n
uygun dizilimini sa¤layarak stabil bir tespit meyda-
na getirir. Fonksiyonel aktiviteler s›ras›nda k›r›k hat-
t›na yük binmesine izin vererek stres azalmas›n› ön-
ler. Komflu eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k olufltur-
maz ve hastaya erken dönemde yük verdirilmesine
olanak sa¤lar.[1,2,4,7,13,15,18,19] Özellikle kapal› teknikle
uygulanan oymas›z çivilerde periosteal ve endosteal
kan dolafl›m› korunarak k›r›k kaynamas› için uygun
ortam sa¤lan›r.[5,6,11,19-22]

‹ntramedüller çivi osteosenteziyle femur diafiz
k›r›klar›nda yüksek kaynama oranlar› elde edilmek-
te; k›sal›k, kötü pozisyonda kaynama, enfeksiyon
geliflimi ve eklem sertli¤i gibi komplikasyonlar daha
az görülmekte, hastalar›n eski aktivitelerine erken
dönemde dönmeleri sa¤lanmaktad›r. Kilitli ‹M çivi
osteosenteziyle %100’e varan kaynama oranlar› bil-
dirilmektedir.[4,6-9,14,18,19] Çal›flmam›zda, dinamizasyon
yap›lan hastalar da dahil edildi¤inde kaynama oran›
%98.7 idi.

Eriflkin femur diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde kilit-
siz ‹M çivileme, özellikle çok parçal›-stabil olmayan
k›r›klarda anatomik dizilimin korunmas›nda ve k›sa-
l›¤›n engellenmesinde yeterli olmayabilir. Kilitli ‹M
çivi osteosenteziyle rotasyon ve k›sal›k geliflmesi
önlenmektedir. Dinamik ‹M çivilemede, kilitleme
vidalar› proksimal veya distalden gönderilerek rotas-
yonel stabilite sa¤lan›r. Statik ‹M çivilemede ise ke-
mikle çivi aras›ndaki kilitlenme proksimal ve distal
olmak üzere iki bölgeden yap›larak rotasyonel stabi-
lite sa¤lanmas› yan› s›ra k›sal›k geliflmesi de önle-
nir.[1,4,7-9,13,18] Statik kilitlemeli ‹M çivi osteosentezinde
stres azalmas› ve erken dönemde yük verdirilememe
gibi s›k›nt›lar vard›r. Bununla birlikte, Brumback ve
ark.[20] statik kilitlenen olgulara, ameliyat stabilitesi-
ne ba¤l› olarak erken dönemde yük verebildiklerini
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da, k›r›k tipi ve ame-
liyat bulgular›na ba¤l› olarak, statik kilitlenen olgu-
lara erken dönemde yük verdirilmifl ve herhangi bir
komplikasyonla karfl›lafl›lmam›flt›r. Dinamik kilitle-
me ise, özellikle stabil femur diafiz k›r›klar›nda
(Winquist-Hansen tip 0-2) önerilen bir yöntem-
dir.[2,8,9,14,18,20] Bu tip k›r›klarda proksimal ve distal
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fragmanlar aras›ndaki kortikal temas %50’den fazla-
d›r.[11] Çal›flmam›zda dinamik kilitleme uygulanan
olgular›n oran› %20.5 olup, bunlar stabil k›r›klardan
oluflmaktayd›. Bu hastalarda ameliyat sonras›nda
tam yük verdirilmeye hemen geçilerek mobilizasyo-
na izin verilmifltir. Dinamik kilitlenen olgular›n sa-
dece birinde 2 cm’den fazla k›sal›k geliflmifl, hiçbir
olguda 5 derecenin üzerinde varus ya da valgusa
rastlanmam›flt›r. K›sal›k geliflen olguda k›r›k hatt›n›n
distalinde oluflan kelebek fragman için uygulanan
serklaj tespitinin yetersiz kald›¤› gözlenmifltir. Hiç-
bir olguda kilit vida k›r›¤› oluflmam›flt›r.

Kilitli ‹M çivilemeyi takiben derin yara enfeksi-
yonu veya osteomiyelit görülme oran› %1’den az-
d›r.[6,11,15] Aç›k redüksiyon uygulanan veya aç›k k›r›k
sonras› ameliyat edilen hastalar› da içeren çal›flma-
m›zda derin yara enfeksiyonu veya osteomiyelit gö-
rülmemifltir. Gustilo tip I, II, IIIA aç›k k›r›klarda, ilk
sekiz saat içinde uygun yara debridman› ve irigasyo-
nu uygulanan olgularda erken dönemde ‹M çivi os-
teosentezinin uygulanabilece¤i bildirilmifltir.[11,21] Ça-
l›flmam›zda, aç›k k›r›kl› olgularda ameliyata kadar
geçen süre ortalama 8.2 gündür (da¤›l›m 4-12 gün).
Ancak, bu süreyi belirleyen ana faktör malzeme te-
mininin gerek maddi gerekse bürokratik ifllemler ne-
deniyle uzamas› olmufltur.

Hastalar›m›z›n tümünde ‹M çivi osteosentezi oy-
mas›z olarak uyguland›. Oyulma ifllemi s›ras›nda
özellikle ya¤ embolisine ba¤l› akci¤er sorunlar› ve
ani ölüm riski tart›fl›lan bir konudur. Wolinsky ve
ark.n›n[23] çal›flmas›nda, ya¤ embolisi riski oymal›
‹M osteosentezlerde daha fazla bulunmakla birlikte,
bu yöntemin pulmoner fonksiyonlar üzerine belirgin
bir etkisi saptanmam›flt›r. Bosse ve ark.n›n[24] çal›fl-
mas›nda, gö¤üs travmas› olan ve travma d›fl› baflka
bir sorunu olmayan femur k›r›kl› hastalarda hemen
oyularak yap›lan ‹M çivilemenin akut solunum zor-
lu¤u sendromu, pulmoner emboli, organ yetmezli¤i,
pnömoni ve ani ölüm riskini art›rmad›¤› gösterilmifl-
tir. Oyulmadan yap›lan ‹M çivilemede endosteal kan
ak›m› kendini h›zla yenilemekte ve kaynama için da-
ha uygun bir ortam sa¤lanmaktad›r.[22] Oyarak yap›-
lan ‹M çivilemede ise mekanik sorunlarla daha az
karfl›lafl›lmaktad›r.[12] Bhandari ve ark.[25] implant yet-
mezli¤i ve kaynamama sorunlar›n›n oymal› uygula-
nan çivilerle azalt›labilece¤ini bildirmifllerdir. Oy-
mas›z yap›lan çivilemedeki yetersiz kemik-implant
yüzey temas›ndan kaynaklanan stabilite eksikli¤i ki-
litli ‹M çivilerin kullan›m›yla giderilebilmektedir.[26]

Çal›flmam›zda, oymas›z yap›lan ‹M çivi osteosen-
tezlerinde ortalama 14 haftada kaynama elde edilmifl
ve instabileye ba¤l› bir komplikasyonla karfl›lafl›l-
mam›flt›r. Medüller kanal çap›na uygun çivi kullan›l-
mas› ve k›r›k tipi ve yerine göre kilitleme tekni¤i se-
çilmesiyle oymas›z yap›lacak ‹M osteosentezlerde
instabiliteye ba¤l› olas› sorunlar›n ortadan kalkaca-
¤›n› düflünüyoruz.

Çal›flmam›z›n bulgular›, kilitli oymas›z ‹M çivi
osteosentezinin, yüksek kaynama oran›, düflük
komplikasyon riski ve mükemmel fonksiyonel so-
nuçlar›yla eriflkin femur cisim k›r›klar›n›n hemen
hepsinde uygulanabilecek bir tedavi yöntemi oldu-
¤unu göstermektedir. Öte yandan, baflka kemik k›-
r›klar› veya travmatik yaralanmalar›n bulunmas›, iki
tarafl› femur diafiz k›r›¤› olmas› ve aç›k redüksiyon
yap›lmas› fonksiyonel sonuçlar› olumsuz etkilemek-
tedir.
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