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Femur cisim kırıklarının kilitli intramedüller çivi ile 
tedavisinde tek distal vida kullanımının sonuçları 

A Şükrü Solak(1), Erbil Aydın(l), Ersan Boysan(2), Sinan KamiloğlıP), Cem AdabağC3) 

Kilitli intramedüller çivi kullantlarak tedavi edilen 18 femur kmğlnda tek distal kilitleme vidası kullant­
mlnln sonuçlan değerlendirildi. Olguların ortalama izleme süresi bir yıl idi (4 ay ile 2 yıl arasında); ortala­
ma iyileşme süresi 4.5 ay idi (3 ay ile 7.5 ay arasında). Kaynama yokluğu veya implant kmlması görülmedi. 
Semptomatik distal vida migrasyonu 2 olguda görüldü. Kilitli intramedül/er çivi ile tedavi edilen hastalarda 
her zaman iki distal vidantn gerekli olmadığı, tek vida kullantlmaslntn da çoğu kez yeterli olabileceği sonu­
cuna vanldl. 

Anahtar kelimeler: Femur kmğı, kilitli intramedüller çivileme. 

The results of single distal screw for the treatment of femaral shaft fractures with interlocking 
intramedullary nailing 

The results of a single distal locking screw on 18 femaral fractures, treared with interlocking intramedul­
lary mailing were evaluated. Average follow-up time was one year (range 4 months to 2 years). The average 
time to healing was 4.5 months (range 3 to 7.5 months). There was no nonunion or implant failure. There 
were 2 symptomatic screw migrations. We concluded that during the treatment of the femoral !ractures with 
interlocking intramedullG/'y nailing, two distal locking screws are not always necessary, in most of cases 
only one distal screw may be sufficient. 

Keywords: Femoral !racture, interlocking intramedullary nailing. 

Femur cisim kırıklarının intramedüller çivi ile te 
davi endikasyonları, kilitli intramedüller çiviler ile 
kısalma ve malrotasyonun daha iyi kontrol edilebil­
mesi sayesinde güncellik kazanmıştır. Halen geniş 
ölçüde kabul gören görüşe göre kilitli intramedüller 
çivilerne, femur cismini parçalı kırıklarında tercih 
edilen tedavi yöntemidir (1-3, 4, 5, 7,10,11,13,14, 
15, 18, 19,20-24), Çok sayıda çivi sistemi geliştiril­
miş ve distal vidalar için hedeflerne cihazları tasar­
lanmış olup (2, 13), çeşitli freehand teknikler tanım­
lanmıştır (16), Varolan sistemlerin çoğu, AO/ASIF 
(Synthes), Grosse-Kempf (Howmedica), Russell­
Taylor (Smith-Nephew Richards) iki distal vida kul­
lanımını önermektedirler. Distalde iki vidanın gerekli 
olup olmadığını düşünmemizin en önemli nedeni 
distal iki vidanın kuvvetinin sistemin diğer noktala­
rındaki kuvvetten fazla olduğunun gösterilmesidir 
(12). Bir diğer neden ise bu sistemlerin çoğunda tek 
bir proksimal vidanın yeterli tespiti sağlamasıdır. 

Hastalar ve Yöntem 

Aralık 1994 ile Aralık 1996 arasında femur kırığı 
nedeniyle kilitli intramedüller çivi ile tedavi edilmiş 
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Tablo i: Olguların nedenlere göre dağılımı 

15 hastanın 18 ekstremitesi bu çalışmaya alındı. Dis­
tal kilitlerne için endikasyonlarımız cisimde %50'den 
fazla parçalanmanın olması veya kırığın femur cis­
minin darlığının altında olmasıydı. Onüç hasta erkek, 
2 hasta kadındı. Yaşları 19 ile 57 arasında değişiyor­
du (ortalama 30). Olguların nedenlere göre dağılımı 
Tablo 1 'de gösterilmiştir. Olguların üç tanesinde bi­
lateral kırık mevcuttu. Kırıkların 15 tanesi kapalı, 3 
tanesi ise tip 1 açık kırıktı. Kırık seviyesi femur cis­
minin maksimum tutulum gösterdiği düzeye göre 
saptandı. (Tablo 2) (18). Kırık parçalanma düzeyi 
Winquist ve Hansen'in kriterlerine göre değerlendi­
rildi (Tablo 3). 

Yaralanmayı takiben olguların ameliyata alınma 
süresi ortalama 5 gündür (1 ile 10 gün arasında). 

Tüm olgularda AO/Synthes UFN çivisi kullanıl­
dı. Kırıkların yedi tanesinde kapalı çivilerne yapıldı. 
Onbir kırıkta ise kapalı redüksiyon elde edilemediği 
için kırık hattı minimal açılıp kemik fragmanların 
periostlanelden geldiğince az sıyrılarak redüksiyon­
sağlandı. Intramedüller çivinin çakılmasının ardın-
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Tablo 2: Kırık yerleşim seviyeleri 
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Tablo 3: Kırıkların parçalanma dereceleri 

dan distal ve proksimal vidalar yerleştirilmeden ön­
ce, eğer açık redüksiyon yapılmışsa önce bu bölgede­
ki kes i hattı kapatıldı. Distal iki vida deliğinden ge­
nellikle proksimal olanı tercih edildi. Tüm kırıklarda 
statik kilitleme uygulandı. 

Ortalama ameliyat süresi 140 dakika idi (90 ile 
190 dakika arasında). Olguların takip süresi 5 ay ile 
2 yıl arasında değişmektedir (ortalama 12 ay). Tüm 
olgular kırık iyileşmesi tamamlanana kadar izlendi. 
Radyolojik iyileşme kırık hattını aşan ve olgunlaşan 
kallus olarak, klinik iyileşme ise hastanın kalça ve 
dizini tam olarak hareket ettirebilmesi ve kırık eks­
tremitesi üzerine ağrı olmaksızın tam ağrırlık vere­
bilmesi olarak değerlendirildi (2). Profilaktik antibi­
yotik kapalı kırıklarda postoperatif 2 gün, açık kırık­
larda ise 7 gün süreyle kullanıldı. Genel durumu uy­
gun tüm hastalar postoperatif birinci günde ayağa 
kaldırıldı. Hastaların ayaklarını yere dokundurarak, 
ancak ağırlık vermeden yürümelerine hemen izin ve­
rildi. 

Sonuçlar 

Onsekiz femur kırığının tümü kaynadı. Ortalama 
kaynama süresi 4.5 ay idi (3 ile 7.5 ay arasında). 

Yüzeyel veya derin enfeksiyon olguların hiçbi­
rinde görülmedi. Yine hiçbir olguda çivi veya vida 
kırılması görülmedi. Dört olguda 1.5 cm 'den fazla kı­
salma veya Lo dereceden fazla açılanma ile birlikte 
malunion görüldü. Bu malunion olgularında herhan­
gi bir ek girişim uygulanmadı. Iki olguda ikinci giri­
şim olarak proksimal vidalar çıkarılarak dinamizas­
yon yapıldı. Ancak dinamizasyona rutin bir yöntem 
olarak başvurulmadı. Olguların hiçbirinde heteroto­
pik kemikleşme görülmedi. 

Tartışma 

Biyomekanik çalışmalar aksiyel yüklenme ile çi­
vi kırılması halinde, bu durumdan distal tespitin na­
diren sorumlu olduğunu göstermiştir (8, 12). Johnson 
ve ark. Grosse-Kempf ve Klemm-Schelman kilitli çi­
vileri ile iki distal vida kullandıklarında distal vi da 
yerinde multipl drillemeye rağmen kırılma görme­
mişlerdir (12). Kırılmalar vücut ağırlığının 3-4 katı 
yüklerde meydana gelmiştir. Hajek ve ark. kırılmala­
rı distalde bir veya iki vida kullanılmasına bakılmak­
sızın vücut ağırlığının 6-7 katı yükler altında gördük­
lerini bildirmişlerdir (9). Yine bu çalışmada distal iki 
vidanın gerekenden daha güçlü olduğunu öne sür­
müşlerdir (9). 

Torsiyonel testlerde de bir veya iki vida uygulan-

ması durumunda eşit rotasyşonel direnç gösterilmiş­
tir (10). Başka araştırıcılar da benzer sonçlar ortaya 
koymuşlardır (8, 12). 

Çeşitli klinik araştırıcılar intramedüller çivilerde 
metal yorgunluğu na bağlı kırıkların distal vida delik­
lerinin proksimalinde olduğunu göstermiştir (4, 6, 
13, 17). Bu problemle eğer kırık femur distalinde ise 
daha sık karşılaşılır (9). Distal kilitlerne için bir veya 
iki çivi kullanılmasının bu durumu nasıl etkilidiği ise 
bilinmemektedir. 

Kimi araştırıcılara göre femur cisminin distal in­
de yer alan kırıklar için daha geniş çaplı çiviler kul­
lanılmalı ve yük vermeye geç başlanmalıdır (6). Bir­
çok yazar iki distal çivi kullanılmasını önermektedir­
ler ancak bu yazarların hiçbiri tek çivi kullanımının 
daha kötü sonuçlara yol açtığını gösterememişlerdir 
(14, 20, 24). Sadece Zuckerman bir olgusunda tek 
distal çivi kullanmasının serisindeki tek kaynama 
yokluğuna neden olduğunu öne sürmüştür (24). Bu 
çalışmamıza almadığımız ancak distal iki vidadan bir 
tanesinin çivinin anterior veya posteriorunda dışarıda 
olduğu üç olgunun sorun çıkarmadan iyileşmiş olma­
ları veya femur darlığının proksimalinde olan bazı 
kırıkların distal kilitlerne çivisi kullanılmadan prob­
lemsiz kaynaması herzaman iki distal çivinin gerekli 
olmadığını göstermektedir. Benzer durumlar litera­
türde de bildirilmiştir (23). 

Hajek ve ark. distalde tek çivi kullanılmasının 
Grosse-Kempf ve benzeri oluklu çivi kullanılan sis­
temlere uygulanabileceğini diğer sistemlere uygula­
narnayacağını öne sürmüşlerdir (9). Biz olgu sayımı­
zın az olmasına rağmen bu yöntemin distal infraist­
hmal veya proksimal suprakondiler kırıklar hariç di­
ğer kırıklarda kullanılabileceğini düşünüyoruz. Bu 
iki kırık tipinde ise iki distal vida kullanılmasının 
mutlaka gerekli olduğu kanısındayız. 
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