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Erişkin femur cisim kırıklarının cerrahi tedavisinde plaklı 
osteosentez ve intramedüller Küntscher çivilerne yöntemlerinin 
karşılaştırılması 

Erhan Serin (1) Metin Sarıkaya (2) 

AmacinlIZ, Plakli osteosel1lez ve intramedüller KÜl1lscher çivileme yöntemi ile tedavi ettiğimiz erişkin fe­
mur cisim kırıklanmn sonuçlarıııı değerlendirmek ve iI·delemektir. Haziran 1991-Şubat 1997 arasında cer­
rahi tedavileri yapılan 75 0lgudan 44'iine (% 58.7) plaklı osteosentez (PO) ve 3l'iııe (% 41.3) intramedullar 
Kiintseher çivileme (IMKÇ) yöntemi .uygulandı. PO grubundaki toplam 44 olgunun 34'ü (% 77.3) erkek, 10'u 
(% 22.7) kadın ve ortalama yaş 29, IMKÇ grubundaki toplam 31 0lgunun 21'i (% 67.7) erkek, 10'u (% 32.3) 
kadın ve ortalama yaş 33.3 idi. Kırık tipi; PO grubunda % 93.2 oramnda kapalı ve % 6.8 oraııında açık kırık, 
IMKÇ grubunda % .93.5 oranında kapalı ve % 6.5 oramnda açık şeklindeydi. Lokalizasyon olarak PO 
grubunda % 59.1 ve IMKÇ grubunda % 48.4. ile orta 1/3 eisim kırıkları ilk sırada idi. Kırık oluşturan neden­
ler; PO grubunda % 50 yüksekten düşme ve IMKÇ grubundq % 61.3 oramnda trajik kazası ile ilk sırayı alıy­
ordı. ı. Operasyon süresi PO grubunda ortalama 13.0 dk. ve IMKÇ grubunda 72 dk. idi (p=O.OIO). Hastanede 
kalma süresi; PO grubunda ortalama 23.5 gün ve IMKÇ grubunda ortalama 8.5 giin idi (p=O.OOO). Olguların 
Thorasen şımjlamasına göre fonksiyonel ve radyolojik olarak toplam değerlendirilmesinde; Po. grubunda 
%83.8 ve IMKÇ grubunda %93.1 oranında mükemmel ve iyi sonuç alındı (p=0.0475). Sonuçta; IMKÇ yön­
teminin, operasyon süresinin kısalı,�I, kan transjüzyon miktarının azlığı, hastanede kalma süresinin kısalığı, 
kırık kaynama süresinin kısalığı, komplikasyonlarımn azlı,�I, postoperatif fonksiyonel sonuçlarımn başarısı 
yönünden, PO yönıemine göre daha başarılı oldu,�u saptandı. 

Anahtar kelimeler: Femur, kırık, intramedüller çivileme, plaklı tespit 

Comparison of plate fixation and intramedullary Kiintscher nailing in the treatment of fractures of femur 
diaphysis in adults 

The pUlpose of this study is to evaluate and to discuss ıhe results offemurji-aetures Ireated wiıh plaıe jixa­
ıion and intrameduUm] Künıseher nailing. Between July 1991 and February 1997 we operaıed 75 paıienıs 
having femurji-aeıures. We applied plaıejixaıion 44 of lhem (58.7%) and intramedullary Kiintscher 31 ouı of 
75 (41.3%) patienıs. In plaıe jixation group 34 of patients were (77.3%) male and 10 of were (32.7%) female. 
In il1lramedullary Küntscher nailing group, 21 out of 31 paıieııts (67.7%) male and remaing LO (32.3%) were 
female. Mean ages were 29 and 33.3 in plaıe jixation and in inıramedullary Künlscher nailing groups, re­
speelively. 93.2% of plaıejixaıion group were closed, 6.8% of were openji-acıures. On ıhe other han d, Ihese 
values were 93.5% and 6.5% in ıhe oıher group, respecıively. Middle ıhird was ıhe most common region in 
p/aıe jixaıion and inıramedııllary Kiinlscher nailing groııps a raıio of 89.1% and 48./% , respeclively. Fall 

ji-om heighl was ıhe main eıiology in p/aıe jixaıioıı (50%) and vehicu/ar acc'idenl (61.3%) in inıramedullary 
Kiinıscher nai/ing. Mean operaıion and mean hospiıalizaıion lime in p/aıejixaıion and inıramedullm] nailing 
were 130 min and 72 min (p=O.OlO), and 23.5 days and 8.5 days (p=O.OOO), respeeıively. According ıo Tho­
rasen classijicaıions, funcıional and radiological lolal resulıs were excellenı or good in plaıe jixaıion as 
83.8% and in intramedullary nailing as 93.1% (p=0.0475). As a resulı, il1lramedullary KÜl1Ischer nailing is 
superior ıo plaıe jixaıion considering ıhe shorl operaıion lime, avoidance of hlood ıransjiısion, shorl ıime of 
hospiıalizaıion and union lime, low rale of complicaıions and better postoperaıive foncıional results. 

Keywords: Femur,ji-aclure, inıramedullary nai/ing, p/aıejixaıion 

Genellikle, trafik ve iş kazaları, yüksekten düşme 
ve son yıllarda artan ateşli silah yaralanmaları gibi 
yüksek enerjili travmalar sonucu oluşan femur ci sim 
kırıkları, vücuttaki tüm kırıkların yaklaşık % S'ini 
oluşturmaktadır (4, 10, 13). Hayatı tehdit eden ilave 
yaralanmalar yanında kalıcı fonksiyon bozuklukları­
na yol açabilmekte, ekstremitede oluşturduğu eşitsiz­
likler, deformiteler ve eklem hareketlerindeki kısıtlı­
lıklarla kişinin normal yaşantısını sürdürmesine en­
gel olabilmektedir (4, 10, 12, l3). 

Femur cisim kırıklarının tedavilerinde alternatif­
ler çok çeşitli olmakla birlikte genelde, çocuk femur 
cisim kırıkları konservatif yöntemlerle, erişkin kırık­
larının ise cerrahi yöntemlerle tedavisi tercih edil­
mektedir (4, 10, 12, 13). Erişkin kırıklarında cerrahi 
yöntemin seçiminde olgunun genel durumu ve kırık 
tipi önemli rol oynamaktadır. Kapalı kırıklarda, açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon, kapalı redüksiyon 
ve intramedüller çivilerne yöntemleri, açık kırıklarda 
ise çeşitli tiplerde eksternal fiksatörler daha yaygın 

(I) F/I'at Üniversitesi Tıp Fakii/resi Orto/Yedi ve TravmalOloji Anabilim Dalı, Yard. Doç.Dr. 
(2) Fırat Ünirersitesi Tıp Fakiilfesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı, Uzman Dr. 



308 E. Serin ve ark. 

olarak uygulanmaktadır (4, LO, ii, 12, 13). Amacı­
mız; plaklı osteosentez ve intramedullar Küntscher 
çivilerne yöntemi ile tedavi ettiğimiz erişkin femur 
cisim kırıklarının sonuçlarını retrospektif olarak de­
ğerlendirmek ve irdelemektir. 

Hastalar ve yöntem 

Haziran 1991 - Şubat 1997 yılları arasında kliniği­
mizde femur cisim kırığı nedeniyle plaklı osteosen­
tez ve intramedullar çivilerne yöntemiyle cerrahi te­
davileri yapılan i 03 olgudan izlemleri yapılabilen 75 
olgu çalışma kapsamına alındı. Bu olguların 44'üne 
(% 58.7) plaklı osteosentez (PO) ve 31 'ine (% 41.3) 
İntramedullar Küntscher Çivilerne (İMKÇ) yöntemi 
uygulandı. 

Plaklı osteosentez (PO) grubundaki olguların 
34'ü (% 77.3) erkek, 10'u (% 22.7) kadın ve ortala­
ma yaş 29 (i 0-93 yaş) idi. İntramedullar Küntscher 
çivilerne (IMKÇ) grubundaki olguların ise 2 i 'i (% 
67.7) erkek, 10'u (% 32.3) kadın ve ortalama yaş 
33.3 (14-92 yaş) idi (Tablo i). 

PO grubundaki olguların kırık tipi dağılımı; 41 
(% 93.2) olguda kapalı kırık ve 3 (% 6.8) olguda açık 
kırık şeklindeydi. Açık kırıklı olguların i 'i (%2.3) 
Gustilo Tip i ve 2 'si (% 4.5) Gustilo Tip iii açık kı­
rık idi. IMKÇ grubundaki olguların kırık tipi dağılı­
mı ise 29 (% 93.5) olguda kapalı ve 2 (% 6.5) olguda 
Gustilo Tip III açık kırık şeklindeydi (Tablo 2). 

PO grubundaki olgularda kırık oluşturan neden­
ler; 22 (% 50.0) olguda yüksekten düşme, 20 (% 
45.5) olguda trafik kazası ve 2 (% 4.5) olguda ateşli 
silah yaralanması, İMKÇ grubunda ise 19 (% 61.3) 
olguda trafik kazası, 9 (% 29.0) olguda yüksekten 
düşme, 2 (% 6.5) olguda ateşli silah yaralanması ve i 
(% 3.2) olguda ise patolojik kırık şeklinde idi (Tablo 
3). 

Kırıkların radyolojik olarak Winquist-Hansen Sı­
nıflamasına (13) göre dağılımı; PO grubunda, 14 (% 
45.1) olgu Tip O, 8 (% 25.8) olgu Tip 1, 6 (% 19.4) 
olgu Tip 2 ve 3 (% 9.7) olgu Tip 3, IMKÇ grubunda 
ise 21 (% 47.7) olgu Tip O, 14 (% 31.8) olgu Tip i, 
7 (% 15.9) olgu Tip 2 ve 2 (% 4.6) olgu Tip 3 şeklin­
deydi (Tablo 4). 

59.1) olguda 1/3 orta, 3 (% 6.8) olguda 1/3 distal, 
IMKÇ grubunda 14 (% 45.2) olguda 1/3 proksimal, 
15 (% 48.4) olguda 1/3 orta ve 2 (% 6.4) olguda 1/3 
distal bölge idi. 

Ek yaralanma olarak; PO grubunda 9 (% 20.5) ol­
guda kafa travması, 6 (% 13.6) olguda göğüs travma­
sı, 3 (% 6.8) olguda ipsilateral tibia kırığı, 2 (% 4.5) 
olguda böbrek travması, 2 (% 4.5) olguda kontrlate­
ral tibia kırığı ve i (% 2.3) olguda siyatik sinir lezyo­
nu, IMKÇ grubunda ise; 8 (% 25.8) olguda kafa trav­
ması, S (% 16.1) olguda göğüs travması, 4 (% 12.9) 
olguda ipsilateral tibia kırığı, 3 (% 9.7) olguda kontr­
lateral ti bia kırığı ve 1 (% 3.2) olguda böbrek trav­
ması mevcuttu. 

Kırık oluşumu ile cerrahi girişim arasındaki süre; 
PO grubundaki olgularda ortalama 95 saat (14-450 
saat) ve IMKÇ grubunda ortalama 103 saat (16-500 
saat) idi (p=O.0003). PO grubunda; 8 (% 18.2) olgu­
ya ilk 24 saat içinde, 15 (% 34. i) olguya 24 -72 saat 
arasında ve 21 (% 47.7) olguya 72 saatten sonra cer­
rahi girişim uygulandı. IMKÇ grubunda ise, 6 (% 
i 9.4) olguda ilk 24 saat içinde, 9 (% 29.0) olguda 24-
72 saat arasında ve 16 (% 51.6) olguda 72 saatten 
sonra cerrahi girişim uygulandı. 

Operasyon süresi; PO grubunda ortalama 130 da­
kika (75- i 80 dk) iken IMKÇ grubunda ortalama 72 
dakika (55-120 dk) idi (p=O.O ıo). 

Kan transfüzyon miktarı; PO grubunda ortalama 
3 ünite (1-5) ve IMKÇ grubunda 2 ünite ( 1-3) idi 
(p=0.0354). 

Greftleme, PO grubundaki olguların 10'una (% 
22.7) uygulanırken 34 'üne (% 77.3) uygulanmadı. 
İMKÇ grubunda ise 5 (% 16.1) olguya greftleme ya­
pılırken 26 (% 83.9) olguya greftleme yapılmadı. 

Kırık nedeni PO İMKÇ 

Trafik kazası 20(%45.5) 1 9(%61.3) 

Yüksekıen düsme 22(%50.0) 9(%2 9.0) 

Atesli silah varalan 2(%4.5) 2(%6.5) 

Patolojik Kırık -(%0.0) 1(%3.2) 

Toplam 44 (%1 00.0) 31(%100.0) 

Kırığın anatomik lokalizasyon dağılımı; PO gru- Tablo 3: PO ve IMKÇ grubundakı olgularda kırk oluşluran 
bunda 15 (% 34.1) olguda 1/3 proksimal, 26 (% nedenler 

Kadın Erkek Toplam 

PO LO (% 22.7) 34 (% 77.3) 4 4  (% 58.7) 

İMKÇ LO (% 32.3) 21 (% 67.7) 31 (% 4 1.3)  

Tablo i: PO ve IMKÇ grubundaki olguların cinsiyet dağılımı 

Kırık tipi P.O. İ.M.K.Ç. 

Kapalı 4 1(% 93.2) 9 (% 93.5) 

Açık Tip i 1(%2.3) - (% 00.0) 

Tip III 2 (%4 .5) 2 (%6.5) 

Toplam 4 4  (%100.0) 31 (% 100.0) 

Tablo 2: Olguların kırık tıpı dağılımı 

Winquist-Hansen 

sınıflaması PO İMKÇ 

O 21 ( % 47.7) 14 ( % 4 5.1) 

i 1 4 ( % 31.8) 8 ( %  25.8 ) 

2 7 ( % 15. 9) 6 ( % 1 9.4 ) 

3 2 ( % 4 .6 ) 3 ( % 9.7) 

4 - ( % 0.0) - ( % 0.0) 

5 - ( % 0.0 ) - ( % 0.0) 

Toplam 44 (% 100.0) 31 (% 1 00.0) 

Tablo 4: Olguların Wınquıst-Hansen sınıflamasına gore 
dağılımları 



Mükemmel iyi Orta Kötü 

Femur aks bozukluğu (�) 

Varus veya valgus O 5 Lo >10 

Antejreırokruvasyon 5 LO 15 >15 

İnternal ro tas yon 5 LO 15 >15 

Eksıernal rotasyon LO iS 20 >20 

Femurda kısalık (cm) 2 3 > 3 

Diz hareketleri (00) 

Fleksiyon >120 120 90 <90 

Eksıansiyon kaybı S LO 15 >15 

Ağrı ve şişli k Yok Sporadik Önemli Şiddeıli 
veya 
hafif 

Tablo 5 : Thorasen kriterleri 

Greftlemede, olguların tamamında iliak kemikten 
alınan otogreftler kullanıldı. 

Kaynama süresi klinik muayene ve radyolojik in­
celeme sonuçlarına göre saptandı. ıık 6 ay içinde 

ŞekillA: 36 Yaş erkek hasta Preop AP grafisi. 
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Kırık kaynama süresi PO iMKÇ 

iık 6 ay 18( %40.9 ) 21 ( % 67.7 ) 

6-9 ayarası 16 ( % 36.4 ) 6 (% 19.4) 

�üresı saptanarnayan b ( '10 U.b) 4('1oIL�) 
Kaynamama 4 ( %  9.1 ) - (% 0.0) 

Toplam 44 ( %  100.0 ) 31(%100.0) 

Tablo 6: PO ve IMKÇ grubundaki olguların kırık kaynama 
sürelerinin dağılımı 

kaynayanlar normal süresi içinde kaynamış, kayna­
ması 6 aylık süre geçmesine karşın ek ameliyat ge­
rektirmeksizin kaynayan kırıklar kaynaması gecik­
miş, 6 ila 9 ay içerisinde kaynamama nedeniyle ek 
ameliyat gerektirenler ise kaynamamtş kırıklar olarak 
değerlendirildi. Bir grup olguda ise izlem - kayıt ye­
tersizliği nedeniyle kaynama süresi tam olarak sapta­
namadı. Olguların tedavi sonuçları Thorasen kriterle­
rine ( 15) göre değerlendirildi (Şekil 1,2) (Tablo 5). 

İstatistiksel analizlerde, olgularla ilgili tüm veri­
ler SPSS for Windows programına yüklendikten son­
ra ki - kare ve student - t testleri kullanıldı. 

Şekil IB: 36 Yaş erkek hasıa plaklı OSleosenıez POSlOp AP 
grafisi. 
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Mükemmel iyi Orta Kötü P değeri 

i iMKÇ i iMKÇ i iMKÇ i İMKÇ 
(KI-Kare) 

PO PO PO PO 

Femur aks bozukluğu 

Varus veya valgus 22 (%50.0) 24 (%77.4) 14 (%31.8) 6 (% 19.4) 7 (% 15.9) 1 (%3.2) i (%2.3 )  -(%0.0) 0.0808 

Anıe-reırokruvasyon 21(%47.7) 28 (%90.3) 15 (%3 4.1) 3 (% 9.7) 6 (%13.6) - (%0.0) 2 (%4.5) -(%0.0) 0.0016 

int. roıasyan 19 (%4 3.2) 16 (%51.6) 21 (%47.7) 1 3(%41.9) 3 (% 6.8) 2(%6.5) 1(%2.3 )  -(%0.0) 0.7723 

EksI. rOlasyon 20 (%45.5) 14 (%45.2) 17 (%38.6) 12(%38.7) 5 (%1 1.4) 4(%12.9) 2(%4.5) 1(%3.2) 0.9899 

Femurda kısalık 22(%50.0) 18(%58. i) 18(%40.9) 12(%38.7) 3 (% 6.8) 1(%3.2) 1(%2.3) -(%0.0) 0.7082 

Diz hareketleri 

Fleksiyon 18(%40.9) 14(%45.2) 17(%38.6) 11(%35.5) 5 (%11.4) 5(%16.1) 4(%9.1) 1(%3.2) 0.7117 

Eksıansiyon kaybı 17(%38.6) 21(%67.8) 18(%40.9) 9(%29.0) 5 (%11.4) 1(% 3.2) 4(%9.1) -(%0.0) 0.0444 

Ağrı ve şişlik 20(%45.5) 19(%61.3) 16(%36.4) 11(%35.5) 6 (%13.6) 1(%3.2) 2(%4.5) -(%0.0) 0.2212 

Tablo 9: PO ve IMKÇ grubundaki olguların Thorasen krıterlerıne göre sonuçlarının dağılımı 

Şekil i C: 3 6  Yaş erkek plaklı osteosentez kontrol AP grafisi 

Sonuçlar 

Kaynama süreleri; PO grubundaki 44 olgunun; 
18'inde (% 40.9) ilk 6 ay, 16'sında (% 36.4) 6 - 9 ay 
arasında saptanırken 6 (% 13.7) olguda kaynamanın 
süresi saptanamadı. 4 (% 9.1) olguda ise kaynamama 

Komplikasyon Olgu sayısı 

Enfeksiyon ( %  3.2 ) 

implanı yetmezliği ( %  0.0 ) 

Refraktür ( %  3.2 ) 

Kaynama gecikmesi-yokluğu ( %  0.0 ) 

Malunion ve malrotasyon 2 ( %  6.5 ) 

Eklem sertliği 3 ( %  9.6 ) 

Sinir zedelenmesi - ( %  0.0 ) 

Avasküler nekroz - ( %  0.0 ) 

Toplam 7 ( %  22.5 ) 

Tablo 8: iMKÇ grubundaki olguların komplikasyonlarının 
dağılımı 

Komplikasyon Olgu sayısı 

Enfeksiyon 2 (  % 4.5 ) 

implant yetersizliği 3 ( %  6.9 ) 

Refraktür 2 ( %  4.5 ) 

Kaynarnama 4 (  % 9.1 ) 

Toplam i i ( %  25.0 ) 

Tablo 7: PO grubundakı olguların komplıkasyonlarının dağılımı 

sorunu ile karşılaşıldı. İMKÇ grubunda ise 31 olgu­
nun; 2 1  'inde (% 67.7) ilk 6 ayda, 6'sında (% 19.4) 6-
9 ay arasında ve 4'ünde ise (% 12.9) sürenin saptana­
madtğt kaynama saptandı. Bu gruptaki olguların hiç­
birinde kaynamama sorunuyla karştlaşılmadı 
(p=0.046i ) (Tablo 6). 

Komplikasyon olarak; PO grubunda; 2 (% 4.5) 
olguda yüzeyel enfeksiyon, 3 (% 6.9) olguda imp­
lant yetmezliği, 2 (% 4.5) olguda aseptik refraktür ve 
4 (% 9.1) olguda kaynamama saptandı (Tablo 7). En­
feksiyon gelişen 2 olgudan i 'inde antibiyoterapi ile 
enfeksiyon tedavi edilirken diğer olgu osteomyelite 
dönüştü. İMKÇ grubunda görülen komplikasyonlar 
ise; i (% 3.2) olguda antibiyotik tedavisine yanıt ve­
ren yüzeyel enfeksiyon, i (% 3.2) olguda aseptik ref-



Şekil ID: 36 Yaş erkek plak çıkardıkltan sonra AP grafisi. 

raktür, 2 (% 6.5) olguda malunion ve malrotasyon ve 
3 (% 9.6) olguda diz ekleminde sertlik şeklindeydi 
(Tablo 8). IMKÇ uygulanan hastalarda görülen ek­
lem sertliği, hastaların uyumsuzluğu sonucunda reha­
bilitasyonu düzenli olarak yapmamaları sonucunda 
gelişti. 

Hastanede kalma süresi; PO grubunda ortalama 
23.5 gün (12 - 45 gün) ve IMKÇ grubunda ortalama 
8.5 gün (4 - 18 gün) idi (p=O.OOOO). 

izlem süresi; PO grubunda ortalama i 3.4 ay (9 -
32 ay) ve IMKÇ grubunda ortalama i 2.6 ay (6 - 26 
ay) idi. PO ve IMKÇ gruplarındaki olguların Thora­
sen kriterlerine göre sonuçları Tablo 9'da verilmiştir. 
Genel değerlendirmede; PO grubunda % 83.8 çok iyi 
ve iyi, % i 1.3 orta ve % 4.9 kötü, IMKÇ grubunda % 
93. i çok iyi ve iyi, % 6. i orta ve % 0.8 kötü sonuç 
alındı (p=0.0475). 
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Şekil 2A: H.T 39 Yaş erkek Preop AP grafisi. 

Tartışma 

İnsan vücudundaki kemik kırıklarının yaklaşık % 
8'ini oluşturan femur cisim kırıkları, günümüzde da­
ha çok artan trafik kazaları ve endüstriyel kazalara 
paralel olarak yüksek enerjili travmalar sonucunda 
ortaya çıkmakta, morbidite ve mortalite yönünden 
önemli sorunlara neden olmaktadır (4, 10, 13). Fe­
mur cisim kırıklarının tedavisi çok çeşitli seçenekleri 
içermektedir. Tedavi yönteminin seçiminde göz önü­
ne alınması gereken önemli kriterlerden bir kısmı, ol­
gunun yaşı, kırığın tipi, lokalizasyonu, çevre yumu­
şak dokuların durumu, olgunun genel durumu, birlik­
te bulunan ve özellikle nörovasküler yapılarla birlik­
te diğer yaralanmaların varlığı, olgunun sosyal ve 
ekonomik durumu, tedaviyi yapacak ekibin deneyi­
mi, teknik olanakları ve tercihidir (4, 10, 13). 
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Şekil2B: HT 39 Yaş erkek intramedüller Küntscher 
uygulaması Posop AP grafisi 

Çocuk femur cisim kırıklarının tedavisinde, daha 
çok traksiyon ve alçılı tespit gibi konservatif tedavi 
yöntemleri uygulanırken, erişkinlerde cerrahi tedavi 
yöntemleri ön planda uygulanmaktadır (4,10,12,13). 
Cerrahi tedavide ise internal veya eksternal tespit 
araçları gibi değişik seçenekler mevcuttur 
(4, 10, 11,12, 13). 

Yaş ortalaması; PO grubunda 29.4 ve İMKÇ 
grubunda 33.3 olarak bulundu. Bu değerler literatürle 
uyumlu idi (9,19,20). Literatürde, femur cisim kırık­
larının erkeklerde daha fazla görüldüğü, buna neden 
olarakta erkeklerin dışarıda daha fazla bulunması ve 
ağır işlerde çalışmaları gösterilmiştir 
(4,5, 10, 12, 13,16,17). PO grubunda % 77.3 ve IMKÇ 
grubunda % 67.7 olarak saptanan erkek hasta oranla­
rı literatürle uyumlu idi. 

Kırığı oluşturan nedenler arasında genelde ilk sı­
rayı trafik kazaları almaktadır (4,5, 16,21). Wagner 

( 17), i 99 olguluk serisinde trafik kazasını % 87 ora­
nında bildirmiştir. Serimizde, trafik kazası PO gru­
bunda % 45.5 oranı ile düşmeden sonra ikinci sırayı 
alırken IMKÇ grubunda % 6 1.3 oranıyla ilk sırada i­
di ve bu literatürle uyumlu idi. 

Literatürde açık kırık % 14 - 25 arasında değişen 
oranlarda bildirilmektedir (I 7,2 1,22). Serimizde sap­
tanan PO grubundaki % 6.8 ve IMKÇ grubundaki % 
6.5 açık kırık oranı literatüre göre düşük idi. Bunu, 
kliniğimizde açık kırıkların cerrahi tedavisinde eks­
ternal tespit yöntemini tercih etmemize bağladık. 

Ortalama hastanede kalma süresi; PO uygulanan 
olgularda, Wagner ve ark. ( 17) tarafından 34 gün, 
Yel ve ark. (22) tarafından ise 30 gün olarak bildiril­
miştir. Serimizde PO grubundaki olgularıiı hastane­
de kalma süresi, ortalama 23.5 gün ( 12 - 45 gün) idi 
ve bu literatürle uyumlu idi. Bu süre IMKÇ uygula­
nan olgularda ise, Levy ve ark. (8) tarafından 7 gün, 



Wiss ve ark. (20) tarafından 5 gün olarak bildirilmiş­
tir. Serimizde IMKÇ grubundaki olguların hastanede 
kalma süresi, ortalama 8.5 gün (4-18 gün) idi ve lite­
ratür ile uyumlu bulundu. Hastanede kalma süresi, 
İMKÇ grubunda PO grubuna göre daha kısaydı ve 
bu istatistiksel olarak IMKÇ grubu lehine anlamlı idi 
(p=O.OOOO). 

Kırık oluşumu ile cerrahi uygulama arasındaki 
ortalama süre, Yanat ve ark. (21) tarafından 78 femur 
kırıklı olgu serisinde ortalama 94 saat olarak bildiril­
miştir. Bu süre, serimizin PO grubunda 95 saat (14-
450 saat) ve JMKÇ grubunda ıo3 saat (16-500 saat) 
olarak literatürle uyumlu ve istatistiksel olarak an­
lamlı bulundu (p=O.0003). 

Literatürde izlem süreleri ortalama 9-24 ay ara­
sında değişmektedir (8,17,20,21). Serimizde; PO 
grubunda ortalama 13.4 ay (9-32 ay) ve İMKÇ gru­
bunda ortalama 12.6 ay (6-26 ay) olan izlem süresi 
literatürle uyumlu idi. 

Kaynama süresi klinik ve radyolojik değerlendir­
me sonuçlarına göre belirlenmektedir. Yanat ve ark. 
(21) çalışmalarında % 64.2 olguda ilk 6 ayda, % 17.8 
olguda 6-9 ay içinde ve % ıo.3 olguda süresi bilin­
memekle birlikte kırıkların kaynadığını bildirmişler­
dir. Serimizde; PO grubundaki olguların % 40.9'un­
da ilk 6 ayda, % 36,4'ünde 6-9 ayda kaynamanın ta­
mamlandığı saptandı. %13.7'sinde ise izlem-kayıt 
yetersizliği nedeniyle kaynama ayı saptanamamakla 
birlikte bu olguların yapılan son kontrollerinde kırı­
ğın kaynadığı belirlendi. % 9.1 olguya kaynamama 
nedeniyle reoperasyon uygulandı. IMKÇ grubundaki 
olguların ise; % 67.7'sinde ilk 6 ayda, % 19.4'ünde 
6-9 ayda kaynamanın tamamlandığı, %12.9'unda ise 
izlem-kayıt yetersizliği nedeniyle kaynama ayı sapta­
namamakla birlikte son kontrollerde kırık iyileşmesi­
nin sağlandığı belirlendi. Bu sonuçlar, kaynama süre­
sinin JMKÇ yönteminde PO yöntemine göre istatis­
tiksel olarak daha kısa olduğunu gösterdi 
(p=0.0461 ). 

Operasyon süresi; PO grubundaki olgularda orta­
lama 130 dakika (75-180 dk) ve İMKÇ grubundaki 
olgularda ortalama 72 dakika (55-120 <,Ik) idi (p= 
0.0 i O). Kırık kaynamasını hızlandırmak ve medial 
destek sağlamak amacıyla kemik grefti uygulanması 
önerilmektedir (18,22). Serimizde; PO grubundaki 
olguların % 13.6'sına ve İMKÇ grubundaki olguların 
% 16.1 'ine medial destek amacıyla kemik grefti yer­
leştirildi ve bu olguların hepsinde mükemmel bir kı­
rık iyileşmesi olduğu saptandı. 

Kan transfüzyon miktarı; PO grubunda ortalama 
3 ünite (I-S) ve IMKÇ grubunda 2 ünite (1-3) idi. 
IMKÇ grubunda kan transfüzyon miktarının azlığı, 
PO grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olarak 
saptandı (p=0.0354). 

Postoperatif enfeksiyon % 0.9 - i 1.9 arasında de­
ğişen oranlarda bildirilmiştir (2,17,21,22). Olguları­
mızda ameliyat sonrası gelişen enfeksiyon oranı PO 
grubunda % 4.5 ve İMKÇ grubunda % 3.2 olarak 
saptandı ve bu oranlar literatürlerle uyumlu idi. PO 
grubunda enfeksiyon gelişen 2 olgudan 1 'inde antibi-
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yoterapi ile enfeksiyon tedavi edilirken diğer olgu 
osteomyelite dönüştü. IMKÇ grubunda 1 olguda ge­
lişen enfeksiyon ise antibiyotik tedavisine yanıt ver­
di. 

Plaklı osteosentez uygulamalarında karşılaşılan 
implant yetmezliği önemli bir sorundur. Plaklı oste­
osentez uygulamaları sonrası karşılaşılan implant 
yetmezliği, Wagner ve ark. (17) tarafından % ll, 
Gürsel ve ark. (6) tarafından % 33 oranında bildiril­
miştir. Serimizde, plaklı osteosentez yapılan olgula­
rın % 6.9'unda implant yetmezliği saptanmış olup bu 
oran literatüre göre daha düşük olarak bulundu. İnt­
rameduHar Küntscher çivilemede ise implant yet­
mezliği % 1 'lerin altında olup yük naklinin olumlu 
olması nedeniyle implant olarak üstünlük taşımakta­
dır (2). Serimizin IMKÇ grubunda implant yetmezli­
ği ile karşılaşılmadı. Bu bulgular, literatür verileri ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. 

Plaklı osteosentezde kaynamama oranları; litera­
türde % 4.5-14 arasında değişen oranlarda bildiril­
miştir (16,17). Serimizin PO grubunda saptanan % 
9.2'lik kaynamama oranı literatür ile uyumlu idi. Int­
ramedullar çivilemelerde geç kaynama ve kaynama­
ma sorunları, cerrahi tedavilerin diğer tiplerine göre 
çok daha nadir görülmektedir. Yel ve ark. (21), intra­
medullar çivilerne uyguladıkları olgularda kaynama­
ma sorunuyla karşılaşmadıklarını bildirmişlerdir. 
IMKÇ grubundaki olgularımızın hiçbirisinde kayna­
mama sorunu ile karşılaşılmadı. Bu literatürle uyum­
lu idi. 

Femur başı avasküler nekrozu, intramedullar çivi­
leme yapılan olgularda görülebilecek komplikasyon­
lardan biri olarak bildirilmiştir (1,14). Winquist ve 
ark.(l9), 500 olguda uyguladıkları intrameduHar çi­
vilerne sonrası femur başı avasküler nekrozuna rast­
lamadıklarını bildirmişlerdir. Serimizin İMKÇ gru­
bundaki olguların hiçbirinde femur başı avasküler 
nekrozuna rastlanmadı. 

Ateşli silah yaralanmalarıyla gelişen femur kırık­
ları gün geçtikçe artmaktadır. Son çalışmalarda açık 
femur kırıklarında erken dönemde uygulanan intra­
medullar çivilerne ile iyi sonuçlar ve düşük kompli­
kasyon oranları bildirilmiştir (I O, 12). Bergman ve 
ark.(3), intramedullar çivilerne uyguladıkları 65 01-
guluk serilerinde 2 (% 3.1) olguda yüzeyel enfeksi­
yon bildirmişlerdir. Serimizdeki 4 ateşli silah yara­
lanması olgusunun 2'sine erken dönemde IMKÇ 
yöntemi, diğer 2'sine ise geç dönemde PO yöntemi 
uygulandı. IMKÇ uygulanan olgularda herhangi bir 
sorunla karşılaşılmadı. PO uygulanan 2 olgunun 
1 'inde antibioterapiye yanıt veren enfeksiyon gelişti. 
Bulgular literatürle uyumlu idi. 

Refraktür, kırığın tam olarak iyileşmesinden son­
ra oluşan kırık olarak tanımlanır ve literatürdeki ora­
nı % 2 - j 1.3 arasında değişmektedir (2). Serimizde, 
refraktür insidansı PO uygulanan olgularda % 4.5, 
İMKÇ uygulanan olgularda % 3. 2 olarak saptandı. 
Bu sonuçlar literatür ile uyumlu idi. 

Son yıllarda patolojik veya olması yakın kırıklar­
da cerrahi tedavi başarıyla uygulanmaktadır. Plak 
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tespitine göre intramedullar çivileme ile tüm kemiğin 
stabilizasyonu sağlanır. Bu teknik, patolojik kırıkla­
rın tedavisinde biomekanik ve teknik avantajları içer­
mektedir (10,12). Hulst ve ark. (7), 3 i patolojik fe­
mur lezyonunda (12 kırık ve i 9 olması yakın) intra­
medullar çivileme metodunu kullanmışlar ve cerrahi 
uygulamaya bağlı mortaliteye rastlamamışlardır. Sur­
vi ortalama i 87 gün olarak saptanmıştır. Serimizdeki 
i patolojik femur kırığının tedavisi amacıyla IMKÇ 
yöntemi uygulandı ve postoperatif olarak izIenebildi­
ği 9 aylık sürede herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. 

Olguların sonuçları Thorasen kriterlerine göre de­
ğerlendirildi. Yel ve ark. (22), plaklı osteosentez uy­
guladıkları olguların sonuçlarını % 76 çok iyi ve iyi, 
% i i orta ve % i i kötü olarak bildirmişlerdir. Seri­
mizde; PO grubunun sonuçları; % 83.8 çok iyi ve iyi, 
% i 1.3 orta ve % 4.9 kötü idi. Sonuçların orta ve kö­
tü olarak değerlendirildiği olgular reoperasyon uygu­
lanmış olgulardı. Yel ve ark. (22), intramedullar çivi­
leme yapılan olgularda % 87 çok iyi ve iyi, % 12 or­
ta fonksiyonel sonuç bildirmişlerdir. Serimizin 
IMKÇ grubundaki sonuçlar ise, % 93. i çok iyi ve 
iyi, % 6. i orta ve % 0.8 kötü idi. Istatistiksel olarak 
sonuçların genel değerlendirilmesinde, IMKÇ yönte­
mi PO yöntemine göre daha başarılı bulundu 
(p=0.0475). 

Sonuçta; İMKÇ yönteminin, operasyon süresinin 
kısalığı, kan transfüzyon miktarının azlığı, hastanede 
kalma süresinin kısalığı, kırık kaynama süresinin kı­
salığı, komplikasyonlarının azlığı, fonksiyonel so­
nuçlarının başarısı yönünden, PO yöntemine göre is­
tatististiksel olarak daha başarılı olduğu saptandı. 
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