
‹ntramedüller çivileme günümüzde femur cisim
k›r›klar›n›n seçkin tedavi yöntemi olarak yerini al-
m›flt›r. Günümüzde ortopedistlerin elinde femur k›-

r›klar›n›n stabilizasyonu için çok çeflitli implantlar
mevcuttur. Bafllang›çta oymal› femoral çiviler kulla-
n›l›rken, son y›llarda daha ince ve solid çivilerin kul-
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Objectives: We compared our results in the treatment of
femoral fractures with reamed or unreamed intramedullary
femoral nailing.

Methods: Patients who underwent treatment with reamed
(n=33; 13 females, 20 males; mean age 38 years; range 18
to 69 years) or unreamed (n=29; 8 females, 21 males; mean
age 32 years; range 19 to 60 years) intramedullary nailing
for isolated femoral fractures were included. The results
were compared with respect to union and complications. All
the patients had closed fractures. Follow-up examinations
were made in 6th, 10th, and 16th weeks postoperatively.

Results: The mean durations for union were 23.4 weeks
and 25.5 weeks in patients treated with reamed and
unreamed nailing, respectively. The only significant dif-
ference between the two treatment groups with respect to
complications was the occurrence of ectopic ossification
(7 patients, 21.2% vs 8 patients, 27.6%; p<0.05).

Conclusion: Intramedullary nailing is the method of
choice for the treatment of femoral shaft fractures. No sig-
nificant differences seem to exist between reamed and
unreamed nailing with respect to bone healing time and
development of complications.
Key words: Bone nails; comparative study; femoral fractures/
surgery; fracture fixation, intramedullary/methods; fracture
healing; fractures, closed/surgery.

Amaç: Femur cisim k›r›klar›nda uygulad›¤›m›z oymal›
veya oymas›z intramedüller çiviler ile tedaviler sonuçlar›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: ‹zole femur k›r›¤› nedeniyle oymal› intra-
medüller çivileme (n=33; 13 kad›n, 20 erkek; ort. yafl 38;
da¤›l›m 18-69) ve oymas›z intramedüller çivileme (n=29;
8 kad›n, 21 erkek; ort. yafl 32; da¤›l›m 19-60) ile tedavi
edilen olgular kaynama süreleri ve komplikasyonlar aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Olgular›n tümünde kapal› k›r›k
vard›. Kontroller ameliyat sonras› 6, 10 ve 16. haftalarda
yap›ld›.

Sonuçlar: Oymal› çivileme grubunda ortalama kaynama
süresi 23.4 hafta, oymas›z çivileme grubunda 25.5 hafta
bulundu. Komplikasyonlar aç›s›ndan heterotopik kemik-
leflme oranlar›ndaki fark d›fl›nda (7 hasta, %21.2 ve 8 has-
ta, %27.6; p<0.05), iki uygulama aras›nda anlaml› farkl›-
l›k saptanmad›.

Ç›kar›mlar: ‹ntramedüller çivileme, femur cisim k›r›kla-
r›n›n tedavisinde günümüzün seçkin yöntemidir. Oymal›
veya oymas›z çivileme seçiminin k›r›k iyileflme süresi ve
komplikasyonlar› üzerinde belirgin bir fark› olmad›¤› so-
nucuna var›ld›.
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lan›ma girmesi ile femoral kanal›n oyulmad›¤› çivi-
ler giderek yayg›nl›k kazanm›flt›r. ‹ntramedüller çi-
vileme s›ras›nda ya¤ ve kemik ili¤i elementlerinin
embolizasyonu bilinmektedir.[1] Bu olay özellikle
intramedüller kanal›n oyulmas› s›ras›nda meydana
gelir. Oyucunun tasar›m›, kanaldaki bas›nc› ve ya¤
embolizasyonunu etkiler.[1] Bu nedenle baz› araflt›r-
mac›lar, oyularak konulan intramedüller çivilerin
potansiyel tehlikelerinin k›r›¤›n erken stabilizasyonu
ile elde edilen avantajlar› gölgeleyebilece¤ini öne
sürmüfllerdir.[2,3] Ancak bu sav› kan›tlayan belirgin
bir bulgu yoktur. Oyulmas›z çivileme taraftar› olan-
lar›n bir di¤er sav› da femoral kanal›n oyulmas› s›ra-
s›nda endosteal kan dolafl›m›n›n bozuldu¤u ve bu-
nun k›r›k iyileflmesini olumsuz etkiledi¤idir. 

Bu çal›flmada, femur k›r›¤› nedeniyle oyularak ve
oyulmadan kullan›lm›fl intramedüller çivi ile tedavi
edilen olgularda karfl›lafl›lan komplikasyonlar ve
kaynama süreleri de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
Ocak 1994 ve Nisan 2000 tarihleri aras›nda, izo-

le femur k›r›¤› nedeniyle iki farkl› hastanede oymal›
intramedüller çivileme (n=33; 13 kad›n, 20 erkek;
ort. yafl 38; da¤›l›m 18-69) ve oymas›z intramedüller
çivileme (n=29; 8 kad›n, 21 erkek; ort. yafl 32; da¤›-
l›m 19-60) ile tedavi edilen olgular karfl›laflt›r›ld›.
Çal›flmaya al›nan olgular›n tümü kapal› k›r›k idi.
Hastalar›n tümünde izole femur k›r›¤› olup, baflka
k›r›klar› yoktu. K›r›klar s›n›fland›rman›n standardi-
zasyonu aç›s›ndan retrospektif olarak AO s›n›flan-
d›rmas›na göre yeniden de¤erlendirildi (Tablo 1).[4]

Ayn› süre içinde kliniklerde tedavi edilmifl olan aç›k
k›r›klar, patolojik k›r›klar ve femurun diafiz d›fl›nda
olan k›r›klar› ile multipl k›r›¤› olan hastalar çal›flma-
ya al›nmad›. Tüm cerrahi giriflimler standart ameli-
yat masas› üzerinde ve skopi kontrolünde gerçeklefl-
tirildi. Hastalar›n intramedüller çivilerin statik ola-
rak kilitlenmesi prensip olarak uygulan›rken, diafi-
zin tam darl›¤›nda olan transvers k›r›klarda, özellik-

le femoral kanal›n oyularak çivinin s›k›ca tespitinin
sa¤land›¤› baz› k›r›klarda ameliyat› yapan cerrah›n
tercihine göre distal kilitleme vidas› kullan›lmad›.
Kontroller rutin olarak ameliyat sonras› 6, 10 ve 16.
haftalarda yap›ld›; daha sonra klinik gidifle göre has-
talar de¤iflik zamanlarda kontrollere ça¤r›ld›. Rad-
yolojik olarak, iki planl› grafilerde çepeçevre bir
kaynaman›n olmas› kaynama olarak kabul edilirken,
klinik kaynama hasta baca¤›na tam a¤›rl›k verdi¤in-
de a¤r›s›n›n olmamas› olarak kabul edildi.

Gruplar aras›ndaki farklar› de¤erlendirmede
Mann-Whitney U-testi kullan›ld›. p<0.05 oldu¤unda
gruplar aras›ndaki fark anlaml› olarak de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Hastalar›n yaralanmadan sonra ameliyata al›n-

malar›na kadar geçen süre 12 saat ile 7 gün aras›nda
de¤iflmekteydi (ort. 3 gün). Oymal› çivileme yap›lan
olgular›n 24’ünde Russell Taylor çivisi, dokuzunda
AO universal femur çivisi kullan›ld›. Oymas›z çivi-
leme yap›lan olgular›n 19’unda AO, 10’unda Ortho-
fix femur çivisi kullan›ld›. Her iki grupta da ameli-
yatlar›n tümü, bir uzman›n gözetiminde asistanlar
taraf›ndan gerçeklefltirildi. Hastalar ameliyat sonras›
dönemde tolere edebildikleri ölçüde erken aya¤a
kald›r›ld›lar. Genellikle ameliyat sonras› birinci gün-
de aktif kuadriseps germe egzersizleri ve pasif diz
hareketlerine baflland›; ikinci gün ise destekle aya¤a
kald›r›ld›.

Hastalar›n ortalama ameliyat süreleri oymas›z çi-
vileme grubunda ortalama 95 dakika (da¤›l›m 65-
130 dakika), oymal› çivileme grubunda 120 dakika
(da¤›l›m 90-140 dakika) bulundu. Her iki grup ara-
s›nda anlaml› bir fark vard› (p<0.05). 

Radyolojik olarak k›r›k kaynama süresi oymas›z
çivileme grubunda ortalama 25.5 hafta iken (da¤›l›m
18-36 hafta), oymal› çivileme grubunda bu süre 23.4
hafta (da¤›l›m 16-29 hafta) idi. K›r›klar›n kaynama
süresi aç›s›ndan iki grup aras›nda belirgin bir fark
saptanmad› (p=0.27).

Komplikasyonlar

Enfeksiyon: Gruplar›n hiçbirinde ameliyat sonra-
s› enfeksiyon görülmedi. Tüm hastalarda ikinci ku-
flak sefalosporinlerle 24 süreli profilaksi yap›ld›. ‹lk
doz, anestezi indüksiyonundan önce verildi.

Ya¤ embolisi/ARDS: Oymas›z çivileme grubunda
bir hastada ya¤ embolisi görüldü. Ancak hasta dü-

Tablo 1. Oymal› ve oymas›z çivileme gruplar›nda 
k›r›klar›n AO s›n›flamas›na göre da¤›l›m›

K›r›k tipleri Oymal› çivileme Oymas›z çivileme
29 olgu 33 olgu

Tip A 13 12
Tip B 7 13
Tip C 9 8



zeldi. Oymas›z çivileme grubunda ise bu komplikas-
yona rastlanmad›.

‹mplant k›r›lmas›: Her iki grupta da çivi k›r›lma-
s› hiç görülmedi. Ancak oymas›z çivileme grubunda
bir hastada (%3.4) distal kilit vidas›nda k›r›k; oyma-
l› çivileme grubunda bir hastada (%3.2) distal kilit
vidas›nda e¤ilme görüldü.

Heterotopik ossifikasyon: Oymas›z çivileme gru-
bunda sekiz hastada (%27.6), oymal› çivileme gru-
bunda yedi hastada (%21.2) trokanterik bölgede he-
terotopik ossifikasyon görüldü. Gruplar aras›ndaki
fark anlaml› idi (p<0.05).

Kaynama gecikmesi: Oymas›z çivileme grubun-
da bir (%3.4), oymal› çivileme grubunda bir olguda
(%3.2) kaynama gecikmesi görüldü. Her iki olguda
da önce dinamizasyon uyguland›; ancak yeterli so-
nuç elde edilememesi üzerine, mevcut çiviler daha
kal›n olanlarla de¤ifltirildi ve kaynama elde edildi.

Tart›flma
Özellikle eriflkin ve adölesan hasta grubunda, fe-

mur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde intramedüller çi-
vilemenin seçkin tedavi yöntemi oldu¤u art›k kesin
olarak kabul görmektedir.[5-9] Özellikle kapal› intra-
medüller çivileme önerilmektedir.[5] ‹ntramedüller
çivilerin femoral kanal oyularak ya da oyulmadan
kullan›lmas› konusunda çeflitli görüfller öne sürül-
müfltür.[1-3]

Baz› yay›nlarda, k›r›k iyileflme süresinin femoral
kanal oyulmadan kullan›lan intramedüller çivilerde,
femoral kanal oyularak kullan›lan çivilere göre biraz
daha uzun oldu¤u bildirilmifltir.[6] Çal›flmam›zda, oy-
mas›z çivileme grubunda biraz daha uzun bir kayna-
ma süresi saptanmakla birlikte, di¤er çal›flmalardan
farkl› olarak iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmad› (p>0.05). Hayvanlarda deney-
sel olarak oluflturulan tibia k›r›klar›nda, oymal› veya
oymas›z intramedüller çivilemeden sonra kallus per-
füzyonunun ve kaynaman›n erken evrelerinde daya-
n›kl›klar›n›n benzer olduklar› gösterilmifltir.[10] Fe-
mur k›r›klar›n› içeren çal›flmam›zda da ayn› durumu
gözleedik; bu olay›n kaynama süresi aç›s›ndan iki
grup aras›nda fark olmamas›n› aç›klayabilece¤ini
düflünüyoruz. Yine her iki hasta grubu aras›nda en-
feksiyon, ya¤ embolisi, implant yetmezli¤i aç›s›ndan
belirgin bir fark saptanmam›flt›r. Olgu say›m›z›n az
olmas› nedeniyle, femoral kanal oyulmadan kullan›-
lan intramedüller çivilerin, ya¤ embolisi ve solunum

s›k›nt›s› sendromlar› aç›s›ndan di¤er intramedüller
çiviler üzerindeki teorik avantajlar›n› göstermek
mümkün olmad›. Bunda etkili bir di¤er faktör, sade-
ce izole femur k›r›¤› olan olgular› çal›flmaya alma-
m›z olabilir. Giannoudis ve ark.[6] da benzer bir du-
rum bildirmifllerdir. Komplikasyonlar aç›s›ndan, he-
terotopik ossifikasyon d›fl›nda iki grup aras›nda an-
laml› bir fark yoktu. Finkemeier ve ark.[11] aç›k tibia
k›r›klar›nda oymal› intramedüller çivilerle enfeksi-
yon ve komplikasyon oran›n›n daha düflük oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çevre yumuflak doku örtüsü tibiadan
çok daha iyi olan femurda, oymal› ve oymas›z çivi-
lerin kullan›lmas› aras›nda fark olmad›¤›n› düflün-
üyoruz. Ancak çal›flmam›za sadece kapal› k›r›klar›
alm›fl oldu¤umuz için, aç›k k›r›klar› içeren sonuçlar›
sunam›yoruz. Femur proksimalinde orta veya ileri de-
recede heterotopik ossifikasyon yaklafl›k %20 oran›n-
da bildirilmifltir.[12] Kalçaya transtrokanterik giriflimler-
de yeni kemik oluflumunun daha fazla oldu¤u bilin-
mekle birlikte,[13] bu giriflime daha çok artroplastilerde
baflvurulmaktad›r. Olgular›m›z›n hiçbirinde bu giriflim
kullan›lmam›flt›r. Femoral kanal oyularak kullan›lan
intramedüller çivilemede, oyma iflleminin ileri derece-
de osteojenik oldu¤u bildirilmifltir.[14] Heterotopik ke-
mikleflme oran›, literatürde bildirilenin aksine intrame-
düller çivilerin femoral kanal oyulmadan kullan›ld›¤›
olgular›m›zda daha fazlad›r. Bu duruma bir aç›klama
getiremedik. Meydana gelen bu ektopik kemikleflme
hastalar›n hiçbirinde k›r›k iyileflmesi üzerinde önemli
bir engel oluflturmamakla birlikte, mevcut lokalize a¤-
r›, hastalar›m›z›n k›r›k iyileflmesinden sonra çivilerin
ç›kar›lmas›n› istemelerinde en önemli gerekçeyi olufl-
turmufltur.

Femur k›r›klar›ndan sonra kompartman sendrom-
lar›na çok s›k raslanmamaktad›r. Bu sorunun intra-
medüller çivilerin oymal› veya oymas›z kullan›m›y-
la çok ilgili olmad›¤›n› düflünüyoruz. McQueen ve
ark.n›n[15] tibia k›r›klar›n›n oymal› ve oymas›z çivi-
lerle tedavisi aras›nda kompartman sendromlar› aç›-
s›ndan fark olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar›,bir dere-
ceye kadar femur k›r›klar› için de bize yol gösterici
olmufltur.

Sonuç olarak, femur cisim k›r›klar›n›n tedavisin-
de intramedüller çivileme günümüzde en seçkin ve
en çok kabul gören tedavi yöntemidir. Kapal› femur
k›r›klar›nda femoral kanal›n oyularak veya oyulma-
dan çivilenmesinin sonuçlar› aras›ndaki belirgin tek
fark, ameliyat s›ras›nda femurun aflamal› olarak
oyulmas›n›n bir sonucu olarak, ameliyat süresinin
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oymal› intramedüller çivilerde anlaml› derecede da-
ha uzun olmas›d›r. Bunun d›fl›nda, k›r›klar›n iyilefl-
me süreleri ve komplikasyonlar› aç›s›ndan belirgin
bir fark oluflmamaktad›r. Ameliyat› yapacak cerrah,
kendi kiflisel görüflüne göre iki yöntemden birisini se-
çebilir. Yine de, olgu say›m›z›n az olmas›; çal›flmam›-
z›n izole kapal› femur k›r›klar›ndan oluflan bir hasta
grubunu içermesi ve özellikle aç›k k›r›kl› olgularda li-
teratürde kesin bir görüfl birli¤i olmamas› nedeniyle
hangi yöntemin seçilmesi gerekti¤i konusunda daha
fazla ve prospektif çal›flmalara gerek vard›r.
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