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Objectives: We evaluated clinical and radiologic results

of intramedullary fixation with titanium elastic nails

(TEN) in children with femoral fractures.

Me t h o d s : The study included 35 femoral fractures of 34

patients (20 boys, 14 girls; mean age 8.3 years; range 5 to 14

years) who were treated by intramedullary fixation with

TEN. The results were evaluated according to the scoring

system proposed by Flynn et al. Time to union and residual

angulations were assessed on anteroposterior and mediolat-

eral radiographs. Femoral anteversion angles and limb

lengths were measured in comparison with the normal side

by computed tomography (CT) in 14 patients and the results

were compared using the Wilcoxon test. The mean follow-

up period was 28 months (range 4 to 48 months).

Re su l t s : According to the criteria by Flynn et al., the results

were excellent in 25 fractures (%71.4), successful in nine

fractures (%25.7), and poor in one fracture (%2.9). The

mean time to union was 7.4 weeks (range 5 to 12 weeks).

Mediolateral and anteroposterior radiographs showed an

angulation of 10 degrees or less in three fractures and of 8

degrees in one fracture, respectively. Limb length discrepan-

cy of less than 2 cm was detected in seven patients (%20.6).

Femoral anteversion angles measured by CT revealed sig-

nificant retroversions on the fractured sides (p<0.01).

Conclusion: Intramedullary fixation with TEN may be

the preferred method for the treatment of femoral frac-

tures in children aged 5 to 15 years. However, residual

rotation detected by CT seems to be a technical challenge

to be improved.

Key words: Bone nails; child; femoral fractures/radiography/

s u rgery; fracture fixation, internal/methods; titanium; tomog-

r a p h y, X-ray computed; treatment outcome.

Amaç: Çocukluk dönemindeki femur cisim k›r›klar›nda

titanyum elastik çivilerle (TEÇ) intramedüller tespitin kli-

nik ve radyolojik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Retrograd yolla TEÇ ile intramedüller

tespit uygulanan 35 femur k›r›¤› (34 hasta; 20 erkek, 14

k›z; ort. yafl 8.3; da¤›l›m 5-14) çal›flmaya al›nd›. Sonuçlar

Flynn ve ark.n›n TEÇ sonuç skorlamas›na göre de¤erlen-

dirildi. K›r›k kaynama süreleri ile ön-arka ve yan planlar-

da aç›lanma miktarlar› radyografik olarak de¤erlendirildi.

On dört hastada (14 k›r›k) bilgisayarl› tomografi (BT) ile

femoral anteversiyon aç›lar› (FAA) ve alt ekstremite

uzunluklar› ölçüldü ve sa¤lam taraf de¤erleri ile Wilco-

xon testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. Ortalama izlem süre-

si 28 ay (da¤›l›m 4-48 ay) idi.

Sonuçlar: Flynn ölçütlerine göre 25 k›r›kta (%71.4) mü-

kemmel, dokuz k›r›kta (%25.7) baflar›l›, bir k›r›kta (%2.9)

kötü sonuç elde edildi. Radyografik kaynama süresi orta-

lama 7.4 hafta (da¤›l›m 5-12 hafta) idi. Üç k›r›kta 10 de-

rece veya alt›nda yan planda aç›lanma, birinde ön-arka

planda sekiz derece aç›lanma saptand›. Yedi hastada

(%20.6) bacak uzunlu¤unda 2 cm’den az eflitsizlik

görüldü. Bilgisayarl› tomografi ile yap›lan FAA ölçümle-

rinde k›r›k taraf›n sa¤lam tarafa göre anlaml› derecede

retroversiyonda oldu¤u saptand› (p<0.01).

Ç›kar›mlar: Titanyum elastik çiviler ile intramedüller

tespit, 5-15 yafllar› aras›ndaki çocuklar›n femur cisim k›-

r›klar› için seçilebilecek bir yöntemdir. Ancak bu yöntem

sonras›nda oluflabilecek rotasyon teknik bir sorun olmay›

sürdürmektedir.

Anahtar sözcükler: Kemik çivileri; çocuk; femur k›r›klar›/ rad-

yografi/cerrahi; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; titanyum; bil-

gisayarl› tomografi; tedavi sonucu.
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Çocukluk ça¤›ndaki femur cisim k›r›klar›, acil

ortopedi kiniklerine yap›lan baflvurular›n önemli bir

k›sm›n› oluflturmaktad›r.[1,2] Eriflkinlerdeki femur ci-

sim k›r›klar› daha çok cerrahi yöntemlerle tedavi

edilmesine ra¤men, çocuklar›n konservatif yöntem-

lere uyum ve yan›tlar›n›n iyi olmas›ndan dolay› bu

yafl grubunda daha çok konservatif yöntemler kulla-

n›lmaktad›r. Ancak, konservatif yöntemlerin her za-

man sorunsuz biçimde tedavi sa¤lamad›klar› görül-

m ü fl t ü r. Aç›lanma, rotasyon bozukluklar›, bacak

uzunluklar› aras›ndaki eflitsizlik gibi sorunlar her za-

man etkin biçimde düzeltilememifltir. Ço¤u yazara

göre befl yafl›ndan küçük çocuklarda konservatif

yöntemler ön planda tutulmal›d›r.[3] Daha büyük ço-

cuklarda, giderek intramedüller tespitin tercih edil-

di¤i cerrahi yöntemler yayg›nlaflmaktad›r.[4-12]

Günümüzde, tedavinin erken hareket ve fonksi-

yonlara çabuk dönmeyi amaçlamas› cerrahi yöntem-

leri ön plana ç›karm›flt›r. Yatak kapasitesi ve maliyet

yüksekli¤i gibi sorunlar›n yan› s›ra hemflire bak›m›-

n› kolaylaflt›rmas›, erken hareket ve rehabilitasyon

sa¤lamas›, çocuk ve ailesi aç›s›ndan psikososyal

faktörler ve çocu¤un e¤itimine daha k›sa sürede

dönmesi göz önüne al›nd›¤›nda cerrahi yaklafl›m

önem kazanm›flt›r.[1,2,5,6] Cerrahi olarak aç›k redüksi-

yon ve plakla osteosentez, rijit veya elastik intrame-

düller çivileme, eksternal fiksasyon yöntemleri kul-

lan›lmaktad›r.[3]

‹ntramedüller tespitte titanyum elastik çivileri-

nin (TEÇ) kullan›m›, uygulama kolayl›¤›, traksiyon

ve alç›lama komplikasyonlar›n› önlemesi ile ço-

cuklardaki femur cisim k›r›klar› için ideal bir mal-

z e m e d i r. Bu yafl grubunda TEÇ ile bildirilen tedavi

sonuçlar› oldukça baflar›l›d›r.[ 5 , 7 , 8 ] Elastik intrame-

düller çivilemede rijit ve kilitli intramedüller çivi-

lere göre bugün için temel k›s›tl›l›k, özellikle rotas-

yonel kontrolün zor olmas› nedeniyle tam tespitin

sa¤lanamamas› ve buna ba¤l› olarak hemen yük ve-

r i l e m e m e s i d i r. Bununla birlikte TEÇ’nin, teknik

olarak daha az travmatize edici olmas›, kullan›lan

çivilerin daha küçük çapta olmas›, oyma iflleminin

olmamas›, büyük oranda retrograd cerrahi teknikle

yap›lmas› ve büyüme k›k›rdaklar›na zarar verme-

mesi gibi avantajlar› bulunmaktad›r.[ 9 ] G e n e l l i k l e

kapal› teknikle yap›ld›¤› için k›r›k hematomunu bo-

flaltmayarak bir internal atelleme görevi görür ve

biyolojik tespit sa¤lar. Ayr›ca, çiviler medial ve la-

teralden kondu¤u için üç nokta prensiplerine uygun

bir tespit sa¤lan›r. Titanyum elastik çivilerin elasti-

sitesi ve stres da¤›t›m› sayesinde kallus oluflumu

h › z l a n › r.

Bu çal›flmada klini¤imizde femur cisim k›r›¤› ne-

deniyle intramedüller TEÇ kullan›larak ameliyat

edilmifl çocuk hastalar›n klinik ve radyolojik sonuç-

lar› de¤erlendirildi ve tek tarafl› olgularda k›r›k iyi-

leflmesinden sonra bilgisayarl› tomografi (BT) yön-

temiyle femurda rezidüel rotasyon ve k›sal›k defor-

miteleri araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara Numune E¤itim ve Arafl-

t›rma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klini-

¤i’nde Ocak 1993-May›s 2002 tarihleri aras›nda, ret-

rograd yolla TEÇ kullan›larak intramedüller tespit

yöntemiyle tedavi edilen ve düzenli kontrolleri yap›-

labilen 34 hastan›n (20 erkek, 14 k›z; ort.yafl 8.3; da-

¤›l›m 5-14) 35 femur k›r›¤› çal›flmaya al›nd›. Ya fl

gruplar›na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda 5-7 yafllar› aras›n-

da 14 (%41), 8-10 yafllar› aras›nda 13 (%38), 10-14

yafllar› aras›nda da yedi (%21) hasta bulunmaktayd›.

Bütün hastalarda femoral fizisler aç›kt›. On üç hasta-

da (%38) sa¤, 20’sinde (%58) sol femur cisim k›r›¤›

vard›. Bir hastada (%3) iki tarafta da k›r›k vard›.

Yaralanma nedeni 28 hastada (%82) motorlu araç

kazas›, alt›s›nda (%18) yüksekten düflme idi. Gusti-

lo-Anderson s›n›flamas›na göre k›r›lan femurlar›n;

dördünde (%11) tip 1, ikisinde (%6) tip 2, birinde

(%3) tip 3 aç›k k›r›k bulunmaktayd›. K›r›k flekline

göre 15 transvers (%43) (fiekil 1), 11 oblik (%31),

alt› spiral (%17) ve üç parçal› k›r›k (%9) vard›.

Hastalar›n hiçbirinde femur cisim k›r›¤›na ba¤l›

damar sinir lezyonuna rastlanmad›. On bir hastada

(%32) birden fazla ortopedik veya di¤er sistemleri

ilgilendiren yaralanma bulunmaktayd›.

Hastalar, acil servise baflvurduklar›nda k›r›k hat-

t›n› içeren ön-arka ve yan radyografiler çekildi. A¤-

r› ve deformite kontrolü için tüm hastalara kalça des-

tekli uzun bacak alç› ateli uyguland›. ‹skelet traksi-

yonu kullan›lmad›. Aç›k k›r›kl› hastalarda aç›k k›r›-

¤a yönelik tedavi program› uyguland›.

K›r›k olufltu¤u an ile ameliyata al›nma aras›nda

geçen süre, hastan›n genel durumuna, k›r›¤›n oste-

osentezi için gerekli olan materyalin teminine ve

ameliyathane flartlar›na ba¤l› olarak 12 saat ile 7 gün

(ort. 2.9 gün) aras›nda de¤iflmekteydi.
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Bütün hastalara genel anestezi alt›nda, s›rtüstü

yatar pozisyonda povidon iyot ile ameliyat sahas›n›n

temizli¤i ve örtülmesinden sonra, femur distalinin

medial ve lateralinden, fizisin 3-3.5 cm proksimalin-

den bafllay›p, distale 2.5 cm kadar uzanan k›sa do¤-

rusal insizyonla girildi. Fasya aç›ld›ktan sonra künt

olarak kuadriseps femoris adale lifleri geçildi ve ke-

mi¤e ulafl›ld›. Periost özenle ayr›ld›ktan sonra, distal

fizisin yaklafl›k 2.5-3 cm proksimalinden dik olacak

flekilde kemi¤e delik aç›ld›. Delik biz ile geniflletildi

ve pensle medüllaya uygun e¤im verildi. Medial ve

lateral femur distal metafizinden birer adet titanyum

femoral elastik çivi retrograd olarak ilerletildi. Çivi-

nin ucundaki k›vr›lm›fl bölgeler bir referans bölgesi

olarak rol oynad›¤›ndan, bu bölgedeki yay flekli ile

ayn› plan izlendi. Çivilerin ilerletilemedi¤i hastalar-

da çiviye anatomiye uygun e¤im verildi. K›r›k skopi

kontrolü alt›nda kapal› redükte edilmeye çal›fl›ld›.

Kapal› redükte edilemeyen hastalarda, kör-el tekni¤i

ile k›sa insizyonla girildi ve k›r›k hatt› görülmeden,

redüksiyonu engelleyen yumuflak dokular ç›kar›ld›

ve çiviler proksimal bölgeye ilerletildi. Tercihen, her

iki çivinin de proksimale ilerletilmesine çal›fl›ld›; an-

cak baflar›l› olunamad›¤›nda en az biri femurun

proksimal k›sm›na ilerletildi. Çivilerden birinin fe-

murun proksimaline ilerletilememe sorunu sadece

üç olguda görüldü. Hiçbir hastada kemik grefti kul-

lan›lmad›; traksiyon masas› ve turnikeye baflvurul-

mad›. Redüksiyon, 25 k›r›kta (%71.4) kapal› olarak,

10’unda (%28.6) kör-el tekni¤i ile sa¤land›. Kapal›

olarak redükte edilemeyen hastalarda, kanama kont-

rolü yap›ld›ktan sonra yara yeri serum fizyolojik ile

iyice y›kand› ve bir adet vakumlu boflaltma kanülü

yerlefltirildi.

Ameliyat ortalama 55 dakika (da¤›l›m 25-100

dakika) sürdü. Süreyi belirleyen en önemli etken

kullan›lan teknik ile ilgili deneyim düzeyiydi. Dört

hastada çivi çak›l›rken karfl› korteks delindi. Bu du-

rum herhangi bir soruna yol açmad› ve çiviler daha

iyi e¤im verilerek sorunsuz olarak çak›ld›. Alt› has-

taya (%18) ameliyat sonras›nda kan transfüzyonu

yap›ld›. Kapal› redüksiyon uygulanan hastalarda

kan transfüzyonu gerekmedi. Tüm hastalara, ameli-

yattan 12 saat önce bafllayan ve ameliyat sonras›

24-48 saate kadar süren birinci kuflak sefalosporin

profilaksisi uyguland›. Hastalar›n toplam hastanede

kal›fl süresi ortalama 5.5 gün (da¤›l›m 2-14), ame-

liyat sonras› hastanede kalma süresi ortalama 2.8

gün (da¤›l›m 1-7) idi.

Hastalar›n ameliyat sonras› 5-7. günde koltuk

de¤ne¤i ile aya¤a kalkmas›na izin verildi. K›smi

a¤›rl›k ortalama befl haftada (da¤›l›m 3-8 hafta), tam

a¤›rl›k ortalama 6.8 haftada (da¤›l›m 4-12) verildi.

Titanyum elastik çivilerin ilk kullan›ld›¤› hasta-

larda, stabilitenin yeterlili¤inden emin olunsa da, a¤-

r› kontrolü ve üzerine basmay› önlemek için ameli-

yat sonras›nda üç hafta süreyle diz ve ayak bile¤ini

içine alan alç› atel uyguland›. Daha sonraki olgular-

da bu yönteminden vazgeçildi ve stabil olmad›¤› dü-

flünülen hastalar d›fl›nda hiçbir hastaya uygulanma-

d›. Ameliyat sonras› ikinci haftada bütün hastalar

kontrole ça¤r›ld› ve eklem hareket geniflli¤i egzer-

sizlerine baflland›.

Ortalama izlem süresi 28 ay (da¤›l›m 4-48 ay) idi.

Sonuçlar, Flynn ve ark.n›n[7] kulland›klar› TEÇ

sonuç skorlamas›na göre de¤erlendirildi (Tablo 1).

Ayr›ca, ayl›k aral›klarla radyografik de¤erlendirme

fiekil 1. Sekiz yafl›nda k›z hastada femur proksimal 1/3’te
transvers k›r›¤›n ameliyat öncesi ön-arka radyog-
rafisi.
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yap›ld› ve k›r›k kaynama süreleri belirlendi. Ön-arka

ve yan grafilerde k›r›k hatt› boyunca köprüleflen ye-

ni kemik trabeküllerinin gözlenmesi radyografik

kaynama fleklinde yorumland› (fiekil 2a, b).

On befl hastada (16 k›r›k) BT ile iki tarafl› femur

uzunlu¤u ve femoral anteversiyon aç›lar› ölçüldü ve

iki tarafl› k›r›¤› olan hastan›n sonuçlar› de¤erlendir-

me d›fl›nda b›rak›larak 14 hastada (14 femur) sa¤lam

taraf ölçüm de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›.

Bacak uzunluk farkl›l›¤›, BT çekilen hastalarda

aksiyel görüntüler kullan›larak, di¤er hastalarda ise

ortoröntgenografik yöntemle ölçüldü.

Bilgisayarl› tomografi görüntüleri Hitachi W 950

SR ve GE Sytec SRI cihaz› ile, 120 kV, 90 mA, 2 sn

görüntüleme özellikleri kullan›larak, kemik algorit-

minde 5 mm kesit kal›nl›¤› ve aral›k ile 512x512

matrikste kesitler al›narak elde edildi. Hastalar

s›rtüstü yatar pozisyonda incelendi. Hiçbir hastada

sedatizasyon gere¤i duyulmad›. Özellikle femoral

anteversiyon ölçümleri s›ras›nda hastan›n hareketle-

rini önleyici bir atel kullan›ld›.

Femoral anteversiyon aç›s› (FAA - femur boynu

ile her iki kondil üst ve alt›na te¤et çizilen çizgilerin

bileflkesi aras›ndaki aç›), BT ile femur boynundan ve

femur kondillerinden al›nan aksiyel kesitler kullan›-

larak ölçüldü. 

Bilgisayarl› tomografi ile elde edilen iki taraf fe-

mura ait ölçüm de¤erleri istatistiksel olarak Wilco-

xon testiyle karfl›laflt›r›ld›; p<0.01 anlaml› kabul

edildi.

Sonuçlar

Flynn ve ark.n›n [7] TEÇ sonuç skorlamas›na göre

25 k›r›kta (%71.4) mükemmel, dokuz k›r›kta

fiekil 2. fiekil 1’deki hastan›n ameliyat sonras› alt›nc› ayda, intramedüller tespiti henüz ç›kar›lmam›fl, kaynamay› gösteren
(a) ön-arka ve ( b ) yan grafileri. Ameliyat sonras› birinci y›lda çiviler ç›kar›ld›ktan sonra çekilen (c) ön-arka ve ( d ) y a n
g r a f i l e r.

( a ) ( b ) ( c ) ( d )
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(%25.7) baflar›l›, bir k›r›kta (%2.9) kötü sonuç elde

edildi.

Radyografik kaynama süresi ortalama 7.4 hafta (da-

¤›l›m 5-12 hafta ) bulundu. Kelebek fleklinde k›r›k par-

ças› olan hastada kaynama 12 hafta sürdü; bu hastaya

di¤erlerine göre daha geç yük verdirildi. Bu hastada, çi-

vi medüllada iken yüksekten düflmeye ba¤l› olarak

ameliyat sonras› beflinci ayda tekrar k›r›k olufltu.

K›r›klar›n üçünde 10 derece veya alt›nda yan

düzlemde aç›lanma, bir hastada ön-arka düzlemde

sekiz derece aç›lanma saptand›.

Yedi hastada (%20.6) 2 cm’den az bacak uzunluk

eflitsizli¤i geliflti. Eflitsizlik üç hastada uzunluktan,

üçünde k›sal›ktan kaynaklanmaktayd›. ‹ki tarafl› fe-

mur cisim k›r›¤› nedeniyle ameliyat edilen hastada

bacaklar aras›nda 18 mm farkl›l›k saptand›. Kelebek

fleklinde k›r›k parças› olan taraf daha uzundu. Geli-

flen uzunluk farkl›l›klar› hastalar ve yak›nlar› taraf›n-

dan bir flikayet olarak tarif edilmedi. Hiçbirinde ek

bir ameliyata gerek duyulmad›.

Rotasyon aç›s› ölçülen 15 hastan›n dördünde

FAA ölçüm de¤erleri, karfl› taraf normal kalça de-

¤erlerine göre eflit veya çok yak›n bulundu. Bu has-

talar›n üçü spiral, biri transvers k›r›kl› idi. On hasta-

da ise sa¤lam tarafa göre 10 derece üzerinde retro-

versiyon saptand›. Bu hastalar›n dördü transvers k›-

r›kl›, alt›s› oblik k›r›kl› idi. Bir hastada ise dokuz de-

rece retroversiyon vard› (Tablo 2). ‹statistiksel de-

¤erlendirmede, FAA’n›n karfl› tarafla karfl›laflt›r›lma-

s›nda fark anlaml› bulundu (p<0.01). 

Hastalar›n klinik muayenesinde yürüme s›ras›nda

her iki ad›m›n simetrik oldu¤u görüldü. ‹çe veya d›-

fla basma görülmedi. Eklem hareket s›n›rlar› bütün

hastalarda tamd›.

Femur cisim k›r›k cerrahisinin olas› komplikas-

yonlar› olan kaynamama, enfeksiyon, trokanterik

büyüme duraklamas›, miyositis ossifikans hiçbir

hastada geliflmedi.

Bütün hastalarda, intramedüller çiviler ameliyat

sonras› birinci y›lda ç›kar›lmaya çal›fl›ld› (fiekil 2c, d).

Tablo 1. Titanyum elastik çivileri ile sonuç skorlama ölçütleri[7]

Mükemmel Baflar›l› Kötü

Bacak uzunluk eflitsizli¤i <1.0 cm <2.0 cm >2.0 cm

Dizilim bozuklu¤u 5° 10° >10°

A¤r› Yok Yok Var

Komplikasyon Yok Hafif ve Önemli komplikasyon ve/veya
çözülebilir morbidite süresinde uzama

Tablo 2. Bilgisayarl› aksiyal tomografi ile yap›lan de¤erlendirme sonuçlar›

No Cinsiyet Yafl K›r›k K›r›k flekli Uzunluk farkl›l›¤› Femoral anteversiyon aç›s›

taraf (2 cm’ye kadar fark) K›r›k taraf Normal taraf

1 Erkek 13 Sol Transvers Yok +8 +27.5

2 Erkek 9 Sa¤ Oblik Yok -15 +1.5

3 Kad›n 12 Sol Transvers Uzun +6 +27.5

4 Kad›n 6 Sol Spiral Yok +3 +6

5 Kad›n 10 Sa¤ Oblik Yok -4 +12

6 Erkek 8 Sol Spiral K›sa +12 +9

7 Kad›n 10 Sol Oblik Yok -5 +22.5

8 Erkek 8 Sa¤ Spiral Yok +25 +23

9 Erkek 11 Sol Transvers K›sa +30 +30

10 Erkek 9 Sol Oblik Uzun -5 +7.5

11 Erkek 10 Sol Transvers Yok +4 +16

12 Kad›n 6 Sa¤ Spiral Yok +1 +10

13 Kad›n 7 Sa¤ Transvers Yok +10 +24

14 Erkek 7 Sol Oblik Yok -8 +14



Alt› hastada çiviler daha geç ç›kar›lmas›na ra¤men

herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

Çocuklardaki femur cisim k›r›klar›nda aç›k k›r›k-

lar, çoklu travma, efllik eden kafa yaralanmalar›, ya-

n›klar ve nörovasküler yaralanma durumlar›nda cer-

rahi tedavi endikasyonunun oldu¤u konusunda görüfl

birli¤i vard›r. Ancak, çocuklardaki izole femur k›r›k-

lar›nda da ameliyat›n düflünülebilece¤i konusunda

giderek daha fazla say›da yay›n ile karfl›lafl›lmakta-

d›r. Fonksiyonlara erken dönüfl, eklem sertli¤inin da-

ha az veya hiç olmamas›, yara nedbesinin di¤er cer-

rahi yöntemlere göre daha az olmas›; enfeksiyon,

tekrar k›r›lma, yanl›fl kaynama gibi komplikasyonla-

r›n az olmas›, çoklu travmal› hastalarda erken hare-

kete olanak vermesi, hastanede kal›fl süresi ve mali-

yeti azaltmas› gibi sonuçlar› nedeniyle intramedüller

çivileme çocuklarda da tercih edilmeye bafllanm›fl-

t›r.[1,2,5,6,10]

Çocuklarda elastik intramedüller çivilerle yap›-

lan giriflimler teknik olarak rijit çivilere göre daha

kolayd›r.[5,11,12] Ender intramedüller çivileri de çocuk-

larda femur cisim k›r›klar›nda kullan›m› yayg›n olan

materyallerdendir.[1,2,4,13-15] Ancak, Ender çivilerinin

kullan›lmas›nda kanal çap› s›n›rland›r›c› bir faktör-

dür; ayr›ca, bu çiviler oldukça serttir ve kortekse

karfl› düz olarak uzan›m gösterir. Titanyum çivileri

ise daha küçük çocuklarda ve daha küçük çapl› fe-

murlarda kullan›labilir. ‹ntramedüller çivileme ço-

cuklarda antegrad [5,6,16,17] veya retrograd[1,2,7,13-15] olarak

uygulanabilir.

Yap›lan çal›flmalarda çocuklarda 2.5 ile 17 yafl

aras›nda TEÇ ile intramedüller tespitin uygulanabil-

di¤i görülmektedir.[7,15,18] Son y›llarda intramedüller

çivilemenin alt› yafl›ndan önce kullan›m›n›n artt›¤›

görülmektedir.[7,15,18] Antegrad çivileme, komplikas-

yonlar›ndan dolay› özellikle sekiz yafl›ndan önce

önerilmemektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n ortala-

ma yafl› 8.3 (da¤›l›m 5-14) idi.

Çocuklardaki femur aç›k k›r›klar›nda Gustilo-

Anderson evre 3B’ye kadar intramedüller çivileme

uygulayan yazarlar vard›r.[ 1 , 6 , 1 3 , 1 9 ] Çal›flmam›zda dört

hastada tip 1, ikisinde tip 2, birinde tip 3A k›r›k

v a r d › .

‹ntramedüller çivileme yap›lan k›r›klar›n ço¤u-

nun transvers oldu¤u görülmektedir.[1,2,7,12,13] Flynn ve

ark.[7] TEÇ ile yapt›klar› çal›flmada en uygun k›r›k

türünün 1/3 orta cisimde, transvers k›r›k oldu¤unu;

Linhart ve Roposch[15] elastik intramedüller çivileme

yapt›klar› 17 k›r›¤›n 11’inin komplike, alt›s›n›n uzun

oblik oldu¤unu bildirmifllerdir. Hastalar›m›z›n ço-

¤unlu¤unda (%43) transvers k›r›k vard›.

Bu yöntemle hastanede kal›fl süresini ortalama 5-

10 gün aras›nda bildiren yazarlar vard›r.[1,6,13] Klini¤i-

mizde hastanede kalma süresi ortalama 5.5 gündü

(da¤›l›m 2-14).

Alt ekstremite uzunluklar› aras›nda eflitsizlik,

femur cisim k›r›klar›nda en s›k görülen komplikas-

y o n d u r. Bu durum özellikle uzama fleklinde görü-

lür ve 2-10 yafllar› aras›nda s›kt›r.[ 1 , 2 , 5 ] Daha ileri

yafltaki ve ergenlik ça¤›ndaki çocuklarda yap›lan

intramedüller çivilemede bacak uzunluklar› ara-

s›nda anlaml› eflitsizlik saptanmam›flt›r.[ 2 0 - 2 2 ] H e i n-

rich ve ark.[ 1 ] hastalar›n›n %22’sinde 5 mm üzerin-

de uzama, %11’inde 5 mm alt›nda k›sal›k oldu¤u-

nu bildirmifllerdir. Elastik çivi, traksiyon ve alç›la-

man›n da bulundu¤u çok say›da yöntemin karfl›lafl-

t›r›ld›¤› bir çal›flmada en fazla k›sal›k erken alç›la-

ma grubunda görülmüfl, bunu eksternal fiksatör

grubu izlemifltir. Uzunluk ise sadece eksternal fik-

satör grubunda gözlenmifltir.[ 2 3 ] Çal›flmam›zda yedi

hastada (%20.5) 2 cm’nin alt›nda ve klinik bulgu

vermeyen eflitsizlik saptand›.

Çocuklarda femur cisim k›r›klar›nda s›k karfl›la-

fl›lan baflka bir komplikasyon da yanl›fl kaynama-

d › r. Herndon ve ark.[ 2 4 ] traksiyonla tedavi edilen 24

hastan›n yedisinde yanl›fl kaynama geliflti¤ini, int-

ramedüller çivi ile tedavi edilen 21 çocukta ise yan-

l›fl kaynamayla karfl›laflmad›klar›n› bildirmifllerdir.

Carey ve Galpin’in[ 5 ] antegrad elastik intramedüller

çivi (TEÇ) uygulamalar›nda klinik olarak anlaml›

rotasyonel ve aç›sal deformite saptanmam›fl, rad-

yografik takipte ise frontal ve koronal planda befl

dereceden az aç›lanma görülmüfltür. Galpin ve

a r k . n › n[ 6 ] antegrad ve retrograd TEÇ ile yapt›klar›

çal›flmada aç›sal flekil bozuklu¤u bak›m›ndan 37

hastan›n 35’inde mükemmel iyileflme bildirilmifltir.

Çal›flmam›zda sadece dört femurda (%11.4) va-

rus/valgus veya ön/arka yönde 10 dereceden az aç›-

lanmayla karfl›lafl›ld›.

Elastik intramedüller materyallerin, rotasyonel

stabiliteyi korumas› di¤erlerine göre s›n›rl›d›r;

özellikle segmental, uzun oblik, uzun spiral ve

parçal› stabil olmayan k›r›klarda k›sal›¤› ve rotas-

yon sorunlar›n› önleyemeyebilir; bazen k›r›¤›n ro-

183Heybeli ve ark. Çocuklardaki femur cisim k›r›klar›nda titanyum elastik çivilerle intramedüller tespit sonuçlar›
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tasyon kontrolü için pelvi-pedal alç› veya di¤er

ilave tespit yöntemleri gerekebilir.[ 1 4 , 2 5 ] Ç a l › fl m a-

m›zda klinik muayenede anlaml› rotasyonel defor-

mite görülmemesine karfl›n, BT ölçümleri yap›lan

ve tek tarafl› femur k›r›¤› olan 14 hastan›n 10’un-

da (%71.4) sa¤lam ekstremiteye göre göreceli bir

retroversiyon saptand›. Bu durum hastalarda fonk-

siyonel ve kozmetik bir bozukluk yak›nmas›na yol

açmam›flt›. Ancak objektif olarak gösterilen bu gö-

receli retroversiyonun, çocuklarda uzun dönemde

kozmetik ve fonksiyonel yönden ne tür sorunlar ç›-

karaca¤›n› bilmiyoruz. Karfl› taraf normal kalçaya

göre 10 derecenin üzerinde retroversiyon görünen

10 hastan›n alt›s›nda uzun oblik k›r›k, dördünde

ise transvers k›r›k vard›. Karfl› taraf normal kalça-

ya göre dokuz derece daha retroversiyon olan bir

hastan›n k›r›¤› da uzun spiral k›r›kt›. Bu k›r›klar›n

retroversiyonu karfl› taraf kalçalara göre göreceli

olsa da, befl kalçada 0 derecenin alt›nda mutlak ret-

roversiyon saptand› (Tablo 2). Bu befl kalçan›n ta-

mam› uzun oblik k›r›ktan olufluyordu. Bu bulgular,

literatürde de belirtildi¤i gibi, uzun oblik, uzun

spiral, parçal› ve segmenter k›r›k örneklerinde

elastik intramedüller tespitin ameliyatta elde edi-

len rotasyonel stabiliteyi koruyamayaca¤›n› dü-

fl ü n d ü r m e k t e d i r.[ 7 , 2 5 ] Olgular›m›zda, tespit s›ras›nda

patellan›n ve trokantör majörün anatomik pozis-

yonlar› kontrol edilmifl ve tespit sonras› rotasyo-

nun düzeltildi¤inden klinik olarak emin olunmufl-

t u r. Takipler s›ras›nda karfl›laflt›¤›m›z bu rotasyo-

nel sorunlar, belirtilen komplike k›r›k örneklerinde

elastik tespitin rotasyonel bak›mdan yetersiz oldu-

¤unu düflündürmektedir. Bu tip k›r›klarda TEÇ ile

tespit kullan›lacaksa, kalça, diz ve ayak bile¤ini

içine alan breyslerin ya da alç› tespitlerinin ameli-

yattan sonra üç hafta süreyle kullan›lmas›n›n ya-

rarl› olabilece¤ini düflünüyoruz.

Tonnis ve Heinecke,[26] çocuklarda rotasyon dü-

zeltici varus osteotomilerinden sonra oluflan özellik-

le 0 dereceye yak›n azalm›fl femoral anteversiyonun

yeniden flekillenme süreciyle düzelemeyece¤ini ileri

sürmüfllerdir. Fabry ve ark.[27] çocuklarda sekiz ya-

fl›ndan sonra femoral anteversiyon de¤erlerinde an-

laml› de¤ifliklik olmad›¤›n› gözlemlemifllerdir. Dü-

zeltici proksimal femoral osteotomilerin de tedavi

amaçl› oluflturulan birer k›r›k olduklar› ve hastalar›-

m›z›n ortalama yafl›n›n 8.3 oldu¤u düflünüldü¤ünde,

olgular›m›zda, özellikle proksimal bölgedeki femur

cisim k›r›klar›nda, yeniden flekillenme süreciyle ret-

roversiyon sorununda düzelme olaca¤›n› düflünmü-

yoruz. Bununla birlikte, yürüme analizi gibi objektif

verilerle göstermemifl olsak da, aile taraf›ndan flika-

yet edilmemesi ve içe veya d›fla basma fleklindeki

yürüme deformitelerinin subjektif olarak fark edile-

memesi, BT ile saptad›¤›m›z rotasyonel deformitele-

rin kalça, diz, ayak bile¤i ve subtalar eklemler tara-

f›ndan ya da tibial torsiyonla kompanse edildi¤ini

düflündürmektedir.

Göreceli ve mutlak femoral anteversiyon aç›s›

de¤iflikliklerinin, büyüme tamamland›ktan sonra

kalça osteoartritine yol aç›p açmad›¤› konusunda

çeliflkili görüfller vard›r.[ 2 6 , 2 8 , 2 9 ] Azalm›fl femoral an-

teversiyon veya retroversiyonu olan hastalarda

kalçada s›k›flma ve labrum y›rt›klar› oluflabilece¤i

ve femoral retroversiyonun femur bafl› epifiz kay-

malar›na yol açabilece¤i bildirilmifltir.[ 2 6 ] E c k h o ff

ve ark.[ 2 8 ] ise kadavra çal›flmas›nda, diz osteoartri-

tinin azalm›fl femoral anteversiyon ile iliflkili oldu-

¤unu göstermifllerdir. Bu nedenle, eriflkinlik döne-

mine azalm›fl femoral anteversiyon de¤erleri ile

giren olgular ileride diz osteoartriti geliflmesi bak›-

m›ndan risk alt›ndad›r. Bu bilgiler ›fl›¤›nda, femo-

ral anteversiyonda azalma saptanan olgular›n, be-

lirtilen potansiyel sorunlar bak›m›ndan büyüme ta-

mamlanana kadar, hatta sonras›nda da izlenmesi

gerekti¤ini düflünüyoruz.

Titanyum elastik çiviler ve Ender çivileri ile tes-

pit sonras› bilinen baflka bir komplikasyon ise çivi-

nin d›flar›da b›rak›lan k›sm›n›n oluflturdu¤u a¤r› ve

ciltte oluflan erozyonlard›r. Yumuflak doku iritasyo-

nunu engellemek için, çivinin sadece küçük bir k›s-

m› distal metafizyel korteksin d›fl›nda b›rak›lmal› ve

çiviler asla yumuflak dokunun içine do¤ru e¤iltilme-

melidir.[12,30] Luhmann ve ark.[30] femur d›fl›nda b›rak›-

lan çivi miktar›n›n 2.5 cm’den küçük olmas› duru-

munda ve mümkün olan en genifl çapta çivi kullan›-

m› ile teknik sorunlar›n en aza indirilebilece¤ini be-

lirtmifllerdir. Biz hiçbir hastada yumuflak doku iritas-

yonu ile karfl›laflmad›k.

Flynn ve ark.n›n[7] TEÇ ile yapt›klar› 58 olguyu

içeren çok merkezli çal›flmalar›nda çok az kompli-

kasyona rastlanm›flt›r. ‹lk kallus dokusu ortalama

dört haftada görülmüfltür. An›lan çal›flmada çivi ru-

tin olarak alt›nc› ayda ç›kar›lm›fl, yaln›z befl olguda

yumuflak doku iritasyonundan dolay› çivilerin erken

ç›kar›lmas› gerekmifl; fakat bunun stabiliteyi etkile-

medi¤i bildirilmifltir. Ayr›ca, ameliyat sonras› dö-



nemde üç hastada redüksiyon kayb› görülmüfl; prok-

simal bölgedeki dokuz k›r›¤›n befli 5 dereceden faz-

la aç›lanmayla iyileflmifltir. ‹ki çocukta cerrahiden

sonra 15 derece rotasyonel asimetri; alt› hastada 1-2

cm’lik bacak uzunlu¤u eflitsizli¤i saptanm›flt›r. ‹ki

hastada osteomiyelit oluflmadan iyileflen derin doku

enfeksiyonu saptanm›fl; bir hastada çivi distale iler-

lemifl; bir hastada ise çivi ç›kar›m› sonras› k›r›k gö-

rülmüfltür.

Galpin ve ark.[ 6 ] antegrad ve retrograd TEÇ ile

yapt›klar› çal›flmada 37 hastan›n alt›s›nda miyosi-

tis ossifikans saptam›fllar; bunlar›n dördünün kli-

nik ve fonksiyonel öneminin olmad›¤›n› belirt-

m i fl l e r d i r. Kapal› kafa yaralanmal› ve brakiyal

pleksus paralizili bir hastada ise evre 4 miyositis

ossifikans gözlenmifl ve cerrahi olarak ç›kar›lm›fl-

t › r. Çal›flmam›zda miyositis ossifikansla karfl›la-

fl › l m a m › fl t › r.

Çal›flmam›zda TEÇ’nin ç›kar›ld›¤› süre, literatür-

de belirtilen sürelerden daha uzundur. Çivileri genel-

de ameliyat sonras› birinci y›lda ç›kard›k. Bunun ne-

deni, femur cisim k›r›klar›n›n genellikle yaz aylar›n-

da olmas›, iyileflme döneminin okul aç›k oldu¤u za-

mana rastlamas›d›r. Hiçbir hastada çivi ç›kar›m› son-

ras› k›r›k görülmedi; sadece bir hastada, çivi henüz

medullada iken ve ilk k›r›k kaynad›ktan sonra ikinci

bir k›r›k olufltu.

Ender çivileri ile yap›lan çal›flmalarda da olduk-

ça baflar›l› ve komplikasyon oran› düflük sonuçlar el-

de edilmifltir.[1,4,13,20] Karao¤lu ve ark. [31] 10-16 yafllar›

aras›ndaki 27 çocu¤un 29 femur cisim k›r›¤›na En-

der çivisi ile tespit uygulam›fllar; osteomiyelit geli-

flen bir hastada 1.7 cm’lik uzunluk fark› d›fl›nda ba-

flar›l› sonuçlar ald›klar›n› bildirmifller ve harekete

izin veren k›r›k tedavisi olarak niteledikleri yönte-

min okul ve sosyal çevreye erken dönüfl avantajlar›-

n› vurgulam›fllard›r. Öztürkmen ve ark.[2] Ender int-

ramedüller çivilerini retrograd uygulad›klar› 26 ço-

cu¤un tümünde 6.6 haftada kaynama bildirmifllerdir.

An›lan çal›flmada iki hastada varus/valgus, iki hasta-

da ön/arka planda hafif aç›lanma; alt› olguda klinik

olarak anlaml› olmayan bacak uzunlu¤u eflitsizli¤i

saptanm›flt›r.

Birçok çal›flmada intramedüller çivileme sonra-

s›nda, k›r›k a¤r›s› geçtikten sonra a¤›rl›k vermek-

sizin koltuk de¤nekleri ile yürümeye izin verilme-

si önerilmifltir.[ 11 , 1 2 ] Ender çivileri ile osteosentez

sonras›nda hareket k›s›tlamas› uygulamad›klar›n›

bildiren yazarlar da vard›r.[ 1 3 ] Flynn ve ark.[ 7 ] k a l l u s

dokusu görülene kadar (4-6 hafta), a¤r› kontrolü,

kuadrisepsi desteklemek amac›yla ve çivi ucunun

dizde yumuflak doku iritasyonu yapmamas› için

diz sabitleyici cihaz kullanm›fllard›r. Hastalar yar-

d›mc› aletle ortalama dokuzuncu günde, yard›mc›

alet olmadan ortalama 8.5 haftada (da¤›l›m 2-12)

y ü r ü m ü fl l e r d i r. Çok say›da yöntemin karfl›laflt›r›l-

d›¤› bir baflka çal›flmada en erken tam yüklenme

oymal› çivilerle sa¤lanm›fl; bunu s›ras›yla elastik

intramedüller çiviler, plak (erken alç›lama ile he-

men hemen ayn›), erken alç›lama, traksiyon sonra-

s› alç›lama ve eksternal fiksatör izlemifltir.[ 2 3 ] K l i n i-

¤imizde TEÇ ile tespit yap›lan hastalara ilk y›llar-

da hareket k›s›tlay›c› tespit yöntemleri uyguland›;

daha sonraki hastalarda ise gerekli olmad›kça uy-

gulanmad›. Hasta tolere edebildi¤inde koltuk de¤-

ne¤i ile aya¤a kald›r›ld›. Bu süre genellikle beflin-

ci gün idi. K›smi yüklenme ortalama befl haftada

(da¤›l›m 3-8), tam yük verme ise 6.8 haftada (da-

¤›l›m 4-12) gerçeklefltirildi.

K i e l y[ 3 2 ] femur cisim k›r›¤› için elastik intrame-

düller çivileme uygulamas›nda, bizim de kulland›-

¤›m›z yöntem olan C fleklindeki iki çivi uygulama-

s› ile, iki düz çivi veya bir S, bir de C fleklinde çi-

vinin bir arada kullan›ld›¤› örnekleri biyomekanik

olarak karfl›laflt›rm›fl ve gruplar aras›nda temelde

farkl›l›k olmad›¤›n› bildirmifltir. Bu yöntemin

ameliyat s›ras›nda çivilere kontur verilmesi konu-

sunda cerraha genifl bir tercih alan› sa¤lad›¤› belir-

t i l m i fl t i r.

Çocuklardaki femur cisim k›r›klar›nda anteg-

rad kilitlemeli çivileme ile mükemmel sonuçlar

b i l d i r i l m i fl[ 2 1 ] olmas›na ra¤men, çeflitli olgu sunum-

l a r ›[ 3 3 ] ve sonraki çal›flmalar[ 1 6 ] femur proksimalin-

de deformite riski ve femur bafl›nda avasküler nek-

roz riskini göstermifltir. Avasküler nekroz riski dü-

flük olmas›na ra¤men bu komplikasyonun baflar›l›

tedavisi yoktur. ‹ntramedüller çiviler, teknik ola-

rak büyüme k›k›rdaklar›n›n olmad›¤› yerden kon-

m a k t a d › r. Carey ve Galpin[ 5 ] 25 olguda elastik int-

ramedüller çivilemeyi antegrad uygulam›fllar; bü-

yük trokanter apofizinde büyüme duraklamas›

gözlememifller ve boyun-cisim aç›s›nda anlaml›

bir de¤ifliklik bulmam›fllard›r. Canale ve To l o ,[ 3 4 ]

10 yafl›ndan büyük çocuklarda hem antegrad hem

de retrograd intramedüller çivilemenin düflünüle-

bilece¤ini belirtmifller; daha küçük yafltaki çocuk-

larda kapal› antegrad çivilemenin büyük trokanter
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apofizinde büyüme sorunu ve femur boynunun ta-

ban›nda incelmeye neden olabilece¤ine dikkat

ç e k m i fl l e r d i r. Gage ve Cary[ 3 5 ] trokanter majör apo-

fizindeki büyümenin sekiz yafl›ndan sonra zarar

görmesi durumunda belirgin büyüme durmas› ol-

mayaca¤›n› bildirmifllerdir. Ergenlik döneminde

Küntscher çivisi ile intramedüller tespit uygula-

mas›, medullan›n oyulmas› nedeniyle ve trokanter

majör apofizine zarar verebilece¤inden önerilme-

m e k t e d i r.[ 3 4 ]

Sonuç olarak, TEÇ ile intramedüller tespit,

komplikasyon oran›n›n düflük, sonuçlar›n›n iyi, çivi-

lerin yerlefltirilmesi ve ameliyat sonras› bak›m›n›n

kolay olmas› nedeniyle 5-15 yafl aras›ndaki olgular›n

femur cisim k›r›klar›nda seçilebilecek bir yöntemdir.

Ancak ameliyat sonras› BT incelemesiyle gösterdi-

¤imiz rotasyon, TEÇ ile yap›lan tespitlerde halen

önemli bir teknik sorundur.
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