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G‹R‹fi
Çocuklarda femur cisim k›r›klar›, subtrokanterik

ve suprakondiler bölge k›r›klar›n› da içererek, tüm
kemik k›r›klar›n›n yaklafl›k %1,6’s›n› oluflturup, er-
kek k›z oran› 2,6’d›r.1,2 Femur cisim k›r›klar›n›n olufl-
ma nedenleri çocukluk yafl dönemi ile farkl›l›k gös-
terir. Yürüme yafl› öncesinde %80 neden çocuk is-
tismar› iken; 4 yafl›ndan küçük çocuklarda bu oran
%30’dur.3 Daha büyük çocuklarda ise çocuk istisma-
r› olufl nedenleri aras›nda beklenilmez, çünkü bu

dönemde çocuk kemikleri bu darbelere karfl› koya-
bilecek güçtedir. Büyük çocuklarda femur k›r›klar›
ço¤unlukla trafik kazas› ve yüksekten düflme gibi
yüksek enerjili yaralanmalar sonucunda oluflur.
Yüksek enerjili yaralanmalar bu yafl grubundaki fe-
mur k›r›klar›n›n %90’n›ndan fazlas›ndan sorumlu-
dur.1,4

Çocuklardaki femur cisim k›r›klar›n›n tedavisin-
de birkaç tart›flmal› nokta vard›r. Önceleri bu k›r›k-
lara konservatif tedavi uygulan›lm›fl ve cerrahi sta-
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LONG-TERM RESULTS OF ELASTIC INTRAMEDULLARY NAILING 
IN PEDIATRIC FEMORAL SHAFT FRACTURES.
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ÖZET
Amaç: Retrospektif çal›flmam›zda elastik intramedüller çivileme ile tedavi etti¤imiz 5-15 yafl aras›ndaki çocuk femur cisim
k›r›klar›n›n sonuçlar› de¤erlendirildi. 
Gereç ve yöntem: 1990-2000 y›llar› aras›nda, yafl ortalamas› 9,9 (6-14), 14’ü (%47) politravmatize olan 30 çocu¤un, 32
femur k›r›¤› elastik intramedüller çivileme ile tedavi edildi.
Bulgular: Ortalama izlem süresi 105,3 (25-145) ay idi. Erken postoperatif devrede yüklenmeye bafllayan 3 (%9,3) olgu
geliflen aç›lanma nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Olgular›m›z›n 3’ünde (%9,3) befl derecenin üzerinde valgus deformite-
si, 1’inde (%3,1) anteriora aç›lanma, 1’inde (%3,1) içe rotasyon saptand›. Uzunluk farklar›n›n mutlak de¤er ortalamas›
9mm (-15mm - +15mm) olarak tespit edildi.
Sonuçlar: Özellikle politravmatize hastalarda; elastik intramedüller fiksasyon hastan›n bak›m›n› kolaylaflt›rmas›, k›sa
sürede sosyal çevresine dönüflü sa¤lamas›, minimal yumuflak doku hasar›na neden olmas› nedenlerinden dolay› tavsiye
edilebilecek bir yöntemdir. Ancak, angüler ve rotasyonel deformiteler ile karfl›lafl›labilir. Bu nedenle endikasyonun seçi-
minde ve hastan›n izleminde dikkatli olunmal›, saptanan komplikasyonlara zaman›nda giriflim yap›lmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Çocuk femur cisim k›r›klar›, intramedüller çivileme.

ABSTRACT
Background: In our retrospective study, we evaluated pediatric femoral shaft fractures sustained by children of five to fif-
teen years of age, all of whom were treated with elastic intramedullary nailing.
Methods: Between 1990 and 2000, 32 femoral fractures of 30 children, 14 (47%) polytraumatized, with an average age of
9.9 (6-14), were treated with elastic intramedullary nailing.
Results: Average follow-up was 105.3 (25-145) months. Three cases (9.3%) were 
re-operated due to developed angulations related to weight bearing in the early postoperative period. In three (9,3%) of
our cases we diagnosed more than five degrees valgus deformity, in one (3.1%) anterior angulation and in 1 (3.1%) inter-
nal rotation. The average of absolute value of length discrepancies was determined as 9 mm (-15mm - +15mm).
Conclusion: Elastic intramedullary fixation is a recommended method, especially for polytraumatized patients, because
of facilitates of patient care, recovers social activity quickly, and causes minimal soft tissue damage. However angular or
rotational deformations are also possible. Selection criteria and follow up period is important and treatment of the com-
plications must be on time.
Key words: Pediatric femoral shaft fractures, intramedullary nailing
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bilizasyon çok s›n›rl› endikasyonlarla kullan›lm›flt›r.
Befl yafl›ndan daha küçük çocuklarda, kapal› redük-
siyon ve alç› tespiti ile iyi sonuçlar elde edilmifltir.5

Bu yafl grubunda halen en seçkin tedavi yöntemi
olarak kabul edilmektedir.6,7,8 Daha büyük yafltaki
çocuklarda (5-15) ise 90-90 iskelet traksiyonu son-
ras›nda pelvipedal alç› tespiti uygulan›lm›flt›r. An-
cak bu yafl grubunda iskelet traksiyonunun, hasta-
nede kal›fl süresini uzatmas›n›n yan›s›ra malunion-
lara da neden oldu¤u bildirilmifltir.8,9

Son 25 y›l içerisinde ise; 5-15 yafl aras›ndaki ço-
cuklar›n femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde, cerra-
hi yaklafl›m yönünde geliflmeler olmufltur. Bu
amaçla; eksternal fiksatörler veya internal tespit
yöntemleri kullan›lmaktad›r. Cerrahi tedavinin ma-
liyeti azaltt›¤› yönündeki araflt›rmalar ise s›n›rl› ve
yetersiz kalm›flt›r.5,6,9,10

Bu çal›flmada, %47’si politravmal› hastalardan
oluflan 5-15 yafl aras›ndaki hasta popülasyonumuz-
da, bak›m› kolaylaflt›rmak, yumuflak doku hasar›n›,
cilt skar›n›, hastanede kal›fl süresini azaltmak ve
çocu¤un en k›sa sürede sosyal çevresine geri dö-
nüflünü sa¤lamak amac›yla elastik intramedüller çi-
vileme ile tedavi etti¤imiz femur cisim k›r›klar›n›n
sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çal›flmaya Ege Üniversitesi Orto-

pedi ve Travmatoloji Klini¤inde 1990-2000 y›llar›
aras›nda, femur k›r›¤› nedeniyle elastik çivileme
uygulanan 30 çocuk hastan›n 32 femur k›r›¤› dahil
edildi. Yafl ortalamas› 9,9 (6-14) y›l olup, olgular›n
19’u k›z, 11’i erkekti. Taraf da¤›l›m›; 17 sa¤, 11 sol, 2
bilateral olarak saptand›. Gustilo Anderson1 s›n›fla-
mas›na göre; k›rklar›n 6’s› Tip I, 2’si Tip II aç›k iken,
di¤erleri kapal› idi. K›r›klar›n 19’i orta cisim, 2’si
suprakondiler, 11’i subtrokanterik bölgede yer al›r-
ken, AO s›n›flamas›na11 göre; 2’si A1, 10’u A2, 19’u
A3, ve 1’i C1 olarak s›n›fland›r›ld›. Politravmal› 14
(%47) olgunun; 8’inde kafa travmas›, 5’inde bat›n içi
patoloji, 4’ünde gö¤üs travmas›, 4’ünde efllik eden
di¤er bir uzun kemik k›r›¤› mevcuttu.

Olgulara skopi kontrolü alt›nda traksiyon masa-
s›nda kapal› redüksiyon sa¤lan›p, elastik çivilerle
intramedüller osteosentez uygulan›ld›. Osteosen-
tez materyali olarak; çocu¤un kilosuna ve yafl›na
göre 3,5-4,0 mm. kal›nl›¤›nda 40-45 cm. uzunlu¤un-
da çelik çubuklardan imal edilen, Nancy ekibi12 ta-
raf›ndan tan›mlanan elastik çivi tipi kullan›ld›. Bu
çivilerin giriflim öncesi flekillendirilmesi aflamas›n-
da flu noktalara önem verildi: 

1-Medüller kanala girifli kolaylaflt›rmak için çivi-
nin ucu yaklafl›k 1cm.’lik bölümden 45° bükülerek
aç›land›r›ld› 

2-Çivi medüller kanalda kolay ilerlemesi ve k›r›-

¤› iyi redükte edebilmesi için tüm uzunlu¤u boyun-
ca öne ve k›r›k yerinde gerilme oluflturacak flekilde
yana do¤ru bükülerek flekillendirildi.

Kaynama zaman› radyolojik olarak çekilen 2
yönlü grafilerde en az 3 kortekste kallus oluflumu-
nun görülmesi ve klinik olarak hastan›n a¤r›s›z tam
yüklenebilmesi ile tespit edildi.

Hastalar›n geç dönem sonuçlar›n›n takibinde
klinik olarak destek kullanma ihtiyac›, istirahat ve
yüklenme esnas›nda a¤r› flikayeti, diz hareket ge-
niflli¤i, yürüyüfl flekli, spor ve günlük aktivite dü-
zeyleri de¤erlendirilirken, radyolojik olarak aç›sal
deformiteler ve femur uzunluk fark› de¤erlendiril-
di. Fonksiyonel sonuçlar›n›n tespiti amac›yla, rad-
yolojik ve klinik sonuçlar Flynn13 kriterlerine göre
de¤erlendirildi. Buna göre; çocuk femur k›r›klar›n›n
tedavi sonuçlar›; tespit edilen uzunluk fark›na, aç›-
sal deformiteye, a¤r› ve komplikasyonlara göre de-
¤erlendirilmifltir.

SONUÇLAR
Ortalama izlem süresi 105,3 (25-145) ay, ameli-

yat sonras› hastanede kal›fl süresi 3 (1-12) gün ola-
rak saptand›. Kontrolümüz d›fl›nda erken yüklen-
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Resim 1a. Trafik kazas› sonucu, sa¤ femurunda çok
parçal› cisim k›r›¤› saptanan 14 yafl›ndaki bayan olgunun
radyolojik görünümü.
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meye bafllayan 3 (%9,3) olguda geliflen aç›lanma
ortalama 16. (10-20) günde düzeltildi ve sonraki
devrede sorun kalmad›. Alt› (%18) olguda dizde ha-
reket k›s›tl›¤›na neden olan, distal çivi uçlar›nda lo-
kal duyarl›l›k ve a¤r›l› flifllik görüldü. Tümünde kay-
nama sa¤lanm›flt› ve çiviler ç›kar›ld›. Bu ifllemden
3-4 hafta sonra diz hareketleri tamamen düzeldi.
Ortalama kaynama zaman› 10 (8-13) hafta olarak
tespit edildi. Ortalama 10. (8-14) haftada desteksiz
tam yüklenme ile günlük hayatlar›na döndüler. Çi-
vilerin ç›kar›lma süresi ortalama 16 (12-28) hafta
idi. Çivi ç›kar›ld›ktan sonra tekrar eden k›r›¤a rast-
lanmad›.

Geç dönem sonuçlar›n de¤erlendirmesinde
radyolojik olarak, 3 (%9,3) olguda 5°’nin üzerinde
(ortalama 5,6° (5°-7°)) kal›c› valgus deformitesi tes-
pit edilirken, postoperatif dönemde 15°’lik varus
deformitesi saptanan bir olgunun 4. y›l takibinde
deformitenin tamamen düzeldi¤i görüldü. Bir
(%3,1) olguda kal›c› 8°’lik öne aç›lanma saptand›.
Bir (%3,1) olguda karfl› ekstremite ile k›yasland›¤›n-
da 7°’lik iç rotasyon deformitesi saptan›rken, di¤er
tüm hastalarda simetrik rotasyon vard›. Olgular›m›-
z›n uzunluk farklar›n›n mutlak de¤er ortalamas›

9mm (-15mm- +15mm) olarak tespit edildi. Dör-
dünde mutlak uzunluk fark› 10-15mm aras›nda idi.
Maksimum mutlak uzunluk fark› 15mm idi ve 2 ol-
gumuzda saptand› (Resim 1).

Klinik olarak hastalar›n hiçbirinde destek kul-
lanma ihtiyac›, anormal yürüme flekli, diz hareket
k›s›tl›l›¤›, istirahat ve yüklenme esnas›nda a¤r› fli-
kayeti saptanmad›. Spor ve günlük aktivitelerine
geçirilmifl femur k›r›¤›ndan kaynaklanan hiçbir fli-
kayet olmaks›z›n geri dönmüfllerdi.

Hastalar›m›z›n sonuçlar› bu radyolojik ve klinik
bulgular ›fl›¤›nda Flynn13 kriterlerine göre de¤erlen-
dirildi (Tablo 1). Buna göre; hiçbirinde kötü sonuç-
la karfl›lafl›lmazken, 9’unda (%28.1) iyi, 23’ünde
(%71.9) mükemmel sonuç elde edildi.
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Resim 1b. Kapal› redüksiyon ve elastik intramedüller
çivileme uyguland›ktan 6 hafta sonraki radyolojik
görünümü.

Tablo 1. Flynn13 kriterlerine göre hastalar›m›z›n
sonuçlar›. 

Mükemmel ‹yi Kötü
Sonuç Sonuç Sonuç

Uzunluk Fark› <1.0 cm <2.0cm >2.0cm
Aç›sal Deformite <5º <10º >10º
A¤r› Yok Yok Var
Toplam 23 (%71.9) 9 (%28.1) 0 (%0)

Resim 1c.  Operasyondan 5 y›l sonraki ortoröntgenogram
de¤erlendirmesi. Alt ekstremiteler aras›nda uzunluk fark›
görülmemektedir.
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TARTIfiMA
Çocuk femur k›r›klar›n›n tedavisi tart›flmal›d›r.

Küçük yafltaki çocuklarda (0-4) kapal› redüksiyon
ve alç› tespiti ile iyi sonuçlar al›nmaktad›r. Ancak
daha büyük yafltaki çocuklarda (5-15) ise tedavi ko-
nusunda uzlaflma yoktur. Önceleri bu hasta gru-
bunda uzun süreli traksiyon sonras› alç› tespiti uy-
gulan›rken, amac›n hastanede kal›fl süresini azalt-
mak, daha h›zl› iyileflme sa¤lamak olmas›yla birlik-
te eksternal fiksasyon, kompresyon plaklar›, rijit
veya elastik intramedüller çivileme gibi çeflitli cer-
rahi alternatifler gündeme gelmifltir.5,6,7,8,9,10

Bu cerrahi yöntemlerden rijit intramedüller çivi-
leme, femur bafl› avasküler nekrozu ve trokanterik
büyüme pla¤›nda erken kapanmaya neden olma
riskinden dolay›, büyüme ça¤›n› tamamlamam›fl ol-
gularda nadiren kullan›lmaktad›r.14

Kompresyon plaklar› ile fiksasyon özellikle po-
litravmal› çocuklarda hasta bak›m›n› kolaylaflt›rma-
s› ve erken rehabilitasyonun sa¤lanmas› amac›yla
tercih edilmektedir. Ancak gerek plak yerlefltirilir-
ken gerekse ç›kar›l›rken afl›r› yumuflak doku, peri-
ost s›yr›lmas›na ve uzun bir kesiye ihtiyaç duyul-
mas›ndan dolay› popülaritesini kaybetmektedir.9,15

Bu yafl grubundaki femur k›r›klar›n›n tedavisin-
de eksternal fiksatörler de kullan›lm›flt›r.16 Evanoff17

eksternal fiksatör uygulamas›n›n, k›r›k fragmanlar›-
n› fizise zarar vermeksizin stabil edilebildi¤ini, aç›k
ve çok parçal› k›r›klar›n tedavisinde di¤er hiçbir
metod ile sa¤lanamayacak stabilizasyon sa¤lad›¤›-
n› ve aç›k yara bak›m›na izin verdi¤ini belirtmifltir.
Dezavantajlar›, çivi yolu enfeksiyonu, implant ç›ka-
r›ld›ktan sonra tekrarlayan k›r›klar ve s›n›rl› kulla-
n›m nedeniyle kas güçsüzlü¤üdür.18,19

Elastik intramedüller çivileme, k›r›klar›n stabili-
zasyonu için minimal invazif bir yöntemdir, fakat
komplikasyonlar›na iliflkin endifleler vard›r.20,21 Bi-
zim olgular›m›z›n 3’ünde (%9,3) 5°’nin üzerinde ka-
l›c› valgus deformitesi, 1’inde (%3,1) kal›c› öne aç›-
lanma, 1’inde (%3,1) kal›c› içe rotasyon deformitesi
saptan›rken, 3’ünde (%9,3) erken postoperatif dev-
rede saptanan aç›sal deformiteler reoperasyon ge-
rektirmifl ve sonras›nda sorun yaflanmam›flt›r. Bir
olguda saptanan varus deformitesi izlem sürecinde
çocuk kemi¤inin yeniden flekillenme yetene¤i sa-
yesinde ortadan kalkm›flt›r. Literatüre bak›ld›¤›n-
da; Heinrich22, bir olgusunda ileri düzeyde valgus
deformitesi bildirmifltir. Oh23, 3 hastas›nda 5°’nin
üzerinde varus tespit ederken, hiçbirinde 10°’nin
üzerinde angüler veya rotasyonel deformite sapta-
mam›flt›r. Flynn13 ise, 6 olgusunda 5-10°’lik aç›sal
deformite, bir olgusunda 20°’lik varus deformitesi
tespit etmifltir. 

Eriflkinlerdeki stabil olmayan ve çok parçal› fe-
mur cisim k›r›klar›nda elastik intramedüller çivile-

me ile; rotasyonel problemleri kontrolde güçlük,
uzunlu¤u korumada yetersizlik ve implantta yer
de¤ifltirme gibi sorunlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Buna
karfl›n çocuk femur k›r›klar›n›n ço¤u stabildir ve
elastik intramedüller çivileme ile daha elveriflli te-
daviye olanak sa¤lan›r.20,21 Çocuk femurunu çevrele-
yen kal›n periosteum rotasyonel yer de¤ifltirme¤e
karfl› direnç sa¤lamas›n›n yan›s›ra, kapal› redüksi-
yon ve çivilemeyi kolaylaflt›rmaktad›r10,20,21. Lee24,
elastik intramedüller çivileme ile çocuklardaki fe-
mur parçal› orta diafizer k›r›klar›nda uzunluk ve ro-
tasyonel sorunlar yaflanmaks›z›n erken mobilizas-
yona izin verilebilece¤ini bildirmifltir. Çal›flmam›z-
da, AO s›n›flamas›na11 göre C1 k›r›kl› bir olgumuzda
elastik intramedüller stabilizasyon sonras›nda 12.
haftada desteksiz tam yüklenmeye geçilmifltir. Çi-
vilerin flekillendirilmesi, çivinin medüller kanala
giriflinde ve elastik stabil osteosentezin elde edil-
mesinde önemli rol oynamaktad›r. Olgunun 5 y›l
sonraki  de¤erlendirmesinde uzunluk fark› ile kar-
fl›lafl›lmam›flt›r (Resim 1).

Ligier12, Carey ve Galpin20 çal›flmalar›nda hiçbir
hastalar›nda kaynamama, yanl›fl kaynama veya os-
teomyelit ile karfl›laflmam›fllard›r. Heinrich22,
Flynn13 ve Oh23, birer olgular›nda çivi ç›kar›ld›ktan
sonra tekrarlayan k›r›k bildirmifllerdir. Ayr›ca
Flynn13, 2 olgusunda derin yumuflak doku enfeksi-
yonu, bir olgusunda çivide yer de¤ifltirme tespit
etmifltir. Ligier12 olgular›n›n %10’unda, Flynn13 %7’si-
ne cilt iritasyonu saptam›flt›r. Bizim 6 olgumuzda
distal çivi uçlar›nda cilt iritasyonu görülmüfl ancak
hiçbirinde tekrarlayan k›r›lma, derin yumuflak doku
veya kemik enfeksiyonu ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Has-
talar›m›z›n tamam›nda %100 kaynama elde edil-
mifltir. Newton6, operatif stabilizasyonun hastane-
de kal›fl ve sosyal çevreye dönüfl süresini azaltt›¤›-
n› bildirmifltir. Olgular›m›z›n ameliyat sonras› has-
tanede kal›fl süresi ortalama 3 gün, sosyal çevresi-
ne dönüfl süresi ise ortalama 10 hafta olarak sap-
tanm›flt›r.

Carey ve Galpin20, olgular›nda -11- +14 mm, Oh23

ise -6- +7 mm aras›nda de¤iflen uzunluk fark› sapta-
m›fllard›r. Ligier12, 2 (%1.6) olgusunda 2cm’lik,
Flynn13 ise 6 (%10.4) olgusunda 1-2 cm aras›nda
uzunluk fark› tespit etmifltir. Bizim olgular›m›z›n ise,
uzunluk farklar›n›n mutlak de¤er ortalamas› 9mm (-
15mm - +15mm) olarak tespit edildi. Dördünün
(%12.5) mutlak uzunluk fark› 10-15mm aras›nda
iken, maksimum mutlak uzunluk fark› 15mm idi. An-
cak tamam›n›n günlük ve spor aktivitelerine sorun-
suz flekilde döndü¤ünü görüldü. Bu durum, olgula-
r›m›zda saptad›¤›m›z 15 mm ve alt›ndaki uzunluk
fark›n›n di¤er baz› yay›nlarda da bildirildi¤i gibi
major problem yaratmayaca¤› görüflünü destekle-
mektedir.12,13,23 Hastalar›m›z›n hiçbirinde destek kul-
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lanma ihtiyac›, anormal yürüme flekli, diz hareket
k›s›tl›l›¤›, istirahat ve yüklenme s›ras›nda a¤r› flika-
yeti saptanmam›flt›r. Flynn13, çal›flmas›nda sundu¤u
kriterlere göre olgular›n›n 1’inde (%1.7) kötü, 18’in-
de (%31) iyi, 39’unda (%67.3) mükemmel sonuç bil-
dirirken, Oh23 olgular›n›n 1’inde (%3.2) kötü, 6’s›nda
(%19.4) iyi, 24’ünde (%77.4) mükemmel sonuç bil-
dirmifltir. Biz ise; olgular›m›z›n 9’s›nda (%28.1) iyi,
23’ünde (%71.9) mükemmel sonuç tespit ederken,
hiçbirinde kötü sonuç ile karfl›laflmad›k. 

Çocuklarda basit femur cisim k›r›klar›n›n tedavi-
si için elastik intramedüller çivileme etkili bir yön-
temdir. Tüm hastalarda zaman›nda k›r›k iyileflmesi
sa¤lan›r. Özellikle kafa travmas›, gö¤üs travmas›,

bat›n içi patoloji yada di¤er bir uzun kemik k›r›¤›-
n›n efllik etti¤i politravmal› olgularda elastik intra-
medüller fiksasyon hastan›n bak›m›n› kolaylaflt›r-
mas›, k›sa sürede sosyal çevresine dönüflünü sa¤-
lamas›, minimal yumuflak doku ve cilt skar›na ne-
den olmas› ile tavsiye edilebilecek bir yöntemdir.
Ancak, operatif ifllemler komplikasyonsuz de¤ildir,
angüler ve rotasyonel deformitelerle karfl›lafl›labi-
lir. Bu nedenle endikasyonun seçiminde ve hasta-
n›n takibinde dikkatli olunmal›, saptanan kompli-
kasyonlara zaman›nda müdahale edilmelidir. An-
güler deformiteler çocuk kemiklerinin remodelas-
yon yetene¤inden dolay› düzelebilirken, rotasyo-
nel deformitelere kal›c› olabilmektedir.
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