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AMAÇ

Dört farkl› tespit kombinasyonu ile tedavi edilen, ayn› taraf
kalça ve femur cisim k›r›kl› olgularda tedavi seçeneklerinin
sonuçlara etkisi retrospektif olarak de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

On dokuz hastadaki (4 kad›n, 15 erkek; ort. yafl 26; da¤›l›m 18-
41) kalça ve femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde dört farkl›
kombinasyon uyguland›: Grup 1’de befl olgunun femur cisim
k›r›¤›na plak-vida, kalça k›r›¤›na üç adet kanüllü vida ile; grup
2’de dört olgunun femur cisim k›r›¤›na plak-vida, kalça k›r›¤›na
dinamik kalça çivisi ile; grup 3’de yedi olgunun femur cisim k›-
r›¤›na retrograd intramedüller kilitli çivi, kalça k›r›¤›na üç adet
kanüllü vida ile; grup 4’de üç olgunun femur cisim ve kalça k›-
r›klar› antegrad femur boynuna vida gönderebilen tipte kilitli
intramedüller çivi ile tespit yap›ld›. Hastalar travmay› takiben
ortalama dört gün (da¤›l›m 1-9 gün) içinde ameliyat edildi. Or-
talama takip süresi 22.5 ay (12-33 ay) idi.

BULGULAR

Femur cisim k›r›klar›nda ortalama iyileflme süresi 3.5 ay (da¤›-
l›m 2.5-8 ay) idi. Gruplar aras›nda k›r›klar›n yeri ve yer de¤ifl-
tirme miktar›, kalça k›r›¤› iyileflme süresi, hastanede kal›fl süre-
si ve komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görülmedi.
Grup 3’te femur cisim k›r›¤› iyileflme süresi (p=0.034), ameli-
yat süresi (p<0.001) ve ameliyat s›ras›ndaki kan transfüzyon
miktar› (p=0.025) di¤er gruplara göre anlaml› derecede düflük
bulundu. Hiçbir olguda kalça eklemi hareket s›n›rlar›nda azal-
ma saptanmad› ve implant yetmezli¤i ile karfl›lafl›lmad›.

SONUÇ

Ayn› taraf kalça ve femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde en iyi
sonuçlar interkondiler giriflli retrograd intramedüller çivi ve
perkütan vida kombinasyonuyla elde edildi.

Anahtar Sözcükler: Kemik çivisi; kemik vidas›; femur k›r›klar›; k›r›k
fiksasyonu, internal; k›r›k fiksasyonu, intramedüller kalça k›r›klar›.

BACKGROUND

The effects of four different fixation combinations were ret-
rospectively evaluated on the treatment results of ipsilateral
hip and femur fractures.

METHODS

Ipsilateral hip and femur fractures of 19 patients (4 females, 15
males; mean age 26 years; range 18 to 41 years) were treated by
four fixation combinations. In two groups, diaphysis fractures
were treated by plate and screw fixation, and hip fractures by
three cannulated screws (n=5) or dynamic hip screws (n=4). In
another group, femur fractures were fixed with a retrograde
intramedullary locking nail, and hip fractures by three cannulat-
ed screws (n=7). Finally, hip and diaphysis fractures in three
patients were treated by an antegrade intramedullary locking
nail through which a screw was sent to the collum. The mean
time to surgery was four days (range 1 to 9 days) and the mean
follow-up period was 22.5 months (range 12 to 33 months).

RESULTS

All femoral diaphyseal fractures healed in a mean of 3.5 months
(range 2.5 to 8 months). No significant differences were found
with respect to localization of fractures and amount of displace-
ment, time to healing for hip fractures, the length of hospital stay,
and complications. Compared to the other groups, fixation with a
retrograde intramedullary locking nail resulted in significantly
less healing period (p=0.034), operation time (p<0.001), and
blood transfusion during surgery (p=0.025). No patients exhibit-
ed decreased range of motion of the hip or implant failure.

CONCLUSION

The use of a retrograde intramedullary locking nail with percu-
taneous screw fixation seems to be more advantageous in the
treatment of ipsilateral hip and diaphyseal femoral fractures.

Key Words: Bone nails; bone screws; femoral fractures; fracture fix-
ation, internal; fracture fixation, intramedullary; hip fractures.
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Ayn› tarafta kalça ve femur cisim k›r›klar› yüksek
enerjili travmalar ile oluflan ciddi yaralanmalard›r.[1]

Kalça k›r›¤›n›n genellikle hafif derecede deplase ol-
mas› ve birçok olguda k›r›¤a, yaflam› tehdit edici
baflka travmalar›n eklenmesi, kalça k›r›¤›n›n tan›s›n›
%6-33 oranlar›nda geciktirebilmektedir.[2]

Çok s›k karfl›lafl›lmayan bu kombine yaralan-
malarda cisim k›r›¤› ço¤unlukla orta cisimdedir
(%90) ve yüksek enerjinin bir göstergesi olarak ge-
nellikle kelebek fragmanl›d›r.[2,3] Mekanizma ola-
rak, diz ve kalça fleksiyonda iken aksiyel yüklen-
me sonucu olufltu¤u kabul edilir. Ayn› tarafl› diz
yaralanmalar› da %27 oran›nda görülür.[4]

Bu çal›flmada, ayn› taraf kalça ve femur cisim
k›r›¤› nedeniyle klini¤imizde tedavi edilen olgula-
r›n tedavi sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Küçümsenmeyecek orandaki tan› gecikmesi
ve tedavi seçeneklerinin çoklu¤u nedeniyle trav-
matolojide önemli sorunlardan biri olmaya devam
eden bu kombine yaralanmalarda tedavi ilkeleri
gözden geçirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Mart 1999 - Ocak 2002 tarihleri
aras›nda, ayn› taraf kalça ve femur cisim k›r›¤› nede-
niyle tedavi edilen 19 hasta (15 erkek, 4 kad›n; ort.
yafl 26; da¤›l›m 18-41) çal›flmaya al›nd›. Çal›flma
grubu en az bir y›ll›k izlem sonras› kontrolleri yap›l-
m›fl hastalardan olufluyordu. Yaralanma nedeni 16
olguda (%84) trafik kazas›, üç olguda (%16) yük-
sekten düflme idi. Tüm k›r›klar Gustilo-Anderson s›-
n›flamas›na göre kapal› k›r›klard›. Kalça k›r›klar› üç
olguda (%16) transservikal, 10 olguda (%53) basi-
servikal-servikotrokanterik, alt› olguda (%32) intert-
rokanterik bölgedeydi. Yedi olguda yer de¤ifltirme-
mifl, yedi olguda hafif derecede yer de¤ifltirmifl, befl
olguda yer de¤ifltirmifl k›r›k saptand›. Femur cisim
k›r›klar› bir olguda proksimal 1/3 (%5), 10 olguda
orta 1/3 (%53), sekiz olguda distal 1/3 (%42) yerle-
flimliydi. Olgular dört gruba ayr›larak de¤erlendiril-
di: Befl olguda femur cisim k›r›¤›na plak-vida, kalça
k›r›¤›na üç adet kanüllü vida (grup 1); dört olguda
femur cisim k›r›¤›na plak-vida, kalça k›r›¤›na dina-
mik kalça vidas› (grup 2); yedi olguda femur cisim
k›r›¤›na retrograd intramedüller kilitli çivi, kalça k›-
r›¤›na üç adet kanüllü vida (grup 3); üç olguda femur
cisim ve kalça k›r›klar› antegrad femur boynuna vida
gönderebilen tipte kilitli intramedüller çivi (grup 4)
ile tespit uyguland›.

On iki olguda (%63) di¤er organ sistemlerine ait
ek travmalar vard›. Ortalama yaralanma fliddet sko-
ru 19.2 (da¤›l›m 11-29); acile baflvuru an›ndaki or-
talama hemoglobin de¤eri 10.7 gr/dl (da¤›l›m 9.0-
12.3 gr/dl) bulundu.

Tüm olgulara acil serviste, tüberositas tibiadan
iskelet traksiyonu uyguland›. Hastalar travmay› ta-
kiben ortalama dört gün (da¤›l›m 1-9 gün) içinde
ameliyat edildi. ‹ntraabdominal kanama nedeniyle
acil ameliyata al›nan bir olguda, ayn› taraf femur
servikotrokanterik k›r›¤›, femur cisim k›r›¤›n›n te-
davisinden sonra fark edildi. Kalça k›r›¤› perkütan
kanüllü vida ile ayr› bir seansta tespit edildi; di¤er
olgularda femur cisim ve kalça k›r›klar›n›n tan›lar›
birlikte kondu ve ayn› seansta ameliyat edildi. Bir
olguda kafa travmas›, iki olguda sosyal güvence
eksikli¤i nedeniyle ameliyat malzemesinin geç te-
min edilmesi sonucunda ameliyata girifl süresi uza-
d› (s›ras›yla 7 ve 8 gün).

Ameliyat süreleri ve ameliyat s›ras›ndaki kan
transfüzyon miktarlar›, bir olgu d›fl›nda, anestezi
bölümü ameliyat kay›tlar›ndan elde edildi.

Kalça k›r›klar›, kanüllü vida uygulanan hastalarda
kapal› olarak redükte edildikten sonra; dinamik kalça
vidas› uygulanan hastalarda, eklem kapsülü aç›lma-
dan redükte edildikten sonra tespit edildi. Üç olguda
femur cisim k›r›k hatt› aç›lmadan, di¤erlerinde çok
az aç›larak plak veya intramedüller çivi tespiti uygu-
land›. Bir olguda cisim çok parçal› k›r›¤›, biyolojik
fiksasyon yöntemi kullan›larak k›r›k bölgesinin prok-
simal ve distali aç›larak indirekt redüksiyon sonra-
s›nda tespit yap›ld›. Aç›k redüksiyon ve plak-vida
uygulanan femur cisim k›r›klar› otojen ve/veya allo-
jen kemik greftleriyle desteklendi. Kalça k›r›¤› dina-
mik kalça vidas› ile tespit edilen olgularda “lag” vi-
daya ek olarak bir adet rotasyon önleyici spongioz
vida femur boynuna do¤ru gönderildi. 

Ameliyattan hemen sonra izometrik kuadriseps
egzersizlerine baflland›. Tüm olgularda ameliyattan
sonraki ikinci günde yara bölgesindeki drenler çe-
kildikten sonra, çift koltuk de¤ne¤i ile basmadan
hareket sa¤land›. Ortalama 11.7 günde (6-19 gün)
taburcu edilen olgular ameliyat sonras› 15. günde
kontrole ça¤›r›ld›; daha sonra 1.5 ayl›k aral›klarla
poliklinik kontrolleri yap›ld›. Tam yük verilmesine,
kontrollerde çekilen iki yönlü direkt grafide en az
üç kortekste kaynama saptand›ktan sonra izin veril-
di. Tam yük verdirme iyileflme süresi olarak kabul
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edildi. Ortalama izlem süresi 22.5 ay (da¤›l›m 12-
33 ay) idi. Veriler SPSS 10.0 istatistik program›
kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl, travma mekaniz-
mas›, di¤er sistemlerde travma varl›¤›, yaralanma
fliddet skoru, ilk baflvuru an›ndaki hemoglobin dü-
zeyi, kalça ve cisim k›r›klar›n›n yerleflimleri ve yer
de¤ifltirme miktarlar›, k›r›klar›n iyileflme süreleri,
ortalama izlem süreleri, hastanede kal›fl süreleri ve
komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›
(tek yönlü ANOVA). 

Bir olgu d›fl›nda tüm olgular›n k›r›klar› ek bir gi-
riflime gerek kalmadan uygun flekilde kaynad›. Uzun
segmentte çok parçal› durumdaki cisim k›r›¤›na in-
tertrokanterik k›r›¤›n efllik etti¤i bir olgu, cisim k›r›-
¤›na uzun plak ile biyolojik fiksasyon, intertrokante-
rik k›r›¤a kanüllü vida tespiti uygulanmas›n› izleyen
birinci ayda, düflme sonras› oluflan kontralateral pa-
tella k›r›¤› ve intertrokanterik k›r›kta varus redüksi-
yon kayb› ile baflvurdu. Patella k›r›¤› aç›k redüksi-
yon ve gergi band› yöntemi ile tedavi edildi. ‹ntert-
rokanterik k›r›kta implant yetmezli¤i bulgular›n›n
olmamas› ve varusun 100 derece ölçülmesi üzerine
hasta takibe al›nd›. Ameliyat sonras› üçüncü ayda
proksimalde geliflen enfeksiyon nedeniyle vidalar
ç›kar›ld› ve debridman yap›ld›. Antibiyoterapi ve
basmadan hareket verme sonras› sekizinci ayda, in-
tertrokanterik k›r›k varus malpozisyonu ile birlikte
kaynad› ve hastan›n basarak hareket etmesi sa¤lan-
d›. Kalça k›r›¤›nda varus malpozisyonu grup 1’de
bir, grup 3’de iki olguda görüldü. Femur boynuna
vida gönderilen tip intramedüller çivi ve dinamik
kalça vidas› uygulanan olgular›n kalça k›r›¤›nda po-
zisyon kayb› olmad›. Grup 3’deki hastalar›n birinde
120-130 derece, birinde de 110-120 derece aras›nda
varus redüksiyon kayb› belirlendi. Bu olgulara ek bir
giriflim yap›lmad›.

Ameliyat süresinin grup 3’te di¤er gruplara göre
anlaml› derecede k›sa oldu¤u belirlendi. Ortalama
ameliyat süresi grup 3’de 104 dakika iken, grup 1, 2
ve 4’te s›ras›yla 141, 166 ve 158 dakika idi
(p<0.001, tek yönlü ANOVA). Gruplar›n ayr› karfl›-
laflt›rmalar›nda bu sonucun grup 2 ve grup 3 aras›n-
daki farkl›l›ktan kaynakland›¤› saptand› (Tukey ho-
nestly significant difference, post-hoc çoklu karfl›-
laflt›rma). Femur cisim k›r›klar› plak ile tedavi edilen
olgular (grup 1 ve 2) ve intramedüller çivi ile tedavi

edilen olgular (grup 3 ve 4) karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
ameliyat süresinin plak-vida grubunda anlaml› dere-
cede uzun oldu¤u görüldü (grup 1-2 ort. 152 dak;
grup 2-3 ort. 120 dak, p=0.01, ba¤›ms›z gruplar t-
testi). Femur cisim k›r›¤› plak ile tedavi edilen grup
1 ve 2 karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kalça k›r›¤› kanüllü vida
ile tespit edilen grup 1’de ameliyat süresi ve ameli-
yat s›ras›ndaki kan transfüzyon gereksinimi grup
2’den düflük bulundu. Grup 1’de ortalama ameliyat
süresi 141 dakika, grup 2’de 166 dakika (p=0.048,
ba¤›ms›z gruplar t-testi); ameliyat s›ras›ndaki kan
transfüzyonu grup 1’de 1.6 ünite, grup 2’de 2.5 üni-
te (p=0.048, ba¤›ms›z gruplar t-testi) bulundu.

Femur cisim k›r›klar›nda ortalama iyileflme sü-
resi 3.5 ay (da¤›l›m 2.5-8 ay) idi. Bu aç›dan grup 1
(4.1 ay) ve grup 3 (3 ay) aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulundu (p=0.034, Tukey honestly significant dif-
ference, post-hoc çoklu karfl›laflt›rma); ancak di¤er
gruplarla iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml›
fark görülmedi.

Son kontrollerde hiçbir olguda kalça eklemi ha-
reket s›n›rlar›nda azalma saptanmad›. Cisim k›r›¤›
interkondiler giriflli retrograd intramedüller kilitli
çivi ile tespit edilen bir olgunun dizinde oluflan 10°
ekstansiyon k›s›tl›l›¤›, uygulanan rehabilitasyona
ra¤men geçmedi. Di¤er hastalarda diz eklemi hare-
ket s›n›rlar›nda azalma saptanmad›. Grup 3’deki
bir olguda, ameliyat s›ras›nda impaksiyon nedeniy-
le femurda 2.5 cm k›sal›k geliflti. Ayakkab› içi 1.5
cm yükseklik takviyesi ile hasta posta da¤›t›c›l›¤›-
na ek flikayeti olmadan geri döndü.

Hiçbir olguda implant yetmezli¤i ile karfl›lafl›l-
mad›; befl dereceyi aflan aç›sal yanl›fl kaynama ge-
liflmedi. ‹zlem süresi içinde yap›lan klinik ve rad-
yografik incelemelerde femur bafl› avasküler nek-
rozu bulgusuna rastlanmad›.

TARTIfiMA

Ayn› taraf femur cisim ve kalça k›r›klar› çok s›k
karfl›lafl›lmayan, travmatolojinin sorunlu kombi-
nasyonlar›ndan biridir. Femur cisim k›r›klar›nda
ayn› anda femur proksimal uç k›r›klara rastlanma
s›kl›¤› %3-7 aras›nda bildirilmifltir.[3] Hafif derece-
de kaym›fl veya kayma göstermemifl proksimal k›-
r›k gözden kaçabilir. De¤iflik yay›nlarda proksimal
k›r›¤›n ilk baflvuruda gözden kaçma olas›l›¤› %6-
31 aras›nda bildirilmifltir.[2,3,5] Proksimal k›r›k fark
edilmeden cisim k›r›¤›na antegrad intramedüller çi-
vi uygulanmaya çal›fl›lmas›, proksimal k›r›kta ka-



ymaya yol açabilir. Kayman›n artmas›yla veya çivi
girifl yerine çok yak›n olan postero-medial arterin
do¤rudan zarar görmesine ba¤l› olarak, kanlanma-
s› bozulan femur bafl›nda avasküler nekroz geliflme
olas›l›¤› artar.[2] Bir olgumuzdaki kayma gösterme-
yen femur servikotrokanterik k›r›¤›, cisim k›r›¤›n›n
tedavisinden sonra fark edildi ve ayr› bir seansta
perkütan kanüllü vida ile tespit uyguland›.

Kalça k›r›klar› ile birlikte görülen ayn› taraf fe-
mur cisim k›r›klar› genellikle orta 1/3 bölgede yerle-
flim göstermektedir.[1-3,6,7] Çal›flmam›zda cisim k›r›k-
lar›n›n biri (%5) proksimal 1/3, 10’u (%53) orta ci-
sim, sekizi de (%42) orta-distal 1/3 birleflim yerin-
deydi. Efllik eden femur proksimal uç k›r›klar›n›n
isimlendirilmesi her zaman kolay de¤ildir. Birçok
yay›nda bu k›r›klardan boyun k›r›klar› olarak bahse-
dilirken, s›n›fland›rmaya uyan isimlendirmeler ya-
p›ld›¤›nda ayr› gruplar olufltu¤u fark edilmifltir. Al-
ho[1] yapt›¤› meta-analizinde, ayn› yöntemle en az
dört olgunun tedavi edildi¤i çal›flmalar› de¤erlendir-
mifl ve proksimalde en s›k servikotrokanterik k›r›k
(%62) saptand›¤›n› belirtmifltir. ‹ntertrokanterik k›-
r›klar %28 oran›nda saptanm›flt›r. Bu kombinasyon-
da proksimalde en az rastlanan k›r›k ise, k›r›k çizgi-
sinin orta-servikal hatt›n medialinde kald›¤› subka-
pital k›r›klar olarak bildirilmifltir.[1] Olgular›m›z›n
10’unda servikotrokanterik (%53), alt›s›nda intertro-
kanterik (%32), üçünde transservikal (%16) k›r›k
saptand›; subkapital k›r›k izlenmedi.

Ayn› taraf kalça ve femur cisim k›r›klar›n›n teda-
visinde birçok yöntem uygulanm›flt›r. Sonuçlar› kö-
tü oldu¤undan, bu kombine yaralanmalarda art›k
konservatif tedaviye baflvurulmamaktad›r. Günü-
müzde, femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde kilitli
intramedüller çiviler hemen hemen standart yöntem
haline gelmifltir. Bu durumda, proksimal k›r›k teda-
visinin de intramedüller çivi ile uyumlu ve kombi-
ne olarak yap›lmas› en ak›lc› tercih olacakt›r. Bu
kombine k›r›klarda, Ender çivileriyle baflar›l› so-
nuçlar bildirilmifltir.[4] Ancak, femur cismi için kul-
lan›lan Ender çivilerinin, cisimde kabul edilemez
oranlarda yanl›fl kaynama veya kaynamama duru-
muna yol açt›¤›n› bildiren yay›nlar da vard›r.[1] Ci-
sim k›r›¤›n›n plak-vida ile tespiti, proksimal k›r›k
için vida, Steinman çivileri veya ayr› plak-vida uy-
gulamalar›, kaynama bak›m›ndan intramedüller çivi
ile kombine tedavilerle benzer sonuçlar vermekte-
dir. Bununla birlikte, cisim için plak-vida uygula-
malar›nda yumuflak doku ek hasar› oldukça fazlad›r.
Alho’nun[1] meta-analizinde cisim için plak-vida ile

intramedüller çivi uygulamalar›nda sonuçlar›n ista-
tistiksel olarak benzer bulundu¤u; ancak plak-vida
grubunda yanl›fl kaynama, kaynamama ve tekrar
ameliyat say›lar›n›n daha fazla oldu¤u ortaya kon-
mufltur. Yeni kuflak intramedüller çivilerde, çivi
içinden geçirilen vida ile boyna vida gönderilmesi
mümkündür. Ancak, bu vidalar›n her zaman isteni-
len flekilde yerlefltirilmesinin zor oluflu, vidalar›n
tam yivli olmas› ve k›r›k hatt›nda yeterli kompres-
yon yap›lamamas› nedeniyle bu kombine tedaviler-
den baflar›l› sonuçlar elde edilememifltir.[5] ‹kinci
kuflak kilitli intramedüller çivilerde (rekonstrüksi-
yon veya sefalomedüller çiviler), boyna gönderilen
vida tasar›m› de¤ifltirilerek k›r›k hatt›nda kompres-
yon yap›labilmesi sa¤lanm›flt›r. Bu çivilerle baflar›l›
sonuçlar bildirilmiflse de, bu sonuçlar standart kilit-
li intramedüller çivilerin vidalarla kombine edildi¤i
olgularda sa¤lanan baflar›dan farkl› de¤ildir.[1] Ana-
tomik modeller üzerinde, rekonstrüksiyon çivileri
ile standart çivi-boyna paralel üç adet vida kombi-
nasyonu kullan›m› biyomekanik olarak karfl›laflt›r›l-
m›fl ve rekonstrüksiyon çivilerinin toplam dayan›k-
l›l›klar›n›n daha iyi oldu¤u bildirilmifltir.[8] Baflka bir
çal›flmada ise, de¤iflik implantlar›n femur boyun k›-
r›klar›n›n tespitindeki dayan›kl›l›klar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda paralel üç vidan›n tüm implantlardan daha
dayan›kl› oldu¤u bulunmufltur.[9]

Cisim k›r›¤›n›n tespitinde intramedüller çivinin
antegrad veya retrograd uygulanmas›n›n fayda ve
sak›ncalar› tart›flmal›d›r. Antegrad uygulamalarda,
k›r›k nedeniyle bozulmufl olan kanlanman›n daha da
bozulma olas›l›¤› vard›r.[2] Bu teorik çekinceye kar-
fl›n, Alho’nun[1] meta-analizinde tüm tedavilerde gö-
rülen femur bafl› avasküler nekrozu oran› %3 olarak
bildirilmifltir. Femur bafl› avasküler nekrozu kötü po-
zisyon ve oluflan deplasman ile ilgilidir. Tan› ve te-
davinin gecikmesi bile femur bafl› avasküler nekro-
zu görülme s›kl›¤›n› de¤ifltirmemektedir.[1,2] Swiont-
kowski,[2] proksimalde kanlanman›n daha da bozul-
mas› olas›l›¤›ndan kaç›nmak için retrograd intrame-
düller çivi ve proksimaldeki k›r›k içinde perkütan
vida uygulamas›n› önermifltir. Ancak, ilk olgular›n-
da çivi girifl yeri olarak ekstraartiküler bir yer seçen
Swiontkowski,[2] ekstraartiküler medial kondil girifl-
li teknikte lateral kortekste iyatrojenik parçalanma
olmamas› için küçük çapl› çiviler kullanm›fl; bafllan-
g›ç için olumlu görülse de bu küçük çapl› çiviler ol-
gular›n büyük k›sm›nda cismin varusta kaynamas›na
neden olmufltur.[2] ‹nterkondiler giriflle retrograd çivi
uygulamalar›nda daha genifl çapl› çiviler rahatl›kla
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Ayn› taraf kalça ve femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde kullan›lan tespit kombinasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

kullan›labilmekte; dizde olas› intraartiküler hasarl›
yap›lara müdahale edilebilmekte; özel pozisyon ve
ekipman gerektirmedi¤i için multi-travmal› olgular-
da di¤er giriflimlerin yap›labilmesine de olanak sa¤-
lanmaktad›r.[10] Klini¤imizde, infraistmal femur ci-
sim k›r›klar›nda s›kl›kla interkondiler giriflli retrog-
rad intramedüller çivi uygulamas› yap›lmaktad›r.
Ayr›ca, ayn› taraf femur cisim ve intrakapsüler kalça
k›r›klar›nda, interkondiler giriflli retrograd intrame-
düller çivi ve proksimale de kanüllü perkütan vida
uygulamas›, tedavisi zor bu kombine k›r›kta iyi bir
seçenek olarak kullan›lmaktad›r.

Hiçbir olgumuzda izlem süresi içinde femur ba-
fl› avasküler nekrozunu düflündüren bulgulara rast-
lamad›k. Bununla birlikte, izlemler s›ras›nda avas-
küler nekroz bulgular›n›n görünür olmama olas›l›¤›
da düflünülebilir. Avasküler nekroz bulgular› genel-
likle iki y›l içinde görünür hale gelmekle birlikte,
17 y›l sonra bile çökmeler meydana gelebilece¤i
bildirilmifltir.[11] Çal›flmam›zda, 14 olgunun (%74)
kalça k›r›¤›nda, k›r›k hatt›nda kayma izlenmedi. Bu
nedenle avasküler nekroz geliflme olas›l›¤› düflük
bulundu.

Sonuç olarak, ayn› taraf femur cisim ve intrakap-
süler kalça k›r›klar› s›k rastlanmayan, tan› ve tedavi-
si gecikti¤inde daha karmafl›k olabilen zor k›r›klar-
d›r. ‹nterkondiler giriflli retrograd intramedüller çivi
ve perkütan vida kombinasyonu, di¤er tedavi seçe-
nekleri aras›nda uygulama kolayl›¤› ve sonuçlar aç›-
s›ndan öncelikle tercih edilebilecek bir yöntemdir.
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