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İNTRAMEDÜLLER ÇİVİ İLE 
ROTASYONDA STABİLİZE EDİLEN 

FEMUR ŞAFT KIRIĞI29

GİRİŞ

Segmenter femur kırıklarının tedavisinde 
iskelet traksiyonu, pelvi-pedal alçı, plak osteo-
sentez gibi bir çok farklı yöntem kullanılmıştır. 
Fakat bu yöntemlerin malunion, nonunion ve 
uzun süreli hastane yatışı gibi bir çok dezavantaj-
ları mevcuttur(1-6). Kuntscher tarafından 1940 
yılında intramedüller çivinin tanımlanması bu 
kırıkların tedavisinde yeni bir dönemin başlama-
sına neden olmuştur. Bu tedavi yönteminin bir 
çok komplikasyonunun bildirilmesi ise ilerleyen 
süreçte kilitli intramedüller çivinin doğmasına 
neden olarak kullanıma girmesi ve yaygınlaşma-
sına yol açmıştır(7,8). Günümüzde femur cisim 
kırıklarının tedavisinde intramedüller çivileme 
tedavisi yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. 
Femur kırıklarının antegrad intramedüller çivi 
ile tedavisi sırasında femur boyun kırığı, yağ em-
bolisi, periferik sinir hasarı, malunion gibi bir 
çok komplikasyon gelişebilmektedir(9-11).

Malunion, hastalarda tedavi sonrasında kısa-
lık, topallama ve dizde post travmatik artrit gibi 
problemlere yol açarak hastalarda iş gücü kaybı 
ve morbiditeye yol açan kötü sonuçlara neden 
olabilmektedir(11). Malunion tanımlanmasında 

en fazla kabul gören görüş, herhangi bir planda 
10 dereceden fazla angulasyon veya 15 derece-
den fazla rotasyonel malaligment, 1 cm den fazla 
uzama ya da kısalma olması şeklindedir(12, 13). 
Literatürde femur cerrahi tedavisi sonrası malu-
nion sıklığı % 0-11 arasında bildirilmiştir. 

Diğer yandan femur kırıkları cerrahi tedavi-
sinde rotasyon da perop dikkat edilmesi gereken, 
kırık tespiti sırasında dizilimin ve femurun dizi-
liminin sağlanmasında önemli bir parametredir. 
Rotasyon her ne kadar ortopedik kırık tespitin-
de belli ölçülerde kabul edilebilir olsa da femur 
kırıkları tespitinde 100 üzerinde rotasyon olması 
kabul edilebilir bir parametre değildir. Femur şaft 
kırıkları çivi ile tespitinde kırığın rotasyonda sta-
bil edilmesi özellikle de femur distalinin 10 de-
receden fazla rotasyonda stabilize edilmesi çok 
nadir görülen bir komplikasyondur.

Bu yazımızda bir olgu sunumu eşliğinde fe-
mur şaft kırığı intrameduller çivilemesi yapılan 
ve rotasyonda kaynama sonucu malunion gelişen 
bir olguya uygulanan revizyon cerrahisi tedavisi-
nin literatür eşliğinde gözden geçirilmesi amaç-
lanmıştır.
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hastalarda morbiditeye neden olabileceğini aklı-
mızda tutmalıyız. Özellikle ortopedi pratiğinde 
intrameduller çivi uygulamanın nadir kompli-
kasyonlarını da dikkate almalıyız.
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