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AMAÇ
6-12 yafl aras› çocuklarda femur cisim kırıklarının tedavisinde
farklı tedavi yöntemleri uygulanmaktad›r. Titanyum elastik
çivi de bunlardan biridir ve çalıflmamızda klini¤imizin bu
uygulamayla ilgili sonuçları arafltır›ldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde retrograd titanyum elastik çiviyle tespit uygu-
lanan femur cisim kırıklı 21 hasta incelendi. 

BULGULAR
Hastalar 5,1 - 1 4,7 yafllarında ortalama 9,6±2,4 yaflta v e b ü t ü n
kırıklar femur diyafizinde idi. Kırıkların d o k u z u (%42,9) trans-
vers, y e d i s i (%33,3) oblik, befli de (%23,8) spiraldi. Kırık
redüksiyonu 9 hastada (%42,9) kapalı, 12 hastada (%57,1) lat-
eralden mini insizyonl a açık olarak yapıldı. Çivilerin biri medi-
al di¤eri ise lateralden olmak üzere iki adet ve retrograd yön-
temle gönderildi. Ameliyat sonras› dönemde 8 hastaya (%38)
alçı atel uygulandı. H a st aların ort al ama takip sür esi 29±11,6 ay
(9-48) olarak gerçekleflti. Ort al ama 13±11,9 haft ada (4-52) tam
k a yn ama saptandı. Ort al ama 7±2,2 a yd a (6-16) impl a n tl a r
çıkarıldı. A m el iyat sonrası bir i nci yılda tüm hast aların kalça ve
diz har eket gen i fll i kl eri tamdı ve klinik olarak rot a sy onel vey a
açısal def o rm ite sapt a nmadı. Rady ol ojik olarak 8 hast ada ort a-
l ama 11±1,7 (10-15) der ec elik var u s - v a lgus def o rm it esi gör ü l-
m es ine ra¤men iki yıllık takip son uc u nda bu açı ort al ama 5±1,9
(3-9) der ec eye düflt ü .

SONUÇ
6-12 yafl aras› ç o c u k l a r d ak i femur cisim kırıklarının
tedavisinde titanyum elastik çiviyle tespitin sonuçları, bu grup
hastalar›n tedavisinde ilgili yöntemin ilk tercih olabilece¤ini
düflündürmektedir.
Anahtar Sözcükler: Biyomekanik; kemik çivileri; çocuk; elastik
çivileme; pediatrik femur diyafiz k›r›klar›.

BACKGROUND
Various methods are being used in the treatment of femur dia-
physial fractures in children aged between 6 to 12 years.
Titanium elastic nailing is one of the alternatives. We evaluat-
ed our experience in flexible intramedullary nailing.

METHODS
We investigated 21 patients with femur diaphysial fractures
who were with titanium elastic nailing.

RESULTS
The mean age of the patients was 9.6±2.4 (range between 5.1-
14.7 years) and all the fractures were at the diaphyisis. The
fracture pattern was as following: 9 (42.9%) transverse, 7
(33.3%) oblique, 5 (23.8%) spiral. Fixations were performed
with two nails which were implanted in retrograde manner.
The average time of follow-up was 29±11.6 months (range; 9-
4 8 month). The mean time to fracture union was 13±11.9
weeks (4-52). Implant removal was performed after a mean
time of 7± 2.2 months (range; 6-16 month). Patients’s hip and
knee range of motions were complete and clinically there were
no angular or rotational deformity at postoperative one year.
There were radiologically 11 ± 1.7 (range; 10-15) degrees of
varus valgus malalignment in 8 patients; these angles were
reduced to 5±1.9 (range; 3-9) degrees at the follow of two
y e a r s .

CONCLUSION
The results of the flexible titanium nailing in femur diaphysial
fractures of the children, aged between 6 to 12 years, suggest
that this method may be a first choice therapy in this particular
group of patients. 
Key Words: Biomechanics; bone nails; child; flexible nailing; fe d i a t r i c
femur diaphyseal fractures.
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Subtrokanterik ve suprakondiler bölgeye yak›n
k›s›mlar da dâhil olmak üzere çocuklarda görülen
k›r›klar›n %21,7 gibi oranla en büyük grubunu fe-
mur k›r›klar› oluflturmaktad›r.[1] Özellikle yürüme
ça¤› öncesinde görüldü¤ünde çocuk istismar› ihti-
mali de ak›lda bulundurulmal›d›r. Aile ve çocuk
için çok dramatik ve rahats›z edici bir durum ol-
makla beraber, tüm literatürde çocuk femur k›r›kla-
r›n›n büyük ço¤unlu¤unun sorunsuz kaynad›¤› gö-
rülmektedir.[2] Yenido¤an ile 6 ay aras› bebeklerde
görülen femur cisim k›r›klar›n›n alç›ya dahi al›nma-
dan pavlik bandaj› veya splintleme ile sekelsiz ola-
rak kaynad›¤› b i l i n m e k t e d i r.[ 2 ] Alt› ay ile alt› yafl ara-
s›ndaki çocuklarda görülen femur cisim k›r›klar›nda,
k›r›¤›n pozisyonu iyi ise hemen pelvipedal alç› uy-
g u l a n › r ;[ 2 , 3 ] e¤er k›r›kta üst üste binme sonras› bacak-
ta k›sal›k oluflmuflsa suprakondiler bölgeden uygula-
nan Steinman çivisi ile traksiyon uygulan›r. Grafi
kontrolleri sonras›nda k›r›¤›n uç uca geldi¤i görü-

lünce yine pelvipedal alç› yap›l›r; ancak yüksek
enerjili travmalar sonucu oluflan k›r›klarda alç› için-
de redüksiyonu takip zorlaflmaktad›r.[ 4 ] On iki yafl
üstü femur cisim k›r›kl› hastalarda cerrahi tedavi
yöntemleri genel kabul edilmifl görüfltür. Oysa 6 ile
12 yafl aras› çocuk femur cisim k›r›klar›n›n tedavisi
tart›flmal›d›r. 90°-9 0° traksiyon sonras› alç›lama
yapmay› önerenler oldu¤u gibi cerrahi tedaviyi öne-
renler de ço¤unluktad›r. Konservatif tedavi eski y›l-
larda s›kl›kla uygulanm›fl fakat ekstremite eflitsizli¤i
ve yanl›fl kaynama ile cerrahi tedaviye göre daha s›k
r a s t l a n › l m › fl t › r .[ 5 ] Cerrahi tedavi seçenekleri aras›nda,
eksternal fiksasyon, plak vida ile aç›k redüksiyon
veya esneyebilen çivilerle internal fiksasyon bulun-
maktad›r. Bu tedavi yöntemlerinin tümüyle genelde
kaynama sa¤lanabildi¤inden, bu yöntemler aras›nda
seçim yaparken daha az morbidite, ekonomik ve psi-
kolojik faktörler ön plana ç›kmaktad›r.[ 2 - 4 ]

Bu yaz›da tedavisi tart›flmal› olan yafl grubunda
çocuk femur cisim k›r›kl› hastalarda esneyebilen in-
tramedüller çivi uygulamas› sonuçlar›m›z de¤erlen-
dirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde Nisan 2001-Haziran 2005 y›llar›
aras›nda retrograd titanyum elastik çiviyle tespit
uygulanan femur cisim k›r›kl› 21 hasta (13 erkek
[%61,9], 8 k›z [%38,1]) incelendi. Hastalar 5,1-
14,7 yafllar›nda ortalama 9,6±2,4 yaflta, bütün k›r›k-
lar femur diyafizinde idi. Sadece bir tanesi Gustilo-
Anderson s›n›flamas›na göre tip 1 aç›k iken, di¤er-
leri kapal› k›r›kt›. K›r›klar›n 9’u (%42,9) transvers,
7’si (%33,3) oblik, 5’i (%23,8) spiraldi. Bir hastada
ipsilateral nondeplase tibia cisim k›r›¤› mevcuttu.
Tibia cisim k›r›¤› konservatif olarak tedavi edildi.

Hastalar acil serviste görüldükten sonra, uzun ba-
cak alç› atele al›narak yat›fllar› yap›ld› (fiekil 1). A c i l
servise baflvurular› ile ameliyata al›nmalar› aras›nda
geçen süre ortalama 1,4±1,8 (0-5) gündü. A m e l i y a t-
lar genel anestezi alt›nda hasta supin pozisyonda ya-
tarken yap›ld›. C kollu skopi eflli¤inde femur distal
metafizyel bölgesinden medial ve lateralden iki adet
insizyon uyguland›. Metafizyel bölgede önce drill
sonra da biz yard›m› ile girifl yeri haz›rland›. Çivile-
rin genifllikleri femur medullas›n›n 1/3’ünü doldura-
cak büyüklükte seçildi ve çivi yerlefltirilmeden önce
“prebending” yap›larak e¤ildi. Öncelikle lateraldeki
daha sonra da medialdeki çivi, femur korteksine 45°
aç› ile girildikten sonra karfl› korteksi delmemek için
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fiekil 1. Yüksekten düflme sonras› sa¤ femur cisim k›r›¤› ta-
n›s› ile klini¤imize baflvuran sekiz yafl›ndaki erkek
hastan›n grafisi.
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çivi e¤imine uygun olarak, 1 8 0° d ö n d ü r ü l e r e k k › r › k
hatt›na kadar ilerletildi. Ard›ndan k›r›k yine skopi
kontrolü alt›nda kapal› olarak redükte edilmeye çal›-
fl›ld›. K›r›k redüksiyonunu takiben her iki çivi ayn›
anda proksimale do¤ru ilerletildi. Üç nokta prensibi-
ne uygun olarak çivinin proksimal ucu kortekse da-
yanacak flekilde ilerletildi, ancak trokanter majör
apofizinin zedelenmemesine dikkat edildi.

K›r›k redüksiyonu dokuz hastada (%42,9) kapa-
l› olarak baflar›labilirken, 2. kapal› redüksiyon de-
nemesinde de baflar›s›z olunan 12 hastada (%57,1)
lateralden mini insizyon yap›ld›. Yumuflak dokuya
olabilen en az zararla, parmakla “blind hand” yön-
temiyle aç›k redüksiyon uyguland›. Tüm femur gra-
fisi çekilerek son kontrol yap›ld›; sonra çivinin fe-
mur korteksinden itibaren 2.5 cm’lik k›sm› d›flar›da
kalacak flekilde kesilerek büküldü ve çivin i n
ç›kar›lmas› için kolayl›k sa¤land› (fiekil 2a-d).

Ameliyat sonras› dönemde çocu¤un yafl›, tedavi-
ye uyumu, k›r›¤›n tipi, yeri, tespitin stabilitesi göz
önünde tutularak sekiz hastaya alç› atel uyguland›.
Bu hastalardan biri ipsilateral nondeplase tibia ci-
sim k›r›¤› olan hasta idi. Bu hastada alç› 6. haftada
ç›kar›ld›. Di¤er çocuklar yük verilmeden ameliyat
sonras› 2. günde aya¤a kald›r›ld›. Di¤er yedi hasta-
n›n atelleri 2. haftada ç›kar›larak diz ve kalça hare-
ketlerine baflland›. Yap›lan grafi kontrollerindeki
kallus doku oluflumuna göre 4. haftada yük verdiril-
meye baflland›. Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl
süreleri 3,2±2,9 (2-7) gün olarak saptand›.

Çal›flmam›zda tan›mlay›c› istatistiksel yöntem-
ler (ortalama, standart sapma, frekans), “SPSS 13.0
for Windows” paket program› kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n ortalama takip süresi 29±11,6 ay (9-
48) idi. Yanl›zca 3 hastada 12 aydan k›sa takip
mevcuttu. Kay›tlar›m›z› klinik muayene ve radyo-
lojik tetkiklere göre yafl, cinsiyet, yaralanma meka-
nizmas›, beraberindeki yaralanmalar, k›r›k tipi ve
yerleflimi, aç›k veya kapal› k›r›k olmas›, hastanede
kal›fl süresi, radyolojik kallus oluflum süresi, klinik
iyileflme süresi, alç›da kalma ve hastaya yük verdir-
meme süreleri, çivinin ç›kar›lma zaman›, eklem ha-
reket genifllikleri, ekstremite uzunluk farklar›na gö-
re de¤erlendirildi. Ortalama 13±11,9 haftada (4-52)
tam kaynama saptand›. Üç hasta hariç tüm hastalar-
da radyolojik olarak 3. ayda tam iyileflme gözlendi.
Üç hastan›n ikisinde kaynama gecikmesi (8 ve 13.
ayda kaynama oldu) bir hastada da çivi girifl bölge-
sinde enfeksiyon geliflti bu olguda çivilerin alt›nc›
ayda ç›kart›lmas› sonras› enfeksiyon geriledi ve
baflka bir tedaviye gerek kalmad›. Ortalama 7±2,2
ayda (6-16) çiviler ç›kart›ld› (fiekil 3a, b).

Ameliyat sonras› 1. y›lda tüm hastalar›n kalça ve
diz hareket genifllikleri tamd› ve klinik olarak rotas-
yonel veya aç›sal deformite saptanmad› (fiekil 4).
Hastalar›m›z›n onunda ortalama 4,1±2,4 m m’l i k
uzunluk fark› belirlendi; ancak hiçbir hastada eks-
tremite eflitsizli¤ine ba¤l› flikayetler (Tredelenburg

Çocuk femur cisim k›r›klar›nda esneyebilen intramedüller çivi uygulamas›

(a) (b) (c) (d)

fiekil 2. (a) Hastan›n aç›k redüksiyon uygulanarak yap›lan ameliyat›n›n intraoperatif ön arka ve (b) yan grafileri. (c) Ameliyat
sonras› 4. ayda çekilen ön arka ve (d) yan grafiler.



yürüyüflü) oluflmad›. Bu hastalar›n iki y›ll›k takiple-
rinde, eflitsizli¤in 1,2±0,9 m m’ye düfltü¤ü gözlendi.
Sekiz hastada ortalama 11±1 , 7 d e r e c e l ik ( 1 0°-1 5°)
varus-valgus aç›lanmas› görülmesine ra¤men iki
y›ll›k takip sonucunda bu aç›lanma ortalama 5±1 , 9
d e r e c ey e ( 3°- 9°) düfltü. Sagital planda alt› hastada
görülen ortalama 5±3,1 d e re c el ik ( 3°-1 3°) a ç › l a n m a
takiplerde de¤iflme göstermezken klinik ve kozme-
tik bir soruna yol açmad›. Çivi girifl yerlerinde sekiz
hastada görülen a¤r› çivi ç›kar›m›n› takiben tüm
hastalarda geriledi. Hiçbir hastada trokanterik apo-

fiz büyüme bozuklu¤u, kaynamama, çivi ç›kar›m›
sonras› yeniden k›r›lma, miyozitis ossifikans gibi
komplikasyonlar oluflmad›.

TARTIfiMA

Do¤umdan ergenli¤e geçifl zaman›na kadar uza-
nan bir dönem içerisinde femur k›r›klar› tedavisin-
de birçok farkl› yöntem uygulanabilir. 6-12 yafl d›-
fl›ndaki çocuk k›r›klar›nda hemen herkes taraf›ndan
kabul edilen yöntemler vard›r. Oysa 6-12 yafl aras›
dönmede kabul edilebilir farkl› tedavi seçenekleri
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fiekil 3. (a) Hastan›n 24. ayda çekilen ön arka ve (b) yan grafileri.

(a) (b)

fiekil 4. Hastan›n ameliyat sonras› 24. ay klinik görünümü.



çoktur. Bu tedavi yöntemleri aras›nda pelvipedal
alç›lama, plak ile aç›k redüksiyon, eksternal fiksas-
yon ve titanyum elastik çivileme en s›k kullan›lan
yöntemler aras›ndad›r.[2,3] Cerrahi tedavinin klasik
endikasyonlar›n› damar sinir yaralanmas›, patolojik
k›r›klar, yeterli redüksiyonun sa¤lanamamas›, kafa
travmal› veya çoklu travmas› olan hastalar olufltur-
maktad›r. Biz klini¤imizde bu yafl grubundaki fe-
mur cisim k›r›kl› hastalara uygulad›¤›m›z esneyebi-
len titanyum çivi sonuçlar›n› inceledik.

Curtis ve arkadafllar›[6] 2-10 yafl aras› çocuklar›n
pelvipedal alç› ile tedavisinin uzun dönem sonuçla-
r›n›n çok iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. Çocuk bak›-
m›n›n zor olmas›, ekonomik olarak daha çok mas-
rafl› olmas› gibi nedenlerle iskelet traksiyonu ve
pelvipedal alç›lama giderek daha az kullan›l›r ol-
mufltur. Newton ve Mubarak[ 7 ] femur cisim
k›r›klar›yla ilgili maliyet çal›flmalar›nda, ortalama
2,5 gün hastanede kal›fl süresi ile en düflük maliye-
tin pelvipedal alç›lama yap›lan hastalarda oldu¤unu
saptam›fllard›r. Keskin ve arkadafllar›[8] 50 olguluk
serilerinde tedavi gerektiren rotasyonel deformite-
ler ile az karfl›laflt›klar›n› bildirmektedirler. Pelvi-
pedal alç› ile tedavinin en büyük dezavantaj› uzun
süren hareketsizlik ve bu pozisyonda k›r›k redüksi-
yonunun devam›n› korumadaki güçlüktür;[3] alç› cilt
ve yumuflak dokudaki de¤iflikliklerin takibini de
zorlaflt›rmaktad›r. Nadir olmakla beraber pelvipe-
dal alç› tedavisi sonras›nda düflük ayak, bas› yaras›,
kompartman sendromu, yanl›fl kaynama gibi ciddi
komplikasyonlar da bildirilmifltir;[9] ayr›ca alç› bas›
yaras› ile de karfl›lafl›labilir. En s›k karfl›lafl›lan
komplikasyon k›r›k ekstremitede görülen afl›r› k›sa-
l›kt›r. Martinez ve arkadafllar›[10] alç› ile tedavi ettik-
leri 3-11 yafl grubundaki 55 çocu¤un %43’ünde 20
mm ve üzerinde k›sal›k bildirmifllerdir.

Fyodorov ve arkadafllar›[11] 8-12 yafl aras›nda fe-
mur cisim k›r›kl› 21 çocu¤a kompresyon pla¤› (4,5
mm DCP) uygulayarak kallus dokusunun ortalama
6. haftada ortaya ç›kt›¤›n›, radyolojik kaynama sü-
resinin ise ortalama 8 hafta oldu¤unu bildirmifller-
dir. ‹ki hastada ilk ameliyat sonras› biri erken, di¤e-
ri geç dönemde olmak üzere plak k›r›lmas› görül-
mektedir. Ortalama 12. ayda plak ç›kar›lm›fl ve ç›-
kar›m sonras› ve takiplerde herhangi bir komplikas-
yona rastlanmamaktad›r. Plak ile internal tespit
yönteminin anatomik redüksiyonun sa¤lanmas›, ro-
tasyonel stabilitesinin intramedüller çivilere göre
daha fazla olmas›, çocu¤un bak›m›n›n daha rahat

yap›labilmesi ve erken rehabilitasyona izin vermesi
gibi avantajlar› oldu¤unu bildirilmektedirler.

Ward ve arkadafllar›[12] 25 çoklu travmal› hastaya
plak uygulamalar›n› bildirmektedirler. On birinci
haftada kaynama görülürken, komplikasyon olarak
sadece bir hastada plak k›r›lmas›, di¤er hastalarda
da ekstremite eflitsizli¤i gözlenmifltir; ancak yazar-
lar taraf›ndan bunun klinik bir sorun oluflturmad›¤›
belirtilmektedir. Bu nedenle 12 yafl alt› çoklu ve ka-
fa travmal› hastalar için güvenli bir yöntem oldu¤u-
nu ileri sürülmektedir.

Kregor ve ark a d a fl l a r ›[ 1 3 ] 15 çoklu travmal› hasta-
ya plak uygulama sonuçlar›n› bildirmifllerdir. Bu ça-
l›flmada hastalara k›smi yük vermeye 4-8 haftalarda,
tam yük vermeye ise 6-12 haftalarda bafllanm›fl, or-
talama 6. haftada kaynama, sadece bir hastada 13°’-
lik bir aç›lanma oldu¤u bildirilmifltir. Plak ile yap›-
lan tespitin ve kaynama sonras› uzun insizyon ve ge-
nifl yumuflak doku zedelenmesi gibi s›k›nt›lar› mev-
cuttur. Biz de özellikle çocuklarda cilt skar dokusu-
nun yarataca¤› kozmetik sorunlar ve ilk ameliyat ve
pla¤›n ç›kar›m› dahil olmak üzere daha fazla kan
kayb› ve cerrahi zaman›n bile bu yöntemi kullanma-
mak için yeterli nedenler oldu¤unu düflünmekteyiz.

Blaiser ve arka d a fl l a r ›[ 1 4 ] 139 femur k›r›kl› hastada
eksternal fiksatörle tedavi sonuçlar›n› aç›klamakta-
d › r l a r . Yazarlar hastalar› n ameliyat sonras› dönemde
dufl almalar›na ve klorlanm›fl havuzlarda yüzmeleri-
ne izin vermifllerdir. Fiksatör ortalama 11,4 haftada
( 5-22) ç›kart›lm›flt›r. Hastalar›n iki y›ll›k takiplerde
15 hastada ort. 8,7 mm uzama, 3 hastada ort. 7,7 mm
k›salma ve mekanik aksda 5,5 mm sapma olmufltur;
f a k a t kalça ve diz hareketlerinde k›s›tl›l›k saptanma-
m › fl t › r . Çivi dibi enfeksiyonu 50 hastada gözlenme-
sine ra¤men hiç osteomyelit ve kronik enfeksiyon
görülmemifltir. ‹ki hasta erken redüksiyon kayb›
sonras› tekrar ameliyat edilirken, iki hasta deformite
ile kaynad›¤›ndan osteotomi yap›ld›¤› bildirilmifltir. 

Skaggs ve arkadafllar›[15] 4-14 yafl aras› 66 femur
cisim k›r›kl› hastada eksternal fiksatör ile tedavi so-
nuçlar›n› bildirmifllerdir. Ameliyattan sonra ortala-
ma 16,8 haftada, fiksatör ç›kar›lmas›ndan sonra ise
ortalama 5,1 haftada yük verdirmifllerdir. Bunlar-
dan befline fiksatörden tekrar düzeltme, ikisine ge-
cikmifl kaynama nedeniyle tekrar cerrahi giriflim
uygulanm›flt›r. Hastalar›n sekizinde (%12) ikincil
k›r›k bulunmakta, bunlar›n befli orijinal k›r›k hatt›n-
da üçüyse çivi girifl yerinde görülmektedir. Otuz
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yedi (%56) hastada görülen çivi dibi enfeksiyonun
fiksatörün durma süresi ile iliflkili oldu¤u istatistik-
sel olarak do¤rulanm›flt›r. Fiksatör tedavilerinin bu
klasik komplikasyonlar›n›n haricinde çocuklar›n
psikolojileri üzerinde de oldukça olumsuz etkileri
oldu¤unu düflünmekteyiz.

Flynn ve arkadafllar›[16] 2004 y›l›nda yay›nlad›k-
lar› çal›flmada 35 hastay› traksiyon ve alç› ile, 49
hastay› ise titanyum çivi ile tedavilerini karfl›laflt›r-
m›fllard›r. Buna göre titanyum çivi ile tedavi edilen
grupta hastanede kalma, aya¤a kalkma ve okula
dönme süreleri daha k›sa bulunmufltur. Hastane
maliyeti aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r. Alç›l› grup-
ta 12 hastada (%34), çivileme uygulanan grupta 10
hastada (%21) komplikasyona rastlanm›flt›r. 

Heinrich ve arkadafllar›[17] 78 k›r›¤› titanyum çi-
viyle tedavilerini hiç ciddi komplikasyon olmadan
mükemmel sonuçlarla aç›klam›fllard›r. Ligier ve
arkadafllar›[18] ise 123 hastay› titanyum çivi ile teda-
vi etmifller ve bunun sonucunda da ender çivisinin
yeterli elastikiyetinin olmad›¤›n› iddia etmifllerdir.
Bizim de az say›daki klinik deneyimlerimiz, ender
çivisinin çok sert olmas› nedeniyle özellikle tespitin
her aflamas›nda daha fazla s›k›nt› çekildi¤ini göster-
di. Özellikle çivilerin ilk girifl yerinde çivinin iler-
letilmesi ve k›r›¤›n redüksiyonunu takiben ender çi-
visinin ilerletilmesi aflamas›nda karfl› korteksin de-
linmesi gibi komplikasyonlar ile karfl›lafl›lmaktad›r.
Ayr›ca yine her hastan›n femur boyuna uygun çivi-
nin haz›rlanmas› veya bunlar›n ameliyat esnas›nda
de¤ifltirilmesi de zor olmaktad›r.

Luhmann ve arkadafllar›[19] titanyum elastik çivi-
lerin komplikasyonlar›n› araflt›rarak 43 olguluk se-
rilerinde biri ameliyat esnas›nda (çivinin femur dis-
tal metafizini parçalamas›) ve 20’si ameliyat sonra-
s› dönemde olmak üzere toplam 21 (%49) kompli-
kasyon bildirmifllerdir. Bunlar aras›nda bir septik
artrit ve birde hipertrofik kaynamama olmak üzere
iki büyük komplikasyon mevcuttur. Di¤er kompli-
kasyonlar ise 13 olguda a¤r›, 4 olguda çivinin cildi
zedelemesi ve bir gecikmifl kaynamad›r. Çivilerde
korteksden ortalama 30 mm’lik protrüzyon bildiril-
mektedir. Elastik çivinin teknik zorluklar› oldu¤u-
nu, ancak çiviyi kemi¤in 2,5 cm d›fl›nda b›rakarak,
az e¤im vererek ve mümkün olan en genifl çivi kul-
lanarak bunun en aza indirilebilece¤ini bildir-
mifllerdir. Ayr›ca 10 yafl üstünde di¤er tespit yön-
temlerinin kullan›lmas›n› önermifllerdir. Bizim has-
talar›m›zda en çok karfl›laflt›¤›m›z sorun çivilerin

kesilip e¤ilmesi sonras› çivinin hastada yapt›¤› a¤r›
ve rahats›zl›k hissi idi.

Narayanan ve arka d a fl l a r ›[ 2 0 ] elastik çivilerin
komplikasyonlar› incelemesinde, 79 olgunun 41 çi-
vi girifl yerinde rahats›zl›k ve a¤r›, 8 radyolojik ma-
lunion, 2 tekrar k›r›lma, 2 geçici sinir hasar› ve 2 yü-
zeysel yara yeri enfeksiyonu b i l d i r m i fl l e r d i r .
Yazarlar, çivinin suprakondiler bölgeye kadar uza-
t›lmas› ile en az çivi girifl yeri sorunu yarataca¤›n›
ileri sürmektedirler. Serimizdeki kaynama gecikme-
si olan hastalardan 8. ayda kaynayan hastan›n Gus-
t i l o-Anderson tip 1 aç›k k›r›k oldu¤u saptand›ysa da
bu hastada ameliyat sonras› ameliyat ve çivi girifl
yerlerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu ile karfl›-
l a fl › l m a d › . Kaynama gecikmesinin nedeni olarak
aç›k k›r›k ve buna ba¤l› travma esnas›ndaki afl›r› yu-
muflak doku hasar› olabilece¤i düflünüldü. Yine 13.
ayda kaynayan hastan›n gerek ameliyat öncesi ge-
rekse ameliyat sonras› dönemde uylu¤u ödemliy d i
v e spiral, yüksek enerjili bir travma sonucu oluflan
bir k›r›kt›. Tüm k›r›klarda oldu¤u gibi çocuk femur
k›r›klar›nda da yumuflak dokuya olabildi¤ince dik-
kat edilmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Bir hasta-
m›zda çivi girifl yerinde görülen enfeksiyonun, çivi-
nin korteksten daha fazla d›flar›da kalmas› ve yeteri
kadar e¤ilmemesi sonucunda cildi t a h r i fl etmesi ne-
deniyle oldu¤u düflünüldü. Oral antibiyotik tedavisi-
ne cevap vermemesi üzerine kaynama gelifltikten
sonra çivi ç›kar›ld› ve enfeksiyonunun tamamen ge-
riledi¤i görüldü. Özellikle en kal›n elastik çivilerin
gerek kesilmesi gerek de bükülmesi redüksiyon son-
r a s › teknik olarak zor olmaktad›r.

Özdemir ve arkadafllar›[21] çal›flmalar›nda titan-
yum çivileme sonras› breys uygulamas› ile daha er-
ken hareket ve yük vermeye izin verilebilece¤ini
bildirmifllerdir.

Çiviler üç nokta prensibine uygun yerlefltirildik-
ten sonra, hastan›n yafl›na ve k›r›¤›n yerine ba¤l›
olarak de¤iflmekle beraber genelde d›fl deste¤e çok
gerek olmad›¤› düflüncesindeyiz.

Mahar ve arkadafllar›[22] paslanmaz çelik ve titan-
yum esnek çivileri sentetik kemik modellerinde bi-
yomekanik olarak k›yaslam›fllard›r. Yazarlar buna
göre rotasyonel stabilite ve aksiyel yüklenmeye di-
rencin titanyum çivide paslanmaz çeli¤e göre daha
fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Buna neden olarak
da titanyum çivinin medüller kanala daha fazla te-
mas›n› göstermektedirler. 
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Ficka ve arkadafllar›n›n[23] ise 10 adelösan ölçülü
transvers ve parçal› femur k›r›¤› modeli üzerinde
çal›flmalar› vard›r. Çal›flmalar›nda grubun yar›s›na
retrograd, di¤er yar›s›na da antegrad yöntemle gön-
derilen çivileri biyomekanik olarak incelemifllerdir.
Bu çal›flmaya göre transvers ve parçal› k›r›k mode-
linde, retrograd çivi tespiti ile aksiyel hareketin da-
ha az ve torsiyonel stabilitenin daha fazla oldu¤u
aç›klanm›flt›r. Yine bu çal›flmada, k›r›¤›n yerleflimi
nedeniyle antegrad çivileme yap›l›rsa, çivinin S
flekline getirilmesine özel önem verilmesi gerekti-
¤ini bildirilmektedir. Buna göre C fleklindeki çivi-
nin apeksi ve S fleklinde çivinin ikinci apeksi tam
k›r›k hatt› seviyesine gelmelidir.

Tüm bu tedavi yöntemleri tart›fl›l›rken çocukla-
r›n okuldan uzak kalma süresinin az olmas›, di¤er
yöntemlere göre çocuk bak›m›n›n daha kolay olma-
s›, ilk ameliyat ve çivi ç›kar›m› esnas›nda küçük ya-
ra yeri, kanama ve skar dokusu olmas› nedeniyle bu
yafldaki çocuklarda görülen femur cisim k›r›klar›n-
da tedavide ilk seçene¤in titanyum elastik çivi
olmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.
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