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Çocuk Femur Diyafiz Kırıklarının Titanyum Elastik 
İntrameduller Çivileme ile Tedavisi
Intramedullary Titanium Elastic Nailing in the Treatment of Paediatric 
Diaphyseal Femur Fractures

Amaç: Titanyum intramedüller elastik çivi (TEN) ile tedavi edilen çocuk fe-
mur diyafiz kırıklarının klinik ve radyolojik sonuçlarının değerlendirilmesi.

Yöntemler: Femur diyafiz kırığı tanısı ile 22 hastaya (15 erkek, 7 kız; Orta-
lama yaş: 7,6; dağılım 6-12 yaş) retrograd yolla TEN ile tedavi edildi. Kırık-
ların 15’i femur orta diyafiz, 4’ü proksimal diyafiz, 3’ü distal diyafiz kırığı 
şeklinde idi. Kapalı redüksiyon elde edilemeyen olgularda kırık hattına 
lateral insizyonla ulaşılıp açık redüksiyon uygulandı. Hastaların takiplerin-
de ön arka ve yan femur grafileri kullanıldı. Olgular yürüme şekilleri, diz 
ve kalça hareketleri, hastanede kalış süreleri, kırıkların kaynama süresi, 
ekstremitelerde oluşabilecek uzunluk eşitsizliği, komplikasyon gelişip ge-
lişmemesi yönünden değerlendirildi. Olguların değerlendirmesinde Flynn 
TEN skorlama sistemi kullanıldı. 

Bulgular: Tüm kırıklarda ortalama 6.8 haftada (dağılım: 5-11 hafta) kay-
nama elde edildi. Ön arka planda 19 hastada normal dizilim elde edilir-
ken iki hastada 5 derece varus, bir hastada 6 derece valgus görüldü. Lateral 
planda iki hastada 6 derece anterior angulasyon görüldü. İki hastada orta-
lama 7 mm uzunluk, üç hastada ortalama 6 mm kısalık görüldü. Bir hasta 
kalça ve diz hareketlerinde hafif kısıtlıklık gelişti. Bir hasta dışında tüm 
hastaların yürüyüşü simetrikti. Bir hastada yüzeyel enfeksiyon gelişti. Hiç-
bir hastada kaynamama, epizifiz plağı kapanması, TEN çıkarılması sonra-
sında kırık görülmedi. Flynn kriterlerine göre 15 hastada mükemmel, yedi 
hastada başarılı sonuç elde edildi. Hastanede ortalama kalış süresi 4,2 gün 
(dağılım: 3-9 gün). Ortalama izlem süresi 20,2 ay (dağılım: 14-24 ay) idi.

Sonuç: Çocuk femur diyafiz kırıklarının tedavisinde titanyum intramedül-
ler elastik çiviler başarı ile uygulanabilen bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Titanyum elastik çivi, çocuk femur kırığı, bacak uzun-
luk eşitsizliği, cerrahi tedavi

Objective: We evaluated the clinical and radiographical outcomes in pa-
ediatric patients with diaphyseal femur fractures who were treated with 
intramedullary titanium elastic nails. 

Methods: Twenty-two patients (15 boys, 7 girls; mean age 7.6 years; range 
6 to 12 years) with diaphyseal femur fractures who were treated with ret-
rograde titanium elastic nailing (TEN) were evaluated in the study. 15 of 
the fractures were located mid-diaphyseally, 4 proximal diaphyseally and 
3 distal diaphyseally. Open reduction via lateral incision was applied in 
cases in which closed reduction could not be achieved. Anterior-posterior 
and lateral radiographical views of the femur were used in the follow-up 
period. Gait patterns, range of motion of the knees and the hips, hospita-
lization time, time to union, limb length discrepancy between the lower 
extremities, and any complications were evaluated in the patients. Flynn’s 
TEN scoring system  was used to evaluate the outcomes.

Results: Union was obtained in a mean of 6.8 weeks (range 5 to 11 weeks) in 
all of the patients. The anterior-posterior radiographs indicated that normal 
alignment was achieved in 19 patients. Two patients had a 5 degree varus 
malalignment and one had a 6 degree valgus malalignment. Two patients 
had a 6 degree anterior malalignment in the lateral radiographical view. 
Average limb length discrepancies of 7 mm were seen in 2 patients and of 
6 mm were seen in 3 patients. Hip and knee motion were mildly restricted 
in one patient. Gait pattern was symmetric in all but one patient. Superfici-
al wound infection was detected in one patient. None of the patients had 
nonunion, early closure of the epiphyseal plate or fracture following TEN 
extraction. Fifteen patients had excellent and 7 had good results according 
to Flynn’s criteria. Mean hospitalization time was 4.2 days (range 3 to 9 days) 
and mean follow up period was 20.2 months (range 14 to 24 months). 

Conclusion: Intramedullary TEN is a successful method that yields good 
results for paediatric diaphyseal femoral fractures.

Key Words: Titanium elastic nail, paediatric femur fracture, limb length 
discrepancy, surgical treatment

Giriş

Femur diyafiz kırıkları çocukluk yaş grubunda ortopedistler tarafından sıkça tedavi edilen yara-
lanmalar arasındadır (1). Bu kırıklar genellikle zayıf örgümsü kemiğin sert lamellar kemiğe dö-
nüştüğü erken çocukluk döneminde veya yüksek enerjili travmalara sıkça maruz kalınan adölesan 
dönemde oluşurlar (2).

Çocuklarda oluşan femur diyafiz kırıklarında uygulanacak tedavi yönteminin belirlenmesinde 
hastanın yaşı, epifizyel plakların büyüme potansiyeli, femur başının kanlanması, hastanede kalış 
süresi, eğer varsa eşlik eden diğer yaralanmaların mevcudiyeti önemli role sahiptir (3).

Dört yaşına kadar olan kırıklarda akut veya traksiyonu takiben yapılan spika alçılaması yüksek 
oranlarda tatmin edici sonuçlar verir. 6-12 yaş arası grubunda ise tedavide özellikle son yıllarda 
olmak üzere titanyum elastik çivi (TEN) kullanılmaya başlanmıştır. Yine bu yaş grubunda özel 
durumlarda plak vida osteosentez veya eksternal fiksatörler tercih edilebilir. TEN kullanımının 
4-14 yaş femur diyafiz kırıklarının tedavisinde sıkça ve güvenli bir şekilde kullanıldığına işaret 
eden bir çok çalışma vardır (4, 5). Bu yöntemle bir çok yazar mükemmel fonksiyonel sonuç, 
hastanede kısa yatış süresi, okula erken dönme ve düşük komplikasyon oranları bildirmişlerdir 
(4, 6, 7).
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Biz bu çalışmamızda 6-12 yaş arası çocuk femur kırıklarında uy-
guladığımız TEN uygulamasının klinik ve radyolojik sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler

Çalışmamıza 2009-2010 yılları arasında Şanlıurfa Eğitim Araştırma 
Hastanesinde femur diyafiz kırığı tanısı olan 22 hasta (15 erkek, 
7 kadın; ortalama yaş: 7,6 dağılım 6-12 yaş) alındı. Tüm olgular 
retrograd yolla TEN ile tedavi edildi. Tüm olgular aynı cerrah (İA) 
tarafından opere edildi.

Cerrahi teknik
Tüm hastalarda ilk olarak floroskopi altında kapalı redüksiyon 
denendi. Redüksiyon sonrası distal lateral ve medialden iki in-
sizyonla femur alt uca ulaşıldı. Femur alt ucunun lateralinden ve 
medialinden açılan kemik pencerelerden iki adet titanyum elastik 
çivi retrograd olarak kırık hattını geçerek subtrokanterik bölgeye 
gönderildi. Redüksiyonun sağlamanadığı olgularda lateralden kesi 
yapılarak kırık hattına ulaşılıp redüksiyon sağlandı. Yeterli stabili-
tenin sağlanamadığı olgularda bir tane daha TEN çivisi lateralden 
gönderildi. Hastaların ameliyat edilen alt ekstremiteleri ameliyat 
sonrası dönemde iki hafta süreyle uzun bacak atele alındı.

Hastalar ameliyat sonrası 3. ve 6. haftada, 3., 6. ve 12. ayda kont-
role çağrıldı. Hastaların takiplerinde diz ve kalça eklemini içeren 
ön-arka ve yan femur grafileri kullanıldı. Ön-arka ve yan grafiler-
de toplam dört korteksten üçünde kallus görülmesi radyolojik 
ve kırık yerinde ağrı ve patolojik hareketin olmaması da klinik 
olarak kaynama kabul edildi. Olgular hastanede kalış süresi, kı-
rıkların kaynama süresi, komplikasyon gelişip gelişmemesi yö-
nünden değerlendirildi. Ayrıca hastalar son kontrollerinde yürü-
me şekilleri, diz ve kalça hareketleri ve alt ekstremite eşitsizlikleri 
bakımından değerlendirildi. Klinik ve radyolojik değerlendirme 
sonuçlar Flynn ve ark.’nın (4) TEN skorlama sistemine göre değer-
lendirildi (Tablo 1).

Ortalama takip süresi 20,2 ay (dağılım: 14-24) idi. Tüm kırıklarda 
ortalama 6,8 haftada (dağılım: 5-11 hafta) kaynama elde edildi. 
Hastanede ortalama kalış süresi 4,2 gün (dağılım: 3-9 gün) idi. 
Tüm kırıklar kapalı kırıktı. Yirmi olguda basit kırık, iki olguda eşlik 
eden kelebek fragmanın olduğu kırık vardı. Kırıkların 16’sı düşme, 
6’sı trafik kazası sonucu gelişmişti. Üç olguda eşlik eden iç organ 
yaralanamsı, iki olguda kafa travması mevcuttu. Kırıkların 15’i 
femur orta diyafiz, 4’ü proksimal diyafiz, 3’ü distal diyafiz kırığı 
şeklinde idi.

Altı hastamızda kapalı redüksiyonda başarı sağlayamadık ve mini 
açık yöntemle redüksiyon yaptık. Onyedi olguda medial ve lateral-
den gönderilen iki TEN ile stabile sağlanırken, beş olguda yeterli 
stabiliteyi sağlayabilmek için lateralden üçüncü elastik çivi gönde-

rildi. Üç olguya ortalama 250 cc (dağılım 150-450 cc) kan trnasfüz-
yonu gerekli oldu.

Ön arka planda 19 hastada normal dizilim elde edilirken iki hasta-
da 5˚ varus, 1 hastada 6˚ valgus görüldü. Lateral planda iki hastada 
6˚ anterior angulasyon görüldü. İki hastada ortalama 7 mm uzun-
luk, üç hastada ortalama 6 mm kısalık görüldü. Bir hasta kalça ve 
diz hareketlerinde hafif kısıtlıklık gelişti. Bir hasta dışında tüm has-
taların yürüyüşü simetrikti. Bir hastamızda yüzeyel yara enfeksiyo-
nu gelişti, düzenli pansuman ve antibiyoterapi ile sorunsuz iyileşti. 
Bir hastamızda fonksiyonel sorun oluşturmayan 10˚ dış rotasyon 
gözlendi. Rotasyonel değerlendirme fizik muayene ile değerlendi-
rildi. İki hastamızda çivilerin distalde geriye doru migre olarak cilt 
altında irritasyon yaptığını gördük. Bu iki hastada kaynama elde 
edildikten sonra erken dönemde çivileri çıkarıldı. Tüm hastalarda 
ortalama 9 ayda (dağılım 6-13ay) TEN’ler çıkarıldı. Hiçbir hastada 
kaynama gecikmesi, epizifiz plağı kapanması, TEN çıkarılması son-
rasında kırık görülmedi.

Flynn (4) kriterlerine göre 15 hastada (%68) mükemmel, yedi hasta-
da (%32) başarılı sonuç elde edildi.

Tartışma

TEN ilk olarak 1980’li yılların başında geliştirilmiş ve son 10 yılda 
6-12 yaş grubu çocuk femur diyafiz kırıklarının tedavisinde olduk-
ça sık kullanılmaya başlanmıştır (4, 5, 7). Cerrahi sonrası erken 
okula dönme süresi, hastanede kalış süresinin kısa olması, düşük 
komplikasyon oranları, fiziyel plakların kan dolaşımına zarar ver-
meden hızlı kemik iyileşmesi ve remodelizasyonunu sağlaması 
TEN’in popülarize olmasının başlıca sebepleridir (8).

TEN uygulaması sırasında rotasyonel stabilitenin ve dizilimin 
sağlanmasındaki zorluk bir dezavantaj gibi gözükse de florosko-
pinin uygun kullanılması ve doğru kapalı redüksiyon yöntemleri 
ile önlenebilir bir komplikasyondur (9). Altay ve ark. (10) gereksiz 
floroskopi maruziyetini önlemek için mini açık redüksiyonla kırık 
hattının görmeden parmak tekniği ile redüksiyon önermiştir.

Serimizde iki deneme sonrası kapalı redüksyon sağlanamayan altı 
olguda lateral insizyonla girilerek kırık hattına ulaşıldı ve redük-
siyon sağlandı. Bir hastada klinik olarak sorun oluşturmayan 10 
derece dış rotasyon deformitesi gözlendi. Beş hastada (%23) kli-
nik olarak sorun oluşturmayan 5-10 derece arasında koronal veya 
sagital plan deformitesi izlendi. Biz gereksiz skopi maruziyetini 
önlemek için en fazla iki redüksiyon denemesi sonrasında redük-
siyonun elde edilemediği olgularda lateralden minimal kesi ile 
redüksiyon sağlanmasının faydalı olduğunu ve rotasyon ve dizilim 
sorunların azaltacağını düşünüyoruz.

Çocuklarda femoral diyafiz kırıklarından sonra karşılaşılan en sık 
problem bacak uzunluk eşitsizliğidir. Gogi ve ark. (11) yaptıkları ça-
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Tablo 1. TEN skorlama sistemi

 Mükemmel Başarılı Kötü

Bacak uzunluk eşitsizliği 1 cm> 1-2 cm 2 cm<

Dizilim kusuru 5 dereceden az 5-10 derece 10 dereceden fazla

Ağrı Yok Yok Var

Komplikasyon Yok Minör-geçici Major-kalıcı
95



lışmada TEN ile ameliyat ettikleri 29 tane çocuk femur şaft kırığını 
üç yıl boyunca takip etmişler. Dokuz hastada ortalama 2,7 mm 
uzunluk ve sadece dört hastada ortalama 11,7 mm kısalık rapor 
etmişlerdir. On hastada ise herhangi bir bacak uzunluk eşitsizli-
ği ile karşılaşmamışlardır. Çalışmanın sonunda ise bacak uzunluk 
eşitsizliğinin TEN ile tedavi sonucu sık görüldüğünü, zaman içeri-
sinde azalarak fonksiyonel sorun yaratmadığını belirmişlerdir (11).  
Kısalık, uzunluğa kıyasla daha önemlidir ve yavaş düzelir. Bizim 
çalışmamızda da beş hastada (%23) 1 cm’den az alt extremite 
uzunluk eşitsizliği meydana geldi. Bir hastada son takiplerinde 
yürüyüş asimetrisi mevcuttu. Diğer hastaların yürüyüş paterninde 
sorun görülmedi. Serimizde bacak uzunluk farkı oranları yüksek 
gibi görünse de yalnızca bir hastada yürüyüş asimetrisine neden 
olması, TEN uygulamasında, bacak uzunluk eşitsizliğinin gözardı 
edilebilecek düzeyde bir sorun olduğunu düşündürdü.

TEN yöntemiyle hastanede kalış süresinin ve buna bağlı tedavi 
masraflarının anlamlı oranda azaldığı bildirilmiştir (4). Bizim ça-
lışmamızda hastanede ortalama kalış süresi 4.2 gün (dağılım: 3-9 
gün) idi. Hastanede yatış süremizin kısmen uzun olmasının seri-
mizde eşlik eden yaralanmaları olan olgularımızın sayılarının çok-
luğuna bağladık.

Çocuk femur kırığı sonrası plak yapılan olgularda kırık kaynadık-
tan sonra plağın çıkarılması gerekmektedir. Plak çıkarılması sonra-
sında yeniden kırık gelişme riski bildirilmiştir (4). Plak çıkarılması 
sırasında yeniden eski insizyon kadar büyük kesi yapılmaktadır. Bu 
işlem de ilk işlem kadar kanamaya ve travmaya neden olmaktadır. 
Ayrıca plak çıkarılması sonrasında yeniden kırık riski olduğundan 
hastaya en az üç hafta koltuk değneği kullandırılmaktadır. Bu ne-
denle olası kırık endişe ile hastanın aktiviteleri bu süre boyunca 
kısıtlanmaktadır. TEN uygulamasının önemli bir avantajı da yeni-
den kırık riskinin plak uygulamalarına göre çok düşük olmasıdır. 
Flynn ve ark. (4) TEN ile tedavi edilen 234 çocuk femur diyafiz kı-
rığını incelemişler. Sadece bir hastada implant yetmezliğine bağlı 
redüksiyon kaybı görmüş ve revizyon uygulamışlardır. Ayrıca TEN 
çıkarılması için küçük bir kesi yeterli olmaktadır. Bu işlemden son-
ra hastaya aktivite kısıtlaması gerekmemektedir. Serimizde TEN çı-
karılması sonrasında hiçbir hastada yeniden kırık gelişmedi. Hiçbir 
hastaya yükten korumak gerekmedi. Refaktür riskinin az olması ve 
implantın çıkarılmasın kolay olması ve bunun ardından aktivite 
kısıtlamasının gerekmemesi TEN’in en önemli avantajları olduğu-
nu düşünüyoruz.

Sonuç

TEN, 6-12 yaş grubu çocuk femur diyafiz kırıklarının cerrahi teda-
visinde güvenli, etkin ve ayrıca komplikasyon riski düşük bir tedavi 
yöntemi olarak başarı ile uygulanabilir.
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