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Femur boynu kırıklarının genç erişkinlerde görül­
me sıklığı yaşlı nüfusa oranla daha düşüktür ve her iki 
grubun tedavisi de farklılık gösterir. Genç erişkinler­
de uygun ve stabil redüksiyonu en kısa zamanda uygu­
layıp kaynamayı sağlamak tedavideki asıl amaçt ı r . 
Uygun ve stabil redüksiyon kırık neticesi bozulan fe­
mur başı dolammının sağlanması , dolayısıyla tedavi 
sonucu oluşabilecek avasküler nekroz ve psödoar t roz 
gibi komplikasyonların önlenmesi bakımından önem­
lidir. Femur başı dolanımını sağlayan damarların 
mevcut kırık nedeni ile göreceği hasar kırık uçlarının 
yer değişt irmesiyle orantıl ıdır . Bu nedenle kırık uçla­
rının yer değişt i rmesine göre yapılacak sınıflama fe­
mur boynu kırıklarının prognozunu saptamada önem­
lidir. Garden, bu esaslar iç inde femur boyun kırıkları­
nı 4'e ayırmışt ı r (4) (Şeki l -1) . 

I. tip 
II. tip 

III. tip 

IV. tip: 

Tam olmayan boyun kırıkları 
Yer değ iş t i rmemiş tam boyun kırıkları 
Posteroinferior yüzde appozisyon halin­
deki tam boyun kırıkları 
Kırık yüzleri arasındaki ilişkinin tam 
olarak bozulduğu boyun kırıkları 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ön bildirimizde İzmir Yenişehir SSK Hastanesin­

de 1982-1985 yılları arasında tedavi edilen femur 
boynu kırığı olan 10 hasta incelenmiştir . Olguların 
9'u erkek, l ' i kadındı . Olgularımızın yaşları 16-42 
arasında değ i şmekte idi . Olguların 3'ü GI , 3'U G H , 
2 si GIII, 2 s i de GIV olarak sınıflandırıldı. Tüm olgu­
larda internal tespit en az 3, en fazla 4 adet olmak 
üzere mul t îp l Knowles çivileri ile sağlandı. Olgular en 
az 6 ay, en fazla 36 ay olmak üzere ortalama 13.4 ay 
izlendi. 

SONUÇLAR 
Ameliyat sonrası dönemde hiçbir olguda enfeksi­

yon görülmedi. 2 olguda çivi penetrasyonu tespit edil­
di . Tüm olgularımızda kaynama sağlandı. 1 olguda 
avasküler nekroz gelişti. Tedavi sonunda elde edilen 
sonuç olgularda sağlanan kaynama, kalça hareketleri, 
günlük aktiviteye dönüş ve analjezik gereksinimi göz 
önüne alınarak değerlendiri ldiğinde 5 olguda mükem­
mel, 1 olguda i y i , 3 olguda orta ve 1 olguda kötü so­
nuç elde edildiği saptandı (Tablo-I) (Şekil- 2, 3). 
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Şekll-2»? Başardı sonuç elde ett iğimiz hastamızın ameliyat 
öncesi görünümü. 
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T a b l o --1 

Knovvles Çivileri ile Tespit Ett iğimiz Femur Boynu Kırıkları ve Sonuçlarımız 

Adı 
Soyadı Kırığın Tipi Müdahale Süresi 

Kullanılan 
Knovvles İzleme Süresi Ağırlık Yüklenme Sonuç Kompiikasyon 

K.Ç. G l 3 gün 3 36 ay 7 ay Mükemmel Yok 
K . M . GIV 17 gün 3 20 av 6 ay Kötü Avasküler nekroz 

R.S • a 11 gün 4 19 ay 7 ay Mükemmel Yok 

M . K . GII 1.5 gün 3 14 ay 8 ay Mükemmel Yok 
T .C. GI 11 gün 4 10 ay 6 ay Orta . Çivi penetrasyonu 
A . T . GII 4 gün 3 8 ay 6 ay Mükemmel Yok 
M . B , GIII 1 2 saat 4 7 ay 6 ay Mükemmel Yok 
Y . D . (•II 3 gün 1 6 ay 6 ay Mükemmel Yok 
M.Ş , GUI 4 gün 1 6 ay 6 ay Orta Yok 
S.A. GIV 3 gün 4 6 ay 4 ay İyi Yok 

Şekil-3a. Hastamızın ameliyat öneesi durumu. 

TARTIŞMA 
Femur boyun kırıkları olgularda yaşamı tehdit 

eder ve acil müdahalesi gerekli bir durum yoksa 
hemen müdahalesi gerekli kırıklardır. Massie müda­
halesi 12 saat gecikenlerde avasküler nekroz oranını 
% 25 olarak verirken bu oranın müdahale süresinin 
uzamasına bağlı olarak % 100'e kadar çıkabileceğini 
belirtmektedir (5). Biz im de olgularımıza müdahale 
etmemiz en erken 12. saatte ve en geç 17. günde ol­
muş tu r . Olgularımızdan 15. günde müdahale edilen 
ve Garden IV tipi olan olguda avasküler nekroz görül­
müştür. 

Femur boynu kırıklarında sağlanan redüksiyonun 
stabilitesinin kırık iyileşmesi üzerine etkisi büyüktür 
(6, 7). Bizim müdahale et t iğimiz 10 olgudan 6'sımn 
redüksiyon gerektirmeyecek ve Garden'e göre stabil 
sayılan I ve II tip kırıklardı. Diğer 4 olgumuzdan 2 'si 
Garden III, 2'si ise Garden IV tipi kırıklardı. Bu kırık­
lara ameliyat öncesi zorlayıcı olmayan yöntemle ana-

Şekil-3b. Ameliyat sonrası 4. av. 

tomik redüksiyonları sağlandıktan sonra müdahale 
edilmiştir . 

Genç erişkinlerdeki femur boynu kırıklarının te­
davisinde cerrahi müdahalenin gerekliliği kabul edil­
mekle birlikte uygulanacak tespit şekli konusunda 
araştırıcılar tam bir görüş birliğine varmış değillerdir 
(8, 9). Green, kırık ha t t ındaki stabilitenin rnultip! çi-
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vilerle sağlandığı olgularda ameliyat sonrasında güve­
ni l i r yük vermeyi engellediğini belirterek kayan 
kompresif vidalarla yapılan tespiti önermekted i r . 
Swionthowski ise kayan kompresif vidalarla yapılan 
tespitin başın zarar görmüş dolanımı üzerine olumsuz 
etki yapt ığından birbirine paralel en az 4 adet 6.5 
mm' l ik vida ile tespitin uygun o lduğunu belirtmekte­
dir. Arnold'a göre de kırık uçlarının aşırı yer değiştir­
mediğ i ve yaygın osteoporozun bulunmadığı olgular­
da mult ipl Knovvles çivileri ile yapılacak tespit yeter­
l idir (1). 

Femur boynu kırıklarının tedavisinde karşılaşabi-
linecek en önemli komplikasyonlar psödoar t roz ve 
geç segmental kollapstır (2, 3). Bizim 1 olgumuzda 
avasküler nekroz görülmüştür. Arnold 'un femur bo­

yun kırıklarının ameliyat sonrası dönemine yaklaşımı 
ise değişiktir . Boyun kırığı geçiren tüm olgularda bir 
dereceye kadar avasküler nekroz gelişeceğini belirten 
araştırıcı tedavinin etkinliğinin kırık hat t ının kayna­
yıp kaynamadığını ve mevcut ağrıların hastanın gün­
lük aktivitesini sınırlayıp sınırlamadığına göre yapıl­
masının uygun olacağını belirterek fonksiyonel bir 
değerlendirme önermektedi r (2). 

Bizim de orta olarak değerlendirdiğimiz 2 olguda 
ve kötü olarak değerlendirdiğimiz 1 olguda radyolojik 
olarak kaynama sağlanmış ve avasküler nekroz bulgu­
ları tespit edi lmemişse de İzleme süremiz bu olgularda 
sırası ile 10, 7, 6 aydır. Olgularımızdaki bulguların fe­
mur başının iskemi derecesine bağlı o lduğu İnancın­
dayız ve olgularımız ileri tetkik programına alınmış­
lardır. 
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