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ÖZET
Femur, kalça eklemi ve diz eklemini ba¤layan vücuttaki en uzun ve en güçlü kemiktir. Büyük kuvvet ve güç içeren travmatik kazalar ve ateflli silah yaralan-
malar› sonucu femur k›r›klar› çok görülmektedir. Bu çal›flmada yetiflkin femur cisim k›r›kl› hastalarda uygulad›¤›m›z cerrahi tedavi ve hemflirelik yaklafl›mla-
r›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Ocak-1995 ile Ocak-1999 y›llar› aras›nda GATA Ortopedi ve Travmatoloji ABD’ na baflvuran 4’ü bilateral 95 yetiflkin fe-
mur k›r›kl› olgu retrospektif olarak incelenmifltir. Bu hastalar›n 83’ü erkek, 12’si kad›nd›. Yafl ortalamas› 32(19-65)idi. Hastalar ortalama 48 saat içinde ope-
re edildiler. 46(%48.4) intramedüller çivi fiksasyonu, 15(%15.8) plak ve vida ile tespit ve geri kalan 34(%35.8) olguya ise eksternal fiksasyon ile tespit yap›ld›.
Ortalama takip süremiz 36(10-58) ay idi. Femur fraktürü olan olgular›n hemflirelik bak›m plan›nda; Gordon’un fonksiyonlara dayal› veri toplama rehberin-
den yararlanarak hemflirelik tan›lar› ve gerekli hemflirelik giriflimleri uygulanm›flt›r. Eriflkin femur k›r›klar›nda intramedüller tespit ve eksternal fiksatör uygu-
lanan olgularda benzer sonuçlar elde edildi. Ortalama olarak 6.2(4.5-9.5) ayda klinik ve radyolojik olarak iyileflme görüldü. External fiksatör uygulanan
8(%23.5) hastada geçici ve rehabilitasyonla aç›lan diz eklem hareket k›s›tl›l›¤›  geliflti. Plak ile tespit yap›lan 4(%26.6) hastada plak k›r›lmas›, 5(%33.3) hasta-
da kaynama gecikmesi ve yoklu¤u görüldü. Sonuç olarak; Eriflkin femur k›r›klar› cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken yaralanmalardand›r. Çok çeflitli teda-
vi yöntemleri olmas›na ra¤men bu yaralanmalarda mümkün oldu¤unca plak ve vida ile tespitten kaç›n›lmal›d›r. Bu k›r›klarda intramedüller veya external
fiksatör ile cerrahi tespit ve uygun hemflirelik bak›m› ile en iyi sonucu almak mümkündür.
Anahtar sözcükler : Femur cisim k›r›¤›, Hemflirelik yaklafl›m›, Cerrahi tedavi

SUMMARY
Femur, the longest and strongest bone in human body, connected with hip and knee. Gun shot injuries and traumatic effects having huge force and kinema-
tics frequently result in femur fractures. In this study; we aimed to evaluate the properties of surgical treatment and nursing assessment in adult femoral shaft
fractures. 95 adult femoral fractures, 4 of them bilateral, were examined retrospectively from Jan.-1995 to Jan.-1999 the Department of Orthopaedics and Tra-
umatology at Gülhane Military Medical Academy. Out of 83 patients were male and out of 12 were female. Mean age was 32(19-65) years. All patients were
operated about into 48 hours. 46(48.4%) intramedullar nail fixation, 15(15.8%) plate-screw fixation, and 34(35.8%) external fixation were used in all cases.
Mean follow-up period was 36(10-58) months. In nursing assessment in adult femur shaft fractures: According to Gordon’s functional information collecting
guidebook, nursing diagnosis and application were applied. The results of those who were applied intramedullar nail and those who were terated with external
fixator in adult femoral shaft fractures were the same. Mean clinical and radiological healing of fractures were 6.2(4.5-9.5) months. In 8(23.5%) patients, the-
re was knee stiffness treated by exercise in those who were treated with external fixator. Out of 4(26.6%) patients were obtained plate fracture and out of
5(33.3%) were obtained delayed and non-union in those who were treated with plate-screw. Consequently; it is necessary that adult femoral shaft fractures sho-
uld be treated with surgically. Although there are many treatment methods in the treatment of them, using treatment with plate-screw tecnique should be
avoided as far as possibly. It is possible to gain optimal results in the treatment of adult femoral shaft fractures by using intramedullar nail or external fixator
and appropriate nursing assessment.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Femur, kalça eklemi ve diz eklemini ba¤layan vücuttaki en
uzun ve en güçlü kemiktir. Femur cisim k›r›klar› ço¤u kez yük-
sek enerjili travmalarla meydana gelir. Multipl sistem yaralan-
malar› efllik eder. Bu tip yaralanmalarda en iyi tedavi, k›r›¤›n
çabuk, etkili stabilizasyonudur. Günümüzde eriflkin femur ci-

sim k›r›klar›n›n tedavisinde genel olarak kabul gören yaklafl›m
cerrahi tedavidir(1,2). 

Bu çal›flmada, GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D’da eriflkin
femur cisim k›r›kl› hastalarda uygulad›¤›m›z cerrahi tedavi
prensipleri ve hemflirelik yaklafl›mlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.
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MATERYAL VE METOD

Ocak-1995 ile Ocak-1999 tarihleri aras›nda GATA Ortopedi ve
Travmatoloji A.D’ na baflvuran 95 (4’ü bilateral) yetiflkin femur
k›r›kl› olgu retrospektif olarak incelenmifltir. Bu hastalar›n 83’ü
erkek, 12’si kad›n, yafl ortalamas› 32 ( 19 - 65 )idi. Hastalar or-
talama 48 saat içinde opere edildiler. 46(%48.4) intramedüller
çivi fiksasyonu, 15(%15.8) plak ve vida ile tespit ve geri kalan
34(%35.8) olguya ise eksternal fiksasyon ile tespit yap›ld›. Or-
talama takip süresi 36 (10-58) ay idi.

Hastalardan 58(%61) tanesi aç›k k›r›kt›. Bunlardan 27(%46.6)
hasta Gustilo tip I aç›k k›r›k, 15(%25.8) hasta Gustilo tip II aç›k
k›r›k, 16(%27.6) hasta ise Gustillo tip III aç›k k›r›kt›. Bütün has-
talara tetanoz profilaksisi uyguland›. 

Hastalar›n 50(%52.6)’sine genel anestezi uygulan›rken,
30(%31.6) tanesine spinal ve 15(%15.8)’sine de epidural anes-
tezi uyguland›. Hastalar›n ameliyat sonras› 12. gününde dikifl-
leri al›nd›.

Femur fraktürü olan olgular›n hemflirelik bak›m plan›nda; Gor-
don’un fonksiyonlara dayal› veri toplama rehberinden yararla-
n›larak; Ortak problem ve hemflirelik tan›lar› gelifltirilmifl-
tir(3,4,5,6 ). Bunlar: 

Ortak Problem: Nörovasküler bozukluk, ya¤ embolisi, hemo-
raji, hematom oluflumu, tromboembolizm gibi olas› kompli-
kasyonlar.

Hemflirelik Önceli¤i: K›r›klar›n komplikasyonlar›n› belirle-
mek, tedavi etmek ve azaltmak. 

1. Nörovasküler bozuklu¤un belirti ve bulgular› izlendi.
2. Ya¤ embolisinin belirti ve bulgular› izlendi.
3. Ekstremitenin hareketi azalt›ld›.
4. Hemoraji/flok belirti ve bulgular› izlendi.
5. Tromboflebit belirti ve bulgular› izlendi.
6. Egzersizler uyguland›.

Ortak Problem: K›r›k nedeniyle doku travmas›na ba¤l› bozu-
lan fiziksel hareketlilik ve aktivite s›n›rlamas› nedeniyle öz ba-
k›m eksikli¤i.

Hemflirelik Önceli¤i: A¤r›n›n azalt›lmas›, öz bak›m›n sa¤lan-
mas›.

1. Genel a¤r› azalt›c› giriflimler uyguland›.

2. Yaralanan bölüm hareketsiz b›rak›ld›.
3.Pozisyon de¤ifliklikleri çok yavafl yap›ld›.
4.Kontrendike olmad›kça yaralanan ekstremite elevasyona
al›nd›.
5. A¤r›n›n azalmamas› durumu araflt›r›ld›.
6. Do¤ru ambulasyon teknikleri ö¤retildi.

Ortak Problem: Travmatik yaralanmaya ba¤l› ameliyat önce-
si komplikasyon riski.

Hemflirelik Önceli¤i: Cerrahi ifllem geçirecek hastan›n opti-
mal fizik durumunun haz›rl›¤› ve ameliyat öncesi komplikas-
yonlar›n önlenmesi yada tan›nmas› ve derhal tedavisi.

1. Yeterli solunum sa¤land›.
2. Kanama belirtileri de¤erlendirildi.
3.Ekstremitenin nörovasküler durumu de¤erlendirildi.
4. A¤r› kontrolü yap›ld›.
5. Aç›k k›r›k mevcutsa cerrahiden önce tetanoz ve enfeksiyon
profilaksisi düflünüldü.
6. Hasta gerekirse cerrahiye haz›rland›.

Ortak Problem: Travma sonucu yaralanma, cerrahi giriflim
yada immobilizasyona ba¤l› ameliyat sonras› komplikasyon
riski.

Hemflirelik Önceli¤i: Ameliyat sonras› komplikasyonlar› ön-
lemek yada tan›mak ve derhal tedavi etmek, iyileflmeyi ilerlet-
mek.

1. Vital bulgular de¤erlendirildi.
2. Nörovasküler durum de¤erlendirildi.
3. I.V s›v›lar ve antibiyotikler “order”a göre verildi.
4. Hareketsizli¤e ba¤l› komplikasyonlar önlendi.
5. Embolizm belirti ve bulgular› gözlendi.
6. Uygun immobilizasyon sürdürüldü.
7. Yeterli besin al›m› sa¤land›.

Ortak Problem: ‹zin verilen aktivite düzeylerindeki de¤iflik-
lik ve taburcu olduktan sonra yara bak›m›na iliflkin bilgi eksik-
li¤i.

Hemflirelik Önceli¤i: Evde bak›mla ilgili olas› problemlerin
azalt›lmas› ve uygun giriflimlerde bulunulmas›.

1. Bilgi eksikli¤i tespit edildi.
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2. Pozisyonu, k›s›tlamas› gereken aktiviteler, alç› bak›m›, yar-
d›mc› yürüme aletlerinin kullan›m›, diyeti, ilaçlar›, olas› komp-
likasyonlar aç›s›ndan hasta ve aileye bilgi verildi. 

3. Evde bak›m› için uygun kaynaklar gözden geçirildi.

‹ntramedüller çivi uygulanan hastalar›n 31(%67.3) tanesinde
redüksiyon k›r›k hatt› aç›lmadan sa¤land›. K›r›¤›n lokalizasyo-
nu ve tipi nedeniyle 32(%69.5) hastada statik, 14(%30.5) has-
tada dinamik vida uyguland›. Kapal› osteosentez uygulanan-
larda hasta masaya supin pozisyonunda yat›r›l›rken, aç›k oste-
osentez uygulanan hastalarda ise lateral dekübitis pozisyonun-
da yat›r›ld›. Hastalar ameliyat sonras› 1. haftada aya¤a kald›r›l-
d›. K›r›k iyileflmesi bafllamas› radyolojik olarak izlendikten
sonra 6-8 haftada k›smi yük verildi. 16-20 haftada tam yük ve-
rildi. Statik vida uygulanan olgularda gerek görülürse 6 hafta-
dan sonra vida ç›kar›larak dinamizasyon uyguland›.

Eksternal fiksatör aç›k çok parçal› k›r›klarda uyguland›.
12(%35.2) vakada unilateral, 20(%64.8) vakada sirküler ekster-
nal fiksatör kullan›ld›. Unilateral olgularda; proksimal ve dis-
talden 3’er adet yivli vida ile k›r›k tespit edildi. Yivli vidalar, 90
derecelik aç› ile medial korteksi tutacak flekilde tespiti sa¤lan-
d›. Daha sonra diz 90 derece fleksiyona getirilerek, tensor fas-
ya latan›n ameliyattan sonraki diz hareketlerinde oluflturabile-
ce¤i k›s›tl›l›¤›n oluflmas›n› önlenmeye çal›fl›ld›. Hastan›n genel
durumuna göre ameliyattan sonraki ortalama 2.günde parsiyel
yük verilerek kalça ve diz kareketlerine baflland›. Uniplanar ve
sirküler eksternal fiksatör uygulanan olgularda yeterli kal do-
kusu tesbit edildikten sonra ortalama 6.2 (4.5 - 9.5) ayda eks-
ternal fiksatörleri ç›kart›ld›.

Plak-vida uygulanan olgularda DCP veya LC-DCP plaklar ile
k›r›k hatt›n›n proksimal ve distaline en az 4’er vida ile tespit-
ler sa¤land›. Hastalar ameliyattan 10-12 hafta sonra radyolojik
kontrolle k›smi yük verildi. 26-32 haftadan sonra yeterli kay-
nama tespit edildikten sonra, tam yük verildi.

BULGULAR

Gordon(1986) sa¤l›¤a, yaflam›n kalitesine, insan›n potansiyel
baflar›s›na yard›mc› olan 11 fonksiyonel sa¤l›k örüntüsü mode-
li tan›mlam›flt›r. Bu fonksiyonlar birbiriyle iliflkili ve birbirine
ba¤›ml›d›r. Gordon taraf›ndan haz›rlanan bu çerçeve, verilerin
toplanmas› ve analizi sürecine kolayl›k getirmifltir(3,4,5,6).

Fonksiyonel Sa¤l›k Örüntüleri:

1. Sa¤l›¤›n alg›lanmas›- Sa¤l›¤›n yönetim biçimi,
2. Beslenme flekli ve metabolik durumu,
3.Boflalt›m durumu,
4. Aktivite- egzersiz flekli,
5. Uyku- istirahat flekli,
6. Biliflsel alg›lama flekli,
7. Kendini alg›lama, kavrama flekli,
8. Rol- iliflki flekli,
9. Cinsellik ve üreme,
10. Bafletme, stresi tolere etme flekli,
11. ‹nanç ve de¤erleridir.

Taburcu Kriterleri:

• Stabil vital bulgular,
• Pulmoner yada kardiyovasküler komplikasyonlar›n olmama-
s›,
• ‹nflamasyon yada drenaj bulgular› olmayan yara iyileflmesi,
• Oral ilaçlar kullanarak a¤r›y› kontrol edebilme,
• Ateflin olmamas›,
• Beklenen parametreler içinde hemoglobin düzeylerinin ol-
mas›,
• Ba¤›ms›z olarak yada az bir yard›mla günlük yaflam aktivi-
teleri oluflturabilme ve transfer yetene¤i,
• S›n›rlanan aktivitelerini sözel ifade edebilme,
• Uygun yard›mc› aletlerle ambulasyon e¤itimini tamamlama,
• Diyetini tolere edebilme,
• Normal boflalt›m ve barsak hareketlerinin olmas›.

Eriflkin femur k›r›klar›nda, ‹ntrameduller tespit uygulanan ol-
gularda ortalama; 6.0(3.7-9.0) ve eksternal fiksatör uygulanan
olgularda ortalama; 6.2 (4.5 - 9.5)ayda klinik ve radyolojik ola-
rak iyileflme görüldü. Eksternal fiksatör uygulanan 8(%23.5)
hastada geçici ve rehabilitasyonla aç›lan diz eklem hareket k›-
s›tl›l›¤› geliflti. Plak ile tespit yap›lan olgularda ortala 7.1(4.0-
11.8) ayda kaynama görüldü. 4(%26.6) hastada plak k›r›lmas›,
5(%33.3) hastada kaynama gecikmesi ve yoklu¤u görüldü.

TARTIfiMA VE SONUÇ

Femur cisim k›r›klar›n›n tedavisinde uygulanan intramedüller
çivileme yöntemi; medüller kanal oyulmadan uyguland›¤›ndan
kemik vaskülarizasyonuna iatrojenik hasar›n daha az neden



olmas› nedeniyle ya¤ embolisi sendromu ve akut solunum yet-
mezli¤i  riskinin azalmas›na neden olmaktad›r. Ayr›ca ameliyat
süresinin k›salmas›, kan kayb›n› azalt›r. Tesbitin kapal› yön-
temle yap›lmas› ile enfeksiyon riski azalmakta, daha az skar
oluflmakta, kemi¤in kanlanmas› bozulmamakta, medüller ka-
naldaki hematomun ve kemik ili¤inin k›r›k hatt›na boflalmas›y-
la osteoindüktif, osteokondüktif ve osteojenik potansiyel art-
maktad›r. Kilitleme sonucu ise uzunluk korunmakta, rotasyo-
nel stabilite ve erken hareket sa¤lanabilmektedir(7,8,9,10).

‹ntramedüller çivi ile tedavi; kemi¤in normal anatomik uzun-
lu¤unu ve dizilimini sa¤lamakta, hastan›n erken hareketlili¤i-
ne izin vermekte, diz ve kalça eklemlerinde normal fonksiyo-
nel hareket aç›kl›¤›n› sa¤lamakta, en az komplikasyonla k›r›k
kaynamas›n› sa¤lamaktad›r. Bununla birlikte bu yöntem intra-
kompartmantal bas›nc› art›rabilece¤i için hastalar dikkatle ta-
kip edilmelidirler. Kilitli intramedüller çiviler tüm femur cisim
k›r›klar›nda, özellikle trokanter minörden 5 cm. distale, patel-
la üst uçtan 5 cm. proksimale kadar olan k›r›klar›n›n osteosen-
tezinde güvenle kullan›labilir. Hatta bu s›n›rlar daha da genifl-
letilebilmektedir. Gustilo tip1, tip2 ve tip3 aç›k femur cisim k›-
r›klar›nda 6-8 saat içerisinde kapal› intramedüller çivileme uy-
gulanabilir. Bu nedenlerle de politravmatize hastalarda intra-
medüller çivileme yöntemi önerilmektedir(9,11,12,13,14).

Tek aksta üç boyutlu stabilite ve rijit fiksasyon sa¤layan, uygu-
lama kolayl›¤› ve genifl seçenek spektrumu ile ameliyat s›ra-
s›nda karfl›lafl›labilecek güçlükleri çözüme kavuflturabilen, is-
tenilen uzunlukta eksternal fiksasyon oluflturabilen modüler
aksiyel fiksatörler çok parçal› aç›k femur k›r›klar›nda yeni bir
tedavi seçene¤i imkan› sunmufltur. Komplikasyon geliflmifl
ameliyatl› femur k›r›klar›n›n tedavisinde, özellikle enfekte ol-
gularda eksternal fiksasyon oldukça s›k kullan›lan bir tedavi
yöntemidir. Kabul edilen görüfl enfeksiyonun tedavisi ve kay-
naman›n sa¤lanmas›d›r. (1,12,15,16)

Femur k›r›klar›nda, e¤er kapal› k›r›k ise ve intramedüller fik-
sasyon sa¤lanamayacak kadar distalde yada proksimalde ise,
plak-vida ile osteosentez uygulanabilmektedir. Ancak daha
geç hareket verilmekte ve kaynama ile ilgili komplikasyonlar
daha s›k gözlenmektedir(1,2,16).

Sonuç olarak; eriflkin femur k›r›klar›, cerrahi olarak tedavi
edilmesi gereken yaralanmalardand›r. Mümkün oldu¤unca
plak ve vida ile tespitten kaç›n›lmal›d›r. Öncelikle ‹ntramedul-
ler tespit veya k›r›¤›n durumuna göre eksternal fiksatör ile cer-
rahi tedavinin yap›lmas›, ayr›ca hasta bak›m gereksinimlerinin

belirlenmesi ve bu gereksinimlerin giderilmesi amac›yla Gor-
don’un fonksiyonlara dayal› veri toplama rehberinden yararla-
n›larak uygun hemflirelik giriflimlerinin saptanmas›n›n yararl›
olaca¤› kanaatindeyiz. Bu model ile, birey ve ailenin sadece
yak›nmalar›, s›n›rl›l›klar› ve problemleri de¤il, ayn› zamanda
daha önce problemleri oldu¤unda üstesinden gelme becerile-
ri ve olumlu sa¤l›k uygulamalar› da belirlenmifl olacakt›r.
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