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OZET: Amag: Genisleyebilir intrameduller giviler, gii-
niimiizde kullanilan tekniklerin olumlu 6zelliklerinden ha-
reketle tasarlanip gelistirilmistir. Multiplanar stabilizas-
yon, daha az skopi kullanimi, endosteal kanlanmaya en
diistik diizeyde zarar vererek kemik i¢ine oymadan yerles-
tirilebilmesi, uygulanabilirligin kolay olmasi ve ameliyat
stiresini kisaltma gibi avantajlar1 vardir.

Calismamizda femur cisim kiriklarinda genisleyebilir
intramedullar ¢ivi uygulamalarimizin fonksiyonel ve rad-
yolojik sonuglarini inceledik.

Hastalar ve Yontem:

Femur saft kirig1 olan 22 hasta (9 kadin, 13 erkek; ort. yas
44; dagilim 17-80) ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarda AO
smiflamasia gore 3.2.A veya B tipinde kapali kirik vard.
Hastalarin hepsinde genisleyebilir intramediiller ¢iviyle
internal tespit uygulandi. Hastalar kaynayana kadar en az
4, en ¢ok 26 ay olmak iizere ortalama 15 ay takip edildi.
Sonuglar Thoresen dlgiitlerine ve radyografik goriintiileri-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Takip ettigimiz 22 hastanin fonksiyonel deger-
lendirmesinde; Thoresen Olgiitlerine gore dokuz hastada
milkemmel, dort hastada iyi, alt1 hastada orta, ii¢ hastada
kotli sonug alindi. Radyolojik degerlendirmede ise; 15
hastada tam kaynama, 4 hastada kismi kaynama gozlendi.
3 hastanin takibi pseudoartrozla sonuglandi.

Sonug: Dikkat ¢ekici olan metadiafizer bolge kirigi olan 5
hastamizdan 4’iinde fonksiyonel ve/veya radyolojik olarak
sonuglarimizin iyi olmamasiydi. Ayrica ipsilateral ek trav-
mast olan hastalarimizda mobilizasyon ve ROM egzersiz-
lerinde giigliik ¢ektik ve bu durum sonuglarimizi etkiledi.
Genisleyebilir intramediiller giviler kolay uygulanabilen,
statik ¢ivilere ve oymali uygulamalara oranla daha az
invaziv implantlardir. Ancak, metadiyafizer bolge kirikla-
rinda yeterli stabilite saglanamayabilecegi géz oniinde bu-
lundurulmalidir. Ayrica postoperatif rehabilitasyonun
fonksiyonel sonuglar direkt etkiledigi unutulmamalidir.
Anahtar sozciikler: Femur kirigi/cerrahi; diyafiz/cerrahi;
intrameduller/enstriimentasyon; kirik tespiti.
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ABSTRACT: Aim: The expandable intramedullary nails
have been designed and developed by the positive
properties of the present used techniques. They have
advantages such as multiplanar stabilisation, lower usage
of scopy, implanting into the bone without engraving by
minimum damaging the endosteal blooding, easy usage
and shortening the operation time

In this study we investigated the functional and radiologic
results of our intramedullar expandable nails.

Patients and Methods: Twenty two patients (9 female, 13
male; mean age 44; dispersion 17-80) that have femoral
shaft fracture have been included to the study. There was
closed fracture of 3.2.A or B type according to AO
classification in all of the patients. Internal stabilisation
with expandable intramedullar nail was performed in all
patients. The patients were followed up minimum 4,
maximum 26 months and meanl5 months until healing.
The results were evaluated according to Thoresen
measurements and radiologic imagings.

Results: In the functional evaluation of 22 patients that we
have followed up; according to Thoresen measurings there
was excellent results in 9 patients, moderate results in 4
patients and bad results in 3 patients. In radiologic follow
up; complete healing in 15 patients and partial healing in 4
patients. Pseudoarthrosis was observed in 3 patients.
Conclusion: The impressing point is the fact that our
functional and radiologic results in 4 of 5 patients who
have regional fracture were not good. Also we had
difficulty in mobilisation and ROM exercise in ipsilateral
additional trauma patients and this had affected our
results.

The expandable nails are easy performed, and less
invasive implants according to static nails and engraved
practices. But; it should be considered that adequate
stability may not be achieved in metadiaphyser fractures.
Also the fact that postoperative rehabilitation directly
affects functional results should not be forgotten.

Key Words: Femoral fractures / surgery; Diaphyses /
surgery; intramedullary /instrumentation; fracture fixation.
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GIRIS

Femur cisim kiriklari, tiim kiriklar i¢inde ol-
dukca sik goriilen (%8) ve iskelet sisteminin biitlin-
lugiinii bozan durumlardandir. Yag embolisi, ARDS
gibi sistemik nedenlerle mortaliteye neden olabilir-
ken, uzamig morbidite ve sakatliklarla sonuglanabi-
lirler (1).

Eriskinlerde subtrokanterik ve suprakondiler
bolgeler arasindaki agik, pargali ve segmental kirik-
lar dahil tiim femur kiriklarinin tedavisinde iyi stabi-
lizasyon saglanmasi, erken yiike ve eklem hareketi-
ne imkan vermesi, daha az yamusak doku kesisi ya-
pilarak uygulanabilmesi, acisal ve rotasyonel
deformite sikliginin az olmasi, kirik kaynama orani-
nin yiiksek olmasi sebebiyle, kemigin anatomik ve
fizyolojik yapist igin ideal uygunluk gosteren
intramediiller ¢ivileme ile tespit altin standart haline
gelmistir  (2-3). Uzun kemik saft kiriklarinda
rotasyonel stabilitenin saglanmasi i¢in ¢ivilerin kilit-
leme vidalartyla uygulanmasi dnerilmektedir (4).

Giliniimiizde kullanilan tekniklerin olumlu 6zel-
liklerinden hareketle tasarlanip gelistirilen, genisle-
yebilir ¢ivilerde multiplanar stabiliteyi saglayacak
¢ivi boyunca uzanan ve sisirilme iglemi ile mediiller
kanal i¢inde kemige tutunan 4 adet ¢elik rod bulun-
maktadir. Boylece multiplanar stabilizasyon sadece
vidalama isleminin yapildig1 bdlgelerde noktasal
olarak degil kemik medullasi boyunca saglanmis
olur (5). Ayrica klasik kilitli intramedullar ¢ivileme-
ye gore endosteal kanlanmaya en diigiik diizeyde za-
rar vererek kemik igine oymadan yerlestirilebilmesi,
daha az skopi kullanma ihtiyacin olmasi, uygulana-
bilirligin kolay ve ameliyat siiresini kisaltma gibi
avantajlar vardir.

Caligmamizda femur cisim kiriklarinda genis-
leyebilir intramedullar ¢ivi uygulamalarimizin fonk-
siyonel ve radyolojik sonuglarini inceledik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2005- Temmuz 2007 tarihleri arasinda
erigkin yas grubundaki femur cisim kirig1 teshisiyle
Ortopedi ve Travmatoloji Acil Poliklinigine basvu-
ran ve genisleyebilir (Fixion® IM Nail, Dic-O-Tech,
St. Herzliya, Israil) intramediiller civisiyle tedavi
edilen hastalarin, prospektif olarak takipleri sonunda
elde edilen bulgular1 degerlendirildi. Bu tarihler ara-
sinda acil poliklinigimize eriskin yas grubunda
femur cisim kirig1 ile bagvuran 52 hastadan sadece
genisleyebilir intramedullar ¢ivi ile tedavi ettigimiz
25 femur cisim kirikli hastay1 ¢aligmaya aldik. Ge-
nigleyebilir intramedullar ¢ivileri femur diafiz kirik-

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 9 No: 2, Mayis 2008.

larda uyguladik. Calismaya almadigimiz segmenter,
parcali femur diafiz kiriklar1 diger cerrahi yontem-
lerle tedavi ettik. Genisleyebilir intramedullar ¢ivi
uygulanip sonrasinda ikinci bir travma sebebiyle uy-
gulanan ¢ivileri kirilan ve revizyonlarinda Kkilitli
intramedullar ¢ivi uygulanan iki hasta ¢aliymaya da-
hil  edilmedi. Sonu¢ olarak  genisleyebilir
intramedullar ¢ivi ile tedavi edilen 22 femur cisim
kirikli hastalarla ¢alismamizi olugturduk.

Hastalarin ilk bagvurusunda sistemik fizik mu-
ayenesi, ek patolojilerinin olup olmadig1 arastirildi.
Norolojik ve vaskiiler bir yaralanmalariin olup ol-
madigma bakildi. Hastalar femur kirigi yoniinden
preoperatif ¢ekilmis olan antero-posterior ve lateral
grafiler ile degerlendirildi. Ameliyat dncesi acil po-
likliniginde yapilan muayenelerde higbir hastada
vaskiiler ve ndrolojik patolojiye rastlanmamis oldu-
gu goriildi. Profilaktik antibiyotik olarak operas-
yondan ortalama 1 saat once 1.kusak sefalosporin
(sefazolin) intravendz yolla yapildi. Postoperatif 3
giin parenteral antibiyoterapiye devam edildi. Tim
hastalara operasyon oOncesi, diisiik molekiil agirliklt
heparin (clexan® 0.41U) basland1 ve postoperatif ta-
burcu tarihine kadar devam edildi.

Cerrahi teknik olarak tiim hastalara acik rediik-
siyon uygulandi. Kirik hatt1 iizerinden yaklasik 10
cmlik insizyon uygulandi. Once proximal femur
mediiller kanali retrograd reamerize edildi.
Reamerlar proximal femurda fossa piriformiste
intramediiller ¢ivinin girig deligini agmak amaciyla
ilerletildi. Ardindan rediiksiyon saglanip preoperatif
uzunluk grafileri degerlendirilerek belirlenmis, uy-
gun boy ve capta civi femura antegrad yollandu.
Cakma sirasinda kirik hattinda agilma olmasini 6n-
lemek amaciyla bir asistan tarafindan dizden destek
uygulandi. Skopi kontroliiniin ardindan ¢ivi, kontrol-
li bicimde 60 mbar (milibar) basinca ulasilincaya
kadar sisirildi. Son radyografik kontrol ile rediiksi-
yon ve ¢ivinin gsismesi kontrol edildi.

1 hastada sessiz kirik oldugu ¢ivi gakilip sisi-
rilme islemine gegildiginde kirik hattinin proksimal
lateral kortekste longitiidinal ayrilma oldugu gortildi
bu hastaya ilave tel serklaj uygulandi. Hig bir hasta-
da kemik grefti uygulanmasina gerek duyulmadi.

Aynt taraf tibia plato kirig1 olan 2 hasta harig
hastalara  postoperatif —ikinci giin  izometrik
quadriseps egzersizlerine, ticiincii gilin pasif kalga ve
diz hareketlerine baslandi. Hastalar taburcu edilme-
den yaklagik 1 hafta iginde yik vermeden
mobilizasyona izin verildi. Hastalar 90 derece diz
fleksiyonuna ulastiktan sonra klinigimizdeki fizyote-
rapistlerin kontrolii altinda ev programi verilerek 7
giin ile 14 giin arasinda taburcu edildi. Kontrollerde;
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klinik olarak, diz eklemi hareket agikligi, yara du-
rumu, kirik bdlgesinde agr1 olup olmadigi ve radyo-
lojik olarak ¢ekilen iki yonlii radyografilerde; rediik-
siyon durumu, kaynama, ¢ivinin konfigilirasyonu
kontrol edildi.

Elde edilen klinik bulgular Thoresen ve ark. (6)
klinik muayeneye dayali degerlendirme kriterlerine
gore yapildi (Tablo 1). Sonuglar mitkkemmel, iyi, orta
ve kotii olarak siiflandirildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz hastalarin yaglari 17-80
arasinda olup ortalamasi 44 yas idi. Hastalarin 13’0
(%59.1) erkek, 9’u (%40.9) bayandi. Hastalar kay-
nayana kadar en az 4, en ¢ok 26 ay olmak iizere or-
talama 15 ay takip edildi. Femur cisim kiriklarinin
4’4 (%]18.1) 1/3 proksimalde, 17’si (%77.2) 1/3 or-
tada, 1’1 (%4.7) 1/3 distal yerlesimli idi. Femur ci-
sim kirigi 12 (%54.5) hastada sol, 10 (%45.5) hasta-
da sag tarafta idi. Tiim kiriklar yiliksek enerjili trav-
malar sonucu idi. Hastalarin tiimiinde kapali kirik
mevcuttu. Femur cisim kiriklari, AO/OTA morfolo-
jik siiflamasina gore; 7 hastada (%25.9)Tip 32-B,
15 hastada (%7.4) Tip 32-A tipi kirik vardi.

Hastalar kaynama yoniinden incelendiginde
15’inde radyolojik (%68,1) tam kaynama (sekil 1
a,b,c), 4 (%18,2) hastada kismi kaynama ve 3
(%13.7) hastada kaynamama goriildii. Kaynama sag-
lanamayan hastalardan birinde takibinin 15. ayinda
implant failure goriildii, bu hastanin kirig: distal yer-
lesimli idi. Diger kaynama goriilmeyen 2 hastada
proksimal metafizer bolgeye yakin kirik vardi. Kis-
mi kaynama goriilen 4 hastadan ikisi takibinin 6.
ayinda idi. Ugiinciisii proksimal metadiafizer bolge
kirigina, dordiincii hasta ise ipsilateral kiriga sahipti.

Hastalarin  son takibinde 12 hastanin diz
fleksiyonu 120 derece ve iistiinde, 8 hastanin 90-120
derece arasinda, 2 hastanin ise 90 derecenin altinda
olarak 6l¢iildii. Fleksiyon kisitlilig1 olan 2 hastada da
ayni taraf tibia plato kirig1, bu hastalardan birinde ek
olarak kars1 tarafta femur kondil kirigi bulunuyordu
ve erken rehabilitasyon ve yiik verdirme yapilamadi.

ki hastada 10 mm, 5 hastada 20 mm kisalma
tespit edildi. Implant failure gelisen hastada 15 dere-
ce valgus, 10 derece anterior agilanma gelisti. 3 has-
tada anteriora, 4 hastada valgusa 5-10 derecelik aci-
lanma gelisti. Bir hastada 5 derece, bir hastada 10
derece rotasyon kusuru olustu. 2 hastada taburcu
edildikten sonra kalgada ¢ivi giris yerinde yiizeyel
enfeksiyon gelisti oral antibiyoterapi ile enfeksiyon
baskilandi.

Sekil 1a: 44 yasinda erkek hastanin preoperatif 6n-arka
grafisi

Sekil 1b: Postoperatif 1. ay grafisi

Sekil 1c: Postoperatif 18. ay grafisi
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Tablo 1. Thoresen ve Arkadaslarinin Degerlendirme Kriterleri

Dizilim bozuklugu Miikemmel Tyi Orta Kotii

Varus-valgus <5° 5" 10° >10°

Antekurvatum- 5° 10° 15° >15°

rekurvatum

I¢ rotasyon 50 10° 15° >15°

Dis rotasyon 10° 15° 20° >20°
Kisalik (cm) <lcm <2cm <3 cm >3 cm

Hareket acikhi:

Fleksiyon derecesi >120° 120° 90° <90°

Ekstansiyon derecesi 50 10° 15° >15°
Agrn ve Sislik Yok Hafif Onemli Siddetli

Takip ettigimiz 22 hastanin Thoresen dlgiitleri-
ne degerlendirmesinde dokuz hastada miikkemmel
(%41), dort hastada iyi (%]18), alt1 hastada orta
(%27), li¢ hastada kotii (%14) sonug alind1.

TARTISMA

Genisleyebilir intramedullar ¢ivi ile ilgili siire
gelen tartismalarin basinda mekanik olarak rotasyo-
nu engellemedigidir. Ancak literatiirde hem in vitro
hem in vivo yapilan ¢alismalarda bunun 6n planda
olmadig1 ¢ivinin uygulamadan sonra basing kaybina
ugramast  sonucu  olusacagi  belirtilmektedir.
Mediiller kanalin reamerize edilmesinin ve ¢ivinin
sigirilerek capinin ne kadar arttirilirsa, stabilitesinin
de artacagi ancak reamerizasyonun endosteal kan-
lanmay1 bozarak kaynamayi geciktirecegi belirtil-
mistir (7-8). Buna karsilik reamerizasyondan birkag
hafta sonra endosteal kanlanmanin geri dondiigiinii
ve reamerizasyonun intramediiller bir greftleme et-
kisi yaparak kaynamayi hizlandirdigi belirtilmistir
(9-10). Bir diger ¢alismada ise reamerizasyon uygu-
lanmis ve reamerizasyon uygulamadan yapilmis ki-
litli intramediiller ¢ivi ile yapilan stabilizasyonlarda
kaynama oranlar1 arasinda bir fark saptanmamistir
(11). Teknik uygun sekilde uygulandiginda mekanik
olarak rotasyon kusuru olusmamasi 0&zellikle
osteoporotik hastalarda sisirilebilir intramediiller ¢i-
vinin tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz
cunkii korteksin distal vidalama esnasinda birkag
kez drilize edilmesi sonucu zayiflamasi ve porotik
kemiklerde cut out riski bulundugu belirtilmistir
(12). Ayrica yapilan takiplerde vidalarda degisen
oranlarda kirilma saptanmis ve basli bagina kilitleme
isleminin ameliyat siiresini ve skopi siiresini uzattigi
bir gergektir (13).

Bizim sectigimiz cerrahi metodda retrograd
reamerizasyon ile femur proximalinden giris deligi-
nin bulunmasinin ameliyat siiresini kisaltmasini bir
avantaj oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica literatiirde
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antegrad giris yapilirken yanlis noktadan girilmesi
sonucu femur boyun kirigi riskinin arttigi belirtil-
mistir (14). Traksiyon masasinda kapali olarak uy-
gulanan cerrahi tespitlerde, bacaga yeteri kadar
adduksiyon verilmemesi sonucu stiperior gluteal si-
nir yaralanma riskide artmaktadir. Anatomik lokali-
zasyonundan dolay1 15 derece fleksiyonda ve 15 de-
rece adduksiyonda reamerizasyon isleminin siiperior
gluteal sinirden ortalama 7 mm uzakliktan gectigi
abduksiyon derecesinin arttirilmasiyla ki bu agik
teknik ile bu miimkiin olmakta, bu mesafenin arttig1
belirtilmistir (15).

Yerli ve yabanci yapilmis ¢alismalarda kapali
rediiksiyon uygulanmis hastalarin takiplerinde %100
e yakin kaynama elde edilmistir (13, 16, 17). Bizim
calismamizda ise kaynama saglanamayan hastalar-
dan birinde implant failure diger ikisinde ise
proksimal metafizer bolgeye yakin bir kirik vardir.
Intramediiller ¢ivi tiplerinin herhangi birinin uygu-
lamasinda orta diafiz kiriklarmin secilmesi gerekti-
gini ve metafizer bolge kiriklarinda kaynama oranla-
rinin azaldigini diisiinmekteyiz. Bunun sebebi olarak
proksimal ve distal yerlesimli kiriklarda ¢ivinin ge-
nisleyerek tutunan yiizeyinin daha az olmasindan
dolay1 rijid bir fiksasyon saglanamamasidir. Calis-
mamizda bunu destekleyen bir diger dikkat cekici
bulgu metadiafizer bolge kirig1 olan 5 hastamizdan
4’iinde fonksiyonel ve/veya radyolojik olarak sonug-
larimizin iyi olmamasiydi.

Genisleyebilir intramediiller ¢iviler kolay uygu-
lanabilen, statik ¢ivilere oranla hem hasta hem ame-
liyat ekibi i¢in daha az invaziv implantlardir. Cerrahi
teknigimizdeki retrograd reamerizasyon ile ¢ivinin
girig yerinin bulunmasinin da ameliyat siiresinin ki-
salmasina katkis1 bulunmaktadir. Metadiyafizer bol-
ge kiriklarinda yeterli stabilite saglanamayabilecegi
gbz oniinde bulundurularak, ac¢ik rediiksiyon uygu-
lamasinin uygun hastalar segildiginde kapali uygu-
lamalar kadar iyi sonuglara ulasabilecegini diigiin-
mekteyiz. Ozellikle orta diafiz kiriklarinda, mediiller
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kanali genis, osteoporotik hastalarda sisirilebilir
intramediiller ¢ivilemenin uygun oldugunu sdyleye-
biliriz. Ayrica postoperatif rehabilitasyonun fonksi-
yonel sonuclari direkt etkiledigi unutulmamalidir.
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