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Femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisi

Tansel Unsaldi("), Abdiilkadir Akbas(?), Osman Kériiklii®®), Sitki Pergin(®)

Bu calismamizda Eylil 1982-Temmuz 1990 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen femur cisim Kirik-
lart incelendi. Toplam 121 olgudan takibi yapilabilen 77'sinin sonuglari, postoperatif erken veya ge¢ dénem
komplikasyonlarina gore, klinigimizce hazirlanan degerlendirme kriterleri esas alinarak degerfendirildi. Buna
gdre 49 olguda (%63.6) gok iyi, 7 olguda (%9.2) iyi, 11 olguda (%15.6) orta ve 10 olguda (%12.9) kéti sonug

alindigi anlasildi.
Anahtar kelimeler: Femur, kirik, cerrahi tedavi

Operative treatment of the femoral shaft fractures

In this study, we have investigated the femoral shaft fractures which we managed surgically between
September 1982 and July 1990. The results of 77 of 121 cases were evaluated according to the early and la-
te stage complications. These evaluations were made by the criteria developed in our clinic. Clinical results
were excellent in 49 (63.6%), good in 7 (9.2%), medium in 11 (15.6%) and poor in 10 (12.0%) case.
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Femur cisim kinklar genellikle geng hastalarda
goértlmekte ve en énemli sebebini trafik kazalan olus-
turmaktadir (1, 5, 6). Glnimuizde, trafik kazalarinin
belirgin bir artis géstermesi, femur cisim kiriklarinin
6nemli bir sorun olmaya devam edecegini ortaya
koymaktadir.

Erigkin femur cisim kiriklarinin konservatif tedavi-
sinde karsilasilan komplikasyonlarin goklugu (yaygin
osteoporoz, sudekt artrofisi, driner sistemde tas, ek-
lem sertligi, v.s.) nedeniyle cerrahi tedavi tercih edil-
mektedir (3, 4, 5, 18). Cerrahi tedavide intramediller
civileme, interlocking (interlaking) intrameduiller civile-
me, plaklama ve eksternal fiksatér gibi gesitli osteo-
sentez ydntemleri yaygin olarak kullaniimaktadir (5,
6, 18).

Gerec ve yontem

Femur cisim kingi nedeniyle Eylal 1990 yillan
arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 121 olgu ¢alig-
maya alindi. Olim nedeniyle 2, yetersiz takip nede-
niyle 42 olgu ¢alismadan ¢ikartildi. Degerlendirmeye
alinan 76 hastanin 63'l erkek, 13' kadindi. Yas orta-
lamalari 32.4 idi. Bir hastada bilateral femur cisim ki-
rigr mevcuttu. Serimizdeki olgularin istatistiksel de-
gerlendiriimesi Tablo 1'de gértlmektedir.

Hastalar acil serviste gériildiklerinde, femur cisim
kiriklarinin yani sira bagka kemik kiriklari olup olma-
digi ve organ yaralanmalar arastirildi. Serimizdeki 2
olguda organ riptiri (mesane ve safra kesesi) vardi.
Diger olgularda gériilen degisik komplikasyonlar ve
eslik eden diger kemik kiriklari Tablo 2 ve 3'de goriil-
mektedir. Acil olarak ameliyat edilen bir olgu harig di-
ger 76 olguya preoperatif iskelet traksiyonu uygulan-
di. 77 olgunun 26'sina intrameddiller Kiintscher ¢ivisi,

birine interlaking intramediiller givi, 50'sine de gesitli
plak ve vidalarla osteosentez uygulandi. Ayni tarafta
tibia kirig bulunan 8 olgu ve plaklamadan sonra ye-
terince stabil olmayan bir olguda postoperatif uzun
bacak ateli veya algisi yapildi. Postoperatif 1. gin
izometrik quadriceps egzersizlerine, 3. gin pasif, 7.
glin aktif kalga ve diz hareketlerine baslandi. Hastala-
rin ortalama olarak postoperatif 15. giin sitirleri alin-
di. Intra‘medilller yolla tesbit edilenler koltuk degnek-
leri ile kismen yik vererek, digerleri ise yiuk verme-
den mobilize edilerek taburcu edildiler. Tim hastalar
birer aylik aralarla radyolojik ve klinik takibe alindilar.
Tedavi sonuglari hastalarin son kontrollerinde klinigi-
mizce hazirlanan degerlendirme kriterleri esas alina-
rak belirlendi. Bu kriterler; femur cisim kiriklarinin cer-
rahi tedavisinden sonra karsilasilan komplikasyonlar
ile bunlarin sonuglari Gzerindeki etkilerine dayanmak-
tadir (Tablo 4). Buna gdre tedavi sonuglarn soldan 1.
situnda gérildigi gibi herhangi bir komplikasyon
gorilmeden kirik lyilesmesi saglanmigsa ¢ok iyi, sol-
dan 2. sttundaki komplikasyonlardan birinin tek basi-
na veya birlikte gériilmesiyle kirik iyilesmesi saglan-
migsa iyi, soldan 3. situndaki komplikasyonlardan
birinin tek bagina veya birlikte gérilmesiyle kirik iyi-
lesmesi saglanmissa orta, soldan 4. siitundaki komp-
likasyonlardan birinin tek basina veya birlikte géril-
mesiyle kirik iyilesmesi saglanmigsa veya iyilesme
saglanmamigsa kot olarak degerlendirildi.

Bulgular

Cerrahi tedavi géren 77 olgunun 49'unda (%63.6)
cok lyi, 7'sinde (%9.2) iyi, 11'inde (%14.3) orta ve
10'unda (%12.9) kétu sonug¢ alindi. Uygulanan osteo-
sentez yontemlerine gére alinan sonuglar Tablo 5'de
cerrahi tedavi sonucu hastalarimizda gelisen kompli-
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Tablo 1: Serimizdeki cerrahi tedavi goren femur cisim kinklarinin istatistiksel degerlendiriimesi
izoLE FEMUR FEMUR FEMUR HERHANGIBIR ORGAN KAFA HIPOVOLEMIK YAG
FEMUR CISIM |HERHANGI 1 |HERMANGI 2 |HERHANGI 3 |EKLEM CIKIGI |YARALANMAS! | TRAVMASI S0k EMBOLISI
KIRIGI KEMIK KIRIGI |KEMIK KiRBI | veya DAHA FazZLA
KEMIK KIRIGI
VAKA SAVISI 48 12 ) E) 3 2 3 5 3
h 823 5.6 10.4 17 s 26 39 65 39
Tablo 2: Femur cisim kinklanna eslik eden lezyonlar
VAKA VAKA SAYISI % COKiYi| ivl | ORTA |KOTU
Tibia-fibula kir 15 18.6 = :
Radius |:IIrI§II 9 6 7.8 Agn kirtk yerinde (-) ()
Humerus kirng 6 7.8 kalga ve diz (-)
Pelvis king 5 6.5 Postop.
Ulna kingi 4 52 Yizeysel (-) (+)
Klavikula kingt 4 5.2 Enfeksiyon Postop
Kot Kingi 3 38 Derin (<) (+)
Metakarp kirig 2 2.6 Kabul
Falanks kingi 2 26 edilebili
Patella kingi 1 1.3 . ilebilir{ - ) {+)
Mal-Union kabul
Metatars kingi 1 1.3 edilm (-)
Mandibula kingi 1 13 sl 3 (+)
Navikuler kirngi 1 1.3 Delayed union (-) (+)
Os nasal king 1 1.3 Non-union (-) [+)
Akromioklavikular gikik 2 26 Pseudoartroz (-} (+)
Kalca cikigt 1 1.3 Plak-givi kirlmasi (-) (+)
Omuz gikig 1 1.3 Niiks kirik {-) {+)
Minimal 30°) (-) (+)
Tablo 3: Femur cisim kiriklar ile birlikte gérilen diger kemik kink Eklem
ve gikiklan sertligi Orta (30°-60°) (-) (+)
Agin (>60°) (=) (+)
kasyonlar Tablo 6'da gorilmektedir. Resim 1'de intra-  “Exremite | 25 cmdenaz | (-) ()
mediller Kiintscher civisi uyguladigimiz bir olgunun, Kisaligi 2.5 cm'den fazla| (-) (+)
Besim 2'de ise plak ve vidalarla tespit uyguladlglmlg Sekonder operasyon
bir olgunun preoperatif, postoperatif ve postoperauf gereksinimi (=) (+)

1. yildaki radyografileri gérulmektedir.

Tablo 4: Femur cisim kiriklarinin tedavi sonuglarinin
degerlendiriimesinde dikkate alinan kriterler
(degerlendirme kriterleri klinigimiz tarafindan dizenlenmistir)
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COK ivi ivi ORTA KoTU TOPLAM
VAKA VAKA VAKA VAKA VAKA
sans *fa SAYISI *le SAYISI *la SAYISI *la SAYIS
INTRAMEDULLER CiViLEME 16 615 3 1.5 3 1.5 &4 155 26
INTERLOCKING INTRAME —
DULLER CIVILEME 1 100 = = = - = ™ 1
DCP 13 68.3 1 53 23 15.9 2 19.6 19
NOTRALIZASION 15 60 3 12 3 12 4 15 25
AD 130° : ;
PLAKLAMA |ANGULER 2 50 = = 2.5 25 4
L.PLAK 1 50 s = 1 50 = = 2
ACIK  KIRIK 4 535 1 138 1 13.8 1 13.8 7
KAPALI KIRIK 40 644 7 10 g 12% 9 12.8 70

Tablo 5: Femur cisim kinklarinda cerrahi tedavi

IRTRAMEELLER PLAKLAMA
Kom:é]siyo— Interlaking DCP Nétraygf-.as- AO A0
Kintscher [Kuntscher P Anguler P |L.Plak
Enfeksiyon |Fostop
Yuzeysel 2 & ! 1 s !
Postop
Derin & = - ! = =
Kalca
- i 5 £ 2 2 1 .
ARl |2
Kirik
yerinde —= — 1 1 — =4
Travmatik Bursit 3 — o - — —_
Kaynama gecikmesi 4 - 3 3 - —
Pseudoartroz 2 - 1 1 = i
pIL30° — — 1 1 - =
Ekilt,m_ 30°-60° | — - 2 2 — 1
sertligi g0° ! 3 . 1 1 =
— 1 —
Kisalik ghem | 2 . 2
2.5cm | — = 1 1 = s
Kabul
_ edilebilir = f— 2 2 -~ -
Malunion Kabul
edilmez - = 1 1 = =
Internal tespit
aracinin kirillmasi - - 1 1 2 e
Nuks  kirtk 1 — = i s, =

Tablo 6: Postoperatif komplikasyonlarin uyguladigimiz osteosentez yéntemlerine gére dagilimi
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Resim 1 a: Intrameddiller Kintscher ¢ivisi uyguladigimiz Resim 2 a: Plak ve vidalarla tesbit uyguladigimiz olgulardan
olgulardan birinin preoperatif radyografisi birinin preoperatif radyografisi

Resim 1 b: Erken postoperatif kontrol radyografisi Resim 2 b: Erken postoperatif kontrol radyografisi

Resim 1 c: Postoperatif 1. yil kontrol radyografisi Resim 2 c: Postoperatif 1. yil kontrol radyografisi
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Tartisma

Femuru gevreleyen biyiik ve gliglt adeleler, frag-
manlar tzerinde angular ve rotasyonel kuvvetlerin
olusumuna yol agarlar. Bu nedenle erigkinlerde kapa-
Il rediiksiyon saglanmasi ve idame ettirilmesi oldukca
gictir (3, 4, 5, 18). Uzun sireli tesbit ve hareketsizli-
gin yol acabilecegi agir komplikasyonlar nedeniyle
bazi ézel durumlar hari¢ erigkin femur cisim kiriklari
cerrahi olarak tedavi edilmelidir (3, 4, 12, 18).

Femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde 6zel-
likle 1/3 orta, transvers ve kisa oblik kinklarda intra-
meduller civiler tercih edilir. Cesitli yazarlar intrame-
diller givileme ile % 82-100 arasinda degisen kirik
iyilesme oranlar bildirmiglerdir (4, 6, 13, 15, 17, 20).
Bizim serimizde intramediller Kuntscher civisi ile
%61.5 gok iyl, %11.5 iyi, %11.5 orta, ve %15.5 kot
sonug alindi. Intramedilller ¢ivileme ile pargali femur
cisim kiriklarinda % 10 ile 20 oraninda degisen pseu-
doartroz bildirilmesine (2, 8, 13, 15) karsin transvers
ve kisa oblik kiriklarda pseudoartroz gérilme orani
daha digtktir (4, 5, 6, 13, 17, 20). Bizim serimizde
bir olguda (%3.8) kaynama gecikmesi, iki olguda
(%7.6) pseudoartroz ve bir olguda (%3.8) givi gikartil-
diktan sonra niiks kirik gériildi (Tablo 6). Hastalar
retrograd olarak incelendiginde bu komplikasyonlarin
cerrahi teknik hatalara bagl oldugu anlasildi. Bir ol-
guda ¢ivinin mediiller kanala gére ince oldugu ve da-
ha sonra proksimale dogru yer degistirdigi, diger g
olguda ise kullanilan ¢ivilerin uzun oldugu tesbit edil-
di. Kaynama gecikmesi gorilen bir olguda kirik iyiles-
mesi 20 ayda saglandi.Pseudoartroz gelisen olgular-
dan birine kapall yontemle, digerine ve niks kirik ge-
lisen olguya da retrograd olarak uygun Kintscher ¢i-
vileri gakildi. Otolog spongidz kemik greftleri uygula-
nan bu hastalarin hepsinde kirik kaynamasi elde edil-
di.

Erigkin femur cisim kiriklarinda intramediiller ¢ivi-
leme tercih edilmektedir. Subtrokanterik bélge, parga-
I cisim kiriklari ve 1/3 distal bélge kiriklarinin tesbitin-
de kullanilan konvansiyonel intramediiller giviler,
fragmanlarin rotasyonunu engelleyemediklerinden bu
bélge kiriklarinda plak ve vidalarla tesbit kullaniimak-
tadir (4, 5, 12, 16, 18, 21). Bizim serimizde plaklama
uygulanan 50 olgunun 31'inde (%62) ok iyi 4'linde
(%8) iyi, 8'inde (%186) orta ve 7'sinde (%14) kétl so-
nug¢ alindigr anlagildi. Degisik plaklama yéntemleri ile
elde ettigimiz sonuglar Tablo 5'de gérilmektedir. En
iyi sonuglarimizin Dynamic Compression Plate (DCP)
uygulamasi ile alindigi tesbit edilmistir. Ruedi ve
Luscher 131 femur cisim parcali kinginda DCP tesbiti
ile %92 cok iyi ve iyi sonug bildirmiglerdir (16). Plakla-
ma ile tedavi ettigimiz olgularin 3'inde (%6) plak kiril-
masil, 2'sinde (%4) pseudoartroz, 1'inde (%2) derin
enfeksiyon, 2'sinde (%4) kabul edilmez acilanma
(plak egilmesine bagli), 1'inde (%2) kabul edilemez
mal-union gelistigi gorildi. Dencker (4) %7, Ruedi
(16) %5.3, Peariman (14) %5, Nisan (13) %4 pseu-
doartroz, Magerl ve arkadaslar (11) %10 plak kiril-
masi ve egilme,Nisan (13) %2 plak egilmesi ve % 5.2
enfeksiyon, Pearlman (14) ise %3 oraninda enfeksi-
yon gordiklerini bildirmislerdir. Plakla tesbit edildikten
sonra komplikasyon goérulen olgularin retrograd ince-
lemelerinde, asiri agilanma gdériilen olgulardan biri ile

plak kinlmalarinin birinde major cerrahi teknik hata
saptandi. Plagi kirilan olguya interlaking intrameduil-
ler civi, diger olguya da DCP ve greftleme uygulandi.
Plak kirilmasi gérilen diger iki olgudan birine interla-
king intrameddller civi, digerine de intrameddller
Kuntscher civisi ¢akildi. Pseudoartroz goériilen olgu-
lardan birine DCP ve otolog spongidz kemik grefti uy-
gulandi. Digerinin ise tedavisinin bir baska hastanede
yaptirdigi 6grenildi. Bunlardan biri harig, digerlerinde
kirik kaynamasi saglandi. Kirik kaynamasi saglana-
mayan olgu icin heniz yeterli siire gegmemistir. Acik
kirikli bir olgumuzda derin enfeksiyon gériildi. Za-
man zaman akintisi olan hastanin kirigr yaklasik iki
yilda kaynadi. Kirik kaynamasindan sonra plagl ¢i-
kartilip, fistilektomi ve antibiyotik tedavisi yapilan
hastada iyilesme saglandi.

Proksimal ve distal uglardan vida kullanilarak kilit-
lenen 6zel yapim intramediller giviler (interlaking int-
rameduller giviler), intrameduller tesbit sinirlarinin ge-
nisletmis ve yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir
(7. 9. 10, 19). Serimizdeki bir alguda primer, iki olgu-
da ise komplikasyon tedavisi olarak, toplam ¢ olgu-
da interlaking intramediller civi kullanildi.

Grosse ve Kempf (9) femur cisim kiriklarinin cer-
rahi tedavi sonuglarinin degerlendiriimesinde klinik
muayeneye dayanan bir yontem bildirmislerdir. Bura-
daki kriterlerden genu rekurvatum, i¢ rotasyon, dis ro-
tasyon, varus ve valgus acilanmalarinin tesbit edil-
mesi i¢in radyografi cektiriimesi gerekir. Ayrica deger-
lendirme kriterlerindeki yetersizlik nedeniyle tedavi
sonucunun saglikli bir sekilde degerlendiriimesi
mumkiin olamamaktadir. Literatiirde uygun bir deger-
lendirme yontemi bulamadigimizdan klinigimizce bu
yazinin daha dnceki kisimlarinda bildirdigimiz deger-
lendirme yéntemini hazirladik.

Sonug

Erigkin femur cisim kiriklar bazi 6zel durumlar ha-
ric cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Femur cisim kiri-
ginin cerrahi tedavisi basit gibi géruiniiyorsa da, guicli
kaslarla cevrili, viicudun bu en biyik kemiginde, cer-
rahi tedaviden sonra birgok komplikasyonlarla karsi-
lagiimaktadir. Komplikasyonlarin ¢ogu plak kirlmasi
ve gesitli yonlerde mal-union gériilmesi ile ilgili oldu-
gundan, cerrahi tedavide mumkin oldugunca kingin
tipine ve cinsine goére ya konvansiyonel ya da interla-
king intramediiller civiler tercih edilmelidir. Intrame-
diiller givileme mimkin degilse, gesitli tipte plak ve
vidalarla tesbit uygulanmalidir.
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