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Sorunlu femur kırıklarının llizarov eksternal fiksatörü ile 
tedavisi 

Kemal Aktuğ lu(1), Ha kk ı Önçağ(2) 

Biri total kalça protezi, diğeri suprakondiler femur kmğı sonrası uygulanan plaklamadan sonra implantiar 
ile sağlam kemik smmnda femur kmğı oluşan iki olguda skopi kontrolunda kapa" redüksiyon ve IIizarov eks­
ternal fiksatörü ile transossöz osteosentez uygulandı. izleme süreleri Sf(ası ile 24, 25 hafta olan olgularda 16 
ile 18 haftalarda kmk iyileşmesi ve kmk öncesi fonksiyonel duruma dönüş elde edildi. Alman sonuçlar kmk iyi­
leşmesi ve fonksiyonel açılardan yeterli oldu. Bu tip yaralanmalarda kmk odağı açılmadan kapalı redüksiyon 
ile uygulanan IIizarov eksternal fiksatörünün bir tedavi seçeneği oluşturduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Femur kmklan, ilizarov yöntemi 

The management of secondary fractures of the femur by the llizarov method 

Femur fractures below endoprostheses or upper borderline of the hip of the angular plate af ter treatment 
of a supracondylar fracture of femur can be catastrophic occurence. These type of rare fracture were treated 
by IIizarov's method of percutaneous transosseous osteosynthesis, between May 1993 and September 1993, 
at the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology Clinic in Ege University. The object of our treat­
ment with the llizarov fixator in addition to the anatomical reconstruction is the mobility of the adjacent joints 
and an immediate ambulatory function with partial and even complete weight bearing. The stategy of our ma­
nagement is lead by the basic ideas reduction and fixation. Our-average operating time is 1 hour 30 min. For 
one or two days, the period of pain and edema, the patient will have mobilising exereises in bed. Afterwards 
he will begin walking with weight bearing of 15 kg and resume quickly the full weight bearing. The first check­
X-ray will be done the third postoperative day. The average time of the treatment with llizarov apparatus las­
ted 17 weeks. The results proved that this type of treatment can be an alternative method for these type of 
fractures. 
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Gerek femwr başı hemiartroplastisi yada total kal­
ça pratezi uygulamalarından, gerekse suprakondiler 
fem ur k ı rık la rının açı l ı plaklar ile ilk tedavisinden son­
ra; femoral stem alt ucunda veya açılı plağın üst 
ucunda ileri dönemde oluşabilecek kırıklar nadir an­
cak çözümü güç soru n l ardı r (1, 2, 6, 8, 11). 

Son zamanlarda bu tip yaralanmalarda uyguladı­
ğımız ilizarov yöntemi ve transossöz osteosentez ile 
aldığım ı z sonuçları ve tedavi kurallarını iki olgu nede­
ni ile yeniden değerlendirdik. 

Vaka sunumu 

Mayıs 1993-Eylül 1993 arasında Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Ortopedi ve TravmatolojiAnabilim Da­
I ı'n a daha önceki so runları nedeni ile kliniğimiz dı şı 
merkezlerde başarı ile tedavi görmü ş ancak daha 
sonra geçirdikleri travma nedeni ile olu şa n sekonder 
femur cisim kır ı ğı nedeni ile 2 olgu başvurdu . Her iki 
olguda skopi kontro lunda kapalı redüksiyon ve iliza­
rov yöntemi ile transossöz osteosentez uygu land ı. 

Vaka 1 

52 yaşında , erkek ve emekli subayolan olgu 
Aralık 1993'de evinde yürürken dengesini kaybedip 
düştüğü bildird i. Yapı la n ilk değerlendirilmesinde, sol 

femurunda daha önce uygulanan protez steminin al­
tından başlayan ve distale uzanan spiral bir Tip 3 kırı­
ğı saptandı (2) (Resim 1). Sol tuberasitas tibia bö lge­
sinden geçirilen bir Steinman çivi si ile iskelet traksi­
yona alınan alt ekstremite Braun-Böhler ateline kon­
du . Öyküsünde 1971 yılında geçirdiği trafik kazası 
sonucu bilateral kalça kırık ç ıkığı nedeni ile değ işi k 
tedaviler gördüğü ve daha sonra gelişen komplikas­
yonlar nedeni ile 1992'de sol, 1993'de sağ kalçası na 
total kalça protezi uygu l and ığı saptandı. Preoperat if 
hazırlıkla rı tamam l andı k tan sonra 2 Ara lık 1993'de 
spinal anestezi altında k ı rık redüksiyon masası nda iki 
yönlü skopi kontrolunda kapa lı redüksiyon sağland ık­

tan sonra ilizarov sirküler eksternal fiksatörü ile tran­
sossöz osteosentez sağ landı (Resim 2). Cerrahi giri­
şim 95 dakika sürdü. 

Vaka postoperatif 3. günde ayağa kaldırıldı. Bir 
çift koltuk değneği il e yürütüldü. Diz hareketlerine 
başlandı. 13 Aralık 1993'de taburcu edildi. 6. haftada 
tam yüklenmeye başland ı. 4. ayda ilizarov eksternal 
fiksatörü çıkarıldı. Koruyucu olması açısından 2 hafta 
süre ile koltuk değneği ile k ı smi yüklenme verildi. Son 
kontrolda kısalma ve aç ısal deformite olmaksızın k ı­
rık tamamen iyi leşt iği ve dizde ekstansiyon-fleksiyon 
hareket genişliğ in in 0°-100° o lduğu saptand ı (Resim 
3). 
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Resim 1: Olgunun preoperatif görünümü Resim 2: Postoperatif 2. aydaki kontrol grafisi Resim 3: Postoperatif 6. ayda ki kontrol 
grafisi 

Resim 4: Olgunun preoperatif görünümü Resim 5: Postoperatif 1. aydaki kontrol grafisi Resim 6: Postaperatif 5. aydaki kontrol 

Vaka 2 

58 yaşında bayan, ev hanımı. Siroz ve diabet ön­
tanısı ile gastroenteroloji kliniğinde tedavi görürken 
12 Araıı_k 1993'de yürürken düşen olguda oluşan sol 
uyluk agrı? nedeni ıle istenen ortopedi konsültasyo­
nunda degerlendırı ldl. Uylukta şekil bozukluğu üzeri­
ne ıstenen X-ray'de sol femur suprakondiler bölgede 
daha once uygulanan açılı plağın üst ucu hizasında 
kapalı transvers cisim kırığı saptandı (Resim 4). 

Öyküsünde bır yıl kadar önce geçirdiği trafik ka­
zası nedeni ile oluşan suprakondiler femur kırığının 
95° açılı plak ile tedavi edil diği saptandı. Alt ekstre­
mite bu nedenle yaklaşık 3 ay kadar atelde tutulmuş. 
Tam yuklenmeye 5. ayda izin verilmiş. Yapılan ilk de­
ğerlendirm ede kuadrisepste 2 cm atrofi, dizde aktif 
fleksiyo~:ekstansiyon genişliğinin 0' _60' arasında ya­
pılabıldıg ı goruldu. Olgu aynı zamanda Hepatit B virü­
sü taşıyıcı idI. 

16 Aralık 1993'te spinal anestezi altında kırık re­
düksiyon nıasasında kapalı redüksiyon ile ilizarov 

grafisi 

eksternal fiksatörü ile in situ transossöz osteosentez 
uygulandı Resim 5). Cerrahi girişinı 85 dakika sürdü. 
Postoperatif 2. günde bir çift koltuk değneği ile ayağa 
kaldırılan olgu erken yüklenme ve diz hareketleri aç ı­
sından cesaretlendirild i. 23 Aralık 1993'de taburcu 
ed ildi . 18. haftada eksternal fiksatör çıkarıldı ve yük­
lenmeye başlandı (Resim 6). 

Tartışma 

_ Günlük ortopedi pratiğinıizde sık olarak uygula­
dıg ı mız protez ve plaklı osteosentezlerle tedavi edi­
len olgularda geç dönem sorunları oldukça iyi tanım­
lanmıştır (5, 11 , 16). Protez veya plak ile kemik sınırı 
stress dağıl ınıı açısından zorlanan kemikte en zayıf 
noktadır. Bu tıp olgularda travnıaya maruz kalındığın­
da. kolaylıkla bır kırık oluşabilmektedir. Bu yeni pato­
lOJI varolan soruna ikinci bir sorunu etkileyecektir. 

Hemiartroplasti veya total kalça protezi uygula­
ması son rası ortaya çıkabilecek femoral stem alt uç 



kırı kl arının tedavisinde uygulanabilecek tedavi yön­
temleri ; traksiyon , femoral komponentin çıkarılması 
ve kırığın internal fiksasyonu , protez korunarak in situ 
serklaj telleri , vidalar ve AO plağ ı ile internal fiksas­
yon, uzun stemli bir protez ile revizyon artroplastisi, 
Mennen femur plağı; suprakondiler femur k ırıklarının 
bir tedavi şek l i olan açıl ı kondiler plağa sekonder olu­
şan suprakondi ler kırıklarda ise; daha uzun bir açıl i 
plak ile revizyon, plağ ı n çıkarılmasından sonra intra­
medüller Küntscher çivilemesi olarak özetlenebilir (2, 
6, 7, 8, 9, 10). 

Bu tip yaralanmalarda, uzun süreli yatağa bağım­
lıl ı k , kırık iyileşmesinde gecikme, nonunion, implant 
yetersizliği , diz ekleminde hareket kısıtlanması, en­
feksiyon, insizyon yerine ilişkin sorunlar karşılaşılabi ­
lecek en önemli komplikasyonlar olmaktadır (2, 3, 5) . 

Önceleri diğer tedavi yöntemlerinin kısıtlı uygula­
nabild i ği açık k ı rı k l ar ile enfekte psödoartrozlu olgu­
larda uygulanan llizarov tipi sirküler eksternal fiksa­
törlerden al ı nan iyi sonuçlar ile elde edilen deneyimin 
birl eş t irilmesi , tedavisi zorunlu bazı kapalı kırıklarda 
yöntemin uygu lanmasına izin vermiştir (8, 12, 14). 
Skopi kontrolunda iki ile üç K telinin geçirilebildiği ka­
dar kemik dokusu olan kırık uçlarının redüksiyonunda 
yöntem rahatlıkla uygulanabilmektedir. Yöntemin de­
zavantajları skopi kullan ı l ması nedeni ile cerrahi eki­
bin radyasyona maruz kalm ası ve tüm eksternal fik­
satörlerde görülebilecek çivi yolu enfeks iyonlarıdır. 
Alınan başarılı sonuçlarda hasta hekim i şbirliğinin , çi­
vi yolu enfek siyon ları nı önlemek açısından olgu ve 
çevresinin bilinçlendirilmesinin ve olgunun sıkı izlen­
mesinin rolü açıktır 

Özellikle ortopedik cerrahide girişim esnasında 
cerrah ın olgunun kanı ile bulaşabilecek vi rüslere ma~ 
ruz kaldığı bilinmektedir (7, 17) . Bu gibi riskli olgular­
da kapalı redüksiyon ve ilizarov yöntemi ile uygula­
nan transossöz in situ osteosentez cerrahi ekibi de 
olası tehlikelerden koruyarak olgunun sağlığına ka­
vuşması sağlamaktır. 

Biri total kalça protezine diğeb 95° açılı kondiler 
plağa sekonder oluşan bu iki kırıklı olgu llizarov sirkü­
ler eksternal fiksatörü ile başarılı olarak tedavi edil­
mişlerdir. 
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