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Sorunlu femur kiriklarinin ilizarov eksternal fiksatorii ile
tedavisi

Kemal Aktuglu("), Hakki Oncag(?

Biri total kalga protezi, digeri suprakondiler femur kirigr sonrasi uygulanan plaklamadan sonra implantiar
ile saglam kemik sinirinda femur kirigr olusan iki olguda skopi kontrolunda kapali rediksiyon ve llizarov eks-
ternal fiksatéri ile transossdz osteosentez uyguland.. Izleme sdreleri sirasi ile 24, 25 hafta olan olgularda 16
ile 18 haftalarda kirik iyilesmesi ve kirik 6ncesi fonksiyonel duruma dénds elde edildi. Alinan sonuclar kirik iyi-
lesmesi ve fonksiyonel agilardan yeterli oldu. Bu fip yaralanmalarda kirik odagi agilmadan kapali redliksiyon
ile uygulanan llizarov eksternal fiksatériintin bir tedavi segenegi olusturdugu saptand..

Anahtar kelimeler: Femur kiriklari, llizarov yéntemi

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 after treatment
of a supracondylar fracture of femur can be catastrophic occurence. These type of rare fracture were treated
by llizarov'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 exercises 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 femur basi hemiartroplastisi yada total kal-
ca protezi uygulamalarindan, gerekse suprakondiler
femur kiriklarinin acili plaklar ile ilk tedavisinden son-
ra; femoral stem alt ucunda veya agili plagin st
ucunda ileri donemde olusabilecek kiriklar nadir an-
cak ¢ozUmu gli¢ sorunlardir (1, 2, 6, 8, 11).

Son zamanlarda bu tip yaralanmalarda uyguladi-
gimiz llizarov yéntemi ve transossbz osteosentez ile
aldigimiz sonuglari ve tedavi kurallarini iki olgu nede-
ni ile yeniden degerlendirdik.

Vaka sunumu

Mayis 1993-Eyliil 1993 arasinda Ege Universitesi
Tip Fakultesi Ortopedi ve TravmatolojiAnabilim Da-
l'na daha énceki sorunlari nedeni ile klinigimiz dig
merkezlerde basar ile tedavi gérmis ancak daha
sonra gecirdikleri travma nedeni ile olusan sekonder
femur cisim kirngi nedeni ile 2 olgu bagvurdu. Her iki
olguda skopi kontrolunda kapali rediksiyon ve lliza-
rov yontemi ile transosséz osteosentez uyguland.

Vaka 1

52 yasinda, erkek ve emekli subay olan olgu 1
Aralik 1993'de evinde ylrirken dengesini kaybedip
dustigu bildirdi. Yapilan ilk degerlendiriimesinde , sol

femurunda daha 6nce uygulanan protez steminin al-
tindan baslayan ve distale uzanan spiral bir Tip 3 kir-
@1 saptandi (2) (Resim 1). Sol tuberositas tibia bélge-
sinden gegirilen bir Steinman givisi ile iskelet traksi-
yona alinan alt ekstremite Braun-Béhler ateline kon-
du. Oykustnde 1971 yilinda gegirdigi trafik kazasi
sonucu bilateral kalca kirik ¢cikigr nedeni ile degisik
tedaviler gordilgu ve daha sonra gelisen komplikas-
yonlar nedeni ile 1992'de sol, 1993'de sag kalcasina
total kalga protezi uygulandigi saptandi. Preoperatif
hazirliklari tamamlandikian sonra 2 Aralik 1993'de
spinal anestezi altinda kirk rediiksiyon masasinda iki
yonll skopi kontrolunda kapali rediiksiyon saglandik-
tan sonra llizarov sirkiiler eksternal fiksatord ile tran-
soss0z osteosentez saglandi (Resim 2). Cerrahi giri-
sim 95 dakika sirdu.

Vaka postoperatif 3. glinde ayaga kaldirildi. Bir
cift koltuk degnegi ile yiritildd. Diz hareketlerine
baslandi. 13 Aralik 1993'de taburcu edildi. 6. haftada
tam yilkklenmeye baslandi. 4. ayda llizarov eksternal
fiksatori cikanldi. Koruyucu olmasi acisindan 2 hafta
siire ile koltuk degnegi ile kismi yiklenme verildi. Son
kontrolda kisalma ve agisal deformite olmaksizin ki-
rik tamamen iyilestigi ve dizde ekstansiyon-fleksiyon
hareket genisliginin 0°-100° oldugu saptand! (Resim
3).

(1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(2) Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Resim 1: Olgunun preoperatif gdrintimi

Resim 2: Postoperatif 2. aydaki kontrol grafisi

ac

Resim 3: Postoperatif 6. aydaki kontrol
grafisi

Resim 4: Olgunun precperatif goriinimi

Vaka 2

58 yasinda bayan, ev hanimi. Siroz ve diabet 6n-
tanisi ile gastroenteroloji kliniginde tedavi gérirken
12 Aralik 1993'de yUrirken dlsen olguda olusan sol
uyluk agrisi nedeni ile istenen ortopedi konsiiltasyo-
nunda degerlendirildi. Uylukta sekil bozuklugu Gzeri-
ne istenen X-ray'de sol femur suprakondiler bélgede
daha 6nce uygulanan acili plagin st ucu hizasinda
kapali transvers cisim kirng! saptandi (Resim 4).

Oykiistinde bir yil kadar 6nce gecirdigi trafik ka-
zas| nedeni ile olusan suprakondiler femur kinginin
957 acil plak ile tedavi edildigi saptandi. Alt ekstre-
mite bu nedenle yaklasik 3 ay kadar atelde tutulmus.
Tam yiklenm 5. ayda izin veriimis. Yapilan ilk de-
gerlendirmede > 2 cm atrofi, dizde aktif
fleksiyon-¢
pilabildigi g¢
sU tastyict idi.

16 Aralik 1993'te spinal anestezi altinda kirik re-
diiksiyon masasinda kapall rediksiyon ile llizarov

Resim 5: Postoperatif 1. aydaki kontrol grafisi

Resim 6: Postoperatif 5. aydaki kontrol
grafisi

eksternal fiksatdrd ile in situ transossoz osteosentez
uyguland! Resim 5). Cerrahi girisim 85 dakika strdd.
Postoperatif 2. glinde bir ¢ift koltuk degnegi ile ayaga
kaldirilan olgu erken yiklenme ve diz hareketleri agi-
sindan cesaretlendirildi. 23 Aralik 1993'de taburcu
edildi. 18. haftada eksternal fiksatér cikarildi ve ylk-
lenmeye basland! (Resim 6).

Tartisma

Giinlik ortopedi pratigimizde sik olarak uygula-
digimiz protez ve plakli osteosentezlerle tedavi edi-
len olgularda gec donem sorunlari oldukca iyi tanim-
lanmugtir (5, 11, 16). Protez veya plak ile kemik sinin
stress dagilimi acisindan zorlanan kemikie en zayif
noktadir. Bu tip olgularda travmaya maruz kalindigin-
da kolaylikla bir kirlk olusabilmektedir. Bu yeni pato-
loji varolan soruna ikinci bir sorunu etkileyecekdir.

Hemiartroplasti veya total kalca protezi uygula-
mas! sonrasi ortaya cikabilecek femoral stem alt uc
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kiriklarinin tedavisinde uygulanabilecek tedavi yén-
temleri; traksiyon, femoral komponentin gikariimasi
ve kirgin internal fiksasyonu, protez korunarak in situ
serklaj telleri, vidalar ve AO plagi ile internal fiksas-
yon, uzun stemli bir protez ile revizyon artroplastisi,
Mennen femur plagi; suprakondiler femur kiriklarinin
bir tedavi sekli olan agili kondiler plaga sekonder olu-
san suprakondiler kiriklarda ise; daha uzun bir agili
plak ile revizyon, plagin ¢ikarilmasindan sonra intra-
medller Kiintscher givilemesi olarak dzetlenebilir (2,
6,7,8,9 10).

Bu tip yaralanmalarda, uzun siireli yataga bagim-
lilik, kirik iyilesmesinde gecikme, nonunion, implant
yetersizligi, diz ekleminde hareket kisitlanmasi, en-
feksiyon, insizyon yerine iliskin sorunlar karsilagilabi-
lecek en 6nemli komplikasyonlar olmaktadir (2, 3, 5).

Onceleri diger tedavi yontemlerinin kisith uygula-
nabildigi acik kiriklar ile enfekte psddoartroziu olgu-
larda uygulanan llizarov tipi sirkiler eksternal fiksa-
torlerden alinan iyi sonuglar ile elde edilen deneyimin
birlestiriimesi, tedavisi zorunlu bazi kapali kiriklarda
yontemin uygulanmasina izin vermistir (8, 12, 14).
Skopi kontrolunda iki ile ii¢ K telinin gegirilebildigi ka-
dar kemik dokusu olan kirk uglarinin redilksiyonunda
yontem rahatlikla uygulanabilmektedir. Yontemin de-
zavantajlan skopi kullanilmasi nedeni ile cerrahi eki-
bin radyasyona maruz kalmasi ve tim eksternal fik-
satérlerde gorilebilecek civi yolu enfeksiyonlaridir,
Alinan basarili sonuglarda hasta hekim isbirliginin, ¢i-
vi yolu enfeksiyonlarini énlemek agisindan olgu ve
cevresinin bilinglendiriimesinin ve olgunun siki izlen-
mesinin roll agiktir,

Ozellikle ortopedik cerrahide girisim esnasinda
cerrahin olgunun kani ile bulasabilecek virislere ma-
ruz kaldig bilinmektedir (7, 17). Bu gibi riskli olgular-
da kapali redlksiyon ve llizarov yontemi ile uygula-
nan transossoz in situ osteosentez cerrahi ekibi de
olasi tehlikelerden koruyarak olgunun saghgina ka-
vusmasi saglamaktir.

Biri total kalga protezine digeri 95° agili kondiler
plaga sekonder olusan bu iki kinkli olgu llizarov sirki-
ler eksternal fiksatori ile basarili olarak tedavi edil-
miglerdir.
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