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Parcali ve rotasyonel instabil femur kiriklarinda
Grosse-Kempf civisi ile osteosentez

(klinik sonuglarimiz)
Mehmet Kocaoglu(?), Cengiz Sen(), Yusuf Oztiirkmen(?), Yener Temelli(®

Femur saft kiriklar travmatolojide en sik rastlanan kiriklardandir. Bu kiriklar femurun viicudun en blyuk
kemigi olmasi ve alt ekstremitede yik tasimada fonksiyon teskil etmesi nedeni ile uygun tedavi edilmezse cid-
di sakatlk birakan ya da morbiditeyi arttiran kiriklardir. Ozellikle de eriskin, pargal diafiz ve rotasyonel instabil
kiriklarin tedavisi bugiine kadar problemli olmustur. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalin'da 1992-1995 yillar1 arasinda 31 eriskin femur kirigina Grosse-Kempt ¢ivisi ile os-
teosentez yapilmistir. Calisma grubunu yeterli klinik ve radyolojik takibi olan 22 hasta olusturmustur. 19'u er-
kek, 3'U kadin olan hastalarin ortalama yasi 40 olup, 17 vakamiz yuksek enerjile travma, 3 vakamiz kursun-
lanma, 2 vakamiz ise ylksekten diisme sonucu yaralanmistir. Ortalama takip stiremiz 26 aydir. 14 hasta ka-
pali metod ile 8 hastamizda kirik bc'J'/gesi agilarak tedavi edilmiglerdir. Radyo/ojik kaynama ortalama 18 hafta-
orta ve birinde kotu sonug alinmistir. Pargali ve rotasyonel instabil kiriklarda Grosse- Kempf civisi e osteo-
sentezin erken mobilizasyon , infeksiyon riskinin az olmasi, kaynamanin hizli olmasi, yanhs kaynama ve ki-
salmanin engellenmesi yéniinden diger osteosentez materyallerine gére avantajli oldugu sonucuna varilmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Grosse-Kempf, femur kiriklar

Osteosynthesis with Grosse-Kempf nail in comminuted and rotationally unstable femoral fractures

Fractures of the shaft of the femur are among the most common fractures encountered in traumatology.
Since the femur is the largest bone of the body and is a functional part of the lower extremity in load-bearing,
these fractures may result in extensive disability or in prolonged morbidity unless treatment is appropriate. Es-
pecially the treatment of the comminuted and rotationally unstable fractures of the adult femur have been a
dilemma up to date. 31 adult femoral fractures were treated with the Grosse-Kempf inter-locking nail in the
Department of Orthopaedics and Traumatology of Medical Faculty of Istanbul University. 22 patients who had
adequate clinical and radiographic follow-up are included in our study. The median age of the 19 males and 3
females was 40 years. 17 fractures were due to high energy trauma, 3 were due to gun-shot injuries and 2
were secondary to a fall from a height. The average follow-up time was 26 months. Closed nailing was perfor-
med in 14 patients and in 8 patients the fractures site was opened to insert the nail. Radiographic fracture uni-
on was achieved at 18 weeks. The result in 15 fractures were classified
ir and in 1 as poor accoding to the Thoresen criteria. We concluded that intramedullary locked nailing of the
fractures with Grosse-Kempf nail is more superior to the other alternative osteosynthesis materials. This form
of treatment has many advantages. Early mobilization of the patient is possible, the risk of infection is low, the
incidence and severity of malunion and shortening is prevented and the fracture healing is rapid.

Keywords: Grosse-Kempf, femoral fractures

Eriskinlerde ki femur diafiz kirklarinin cerrahi te-  May! kolaylagtirmalidir (5). Bu disiinceler dogrultu-

davisinde intramediiller osteosentez en ¢ok kullanilan
metoddur (13, 16). Yiksek enerjili travmalara bagl
olarak femur kiriklarinda meydana gelen kompleks
yaralanmalarda konvensiyonel osteosentez teknikleri
yetersiz kalmaktadir. Ciinki proksimal ve distal ug ki-
riklarinda rotasyonel stabilite saglanamamakta, yine
parcall kiriklarda rotasyonel ve longitudinal aks bo-
zuklugu, kisalik konvensiyonel civiler ile kontrol edile-
memektedir. Ideal olarak pargali bir kirikta internal
fiksasyon icin kullanilan implant kisalmayi, angulas-
yonu ve rotasyonu kontrol ederek stabiliteyi saglama-
I, fakat ayni zamanda kompresif streslerin kirik ytze-
yine gelmesine misaade ederek hizli ve tam kayna-

sunda yapilan ¢calismalar kilitleyici civileri kullanim sa-
hasina getirmistir. Fikir ilk kez Kintscher tarafindan
ortaya atilmig, 1970'de Kiintscher'in calisma arkadas-
lar Klemm ve Schellman tarafindan poplilarize edil-
mistir (5). 1970'de Grosse ve arkadaslarl Fransa'da
kilitli givinin modifikasyonunu kullanmislardir (5). Bro-
oker ve arkadaslan da Birlesik Devletlerde kendi mo-
difikasyonlarini kullanmisglardir (4, 5).

Bu calismanin amaci Grosse-Kempf civisi ile
pargall rotasyonel instabil femur kiriklarinda yapilan
osteosentez deneyimlerimizin sonuglarini bildirmek-
tir.
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(3) stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabifim Dali, Prof. Dr.
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Hastalar ve yontem

1992-1995 yillari arasinda Anabilim Dalimizda
31 erigkin femur kingina Grosse-Kempf civisi ile os-
teosentez yapildi. Yeterli klinik ve radyografik takibi
olan 22 hasta calisma grubuna alindi. Bu hastalarin
19'u erkek, 3'U kadin olup ortalama yas 40 (en az 18,
en ¢ok 73) olarak saptandi. Kirtklarin 8'i sag. 14'0 sol
tarafta bulunmaktaydi. Kirik nedeni 17 hastada trafik
kazasl, 3 hastada atesli silah yaralanmasi, iki hasta-
da ise ylksekten diisme olarak saptanmistir. Kirikla-
rin 13'Gndn kapali, 9'unun agik oldugu gérildi. Gus-
tilo-Anderson siniflamasina gére 6 hastamizin Gl, 3
hastamizin Gll agik kirik oldugu saptandi. 11 hasta-
mizda kirigin gok parcali, 1 hastamizda kelebek frag-
manli, 4 hastamizda oblik oldugu ve diafizer bélge
yerlesimi gdsterdigi, diger 6 hastamizda kirnigin iki
pargall olup1/3 distal bélge yerlesimli oldugu saptan-
di. Grosse-Kempf civisi hastalarimizin 12'sinde sta-
tik, 10'unda dinamik olarak uygulanmistir. Hastalari-
miz hospitalizasyonu takiben ortalama 11 giin sonra
( en az 4, en ¢ok 30 giin) ameliyat edildiler. Ameliyat-
lar normal masada yan yatirilarak yapildi. Ameliyat
sirasinda hastalarin cogunda floroskopi kullanilirken;
kullaniimadig! durumda &zellikle distal kilitleme igin
rontgenden yararlaniimistir. Hi¢ bir hastamizda trak-
siyon masasindan faydalaniimamistir. 14 hastamiz-
da kirik bélgesi agiimadan, 8 hastamizda kirik bélge-
si agilarak repozisyon ve givileme yapilmistir. Ameli-
yat sirasinda hastalarimizin hig birinin kirik bdlgesine
greft konmamistir. Ameliyat siresi ortalama 2.5 saat
olup, ortalama kan kaybi kapali yapilanlarda 1 Unite,
acik yapilan olgularda 3 unite olarak saptanmistir.
Ameliyat sonrasi 1. glin quadriceps ve diz fleksiyon
egzersizlerine baslanmis, 2. giin hasta koltuk degne-
gi ile mobilize edilmistir. Hastalarimizin 4'line ameli-
yat sonrasi 1 ay sire ile algili tespit yapilmistir. Algi
yaptigimiz hastalardan 3'inde kingin cok pargal ve
lokalizasyon olarak ¢ok distalde olmasi nedeni ile ro-
tasyonel stabilite iyi saglanamamisti. Floroskopi kul-
lanamadigimiz bir vakada ise distal vidanin tespiti
uygun yere yapilamadigiicin algili tespit yapiimistir.

Sonuglar
Femur aks bozuklugu Miskemmel  lyi Orta Kéto
(derece olarak)
Varus veya valgus 5 5 10 >10
Anterkurvasyon rekurvasyon 5 10 15 > 15
Internal rotasyon 5 10 15 >15
Eksternal rotasyon 10 15 20 >20
Femurda kisalma (cm) 1 2 ) =18
Diz hareket aralig
(derece olarak)
Fleksiyon > 120 120 90 <90
Ekstansiyon kayb 5 10 15 >:15
Agri veya sislik yok sporadik  dnemli  siddetli

veya hafif

Tablo 1: Sonuglar dederlendirmede kullanilan Thoresen kriterleri

Hastalarimiz aylik takipler ile kontrol edilmistir. Kay-
namayi artirmak icin 9 hastada 3. ayda dinamizas-
yon uygulanmistir.

Sonuglar

Hastalarimizda ortalama kaynama siresi 19 haf-
ta (en az 9 en cok 45 hafta) olarak saptanmistir. So-
nuclarimiz Thoresen kriterlerine gére degerlendiril-
mistir (Tablo 1). Buna gére 15 hastada ¢ok iyi, 4 has-
tada iyi (Sekil 1, 2, 3, 4), 2 hastada orta, 1 hastada
kétd sonug elde edilmistir.

Cok iyi sonug elde ettigimiz 15 vakadan 3'Unde 1
cm'nin altinda kisalik, 2'sinde 5cm lik varus agilan-
masi, 1'inde de 5° lik ekstansiyon kaybi saptadik.

lyi sonug elde ettigimiz 2 hastadan 1'inde 10° lik
ekstansiyon kaybi, 1'inde 10° lik eksternal rotasyon
saptadik. Orta sonug elde ettigimiz 2 hastadan 1'inde
2 cm'nin Uzerinde kisalik, 90° diz fleksiyonu, 15° lik
eksternal rotasyon saptadik. Digerinde ise 90° diz
fleksiyonu, agri ve 15°lik eksternal rotasyon sapta-
dik. Kéti sonug elde ettigimiz tek vakada 90° altinda
diz fleksiyonu, 2 cm (zerinde kisalik, 20° eksternal
rotasyon ve 10°lik valgus saptadik.

Sekil 1a: Ameliyat ncesi AP
radyografisi

Sekil 1b: Ameliyat dncesi
lateral radyografisi

Sekil 2a: Ameliyat sonras| 8.ay
AP radyografisi

Sekil 2 b: Ameliyat sonras: 8.ay
lateral radyografisi
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Sekil 3 a: Ameliyat 6ncesi AP
radyografisi

Sekil 3 b: Ameliyat dncesi
lateral radyografisi

Komplikasyon olarak 1 vakada psédoartroz, kirik
esnasinda kapali olan 1 vakada Gl infeksiyon gorul-
di ve uygun antibiotik ile tedaviye cevap verdi. 1 va-
kada ise post-op 1. yilinda hastanin uyluguna gelen
sekonder travma sonrasi ¢ivi kirnimasi gérilmastar.
Statik olarak civilenen bir vakada da distal vidanin ki-
riimasi saptanmistir.

Tartisma

Literaturde pargali ve rotasyonel stabil olmayan
femur kiriklaninin  tedavisinin problemli oldugu belir-
tilmistir (5, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Femur saft kiriklan
konservatif olarak tedavi edildiklerinde malunion ve
kisalma kaginilmaz sonugtur. Kemik kaynamasi igin
etkili faktorler mekanik stabilite, yeterli beslenme ve
kemik fragmanlar arasinda diastaz bulunmamasidir.
Plak ile yapilan osteosentezler agik olarak yapilmak-
tadirlar ve periostal kan dolasimi bozulmasi, Gzerine
gelen yukleri tasimamasi ve kirlk hematomunun bo-
saltiimas| gibi dezavantajlara sahiptirler. Kiriktan
sonra endostal vaskller devamhiik bozulmustur.
Kemik iyilesmesinde etkili faktdrler endostal vaskii-
ler devamlih@in tekrar saglanmasi, periostal kan aki-
minin korunmasi ve mekanik stabilitenin elde edil-
mesidir. Butiin bunlari karsilayan bir enstriiman yok-
tur (18). Intrameddiller civiler endostal vaskileriteyi
bozmasina ragmen kapali metod periostal kan bes-
lenmesini korur ve kirk hematomunun bosalmasini
engeller.

Kilitlenen civiler kompleks femoral fraktirlerin te-
davisinde gelismeler yapmislardir. Civinin kullanim
endikasyonlari oldukga genistir. Trokanterik bdlge
ve kondiler fragmanlarda vida kullanimi icin yeterli
kemik stok oldugu surece her tirlu kirik tipinde kulla-
nilabilir. Kontrendike oldugu kosullardan biri vaskiiler
yaralanmanin oldugu ve kemigin stabilizasyonun ¢ok
cabuk yapiimasi gereken pargall kiriklardir. Bunlar-
da uzun plak ile osteosentez tercih edilmeli ve he-

Sekil 4 a: Ameliyat sonrasi 3.ay
AP radyografisi

Sekil 4b: Ameliyat sonrasi 3. ay
lateral radyografisi

men vaskuler tamire gegilmelidir. Diger bir hususta
politravmatize ya da toraks travmali hastalarda intra-
meddller osteosentez yag embolisi komplikasyonu
acisindan riskli olup tercih edilmemelidir (6).

Kilitlenen intramediiller giviler ile yapilan osteo-
sentezler ilave bir eksternal immobilizasyon cihazini
gereksiz kilar ve hastanin postoperatif mobilize ol-
masl! sonrasi kemik iyilesmesi, eklem hareketlerinin
erken baglamasi sonrasinda muskuler kanlanmanin
artigi ile hizlanir. Klinik ve biomekanik ¢alismalar, sis-
temin sagladig: stabilite ile eksternal tespite gerek
kalmadigini gdéstermistir (3, 7). Biz sadece 4 vaka-
mizda eksternal tespit olarak algt kullandik.

Femur parcali kirklarinin intrameduller kilitlenen
civilerle tedavisi ile hastalarin enfeksiyon riski azal-
mistir. Kapal intramediiller givileme derin infeksiyon
oranini %2'nin altina dusiurmektedir(16). Agik intra-
mediiller ¢ivilemede bu oran %8.3'dur. Yine acik fe-
mur diafiz kiriklarinda erken intramediiller fiksasyon
guvenilir ve etkili bir metoddur (2). Bizde Gl agik olan
vakamizda erken dénemde intrameddilier cgivileme
yaptik ve postop infeksiyon saptamadik.

Parcali femur diafiz kiriklarinda sik rastlanan
komplikasyonlardan biri kisalmadir. Rothwell 1982'de
pargali femur kiriklarinda hangi tedavi metodu de-
nense de yliksek oranda kisalik ve yalnis kaynama
riskinin bulundugunu belirtmistir. Kilitlenen ¢iviler bu
orani azaltmistir. Wiss ve arkadaslar %2.5 oraninda
1 cm ve Uzeri kisalma bildirmislerdir (17). Biz vakala-
rimizda 1cm Uzeri kisalma %3.6 oraninda saptadik.
Parcali femur kiriklarinda sonuglarin kéti olmasina
neden olan kisalik 6zelliklede dinamik civileme yapi-
lanlarda gérilmektedir. Bu gibi kisalk gelismesi
muhtemel vakalarda statik civileme yapiimalidir (16).
Bizde cok parcali olan 11 vakamizda statik.civieme
yaptik. Intrameddiller kilitlenen civiler femur kiriklarin-
da intramediiler ¢ivilemenin endikasyon sinirlarini
genigletmistir. Kapal ¢ivileme bugtn igin glvenilir bir



54 M. Kocaoglu ve ark.

yoéntem olarak eskiden agik rediiksiyon, traksiyon ve
algilama gerektiren kiriklara da uygulanmaktadir.
Femu

reketliligi ve ekonomik 6nem agisindan biyuk bir
avantaj tasir. Kilitlenen giviler hastalarin erken ayaga
kalkmasini ve yirimesini saglar, hastanede kalis si-
resini azaltir. Eksternal bir immobilizasyon araci ge-
rektirmedigi gibi politravmali hastalarin bakimini ko-
laylastirnir (1, 4, 17, 18). Ortalama hastanede kalig
slresini Wiss ve arkadaslari 19 giin olarak bildirmistir
(17). Otérin vakalarinin cogunda ameliyat icin belli
bir stire beklenmis olup, ameliyat sonrasi ortalama
hastanede kalis stresi 4 gin idi. Bunun tersine trak-
siyon gerektiren hastalar ortalama 31.5 giin, acik re-
diiksiyon ve plak uygulananlarda 44 gun, traksiyon
ve alci ile tedavi edilenlerde 71 giin gerekliydi. Bizim
hastalarimizda hastanede Kkalis suresi ortalama 20
glndur. Hastalarimizin ameliyat sonrasi hastanede
ortalama kalis siresi de 8 giinddr.

Kapali intrameddiller givilemenin en biyik avan-
tajlarindan biri yiksek oranda kaynamanin saglan-
masidir (1, 6, 15). Wiss kendi hastalarinda %98 gibi
bir kaynama orani bildirmistir (18). Diger taraftan agik
teknikler kullantldiginda her zaman bu oran elde edi-
lememektedir (17). Femur kiriklar icin plak ile osteo-
sentez yapildiginda %12 oraninda kaynama gegik-
mesi ve psddartroz bildiriimistir (17). Biz biitin vaka-
larimiz iginde %0.5 oraninda (1vakamizda) psddoart-
roz saptadik, bu da agik olarak ¢ivilenen bir hastamiz
idi.

Grosse-Kempt ¢ivisinin femura uygulanmasi igin
giris deligi olarak orijinal tekniginde belirtildigi Gzere
piriformis fossay! kullandik. Femur diafiz kiriklarinin
intramediiller giviler ile tedavi esnasinda femur basi
avaskiler nekroza rastlanmistir (8, 9). Bu komplikas-
yonun sebebi olarak femur basinin beslenmesinin
blyUlk kismini saglayan lateral ascendan servikal ar-
terlerin trokanterik fossa'nin arkastndan yakin geg-
mesine bagl olarak ameliyat sirasinda yaralanmasi-
na baglanmistir (9, 11). Piriformis fossanin giris deligi
olarak kullanilanlarda bu komplikasyona az rastlan-
maktadir (8, 11). Yine ¢ivinin uygulanmasi esnasinda
iyatrojenik kollum femoris kingr komplikasyonu bildi-
rilmistir (9, 14). Biz vakalarimizda avaskiiler nekroz
ve collum femoris kingi gibi komplikasyonlara rastla-
madik. Zira ¢ivinin uygulamasinda orijinal tekniginde
onerilen piriformis fossay! kullandik.

Grosse-Kempf givisine vidalarin dogru bir sekilde
yonlendiriimesi gerekmektedir. Cesitli teknikler tarif
edilmistir (11). Biz vakalanimizda distal vidalar gén-
derebilmek icin floroskopi ile AP ve lateral posizyon-
da gorerek, teknik nedenler ile floroskopinin olmadigi
durumlarda AP- lateral grafiler ¢cektirerek uygulamak-
tayiz. Bu ise ameliyat suresini uzatmaktadir. Wiss
statik olarak civilenen 82 hastanin 40'ni dinamize et-
mis, 42'sini dinamize etmemistir. Kaynama ve kirik
iyilesmesi agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (17). Biz de dinamize ettigimiz 9
hasta ile dinamize etmedigimiz hastalar arasinda ki-
rik iyilesmesi agisindan anlamli fark saptamadik.
Statik olarak kilitlenen vakalarda kirik bélgesinde
mikrohareketin callus olusmasina yardim ettigi belir-
tilmistir (17, 18).

Parcali infraistmik femur kiriklarinda rotasyonel
kontrol zor saglanmistir. Rothwell %12 oraninda mal-
rotasyon bildirmistir (17). Winguist ve Hansen GllI-IV
parcall kiriklarda tek bastna intramedidiller
davi edilenlerde %7 oraninda eksternal rotasyon bil-
dirmiglerdir (3, 17). Biz vakalarimizda %11 oraninda
15 derecelik malrotasyon saptadik. Kontrole ¢agirdi-
gimiz vakalarimizin femur aks bozuklugunu deger-
lendirmek lzere, radyolojik tetkiklerin herbirinin ana-
tomik medial proksimal femoral agisini ve anatomik
lateral distal femoral agisini élctiik. Vakalarimizin
anatomik medial proksimal femoral agisini ortalama
85° (normal a MPFA degeri 80-89°) ve anatomik late-
ral distal femoral agisini ortalama 80 derece (normal
a LDFA degeri 79-83°) olarak bulduk (10).

Literatirde lateral dekubitiis seklinde yatirilarak
opere edilen vakalarda valgus seklinde angulasyon
bildirilmistir (17). Supin yatirilarak givilenenlerde bu
gorulmemistir. Vaka serimizdeki hastalari lateral de-
kibitlis pozisyonunda ameliyat ettik. 1 vakamizda
10°'lik valgus angulasyonu saptadik. Kilitleyici intra-
mediiller givileme ile daha dnceki yillarda karsilasilan
refraktiir komplikasyonu tuyuk bir oranda ¢ézimien-
mistir. Literatlirde %0'a varan skorlarda ¢ivi kiriimasi
bildirilmistir (17,18). Sadece Johnson %9 oraninda
aclk olarak civi'enen ve serklaj yapilan vakalarda
refraktir bildirmistir. Biz sadece 1 vakamizda yeni bir
travma sonrasi ¢ivi kirllmasi saptadik. Yine statik ola-
rak civilenen vakalarda vida (zerine gelen yike
bagli olarak vida kirilmasi bildiriimistir. Bunu dnlemek
icin de hastalar tam yiik vermeden 6nce sistem dina-
mize edilmelidir (12). Biz 1 vakamizda vida kiriimasi
saptadik.

Sonug olarak pargall ve rotasyonel instabil femur
kirkklarinda Grosse-Kempt ¢ivisinin erken mobilizas-
yon saglanmasi, hastanede kalis siiresinin kisa, en-
feksiyon riskinin az ve kaynamanin hizli oimasi, yan-
lis kaynama ve kisalmanin engellenmesi ydniinden
diger osteosentez materyellerine gére daha avantajl
oldugu kanaatine varilmigtir.
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