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Femur segmenter parcal kiriklarin indirekt rediiksiyon ile
tedavisi

N. Serdar Necmioglu(!), C. Cumhur Kesemenli(?), Hiiseyin Aslan (3

Yiiksek enerjili travmalarla olugsan femur segmenter parcalt kiriklar, tedavisindeki zorlugun yaninda
komplikasyon oramnin yiiksekligiyle de halen giiniimiizde travmatologlar: ugrastiran en 6nemli konulardan
biridir. Bu ¢calismamizda travmatik femur segmenter kirigi olan 16 hastamizi uzun kondil plagi (95°'lik AO)
ile indirekt rediiksiyon yontemi kullanarak tedavi ettik. Olgularinuzin 10°u trafik kazasi, 6'st ategli silah yara-
lanmasiydi. Sonuglari inceledigimizde, post operatif enfeksiyon gelisen ve basarisiz kabul edilen 1 olgu di-
sinda ortalama 8 ayda tiim hastalarda kaynama gelisti ve bu siire sonunda tama yakin yiik verildi. Bugiin
igin bu yontemin, femur segmenter kiriklar: icin énerilen ve iyi bir tedavi yontemi olarak kabul edilen kilitli
intramediiller ¢ivilere alternatif olabilecegini diigiinmekteyiz. Ciinkii bu yontemin teknigi kolay olup, operas-
yonda skopi ve kirtk masasina ihtiya¢ duyulmaz, ayrica fazla miktarda cerrahi enstiirmentasyon gerektirmez,
daha ekonomik olmasi diger bir avantajdir.

Anabhtar kelimeler: Femur segmenter parcal kinigi, indirekt rediiksiyon

Treatment of femur segmentary comminuted fractures by indirect reduction

Femur segmentary comminuted fractures, occurring by high-power trauma, is one of the most important
matters that still disturb traumatologues at present due to the difficulties of its treatment and high rate comp-
lication. In this study, we treated 16 patients with traumatic femur segmentary fractures by long condylar
plate (A of 95°), using indirect reduction method. Of our cases, 10 were wounded by traffic accident,
rearms. Through the analysis of the result, it was observed that consolidation developed in all cases except
one, in whom post operative infection developed and who was accepted as an successful, in 6 months on ave-
rage, and at the end of this period, almost full weight was given. We think that this method, for today, may
be an alternative against intramedullar locking pins which are recommended for femur segmentary fractures
and accepted as a good treatment method is fairly easy, and scopy and fracture table are not needed in ope-
ration. In addition, it does not require further surgical instrumentation, another advantage of the method is

that it is more economical.
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Femurda nispeten az goriilen segmenter ve g¢ok
pargali kiriklar genellikle yiiksek enerjili travmalar
sonucu olusur. Bu tip kiriklar, agik kirik olmasa da
yumusak dokularda harabiyet ve nekroz orani yiik-
sektir; Ozellikle segmenter par¢anin kan dolanimi bu
durumlarda risk altindadir. Ayrica tedavi ve prognoz
asamasinda kaynamama, ge¢ kaynama ile enfeksiyon
oranlarinin fazlaligi hasta ve cerrah agisindan giic-
liikler arz eder. Bu tip kinklarda cerrahi tedavi plan-
lanmasi yapilirken oncelikli hedef, kirik kemigin yu-
musak doku Ortiisiine azami hassasiyet gostermek ol-
malidir. Mast ve ark.'nin bu kurala uygun olarak kul-
landig indirekt rediiksiyon ve tespit yontemini biraz
basitlestirerek kullanmaya basladik (1). Yeni jeneras-
yon intrameduller ¢iviler genellikle femurun bu tip
kiriklarinda ilk akla gelen cerrahi yontemdir. Ancak
bizim bu olgulara gesitli nedenlerle rutin olarak kilit-
li ¢ivileri kullanamamamiz, bizi indirekt rediiksiyon
yaparak 95°1ik AO uzun kondiler plak uygulamaya
zorlad.

Hastalar ve yontem

1994-1996 tarihleri arasinda 10 olgu trafik kaza-
s1, 6 olgu atesli silah yaralanmasiyla olusan 16 femur
segmenter kirikli hasta calismaya alindi. Bu hastala-
rin yas ortalamasi en diisiik 28 en yiiksek 44, ortala-
ma 34.5 idi. Tiim hastalar femur segmenter kiriklar
Winquist-Hansen klasifikasyonuna gore tip IV idi.
Sekiz hastanin segmenter kingi kapali iken, 8 hasta-
nin kingi agik kirikti. Gustillo siniflandinlmasina go-
re acik kinklar siniflandirildiginda 1 olgu Tip 1; 4 ol-
gu tip 2; 3 olgu tip 3 seklindeydi.

Tiim hastalar elektif sartlarda hazirlanarak ortala-
ma 10 giin iginde operasyona alindilar. A¢ik kingi
olan 4 hastaya ilk debridman sonrasi 2 haftalik anti-
biyoterapi sonrasi cerrahi yapildi. Bu siirede hastalar
iskelet traksiyonu ile takip edildiler.

Teknik olarak; cilt ve cilt alti uzun tek bir insiz-
yonla veya proksimal ve distalden iki insizyonla gi-
rildi (Atesli silah yaralanmalarinda giris ¢ikis delik-
leriyle karsilagsmiyacak sekilde iki insizyon kullanil-
d1). Segmenter kiriga yakin olarak ya trokanterik ya-
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Sekil 1 a: A. C. 19 yaginda erkek hasta, sol femur pargal kingi
postop erken grafisi (lateral)

Sekii 1 b: A. C. 19 yasinda erkek hasta, sol femur pargali kirig:
postop erken grafisi (A. P.)

Sekil 1 ¢: A. C. 19 yaginda erkek hasta, sol femur pargah king
postop 5. ayda grafisi (lateral)

da femur suprakondiler bolgeden uzun kondil plag-
nin bigagi uygun olarak cakildi (Sekil 1a, b, c, d).
Kondil plag: kirik bolgesinden adele arasindan gegi-
rilerek uzatildi. Cakilan blade yanindan bir spongioz
vida gonderildi, gerektiginde kortikal vidalarla des-
teklendi. Sonra kirik yiizeylerle karsilasmayacak se-
kilde plagin distaline tekabiil eden bolgeden kemige
ulasildi. Plagin distali vidalarla tespit edilmeden 6n-
ce kirik ekstremite traksiyon altinda distraksiyon ve
rotasyonu diizeltecek sekilde manipule edilerek vida-
lar yerlestirildi. Ortalama 15'inci giinden sonra ope-
rasyona aldigimiz S hastaya ek olarak iliaktan aldigi-

Sekil 1 d: A. C. 19 yaginda erkek hasta, sol femur pargah kingi
postop 5. ayda grafisi (A. P.)

miz kortiko spongioz greft kulandik. Tiim olgulara
dren kullanarak anatomik katlar1 kapattik. Post ope-
ratif alg1 atel veya ortez gibi eksternal tespit mater-
yellerini hi¢ bir olguda kullanmadik.

Ug hastada post operatif enfeksiyon gozlendi.
Gustilo 3 tipi yaralanmasi olan bu hastalarin birinde
patojen stafilokokus iiredi, uygun antibiyoterapi ve-
rildi. Hastanin 7. ayindaki kontrolunda minimal fis-
tiil agz1 ile olgu takip edilmektedir. Diger iki hasta da
yiizeyel enfeksiyon olarak degerlendirilip tedaviye
cevap alindi. Basarisiz kabul edilen bu hastanin di-
sinda rehabilitasyon agamasinda 3 hastanin ayni tara-
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Sekil 2a H. A. 32 yaginda erkek hasta,
ategli silah yaralanmasi sol femur
parcali king1 preoperatif grafisi

findaki diz ekleminde ortalama 40 derece fleksiyon
kisithlig: kaldi. Hastalarin ekstremitelerin 6l¢iim so-
nuglan degerlendirildiginde kirik ekstremitelerde or-
talama 1.3 cm kisalik saptandi. Hig bir hastada belir-
gin rotasyon kusuru yoktu. Ortalama 8 aylik kontrol
sonunda 15 hastada kaynama saptandi (Sekil 2 a, b,
c).

Tartisma

Insan iskeletinin en uzun ve kalin kemigi olan fe-
murda pargali ve segmenter kiriklar daha ¢ok direkt
travmayla ve yiiksek enerjili travmalarla olusur. Bu
durumda cilt ortiisii bozulmasa da yumusak dokular
derin nekroz da dahil olmak iizere gesitli oranlarda
travmatize olur. Kemigin vaskiiler yapisi da bu arada
etkilenerek beslenmesi bozulabilir. Segmenter kirik-
larda aradaki segmentin kanlanmasinin bozulmasi;
kaynama gegikmesi, kaynamama, segmenter frag-
manlarin sekestirize olmasi ve enfeksiyona neden
olabilir. Tiim bu komplikasyonlar yikici olup hasta
ve hekim i¢in handikaplar dogurur. Bu sorunlarla
karsilasildiginda uygulanacak ek cerrahi uygulamalar
daha da kétii sonuglar dogurabileceginden baglangic-
ta uygun konservatif yontem kullanmak bile bazen
akilci gelebilir.

Cerrahide pargali kiriklarda kink fragmanlarinin
plak vidalarla internal tespit edilmesi hatta aradaki
kelebek fragmanlarinin interfragmanter kompresyon
vidasi ile tam anatomik rediiksiyonu sart degildir.
Gegmiste kiigiik fragmanlarin bile absolut anatomik
rediiksiyonu i¢in yapilan agressif cerrahi girisimlerin
kemigi devitalize ederek endosteal ve periosteal kan
dolasimini bozdugu artik bilinmektedir. Bu yiizden
kemigi devitalize etmeksizin kemik, yumusak doku
iligkisini bozmayan cerrahi girigsimler gelistirilmistir.

Sekil 2 : H. A. 32 yaginda erkek hasta, A. S. Y. sol femur par¢ali king;.
b. post-op 4. ay, c. post-op 8. ay grafisi

Eksternal fiksatorlerin segmenter ve pargali kirklar-
da stabilize edici etkisi zayiftir. Bugiin i¢in Intame-
diiller ¢iviler 6zelikle yeni jenerasyon kilitli intra
mediiller ¢ivilerin kullanim sahalan genis olup, tro-
kanter veya kondiler bolgeye uzanan kiriklarda bile
endikasyon bulabilmektedirler (6, 7). Ancak kilitli
intra mediiller ¢ivilerle, karsilasilan tiim sorunlar ta-
mamen halledilememektedir. Mediiller kanalin oyul-
masmnin kan akimin1 bozmasz, pargali ve segmenter
kiriklarda tespit asamasinda yumusak dokularin trav-
matize olmasi, 8 cm den fazla segmentasyonu olan
kiriklarda intramediiller tespitde fiksasyon yetmezli-
gi bu yontemin dezavantajlarindandir (3, 4, 5).

Indirekt rediiksiyon kullanan Mast ve ark. ciddi
parcalanmalarda distraksiyon ile rediiksiyon yapip,
plak ucundan tansiyon effekti verebilmek i¢in kondi-
ler veya trokanterik bolgeden skopi kontroliinde ek
kompresyon vidasi ile aksial kompresyon yapmayi
onermislerdir (1, 2). Biz farkli olarak hig bir olguda
skopi ve kompresyon vidasi ile kompresyon kullan-
madik. Manuel traksiyonla distraksiyon yaparak re-
diiksiyon sagladik. Femur distal ve proksimal uygun
aks1 saglamak igin anatomiyi (linea aspera, femur an-
teversiyonu, trokanterik bolgenin, kondillerin, diz
ekleminin aks1 ve diger ekstremitenin uzunlugu ile
mukayese edilerek) viziiel olarak degerlendirdik.

16 hastalik kiigiik bir seri de olsa bu ¢alismanin
sonucu incelendiginde 95°'lik AO uzun kondil plag:
ile indirekt rediiksiyon yontemini kullanarak seg-
menter, par¢ali femur kiriklarin tedavisinde; kemigi
devitalize etmeden, ekonomik maliyetinin yiiksekli-
gi, cerrahi enstiirmentasyon fazlaligi, skopi altinda
¢aligma gibi dezavantajlari olmaksizin bu yontemin
plak-vidalara, eksternal fiksatorlere ve intrameduller
civilere alternatif olarak kullanilabilecegi inancinda-

yiz.
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