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Eriskinlerdeki femur cisim kiriklarinda kilitli oymasiz intramediiller
civi osteosentezinin radyografik ve fonksiyonel sonuclari

Radiographic and functional results of osteosynthesis with locked unreamed
intramedullary nailing of femoral shaft fractures in adults

Erden ERTURER, Irfan OZTURK, Yahn DIRIK, Metin UZUN, Biilent AKSOY

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Femur cisim kirigr nedeniyle kilitli intramediiller
(IM) ¢ivi osteosentezi uygulanan erigkin hastalarda radyog-
rafik ve fonksiyonel sonuclar degerlendirildi.

Calisma plani: Yetmis ii¢ hastanin (57 erkek, 16 kadin; ort. yas
36; dagilim 18-77) 78 femur cisim kingi kilitli IM ¢ivi oste-
osentezi ile tedavi edildi. Kiriklar 39 hastada sol, 29 hastada
sag taraftaydi; bes hastada iki tarafli femur diafiz kinig1 vardi.
On sekiz hastada (%24.7) acik kirik, 28 hastada travmaya bag-
It bagka patolojiler vardi. Travma ile ameliyat arasinda gegen
siire ortalama 10.7 giin (dagilim 3-15 giin) idi. Kirik tipi Win-
quist- Hansen siniflamasi, fonksiyonel sonuglar Thoresen siste-
mine gore degerlendirildi. Hastalar ortalama 25 ay (dagilim 12-
54 ay) izlendi.

Sonugclar: Altmig dokuz hastanin 73 kemiginde (%93.6) tam
kaynama elde edildi. Radyografik kaynama siiresi ortalama
14 hafta (dagilim 10-28 hafta) idi. Dort kirikta (%5.2) kay-
nama dinamizasyon sonrasinda elde edildi. Dinamizasyona
ragmen kaynama elde edilemeyen bir hastada (%1.2) sirkii-
ler eksternal fiksator ile revizyon uygulandi. Hastanede yatig
stiresi ortalama 19.8 giin (dagilim 8-26 giin) idi. Thoresen 61-
clitlerine gore 64 hastada (%87.7) cok iyi veya iyi, dokuz
hastada (%12.3) orta veya kotii sonu¢ alindi. Elli alt1 hasta
(%76.7) kisitlamasiz, 13 hasta (%17.8) hafif kisitlamalarla
ortalama 12 haftada eski ig ve aktivitelerine dondii. Ameliyat
sirasinda dokuz hastada distal kisimda kelebek parcasi
olustu, iki hastada distal kilitleme vidalarinin uygunsuz yer-
lestirildigi goriildii. Ameliyat sonrasi donemde dort hastada
kaynama gecikmesi, bir hastada kaynamama, iki hastada dis-
tal kilitleme vida yerinde yiizeyel enfeksiyon goriildii.

Cikarmmlar: Eriskinlerde femur cisim kiriklarinin tedavisinde
IM kilitli civi uygulamast, yiiksek kaynama ve diigiik komplikas-
yon oranlari, yasam aktivitelerine kisa siirede doniis ve tatminkar
fonksiyonel sonuglar elde edilmesi nedeniyle iyi bir secenektir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; femur kirigi/cerrahi/radyog-
rafi; kirik fiksasyonu, intramediiller/enstriimantasyon.

Objectives: We evaluated the radiographic and functional
results of treatment with locked unreamed intramedullary nail-
ing of femoral shaft fractures in adults.

Methods: Seventy-eight femoral shaft fractures of 70 adult
patients (57 men, 16 women; mean age 36 years; range 18 to 77
years) were treated with locked unreamed intramedullary nailing.
The fractures were on the right in 39, on the left in 29, and bilat-
eral in five patients. Eighteen patients (24.7%) had open fractures
and 28 patients had associated pathologies. The mean time from
injury to surgery was 10.7 days (range 3 to 15 days). The fractures
were classified according to the Winquist-Hansen system and
functional results were evaluated according to the Thoresen crite-
ria. The mean follow-up was 25 months (range 12 to 54 months).

Results: Union was achieved in 73 fractures (93.6%) of 69
patients within a mean duration of 14 weeks (range 10 to 28
weeks). Four fractures (5.2%) united after dynamization and
one patient (1.2%) required revision with a circular external
fixator following dynamization. The mean duration of hospi-
talization was 19.8 days (range 8 to 26 days). According to the
Thoresen criteria, the results were excellent or good in 64
patients (87.7%), and moderate or poor in nine patients
(12.3%). Fifty-six (76.7%) and 13 (17.8%) patients returned to
previous work and daily activities with no or minor limitations
in a mean of 12 weeks, respectively. Perioperatively, a distal
fissure occurred in nine patients, and distal locked screws were
improperly placed in two patients. Postoperative complica-
tions included delayed union in four patients, nonunion in one
patient, and superficial infection at the site of distal screws in
two patients.

Conclusion: Intramedullary locked nailing may be the pre-
ferred method in the treatment of femoral shaft fractures in
adults due to high union but low complication rates, early
mobilization of the patient, and satisfactory functional results.

Key words: Bone nails; femoral fractures/surgery/radiography;
fracture fixation, intramedullary/instrumentation.
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Genellikle genc¢ yaslarda ve yiiksek enerjili trav-
malar sonrast meydana gelen femur kiriklari, yagli-
larda osteoporoza bagh hafif travmalar sonucunda
da olusabilmektedir."” Travmanin siddeti kirigin ti-
pini de belirlemektedir. Yiiksek enerjili travmalarla
genellikle parcali kiriklar, diisiik enerjili travmalarla
ise basit kiriklar olusmaktadir."**

Femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde
plak-vida osteosentezi, eksternal fiksatorlerle oste-
osentez ve intramediiller civi osteosentezi uygulana-
bilir. Giiniimiizde, kilitli intramediiller ¢ivi osteosen-
tezi en iyi ve giivenilir yontem olarak kabul edil-
mektedir.!"""

Bu calismada kilitli oymasiz intramediiller c¢ivi
osteosentezinin radyografik ve fonksiyonel sonucla-
11 degerlendirilerek bu ameliyat tekniginin etkinligi
aragtirildi.

Hastalar ve yontem

1998-2002 yillart arasinda femur cisim kirig1 ne-
deniyle kilitli intramediiller (IM) ¢ivi osteosentezi uy-
gulanan 92 hastadan yeterli takipleri yapilabilen
73’iiniin (57 erkek, 16 kadin; ort. yas 36; dagilim 18-
77) 78 kg1 calismaya alindi. Otuz dokuz hastada
(%53.4) sol, 29 hastada (%39.7) sag, bes hastada
(%6.9) ise iki tarafli femur diafiz kirig1 vardi. On se-
kiz hastada (%24.7) acik kirik bulunmaktaydi (Gusti-
lo siniflamasina™" gore 5 hastada tip I, 5 hastada tip II,
8 hastada tip IIIA). Kiriklar 22 hastada (%30.1) arag
dis1 trafik kazasi, 18’inde (%24.7) arag i¢i trafik kaza-
s, 18’inde (%?24.7) yiiksekten diisme, sekizinde

Tablo 1. Eslik eden kemik kiriklarinin ve travmaya bagh
patolojilerin dagilimi

Yerlesim Say1

Skapula kirig1
Klavikula kirig1
Humurus diafiz kirigi
Radius distal ug¢ kirigi
Krus ¢ift kirig:

Pilon tibia kirig1
Patella kirig1

Pelvis kirig1

Vertebra kirig1

Femur intertrokanterik kirik
Kollum femoris kirigi
Kafa travmasi

I¢ organ yaralanmasi

WA DN WD WL WA WD W=

(%10.9) atesli silah yaralanmasi, besinde (%6.9) basit
diisme, ikisinde (%2.7) darp sonucu olusmustu. Hic-
bir olguda damar ya da sinir lezyonu yoktu. Yirmi se-
kiz hastada travmaya bagli bagka patolojiler vardi
(Tablo 1). Hastalarin travma ile ameliyat arasinda ge-
cen siire ve hastanede yatis siireleri belirlendi. Kirik-
lar Winquist-Hansen siniflamasina gére siniflandirildi
(Tablo 2, Sekil 1). Tiim olgulara hastanede kaldikla-
11 stirece derin ven trombozu riskine kars1 diisiik mo-
lokiillii heparin ile (enoksaparin sodyum 0.6 mm™x1 /
nadroparin kalsiyum 0.4 ml'x1) proflaksi uygulandi.
Acik kirikli olgularda karik tipine gore tekli, ikili ve-
ya liclii (sefazolin Na, gentamisin, kristalize penisilin)
antibiyotik tedavisi uygulandi.

Hastalara genel veya spinal anestezi altinda, trak-
siyon masasi kullanilarak IM ¢ivi osteosentezi uygu-
landi. Giris yeri olarak femur proksimalinde priformis
fossa kullanildi. Otuz dokuz kirikta (%50) kapali, 39
kirikta agik rediiksiyon uygulandi. Ac¢ik rediiksiyon
uygulanan hi¢bir olguda primer grefonaj uygulanma-
di. Tiim hastalarda oymasiz tip IM c¢iviler kullanild:
(44 kirikta Russel-Taylor, Smith & Nephew, Memp-
his, Tennessee, USA; 34 kirikta Unku, Evren Med.,
Tiirkiye). Kullanilan ¢ivilerin ¢aplar1 9-13 mm arasin-
da degismekteydi. Civi ¢capinin belirlenmesinde, ¢api
belirli IM civi esliginde cekilen standart femur on-ar-
ka grafiler kullanild1 ve medullay: tam olarak doldu-
racak ¢ivi caplart tercih edildi. Altmis iki kirikta
(%79.5) statik, 16 kirikta (%20.5) dinamik kilitleme
uygulandi. Proksimal vidalar cakici sistem tizerindeki
kilavuz yardimiyla gonderilirken, distal vidalarin ki-
litlenmesi serbest el teknigi ile yapildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde diz ve kal¢a eg-
zersizlerine baglandi. Dinamik kilitleme uygulanan
hastalara ameliyat sonrasi hemen, statik kilitleme
uygulanan hastalara ise ortalama dordiincii haftada
tam ylik verdirildi. Ortalama 25 ay (dagilim 12-54
ay) izlenen hastalarin fonksiyonel sonuglar1 Thore-
sen sistemine'! gore degerlendirildi (Tablo 3) . Has-

Tablo 2. Winquist-Hansen siniflamasina gore kirik
tiplerinin dagilimi

Kirik tipi Say1 Yiizde
Tip O 25 32.1
Tip 1 17 21.8
Tip 2 6 7.7
Tip 3 18 23.1
Tip 4 12 15.4
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Sekil 1. Winquist - Hansen siniflamasinda kirik tipleri.!""

talarin eski is ve aktivitelerine donme siireleri de
sorgulandi.

Sonuglar

Travma ile ameliyat arasinda gecen siire ortalama
10.7 giin (dagilim 3-15 giin), toplam hastanede yatis
stiresi ortalama 19.8 giin (dagilim 8-26 giin) olarak
belirlendi.

Altmis dokuz hastanin 73 kiriginda (%93.6) tam
kaynama elde edildi. Klinik olarak agrinin olmayisi
ve radyografilerde en az ii¢ kortekste kemik devam-
liligiin goriilmesi tam kaynama olarak degerlendi-
rildi. Kaynama siiresi ortalama 14 hafta (dagilim 10-
28 hafta) bulundu. Yirminci haftada kaynama bulgu-
su gozlenmeyen bes kirikta (%6.4) dinamizasyon
uygulandr; bunlarin dordiinde ortalama 28. haftada
kaynama olustu. Dinamizasyona karsin kaynama el-
de edilemeyen bir hastada (%1.3) ¢ivi ¢ikartildiktan
sonra kirik hatti agilmadan sirkiiler eksternal fiksa-
torle revizyon uygulandi.

Tablo 3. Thoresen degerlendirme sistemi!

Thoresen olg¢iitlerine gore 73 hastanin 46’sinda
(%63.0) cok iyi, 18’inde (%24.7) iyi, altisinda
(%8.2) orta, iiclinde (%4.1) kotii sonug alindi. Orta
ve kotii sonug alman dokuz olgunun dordiinde kay-
nama gecikmesi nedeniyle dinamizasyon uygulan-
mistt. Bu dort olgunun {igiinde agik rediiksiyon uy-
gulanmigti. Cok iyi ve iyi sonuglarin orani, rediiksi-
yonun kapali teknikle uygulandig1 kiriklarda %90.2,
acik teknikle uygulandig1 kiriklarda %80.4 olarak
bulundu. Kapali rediiksiyon uygulanan olgularda or-
talama kaynama siiresi 12.8 giin (dagilim 10-28
giin), acik rediiksiyon uygulanan olgularda ortalama
14.6 giin (dagilim 11-28 giin) olarak belirlendi. Di-
namizasyon gerektiren bes olgunun iigiinde acik, iki-
sinde kapali rediiksiyon uygulanmisti. Orta ve kotii
sonu¢ alinan dokuz hastada bagka kemik kiriklar
ve/veya travmatik patolojiler (i¢ organ yaralanmasi,
kafa travmasi) vardi.

Denis is skalasina gore 56 hastanin (%76.7) eski
is ve aktivitelerine dondiigii, 13 hastanin (%17.8)

Sonug

Cok iyi Iyi Orta Kotii
Varus-valgus (°) 5 10 >10
Antekurvatum-rekurvatum (°) 10 15 >15
I¢ rotasyon (°) 10 15 >15
Dis rotasyon (°) 10 15 20 >20
Femoral kisalik (cm) 2 3 >3
Diz fleksiyonu (°) >120 120 90 <90
Diz ekstansiyon kisitlilig1 (°) 10 15 >15
Agri-sislik Yok Az Onemli Siddetli
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hafif kisitlamalarla eski isine donebildigi, dort hasta-
da (%5.5) ise 6nemli kisitlamalarin olustugu saptan-
di. Onemli kisitlamalar olugan dért hastanin ii¢iinde
iki tarafli kirik, hafif kisitlamalarla eski islerine do-
nen hastalarin 12’sinde ise bagka kemik kiriklar1 bu-
lunmaktaydi. Hastalarin eski islerine donebilme sii-
resi ortalama 12 hafta olarak saptandi.

Komplikasyon olarak, ameliyat sirasinda dokuz
hastada distal kisimda kelebek fragmani olustu; iki
hastada distal kilitleme vidalariin uygunsuz yerlesti-
rildigi goriildii. Distal kisimda kelebek fragman olusan
hastalarin yedisinde ek olarak serkilaj tespiti yapildi.
Ameliyat sonrasi donemde dort hastada kaynama ge-
cikmesi, bir hastada kaynamama goriildii. Distal kilit-
leme vidalarinin yerlerinde yiizeyel enfeksiyon gelisen
iki hasta oral antibiyotik ile tedavi edildi. A¢ik rediik-
siyon uygulanan olgularda, rediiksiyon bdlgesinde
herhangi bir enfeksiyon bulgusu gozlenmedi.

Tartisma

Femur diafiz kiriklarinda tedavinin amaci, hasta-
lara erken dénemde yiik verdirilebilecek sekilde kay-
namay1 saglamak, iyilesme sonrast kemigin normal
uzunlugu ve dizilimini olusturmak, diz ve kalcaya
fonksiyonel hareket aciklig1 kazandirmak olarak sa-
yilabilir.">>*!" deal kemik kaynamasi icin mekanik
stabilite saglanmali, kirik parcalari arasinda ayrilma
bulunmamali, endosteal vaskiiler devamlilik tekrar
olusturulmali, periost dokusu korunmali ve kirik hat-
tinda stres olusumuna izin verilmelidir.**">"" Ancak,
bu faktorlerin hepsini birden saglayan bir osteosen-
tez yontemi bulunmamaktadir.

Plak-vida uygulamasi, femur diafiz kiriklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan tekniklerden bi-
ridir. Bu uygulamada, aksiyel yiiklenme sirasinda
olusan yiik dogrudan plak iizerinden distale aktarilir.
Bu durum plak basisina bagh bolgesel osteoporoz
gelisimine neden olabilir. Plak osteosentezinin bir
diger sakincasi kirik hattinin agilmasi ve kirik parca-
lariin beslenmesinin bozulmasidir. Uygun teknikle
yapilan olgularda %95’e varan iyilesme oranlar bil-
dirilmekle birlikte, diz hareketlerinde kisitlilik, sta-
bilitede bozulma, enfeksiyon gelisimi gibi yaygin
komplikasyonlar ve erken donemde yiik verdirile-
memesi plak osteosentezinin kullanimini kisitla-
maktadir.!'>'%""

Femur diafiz kiriklarimin tedavisinde, ozellikle
sirkiiler eksternal fiksator uygulamalar1 kaynama

oranlarmin yiiksekligiyle dikkat cekmektedir. Bu-
nunla birlikte, bu yontemin diz hareketlerinde kisit-
lilik olugmasi ve tel dibi enfeksiyonlar1 gibi deza-
vantajlar1 vardir. Hasta tolarabilitesinin IM civilere
gore daha diisiik oldugu da agiktir.""”

Intramediiller ¢ivi osteosentezi, kirik parcalarinin
uygun dizilimini saglayarak stabil bir tespit meyda-
na getirir. Fonksiyonel aktiviteler sirasinda kirik hat-
tina yiik binmesine izin vererek stres azalmasini 6n-
ler. Komsu eklem hareketlerinde kisithilik olustur-
maz ve hastaya erken donemde yiik verdirilmesine
olanak saglar.'>*131515191 Ozellikle kapali teknikle
uygulanan oymasiz ¢ivilerde periosteal ve endosteal
kan dolasimi korunarak kirik kaynamasi i¢in uygun
ortam saglanir,”®!" ">

Intramediiller civi osteosenteziyle femur diafiz
kiriklarinda yiiksek kaynama oranlari elde edilmek-
te; kisalik, kotii pozisyonda kaynama, enfeksiyon
gelisimi ve eklem sertligi gibi komplikasyonlar daha
az goriilmekte, hastalarin eski aktivitelerine erken
dénemde donmeleri saglanmaktadir. Kilitli IM ¢ivi
osteosenteziyle %100’e varan kaynama oranlari bil-
dirilmektedir.***"*'*"I Caligmamizda, dinamizasyon
yapilan hastalar da dahil edildiginde kaynama oram
%98.7 idi.

Eriskin femur diafiz kiriklarinin tedavisinde kilit-
siz IM civileme, 6zellikle ¢ok pargali-stabil olmayan
kiriklarda anatomik dizilimin korunmasinda ve kisa-
ligin engellenmesinde yeterli olmayabilir. Kilitli IM
civi osteosenteziyle rotasyon ve kisalik gelismesi
onlenmektedir. Dinamik IM ¢ivilemede, kilitleme
vidalar1 proksimal veya distalden génderilerek rotas-
yonel stabilite saglanir. Statik IM ¢ivilemede ise ke-
mikle ¢ivi arasindaki kilitlenme proksimal ve distal
olmak lizere iki bolgeden yapilarak rotasyonel stabi-
lite saglanmas1 yani sira kisalik gelismesi de Onle-
nir.!'471318 Seatik kilitlemeli IM ¢ivi osteosentezinde
stres azalmasi ve erken donemde yiik verdirilememe
gibi sikintilar vardir. Bununla birlikte, Brumback ve
ark.” statik kilitlenen olgulara, ameliyat stabilitesi-
ne baglh olarak erken dénemde yiik verebildiklerini
bildirmiglerdir. Calismamizda da, kirik tipi ve ame-
liyat bulgularina bagh olarak, statik kilitlenen olgu-
lara erken donemde yiik verdirilmis ve herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmamistir. Dinamik Kkilitle-
me ise, Ozellikle stabil femur diafiz kiriklarinda
(Winquist-Hansen tip 0-2) Onerilen bir yontem-
dir.?#*%152 By tip kiriklarda proksimal ve distal
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fragmanlar arasindaki kortikal temas %50’den fazla-
dir." Calismamizda dinamik kilitleme uygulanan
olgularin orant %20.5 olup, bunlar stabil kiriklardan
olusmaktaydi. Bu hastalarda ameliyat sonrasinda
tam yiik verdirilmeye hemen geg¢ilerek mobilizasyo-
na izin verilmistir. Dinamik kilitlenen olgularin sa-
dece birinde 2 cm’den fazla kisalik gelismis, hi¢bir
olguda 5 derecenin lizerinde varus ya da valgusa
rastlanmamustir. Kisalik gelisen olguda kirik hattinin
distalinde olusan kelebek fragman icin uygulanan
serklaj tespitinin yetersiz kaldig1 gézlenmistir. Hic-
bir olguda kilit vida kirig1 olugsmamustur.

Kilitli IM ¢ivilemeyi takiben derin yara enfeksi-
yonu veya osteomiyelit goriilme oran1 %1’den az-
dir.”"" Acik rediiksiyon uygulanan veya agik kirik
sonrasi ameliyat edilen hastalar1 da iceren calisma-
mizda derin yara enfeksiyonu veya osteomiyelit go-
rillmemistir. Gustilo tip I, II, IITA acik kiriklarda, ilk
sekiz saat icinde uygun yara debridmani ve irigasyo-
nu uygulanan olgularda erken donemde IM c¢ivi os-
teosentezinin uygulanabilecegi bildirilmistir.""*" Ca-
hismamizda, agik karikli olgularda ameliyata kadar
gecen siire ortalama 8.2 giindiir (dagilim 4-12 giin).
Ancak, bu siireyi belirleyen ana faktor malzeme te-
mininin gerek maddi gerekse biirokratik islemler ne-
deniyle uzamast olmustur.

Hastalarimizin tiimiinde IM civi osteosentezi oy-
masiz olarak uygulandi. Oyulma islemi sirasinda
ozellikle yag embolisine bagl akciger sorunlar1 ve
ani Oliim riski tartisilan bir konudur. Wolinsky ve
ark.nin®' caligmasinda, yag embolisi riski oymali
IM osteosentezlerde daha fazla bulunmakla birlikte,
bu yontemin pulmoner fonksiyonlar iizerine belirgin
bir etkisi saptanmamigtir. Bosse ve ark.nin™ ¢alig-
masinda, gogiis travmast olan ve travma dis1 bagka
bir sorunu olmayan femur kirikli hastalarda hemen
oyularak yapilan IM civilemenin akut solunum zor-
Iugu sendromu, pulmoner emboli, organ yetmezligi,
pnomoni ve ani 6liim riskini artirmadig1 gosterilmis-
tir. Oyulmadan yapilan IM civilemede endosteal kan
akimi kendini hizla yenilemekte ve kaynama i¢in da-
ha uygun bir ortam saglanmaktadir.”* Oyarak yapi-
lan IM civilemede ise mekanik sorunlarla daha az
karsilagilmaktadir."” Bhandari ve ark.™ implant yet-
mezligi ve kaynamama sorunlarinin oymali uygula-
nan civilerle azaltilabilecegini bildirmislerdir. Oy-
masiz yapilan ¢ivilemedeki yetersiz kemik-implant
yiizey temasindan kaynaklanan stabilite eksikligi ki-
litli IM civilerin kullanimiyla giderilebilmektedir.”"

Calismamizda, oymasiz yapilan IM ¢ivi osteosen-
tezlerinde ortalama 14 haftada kaynama elde edilmis
ve instabileye bagli bir komplikasyonla karsilagil-
mamustir. Mediiller kanal ¢apina uygun ¢ivi kullanil-
masi ve kirik tipi ve yerine gore kilitleme teknigi se-
cilmesiyle oymasiz yapilacak IM osteosentezlerde
instabiliteye bagli olasi sorunlarin ortadan kalkaca-
gin1 diisiinliyoruz.

Calismamizin bulgulari, kilitli oymasiz IM civi
osteosentezinin, yliksek kaynama orani, diisiik
komplikasyon riski ve miikemmel fonksiyonel so-
nuclaryla erigkin femur cisim kiriklarinin hemen
hepsinde uygulanabilecek bir tedavi yontemi oldu-
gunu gostermektedir. Ote yandan, baska kemik ki-
riklar veya travmatik yaralanmalarin bulunmasi, iki
tarafli femur diafiz kirig1 olmasi ve agik rediiksiyon
yapilmasi fonksiyonel sonuclari olumsuz etkilemek-
tedir.
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