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Femur saft kiriklarinda genisleyebilir intramediiller civilerle
erken donem tedavi sonuclari

Early results of treatment with expandable intramedullary nails in femur shaft fractures

Taner BEKMEZCI, Emre BACA, Hakan KAYNAK, Rifat KOCABAS, Murat TONBUL, Okan YALAMAN

Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Femur saft kiriklarinda genisleyebilir intramediil-
ler ¢ivilerin klinik kullanimi, etkinligi ve kisa donem so-
nuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Femur saft kirig1 olan 20 hasta (10 kadin,
10 erkek; ort. yas 31; dagihim 15-75) calismaya alind1.
Tiim hastalarda AO siniflamasina gore 32 A veya B tipin-
de kapali kirtk vardi. Tiim hastalarda genisleyebilir inta-
mediiller ¢iviyle (Fixion expandable intramedullary nail)
internal tespit uygulandi. Kirik olusumundan ameliyata
kadar gecen siire ortalama ti¢ giin (dagilim 4 saat-8 giin)
idi. Sonuglar Thoresen ol¢iitlerine gore degerlendirildi.
Hastalar ortalama 26 ay (dagilim 9-38 ay) izlendi.

Sonuclar: Tiim olgularda kaynama saglandi. Ortalama
ameliyat siiresi 79 dakika (dagilim 45-120 dakika); kay-
nama siiresi 12.8 hafta (dagilim 10-20 hafta) bulundu.
Thoresen olciitlerine gore 15 hastada miikemmel, bir has-
tada iyi, li¢ hastada orta, bir hastada kotii sonug alind1. A
tipi orta hat diyafizer kiriklarin tamaminda miikemmel so-
nu¢ alindi. Distal metadiyafizer yerlesimli A2-3 kirikli
dort hastanin birinde 5° valgus acilanmasiyla iyi sonug
alinirken, ti¢ hastada 8-10° valgus acilanmasiyla (bir has-
tada 8 mm kisalik vardi) orta sonuc alindi. Kaynama ge-
cikmesi, erken veya gec enfeksiyon, kompartman sendro-
mu, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar izlenmedi. Iki
yilik takibini tamamlayan alti hastanin besinde civiler
komplikasyonsuz ¢ikarildi. Bir hastada ise kirtlma yiiziin-
den civi ¢ikarilamadi.

Cikarmmlar: Genisleyebilir intramediiller civiler kolay uy-
gulanabilen, statik civilere ve oymali uygulamalara oranla
daha az invaziv implantlardir. Ancak, metadiyafizer bolge-
ler ve %50°den biiyiik fragmanli kiriklarda yeterli stabilite
saglanamayabilecegi géz o6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar sozciikler: Kemik civisi; diyafiz/cerrahi; ekipman ta-
sarimi; femur kirigi/cerrahi; kirik tespiti, intramediiller/enstrii-
mantasyon.

Objectives: We evaluated the use of expandable
intramedullary nails, their efficacy, and short-term results
in the treatment of femur shaft fractures.

Methods: The study included 20 patients (10 females, 10
males; mean age 31 years; range 15 to 75 years) who were
treated with expandable intramedullary nails (Fixion
intramedullary femur nail) for femur shaft fractures. All the
fractures were closed and were rated as type 32 A or B
according to the AO classification. The mean duration from
injury to surgery was three days (range 4 hours to 8 days).
The results were evaluated using the Thoresen criteria. The
mean follow-up was 26 months (range 9 to 38 months).

Results: The mean operation time was 79 minutes (range
45 to 120 min). Union was achieved in all the patients in a
mean of 12.8 weeks (range 10 to 20 weeks). According to
the Thoresen criteria, the results were excellent in 15
patients, good in one patient, fair in three patients, and poor
in one patient. The results in all type A middle diaphyseal
fractures were excellent. Of four patients with A2-3 distal
metadiaphyseal fractures, one patient had a good result with
a valgus of 5°, and three patients had a fair result with a val-
gus ranging from 8° to 10°, one of which also had 8-mm
shortening. Delayed union, early or late infections, com-
partment syndrome, or bone necrosis were not seen. Of six
patients who completed a follow-up of two years, the nails
were removed in five patients, whereas removal was not
possible in one patient due to a break in the upper part.

Conclusion: Expandable intramedullary nails offer advan-
tages in terms of ease of application and are less invasive
than static nails and reamed applications. However, they
may not provide adequate stability in metadiaphyseal
regions and in fractures with fragments greater than 50%.
Key words: Bone nails; diaphyses/surgery; equipment design;
femoral fractures/surgery; fracture fixation, intramedullary/instru-
mentation.
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Intramediiller kilitli civi uygulamalar1 giinii-
miizde kapali uzun kemik saft kiriklari icin altin
standart haline gelmistir. Kullanilan tekniklerin
olumlu 6zelliklerinden hareketle tasarlanmig genis-
leyebilir ¢ivilerin, endosteal kanlanmaya en diisiik
diizeyde zarar vererek kemik icine oymadan yerles-
tirilmeleri, endosteal duvar boyunca temas saglana-
rak kilitleme vidasi kullanilmadan multiplanar sta-
bilite elde edilmesi, daha az skopi kullanimi, ame-
liyat siiresinin kisalmasi gibi avantajlar oldugu ile-
ri siiriilmektedir.

Calismamizda, femur saft kiriklarinda genisle-
yebilir intramediiller ¢ivilerin kullanimi, etkinligi
ve kisa donem sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Temmuz 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda acil
servise femur saft kirig1 nedeniyle bagvuran 20 has-
ta (10 kadin, 10 erkek; ort. yas 31; dagilim 15-75)
calismaya alindi. Tlim hastalarda genisleyebilir in-
tamediiller ¢iviyle internal tespit uygulandi. Kirik
olusumundan ameliyata kadar gecen siire ortalama
iic giindii (dagilim 4 saat-8 giin).

Calismaya kapali femur kirig1 olan hastalar alin-
di, agik kirig1 olan hastalara eksternal fiksasyon uy-
guland1 ve ¢alisma dig1 birakildi. Kirik tipleri AO si-
niflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo 1).™ Tip
32A-B-C kiriklar ¢calismaya alinirken, diger kiriklar
calisma disinda tutuldu.

Ameliyat sonrasi ikinci giinde kirik distali ve
proksimalindeki eklemler i¢in hareket genisletici
ve izometrik kas gii¢lendirici egzersizlere baslandi.
Eslik eden travmalar nedeniyle hareketsiz kalanlar
disinda tiim hastalarda cift koltuk degnegiyle hare-
kete izin verildi. Agrinin izin verdigi Olgiide yiik
vermeye bagland1 ve yiiklenme kademeli olarak ar-
tirlldi. Kallusun ii¢ kortekste goriilmesi ve hastanin
agrisiz-desteksiz yiirliyebilmesi kaynama olarak
kabul edildi.

Olgular, kaynama siireleri, ameliyat sonrasi izlem-
de karsilagilan komplikasyonlar g6z oniinde tutularak
Thoresen ol¢iitlerine gore degerlendirildi (Tablo 2).”
Hastalar, kaynamaya kadar iki haftada bir olmak iize-
re, ortalama 26 ay (dagilim 9-38 ay) izlendi.

Cerrahi teknik

Genisleyebilir intramediiller civiler (Fixion® IM
Nail, Dic-O-Tech, St. Herzliya, Israil) celik silindi-

rik tiip ve konik distal ugtan olugmaktadir. Celik tii-
piin ilizerinde uzunlamasina yerlesen dort celik bar
bulunmaktadir. Uygulamadan once katlanmig halde
olan tiip sayesinde ¢ivi 8-12 mm iken, cakma iglemi
sonrasinda izotonik soliisyonla sisirildiginde 12.7-
19 mm kalinliga ulasabilmektedir. Celik barlar ke-
mik boyunca temas yiizeyi olusturdugu i¢in, kilitle-
me vidas1 kullanilmaksizin rotasyonel stabilite sag-
lanabilmektedir.

Saglam ekstremitenin yanina rehber olarak ya-
pistirilan civinin bire bir Ol¢iilerde grafisi ¢ekilerek
uygun biiylikliik ve mediiller kanalin ¢ap1 i¢in 6l-
climler yapildi. Kanalin en dar noktasindan olciilen
geniglige gore, 12 mm’ye kadar 8.5 mm, 12 mm {is-
tinde 10 mm’lik civiler planlandi. Femur kiriklari
icin traksiyon masasi kullanildi. Tiim c¢iviler anteg-
rad portallarla, skopi kontroliinde yol agilarak, oyul-
madan rehbersiz uygulandi. Kirik hattina gelindigin-
de, skopi kontrollii kapali rediiksiyon uygulanarak
civiler ilerletildi. Kemik distalindeki eklem hatt1 me-
safesi skopiyle kontrol edildi. Parcali kiriklara ame-
liyat sirasinda girisim yapilmadi ve izleme birakildi.
Civi 70 mmHg basinci gegmeyecek sekilde izotonik
soliisyonla, pompasi ve ara modiilii yardimiyla sisi-
rildi. Kirik hattinin rediiksiyonu ve ¢ivi korteks te-
mast skopiyle kontrol edilip proksimal kap konula-
rak ameliyat sonlandirildi.

Sonuclar

Tim olgularda kaynama saglandi. Kaynama
gecikmesi, erken veya gec enfeksiyon, kompartman
sendromu, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar iz-
lenmedi. Ug hastada civi baginda heterotropik ossifi-
kasyon olustu.

Yirmi hastada ortalama ameliyat siiresi 79 dakika
(dagilim 45-120 dakika), ortalama kaynama stiresi
12.8 hafta (dagilim 10-20 hafta) bulundu. Thoresen 61-
clitlerine gore 15 hastada miikemmel, bir hastada iyi,
tic hastada orta, bir hastada kotii sonug alindi.

Tablo 1. Kiriklarin AO’ya gére smiflandiriimasi

1 2 3
32-Al - 1 -
32-A2 - 1 4
32-A3 1 9 -
32-B1 1+1 sessiz kirik - -
32-B3 1 1 —

Kolonlar altgruplara gore siralanmistir.
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Tablo 2. Thoresen degerlendirme olgiitleri

Miikemmel Iyi Orta Kotii

Dizilim bozuklugu

Varus-valgus 5° 5° 10° >10°

Antekurvatum-rekurvatum 5° 10° 15° >15°

I¢ rotasyon 5° 10° 15° >15°

Dis rotasyon 10° 15° 20° >20°

Kisalik (cm) <1 <2 <3 >3
Hareket agiklig1

Fleksiyon >120° 120° 90° <90°

Ekstansiyon kisitlilig1 5° 10° 15° >15°

Agr veya sislik Yok Hafif Onemli Siddetli

AO siniflamasina gore A tipi orta hat diyafizer ki-
riklarin tamaminda miikemmel sonug alind1 (Sekil 1).
Proksimal kiriklardan sadece bir A3-1 kirikta sonug
miikemmeldi. Distal metadiyafizer yerlesimli A2-3 ki-
rikli dort hastanin birinde 5° valgus acilanmasiyla iyi
sonug alinirken, ii¢ hastada 8-10° valgus agilanmasiy-
la (bir hastada 8 mm kisalik vardi) orta sonuc alindi

Sekil 1. (a, b) AO siniflamasina goére A tipi orta hat diyafizer kirikli bir olgunun
ameliyat éncesi ve sonrasi radyografileri. Hastada mikemmel sonug
alindi. (c) AO 32 A2-3 tipinde kirigi olan bir olguda 8 mm kisalik ve 10°
valgus ile orta sonug alindi.

(Sekil 2). Proksimal yerlesimli (B1-1 ve B3-1) iki has-
tada miikemmel sonug¢ alindi. Orta hat diyafizer yerle-
simli (B3-2) bir hastada da sonu¢ miikemmel bulundu.
Ameliyat oncesi grafilerde proksimal yerlesimli B1-
1 olarak kabul edilen bir hastada, civi genislemesi
sonrasinda trokanterik bolgeye uzanan koronal plan-
I1 bir kirik hatti gozlendi. Ikinci kirik hattinin sessiz
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kirik oldugu kabul edildi. Hastaya ge¢ yiik verilerek
kirik tespit bi¢ciminin korunmas: planlandi. Birinci
ayda proksimal yerlesimli sessiz kirik hatti acilma
gosterdi ve ikinci ayda kollaps gelisti. Civi proksi-
male migrasyon gosterdi ve kirik distalindeki saft
proksimale kivrildi. Hasta 3 cm kisalik ve kotii so-
nugla iyilesti. Belirtilen olgu diginda, sisme sonra-
sinda acilma veya kirilma olusmadi. Parcali kiriklar-
da, kelebek fragmanin sisme sonrasi agilmasini de-
gerlendirmek icin parcali kirig1 olan olgu sayisinin
yeterli olmadig: diisiiniildii.

Iki yillik takibini tamamlayan alti hasta ¢ivi ¢ika-
rilmas1 amaciyla ameliyata alindi. Bir hastanin ¢ivi-
si cikarilma agamasinda iist bileskesinden kirildigin-
dan civi ¢ikarilamadi. Beg hastada ise ¢iviler komp-
likasyonsuz cikarildi.

Tartisma

Oymali intramediiller ¢iviler kemik temas yiize-
yini artirarak daha rijit fiksasyon saglar; ancak, oy-
ma isleminin endosteal kanlanmay1 bozmasi nede-
niyle gec kaynama i¢in risk yarattig1 diistintilmekte-
dir.”’ Baz1 yayinlarda ise oymali ¢ivilerin daha hizli
kaynadigi ve oyma asamasinda lokal internal kemik
grefti olusmasiyla kaynama i¢in uyarici bir etki gos-
terdigi bildirilmistir. Boylelikle, kaynamama ve
implant yetersizligi gibi durumlarda oymali ¢ivilerin
oymasizlara iistiinligii vurgulanmigtir.'™

Genisleyebilir civilerin oymasiz uygulandigi
g6z Oniine alindiginda, kaynamama, implant yeter-
sizligi gibi oymasiz ¢ivilere 6zgii komplikasyonla-
rin gelismesi beklenebilir. Calismamizda, kayna-
mama, takipte ¢ivi kirtlmasi, egilmesi gibi sorunlar
goriilmese de, bir olguda ¢ivi ¢ikarilmasi agamasin-
da komplikasyon gelismistir. Civi, genigleme bolii-
mii ve sisirme boliimii arasindaki bileskeden kiril-
mis ve cikarilamamistir. Civinin, kaniile olmamasi
ve rehber tel olmaksizin oymasiz kullanimi nede-
niyle, u¢ kisminda egilmeler olusabildigi bildiril-
migtir.'” Ameliyat sirasinda genigletilen bir hume-
ral ¢ivinin takipte daralmasi goriilen bir durum-
dur.”’ Genisletilemeyen civiler egilme ve kaynama-
mayla sonuglanabilir.” Egilmesi ya da kirilmasi
durumuda ¢ivinin ¢ikarilmasi ¢cok gii¢ ve bazen im-
kansiz olabilir.

Oymali ¢ivilerle -hayvan deneylerinde- olusan
intramediiller basing artisi, yag ve mediiller artikla-
rin dolasima katilmasina yol acabilmekte ve bu du-

rum kardiyopulmoner komplikasyonlarla sonuclana-
bilmektedir.” Oyma isleminin, ¢coklu yaralanmalar-
da kardiyopulmoner komplikasyonlara yol acip ac-
madigi tartismalidir.” Bununla birlikte, coklu yara-
lanmalarda oymali ¢iviler iyi bir secenek olabilir ve
agirlikli olarak kullanilmasi da bu olgulardadir.”

Sisebilen civiler ilk goriiniiste dinamik modellere
benzese de, ¢calismalarda daha farkl: bir tespit mode-
li izlenmistir. Diyafiz kiriklarinda, kirik proksimali
ve distalinde medullanin izin verdigi 6l¢iide genisle-
yerek kum saati izlenimi edinilmis, ¢elik barlarin te-
mas saglanan her yere c¢apalanmasiyla multiplanar
stabilite saglandig1 gozlenmistir. Ayrica, ¢ivinin ge-
nigledikten sonra aksiyel kesitlerde yiizey alaninin
%175 artigi belirtilmistir."” Caligmamizda, koronal
planda dort olguda agilanma gelismesi fiksasyonun
yetersizligi izlenimini vermektedir. Belirtilen olgu-
larda kiriklar distal metadiyafizer yerlesimli idi; di-
ger olgularda herhangi bir planda agilanma olugma-
mustir. Distal metadiyafizer bolge kiriklarinda kilitli
civilerle fiksasyonda da dizilim bozuklugu olusabil-
mektedir."""* In vitro ¢aligmalarda, sisebilen ¢ivile-
rin, biikiilme sikilig1 agisindan kilitli intramediiller
civilerden iistiin, rotasyonel sikilik a¢isindan da esit
olduklart goriilmiigtiir."”

Calismamizda B1-1, B3-1 ve B3-2 kirig1 olan ii¢
hastada miikemmel sonug¢ alinmasina karsin, ameli-
yat oncesinde B3-1 oldugu diisiiniilen sessiz split ki-
rik komponentli bir hastada kétii sonuc alinmigtir.
Bu olguda, sessiz kirik komponenti nedeniyle kirik
hattinda koronal planl agilma ve kollaps gelismistir.
Aksiyel kompresyona izin veren bir sistem olarak
kaynama avantaji saglayabilecegi diisiiniilse de, ge-
nigleyebilir ¢iviler bu 6zellikleri nedeniyle metadi-
yafizer bolge kiriklart ve parcali kiriklarda kollaps
ve kisalik riski yaratir. Klinik calismalarda, bu yon-
temin parcali kiriklarda ve split komponentli kirik-
larda kirik fragmanin agilmasina ve instabiliteye ne-
den olabilecegi belirtilmigtir."*"*

Genisleyebilir civilerin diger dezavantaji mali-
yetlerinin yiiksek olmasidir. Bununla birlikte, teorik
olarak cerrahi siirenin kisalmas: ve maruz kalinan
skopi dozunun azalmasi, ek cerrahi prosediirlere ih-
tiya¢c duyulmamasi (dinamizasyon), hastanede yatis
ve ise doniis siiresinin kisalmasi gibi maliyeti azalti-
c1 yararlari oldugu da bildirilmistir.”

Implant, 1/3 orta yerlesimli A ve B tipi kiriklar-
da uygulanabilir goriinmektedir. Proksimal 1/3’de-
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ki A ve B tipi kiriklarda, daha rijit stabilite amaciy-
la, yeni kusak proksimal kilit kombinasyonlu ge-
nigleyebilir ¢iviler ya da statik kilitli intramediiller
civiler tercih edilebilir. Distal 1/3’deki A ve B tipi
kiriklar i¢in yeni kusak retrograd genigleyebilir ¢i-
viler ya da kilitli intramediiller ¢iviler uygulanabi-
lir. C tipi kiriklarin genisleyebilir ¢iviler icin sinir
oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, genisleyebilir intramediiller ¢ivi-
ler, deneyimli ekiplerce kolay uygulanabilen imp-
lantlardir. Hizli girisim gerektiren ¢oklu yaralanma
olgularinda iyi bir tedavi yontemi olabilecegini dii-
siiniiyoruz. Ancak, metadiyafizer bolgeler ve
%50’den biiyiik fagmanl kiriklar i¢in yeterli stabili-
te saglanamayabilecegi goz onilinde bulundurulmali-
dir. Civide gelisebilecek sekil bozuklugunun ¢ikaril-
masini giiclestirebilecegi akilda tutulmalidir. Mali-
yet analizi, skopi siiresi, cerrahi siire, ise doniis siire-
si ve sekeller goz Oniine alinarak, kilitli intramediil-
ler civilerle kontrollii bir ¢calismanin, genisleyebilir
civilerin avantaj ve dezavantajlarini belirlemede ya-
rarli olacagini diisiiniiyoruz.
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