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OZET

Bu yazida cok parcali bir femur diafizi kiriginin dengeli iskelet trak-
sionu ile tedavisi saglanan bir érnegi verilerek, bu metodun yerinde
kullanildiginda iyi sonuclar verebilecegine istk tututmak istenmistir.

Bu tip ktriklar gunluk pratikte oldukga sik rastlanan ve ciddi trav-
malarla olusan kirik tipleridir. Genellikle derin sok, yag embolisi, anemi
ve diger organlarin ciddi yaralanmalari ile birlikte goruldugungen dik-
katli ve en uygun yontemin secilmesi onemine deginilerek, vakanin
tedavi takibini gosteren radyogramlarin fotograflari sunuldu.

GiRIiS:

Yasadigimiz dunya, trafik yogunlugunun akil almaz 6lgulere var-
masi, sportif olaylarin ve endustriel gelismenin nifus artisiyla ade-
ta yarnis etmesj nedeniyle son 50-60 yildir gun gun hareketliligin do-
ruguna ulasmis gibidir. Bu hareketlenmenin dogal sonucu olarak
basta trafik kazasi ve is kazalari olmak UGzere insan hareket siste-
mini travmatize eden etkenler de giin gectikce artis gdstermistir.
Dogaldir ki tim bu nedenler Travmatoloji adh bilim dalinin ¢ok hizh
bir sekilde gelismesini ve asama yaamasini saglamistir. Her yit Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 1.250.C00 isci cesitli is kazalan gecirmek-
te ve bunlann 65.000 kadarinda az veya cok kalici tarzda maldliyet
meydana gelmektedir. Su anda 25 milyonu askin Amerikali iscinin
isguclerini az veya cok is kazalarinda kaybettikleri bilinen gercek-
lerdendir (1). Dogaldir ki gecirilmis iki buyuk dunya savasinin olus-
turdugu sakatlar ordusunun ¢ok daha blyik sayilara ulasmasi trav-
matoloji bilim dalindaki hizli gelismeler sonucu 6nlenebilmistir.

Femur diafiz kiriklan Travmatolojide oldukca 6nemli  yer tut-
maktadir. Bu kiriklar genellikle agir travmalarin sonucu olarak mey-
dana gelir. Tabii ki femurdaki patolojik kirklann olacagr da goz
oniinde tutuimahdir. Femur kirnklar her yasta ve femurun her yerin-
de olabilir. Diger kemiklerde oldugu gibi Oblik, transvers, spiral, ye-

* S.SK. Buca Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Sefi.
** S.S.K. Buca Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Asistani.
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sil agac veya cok parcal tiplerde olabilir (3). Femur diafiz kirikla-
rinda yumusak dcku travmasi ve genel dolasimdan kan kaybi ¢ok
miktarda ve sik olarak goérular (3).

Blyik miktarlarda kanin damar disi olmasi ve yad embolisinin
sik goérulmesi
der degildir. Yaklasik 1000-1500 cc kanin damar disi oldugu kabul
edilir (4). Femur diafiz kinklari tum kiriklar arasinda % 8 oraninda-
dir. Taninmasi cldukca kolaydir. Kirik yerinde sislik, deformite, agri,
ossoz krepitus ve abnormal mobilite tani koyduran baslica 6zellik-
lerdir (3.4).

Transvers, cblik ve spiral kinklarda genellikle seckin tedavi yén-
temi cerrahidir. Hastanede yatma suresini kisalttigi ve cabuk sonug
alindig! isin ortepedik cerrahlar tarafindan benimsenmistir. Bu ki-
riklarin tedavisine intra meduiller civileme tekniginin girmesi ll.ci
Dinya savasindaki biran evvel tedavi bekleyen vakalarin ¢okluguna
baglidir. Alinan sonuglarin yuz glldirtici olmasi bu metodu kisa
surede popller hale getirmistir ve halen bu durumunu korumaktadir.
Fakat dogaldir ki her tip femur diafiz kirigi icin gegerli bir metod
degildir (2).

Femur diafiz kiriklarinin sifasi diger kinklarda oldugu gibi kirnk
hematomunun tesekkdill ile yakindan ilgilidir. Hem bu ydnden hem
de yumusak dckularin daha fazla zarar gérmemesi icin biran evvel
kinkli ekstremite dengeli askiya alinmahdir (7,8). Bu is icin proksimal
tibia veya distal femurdan bir STEINMANN civisi gegirilir. Uygun
bir Uzengi ile dengeli aski sistemine yerlestirilir. Bu sistem uzun si-
reli traksionlar sirasinda kink fragmanlarinin dizilimindeki herhangi
bir bozuklugu kicik bazi manevralarla diizeltme olanagini verdigin-
den oldukca kullanmighdir (7). (Resim: 1)

Resim: 1 — THOMAS ATELi ve PEARSON EKi'nden olusan “Dengeli iskelet Aski -
Cekme Sistemi”nin sematik durumu.
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. Femur diafiz kiriklarinin cok parcall tipte olanlarinin tedavisi
konservatif olarak yapilmahdir. Bu konuda birgcok uzman ortak gé-
rise sahiptirler. Biz de bu tip kiriklarin tedavisinde dengeli cekmeyi
uygulamaktayiz. Cekme stresi kingin sekline bagh olarak ayarlan-
masina karsihik, genellikle bu sure 8-10 haftadir (4). Hatta bazi uz-
manlar eger hastane kosullari uzun yatmaya elverisli ise agirhk azal-
tilarak bu strenin 16 haftaya kadar uzatiilmasini énermektedirler. Bu-
rada sunacagimiz vakaya biz de 15 hafta 4 gin vyatakta devamii
traksion uyguladik. Traksion uygulanmasinda dikkat edilecek nokta-
lar kisaca 6zetlemekte yarar var. Gunun cesitli zamanlarinda hasta-
yi takibeden Dr. traksion dizenini kontrol etmeli ve hastanin cesitli
hareketleriyle bozulmus bir kisim varsa dizeltilmelidir. Gene her gin
hastanin genel durumu takip edilmelidir. Ozellikle yag embolisi teh-
likesinin kuvvetli olasilikta oldugu ilk zamanlarda kanda yag testi
her gun uygulanmalidir. Uzun yatmaya bagh akciger problemleri,
yash

dir. Hastanin beslenmesi ve psikolojik takviyesi de cok onemlidir.

Femur diafiz kiriklarinda konservatif tedaviyi mutlak endikasyon
haline getiren diger klinik durumlar kisaca sdyle Ozetlenebilir: 1 - Fe-
mur diafizinin acik kiriklari, 2 - Kirik yerinde herhangi bir nedenle si-
plrasyon oldugu suphesi duyuluyorsa, 3 - Yaralinin genel durumunun
ileri derecede bozuk oldugu haller, 4 - Cerrahi girisime izin vermeyen
diger medikal sakincalar (anemi, solunum ve dolasim bozukluk-
lari v.s)). .

Bu kiriklarin konservatif tedavileri sirasinda gézéniine alinmasi
gereken bir nokta da kirik fragmanlari tzerine etkili cesitli adale ¢ek-
melerine kargi etkin énlemlerin alinmasidir. Ornegin: Femurun prok-
simal fragmani etkileyen M. Gluteus mediusun bu fragmana yapti§
cekme 16 kg ik agirhga esdedgerdir. Gene bu cekme M. Gluteus mi-
nimus igin 7, M. Tensor fascia lata icin 5 kg hk agirhga esittir. So-
nuc olarak proksimal femur fragmanina, yaklasik topiam 28 kg ik bir
cekme etki etmektedir. Baska bir deyimle proksimal fragman 28 kg
hk bir kuvvetle abduksiona zorlanmaktadir (6).

Femur diafiz kiriklarinda ge
vatif yéntemle tedavi edilen cok sayida vaka sunmak mimkindir.
Biz burada konuya o6rnek olabilecek tek bir vaka sunmakla ystindik.

VAK'A :

M.M., 26 yasinda erkek. Sag femur diafizi _cok parcali kingi.
Trafik kazasi sonucu indirekt mekanizma ile meydana geldigi anla-
sildi. Servise yatis tarihi: 305.1976. Taburcu tarihi: 22.9.1976. Toplam
traksion stresi: 114 gin. Ha
de taburcu edildi.

20



Resim : 2-3 — Vaka: M.M. 26 yasinda erkek. Hastaneye yattigi gliin alinan
radyogram,




Resim: 4 — Ayni vakanin dengeli iskelet traksionunda 45 gunlik durumunu
¥ s belirleyen radyogramlar.

Resim: 5 — Ayni vakanin traksiyon, pelvi-pedal algi ve rehabilitasyonu sonunda
(Tedavi baslangicindan itibaren 11.ci ay) callus tesekkuli ve kismen remodele
olmus hali. Hasta bu tarihte isbasi almis olup hicbir maldliyeti yaktu.

22




Traksion siresinde her 10 giinde kontrol radyogramlari alindi.
15 ci gun uyluktaki ekimoz ve sislik kayboldu. Traksion siiresinde
Kuadriseps calismalarina 6zel énem verildi. 114 cii gun pelvi-pedal
alci yapilirken sa§ diz ve kalca oynaklarinda bariz bir kisitlanma’
yoktu. Hastanin pelvi-pedal algcida immobilizasyon suresij 70 gtin. Algi
cikarildiktan sonra cift koltuk degnegi ile yuratuldd. 20 gun sireyle
fiziktedavi uyguland! (Masaj, sicak su banyosu ve kuadriseps egzer-
sizleri). Tim tedavi siirecj icinde anabolizan, calcium ve - vitamin
kompleksiyle takviye olunan iyi bir diyet uygulandi. Hasta nisan 1977
de tam sifa ile igsbas! aldi ve eski gérevine dondi. Ekstremitede hic-
bir kisalik, eklemlerde kisiklihk ve adalelerde atrofi yoktu. Aksine
yogun egzersizleri ile adalelerinde gbzle goérilur dlctide gelisme mey-
dana geldi.

TARTISMA VE SONUC :

Buglin, femur diafizi cok parcal kiriklarinin tedavisinde konser-
vatif metod yerlesmis ve tutulan bir tedavi seklidir. Tecriibelj ellerde
ve uygun olarak uygulandiginda basarili sonuclar alinir. Tum kirik-
larda oldugu gibi femur ¢ok narcahl kiriklarinda da tedavi endikas-
yonu konulurken bazi genel kurallar da unutulmamalidir. Konservatif
tedavi araci olarak en uygun olani ‘“Dengeli iskelet traksionu duze-
ni”dir. Bu dliizenin ana parcalarini THOMAS ateli ve PEARSON eki
olusturur.

Giin gectikce travmatolojiye dusen is hacmi artmaktadir. Ya-
raliyl bir an evvel normal yasamina ve isinin basina géndermek tabii
ki her ortopedistin ana amacidir. Buna karsin tedavi endikasyonu ko-
nurken acele davranmamak, en iyi yéontemi aramak gerekir.

SUMMARY
Methods of treatment employed in severly comminuted fractures of the femur

In this paper a severely communuted fracture of femur case, which was treated
by “BALANCED SUSPENSION SKELETAL TRACTION SYSTEM" succesfully is pre-
sented.

Such fractures are not rare and usually occur in violent traffic accidents or
severe traumas which are usually complicated ‘with deep shock, fat embolism,
anemia and multiple other body injuries as well.
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