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Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Ankara Mevki Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniklerinde 1975-1976 yillarinda 12 hastanin
13 taze femur kingina Cast-Brace uygulamasi yapilmis ve sonuglar
sunulmustur.

Cast-Brace uygulama teknigi anlatiimistir.

Sonuclar ve komplikasyonlar tartisiimis ve yetiskinlerin femur cisim
kirtklarinda asagidaki hallerde Cast-Brace uygulamasi éneriimistir.

1. Acik femur kiriklarinda,

2. Parcali femur kirklarinda,

3. Lokalizasyon ofarak i.M. civilemenin uygun olmad:ig§: hallerde,

4. Klasik .M. civileme icin yeterli gerec olmadi§ hallerde.

Kirllan bir ekstremitenin iyilesmesi yalniz kinlan kemigin degil
fonksiyonlarin da yeniden elde edilmesiyle saglanir. Bilindigi gibi bir
femur cisim kinginin yetiskinlerdeki kemiksel iyilesme siresi ortala-
ma 4 ay olarak kabul edilmektedir. Bu sure icinde kirigin iyilesmesi
icin uygulanan tedavi yontemine bagh olarak cesitli surelerle tarafin
eksternal immobilizasyonu ya da en azindan fonksiyonlarin kisitlan-
masi zorunlulugu vardir. Bunun sonucu olarak da fonksiyonel iyiles-
me siresi kemiksel iyilesme suresinden cok daha uzun olmakta ve
cogu zaman da kalici olarak fonksiyonlarda 6nemli kisitiamalara ne-
den olabilmektedir.

KUNTSCHER’in 1940 yilinda femur cisim kiriklarinin tedavisine
intramediiller civileme ile getirdigi yeni prensipler hastalara daha er-

(*) V. Milli Tirk Ortopedi ve Travmatoloii Kongresinde (19-21 Mayis 1977, istan-
bul) tebli§ edilmistir.
* Gulhane As. Tip Ak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Dogenti.
%% Diyarbakir Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klini§i Direktdri.
*%% Ankara Mevki Hastanesi Ortopedi Mitehassist.
#¥¥% Gllhane As. Tip Ak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistani.
— Dergiye gelis tarihi: 3 Eylul 1977
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ken olarak fonksiyon verebilme olanagini saglamis ve bdylelikle
komplikasyon oraninda énemli azalmalar meydana getirmistir. Ancak
postoperatif enfeksiyon, teknik hatalar ve rijit olarak tesbit edileme-
yecek derecedeki parcali kiriklarin hala traksiyon ve uzun sireli im-
mobilizasyon zorunlugu yeni tedavi yéntemlerinin arastirimasina ne-
den olmustur.

Kirik tam iyilesmeden ya da internal fiksasyon kullanimadan
tarafa agirhk ve fonksiyon verilebilmesi icin kink tarafin eksternal
olarak desteklenmesi gerekir. Eskidenberi kullanilan brace’ler ya
motor zayiflik icin ya da stabilite bozuklugunu gidermek icin kulla-
nilirdi.

Kirik icin 6zel olarak kullanilan brace ilk defa 1855 vyilinda
SMITH tarafindan yapilmistir (13). Psoédoartroz gelismis 7 femur ki-
ngdi olgusu icin yapilan bu brace pelvik halka, iskial destek ve uyluk
korsesini kapsiyordu. Yazar buna protez adini vermisti ¢iinki bu ol-
madan artik tarafin kullanilamiyacagi kanisindaydi. Kendisi icin cok
ilginc olan bir husus 7 olguda da kiriklarin bu brace’lerin kullaniima-
sindan sonra iyllesmeleri olmustu. Son yillarda 6zellikle SARMIENTO
(17,18), CONNOLLY (5,6) ve MOONEY (13,14)’in tibia ve femur Kkirik-
larindaki erken hareket denemeleri ¢cok basarili sonuclar vermistir.

Gulhane Askeri Tip Akademesi ve Ankara Mevki Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniklerinde 1975-1976 yillarinda 12 hastanin
13 femur cisim kingi icin Cast-Brace uygulamasi yapiimis ve sonug-
lar sunulmustur.

YONTEM:

Femur cisim kingi tanisi konulan hastaya femur distalinden ya
da tibia proksimalinden genellikle lokal anestezi altinda Steinmann
civisi sokularak iskelet traksiyonu uygulanir. Olgularimizda WOOL-
SON (25)'in tavsiye ettigi balansh iskelet traksiyonunu uyguladik.
Thomas, Pearson ve Braun atelleri gibi gereclere gereklilik olmadigdi
gibi hastanin agik yarasi varsa bunun bakimi, hastanin temizligi ve
rontgen kontrolu cok kolay oldugundan bu traksiyon ydntemini ter
cih ettik.

Kirik, traksiyon ile redikte edildikten ve stabil hale geldikten
sonra, ki bu genellikle 3-6 hafta icinde saglanmaktadir, Cast-Brace
uygulamasina gegilir.

Cast-Brace uygulamasi hastanin yataginda yapilir. Pelvis altina
yuksek bir yastik konularak kalca 15-20 cm. ylkseltilir ve Brace uy-
gulama aninda da traksiyona devam edilir. Tarafa, parmak ucundan
kasiga kadar siki bir corap, diz cevresine de elastik bir dizlik giydi-
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rilir. Fibula basi ve malleollarin cevresi gibi kemik cikintisi olan bél-
gelere ince birer kat pamuk sarilir. Uylugun en st bolgesine de cok
ince bir kat kece siki bir sekilde sarnlir.

Alcinin ilk bélima buyik trokanter ve adduktor adelelerin bas-
langic yerine iyice oturacak sekilde yukaridan baslanir ve asagida
patella Gst ucuna kadar uzanir. Alci siki bir sekilde sariimalidir. Don-
madan 6nce iki asistan el ayalar ile adduktor tendonlar, biylk tro-
kanter, tiber iskiadikum ve skarpa lc¢genj Gzerine tazyik ederek al-
¢inin Gst ucuna guadrilateral sekil verir. Sonra al¢inin diz alti béli-

mi uygulanir. Algilar kuruduktan sonra réntgen kontrolu yapilir ve
kirik pozisyonu dilizgiinse Steinmann civisi ¢cikarilir ve diz cevresine

eklem yerlestirilir. Eklem tek eksenli ise eklemin ekseni adduktor
tlberkil seviyesinde ve orta hattin 2 cm. arkasinda olmali ve eklem
cubuklarn biribirine paralel olmalidir. Ayrica eklemin ust cubuklar
siki bir sekilde alciya sabit tutulurken dize fleksiyon, ekstansiyon
yaptirilarak eklem ekseninin dogru yerde olup olmadigi kontrol edi-
lir. Polisentrik eklem kullanildigi takdirde eklem hareketleri daha fiz-
yolecjik olarak yaptirilabilir ve eklemi yerlestirmedeki teknile-hata da-
ha azaltilabilir. Eklemin yeri tam olarak saptandiktan sonra alt ve (st
cubuklar algiya yine al¢i sargilarla tesbit edilir.

Alcinin kurumasi icin 24 saat bekledikten sonra hasta koltuk
degnekleri ile ayaga kaldirthr ve ylrimesine izin verilir. Hastanin ki-
rik taraf Gzerine agirlik vermesi icin zorlanmamahdir. Hastanin bu-
nun icin cesaret bulmasi ve diz hareketlerine baglamas: genellikle
birkac gun surer. Agirhk verme miktari da giderek artar. Tam agirlik
verilebildigi zaman da degnekleri terk edebilir.

GEREGC:

1975-1976 yillarinda Gilhane Askeri Tip Akademisi ve Ankara
Mevki Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde 15 hastanin
16 taze femur kingi icin Cast-Brace uygulamasi yapilmistir. Bunlar-
dan 3 tanesi izlenemediginden calisma disinda birakilmistir. Diger 12
hastanin 13 kingi iyilesmeleri tamamlanincaya kadar tarafimizdan
izlenmistir.

Hastalarin yas, cins, kiriklarin lokalizasyon ve o6zellikleri ile te-
davi 6zellikleri (Tablo: 1) de gosterilmistir.

BULGULAR:
DENCKER (7) femur kiriklarini su siniflandirma ile degerlendir-

dirmistir:
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Cok iyi : Cok az ya da hi¢ rahatsizlik hissi, 3 cm. den daha
az kisalik, kirik yerinde 15° den daha az acilanma,
en az 90° pasif diz hareketi, dizde fleksiyon kont-
raktliri ve instabilite olmamasi ve en fazla 2 cm.
uyluk atrofisi.

Basarih  : Orta derecede rahatsizlik hissi, 5 cm. den daha az
kisalik, kirk yerinde 20° den daha az acilanma, en
az 45° pasif diz hareketi, 5° den fazla olmayan diz-
de fleksiyon kontraktiri, dizde 10° ye kadar insta-
bilite, 3 cm. den fazla olmayan uyluk atrofisi.

Kota : Ciddi rahatsizlik hissi, 8 cm. ye kadar kisalik, kirik
yerinde 20° den daha fazla acillanma, 45° den da-
ha az pasif diz fleksiyonu, 5° den daha fazla diz
fleksiyon kontraktirt, 10° den daha fazla dizde
instabilite, 3 cm. den daha fazla uyluk atrofisi.

Cok Kotii : Cok ileri rahatsizlik hissi, psoddoartroz, 8 cm. den
daha fazla kisalik ya da uyluk amputasyonu.

Hastalarimizin komplikasyonlari ve Dencker siniflandirmasina gé-

re degerlendirilmesi (Tablo: ll) de gdsterilmistir. Buna gbére 11 kirikta
cok iyi, 2 kinkta da kétiu sonu¢ alinmigtir. K6t sonu¢ alinan olgular-

dan 1 tanesinde kafa travmasina baglh ajitasyon nedeni ile traksiyon
iyi uygulanamamis ve kirik yerinde kétu kal gelismistir (Olgu: 5). Bu
hastadaki koti kal sonradan osteotomi ile diizeltilmis ve .M. civi ile
tesbit yapilmistir. Kaynama gecikmesi olan hastamiz ise serimizde-
ki en yash hastadir (Olgu: 12). Bu hastamizin her iki femuru, her iki
tibiasi ve sol trokanterik bolgesi kirikti. Gerek miiltipl kinklar gerek-
se posttravmatik ya da supheli alkolizme bagh ajitasyonlar nedeni
ile traksiyon istenilen sekilde uygulanamadi ve Cast-Brace uygula-
masinda sonra hemen agirlik verilemedi. 3 ay sonra sag femurda kal
gecikmesi oldugu gorilerek grefleme ve internal fiksasyon uygulan-
d. ilk degerlendirmelere gére koth grubuna aldigimiz bu 2 olgumuz-
da da sonradan yapilan ameliyatiarla iyilesme saglanmis ve hasta-
larda tam fonksiyon elde edilmistir.

1 hastamizda (Olgu: 4) yeniden disme sonucu Brace icinde fe-
murda yeniden kink olmus, Cast-Brace mini spica Cast-Brace’e cev-
rilerek normal zamanda c¢ok iyi sonuc¢ elde edilmistir (Resim:1-4).

3 hastamizda Cast-Brace uygulandiktan hemen sonra dizde pen-
cere 6demij gorulmus, elastik bandaj kullanilarak kontrol altina alin-
migtir.
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Resim: 1 — S.B. Sol femur kingi Resim: 2 — S.B. Ayni kingin yan
on-arka gorunumii. gorinima,

Resim: 3 — S.B. Kirnk olusundan 14 Resim: 4 — S.B. 14 ay sonraki
ay sonraki on-arka goriinim. kontroldaki yan gérinim.

Bu hastada Cast-Brace uygulamasindan 1 ay sonra femur ayni
yerden yeniden kirilmig fakat brace’de yapilan degisiklikle kirik olu-
sundan 3 ay sonra radyolojik kal saglanmistir.
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TARTISMA:

Yetiskinlerin femur cisim kiriklarinin tedavisi cesitli yontemler
uygulanmasina ve Ortopedi alanindaki yeni gelismelere ragmen bir
sorun olmaktan kurtulamamistir.

Femur kiriklarinin sonuclarinin  degerlendiriimesinde asagidaki
ozelliklerin g6z 6niine alinmasi gerekir:

1. Komplikasyonlarin tipi ve sikligs,

2. Hastanede kalma siiresi,

3. Kinklarin radyolojik iyilesme sireleri,

4. Hastalarin iglerine dénme siresi (Fonksiyonel iyilesme).

Cast-Brace uygulama oncesi yapilan c¢alismalarda intramediil-
ler civileme ya da plakla internal fiksasyonla elde edilen sonuclar
yalniz basina traksiyon ya da traksiyon ve bunu izleyen pelvipedal
alci ile yapilan konservatif tedavi sonuglan ile karsilastiriimigtir.

Bir grup yazarlar kiriklarin intramediiller civilemeleri ile daha az
komplikasyon oldugunu, hastanede kalma ve iyilesme siirelerinin de
daha kisa oldugunu, hastalarin daha buyik bir oranda eski islerine
doénebildiklerini belirtmislerdir (3,4,9.15,16,23).

Buna karsin eski yontemlerle dahi olsa konservatif tedavi ile
daha az oranda komplikasyon goriildigi, hastanede kalma siiresi
daha uzun olmakla birlikte daha buyik oranda hastalarin eski isleri-
ne donebildiklerini belirtenler de vardir (7,8).

Son vyillarda kiriklarin fonksiyonel alcilama ve brace’lemelerle
cok daha basarili bir sekilde tedavi edilebilecedini gdsteren genis
arastirma ve yayinlar yapiimigtir.

SARMIENTO (17,18) tibia kiriklarini PTB algi ve diz alti brace’leri
ile tedavi ederek diger konservatif ve cerrahi tedavj yéntemlerinde

oldukca sik goriilen psédoartroz, enfeksiyon, eklem sertlikleri gibi
komplikasyonlari hemen hemen tamamen ortadan kaldirmis ve ki-
riklarda kisa surede tama yakin iyilesme elde etmis ve bu sure icin-
de de hastalara fonksiyonlarina devam etme olanagini vermistir.

Yine SARMIENTO (19,20) 6n kol kiriklarinda alci ve brace’ler uy-
gulayarak ¢ok basanli sonuclar elde etmistir. Bu yazarin disinda
yurt disinda WEISSMAN (25), BROWN (2) ve LEACH (11)’in yayinlari,
Ulkemizde de bu makale yazarlarindan ATILLA (1)'nin yayinlan diz
alti fonksiyonel alcilamalarinin tibia kirklarinin tedavisindeki Gstin-
lGglini gosteren yayinlar arasindadir.

Teknik ne kadar ilerlerse ilerlesin femur kiriklarinin bir takim
kacinilmaz komplikasyonlarn oldugu gercektir. Bunlarin en baslicala-
ri enfeksiyon ve kaynama gecikmesidir. Cerrahi yontemlerin konser-
vatif tedavi yontemlerine olan ustinlugini savunan yayinlarda dahi
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bu komplikasyonlarin orani % 3-19 arasinda degismektedir (3,9,10,
15,23).

Cerrahi tedavi yontemlerinin bu kacinilmaz komplikasyonlarini
ortadan kaldiran fakat ayni zamanda hastaya erken fonksiyon veren
ve dolayisiyla konvensiyonel konservatif tedavi yontemlerinin komp-
likasyonlarini da ortadan kaldiran Cast-Brace uygulamalari tibia ki-
riklarinin fonksiyonel tedavilerinden esinlenerek baslatiimigtir.

Cast-Brace prensip ve uygulamalar ile ilgili genis bilgiler CON-
NOLLY (5,6), MOONEY (13,14) ve MOLL (12)’un yayinlarinda buluna-
bilir. MOONEY (15)’in iki seri halindeki 400 olgusundan bu uygulama
ile yalmiz 1 olguda, CONNOLLY (6)'nin 143 kirikli serisinde % 1 ora-
ninda, MOLL (12)’'un 184 olguluk serisinde ise % 2 oraninda psddo-
artroz goérulmustur.

Bu yazarlarin distincelerine gére kirik cevresindeki  kaslarin
fonksiyonu lokal doku metabolizmasini ve kollajen tamir organizas-
yonunu stimile ederek iyilesmeyi hizlandirir. Erken adele aktivitesi
ve adirhik yuklemenin yaptigi intermittant stress osteogenez icin ge-
rekli olan mekanik, fizyolojik, termik ve metabolik kosullari yaratir.
SARMIENTO (21) fareler lizerinde yaptigi deneylerde erken agirlik
ve fonksiyon vermenin kiriklar uzerindeki olumlu etkisini histolojik
ve radyolojik olarak kanitlamistir. Fonksiyonlarin ve agirlik yiukieme-
nin kiriklarda kaymaya ve kisalmaya neden olmamasi hidrodinamik
prensiplerle aciklanabilir. Kirik fragmanlarin ¢evresi basinca direncli
mayi dolu keselere benzeyen kaslarla cevrilidir ve bu dokular da
sert brace ya da alc¢i icindedir. Kirik cevresindeki mayi dolu dokula-
rin yaptigi basinc kingi yerinde tutar.

Rutin hale gelmemekle birlikte biz 2 yildir kliniklerimizde Cast-
Brace uygulamasini surdiirmekteyiz.

Kingin ilk tedavisi olan traksiyon lokal anestezi ile hastanin ya-
taginda, Cast-Brace uygulamasi da yine hastanin yataginda yapila-
bilmektedir. Bu nedenle kolay bir tedavi yontemidir. Yukarida belirti-
len ameliyatin kacinilmaz komplikasyonlarindan enfeksiyon ve nar-
koz komplikasyonlarini tamamen ortadan kaldirmaktadir.

internal fiksasyon yapilmasini kontrendike olarak kabul ettigi-
miz acik kiriklarda, stabil bir internal fiksasyon yapilamiyacak sekil-
deki parcali kiriklarda (Resim: 1-2) ve stabil i.M. civileme icin yeterli
gerec ve personelin bulunmadigi hallerde bu tedavi yontemini ideal
bir yontem olarak kabul etmekteyiz.

Femur kingi gibi agir bir travma geciren bir sahsin ameliyat ol-
madan ortalama 1 ay gibi bir sirede hastaneyi ylrlyerek terketmesi
hic de kiicimsenemiyecek bir olaydir.

75



Hastanede yatma slresinin biraz uzun olusu disinda biz bu yén-
temi ayni zamanda ucuz bir tedavi yontemi olarak da kabul etmekte-
yiz. Traksiyon suresini de giderek kisaltmakta ve bunun da bir sa-
kincasini gérmemekteyiz. internal fiksasyon ve ameliyat icin gerekli
olan butun masraflar elimine edilmektedir. Hastalar taburcu olduk-
tan sonra en azindan kendi ihtiyaclarini giderebilmekte, bir yardim-
ciya gerek duymamaktadir. Hatta biro isi gibi yorucu olmayan isler-
de dahi calisabilmektedir.

Radyolojik iyilesme siresi kisadir. 1 hastamiz disinda (Olgu: 12)
8-12 haftalik bir Cast-Brace uygulamasi ile radyolojik kal saglanabil-
mistir. Hastalarimizin daha sik kontrollari ile Cast-Brace suresinin
daha da kisaltilabilecegi inancindayiz.

Alci cikanldiktan sonra genellikle bir rehabilitasyona dahi gerek
duyulmadan 1 ay gibi bir sure icinde fonksiyonel iyilesme saglanabil-
mekte ve hastalar en agir islerine dahi doénebilmektedirler. Algi tes-
bitine bagh eklem sertligi, kas ve Sudeck atrofileri bu tedavi yonte-
mi ile korkulan birer komplikasyon olmaktan cikmistir.

2 olgumuzda goérulen komplikasayonlar sonuclar béliminde de
belirtildigi gibi hastalarin 6zel durumlarina bagh olarak yeterli trak-
siyon yapilamamasindan ileri gelmistir. Bu her iki olguda da kirik-
larin acik oldugu ve hastalarin genel durumiari géz énitne alindigi
takdirde bu hastalara esasen internal fiksasyonla tesbitin primer ola-
rak yapilamiyacag: bir gercektir.

Iki yillik tecrlbelerimize gére biz yetiskin femur cisim kiriklarin-
da asagidaki hallerde Cast-Brace uygulamasini éneriyoruz :

1. Acik femur kiriklarinda,

2. - Parcali femur kirnklarinda,

3. Lokalizasyon olarak i.M. civilemenin uygun olmadigi halerde,

4. Klasik .M. civileme icin yeterli gerec olmadigi hailerde.

iki yillik tecriibeler bize uygulamalarimizin artmasiyla yetiskin-
lerin batin femur kiriklarinda Cast-Brace tedavisinin tek yéntem ola-
bilecegi kanisini vermistir.

SUMMARY

Cast-Brace Treatment for Fractures of the Femur.

The Cast-Brace application had been done in 12 patients with 13 fractures
of the femur between 1975-1976 in the Departments of Orthopedic Surgery and
Traumatology of Gilhane Militaray Medicol Academy and Ankara Mevki Hospital.

The technique of the Cast-Brace application was described.

The results and the complications were discussed and the Cast-Brace appli-
cation was suggested in adult femoral fractures in following situations : g

1. Open femoral fractures,
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2. Comminuter femoral fractures,
3. The localisation of the fracture is not suitable for I.M. nailing,
4. The equipment for classical I.M.. nailing is inadequate.
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