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Femur alt u¢ kiriklarinda retrograd Kkilitli intramediiller civileme

Retrograde intramedullary interlocking nailing in fractures of the distal femur
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Amac: Femur distal u¢ kirikli hastalarda retrograd kilitli
intramediiller (IM) givi uygulamasi degerlendirildi.

Calisma plani: Suprakondiler femur kirigir nedeniyle 16
hasta (11 erkek, 5 kadin; ort. yas 45; dagilim 25-69) retrograd
kilitli IM ¢ivileme ile tedavi edildi. Bir olguda iki tarafl1 ki-
rik vardi. Kiriklarin AO siniflamasi soyleydi: Al (n=8), A2
(n=4), A3 (n=4), C1 (n=1). On ti¢ kirik (%76.5) kapali, dor-
dii (%23.5) acik kirik idi. Hastalar travma sonrasi ortalama
10. giinde (dagilim 2-20 giin) ameliyat edildi. Dokuz kirikta
acik girisim, sekizinde perkiitan teknik (mini artrotomi) kul-
lanildi. Ameliyat oncesinde yiizen diz sorunu olan ii¢ hasta
manyetik rezonans goriintiileme ile incelendi ve bu hasta-
larda capraz bag yirtig1 saptandi. Tiim hastalara ameliyat
sirasinda diz muayenesi yapild1 ve bes hastada ¢apraz bag
yirtig1 goriildii. Hastalar ortalama 32.6 ay (dagilim 12-68 ay)
izlendi. Son kontrollerde fonksiyonel sonuglarin degerlendi-
rilmesinde modifiye HSS (Hospital for Special Surgery) diz
degerlendirme 6lcegi kullanildi.

Sonuclar: Ortalama kaynama siiresi 25 hafta (dagilim 14-42
hafta) bulundu. Bir hastada ge¢ kaynama (42 hafta) goriildii.
Eklem hareket aciklig1 ii¢ dizde (%17.7) normal bulunurken,
dokuz dizde (%52.9) 100-110°, dort dizde (%23.5) 80°, bir
dizde ise (%5.9) 80 derecenin altinda idi. Modifiye HSS diz
degerlendirme olcegine gore, bes femurda (%29.4) miikem-
mel, alt1 femurda (%35.3) iyi, bes femurda orta, bir femurda
(%5.9) kotii sonug elde edildi. Ameliyat sonrasi radyografik
incelemelerde, dort hastada (%23.5) varus acilanmasi (10°),
dort hastada posteriora agilanma (10-20°) goriildii. Bir olgu-
da ise asir1 deformasyonla (30° posteriora acilanma) iyilesme
gozlendi. Hicbir hastada ameliyat sonrasi yara yeri sorunu ya
da enfeksiyon gelismedi. Bir hastada ameliyat sonrasi erken
donemde derin ven trombozu gelisti.

Cikarimlar: Yetigkinlerdeki femur alt u¢ kiriklarinin te-
davisinde retrograd kilitli IM civilemenin sonuglar: tatmin
edicidir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; femur kirigi/cerrahi; kirik tes-
piti, intramediiller/yontem; diz eklemi.

Objectives: We evaluated retrograde locked intramedullary
nail applications in patients with distal femur fractures.

Methods: Distal femur fractures of 16 patients (11 males, 5 fe-
males; mean age 45 years; range 25 to 69 years) were treated
with retrograde locked intramedullary nailing. One patient had
bilateral fractures. According to the AO classification, the frac-
tures were Al (n=8), A2 (n=4), A3 (n=4), and C1 (n=1). There
were 13 closed (76.5%), and four open (23.5%) fractures. The
mean time to surgery was 10 days (range 2 to 20 days). Open
technique was used for nine fractures, and percutaneous tech-
nique for eight fractures. Preoperatively, three patients with a
floating knee were evaluated with magnetic resonance imag-
ing and were found to have a ruptured cruciate ligament. All
patients underwent intraoperative knee examination, which
showed a ruptured cruciate ligament in five patients. Functional
results were assessed using the modified HSS (Hospital for Spe-
cial Surgery) knee rating scale at the end of a mean follow-up
period of 32.6 months (range (12 to 68 months).

Results: The mean time to union was 25 weeks (range 14 to
42 weeks). One patient had delayed union (42 weeks). Joint
range of motion was normal in three knees (17.7%), was 100
to 110° in nine knees (52.9%), 80° in four knees (23.5%),
and below 80° in one knee (5.9%). According to the modi-
fied HSS knee scale, the results were excellent in five femurs
(294%), good in six femurs (35.3%), moderate in five femurs,
and poor in one femur (5.9%). Postoperative radiographic exam-
ination showed varus angulation (10°) in four patients (23.5%),
and posterior angulation (10-20°) in four patients. In one patient,
healing occurred with extreme deformation (30° posterior an-
gulation). None of the patients experienced wound site problems
or infections. One patient developed deep vein thrombosis in the
early postoperative period.

Conclusion: Treatment of distal femur fractures with retro-
grade locked intramedullary nailing yields satisfactory results
in adults.

Key words: Bone nails; femoral fractures/surgery; fracture fixa-
tion, intramedullary/methods; knee joint.
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Trafik kazalarinin her gecen giin arttig1 iilkemiz-
de distal femur kiriklarinda da artig gézlenmektedir.
Femur alt u¢ kiriklarinda sorun sadece femurun ken-
disi ile sinirli kalmayip diz i¢i yapilar: da ilgilendi-
rebilmektedir. Onceleri agirlikli olarak plak ve vida
ile tespit tercih edilirken, giiniimiizde intramediiller
(IM) retrograd kilitli ¢ivi uygulamasi ciddi bir se-
cenek haline gelmigtir. Ancak, sonuglarin iyi olmasi
icin hastanin dizine yonelik degerlendirmenin, cerra-
hi girigimin ve rehabilitasyonun uygun sekilde yapil-
mas1 gerekmektedir.

Hastalar ve yontem

Calismaya 2000-2007 yillar1 arasinda klinigimiz-
de suprakondiler femur kirigi nedeniyle retrograd
kilitli IM civileme ile tedavi edilen 16 hasta (11 er-
kek, 5 kadin; ort. yas 45; dagilim 25-69) alindi. On
olguda sol taraf (%62.5), bes olguda sag taraf (%31.3)
etkilenmisti. Bir olguda (%6.3) ise iki tarafl1 tutulum
vardi. Travma nedeni siklik sirasina gore, trafik ka-
zas1 (n=8), basit diisme (n=4), atesli silah yaralanmasi
(n=3) ve yiiksekten diisme idi. Kiriklarin AO sinifla-
masi soyleydi: Al (n=8), A2 (n=4), A3 (n=4),C1 (n=1).
Iki tarafl1 tutulum olan olguda iki kirik da A3 idi. Ay-
rica, 13 kirik (%76.5) kapali, biri tip I agik (%5.9), ticii
(%17.7) de tip IITA acik kirik seklindeydi.

Calismada hastalarin viicut kiitle indeksleri (VKI)
hesaplandi. Alti hastada VKI 30 kg/m? veya iizerinde
bulundu.

Kiriklarin yiiksek enerjili travmayla olustugu se-
kiz olguda ek patolojiler de bulunmaktaydi. Bunlar
ayni taraf tibia diyafiz kiri§1 (n=3), kafa travmasi
(n=1), kars1 taraf femur suprakondiler kirik (n=1), ayn1
taraf intertrokanterik femur kirig1 ile beraber patella
avulsiyon kirig1 (n=1) ve aymi taraf dirsek kirikli ¢iki-
g1 (n=1) idi. Ayrica, dort olguda 6n ¢apraz bag (OCB),
bir olguda ise medial yan bag (MYB) yirtig1 vardi.
Kalca kirig1 ve patella kiriklar: olan hastanin kalgasi-
na ayr1 bir seansta dinamik kalga civisi uygulanirken,
patellaya konservatif yaklagildi ve uzun bacak sirkii-
ler al¢1 uygulandi. Karsi taraf suprakondiler femur
kirig1 olan hastanin iki tarafi da ayni seansta ameli-
yat edildi. Dirsek kirikli ¢ikigi olan hasta da ayr1 bir
seansta dirseginden ameliyat edildi.

Hastalar acil servise ilk bagvurduklarinda mul-
tidisipliner yaklasimla, ortopedi, genel cerrahi ve
beyin cerrahisi kliniklerince degerlendirildi. Rutin
grafileri, femur 6n-arka ve yan grafileri ¢ekildi; tani

konduktan sonra, tuberositas tibiadan traksiyon uygu-
lanarak ameliyata hazirland1. A¢ik kirikl hastalar ise
acil ameliyathane sartlarinda ac¢ik kirik miidahalesi
gordii. Hastalar travma sonrast ortalama 10. giinde
(dagilim 2-20 giin) ameliyata alind1. Tiim ameliyatlar
sirtlistli pozisyonda, radyolusent ameliyat masasinda
ve skopi kontroliinde yapildi. On {i¢ hastaya genel, iic
hastaya ise spinal anestezi uygulandi. Dokuz kirikta
civi agik girisimle, sekizinde perkiitan teknikle (mini
artrotomi) uygulandi. Burada se¢im, ameliyat1 yapan
cerrahin tercihine birakildi. Perkiitan teknik kullani-
lan higbir hastada ameliyat i¢inde acik teknige gecil-
medi. Acik girigim i¢in medial parapatellar insizyon
ile dize girildi ve patellanin laterale devrilmesiyle art-
rotomi yapilmis oldu. Perkiitan teknikte ise patella alt
ucundan tuberositas tibia arasina yapilan 5-6 cm’lik
insizyonla patellar tendonun split ayrilmasi ile mini
artrotomi yapildi. A¢ik teknik kullanilan hastalarda
ortalama ameliyat siiresi 131 dakika, perkiitan teknik
uygulanan hastalarda ise 127.5 dakika idi. Kan kaybi,
acik teknikte ortalama 720 ml (300-1200 ml), perkii-
tan teknikte 357 ml (250-500 ml) idi. Hi¢bir hastada
turnike kullanilmadi. On kiriga agik rediiksiyon, yedi
kiriga kapali rediiksiyon uygulandi.

Hastalarin biri hari¢ tamaminda kisa boylu (25 cm)
civiler kullanildi. Orta-distal saft yerlesimli kirig1 olan
bir hastada ise 32 cm tibia ¢ivisi retrograd olarak uy-
gulandi. Bu hastada ameliyat i¢inde ya da takiplerinde
herhangi bir sorunla kargilagilmadi. Ayrica, dokuz ki-
rikta proksimalde bir adet, sekizinde ise iki adet kilit
vidas1 uygulandi. Bir veya iki adet proksimal ¢ivi kul-
lanim1 ameliyat1 yapan cerrahin tercihiydi.

Ameliyat 6ncesinde yiizen diz sorunu olan ii¢ hasta
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile incelendi.
Bu hastalarin ikisinde OCB, birinde ise MYB yirtig1
saptandi. Civinin kilitlenmesini takiben tiim hastalara
ameliyat i¢i diz muayenesi yapildi. Muayene ile dort
hastada OCB, bir hastada da MYB yirtig1 saptandi. Ug
hastada OCB yirtig1, kirik eklem igine uzanmayordu.
Bu hastalara elektif sartlarda artroskopi ve OCB ona-
rimi planlandi. Evre 2 MYB yaralanmast olan hastaya
ise ameliyat sonrasinda uzun bacak sirkiiler al¢1 yapil-
d1. Yiizen dizi olan {i¢ hastanin ikisi icin tibiaya kilitli
IM civi uyguland1. Bu islem igin tek insizyon kullanil-
d1. Diger hastanin tibiasina ise plak uygulandi.

Bir hastaya, iki y1l dnce kronik arter hastalig1 nede-
niyle dizalti amputasyonu uygulanmuistt. Hasta 1.5 yildir
protez kullanarak yiirlimekteydi. Basit diisme sonucu
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Sekil 1. Daha 6nce dizalti amputasyon uygulanmis olan hastada iki yil sonra gelisen suprakondiler femur kiriginin
(a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. Hastanin ameliyat sonrasi (c) én-arka ve (d) yan grafileri.

suprakondiler femur kirig1 gelisen bu hastaya perkiitan
teknikle retrograd IM ¢ivi uyguland: (Sekil 1).

Hastalarin tamaminda ameliyat sonrast ilk gilinde
egzersizlere baglandi. Taburcu edildikten sonra hastalar
fizyoterapi programina alindi. Bir hastada (MYB yara-
lanmasi olan ve sirkiiler al¢t uygulanmig olan hasta) ise
dort hafta alci siiresini takiben fizyoterapiye baglandi.

Hastalar ortalama 32.6 ay (dagilim 12-68 ay) iz-
lendi. Kontroller rutin olarak ilk alt1 ay i¢in ayda bir,
ikinci alt1 ay icin ise iki ayda bir olacak sekilde ya-
pildi. Her kontrolde 6n-arka ve yan grafiler ¢ekildi.
Kaynama goriilmeye baglaninca kismi yiiklenmeye,
yeterli kaynama olunca da tam yiiklenmeye gecildi.
Son kontrollerde, Leung ve ark.!Y tarafindan modifiye
edilen HSS (Hospital for Special Surgery) diz deger-
lendirme 6l¢egi kullanildi. Bu skorlama sisteminde,
agr1 (30 puan), fonksiyon (22 puan), diz eklemi hare-
ket kapasitesi (15 puan), kas giicii (15 puan), fleksiyon
deformitesi (10 puan) ve instabiliteye (5 puan) bakilir.
Elde edilen puandan, kullanilan destek, dizde ekstan-
siyon kayb1 ve deformite varligina gore 1-3 puan dii-
stilerek esas deger bulunur. Bu degerlerin >85, 70-84,
60-69 ve <60 olmasi, sirastyla mitkkemmel, iyi, orta ve
kotii sonug gosterir.

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
11.5 programi kullanildi. Farkliliklar eslestirilmig
gruplarda t-testi ile kargilastirildi. Anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alindi.

Sonuglar

Hastalarda ortalama kaynama siiresi 25 hafta (da-
g1lim 14-42 hafta) bulundu.

Eklem hareket acikligi ii¢ dizde (%17.7) normal
sinirlarda (135°) bulunurken, dokuz dizde (%52.9)
100-110°, dort dizde (%23.5) 80° olarak ol¢iildii. Bir
dizde ise (%5.9) 80 derecenin altinda eklem hareket
acikligi vardi. Bu hasta iki tarafli kirig1 olan olguydu
(Sekil 2). Modifiye HSS diz degerlendirme olcegine
gore, bes femur i¢in (%29.4) mitkkemmel, alti femur
icin (%35.3) iyi, bes femur i¢in (%29.4) orta ve bir
femur i¢in (%5.9) kotii sonug elde edildi.

Ameliyat teknikleri acisindan (perkiitan mini
artrotomi veya medial parapatellar acik yaklagim)
eklem hareket acikligi anlamli farklilik gostermedi
(p>0.05). Ote yandan, ¢ivinin distal ucunun diz ek-
lemi i¢inde birakildig: sekiz hastanin tamaminda diz
hareketleri kisitlt idi; bunlarin sadece ikisinde sonug
iyi, digerlerinde ise orta ya da kotii idi.

Bir hasta bir yil once suprakondiler femur kirigi
nedeniyle ameliyat edilmis ve diiz plak uygulanmaisti.
Tespit materyali yetmezligi ve psddoartroz gelisen bu
hastada ayrica gonartroz da vardi. Hastaya ayn1 seansta
retrograd 1M Kkilitli ¢ivi tespiti ve total diz protezi uy-
gulandi. Bu hastada diz hareket agiklig1 80° bulundu.

Rontgen bulgularina gore, sekiz kirikta (%47.1)
ameliyat sonrasi dizilim anatomikti. Dort hastada
(%23.5) 6n-arka planda 10 derecelik varus acilanma-
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Sekil 2. iki tarafli kingi olan hastanin sag tarafinin (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. Hastanin ameliyat sonrasi yedinci
ayda cekilmis grafileri. (¢) On-arka grafide givinin distal ucunun ekleme tasmis olmasi, (d) yan grafide ise
posteriora 30 derece agilanma olmasi dikkat ¢ekici. Diz hareketleri 90 derecenin altinda olan bu hastada kétu
sonug alindi.

s1, dort olguda 10-20 derece posteriora acilanma go-
riildii. Bir olguda (%5.9) ise asir1 deformasyonla (30°
posteriora acilanma) iyilesme gozlendi (Sekil 2). Iki
hastada (%12.5) spina iliyaka anterior superiordan 1
cm, bir hastada (%6.3) ise 2 cm kisalik gozlendi.

Tiim hastalarda iyilesme gozlenirken, bir hastada
kaynama gecikmesi yasandi (42 hafta). Femur alt ucun-
da enkondrom nedeniyle ameliyat edilen ve kiiretaj ve
grefonaj uygulanmis olan hastada ameliyattan 15 giin
sonra ev icinde diisme sonucunda suprakondiler femur
kirig1 meydana gelmisti. Bu hastaya acik teknikle ret-
rograd kilitli IM ¢ivileme yapild1 ve hasta rutin takibe
alindi. Alt1 ay gecmesine ragmen kaynama bulgusu
izlenmemesi iizerine hastaya eksternal elektrik stimii-
lasyonu uygulandi. Hastada ancak 42. hafta sonunda
kaynama elde edildi; agris1 tamamen ortadan kalkan
hastada diz hareket agiklig1 80° olarak kaldi.

Daha 6nce dizalt1 amputasyonu uygulanmig olan
hastada ise kaynama ameliyat sonrasi altinci ayda
tamamlandi. Yeniden dizalti amputasyon protezini
kullanmaya baglayan hasta normal yasamina geri
dondii.

Bir hastada 25 cm’lik ¢ivinin iist ucu seviyesin-
den femur kirig1 meydana geldi. Bu hastaya antegrad
uzun kilitli IM ¢ivi uyguland.

Viicut kitle indeksi 30 kg/m?’nin altinda olan has-
talar ile =30 kg/m? olan hastalar arasinda, ameliyat

sliresi, kanama miktar1 ve ameliyat sonrasi enfeksi-
yon gelisimi agisindan fark gézlenmedi (p>0.05).

Hicbir hastada ameliyat sonrasi yara yeri sorunu
ya da enfeksiyon gelismedi. Bir hastada ameliyat son-
ras1 erken donemde derin ven trombozu gelisti. Has-
taya diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi uygula-
narak iyilegsme saglandi.

Tartisma

Interkondiler girisimle uygulanan retrograd kilit-
li IM civileme, distal femur kiriklari igin ozellikle
1980’1 yillarin sonlarina dogru uygulamaya girmis
ve daha sonralar1 yayginlagmistir. Ancak, bu donem-
den Once, 95° ac¢ili kondiler kamali plak, dinamik
kondiler kompressif vida ve kondiler destek plaklari
gibi sistemler de basarryla uygulanmaktaydi. Daha
sonralar1 uygulamaya giren retrograd kilitli ¢iviler bu
sistemlere gore bazi avantaj ve dezavantajlara sahip-
tir.?

Distal femur kiriklarinda uygulanan plak sistem-
lerinin tamaminda lateral girisim uygulanir. Ancak,
bu sistemler genis yumusak doku diseksiyonuna ne-
den oldugu gibi, kirik hematomunun da tamamen
bosalmasina yol acar. Sonugta, kirikta kaynama ge-
cikmesine, enfeksiyona, genis yumusak doku skarla-
rina neden olabilmektedir. Bu noktada, distal femur
kiriklarinin tedavisinde retrograd kilitli IM civiler
avantajlariyla 6n plana ¢cikmaktadir. Papadokostakis
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ve ark.®! konuyla ilgili yayimlanan 24 makalede 914
hastanin 963 distal femur kirigin1 degerlendirmisler
ve bu tip kiriklar i¢in retrograd ¢ivilemenin sonugla-
rin1 oldukga tatmin edici bulmuglardir.

Daha az invaziv stabilizasyon sistemi (LISS- Less
mvasive stabilization system) ise 6zellikle femur dis-
tal metafizinin parcalandig1 osteoporotik hastalar
icin giincel bir tedavi yontemidir. Bu sistemde giri-
sim lateraldendir ve agir1 yumusak doku diseksiyonu
gerektirmemesi 6nemli bir 6zelligidir. Tip C kiriklar
bu sistem i¢in olduk¢a uygundur. Zlowodzki ve ark.
nin* caligmasinda LISS, kamali plak ve retrograd
civi biyomekanik olarak karsilastirilmistir. Ug sis-
temin de torsiyonel stabilitesi yeterli ve esit diizeyde
bulunmus, osteoporotik kiriklarda ise LISS 6n plana
cikmigtir. Meyer ve ark.™ osteoporotik kadavralarda
yaptiklar1 biyomekanik ¢alismada plak ile retrograd
civi uygulamalarint karsilastirmislar, plagin ¢iviye
gore torsiyonel ve aksiyel yliklenmelere daha iyi karsi
koydugunu bildirmislerdir.

Retrograd civiler plak sistemlerine gore ¢ok daha
az yumusak doku diseksiyonu gerektirmektedir.
Ozellikle perkiitan uygulanan teknikte bu agiktir.
Boylelikle, daha az ameliyat i¢i kanama ve daha kisa
ameliyat siiresi de ciddi avantaj olmaktadir.®! Ca-
lismamizda perkiitan teknigin acik teknikle hemen
hemen aymi siirede uygulandigi goriilmektedir. Bu
durum, perkiitan teknikte ¢ivi giris noktasinin skopi
ile belirlenmesi asamasinda zaman kayb1 olmasi ve/
veya cerrahi deneyimsizlige baglanabilir. Christo-
doulou ve ark.® retrograd civi ile dinamik kondiler
vida sistemini kargilagtirmiglar ve her ikisinde de so-
nuglarin esit derecede tatmin edici olmasina ragmen,
¢ivi uygulanan olgularda kanama miktarinin anlamli
derecede daha az ve ameliyat siiresinin da daha kisa
oldugunu belirtmiglerdir. Anilan calismada ¢ivi uy-
gulanan hastalarin tamaminda perkiitan teknik uygu-
lanmistir. Civi uygulamasi, ayrica, plaga gore daha
biyolojiktir; cilinkii, femurda yiik aktarimi1 medialde
oldugu icin plaga daha fazla stres biner. Intramediil-
ler uygulanmis olan civiye binen stres de daha az ol-
maktadir.®

Retrograd ¢ivi uygulamasi 6zellikle AO tip A ol-
gularda uygundur. Civi, eklem i¢ine uzanim gosteren
tip C olgularda (C3 dahil olmak iizere) da uygulana-
bilir. Ancak, burada 6nce artrotomi ile eklemin res-
torasyonu ve bagimsiz lag vidalari ile kirigin tespiti,
daha sonra ise ¢ivinin ¢akilmasi gerekmektedir. Bu-

rada eklemin stabilitesi i¢in uygulanan lag vidalari-
nin ¢ivinin yolu iizerinde olmamasi gerekir. Bu uy-
gulama giicliigii sistemin bir dezavantajidir. Ayrica,
eklem i¢i uzanmim gostermeyen AO tip A kirik bile
s0z konusu olsa artrotomi gerektirmektedir (perkiitan
teknikte mini artrotomi). Bu durumda eklemin acil-
mis olmasi da bir dezavantaj olabilmektedir.”! Kirtk
hatt1 eklem icine uzanmadikga, artrotomi i¢in acik
teknik gerekli degildir. Perkiitan teknik ve kiiciik bir
orta hat insizyonuyla ¢ivi kolayca uygulanabilir.'”
Ote yandan, artrotominin sonuglar1 korkutucu da
degildir. Diz septik artriti oranlar1 %0-14 gibi kabul
edilebilir diizeylerdedir. Olgularin yarisinda ise hafif
diz agris1 goriilebilmektedir.®

Civinin giris noktasinin dogru sekilde belirlen-
mesi ve bu noktanin fazla travmatize edilmemesi de
onem tagimaktadir. Girig noktasinin belirlenmesinde
skopi kullanilabilecegi gibi, artroskopi yardimli yon-
tem da faydali olabilir. Bu gekilde, diz i¢i yapilar da
rahatca degerlendirilebilmektedir."" Civi cakilmadan
once kirigin rediiksiyonu da ¢ok onemli bir cerrahi
noktadir. Ciinkii, civi tek bagina kirik rediiksiyonu-
nu saglayamaz.” Bu noktada On-arka ya da lateral
planda anormal agilanmalar meydana gelebilecektir.
Calismamizda 17 kirigin sadece sekizinde ameliyat
sonrasi dizilimin anatomik oldugu dikkat cekici bir
bulgudur.

Retrograd civiler 6zellikle yiizen diz durumunda,
yani ayni taraf tibia kirikli olgularda da ¢ok etkilidir.
Bu hastalarda ayn1 insizyon kullanilarak ve ek giri-
sim gerekmeden insizyonun biraz daha distale uzatil-
masiyla tibia proksimaline de ulagilmig olur. Bu nok-
tadan da tibia ¢ivisi kolayca cakilabilir.'? Ayni tarafli
femur ve tibia kiriklarinda IM civi uygulamas: giin-
cel bir tedavi yontemi haline gelmistir.”"*! Bununla
birlikte, ylizen diz durumunda eklem i¢i yapilarin de-
gerlendirilmesi kesinlikle atlanmamali, miimkiinse
ameliyat 6ncesi MRG ile degerlendirme yapilmalidir.
Ayrica, her olgu ameliyat sirasinda muayene edilme-
lidir. Calismamizda yiizen dizi olan ii¢ hasta ameliyat
oncesinde MRG ile degerlendirildi. Bunlarin ikisinde
OCB, birinde ise MYB yirtig1 saptandi. Calismamiz-
da her hastaya MRG incelemesi yapilmadi; bu yonte-
min Oncelikle yiizen dizi olan hastalara uygulanmasi
daha uygun goziikkmektedir.

Obez hastalarda da retrograd civileme ¢cok uygun
bir secenektir. Ciinkii, obez hastada plak uygulamasi
icin ¢iviye gore daha fazla yumusak doku diseksiyo-
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nu yapmak gerekir. Bu da daha fazla kanama, uzamig
ameliyat siiresi, daha fazla skar dokusu ve daha yiik-
sek enfeksiyon riski demektir.>'¥ Caligmamizda elde
ettigimiz sonuglar da bu durumu desteklemektedir.
Yashi ve osteoporotik hastalarda da plak uygulamasi
daha sorunludur; bu hastalar icin de retrograd ¢ivi-
leme ile sonuglarin iyi oldugunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir.!'! Miyelopati ya da parapleji gibi ce-
sitli nedenlerden dolay1 yiiriiyemeyen hastalarda da
retrograd ¢ivileme, konservatif tedavi ya da plak ile
osteosenteze gore ilk planda Onerilen sistemdir.!'®

Total diz protezi uygulanmig olgularda meydana
gelen periprostetik kirik tedavisinde ise tam bir goriig
birligi yoktur. Ancak, burada da retrograd civileme
onemli bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu hastalarda protezde bir sorun yoksa interkondiler
centige kolayca ulasilarak ¢ivi uygulanabilir ve ek bir
prosediire de gerek kalmaz. Herrera ve ark.'”? supra-
kondiler femur kirig1 olan, daha 6nce total diz protezi
uygulanmis genis bir hasta grubunu degerlendirmis-
ler ve retrograd kilitli ¢ivinin klasik plak sistemlerine
gore lstiinliigiinii istatistiksel olarak gostermiglerdir.
Bagka bir calismada, gonartrozu ve suprakondiler fe-
mur kirig1 olan bir hastaya eszamanli olarak retrog-
rad civi ve total diz protezi basar1 ile uygulanmigtir.!'®
Ancak, yazarlar bu tarz bir eszamanli girisimin eklem
icine uzanan kirik olgularinda uygulanamayacagini
da belirtmiglerdir. Bong ve ark." ise biyomekanik
bir ¢alismada, total diz protezi zemininde meydana
gelen suprakondiler femur kiriklarinin stabilizas-
yonunda retrograd ¢ivi ve LISS’yi karsilagtirmislar
ve retrograd ¢ivinin, LISS’ye gére anlamli derece-
de daha yiiksek stabilite sagladigin1 bildirmislerdir.
Calismamizda da gonartroz ve suprakondiler femur
psddoartrozu olan bir hastaya retrograd civi ve total
protez basariyla uygulanmustir.

Retrograd ¢ivi uygulamasi sirasinda, popliteal ar-
terin kirik fragmanlar arasinda sikigmasi sonucunda
damar yaralanmasi ya da psodoanevrizma meydana
gelebilecegi unutulmamalidir. Bu noktaya, islemin
bir komplikasyonu olarak dikkat ¢ekilmistir.?” Ca-
Iismamizda hastalarimizin higbiri psddoanevrizma
acisindan degerlendirilmemisgtir.

Civinin boyu ve proksimale uygulanan kilit vi-
das1 sayis1 da tartismali bir konudur. Sears ve ark.
(2l kadavra ¢aligmasinda, proksimale tek ya da ¢ift
kilit vidas1 uygulanmis olan olgular arasinda, sagital
ve koronal translasyonel stabilite a¢isindan anlamli

fark bulmamaislardir. Bu bilgi 1s181nda, ¢alismamiz-
da ameliyat1 yapan cerrahin tercihine gore bir ya da
iki adet proksimal kilit vidasi uygulanmis ve kilit
vidasinin sayistyla ilgili olarak sonucu etkileyecek
herhangi bir fark bulunmamigtir. Sears ve ark.ninf?!
calismasinda, ayrica, kisa boylu ¢ivilerde (20 cm) ¢i-
vinin proksimal u¢ kismi1 seviyesinde kemikte, uzun
boylu ¢iviye (36 cm) gore daha fazla stres meydana
geldigi goriilmiis; bu nedenle, proksimale tek kilit
vidasi ve uzun IM ¢ivi kullanilmasi énerilmistir. Ca-
lismamizda hastalarin biri harig¢ tiimiinde kisa boylu
¢ivi (25 cm) kullanilmig ve bir hastada ¢ivinin {ist
ucu seviyesinden kirik meydana geldigi goriilmiig-
tiir. Bu acidan, suprakondiler femur kirikli hastalar-
da uzun retrograd ¢ivi kullanilmasi diigiiniilmelidir.
Uzun retrograd civi temin edilemiyorsa, standart
tibia civisi retrograd olarak femura uygulanabilir.”?
Calismamizda da orta-distal femur saft kirig1 olan
bir olguda tibia ¢ivisi retrograd olarak uygulanmais,
ameliyat icinde ya da takiplerde herhangi bir sorun-
la kargilagilmamaistir.

Cerrahi teknikte civinin distal ucunun diz eklemi
icine tagmamasi da 6nemli bir noktadir. Aksi halde,
bu hastalarda diz hareketlerinde kisitlanma olabil-
mektedir. Calismamizda da sekiz hastada ¢ivi ta-
mamen femur medullasina gémiilmemis ve ucu diz
eklemi i¢inde kalmigtir. Bu hastalarda diz hareketle-
rinin daha kisith kaldig1 ve iki olgu hari¢ digerlerin-
de sonucun orta ya da kotii oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, deneyimsizlige bagl teknik bir hata olarak
degerlendirilebilir.

Sonug olarak, distal femur kiriklarinin tedavisin-
de, ozellikle tip A kiriklar icin retrograd kilitli IM
¢ivi uygulamasi giincel bir secenektir. Bu teknik,
parcali metafiz kiriklarinda LISS kadar etkili olama-
masina ragmen, tip C1 ve C3 kiriklarin tedavisinde
de kullanilabilir. Ancak, parcali metafiz kiriklarinda
kirik rediiksiyonu ve stabilizasyonunun LISS ile daha
rahat saglanabilmesine karsin, retrograd ¢ivi stabili-
zasyonunun AO tip C kirik tedavisinde de yeri var-
dir.248 Calismamizda perkiitan girisim tercihinde,
ameliyat siiresinin daha kisa olmasi, daha kiiciik in-
sizyon hatt1 gerekmesi ve kanamanin daha az olmasi
g6z Oniine alinmigtir. Antegrad femur c¢ivilemesinde
perkiitan teknigin daha az kanamaya neden oldugu
bilinmesine ragmen, retrograd ¢ivileme icin literatiir
destegi saglanamamistir.”® Ameliyat siiresi agisin-
dan ise ¢alismamizda perkiitan teknik ile acik teknik
arasinda anlamli fark bulunmamagtir. Yine de, tecrii-
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be kazandikca perkiitan teknikle ameliyat siiresinin
kisalacagim diisiiniiyoruz. Ozellikle yiizen diz veya
total diz protezi zemininde meydana gelen kirikla-
rin tedavisinde perkiitan teknik altin standart haline

gelmigtir.
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