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Civiyi genisletirken femuru genisletmek:
Genisleyebilir intramediiller civinin bir yan etkisi
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Genigleyebilir intramediiller ¢ivi kendi kendine kilitlenir ve ameliyat siiresini ve iyonize radyas-
yona maruz kalmay1 azaltmasi: bakimindan avantajlidir. Civi uzun kemiklerin orta iigte birlik
kisminda olugan basit diyafiz kiriklar1 icin 6nerilmektedir; bu durumda kirik bolgesinden en az
5 cm iceri girebilir. Elli yedi yasinda, bagka bir saglik sorunu olmayan bir erkekte, sol femurun
orta ve distal iigte birlik kisimlarinin birlesim yerinde olugan basit bir transvers cisim kiriginin
tedavisi i¢in kullandigimiz genisleyebilir ¢ivinin yol actig1 nadir bir komplikasyonla karsilastik.
Kirigin yerlestirilmesinden sonra 12 mm’lik genisleyebilir ¢ivi uygulandi. Genisleme tamamlan-
diktan sonra, yara kapatilmadan 6nce hastanin radyografik kontrolii yapildi. Ameliyat sonrasi
altinc1 haftada ¢ivinin femur kanalin1 geniglettigi fark edildi; tistelik, basit bir kirik, distal yonde
ilerleyen kelebek fragmanli parcali bir kiriga doniismiistii. Ameliyat sirasindaki radyografiler
tekrar incelendiginde, mediiller kanalin kirik seviyesinde hafifce genislemis oldugu goriildii. Ke-
mik dizilimi tatmin edici oldugundan ve kallus olusumu gozlendiginden ek bir cerrahi girisim
diisiiniilmedi. Hastaya kirik bacagina yiik vermemesi soylendi ve alt1 hafta siiresince ekstansi-
yonda kilitli diz breysi uygulandi. On ikinci haftada cekilen radyografide yeterli kallus olusumu
ile iyi bir iyilegsme seyri gozlendi ve hastanin tolere edebilecegi derecede yiik vermesine ve diz
fleksiyonuna izin verildi. Kirik dort ayda tatmin edici derecede kaynadi. Bu olumsuz deneyim,
¢civiyi genisletirken dikkat edilmesi ve genisletmenin ilerleyen asamalarinda mediiller kanal ¢a-
piun yakindan takip edilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kemik civisi/yan etki; femur kirigi/cerrahi; kirik tespiti, intramediiller.

Kilitli intramediiller ¢ivileme kapali femur diyafiz Olgu sunumu
kiriklart icin kabul edilen standart tedavi yontemi- Elli yedi yasinda bir erkek merdivenden beton ze-
dir."! Genisleyebilir femur ¢ivisi (The Fixion Nailing mine, sol tarafinin iistiine diigmiis. Sol femurun orta
System, N.M.B. Medical Applications Ltd., Israil) ve distal iicte birlik kisimlarinin birlegsim yerinde
kilit gerektirmez, dolayistyla iglem siiresini ve iyoni- kapal1 transvers kirik olusmus (Sekil 1a, b). Hastada
ze radyasyon miktarini azaltir. Femur cisim kiriklari- baska bir yaralanma ve 6ykiisiinde anormallik yoktu.
nin tedavisinde bagarili bir sekilde kullanilmigtir.!*-! Yapilan incelemede kirik bolgesinde sisme ve sekil
Biz de genisgleyebilir ¢iviyi uzun kemiklerin basit di- bozuklugu gozlendi, distal norovaskiiler bozukluga
yafiz kiriklarinda kullaniyor ve olumlu sonuglar elde ait bir belirti yoktu.
ediyoruz. Yaralanan ekstremite Thomas ateliyle korumaya

Bu yazida, femurda kullanilan genigleyebilir ¢i- alind1 ve hasta intramediiller civileme icin ameliyata
vinin daha once bildirilmemis bir komplikasyonu hazirlandi. Distal femur metafizinin 5 cm’den fazla
sunuldu. proksimalinde basit transvers femur cisim kirig1 olan
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hasta genigleyebilir femur ¢ivileme i¢in uygun bir
adaydi.P!

Kirik yerlestirildi ve ¢ivileme iglemine bilinen yon-
temle biiyiik trokanterin ucundan baglandi. Mediiller
kanal 14 mm kadar genigletildi ve ¢ivinin en az 1 mm
genisleyebilmesi gerektigini belirten {iretici firmanin
Onerisine uygun olarak, 12 mm’lik ¢ivi kullanildi. Civi
kolaylikla yerlestirildi ve iiretici firmanin talimatlarina
uygun olarak genigletildi. Basin¢tlgerin gostergesi 50
ile 70 bar arasinda sabitlenene kadar genigletme islemi-
ne devam edildi. Higbir asamada izin verilen en yiiksek
basing degeri olan 70 barin iistiine ¢ikilmadi. Geniglet-
me tamamlandiktan sonra ve yara kapatilmadan once
hastanin radyografik kontrolii yapild1 (Sekil 1c, d).

Hasta ameliyattan 72 saat sonra, koltuk degnekle-
riyle kismi yiik vermeye izin verilerek taburcu edildi
ve ameliyattan alt1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Rad-
yografik incelemede, ilk kirik bolgesinden baslayip
distal yonde ilerleyen, posterior kelebek fragmanli par-
cali kirik olusumu goriildii (Sekil le, f). Erken kallus
olusumu bu durumun ameliyattan kisa bir siire sonra
bagladigin1 gosteriyordu. Bu siire icinde hasta bagka

bir travma gecirmemisti. Ameliyat sirasinda ¢ekilen
radyografiler ile ameliyat oncesi cekilenler karsilagti-
rildiginda, mediiller kanalin kirik seviyesinde hafifce
genislemis oldugu fark edildi (Sekil 1d).

Kemik dizilimi tatmin edici oldugundan ve kallus
olusumu gozlendiginden ek bir cerrahi girisim diigii-
niilmedi. Hastaya kirik bacagina yiik vermemesi sdy-
lendi ve alt1 hafta siiresince ekstansiyonda kilitli diz
breysi uygulandi. On ikinci haftada cekilen radyog-
rafide yeterli kallus olusumu ile iyi bir iyilesme seyri
gozlendi ve hastanin tolere edebilecegi derecede yiik
vermesine ve diz fleksiyonuna izin verildi. Kirik dort
ayda tatmin edici derecede kaynadi (Sekil 1g, h). Diz-
de biraz sertlik kalmisti, o da zaman i¢inde gegti.

Tartisma

Genigleyebilir femur civisi paslanmaz celikten ya-
pilmis, uzunlamasina katlanan silindir seklinde bir
cividir. Yerlestirildikten sonra, tek yonlii vanasi olan
ozel bir hidrolik pompa yardimiyla normal salin ile
sigirilir. Pompa 70 bara kadar basing uygulayabilir ve
civinin ¢capimi %50’ye kadar artirir. Boylece, ¢ivinin

o /

Sekil 1. (a, b) Sol femurun ameliyat 6ncesi radyografileri. (c, d) Ameliyat sirasindaki radyografiler. Sagdaki grafide
mediller kanalin kirik seviyesinde genisledigi gériltyor. (e, f) Ameliyat sonrasi altinci haftada c¢ekilen rad-
yografilerde genislemis meduller kanal, kirik bélgesinden distal yénde ilerleyen ikincil par¢calanma ve erken
kallus olugumu izleniyor. (g, h) Ameliyat sonrasi dérdiincl ayda ¢ekilen radyografiler. Kaynama saglanmis.
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etrafindaki dort uzunlamasina parca, mediiller ka-
nali taklit edecek sekilde, kortikal ve kanseloz kemi-
ge kuvvet uygular ve kendi kendine kilitlenir. Genis
slirtiinme ylizeyinin bolgesel basing artiglarini engel-
ledigi ve uzun parcalarin sirtlarinin rotasyonel stabi-
lite sagladig: bildirilmistir.*! Sigirilen ¢ivinin mantiel
deformasyona olan direnci, kapali metal bir konser-
venin saglamliga denktir. Temel avantaji kilitleme
gerektirmemesi ve dolayisiyla ameliyat siiresini ve
maruz kalinan iyonize radyasyon miktarini azaltma-
sidir. Femur cisim kirigi olan (AO siniflamasina® gore
32A veya 32B) ve genisleyebilir civiyle tedavi edilen
43 hasta ile yapilan bir ¢alismada, klinik kaynama or-
talama 3.8 ayda gerceklesmis ve higbir komplikasyon
gozlenmemisgtir? Femur cisim kirikli sekiz hastay1
iceren bagka bir ¢aligmada ortalama kaynama siiresi
bes aydir.®! Ug teknik komplikasyon bildirilmistir. Bir
hastada yerlestirme kolunun yivli ucu ¢ikarma sirasin-
da kirilmig ve ¢ivi iginde kalmigtir. Bir bagka hasta-
da, cividen sizan salin sivisi genislemeyi engellemis
ve ¢ivinin degistirilmesi gerekmistir. Uclincii hastada
ameliyattan iki ay sonra yeni bir travma sonucu civi
kirtlmigtir. Salin bosaltildiktan sonra civi zorlanma-
dan c¢ikarilmig ve geleneksel bir kilitli ¢ivi ile degis-
tirilmigtir. Yazarlar, genigleyebilir ¢ivinin sadece kirik
bolgesini en az 5 cm gegebildigi durumlarda kullanil-
masint1 ve ¢iviyi ii¢iincii pargasi olan kiriklarda (AO tip
B) kullanirken dikkatli olunmasini tavsiye etmislerdir.
Kirk sekiz ameliyatin incelendigi bagka bir caligmada
alti komplikasyonla karsilagtlmustir: Iki kaynamama
(humerus ve tibia), bir civi kirilmast, bir sénme (salin
bosalmasi), osteogenez imperfekta olan bir hastada ci-
vinin gigirilmesi sirasinda yeni bir uzunlamasina kirik
olugsmasi ve ameliyat sonrasi donemde yeni bir kirik
olugmas1.’®!

Genigsleyebilir ¢ivi, kemik kalitesinin zayif oldu-
gu yagli hastalarda humerus cisim kiriklarinin teda-
visinde basarili bir gekilde kullanilmigtir.*! Patolojik
humerus cisim kiriklarinda da bagvurulmaktadir.”
Bu hastalarda zayiflamis olan kortikal kemik ¢ivinin
70 barlik en yiiksek sisirme basincindaki genisleme
kuvvetini kaldirabilmis ve ikincil kirik olusmamustur.

Sundugumuz hastanin yasina gore kemik yogun-
lugu normaldi ve oncesinde eslik eden bir hastaligi
yoktu. Genigleyebilir ¢ivi kullanilmast i¢in gerekli 6l-
ciitleri kargilayan basit bir transvers kirig1 vardi. Gi-

rig noktasi olarak, iireticinin 6nerdigi piriform fossa
yerine trokanteri tercih ettik. Bu teknigin kirik bol-
gesindeki parcalanmada rol oynamadigini diisiiniiyo-
ruz; ¢linkdi, tiretici firma tarafindan, tespitin ¢ivinin
tiim uzunlugu boyunca saglandig1 ve ¢ivinin mediil-
ler kanalin hatlarina uyum sagladigi belirtilmekte-
dir® Cok dikkatli incelenmesine karsin, ameliyat
oncesi ¢ekilen grafilerde heniiz yer degistirmemis
parcalanma goriilmedi. Olmus olsaydi, bu ameliyat
sirasindaki olaylar1 aciklardi. Genisleyebilir ¢ivinin
femur mediiller kanalin1 genisleterek ikincil kiriga
yol actig1 diisliniildii.

Deneyimimizden yola cikarak, civi genigletme
isleminin sonraki asamalarinda mediiller kanal ca-
pmin yakindan takip edilmesini Oneriyoruz. Civi
genigleyerek kendini kilitlerken basin¢olcerin gos-
tergesi 50 ile 70 bar arasinda sabitlenmelidir. Ancak,
civinin uzun parcalar1 korteksle bulustuktan sonra
kanalin herhangi bir sekilde genigsledigi fark edilirse
¢ivi daha fazla genisletilmemelidir.
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