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Femur trokanterik ve cisim kombine kiriklarinin

Ender civileri ile tedavisi

(5 olgu nedeniyle)

Hakki Sur®), Kemal Aktuglu®@, Erdogan Kutluay®)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na 1985 ile 1989 yillan arasinda bagvuranay-
n1 tarafinda kapal femur trokanterik ve cisim kingi bulunan bes olgu kapali intramediiller Ender givileri uygulanarak te-

davi edildi.

Geng yas grubunda yiiksek enerijili travma ile olusan bu birlesik yaralanmal olgular ortalama 19 ay (min.3, mak.30)

izlemeden sonra yeniden degerlendirildi.

Kinklann tiimiinde kaynama varhgiile komplikasyonsuziyilesme gériilmesi Ender civilemesinin bu birleéik kink ti-
pinde giivenle kullanilabilecek bir secenek oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: Femur kombine kiriklari, Ender civisi.

Closed Ender nailing for femoral shaft associated with pertrochanteric fractures

From 1985 to 1989, five ipsilateral concomitant fractures of the pertrochanteric region and femoral shaft
were treated with Ender pins in Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology Clinic in Ege Univer-

sity.

These fractures of femur are caused by a severe force and are encountered mostly in young patients. All

fractures were caused by traffic accidents.

Bone union and functional recovery without any complication were obtained. The Ender technique proved
to be an effective treatment of the combined trochanteric and shaft fractures of the femur.

Key words: Femur concomitant fractures, Ender pin.

Geng populasyonda olusan yiiksek enerijili yaralan-
malar nedeniyle kalca ve proksimal femur bélgesine olan
travmalar son yillarda artrmistir, Ozellikle femur kinklan
ile birlikte gériilen kalca yaralanmalarnnin tedavisi olduk-
ca giictiir (2,7,12,14).

Trokanterik bélge kinklarinin multipil biikiilebilir,
elastiki ¢iviler kullanilarak tesbiti Ender tarafindan
1970'de, femur cisminin kisa oblik ve tansvers kapal kink-
larmin intramediiller givilenmesi Kiintscher tarafindan
1940'da tamimlanmistir(4,5,8,10,).

Femur cisminin, trokanterik bélge ile birlikte kirl-
masi gok enderdir. Literatiirde en biiyiik seriler on olguyu
gecmez (2).

Béyle bir kingin varhiginda secilecek tedavi sekli pel-
vipedal alg, traksiyon, ¢cok uzun yan plakli anguler giviler,
kalcaya kayici ¢ivi veya vida, femura ayn plak gibi degisik
yontemlerden olusmaktadir. Tek bir yéntem iizerinde or-
tak goriise vanlamamustir(l,2,3,7,13).

Agn giiglii bir travmarnin neden oldugu bu tip kink-

larda hem kink bélgesinde hem de bag, gédiis, kann gibi
govde de hastanin genel durumunu bozan, ¢ok kez resiis-
tasyon gerektiren lezyonlar vardir (ll). Bu nedenle erken
karik tedavisi girisimi kisitlanacaktir.

Konservatif tedavi sanst olmayan bu kinklarda cerra-
hi tedavi ydntemi olarak kink masasinda traksiyon ile re-
diiksiyon ve skopi kontrolu altinda kapah Ender givileme-

si uyguladik.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dali'na, 1985 ile 1989 yillan arasinda aym
tarafinda kapali trokanterik bélge ve femur cisim kingi bu-
lunan bes olgu basvurdu.

Dérdii erkek, biri kadin olan olgularda yas ortalama-
st 34 (min.18, mak.56), taraf dagilimi 2 sol, 3 sag olmus-
tur. Yaralanma nedeni tiimiinde de trafik kazasidir.

{I) E.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Dogenti
(2)E.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Uz.Ogr.
(3) Ortopedi ve Travmatoloji Uzman, [zmir.
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Trokanterik bélge kind iki olguda yer degistirme-
mis, stabil, ii¢ olguda yer degistirmis, instabildi. Femur ci-
sim kind {ig olguda iist iicte birde, iki olguda orta iigte bir-
de yer almigti. Proksimalde yer alan kiriklann ikisi pargali
segmenter tiptedir.

Dért olguda, ayni zamanda bir diger uzun kemikte
cisim kingi, biiyiik bir eklem ¢ikid, bas, gégiis veya kann
travmasi tammmlanmus ve tedavi edilmistir.

Cerrahi Teknik:

Yogun bakimdaki ilk degerlendirmede tuberositaz
tibia'dan iskelet traksiyonu gegilerek, diger organ yara-
lanmalanmin tedavisi esnasinda daha ¢ok yumusak doku
hasan ve kingin yer degistirmesi engellenir.

Genel durumu cerrahi girisime izin veren olgu spinal
anestezi ile kink masasina alindiktan sonra, ekstremiteye
traksiyon uygulamasi devam ettirilerek skopi altinda kirnk
rediikte edilir(4,6,8).

Kirik masasinda traksiyon ile rediiksiyon saglana-

mazsa deneyimli bir asistan steril sahanin diginda kalarak *

kursun eldiven ile manual olarak rediiksiyona yardimeci
olur.

Yaklasik 7-8 cm'lik diiz mediyal cilt insizyonu ile giri-
lir. Suprakondiler kemige kiint disseksiyonla ulagilir. Me-
diyal kondiller bélgede eni 1.5 em. uzunlugu 2.5 cm olan
kemik penecere sinirlant matkapla delinerek belirlenir ve
keski ile agilir.

Skopi kontrolualtinda, steril &rtiilmiis uylugun {izeri-
ne steril Ender ¢ivileri konularak, proksimal ug femur ba-
sina, distal ug mediyal kondiller bélgede agilan pencereye
denk gelecek uzunluk segilir.

flk Ender civisi bacak traksiyon gerginliginde ve kars
tarafitan uyluk destelenirken mediiller kanalda kirik bél-
gesine kadar itilir. Skopi kontrolunda kink bélgelsinden
gegilerek bélgeye girilince ikinci kirk bélgesinde de re-
diiksiyonu saglamak amacyla givide rotasyon yapilabilir,
Birinci ¢ivi uygulandiktan sonra alt ekstremite nétral ro-
tasyona getirilir. Tesbit sirasinda ayagin eksternal rotas-
yona kaymamasina 6zen gosterilmelidir.

Mediller kanal doluncaya kadar 3,4 veya 5 civi gere-
kebilir. Gerekli kompresyonun saglandigina emin olun-
duktan sonra traksiyon gevsetilir.

Civilerin her iki kink b&lgesinden gegisi skopide iki
yonlii kontrol edilmelidir.

Ameliyat sonrasi primer kallus olusuncaya kadar
vaklasik {i¢ hafta, kink yerlerinde distraksiyon olusturma-
vacak sekilde ve rotasyonlan kontrol eden iskelet traksi-
yonu siirdiiriiliir. Daha sonra traksiyon gikanhp iki koltuk
degnedi ile kismi yitklenme verilerek ayaga kaldinlr.

Bulgular

Ortalama izleme siiresi 19 ay (min.3, mak.36) olup
kanklann tiimii kaynamstir.

Ameliyat dncesi traksiyon siiresi ortalama 6 giin
(min.4, mak.8) olmustur. Ameliyat sonrasi traksiyon sii-
resi ise ortalama 21 (min.l6, mak.3l) giindiir.

Radyolojik olarak kink yerinde kallus olusumu gériil-

mesi ortalama6 (min.4, mak.8) haftada, kallus olusumu-
nun ilk belirtileri gériildiikten sonra ilk iki ii¢ giin Walker
iledaha sonra ¢ift koltuk degnediile yitklenme verilmeden
yliriime baslarmistir,

Tam yiiklenme verilerek gift koltuk degnedi ile viirii-
meise oftalama 0. (min.8, mak.|2) haftada olmustur. Da-
ha sonra tek koltuk degnegine veya baston kullanarak yii-
riimeye gecis hastanin tolere edebilmesine birakilms-
tir.

Su anda izlemede olan biri disinda olgularin tiimii 6.
ayda koltuk degnegini birakarak desteksiz yiiriimeye bas-
lamuglardir.

Spina iliaka anteriyor superiyor ile mediyal malleol
arasindaki uzunluk esas alindiginda segmenter parcal ki-
nklarda ortalama 2 cm (min.|, mak.2.5) kisahk bulunmus-
tur.

Alt ekstremitede kars: taraf ile kiyaslamali yapilan &l-
¢iimde iki olguda l0derece ile 20 derece arasinda degisen
eksternal rotasyon bulunmustur.
~ Dizbélgesinde Ender givilerinin alt uglannin asagiva
kaymasina ve agn ile eklemde hareket kisithhdina yol ag-
mast bir olguda ameliyat sonrasi 5. ayda olmustur.

Kalga bas boyun agis1 diger taraf ile kiyaslandiinda
ortalama 9 derece (min.6, mak. 12) valgusa gitmistir.

Tartisma

Femur cismi ve trokantrerik bélgenin birlikte kinldign
durumlarda herhangi bir tedavi seklinin her zaman gecerli
olacadin séylemek giictiir. Ama béyle bir durumda kon-
servatif tutum, olgunun genel durumu cerrahi girisime
izin verdiginde, s6z konusu degildir (9,11,13).

Cerrahi girisimde segilecek bir yaklagim kalcaya ay-
n, cisme ayn plakl tesbit veya kalcaya konulacak ¢ivinin
van plaginin cisim kinginida tesbit edecek sekilde uzatil-
masi olabilir(12).

Bu tip kinklan tedavide, bu rijid yaklasim, king re-
diikte etmede ve pladi uygulamada pek ¢ok zorlukla kars:-
lasacakhr (9).

Kinga neden olan travmanmn aym zamanda gevre
yumusak doku ve kemikte neden oldugu hasar trokante-
rik bélgeden uyluk ortasina uzanan genis insizyon, kas
disseksiyonu, periost siynlmasi, kanama, anestezi ve
ameliyat siiresinin bu yénteme bagimh olarak uzun siir-
mesi ile arthnhr (3,9, 12,13).

Ayrica bu tiir kinklarda kullanilan implatin ameliyat
oncesi dlglilere bagimh olmasi, kalgaya uygunlugu vanin-
da femur cisminin anteriyor kavsine uymada gikabilecek
lcii ve agilanma farklihiklan, genis alanda implant veya
implantlann kullamilma gerekliligi ve kink yerlerinde iyi-
lesme olmadan metalde egilme ve yorgunluk kingi olma-
simin engellenmesi cerahin kontrolu disindadr.

Béyle bir durumda, enfeksiyon, hatali kaynama,
kaynama gecikmesi, kaynamama, uzun siire yataga ba-
gimhhk, kas ve eklemde atrofi ve yapisikhklar gibi kompli-
kasyonlar kaginilmazdir.

Segilebilecek ikinci cerrahi yol, valniz kalca veya fe-
mur cismi kingi olarak diisiiniilerek yaklasilirsa, trokant-
reik bélgede varusa gitme riskini ve i¢ ice veya yer degis-
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tirmeye bagh kisalmay: 6nleyecek ve kirk yerinde olus-
masi kaginimaz kuvvetlerin momentini kink yerinde
kompresyon ve impaksiyon olusturacak sekilde yénlen-
diren kayabilen kalca ¢ivisi veya vidasi olabilirdi (12).

Bir intramediiller ara¢ olan Ender civisi, kirik yerin-
de makaslayic1 yiikleri dagitarak, bu kavrami biradim da-
ha ileri gétiirmiistiir. Kink yerlerindeki streslerin bir kisrmi
bédylece civi iizerinden gecerek aktarihyr.

Kayabilen implantlara karsi Ender civisinin:tistiinlii-
gli cerrahi insizyon verinin kiiclik olmasi, kan kaybinda
azalma, anestezi ve ameliyat siiresinde belirgin kisalma
olmasidir.

Kapal femur cisim kinginin tek basina bulundugu
durumlarda, kapal intramediiller givilemenin genis kulla-
rum alan vardir,

Her iki yerdeki kinkta, ayn ayn bulunduklannda
farkh sekillerde ama ayni ideal tedavi amaciyla intrame-
diiller civi ile tedavi edilmektedir.

1983 ile 1989 yillan arasinda klinigimizde 153 intert-
rokanterik kirtk Maque masasinda skopi kontrolunda re-
diikte edilerek kapali Ender ¢ivileri uygulanarak tedavi
edilmistir. Resim 1. b: Ameliyat sonrasi1 30. ayda én-arka kont-

Bu konudaki deneyimimiz tedavisi olduk¢a giig olan Yol grafileri
bu kinklarda yéntemin endikasyonlanmin genisletilmesi-
ne izin verdi.

Alhnan sonuglar, ameliyat sonrast koruycu traksiyon
dénemini izleyen iyi rehabilitasyona énem verilerk yapi-
lan Ender civilemesinin bu tip birlesik kiriklarda secilebile-
cek tedavi seklini olusturabilecegini géstermektedir.

Resim 1.a: Femur cisim ve trokanterik kingimin ame- Resim 1.c: Aym kingin yan grafisi
liyat 6neesi goriiniimii
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Resim 2.a: Femur eisim ve trokanterik kingimin ame-

livat 6ncesi grafisi

Resim 2.b: Ameliyat sonrasi 3. ayda kontrol grafisi
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