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Yetiskin femur safti kiriklarinda kilitli mtrameduller
civileme uygulamalarimiz

Cezmi Enson(1), M. Ugur Ozbaydar(?), Murat Galbiyik(), Cihangir Yurdoglu(')

Klinigimizde 1993-1995 yillar1 arasinda femur safti kirikli 12 hasta, Grosse-Kempf kilitli intramedtiller givi-
leme teknigi ile tedavi edildi. Vakalarin %42'sinde femur safti kirigi pargalanmasi femur cisim ¢apinin %50'sin-
den fazlaydi. Serimizdeki hastalarin 8'ine dinamik, 4'iine statik ¢ivileme uygulandi. Ortalama takip stresi 20.5
aydi (9 ay, 26 ay). Vakalarin timiinde klinik ve radyolojik olarak kaynama meydana geldi. Kaynama sdresi or-
talama 17.1 haftayd: (12 hafta, 28 hafta). Higbir vakada derin yara enfeksiyonu veya osteomyelit gelismedi.
Hastalarin 2 tanesinde 2 cm‘den az kisalik tespit edildi. 1 haftada femur distalinde 20° posterior angulasyon
olustu. Hastalarin postoperatif diz hareket agikligr 115° olarak 6lgtildi. Bu bulgularla femur saft kirikli hastala-
rin tedavisinde Grosse-Kempf kilitli intramed(ller givileme tekniginin yararl bir tedavi metodu oldugu kanaatin-
deyiz.

Anahtar kelimeler: Femur saft kiriklari, tedavi, Grosse-Kempf intramedtifler ¢ivileme

The use of interlocking intramedullary nailing in the management of adult femoral shaft fractures

Twelve fractures of the shaft of the femur were treated with the Grosse-Kempf interlocking nail in our cli-
nic between 1993-1995. 42% of the fractures had comminution involving more than 50% of the cortex. Of the
12 nailings, 8 were static and 4 dynamic. Mean follow up time was 20.5 months (range, 9 to 26 months). Clini-
cal and radioraphic fracture union occured in 100% of cases. Radiographic consolidation was in seen all frac-
tures at a median of 17.1 weeks (range, 12 to 28 weeks). There were no instances of deep wound infection or
osteomyelitis. 2 patients had a change of limb length lesser than 2 centimetres. Angulation in any plane grea-
ter than 20 degres was noted in one patient. Mean postoperatif range of motion of the knees was 115 degre-
es. We have found the Grosse-Kempf method to be useful in treating patients with fractures of the shaft of the

femur.
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Femur safti kiriklari yiksek eneriili travmalar so-
nucu olusur. Onemli bir mortalite ve morbidite sebebi-
dir (18). Kanama, yag embolisi, ARDS sonucu geli-
sen multipl organ yetmezligi, élumle sonuglanabilir
(18). Fonksiyonel kayip genellikle kirngi takiben kisal-
ma, malalignment veya ekstremitenin uzun suren tes-
piti sonucu meydana gelir (4, 18). Bu kingin cerrahi
tedavisinde son 20 yil boyunca saglanan gelismelerle
mortalite ve morbidite orani dnemli &iglide azaltiimis-
tir (4, 18). Kiintscher'in (1967) kapal intramediiller ¢i-
vileme tekniginin Winquist, Hansen ve Clawson
(1984) tarafindan gelistirilmesi ve kilitli givileme siste-
minin kullaniimaya baslanmasiyla (Klemm ve Schell-
man 1972; Kempf, Grosse ve Lafforgue 1978; Huck-
step 1979), ginimizde femur safti kinklarinin he-
men hepsinde mikemmel bir stabilizasyon saglamak
mumkuin olmustur (7, 9, 10, 12, 13, 25).

Calismamizda klinigimizde Kilitli intrameddiller givi-
leme ile tedavi ettigimiz femur safti kirgi olan yetis-
kin hastalarda elde ettigimiz sonuglari degerlendirme-
yi amagladik.

Hastalar ve yontem

Okmeydani SSK Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi'nde 1993-1995 yillari arasinda femur saf-

t1 kiridi nedeniyle basvuran 12 yetiskin hasta Grosse-
Kempf Kilitli intramedidiller givileme teknigi ile tedavi
edilmistir. Serimizdeki hastalarin timu erkektir ve
yaslari 39.6 (20, 62)'dir. Femur saft kingi hastalarin 8
tanesinde (%66.6) trafik kazasi, 2 tanesinde (%16.6)
ylksekten disme, 1 tanesinde (%8.3) atesli silah ya-
ralanmasi, 1 tanesinde (%8.3) ise plak vida ile osteo-
sentezi takiben refraktir sonucu meydana gelmistir.
Femur safti kingr hastalarin 7 tanesinde (%58.3) sol,
kalan 5 tanesinde (%41.7) sag tarafta olusmustur.
Hastalarin takip siresi ortalama 20.5 aydir (9 ay, 26
ay).

Calismamizda Winquist'in (1984) femur safti ki-
riklarini pargalanma derecesine gore 4 gruba ayirdigi
siniflandirma kullaniimigtir (14, 18). Pargcalanmanin
olmadiglI veya minimal oldugu kiriklar Tip |, femur ci-
sim ¢apimin % 50'sinden buylk olmamak kosulu ile
pargalanmanin oldugu kinklar Tip Il, ayrilan parganin
femur cismi ¢aptnin % 50'sinden blyuk oldugu kirik-
lar Tip Ill, distal ve proksimal kirik fragmanlar arasin-
daki iliskinin kayboldugu ¢ok pargah kiriklar Tip IV
olarak siiflandiriimistir.

Winquist siniflandirmasina gére vakalarimizin 4
tanesi (%33.3) Tip !, 3 tanesi (%25) Tip I, 4 tanesi
(%33.3) Tip il ve 1 tanesi (%8.3) Tip IV olarak sinif-
landiriimistir.

(1) SSK Okmeydan; Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Or.
(2) SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Arastirma Gorevlisi
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Hastalarin hastanemize yatmalari ile operasyon-
lari arasinda gegen sure ortalama 9.4 giindur (2 gtn,
24 giin). Serimizde hastalarin 2 tanesinde (%16.6)
Tipll agik femur saft kirigi, 1 tanesinde femur safti ki-
ngi ile birlikte ipsilateral nondeplase asetabulum kiri-
g1 ve medial malleol kirigi mevcuttu. Agik kirigi olan
hastalarin 1 tanesinde birlikte simfizis pubis seperas-
yonu da vardi. Agik kirigi ve simfizis pubis seperas-
yonu olan hastanin femur safti 10. giin yara iyilesme-
sini takiben opere edilerek, simfizis pubis seperasyo-
nu hamak ile konservatif olarak tedavi edildi. Agik ki-
rngi olan diger hasta 3. hafta yara iyilesmesini takiben
opere edildi. Ipsilateral nondeplase asetabulum kirigi
ve deplase medial malleol kir@i olan hastanin aseta-
bulum kirigi konservatif olarak, medial malleol kirigi
acik reduksiyon ve vida ile internal fiksasyonla tedavi
edildi.

Hastalara preoperatif olarak her iki femur (kalga
ve diz dahil) iki yoénlu radyografileri gekildi. Saglam
taraf radyografisi ¢ekilirken uyluk lateraline boyutlari
bilinen bir ¢ivi konuldu. Operasyonda kullanilacak givi
boyutlan saglam femur grafileri kullanilarak élculdi.
Civi genisligi i¢in istmus mesafesi, ¢ivi uzunlugu igin
patella Ust ucu ile femur boynu Ust kenari 2 cm yuka-
risi arasindaki mesafe 6lglildi. Hastalarin timine
proflaktik antibioterapi ve dusik doz Warfarinle anti-
kuagtlan tedavi uygulandi.

Serimizdeki hastalarin 9 tanesine (%75) kapali
yontemle kilitli intramedadiller ¢ivileme, diger 3 tanesi-
ne (%25) agik yontemle Kilitli intramediiller givileme
yaplildi. Hastalarnn 8 tanesine (%66.6) statik kilitli int-
ramediiller givileme, 4 tanesine (%33.3) dinamik Kilitli
givileme yapildi. Kapal kilitli intrameddller givileme
yapilan hastalarin 7 tanesine (%58.3) statik, 2 tanesi-
ne (%16.6) dinamik intramediiller ¢ivileme uygulanai.
Acik kilitli intramediiller givileme yapilan hastalarn 1
tanesine (%8.3) statik intramediiller givileme ve telle
serklaj, diger 2 tanesine (%16.6) dinamik intrameddil-
ler givileme yapildi. Statik kilitli intrameddiller givileme
yapilan 8 hastanin (%66.6) 3 tanesinde (%25) proksi-
male 1, distale 2 adet kortikal vida, kalan 5 tanesinde
(%41.6) proksimale ve distale birer adet kortikal vida
konuldu. Dinamik kilitli intrameddiller givileme yapilan
4 hastanin (%33.3), 2 tanesinde (%16.6) distale 2
adet kortikal vida, 1 tanesinde (%8.3) distale 1 adet
kortikal vida, 1 tanesinde (%8.3) ise proksimale 1
adet kortikal vida konularak tedavi uygulandi (Tablo

il):

Tum hastalarda operasyon sirasinda C kollu flo-
roskopi kullantldi. Ortalama operasyon siresi 2.5 sa-
atti. Genel anestezi altindaki hasta traksiyon masasi-
na kirik olan taraf yukari gelecek sekilde yerlestirildi.
Tibia proksimalinden veya femur distalinden stein-
man givisi ile traksiyon uygulanarak reduksiyon sag-
landi ve C kollu floroskopi ile her iki planda reduksi-
yon kontrol edildi. Hasta steril bicimde hazirlandiktan
sonra gluteal bdlgeye blyuk trokanterin 1 cm distalin-

Statik | Dinamik | Toplam
Kapali kilithi intramediiller givileme i7 2 9
Acik Kilitli intrameddiller givileme 1 2 3
Toplam 8 4 12

Tablo 1: Hastalara uygulanan kilitli intrameduller givileme sekilleri

den baslayacak sekilde proksimale dogru 10 cm'lik
lateral longitudinal insizyon yapildi. Gluteal kaslar ay-
rilarak trokanterik fossa korteksi awl ile delindi ve int-
ramediller kanala girildi. Kanal agisi ile meddller ka-
nal genisletildi. Civi, uzunlugu kontrol edildikten sonra
civi cakici ile delikler lateralden mediale dogru ve ro-
tasyona engel olacak sekilde mediller kanala yerles-
tirildi. Daha sonra hedef gdsterme kalibi ¢ivinin prok-
simal ucuna yerlestirilerek proksimal kortikal vida
kondu. Statik kilitli intramediller givileme uygulana-
cak hastalarda skopi ile distaldeki delik yeri gérildi
ve buradan 2 cm'lik cilt kesisi yapildi. Daha sonra vi-
da ¢akma aygitina distal deligi gésterme gubugu ek-
lenerek skopi yardimiyla bir veya iki kortikal vida yer-
lestirildi. Yaralar kapatild.

Postoperatif dénemde hastalar tolere edebildigi
kadar erken fizik tedavi egzersizlerine baslatildi. Ge-
nel durumlari izin veren hastalara Quadriceps kont-
rollerini kazandiklarinda koltuk degnegi ile parsiyel
yuk verildi. Hastalarin postoperatif 1., 3., 6. ay ve 1.
yil rutin klinik ve radyografik kontrolleri yapildi.

Cahsmamizda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (Mann-Whitney U testi) kullaniimistir.

Sonuglar

Serimizdeki vakalarin hepsinde femur safti kirigi
kaynamasi meydana geldi. Kaynama stresi ortalama
17.1 haftayd) (12 hafta, 28 hafta). Kingin kaynadigi-
na klinik olarak, kirik hattinda agr olmayisi ve kallus
koprisunin devamliliginin radyografik olarak gorul-
mesiyle karar verildi. Dinamik kilitli intramediiller givi-
leme ile tedavi edilen 4 hastada kaynama stresi orta-
lama 16.7 haftaydi (14 hafta, 20 hafta). Statik kilitli
intramedidiller givileme ile tedavi edilen 8 hastada kay-
nama stiresi ortalama 17.3 haftaydi (12 hafta, 28 haf-
ta). Statik kilitli intrameddiller givileme yapilan ve dis-
tale 2 vida konulan 3 hastada kaynama ortalama
17.6 haftada (12 hafta, 21 hafta), distale 1 vida konu-
lan 5 hastada ise ortalama 17.2 haftada (14 hafta, 28
hafta) meydana geldi.

Serimizde pargalanmanin femur cisim ¢apinin
%50'sinden kiglk oldugu Winquist Tip | ve Il kinga
sahip 7 hastada (%58) kaynama stiresi ortalama 14.4
hafta (12 hafta, 18 hafta), pargalanmanin femur cisim
¢apinin %50'sinden blyuk oldugu Tip Il ve [V kingi
olan 5 hastada (%42) kaynama siresi ortalama 21
haftaydi (16 hafta, 28 hafta).

Hastalarin postoperatif ortalama diz fleksiyonu
115° olarak él¢uldi (90°, 130°). Diz fleksiyonu 90°'de
kisitll olan 3 hasta (%25) mevcuttu. Bu hastalarin 1
tanesinde simfizis pubis seperasyonu da mevcuttu ve
hamak ile konservatif olarak tedavi edildigi i¢in uzun
sure yatakta immobilize edilmek zorunda kalindi.
Fleksiyon kisithligi olan 2. hastada femur safti kingi
ile birlikte ipsilateral nondeplase asetabulum kirngi ve
deplase medial malleol kiri@i mevcuttu. Bu hastada
uzun slre mobilize edilemedi. Fleksiyon kisithligi 3.
olarak ategsli silah yaralanmasi sonucu Winquist Tip
111, agik femur safti kirigi olan hastada gelisti. Hasta-
larin 2 tanesinde (%16.6) 2 cm'den az kisalik tespit
edildi. Bu hastalarin birinde Winquist Tip IV agik kirik
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i

Sekil 1 : a. 36 yasinda erkek hasta sol femur diafiz fraktiri preoperatif grafisi. b. erken postoperatif grafisi,
c. erken postoperatif grafisi, d. postoperatif 3. avdaki arafisi. Hastanin kingi herhangi bir komplikasyon gelismeden kaynadi

mevcuttu ve statik kilitli intramediiller givileme ile te-
davi uygulanmisti. Diger hastada ise Winquist Tip Il
kirik vardi ve bu hastada statik Kilitli intramedauiller givi
ile tedavi edilmisti. Hastalara tabanlik vermek disinda
herhangi bir tedavi uygulanmadi.

Winquist TiplV agik kirigi olan 1 hastada (%8.3)
femur distalinde 20° posterior angulasyon olustu.
Hastada kaynama 28. haftada gecikmis olarak mey-
dana geldi. Hastalarin 4 tanesinde (%33.3) civi prok-
simal ucunda heterotopik ossifikasyon olustu.

Serimizdeki hastalarin higbirinde derin yara en-
feksiyonu veya osteomyelit gelismedi. Sadece 1 va-
kada (%8.3) insizyon yerinde ytizeyel yumusak doku
enfeksiyonu gelisti. Alinan kiltir sonucuna gére uy-
gulanan antibioterapi ile tedavi edildi.

Tartisma

Alt ekstremite yaralanmasi olan hastalarda femur
safti kiriklari 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebi-
dir (3, 24). Bu kiriklarin olusmasi igin patolojik kiriklar
disinda siddetli bir kuvvete ihtiya¢ vardir (18). Kirik
sonucu gelisen kisalma, malalignment ve uzun siiren

immobilizasyona bagli diz kontrakturleri tedavideki en
6nemli problemleri olusturmaktadirlar (11, 18, 25).
Femur safti kiriklari tedavisinde anatomik alignment
ile alt ekstremitenin erken hareketi Gnemlidir (18, 25).

Iskelet traksiyonu ile tedavi edilen kapali femur
safti kiriklarinda kaynama orant %97-100 olarak bildi-
rilmistir (5). Bununla birlikte vakalarin % 30'unda kay-
nama gecikmis olarak meydana gelmistir (6). Ekstre-
mite uzunlugunu ve rotasyonel alignmenti kontrol et-
mek gugtir. Vakalarin gogunda 1-3 cm kisalik olustu-
gu bildirilmistir (1, 3, 8, 22). Diz sertligi uzamis traksi-
yon tedavisini takiben géruie lyi segilmis vakalarda
Cast Brace uygulamasi ile yliksek kaynama oranlari
bildirilmistir (15). Ancak en iyi serilerde bile ortalama
1-1.56 cm kisalik olustugu siklikla varus angulasyonu
gelistigi ve 100°'den az diz fleksiyonu elde edildigi
belirtilmigtir (15, 18).

Eksternal fiksatdr uygulanan hastalarda ylksek
oranda kaynama elde edilmesine ragmen diz sertligi
ve vakalarin %50'sinde gérilen ¢ivi yolu enfeksiyonu
6nemli bir problem olusturmaktadir (17, 18).

Galismalarin gogunda femur safti kiriklarinin
plakla tedavisinde %90-95 arasinda iyilesme elde

Sekil 2 : a. 32 yasindaerkek hasta sol femur diafiz fraktirii preoperatif grafisi. b. erken postoperatif grafisi,
c. erken postoperatif grafisi, d. postoperatif 3. aydaki grafisi. Hastanin kirngr herhangi bir komplikasyon gelismeden kaynadi
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Sekil 3: a. 46 yaginda erkek hasta. Sol femur diafiz fraktiirii. Preoperatif grafisi. b. Erken postoperatif grafisi, c. Postoperatif 1. yildaki
grafisi. Hastanin kingi herhangi bir komplikasyon gelismeden kaynadi

edilmistir (14, 20). Ancak vakalarin %20-30'unda diz
hareketlerinde kisitlilik ve %5-10'unda tespit basari-
sizhgi meydana geldigi bildirilmistir. Infeksiyon orani
%0-11 olarak belirtilmistir (1, 2, 16, 18, 24).

Femur saftinin uzun tubdler yapisi intramediiller
¢ivileme icin idealdir. Intramediiller ¢ivi viicut hareket
merkezine daha yakindir ve bdylece daha az ylke
maruz kalir. Plakla olusan kortikal osteopeni intrame-
dller ¢ivi ile olusmaz ve implantin ¢ikariimasini taki-
ben refraktir olusma riski daha azdir (18). Daha az
disseksiyon infeksiyon oranini ve Quadriceps skarini
onler. Kilitli intramedailler givi femur safti alignmentini
saglar, rotasyonel ve anguler deformite daha az olu-
sur. Ekstremitenin erken kullanimi mimkin olur ve
kirk iyilesmesi daha hizli meydana gelir (18, 21, 24).

Kilitli intrameddller givileme ile tedavi uygulanan
serilerin gogunda %97-100 iyilesme orani elde edil-
mistir (11, 12, 23, 25, 26).

Bizim serimizde de vakalarin hepsinde (%100)
kirk kaynamasi meydana gelmistir. 1 hastada (%8.3)
iylesme 28. haftada gecikmis olarak olugmustur. Li-
teratirde kilitli intramediiller givileme ile tedavi edilen
hastalarda kaynama suresi 12 ile 18 hafta olarak bil-
dirilmistir (7, 11, 12, 25, 26).

Serimizde kaynama suresi ortalama 17.1 hafta
(12 hafta, 28 hafta) olarak bulunmustur. Statik kilitli
intramediiller givileme yaptigimiz hastalarda distale 2
vida konulanlarda kaynama suresi ortalama 17.6 haf-
ta (12 hafta, 21 hafta), distale tek vida konulanlarda
ortalama 17.2 hafta (14 hafta, 28 hafta) olarak bulun-
mustur. Statik kilitli intramediiller givileme yaptigimiz
hastalarda distale 1 veya 2 vida konmasinin iyilesme
slresinde fark clusturmadigr gérulmustir. Her iki or-
talama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (u:14. p<0.05).

Serimizde pargalanmanin femur cisim ¢apinin
%50'sinden kiglk oldugu Winquist Tip | ve Il hasta-
larda kaynama sturesi ortalama 14.4 hafta (12 hafta,
18 hafta), pargalanmanin cisim ¢apinin %50'sinden
buyik oldugu Tip lll ve IV hastalarda kaynama stresi

ortalama 21 hafta (16 hafta, 28 hafta) olarak bulun-
mustur. Kirik pargcalanma derecesinin kirik iyilesme
suresini etkiledigi gérilmustur. Ancak her iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunma-
mistir (u: 12, p<0.05).

Kapali kilitli intramediller givilemeyi takiben derin
yara enfeksiyonu veya osteomyelit gérilme orani lite-
ratliirde %1'den az olarak bildirilmistir (4, 18, 25).

Serimizde higbir hastada (%0) derin yara enfeksi-
yonu veya osteomyelit gdrilmemistir. 1 hastada
(%8.3) insizyon yerinde ylUzeyel yumusak doku en-
feksiyonu gelismis ve alinan kdltir sonucuna uygun
antibiotikle tedavi edilmistir.

Winquist kapali intramediiller givi ile tedavi ettigi
520 femur safti kirikli hastada diz hareket agikligini
ortalama 130° olarak bildirmistir (25).

Serimizdeki hastalarin diz hareket agiklig: ortala-
ma 115° (90°, 130°) olarak bulunmustur. Vakalarin
%75'inde 100° Gzerinde diz fleksiyonu elde edilmistir.

Hastalarin erken mobilizasyonunu énleyen ve fe-
mur safti king ile birlikte bulunan yaralanmalarin re-
habilitasyonu engelledigi, erken ve etkili fizik tedavi
programinin uygulanabildigi hastalarda sonuglarin
daha basarih oldugu géralmustur.

Winquist calismasinda 2 cm'den fazla kisaligin
vakalarin %2'sinde ve %20'den fazla malrotasyonun
vakalarin %2.3'linde gelistigini bildirmistir (25). Wiss,
Fleming ve Matta ¢alismalarinda 1 cm'den fazla kisa-
hgin vakalarin %1'inde, herhangi bir planda 10°'den
fazla angulasyonun vakalarin %2.5'da meydana gel-
digini bildirmistir (26).

Serimizde vakalarin higbirisinde 2 cm'den fazla
kisalik olusmamistir. 2 hastada (16.6) 2 cm'den az ki-
salik meydana gelmistir. 1 vakada (%8.3) femur dis-
talinde 20° angulasyon olusmustur. Literatiirde intra-
mediiller ¢givilemeyi takiben vakalarin %20-26'sinda
¢ivi proksimal ucunda heterotopik ossifikasyon gelisti-
gi bildiriimistir (4). Serimizde 4 hastada (%33.3) givi
proksimal ucunda heterotopik ossifikasyon gelismis-
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tir. Hastalarda herhangi bir klinik problem olusmamis-

tir.

Bu g¢alismamizda femur safti kingi olan yetigkin

hastalarda uyguladigimiz kilitli intrameddiller givileme
sonuglarimizin literatirle uyumlu oldugu ve bu yonte-
min femur safti kiriklannin hemen hepsinde uygula-
nabilecek basaril bir tedavi segenegi oldugu sonucu-
na vardik.
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