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Distal femur kiriklarda intramediiller kilitli retrograd civi
uygulamasi

Biilent Aksoy(!), Cem Zeki Esenyel®, Ercan Olcay(!), Omer Selim Yildirim@®, Ayhan Nedim Kara®

Kasim 1995 ve Aralik 1996 yillari arasinda 5 adet femur distal u¢ kirikli olgu intramediiller kilitli ¢ivi
ile tedavi edildi. Olgularin iicii AO siniflamasina gore Al, ikisi A3 olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
erken eklem hareketine basland: ve kallus dokusu goriilmesi sonrasi yiik verdirildi. Olgular ortalama 10 ay
takip edildi. Kaynamama, enfeksiyon, yara problemi gibi komplikasyonlar olmadi. 1 olguda 2 cm kisalik sap-
tandi. Fonksiyonel sonuglar Hospital for Special Surgery modifiye knee-rating sistem ile degerlendirildi.
%20 miikemmel, %60 iyi ve %20 orta sonu¢ bulundu. Bu ¢alisma sonunda suprakondiler ve basit interkondi-
ler kirtklarda intramediiler kilitli ¢ivilemenin kullanilabilir bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Suprakondiler femur kiriklari, intramediiller kilitli ¢ivi

Treatment of the fractures of the distal part of the femur with interlocking intramedullar nailing
summary

Fractures of the distal part of the femur in 5 patients were treated with interlocking intramedullar na-
iling between Nowember 1995 and December 1996. According to AO classification system three patients we-
re type Al and two were type A3. Postoperatively, early mobilization exercises were begun and when callus
formation was seen weight-bearing was allowed. At an average duration of follow-up of 10 months, all frac-
tures had healed. There were no malunions and infections. In one patient, fracture healed with two centime-
ters of shortening. The functional results were assessed with the modified knee-rating system of the Hospital
for Special Surgery. 20 per cent had an excellent result; 60 per cent, a good result; 20 per cent, a fair result.
We concluded that interlocking intramedullary nailing is an excellent technique for supracondylar and simp-
le intercondylar fractures.
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Distal femur bolgesi femurun kondil ve eklem
yiizeyini igine alan alt 10 - 15 cm'lik bélgeyi iger
mektedir. Bu bolge kiriklari, Sir Watson-Jones'un
ifadesi ile zorluk arzeden birkag kirnk bélgesinden
biridir (1, 2, 3, 6, 13, 15). Rediiksiyon ve fiksasyon,
pargali kiriklarda zorluk gosterirken alt ekstremitenin
dizilimini saglamak ¢ok giigtiir. Eklem sertligi teda-
vinin sonrasinda olusabilecek en sikintili komplikas-
yondur. Gerek konservatif gerekse cerrahi tedavisi
¢ok zor olan distal femur kiriklarinda tedavi segenek-
leri algil tedavi, traksiyon ile rediiksiyon, plak-vida,
Zickel c¢ivisi, eksternal fixator, pinleme gibi yontem-
leri igerir (1, 2, 3, 8, 10, 11). Biz bu ¢alismada supra-
kondiler femur kiriklarinda retrograd olarak uygula-
nan intramediiller kilitli ¢ivi (GSH ¢ivisi) ile tedavi
ettigimiz olgular1 ve sonuglarini arastirdik.

Hastalar ve yontem

Kasim 1995 ve Aralik 1996 yillan arasinda klini-
gimizde tedavi ettigimiz suprakondiler kirikli 5 hasta
bu ¢alismaya materyal olusturmustur. Hastalarin ki-
riklarinin 4'ii sag 1'i sol taraftaydi. Kiriklarin tiimii
kapali kirik olup 4 olgu kadin, 1 olgu erkekti. En
geng hasta 52, en yash hasta ise 74 yasindayd: (orta-
lama 56 yas). Olgularn ikisi agili plak revizyonu, bi-
ri patolojik kirik, biri psddoartroz ve 1 olgu primer
kirik olarak saptandi. Kiriklar AO kirik tasnifine go-

re siniflandinldi. Ugii A1, ikisi A3 olarak bulundu.
Ek lezyon olarak 2 hastada colles kirigi ve 1 hastada
ise kot kingi saptandi. Hastalar masaya supin pozis-
yonda yatirildi, bacak serbest hareket edecek sekilde
ortiildii ve skopi ile ¢alisabilecek sekilde hazirlandi.
Diz 40 derece fleksiyonda olacak sekilde diz altina
yastik kondu. Rotasyonel dizilim kalga, patella ve
ayakta 1. metatarsal aralik goriilecek sekilde saglan-

Sekil 1: Cerrahi yaklagim ve girig yerinin hazirlanmasi
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Sekil 2: 65 yaginda kadin hasta. a. Suprakondiler femur kang1 LAT grafisi, b. AP grafisi, c. Post-op AP grafisi, d. Post-op LAT grafisi

Sekil 3: 10 ay sonra plak kinldiktan sonraki LAT grafisi, b. Plak ekstirpe edilip intramediiller givi ile tespit edildikten sonraki
AP grafisi, c. Plak kinldiktan sonraki AP grafisi, d. 10 ay sonraki AP grafisi

di. Civinin uygulama tekniginde perkiitan uygulama
ve artroskopik uygulama yontemi de mevcut olup,
biz agik teknigi tercih ettik (Sekil 1). Kingin rediikte
edildigi olgularda sadece diz standart midline cilt ve
medial parapatellar cilt alt1 insizyonu kullandik. Kin
rediikte edilemeyince insizyon lateralde kirik hattina
ve ekleme uzatildi. PCL yapisma yerinin anteriorun-
da interkondiler nogtan egimli awl ile yer agildi. 11-
13 mm ¢aphi ve 15-25 cm uzunluktaki ¢iviler kingin
seviyesine gore retrograd yollandiktan sonra iist ve
alt delikler 2'ser adet vida ile kilitlendi. Hastalar al¢
veya breys verilmedi. lkinci haftada kismi yiik ve
8'inci haftada tam yiik verildi.

Sonuclar

Hastalar en kisa 4 ay, en uzun 22 ay (ortalama 10

ay) takip edildi. Hi¢ bir hastada komplikasyona rast-
lanmadi. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde
HSS'nin modifiye diz-skorlama sistemi kullanildi.
Buna gore %20 miikemmel, %60 iyi ve %20 orta so-
nug elde edildi. Kotii sonug bulunmadi. Plak-vida
uygulanan olgulann birinde komplikasyon olarak
plak kinlmig ve intramediiller ¢ivileme bu kirik ze-
mininde uygulanmistir (Sekil 2, 3). Bir olguda ise ¢i-
vileme patolojik kink zemininde uygulandi. Bu vaka
orta sonug elde ettigimiz vakadir.

Tartigma

Femur suprakondiler kiriklarda tedavinin segimi
ve tedavi sonuglarinin kiyaslanmasi oldukga giigtiir
ve ¢ok titizlik gerektirir. Kirik tipi, seviyesi, anato-
mik ozellikler, hasta yasi, travma siddeti gibi faktor-
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ler prognoz iistiinde 6nemli etkenlerdir (4, 5, 7, 8, 13,
14, 15, 16). Mortalite, derin ven trombozu, infeksi-
yon, peroneal sinir lezyonu, kaynama gecikmesi ve-
ya yoklugu ve hatali kaynama en 6nemli komplikas-
yonlardir. Cerrahi sonras1 eklem sertligi bir diger
ciddi sorundur (8, 9, 16).

Her bir tedavi se¢eneginin ayr bir avantaji ve
dezavantaji mevcuttur. Traksiyon, kapali repozisyon
ve alg1 endikasyonu ¢ok az olan uygulamalardir.
Prof. Dr. Ridvan Ege, 1972 6ncesi konservatif teda-
vide %50 olan basar1 oraninin 1972 sonrasinda
%60'a yiikseldigini belirtmistir. 1972 oncesi %70
olan ‘cerrahitedavi basaris1 1972 sonrasinda %77'ye
yiikselmistir (3). Cerrahi uygulamadaki basar1 daha
cok AO tipi kondiler plakla saglanmigtir.

Konservatif tedavide daha ¢ok dizden mentegeli
alcili breys ve fonksiyonel breys faydali olmugtur.
Plak-vida tiirii uygulamada fazla kan kaybi, eklem
sertligi, tespit yetersizliligi ve hatalari, dizilim kusur-
lar1 gibi sorunlardan dolay: 1990 yilinda ABD'den D.
Seligson ve S. Henry ile S. Green daha az cerrahi
disseksiyon gerektiren, rotasyonel stabilitesi saglam,
postoperatif konfor yaratmasi ve erken hareket verdi-
rilebilme gibi nedenlerle akut kiriklarda, non-union-
da, patolojik kiriklarda ve malunion i¢in korrektif os-
teotomilerde rahatlikla kullanilabilecek bir ¢ivi gelis-
tirdiler. Kisaca GSH adida verilen ¢ivi 1990 yilindan
beri Smith ve Nephe Richard tarafindan iiretilip kul-
lanilmaktadir (1, 2, 9, 10, 11, 12). Civiye ait potan-
siyel hata olarak; 1. hatali interlocking vida yerlesi-
mi, 2. ekstremite esitsizliligi, 3. rotasyonel diizensiz-
lik, 4. diz serltigi, 5. infeksiyon, 6. patello-femoral
dejenerasyon, 7. nonunion, 8.. implant yetersizliligi,
9. fiksasyon yetersizliligi sayilmakla beraber D-Long
ve ark. 41 olguluk serilerinde 2 yillik takip sonucu 5
kaynama gecikmesi, 4 kaynama yoklugu gordiikleri-
ni, 41 olguda anatomik dizilim sagladiklarini, 5 dere-
ceden fazla varus-valgus, 10 dereceden fazla 6n-arka
angulasyon gormediklerini, 1 vakada ¢ivi kirilmasi
gordiiklerini, 36’olguda 0 ila 90 derece grasi ROM
elde ettik.lerini bildirdiler (1, 9).

Klinigi
suprakondiler femur kiriklar i¢in intramediiller ¢ivi
yontemi ile 5 hasta tedavi edilmis olup, primer ola-
rak tedavi edilen kirik olgusunda ¢ok iyi sonug, plak
vida uygulamasina bagh gelisen implant yetersizligi
olgularinin tedavi sonucunda iki olguda iyi sonug el-
de ettik. Multiple myelom sonucu patolojik kirk ge-
lisen olguda orta sonug elde edebildik. Bunun nedeni
ise hastada yaygin metastaza bagh rehabilitasyon ek-
sikligidir, Psodoartroz nedeniyle intramediiller ¢ivi
uygulanan olguda 2 cm kisalik olugmasina ragmen
bu olguda iyi sonug olarak degerlendirildi. Hig bir
olguda
Patolojik kirik sonucu ¢ivi uygulanan olguda 20 de-
rece ekstansiyon ve 10° eksternal rotasyon kisitlilig
mevcuttu.

AO tipi veya DSH tipi plak-vida uygulanmasin-
daki teknik zorluk, genis disseksiyon, ekleme sertligi
gibi temel sorunlardan uzak, kolay ve giivenilir uy-
gulanabilmesi, erken hareket verilebilmesi nedeniyle
suprakondiler femur kiriklarinda retrograd kilitli int-
ramediiller ¢ivi uygulamasi giivenilir bir yontem ol-
dugu sonucunu elde ettik.
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