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Femur cisim kiriklarimn Kilitli intramediiller civi ile
tedavisinde tek distal vida kullaniminin sonuglari

A Siikrii Solak (D), Erbil Aydin()), Ersan Boysan(®, Sinan Kamiloglu®, Cem Adabag®

Kilitli intramediiller ¢ivi kullanilarak tedavi edilen 18 femur kirniginda tek distal kilitleme vidasi kullan:-
minn sonuglar: degerlendirildi. Olgularin ortalama izleme siiresi bir yil idi (4 ay ile 2 yil arasinda), ortala-
ma iyilesme siiresi 4.5 ay idi (3 ay ile 7.5 ay arasinda). Kaynama yoklugu veya implant kirilmas gériilmedi.
Semptomatik distal vida migrasyonu 2 olguda gériildii. Kilitli intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen hastalarda
her zaman iki distal vidanin gerekli olmadigi, tek vida kullanilmasimin da ¢ogu kez yeterli olabilecegi sonu-
cuna varildi.

Anahtar kelimeler: Femur ki, kilitli intramediiller ¢ivileme.

The results of single distal screw for the treatment of femoral shaft fractures with interlocking
intramedullary nailing

The results of a single distal locking screw on 18 femoral fractures, treated with interlocking intramedul-
lary mailing were evaluated. Average follow-up time was one year (range 4 months to 2 years). The average
time to healing was 4.5 months (range 3 to 7.5 months). There was no nonunion or implant failure. There
were 2 symptomatic screw migrations. We concluded that during the treatment of the femoral fractures with
interlocking intramedullary nailing, two distal locking screws are not always necessary, in most of cases

only one distal screw may be sufficient.
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Femur cisim kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile te
davi endikasyonlari, kilitli intramediiller ¢iviler ile
kisalma ve malrotasyonun daha iyi kontrol edilebil-
mesi sayesinde giincellik kazanmigstir. Halen genis
olgiide kabul goren goriise gore kilitli intramediiller
¢ivileme, femur cismini pargal kiriklarinda tercih
edilen tedavi yontemidir (1-3,4, 5,7, 10, 11, 13, 14,
15, 18, 19, 20-24). Cok sayida ¢ivi sistemi gelistiril-
mis ve distal vidalar i¢in hedefleme cihazlar tasar-
lanmis olup (2, 13), ¢esitli freehand teknikler tanim-
lanmigtir (16). Varolan sistemlerin ¢ogu, AO/ASIF
(Synthes), Grosse-Kempf (Howmedica), Russell-
Taylor (Smith-Nephew Richards) iki distal vida kul-
lamimini 6nermektedirler. Distalde iki vidanin gerekli
olup olmadigim diisiinmemizin en 6nemli nedeni
distal iki vidanin kuvvetinin sistemin diger noktala-
rindaki kuvvetten fazla oldugunun gosterilmesidir
(12). Bir diger neden ise bu sistemlerin ¢ogunda tek
bir proksimal vidanin yeterli tespiti saglamasidir.

Hastalar ve Yontem

Aralik 1994 ile Aralik 1996 arasinda femur kirigi
nedeniyle kilitli intramediiller ¢ivi ile tedavi edilmis

15 hastanin 18 ekstremitesi bu ¢aligmaya alindi. Dis-
tal kilitleme i¢in endikasyonlarimiz cisimde %50'den
fazla par¢alanmanin olmasi veya kingin femur cis-
minin darhginin altinda olmasiydi. Onii¢ hasta erkek,
2 hasta kadind1. Yaslar1 19 ile 57 arasinda degisiyor-
du (ortalama 30). Olgularin nedenlere gore dagilimi
Tablo 1'de gosterilmigtir. Olgularin ii¢ tanesinde bi-
lateral kirtk mevcuttu. Kinklarin 15 tanesi kapali, 3
tanesi ise tip 1 agik kirikti. Kink seviyesi femur cis-
minin maksimum tutulum gosterdigi diizeye gore
saptandi. (Tablo 2) (18). Kirik pargalanma diizeyi
Winquist ve Hansen'in kriterlerine gore degerlendi-
rildi (Tablo 3).

Yaralanmay: takiben olgularin ameliyata alinma
stiresi ortalama 5 giindiir (1 ile 10 giin arasinda).

Tiim olgularda AO/Synthes UFN ¢ivisi kullanil-
di. Kiriklarin yedi tanesinde kapali ¢ivileme yapildi.
Onbir kinkta ise kapali rediiksiyon elde edilemedigi
icin kirik hattt minimal agilip kemik fragmanlarin
periostlar elden geldigince az siyrilarak rediiksiyon-
saglandi. Intramediiller ¢ivinin ¢akilmasinin ardin-
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Tablo 1: Olgularin nedenlere gore dagilimi

Tablo 2: Kirik yerlesim seviyeleri
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(2) SSK Ankara Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Yardimcisi, Op. Dr.
(3) SSK Ankara Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmaroloji Klinigi Uzmani, Op. Dr.
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Tablo 3: Kiriklarin pargalanma dereceleri

dan distal ve proksimal vidalar yerlestirilmeden 6n-
ce, eger acik rediiksiyon yapilmigsa once bu bolgede-
ki kesi hatti kapatildi. Distal iki vida deliginden ge-
nellikle proksimal olani tercih edildi. Tiim kirnklarda
statik kilitleme uygulandi.

Ortalama ameliyat siiresi 140 dakika idi (90 ile
190 dakika arasinda). Olgularin takip siiresi 5 ay ile
2 yil arasinda degismektedir (ortalama 12 ay). Tiim
olgular kirk iyilesmesi tamamlanana kadar izlendi.
Radyolojik iyilesme kirik hattini asan ve olgunlasan
kallus olarak, klinik iyilesme ise hastanin kalca ve
dizini tam olarak hareket ettirebilmesi ve kirik eks-
tremitesi iizerine agri olmaksizin tam agnrhk vere-
bilmesi olarak degerlendirildi (2). Profilaktik antibi-
yotik kapal kiriklarda postoperatif 2 giin, acik kirik-
larda ise 7 giin siireyle kullanildi. Genel durumu uy-
gun tiim hastalar postoperatif birinci giinde ayaga
kaldirildi. Hastalarin ayaklarini yere dokundurarak,
ancak agirlik vermeden yiiriimelerine hemen izin ve-
rildi.

Sonugclar

Onsekiz femur kinginin tiimii kaynadi. Ortalama
kaynama siiresi 4.5 ay idi (3 ile 7.5 ay arasinda).

Yiizeyel veya derin enfeksiyon olgularin higbi-
rinde goriilmedi. Yine higbir olguda ¢ivi veya vida
kirilmasi goriilmedi. Dort olguda 1.5 cm'den fazla ki-
salma veya 10 dereceden fazla agilanma ile birlikte
malunion goriildii. Bu malunion olgularinda herhan-
gi bir ek girisim uygulanmadi. Iki olguda ikinci giri-
sim olarak proksimal vidalar ¢ikarilarak dinamizas-
yon yapildi. Ancak dinamizasyona rutin bir yontem
olarak basvurulmadi. Olgularin hig¢birinde heteroto-
pik kemiklesme goriilmedi.

Tartisma

Biyomekanik ¢alismalar aksiyel yiiklenme ile ¢i-
vi kirilmast halinde, bu durumdan distal tespitin na-
diren sorumlu oldugunu gostermistir (8, 12). Johnson
ve ark. Grosse-Kempf ve Klemm-Schelman kilitli ¢i-
vileri ile iki distal vida kullandiklarinda distal vida
yerinde multipl drillemeye ragmen kirilma gérme-
mislerdir (12). Kirtlmalar viicut agirliginin 3-4 kati
yiiklerde meydana gelmistir. Hajek ve ark. kirilmala-
n distalde bir veya iki vida kullanilmasina bakilmak-
sizin viicut agirhginin 6-7 kati yiikler altinda gordiik-
lerini bildirmiglerdir (9). Yine bu ¢aligmada distal iki
vidanin gerekenden daha giiglii oldugunu one siir-
miiglerdir (9).

Torsiyonel testlerde de bir veya iki vida uygulan-

mas! durumunda esit rotasysonel direng gosterilmis-
tir (10). Bagka arastiricilar da benzer songlar ortaya
koymuslardir (8, 12).

Cesitli klinik arastiricilar intramediiller ¢ivilerde
metal yorgunluguna bagh kiriklarin distal vida delik-
lerinin proksimalinde oldugunu gostermistir (4, 6,
13, 17). Bu problemle eger kirik femur distalinde ise
daha sik karsilagilir (9). Distal kilitleme i¢in bir veya
iki ¢ivi kullamlmasinin bu durumu nasil etkilidigi ise
bilinmemektedir.

Kimi arastiricilara gore femur cisminin distalin-
de yer alan kiniklar i¢in daha genis ¢aph c¢iviler kul-
lanilmali ve yiik vermeye ge¢ baslanmalidir (6). Bir-
¢ok yazar iki distal ¢ivi kullanilmasini 6nermektedir-
ler ancak bu yazarlarin hicbiri tek ¢ivi kullaniminin
daha kotii sonuglara yol agtigin1 gosterememislerdir
(14, 20, 24). Sadece Zuckerman bir olgusunda tek
distal ¢ivi kullanmasinin serisindeki tek kaynama
yokluguna neden oldugunu 6ne siirmiistiir (24). Bu
calismamiza almadigimiz ancak distal iki vidadan bir
tanesinin ¢ivinin anterior veya posteriorunda disarida
oldugu ii¢ olgunun sorun ¢ikarmadan iyilesmis olma-
lar1 veya femur darliginin proksimalinde olan bazi
kirtklarin distal kilitleme ¢ivisi kullanilmadan prob-
lemsiz kaynamasi herzaman iki distal ¢ivinin gerekli
olmadigini gostermektedir. Benzer durumlar litera-
tiirde de bildirilmistir (23).

Hajek ve ark. distalde tek ¢ivi kullaniimasinin
Grosse-Kempf ve benzeri oluklu ¢ivi kullanilan sis-
temlere uygulanabilecegini diger sistemlere uygula-
namayacagini 6ne siirmiiglerdir (9). Biz olgu sayimi-
zin az olmasina ragmen bu yontemin distal infraist-
hmal veya proksimal suprakondiler kiriklar harig¢ di-
ger kiriklarda kullanilabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
iki kink tipinde ise iki distal vida kullaniimasinin
mutlaka gerekli oldugu kanisindayiz.
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