Acta Ortop Traumatol Turc 32: 307-314, 1998

Erigkin femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde plakh
osteosentez ve intramediiller Kiintscher civileme yontemlerinin
karsilastirilmasi

Erhan Serin (1) Metin Sarikaya @)

Amacmuz, Plakli osteosentez ve intramediiller Kiintscher ¢ivileme ydntemi ile tedavi ettigimiz erigkin fe-
mur cisim kiriklarinin sonuglarim degerlendirmek ve irdelemektir. Haziran 1991-Subat 1997 arasinda cer-
rahi tedavileri yapilan 75 olgudan 44’iine (% 58.7) plakl osteosentez (PO) ve 31’ ine (% 41.3) intramedullar
Kiintscher ¢ivileme (IMKC) yontemi uygulandi. PO grubundaki toplam 44 olgunun 34°ii (% 77.3) erkek, 10’u
(% 22.7) kadin ve ortalama yag 29, IMKC grubundaki toplam 31 olgunun 21’i (% 67.7) erkek, 10'u (% 32.3)
kadin ve ortalama yas 33.3 idi. Kirik tipi; PO grubunda % 93.2 oraninda kapali ve % 6.8 oraninda agik kirik,
IMKC grubunda % 93.5 oraninda kapali ve % 6.5 oramnda agik seklindeydi. Lokalizasyon olarak PO
grubunda % 59.1 ve IMKC grubunda % 484 ile orta 1/3 cisim kiriklar ilk sirada idi. Kirik olugturan neden-
ler; PO grubunda % 50 yiiksekten diisme ve IMKC grubunda % 61.3 oraminda trafik kazasi ile ilk surayt aliy-
ordt
kalma siiresi; PO grubunda ortalama 23.5 giin ve IMKC grubunda ortalama 8.5 giin idi (p=0.000). Olgularin
Thorasen siniflamasina gére fonksiyonel ve radyolojik olarak toplam degerlendirilmesinde; PO grubunda
%83.8 ve IMKC grubunda %93.1 oraminda mitkemmel ve iyi sonug¢ alindi (p=0.0475). Sonucta; IMKC yon-
teminin, operasyon siiresinin kisaligi, kan transfiizyon miktaruun azligi, hastanede kalma siiresinin kisaligu,
kiritk kaynama siiresinin kisaligi, komplikasyonlarinin azligi, postoperatif fonksiyonel sonug¢larimin bagarisi
yoniinden, PO yontemine gore daha bagarili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Femur, kurik, Intramediiller ¢ivileme, plakli tespit

Comparison of plate fixation and intramedullary Kiintscher nailing in the treatment of fractures of femur
diaphysis in adults

The purpose of this study is to evaluate and to discuss the results of femur fractures treated with plate fixa-
tion and intramedullary Kiintscher nailing. Between July 1991 and February 1997 we operated 75 patients
having femur fractures. We applied plate fixation 44 of them (58.7%) and intramedullary Kiintscher 31 out of
75 (41.3%) patients. In plate fixation group 34 of patients were (77.3%) male and 10 of were (32.7%) female.
In intramedullary Kiintscher nailing group, 21 out of 31 patieuts (67.7%) male and remaing 10 (32.3%) were
female. Mean ages were 29 and 33.3 in plate fixation and in intramedullary Kiintscher nailing groups, re-
spectively. 93.2% of plate fixation group were closed, 6.8% of were open fractures. On the other hand, these
values were 93.5% and 6.5% in the other group, respectively. Middle third was the most common region in
plate fixation and intramedullary Kiintscher nailing groups a ratio of 89.1% and 48.1% , respectively. Fall
Jfrom height was the main etiology in plate fixation (50%) and vehicular accident (61.3%) in intramedullary
Kiintscher nailing. Mean operation and mean hospitalization time in plate fixation and intramedullary nailing
were 130 min and 72 min (p=0.010), and 23.5 days and 8.5 days (p=0.000), respectively. According to Tho-
rasen classifications, functional and radiological total results were excellent or good in plate fixation as
83.8% and in intramedullary nailing as 93.1% (p=0.0475). As a result, intramedullary Kiintscher nailing is
superior to plate fixation considering the short operation time, avoidance of blood transfusion, short time of
hospitalization and union time, low rate of complications and better postoperative fonctional results.
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Genellikle, trafik ve is kazalan, yiiksekten diisme
ve son yillarda artan atesli silah yaralanmalar gibi
yiiksek enerjili travmalar sonucu olusan femur cisim
kiriklari, viicuttaki tiim kirniklarin yaklasik % 8’ini
olusturmaktadir (4, 10, 13). Hayat: tehdit eden ilave
yaralanmalar yaninda kalici fonksiyon bozukluklari-
na yol acabilmekte, ekstremitede olusturdugu esitsiz-
likler, deformiteler ve eklem hareketlerindeki kisitli-
liklarla kisinin normal yasantisim siirdiirmesine en-
gel olabilmektedir (4, 10, 12, 13).

Femur cisim kiriklarinin tedavilerinde alternatif-
ler ¢ok cesitli olmakla birlikte genelde, ¢ocuk femur
cisim kiriklart konservatif yontemlerle, erigkin kirik-
larinin ise cerrahi yontemlerle tedavisi tercih edil-
mektedir (4, 10, 12, 13). Eriskin kiriklarinda cerrahi
yontemin se¢iminde olgunun genel durumu ve kirik
tipi onemli rol oynamaktadir. Kapal: kiriklarda, agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon, kapal rediiksiyon
ve intramediiller ¢ivileme yontemleri, agik kirklarda
ise cesitli tiplerde eksternal fiksatorler daha yaygin
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olarak uygulanmaktadir (4, 10, 11, 12, 13). Amaci-
miz; plakli osteosentez ve intramedullar Kiintscher
civileme yontemi ile tedavi etti§imiz eriskin femur
cisim kiriklarinin sonuglarini retrospektif olarak de-
gerlendirmek ve irdelemektir.

Hastalar ve yontem

Haziran1991 - Subat 1997 yillart arasinda klinigi-
mizde femur cisim kingi nedeniyle plakli osteosen-
tez ve intramedullar ¢ivileme yontemiyle cerrahi te-
davileri yapilan 103 olgudan izlemleri yapilabilen 75
olgu calisma kapsamina alindi. Bu olgularin 44’iine
(% 58.7) plakl osteosentez (PO) ve 31’ine (% 41.3)
Intramedullar Kiintscher Civileme (IMKC) yontemi
uygulandi.

Plakli osteosentez (PO) grubundaki olgularin
34’1l (% 77.3) erkek, 10°u (% 22.7) kadin ve ortala-
ma yas 29 (10-93 yas) idi. Intramedullar Kiintscher
¢ivileme (IMKC) grubundaki olgularin ise 21’1 (%
67.7) erkek, 10°u (% 32.3) kadin ve ortalama yas
33.3 (14-92 yas) idi (Tablo 1).

PO grubundaki olgularin kirik tipi dagilimi; 41
(% 93.2) olguda kapali kirik ve 3 (% 6.8) olguda agik
kirik seklindeydi. Acik kirikli olgularin 1’1 (%2.3)
Gustilo Tip I ve 2’si (% 4.5) Gustilo Tip 111 agik ki-
rik idi. IMKC grubundaki olgularin kirik tipi dagihi-
mi ise 29 (% 93.5) olguda kapal ve 2 (% 6.5) olguda
Gustilo Tip III agik kink seklindeydi (Tablo 2).

PO grubundaki olgularda kirik olusturan neden-
ler; 22 (% 50.0) olguda yiiksekten diigme, 20 (%
45.5) olguda trafik kazast ve 2 (% 4.5) olguda atesli
silah yaralanmasi, IMKC grubunda ise 19 (% 61.3)
olguda trafik kazasi, 9 (% 29.0) olguda yiiksekten
diisme, 2 (% 6.5) olguda atesli silah yaralanmasi ve 1

59.1) olguda 1/3 orta, 3 (% 6.8) olguda 1/3 distal,
IMKC grubunda 14 (% 45.2) olguda 1/3 proksimal,
15 (% 48.4) olguda 1/3 orta ve 2 (% 6.4) olguda 1/3
distal bolge idi.

Ek yaralanma olarak; PO grubunda 9 (% 20.5) ol-
guda kafa travmasi, 6 (% 13.6) olguda gogiis travma-
st, 3 (% 6.8) olguda ipsilateral tibia kinigi, 2 (% 4.5)
olguda bobrek travmasi, 2 (% 4.5) olguda kontrlate-
ral tibia kingi ve 1 (% 2.3) olguda siyatik sinir lezyo-
nu, IMKC grubunda ise; 8 (% 25.8) olguda kafa trav-
masl, 5 (% 16.1) olguda gogiis travmasi, 4 (% 12.9)
olgudaipsilateral tibia kirigi, 3 (% 9.7) olguda kontr-
lateral tibia kingi ve 1 (% 3.2) olguda bobrek trav-
mas! mevcuttu.

Kirik olusumu ile cerrahi girisim arasindaki siire;
PO grubundaki olgularda ortalama 95 saat (14-450
saat) ve IMKC grubunda ortalama 103 saat (16-500
saat) idi (p=0.0003). PO grubunda; 8 (% 18.2) olgu-
ya ilk 24 saat icinde, 15 (% 34.1) olguya 24 -72 saat
arasinda ve 21 (% 47.7) olguya 72 saatten sonra cer-
rahi girisim uygulandi. IMKC grubunda ise, 6 (%
19.4) olguda ilk 24 saat iginde, 9 (% 29.0) olguda 24-
72 saat arasinda ve 16 (% 51.6) olguda 72 saatten
sonra cerrahi girisim uygulandi.

Operasyon siiresi; PO grubunda ortalama 130 da-
kika (75-180 dk) iken IMKC grubunda ortalama 72
dakika (55-120 dk) idi (p=0.010).

Kan transfiizyon miktar;; PO grubunda ortalama
3 inite (1-5) ve IMKC grubunda 2 iinite (1-3) idi
(p=0.0354).

Greftleme, PO grubundaki olgularin 10’una (%
22.7) uygulanirken 34’line (% 77.3) uygulanmadi.
IMKC grubundaise 5 (% 16.1) olguya greftleme ya-
pilirken 26 (% 83.9) olguya greftleme yapilmadi.

(% 3.2) olguda ise patolojik kirik seklinde idi (Tablo ; 3
3). Kirik nedeni PO IMKC
Kiriklarin radyolojik olarak Winquist-Hansen Si- Trafik kazasi 20(%45.5) 19(%61.3)
niflamasina (13) gore dagilimi; PO grubunda, 14 (% Yiiksekten diis 22(%50.0 9(%29.0
45.1) olgu Tip 0, 8 (% 25.8) olgu Tip 1, 6 (% 19.4) Bhockten duwn 2ot e
olgu Tip 2 ve 3 (% 9.7) olgu Tip 3, IMKC grubunda Atesli silah yaralan 2(%4.5) 2(%6.5)
ise 21 (% 47.7) olgu Tip 0, 14 (% 31.8) olgu Tip 1, P
7 (% 15.9) olgu Tip 2 ve 2 (% 4.6) olgu Tip 3 seklin- Patalojlriynk 00 1 h3R)
deydi (Tablo 4). Toplam 44(%100.0) | 31(%100.0)
Kingin anatomik lokalizasyon daglll_ml; PO gru-  Tablo 3: PO ve IMKG grubundaki olgularda kirk olugturan
bunda 15 (% 34.1) olguda 1/3 proksimal, 26 (% nedenler
Kadin Erkek Toplam Winquist-Hansen
PO 10 (% 22.7) 34 (% 71.3) 44 (% 58.7) siniflamasi PO IMKC
IMKC | 10 (% 32.3) 21 (% 67.7) 31 (% 41.3) 0 21(% 47.7) 14 (% 45.1)
Tablo 1: PO ve IMKG grubundaki olgularin cinsiyet dagilimu ! 14(%31.8) 8(%258)
2 7(% 159) 6(%194)
Kirik tipi P.O. LMK.GC.
Kapal 41(% 93.2 9 (%93.5) : LR A0 : Lt
2 : (;73") 170060 4 - (%00) -(%00)
Agik Ti 1(%2. - (% 00.
i s 2 7(%5) 5 - (%00) -(%0.0)
i 2 (%4. 2 (%6.
ifps (B4 { ) Toplam 44 (% 100.0) 31 (% 100.0)
Toplam 44 (%100.0) 31 (% 100.0) : -
Tablo 4: Olgularin Winquist-Hansen simiflamasina gore

Tablo 2: Olgularin kirik tipi dagilimu

dagilimlar
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Miikemmel  lyi Orta Kot Kirik kaynama siiresi PO IMKC
Femur aks bozuklugu (eo) ilk 6 ay 18 (% 40.9) 21 (% 67.7
Varus veya valgus 0 5 10 >10 - ISREE S0 %18

T 13. 712
L 5 10 s >15 Siiresi saptanamayan 6(% 13.6) 4 (%129)
internal rotasyon 5 10 B 315 Ay A Bl o) - (% 00)
Eksternal rotasyon 10 15 20 >20 ol e 000 IO
Femurda kisalik (¢cm) 1 2 3 >.8 Tablo 6: PO ve IMKC grubundaki olgularin kirik kaynama
= - siirelerinin dagilimi

Diz hareketleri (=) ENPI -

_ - kaynayanlar normal siiresi i¢inde kaynamis, kayna-
hickagon 212 120 % <2 masi 6 aylik siire gegmesine kargin ek ameliyat ge-
Ekstansiyon kaybi 5 10 15 >15 rektirmeksizin kaynayan kiriklar kaynamasi gecik-
Agrive siglik Yok  Sporadik Onemli $iddeti ~Mis: 6 ila 9 ay icerisinde kaynamama nedeniyle ek

veya ameliyat gerektirenler ise kaynamamis kiriklar olarak
hafif degerlendirildi. Bir grup olguda ise izlem - kayit ye-

Tablo 5 : Thorasen kriterleri

Greftlemede, olgularin tamaminda iliak kemikten
alinan otogreftler kullanildi.

Kaynama siiresi klinik muayene ve radyolojik in-
celeme sonuglarina gore saptandi. Ik 6 ay iginde

Sekil1A: 36 Yas erkek hasta Preop AP grafisi.

tersizligi nedeniyle kaynama siiresi tam olarak sapta-
namadi. Olgularin tedavi sonuglart Thorasen kriterle-
rine (15) gore degerlendirildi (Sekil 1, 2) (Tablo 5).

[statistiksel analizlerde, olgularla ilgili tim veri-
ler SPSS for Windows programina yiiklendikten son-
ra ki - kare ve student - t testleri kullanild1.

Sekil 1B: 36 Yas erkek hasta plakl osteosentez Postop AP
grafisi.
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Miikemmel Iyi Orta Kotii P degeri
: ; . - (KI-Kare)
PO IMKC PO IMKC PO IMKC PO IMKGC
Femur aks bozuklugu
Varus veya valgus 22 (%50.0) |24 (%77.4) (14 (%31.8) | 6(% 194) | 7(% 159) | 1(%3.2) |1 (%2.3)|-(%0.0) | 0.0808
Ante-retrokruvasyon | 21(%47.7) |28 (%90.3) [15(%34.1) | 3(%9.7) | 6 (%13.6) | -(%0.0) [2(%4.5) | -(%0.0) | 0.0016
Int. rotasyon 19 (%43.2) |16 (%51.6) (21 (%47.7) | 13(%41.9) | 3 (% 6.8) 2(%6.5) | 1(%2.3) | -(%0.0) | 0.7723
Ekst. rotasyon 20 (%45.5) |14 (%45.2) |17 (%38.6) | 12(%38.7) | S(%114) | 4%12.9) | 2(%4.5) | 1(%3.2) | 0.9899
Femurda kisahik 22(%50.0) | 18(%58.1) | 18(%40.9) | 12(%38.7) | 3(% 6.8) 1(%3.2) | 1(%2.3) | -(%0.0) | 0.7082
Diz hareketleri
Fleksiyon 18(%40.9) | 14(%45.2) | 17(%38.6) | 11(%35.5) |5 (%114) | 5(%16.1) | 4(%9.1) | 1(%3.2) | 0.7117
Ekstansiyon kaybi 17(%38.6) | 21(%67.8) | 18(%40.9) | 9(%29.0) |S(%11.4) | 1(% 3.2) | 4(%9.1) | -(%0.0) | 0.0444
Agn ve sislik 20(%45.5) | 19(%61.3) | 16(%36.4) | 11(%35.5) |6 (%13.6) 1(%3.2) | 2(%4.5) | -(%0.0) | 0.2212
Tablo 9: PO ve IMKGC grubundaki olgularin Thorasen kriterlerine gére sonuglarinin dagilimi
Komplikasyon Olgu sayisi
Enfeksiyon (%) 8:2)
implant yetmezligi - (% 00)
Refraktiir 15(% 3:2)
Kaynama gecikmesi-yoklugu - (% 0.0)
Malunion ve malrotasyon 2 (% 65)
Eklem sertligi 3 (% 9.6)
Sinir zedelenmesi - (% 0.0)
Avaskiiler nekroz - (% 00)
Toplam 7 (%225)
Tablo 8: IMKG grubundaki olgularin komplikasyonlarinin
dagilimi
Komplikasyon Olgu sayisi
Enfeksiyon 2(% 4.5)
Implant yetersizligi 3(% 69)
Refraktiir 2(% 45)
Kaynamama 4(% 9.1)
Toplam 11 (%250)

Sekil 1C: 36 Yag erkek plakli osteosentez kontrol AP grafisi

Sonuclar

Kaynama siireleri; PO grubundaki 44 olgunun;
18’inde (% 40.9) ilk 6 ay, 16’sinda (% 36.4) 6 - 9 ay
arasinda saptanirken 6 (% 13.7) olguda kaynamanin
siiresi saptanamadi. 4 (% 9.1) olguda ise kaynamama

Tablo 7: PO grubundaki olgularin komplikasyonlarinin dagilimi

sorunu ile karsilasildi. IMKC grubunda ise 31 olgu-
nun; 21’inde (% 67.7) ilk 6 ayda, 6’sinda (% 19.4) 6-
9 ay arasinda ve 4’tinde ise (% 12.9) siirenin saptana-
madig1 kaynama saptandi. Bu gruptaki olgularin hig-
birinde kaynamama sorunuyla karsilagiimadi
(p=0.0461) (Tablo 6).

Komplikasyon olarak; PO grubunda; 2 (% 4.5)
olguda yiizeyel enfeksiyon, 3 (% 6.9) olguda imp-
lant yetmezligi, 2 (% 4.5) olguda aseptik refraktiir ve
4 (% 9.1) olguda kaynamama saptandi (Tablo 7). En-
feksiyon gelisen 2 olgudan 1’inde antibiyoterapi ile
enfeksiyon tedavi edilirken diger olgu osteomyelite
doniistii. IMKC grubunda goriilen komplikasyonlar
ise; 1 (% 3.2) olguda antibiyotik tedavisine yanit ve-
ren yiizeyel enfeksiyon, 1 (% 3.2) olguda aseptik ref-
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Sekil ID: 36 Yas erkek plak ¢ikardikltan sonra AP grafisi.

raktiir, 2 (% 6.5) olguda malunion ve malrotasyon ve
3 (% 9.6) olguda diz ekleminde sertlik seklindeydi
(Tablo 8). IMKC uygulanan hastalarda goriilen ek-
lem sertligi, hastalarin uyumsuzlugu sonucunda reha-
bilitasyonu diizenli olarak yapmamalari sonucunda
gelisti.

Hastanede kalma siiresi; PO grubunda ortalama
23.5 giin (12 - 45 giin) ve IMKC grubunda ortalama
8.5 giin (4 - 18 giin) idi (p=0.0000).

izlem siiresi; PO grubunda ortalama 13.4 ay (9 -
32 ay) ve IMKC grubunda ortalama 12.6 ay (6 - 26
ay) idi. PO ve IMKC gruplarindaki olgularin Thora-
sen kriterlerine gore sonuglart Tablo 9’da verilmistir.
Genel degerlendirmede; PO grubunda % 83.8 ¢ok iyi
ve iyi, % 11.3 orta ve % 4.9 kotii, IMKC grubunda %
93.1 ¢ok iyi ve iyi, % 6.1 orta ve % 0.8 kotii sonug
alindi (p=0.0475).

Sekil 2A: H.T 39 Yags erkek Preop AP grafisi.

Tartisma

Insan viicudundaki kemik kiriklarinin yaklasik %
8’ini olusturan femur cisim kiriklar, giiniimiizde da-
ha ¢ok artan trafik kazalan ve endiistriyel kazalara
paralel olarak yiiksek enerjili travmalar sonucunda
ortaya c¢ikmakta, morbidite ve mortalite yoniinden
onemli sorunlara neden olmaktadir (4, 10, 13). Fe-
mur cisim kiriklarinin tedavisi ¢ok ¢esitli segenekleri
icermektedir. Tedavi yonteminin se¢iminde goz Onii-
ne alinmasi gereken onemli kriterlerden bir kismi, ol-
gunun yasi, kingin tipi, lokalizasyonu, ¢evre yumu-
sak dokularin durumu, olgunun genel durumu, birlik-
te bulunan ve ozellikle norovaskiiler yapilarla birlik-
te diger yaralanmalarin varhgi, olgunun sosyal ve
ekonomik durumu, tedaviyi yapacak ekibin deneyi-
mi, teknik olanaklari ve tercihidir (4, 10, 13).
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Sekil 2B: HT 39 Yas erkek intramediiller Kiintscher
uygulamasi Posop AP grafisi

Cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisinde, daha
cok traksiyon ve alcili tespit gibi konservatif tedavi
yontemleri uygulanirken, erigkinlerde cerrahi tedavi
yontemleri 6n planda uygulanmaktadir (4,10,12,13).
Cerrahi tedavide ise internal veya eksternal tespit
araglar1 gibi degisik segenekler mevcuttur
(4,10,11,12,13).

Yas ortalamasi; PO grubunda 29.4 ve IMKC
grubunda 33.3 olarak bulundu. Bu degerler literatiirle
uyumlu idi (9,19,20). Literatiirde, femur cisim kirik-
larinin erkeklerde daha fazla goriildiigii, buna neden
olarakta erkeklerin disarida daha fazla bulunmasi ve
agir  islerde  c¢aligmalan gosterilmistir
(4,5,10,12,13,16,17). PO grubunda % 77.3 ve IMKC
grubunda % 67.7 olarak saptanan erkek hasta oranla-
r1 literatiirle uyumlu idi.

Kingi olusturan nedenler arasinda genelde ilk si-
ray1 trafik kazalan almaktadir (4,5,16,21). Wagner

Sekil 2C:HT 39 Yas erkek IMKC kaynama tamamlandiktan
sonra AP grafisi.

(17), 199 olguluk serisinde trafik kazasin1 % 87 ora-
ninda bildirmistir. Serimizde, trafik kazas1 PO gru-
bunda % 45.5 oran ile diismeden sonra ikinci siray:
alirken IMKC grubunda % 61.3 oraniyla ilk sirada i-
di ve bu literatiirle uyumlu idi.

Literatiirde agik kink % 14 - 25 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir (17,21,22). Serimizde sap-
tanan PO grubundaki % 6.8 ve IMKC grubundaki %
6.5 acik kirk orani literatiire gore diisiik idi. Bunu,
klinigimizde agik kiriklarin cerrahi tedavisinde eks-
ternal tespit yontemini tercih etmemize bagladik.

Ortalama hastanede kalma siiresi; PO uygulanan
olgularda, Wagner ve ark. (17) tarafindan 34 giin,
Yel ve ark. (22) tarafindan ise 30 giin olarak bildiril-
migstir. Serimizde PO grubundaki olgularin hastane-
de kalma siiresi, ortalama 23.5 giin (12 - 45 giin) idi
ve bu literatiirle uyumlu idi. Bu siire IMKC uygula-
nan olgularda ise, Levy ve ark. (8) tarafindan 7 giin,
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Wiss ve ark. (20) tarafindan 5 giin olarak bildirilmis-
tir. Serimizde IMKGC grubundaki olgulanin hastanede
kalma siiresi, ortalama 8.5 giin (4-18 giin) idi ve lite-
ratiir ile uyumiu bulundu. Hastanede kalma siiresi,
IMKC grubunda PO grubuna gore daha kisaydi ve
bu istatistiksel olarak IMKC grubu lehine anlamli idi
(p=0.0000).

Kirik olusumu ile cerrahi uygulama arasindaki
ortalamasiire, Yanat ve ark. (21) tarafindan 78 femur
kirikli olgu serisinde ortalama 94 saat olarak bildiril-
mistir. Bu siire, serimizin PO grubunda 95 saat (14-
450 saat) ve IMKC grubunda 103 saat (16-500 saat)
olarak literatiirle uyumlu ve istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p=0.0003).

Literatiirde izlem siireleri ortalama 9-24 ay ara-
sinda degismektedir (8,17,20,21). Serimizde; PO
grubunda ortalama 13.4 ay (9-32 ay) ve IMKC gru-
bunda ortalama 12.6 ay (6-26 ay) olan izlem siiresi
literatiirle uyumlu idi.

Kaynama siiresi klinik ve radyolojik degerlendir-
me sonuglarina gore belirlenmektedir. Yanat ve ark.
(21) galismalarinda % 642 olgudailk 6 ayda, % 17.8
olguda 6-9 ay i¢inde ve % 10.3 olguda siiresi bilin-
memekle birlikte kirnklarin kaynadigini bildirmisler-
dir. Serimizde; PO grubundaki olgularin % 40.9’un-
da ilk 6 ayda, % 36,4’iinde 6-9 ayda kaynamanin ta-
mamlandig: saptandi. %13.7’sinde ise izlem-kayit
yetersizligi nedeniyle kaynama ay1 saptanamamakla
birlikte bu olgularin yapilan son kontrollerinde kiri-
gin kaynadig: belirlendi. % 9.1 olguya kaynamama
nedeniyle reoperasyon uygulandi. IMKC grubundaki
olgularin ise; % 67.7’sinde ilk 6 ayda, % 19.4’iinde
6-9 ayda kaynamanin tamamlandigi, %12.9’unda ise
izlem-kayit yetersizligi nedeniyle kaynama ay:1 sapta-
namamakla birlikte son kontrollerde kirik iyilesmesi-
nin saglandig1 belirlendi. Bu sonuglar, kaynama siire-
sinin IMKC yonteminde PO yontemine gore istatis-
tiksel olarak daha kisa oldugunu gosterdi
(p=0.0461).

Operasyon siiresi; PO grubundaki olgularda orta-
lama 130 dakika (75-180 dk) ve IMKC grubundaki
olgularda ortalama 72 dakika (55-120 dk) idi (p=
0.010). Kirk kaynamasini hizlandirmak ve medial
destek saglamak amaciyla kemik grefti uygulanmasi
onerilmektedir (18,22). Serimizde; PO grubundaki
olgularm % 13.6’sina ve IMKC grubundaki olgularin
% 16.1’ine medial destek amaciyla kemik grefti yer-
lestirildi ve bu olgularin hepsinde miikemmel bir ki-
rik iyilesmesi oldugu saptandi.

Kan transfiizyon miktar1; PO grubunda ortalama
3 iinite (1-5) ve IMKC grubunda 2 iinite (1-3) idi.
IMKC grubunda kan transfiizyon miktarinin azhgi,
PO grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak
saptandi (p=0.0354).

Postoperatif enfeksiyon % 09 — 119 arasinda de-
gisen oranlarda bildirilmistir (2,17,21,22). Olgulan-
mizda ameliyat sonras! gelisen enfeksiyon orani PO
grubunda % 4.5 ve IMKC grubunda % 3.2 olarak
saptand1 ve bu oranlar literatiirlerle uyumlu idi. PO
grubunda enfeksiyon gelisen 2 olgudan 1’inde antibi-

yoterapi ile enfeksiyon tedavi edilirken diger olgu
osteomyelite doniistii. IMKC grubunda 1 olguda ge-
lisen enfeksiyon ise antibiyotik tedavisine yanit ver-
di.

Plakli osteosentez uygulamalarinda karsilasilan
implant yetmezligi 6nemli bir sorundur. Plakli oste-
osentez uygulamalar: sonrasi karsilasilan implant
yetmezligi, Wagner ve ark. (17) tarafindan % 11,
Giirsel ve ark. (6) tarafindan % 33 oraninda bildiril-
migtir. Serimizde, plakli osteosentez yapilan olgula-
rin % 6.9’unda implant yetmezligi saptanmis olup bu
oran literatiire gore daha diisiik olarak bulundu. Int-
ramedullar Kiintscher ¢ivilemede ise implant yet-
mezligi % 1’lerin altinda olup yiik naklinin olumlu
olmasi nedeniyle implant olarak iistiinliik tagimakta-
dir (2). Serimizin IMKG grubunda implant yetmezli-
gi ile karsilasilmadi. Bu bulgular, literatiir verileri ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Plakli osteosentezde kaynamama oranlari; litera-
tiirde % 4.5-14 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir (16,17). Serimizin PO grubunda saptanan %
9.2’lik kaynamama oran literatiir ile uyumlu idi. Int-
ramedullar ¢ivilemelerde ge¢ kaynama ve kaynama-
ma sorunlari, cerrahi tedavilerin diger tiplerine gore
cok daha nadir goriilmektedir. Yel ve ark. (21), intra-
medullar ¢ivileme uyguladiklan olgularda kaynama-
ma sorunuyla karsilagmadiklarini bildirmislerdir.
IMKC grubundaki olgularimizin higbirisinde kayna-
mama sorunu ile karsilagiimadi. Bu literatiirle uyum-
lu idi.

Femur basi avaskiiler nekrozu, intramedullar ¢ivi-
leme yapilan olgularda goriilebilecek komplikasyon-
lardan biri olarak bildirilmistir (1,14). Winquist ve
ark.(19), 500 olguda uyguladiklan intramedullar ¢i-
vileme sonrasi femur bagi avaskiiler nekrozuna rast-
lamadiklarini bildirmiglerdir. Serimizin IMKC gru-
bundaki olgularin hi¢birinde femur bas:1 avaskiiler
nekrozuna rastlanmadi.

Atesli silah yaralanmalariyla gelisen femur kirik-
lan1 giin gectikge artmaktadir. Son ¢aligmalarda agik
femur kiriklarinda erken donemde uygulanan intra-
medullar ¢ivileme ile iyi sonuglar ve diisiik kompli-
kasyon oranlar bildirilmistir (10,12). Bergman ve
ark.(3), intramedullar ¢ivileme uyguladiklar1 65 ol-
guluk serilerinde 2 (% 3.1) olguda yiizeyel enfeksi-
yon bildirmislerdir. Serimizdeki 4 atesli silah yara-
lanmasi olgusunun 2’sine erken donemde IMKC
yontemi, diger 2’sine ise ge¢ donemde PO yontemi
uygulandi. IMKC uygulanan olgularda herhangi bir
sorunla kargilagilmadi. PO uygulanan 2 olgunun
1’inde antibioterapiye yanit veren enfeksiyon gelisti.
Bulgular literatiirle uyumlu idi.

Refraktiir, kingin tam olarak iyilesmesinden son-
ra olusan kirik olarak tanimlanir ve literatiirdeki ora-
n1 % 2 - 1.3 arasinda degismektedir (2). Serimizde,
refraktiir insidanst PO uygulanan olgularda % 4.5,
IMKC uygulanan olgularda % 3.2 olarak saptandi.
Bu sonuglar literatiir ile uyumlu idi.

Son yillarda patolojik veya olmas: yakin kiriklar-
da cerrahi tedavi basariyla uygulanmaktadir. Plak
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tespitine gore intramedullar ¢ivileme ile tiim kemigin
stabilizasyonu saglanir. Bu teknik, patolojik kirikla-
rin tedavisinde biomekanik ve teknik avantajlar iger-
mektedir (10,12). Hulst ve ark. (7), 31 patolojik fe-
mur lezyonunda (12 kirik ve 19 olmasi yakin) intra-
medullar ¢ivileme metodunu kullanmislar ve cerrahi
uygulamaya bagli mortaliteye rastlamamiglardir. Sur-
vi ortalama 187 giin olarak saptanmistir. Serimizdeki
1 patolojik femur kinginin tedavisi amaciyla IMKC
yontemi uygulandi ve postoperatif olarak izlenebildi-
8i 9 aylik siirede herhangi bir sorunla karsilasiimadi.

Olgularin sonuglar1 Thorasen kriterlerine gore de-
gerlendirildi. Yel ve ark. (22), plakli osteosentez uy-
guladiklan olgularin sonuglarim % 76 ¢ok iyi ve iyi,
% 11 orta ve % 11 kotii olarak bildirmislerdir. Seri-
mizde; PO grubunun sonuglari; % 83.8 ¢ok iyi ve iyi,
% 11.3 orta ve % 4.9 kétii idi. Sonuglarin orta ve ko-
tii olarak degerlendirildigi olgular reoperasyon uygu-
lanmis olgulardi. Yel ve ark. (22), intramedullar ¢ivi-
leme yapilan olgularda % 87 ¢ok iyi ve iyi, % 12 or-
ta fonksiyonel sonug bildirmiglerdir. Serimizin
IMKC grubundaki sonuglar ise, % 93.1 ¢cok iyi ve
iyi, % 6.1 orta ve % 0.8 kotii idi. [statistiksel olarak
sonuglarin genel degerlendirilmesinde, IMKC yonte-
mi PO yontemine gore daha basarili bulundu
(p=0.0475).

Sonugta; IMKC yonteminin, operasyon siiresinin
kisaligi, kan transfiizyon miktarinin azligi, hastanede
kalma siiresinin kisahigi, kirik kaynama siiresinin ki-
salig1, komplikasyonlarinin azligi, fonksiyonel so-
nuglarinin basarisi yoniinden, PO yontemine gore is-
tatististiksel olarak daha basarili oldugu saptandi.
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