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Femur cisim Kiriklarinda kilitlenebiiir elastik demet civileme

Kemal Aktuglu(D, Serifhan Alpaydin2), Hakk: Oncag(®, Nadir Ozkayin®, Hiiseyin Muhacir(¥

Kilitli intramediiller ¢ivileme femur cisim kiriklarinda intramediiller osteosentez endikasyonlarini genigletmigtir.
Ancak distal kilitlemeye iligkin sorunlar yoéntemin uygulamgini zorlagtirmaktadir. Distalde kendiliginden kilitlenme
saghyan elastik demet ¢ivileme bu nedenle onemli bir adimdir. Ocak 1995-Ocak 1998 tarihleri arasinda 38 olgunun 40
femur cisim kirig1 skopi kontrolunda kirik rediiksiyon masasinda kapal rediiksiyon ve kapali ¢civileme ybntemi uygu-
lanarak kilitlenebilir elastik demet ¢ivileme ile tedavi edildi. Ortalama izleme siiresi 25 (min.6, mak.42) ay oldu.Kli-
nik ve radyolojik degerlendirmeye gore olgularin 21 (%52.5)'inde ¢ok iyi, 16 (%40)'sinda iyi, 3 (%7.5)"linde yetersiz
sonug alind:. Bir olguda kaynama gecikmesine sekonder implant kirilmas, iki olguda da ge¢ donemde diz eklemine
migrasyon goriildii. Kilitlenebilir elastik demet ¢ivilemede, distal demet kilitlenme, elastik mediiller osteosentez, me-
diiller kanalin oyulmamas: kirik iyilegmesinde ve alinan sonuglarda olumsuzluk gostermedi. Distal kilitleme esnasinda
radyasyona maruz kalmama agisindan kilitli ¢ivilere iistiinliik, kapal ¢ivileme esnasinda distal par¢aya gegiste uygu-
lanim zorlugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Femur cisim kiriklar, elastik demet ¢ivileme

Locking elastic bundle nailing for femoral shaft fractures

Nowadays there are much wider possibilities for using locked intramedullary nailing in femoral shaft fractures with
intramedullary osteosynthesis indications. However, distal locking with this method is difficult. In this case, the use of
self-locking elastic bundle nailing is an important step forward. Between January 1995 and January 1998, 40 femoral
Jractures in 38 cases were treated by closed reduction with closed nailing controlled image-intensifier on a fracture re-
duction table. Average follow up was 25 (min.2, max.42) months. Cases were evaluated according to clinical and ra-
diographical criteria. Twenty-one (52.5%) cases were excellent, 16 (40%) cases good, 3 (7.5%) cases poor. In I case
there was implant fracture to secondary delayed unions, and in 2 cases implant migration to the knee at a later period
were seen. Distal bundle locking, elastic medullary osteosynthesis and nonreamerization could all be debatable factors
for fracture healing and end results, but with locking elastic bundle nailing this is not so. Distal locking is not com-
fortable for the operator in locking nailing. Another of the advantages is the reduction of radiation exposure for the
surgeon. In this situation elastic bundle nailing is much better. However, there is still difficulty
through the fracture site.

Keywords: Femoral shaft fractures, elastic bundle nailing

Intramediiller ¢ivileme uzun kemik cisim kiriklann-
da yerini almig bir tedavi seklidir (4, 6, 7, 15). Kilitli int-
ramediiller ¢ivileme ise klasik intramediiller givilemenin
uygulanim alanin1 genisletmis ama beraberinde bazi
o6nemli sorunlari da getirmistir. Bu sorunlar yéntemin
uygulayicilan tarafindan iyi bilinmektedir (3, 8, 11, 16).

Civi tiirli segimi, kink tipi, olgunun genel durumu,
uygulayicinin deneyimi, ameliyathane alt yapisi gibi ¢ok
degisik etken intramediiller givileme esnasinda sorunlara
va hatta ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (12).
Kilitlenebilir givilerde teknik sorunlarin en 6nemlilerin-
den biri cerrahin radyasyona maruz kalmas: ve siirenin
uzamasi nedeni ile distal kilitleme asamasidir (4, 7). Me-
diiller kanalin oyulup oyulmamasi, ¢ivilemenin statik ya
da dinamik yapilmasi yine kink iyilesmesi ve erken do-
nem komplikasyonlar agisindan tartigilan giincel sorunlar-
dir (8, 14).

Statik kilitli ¢ivilemede kilitleyici vidanin yarattig1
stres kuvveti ile intertrokanterik veya suprakondiler bol-
gede kirik olusabilmektedir (4, 13). Ayn: zamanda bu
ozellik stres-makaslama cihazi gibi etki gostererek kink
bolgesinde yiiklenmeyi azaltabilir. Kirik yerinde yeter-

siz kallus olusumuna yol agabilir. Civi ¢ikanldiktan son-
ra refraktiirler bu iyice kaynamamis kirik bolgesinde kar-
simiza gikabilmektedir (13). Yine bu nedenle bazi olgu-
larda kaynama gecikmesi ile karsilagilmakta ve dinami-
zasyon gerekmektedir (3).

Kirik iyilegsmesinde kirik odagin "rijid" ya da
“"elastik” tesbitinin kallus olusumuna etkisi gok 1yi ay-
dinlatilan bir konu degildir (1, 5). Kink odaglnda kont-
rollu harekete izin veren fleksibil intramediiller tesbitin
kallus olusumuna olumlu etkisi gosterilmistir (2, 9, 10).

Femur cisim kiriklarinda bir tedavi segenegi olarak
yerini alan kilitlenebilir elastik demet ¢ivileme (KEDG);
kapal transvers ve 1. ile 2. tip agik kiriklarda mediiller
kanali oymadan "unream" gibi, rotasyonel ve kisalmaya
egilimli kiriklarda ise proksimalden kilitlenerek de uygu-
lanabilmektedir (5, 9).

Hastalar ve yontem

Ocak 1995 ile Ocak 1998 tarihleri arasinda klinigimi-
ze bagvuran 38 (12 kadin, 26 erkek) olgunun 40 femur
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Sekil 1: Subtrokanterik kirikli olgunun pre-op goriintiisii

cisim king kilitlenebilir elastik demet ¢ivileme ile tedavi
edilmistir. Yag ortalamasi 44 (min.17, mak.74) olan olgu-
larin 7 (%17.5)'si daha once basarisiz bir cerrahi girisim
gecirmisgti. AO siniflandirmasina gore kirnik dagilimi: 2
Al (%5), 3 A2 (%7.5), 11 A3 (%27.5),2 B1 (%5), 8 B2
(%20), 4 B3 (%10), 7 C3 (%17.5), 1 C1 (%2.5) iken;
Winquest siniflandirmasina gore; 13 Tip I (%32.5), 10
Tip I (%25), 9 Tip 111 (%22.5), 7 Tip IV (%17.5), 1 Tip
V (%2.5) idi. Sekiz (%20) olguda 1. derece, 4 (%10) ol-
guda 2. derece agik kirk vardi. Genel durumu uygun olan
olgular ortalama 3. (min.1, mak.8) giinde skopi kontro-
lunda kirik rediiksiyon masasinda kapali rediiksiyon ve
civileme ile tedavi edildi. Cerrahi girisim ¢oklu yaralan-
mas! olan olgularda ortalama 23. (min14, mak.32) giinde,
daha once basarisiz bir cerrahi girisim gegiren olgularda

Sekil 2: Ayni olgunun post-op 8. ay goriintiisii

yonda disaridan makaslayici tarzda on-arka, lateralden
mediale ya da tersi yonde itici-gekici gii¢ uygulanarak ka-
pali rediiksiyonun saglanabilirligi saptandi. Rediiksiyon
hem on-arka hem de yan skopi goriintiileri ile yeterlilik
acisindan degerlendirildi. Daha sonra dizi ve kalgay: igine
alan steril saha hazirlandi. Kalga lateralinde trokanter iist
ucundan baglayan ve yukan uzanan yaklasik 8 cm'lik lon-
gitudinal cilt kesisi ile giris yeri hazirlandi. Kiint disseksi-
yon ile trokanter tepe noktasina ulasildi. Skopi kontrolun-
da, trokanter tepe noktasindan awl ile giris deligi acildi.
Civinin silindir kisminin girecegi mesafe el oyucular ile
0.5cm arttinlarak 14mm’e kadar genisletildi. Uygulana-
cak ¢ivinin boyunu saptamak igin kilavuz tel distal parca-
ya, metafiz bélgesine sevk edildi. Daha sonra distal ¢aki-
ciya tutturulan civi el giicii ile kink hattina kadar itildi.

ise ortalama 18 (min.11, mak.26) haftada uygulandi. o
Cerrahi girisim: Spinal anestezi altinda, kink rediik- Cok iyi
siyon masasina sirtiistii pozisyonda yatirilan olgulara Tars disollalk hactibfe aalkih
traksiyon ile rediiksiyon manevrasi uygulandi. Rediiksi- ot i 2;,5}‘:2,8&;2%")"'5 ) 21 (%52.5)
e Radyolojik eksen sapmasi yok
Kirk yeri Kapali Acik Say1 iyi
Subtrokanterik 4 4 (%10) Kalga ve diz hareketlerinde gok az kayip
- k p 2 cm'i agmayan kassal atrofi 16 (%40)
CEaPIHCTEL e - i 34(%7-3) 5 dereceyi agmayan eksensel sapma
Ugte-bir orta 11 7 18 (%45) Yetersiz
Ugte-bir orta-alt 8 i TN Kalga diz diz hareket genisliginde :limh
Suprakondiler 2 2 (%5) i (%25) kayip 3 (%7.5)
2 c¢m'i agan kassal atrofi
Segmantal 1 1(%2.5) 5 derece ilizerinde cksensel sapma
Tablo 1 Tablo 2
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Sekil 3: 1/3 orta alt bilegke parcah king

Onceden saptanan rediiksiyon manevrasi ile rediikte edi-
len kinktan distale gegirildi. Distal bdlgeyi yaklasik ola-
rak 2cm gegince agic ig tel ¢ekildi. Demet ¢ivilerin agili-
mini kolaylastirmak i¢in tutucu kendi ¢evresinde saga-so-
la ¢evrildi. Bu asamadan sonra distal ¢ivi uglarinin meta-
fize saptanmasini saglamak igin ¢ivinin ¢ekig ile ¢akilma-
s1 gerekebilmektedir. Agik kiriklarda ve kisalma ile rotas-
yon agisindan instabil kiriklarda kirik odagin stabilitesini
saglamak agisindan proksimal kilitleyici vida uygulamas:
yapilmahdir (Sekil 1, 2).

Cerrahi girisim sonrasi 2. giinde diz hareketlerine bas-
landi. Kisinin genel durumuna ve agn esigine gore 3.
giinden sonra ayaga kaldirmaya izin verildi. Stabil kirik-
larda dirsekten destekli bir ¢ift koltuk degnekleri ile yiirii-
me verildi. Yiiklenme kigisel toleransa gore giinler iginde
arttirildi. Transvers ve kisa oblik kiriklarda 15. giinde tam
yiiklenme elde edilmeye calisildi. Pargali kiriklarda ise
yiiklenmesiz yiirimeye hemen baslandi, yiiklenme ilk ay
sonunda 30 kg olacak sekilde hedeflendi. Kirik odaginda
kallus kopriisii olusmadan koltuk degnekleri birakilmadi.
Bu durum genellikle 3. aya dogru miimkiin olabildi. Dis-
tal metafiz bolgesine uzanim gosteren olgularda erken do-
nemde diz eklemini i¢ine alan bir kink breysi koruyucu
olarak kullanildi (2).

Ortalama izleme siiresi 25 (min.6, mak.42) ay oldu.
Tiim olgular diizenli olarak klinik ve radyolojik agidan
degerlendirildi. Implant yetersizligi goriilen bir (%2.5) ol-
gu disinda kirik iyilesmesi klinik olarak tam yiiklenme ve
radyolojik olarak kallusun kortikalizasyonu olarak ortala-
ma 24. (min.8, mak.38) haftada elde edildi (Sekil 3, 4).

Kalca ve dizde tam hareket genisligi, kas atrofisinin
olmamasi, radyolojik olarak eksensel bir sapma olmamasi
"¢ok iyi", diz ya da kalga ekleminde hafif bir hareket kay-

Sekil 4: Ayni olgunun post-op 12. aydaki goriintiisii

bi, uylukta 2 cm'’i agmayan kassal atrofi, radyolojik olarak
S dereceyi asmayan eksensel sapma "iyi", diz ya da kalga
ekleminde %25't asmayan hareket genisligi kaybi, uyluk-
ta 2 cm'i asan kassal atrofi 5 derceyi asan eksensel sap-
malar "yetersiz" sonug olarak kabul edildi (7).

Klinik ve radyolojik degerlendirmeye gore olgularin
21 (%52.5)'inde ¢ok iyi, 16 (%40)'sinda iyi, 3 (%7.5)'iin-
de yetersiz sonug alindi.

Komplikasyonlar: Subtrokanterik kirikl1 bir olguda
kaynamamaya sekonder 13. ayda ¢ivinin tiip-demet biles-
kesinde kirilmasi goriildii. Daha dnce basarisiz bir tedavi
Oykiisii olan iki (%5) olguda da osteoporotik kemikte
yiklenmeye bagli ge¢ donemde diz eklemine ¢ivi ucu
migrasyon goriildii. Subtrokanterik pargalr kirikli olguda
goriilen implant kirilmasinda, implant ¢ikanldi, greftlendi
ve yeniden ¢ivileme yapilarak kirik kaynamasi elde edil-
di. Diz eklemine penetrasyon bir olguda 7. ikinci olguda
ise 9. ayda gelisti. Hatta olgularin birinde meniskiis kilit-
lenmesi yanlis tanisi ile artroskopi de uygulanmisti. Kirik
kaynamasi elde edilen her 2 olguda da ¢ivinin ¢ikarilmasi
ile belirtiler kayboldu. Dort (%10) olguda ise proksimal
¢ivi ucu ya da kilitleyici vida ucu ile cilt irritasyonu sap-
tandu.

Yontemin uygulanigina iliskin teknik sorunlar: Kila-
vuz tel olmadan ¢ivileme esnasinda manual rediiksiyon
ve ¢ivileme esnasinda ¢ikan zorluklar, proksimal kilitle-
me esnasinda kilitleyici vidanin ¢ivi disindan gecmesi ile
karsilasilmis , bu durum cerrahi siireyi uzatmigtir. Bir
(%2.5) olguda demet “¢ivinin biri kink ¢izgisinin diginda
kalmig ve skopi kontrolunda gozden kagmistir. Tedavi so-
nucunu etkilemeyen bu durumun ciddi bir komplikasyona
da yolagabilme olasilig1 vardir.
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Sekil 5: 1/3 orta alt bileske birinci derece agik transvers kink
pre-op goriintusu

Tartisma

Kilitlenebilir elastik demet ¢ivilemenin istiinliikleri
mediiller kanalin oyulmasin: gerektirmemesi, kendiligin-
den distal kilitlemenin saglanmasi, kirik odaginda stabil
elastik bir osteosentez saglamasi olarak 6zetlenebilir.
Ancak kapali yontem olarak ¢ivinin distal mediiller kana-
la ¢akilmasi esnasinda kargilagilan zorluklar, pargali ki-
nklarda ¢ok saglam bir osteosentez saglamamasi unutul-
mamalidir. Yine de sistem istiinliikleri ve zayifliklan ile
iyi taninirsa kendine 6zgii endikasyonlarda 1yi sonuglar
alinabilen bir intramediiller ¢ivileme seklidir.

Kink iyilesmesi agisindan klasik Kiintscher ve kilitli
intramediiller ¢iviler ile karsilagtirllmigtir. Femur cisim
kiriklarinda KEDC yontemi ile ortalama 9. ve 13. hafta-
larda kirik iyilegmesi bildirilmistir (13). Uzun siireli kink
iyilesmesi elde edilen ¢alismada dikkat ¢ekici nokta
proksimal kilitleme endikasyonunun fazla olmasidir
(9,13). Proksimal kilitleme hem pargali kiriklarda hem de
acik kiriklarda kink yeri stabilitesini arttirmaktadir. Civi-
nin elastik yapisina kargin proksimal kilitleyici vida kirik
cizgisindeki mikro hareketlerin ve tiim ¢ivi elastisitesinin
azalmasim ve dolayisi ile kirik kaynamasinin gecikmesi-
ni de beraberinde getirebilmektedir (9, 10). Proksimal ki-
litlemenin sadece iigte-bir proksimal cisim kiriklarinda
veya parcali kirnklarda uygulanmas: onerilmektedir (13).
Kallus 6. haftadan sonra glusmaya baglamazsa veya kirk
cizgisinde bir agtklik devam ederse proksimal vidanin ¢i-
karilmasi ile dinamizasyonun arttinlmasi onerilmektedir

Sekil 6: Ayni olgunun 12. aydaki goriintisii

(3, 6). Aksi halde civinin elastisitesinin sagladigi komp-
resyondan yararlanilamayacagi one siiriilmektedir (13).
Calismamizda proksimal vidanin ¢ikarilmas: ile dinami-
zasyonu sagladigimiz olgumuz olmad:. Ancak subtrokan-
terik kirikli bir olguda dinamizasyon yapmadigimiz igin
gelisen kaynamamaya sekonder kirik goriilmesi bu fikri
desteklemektedir. Marchetti'nin yayinlanmayan deneysel
caligmasinda, demet civilerin distal femoral epifizi dele-
rek diz eklemine girmesi i¢in 120 kg kuvvet gerekmekte-
dir (13). Fakat osteoporotiklerde bu gelisme daha az kuv-
vetle olusabilmektedir. Diz eklemine migrasyon gelisen
iki olgumuzda da daha onceden gecirilen basarisiz tedavi
girisimleri ve dolayisi ile osteoporotik kemik s6zkonusu
idi. Distal kilitlemenin, demet ¢ivilerin metafize saplan-
mast ile elde edilen etkinligi tedavi siirecinde geligebile-
cek maliinyon oraninin diigiik olmasimi saglayacaktir. Bu
asamada proksimal ¢ivi ucu stabilitesi de gerekmektedir.
Bu da ya civinin proksimal ucunun kilitlenmesi ya da
proksimal par¢anin ¢ok fazla oyulmadan sikica g¢akilmasi
seklinde elde edilir.

Mediiller kanalin oyulmamasi intramediiller ¢ivile-
mede tartisilan bir konudur (14). Oyulmadan kalin bir ¢i-
vinin ¢akilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle bu olgular-
da implant yetersizligi ciddi bir sorun olabilmektedir.
Mediiller kanalin oyulmas: ise hem cerrahi siireyi uzatir
hem de yag embolisi riskini artirmaktadir (12). KEDC
yag embolisi riski olan akciger sorunlu olgularda bu ne-
denle hem iyi bir osteosentez saglamasi hem de yag em-
boli riskini minimale indirmesi ile onem tagimaktadir.
Stabil olmayan ve pargali segmenter ya da suprakondiler
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Sekil 7: Kaynama gecikmesi gosteren femur cisim kingi

kiriklarda KEDC endikasyonlari zorlanabilir (2). Ancak
bu durumda ya igerden plakli osteosentez ile ya da disar-
dan breys uygulamasi ile desteklenme yapilmalidir. Bir
segmenter kirikli olguda diz baolgesine plakli osteosentez
yukan bolgeye de KEDC uygulamasi yaptik. Plakli oste-
osentez ¢ivinin uygulanmasindan 6nce saglanmalidir. De-
met ¢iviler vidalarin etrafindan mediiller kanala kayar ve
iyl bir fiksasyon elde edilir. Femur cisim kiriklarinin te-
davisinde kilitlenebilir elastik demet ¢ivileme giivenli ve
basarili bir secenek olabilmektedir. Distal demet kilitlen-
me, elastik mediiller osteosentez, mediiller kanalin oyul-
mamas! kirik iyilesmesinde ve alinan sonuglarda olum-
suzluk gostermemistir. Distal kilitleme esnasinda radyas-
yona maruz kalmama agisindan kilitli ¢ivilere iistiinliik
gostermektedir. Ancak kapal givileme esnasinda distal
parcaya geciste uygulanim zorlugu vardir. Bu agidan sis-
temin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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