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Femur cisim Kiriklarinda oymal ve oymasiz Kkilitli intramediiller
civilemenin karsilastirilmasi

Comparison between reamed and unreamed interlocking intramedullary
nailing in femoral shaft fractures
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Amac: Femur cisim kiriklarinda uyguladigimiz oymal
veya oymasiz intramediiller c¢iviler ile tedaviler sonuglari
acisindan kargilastirildi.

Cahisma plam: izole femur kirig1 nedeniyle oymali intra-
mediiller ¢ivileme (n=33; 13 kadin, 20 erkek; ort. yas 38;
dagilim 18-69) ve oymasiz intramediiller ¢ivileme (n=29;
8 kadin, 21 erkek; ort. yas 32; dagihim 19-60) ile tedavi
edilen olgular kaynama siireleri ve komplikasyonlar agi-
sindan degerlendirildi. Olgularin timiinde kapali kirik
vardi. Kontroller ameliyat sonrasi 6, 10 ve 16. haftalarda
yapild.

Sonuclar: Oymali ¢ivileme grubunda ortalama kaynama
stiresi 23.4 hafta, oymasiz civileme grubunda 25.5 hafta
bulundu. Komplikasyonlar agisindan heterotopik kemik-
lesme oranlarindaki fark disinda (7 hasta, %21.2 ve 8 has-
ta, %27.6; p<0.05), iki uygulama arasinda anlamli farkli-
lik saptanmadi.

Cikarimlar: Intramediiller givileme, femur cisim kirikla-
rmin tedavisinde giiniimiiziin seckin yontemidir. Oymali
veya oymasiz ¢ivileme seciminin kirik iyilesme siiresi ve
komplikasyonlar1 iizerinde belirgin bir farki olmadig: so-
nucuna varildi.

Anahtar sézciikler: Kemik civileri; karsilastirmali ¢alisma; fe-
moral kiriklar/cerrahi; kirik fiksasyonu, intramediiller/yontem;
kirik iyilesmesi; kirik, kapali/cerrahi.

Objectives: We compared our results in the treatment of
femoral fractures with reamed or unreamed intramedullary
femoral nailing.

Methods: Patients who underwent treatment with reamed
(n=33; 13 females, 20 males; mean age 38 years; range 18
to 69 years) or unreamed (n=29; 8 females, 21 males; mean
age 32 years; range 19 to 60 years) intramedullary nailing
for isolated femoral fractures were included. The results
were compared with respect to union and complications. All
the patients had closed fractures. Follow-up examinations
were made in 6th, 10th, and 16th weeks postoperatively.

Results: The mean durations for union were 23.4 weeks
and 25.5 weeks in patients treated with reamed and
unreamed nailing, respectively. The only significant dif-
ference between the two treatment groups with respect to
complications was the occurrence of ectopic ossification
(7 patients, 21.2% vs 8 patients, 27.6%; p<0.05).

Conclusion: Intramedullary nailing is the method of
choice for the treatment of femoral shaft fractures. No sig-
nificant differences seem to exist between reamed and
unreamed nailing with respect to bone healing time and
development of complications.

Key words: Bone nails; comparative study; femoral fractures/

surgery; fracture fixation, intramedullary/methods; fracture
healing; fractures, closed/surgery.

Intramediiller civileme giiniimiizde femur cisim
kiriklarinin segkin tedavi yontemi olarak yerini al-
mistir. Gilinlimiizde ortopedistlerin elinde femur ki-

riklariin stabilizasyonu icin ¢ok ¢esitli implantlar
mevcuttur. Baglangicta oymali femoral ¢iviler kulla-
nilirken, son yillarda daha ince ve solid ¢ivilerin kul-
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lanima girmesi ile femoral kanalin oyulmadig: civi-
ler giderek yayginlik kazanmustir. Intramediiller ¢i-
vileme sirasinda yag ve kemik iligi elementlerinin
embolizasyonu bilinmektedir.! Bu olay ozellikle
intramediiller kanalin oyulmasi sirasinda meydana
gelir. Oyucunun tasarimi, kanaldaki basinci ve yag
embolizasyonunu etkiler."! Bu nedenle bazi arastir-
macilar, oyularak konulan intramediiller civilerin
potansiyel tehlikelerinin kirigin erken stabilizasyonu
ile elde edilen avantajlar1 golgeleyebilecegini one
stirmiiglerdir.*” Ancak bu savi kanitlayan belirgin
bir bulgu yoktur. Oyulmasiz civileme taraftar1 olan-
larn bir diger savi da femoral kanalin oyulmasi sira-
sinda endosteal kan dolagiminin bozuldugu ve bu-
nun kirik iyilesmesini olumsuz etkiledigidir.

Bu calismada, femur kirig1 nedeniyle oyularak ve
oyulmadan kullanilmis intramediiller civi ile tedavi
edilen olgularda karsilasilan komplikasyonlar ve
kaynama siireleri degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1994 ve Nisan 2000 tarihleri arasinda, izo-
le femur kirig1 nedeniyle iki farkli hastanede oymali
intramediiller c¢ivileme (n=33; 13 kadin, 20 erkek;
ort. yag 38; dagilim 18-69) ve oymasiz intramediiller
civileme (n=29; 8 kadin, 21 erkek; ort. yas 32; dag-
Iim 19-60) ile tedavi edilen olgular karsilastirildi.
Calismaya alinan olgularin tiimii kapali kirik idi.
Hastalarin tiimiinde izole femur kirigi olup, bagka
kiriklar1 yoktu. Kiriklar simiflandirmanin standardi-
zasyonu agisindan retrospektif olarak AO siniflan-
dirmasina goére yeniden degerlendirildi (Tablo 1)."
Aym siire i¢cinde kliniklerde tedavi edilmis olan agik
kiriklar, patolojik kiriklar ve femurun diafiz diginda
olan kiriklar ile multipl kiri81 olan hastalar ¢calisma-
ya alinmadi. Tiim cerrahi girigimler standart ameli-
yat masasi lizerinde ve skopi kontroliinde gercekles-
tirildi. Hastalarin intramediiller ¢ivilerin statik ola-
rak kilitlenmesi prensip olarak uygulanirken, diafi-
zin tam darliginda olan transvers kiriklarda, 6zellik-

Tablo 1. Oymali ve oymasiz ¢ivileme gruplarinda
kiriklarin AO siniflamasina gore dagilimi

Kirik tipleri Oymali ¢ivileme Oymasiz civileme
29 olgu 33 olgu

Tip A 13 12

Tip B 7 13

Tip C 9 8

le femoral kanalin oyularak ¢ivinin sikica tespitinin
saglandig1 bazi kiriklarda ameliyati yapan cerrahin
tercihine gore distal kilitleme vidas: kullanilmadi.
Kontroller rutin olarak ameliyat sonrasi 6, 10 ve 16.
haftalarda yapildi; daha sonra klinik gidise gore has-
talar degisik zamanlarda kontrollere ¢agrildi. Rad-
yolojik olarak, iki planli grafilerde c¢epecevre bir
kaynamanin olmasi kaynama olarak kabul edilirken,
klinik kaynama hasta bacagina tam agirlik verdigin-
de agrisinin olmamasi olarak kabul edildi.

Gruplar arasindaki farklart degerlendirmede
Mann-Whitney U-testi kullamildi. p<0.05 oldugunda
gruplar arasindaki fark anlaml olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Hastalarin yaralanmadan sonra ameliyata alin-
malarina kadar gecen siire 12 saat ile 7 giin arasinda
degismekteydi (ort. 3 giin). Oymali ¢ivileme yapilan
olgularin 24’iinde Russell Taylor c¢ivisi, dokuzunda
AO universal femur ¢ivisi kullanildi. Oymasiz ¢ivi-
leme yapilan olgularin 19’unda AO, 10’unda Ortho-
fix femur civisi kullanildi. Her iki grupta da ameli-
yatlarin tiimii, bir uzmanin gozetiminde asistanlar
tarafindan gerceklestirildi. Hastalar ameliyat sonrasi
donemde tolere edebildikleri olciide erken ayaga
kaldirildilar. Genellikle ameliyat sonrast birinci giin-
de aktif kuadriseps germe egzersizleri ve pasif diz
hareketlerine baslandi; ikinci giin ise destekle ayaga
kaldirildi.

Hastalarin ortalama ameliyat siireleri oymasiz ¢i-
vileme grubunda ortalama 95 dakika (dagilim 65-
130 dakika), oymali civileme grubunda 120 dakika
(dagilim 90-140 dakika) bulundu. Her iki grup ara-
sinda anlaml1 bir fark vardi (p<0.05).

Radyolojik olarak kirik kaynama siiresi oymasiz
civileme grubunda ortalama 25.5 hafta iken (dagilim
18-36 hafta), oymali ¢ivileme grubunda bu siire 23.4
hafta (dagilim 16-29 hafta) idi. Kiriklarin kaynama
siiresi acisindan iki grup arasinda belirgin bir fark
saptanmadi (p=0.27).

Komplikasyonlar

Enfeksiyon: Gruplarin higbirinde ameliyat sonra-
st enfeksiyon goriilmedi. Tiim hastalarda ikinci ku-
sak sefalosporinlerle 24 siireli profilaksi yapildi. ik
doz, anestezi indiiksiyonundan once verildi.

Yag embolisi/ARDS: Oymasiz ¢ivileme grubunda
bir hastada yag embolisi goriildii. Ancak hasta dii-
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zeldi. Oymasiz ¢ivileme grubunda ise bu komplikas-
yona rastlanmadi.

Implant kirilmas:: Her iki grupta da ¢ivi kirilma-
st hi¢ goriilmedi. Ancak oymasiz civileme grubunda
bir hastada (%3.4) distal kilit vidasinda kirik; oyma-
I1 ¢ivileme grubunda bir hastada (%3.2) distal kilit
vidasinda egilme goriildii.

Heterotopik ossifikasyon: Oymasiz ¢ivileme gru-
bunda sekiz hastada (%27.6), oymal ¢ivileme gru-
bunda yedi hastada (%21.2) trokanterik bolgede he-
terotopik ossifikasyon goriildii. Gruplar arasindaki
fark anlamli idi (p<0.05).

Kaynama gecikmesi: Oymasiz civileme grubun-
da bir (%3.4), oymali ¢ivileme grubunda bir olguda
(%3.2) kaynama gecikmesi goriildii. Her iki olguda
da once dinamizasyon uygulandi; ancak yeterli so-
nu¢ elde edilememesi lizerine, mevcut ¢iviler daha
kalin olanlarla degistirildi ve kaynama elde edildi.

Tartisma

Ozellikle eriskin ve ad6lesan hasta grubunda, fe-
mur cisim kiriklarinin tedavisinde intramediiller ¢i-
vilemenin seckin tedavi yontemi oldugu artik kesin
olarak kabul goérmektedir.** Ozellikle kapal intra-
mediiller civileme oOnerilmektedir.” Intramediiller
civilerin femoral kanal oyularak ya da oyulmadan
kullanilmas1 konusunda cesitli goriisler one siiriil-
miigtiir.

Bazi1 yayinlarda, kirik iyilesme siiresinin femoral
kanal oyulmadan kullanilan intramediiller ¢ivilerde,
femoral kanal oyularak kullanilan ¢ivilere gore biraz
daha uzun oldugu bildirilmistir."”’ Calismamizda, oy-
masiz ¢ivileme grubunda biraz daha uzun bir kayna-
ma siiresi saptanmakla birlikte, diger ¢alismalardan
farkl: olarak iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (p>0.05). Hayvanlarda deney-
sel olarak olusturulan tibia kiriklarinda, oymali veya
oymasiz intramediiller ¢civilemeden sonra kallus per-
flizyonunun ve kaynamanin erken evrelerinde daya-
nikliklarinin benzer olduklart gosterilmistir."” Fe-
mur kiriklarini iceren ¢alismamizda da ayni durumu
gozleedik; bu olaymn kaynama siiresi agisindan iki
grup arasinda fark olmamasii agiklayabilecegini
diisiiniiyoruz. Yine her iki hasta grubu arasinda en-
feksiyon, yag embolisi, implant yetmezligi acisindan
belirgin bir fark saptanmamistir. Olgu sayimizin az
olmasi nedeniyle, femoral kanal oyulmadan kullani-
lan intramediiller ¢ivilerin, yag embolisi ve solunum

sikintis1 sendromlart agisindan diger intramediiller
civiler iizerindeki teorik avantajlarin1 gostermek
miimkiin olmadi. Bunda etkili bir diger faktor, sade-
ce izole femur kirig1 olan olgulart caligmaya alma-
miz olabilir. Giannoudis ve ark.” da benzer bir du-
rum bildirmislerdir. Komplikasyonlar agisindan, he-
terotopik ossifikasyon diginda iki grup arasinda an-
laml1 bir fark yoktu. Finkemeier ve ark."" agik tibia
kiriklarinda oymali intramediiller ¢ivilerle enfeksi-
yon ve komplikasyon oraninin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Cevre yumusak doku ortiisii tibiadan
¢ok daha iyi olan femurda, oymali ve oymasiz civi-
lerin kullanilmasi arasinda fark olmadigmi diisiin-
tiyoruz. Ancak caligmamiza sadece kapali kiriklari
almis oldugumuz icin, acik kiriklari iceren sonuglari
sunamiyoruz. Femur proksimalinde orta veya ileri de-
recede heterotopik ossifikasyon yaklagsik %20 oranin-
da bildirilmigtir."* Kalgaya transtrokanterik girigimler-
de yeni kemik olusumunun daha fazla oldugu bilin-
mekle birlikte,"” bu girisime daha ¢ok artroplastilerde
bagvurulmaktadir. Olgularimizin higbirinde bu girisim
kullanilmamustir. Femoral kanal oyularak kullanilan
intramediiller ¢ivilemede, oyma igleminin ileri derece-
de osteojenik oldugu bildirilmistir."* Heterotopik ke-
miklesme orani, literatiirde bildirilenin aksine intrame-
diiller civilerin femoral kanal oyulmadan kullanildig1
olgularimizda daha fazladir. Bu duruma bir agiklama
getiremedik. Meydana gelen bu ektopik kemiklesme
hastalarin hicbirinde kirik iyilesmesi iizerinde 6nemli
bir engel olusturmamakla birlikte, mevcut lokalize ag-
11, hastalarimizin kirik iyilesmesinden sonra ¢ivilerin
cikarilmasini istemelerinde en 6nemli gerekceyi olus-
turmustur.

Femur kiriklarindan sonra kompartman sendrom-
larina ¢ok sik raslanmamaktadir. Bu sorunun intra-
mediiller ¢ivilerin oymali veya oymasiz kullanimiy-
la ¢ok ilgili olmadigini diisiiniiyoruz. McQueen ve
ark.nin™ tibia kiriklarinin oymali ve oymasiz civi-
lerle tedavisi arasinda kompartman sendromlari agi-
sindan fark olmadigini gosteren calismalari, bir dere-
ceye kadar femur kiriklari icin de bize yol gosterici
olmustur.

Sonug olarak, femur cisim kiriklarinin tedavisin-
de intramediiller civileme giiniimiizde en seckin ve
en ¢ok kabul goren tedavi yontemidir. Kapali femur
kiriklarinda femoral kanalin oyularak veya oyulma-
dan civilenmesinin sonuglar1 arasindaki belirgin tek
fark, ameliyat sirasinda femurun asamali olarak
oyulmasiin bir sonucu olarak, ameliyat siiresinin
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oymali intramediiller ¢ivilerde anlamli derecede da-
ha uzun olmasidir. Bunun diginda, kiriklarin iyiles-
me siireleri ve komplikasyonlar1 agisindan belirgin
bir fark olusmamaktadir. Ameliyat1 yapacak cerrah,
kendi kisisel goriisiine gore iki yontemden birisini se-
cebilir. Yine de, olgu sayimizin az olmasi; ¢alismami-
zim izole kapali femur kiriklarindan olusan bir hasta
grubunu icermesi ve ozellikle acik kirikli olgularda li-
teratiirde kesin bir goriis birligi olmamasi nedeniyle
hangi yontemin secilmesi gerektigi konusunda daha
fazla ve prospektif ¢aligmalara gerek vardir.
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