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Objectives: We evaluated the clinical and radiologic results

of patients treated by the minimally invasive technique and

plate fixation in accordance with biological fixation princi-

ples for femoral fractures.

Metho d s : Biological fixation principles were used in the treat-

ment of 24 patients (18 males, 6 females; mean age 32 years;

range 18 to 56 years) with femoral fractures. Fractures were

reduced by indirect reduction and the plate was forwarded

through distal and proximal incisions over the periosteum

without the need for incisions on the fracture line. Fixation of

the plates was performed with the use of screws from distal

and proximal incisions. The patients were allowed partial and

full weight-bearing in a mean of 3.6 and 5 months, respective-

l y. By means of monthly clinical and radiologic examinations,

union was assessed by callus formation in the fracture line and

painless weight-bearing. In addition, leg length discrepancy,

rotation, angulation deformities, and knee and hip range of

motions were determined. The mean follow-up was 2 years

and 7 months (range 16 months to 4 years and 5 months).

Results: The mean union time was 4.6 months (range 4 to

11 months). Except for one patient (4%) with delayed

union, all patients achieved union. No infections occurred

related to the fracture site.

Conclusion: Successful clinical and radiologic results can

be obtained by biological methods of fixation in diaphyseal

femur fractures with multiple fragments, segment forma-

tion, in multi-trauma patients with high Injury Severity

Score and compromized pulmonary function, and in those

having subtrochanteric or supracondylar fractures associat-

ed with high complication rates.

Key words: Bone plates; femoral fractures/surgery; fracture fix-

ation, internal/methods; fracture healing/physiology; hip frac-

tures/surgery; surgical procedures, minimally invasive/methods.

Amaç: Femur k›r›¤› nedeniyle minimal invaziv yöntem ve

biyolojik fiksasyon prensipleri ile plak kullanarak osteosen-

tez uygulad›¤›m›z olgularda klinik ve radyolojik sonuçlar›

de¤erlendirdik. 

Çal›flma plan›: Femur k›r›¤› nedeniyle 24 hasta (18 erkek,

6 kad›n; ort. yafl 32; da¤›l›m 18-56) biyolojik fiksasyon

prensipleri ile ameliyat edildi. K›r›k indirekt redüksiyon

prensibi ile redükte edildikten sonra minimal invaziv yön-

tem ile k›r›k hatt›na insizyon uygulanmadan, proksimal ve-

ya distal kesilerden plak periost üzerine ilerletildi ve prok-

simal ve distal kesilerden vidaland›. Ortalama 3.6 ayda (da-

¤›l›m 3-5 ay) k›smi yüklenmeye, ortalama befl ayda (da¤›-

l›m 4-9 ay) tam yüklenmeye izin verildi. Ameliyat sonra-

s›nda ayl›k radyolojik takipler yap›ld› ve k›r›k hatt›n›n kal-

lus ile dolmas› ve yük yükleme ile a¤r›n›n olmay›fl› de¤er-

lendirilerek kaynama süreleri belirlendi. Ayr›ca alt ekstre-

mite uzunluk farkl›l›¤›, rotasyon, angulasyon ve kalça ve

diz eklemlerinin eklem hareket genifllikleri ölçüldü. Ortala-

ma takip süresi 2 y›l 7 ay (16 ay-4 y›l 5 ay) idi.

Sonuçlar: Ortalama kaynama süresi 4.6 ay (da¤›l›m 4-11

ay) bulundu. Kaynama gecikmesi görülen bir olgu (%4) d›-

fl›nda tüm olgularda kaynama elde edildi. Hiçbir olguda k›-

r›k hatt› ile ilgili enfeksiyon geliflmedi.

Ç›k a r › m l a r : Femur diyafizyal k›r›klar›nda, özellikle tedavisi

güç çok parçal›, segmenter ve multipl k›r›kl›, yaralanma cid-

diyeti skoru aç›s›ndan pulmoner fonksiyonlar› tehdit alt›nda

olan politravmatize hastalarda, ayr›ca komplikasyon oranlar›

yüksek olan sorunlu subtrokanterik ve suprakondiler k›r›klar-

da biyolojik yöntemlerin kullan›lmas› ile radyolojik ve klinik

olarak baflar›l› sonuçlar al›nabilmektedir. 

Anahtar sözcükler: Kemik plaklar›; femoral k›r›klar/cerrahi; k›-

r›k fiksasyonu, internal/yöntem; k›r›k iyileflmesi/fizyoloji; kalça

k›r›klar›/cerrahi; cerrahi prosedürler, minimal invaziv/yöntem.
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Çok parçal› femur k›r›klar›nda AO/ASIF yönte-

mi ile tam bir redüksiyon, kesin bir stabilite ve pri-

mer kemik iyileflmesini amaçlayan uygulamalarda

ameliyat sonras› enfeksiyon ve kaynamama riski

yüksek bulunmufltur. Bununla birlikte, son y›llarda

kapal› kilitli intramedüller femur çivilemesi ile en-

feksiyon ve kaynamama oran›n düflüfl göstermesi

sonucu plakla internal fiksasyonda yeni yaklafl›mla-

ra gereksinim do¤mufltur. Biyolojik fiksasyon, yu-

muflak dokulara zarar vermeden ve kemik damar-

lanmas›n› da bozmadan yap›lan bir fiksasyon oldu-

¤undan, parçal› diafizyal ve metafizyal k›r›klarda

tam anatomik redüksiyona gerek yoktur. Uzun ke-

mi¤in uzunlu¤u, aksiyel ve torsiyonel düzgünlü¤ü

indirekt redüksiyon ile sa¤land›ktan sonra, ayr›lm›fl

fragmanlar mekanik yap›n›n d›fl›nda b›rak›larak, ri-

jit bir kompresyon yap›lmaks›z›n plak ile periost

üzerinden fiksasyon temin edilir. Biyolojik fiksas-

yon yöntemi ile kemik iyileflmesi, hipertrofik kal-

lusla geliflen indirekt kemik iyileflmesi fleklindedir.

K›r›k hatt›n›n uza¤›ndan yap›lan insizyonlarla, per-

kütan plak osteosentezi biyolojik fiksasyonunun da-

ha az invaziv bir fleklidir. Köprü plaklamas› (Bridge

plating) biyolojik fiksasyondaki plaklamay› tan›m-

lamak için kullan›lmaktad›r. Biyolojik plakla fik-

sasyonda göreceli bir stabilite oluflur. Biyomekanik

olarak k›r›¤a bir splintlemenin (internal splintleme)

yap›ld›¤› düflünülmeli ve rehabilitasyon buna göre

p l a n l a n m a l › d › r.[ 1 - 5 ]

Çal›flmam›zda, minimal invaziv yöntemi ile bi-

yolojik fiksasyon prensiplerini uygulayarak, femur

cisim, subtrokanterik ve suprakondiler femur k›r›k-

lar›nda plakla osteosentez uygulamalar›m›z›n sonuç-

lar›n› retrospektif olarak de¤erlendirdik. 

Hastalar ve yöntem

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastane-

si 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde 1996-

1999 y›llar› aras›nda femur k›r›¤› nedeniyle 24

hasta (18 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 32; da¤›l›m 18-

56) biyolojik fiksasyon prensipleri ile ameliyat

edildi. Olgular›n hepsinde tek tarafl› femur k›r›¤›

vard›. K›r›k 13 olguda sa¤, yedi olguda sol tarafta

idi. Tüm k›r›klar yüksek enerjili travmalar sonucu

oluflmufltu. K›r›k nedenleri 15 olguda araç içi tra-

fik kazas›, alt› olguda yüksekten düflme, üç olguda

motorsiklet kazas› idi. On yedi hastada ilave k›r›k-

lar görüldü; 12 hastada ise iskelet sistemi d›fl›nda

yaralanmalar vard›.

Gustilo s›n›flamas›na göre k›r›klar sekiz olguda

tip 1 aç›k, üç olguda tip 2 aç›k k›r›k idi.[ 6 ] On üç olgu-

da ise kapal› k›r›k vard›. On iki olguda femur cisim

k›r›¤›, alt› olguda femur suprakondiler bölge k›r›¤›,

alt› olguda subtrokanterik bölge k›r›¤› görüldü. AO-

ASIF s›n›flama sistemine göre femur cisim k›r›klar›

içinde üç olguda tip B3, üç olguda tip C3, iki olguda

tip B1, iki olguda tip C1 ve iki olguda tip C2 k›r›k

vard›. Suprakondiler bölge k›r›klar›n›n dördü tip A3,

biri tip A1 ve biri tip A2; subtrokanterik bölge k›r›k-

lar›n›n üçü tip C3, ikisi tip B1, biri tip B3 fleklindey-

d i .[ 7 ] Hastalar›n yaralanma fliddeti skoru (ISS) ortala-

mas› 32 (20-48) idi.[ 8 ]

Ortalama takip süresi 2 y›l 7 ay (da¤›l›m 16 ay-4

y›l 5 ay) bulundu. Olgulara ait bilgiler Tablo 1’de

verilmifltir.

Ameliyatlar›n tamam› genel anestezi alt›nda

uyguland›. K›r›k bölgesinin en az 10-15 cm uza-

¤›ndan ve k›r›k bölgesini ilgilendirmeyecek flekil-

de, k›r›¤›n proksimal ve distalinden iki adet yakla-

fl›k 5’er cm’lik insizyonlar yap›ld›ktan sonra künt

diseksiyonla cilt alt› ve daha sonra klivajlar›ndan

adaleler geçildi ve periosta ulafl›ld›. K›r›¤›n redük-

siyonu indirekt redüksiyon prensibi ile gerçeklefl-

tirildi; femur cisim k›r›¤› için 4.5’luk genifl dina-

mik kompresyon pla¤› (DCP), suprakondiler fe-

mur k›r›¤› için condyler buttres plak, subtrokante-

rik femur k›r›¤› için ise dört olguda 95 derece aç›-

l› L plak, di¤er iki olguda ise anatomik e¤imi veri-

lerek 4.5’luk genifl DCP proksimal veya distal ke-

siden ilerletilip, yine proksimal ve distalden en az

üçer vida ile tespit edildi. Redüksiyon ve pla¤›n

pozisyonu radyoskopik olarak kontrol edildikten

sonra kesi yerleri anatomik olarak kapat›ld›. Ame-

liyat sonras›nda hastalara en az üç hafta süreyle al-

ç› atel tespiti uyguland›. Bu tespit s›ras›nda günde

en az üç kez atel ç›kart›larak aktif ve pasif ROM

egzersizleri ve izometrik kuadriseps egzersizleri

uyguland›. Bu sürenin sonunda atel ç›kar›l›p k›r›k

stabilitesinden endifleli oldu¤umuz bilhassa çok

parçal› ve segmenter k›r›kl› hastalara (n=12) cast

brace verilerek aktif ve pasif hareketlere gün bo-

yunca devam edildi.

Hastalar›n ayl›k radyolojik takipleri yap›ld›. Rad-

yolojik olarak k›r›k hatt›n›n kallus ile dolmas› ve

yük yüklemede a¤r›n›n kaybolmas› göz önüne al›na-

rak kaynama süresi de¤erlendirildi. Son takipler kli-

nik olarak ekstremite uzunlu¤u, rotasyon miktar›,
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Tablo 1. Olgular›m›za ait klinik ve radyolojik bilgiler

NoCinsiyet Yafl Taraf K›r›k bölgesi K›r›k Yaralanma nedeni Ek travma Ek travma ISS

tipi (Kemik) (Kemik d›fl›)

1 E 25 Sa¤ Cisim C3 Araç içi trafik kazas› Karfl› tarafta tibia k›r›¤› – 32

2 E 19 Sa¤ Cisim C3 Araç içi trafik kazas› – Pnömotoraks 25

3 K 18 Sol Cisim C3 Araç içi trafik kazas› Pelvis Retroperitoneal hematom 34

4 E 35 Sa¤ Cisim B3 Araç içi trafik kazas› Lomber 1 vertebra k›r›¤› – 32

5 E 42 Sa¤ Cisim B3 Motorsiklet kazas› Humerus Epidural hematom 43

6 E 20 Sol Cisim B3 Yüksekten düflme ‹ki tarafl› kalkaneus k›r›¤› Hemotoraks 34

7 K 19 Sol Cisim C2 Araç içi trafik kazas› Ayn› tarafta tibia k›r›¤› – 32

8 K 32 Sol Cisim C2 Araç içi trafik kazas› – Bat›n içi kanama 32

9 E 53 Sa¤ Cisim C1 Araç içi trafik kazas› Humerus Epidural hematom 48

10 E 45 Sa¤ Cisim C1 Motorsiklet kazas› Pelvis – 32

11 K 46 Sol Cisim B1 Yüksekten düflme Subtalar ç›k›k – 25

12 E 26 Sa¤ Cisim B1 Araç içi trafik kazas› Radius alt uç k›r›¤› – 25

13 E 38 Sol Suprakondiler A3 Araç içi trafik kazas› – Dalak rüptürü 41

14 K 56 Sol Suprakondiler A3 Motorsiklet kazas› Karfl› tarafta tibia k›r›¤› – 32

15 E 50 Sol Suprakondiler A3 Araç içi trafik kazas› Karfl› tarafta diz ç›k›¤› – 41

16 K 45 Sa¤ Suprakondiler A3 Yüksekten düflme Humerus Retroperitoneal hematom 27

17 E 50 Sa¤ Suprakondiler A2 Araç içi trafik kazas› – Retroperitoneal hematom 25

18 E 36 Sol Suprakondiler A1 Araç içi trafik kazas› Karfl› tarafta tibia k›r›¤› - 20
Lomber 2 vertebra k›r›¤›

19 E 25 Sa¤ Subtrokanterik B3 Araç içi trafik kazas› – Hemotoraks 34

20 E 28 Sa¤ Subtrokanterik B1 Yüksekten düflme – Dalak rüptürü 41

21 E 30 Sol Subtrokanterik B1 Yüksekten düflme – Pnömotoraks 32

22 E 46 Sa¤ Subtrokanterik C3 Araç içi trafik kazas› Karfl› tarafta tibia k›r›¤› – 25

23 E 25 Sol Subtrokanterik C3 Araç içi trafik kazas› Klavikula ve pelvis k›r›¤› – 32

24 E 19 Sa¤ Subtrokanterik C3 Yüksekten düflme Torakal 12 vertebra k›r›¤› – 34

ön-arka ve lateral planda aç›lanma, kalça ve diz ek-

lemlerinde ROM de¤erlendirildi. 

Sonuçlar

Radyolojik takiplere göre ortalama 3.6 ayda (da-

¤›l›m 3-5 ay) parsiyel yüklenmeye izin verildi. Tam

yük verilmesine ise ortalama befl ayda (da¤›l›m 4-9

ay) geçildi. Radyolojik takiplere ait örnekler fiekil 1,

2 ve 3’de verilmifltir.

Sekiz hastada (%33) alt ekstremitede 1-3 cm ara-

s›nda de¤iflen k›sal›k geliflti; ancak fonksiyonel k›s›t-

l›l›k göz önüne al›narak takviyeye gerek duyulmad›.

‹ki hastada (%8) fizik muayene ile 10 dereceyi afl-

mayan femoral rotasyon görüldü. Bir hastada ön-ar-

ka planda 20 derecelik, bir hastada da ayn› planda 15

derecelik aç›lanma (2 hasta, %8) d›fl›nda, di¤er olgu-

larda ön-arka ve yan planlarda 10 dereceyi aflan aç›-

lanma saptanmad›. Kalça hareketleri bak›m›ndan bir

olguda 45, bir olguda 30 derece fleksiyon k›s›tl›l›¤›

d›fl›nda (2 hasta, %8), di¤er olgularda fonksiyonel

bozuklu¤a yol açacak kadar k›s›tl›l›k oluflmad›. Diz

hareketleri aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede dört

hastada (%17) önemli düzeyde hareket k›s›tl›l›¤› gö-

rüldü (Olgu 4, 10, 18, 20; Tablo 2).

Antibiyotik tedavisi ile ameliyat sonras› erken

dönemde gerileyen yüzeyel cilt enfeksiyonu d›fl›nda

hiçbir olguda k›r›k hatt›n› ilgilendiren enfeksiyon

gözlenmedi. Bir hastada (%4) gecikmifl kaynama

nedeniyle k›r›k hatt›na greftleme uyguland› ve kay-

nama elde edildi. Klinik ve radyolojik sonuçlara ilifl-

kin ayr›nt›l› bilgiler Tablo 2’de verilmifltir.

Ortalama kaynama süresi 4.6 ay (da¤›l›m 4-11

ay) bulundu.

Hiçbir olguda pulmoner emboli ile iliflikili semp-

tom pulmoner fonksiyonlarda bozulma görülmedi. 

Tart›flma

Plakla biyolojik fiksasyon intramedüller çivile-

meye göre biyomekanik aç›dan ikinci s›rada yer al-
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mas›na ra¤men, mevcut avantajlar› nedeniyle bu

yöntemin seçilmifl baz› olgularda uygulanabilece¤i-

ni; multipl travmal› (ISS 24-34) ve çok parçal›, seg-

menter diyafizyal ya da sorunlu metafizyal k›r›klar-

da tercih edilmesi gerekti¤ini düflünüyoruz. Ya fl a m ›

tehdit edici daha a¤›r multitravmal› olgularda

(ISS>34) eksternal fiksatör ile geçici bir tespit yap›-

l›p yaflamsal bulgulara öncelik verilmesi gerekti¤i

kanaatindeyiz. Biyolojik fiksasyon ve minimal in-

vaziv cerrahi yöntemde k›r›k fragmanlar›n devitali-

ze edilmemesine ve k›r›k hematomunun boflalt›lma-

mas›na ba¤l› olarak kaynama oranlar› yüksektir; ay-

r›ca, bu uygulamada intramedüller giriflim yap›lma-

d›¤›ndan pulmoner emboli komplikasyonlar›n›n da

bildirilmedi¤i göz önüne al›nmal›d›r. Enfeksiyon

oran›n›n düflüklü¤ü ve greftlemeye gerek duyulma-

mas› bu yöntemin di¤er avantajlar›d›r. Kapal› oy-

mas›z intramedüller çivileme ve eksternal fiksasyon

da birer biyolojik fiksasyon yöntemidir. Plakla bi-

yolojik fiksasyonun di¤er avantajlar›, intramedüller

kanal›n ve kanlanman›n bozulmamas›, orta frag-

manlara dokunulmamas›, termal stres oluflmamas›

ve k›r›k hatt›nda teleskopik hareketin gözlenmeme-

s i d i r. Dezavantajlar› ise biyomekanik aç›dan uygun

o l m a m a s › d › r. ISS skoru çok yüksek hastalarda özel

teçhizat ve zaman gerektirmesi nedeniyle uygun de-

¤ i l d i r. Erken dönemde tam yük vermek mümkün

d e ¤ i l d i r. Redüksiyon zordur. Anguler stabilite bak›-

m›ndan LISS (less invasive stabilization system) gi-

bi üçüncü kuflak özel implantlarla uygulanmas› öne-

r i l m e k t e d i r.[ 2 ] Klasik plakla osteosenteze göre daha

uzun plak kullan›m› ve proksimal ve distal frag-

manlar üzerine daha uzun uzan›m gerektirir; indi-

rekt kemik iyileflmesi sonucu plak ço¤u kez afl›r›

Tablo 2. Olgular›m›z›n klinik ve radyolojik sonuçlar›

No Takip Cast brace Parsiyel Tam Uzunluk Rotasyon Aç›lanma Kalça ROM Diz Komplikasyon

süresi kullan›m› yük yük fark› 10°â k›s›tl›l›k ROM

(ay) (ay) (cm)

1 4 y›l, 3 ay + 4 5 1 – – F 20 0-130 –

2 3 y›l, 2 ay – 3 4 – – – – 0-130 –

3 2 y›l, 5 ay + 4 6 – – – – 0-100 –

4 2 y›l, 2ay – 3 4 2 – Ön-arka 15 – 10-90 –

5 3 y›l, 3 ay + 5 6 – + Lateral 10 F 10 10-130 –

6 16 ay – 3 4 – – – – 0-130 –

7 20 ay + 5 6 – – – – 10-130 –

8 4 y›l, 2 ay – 4 8 2 – Ön-arka 10 F 45 0-120 –

Lateral 10

9 2 y›l, 3 ay – 3 4 – – – – 0-110 –

10 22 ay + 5 9 3 – Ön-arka 20 – 10-90 Kaynamada

Lateral 10 gecikme

11 24 ay – 3 5 – – – – 0-100 –

12 16 ay + 5 7 – – – F 20 10-110 –

13 2 y›l, 6 ay – 3 4 – – – – 0-130 –

14 2 y›l + 5 6 – + Ön-arka 5 – 10-100 –

15 2 y›l, 8 ay – 3 4 1 – – – 10-130 –

16 23 ay – 3 4 – – – F 30 0-130 –

17 3 y›l, 1 ay – 3 4 – – – – 0-130 –

18 4 y›l, 2 ay + 3 5 – – – – 20-90 –

19 2 y›l, 2 ay + 3 5 – – – – 0-130 –

20 3 y›l, 5 ay + 3 4 2 – Ön-arka 10 – 10-60 –

21 2 y›l, 7 ay – 3 4 – – – – 0-110 –

22 4 y›l, 5 ay – 3 4 – – – F 10 0-130 –

23 22 ay + 4 5 1 – Ön-arka 10 – 0-130 –

Lateral 5

24 20 ay + 4 5 1 – – – 0-120 –



k a l l u s l a ö r t ü l ü r. Bu durum implant ç›kar›m›n› zor-

l a fl t › r › r. Ayr›ca, uygulama s›ras›nda hastaya fazlaca

x-›fl›n› verilir.[ 1 - 5 ]

Literatürde biyolojik fiksasyon uygulamalar›yla

ilgili olarak, k›r›k tipi, kullan›lan implant, seçilen in-

sizyon aç›s›ndan serileri karfl›laflt›rabilece¤imiz ben-
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(a) (b) (c)

fiekil 2. Femur cisim k›r›kl› bir olgunun (a) ameliyat öncesi, ameliyat sonras› (b) ön-arka, (c) yan radyolojik görüntüleri.

fiekil 1. Subtrokanterik femur k›r›kl› bir olgunun (a) ameliyat öncesi ve (b) ameliyattan sonra 12.
aydaki ön-arka radyolojik görüntüleri (radyolojik olarak kaynama tamamlanm›flt›r).

(a) (b)
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zer özellikler yoktur. Klinik çal›flma olarak da litera-

türde bu yöntemle ilgili çok fazla seri görülmemek-

tedir.[9-15]

Chrisovitsinos ve ark.[ 1 0 ] parçal› femur k›r›¤› ne-

deniyle indirekt redüksiyon ve plakla biyolojik os-

teosentez uygulad›klar› 20 olguyu ortalama 1.5 y›l

takip etmifllerdir. On bir olguda kemik greftlemesi

y a p › l m › fl t › r. Ameliyat sonras› erken dönemde hiçbir

komplikasyon görülmemifl ve ortalama befl ayda

kaynama sa¤lanm›flt›r. Dört hastada dizde orta de-

recede kat›l›k, dört hastada 1-2 cm k›sal›k görül-

m ü fl t ü r.

Schmidtmann ve ark. [11] politravmatik 17 hastaya

femur k›r›¤› nedeniyle elastik plak osteosentezi ile

biyolojik teknik kullanarak fiksasyon yapm›fllard›r.

‹nterfragmanter kompresyon yap›lmadan kemi¤in

periost ve adale ba¤lant›lar› korunmufltur. Ameliyat

sonras› ortalama alt› haftada parsiyel yüklenme s›ra-

s›nda kallus gözlenmifltir. Ard›ndan ortalama 14 haf-

tada tam yüklenme verilmifltir. Bir hastada malpo-

zisyon, bir hastada yumuflak doku enfeksiyonu, bir

hastada plakta ayr›lma ve bir hastada periosseöz kal-

sifikasyon gözlenmifltir. Kemik enfeksiyonu ve psö-

doartroz gözlenmemifltir.

Sturmer[12] biyolojik elastik plak osteosentez yön-

temi ile tedavi edilen 87 k›r›kta belirgin yumuflak

doku hasarlanmas› olmas›na ra¤men kaynamada ge-

cikme, psödoartroz veya kemik enfeksiyonu ile hiç

karfl›lafl›lmad›¤›n› bildirmifltir.

Baumgaertel ve Gotzen[13] tamam› parçal› 24 fe-

mur k›r›¤›na indirekt redüksiyon sonras› plak ile bi-

yolojik fiksasyon osteosentezi uygulam›fllard›r. K›-

r›klar›n 14’ü subtrokanterik, sekizi supra-interkondi-

ler, ikisi diyafizyaldi. ‹ndirekt redüksiyonu takiben

olgulara aksiyal kompresyon alt›nda plaklama uygu-

lanm›flt›r. Medial korteks diseke edilmemifl ve pri-

mer greftleme uygulanmam›flt›r. ‹ki hastada varus

deformitesi oluflmufltur. ‹ki hastada kemik greftle-

mesi gerekmifl, bir hastada kilitli çivilemeye gerek

görülmüfltür. Refraktür ve implant yetmezli¤i ile

karfl›lafl›lmam›flt›r. Tam yük yüklemeye ortalama

14.7 haftada geçilmifl, kemik iyileflmesi ortalama

18.7 haftada gerçekleflmifltir.

A¤ufl ve ark.[ 1 4 ] sekizi femur, 31’i tibiada 39

uzun kemik k›r›¤›na plakla biyolojik fiksasyon uy-

g u l a m › fl l a r d › r. Olgular ortalama 21.6 ay izlenmifltir.

Ortalama 2.7 ayda parsiyel, 4.2 ayda tam yük veril-

m i fl t i r. Olgular›n %81.2’sinde çok iyi, %13.5’inde

iyi, %5.4’ünde kötü sonuç elde edilmifl; iki olguda

10-15 derece d›fl rotasyon deformitesi, bir olguda

ön-arka planda 15 derece aç›lanma, bir olguda 4 cm

k›sal›k, bir olguda seröz ak›nt› gözlenmifltir. Bir ol-

guda kaynamama, bir olguda plak k›r›lmas› görül-

m ü fl t ü r.[ 1 4 ]

(a) (b) (c)

fiekil 3. Femur cisim k›r›kl› bir olgunun ( a ) ameliyat öncesi; ameliyat sonras› dokuzuncu ayda ( b ) ön-arka ve (c) yan radyo-
lojik görüntüleri (radyolojik olarak k›r›k hatt› kallus ile dolmufltur).



Kinast ve ark.[15] subtrokanterik femur k›r›kl› has-

talar› iki gruba ay›rarak incelemifllerdir. Kronolojik

olarak ilk y›llarda 47 olguda k›r›k hatt›n› genifl ola-

rak aç›p, anatomik redüksiyon, stabil fiksasyon, oto-

log greftleme uygulam›fllar; daha sonraki dönemde

23 hastay› k›r›k hatt›n› tam olarak açmadan, bilhas-

sa medial kortekse hiç dokunmadan indirekt redük-

siyon, optimal alinman ve stabilte sa¤lanarak, anato-

mik redüksiyon amaçlanmadan ve greftlemeksizin

tedavi etmifllerdir. Her iki grupta da 95 derece kon-

diler plak kullan›lm›flt›r. Kaynama birinci grupta or-

talama 5.4 ayda, ikincisinde 4.2 ayda sa¤lanm›flt›r.

Kaynama gecikmesi ve kaynamama birinci grupta

%16.6 iken, ikinci grupta görülmemifltir. Birinci

grupta enfeksiyon oran› %20.8 iken, ikinci grupta

enfeksiyona da rastlanmam›flt›r. Bu çal›flman›n ya-

zarlar›, subtrokanterik k›r›klarda 95 derece aç›l›

plakla osteosentezde yük yüklemede kemik kontakt›

tam sa¤land›¤›nda, intramedüller sisteme göre torsi-

yonel olarak daha iyi, bükülme aç›s›ndan eflde¤er bir

stabilite olufltu¤una dikkat çekmifllerdir.

Çal›flmam›zda hiçbir olguda kaynamama gözlen-

memifltir. Bir olguda gecikmifl kaynama (%4) nede-

niyle uygulanan greftleme ile daha sonra kaynama

elde edilmifltir. Ortalama kaynama süresi 4.6 ay (da-

¤›l›m 4-11 ay) bulunmufltur. K›r›k hatt› ile ilgili de-

rin enfeksiyon görülmemifltir. Hiçbir olguda pulmo-

ner emboli oluflmam›flt›r. Di¤er serilerle k›yasland›-

¤›nda sonuçlar›m›z›n tatminkar oldu¤u görülmekte-

dir. Biyolojik fiksasyon yönteminin biyomekanik

olarak intramedüller çiviye üstün olmad›¤› aç›kt›r ve

bu nedenle ameliyat sonras› rehabilitasyonda birta-

k›m k›s›tl›l›klar oluflmaktad›r. Bu nedenle 12 hasta-

da (%50) cast brace kullan›larak stabilite desteklen-

mifltir. ‹ki hastada kalça, dört hastada diz hareketle-

rinde ortaya ç›kan k›s›tl›l›klar›n, hasta uyumsuzlu¤u

yan› s›ra rehabiltasyon aç›s›ndan daha tedirgin dav-

ranmam›zdan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflünü-

yoruz. Ayr›ca, ameliyat s›ras›nda indirekt redüksi-

yon ve aç›sal, torsiyonel düzgünlü¤ü sa¤lamak ge-

liflmifl ameliyathane olanaklar›n› gerektirmektedir.

Bizim serimizde ön-arka ve yan planda sadece iki

hastada (%8) 10 derecenin üzerinde aç›lanma sap-

tanm›fl, bu olgularda da kalan aç›lanmadan kaynak-

lanan fonksiyonel k›s›tl›l›k oluflmam›flt›r.

Sonuç olarak, plak ile biyolojik fiksasyon ve mi-

nimal invaziv cerrahi teknik, intramedüller kan dola-

fl›m›n›n bozulmamas› ve k›r›k hatt›n›n aç›lmamas›,

yüksek kaynama ve düflük enfeksiyon oranlar› nede-

niyle, özellikle multitravmal›, pulmoner ve kardiyo-

vasküler sistemi risk alt›nda olan hastalarda ve so-

runlu parçal›, segmenter diyafizyal ya da metafizyal

k›r›klarda tercih edilebilecek alternatif yöntemler-

den biri olarak de¤erlendirilmelidir.
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