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Femur kinklannda minimal invaziv yontem ve biyolojik fiksasyon
prensipleri ile plakla osteosentez uygulama sonuclanmiz

The results of plate fixation with the use of biological fixation principles
and minimally invasive technique in femur fractures
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Amac: Femur kirig1 nedeniyle minimal invaziv yontem ve
biyolojik fiksasyon prensipleri ile plak kullanarak osteosen-
tez uyguladigimiz olgularda klinik ve radyolojik sonuglari
degerlendirdik.

Calisma plam: Femur kirigi nedeniyle 24 hasta (18 erkek,
6 kadin; ort. yas 32; dagilim 18-56) biyolojik fiksasyon
prensipleri ile ameliyat edildi. Kirik indirekt rediiksiyon
prensibi ile rediikte edildikten sonra minimal invaziv yon-
tem ile kirik hattina insizyon uygulanmadan, proksimal ve -
ya distal kesilerden plak periost iizerine ilerletildi ve prok-
simal ve distal kesilerden vidalandi. Ortalama 3.6 ayda (da-
gilim 3-5 ay) kismi yiiklenmeye, ortalama beg ayda (dagi-
Iim 4-9 ay) tam yiiklenmeye izin verildi. Ameliyat sonra-
sinda aylik radyolojik takipler yapildi ve kirik hattinin kal-
lus ile dolmas1 ve yiik yiikleme ile agrinin olmayis1 deger-
lendirilerek kaynama siireleri belirlendi. Ayrica alt ekstre-
mite uzunluk farkliligi, rotasyon, angulasyon ve kalga ve
diz eklemlerinin eklem hareket genislikleri ol¢iildii. Ortala-
ma takip siiresi 2 yil 7 ay (16 ay-4 yil 5 ay) idi.

Sonuclar: Ortalama kaynama siiresi 4.6 ay (dagilim 4-11
ay) bulundu. Kaynama gecikmesi goriilen bir olgu (%4) di-
sinda tiim olgularda kaynama elde edildi. Hi¢bir olguda ki-
ik hatt1 ile ilgili enfeksiyon gelismedi.

Cikanmlar: Femur diyafizyal kiriklarinda, 6zellikle tedavisi
gii¢ ¢ok parcali, segmenter ve multipl kirikli, yaralanma cid-
diyeti skoru agisindan pulmoner fonksiyonlar1 tehdit altinda
olan politravmatize hastalarda, ayrica komplikasyon oranlari
yiiksek olan sorunlu subtrokanterik ve suprakondiler kiriklar-
da biyolojik yontemlerin kullanilmasi ile radyolojik ve klinik
olarak bagaril1 sonuclar alinabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik plaklari; femoral kiriklar/cerrahi; ki-
rik fiksasyonu, internal/yontem; kirik iyilesmesi/fizyoloji; kalca
kiriklari/cerrahi; cerrahi prosediirler, minimal invaziv/yontem.

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 ds: 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-
ly. 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.
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Cok parcali femur kiriklarinda AO/ASIF yonte-
mi ile tam bir rediiksiyon, kesin bir stabilite ve pri-
mer kemik iyilesmesini amaclayan uygulamalarda
ameliyat sonrast enfeksiyon ve kaynamama riski
yiiksek bulunmugtur. Bununla birlikte, son yillarda
kapal1 kilitli intramediiller femur ¢ivilemesi ile en-
feksiyon ve kaynamama oranim diisiis gostermesi
sonucu plakla internal fiksasyonda yeni yaklasimla-
ra gereksinim dogmustur. Biyolojik fiksasyon, yu-
musak dokulara zarar vermeden ve kemik damar-
lanmasini da bozmadan yapilan bir fiksasyon oldu-
gundan, parcali diafizyal ve metafizyal kiriklarda
tam anatomik rediiksiyona gerek yoktur. Uzun ke-
migin uzunlugu, aksiyel ve torsiyonel diizgiinliigii
indirekt rediiksiyon ile saglandiktan sonra, ayrilmig
fragmanlar mekanik yapmin disinda birakilarak, ri-
jit bir kompresyon yapilmaksizin plak ile periost
tizerinden fiksasyon temin edilir. Biyolojik fiksas-
yon yontemi ile kemik iyilesmesi, hipertrofik kal-
lusla gelisen indirekt kemik iyilesmesi seklindedir.
Kirik hattinin uzagindan yapilan insizyonlarla, per-
kiitan plak osteosentezi biyolojik fiksasyonunun da-
ha az invaziv bir seklidir. Koprii plaklamast (Bridge
plating) biyolojik fiksasyondaki plaklamay1 tanim-
lamak icin kullanilmaktadir. Biyolojik plakla fik-
sasyonda goreceli bir stabilite olusur. Biyomekanik
olarak kiriga bir splintlemenin (internal splintleme)
yapildig1 diisiiniilmeli ve rehabilitasyon buna gore
planlanmalidir."

Calismamizda, minimal invaziv yontemi ile bi-
yolojik fiksasyon prensiplerini uygulayarak, femur
cisim, subtrokanterik ve suprakondiler femur kirik-
larinda plakla osteosentez uygulamalarimizin sonug-
larini retrospektif olarak degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde 1996-
1999 yillar1 arasinda femur kirigi1 nedeniyle 24
hasta (18 erkek, 6 kadin; ort. yas 32; dagilim 18-
56) biyolojik fiksasyon prensipleri ile ameliyat
edildi. Olgularin hepsinde tek tarafli femur kirig
vardi. Kirik 13 olguda sag, yedi olguda sol tarafta
idi. Tiim kiriklar yiiksek enerjili travmalar sonucu
olusmustu. Kirik nedenleri 15 olguda arag ici tra-
fik kazasi, alt1 olguda yiiksekten diisme, iic olguda
motorsiklet kazasi idi. On yedi hastada ilave kirik-
lar goriildii; 12 hastada ise iskelet sistemi diginda
yaralanmalar vardi.

Gustilo siniflamasia gore kiriklar sekiz olguda
tip 1 acik, ti¢ olguda tip 2 acik kirik idi.” On ii¢ olgu-
da ise kapali kirik vardi. On iki olguda femur cisim
kirigi, alti olguda femur suprakondiler bolge kirigi,
alt1 olguda subtrokanterik bolge kirig1 goriildii. AO-
ASIF siniflama sistemine gore femur cisim kiriklari
icinde ii¢ olguda tip B3, ii¢ olguda tip C3, iki olguda
tip B1, iki olguda tip C1 ve iki olguda tip C2 kirik
vardi. Suprakondiler bolge kiriklarimin dordii tip A3,
biri tip A1 ve biri tip A2; subtrokanterik bolge kirik-
larinin iicii tip C3, ikisi tip B1, biri tip B3 seklindey-
di.”" Hastalarin yaralanma siddeti skoru (ISS) ortala-
mast 32 (20-48) idi.®

Ortalama takip siiresi 2 y1l 7 ay (dagilim 16 ay-4
yil 5 ay) bulundu. Olgulara ait bilgiler Tablo 1’de
verilmisgtir.

Ameliyatlarin tamami genel anestezi altinda
uygulandi. Kirik bolgesinin en az 10-15 cm uza-
gindan ve kirik bolgesini ilgilendirmeyecek sekil-
de, kirigin proksimal ve distalinden iki adet yakla-
sik 5’er cm’lik insizyonlar yapildiktan sonra kiint
diseksiyonla cilt alt1 ve daha sonra klivajlarindan
adaleler gecildi ve periosta ulagildi. Kirigin rediik-
siyonu indirekt rediiksiyon prensibi ile gercekles-
tirildi; femur cisim kirig1 i¢in 4.5’luk genis dina-
mik kompresyon plagi (DCP), suprakondiler fe-
mur kirig1 i¢in condyler buttres plak, subtrokante-
rik femur kirig icin ise dort olguda 95 derece agi-
I1 L plak, diger iki olguda ise anatomik egimi veri-
lerek 4.5’1uk genig DCP proksimal veya distal ke-
siden ilerletilip, yine proksimal ve distalden en az
iicer vida ile tespit edildi. Rediiksiyon ve plagin
pozisyonu radyoskopik olarak kontrol edildikten
sonra kesi yerleri anatomik olarak kapatildi. Ame-
liyat sonrasinda hastalara en az ii¢ hafta siireyle al-
c1 atel tespiti uygulandi. Bu tespit sirasinda giinde
en az li¢ kez atel ¢ikartilarak aktif ve pasif ROM
egzersizleri ve izometrik kuadriseps egzersizleri
uygulandi. Bu siirenin sonunda atel ¢ikarilip kirtk
stabilitesinden endiseli oldugumuz bilhassa ¢ok
parcali ve segmenter kirikli hastalara (n=12) cast
brace verilerek aktif ve pasif hareketlere giin bo-
yunca devam edildi.

Hastalarin aylik radyolojik takipleri yapildi. Rad-
yolojik olarak kirik hattinin kallus ile dolmasi ve
yiik yliklemede agrinin kaybolmast géz 6niine alina-
rak kaynama siiresi degerlendirildi. Son takipler kli-
nik olarak ekstremite uzunlugu, rotasyon miktari,
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on-arka ve lateral planda acilanma, kalca ve diz ek-
lemlerinde ROM degerlendirildi.

Sonuclar

Radyolojik takiplere gore ortalama 3.6 ayda (da-
gilim 3-5 ay) parsiyel yiiklenmeye izin verildi. Tam
yiik verilmesine ise ortalama bes ayda (dagilim 4-9
ay) gecildi. Radyolojik takiplere ait ornekler Sekil 1,
2 ve 3’de verilmistir.

Sekiz hastada (%33) alt ekstremitede 1-3 cm ara-
sinda degisen kisalik gelisti; ancak fonksiyonel kisit-
lilik g6z Oniine alinarak takviyeye gerek duyulmadi.
Iki hastada (%8) fizik muayene ile 10 dereceyi as-
mayan femoral rotasyon goriildii. Bir hastada 6n-ar-
ka planda 20 derecelik, bir hastada da ayn1 planda 15
derecelik acilanma (2 hasta, %8) disinda, diger olgu-
larda 6n-arka ve yan planlarda 10 dereceyi asan agi-
lanma saptanmadi. Kalga hareketleri bakimindan bir
olguda 45, bir olguda 30 derece fleksiyon kisitliligi
disinda (2 hasta, %8), diger olgularda fonksiyonel

Tablo 1. Olgularimiza ait klinik ve radyolojik bilgiler

bozukluga yol acacak kadar kisitlilik olusmadi. Diz
hareketleri agisindan yapilan degerlendirmede dort
hastada (%17) onemli diizeyde hareket kisitlilig1 go-
riildii (Olgu 4, 10, 18, 20; Tablo 2).

Antibiyotik tedavisi ile ameliyat sonras1 erken
dénemde gerileyen yiizeyel cilt enfeksiyonu diginda
hicbir olguda kirik hattini ilgilendiren enfeksiyon
gozlenmedi. Bir hastada (%4) gecikmis kaynama
nedeniyle kirik hattina greftleme uygulandi ve kay-
nama elde edildi. Klinik ve radyolojik sonuglara ilig-
kin ayrmtil bilgiler Tablo 2°de verilmistir.

Ortalama kaynama siiresi 4.6 ay (dagilim 4-11
ay) bulundu.

Hicbir olguda pulmoner emboli ile ilisikili semp-
tom pulmoner fonksiyonlarda bozulma goriilmedi.

Tartisma

Plakla biyolojik fiksasyon intramediiller civile-
meye gore biyomekanik agidan ikinci sirada yer al-

NoCinsiyet Yas Taraf Kirik bolgesi ~ Kirtk  Yaralanma nedeni Ek travma Ek travma ISS
tipi (Kemik) (Kemik dis1)
1 E 25 Sag Cisim C3  Aragici trafik kazas1  Karg tarafta tibia kirigi - 32
2 E 19 Sag Cisim C3  Aragici trafik kazast  — Pnomotoraks 25
3 K 18 Sol Cisim C3  Aragici trafik kazast  Pelvis Retroperitoneal hematom 34
4 E 35 Sag Cisim B3  Aragici trafik kazas1 Lomber 1 vertebra kingi  — 32
5 E 42 Sag Cisim B3  Motorsiklet kazasi Humerus Epidural hematom 43
6 E 20 Sol  Cisim B3  Yiiksekten diisme Iki tarafl kalkaneus kirigi  Hemotoraks 34
7 K 19 Sol Cisim C2  Aragici trafik kazas1  Ayni tarafta tibia kirig1 - 32
8 K 32 Sol Cisim C2  Aragici trafik kazas1  — Batin i¢i kanama 32
9 E 53 Sag Cisim Cl  Aragici trafik kazast  Humerus Epidural hematom 48
10 E 45 Sag Cisim Cl  Motorsiklet kazasi Pelvis - 32
11 K 46 Sol Cisim B1  Yiiksekten diisgme Subtalar ¢ikik - 25
12 E 26 Sag Cisim B1  Aragigci trafik kazast  Radius alt u¢ kirigi - 25
13 E 38 Sol Suprakondiler A3  Aragici trafik kazas1 — Dalak riiptiirii 41
14 K 56 Sol Suprakondiler A3  Motorsiklet kazasi Kars1 tarafta tibia kirig - 32
15 E 50 Sol Suprakondiler A3  Aragici trafik kazas1  Kargi tarafta diz ¢ikigi - 41
16 K 45 Sag Suprakondiler = A3  Yiiksekten diisme Humerus Retroperitoneal hematom 27
17 E 50 Sag Suprakondiler A2  Aragici trafik kazas1 — Retroperitoneal hematom 25
18 E 36 Sol Suprakondiler Al  Arag ici trafik kazasi  Kargi tarafta tibia kirig1 - 20
Lomber 2 vertebra kirig1
19 E 25 Sag Subtrokanterik B3  Aragici trafik kazas1 - Hemotoraks 34
20 E 28 Sag  Subtrokanterik Bl  Yiiksekten diisme - Dalak riiptiirii 41
21 E 30 Sol Subtrokanterik B1  Yiiksekten diisme - Pnomotoraks 32
22 E 46 Sag Subtrokanterik C3  Aragici trafik kazas1  Karg tarafta tibia kirig1 - 25
23 E 25 Sol  Subtrokanterik C3  Aragici trafik kazas1  Klavikula ve pelvis kirngir  — 32
24 E 19 Sag Subtrokanterik C3  Yiiksekten diisme Torakal 12 vertebra kirigr  — 34
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Tablo 2. Olgularimizin klinik ve radyolojik sonuclar

No Takip Cast brace Parsiyel Tam Uzunluk Rotasyon  Agilanma Kalgca ROM Diz Komplikasyon
stiresi kullanim1 yiik yiik farki 10°¥ kasitlilik ROM
(ay) (ay) (cm)

1 4yl 3ay + 4 5 1 - - F20 0-130 -

2 3yil,2ay - 3 4 - - - - 0-130 -

3 2wyl Say + 4 6 - - - - 0-100 -

4 2y, 2ay - 3 4 2 - On-arka 15 - 10-90 -

5 3yil,3ay + 5 6 - + Lateral 10 F 10 10-130 -

6 16ay - 3 4 - - - - 0-130 -

7 20ay + 5 6 - - - - 10-130 -

8 4y, 2ay - 4 8 2 - On-arka 10 F45 0-120 -
Lateral 10

9 2yl 3ay - 3 - - - - 0-110 -

10 22 ay + 5 3 - On-arka 20 - 10-90 Kaynamada
Lateral 10 gecikme

11 24ay - 3 5 - - - - 0-100 -

12 16 ay + 5 7 - - - F20 10-110 -

13 2y, 6ay - 3 4 - - - - 0-130 -

14 2yl + 5 6 - + On-arka 5 - 10-100 -

15 2y, 8ay - 3 4 1 - - - 10-130 -

16 23 ay - 3 4 - - - F 30 0-130 -

17 3y, 1ay - 3 4 - - - - 0-130 -

18 4 yil, 2 ay + 3 5 - - - - 20-90 -

19 2yil,2ay + 3 5 - - - - 0-130 -

20 3y, 5ay + 3 4 2 - On-arka 10 - 10-60 -

21 2yil, 7 ay - 3 4 - - - - 0-110 -

22 4y, 5ay - 3 4 - - - F10 0-130 -

23 22ay + 4 5 1 - On-arka 10 - 0-130 -
Lateral 5

24 20 ay + 4 5 1 - - - 0-120 -

masina ragmen, mevcut avantajlart nedeniyle bu
yontemin se¢ilmig bazi olgularda uygulanabilecegi-
ni; multipl travmali (ISS 24-34) ve cok pargali, seg-
menter diyafizyal ya da sorunlu metafizyal kiriklar-
da tercih edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Yasami
tehdit edici daha agir multitravmali olgularda
(ISS>34) eksternal fiksator ile gecici bir tespit yapi-
lip yasamsal bulgulara oncelik verilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Biyolojik fiksasyon ve minimal in-
vaziv cerrahi yontemde kirik fragmanlarin devitali-
ze edilmemesine ve kirik hematomunun bosaltilma-
masina bagli olarak kaynama oranlar yiiksektir; ay-
rica, bu uygulamada intramediiller girisim yapilma-
digindan pulmoner emboli komplikasyonlarnin da
bildirilmedigi goz oniine alinmalidir. Enfeksiyon
oraninin diisiikliigii ve greftlemeye gerek duyulma-
mast bu yontemin diger avantajlaridir. Kapali oy-

masiz intramediiller ¢ivileme ve eksternal fiksasyon
da birer biyolojik fiksasyon yontemidir. Plakla bi-
yolojik fiksasyonun diger avantajlari, intramediiller
kanalin ve kanlanmanin bozulmamasi, orta frag-
manlara dokunulmamasi, termal stres olugsmamast
ve kirik hattinda teleskopik hareketin gozlenmeme-
sidir. Dezavantajlar ise biyomekanik ag¢idan uygun
olmamasidir. ISS skoru ¢ok yiiksek hastalarda 6zel
techizat ve zaman gerektirmesi nedeniyle uygun de-
gildir. Erken donemde tam yiik vermek miimkiin
degildir. Rediiksiyon zordur. Anguler stabilite baki-
mindan LISS (less invasive stabilization system) gi-
bi iigiincii kusak 6zel implantlarla uygulanmasi 6ne-
rilmektedir.” Klasik plakla osteosenteze gore daha
uzun plak kullanimi ve proksimal ve distal frag-
manlar iizerine daha uzun uzanim gerektirir; indi-
rekt kemik iyilesmesi sonucu plak ¢ogu kez asiri
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Sekil 1. Subtrokanterik femur kirikli bir olgunun (a) ameliyat dncesi ve (b) ameliyattan sonra 12.
aydaki 6n-arka radyolojik gorintileri (radyolojik olarak kaynama tamamlanmistir).

kalluslaortiiliir. Bu durum implant ¢ikarimini zor- Literatiirde biyolojik fiksasyon uygulamalariyla
lastirir. Ayrica, uygulama sirasinda hastaya fazlaca ilgili olarak, kirik tipi, kullanilan implant, se¢ilen in-
x-1g1n1 verilir."™ sizyon agisindan serileri karsilastirabilecegimiz ben-

Sekil 2. Femur cisim kirikli bir olgunun (a) ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi (b) én-arka, (¢) yan radyolojik gérintileri.
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Sekil 3. Femur cisim kirikli bir olgunun (a) ameliyat 6ncesi; ameliyat sonrasi dokuzuncu ayda (b) 6n-arka ve (¢) yan radyo-
lojik géruntdleri (radyolojik olarak kirik hatti kallus ile dolmustur).

zer Ozellikler yoktur. Klinik ¢alisma olarak da litera-
tiirde bu yontemle ilgili ¢cok fazla seri goriilmemek-
tedir.” "

Chrisovitsinos ve ark."” pargali femur kirig1 ne-
deniyle indirekt rediiksiyon ve plakla biyolojik os-
teosentez uyguladiklar1 20 olguyu ortalama 1.5 yil
takip etmislerdir. On bir olguda kemik greftlemesi
yapilmigtir. Ameliyat sonrasi erken dénemde hicbir
komplikasyon goriilmemis ve ortalama bes ayda
kaynama saglanmistir. Dort hastada dizde orta de-
recede katilik, dort hastada 1-2 cm kisalik goriil-
miuigtiir.

Schmidtmann ve ark."" politravmatik 17 hastaya

femur kirig1 nedeniyle elastik plak osteosentezi ile
biyolojik teknik kullanarak fiksasyon yapmislardir.
Interfragmanter kompresyon yapilmadan kemigin
periost ve adale baglantilart korunmustur. Ameliyat
sonrast ortalama alt1 haftada parsiyel yiiklenme sira-
sinda kallus gozlenmistir. Ardindan ortalama 14 haf-
tada tam yiiklenme verilmistir. Bir hastada malpo-
zisyon, bir hastada yumugak doku enfeksiyonu, bir
hastada plakta ayrilma ve bir hastada periossedz kal-
sifikasyon gozlenmistir. Kemik enfeksiyonu ve pso-
doartroz gozlenmemistir.

Sturmer!"” biyolojik elastik plak osteosentez yon-
temi ile tedavi edilen 87 kirikta belirgin yumusak
doku hasarlanmasi olmasina ragmen kaynamada ge-

cikme, psodoartroz veya kemik enfeksiyonu ile hig
kargilagilmadigini bildirmistir.

Baumgaertel ve Gotzen™' tamami pargali 24 fe-
mur kirigina indirekt rediiksiyon sonrasi plak ile bi-
yolojik fiksasyon osteosentezi uygulamiglardir. Ki-
riklarin 14’1 subtrokanterik, sekizi supra-interkondi-
ler, ikisi diyafizyaldi. Indirekt rediiksiyonu takiben
olgulara aksiyal kompresyon altinda plaklama uygu-
lanmistir. Medial korteks diseke edilmemis ve pri-
mer greftleme uygulanmamustir. Iki hastada varus
deformitesi olusmustur. ki hastada kemik greftle-
mesi gerekmisg, bir hastada kilitli c¢ivilemeye gerek
goriilmiistiir. Refraktiir ve implant yetmezligi ile
kargilagilmamistir. Tam yiik yiiklemeye ortalama
14.7 haftada gecilmis, kemik iyilesmesi ortalama
18.7 haftada gerceklesmistir.

Agus ve ark." sekizi femur, 31’i tibiada 39
uzun kemik kirigina plakla biyolojik fiksasyon uy-
gulamiglardir. Olgular ortalama 21.6 ay izlenmistir.
Ortalama 2.7 ayda parsiyel, 4.2 ayda tam yiik veril-
mistir. Olgularin %81.2’sinde c¢ok iyi, %13.5’inde
iyi, %5.4’linde kotii sonug elde edilmis; iki olguda
10-15 derece dig rotasyon deformitesi, bir olguda
on-arka planda 15 derece acilanma, bir olguda 4 cm
kisalik, bir olguda serdz akinti gdzlenmistir. Bir ol-
guda kaynamama, bir olguda plak kirtlmasi goriil-
mistiir."¥
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Kinast ve ark."” subtrokanterik femur kirikli has-
talar1 iki gruba ayirarak incelemislerdir. Kronolojik
olarak ilk yillarda 47 olguda kirik hattin1 genis ola-
rak acip, anatomik rediiksiyon, stabil fiksasyon, oto-
log greftleme uygulamislar; daha sonraki donemde
23 hastay1 kirik hattini tam olarak agmadan, bilhas-
sa medial kortekse hi¢c dokunmadan indirekt rediik-
siyon, optimal alinman ve stabilte saglanarak, anato-
mik rediiksiyon amacglanmadan ve greftlemeksizin
tedavi etmislerdir. Her iki grupta da 95 derece kon-
diler plak kullanilmistir. Kaynama birinci grupta or-
talama 5.4 ayda, ikincisinde 4.2 ayda saglanmistir.
Kaynama gecikmesi ve kaynamama birinci grupta
9%16.6 iken, ikinci grupta goriilmemistir. Birinci
grupta enfeksiyon oram1 %20.8 iken, ikinci grupta
enfeksiyona da rastlanmamistir. Bu caligmanin ya-
zarlari, subtrokanterik kiriklarda 95 derece acili
plakla osteosentezde yiik yiiklemede kemik kontakti
tam saglandiginda, intramediiller sisteme gore torsi-
yonel olarak daha iyi, biikiilme acisindan esdeger bir
stabilite olustuguna dikkat ¢cekmislerdir.

Calismamizda higbir olguda kaynamama go6zlen-
memistir. Bir olguda gecikmis kaynama (%4) nede-
niyle uygulanan greftleme ile daha sonra kaynama
elde edilmistir. Ortalama kaynama siiresi 4.6 ay (da-
gilim 4-11 ay) bulunmustur. Kirik hatti ile ilgili de-
rin enfeksiyon goriilmemistir. Hi¢bir olguda pulmo-
ner emboli olusmamistir. Diger serilerle kiyaslandi-
ginda sonuglarimizin tatminkar oldugu goriilmekte-
dir. Biyolojik fiksasyon yonteminin biyomekanik
olarak intramediiller civiye iistiin olmadig1 aciktir ve
bu nedenle ameliyat sonrasi rehabilitasyonda birta-
kim kisithiliklar olusmaktadir. Bu nedenle 12 hasta-
da (%50) cast brace kullanilarak stabilite desteklen-
mistir. Tki hastada kalga, dort hastada diz hareketle-
rinde ortaya ¢ikan kisithiliklarin, hasta uyumsuzlugu
yan1 sira rehabiltasyon agisindan daha tedirgin dav-
ranmamizdan kaynaklanmis olabilecegini diisiinii-
yoruz. Ayrica, ameliyat sirasinda indirekt rediiksi-
yon ve acisal, torsiyonel diizgiinliigii saglamak ge-
lismis ameliyathane olanaklarini gerektirmektedir.
Bizim serimizde on-arka ve yan planda sadece iki
hastada (%8) 10 derecenin iizerinde agilanma sap-
tanmis, bu olgularda da kalan acilanmadan kaynak-
lanan fonksiyonel kisitlilik olugsmamuistir.

Sonug olarak, plak ile biyolojik fiksasyon ve mi-
nimal invaziv cerrahi teknik, intramediiller kan dola-

siminin bozulmamasi ve kirik hattinin agilmamasi,
yiiksek kaynama ve diisiik enfeksiyon oranlar1 nede-
niyle, ozellikle multitravmali, pulmoner ve kardiyo-
vaskiiler sistemi risk altinda olan hastalarda ve so-
runlu pargali, segmenter diyafizyal ya da metafizyal
kiriklarda tercih edilebilecek alternatif yontemler-
den biri olarak degerlendirilmelidir.

Kaynaklar

1. Perren S, Ganz R. Biological internal fixation of fractures:
the balance between biology and mechanics. European
Instructional Course Lectures 1997;3:161-3.

2. Krettek C. Recent advances in the fixation of fractures of the
long bones of the leg. European Instructional Course Lectures
1999;4:1-11.

3. Arens S, Kraft C, Schlegel U, Printzen G, Perren SM, Hansis
M. Susceptibility to local infection in biological internal fix-
ation. Experimental study of open vs minimally invasive
plate osteosynthesis in rabbits. Arch Orthop Trauma Surg 1999;
119:82-5.

4. Gerber C, Mast JW, Ganz R. Biological internal fixation of
fractures. Arch Orthop Trauma Surg 1990;109:295-303.

5. Dhal A, Singh SS. Biological fixation of subtrochanteric
fractures by external fixation. Injury 1996;27:723-31.

6. Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems in the
management of type III (severe) open fractures: a new classi-
fication of type III open fractures. J Trauma 1984;24:742-6.

7. Miiller ME, Allgower M, Schneider R, Willenegger H. The
comprehensive classification of fractures of long bones. In:
Allgower M, editor. Manual of internal fixation. Techniques
recommended by the AO-ASIF Group. 3 rd. ed. Berlin:
Springer-Verlag; 1991. p. 136-41.

8. Baker SP, O’Neill B. The injury severity score: an update. J
Trauma 1976;16:882-5.

9. Ucaner A, Muratl: HH, Hasoglan M. Par¢ali uzun kemik ki-
riklarinda biyolojik fiksasyon uygulamalarimiz. In: Ege R,
editor. XVI. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Ki-
tabr; 3-7 Kasim 1999; Antalya, Tiirkiye. Ankara: Sargin Ofset
Basimevi; 1999. s. 244-7.

10. Chrisovitsinos JP, Xenakis T, Papakostides KG, Skaltsoyannis
N, Grestas A, Soucacos PN. Bridge plating osteosynthesis of
20 comminuted fractures of the femur. Acta Orthop Scand
Suppl 1997;275:72-6.

11. Schmidtmann U, Knopp W, Wolff C, Sturmer KM. Results
of elastic plate osteosynthesis of simple femoral shaft frac-
tures in polytraumatized patients. An alternative procedure.
Unfallchirurg 1997;100:949-56. [Abstract]

12. Sturmer KM. Elastic plate osteosynthesis, biomechanics,
indications and technique in comparison with rigid osteosyn-
thesis. Unfallchirurg 1996;99:816-29. [Abstract]

13. Baumgaertel F, Gotzen L. The “biological” plate osteosyn-
thesis in multi-fragment fractures of the para-articular femur.
A prospective study. Unfallchirurg 1994;97:78-84.

14. Agus H, Kiranyaz Y, Sezen H, Sabanci U. Uzun kemik kirikla-
rinin plakla biyolojik tespiti. In: Ege R, editor. XV. Milli Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabr; 13-17 Eyliil 1997; 1s-
tanbul, Tiirkiye. Ankara: Bizim Biiro Basimevi; 1997. s. 229-30.

15. Kinast C, Bolhofner BR, Mast JW, Ganz R. Subtrochanteric
fractures of the femur. Results of treatment with the 95 degrees
condylar blade-plate. Clin Orthop 1989;(238):122-30.



