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Erigkinlerdeki femur cisim kinklannin kilitli intramediiller
civileme yontemiyle tedavisi

Treatment of femoral shaft fractures by interlocking intramedullary nailing in adults
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Amag: Kilitli intramediiller ¢ivileme ile tedavi edilen fe-
mur saft kirikli hastalarda tedavi sonuclar1 radyolojik, kli-
nik ve fonksiyonel olarak degerlendirildi.

Calisma plam: Kirk alti hastanin 48 femur saft kirigina
kilitli intramediiller civileme ameliyat1 yapildi. Hastalarin
35’1 erkek, 11’1 kadindi (ort. yas 30.5; dagilim 20-69). Ki-
riklarin 3171 sag femurda, 13’1 sol femurda, ikisi ise iki
taraflt idi. Kirk dort femurda kapali kirik, dort femurda
acik kirik saptandi. Sonuglar Thoresen oOlgiitlerine gore
degerlendirildi. Son degerlendirmeye takibi tamamlanan
44 femur kirig1 alindi. Hastalar ortalama 26.9 hafta (dagi-
lim 20-56 hafta) siireyle izlendi.

Sonuglar: Takibi tamamlanan hastalarda kiriklar ortala-
ma 16.5 haftada kaynad1 (dagilim 12-42 hafta). Dort has-
tada (%9) 5 derece varus, bir hastada (%2.3) 5 derece val-
gus, bir hastada 10 derece ige rotasyon, bir hastada 10 de-
rece posterior, bir hastada da 10 derece disa rotasyon ve
10 derece valgus acilanmasi oldu. Iki hastada (%4.5) 2 cm
kisalik olustu. Bir hastada diz fleksiyonu 90 derece, eks-
tansiyon kayb1 15 derece oldu. iki hastada diz fleksiyonu
90 derece, bir hastada da 110 derece oldu. Parcali seg-
menter femur kirig1 olan bir hastada kronik osteomiyelit
gelisti. Thoresen Ol¢iitlerine gore miikemmel ve iyi sonug
oran1 %88.6 bulundu.

Cikanmlar: Eriskinlerdeki femur saft kiriklarinin tedavi-
sinde kilitli intramediiller ¢ivilemenin yiiksek basari ora-
n1 nedeniyle uygun bir tedavi secenegi oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar sozciikler:  Eriskin; kemik ¢ivileri; femur kiriklari/cer-
rahi/radyografi; femur/radyografi; kirik fiksasyonu, intramediil -
ler; kirik, kapali/cerrahi; kirik, agik/cerrahi.

Objectives: We evaluated the radiological, clinical, and
functional results of femoral shaft fractures treated by
interlocking intramedullary nailing.

Metho ds: Interlocking intramedullary nailing was per-
formed in 48 femoral shaft fractures of 46 patients (35
men, 11 women; mean age 30.5 years; range 20 to 69
years). Of the fractures, 31 were in the right femur, 13
were in the left femur, and two were bilateral. There were
44 closed and four open femoral fractures. The results
were evaluated according to the Thoresen criteria. Final
evaluations included 44 fractures whose follow-ups (mean
26.9 weeks; range 20 to 56 weeks) were completed.

Results: The mean time to union was 16.5 weeks (range 12 to
42 weeks). Four patients (9%) had a varus angulation, and one
patient (2.3%) a valgus angulation of 5 degrees; one patient had
a posterior angulation of 10 degrees, one patient had an internal
rotation of 10 degrees, and one patient had both an external rota-
tion and valgus angulation of 10 degrees. Two patients (4.5%)
developed a shortening of 2 cm. Knee flexion was 90 degrees
and extension loss was 15 degrees in one patient. Knee flexion
was 90 degrees in two patients, and 110 degrees in one patient.
Chronic osteomyelitis developed in one patient who had a seg-
mental femoral shaft fracture. According to the Thoresen crite-
ria, 88.6% of patients had excellent or good results.

Conclusion: The high success rate obtained with inter-
locking intramedullary nailing makes it an appropriate
method in the treatment of femoral shaft fractures in
adults.

Key words: Adult; bone nails; femoral fractures/surgery/radi-
ography; femur/radiography; fracture fixation, intramedullary;
fractures, closed/surgery; fractures, open/surgery.
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Femur saft kiriklar1 ortopedistlerin en sik karsilag-
tiklan1 kiriklardandir. Femur, viicudun en biiyiik, alt
ekstremitenin yiik tasiyan ana kemigi oldugu icin, ki-
riklarinin morbiditesi yiiksektir; yeterli tedavi edil-
mediginde 6nemli sakatliklar ortaya cikabilir. Femur
saft kiriklart siklikla yiiksek enerjili bir travma sonu-
cunda olusur. Beraberinde diger sistem yaralanmala-
r1 da bulunabilir. Femur saft kiriklarinda, uyluga ve-
ya agik yaradan disariya, yasami tehdit edecek kadar
kanama olabilir. Geng hastalarda dahi izole femur ki-
rigindan 6liim olaylar1 az degildir."

Giiniimiizde femur kiriklarmin tedavisinde kul-
lanilan yontemler, konservatif ve cerrahi tedavi
yontemleri olarak ayrilmaktadir. Konservatif teda-
vide traksiyon, alci, breys tedavisi kullanilmakta-
dir. Ancak uzun siire yataga bagimlilik, eklem sert-
likleri, acisal ve rotasyonal deformitelerin olugma
riskinin yiiksekligi, cerrahi tedaviyi daha tercih
edilir hale getirmektedir. Cerrahi tedavide ise, eks-
ternal fiksator, plakla tedavi, klasik intramediiller
civileme ve kilitli intramediiller ¢ivileme yapil-
maktadir. Cerrahi tedavi yontemlerinin her birinin
digerine gore birtakim {istiinliikleri vardir. Calis-
mamiza konu olan kilitli intramediiller civileme
sistemi, endikasyon alaninin genisligi, uygulamada
daha az yumusak doku hasari olusturulmasi, iyi
stabilizasyon saglamasi, erken eklem hareketine ve
erken agirlik verdirmeye olanak tanimasi, acisal ve
rotasyonel deformite olusturmamasi ya da agisal ve
rotasyonel deformite olusturma oranlarinmn diisiik
olmasi, kirik kaynama oranimin yiiksekligi ve siire-
sinin kisaligiyla diger yontemler arasinda daha ay-
ricaliklr bir yere sahip olmaktadir. Kilitli sistem ol-
mast nedeniyle, femur kiriklarinin daha proksimal
ve daha distal kiriklarina uygulanabilmekte ve kla-
sik intramediiller ¢ivilemeden daha genis bir endi-
kasyon alanina sahip olmaktadir.”**

Bu calismada, degisik nedenlerle olusmusg ve ki-
litli intramediiller ¢ivileme teknigi ile tedavi edilmis
femur saft kiriklarinin tedavi sonrasi sonuclar rad-
yolojik, klinik ve fonksiyonel olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Temmuz 1996-Haziran 2001 tarih-
leri arasinda 46 hastanin (35 erkek, 11 kadin; ort. yag
30.5; dagilim 20-69) 48 femur saft kirigina kilitli int-
ramediiller ¢ivileme ameliyati yapildi. Kirik, 31 has-
tada (%67.4) sag, 13 hastada (%?28.3) sol femurda

idi. Iki hastada (%4.3) her iki femurda kirik vardu.
Kirk dort femurda (%91.7) kapali, dort femurda
(%38.3) acik kirik vardi. Gustilo-Anderson siniflama-
sina gore acik kiriklarin biri tip 1, licii ise tip IITA ki-
rik idi.

Olusum yerlerine gore, 13’ (%27) 1/3 proksi-
mal, 27’si (%56) 1/3 orta, sekizi (%16.7) ise 1/3 dis-
tal kirik idi.

Parcali olma durumlar1 ve sekilleri temel alinarak
yapilan Winquist-Hansen siiflandirmasina gore ki-
riklarm besi (%10.4) proksimal oblik, ikisi (%4.2)
proksimal transvers, altis1 (%12.5) proksimal parga-
I, sekizi (%16.7) distal oblik, 18’1 (%37.5) tip O
(parcasiz), ii¢ii (%6.3) tip 2, ikisi (%4.2) tip 3, dordii
(%8.3) tip 4 idi.

Olugsum mekanizmalar1 20 kirikta (%43.5) arac
ici trafik kazasi, 11 kirikta (%24) algaktan diisme, ii¢
kirikta (%6.5) yiiksekten diisme, alt1 kirikta (%13)
arag disi trafik kazasi, ii¢ kirikta (%6.5) refraktiir (ilk
kirik olus nedenleri 2 kirikta diisme, birinde atesli si-
lah yaralanmasi), ti¢ kirikta (%6.5) atesli silah yara-
lanmast idi.

Tiim hastalarda, dikkatli bir sistemik muayeneyi
takiben, pelvis, femur ve her iki diz eklemi rontgen-
leri ¢ekildi; femur saft kirig1 ile beraber olabilecek
femur boyun kirig1 ve diz bag lezyonlari arastirildi.”

Hastalarin hicbirinde kiriga bagh damar sinir ya-
ralanmasi goriilmedi. On yedi hastada (%37) femur
kirigr disinda, aynm etiyolojiden kaynaklanan bagka
kemiklerde kirik veya bagka sistemlerde problemler
saptandi.

Kirk ti¢ hastada (%93.4) kilitli intramediiller ¢i-
vileme yapilmadan o6nce, femur ger¢ek uzunlugu-
nu korumak ve ameliyat sirasinda zorlanmamak
icin 8-15 kg arasinda degisen iskelet traksiyonu
uygulandi. Bir hastada, hemen kirik sonrasi ameli-
yata alindigindan dolay:1 traksiyon uygulanmadi.
Diger iki hasta ise, daha 6nce femur gaft kirigi ta-
nist ile bagka merkezlerde plak vida uygulanan ve
plakla beraber femurda refraktiir olan hastalardi.
Kiriklarinda deplasman olmadigi icin traksiyon
uygulanmadi.

Ucg hastada (%6.3) atesli silah yaralanmasi nede-
niyle femur saftinda parcali kirik vardi. Bu hastalar-
dan birine acil olarak iki planh eksternal fiksator uy-
gulandi. Ancak, eksternal fiksatoriin kirik pargalari-
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na tam hakim olamadig1 goriilerek, intramediiller ¢i-
vileme yapilmasina karar verildi. Once fiksator ¢ika-
rildi ve ekstremite traksiyona alindi. Antibiyoterapi
ve yara kapanmasini takiben intramediiller civileme
yapildi. Diger iki hastaya da primer olarak traksiyon
uygulandi ve antibiyoterapi ve yara kapanmasini ta-
kiben intramediiller ¢ivileme yapildi.

Ameliyat 6ncesinde tiim hastalarda saglam femur
boylar1, uyluk trokanter major tepesi ile patella iist
kenasi arasi Ol¢iilerek belirlendi. Bu 6l¢me igleminin
civi boyu tahmininde ¢ok yarari oldu.

Hastalar, kirik olusumundan sonra ortalama 12.7
giinde (dagilim 0. giin- 51 giin) ameliyat edildi.

Kirk ii¢ hasta (%93.5) lateral dekubitis pozisyo-
nunda ameliyat edildi. Iki tarafli femur kirig1 olan iki
hasta ve kars1 taraf patellasinda kirik olan bir hasta-
ya supin pozisyon verildi.

Ameliyat sirasinda kapali ¢ivileme yapilamayan
29 olguda (%60.4), kirik hatt1 acilarak intramediiller
civileme yapilabildi. Ac¢ik ameliyat ii¢ olguda
(%6.3) eski tespit materyalini ¢ikarabilmek i¢in; bir
olguda (%?2) var olan interkondiler kiriga ek plak ve
kompresyon vidasi koyabilmek amaciyla; yedi olgu-
da (%14.6) cok parcali deplase segmentli kiriga tel
serklaj yapabilmek amaciyla; 18 olguda (%37.5)
traksiyon masasi kullanmadigimiz icin kapal rediik-
siyon ve ¢ivinin kapali yerlestirilmesini bagaramadi-
gimizdan dolay1 uygulandi.

Ameliyat sonrasi takip

Biitiin hastalarda 10 giin siireyle diisiik molekiil
agirlikli heparin tedavisi uygulandi. Profilaktik olarak

liciincii kusak sefalosporin tedavisine ameliyattan 12
saat once baglandi ve 2x1 gr olarak ameliyattan sonra
24 saat devam edildi. A¢ik kirikli hastalarin tedavile-
ri ameliyat sonras1 donemde de siirdiiriildii. Dikisler
ameliyattan sonra 12-15. giinlerde alind1. Biitiin has-
talarda ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren kuad-
riseps egzersizlerine basland. Ikinci giin diz ve kalca
hareketleri yaptirildi. Genel durumu iyi olmayanlar ve
bagka yaralanmalar1 nedeniyle basmalar1 miimkiin ol-
mayan hastalar diginda digerleri (33 hasta, %72) ame-
liyattan sonra ilk hafta i¢inde bastirildi. Baslangigta
statik bastirildi; hasta koltuk degnekleri ile yalnizca
ayakta durdu, kirik tarafa tam yiik vermedi. Yaklagik
3-4 giin sonra dinamik olarak bastirilmaya baslandi;
kirik tarafa tam olmasa da yiik verdirildi. Literatiirde,
radyolojik olarak kallus olusumu goriilmeden statik
civileme yapilan hastalarin bastirilmamast Onerilse
de, calismamizda hastalar1, tam agirlik verdirmeden
erken bastirdik. Civi egilmesi ve vida kirilmast gibi
komplikasyonlara rastlamadik.

Sonuglar Thoresen dlgiitlerine gore degerlendiril-
di (Tablo 1).” Hastalar ortalama 26.9 hafta (dagilim
20-56 hafta) siireyle izlendi.

Sonuglar

Femur saft kirikli 46 hastanin 48 femuruna kilitli
intramediiller civileme uygulandi. Dort hastanin te-
davisi halen devam etmektedir.

Kirk dort femura statik, dort femura dinamik ci-
vileme yapildi. Sekiz femura rimirizasyon yapilma-
di. Kullanilan ¢ivilerde en kii¢iik cap 10 mm, en bii-
yiik 14 mm idi. Ameliyat ortalama 93 dakika (dagi-
Iim 55-180 dakika) siirdii. Ameliyat sirasinda en ¢ok

Tablo 2. Thoresen olgiitlerine gore sonuglarin degerlendirilmesi

Miikemmel Tyi Orta Kotii

Femurun agilanmalar1 (°)

Varus veya valgus 5 5 10 >10

One arkaya agilanmalar 5 10 15 >15

Internal rotasyon 5 10 15 >15

Eksternal rotasyon 10 15 20 >20
Femurda kisalik (cm) 1 2 3 >3
Diz hareketleri (°)

Fleksiyon >120 120 90 <90

Ekstansiyon kayb1 5 10 15 >15
Agrn ve sislik Yok Hafif Anlaml Ciddi
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zaman kaybettiren durum kapali kirik rediiksiyonu
idi; bunda traksiyon masasi kullanmamanin biiyiik
etkisi vardi. Kapali ¢ivileme yapilanlarda ortalama
ameliyat siiresi 88 dakika iken, acik civileme yapi-
lanlarda bu siire 95.4 dakika oldu.

Takibi tamamlanan hastalarin biri disinda tama-
minda ortalama 16.5 haftada (dagilim 12-42 hafta)
kirik kaynamasi elde edildi. Kirik kaynamasina, kli-
nik olarak muayenede kirik hattinda agr1 olmayist,
radyolojik olarak saglam ve devamli kallus kopriisii
olusumunun goriilmesiyle karar verildi (Sekil 1a-f).

Kirik hatt1 agilarak ameliyat edilen 29 femurdan
tedavisi tamamlanan 26’s1 ortalama 17.1 haftada;

kapal1 olarak ameliyat edilen 19 femurdan tedavisi
tamamlanan 18’1 ortalama 15.5 haftada kaynadi.

Kirik hatti agilarak c¢ivileme yapilan hastalarla
kapal1 yapilan hastalarda acilanma ag¢isindan anlam-
I1 fark olmadi. Dort hastada (%9) 5° varus, bir hasta-
da (%2.3) 5° valgus acilanmast oldu. Bir hastada
(%2.3) 10° valgus acilanmast ve 10° dis rotasyon
deformitesi goriildii. Bir (%2.3) hastada 10° i¢ rotas-
yon kusuru; bir hastada (%?2.3) 10° posteriora aci-
lanma saptandi.

Iki hastada (%4.5) femurda 2 cm kisalma goriil-
dii. Kisaligin bir tanesi posteriora 10° agilanmasi
olan hastada, digeri atesli silah yaralanmasina bagh

Sekil 1. Plak-vida uygulamasi ile basarisiz sonug alinan bir hastanin (a-b) ameliyat éncesi, (c-d) ameliyat sonrasi er-
ken dénem ve (e-f) ameliyat sonrasi 20. haftada &n-arka ve yan grafileri.



Arpacioglu ve ark. Erigkinlerdeki femur cisim kiriklarinin Kilitli intrameddller civileme ydntemiyle tedavisi 207

parcal1 kirig1 olan hastada idi. Diger hastalarda kay-
da deger kisalik olugsmadi.

Diz hareketleri yoniinden degerlendirdigimizde,
bir hastada (%2.3) diz fleksiyonu 90°, ekstansiyon
kayb1 15° idi. Ayn1 hastada, femur saft kirig1 disin-
da, ayn taraf interkondiler femur kirig1 da vardi. ki
hastada (%4.5) diz fleksiyonlar1 90° oldu; ekstansi-
yon kayiplari yoktu. Bunlar, daha 6nce plak-vida ile
tedavi gormiis refraktiir hastalari idi. Ategli silah ya-
ralanmasi nedeniyle 6nce eksternal fiksatoér konulup,
ardindan traksiyona gecilen bir hastada (%2.3), trak-
siyon siiresi uzun oldugu i¢in diz fleksiyonu 110° ol-
du; ekstansiyon kaybi gelismedi.

Alt1 hastada (%13.6) goriilen hafif agri sikayeti
basit non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglarla tedavi
edildi.

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acik kirigi
olan bir hastada (%2.3) kronik osteomiyelit gelisti.
Hastaya yaralanmadan hemen sonra eksternal fiksa-
tor uygulandi. Fiksatoriin kiriga tam hakim olmadi-
81 goriilerek, intramediiller ¢ivileme yapilmasina ka-
rar verildi. Birinci hafta icinde fiksator ¢ikarild: ve
hasta traksiyona alindi. Bu sirada hastada akinti bas-
ladi. Kiiltiir antibiyogram yapilarak yogun antibiyo-
tik uygulandi. Akint1 iki haftada durdu. Laboratuvar
ve klinik olarak enfeksiyonun diizeldigi diisiiniilerek
intramediiller civileme yapildi; ancak ameliyattan
1.5 ay sonra kursun giris deliginden akint1 bagladi.
Yine kiiltiir antibiyogram yapilarak antibiyoterapiye
basland1. Hastaya bu sirada 30 seans hiperbarik ok-
sijen tedavisi uygulandi. Akintis1 hafifleyen hastanin
kirik kaynamasi 29. haftada tamamland1 ve ¢ivinin
cikarilmasi planlandi.

Daha once plak vida ile ameliyat edilmis bir has-
tada (%2.3) ameliyattan sonra birinci ayda uyluk la-
teral insizyon yerinden piiriilan akint1 goriildii. Ali-
nan kiiltiirlerde iireme olmadi. Genig spektrumlu an-
tibiyoterapi ile 15 giin icinde akint1 durdu ve yapilan
24 haftalik takipte tekrarlamadi. Kirik kaynamasi
26. haftada gerceklesti.

Arag dis1 trafik kazasi sonucu segmenter parcali
femur kirig1 olan bir hastada (%?2.3) ameliyat sonra-
st birinci ayda yara yerinden akint1 bagladi. Tiim te-
davilere ragmen akinti durdurulamadi ve konulan ci-
vi cikarildi. Aradaki segmenter parcanin nekroze ol-
dugu goriilerek cikarildi. Hastaya eksternal fiksator
konularak osteomiyelit tedavisine baglandi. Halen

tedavisi siiren hasta icin, enfeksiyon gectikten sonra
Ilizarov eksternal fiksatorii ile uzatma yapilmasi
planlandi. Bu hasta kotii sonug olarak degerlendiril-
di. Degerlendirmeye tedavisi tamamlanan 44 femur
dahil edildi ve Thoresen ol¢iitlerine gore 28 femurda
miikemmel (%63.6), 11 femurda iyi (%25), dort fe-
murda orta (%9.1), bir femurda kotii (%2.3) sonug
alind1.

Tartisma

Giiniimiiz ortopedi ve travmatoloji cerrahisinde,
uzun kemiklerin uygun kiriklarinin intramediiller ¢i-
vileme yontemi ile tedavisi ¢ok revacta ve oldukca
iyi sonuglarin elde edildigi bir yontemdir." Uzun ke-
mik kiriklarinda, endikasyonlar goz oniine alindigin-
da bircok tedavi yontemi vardir. Kapali rediiksiyon,
alci, traksiyon, plakla tespit, iki planl eksternal fik-
sator ve Ilizarov eksternal fiksatorleri bu secenekle-
rin ilk sirasinda yer alirlar. Enfeksiyon oranlarinin
diisiikliigii, kaynamama oraninin azligi, hastay1 er-
ken mobilize etme sansi, uygun rediiksiyon sagla-
masi gibi 6zellikleri dikkate alindiginda, kilitli intra-
mediiller ¢ivileme yontemi, uygun olgularda ilk ter-
cih edilmesi diisiiniilebilecek bir yontem olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Klinigimizde 46 hastada degisik nedenlerle olus-
mus 48 femur saft kirig: kilitli intramediiller ¢ivile-
me yontemi ile tedavi edildi. Bunlardan 44 femurun
tedavisi tamamlanmistir; dordiiniin tedavisi ise siir-
mektedir.

Kilitli intramediiller ¢ivileme yontemi sayesinde,
uzun kemiklerin orta kiriklar1 diginda proksimal, dis-
tal ve parcali kiriklarinda da intramediiller tespit ya-
pilabilmigtir.”” Klasik intramediiller ¢ivinin kullanil-
maya baslandig1 yillarda kilitli sistem olmadig1 igin,
civileme daha ¢ok uzun kemiklerin gaft kiriklarinda
tercih ediliyor ve oOneriliyordu. Civinin klasik sekli
ve mediillaya oturusu ile rotasyon engellenmeye ca-
lisilryordu.

Calismamizda, tedavisi tamamlanan 44 femurun
kaynama siireleri 12 hafta ile 42 hafta arasinda (ort.
16.5 hafta) degismekteydi. Bu siire, agik ameliyat
edilen olgularda ortalama 17.1 hafta; kapali yapilan
olgularda 15.5 hafta bulundu.

[10

Wiss ve ark."” 112 hastadaki pargali rotasyonal
instabil femur kirigimi intramediiller ¢ivileme ile te-
davi etmisler ve %98 oraninda kaynama ile, ortala-
ma kaynama siiresini 26 hafta olarak bildirmislerdir.
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Ayni calismada, agik ameliyat edilen hastalarin kay -
nama siiresinde, kapali ameliyatlara gore yalnizca
iki haftalik bir gecikme gozlenmistir. Higbir hastada
derin yara enfeksiyonu ve kronik osteomiyelit gelis-
memis; iki olguda 1 cm’den fazla kisalik goriilmiis;
herhangi bir planda 10 dereceden fazla acilanma
meydana gelmemis; sekiz hastada eksternal rotasyon
deformitesi gdzlenmistir. Yazarlar, diisiik enfeksiyon
riski, diisiilk kaynamama orani, kirigin hemen stabi-
lize edilebilmesi, erken hareket verebilme, erken re-
habilitasyon yapabilme ve hastanede kisa siire kalma
acisindan intramediiller ¢ivilemenin avantajli oldu-
gunu belirtmislerdir."”

Wu ve Shih''" 24 distal femoral kirig1 intramediil-
ler civileme ile tedavi etmigler; ortalama 17 haftada
%91.7 oraninda kaynama saglamislar; iki hastada
implant yetersizligine bagli kaynamama saptamis-
lardir. Yazarlar, intramediiller ¢ivi uygulanan kirik-
larda en ¢ok yiikiin vida deliklerine bindigini ve bu-
rasinin potansiyel bir zayiflik olusturdugunu bildir-
mislerdir.""

Ayni1 yazarlar bagka bir calismada, 51 hastada or-
talama kaynama siiresini 16 hafta bulmuslar; ii¢ ol-
guda kaynamama ile karsilasmislar; olgularinda or-
talama 2.8 cm’lik (dagilim 1.5-4.5 cm) kisalik goz-
lemiglerdir."”

Tiiztiner ve ark.™ kilitli intramediiller ¢ivileme
ile tedavi ettikleri 42 hastanin ortalama 14.4 aylik iz-
leminde, olgularin biri disinda hepsinde ortalama
18.2 haftada kaynama saglandigini; alt1 hastada 10
mm, bir hastada 25 mm kisalik gelistigini; bir hasta-
da derin enfeksiyon goriildiigiinii ve Thoresen Slciit-
lerine gore %89 oraninda cok iyi ve iyi sonug elde
ettiklerini bildirmiglerdir."”

Thoresen ve ark.” intramediiller ¢ivileme uygu-
ladiklar1 48 femur kiriginda, radyolojik kaynamanin
ortalama 16 haftada (9-56 hafta) saglandigini bildir-
mislerdir. Yazarlar, hastalarina ortalama 30 giinde
tam agirlik verdirmigler (7-150 giin); hicbir hastada
enfeksiyon gozlememislerdir. Kendi hazirladiklar
Olciitlere gore, olgularin %62.5’inde miikemmel,
%16.7’sinde iyi, %14.6’sinda orta, %4.2’sinde kotii
sonug¢ bildirmislerdir. Anilan ¢alismaya benzer bir
sekilde, calismamizda da genel durumu uygun olan
ve diger kiriklar1 engellemedigi takdirde hastalari-
miza erken agirlik verdirdik. Thoresen ve ark."” sta-
tik civilemenin yeterli olabilecegini, cok gerekme-
dikg¢e dinamizasyon yapilmamasini; statik ¢ivileme-

de de dinamik kadar kaynama saglanabilecegini be-
lirtmislerdir.

Seiler ve Swiontkowski"* travmatik femur kirik-
I1 89 olgunun intramediiller ¢ivelemesi sonucunda
enfeksiyonla hi¢ karsilasmamuislar; bir olguda ¢ivi
yetersizligi, iki olguda kilit vidasi kirilmasi, ii¢ olgu-
da da kaynamama saptamiglardir. Radyolajik kayna-
ma siiresi ortalama 13.1 hafta bulunmustur."*

Majkowski ve Baker'kilitli intramediiller ¢ivi-
leme yaptiklar1 43 femur kiriginin 22’°sinde cesitli
derecelerde kotii kaynama ve kisalik gozlemigler; al-
t1 hastada 5 dereceden fazla varus, 10 hastada 5 de-
receden fazla valgus, 10 hastada 10 dereceden fazla
malrotasyon, alt1 hastada 2 cm’den fazla kisalik, iki
hastada kaynamama ve bir hastada da derin sepsis
gelistigini belirtmiglerdir.™’

Johnson ve ark." traksiyon, tel serklaj, klasik int-
ramediiller ¢ivileme ve kilitli intramediiller civileme
ile tedavi edilen femur kirikli 79 hastada ortalama
kaynama siirelerini traksiyonda 18.4 hafta; tel serk-
laj ve klasik intramediiller ¢ivilemede 34 hafta; kilit-
li intramediiller ¢ivilemede 13.8 hafta bulmuslardir.
Kisalik, ikinci ameliyat gerekliligi, kotii aks olusma-
st ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin g6z niine
alindig1 degerlendirmede, traksiyonla tedavi edilen
hastalarin %66’sinda; tel serklaj ve klasik intrame-
diiller ¢ivi uygulanan hastalarin %39’unda, Kkilitli
intramediiller civileme yapilanlarin %4’iinde belirti-
len komplikasyonlarin goriildiigii bildirilmistir.

Kempf ve ark.™ femur kirikli 52 olguyu kilitli
intramediiller civileme ile tedavi etmislerdir. Ortala-
ma kaynama siiresinin 18 hafta olarak bildirildigi ¢a-
hismada kilitli sistemin kisaligi, rotasyonu, acilan-
may1 engellemede klasik sisteme gore iistiin oldugu
vurgulanmuistir.

Serin ve Sarikaya,"” femur kirikli 75 olgunun
44’{ine plakla tedavi, 31 ine kilitli intramediiller civi
uygulayip sonuglart degerlendirmiglerdir. Ortalama
ameliyat siiresi, plakla tedavi edilen olgularda 130
dakika, ¢ivi yapilan olgularda 72 dakika; hastanede
kalis siireleri plakla tedavi edilenlerde 23.5 giin, int-
ramediiller ¢ivi yapilanlarda 8.5 giin; Throsen kriter-
lerine gore miikemmel ve iyi sonug orani plakla te-
davi edilenlerde %83.8, intramediiller ¢ivileme yapi-
lanlarda %93.1 bulunmustur.

Ozdemir ve ark."” kilitli intramediiller ¢ivi uygu-
ladiklar1 primer kirig1 olan 13 hastada ortalama 23.1
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haftada, psddoartrozlu yedi hastada ise 21.8 haftada
kaynama saglandigini belirtmislerdir. Iki hastada
kaynamama, bes hastada kaynama gecikmesi goriil-
miis; 13 hastada distal kilit vida bolgesinde irritas-
yon, yedi hastada uyluk agrisi, dort hastada kisalik,
lic hastada yiizeyel enfeksiyon gelismistir. Yazarlar,
uygun traksiyon masasi ve uygun skopi diizeneginin
oldugu yerlerde ¢ivilemenin daha kisa siirede ve da-
ha kolay yapilabilecegini ve daha az X-1g1m1 alinaca-
gin1 da belirtmislerdir.!"”

Calismamizda hicbir olguda distal kilit vida bolge-
siirritasyonu gelismedi; alt1 olguda uyluk agrisy, iki ol-
guda da 2 cm kisalik goriildii. Biz de, uygun traksiyon
masasi olmadigindan (skopi cihazi ile kombine kullan-
mamamiza imkan veren traksiyon masasi) rediiksi-
yonda yeterli traksiyon saglayabilmek icin zorlandik
ve bunun sonucunda da ameliyat siireleri uzadi.

Brumback ve ark." a¢ik femur kirig1 olan 89 ol-
guda intramediiller ¢ivileme ile ortalama 21 haftada
kaynama elde etmislerdir. Yazarlar, acik kiriklarin
27’sini grade I, 16’s1n1 grade 11, 46’sin1 grade 111 ola-
rak gruplandirmislardir. Erken veya geg civileme ay-
rimu1 yapilmaksizin, 62 olguda enfeksiyon goriilme-
migstir. Cok iyi bir debridman ve yikama ile grade I
ve grade II agik kiriklarda hemen intramediiller ¢ivi-
leme yapmanin, ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini
artirmadig, hatta secilmis grade III hastalarda bile
hemen intramediiller civileme yapilabilecegi ileri
stiriilmiis; olgu secerken diger sistemlerde olan yara-
lanmalarin ve uyluktaki kontaminasyon durumunun
dikkate alinmasi vurgulanmigtir.®

Grosse ve ark."” acik femur kiriklt 97 hastaya ki-
litli intremediiller civi uygulamiglar; dort hastada go-
riilen kaynama gecikmesi diginda, hepsinde kaynama
elde etmislerdir. U¢ hastada stafilokok enfeksiyonu
gelismistir. Hastalara ortalama 6.4 haftada (3-270
giin) kismi agirlik, ortalama 92 giinde (8-300 giin) de
tam agirhk verdirilmistir. Kaynama ortalama 22.2
haftada gerceklesmistir. Diz eklem hareketlerinde
fleksiyon genisligi ortalamasi1 135 derece bulunmus;
iki hastada 1 cm’den fazla, alt1 hastada 0.5 cm’den
fazla kisalik belirlenmistir. Yazarlar, yiiksek enerjili
silah yaralanmalariyla olanlar hari¢ diger acik kirik-
larda hemen intramediiller ¢ivi yapilabilecegini, yiik-
sek enerjili silahla olan agik kiriklarda ise olgu segi-
mi gerektigini belirtmiglerdir."”

Havit¢ioglu ve ark.” 62 alt ekstremite kirig: iize-
rinde yaptiklar1 ¢alismada, grade III acik kiriklarda

eksternal fiksatoriin ardindan intramediiller civi uy-
gulamasinin ¢ok uygun olmadigin1 ve enfeksiyon
riskinin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir.””

Calismamizda dort olguda agik kirik vardi. Bun-
larin icii ategli silah yaralanmasi nedeniyle olusmus
tip IIIA acik kirik, biri de ara¢ disi trafik kazasi so-
nucu olusan tip I acik kirik idi. Tip IIIA kirikli bir
hastada tiim tedavi siiresi goz Oniine alindiginda
kaynama siiresi 29 hafta bulundu; ancak hastada
kronik osteomiyelit gelisti ve yapilan kiiltiirde etken
Staphylococcus aureus olarak belirlendi.

Grover ve Wiss®! 182 femur kirigmi igeren bir
calismada, olgularin 74’line tek distal kilit vidasi,
108’ine iki distal kilit vidasi koymuslar; proksimal
ve orta kiriklarda tek distal vidanin da yeterli oldu-
gu ve ameliyat siiresi ve radyasyona maruz kalma
siiresini azalttigini belirtmigler; ancak distal femur
kiriklarinda iki distal vidanin gerekliligini de sa-
vunmuglardir.”?"! Benzer bir ¢alismada 27 hastada
kilitlenme icin tek distal vida kullanilmis, uygun
kiriklarda tek distal kilit vidasinin yeterli olacagi
vurgulanmigtir.””

Moore ve ark.” kilitli intremediiller ¢ivi ile teda-
vi edilen kompleks femur kirikli 53 olgunun diz
fonksiyonlarini, dizin aksi, kuadriseps ve hamstring
kas gurubu kuvveti, uyluk atrofisi ve diz hareket ge-
nigligi acisindan incelemisler; saglam taraf ile karsi-
lastirildiginda, olgularin %37’sinde kuadriseps gii-
ciinde azalma, %60’ 1inda hamstring giiciinde azalma,
%65’inde uylukta atrofi saptanmis, diz hareket ge-
nigligi ve aksi iyi olarak degerlendirilmistir. Yazar-
lar, diz hareketlerinde 6zellikle iyi bir rehabilitasyo-
nun miikkemmel sonuclar verebilecegini bildirmigler-
dir.”

Calismamizda, ameliyat sonrasi birinci giinden
itibaren fizyoterapist egliginde diz hareketlerine ve
kuadriseps egzersizlerine hemen baslandi8: icin, bir
olgu disinda anlamli atrofi, dort olgu disinda dizde
hareket kayb1 goriilmedi. Atrofisi olan hastada ayni
tarafta, hem patella hem de interkondiler kirik vards;
bu nedenle, egzersizlerin siirlanmasi sonucunda
hastada atrofi ve diz hareket kayb1 gelisti. Diz hare-
ket kisitliligr olan iki hasta daha once plakla tedavi
gordiiklerinden, dizde hafif derecede hareket kisitli-
I1g1 vardi; ameliyat sonrast bu kisithlik biraz daha
artt1 ve fleksiyonlar1 90° olarak kaldi. Diger olguda
ise, hareket kisitlig1 traksiyon siiresi uzun oldugu
icin meydana gelmisti.
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Chapman,” oyma ile mediiller i¢erigin sistemik
dolagmma gegctigini, kemik total kan akimi ve kor-
teks kan akiminin %30-80 azaldigini; bunun sonu-
cunda, intramediiller c¢ivileme sonrasi, kullanilan
civinin tipine de bagli olarak, bir hiperemik reaksi-
yonla yeniden damarlanma olustugunu belirtmistir.
Kapali teknigin kullanildig1 olgularda yumusak do-
ku kilift korundugu icin, bunun kirik iyilesmesine
%98 oraninda katkida bulunduguna dikkat ¢ekerek,
mediiller oyma yapmadan ¢akilan civilerde korteks
kan desteginin korunmasi bir avantaj iken, mediil-
ler oyma yapilanlarda daha siki temas, daha giiclii
implant kullanilmasinin bir avantaj oldugunu bil-
dirmigtir.”"

Calismamizda sekiz olguda mediiller oyma ya-
pilmadi. Bunlar, diger sistem yaralanmalar1 ve/veya
eslik eden kiriklart olan hastalar oldugundan ameli-
yat siiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi i¢in
mediiller oymaya bagvurulmadi; ancak olgular ile
mediiller oyma yapilanlar arasinda anlaml bir fark-
lilik elde edilmemistir.

Pell ve ark.”' intramediiler ¢ivileme yapilan 24
hastaya (17 tibia, 7 femur kiri81) transdzofajeal eko-
kardiyografi uygulamiglar ve ameliyatta mediiller
oyma sirasinda yaptiklar1 dlgiimlerde 14 hastada 10
mm’den kiiciik emboliler, dort hastada ise 10 mm’-
den biiyiik ¢ok sayida emboli saptamislardir. Bu has-
talarin {iclinde ameliyattan sonra yag embolisi send-
romu gelismis; biri 6lmiistiir. Mediiller oyma sira-
sinda dogrudan intramediiller venlerden dolasima
gecen materyaller ile veya dolayli olarak kimyasal
mediatorlerle yag embolisi gelisebilecegi bildiril-
migtir.”

Calismamizda, klinik olarak yag embolisi send-
romuna veya erigkin solunum zorlugu sendromuna
rastlamadik. Bunda hastalarimizin ¢ogunlugunun
geng olmast (ort. yas 30.5) ve ameliyat oncesi ve
sonras1 kullandigimiz diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin ve erken mobilizasyon uygulamamizin rol oyna-
digin1 diisiiniiyoruz.

Fuchs ve ark.” intramediiller ¢ivileme yapilir-
ken ameliyat salonu ekibinin aldigi radyasyonun
doz ve limitlerini arastirmiglardir. Anilan ¢aligsma-
da, bir intramediiller ¢ivi yapilirken, yedi dakikalik
fluoroskopi kullaniminda X-1g1m1 kaynagindan 40
cm uzakta duruldugunda 17 milirem, 80 cm uzakta
duruldugunda 2 milirem radyasyon alindig1 goste-
rilmistir.* Radyasyon dozlari iizerine yapilan bir

bagka calismada, bir ortopedi cerrahinin bir yil
icinde kabul edilebilir dozlar sinirina gelmesi i¢in
700°den fazla femur intramediiller c¢ivileme yap-
masi gerektigi belirtilmistir.”’ Benzer gekilde, San-
ders ve ark.”"da, bir y1lda skopi kullanarak (ameli-
yat basina ortalama 6.26 dakika skopi siiresine go-
re) radyasyon dozlari sinirina ulagilmadan 750 adet
femur intramediiller civilemesi yapilabilecegini
bildirmislerdir.

Kullandigimiz skopi cihazinin uygun C-kollu
diizenegi oldugu icin, cihaz1 ameliyat masasina ye-
terince ve uygun sekilde yaklastirabildik. Cihaz,
goriintiileri hafizada tutabildigi i¢in siirekli 151n
kaynagina basmak zorunda kalmadik. Ayrica, X-
1isinindan korunmak icin, ameliyatlar1 5.5 kg’lik
kursun yelekler giyerek yaptik. Skopi ile goriintii
alma asamalarini en aza indirmeye calistik. Ameli-
yat sirasinda ¢ivi girig noktasmin dogrulugunu, ki-
lavuzun distal fragmana girisini, ¢ivinin kilavuz
iizerinden kirik fragmanlara sikismadan gidisini ve
proksimal vida dogrulugunu kontrol icin skopi
kullandik ve bu asamalarda oldukca az doz aldik.
Bununla birlikte, cihaz hedeften saptiginda distal
kilitlemeyi yapabilmek i¢in ¢ok fazla goriintii al-
mamiz gerekti. Bu durumda da X-iginindan korun-
mak i¢in kaynaktan en az 50 cm uzakta bulunma-
ya gayret ettik.

Gerek literatiirde bildirilen sonuglara, gerekse
bizim sonuglarimiza baktigimizda, femur saft ki-
riklarinda (1/3 proksimal, orta ve distal) kilitli int-
ramediiller civilemenin seckin bir tedavi yontemi
oldugunu goriiyoruz. Yine bu ydntemle rotasyon,
egilme ve acilanma problemleri de kontrol altina
aliabilmigtir.

Kilitli intramediiller ¢ivileme yapilan olgularda
stabilizasyon kuvvetli oldugu icin erken hareket, er-
ken mobilizasyon ve erken agirlik verdirebilme kirik
tedavisinde biiyiik avantajlar saglamaktadir. Eklem
hareketlerinde kisithilik, atrofi gibi problemler sik
olmamaktadir. Hastanede kalma siiresinin kisalmasi
hastaya hem maddi hem de manevi yararlar getir-
mektedir.

Kapali yapilan kilitli intramediiller ¢ivilemede kan
kaybi1 cok az olmakta, periosteal kan akim1 bozulma-
makta ve kirik hematomuna da dokunulmamaktadir.
Ozellikle kapali civileme yapilan olgularda kaynama
yiizdesinin yliksek, kaynama siiresinin de kisa olmasi
bu yontemin diger biiyilik avantajlaridir.
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Mediiller oyma yapilarak konulan ¢ivilerde her
ne kadar intramediiller kan akimi1 bozulsa ve emboli
riski artsa da, periosteal kan akimi endosteal kan aki-
minin agigini kapatmaktadir. Hastanin erken mobili-
zasyonu ve diisiik molekiil agirlikli heparin kullanil-
masi emboli riskini azaltacaktir. Mediiller oyma ya-
pilarak konulan ¢ivilerde ¢ivi capr daha genistir; da-
ha fazla kortikal temas saglanir ve ¢ivi daha giiclii-
diir. Dolayisiyla, daha stabil bir tedavi seklidir. An-
cak mediiller oyma yapmadan kullanilan civilerle de
emboli olasilig1 azalmakta ve intramediiller kan aki-
m1 tamamen bozulmamaktadir. Fakat civi ¢cap1 daha
kiiciik, temas daha az ve ¢ivi daha az dayanikl ol-
maktadir. Biitiin bu 6zelliklere ragmen, mediiller oy-
ma yapmadan konulan ¢ivilerle tedavi edilen femur
kiriklarinda, mediiller oyma yapilarak konulan ¢ivi-
lerle tedavi edilenler kadar basarili sonuclar alin-
maktadir.”**

Ayrica, kilitli intramediiller ¢ivileme internal bir
tespit oldugu icin hastada estetik problemler yarat-
mamakta ve kapali yapilabilirse, insizyon yerinin
gluteal bolgede olmasi da yine estetik yonden bir
avantaj saglamaktadir.

Genel olarak bakildiginda, kilitli intramediiller ¢i-
vileme femur kirig1 tedavisinde ¢cok 6nemli avantajlar
getirmekte, hem ortopedist hem de hasta acisindan ba-
sartl1 sonuglar saglamaktadir. Dikkate alinmasi gere-
ken dezavantajlarindan biri, fluoroskopi kullanilmasi-
nin gerekliligi ve cerrahin radyasyona maruz kalmasi-
dir. Gerekli 6nlemler alinip, kurallara uyuldugunda bu
dezavantajin énemi kalmayacag icin, erigkin femur
kiriklarinda kilitli intramediiller ¢ivilemenin giivenle
uygulanabilecek seckin bir tedavi yontemi oldugunu
sOyleyebiliriz.
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