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Femur cisim kinklan ve psodoartrozlannin
kompresif, kilitli intramediiller civileme ile tedavisi

Treatment of femoral shaft fractures and pseudoarthrosis
with compressive and interlocking intramedullary nailing

Erhan YILMAZ, Lokman KARAKUR T, Mehmet BULUT, Oktay BELHAN, Erhan SERIN

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amagc: Bu calismada femur cisim kiriklariin kompresif,
kilitli intramediiller civilerle tedavisinden alinan sonuglar
degerlendirildi.

Calisma plam: Otuz hastanin (23 erkek, 7 kadin; ort.
yas 36.9; dagilim 14-80) 33 femur kiri§ina kompresif,
kilitli intramediiller ¢ivilemeyle tespit yapildi. Yirmi al-
t1 kirik kapali, yedi kirik (2 tip II, 5 tip IIIA) ise acikti.
Uc olguda psddoartroz nedeniyle civileme yapildi. Win-
quist siniflamasina gore 13 tip I, sekiz tip II, sekiz tip III,
dort tip IV kirik goriildii. Klinik, radyografik ve fonksi-
yonel sonuglar Thoresen ol¢iitlerine gore degerlendiril-
di. Olgularin ortalama izlem siiresi 29 ay (dagilim 6-59
ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat siiresi ortalamasi1 105.7 dakika bu-
lundu. Tiim olgularda ortalama 19.6 haftada kaynama
saglandi. Yeterli kallus goriilmedigi i¢in alt1 olguda dina-
mizasyon uygulandi. Thoresen olgiitlerine gore 17 olguda
(%56.7) miikemmel, sekiz olguda (%26.7) iyi, ii¢c olguda
(%10) orta, iki olguda (%6.7) kétii sonug elde edildi. U
olguda kisalik (2-4 cm), iki olguda varus (8 ve 11 derece),
tic olguda dis rotasyon deformitesi, ii¢ olguda diz ekle-
minde fleksiyon kisitlilig1, sekiz olguda yiizeyel enfeksi-
yon, ii¢ olguda trokanterik bursit, iki olguda distal vida
iritasyonu goriildii.

Cikanmlar: Erigkin femur cisim kiriklarinda kilitli intra-
mediiller ¢ivileme yiiksek kaynama ve diisiik komplikas-
yon oranlarina sahip olmasi nedeniyle ilk tercih edilmesi
gereken giivenli bir tedavi yontemidir. Tepe vidasi ile ya-
pilan kompresyonun kirik hattinda bogluk kalmasini 6nle-
yerek daha stabil bir tespit sagladig1 sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler:  Eriskin; kemik ¢ivisi; kemik vidasi; ekip-
man tasarimi; femur kirigi/cerrahi/radyografi; kirik fiksasyonu,
intramediiller; hareket a¢ikligi, eklem; tedavi sonucu.

Objectives: We evaluated the results of compressive and
interlocking intramedullary nailing in femoral shaft frac-
tures.

Methods: Thirty-three femoral fractures of 30 patients (23
males, 7 females; mean age 36.9 years; range 14 to 80 years)
were treated by compressive and interlocking intramedullary
nailing. There were 26 closed and seven open (2 type II, 5
type IIIA) fractures. In three femurs, intramedullary nailing
was performed due to pseudoarthrosis. According to the
Winquist classification, there were 13, 8, 8, and 4 type [ to IV
fractures, respectively. Clinical, radiographic, and functional
results were evaluated according to the Thoresen criteria. The
mean follow-up was 29 months (range 6 to 29 months).

Results: The mean operation time was 105.7 minutes.
Union was obtained in all the patients within a mean dura-
tion of 19.6 weeks. In six cases, dynamization was per-
formed due to insufficient callus formation. The results were
excellent in 17 patients (56.7%), good in eight patients
(26.7%), fair in three patients (10%), and poor in two
patients (6.7%). Complications included shortening (n=3;
2 to 4 cm), varus deformity (n=2; 8 and 11 degrees), exter-
nal rotation (n=3), restriction in knee flexion (n=3), super-
ficial infection (n=8), trochanteric bursitis (n=3), and irri-
tation of the skin by distal screws (n=2).

Conclusion: High rates of union with low complication
rates makes interlocking intramedullary nailing an appro-
priate method in the treatment of femoral shaft fractures
in adults. Compression with top screws contributes to the
stability of fixation by eliminating any looseness through
the fracture line.

Key words: Adult; bone nails; bone screws; equipment design;
femoral fractures/surgery/radiography; fracture fixation,
intramedullary; range of motion, articular; treatment outcome.
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Eriskinlerde subtrokanterik ve suprakondiler bol-
geler arasindaki agik, parcali ve segmental kiriklar
dahil tiim femur kiriklarinin tedavisinde altin stan-
dart, kemigin anatomik ve fizyolojik yapist icin ide-
al uygunluk gosteren intramediiller ¢ivileme ile tes-
pittir."*" Ancak, femoral kondilde koronal plandaki
bir kirik varliginda (AO tip B3 ve C3 kiriklar) bu
teknigin kullanilmasi uygun degildir."’

Ozellikle oymali ve statik kilitlenen intramediil-
ler civilerle yapilan tedavilerde %95°1 asan yiiksek
kaynama, diisiik malunion ve enfeksiyon oranlari
yaninda kiritlan kemikte uzunluk ve rotasyonun ba-
sartli bir sekilde korunmasi miimkiindiir."***" Kon-
vansiyonel veya kilitsiz civilemelerde ise rotasyon
ve teleskopik hareketin kontrol edilemedigi, yeterli
fiksasyon i¢in belirgin kortikal temasin gerektigi bi-
linmektedir."*""

Intramediiller ¢ivilerdeki yiik dagilimi ekstremi-
tenin yliklenme aksi boyunca uzanir; torsiyon ve
bending giiclerine karsi direng ise plak ve vidalar-
dan daha iyidir."""* Bununla birlikte, hem eksternal
fiksatorler ile hem de plakli osteosentez ile yapilan
tespitlerde osteomiyelit ve kaynamama riskinin
yiikselmesi, ¢ivi yolu enfeksiyonlari, diz ekleminde
hareket kisitliligi, plak yetmezligi ve primer kemik
greftine gereksinimin artmasi gibi sorunlar s6z ko-
nusudur. Ayrica, segmental femur kiriklarinin plak-
I1 osteosentez ile tedavisinde yumusak dokulara da-
ha fazla zarar verilmesi, genis cerrahi acilimin
ameliyat siiresini uzatmasi ve kan kaybimin daha
fazla olmasi nedeniyle bir¢ok ortopedist bu kirikla-
rmn tedavisinde intramediiller ¢ivi kullanimini ter-
cih etmektedir.”'""

Basarili sonuglarin ve uygun rediiksiyonun elde
edilmesi icin proksimal femur kiriklarinda antegrad,
distal femur kiriklarinda ise retrograd civileme 6ne-
rilmistir.” Bu ¢aligmada, erigkin femur cisim kirikla-
rinin kompresif, kilitli intramediiller civilerle anteg-
rad tespitinden sonra elde edilen sonuglar degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

1998 ve 2002 tarihleri arasinda 30 hastanin (23
erkek, 7 kadin; ort. yag 36.9; dagilim 14-80) 33 fe-
mur kirigina kompresif, kilitli intramediiller civile-
me (C-75, Hipokrat Ltd. Sti.) ile tespit yapildi. On
iki hastada sol, 15’inde sag, ii¢linde ise iki tarafli
kirik vardi. Kiriklarin 26°s1 kapali, yedisi agik ki-

rikti; acik kiriklar iki olguda tip II, bes olguda ise
tip ITIA idi. Iskemik kalp hastaligi, damar patoloji-
si, akut veya kronik enfeksiyon bulunan olgular;
patolojik kirik, tip IIIB veya IIIC acik kirik, ayni
taraf femur boyun ve intertrokanterik kirik, eklem
ici uzanimli kirik, yiizen diz yaralanmas1 (floating
knee) saptanan olgular ve politravmali hastalar ¢a-
lismaya alinmadi.

Trokanter minoriin 4 cm distali ile diz ekleminin
6 cm proksimaline kadar uzanan bolgede olusan fe-
mur cisim kiriklari intramediiller ¢ivi ile tespit edil-
di. Kiriklarm 12’si 1/3 proksimal-orta birlesim, 14’
orta, yedisi 1/3 orta-distal birlesim hattinda idi. Ki-
rik tipleri Winquist siniflandirmasina gore belirlen-
di."" Buna gore, 13’ii tip I, sekizi tip 11, sekizi tip III,
dordii tip IV kirik idi (Tablo 1).

Kiriklarin olusma nedeni sekiz olguda arag ici,
besinde arac dis1 trafik kazasi, altisinda motosiklet
veya bisikletten diisme, besinde yiiriirken veya
merdivenden diisme, birinde spor yaralanmasi,
iclinde ategli silah yaralanmasi, ikisinde mesleki
yaralanma idi.

Femur kirigina ek olarak, iki olguda iskium ve
pubis kolu kirig1, bir olguda patella ve pilon kirigi,
bir olguda 3. derece agik tibia-fibula kirig1, bir ol-
guda kars1 taraf femur boyun kirigi, bir olguda hu-
merus cisim kirig1, bir olguda onkol kirigy, li¢ olgu-
da multipl kot kir1g1, bir olguda fibula kirig1, bir ol-
guda L3 vertebra kirig1 vardi. Bir olguda da dalak-
ta yurtilma goriildii.

Acil poliklinigine bagvuran hastalarda rutin ola-
rak, ayni taraf pelvis, kalca ve diz grafileri ile birlik-
te iki yonlii femur grafileri ¢ekildi. Distal femur ki-
riklarinda daha dikkatli olmak iizere ekstremitenin
damar-sinir muayeneleri yapildi. Acik kirikli hasta-
lara ameliyat 6ncesinde tetanos profilaksisi, debrid-
man ve serum fizyolojik ile irigasyon yapildi. Kapa-
I1 kiriklarda sadece birinci kusak sefolosporin, acik
kirikli olgularda ise buna ek olarak, aminoglikozid

Tablo 1. Winquist-Hansen siniflandirmasi ve kiriklarin

dagilimi
Kortikal temas (%) Kirik sayisi
Tip 1 >75 13
Tip I 50-75 8
Tip 1I 25-50 8
Tip IV <25 4
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ve anaerobik antibiyotik tedavisine baglandi. Tiim
olgularda, yatis anindan ameliyat sonrasina kadar
toplam 10 giin siireyle diisiik molekiil agirlikli hepa-
rin tedavisi uygulandi. Ameliyat Ooncesi donemde
hastalara tiiberositas tibiadan Steinman teli ve Bra-
un-Bohler ateli ile iskelet traksiyonu uygulandi.
Traksiyonun yeterliligine yan radyografilerin deger-
lendirilmesiyle karar verildi.

Kullanilan intramediiller ¢ivilerin ¢apr bir kirikta 10
mm, 11 kirikta 11 mm, alt1 kirikta 12 mm, yedi kirikta
13 mm, alt1 kirikta 14 mm, iki kirikta ise 15 mm idi.

Primer ¢ivileme yapilan kapali kiriklarda, yara-
lanma ile ameliyata alinma arasindaki ortalama siire
8.9 giin (dagilim 1-40 giin) idi. Tip II acik kirikli
olan iki olgu (3 saat ve 13. giin) ve tip IIIA acik ki-
rikl1 olgular ameliyata alinma zamani agisindan de-
gerlendirmeye alinmadi. Tip IIIA agik kirigi olan
bes olgunun ikisine bir bagka klinikte, birine ise kli-
nigimizde 6nce eksternal fiksator tespiti uygulan-
muist1. Bu olgularda psddoartroz gelistigi i¢in ekster-
nal fiksator cikarilip intramediiller ¢ivi ile tespit ya-
pildi. Tip HIA acik ve iki tarafli femur kirig1 olan bir
baska olguda ise ii¢ haftalik antibiyotik tedavisinden
sonra civi ile tespit uygulandi (Sekil 1a, b). Plakli
osteosentez uygulanmis olan kapali bir kirikta, altin-
ct ayda plak kirilmasi nedeniyle intramediiller ¢ivi-
leme yapild1 (Sekil 2a-c).

Ameliyat sirasinda hastalar lateral dekubitus po-
zisyonunda yatirildi. Tiim kiriklarda kirik hattina 4-
5 cm’lik insizyon yapildi. Kirik hattindan gegirilen
kilavuz tel fossa piriformisten c¢ikarildi. Kilavuz tel
tizerinden gonderilen oyucularla oyma iglemi uygu-
land1. Genellikle son oyucudan 1 mm kiiciik olacak
sekilde, uygun boy ve captaki ¢iviyle tespit yapildi;
cogunlukla ¢ivinin proksimaline bir, distaline ise iki
vida gonderilerek statik kilitleme uygulandu. 11k ola-
rak, kompresyon vidasiyla kirik hattina kompresyon
yapildi, tepe vidasi daha sonra yerlestirildi. Segmen-
ter kiriklarda, dizilimin bozulmamasi i¢in kontrollii
kompresyon yapildi. Proksimal ve distal kilitleme
vidalart icin hedefleme aygiti kullanildi. Higbir ol-
guda kilitleme vidalari icin skopi kullanilmadi. De-
likler hizasinda fasya latanin kilavuz sistemi germe-
mesi icin, distalde 3-4 cm’lik lateral longitudinal bir
insizyon yapilip kemige ulasildi ve Hohman ekartor-
lerle kemigin lateral korteksi biitiiniiyle goriiniir ha-
le getirildi.

Ameliyattan sonra ilk giin kuadriseps giiclendir-
me, ikinci giin diz ve kalca hareketlerine baglandi.
Kontrollerde, kallus dokusunun goriildiigii an, hasta-
nin tolere edebildigi kadar kismi yiiklenmeye, bun-
dan iki hafta sonra da tam yiiklenmeye izin verildi.
Heterotopik kemiklesme icin, ameliyattan bir giin
sonra baglamak iizere, alti hafta siireyle giinde ii¢

Sekil 1. Altmis bes yasinda erkek hastada ategli silah yaralanmasi sonucu olusan, iki tarafli tip IlIA agik femur kirigi. Sag
femurda 1/3 proksimal-orta uzun oblik kirik, sol femurda 1/3 orta-distal parcali kirik gériluyor. (a) Ameliyattan 6n-
ce ve (b) ameliyattan sonra t¢linct ayda ¢ekilen radyografiler.
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Tablo 2. Thoresen 6lciitlerine gore sonuglarin degerlendirilmesi

Miikemmel Iyi Orta Kotii

Femoral aks bozuklugu (derece)

Varus veya valgus 5 5 10 >10

One veya arkaya agilanma 5 10 15 >15

I¢ rotasyon 5 10 15 >15

D15 rotasyon 10 15 20 >20
Femoral kisalik (cm) 1 2 3 >3
Diz hareket oranlar1 (derece)

Fleksiyon >120 120 90 <90

Ekstansiyon kayb1 5 10 15 >15
Agr1 veya sislik Yok Nadiren, hafif ~ Belirgin Ciddi

kez 25 mg indometazin (GIS etkileri icin giinliik 400
mg misoprostol ile birlikte) verildi. Hastalar ameli-
yattan sonra {i¢, alt1 ve 12. haftalarda, altinci ayda ve
daha sonra altisar aylik aralarla kontrole ¢cagrildi. En
gec 12. haftada yapilan kontrolde kaynama bulgusu
saptanmayan olgularda kirik hattinin uzagindaki vi-
da veya vidalar cikarilarak dinamizasyon verildi.
Son yapilan kontrollerde, hastalar agr1 ve sisligin
varli81, diz eklemi hareket oranlar1 ve kirigin acilan-
ma derecesinin dl¢iildiigii Thoresen 6l¢iitlerine gore

klinik, radyografik ve fonksiyonel yonden degerlen-
dirildi (Tablo 2)."" Olgularin ortalama izlem siiresi
29 ay (dagilim 6-59 ay) idi.

Sonuclar

Cilt insizyonundan yaranin kapatildig1 ana ka-
dar gecen ortalama siire 105.7+22.3 dakika idi.
Higbir olguda civi veya vida kirilmasi ile karsila-
stlmadi. Ancak, iki olguda proksimal kilit vidasi,
uygulanan kompresyon sirasinda sikisma sonucu

Sekil 2. Yetmis iki yasinda kadin hastada merdivenden diisme sonucu olusan, sag

tarafli 1/3 orta femur transvers kapali kirik. (a) Plakli osteosentez uygula-
masini ve (b) alti ay sonra plak kirilmasi ve yeniden kirilmayi gdsteren gra-
filer. (€) Tekrarlayan kingin kilitli intrameddller ¢ivi ile tespitini gésteren grafi.
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kirildr (Sekil 3). Proksimal vida kirilmasi olan bu
olgularda kaynama sorunuyla karsilasilmadi. Ayri-
ca, iki tarafli femur kirig1 olan bir olgunun sag fe-
murundaki intramediiller ¢ivide, dordiincii haftada
kirik hatti seviyesinde erken yiliklenmeye bagl
egilme meydana geldi. Civinin degistirildigi bu ol-
guda 28. haftada sorunsuz bir sekilde kaynama el-
de edildi.

Yaralanma sirasinda veya ¢ivinin ¢akilmasi sira-
sinda parcalanma olusan dort olguda serklajlama ya-
pildi. Diger olgularda serklajlamaya basvurulmadi.
Bir olguda kilavuz tel civinin icerisinde egilerek si-
kisti. Bu olguda ¢ivi ve kilavuz tel ¢ikarildi ve ¢ivi
kilavuz tel olmaksizin dogrudan goriis altinda yer-
lestirildi.

Olgularin son degerlendirme bulgulari Thoresen
Olciitlerine gore smniflandirildiginda, 17 olguda
(%56.7) miikemmel, sekizinde (%?26.7) iyi, iiclinde
(%10) orta, ikisinde (%6.7) kotii sonug elde edildi.

Sekiz olguda antibiyotik tedavisi gerektiren yii-
zeyel enfeksiyon goriildii. Higbir olguda derin en-

Sekil 3. Yirmi dokuz yasinda erkek hastada motosiklet
kazasi sonucu sag 1/3 proksimal-orta femurda
olusan oblik kapali kirik. Tepe kompresyon uygu-
lamas! sonrasi proksimal kilit vidasinda kiriima
gdrulayor.

feksiyon gelismedi. Iki olguda kalga bolgesinde he-
terotopik kemiklesme saptandi. Higbir olguda indo-
metazin tedavisine bagli herhangi bir gastrointesti-
nal yan etki olugsmadi.

U¢ olguda dizde fleksiyon kisithihigi goriildi.
Fleksiyon genisligi sirasiyla 110, 120 ve 90 derece
olciildii. Ug olgu da, tip ITIA acik kirik nedeniyle 6n-
ce tek tarafli veya halka tipi eksternal fiksasyon uy-
gulanan; ancak, kaynamama sonucunda intramediil-
ler civileme yapilmis olan olgulardi.

Radyografik olarak kallus kopriisiiniin izlen-
mesi ve kirik hattinda agr1 olmamasi kaynama ola-
rak kabul edildi. Tiim olgularda intramediiller ¢i-
viyle tespitten ortalama 19.6%3.5 hafta sonra (da-
gilim 16.2-27.4 hafta) kaynama elde edildi. Alti
olguda 12. haftada yapilan rutin kontroller sirasin-
da yeterli kallus dokusunun goriilmemesi lizerine
dinamizasyon uygulandi. Bu olgularin birinde ge¢
kaynama goriildii; digerlerinde normal siirede kay-
nama elde edildi. Kiriktan sonraki altinci ayda ya-
pilan kontrolde kallus dokusunun radyografik ola-
rak goriilmedigi olgularda kaynamanin geciktigi
sonucuna varildi. Biri dinamizasyon uygulanan ol-
gu olmak iizere, iki olguda kaynama gecikti. Her
iki olguda da, c¢ivi degisimine gerek kalmaksizin
kirik ¢evresine otogreft uygulandiktan sonra kay-
nama saglandi.

Ucg olguda kisalik (sirastyla, 3 cm, 4 cm ve 2 cm)
gelisti. Bu olgularin ikisinde, intramediiller ¢ivi uy-
gulanmadan 6nce eksternal fiksatdr uygulanmis ve
kaynamama nedeniyle kirik bolgesinde eksizyon ya-
pilmisti. Digeri ise, plakli osteosentezle tedavi edi-
Idikten sonra plak kirilmasi nedeniyle yeniden femur
kirigi olusan olgu idi (Sekil 2a-c).

Hicbir olguda 10 dereceden fazla anterior veya
posterior acilanma gelismedi. Femurun 1/3 proksi-
mal-orta birlesim hattinda tip IV segmenter, parcali
ve 3. derece agik kirigi olan bir olguda 11 derecelik;
1/3 orta-distal birlesim hattinda tip III kirig1 olan bir
baska hastada ise 8 derecelik varus deformitesi ge-
listi. Iki olguda 10, bir olguda ise 15 derecelik dis ro-
tasyon deformitesi goriildii.

iki olguda ameliyat dncesinde siyatik ve perone-
al sinir yaralanmasi vardi. Sinir yaralanmasiyla ilgi-
li bulgular alt1 ay icinde kendiliginden diizelme gos-
terdi. Hicbir olguda intramediiller ¢ivilemeye bagl
sinir yaralanmasi goriilmedi.
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Bir olguda, ameliyat sirasinda ¢ivinin proksimal
ucunun gluteal alanda olusturdugu travmaya baglh
olarak gluteal yetmezlik gelisti; bu durum yiirtime
bozukluguna neden oldu. Elektromiyografide her-
hangi bir sinir patolojisi saptanmayan olguya fizyo-
terapi uygulandi. Hastanin yiirlime bozuklugu besin-
ci ayda kendiliginden diizelmeye bagladi.

Trokanterik bursit gelisen ii¢ olguda, antienfla-
matuvar tedaviye yanit veren kalca agris1 gozlendi.
Iki olguda distal vida iritasyonu vardi. Bu olgularda
kirik hattinda yeterli kallus goriildiigii i¢in, iritasyo-
na yol agan vidalar cikarildi. Higbir olguda civinin
diz eklemine migrasyonuna rastlanmadi.

Iki tarafli femur kirikl1 bir olgu ile sol femur ki-
rig1 olan bir olguda intramediiller ¢ivileme uygula-
masindan once yag embolisi sendromuna ait bulgu-
lar goriildii. Bunlardan biri yogun bakimda mekanik
ventilatore baglandi ve entiibe edildi. Her iki olgu da
yag embolisinin tedavi edilmesinden sonra sorunsuz
bicimde ameliyat edildi; ameliyattan sonra herhangi
bir emboli bulgusu gelismedi.

Tartisma

Uzun kemik cisim kiriklarmin kilitli intramediil-
ler civilerle tedavisi, torsiyon ve bending giiclerine
karg1 stabil bir tespit saglamasi, kisalik, agcilanma ve
rotasyona izin vermemesi, kemik lizerine gelen kuv-
vetlerin uygun dagilimina olanak saglamasi, yiiksek
kaynama orani, malunion ve enfeksiyon oranlarinin
diisiik olmasi, kemik fizyolojisini bozmamasi nede-
niyle oncelikli tercih edilen bir yontem olmustur."
Kilitli ¢iviler, dinamik veya statik, mediilla oyularak
ya da oyulmadan, acik veya kapal1 yontemle uygula-
nabilir.

Oyma isleminin endosteal kan akimin1 bozdugu
bilinmesine karsin, deneysel calismalar, periosteal
kan akimi ile ¢evresel kaslardaki kan akimini alt1 kat
artirdigini gostermistir.'*"” Oyma iglemi biiyiik capl
bir civinin yerlestirilmesine imkan sagladigindan,
civi ile kemik arasinda daha genis bir temas yiizeyi
yaratarak stabiliteyi artirir; ayrica, islem sirasinda
mediilladan kiirete edilen materyal otolog kemik
grefti olarak kirik iyilesmesini olumlu yonde etki-
ler.*">"*"* Oymali ¢ivilemede ameliyat siiresi daha
uzun, kan kaybi daha fazla; buna karsin, ameliyat s1-
rasinda iyatrojenik parcalanma gibi komplikasyon-
lar daha azdir.®*" Cok merkezli bir ¢alismada, oy-
masiz ¢ivileme yapilan 107 kiriktan sekizinde

(%7.5), oymali civileme yapilan 121 kiriktan sadece
ikisinde (%1.7) kaynamama saptanmistir."” Clat-
worthy ve ark."” kaynama siiresinin oyma iglemi uy-
gulanan olgularda, uygulanmamis olgulara oranla
daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Hem endosteal
ve periosteal dolasimi bozmayan bir yontem ololdu-
gu i¢in, hem de oyma isleminin biiyiik ¢capl ¢ivi kul-
lanimina izin vererek stabiliteyi artirmasi nedeniyle
calismamizda oymal tip intramediiller ¢ivi ile tespit
uyguladik.

Intramediiller civinin bending kuvveti ¢ivi yari-
capinin dort katina esit oldugundan, vida kirilmasi
riskinin azaltilmasi ve stabilitenin artiritlmasi i¢in 13
veya 14 mm capinda ¢ivi kullanilmalidir."" Kiriklar-
da kullandigimiz c¢ivilerin ortalama cap1 12.4 cm idi
ve 10 mm ile 15 mm capli ¢iviler en az kullanilan ci-
vilerdi.

Proksimal ve distal femoral kiriklarda, sadece ¢i-
vinin bir ucundaki kilit vidasinin yerlestirilmesiyle
dinamik civileme yapilabilir."” Bu sekilde yapilan
civilemeler sadece femoral istmusun transvers ve ki-
sa oblik tip I ve tip II kiriklariin tespitinde oneril-
mistir. Ancak, dinamik olarak yapilan tespitlerde
%10 oraninda fiksasyon yetmezligi gelistigi saptan-
mistir."™ Statik civilemelerde ise, yeterli kallusun
goriilmedigi durumlarda konsolidasyonun artirilma-
st icin ameliyat sonrasi li¢g-altinct ayda dinamizasyo-
na gecis onerilmistir. Dinamizasyon uygulama oran-
lar1 %2.3-40 arasinda degismektedir."'""****"" Calis-
mamizda, tiim femur kiriklarinda statik ¢ivileme uy-
guladik. Bu olgularin sadece altisinda (%20), kirtk
hattina uzak olan vidalar1 ¢ikartmak suretiyle dina-
mizasyon yaptik. Olgularin besi sorunsuz bir sekilde
kaynadi. Ancak, bir olguda dinamizasyondan sonra
iic ay icinde yeterli kallus dokusunun olugsmamasi
nedeniyle kirik hatt1 ¢cevresine greftleme yapildi ve
kaynama elde edildi.

Klasik olarak intramediiller civileme, traksiyon
masasinin kullanimi ile kirik sahasi agilmaksizin ka-
pali yontemle yapilir. Ayrica, radyolusen masada fe-
moral distraktor veya elle traksiyon uygulanarak da
yapilabilir. Traksiyon masas1 kullanilan olgularda
internal malrotasyon orani ve ameliyat siiresinin, el-
le traksiyon yapilan olgulara oranla daha fazla oldu-
gu bildirilmigtir. Elle traksiyon ise, genellikle kirik
olusumundan sonraki ilk 24 saat icinde yapilirsa et-
kindir.” Ameliyat masamizin radyolusen olmamasi
ve traksiyon masamizin olmamasit nedeniyle, ameli-
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yat oncesinde tiim kiriklara tiiberositas tibiadan iske-
let traksiyonu uyguladik ve intramediiller civilemeyi
mini insizyonla agik olarak yaptik. Ameliyata bas-
langig siiresi ne olursa olsun, tiim olgularda elle trak-
siyon yapmamiza ragmen herhangi bir zorlukla kar-
stlasmadik. Ortalama ameliyat siiresi 105.7 dakika
idi. Bu siire, traksiyon masasi kullanilanlarda 139
dakika, elle traksiyon yapilanlarda 119 dakika olarak
bildirilmistir.”” Olgularimizda ameliyat siiresinin ki-
sa olmasini, traksiyon masasi yerine elle traksiyon
uygulanmasina, skopi kullanilmamasina ve kirik
hatt1 seviyesinde mini insizyondan sonra agik rediik-
siyon yapilmasina bagliyoruz.

Antegrad civilemenin, yliksek kaynama ve diigiik
enfeksiyon oranlarina karsin, sisman ve multipl ya-
ralanmali hastalardaki uygulama giicliikleri, kalca
bolgesinde heterotopik ossifikasyon olusumu, pu-
dendal sinir yaralanma riski, topallamaya yol acan
abdiiktor gii¢siizliigii, merdiven ¢cikma ve yiiriimede
bozulma gibi sorunlari vardir.****" Antegrad ve ret-
rograd c¢ivileme teknikleri arasinda ameliyat siiresi,
kan kaybi, kaynama siiresi, komplikasyon oranlart,
diz ve kalca hareket oranlar1 acisindan bir fark bu-
lunmamistir.”**" Ancak, ayni taraf femur boyun kiri-
81, ayni taraf pelvis veya asetabular kirik, periproste-
tik kirik, diz dezartikiilasyonu, yiizen diz yaralanma-
st ve acik diz yaralanmasi olan olgularda ve sisman-
lik veya hamilelik durumlarinda, femur cisim kirigi-
nin tedavisinde retrograd fiksasyon, antegrad fiksas-
yondan daha iyi bir tedavi se¢imidir.*** Antegrad
civilemenin giic oldugu bu grup hastalarda, klinik
protokolii geregi intramediiller ¢ivileme uygulami-
yoruz. Calismamizda ise tiim kiriklarda antegrad ci-
vileme uygulandi; bu yontemle ilgili olarak bir olgu-
da aksamaya yol acan abdiiktor yetmezlik goriildii.

Oyma iglemi yapilan olgularda heterotopik ke-
miklesmenin yapilmayanlara oranla daha fazla oldu-
gu; bu durumun, oyma iglemi sirasinda, osteogenik
materyalin kalca abdiiktorleri arasina sagilmasi ile
iliskili oldugu bildirilmigtir* iki olguda (%6.7) kar-
stlastigimiz heterotopik kemiklesmenin yapilan ret-
rograd oyma islemi ile ilgili oldugu kanisindayiz.
Heterotopik kemiklesmenin tedavisi i¢in verilen in-
dometazinin giivenli, etkin ve radyoterapiden daha
ucuz oldugu; ancak, uzun kemik kiriklarinda kayna-
mama riskini yiikselttigi bildirilmistir.”® Indometa-
zin tedavisine ragmen ve iki olgudaki kaynama ge-
cikmesi hari¢, ortalama kaynama siiresi diger calis-

malarda bildirilen oranlara yakindi ve herhangi bir
anormallik s6z konusu degildi.

Metafizdeki kiriklarda agilanma ve deplasman
olasiligi, cisim kiriklaria gore daha fazladir.">** Li-
teratiirde %0-37 arasinda oranlar bildirilmigtir.”!
Ricci ve ark.” proksimal ve distal femurdaki kirikla-
rin instabil oldugunu; proksimal kiriklarda %30, dis-
tal kiriklarda ise %10 oraninda aks bozuklugu goriil-
diigiinii; buna karsin, cisimdeki kiriklarin daha stabil
oldugunu ve %2 oraninda aks bozuklugu gordiikle-
rini bildirmislerdir. Tki (%6.7) olguda varus agilan-
mast saptadik. Bu olgularin birinde kirik proksimal
metafizde, digerinde ise distal metafizde idi. A¢ilan-
ma saptanan bu iki olguda da metafizyel kirik olma-
s1, proksimal ve distal kiriklarin instabil oldugu hak-
kindaki goriisii desteklemektedir.

1980’lerden once, agik kiriklarda intramediiller
civileme Onerilmemigtir. Clinkii, tiim agik kiriklarin
kontamine oldugu, doku ezilmesi ile birlikte nekroz
ve periosteal siyrilma gelistigi ve bu olgularda oyma
isleminin endosteal kan destegine zarar verdigi ka-
bul edilmistir. Ancak, son yillarda tip I, IT ve III agik
kiriklarda erken intramediiller ¢ivileme ile enfeksi-
yon oraninin fazla olmadigi (%0-2.6) goriilmiis ve
kontaminasyonun bir kontrendikasyon olusturmadi-
g1 gosterilmigtir.”” Calismamizdaki kiriklarin 23’1
kapali, yedisi acik kirikty; acik kiriklar iki olguda tip
II, bes olguda ise tip IIIA kirik idi. Tip II agik kirik-
It olgulara erken donemde intramediiller civileme
yapilmig iken, tip IIIA agik kirikli ii¢ olguda erken
donemde eksternal fiksator, ge¢ donemde ise intra-
mediiller ¢ivi uygulanmistir. Tip IIIA agik ve iki ta-
rafl1 bir kirikta ise ii¢ haftalik antibiyotik tedavisin-
den sonra c¢ivileme uygulanmistir. Higbir olguda
kaynamama veya derin enfeksiyon goriilmemistir.

Calismamizda, ortalama kaynama siiresi 19.6
hafta bulundu. Bu siire Clatworthy ve ark.nin"® ca-
lismasinda oymali grupta 28.5 hafta, oymasiz grup-
ta 39.4 hafta; Baixauli ve ark.nin® ¢aligmasinda 20
hafta, Ozcan ve ark.nin®' calismasinda 21.8 hafta,
Arpacioglu ve ark.nin® caligmasinda ise 16.5 hafta
olarak bildirilmistir. Kaynama siiresi acisindan, ani-
lan ¢aligmalara gore onemli bir farklilik gézlenmedi.

Intramediiller civilemelerde enfeksiyon orani
%0.9 olarak bildirilmistir.'"¥ Intramediiller civileme-
den sonra gelisen enfeksiyonun tedavisinde, kirik sta-
bil ve kaynama bulgular1 var ise ¢ivinin birakilmast;



14

Acta Orthop Traumatol Turc

kaynamama veya kontrol edilemeyen osteomiyelit
durumunda ise civinin c¢ikarilip eksternal fiksasyon
uygulanmasi onerilmigtir.”*' Calismamizda, sekiz
hastada goriilen yiizeyel enfeksiyon uygun antibiyotik
ile tedavi edilmis; hicbir olguda ¢ivi ¢ikarilmasint ge-
rektirecek derin enfeksiyona rastlanmamustir.

Ciddi pargalanmasi olan kiriklarda ekstremitede
uzunluk farki ortaya ¢ikabilir. Cesitli caligmalarda
bu oran %?2-16.6 arasinda,"*'"******" rotasyonel defor-
mite ise %0-8 arasinda bildirilmistir."**” Kisalik sap-
tadigimiz ii¢c olguda (%10) sorun intramediiller ¢ivi
uygulamasina bagli olmayip bu olgularin 6nceki cer-
rahilerine bagl psddoartroz ile ilgiliydi. Iki olguda
(%6.7) ise rotasyon deformitesi goriildii.

Kilitleme vidalarinin olusturdugu yumusak doku
iritasyonu ile ilitibial bantta snapping veya bursit ge-
lisebilir. Eger kirik kaynamis ise, bu duruma neden
olan proksimal veya distal vidalarin ¢ikarilmasi ile
sorun giderilir."” Brumback ve ark."” iritasyon nede-
niyle alt1 olguda (%6) kilitleme vidalarini ¢ikarmisg-
lardir. Calismamizda, distal vida iritasyonu saptanan
iki olguda (%6.7) kirik hattinda yeterli kallus olustu-
gu icin distal vidalar ¢ikarildi. Benzer sekilde, ¢ivi
proksimal ucunun iritasyonuna bagl olarak ii¢ olgu-
da trokanterik bursit gelisti; ancak, bu sorun antienf-
lamatuvar tedaviyle ve civi ¢ikarilmasini gerektir-
meden ¢oziildii.

Femurun intramediiller ¢ivilemesi ile ilgili ¢cok sa-
yida ¢alisma olmasina karsin, literatiirde pudendal si-
nir felci ile ilgili komplikasyon ¢ok nadir olarak bildi-
rilmistir. Traksiyon masasi egliginde yapilan intrame-
diiller ¢ivilemelerde perine ve traksiyon diregi arasin-
daki basidan dolay1 gelisen pudendal sinir felcinin
%17 oraninda goriildiigii; bu felcin traksiyon siiresin-
den ziyade traksiyonda uygulanan kuvvetin derece-
siyle ilgili oldugu belirtilmistir.”* Calismamizda, trak-
siyon masast kullanilmamasi nedeniyle perineye her-
hangi bir bas1 olmadigindan ameliyata bagl pudendal
sinir felci gozlenmedi. Sadece iki olguda, kiriga ne-
den olan travma ile ilgili sinir felci goriildii.

Statik kilitleme kirik sahasindaki kisalmayi ve
rotasyonu engeller. Proksimal ve distal kilit vidalar
arasindaki aralik rijiditeyi azaltarak, vida delikleri
ile vida arasindaki bosluk da kirik hattinda mikroha-
rekete izin vererek kirik hattina aksiyel yiiklerin ak-
tarilmasina neden olur.">" Diyafizyel kaynama ge-
cikmesi veya kaynamama olan olgularda femoral

distraktor veya kompresor ile statik kilitleme tavsiye
edilmistir. Yapilan kompresyon, onarim sahasinda
stabiliteyi artirir ve agr ile iligkili hareket azalir; bu
da kaynamamaya kars1 damarsal gelisimi kolaylasti-
rir.* Intramediiller civileme yaptigimiz olgularda
statik kilitlemeye ek olarak, parcali kiriklarda frag-
manlarin dizilimi bozulmayacak sekilde, segmenter
kiriklarda ise fragmanlar arasinda bosluk kalmaya-
cak sekilde, tepe kompresyon vidasiyla kontrollii
kompresyon uygulanarak stabilite artirildi. Uygula-
digimiz tepe kompresyonu ile ilgili bir ¢alismaya
rastlamadik. Bu kompresyonun sistemin stabilitesi-
ne ne tiir biyomekanik ve klinik etkiler yaptig1 konu-
sunda deneysel caligmalara gereksinim vardir.

Femur kiriklarinin oymali intramediiller ¢ivileme
ile tedavisinde, komplikasyon olarak eriskin solu-
num yetmezligi sendromu, pulmoner emboli, mul-
tipl organ yetmezligi, pndmoni ve 6liim oranlarinda
arti olmadig1 bildirilmistir.* iki tarafli femur kirik-
I1 bir olguda travmanin ikinci giiniinde solunum yet-
mezligi sendromu gelisti. Ventilatorde iki hafta sii-
reyle tedavi edilen hastada ameliyattan sonra solu-
numla ilgili bagka sorun yasanmadi.

Sonug olarak intramediiller ¢ivileme, kiiciik tro-
kanter ve adduktor tiiberkiil arasindaki acik ve kapa-
I1 tiim femur cisim kiriklarinda stabil tespit saglama-
s1, kisalik ve rotasyona engel olmasi, kompresif giic-
lerin kirik sahasini ge¢gmesine olanak saglamasi ne-
deniyle ve diisiik komplikasyon ve yiiksek kaynama
oranlar ile oncelikli olarak diistiniilmesi gereken gii-
venli bir tedavi yontemidir.
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