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Egilmis sisirilebilir femur civisinin ¢ikarilmasi: Olgu sunumu

Removal of a bent inflatable femoral nail: a case report

Dogan BEK, Bahtiyar DEMIRALP, Servet TUNAY, Ali SEHIRLIOGLU, Ali Sabri ATESALP

Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt

Intramediiller ¢ivileme femur cisim kiriklarmin tedavisin-
de altin standarttir. Nadir bir komplikasyon olan ¢ivinin
ikincil bir travma ile egilmesi, tam olarak iyilesmeyen ve
¢ok parcali kiriklarda goriiliir. Yirmi ti¢ yasindaki erkek
hasta, sag femur cisim kirig1 nedeniyle sisirilebilir intra-
mediiller ¢ivi ile tedavi edildikten iki ay sonra diisme so-
nucu yeniden kirik olugmasi ve ¢ivide 32 derecelik egilme
ile bagvurdu. Civi yerindeyken disardan kuvvet uygulana-
rak 10 dereceye kadar diizeltildi. Kirik hatt1 acilarak, me-
tal drili yardimiyla ¢ivinin lateral duvarina delikler agild1
ve dort metal cubugundan en lateralde olani kesilerek, ¢ivi
ayn1 manevra ile tamamen diizeltilerek ¢ikarildi. Yeni bir
intramediiller sisirilebilir ¢ivi ile dort ay sonra kaynama
elde edildi. Civinin ¢ikarilmas: sirasinda ¢iviyi kismen
veya tamamen kesmek icin gerekebilecek malzemelerin
hazir bulundurulmasi uygun olacaktir.

Anahtar sézciikler: Kemik c¢ivisi; cihaz ¢ikarimi/yontem; fe-
mur kirigi/cerrahi; kirik fiksasyonu, intramediiller.

Intramedullary nailing is the gold standard for the treatment
of diaphyseal femoral fractures. Bending of the nail second-
ary to trauma is arare complication encountered in unhealed
and comminuted fractures. A 23-year-old men was admit-
ted with refracture of the right femoral shaft and a 32-de-
gree bending of an inflatable intramedullary nail due to a
fall, two months after the initial surgical treatment. The nail
was first straightened by exerting an external force, which
decreased the angulation to 10 degrees. Then, the fracture
site was opened, the lateral wall of the nail was drilled, and
one of the four metal bars of the nail was cut. This allowed
complete straightening of the nail by the same maneuver
and its removal. A new inflatable intramedullary nail was
placed and union was achieved after four months. Tools that
may be necessary to cut the nail partially or totally should
be made available for removal of bent nails.

Key words: Bone nails; device removal/methods; femoral frac-
tures/surgery; fracture fixation, intramedullary.

Erigskin femur cisim parcali kiriklarinin giinii-
miizdeki modern ve altin standart tedavisi kilitli int-
ramediiller ¢ivilemedir. Cok sayida olgu sayisi iceren
calismalarda kaynama oranlar1 %100’lere varmak-
tadir.! Son yillarda distal kilitlemedeki zorluklar ve
maruz kalinan radyasyon riskinin azaltilmas: ama-
cryla sisirilebilir 6zellikte yeni ¢iviler tasarlanmuigtir.
Bununla birlikte, bu tip civiler ile genis olgu sayisi
iceren prospektif calismalar heniiz yayimlanmamuis-
tir. Yayimlanan ¢aligmalarin ise olgu sayilart oldukca
az ve kiriklarin daha c¢ok stabil kiriklar oldugu gé-
rlilmektedir.>?

Kirigin tam olarak iyilesmedigi olgularda en zay1f
nokta olan kirik hattinda intramediiller ¢ivinin ikincil
bir travma ile egilmesi nadir bir komplikasyondur."¥
Bu yazida, ameliyattan iki ay sonra yeni bir travma
ile intramediiller sigirilebilir ¢ivinin kirik hattindan
egildigi bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Gecirdigi motosiklet kazasi sonrasi sag femur ci-
sim kirig1 nedeniyle bagka bir merkezde sisirilebilir
intramediiller c¢ivi (Fixion Intramedullary Nailing
Systems, Disc-O-Tech, Herzeliya, Israil) ile tedavi edi-
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len 23 yagindaki erkek hasta, ameliyat sonrasi ikinci
ayda merdiven inerken diisme sonucu yeniden kirilma
ve intramediiller civide 32 derece egilme (varus) nede-
niyle klinigimize yatirild1 (Sekil 1a). Hastanin kirigi,
damar sinir hasar1 olmayan kapali bir kirikti. Patter-
son ve Ramser’in® tarif ettigi sekilde, ¢ivinin bulun-
dugu yerde diizeltilerek ¢ikarilmasi planlandi. Ancak,
gerektiginde civiyi kesmek icin metal drili ve metal
testeresi hazirlandi. Hasta sirtiistii pozisyonda ameli-
yat masasina alindiktan sonra, kirik apeksinin hemen
proksimaline bol pamukla hazirlanmig bir yan des-
tek yerlestirildi. Masanin kargi tarafindaki yardime1
hastanin pelvisini stabilize ederken, kirik tarafindaki
cerrah distalden ekstremiteyi diizeltici yonde zorla-
yarak egriligi diizeltmeye calist1. Civideki egrilik 10
dereceye kadar diizeldi; ancak, bu manevra sirasinda,
ilk ameliyatta proksimaline serklaj tel konmus olan
inkomplet kirikta agilma meydana geldi. Hastanin
diismesi sirasinda proksimal serklaj malzemesinin de
kirik hattina kaymis olmasi nedeniyle kirik bdlgesi
acildi. Metal drili yardimiyla sisirilebilir ¢ivinin late-
ral duvarina delikler acildi ve dort metal cubugundan
en lateralde olan1 metal testeresi ile kesildi; boylece,
hem serum fizyolojik ile saglanan ¢ivi i¢i basing or-
tadan kaldirildi hem de direnci azalan ¢ivi ayn1 ma-

nevra ile tamamen diizeltilebildi. Bu islemler sirasin-
da cevredeki yumusak dokular kompresle ortiilerek
metal pargaciklarindan korundu. Serum fizyolojik ile
yikama ise hem metal pargaciklarin temizlenmesinde
hem de delme ve kesme sirasinda agiga c¢ikan 1sinin
nétralizasyonu i¢in kullanildi. Daha sonra, orjinal ¢1-
kartict malzemesi kullanilarak c¢ivi trokanterik bol-
geden cikartildi. Proksimalde olugan catlak yeniden
serklaj ile tespit edildikten sonra, ayni capta yeni bir
intramediiller sigirilebilir ¢ivi yerlestirildi (Sekil 1b).
Ameliyat sonras1 donemde herhangi bir komplikas-
yonla karsilagilmadr ve dért ay sonra kaynama elde
edildi. Hastanin ikinci yilda yapilan kontroliinde kal-
ca diz hareketleri normal bulundu; uzunluk fark: ve
taraf ekstremitede atrofi yoktu (Sekil 1c).

Tartisma

Intramediiller civilerin kirilmasi daha cok kay-
namamis kiriklarda, par¢ali veya instabil kiriklarda,
osteotomi fiksasyonlarinda ve patolojik kirik tespit-
lerinden sonra metal yorgunlugu ve/veya civinin ¢cok
ince olmasi sonucu olusur. Kirik implantin ¢ikarilma-
s1 genellikle daha kolay iken,*” ¢ivinin egilmesi daha
cok ikincil travmalarla olusmakta ve ¢ikarilmasi daha
zor olmaktadir. Sunulan olguda intramediiller ¢ivinin

Sekil 1. (a) Hastanin ameliyat éncesi grafisinde 32 derece egrilik izleniyor. (b) Ameliyat sonrasi ve (c) ikinci yildaki grafiler.
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egilmesi yeni bir travma nedeniyle meydana gelmis-
tir. Kilitli intramediiller c¢ivilerle karsilagtirildiginda,
sigirilebilen civilerin ¢cok parcali instabil kiriklarda
yeterli stabiliteyi saglamadig, transvers kiriklarda da
dondiiriicii kuvvetlere kargt dayanikliginin daha az
oldugu bildirilmistir.>® Bu yiizden, ilk tedavisinde
kirik hatt1 agilarak dolagimi da bozacak olan iki adet
kablo ile kirigin stabil hale getirilip sisirilebilir ¢ivi
ile tespiti yerine, kapal1 yontemle kilitli intramediiller
civi ile tespit edilmesinin daha stabil ve biyolojik bir
fiksasyon saglayacagi agiktir.

Egilmis intramediiller ¢ivilerin ¢ikartilmasi igin
cesitli yontemler tarif edilmistir.>*'"! Kirik hatti
acilmadan civinin yerinde diizeltilmesinden sonra
cikartilmast,” kirik hattinin agilarak®'? veya perkii-
tan''”! yolla metal drilleriyle veya elmas uclu kesici
aletlerle!'! ¢ivinin zayiflatilmasindan sonra yerinde
diizeltilip normal usullerle ¢ikartilmasi veya ¢ivinin
egildigi yerden tam kat kesilerek c¢ikartilmasi'®!'"!*
bunlardan bazilaridir.

Egilmis olan ¢ivinin miimkiin olan en az kemik
ve yumusak doku hasart ile ve kirik bolgesinin kan-
lanmasi bozulmadan ¢ikartilmasi gerekir. Sisirilebilir
intramediiller ¢ivinin proksimal ucunun solid ve daha
kalin olmasi nedeniyle ve egilen kismin proksimalini
trokanterik bolgeden c¢ikartmak zorunda oldugumuz-
dan, once c¢ivi yerindeyken digsardan uygulanan kuv-
vetle olabildigince diizeltilmesi, yeterli diizeltme sag-
lanamadigi durumda ise kirik hattinin agilarak ¢ivinin
lateral duvarinin zayiflatilmasindan sonra diizeltmenin
tamamlanip proksimalden cikarilmasi gerekmektedir.
Yerinde diizeltme sirasinda kirik olugsmasi riski, yerin-
de diizeltmenin basarili olmamasi halinde kirigin agil-
masi geregi, ¢ivinin lateral duvarini dril ile zayiflatirken
metal parcaciklarinin dagilmasi ve olusan 1s1 yontemin
olumsuzluklaridir. Biitlin bunlara ragmen, karsilasi-
labilecek zorluklar nedeniyle civiyi tamamen kesmek
gerekebilecegi de akilda tutularak, gerekli malzemenin
hazir bulundurulmasi uygun olacaktir.

Ameliyat teknigi ve ¢ivi ile ilgili olumsuz 6zel-
likler komplikasyon riskini artirmaktadir. Erigkin

femur cisim kiriklarinin bagarili tedavisi i¢in yeterli
stabiliteyi saglayan modern kilitli ¢ivileme yontemi,
minimal invaziv yaklagim ve miimkiinse kapali re-
diiksiyon tercih edilmelidir.
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