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Eklem disi distal femur kiriklarinin tedavisinde
retrograd intramediiller civileme ve koépru plaklama
yontemlerinin karsilastiriimasi
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Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, eklem dist distal femur kiriklarinin tedavisinde retrograd intramediil-
ler ¢ivileme (RIMCQ) ve képrii plaklama ydntemlerini karsilastirmaker.

Caligma plani: 2007-2012 yillar1 arasinda eklem dist distal femur kirigina képrii plaklama uygulanan
15 hasta (13 erkek, 2 kadin; ortalama yas: 36, dagilim: 17-55) ve RIMC uygulanan 13 hasta (11 erkek, 2
kadin; ortalama yas: 31.1, dagilim: 17-49) geriye déniik olarak incelendi. Fonksiyonel sonuglar Sanders
kriterleri kullanilarak degetlendirildi. Ortalama takip siiresi plak grubunda 31.3 dagilim: 20-46) ay, ¢ivi
grubunda 26.7 (dagilim: 18-62) ay idi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi plak grubunda 25.7 (dagilim: 12-72) hafta, ¢ivi grubunda 22.3
(dagilim: 12-52) hafta idi. Kaynamama plak grubunda 2 hastada, ¢ivi grubunda 1 hastada; kaynama
gecikmesi plak grubunda 3 hastada, ¢ivi grubunda 2 hastada; dizilim bozuklugu (>10°) plak grubun-
da 2 hastada, ¢ivi grubunda 1 hastada; implant yetmezligi ise plak grubunda 1 hastada gériildii. Plak
grubunda 12 hastada, ¢ivi grubunda 10 hastada mitkemmel/iyi fonksiyonel sonug elde edildi. Gruplar
arasinda kaynama siiresi, komplikasyonlar ve fonksiyonel sonuglar acisindan anlamli bir fark saptanma-

di (p>0.05).

Cikarimlar: Eklem disi distal femur kiriklarinin tedavisinde képrii plaklama ve RIMC yéntemlerinin
sonuglar1 benzerdir ve Gustilo-Anderson Tip 3B ve C agik kiriklar haric tiim kiriklarda uygulanabilir.

Anahtar sézciikler: Eklem dis1 distal femur kirigy; képrii plaklama; retrograd intramediiller civileme.

Giiniimiizde trafik kazalarinin artmasi, distal femur
kirikli olgular ile daha sik karsilagilmasina neden olmak-
tadir.l') Bununla birlikte, bu kiriklarda en uygun yakla-
simin ne oldugu ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Distal femur kiriklarinin tedavisinde geleneksel agik
rediiksiyon ve plaklama ydntemlerinde yasanan kayna-
ma ve enfeksiyon problemleri, uzmanlar:1 biyolojik bir
fiksasyon yontemi gelistirmeye yoneltmistir. Retrograd

intramediiller ¢ivileme (RIMC) ve képrii plaklama, bu
kiriklarin tedavisinde sik uygulanan biyolojik fiksasyon
yontemleridir.**) Retrograd intramediiller givileme, dii-
sitk komplikasyon oranlari ve tatmin edici sonuglari ile
ozellikle eklem dis1 distal femur kiriklarinda uygulanan
giincel tedavi ydntemidir."”) Intramediller yerlesimi
nedeni ile yiik paylagimina izin vermesi ve bunun sonu-
cunda erken yitk vermeye olanak saglamasi RIMC'nin
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avantajlar1 arasindadir.” Ote yandan, ¢ivinin femur dis-
talinden retrograd olarak uygulanmasi sirasinda diz ek-
lemi hasarina bagli artroz gelisebilme ihtimali, diz onii
agris1 goriilebilmesi, cok parcali metafizer kiriklarda ye-
terince efektif olmamasi ve oyma islemi sirasinda ozel-
likle beraberinde toraks travmasi olan hastalarda em-
boli gibi sistemik komplikasyonlarla karsilagilabilmesi
RIMC'nin dezavantajlar1 arasindadir."'*1? Son yillarda
kilitli plaklarin iiretilmesi ile birlikte daha sik uygulan-
maya baslanan képrii plaklama, fizyolojik yiiklenmeler
karsisinda kisitli kirik hareketine izin vererek eksternal
kallus olusumuna neden olmakta ve 6zellikle osteopo-
rotik ve ¢ok parcali metafizer bélge kiriklarinda iyi tes-
pit saglamaktadir.**>1¢) Bu yontemde lateralden tespit
saglandig1 icin, eklemin agilmasina bagli olusabilecek
diz sorunlar1 ve emboli gibi sistemik sorunlarin olusma
riski azalmakta, ancak yiik verme gecikmektedir. Ayrica,
implant yetmezligi, kaynama gecikmesi ve kaynamama
gibi sorunlar da bildirilmigtir.!1718] Bildigimiz kadar ile,
literatiirde eklem i¢i/dis1 distal femur kirik tiplerinin bir
arada oldugu gruplarda bu iki yontemi kargilastiran bir-
kag klinik ¢aligma bildirilmekle beraber, eklem dis1 distal

femur kiriklarina dair yapilmis yalnizca bir ¢aligma var-
dir. [58914]

Caligmamizin amaci, eklem digt distal femur kirikla-
rinin tedavisinde RIMC ve kilitli képrii plaklama yon-
temlerini kargilastirmak ve en uygun tedavi yontemini
belirlemekti.

Hastalar ve yontem

2007-2012 yillar1 arasinda eklem dig1 distal femur
kirigina kilitli koprii plaklama uygulanan 15 hasta (13
erkek, 2 kadin; ortalama yas: 36, dagilim: 17-55) ve
RIMC uygulanan 13 hasta (11 erkek, 2 kadin; ortala-
ma yas: 31.1, dagilim: 17-49) yerel etik kurulu onamu
alindiktan sonra geriye doniik olarak incelendi. Calis-
maya, kirik oncesi yiirilyiis bozuklugu olmayan ve diz
eklemine uzanimi olmayan akut suprakondiler ve distal
diyafizeometafizer femur kirig1 olan hastalar dahil edildi.
Patolojik kirigs, periprostetik kirig1, ayni taraf tibia kirig
ve kirikla iligkili bag ve norovaskiiler yaralanmasi olan
hastalar ¢calisma disinda birakildi. Ortalama takip siiresi
plak grubunda 31.3 (dagilim: 20-46) ay, ¢ivi grubunda
26.7 (dagilim 18-62) ay idi.

Distal femur kiriklar1 AO/OTA siniflamasina gore
siniflandirildi.*® Tablo 1de hastalarin demografik 6zel-
likleri gosterilmistir. Acik kirikli olgularda baslangic te-
davisi olarak enfeksiyon profilaksisi uygulandi ve yara
yeri, yikamanin ardindan steril pansumanla kapatildi.

Hastalarin travma anindan ameliyata alinana kadar
gecen ortalama siire plak grubunda 2.8 (dagilim: 1-5)

Tablo 1.  Hastalarin demografik 6zellikleri.
Plak grubu Civi grubu
(n=15) (n=13)
Ortalama yas (yil) 36 31.1
Cinsiyet
Erkek 13 11
Kadin 2 2
Taraf
Sag 11 6
Sol 4 7
Travma mekanizmasi
ADTK 3 5
AITK 3 1
ASY 7 5
YD 1 1
EY 1 1
BD 1 -
Kapali kirik 8 7
Acik kirik 7 6
Gustilo-Anderson Tip 1 - -
Gustilo-Anderson Tip 2 -
Gustilo-Anderson Tip 3A 7 5
AQO/OTA Tip
33-A1 3 4
33-A2 5 5
33-A3 7 4

ADTK: Arac disi trafik kazasi; AITK: Arac ici trafik kazasi; ASY: Atesli silah
yaralanmasi; BD: Basit disme; EY: Ezilme yaralanmasi; YD: Yuksekten disme.

giin, ¢ivi grubunda 3.2 (dagilim: 1-4) giin olarak kay-
dedildi. Plak grubundaki 7 agik kirikli hastanin 5%, ¢ivi
grubundaki 6 agik kirikli hastanin 4% ilk 24 saat iginde
ameliyat edildi. Ameliyattan 30 dakika ila 1 saat once
tiim hastalara profilaktik antibiyoterapi uygulands.

Tiim hastalar supin pozisyonunda ameliyat edildi.
Plak grubunda, uyluk distalinin lateralinde, kirik hatti-
nin distaline uyan bolgede yaklagik 5-6 cm’lik insizyon
yapilmasinin ardindan kilitli distal femur plag: (Tipmed,
Izmir, Tiirkiye ve Ortopro, {zmir, Tiirkiye) submuskii-
ler olarak kirik hattinin proksimaline dogru uygulan-
di. Daha sonra uyluk proksimalinin lateralinde, kirik
hattinin proksimaline uyan bélgede yaklagik 5-6 em’lik
insizyon uygulanarak plaga ulasildi. Plagin distal kismi
Kirschner teli (K-teli) ile kemige tespit edildi. Manu-
el traksiyon ile yeterli ekstremite uzunlugu ve dizilimi
saglanarak kirik rediikte edildi ve plagin proksimali bir
diger K-teli ile kemige tespit edildi. Radyolojik olarak re-
ditksiyonun kontrol edilmesinin ardindan plagin prok-
simal ve distali kilit vidalar ile kilitlenerek osteosentez
tamamland1.

Civi grubunda, yaklasik 3-4 cm uzunlugundaki me-
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Sekil 1. Retrograd intrameduiller civi uygulanan gruptan 24 yasindaki bir hastanin radyolojik gérintuleri. Has-
tanin ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka, (b) lateral, ameliyattan 20 ay sonraki (c) 6n-arka ve (d) lateral

grafileri.

dial parapatellar yaklagimla ekleme ulagildi. Manuel
traksiyon ile uzunluk ve dizilim saglanarak kirik rediikte
edildi. Radyolojik olarak rediiksiyonun kontrol edilme-
sinin ardindan, K-teli arka ¢apraz bagin medial kondile
yapisma yerinin hemen 6niinden retrograd olarak fe-
murun trokanter mindr seviyesine dogru yonlendirildi.
Femur medullasi K-teli iizerinden oyulduktan sonra,
retrograd intramediiller ¢ivi (Tipmed, Izmir ve Biomet
UK Ltd., Bridgend, Giiney Galler, Bitlesik Krallik) uy-
gulandu. Biri hari¢ hastalarin tiimiinde, distalde en az iki,
proksimalde en az bir kilit vidasi ile ¢ivi kilitlenerek os-
teosentez tamamlandi.

Tiim hastalara ameliyat sonrasinda 24 ila 48 saat bo-
yunca enfeksiyon profilaksisi i¢in antibiyoterapi ve hasta
mobilize oluncaya kadar derin ven trombozu profilaksisi
icin diisitk molekiil agirlikli heparin uygulandi. Ameli-
yat sonrast birinci giiniin sonunda, izometrik kuadriseps
giiclendirme ve diz-kalca-ayak bilegi egzersizlerine bas-
land:. Tkinci giinde, etkilenen ekstremitesine yiik verme-
den cift koltuk degnegi ile hastalarin mobilize olmalar:
saglandi. Takiplerde, parsiyel yiik vermeye kirigin stabi-
litesine gore; ¢ivi grubundaki AO/OTA Tip Al kirik-
Ii olgularda en az 3 haftada, AO/OTA Tip A2 ve A3
kirikli olgularda en az 6 haftada, plak grubundaki tiim
kurik tiplerinde ise en az 6 haftada izin verildi. Tam yiik
vermeye her iki grupta radyolojik olarak kaynama goz-
lendikten sonra izin verildi.

Postoperatif takiplerde, hastalar kaynama siiresi,
komplikasyonlar ve fonksiyonel sonuglar ydniinden
degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar Sanders ve ark.
() tarafindan belitlenen kriterlere gdre degerlendirildi.

Sanders kriterleri; diz hareket agikligi, agri, deformite,
yiiriime kapasitesi ve ise donmeyi degerlendiren bes pa-
rametreden olusur ve sonuglari mitkemmel, iyi, orta ve
kétii olarak siniflandirir.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS v.19.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanild:. Tkili kate-
gorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda Fisher'in ke-
sin test, ikili sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testinden yararlanildi. P<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tiim hastalarda son kontrolde radyolojik olarak kay-
nama saptandi (Sekil 1 ve 2). Ortalama kaynama siiresi
plak grubunda 25.7 (dagilim: 12-72) hafta, ¢ivi grubun-
da 22.3 (dagilim: 12-52) hafta idi. Buna gore, iki grup
arasinda ortalama kaynama siireleri bakimindan anlaml
bir fark saptanmadi (p=0.821). Plak ve ¢ivi grubunda
gdzlenen komplikasyonlar Tablo 2de gésterilmistir. Plak
grubunda daha fazla komplikasyon ile karsilagilmakla
beraber, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (p=1.000).

Sanders kriterlerine gore; plak grubunda 12 (%80)
hastada mitkemmel/iyi (8 miikemmel, 4 iyi), 3 (%20)
hastada orta/kotii (2 orta, 1 kétii) fonksiyonel sonug elde
edilirken, ¢ivi grubunda 10 (%76.9) hastada mitkemmel/
iyi (7 mitkemmel, 3 iyi), 3 (%23.1) hastada orta/kétii (1
orta, 2 kotii) fonksiyonel sonug elde edildi. Buna gére,
iki grup arasinda fonksiyonel sonuglar bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (p=1.000).
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Sekil 2. Kopri plaklama ile dolayli rediiksiyon uygulanan 24 yasindaki bir hastanin radyolojik
gorntuleri. Hastanin ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka ve ameliyattan 31 ay sonraki (b)
on-arka ve (c) lateral grafileri.
Tartisma Literatiirde, distal femur kiriklarinda RIMC ve kép-

Retrograd intramediiller ¢ivileme ve koprii plakla-
ma (kilitli) gibi biyolojik fiksasyon yéntemleri, yumusak
doku hasarini dnleyerek kaynama ve enfeksiyon prob-

lemlerini azaltmakta ve son yillarda distal femur kirikla-
rinin tedavisinde siklikla kullanilmakeadir, 4214

Literatiirde, distal femur kiriklarinda biyolojik yon-
temle uygulanan RIMC ve képrii plaklamay: karsilasti-
ran sinirh sayidaki calismada farkli sonuglar bildirilmis-
tir.> Hierholzer ve ark.,, AO/OTA Tip 33-A ve C1
distal femur kirikli olgulardan olusan retrospektif ¢alis-
malarinda, her iki gruptaki kiriklarin %90'in1n 6 ay i¢in-
de kaynadigini ve kirik iyilesmesi bakimindan iki grup
arasinda anlaml bir farkin olmadigini bildirmislerdir.”)
Henderson ve ark. ise, retrospektif ¢alismalarinda, trav-
ma sonrast 12. haftada élciilen kallus miktarinin LISS
plaklama grubunda RIMC den anlamli diizeyde daha az
oldugunu aktarmuslardir.*¥ AO/OTA Tip 33-A distal
femur kirikli olgulardan olusan ¢alismamizda, ortalama
kaynama siiresi RTMC grubunda 22.3 hafta, plak gru-
bunda 25.7 hafta idi ve iki grup arasindaki fark anlaml
degildi. Caligmamizdaki kaynama siireleri Hierholzer
ve ark/nin® sonuglarini desteklemektedir. Biz, eklem
i¢i/dis1 kiriklarin bir arada oldugu heterojen gruplarda,
kaynama siiresinin bir¢ok faktrden etkilenebilecegini ve
homojen gruplardan olusan ¢aligmalara gore daha az gii-
venilir olabilecegini diisiiniiyoruz. Bununla bitlikte, bu
calismalarda klinik sonuglarin benzer bulunmasi, dogru
teknikle uygulandig: takdirde, her iki ydntemin de eklem
dig1 distal femur kiriklarinda uygulanabilecegini goster-
mektedir.

rit plaklama yontemlerini kargilagtiran galigmalarda ge-
nel olarak komplikasyonlarin her iki grupta benzer ol-
dugu bildirilmistir.*#*'¥ Hierholzer ve ark.”) RIMC'de
daha kiigiik insizyon nedeni ile yumusak dokularin
daha ¢ok korundugunu ve daha az kan kaybinin goriil-
digiinii belirtmiglerdir. Bununla birlikte, her iki tespit
yonteminde kaynamama ve enfeksiyon oranlari baki-
mindan anlamli bir farkin olmadigini ifade etmiglerdir.
Markmiller ve ark. da, gruplar arasinda enfeksiyon, di-
zilim bozuklugu, kaynamama bakimindan anlamli bir
farkin olmadigini gdstermislerdir. Bildigimiz kadari ile,
literatiirde eklem dis1 distal femur kiriklarinda karsilas-
tirmanin yapildig: tek calismada Gao ve ark.,” dizilim
bozuklugu, derin enfeksiyon, implant yetmezligi, diz
agrisi ve diz hareket genisligi bakimindan iki grup ara-
sinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Ortalama
yasin 50den biiyiik oldugu ve Gustilo-Anderson Tip 3
kiriklarin dahil edilmedigi galismada yazarlar, RIMG
grubunda anlamli diizeyde fazla kan kaybs, kilitli plak
grubunda ise anlamli diizeyde fazla kaynama bozuklugu
(kaynamama+kaynama gecikmesi) goriildiigiinii, bu-
nunla birlikte, kaynamama ve kaynama gecikmesi ayri
ayr1 karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farkin
olmadigini rapor etmislerdir.

Ortalama yasin 33.7 oldugu ¢alismamizda, kapali
kiriklarin yani sira géreceli olarak yiiksek oranda agik
kiriklar da mevcut idi. Biz, kapali kirikli olgularla agik
kirikli olgularin bitlikte degerlendirilmesinin, enfek-
siyon ve kaynama bozuklugu gibi komplikasyonlar:
etkileyebilecegini ve gruplar arasi kargilastirmay1 giig-
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Tablo 2.  Plak ve civi gruplarinda gértlen komplikasyonlar.
Plak grubu Civi grubu p
(n=15) (n=13)

Kaynama bozuklugu 5(%33.3) 3(%23.1) 0.686
Kaynamama 2(%13.3) 1(%7.7) 1.000
Kaynama gecikmesi 3(%20) 2(%15.4) 1.000

Dizilim bozuklugu
(>10°) 2(%13.3) 1(%7.7) 1.000
(5-10°) 2 (%13.3) 2 (%15.4) 1.000

Diz eklemi hareket kisithligi

Fleksiyon kisithhig
(EHA: 100°-124°) 3(%20) 3(%23.1) 1.000

Ekstansiyon kisitlilgi
(6°-10°) 1(%6.6) 1(%7.7) 1.000
(1°-5°) 5(%33.3) 4(%30.8) 1.000

Diz 6n0 agrisi 3(%20) 3(%23.1) 1.000

Kisalik
(<1.5cm) 3(%20) 2 (%15.4) 1.000

implant yetmezligi 1 (%6.6) - 1.000

EHA: Eklem hareket acikligi.

lestirebilecegini diisiinditk. Bununla birlikte, literatiir-
de Gustilo-Anderson Tip 1, 2 ve 3A acik femur distal
kirikli olgularin, yara erken debridman ile temizlenebi-
liyorsa, kilitli plak ya da RIMC ile erken internal fiksas-
yon uygulanarak kapali kiriklar gibi tedavi edilebilecegi
bildirilmektedir.?") Baska bir ¢alismada, Poyanli ve ark.,
atesli silah yaralanmasi sonrasi acik suprakondiler femur
kirig1 gelisen 15 hastaya biyolojik yontemle RIMC uy-
guladiktan sonra hicbir hastada osteomiyelit ya da sep-
tik artrit gorillmedigini ve cilt defekti olmayan olgularda
travma sonrast ilk 7 giin iginde RIMC uygulanabilece-
gini ifade etmislerdir.”? Yukaridaki literatiir bilgisinin
yani sira, calismamizdaki her iki grupta benzer say1 ve
oranda agik kirik (plak grubunda 7 [%46.7], ¢ivi grubun-
da 6 hastada [%46.2]) olmas1 ve bunlarin ¢ogunlugunun
(plak grubunda 7, ¢ivi grubunda 5 hasta) atesli silah
yaralanmasina bagli gelisen Gustilo-Anderson Tip 3A
kirik olmas, gruplar arasinda agik/kapali kirik bakimin-
dan kismen homojeniteyi saglayarak kargilastirilabilirligi
artirdigindan dolayi, agik kirikli olgular: ¢alismamizdan
¢ikarmadik. Calismamizda, enfeksiyon ve kaynama bo-
zuklugunu da igeren komplikasyonlar bakimindan iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Calismamiz, Gao
58,13

ve ark.) ve literatiirdeki benzer diger caligmalar®®%%) ile

uyumlu sonuglar vermektedir.

Distal femur kiriklarinda RIMC ve képrii plaklama
yontemlerini karsilagtiran ¢alismalarda farkli fonksiyonel
skorlamalar kullanilsa da, her iki grupta benzer sonuglar
bildirilmistir.>#>!% Hierholzer ve ark., Knee and Oste-

oarthritis Outcome skorlamasini (KOOS) kullandiklar:
calismalarinda, ortalama 14 aylik takip sonunda, Tip A
kiriklarda iki grup arasinda fonksiyonel sonuglar baki-
mindan anlaml fark olmadigini ve her iki yontemin de
distal femur kiriklari icin yetetli bir tedavi opsiyonu ol-
dugunu belirtmislerdir.”’ Markmiller ve ark., Lysholm-
Gillquist skorunu kullandiklar: ¢alismalarinda, ortalama
bir yillik takip sonunda iki grup arasinda fonksiyonel
sonuglar bakimindan anlamli fark olmadigini ve her
iki yontemin de distal femur kiriklar1 i¢in uygulanabilir
oldugunu raporlamislardir.®! Gao ve ark. ise, The Hos-
pital for Special Surgery (HSS) diz skorunu kullandik-
lar1 ¢aligmalarinda, plak grubunda 23, ¢ivi grubunda 26
aylik takipler sonucunda, iki grup arasinda fonksiyonel
sonuglar bakimindan anlamli fark olmadigini bildirmis-
lerdir.”’ Sanders kritetlerinin kullanildig1 ¢alismamizda
da, benzer sekilde, gruplar arasinda fonksiyonel sonuglar
bakimindan anlamli fark saptanmamuistir. Biz, RIM(; ve
koprii plaklama yontemlerinin eklem disi distal femur
kiriklarinda bagvurulabilecek uygun yontemler oldugu-
nu diisiiniiyoruz.

Calismamizin kisitliligy, az sayida hasta ile yapilmug
retrospektif bir ¢aligma olmasidir. Tiim hastalarin geng-
orta yasta olmasi ve agik kirikli olgularin her iki grupta
da goreceli olarak yiiksek oranda bulunmasi, ¢aligmami-
zin, Gao ve ark/nin® calismasindan farkli yoniidiir.

Sonug olarak, eklem dis1 distal femur kiriklarinin te-
davisinde képrii plaklama ve RIMC yéntemlerinin so-
nuglari benzerdir ve Gustilo-Anderson Tip 3B ve C agcik
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kiriklar hari¢ tiim kiriklarda uygulanabilir. Daha kesin
yargilara varabilmek i¢in hasta sayisinin daha fazla oldu-
gu prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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