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Ozet

Amag: Distal femur kiriklarinda giiniimiizde sik kullanilan kilitli plaklar sonrasinda gelisen nonunion tedavisi i¢in retrograde intramediiller ¢iviler ile tedavi
edilen hastalarda otogreft kullaniminin kaynama siiresi ve diz fonksiyonlari tizerine etkisini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada reamerize intramediiller ¢ivi ile tedavi edilmis distal femur kaynamasi olmayan 18 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya femur 1/3 distalinde nonunion olan ve aktif enfeksiyon bulgusu olmayan tiim hastalar dahil edildi. Dokuz ay sonunda kaynama bulgusu
olmayan ve implant yetmezligi goriilen reamerize intramediiller ¢ivi ile tedavi edilmis hastalar incelendi. Kaynama degerlendirmesi ve diz fonksiyonlari
degerlendirildi. Siirekli degiskenler Student t testi kullanilarak karsilastirildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 24.7 (12-36) ay idi. Ug hastada varus deformitesi komplikasyon olarak izlendi. Hastalarin Mize skoru esas ali-
narak 12’sinde iyi sonug¢ 3 hastada mikkemmel, 3 hastada makul sonug elde edildi. Ortalama kaynama siirelerine bakildiginda 5.2 (4-7) ay idi. Operasyon
oncesi maksimum 91.7 (10-120) derece olan diz fleksiyonu, operasyon sonrasi ortalama maksimum diz fleksiyonu 106 (70-120) derece bulundu. Otogreft
kullaniminda kaynama siiresi bakimindan anlamli farklilik gézlenmedi

Sonug: Distal femur nonunionlarda tedavi segenegi olarak retrograde intramediiller ¢iviler ile basarili sonuglar alinabilir. Otogreft kullanimi kaynama siiresi
acisindan sonucu etkilemese de bu konuda daha fazla ¢alisma yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Femur distal nonunion, Femur distal plak, Retrograde intramediiller ¢ivi

Abstract

Objective: To evaluate the effect of auto graft use on union time and knee functions in patients treated with retrograde intramedullary nails for the treatment
of nonunion after locking plates, which are commonly used today in distal femur fractures.

Materials and Methods: A retrospective study of 18 manufacturers with no intramedullary internal localization and no femoral union was studied. All
people with nonunion in the 1/3 distal and without active signs are taken care of. At the end of 9 months, no sign of union and grown with intramedullary
civilian after implant training were examined. Evaluation and value of union were evaluated. Continuous concordances Student’s t-test compared. P value
<0.05 was considered significant.

Results: The mean follow-up period of the patients was 24.7 (12-36) months. Varus deformity was observed as a complication in 3 patients. Based on the
Mize score of the patients, good results were obtained in 12 patients, excellent results in 3 patients, and reasonable results in 3 patients. Considering the mean
union times, it was 5.2 (4-7) months. The mean maximum knee flexion was 91.7 (10-120) degrees preoperatively and 106 (70-120 degrees) postoperatively.
No significant difference was observed in terms of union time in auto graft use.

Conclusions: Successful results can be obtained with retrograde intramedullary nails as a treatment option in distal femoral nonunions. Although the use of
auto graft does not affect the result in terms of union time, more studies on this subject would be beneficial.
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GIRIS

Distal femur kiriklarinin tiim kiriklarin %1’inden
azini ve tim femur kiriklarinin %4-6’sin1 olusturur (1).
Suprakondiler femur kiriklari, yiiksek enerjili kazalar
sonucu geng hastalar ve osteoporotik olan yasl hasta-
larda yaygin olarak goriiliir. Ayrica total diz artroplastisi
veya total kalca artroplastisi sonrasinda distal femurun
periprostetik kiriklarinda bir artig tanimlamustir (2).
Distal femur kiriklari i¢in operatif tedavi standart iken,
cerrahi olmayan tedavi sinirli durumlar i¢in tercih edil-
mektedir. Cerrahi fiksasyonda kilitli plaklar dinamik
kondiler vidalar ve ¢iviler kullanilabilmektedir (3). Bi-
yolojiyi korumak amagli son yillarda minimal invaziv
tekniklerin kullanimi giderek artmaktadir (4). Kilitli bir
kondiler plak, bu kiriklarin basarili tedavisinde anah-
tar faktorlerden biri olan daha stabil fiksasyon saglar.
Kilitli implantlar tipik olarak osteoporozlu hastalarda,
medial korteksin restore edilemedigi hastalarda endi-
kedir (5). Komplikasyonlar arasinda yer alan nonunion
(kaynamama) i¢in bir¢ok faktor vardir. Hasta ile iligkili
olabilecegi gibi implant uygulama teknigi nonunion ile
iligkili faktorler arasindadir. Titiin kullanimi, vaskiiler
hastaliklar, diyabet, maligniteler gibi komorbid durum-
lar nonunion igin risk faktorleridir. A¢ik kiriklar, genis
kirik alani, ciddi yumusak doku hasar: riski arttiran
diger durumlardir (6). Femur distal kiriklarinda kilitli
plaklar i¢in %20’ye yaklasan kaynamama oranlari bildi-
rilmigstir (7). Parcali distal femur kiriklarinda kopriile-
me teknigi kullanilarak minimal invaziv teknikle plakli
osteosentez yapilabilir. Kirik alani kallus dokusuyla do-
lar ve kaynama gergeklesir. Yeterli stabilite olustugu du-
rumlarda cerrahi dis1 bazi yontemler de kullanilabilir
(8). Fakat cerrahi dis1 yontemler lokal sorunlara ve diz
sertligi gibi komplikasyonlara neden olurlar. Cerrahi
tedavi segimiyle o6zellikle kilitli plak uygulamas: sonra-
sinda meydana gelen kaynamamalarda rekanalizasyon
uygun bir yontemdir. Ozellikle retrograd uygulanan fe-
mur civileri sklerotik medullay1 rekanalize etmekte ve
bu bolgenin kaynamama tedavilerinde kullanilan bir
cerrahi tekniktir (9). Distal femur kaynamamalarini te-
davi ederken, nihai hedef ayn1 anda yeterli kan akisini
korurken stabil rediiksiyon elde etmektir. Cesitli tedavi
secenekleri mevcuttur ve bunlar bir sekilde distal femur
kiriginin baglangi¢ tedavisine baghdir (3). Distal femur
kaynamamalari, birden fazla tedavi yonteminin oldugu
bir komplikasyondur. Sabit agili plak ve otogreft kulla-
nilarak acik rediiksiyon internal fiksasyon (ORIF) ile
tedavinin iyi sonuglar1 verdigi; kemik grefti kullanilan
veya kullanilmayan intramediiller ¢ivileme (IMN) ve
eksternal fiksasyon ortopedik cerrahlar i¢in makul al-
ternatifler olmaya devam etmektedir (10). Distal femur
kaynamama tedavisinde otogreft kullanimi basarili so-
nuglar vermektedir (11). Bununla beraber yine femur
distal kiriklarin tedavisinde, kemik grefti uygulanma-
yan ve dinamik olarak kilitlenen, oyulmus bir ¢ivileme

ile bagarili sonuglar alindigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (12). Bu clismanin amaci distal femur kirik-
larinda giiniimiizde sik kullanilan kilitli plaklar sonra-
sinda gelisen nonunion tedavisi i¢in retrograde intra-
mediiller ¢ivilerin tedavi etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunun 04.02.2021 tarihli oturu-
mu 2021/02 -32 karar no’lu onayimnin ardindan baglan-
di. Caligmada 2010-2020 tarihleri arasinda reamerize
intramediiller ¢ivi ile tedavi edilmis distal femur kay-
namasi olmayan 18 hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin kaynama siirelerine, kaynama
durumlarina bakildi. Diz fonksiyonlar1 modifiye Mize
skoru kullanilarak degerlendirildi (13). Diz fleksiyon
kayb1 <10 derece, agrisiz yiiriiyiis, varus-valgus olma-
mas1 olanlar miikemmel sonug olarak degerlendirilir-
ken; >20 derece fleksiyon kaybi, >10 derece ekstansiyon
kaybi, 5 derece varus-valgus deformitesi, minimal agr1
kriterlerinden birinden fazlasini tasimayanlar iyi sonug
olarak degerlendirildi (14).

Ekleme ve Hari¢ Tutma Olgiitleri

Calismaya femur 1/3 distalinde nonunion olan ve
aktif enfeksiyon bulgusu olmayan, AO Tip 3A sinifi
olan ve ek hastalig1 bulunmayan tiim hastalar dahil
edildi. Dokuz ay sonunda kaynama bulgusu olmayan
ve implant yetmezIligi goriilen reamerize intramediil-
ler ¢ivi ile tedavi edilmis hastalar incelendi. Tiim has-
talara radyolusen bir masada benzer cerrahi teknik
uygulandi. Tim hastalar tek merkezde ve ayni cerrahi
ekip tarafindan opere edildi. Daha 6nce revizyon ge-
giren ve kaynama elde edilemeyen 4 hastada otogreft
kullanild1.

Kirik Tipleri ve Takibi

Kiriklar AO siniflama sistemi kullanilarak sinif-
landirildy; AO Tip A3 sinifi olan hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Kaynama degerlendirmesi 3 veya 4
kortekste solid kaynama dokusu ve yiiriirken agri
olamamasi olarak esas alind1 (15,16). Agrisiz agirlik
tasima ve koprii kallus olusumu, kirik kaynamasinin
klinik ve radyografik kanitidir. Bu nedenle kayna-
mama tanisi i¢in tipik kriterler, yiik tasimada kirik
bolgesinde agr1 ve kiriktan itibaren en az alt1 ay sii-
reyle kaynamanin gergeklesmemesi ve iig ay boyunca
gozle goriiliir progresif radyolojik iyilesme kaniti ol-
mamas1 nonunion olarak kabul edildi (7). Radyolojik
degerlendirmede anteroposterior (AP), yan grafiler
postoperatif, 2. 4. ve 6. ay grafileri degerlendirildi
(Resim 1). Agr1 degerlendirmesi i¢in Viziiel Analog
Skala (VAS) kullanildi.
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Resim 1. 54 yaginda erkek hasta Tip A3 femur distal nonunion tedavi olgusu; kesin tedaviden alt1 ay sonra, hastanin agirlik
tasima ve aktivitede agris1 yok a) Distal femur kirig1 nonunion tedavi 6ncesi AP grafi, b) Distal femur kirig1 nonunion te-
davi 6ncesi yan grafi ¢) Retrograde intramediiller ¢ivi ile nonunion tedavisi sonras1 AP grafi, d) Postoperatif 2. ay AP grafi,
e) Postoperatif 4. ay AP grafi, f) Postoperatif 4. ay yan grafi, g) Postoperatif 6. ay yan grafi, h) Postoperatif 6. ay AP grafi

Cerrahi Teknik ve Postoperatif Bakim

Hastalar supin pozisyonda masaya alinmis, onceki
implantlarin ¢ikarilmas: igin gerekli agilimlar yapil-
mis ve tim implantlar ¢ikarilmisti. Diz anteriorundan
3cm’lik longitiidinal bir insizyonun ardindan patellar
tendon split ayrilarak femur trohlear oluk tanimlan-
di. Diz 45 derece fleksiyonda iken giris deligi agildi ve
kilavuz teli distalden proksimale dogru gonderildi. Ar-
dindan reamerizasyon ve sonrasinda retrograd femoral
kilitli ¢ivi (Russell-Taylor kilitli ¢ivi; Smith&Nephew,
Memphis [TN], ABD) uygulandi. Dort hastada iliak
otogreft ile augmentasyon yapildi. Rediiksiyon ve imp-
lant konumlandirmaya yardimci olmak igin C-kollu
floroskopi kullanildi. Greftleme i¢in kemik anterior
iliak krestten alind1 ve uygulandi. Hastalara proflaktik
antibiyotik ve aktif mobilizasyona kadar ven6z trombo-
emboli proflaksisi uygulandi. Postoperatif hastalara ilk
gilin pasif eklem hareket agikligi (ROM) egzersizlerine
izin verildi. Ilk 3 hafta kontrollii yiiklenmeye sonrasin-
da tam yiliklenmeye gecildi. Tiim hastalara 2. haftadan
itibaren aktif diz hareketleri baslandu.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces; SPSS Inc., Chicago, IL) 20 paket programinda
degerlendirilmistir. Caliymada tanimlayici veriler ka-

tegorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise
ortalama, standart sapma, medyan, minimum-mak-
simum degerleri ile gosterilmistir. Stirekli degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Student t-testi kullanilmistir. Operasyon oncesi ve son-
rast maksimum ag1 arasindaki fark bagimli gruplarda t
testi ile gosterilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Hastalar incelendiginde 13 erkek 5 kadin hasta sek-
linde dagilim gosteriyordu. Caligmada kadinlarin yas:
(59+22.5) erkeklerin yasindan (38.5+15.7) yiiksek bu-
lunmustur (p=0.042). Hastalarin ortalama takip sii-
resi 24.7 (12-36) ay idi. Ug hastada varus deformitesi
komplikasyon olarak izlendi. Hastalarin Mize skoru
esas alinarak 12’sinde iyi sonug 3 hastada mitkemmel,
3 hastada makul sonug elde edildi. Hastalarin ilk yara-
lanmalari ile son operasyonlar1 arasinda gegen ortala-
ma zaman 13.4 (10-24) ay idi. Ortalama kaynama sii-
relerine bakildiginda 5.2 (4-7) ay idi. Operasyon 6ncesi
maksimum 91.7 (10-120) derece, operasyon sonrasi or-
talama maksimum diz fleksiyonu 106 (70-120) derece
idi (p=0.007)(Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta verileri, sonuclar ve otogreft-kaynama siiresi iliskisi

Mean SD Median Minimum Maximum
Yas 442 19.5 41.0 22.0 85.0
[k Yaralanma ile Son Operasyon Arasindaki Siire (Ay) 13.4 32 12.5 10.0 24.0
Onceki Cerrahi Sayilar 1.5 0.6 1.0 1.0 3.0
Kaynama Siiresi (Ay) 5.2 0.9 5.0 4.0 7.0
Operasyon Oncesi Maksimum Diz Fleksiyonu 91.7 34.3 100.0 10.0 120.0
Operasyon Sonrast Maksimum Diz Fleksiyonu 106.1 16.5 110.0 70.0 120.0
Takip (ay) 24.7 6.5 24.0 12.0 36.0
Otogreft -kaynama siiresi iliskisi Kaynama Siiresi (Ay)
Otogreft (p=0.158) Mean SD Median Minimum Maximum
Kullanilan 5.8 0.5 6.0 5.0 6.0
Kullanilmayan 5.0 1.0 5.0 4.0 7.0

SD: Standart deviasyon

sinda kaynama zamanlarina bakildiginda 5.8 (SD:0.5;
Min-Max 5-6) ay iken otogreft kullanilmamis olan
hastalarin 5 (SD:1.0; Min-Max: 4-7) ay oldugu goriil-
dii (Tablo 2).

Otogreft kullanilan ve kullanilmayan hastalarin
cerrahi Oncesi ve sonrast maksimum diz fleksiyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
Otogreft kullanilmis olan hastalarin cerrahi sonra-

Tablo 2. Calisma verileri ve olciimler

é = E g = E g 3
=2 N > >
g |, |2 g Seyze |SEF |E8 (2845 |LEES |9s
£ |£ O S E285F 03§ (S4F |O5ERS |[O%ES[EE
1 55 Erkek Kullanilmadi 11 1 6 90 110 24
2 22 Erkek Kullanild: 24 3 5 100 100 24
3 71 Kadin Kullanilmadi 12 1 6 20 80 36
4 85 Kadin Kullanilmadi 14 1 7 10 70 36
5 22 Erkek Kullanilmadi 13 1 4 110 120 24
6 70 Erkek Kullanildi 12 3 6 110 110 24
7 54 Erkek Kullanilmadi 15 1 6 110 110 24
8 23 Erkek Kullanilmadi 10 1 5 100 110 24
9 68 Kadin Kullanilmadi 14 1 5 100 120 24
10 27 Erkek Kullanilmadi 10 1 4 110 110 12
11 33 Kadin Kullanilmadi 11 1 4 90 100 24
12 27 Erkek Kullanilmadi 12 1 4 100 120 12
13 51 Erkek Kullanilmadi 14 1 5 120 120 24
14 44 Erkek Kullanild: 16 2 6 30 70 36
15 38 Kadin Kullanilmadi 13 1 5 120 120 24
16 31 Erkek Kullanilmadi 12 1 4 110 110 24
17 46 Erkek Kullanild: 16 2 6 120 120 24
18 29 Erkek Kullanilmadi 12 1 5 100 110 24
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TARTISMA

Femur distal kaynamamalari sik goriilmezler; ancak
karsilagildiginda hastanin yagsam Kkalitesi tizerine ciddi
etkileri vardir. Tedavisinde bir¢cok zorlukla karsilasi-
labilir (16). Cogunlukla agr1 ve diz fonksiyonlarinda
azalma ile bulgu verirler. Ayrica kaynamamalara genel-
de kemik kaybi, diisiik kemik kalitesi, genis yumusak
doku skarlar: eslik eder. Distal femur kaynamamalari-
nin optimal tedavisi hakkinda fikir birliginin olmadig:
ve kemik grefti olan veya olmayan gesitli implantlarin
kullanimini iceren tedavi yontemleri mevcuttur (10).
Distal femur kaynamamalarinda siklikla metafizer par-
¢alanmalarin oldugu izlenmektedir (16). Caliymamizda
yer alan hastalarin bu grup icerisinde yer aldig1 goriil-
mektedir. Retrograde intramediiller ¢iviler ve kilitli plak
osteosentezi, distal femur kiriklart icin kullanilan iki
ana tedavi teknigidir. Kirik paterninin belirlenmesi ve
preoperatif planlama, her iki yontem igin de gereklidir.
Hierholzer ve ark. calismalarinda kirik iyilesmesi, kay-
namama orani i¢in iki implant tipi arasinda sonuglar-
da fark olmadigini gosterdiler (17). Distal femur kilitli
plaklar1 6zellikle diisiik kemik kalitesi olan pargali ki-
riklarda iyi sonuglar verdigini bildiren ¢alismalar mev-
cuttur (20). Ancak kilitli plaklarin agir1 rijit fiksasyonun
kirik bolgesinde hareketi azaltabildigini ve bunun da
kallus olusumunu baskilayabildigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (19). Bizim ¢aligmamizda kaynamama olan
hastalarin baslangi¢ tedavisi kilitli plak olarak goriil-
mekteydi. Retrograde ¢ivileme, uygun stabilitesi saglar
ve alt ekstremitenin bilateral veya ¢ok segmentli kirik-
larinda bagariyla implante edilebilir. Retrograd femoral
¢ivi sistemlerinin avantajlar1 arasinda kiiciik insizyon
nedeniyle yumusak doku korumasi, smirli kan kaybi
ve artan stabilite sayilabilir. Ayrica biyomekanik olarak
yiik paylasimi avantaji da vardir. Yine yapilan bir ¢alig-
mada femur distal primer kiriklarinda kilitli retrograd
¢ivi, kilitli olmayan retrograd ¢ivi ve plak tespiti arasin-
da radyografik, kemik dansitometrisi ve klinik sonuglar
i¢in anlaml fark olmadig: gosterildi (20). Calismamiz-
da femur distal nonunion tedavisinde retrograde intra-
mediiller ¢ivi ile tedavi edilen hastalar degerlendirildi.
Kaynamama tedavisinin amaci, kemik olusumuna elve-
risli mekanik stabilite ve biyolojik kosullarin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi ayn1 zamanda bu ortami saglamaktir.
Distal femur kiriklarinda kaynama kemik grefti ekle-
nerek veya eklenmeden ok gesitli tespit tiirleri ile ger-
ceklestirilebilir. Teknigin se¢imi, kaynamama tipine ve
fragmanlarin hizalanmasinin yeterli olup olmadigina
baghdir (21). Otojen kemik grefti, kemik iyilesmesini
arttirmada altin standart olarak kabul edilmistir; has-
tanin kemik gergevesini saglayarak osteogenezi, osteo-
indiiksiyonu ve osteokondiiksiyonu kolaylastirir. An-
cak otojen kemik grefti uygulanan ve yiiksek kaynama

oranlar1 saglanamayan c¢alismalar bildirilmistir. Bizim
caligmamizda femur distal kaynamamasi olan ve ret-
rograde intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen hastalarda
otojen greft kullaniminin kaynama zaman iizerine is-
tatistiksel olarak anlamli etki etmedigi gozlendi. Distal
femur kaynamamalarinin tedavisinden sonraki fonk-
siyonel sonuglarla ilgili yayinlanmis az sayida rapor
vardir. Gardner ve ark. ¢alismalarinda postoperatif diz
fonksiyonlarinda belirgin iyilesme oldugunu bildirdi-
ler (16). Calismamizda operasyon dncesi ve operasyon
sonrast ortalama maksimum diz fleksiyonu degerlen-
dirildiginde anlamli artis oldugu goriildii ve hastalarin
Mize skoru esas alinarak 12’sinde iyi sonu¢ 3 hastada
miitkemmel, 3 hastada makul sonuc elde edildi. Distal
femur kaynamamalari, birden fazla tedavi yonteminin
mevcut oldugu komplikasyonlardir. Otogreft kullanila-
rak ORIF ile tedavinin en iyi sonuglar1 verdigini gos-
termektedir. Kemik grefti olan veya olmayan retrograde
intramediiller ¢ivi ile tedavi giiniimiizde iyi sonuglar
alinabilecek tedavi seceneklerinden biridir. Calismanin
daha biiyiik vaka serileri ile yapilmasi, kaynama zama-
ni ile birlikte kaynama derecelerinin degerlendirilmesi
caligmanin eksik yonleri olarak degerlendirilebilir. Ayni
zamanda radyolojik degerlendirmede rutin BT (bilgisa-
yarli tomografi) degerlendirmesi benzer ¢alismalar i¢in
faydali olabilir.

Etik Kurul Onayr: Calisma Firat Universite-
si Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
04.02.2021 tarihli oturumu 2021/02 -32 karar nolu
onay!1 alinarak ve 1975 Helsinki Bildirgesi'ne uygun se-
kilde gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alis-
mada ¢ikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alin-
mamistir.

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyan Ozeti: Fikir /
Konsept: $.D, Tasarim: S.K / Veri Toplama: S.K / Analiz:
M:G / Literatiir incelemesi; Makalenin yazilmasi: S.K
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