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Oz
Amag: Calismamizda AO-32A ve 32B yetiskin femur cisim kiriklarinda genisleyebilir intramediiller ¢ivilerin kul-
lanim1 ve sonuclarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: En az 1 yillik takipleri olan, AO-32A ve 32B yetiskin femur cisim kirig1 nedeniyle genisleyebilir
intramediiller ¢ivi tedavisi uygulanmis 71 hasta (25 kadin, 46 erkek; ortalama yas 37.2 yil; aralik 17-83 yil) retros-
pektif olarak ¢alismaya alindi. Ameliyat siireleri ameliyat notlarindan kayit edildi. Hastalar son kontrollerinde klinik
olarak Thoresen kriterlerine gore degerlendirildi ve alt ekstremite uzunluk farklar1 not edildi. Radyolojik olarak ise
kirigin kaynamasina ve rediiksiyonun devamliligina bakildi.

Bulgular: 64 ¢ivi acik cerrahi yaklasimla, 7 ¢ivi ise kapali cerrahi yaklasimla uygulandi ve ortalama ameliyat siiresi
78 dakika (60-135 dakika) olarak bulundu. 63 (%88,7) olguda kaynama gerceklesti ve ortalama kaynama stiresi
18 hafta (13-32 hafta) idi. Son kontrollerde yapilan muayenede Thoresen kriterlerine gore 51 (%71,8) ¢ok iyi, 12
(%16,9) iyi, 6 (%8.,4) orta ve 2 (%2,8) olguda kotii sonug alindi. 1 olguda 3 cm kisalik, 3 olguda 2 cm kisalik, bir
olguda 1 cm kisalik ve 2 olguda ise < 1 cm kisalik vardi. 7 olguda diz 6n agrist gelisti. 3 (%#4,2) olguda uygula-
nan ¢ivi sisirilemedi. 15 (%21,1) olguda ¢ivi uygulandiktan sonra sisirilmeyi takiben kirik hatti etrafinda femur
medullasinin genisleme, bir olguda lateral sirkumfleks femoral arter yaralanmasi olustu. 4 (%5.6) olguda yiizeyel
enfeksiyon goriildii ve antibiyotik tedavisi ile iyilesme saglandi.

Sonug: Genisleyebilir intramediiller ¢iviler uygulama zorlugu ve sebep olabilecegi komplikasyonlar nedeniyle si-
nirli endikasyonlarla kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Femur kiriklari, intramediiller ¢ivileme, genisleyebilen ¢ivi
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Abstract

Aim: To evaluate the use and results of expandable intramedullary nails applied to adult AO -32A and 32B femoral
shaft fractures.

Material and Method: This retrospective study included 71 patients (25 females, 46 males; mean age 37.2 years,
range 17-83 years) applied with expandable intramedullary nailing treatment for AO-32A and 32B femoral shaft
fractures, with at least a 1-year follow-up period. Operating time was recorded from the operating notes. At the final
follow-up examinations, patients were evaluated clinically according to the Thoresen criteria and lower limb length
differences were recorded. Bone union and continuity of reduction were examined radiologically.

Results: 64 nails were applied with an open surgical approach and 7 nails with a closed surgical approach. Operat-
ing time was mean 78 mins (range, 60-135 mins). In 63 (88.7%) cases, bone union was delayed and the mean time
to union was 18 weeks (range, 13-32 weeks). According to the Thoresen criteria at the final follow-up examination,
the results were very good in 51 (71.8%) cases, good in 12 (16.9%), fair in 6 (8.4%) and poor in 2 (2.8%). Shortness
of 3cm was determined in 1 case, 2cm in 3 cases, lecm in 1 case and <lcm in 2 cases. Anterior knee pain developed
in 7 cases. The nail applied did not expand in 3 (4.2%) cases. In 15 (21.1%) cases, following inflation after applica-
tion of the nail, expansion of the femur medulla developed around the fracture line and in 1 case this caused injury
to the lateral circumflex femoral artery. Superficial infection was observed in 4 (5.6%) cases, which recovered with
antibiotic treatment.

Conclusion: As the application of expandable intramedullary nails is difficult and could cause complications, they
should be used with limited indications.

Keywords: Femur fractures, intramedullary nailing, expandable nail

Giris Tablo 1. AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese-
Femur cisim kiriklar1 daha ¢ok geng eriskinlerde ve yiiksek | fragen) siniflandirmasina gore kirik tipleri
enerjili travmalar sonucu olugmaktadir. Teknolojinin 1 2 3 Toplam
ilerlemesi ve sanayilesmenin artmasi geng yas grubunda [32-A1 |1 4 2 7
diger yaralanmalarla birlikte femur cisim kiriklarmin (39 _A2 |4 10 5 19
artmasina da neden olmaktadir [1]. Yetigskin femur cisim 32-A3 4 14 5 23
kiriklarinin cerrahi tedavisinde gesitli internal ve eksternal

R . . 32-B1 |- 5 - 5
fiksasyon yontemleri yer almakla birlikte rotasyonel,

. e < .. . 32-B2 |1 7 4 12

koranal ve aksiyel stabilitenin saglanmasi i¢in minimal
oymali ya da oymasiz olarak statik kilitli intramediiller 32-B3 |- 4 1 S
¢ivi uygulanmasi 6nerilmektedir [2,3]. Toplam |10 44 17 71

Kilitleme vidasina ihtiya¢ olmadan stabilite saglanabildigi,
daha az skopi kullanim1 gerektirdigi ve ameliyat siiresini
kisalttig1 gibi avantajlar genisleyebilir intramediiller
civiler igin ileri siirilmektedir. Bu noktadan hareketle
calisgmamizda yetiskin  femur cisim  kiriklarinda
genisleyebilir intramediiller ¢ivilerin  kullanimi1  ve
sonuclarini degerlendirdik.

Gereg¢ ve Yontem

Tim olgular postoperatif 1. glinde izometrik quadriseps
egzersizlerine, pasif kalca ve diz hareketlerine baslatildi.
Multitravmal1 olgular hari¢ tiim hastalara postoperatif
ikinci giin ¢ift koltuk degnegi ile hareket verildi ve agri
toleransina gore parsiyel yiilk verme baslandi. Hastalarin
takip siiresi en az 12 en ¢ok 51 ay olmak iizere ortalama
23 aydi. Ameliyat siireleri ameliyat notlarindan kayit
edildi. Hastalar son kontrollerinde klinik olarak Thoresen

Ortopedi ve TI'.an.atOIOji klinigimiZQe opere edilen, I kriterlerine gore degerlendirildi ve alt ekstremite uzunluk
az 1 yillik takipleri olan, AO (Arbeitsgemeinschaft fir £, 49ar not edildi [4]. Radyolojik olarak ise kirigm

Osteosynthesefragen)-32A ve 32B yetiskin femur cisim kaynamasina ve rediiksiyonun devamliligina bakild. iki

kirig1 nedeniyle genisleyebilir intramediiller ¢ivi tedavisi yonlii grafide en az ii¢ kortekste kallus dokusu gériilmesi
uygulanmig 71 hasta (25 kadin, 46 erkek; ortalama yas kaynama olarak degerlendirildi.

37.2 yil; aralik 17-83 yil) retrospektif olarak ¢alismaya
alindi. Tiim hastalara genisleyebilir intramediiller ¢ivilerle
internal tespit uygulandi (Tablo 1).
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Cerrahi teknik

Femur cisim kiriklar1 i¢in kullanilan genisleyebilen
intramediiller ¢iviler (Fixion intramediiller nail Dsc-O-
Tech, Israil) ortada katlanmis bigimde s1v1 haznesi ve bunun
etrafinda dort adet ¢elik bar bulunan bir yapiya sahiptir.
Civilerin solid kiint bir distal ucu mevcuttur ve ¢ivinin
proksimal ucunda hazneye sivi girigini saglayan ancak
¢ikisina izin vermeyen tek yonli bir valf bulunmaktadir.
Sivi verildikge ortadaki sivi haznesi sismeye baglar ve
dort adet celik bar ¢ivi ile birlikte disa dogru hareket
eder ve bu ¢elik barlar kansell6z kemige gomiiliir. Femur
civileri 8,5-12 mm kalinliga sahipken sisirildikten sonra
13,5-19 mm kalinliga ulagabilmektedir. Civi igerisindeki
basing 70 mmHg degerini gegmemelidir. Civi sisirilince
mediillanin seklini alir ve medullanin dar oldugu istmus
kisminda daha az sigen ¢ivi medullanin diger boliimlerinde
daha fazla siserek kum saati goriiniimii olusur. Tim
medulla boyunca siki temas i¢inde olan ¢ivinin aksiyel ve
rotasyonel stabilizasyon sagladigi ayrica ii¢ noktadan degil
her noktadan fiksasyon saglayabildigi ileri stirilmektedir.

Civi uygulanirken higbir hastada traksiyon masasi
kullanilmadi. 27 hasta yan pozisyonda opere edilirken 44
hasta supin pozisyonunda opere edildi. 53 ¢ivi antegrad
uygulanirken 18 ¢ivi retrograd yontemle uygulandi.
Retrograd yontemle uygulanan civiler distalden kilavuz
kullanilarak iki adet vida ile kilitlendi. 64 ¢ivi agik yontemle
uygulanirken 7 ¢ivi kapali yontemle uygulanabildi. Kapali
uygulanan ¢ivilerin tamami retrograd uygulama idi.
Kaynamama tanisi ile opere edilen hastalarda psddoartroz
alani temizlendikten sonra iliak kanattan alinan otogreft ile
greftleme yapildi. A¢ik yontem uygulanan biitiin olgularda
mediiller kanal oyuldu. Parcali kiriklar da kirik pargalar
rediikte edilip kablo yardimiyla tespit edildi. Civi uygun
basingta pompasi ve ara modiilii yardimiyla izotonik
solusyonu ile sisirildi. Kirik hatti ve ¢ivinin mediiller
kanaldaki durumu skopi ile kontrol edildikten sonra tepe
vidas1 konularak operasyon sonlandirildi.

Bulgular

64 civi acik cerrahi yaklasimla, 7 ¢ivi ise kapali cerrahi
yaklagimla uygulanmisti ve ortalama ameliyat siiresi 78
dakika (60-135 dakika) olarak bulundu. 63 (%88,7) olguda
kaynama gergeklesti ve ortalama kaynama siiresi 18 hafta
(13-32 hafta) idi.
yedisi akut kirik bir olgu ise kaynamama nedeniyle

Kaynama gerceklesmeyen olgularin

revizyon yapilan hasta idi. Akut kirik sonrasi kaynama
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elde edilemeyen olgularin tamami kapali ¢ivi uygulamasi
sirasinda  kirik ucundaki fissiir hatlarmin  ayrigmast
nedeni ile kirik hattinin agildigi ve ayrisan pargalarin
kablo ile tespit edildigi olgulardi. Bu olgularda mevcut
¢ivi cikarildi ve oymali statik kilitli intramediiller ¢ivi
kullanilarak revize edildi (Resim 1). Agir sigara kulanicisi
olan bir hastamizda ise oymali statik kilitli intramediiller
¢ivi ile degistirilmesine ragmen kaynama saglanamadi ve
kirik hattinda ¢ivi migrasyonu gelisti. Sirkiiler eksternal
fiksator kullanilarak yaklasik 4 cm kisalik ile kaynama
saglanabildi.




Resim 1. A) Femur cisim kirigi B) Kirigin genisleyebilir ¢ivi ile yapilan
tespiti C) Kaynamayan kirigmn gériintiisii, D) Kilitli intramediiller ¢ivi

ile revizyon

Operasyon sirasinda 3 (%4,2) olguda uygulanan ¢ivi
sigirilemedi ve uygun ebatlarda bagka bir genisleyebilir
civi ile degistirildi. 15 (%21,1) olguda ¢ivi uygulandiktan
sonra sisirilmeyi takiben kirik hatti etrafinda femur
medullasinin genigleme olustu bu olgularda instabilite
riski nedeni ile ayrisan pargalar kablo ile tespit edildi
(Resim 2). Bir hastamizda agik rediiksiyon sirasinda lateral
sirkumfleks femoral arter yaralanmasi oldu ve bir damar
cerrahi tarafindan tamir edildi. Dort (%5,6) hastamizda
yara yerinde yiizeyel enfeksiyon goriildii ve parenteral
antibiyotik tedavisi uygulandi.

Resim 2. A) Femur orta cisim basit kirigi B) Genisleyebilir ¢ivi ile

tespit yapilirkan olusan yeni kirigin serklaj teli ile fiksasyonu

Yetiskin femur cisim kiriklarinda genisleyebilir intra-
meduiller ¢ivi uygulamasinin sonuclari

Bir hastamizda 3 cm kisalik, 3 hastamizda 2 cm kisalik, bir
hastamizda 1 cm kisalik ve 2 hastamizda ise 1 cm’den az
kisalik ol¢iildii.

Son takipte hastalarin muayenesinde yapilan degerlendirme
sonrasinda Thoresen kriterlerine gore 51 (%71,8) olguda
cok iyi, kisalik nedeni ile 7 ve agr1 nedeni ile 5 olmak
iizere 12 (%16,9) olguda iyi, kisalik nedeni ile 4 ve agr1
nedeni ile 2 olmak tizere 6 (%8,4) olguda orta ve kisalik
nedeni ile 2 (%2,8) olguda kotii sonug alind1 (Tablo 2) [4].

Tablo 2. Thoresen kriterleri

Cokiyi Iyi |Orta |Kotii
Aks Bozuklugu
Varus-Valgus 5° 5 |10° >10°
Antekurvatum- 5° 10° |15° >15°
Rekurvatum
I¢ rotasyon 5° 10° |15° >15°
Dis rotasyon 10° 15° |20° >20°
Kisalik(cm) <1 <2 |<3 >3
Hareket Acikhigi
Fleksiyon derecesi >120° |120°|90° <90°
Ekstansiyon kisithhg | 5° 10° |15° >15°
Agri veya Sislik Yok Az | Onemli |Siddetli
Tartisma

Femur kiriklart ¢ogunlukla yiiksek enerjili travmalarla
olusan ciddi morbidite ve bazen de mortaliteye neden olan,
tedavisi hastanin yasam kalitesini biiylik oranda etkileyen
travmatoloji pratiginde sik karsilasilan kiriklardir. Kirik
tedavisinde amag ekstremiteye miimkiin oldugunca erken
hareket vererek kirigin iyilesmesinin yaninda; eklem, kas
ve diger dokularin fonksiyonlarini korumaktir.

Femur cisim kiriklarinda yiiklenmeye izin vermesi

nedeniyle intramediiller ¢ivileme tedavide Onerilen
yontemdir [2]. Kilitli ¢ivilerin {retilmesi ile proksimal
veya distaldeki kiriklar ve parcali kiriklar femur uzunlugu
saglanarak ve rotasyon kontrol edilerek basarili sekilde
tedavi edilmistir [2]. Ancak kilitleme ile ¢ivi-kemik
temasinin stabilite i¢in anlami kalmamis kemik-vida ve
vida-¢ivi temas ylizeyleri dnem kazanmistir. Kilitleme ile
¢ivi yiik paylasan bir yapidan ¢ok yiik tasiyan bir yapiya
doniismustir [1]. Kilitli ¢ivilerin uygulanmasindaki bir
bagka sorun da distal kilitleme vidalarinin yerlestirilmesinin
zorlugudur. Proksimal vidalar kilavuz ile uygulanabilirken

distal vidalar ¢ivi yerlestirilirken az da olsa bir miktar
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deformasyon  gelistiginden,  proksimaldeki  kiiglik
esnemelerin distalde daha biiyiik sapmalara neden olmasi
yliziinden kilavuz iizerinden uygulanamamaktadir. Bu
nedenle distal vida uygulamasinda genel yaklasim skopi
kontroliinde serbest uygulamadir ki bu durumda hastanin
ve cerrahi ekibin rontgen ismlarina maruz kalmasina,
cerrahi siliresinin artmasina neden olmaktadir [3]. Kilitli
civilerdeki diger bir problem vidalarin kirilmasidir. Yapilan
biyomekanik ¢aligmalar gostermistir ki distalde glivenilir
bir tespit saglamak i¢in en az iki vida gerekmektedir [5].

Bu durumda skopi siiresi ve kilitleme zaman1 uzamaktadir.

Oyma iglemi intramediiller basinci arttirarak yag ve
mediiller artiklarin dolagima geg¢mesine neden olup
kardiyopulmoner komplikasyonlar olusturabilmektedir
[6]. Pape ve ark. oyma isleminin akciger fonksiyonlarinda
bozulmaya neden oldugunu ve torasik kontiizyonu bulunan
hastalarda Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)
oranini arttirdigimi bildirmislerdir [7]. Chapman yapmis
oldugu calismada oyma islemi sonrasinda mediiller
icerigin sistemik dolagima geg¢tigini, korteks kan akiminin
%30-80 azaldigini, oymasiz yapilan teknikte ise endosteal
kan akiminin korundugunu ancak oyma isleminin daha
stabil bir tespite olanak sagladigini bildirmistir [8].

Oymal1 ve kilitli ¢ivilerin bu dezavantajlarinin yaninda
genisleyebilen intramediiller ¢ivilerin oyma islemi olmadan
uygulanabilmesi, distal kilitlemeye gerek olmamasi,
dinamik bir sistem olmasi, yiikkii paylasan bir sistem
olmasi, ¢ivi sigirilince kanselloz kemik igine gomiiliip
temas ettigi her noktada stabilite saglayabilmesi, cerrahi
stiresini kisaltmasi, erken yiikk vermeye izin vermesi,
radyasyon maruziyetini azaltmasi gibi avantajlari ileri
stiriilerek; genisleyebilen ¢ivilerin uzun kemik kiriklarinda
kullanilmasi glindeme gelmistir.

Femur cisim kiriklarinda sisirilebilir intramediiller ¢ivi
uygulamasmm kisa ameliyat siiresi yaminda daha diisiik
oranda radyasyona maruz kalma, distal kilitleme sorunlartyla
kargilagmama, major komplikasyon olmadan yiiksek kaynama
oranlarinin elde edilebilmesi nedeni ile klasik ¢ivilere alternatif
olabilecegini bildiren bir ¢ok ¢aligma vardir [9-14].

Simith ve ark. 22 femur 27 tibia kiriginda genisleyebilir
intramediiller
oranini %75 oldugunu bildirmisler. Calismalarinda femur
kiriklar1 degerlendirildiginde bir olguda (%4,5) nonuniun,
6 olguda (%27,3) 1 cm ve iizeri kisalik, 4 olguda (%18,1)
¢ivi sisirilirken femur medullasinda genigleme ve kirik

civi uygulamasi sonucunda kaynama
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uclarindaki fissiir hattinda ayrisma bildirmislerdir [15].
Caligmamizda ise 61 akut kirtk 10 nonunion olmak iizere
71 femur kirnigina genisleyebilir ¢ivi uygulandi. Primer
olarak uygulanan tiim olgularda 6nce kapali rediiksiyon
denendi ancak kapali rediiksiyon sadece 7 olguda
saglanabildi. 8 (%11,2) olguda nonunion, 6 (%8,4) olguda
kaynama gecikmesi, 3 (%4,2) olguda 2 cm kisalik, 4 (9%5,6)
olguda ylizeyel enfeksiyon, 1 olguda arter yaralanmasi, 15
(%21,1) olguda kirik hatt1 etrafinda instabiliteye neden
olacak sekilde femur medullasinda genisleme goriildii.
Retrograd ¢ivi uygulanan 5 (%7,04) olguda hafif 2 (9%2,8)
olguda ise 6nemli derecede diz 6n agris1 gorildi. 3 (%4,2)
olguda c¢ivi sigirilemedi. Akut kirik tanisi ile opere edilen
olgularimizda ameliyat siiresi ortalama 78 dakika idi.

Yapilan biyomekanik calismalarda genisleyebilen IM
civiler ile statik kilitli IM ¢ivileri karsilastirmis ve bu
caligmalarin sonucunda genisleyebilen ¢ivilerin rotasyonel
kuvvetlere kars1 koyma agisindan kilitli ¢ivilere gére daha
basarisiz oldugunu bildirmistir [16,17].

Blum ve ark. kadavra humerusunda yapmis olduklar
biyomekanik c¢alismada genisleyebilir humerus ¢ivisini
retrograd olarak uygulamiglar ve calisma sunucunda
¢ivi dretici firmanin Onerilerine gore uygulandigr zaman
humerus cisim kiriklarinda kilitli ¢iviler kadar egilme
ve torsiyonel kuvvetlere karst dayanikli oldugunu
ancak klinikle karsilastirildiginda rotasyonel kuvvetlere
karst dayanikliligin yetersiz oldugunu bildirmislerdir
[18]. Biz calismamizda hi¢ rotasyonel malpozisyon ile
karsilagmadik. Genisleyebilen ¢ivilerde goreceli zayiflik
olarak bulunan rotasyonel kuvvetlere karsi yetersizlik

klinik uygulamaya yansimamustir.

Yapilan kilinik ¢aligmalarda oymasiz intramediiller ¢ivileme
sonrasi sekonder cerrahi islemlerin daha fazla oldugu [19],
oymali ¢ivileme sonrasi daha yliksek kaynama oranlarinin
oldugu [20], sinirli oymanin iyilesme agisindan tam oymaya
gore bir fark olusturmadigi [21] ve oyma igleminin implant
yetmezIligi, kaynamama, pulmoner emboli, enfeksiyon,
kompartman sendromu gibi komplikasyonlar1 arttirmadigi
bildirilmigtir [22]. Caligmamizda 7 olgu disindaki tiim
olgularda oyma islemi uygulanmistir.

Genisleyebilen ¢ivilerin dinamik bir sistem olmasi avantaj
gibi goriilmesine karsin Brumback yaptig1 ¢alismada statik
kilitlemenin kaynama iizerine dogrudan olumsuz etkisinin
olmadigini bildirmistir [23].
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Genisleyebilir ¢iviler kaniile degildir ve klavuz tel
olmadan uygulandiklari i¢in ¢ivinin ug kisminda egilmeler
olusabilmektedir. Ayrica genisletilemeyen ¢iviler egilme ve
kaynamama ile sonuglanabilir [24]. Ameliyatta genisletilen
civilerin takiplerde daralmasi goriilmiistiir [25]. Bizim
olgularimizda sonradan daralan ¢ivi olmamakla birlikte
ameliyat sirasinda {i¢ ¢ivinin genislemedigi goriilmiis ve
baska ¢ivi ile degistirilmistir. Civiler kaniiler olmadigindan
cogu olguda acik yonteme gecilmek zorunda kalinmustir.
Genisleyebilen civilerin aksiyel kompresyona izin vererek
kaynamada avantaj saglayabilecegi diislintilse de; bu
civiler parcali kiriklarda ve distal diyafizer bolgedeki
kiriklarda kollaps ve kisalik riski yaratir. Parcali kirik
ve split komponenti bulunan kiriklarda genisleyebilir
civiler fragmanlarin agilmasina ve stabilizasyon kaybina
neden olabilir [26,27]. Olgularimizdan 15’inde ¢ivi
genigletilirken kirik hatti etrafindaki femur medullasi
genisleyerek instabiliteye neden olmus ve bu olgularda
kirik bolgesindeki pargalar serklaj teli ile sabitlendikten
sonra ¢iviler genisletilmistir.

Calismamizdaki komplikasyonlarin diger c¢alismalara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun
implantin secilmis olgularda degil de femur -cisim
kiriklarinin tamaminda kullanilmaya calisilmast nedeni
ile oldugu diistiniilmektedir. Yapilan sistematik bir
derleme sonucunda  genisletilebilir ¢ivi kullaniminin
ilk sonuglarmin umut verici oldugu; ancak caligmalarin
metodolojik olarak zayif oldugunu, c¢alismalarda
kiiciik hasta gruplarinin bulundugunu ve bagimsiz bir

degerlendirme eksikligi oldugu bildirilmektedir [28].

Genigleyebilen ¢iviler uygun endikasyonlarda uzun kemik
orta diyafizer bdlgenin basit kiriklarinda yeterli fiksasyon
saglayabilir. Ancak ¢ivi rehber tel olmadan kullanildigi igin
kapali rediiksiyon sansi azalmaktadir. Civi kanal iginde
genisletilirken split kirik fragmanlarinin agilmasina yol
acip instabiliteye neden olabilir, bu durumun 6nlenmesi
icin kirtk fragmanlarinin serklaj teli veya kablo ile fiske
edilmesi gibi ikincil miidahaleler gerekebilmektedir.
Bu durum kaynama ile ilgili sorunlara yol acabilir. Bu
civilerin kapali olarak uygulanmasi sirasinda ve genisgleyip
genislemediginin  gdzlenmesi i¢in  skopi  kontrolii
gereklidir. Ayrica ¢ivinin genislemesi sirasinda medullanin
da genislemesi ek girisimlere neden oldugu i¢in alinan

radyasyon miktar1 artmaktadir.

Sonu¢

Genigleyebilir intramediiller ¢iviler uygulama zorlugu
ve sebep olabilecegi komplikasyonlar nedeniyle
sinirli  endikasyonlarla  kullanilmali,  intramediiller

civilerin genisletilememe olasiligina karst yedek ¢ivi
bulundurulmali, operasyon sirasinda da kablo sistemi veya
serklaj teli bulundurulmali, olusabilecek komplikasyonlar
acisindan ise dikkatli olunmalidir.
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