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Akut femur cisim kinklarinda traksiyon masasi kullanmadan elle traksiyon yapilarak
mini-acik intramediiller civileme

Mini-open intramedullar nailing of acute femoral shaft fractures using manual traction without a fracture table
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Oz

Amac: Femur cisim kiriklar1 en sik karsilasilan kiriklardan biridir. Femur cisim kiriklarinda oymali teknikle
yapilan intramediiller (IM) ¢ivileme klinik basaris1 yiiksek bir yontemdir. Buna karsin bazi kosullarda, mini
acik rediiksiyon yontemi iyi bir segenek olabilir. Bu ¢alismanin amaci, femur cisim kiriklarinda mini agik iM
civileme yonteminin etkinligi, kolaylig1 ve sonuglarini degerlendirip; daha 6nceki yapilan ¢alismalarla
karsilastirmaktir.

Materyal ve metod: 18 olgunun (15 erkek, 3 kadin, ortalama yas1 30.8+14.1 y1l), 18 femur cisim kirigina
mini-acik yontemle IM civileme yapildi. 13 kirik sag taraf, bes kirik ise sol taraftaydi. Kiriklarm kaynama
zamani, radyolojik ve islevsel sonuglar1 Klemm Borrner 6l¢iitlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 33.6+12.9 aydi. Kiriklar ortalama 21.9£3.5 haftada kaynadi. Kaynama
gecikmesi iki (%11) olguda goriildii. Hicbir olguda noérovaskiiler komplikasyon, infeksiyon, ve yanlis
kaynama saptanmadi. Fonksiyonel olarak 15 olguda (%83) ¢ok iyi, 3 olguda (%17) iyi sonug elde edildi.
Sonuc: Femur cisim kiriklarinda, mini acik teknik ile IM ¢ivileme uygulamast literatiir esliginde kapali
teknikle karsilastirildiginda; kaynama zamanlar1 arasinda fark olmadigi, mini- ac¢ik rediiksiyonun
komplikasyon orani ve morbiditeyi artirmadig1 saptandi. Bu nedenle, mini agik yontemle kilitli IM ¢ivileme
akut femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde, kapali rediiksiyonla tedavinin uygun olmadigi kosullarda
bir segenek olabilir.

Anahtar kelimeler: Femoral kiriklar, Kirik sabitlenmesi, intramediiler ¢ivileme.

Abstract

Background: Fractures of the femoral shaft are one of the most common fractures. Reamed intramedullary
(IM) nailing is a successful technique in the treatment of femoral shaft fractures. However, in certain
situations, a mini-open reduction technique may be alternative and advantageous. The aim of the study is to
evaluate the efficacy, convenience and outcomes of mini-open IM nailing for femur shaft fracture and to
compare with the previously published reports.

Material and methods: We have treated 18 patients (15 males, 3 females; mean age 30.8+14.1 years) who
had 18 femur shaft fractures by using mini-open IM nailing. Thirteen fractures were right leg and five were
left leg. We followed up the patients for mean 33.6+12.9 months. We evaluated the union time of fractures,
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radiological and functional results according to Klemm Borrner criteria.

Results: Mean follow-up periods of 33.6£12.9 months. The fractures healed in mean 21.9+3.5 weeks.

Delayed union was seen in two (11%) patients. None of the patients had any complication like neurovascular

damage, infection and malunion. Functionally, 15 patients (83%) have excellent and three patients (17%)

have good results.

Conclusions: We noticed that there is no discrimination for union time in femur fractures which treated by

intramedullary nailing with mini open or closed technique. The mini open technique was not increase

complication rate and morbidity. Therefore, in cases where closed reduction is not possible mini open locked

intramedullary nailing could be preferred in treatment of femur shaft fractures as an alternative of closed

technique.

Key words: Femoral Fractures Fracture Fixation, Intramedullary nailing.

Giris

Femur viicudun en giiclii, en genis ve en uzun
kemigidir. Femur saft kiriklari, gen¢ hasta
grubunda yliksek enerjili travmalar sonucu sik
karsilagilan yaralanmalardir. Giintimiizde kapali
intramediiller (IM) oymali ¢ivileme eriskin femur
saft kiriklarinda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Kapali IM ¢ivileme kiigiik insizyon,
kiictik disseksiyon, miitkemmel kirik iyilesmesi ve
hastanin hizla giinliik islevlerine donmesinden
dolay1 altin standart olarak kabul edilmektedir
(1-4). Etkin bir yontem olan kapali femur IM
civilemede %85 ile %100 arasinda kaynama
oranlarinda kaynama oranlari bildirilmistir (5).
Femur cisim kiriklarinda kapali ve IM oymali
civileme uygulanmasi her zaman miimkiin
olamaz. Kimi zaman ameliyat sirasindaki
kosullardan dogmakla birlikte (traksiyon
masasinin ya da skopi cihazinin saglanamamasi
gibi); cogu zamanda hastanin ameliyat sirasindaki
durumu, kirigmn tipi ve eslik eden yaralanmaya
bagli (asir1 sismanlik, yilizen diz, asetabulum
kirig1 veya spinal yaralanma gibi) tedavi
secenekleri degismektedir (6). Bu nedenle akut
femur cisim kiriklarinda IM ¢ivileme disinda diger
cerrahi seceneklerin gz ontine alinmasi gerektigi
gibi, IM c¢ivileme yontemlerinde de bir takim

secenekler (antegrad-retrograde, oymali-oymasiz ve
acik- kapali gibi) kullanilabilir. Femur IM ¢ivi
uygulamas1 bazi zaman acik yontem ile de
kullanilmaktadir. Kapali IM ¢ivileme biyolojik tespit
i¢gin ideal bir ortam saglamakta olup; kirik
cevresindeki yumusak dokularin korunmasi ve kirik
hematomunun bosaltilmamasi ve kirik i¢in gerekli
damarsal yapilarin zedelenmemesi gibi kirik
iyilesmesini olumlu etkileyen faktorleri
bulundurmaktadir (7). Buna karsin kirik rediiksiyonu
icin traksiyon masasinin gerekliligi, stirekli traksiyon
uygulanmasi ve fazla radyasyona maruz kalma gibi
bir¢cok olumsuz yonii vardir (3,8,9). Bundan baska
sisman ve c¢oklu travmali hastalarda da kullanimi
oldukca zordur. Kapali rediiksiyonu 151 gegiren
masada eksternal distraktor yardimiyla yapma veya
elle traksiyon yaparak uygulama ise teknik olarak
cok zor ve uzun bir 6grenme egrisi gerektirmektedir
(10,11). Kapali rediiksiyonda daha kisa kaynama
stiresi ve daha az sayida kaynamama elde edilmesine
karsin daha fazla yanlis kaynama ve rotasyonel
Geleneksel
acik rediksiyonun ise kolay uygulanmasi, kisa

deformitelerle karsilasilmistir (9,12).

ameliyat siiresi ve iyi bir kirik rediiksiyonu
saglamasina karsin; yliksek enfeksiyon orani, yiiksek
gecikmis kaynama ya da kaynamama ve koti
kozmetik sonuglar gibi olumsuzluklar1 vardir (13).
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Bu nedenle son yillarda, kisa ameliyat stiresi,
kolay kirik rediiksiyonu ve kisa 6grenme kolayligi
yoniinden mini ag¢ik oymali IM ¢ivileme
geleneksel agik rediiksiyonun olumlu yonlerini
tasimakla birlikte olumsuz yonlerinden
kaginilmak i¢in tercih edilen bir secenek olmustur
(3,14-16).

Geriye doniik olarak planlanan bu ¢alismadaki
amacimiz akut femur cisim kiriklarinda mini-
acik intramediiller oymali ¢ivi uyguladigimiz
olgularin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmektir.

Materyal Metod

Yerel Etik Kuruldan onay alindiktan sonra Haziran
2010 - Eylul 2013 tarihleri arasinda Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine, femur cisim kirigi
tanisiyla basvurup cerrahi olarak mini-acik
antegrad oymali kilitli IM ¢ivi uygulanan ve en az
bir y1l takibi yapilabilen 18 hasta degerlendirmeye
alindi. Hastalarin ortalama yag1 30.8+14.1 idi. 15
(%83)'1 erkek ve 3 (%17)'1 bayan hastalarin, 13
(%72)"inde sag taraf, besinde (%28) ise sol taraf
femuru kirilmisti.

Patolojik kiriklar, gecikmis kiriklar, femurda
anatomik deformiteler, ¢ok unstabil olan kiriklar
(OTA siniflamast 32B-3 ve 32C-1,2,3), onemli
derecede acik kiriklar (Gustilo ve Anderson tip 2-
3), femurun proksimal ve distalindeki metafizer
bolge kiriklari, ekstremitenin dolasiminin
saglanmasi i¢in vaskiiler tamir gerekenler, yogun
bakim takibi gerektiren ¢oklu yaralanmali olgular,
ileri derecedeki yasli osteoporotik kiriklar ve
pediatrik yas gurubundaki olgular c¢alismaya
alinmadi. Hastalar acil poliklinigimize ilk
basvurularini takiben ilgili ekstremitenin kalca ve
diz eklemi goriilecek sekilde femur 6n-arka ve yan
grafileri ¢ekildi (Resim 1A). Ag¢ik kirig1r olan
hastalara tetanoz ve antibiyotik proflaksisi
uygulandi. Antibiyotik proflaksisi ameliyat
sonras1 48-72 saat siireyle sefazolin 1 gr 3x1 ve

acik kiriklarda ek olarak gentamisin 1x160 mg
seklinde uygulandi. Ek olarak tiim olgulara
tromboemboli proflaksisi i¢in diisik molekiil
agirlikli heparin baslandi. Olgularin yaralanma
sonrasindaki ortalama cerrahiye alinma siireleri
2.5+£1.6 giin idi. Kirik olusumuna neden olan
mekanizmalar degerlendirildiginde alti olguda
motorsiklet kazasi (%33), bes olguda arag dis1 trafik
kazas1 (%28), bes olguda basit diisme (%28), iki
olguda ise yiiksekten diisme (%11) vardi. Iki (%11)
olguda Gustilo tip I agik kirik vardi. Eslik eden
yaralanmalar degerlendirildiginde; kafa travmasi
(n=2), karaciger laserasyonu (n=1), kosta ve
vertebra kirig1 (n=1), pelvis kirig1 (n=1), aym taraf
femur boyun kirig1 (n=1), radius distal u¢ kirigi
(n=1) ve parmak kirig1 (n=1). Olgularimizin AO
siiflamasina gore dagilimi Tablo 1 de sunulmustur.
Cerrahiteknik

Tiim ameliyatlar 151n gegiren masada skopi esliginde
ve supine pozisyonda yapildi. Traksiyon masasi
hicbir hastaya kullanilmadi ve rediiksiyon elle
saglad1. Tiim hastalara oymali antegrad kilitli IM ¢ivi
uygulandi. Etkilenen kal¢aya biiyiik trokanterin
tepesinden proksimale dogru 8 cm lik bir insizyon
yapilip gluteus maksimusun fasyasi gecilip lifleri
arasindan kiint disseksion ile priformis fossa palpe
edildi. Femoral awl yardimiyla mediiller kanala
girilip, klavuz tel femur medullasina gonderildi.
Daha onceki yaptigimiz bir ¢alismadaki gibi (17),
kirik hattina gelindigi sirada femur lateralinde 3 cm
lik cilt insizyonu ile bir parmak ya da kemik ¢engeli
yardimiyla klavuz telin kirigin distal parcasinin
medullasina girmesine izin verecek sekilde acik
rediiksiyon uygulandi. Femur medullasini oyma
islemine ge¢meden Once, yapilan mini insizyon
kapatilip, klavuz tel tizerinden femur medulllasi
oyuldu. Boylece oyma iglemi sirasindaki endosteal
greftin kirik sahasinda kalmasi saglandi. Proksimal
kilit vidas1 enstruman tizerindeki klavuz yardimiyla
gonderilirken, distaldeki iki kilit vidasi ise skopi
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esliginde “serbest el” teknigi ile gonderildi. Son
pozisyon kontrol edildi. (Resim 2A ve B). Tim
olgularda (Ortopro, izmir, Tiirkiye) marka oymali
statik kilitli IM ¢ivi kullanild.

Tiim hastalar Ameliyattan 24 saat sonra kismi yiik
verdirerek ayaga kaldirilmaya ve yiirimeye
ozendirildi. Nazik ROM egzersizleri yataginda
baslandi. Quadriseps kasini giiglendirici
egzersizler yaptirildi. Iki hafta sonra tam agirlik
verdirilmeye calisildi. Ancak parcali kiriklarda
radyolojik olarak kallus goriilene kadar ya da
ortalama 6 hafta sonrasina kadar ertelendi. Izlem
icin, hastalar ilk iki ay i¢in iki haftada bir, sonraki 4
ay icin ise ayda bir kontrollerle ¢agrildi. Aylik
kontrollerde seri radyografiler saglandi.
Radyolojik ve klinik degerlendirmeler yapildi.
Kirigin kaynamasina karar vermek ic¢in;
palpasyonda kirik bolgesinde agrinin olmamasi ya
da patolojik hareketin olmamasi, kirik sahasinda
sicakligin hissedilmemesi, hastanin tam yiik
vermesi sirasinda herhangi bir rahatsizligin
bulunmamasi ve seri radyografilerde kirik hatti
boyunca kemik trabekiillerinin ¢aprazlamasinin
izlenmesi gerekmekteydi (Resim 3A ve B). Tedavi
sonuc¢lart Klemm ve Borrner (18) fonksiyonel
degerlendirme Olciitlerine gore degerlendirildi
Tablo 2.

Bulgular

Ortalama izlem siiresi 33.6+12.9 idi. Ortalama
ameliyat siiresi 72.2+14.3 dakikaydi. Iki hastada
IM c¢ivileme sirasinda kirik uglarinda yeni
catlaklar gortildii. Bunlar dikkatsiz oyma sirasinda
olustu. Bu kiriklarda 1 cm den az kisalik gozlendi.
Iki hastamizda (%11) kaynama gecikmesi
(ameliyat sonu 12. haftada yetersiz kallus
bulunmasi) tizerine dinamizasyon baslandi.
Dinamizasyon sonrasinda, 20. ve 24. haftalar
arasinda kaynama saptandi. Kaynamama sorunu
goriilmedi. Ortalama kaynama siiresi 21.943.5
haftaidi.

Calismadaki hicbir olguda ameliyat Oncesi ve
sonrasinda norovaskiiler patoloji saptanmadi.
Izlemde yara yeri enfeksiyonu gériilmedi. Ortalama
izlem siiresi 33.6+12.9 ay idi. Tiim olgularin son
izlemlerinde ise radyolojik olarak dizilim sorunlari
acisindan degerlendirildi. Olgularin higbirinde
anormal acilanma ya da rotasyonel deformite tespit
edilmedi. Son kontrollerde tiim olgularda diz
fleksiyon ve ekstansiyonunun tam olarak
yapilabildigi saptandi. Klemm ve Borrner (18)
fonksiyonel degerlendirme o6l¢iitlerine gore ise 15
(%83) olguda ¢ok iyi, 3 olguda ise (%17) iyi sonug
elde edildi.

Tartisma

Akut femur cisim kiriklarinda kapali IM ¢ivileme
altin standart olarak kabul gormektedir. Agik
civilemede kirik hematomu disar1 bosaltilmakta ve
boylece kirik iyilesmesi i¢in gerekli olan biiyiime
faktorleri harcanmaktadir. Ayn1 zamanda kirik uglari
atmosferle temas ettigi i¢in ac¢ik kirik formuna
dontisiip ve enfeksiyona daha yatkin bir hale
gelmektedir (19). Bunun yaninda agik rediiksiyon
sirasinda, periyost ve yumusak dokular ek hasara
ugramakla birlikte kemik wug¢larinin damarsal
beslenmesi de riske edilmektedir. Bu olumsuz
etkenler kirigin biyolojisini etkileyip kirik onarimini
geciktirmekte ya da pseodoartroza zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle bir¢ok calismalarda
kapal1 rediiksiyonla ¢ivilemenin agik rediiksiyona
gore daha hizli kirik iyilesmesi sagladigi ve bunun
yaninda daha az enfeksiyona neden oldugu
gosterilmistir (7,9).

Iyi bir kapali rediiksiyon igin kirik traksiyon masasi
gereklidir. Ancak traksiyon masasi kullanimina bagh
olan sorunlarda az degildir. Kompartman sendromu
ve pudental sinir felci bunlardan bir kismidir (8,9).
Ayrica, son yillarda 87 hastada yapilan ileriye doniik
randomize bir ¢alismada (20), traksiyon masasi ile
elle yapilan traksiyon sonucu femur IM c¢ivileme
sonuglarimi karsilastirmislar, traksiyon masasi

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Say1 1, 2015 m



s Femur cisim kiriklari & Traksiyon

kullaniminda, rediiksiyon kalitesi, ameliyat
zamani, komplikasyonlar ve hastanin fonksiyonel
durumu agisindan daha olumsuz sonuglar almislar.
Wollinsky ve ark. (21) traksiyon masasi
total
ameliyathanedeki zaman siiresinin, ameliyat

kullaniminda anestezi siiresinin,
oncesindeki dreypleme siiresinin elle traksiyona
gore kiyaslaninca Onemli derecede arttigini
gostermisler. Bundan baska, coklu travmali
hastalarda femoral IM civileme sirasinda basta
yag embolisi olmak iizere bir takim
komplikasyonlara karst korumasiz olabilir (22).
Kapal1 rediiksiyon sonucunda da bir takim
komplikasyonlar goriilmektedir. Ozellikle iyi bir
kirik rediiksiyonu saglanamamakta ve rotasyonel
deformitelerle sik karsilasilmaktadir (4,9,12).
Mini ag¢ik yontemle kirik sahasinda ¢ok az hasar
yaratan IM ¢ivileme son zamanlarda uygulanmaya
baslayan bir yontemdir. Kirik araligina yapilan
mini insizyonla yapilan oymali femur IM ¢ivileme
ile kapali rediiksiyon ile yapilanlara benzer
sonuglar elde edilmistir (3,14—16).

Bu calismada iki hastada (%11) goriilen kaynama
gecikmesi disinda tiim hastalarda zamaninda tam
kaynama saptanmistir. Ortalama ameliyat siiresi
72 dakika, ortalama kaynama siiresi 22 haftada
saglanan 18 hastalik kii¢iik serimizi daha 6nce
bildirilmis ¢alismalarla karsilastirmak istersek;
biz de literatiirdeki ¢alismalara benzer sonuglar
aldik. Liao ve ark. (3) 76 olguluk serisinde,
kaynamama %2.7, yanlis kaynama % 4.2 ve
ytizeyel enfeksiyon %2.7 iken, izlem sirasindaki
kaynama gecikmesinden hi¢ s6z edilmemistir.
Mini acik teknige benzer yontemi daha oOnce
tilkemizde Ozcan ve ark. (14) tanimlamus olup; 74
akut femur cisim kirikli olguya uygulamislar;
kaynama siiresini 21.8 hafta bildirirken, 11
hastada kaynama gecikmesi, 1 hastada kotii sonug
saptarken; kaynamama olgusu hi¢ bildirmemisler.
Sever ve ark. (15) 16 olguluk kii¢iik bir seride ise

kaynama siiresini 24 hafta, toplam ameliyat siiresini
80 dakika uygularken, tiim hastalarda kaynama elde
etmisler. Son yillardaki bir calismada Shetty ve ark.
(16) 1se 30 olguluk bir seride, iki hastada enfeksiyon,
4 hastada kaynama gecikmesi saptarken, ameliyat
stiresini 66.6 dakika ve kaynama siiresini 17.6 hafta
bildirmisler. Kapali rediiksiyonla yapilan ve en genis
hasta serilerinden Wollinsky ve ark. (5) ilk
uygulamadan sonra %93.6 ve ek yontemlerden sonra
ise %97 kaynama orami bildirmistir. Mini ag¢ik
yontemle saglanan kaynama oranlarmin, kapali
yontemlere yakin olmasi kiigiik insizyonla kirik
araligindaki periyost ve yumusak dokularin fazla
tahrip edilmemesi olabilir. Daha da 6nemlisi bizim de
uyguladigimiz gibi klavuz teli, kirik araliindan
gecirdikten sonra kirik araligindaki mevcut kesinin
hemen kapatilip oyma islemine daha sonra
geememiz olabilir. Boylece oyma sirasindaki kirik
araliginda biriken endosteal pargaciklarin dogal bir
greft gorevi goriip, kirik iyilesmesine olumlu katkida
bulunacagini diistintiyoruz.

Calismamizda hi¢ enfeksiyonla karsilasmadik.
Bunun nedeni kiiciik bir alana parmak disinda
disaridan hi¢bir aletin sokulmamasi, kemik pargalari
cevresindeki damarsal beslenmenin fazla
bozulmamasi ve rediiksiyondan sonra kesinin hemen
kapatilmasi olabilir. Ameliyat sirasinda, cerrahi kesi
sahasinin uzun siire agik birakilmasi enfeksiyon
yoniinden risk tastyacagi olasidir.

Ameliyat siiremiz ortalama 72 dakika civarindaydi.
Ameliyat siiresinin kisa olmasinin nedeni olgularin
cok parcali kiriklar olmamasi olabilir. Diger bir
neden de hastay1 ameliyata daha kisa stirede almis
olmamiz sayilabilir. Boylece kirik parcalart arasinda
daha az kontraktiir gelisecek ve kirigin rediiksiyonu
daha kisa siirede ve kolay olacaktir. Bizim
calismamizda ameliyata alinma siiresi 2.5 giin idi. Bu
slire yabanci literatiire gore uzun sayilsa da, daha
once iilkemizdeki yapilan bir calismada (23),
hastalarin hastaneye basvurusundan itibaren
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amaliyata kadar gecen siire ortalama 10.7 giin
bildirilmis olup; bunun nedeni ise malzeme
temininin gerek maddi gerekse biirokratik iglemler
nedeniyle uzamasi olarak gosterilmistir.
Glinlimiizde ise hem bu tiir sorunlarin toplu
malzeme alimlartyla biiyiikk o6l¢tide giderilmis
olmasindan dolayr hem de ameliyathane ve
anestezi olanaklarinin iyilestirilmesinden dolay1
hastaya ait tibbi sorunlar yok ise olgularimizi en
kisa zamanda ameliyata alabilmekteyiz.

Bu c¢alismada skopi kullanma siiresini 6lgme
firsatimiz olmadi. Daha 6nceki bir ¢alismamizda
(17), g¢ocuk femur diafiz kiriklarinda kapali
rediiksiyonla mini agik kor parmak teknigini
kullanarak elastik IM ¢ivileme sonucu
karsilastirdigimizda; mini a¢ik yontemde daha az
skopi stiresi kullanilmisti. Skopinin daha az
kullanilmasi, hem ameliyathane personeli hem de
hastanin daha az radyasyona maruz kalinmasi i¢in
olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alismanin zayif yonlerini belirtecek olursak;
Birincisi, olgu sayimizin kii¢iik ve karsilastirmali
bir ¢alisma olmayis sayilabilir. Ikinci olarak ise
izlem siirelerimizin kisalig1 sayilabilir. Bunoktada

da ozellikle geng eriskin hasta gurubunu ilgilendiren
bu tip kiriklarda hastalarin giinlik yasam
aktivitelerine dondiikten sonra hastanelere bagvuru
gereksinimlerindeki azlik godz Oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug olarak, mini-agik kesi ile oymali femur IM
civileme kirik kaynamasi tizerine herhangi bir
olumsuz etkiye neden olmamaktadir. Cerrahi
endikasyonda en 6nemli amag, kirik iyilesmesi i¢in
en uygun cerrahi ortamin saglanmasi olsa da;
hastanin genel durumu g6z 6niine alinmali, 6zellikle
coklu yaralanmali hastalarda, anestezi kolayligi
acisindan o andaki ameliyathane kosullarina gore en
hizli ve en basit yontemler segenek olarak
kullanilmalidir. Bu nedenle, mini acik yontemle
kilitli kanal i¢i ¢ivi uygulamasi; akut femur cisim
kiriklarinin cerrahi tedavisinde kapali rediiksiyonla
tedavinin uygun olmadig1 kosullarda, etkili ve
giivenilir bir segenek olabilir. Bolge sartlarina gore
daha tanimlayict endikasyonlarin belirlenmesi i¢in;
cok merkezli ve ileriye doniik karsilastirmali
caligmalarin yapilmasinin daha yararli sonuglar
ortaya ¢ikaracagi goriisiindeyiz.

Resim 1: 20 y E, sol femur cisim kirig1 cisim kirig1 6n-arka (A) ve yan grafileri (B).
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Resim 2: Ayni hastanin ameliyat sonrasi erken donemdeki 6n-arka (A) ve yan grafileri (B).

Resim 3: Ayni hastanin ameliyat sonrasi 20. ay on-arka (A) ve yan grafileri (B).Yeterli

kaynamanin oldugu goriilmekte.

Tablo 1: AO siniflamasina gore kirik tiplerinin dagilimi

Hasta sayis1
32-Al 1 (%5)
32-A2 3 (%]17)
32-A3 12 (9%68)
32-B1 1 (%5)
32-B2 1 (%5)
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Tablo 2. Klemm ve Borrner fonksiyonel degerlendirme 6lgiitleri

Atrofi yok
Cok iyi
Kisalik yok

Topallama yok

Tam eklem hareketi

Normal radyolojik dizilim

Hafif topallama

Hafif eklem hareket kayb1
Atrofi 2 cm’den kiigiik

Iyi Acisal deformite 5% den kiigiik
Kisalik 1 em’den kiigiik

%25 eklem hareket kaybi
Atrofi 2 cm’den biiyiik

. 0
Orta Acisal deformite 5-10
Kisalik 1 em’den biiytik
Artmis topallama
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