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Femur cisim kiriklarinda Kilitli intramediiller civileme sonuclari ve
komplikasyonlari

Hakan @zdemir(1), Mustafa Urgiiden(®, Feyyaz Akyildiz®), Ahmet Nedim Yanat®), Erdogan Altinel®

Bu ¢alismada, Mayis 1994-Aralik 1996 tarihleri arasinda primer veya implant yetmezligi sonucu gelisen femur ki-
riklarinda kilitli intramediiller fiksasyon uygulanan ve ortalama 30 ay siireyle diizenli kontrollari yapilan 22 hastanin
klinik ve fonksiyonel sonuglariyla, hastalarda gozlenen sorunlar incelendi.Yas ortalamas: 36.2 olan hastalarin 15’ ine
prin
_ Kwrtklarin 5’1 1/3 proksimal, 11’1 1/3 orta, 6’st 1/3 distal femur yerlesimliydi. Hastalarin 10’ una dinamik, 12’sine sta-
tik ¢civileme yapildi. Statik ¢ivileme yapilan hastalarin 7’ sinde ¢ivi, ortalama 19 hafta sonra dinamize edildi.
riklt hastalarin 13’iinde (%86.7) ortalama 23.1 haftada, psédoartrozlu hastalarin ise tiimiinde (%100) ortalama 21.8
haftada
%80’ inde, psodoartrozlu hastalarin da %71.5’inde miikemmel ve iyi sonug elde edildi. Calisma siiresince 2 hastada
nonunion, 5 hastada kaynama gecikmesi tespit edildi. Ayrica 13 hastada distal tespit vidast bolgesinde irritasyon, 7
hastada uyluk agrisi, 4 hastada kisaltk ve 3 hastada yiizeyel enfeksiyon basta olmak iizere 11 farklt komplikasyonla
karsilasild.
¢ivi uygulamasinin iyi sonug¢lar verdigi saptand:. Ancak ayni teknigin, uygun kirtk masasi ve C-arm diizeneginin bulun-
madigr zamanlarda hem ameliyat siiresini uzattigi, hem de cerrahin asirt X 1ginina maruz kalmasina neden oldugu goz-
lendi. Saptanan bu komplikasyonlar nedeniyle kilitli intramediiller tespit endikasyonu konurken, dikkatli preoperatif
planlama ve hazirlik ile deneyimli ekip ve yeterli ekipman ihtiyacimn goézden uzak tutulmamasi gerektigi sonucuna va-
rildi.

Anahtar kelimeler: Femur cisim kirigi, kilitli intramediiller tespit, komplikasyon

Results and problems of interlocking nail stabilization in femoral shaft fractures

In this study 22 patients with femoral shaft fractures due to primary or pseudoarthrosis were operated with inter-
locking intramedullary nail. These patients were followed for at least 18 months, have been observed for clinical and
functional results with the complications they manifested. Patients
Kempf interlocking nail was applied.
sufficient fixation. Ten of the applications were dynamic while other 12 were static. Seven of the static applications we-
re dynamized later. Mean dynamization time was 19 weeks. Union was seen in 13 of 15 patients (86.7%) with primary
fractures at a median of 23.1 weeks. The median union time was 21.8 weeks in all of the patients with pseudoarthrosis.
Functional results were classified as excellent and good in 80% patients with primary fractures and 71.5% patients
with pseudoarthrosis, according to the criteria given by Thoresen. Twenty fractures healed without problem whereas 5
manifested delayed unions. There were 2 nonunions. We have experienced distal screw irritation in 13 patients, thigh
pain in 7 patients, shortening in 4 patients, infection in 3 patients and some other complications. We have found the in-
terlocking intramedullary nail fixation technic to be useful in treating patients with high-energy fractures and pseudo-
arthrosis. The technic, however, would also be adversial to the patient by extending the operation time and to the ope-
rating team for the highly exposed x-ray doses.
tion and so is the screw site irritation. Those are why we should strongly suggest the very detailed preoperative plan-
ning and adequate equipment for interlocking nail stabilization indication.

Keywords:Femoral shaft fractures, interlocking nail stabilization, complication

Giiniimiizde, teknoloji ve sanayilesmedeki hizli gelis-  simal ve distaldeki rotasyonel instabiliteyi engellemek

me, i§ kazalan yaninda trafik kazalarin1 da arttirmis ve in-
sanlar daha sik travmaya ugramaya baslamislardir. Fe-
mur, direkt ve indirekt travmalardan en sik etkilenen ke-
miktir ve tiim kiriklarin yaklasik %8-10"u femurda goriil-
mektedir. Bu durum ortopedistleri femur kiriklarinin te-
davisiyle daha fazla ilgilenmeye yoneltmistir.

Femur kiriklarinin tedavisinde, bir¢ok klinikte: rutin
olarak kuilanilan konvansiyonel intramediiller fiksasyon,
femurun dzellikle proksimal ve distal bolge kirtklarindaki
rotasyonel stabiliteyi yeterince saglayamamaktadir. Prok-

icin, kilitli intramediiller ¢iviler gelistirilmistir. Kilitli int-
ramediiller ¢iviler, proksimal ve distale konan vidalan ile
bu tip deformitelerin olusmasina engel olur ve femurun
instabil kirklarinda giivenle kullanilirlar. Bunun yaninda,
yontemin kullanilmasinda, hem iyilesmeyi geciktiren,
hem de basan oranini diisiiren ancak, 6nlenebilecek bazi
sorunlar vardir. Bu sorunlar; hastanin ameliyata hazirlan-
masi, ameliyat teknigi, kullanilacak implantin segimi,
ameliyat masasinin tipi, teknik ekip ve ekipmandan kay-
naklanmaktadir. Klinigimizde 1992 yilindan beri pargali,
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segmente femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde kilitli int-
ramediiller fiksasyon tekniginden yararlaniimaktadir. Bu
calismada; kilitli intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen ve
ortalama 30 ay siireyle takibi yapilan 22 femur kirkli ve
psodoartrozlu hastanin sonuglarini degerlendirmek ve li-
teratiirde belirtilen komplikasyonlarin yaninda, gozledigi-
miz diger komplikasyonlan da tespit ederek, kilitli intra-
mediiller ¢ivileme endikasyonlarini yeniden gozden ge-
¢irmek amaglanmustir.

Hastalar ve yontem

Bu ¢alisgmada; Mayis 1994 - Aralik 1996 tarihleri ara-
sinda, primer femur kingi veya implant yetmezligi sonu-
cu gelisen femur psddoartrozlarinda, kilitli intramediiller
tespit uygulanan ve ortalama 30 ay (18-48 ay) siireyle ta-
kibi yapilan 22 hastanin klinik ve fonksiyonel sonuglariy-
la, hastalarda gozlenen sorunlar incelendi.

22 hastanin 7’si (%31.8) kadin, 15’1 (%68.2) erkek
olup, ortalama yas 36.2 (en kiigiik 17 - en biiyiik 70) idi.
Hastalarin 15’ine (%68.2) primer femur kirigi, 7’sine
(%31.8) ise psodoartroz nedeniyle Grosse-Kempf tipi ki-
litli intramediiller ¢ivi ile fiksasyon uygulandi.

Klasifikasyon amaciyla femur, trokanter major’un te-
pesinden diz eklemine kadar ii¢ bolgeye ayrildi. 5 kirik
1/3 proksimal, 11 kirtk 1/3 orta, 6 kirtk 1/3 distal femur
yerlesimliydi.

15 pimer femur kirikli hastanin 3’iinde Gustillo I,
2’sinde Gustillo II olmak iizere toplam S hastada agik ki-
rik vard.

Primer kirikli hastalar, genel durumlarinin operasyona
izin verdigi en kisa siirede ameliyata alindilar. Implant
yetmezlikli hastalara operasyon endikasyonu konmasi
i¢in ise nonunion tanisinin kesinlesmesi beklendi. Primer
femur kingi nedeniyle ameliyatlar1 planlanan hastalara
tuberositas tibia’dan iskelet traksiyonu uygulandi. Bu asa-
mada hastalarin operasyona engel olabilecek diger yara-
lanmalar tedavi edildi. Ameliyatta kullanilacak ¢ivinin
uzunlugu ise preoperatif olarak saglam femurun uzunlu-
gundan yararlanilarak tespit edildi.

Tiim kiriklar Johnson tarafindan modifiye edilen Win-
quist Hansen Klasifikasyonuna gore siniflandinld: (12).
Tip 0, I ve II primer kiriklarda dinamik , TiplII ve 1V pri-
mer kiriklarda statik fiksasyon uygulandi. Ancak, Winqu-

Sonug
Miikemmel  lyi Orta Kot
Varus - 5 5| 10:. =010
valgus
Malalignment | Ante- 5 10 15 >15
(=) retrokurvasyon
I rotasyon 5 10 15 >15
Dis rotasyon 10 15 20 >20
Femurda kisalik (cm) 1 2 2 283
Diz hareketleri |Fleksiyon >120 120 90 <90
) Ekstansiyon 5 10 15 >15
kayb
Agn ve sislik Yok  Minimal Antamh Ciddi

Tablo 1 : Thoresen siniflamasi

ist Tip O ve II primer femur kirnigi olan 2 hastadan birine
uygun ¢ivi bulunamamasi, digerine de multipl kiriklan
bulunmasi nedeniyle statik ¢ivileme yapilip, daha sonra
da dinamizasyon uygulandi. Psédoartroz nedeniyle ameli-
yat edilen hastalara ise dinamik ¢ivileme yapildi. Bunla-
rin icinden Winquist Tip I king1 olan ve ilk ameliyatindan
tam 1 yil sonra miidahale edilen tek bir hastaya statik ¢i-
vileme yapildi.

Parcali yada segmente kiriklarda rimirizasyon, frag-
mann deplasman veya pargalanmasini 6nlemek i¢in
miimkiin oldugunca minimalize edildi. Civinin ¢api, rimi-
rize edilen kanalin capiyla esit olarak tutuldu. Proksimal
kilit vidalar target cihazi kullamlarak, distal kilit vidalan
ise C-arm kullanilarak yerlestirildi. Tespit vidasi kirik
hattindan uzaklastikca, kirik bolgesi yiikten daha ¢ok et-
kilendigi ve sistem daha esnek hale geldigi icin, hastala-
rin tiimiinde, kirk hattindan uzaktaki vida ¢ikartilarak di-
namizasyon gergeklestirildi. Dinamizasyon zamani her
hastaya gore degismekle birlikte, kallus olusumunun rad-
yolojik olarak tespiti sonrasinda dinamizasyona karar ve-
rildi.

Postoperatif 2. giinde drenin ¢ekilmesini takiben izo-
metrik quadriceps egzersizlerine baslandi. Ayni giin, has-
talarin koltuk degnegi ile yiik vermeden yiiriimelerine
izin verildi. Postoperatif 1. haftada ise, diz ve kalga hare-
ket genisliklerini arttiracak egzersizlere baslandi. Intra-
mediiller ¢ivinin dinamik olarak uygulandig: hastalara,
postoperatif 2. haftada koltuk degnegi ile kismi yiik ver-
me izni verildi. Statik ¢ivileme yapilip, dinamize edilen
hastalar bu izni, dinamizasyonu takip eden 2. haftanin so-
nunda elde ettiler.

Proflaktik amagla, hospitalizasyondan bir giin sonra
baslanan diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisine 10
giin siireyle devam edildi. Postoperatif 1. haftada ise
100mgr./giin dozunda Indometasin, Myositis Ossifikans’a
yonelik olarak tedaviye eklendi.

Kingin kaynadigina; klinik muayenede kirik hattinda
agn olmayisi yaninda saglam ve devamh bir kallus kop-
riisiiniin radyografide goriilmesi ile karar verildi.

Hastalar; yas, kirik tipi, operasyon endikasyonu ve
ameliyata alinma siiresi diginda, ameliyat tipi, ameliyat
siiresi, dinamizasyon siiresi, yiik verme siiresi, kaynama
siiresi ve komplikasyonlar yoniinden de incelendiler. Elde
edilen klinik ve fonksiyonel sonuglar Thoresen tarafindan
tanimlanan kriterlere gore gruplandinldt (22) (Tablo 1).
Malalignment ve kisalig1 minimal, diz hareketleri normal
olan, agr ve sisligi olmayan hastalar miikemmel sonug
elde etmis olarak kabul edildiler.

Bulgular

Ortalama 30 ay (18-48 ay) siireyle izlenen 22 olgudan
primer kirik nedeniyle ameliyat edilen 15’1 ortalama 6.
giinde (1-14 giin), psddoartroz nedeniyle ameliyat edilen
7’si ise ortalama 215. giinde (90-365 giin) ameliyata alin-
dilar.

Hastalarin 5'inde daha 6nce uygulanmig olan implan-
tin ¢ikartilmast, S’inde uygun olmayan ameliyat masasi
ve C-arm diizeneginden dolay: klavuzun distal fragmana
gecirilememesi ve 1'inde de ¢ivi yarigina kemik fragmani
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sikismasit nedeniyle kirik hatti agilarak ameliyat yapildi
(Toplam 11 hasta - %50). Ortalama ameliyat siiresi 212
dakika (100-390 dakika) olarak tespit edildi.

22 hastanin 10’una (%45.5) dinamik, 12’sine (%54.5)
statik ¢ivileme yapildi. Statik olarak ¢ivilenen 12 hastanin
7’sine (%58.3) daha sonra dinamizasyon uygulandi. Di-
namize edilmeyen S vakanin 4’ii segmente kirik, 1°i ise
psodoartroz vakasiydi.

Dinamizasyon igin tiim hastalarda, kirik hattindan
uzaktaki vida gikartildi. Ortalama dinamizasyon siiresi 19
hafta olarak tespit edildi (12-34 hafta). Dinamizasyon; 7
hastanin 5’inde 12-15 hafta arasinda (ortalama 13 hafta)
yapilirken, psodoartroz tanisi alan 1 hastada 34. haftada,
reverse ¢ivi uygulanan diger hastada ise 32. haftada uy-
gulandi.

Primer kirtk nedeniyle ameliyat edilen 15 hastanin
5’inde, psodoartroz nedeniyle ameliyat edilen 7 hastanin
2’sinde higbir sorun goriilmezken, intraoperatif donemde,
2 olguda uygun uzunluk ve tipte ¢ivi bulunamamasi ve 1
olguda da ¢ivi yangina kemik fragmani sikigsmasi, sorun
olarak karsimiza ¢ikti. Postoperatif dénemde ise, 15 has-
tada, sikihg1 %4.5 ile %59 arasinda degisen 11 farkh
komplikasyon saptandi (Tablo 2). 5 hastada kaynama ge-
cikmesi ile karsilasildi. Bu hastalarin tiimii primer femur
king: nedeniyle tedavi altina alinmiglard: ve ortalama
kaynama siiresi 33 haftaidi (30-35 hafta). Bir yillik takip
sonunda 5 hastanin 3’iinde (%60) milkemmel, 1’inde
(%20)1iyi, 1'inde (%20) orta sonug elde edildi.

Calisma kapsamindaki hastalarin 20’sinde (%91) kirik
kaynarken, biri 57 yasinda erkek, digeri 41 yasinda kadin
olan ve femur 1/3 orta bolgesindeki Winquist Tip IV pri-
mer kirik nedeniyle statik ¢ivileme yapilan 2 hastada
(%9) nonunion gozlendi. Intramediiller ¢ivinin ¢ikartilip,
kompresyonlu plak ve greft uygulamasi ile hastalarin bi-

Komplikasyon Hasta sayis1 | Oran (%)
Intraoperatif Uygun givi 2 9
yoklugu
komplikasyonlar Civiye kemik 1 45
stkigmasi
Distal irritasyon 18 59
Proksimal bursit 3 13.6
Distal kilit 1 45
bosaltilmast
Uyluk agnsi 7 31.8
Enfeksiyon 3 13.6
Postoperatif RSD 1 45
komplikasyonlar Varus deformitesi 2 9
I rotasyon 1 4.5
deformitesi
Fleksiyon kursu S 227
Ekstensiyon kusuru 3 13.6
Kisalik 4 18.2
Kaynama gecikmesi 5 227
Nonunion 2 9
Tablo2: Komplikasyonlar

Teknik Sire (hafta)
En kisa Enuzun | Ortalama
Primer kinkli hastalar 14 35 28.1
Psodoartrozlu hastalar 16 27 21.8
Dinamik 16 35 23.3
Statik Dinamize 14 35 23.6
Nondinamize 17 31 20.6
Genel 14 35 22.6
Tablo3: Kaynama siireleri
Operasyon Tipi ve Sonug
hasta sayist Miikemmel lyi Orta | Koti
Primer kirikl1 hastalar 10 21 2
(15) (%66.7) (%13.3) | (%6.7)| (%13.3)
Psodoartrozlu hastalar
W) 4 1 2 0
(%57.2) (%14.3) | (%28.5)|
Dinamik givileme
(10) 6 2 2 0
(%60) (%20) (%20)
Statik Dinamize S 0 0 2
givileme| (7) (%71.5) (%28.5)
(12)
Nondinamize 3 1 1 0
(5) (%60) (%20) (%20)
Genel Toplam 14 3 3 2
Tablo4: Final Degerlendirme Sonuglan

rinde 300, digerinde ise 400 giinde kaynama saglandi.

Primer kirik nedeniyle tedavi edilen 15 hastanin
13’iinde (%86.7), psodoartroz nedeniyle tedavi edilen 7
hastanin ise tiimiinde (%100) kaynama saglandi. Dinamik
¢ivi uygulamalannin tiimiinde (10/10 hasta - %100), sta-
tik ¢ivi uygulamalarinin ise %83.4’iinde (10/12 hasta)
kaynama temin edildi.

Degisik tekniklerle tedavi edilen hastalara ait kayna-
ma siireleri Tablo 3’te verilmistir.

Thoresen kriterlerine gore yapilan final degerlendirme
sonuglar Tablo.4’te goriilmektedir.

Tartisma

Femur cisim kinklarnnin tedavisindeki temel prensip
tim diger kemiklerin kinklarinin tedavisinde oldugu gibi,
kaynamanin temini ile fonksiyonel ve estetik yonden ku-
sursuz bir ekstremitenin elde edilmesidir.

Konvansiyonel intramediiller giviler, stres kuvvetleri-
ni, direkt olarak kirik hatt1 diizeyinde, kemige aktarmakta
ve implant yetmezligi olusumunu engellemektedir. Buna
karsin, femur 1/3 orta kismi1 digindaki bolgelerin kirikla-
rinda yeterli stabiliteyi saglayamamakta ve impaksiyona
bagh kisaliklar olusabilmektedir. Kilitli intramediiller ¢i-
viler ile bu risk ortadan kaldiriimaya ¢ahsilmistir (2). Ni-
tekim Thoresen, konvansiyonel intramediiller givileme
endikasyonu konan hastalarin %60-80’inde kirigin femur
1/3 orta bolgesinde lokalize oldugunu, buna karsin kilitli
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intramediiller ¢ivilemede ayni oranin %50 diizeyinde ol-
dugunu bildirmistir (22). Bizim ¢alismamizda da hastala-
rin yalmzca %50’sinde kirik 1/3 femur orta kisminda lo-
kalizedir.

Kilitli intramediiller ¢ivileme iki tip fiksasyona izin
verir. Statik ¢ivilemede; kingin hem proksimal hem de
distali kilitlenirken, dinamik ¢ivilemede; kiriga yakin me-
tafiz bolgesi kilitlenerek, kirik tedavisinin temel amagla-
rindan biri olan kink yerindeki kompresyonun saglanmasi
hedeflenir. Genel kabul goren goriis, Winquist Tip 0, I ve
IT kiriklarda dinamik, tip III ve IV kiriklarda ise statik tes-
pit yapilmas: yoniindedir (5,12, 21). Genellikle yalnizca
distal ugtan yapilan dinamik kilitleme onerilmez ve statik
¢ivileme yapilarak, rotasyonel stabilite saglanmaya ¢alisi-
Iir (17).

Cok pargali olan ve dolayisiylada kaynama sorunu
beklenen kiriklarda tam iyilesme elde edilmeden yiiklen-
meye izin verilmesi, implant kirilmasina neden olabilir. O
nedenle, bu tip olgularda yeterli kal dokusu olusmadan
ekstremiteye yiik verilmemelidir. Ancak, implant yetmez-
liginin oniine ge¢cmek ve kirik yerindeki kompresyonun,
dolayisiyla da kortikalizasyonun arttirilmasi amaciyla ki-
rik yerinin uzagindaki vidanin ¢ikartilmasi ile dinamizas-
yon saglanir. Dinamizasyon zamani, hastadan hastaya de-
gismekle birlikte, yeterli kallus dokusunun radyolojik ola-
rak goriilmesini takiben uygulanmasi kabul goren goriis-
tir (3, 11, 14, 22, 23). Tim statik ¢ivi uygulamalarinda
dinamizasyona gegilmesi sart degildir. Ancak, 3. ayin so-
nunda yeterli iyilesmenin goriilmedigi statik ¢ivi uygula-
malarinda, iyilesmeyi hizlandirmak ig¢in dinamizasyon
yapilabilir. Aktuglu, dinamizasyonun, kallus olusumu
lizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini ancak, eksternal
kallusun homojen iyilesmesini sagladigini bildirmistir
(3). Grosse ve ark, 3. ayda, yada pargali kirtklarda 5. ayda
dinamizasyon onermislerdir (14). Akbas ve ark (2) 2 ay,
Klem (15) 2.5 ay, Thoresen (22) ve Moran (16) ise 3 ay-
lik siirenin sonunda dinamizasyon yaptiklarini bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda ise, hastalarin 12’sine statik
¢ivileme yapilmis olup, bu hastalarin 7’sinde (%58.3) ¢ivi
dinamize edilmistir. Ortalama dinamizasyon siiresi 19
hafta olmakla birlikte, psodoartrozlu 1 hasta ile ¢ivi soru-
nu olan ikinci hasta disindaki 5 hastada dinamizasyon or-
talama 13. haftada uygulanmis ve olumlu sonug elde edil-
migstir. Calismamizda, dinamik ¢ivilemelerde %100, sta-
tik ¢ivilemelerde ise %83 4 oraninda kaynama temin edil-
mesine karsin, dinamize edilen hastalarin % 71.5’inde,
dinamizasyon yapilmayan statik givileme vakalarinin ise
%80’inde mitkemmel ve iyi sonug elde edilmesi, Aktug-
lu’nun, dinamizasyonun kallus olusumu iizerinde ¢ok
onemli bir etkisi olmadig tarzindaki goriisiiyle uyum
gostermektedir (3). Calisma grubumuzdaki en uzun kay-
nama siiresi dinamize edilen hastalarda goriilmiistiir
(Tablo.3). Bu durum da, dinamizasyonun, kaynama so-
runlu hastalarda uygulanmas: gerektigi yoniindeki temel
mantikla uyumlu bir bulgu olarak dikkat ¢ekicidir.

Serimizdeki hastalarin %50’sine agik cerrahi girisim
ile kilitli intramediiller ¢ivi uygulanmis ve ortalama ope-
rasyon siiresi 212 dakika (100-390 dakika) olarak saptan-
mistir. Daha dnceden uygulanmis implantlarin ¢ikartildigi
5 hasta dikkate alinmadig1 zaman ise ortalama operasyon
siiresi 200 dakikadir. Bu siire bile; Thoresen (22)’in 65,
Enson (11)’un 150 dakikalik siireleriyle kiyaslandiginda

oldukga uzundur. Kilitli intramediiller givilemenin temel
hedeflerinden birinin, kirik kemikteki stabiliteyi miimkiin
olan en kisa siirede temin etmek oldugu diisiiniildiigiinde,
uygun olmayan kirtk masasi ve C-arm diizenegiyle bu tip
bir ameliyatin yapilmasinin, en azindan siire yoniinden,
hem ameliyat ekibi, hem de hasta agisindan ¢ok uygun ol-
mayacagi gozden uzak tutulmamahdir. Kilitli intramediil-
ler ¢ivileme yonteminde, diger yontemlere gore daha az
olmakla birlikte, bazi komplikasyonlar olusmakta ve bun-
lar hem hizli rehabilitasyona engel olarak, hem fonksiyo-
nel sonuglan olumsuz etkileyerek, hem de kaynama so-
runlarina yol agarak hekim ve hasta agisindan olumsuz-
luklara neden olmaktadirlar.

Kilitli intramediiller ¢ivi uygulamasinda en sik karsi-
lagilan sorunun malunion oldugu bildirilmektedir. Kempf,
vakalarinin yaklasik % 21’inde 10° ve altinda proksimal
varus deformitesi saptamistir (14). Klemm (15) % 3, Tho-
resen (22) %8.3, Sojbjerg (20) %22.5 malunion rapor et-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda da 2 hastada 5° ve 15°’lik
varus deformitesine, 1 hastada i¢ rotasyona ve 2 hastada
kollapsa bagh olmak iizere toplam 5 hastada (%22.7) ma-
lunion saptanmustir ki bu oran literatiirde verilen oranlarin
¢ogundan daha kotiidiir. Sikga goriilen sorunlardan bir di-
geri de enfeksiyondur. Kempf (14) %2.1, Klemm (15) ise
%?2.4 oraninda enfeksiyonla karsilastiklarini rapor etmis
olmalarina ragmen, kapah kinklarda kapali teknikle givi
uygulandiginda enfeksiyon oraninin 0’a yakin oldugu bil-
dirilmektedir (9,10,13,14,20,22). Enfeksiyon gelisen ol-
gularda kink stabilse ve kemikte rezorbsiyon yoksa i.v.
antibiotik tedavisi, aksi taktirde de ek olarak daha genis
bir ¢ivi ile yeniden fiksasyon yapilmasi dnerilen tedavi
seklidir (6). Bizim g¢alismamizda, %50’sini agik cerrahi
uygulamasinda %13.6 oraninda (3 hasta) enfeksiyon sap-
tanmistir. Enfeksiyon gelisen 3 hastanin tiimiine agik cer-
rahi girisimle miidahale edilmis olup, bunlarin 2’sinde,
intramediiller fiksasyon oncesinde, daha onceden uygu-
lanmis olan implantlarnn ¢ikartilmasi gerekmistir. Dolayi-
styla, kapali cerrahi girisim uygulanan hastalarin higbirin-
de enfeksiyon goriilmemesi, agik cerrahi girisimle miida-
hale edilen hastalardaki enfeksiyon oraninin yiiksekligine
karsin, hepsinde enfeksiyonun yiizeyel olmas: ve antibi-
oterapiye yanit alinmasi literatiirdeki verilerle uyumlu
olarak yorumlanmuigtir.

Femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan yon-
temler arasinda nonunionlarin en az goriildiigii yontemin,
kilith intramediiller givileme oldugu bildirilmekle birlik-
te, degisik otorler tarafindan %0.7-6 oraninda nonunion
saptandig1 rapor edilmistir (10,14,15,20,23). Bizim calis-
mamizda da olgularin 5’inde (22.7) kaynama gecikmesi
ve 2’sinde (%9) nonunion saptanmistir. Kaynama gecik-
mesi saptanan hastalarin tiimii primer femur kirig1 nede-
niyle tedavi edilen hastalar olup, ortalama kaynama siire-
leri 33 haftadir (30-35 hafta) ve 4’iinde (%80) miikemmel
ve iyi sonug elde edilmistir. Nonunion saptanan 2 hasta
Winquist Tip IV kirikli hastalar olup, statik givileme ile
tedavi edilmeye calisilmiglardir. Gerek %22.7 kaynama
gecikmesi, gerekse de %9 nonunion oranimiz literatiir ve-
rilerinin tistiindeki oranlardir. Nonunion saptanan hastala-
rin Winquist IV tipi kinklannin olmasi, pargah kiriklarda
nonunion gelisme riskinin daha fazla oldugunu diisiin-
diirtmiistiir.
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Calismamuz siiresince en sik karsilasilan sorun, kulla-
nilan tespit vidalarinin uzunluguna bagh irritasyon ve
bursitlerdir. 13 hastada (%59) distal irritasyon ve 3 hasta-
da (%13.6) proksimal irritasyona bagli bursit saptanmis-
tir. Bu tip bir komplikasyona literatiirde ¢ok nadir rastlan-
maktadir. Yalmizca Sim ve arkadaslart %16 oraninda dis-
tal ve %29.6 oraninda proksimal irritasyona rastladiklari-
n1 belirtmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda saptanan bu
oldukga yiiksek oranin, yetersiz preoperatif hazirliga ve
uygun olmayan C-arm diizenegine baglh oldugu diisiiniil-
miistiir.

Calismamizda 4 hastada (%18.2) kisalik saptanmistir.
Kisalik; 2 olguda varus, 2 olguda da kollapsa bagli olarak
gelismistir. Tiim kisalik vakalan dinamize uygulamalarda
goriilmiistiir. Christie (10) %1.7 ve Sojbjerg (20) %6.1 gi-
bi diisiik oranlarda kisalik rapor etmislerse de kilitli intra-
mediiller ¢ivilemede genellikle %10-20 arasinda kisalik
goriilebilmektedir. Thoresen (22) % 14.8, Enson (11)
%16.6, Kempf (14) %21.1 kisalik rapor etmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda saptanan %18.2 oranindaki kisalik lite-
ratiirde verilen oranlarla uyumludur. Primer femur king:
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin %20’sinde (3 hasta),
psodoartroz nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ise
%57.1’inde (4 hasta) olmak iizere ¢alismamiz kapsamin-
daki toplam 7 hastada uyluk agnisi gozlenmistir. Uyluk
agnsi tespit edilen psodoartrozlu 4 hastanin 3’iinde daha
sonra 1-3.5 cm.lik kisalik gelismistir. Primer kinkli 3
hastanin 2’sinde ise nonunionla karsilasiimistir. Bu ol-
dukga ilging iki bulguya ragmen literatiirde, kilitli ¢ivi
uygulamalarinda uyluk agnsi goriildiigiinii yalnizca Tho-
resen (22) rapor etmistir.

Intramediiller ¢ivilemede karsilasilan sorunlardan biri-
si de distal kilit vidasinin kisalik nedeniyle gevsemesidir.
Calismamizda 1 hastada (%4.5) distal kilit bosalmasi sap-
tanmustir.

Civinin proksimaldeki uygunsuz yerlesimine bagh fe-
mur boyun kirigr oranin1 Simonian (19) %12, Christie
(10) %2.5 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu
tip bir komplikasyona rastlanmamstir.

Kilitli intramediiller ¢ivi uygulamalarinda nadir de ol-
sa pudental ve siyatik sinir yaralanmalan goriilebilmekte-
dir (8,10,15,18). Ancak galismarmiz kapsamindaki hig¢bir
hastada bu tip bir komplikasyon gelismemistir.

Intramediiller ¢ivi uygulamalarinin en 6nemli avantaj-
larindan birisi, erken harekete izin vermesidir. Bununla
birlikte, nadiren eklem hareket kisithliklan goriilebilir.
Ozellikle kaynamanin geciktigi olgularla nonunion vaka-
larinda dizde hareket kisitliliklarina rastlanabilir (6).
Simsek (21) ve Akbas (2) yaptiklarn galismalarda higbir
hastada diz hareket kaybi gérmediklerini bildirmislerse
de, Enson (11) 12 hastanin sonuglarini yayinladig: ¢alis-
masinda, ortalama diz fleksiyonunun 115° oldugunu ra-
por etmistir. Winquist (23) %23, Klemm (15) %25, Tho-
resen (22) ise % 27 olguda degisik derecelerde diz hare-
ket kisithligi bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, 5 has-
tada (%22.7) 10-30°’lik fleksiyon ve 10-20°’lik ekstensi-
yon kusuru tespit edilmistir ki bu oranlar literatiirle
uyumlu bulunmustur.

intramediiller givileme sirasinda artan kanal igi ba-
sing, medulla igeriginin sistemik dolasima kansmasina ve

yag embolisine neden olabilir (1,7). Bizim ¢alismamizda
bu tip komplikasyonla karsilagilmamisgtir. Ayrica higbir
hastada tromboemboliye de rastlanimmamistir. Bunda, pre-
operatif donemde baslanan ve en az 10 giin siireyle uygu-
lanan diisiik molekiil agirlikli heparin proflaksisinin rolii
oldugu diisiiniilmiistiir.

Cahsmamiz sirasinda karsilagilan en ilging kompli-
kasyon, ¢ivi yangina kemik fragmani sikismasidir. Bu
durum, kapali uygulama sirasinda givinin distal fragmana
gecirilememesi ve kirik hattinin agilmasi iizerine tespit
edilmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu tipte bir
komplikasyon raporuna rastlanmamistir.

Kilitli intramediiller ¢ivi uygulamalarinin en 6nemli
avantajlarindan biri, kapali teknikle uygulanabilmesi ve
bu sayede kemigin vaskularizasyonunun korunabilmesi-
dir. Ancak bu avantaj, uygun kirtk masasi ve C-ann diize-
neginin bulunmadig ortamlarda hem cerrah, hem de has-
ta agisindan dezavantaj haline doniisebilmektedir. Bu gibi
durumlarda, distal kilit vidalaninin yerlestirilmesi olduk¢a
onemli bir sorun haline gelmekte ve 6zellikle cerrah, cid-
di olgiide rontgen 1sinina maruz kalmaktadir (23). Kempf,
rontgen tiibiinden 80 cm. uzaklasildiginda ve 0.5 mm’lik
kursun gomlek kullanildiginda, cerrahin, X 1sinindan et-
kilenmedigini bildirmektedir(14). Kempf, yine aym yazi-
sinda, femur king1 ameliyatinda, ortalama skopi kullanma
siiresinin 3 dakika 43 saniye oldugunu rapor etmistir. Ca-
lismamuz siiresince bizim, maruz kalinan radyasyon diize-
yini 6lgme olanagimiz olmamistir. Bununla birlikte, rad-
yasyona maruz kalma siiresinin 3 dakikanin ¢ok tizerinde
oldugu da rahatlikla soylenebilir. Ayrica, 6zellikle distal
kilit asamasinda, rontgen tiibiinden 80 cm. uzakta ¢ahsa-
bilmek pratikman da miimkiin degildir. Sonug olarak, ki-
litli intramediiller ¢ivi uygulamalarinda, uygun kirik ma-
sas1 ve C-ann diizeneginin bulunmadig ortamlarda, 6zel-
likle cerrah, radyasyondan ciddi 6lgiide etkilenmektedir.

Calismamiz kapsamindaki 22 hastanin 20’sinde
(%90.9) kilitli intramediiller ¢ivi ile kaynama saglanmis-
tir. Kaynamanin saglanamadigi 2 hasta primer femur kiri-
g1 nedeniyle statik tespit uygulanan hastalardir. Primer fe-
mur kiriklarinda %86.7, psddoartroz vakalarinda ise
%100 kaynama saglanmistir. Buna karsin, Thoresen kri-
terlerine gore yapilan degerlendirmede, primer femur ki-
rig1 olgularinin % 80’inde, psddoartroz vakalarinin ise
%71.5’inde miikemmel ve iyi sonug elde edilmistir. Pri-
mer femur kiriklan ig¢in; Kempf (14) %92.4, Thoresen
(22) %93, Akbas (2) %93.7, Enson (11), Simsek (21) ve
Altintag (5) %100 oraninda kaynama bildirmiglerdir. Ak-
tuglu ise, psodoartroz vakalarindaki kaynama oranini
%86 olarak rapor etmistir (4). Calismamizda, gerek pri-
mer kinkli hastalarda gerekse de psodoartroz olgularinda
saptanan kaynama oranian literatiir sonuglaryla uyumlu-
dur. Fakat, elde edilen fonksiyonel sonuglar, kaynama de-
gerleri kadar yiiksek oranda degildir. Nitekim primer ki-
nkh vakalarda Thoresen kriterlerine gore yapilan deger-
lendirmede, Simsek (21) %100 miikemmel ve iyi sonug
bildirirken, Thoresen, ayni oran1 %79 olarak rapor etmis-
tir (22). Bu durum, yeterince segici olunamayan ve yeterli
teknik ekipmanin saglanamadig! olgularda, kilitli intra-
mediiller ¢ivi uygulamalannin, diger konvansiyonel tek-
niklere kiyasla fonksiyonel bir iistiinliik saglamadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, calismaya dahil olgular-
da elde edilen ortalama 22.6 haftalik kaynama siiresi, di-
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ger yontemlere oranla 6nemli bir avantaj olarak algilana-
bilir (11).

Sonug

Eriskin femur kiriklarinin tedavisinde kullanilacak
yontem, kingin stabilitesini saglamali, kisalik, angulas-
yon ve rotasyona izin vermemeli, stres kuvvetlerinin uy-
gun dagilimini olanakli kilmal ve kinklh ekstremitenin
fizyolojisini ¢cok fazla bozmamalidir. Kilitli intramediiller
civileme yontemi, tiim bu ozellikleri biinyesinde tasiyan
yontem olarak goziikmektedir ve 1/3 proksimal ve distal
femur kinklarindaki intramediiller tespit endikasyonlarini
gozle goriiliir sekilde arttirmastir.

Calismamizin sonuglan, statik ¢ivilemenin rotasyonel
stabiliteyi arttirdigini gosteren ¢alismalarla uyumludur.
Yonca yaprag seklindeki ¢ivilerin kullanilmas! sonucun-
da, kemikteki rezorbsiyon ve elastisiyet nedeniyle, daima
bir rotasyon ve kisalik riski mevcuttur. Bu durum, statik
civileme ile biiyitk oranda onlenebilir. Uygun vakalarda,
yaklasik olarak 12. haftada yapilan dinamizasyon da kay-
namayi olumlu yonde etkileyebilir. Cahsmada elde edilen
iyl sonuglar diger ¢alismalarla kiyaslanabilecek diizeyde-
dir. Bu durum, implantin sagladigi ciddi stabilizasyona
baglanabilir. Yontem; stabil bir fiksasyon saglayarak, er-
ken oturma ve yiiriimeye izin verir. Kas atrofisi minimal-
dir, diz ve kalga hareketleri daha kolay kazamlir ve yatak
istirahati siiresi kisalir. Eksternal destek ihtiyaci ortadan
kalkti81 i¢in, multipl kirikli hastalanin tedavisi kolaylasur.

Kilitli intramediiller ¢ivileme teknigi tiim bu avantaj-
larinin yaninda, bir ¢ok sorunu da biinyesinde bulundur-
maktadir. Uygun olmayan kink masasi ve C-arm diizene-
gi ile calismak zorunda kalindiginda, hem operasyon sii-
resini uzatarak hastaya, hemde, uzun siireli X 1s1nina ma-
ruz birakarak hekime zarar verebilmektedir. Ayrica once-
likle, distal tespit vidasi sahasindaki irritasyon, uyluk ag-
ris1, dinamizasyon sonrasinda kollaps ve enfeksiyon gibi
kendine 6zgii sorunlari da bulunmaktadir. Bu nedenle, ki-
lith intramediiller fiksasyon endikasyonu konurken dik-
katli preoperatif planlama ve hazirhk ile deneyimli ekip
ve yeterli ekipmanin gerekliligi hi¢ bir zaman gozden
uzak tutulmamalidir.
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