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isirilebilir intramediiller civilerle femur
isirilebilir i diiller civilerle f
saft kiriklarinin tedavisi

Treatment of femoral shaft fractures with expandable intramedullary nail

Feridun CILLI, Mahir MAHIROGULLARI, Ozcan PEHLIVAN, Kenan KEKLIKCI,
Mesih KUSKUCU, Ahmet KIRAL, Serdar AVSAR

AMAC
Femur saft kiriklari, geng yetigkin niifusta, yiiksek enerjili
travmalarla olugan, beraberinde diger organ yaralanmalarinin
olabildigi kiriklardir. Bu ¢alismada, femur saft kiri§1 olan 20
hastanin sisirilebilir intramediiller ¢ivi ile tedavi sonuglart de-
gerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Yas ortalamasi 34,7 olan hastalardan birinin kiri8 atesli silah
yaralanmasina bagl tip 3A acik, kalan 19 hastaninki kapal ki-
rikt1. Kiriklarin 2’si (%10) femurun proksimal iigte bir, 15’1
(%75) orta iigte bir, 3’ii (%15) alt tigte birlik boliimiindeydi.
Hastalara elektif sartlarda, skopi altinda kapali rediiksiyon, in-
tramediiller oyma ve sisirilebilen intramediiller ¢ivilerle (Fixi-
on, Disc-O-Tech, Israil) i¢ fiksasyon uygulandi. Kapali olarak
rediikte edilemeyen kiriklarda ikinci bir insizyonla agik rediik-
siyon saglandi. Ortalama ameliyat siiresi 26,3 dakikayd.

BULGULAR

Tiim hastalarda kaynama saglandi. En kisa kaynama siiresi 12,
en uzun kaynama siiresi 24 hafta ve ortalama kaynama siiresi
15,2 haftadaydi. Thorensen ol¢iitlerine gore hastalarin 15’inde
(%75) miikemmel, 4’tinde (%20) iyi, 1’inde (%5) orta dere-
cede sonug alind1.

SONUC

Major komplikasyon olmaksizin kaynama saglayan sisirilebilir
intramediiller civiler klasik civilerdeki distal kilitleme ve fazla
radyasyona maruz kalma gibi sorunlara alternatif ¢oztimler sun-
maktadir. Sonuglarimiz, sisirilebilir intramediiller ¢ivilerin femur
kiriklarinin tedavisinde hizli, basit ve etkili bir ¢oziim saglayan,
klasik civilere alternatif bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Femur saft kiriklary; intramediiller ¢ivileme;
sisirilebilir ¢ivi.

BACKGROUND

Femoral shaft fractures are usually seen in the young popula-
tion as a result of high energy traumas and are often accompa-
nied by major organ injuries. In this paper, we aimed to assess
the clinical results of expandable femoral intramedullary nails
in the treatment of 20 femoral shaft fractures.

METHODS

The average age was 34.7. One fracture was the result of a
gunshot wound, type 3A open fracture, and the other 19 frac-
tures were closed. Under fluoroscopic control, all patients
underwent elective closed reduction and internal fixation
with intramedullary expandable femoral nails (Fixion, Disc-
O-Tech; Israel). In case of failed or unacceptable closed
reduction, open reduction was achieved with a second inci-
sion over the fracture site. Average operation time was 26.3
minutes.

RESULTS

Full union was achieved in all patients. The shortest union
time was 12 weeks and the longest 24 weeks, with an average
of 15.2 weeks. Results in 15 patients (75%) were excellent, in
4 patients (20%) good and in 1 patient (5%) moderate accord-
ing to Thorensen criteria.

CONCLUSION

Use of expandable nails provides union without major compli-
cations and offers advantages such as less exposure to radia-
tion as seen in distal locking of classical intramedullary nails.
In conclusion, the good results of this study show that the
expandable femoral intramedullary nail provides a successful
option to classical intramedullary nails.

Key Words: Femoral shaft fractures; intramedullary nailing; expand-
able nail.
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Femur saft kiriklar1 geng yetiskin niifusta sik go-
riilen, yiiksek enerjili travmalarla meydana gelen,
beraberinde ek organ yaralanmalarinin goriilebildigi
onemli kiriklardir. Kirik ve ek organ yaralanmalari
ciddi morbidite ve bazen mortaliteye neden olabil-
mektedir. Tedavide amag, miimkiin olan en az komp-
likasyon ile en kisa siirede kaynamay1 ve fonksiyo-
nel iyilesmeyi elde etmektir."

Erigkinlerde femur diyafiz kiriklarinin tedavisi
daima cerrahidir. Kapali rediiksiyon ve intramediil-
ler ¢ivileme bugiin i¢in en gegerli teknik olarak ka-
bul edilmektedir. Alternatif olarak acik rediiksiyon
ve intramediiller ¢ivileme, plak-vida ile osteosentez,
esnek civilerle intramediiller civileme ve dis fiksa-
torler kullanilabilir.” Anestezi ve cerrahi riski ¢ok
yliksek terminal donem hastalar i¢in nadiren tercih
edilse de, konservatif tedavi erigkin femur saft kirik-
larinin tedavisinde bugiin i¢in sadece tarihsel bir de-
ger tasimaktadir.” Kilitli ¢ivilerden 6nce klasik in-
tramediiler ¢iviler kullaniliyor ve proksimal ve distal
metafizer kiriklarda yeterli olmuyordu. Kilitli civile-
rin gelistirilmesiyle uzun kemiklerin u¢ boliimlerin-
de ve parcali kiriklarda da intramediiller tespit yapil-
maya baslanmigtir." Kilitleme vidalarimin yerlestiril-
mesi sirasindaki yasanan teknik zorluklara bir ¢6-
ziim olarak sisirilebilen intramediiller ¢iviler gelisti-
rilerek bu zorluklara ¢coziim saglanmistir. Sisirilebilir
civiler kum saati seklinde genisleyebilmesi, kansel-
16z dokuya gomiilerek stabilite saglamasi sayesinde
femur saft kiriklarinda kolay ve etkin olarak kulla-
nilmaya baglanmigtir.”’

Bu calismada, 20 femur saft kirgmin sisirilebilir
intramediiller civi ile tedavi sonuclarinin degerlendi-
rilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2004 ile Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda femur saft kirig1 olan 20 hasta sisirile-
bilir intramediiller ¢ivileme teknigi ile tedavi edildi.
Hastalardan 5’1 kadin, 15’1 erkekti. En genc hasta 18
yasinda, en yash hasta ise 70 yagindaydi. Yag ortala-
masi kadin hastalar icin 60,2 (dagilim 38-70 yas), er-
kek hastalar i¢in 25 (dagilim 18-60 yas) ve tiim has-
talar icin 34,7 olarak saptandi.

Dokuz hastanin (%45) kirigi sol, 11 hastanin kiri-
81 (%55) sag femurdaydi. Bir hastanin kirig1 atesli
silah yaralanmasina bagl tip 3A acik kirik, kalan 19
hastanin kirig1 ise kapali kiriktr. Iki kirik (%10) fe-
murun proksimal iigte birlik boliimiinde, 15 kirik
(%75) femur orta iicte birlik boliimde, 3 kirik ise
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(%15) femurun alt iicte birlik boliimiindeydi.

Kiriklar Winquist-Hansen siniflandirmasina gore
degerlendirildi. Buna gore 1 hastada (%5) proksimal
oblik, 1 hastada (%5) proksimal transvers, 2 hastada
(%10) distal transvers, 1 hastada (%>5) distal oblik, 8
hastada (%40) tip O (basit kirik, par¢alanma yok), 3
hastada (%15) tip 1, 2 hastada (%10) tip 2, ve 2 has-
tada (%10) ise tip 4 olarak degerlendirildi.

Kiriklarin 3’i (%15) arag i¢i trafik kazasi, 6’s1
(%30) basit diisme, 2’si (%10) yiiksekten diisme, 5’1
(%?25) arag dis1 trafik kazasi, 1’1 (%5) atesli silah ya-
ralanmas1 ve 1’1 de (%5) iyi huylu kemik lezyonu
zemininde patolojik kirik olarak meydana gelmisti.
Kiriklarin 2’si (%10) ameliyat edilmis eski kirik bol-
gesindeydi. Bu refraktiirlerden birincisinde, ilk kiri-
&1in nedeni arag dis1 trafik kazasiyken, ikincisinde ise
basit diismeydi.

Hastalarimizin hicbirinde kiriga bagh norovaskii-
ler yaralanma yoktu. Yedi hastada (%35) kiniga eslik
eden baska kemik kiriklari, coklu travma veya diger
sistemlerle ilgili sorunlar vardi. Eslik eden yaralan-
malar sunlardi: Kafa travmasi (n=1), radius distal u¢
eklem ici kirig1 (n=2), sag iliyak kanat kirig1 ve karin
yaralanmasi (n=1), pelvis kirig1 (n=1), klavikula ki-
181 (n=1) ve kafa travmasiyla birlikte karin yaralan-
mast (n=1).

Hastalara ortopedi klinigine yatig tarihinden iti-
baren diisiik molekiil agirlikli heparin bagland1 ve
ameliyat sonras1 10. giine kadar devam edildi. Ame-
liyat dncesi donemde kiriklarin stabilizasyonu igin
iskelet traksiyonu uygulandi. Ameliyattan bir saat
once hastalara intravendz yolla profilaktik 1. kusak
sefalosporin baglandi.

Ameliyat teknigi

Hastalarin tamamina, elektif sartlarda, skopi kon-
trolu altinda rediiksiyon ve sisirilebilen intramediil-
ler femur ¢ivileri (Fixion, Disc-O-Tech, Israil) ile i¢
fiksasyon uygulandi. Ameliyat 6ncesi cekilen grafi-
lerle kullanilacak intramediiller ¢ivinin boyu saptan-
di. Hastalar lateral dekiibitiis pozisyonunda yatirildi.
Trokantdr major iistiinden proksimale dogru 10 cm’-
lik insizyon yapildi. Katlar gecilerek piriformis fos-
saya ulagildi. Giris yerinin uygunlugu skopi ile kon-
trol edildikten sonra korteks delinerek ¢ivinin girisi-
ne izin verecek kadar genisletildi. Kapali rediiksiyon
saglandi ve mediiller oymay1 takiben intramediiller
sigirilebilen ¢ivi antegrad olarak distale ilerletildi.
Kapali olarak yeterli rediiksiyon saglanamayan ki-
riklarda, kirik hattinin lateralinden 10 cm’lik sinirli
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Tablo 1. Thoresen degerlendirme 6lgiitleri

Miikemmel Iyi Orta Kotii
Femurun acilanmalari (°) 5 5 10 >10
One-arkaya acilanmalar 5 10 15 >15
I¢ rotasyon 5 10 15 >15
Dis rotasyon 10 15 20 >20
Femurda kisalik (cm) <1 <2 <3 >3
Diz hareketleri (°)
Fleksiyon >120 120 90 <90
Ekstansiyon kayb1 5 10 15 >15
Agrn ve sislik Yok Minimal Anlamh Ciddi

ikinci bir insizyon ile yumusak doku ortiisiine ve pe-
riosta fazla miidahale edilmeden agik rediiksiyon
sagland1. Acik rediiksiyona gecilen hastalarda yapi-
lan ek insizyona bagli meydana gelen kanama insiz-
yonun sinirlt tutulmasi ve dikkatli hemostaz ile mi-
nimumda tutuldu ve hi¢bir hasta i¢in peroperatif
morbiditeye yol agmadu. Iki farkl rediiksiyon yonte-
minin ameliyat siiresi iizerine etkisi olmadi. On dort
hastada kapal rediiksiyon, 6 hastada sinirli acik re-
diiksiyon uygulandi. Civi cakilirken diz altindan fe-
mur uzun aksi boyunca kompresyon uygulanarak ki-
rik hattindaki agilma engellendi. Civinin femur ige-
risindeki konumu ve rediiksiyonun skopi ile kontro-
liilnden sonra, sisirme pompasi ile 70 mmHg basing
elde edilinceye kadar SF pompalandi. Skopi kontro-
lu ile ¢ivinin sistigi teyid edildikten sonra insizyon-
lar kapatilarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren kas gii¢lendi-
rici egzersizlere ve eklem hareketlerinin rehabilitas-
yonuna baglandi. Genel durumu uygun olan hastala-
rin tamamu ilk hafta igerisinde koltuk degnekleri yar-
dimiyla mobilize edilerek, kirik taraf iizerine kismi
yiik verdirildi.

Ameliyat sonras1 14. giinde dikisler alinarak, eslik
eden yaralanmalarin durumuna gore hastalar taburcu
edildiler. Ameliyat sonrasi takip doneminde hastalar,
1., 2., 3., 6. ve 12. ayda klinik ve radyolojik olarak
muayene edildiler. Kontrollerde kirik hattinda agrinin
olmamasi, agrisiz tam yiik verilmesi ve rontgenlerde
tic kortekste yeterli kallus dokusunun izlenmesi kay-
nama olarak degerlendirildi. Tiim hastalar bir yil bo-
yunca takip edildiler ve 12. aydaki kontrol muayene-
lerinde takipleri sonlandirildi. Klinik sonuglar Tho-
rensen Olciitlerine gore degerlendirildi (Tablo 1).

BULGULAR

Kirigin meydana gelisinden ameliyata kadar ge-
cen siire ortalama 10 giin (en kisa 5 giin, en uzun 16
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giin) olarak bulundu. Ortalama ameliyat siiresi 26,3
dakika (dagilim 20-35 dk) olarak saptandi.

Tiim hastalarda kaynama saglandi. Hi¢bir hasta-
da kaynama gecikmesi meydana gelmedi. En kisa
kaynama siiresi 12 hafta, en uzun kaynama siiresi 24
hafta olmak iizere ortalama kaynama 15,2 haftada
gerceklesti (Sekil la-c).

Iki hastada 5° valgus, 1 hastada 5°, 1 hastada 10°
varus acilanmasi oldu. Bir hastada 10° posteriora
acilanma, 1 hastada 5° i¢ ve 1 hastada ise 5° dis ro-
tasyon kusuru oldu.

Iki hastada 1 cm, 1 hastada ise 2 cm kisalik gelis-
ti. Atesli silah yaralanmasina bagh parcali kirigi olan
hastada 10° varus, 2 cm kisalik ve 90°’den sonra diz-
de fleksiyon kayb1 izlendi. Yine 2 hastada 120°’den
sonra, 1 hastada ise 100°’den sonra dizde fleksiyon
kaybi goriildii. Hicbir hastada ekstansiyon kaybi ge-
lismedi.

Dort hastanin kaynamadan sonra kirik hattinda
agr sikayeti oldu. Bu sikayetler basit analjeziklerle
kontrol altina alindi. Immobilizasyona bagl kas at-
rofileri egzersizler ile tolere edildi. Bir hastada rad-
yolojik olarak heterotropik ossifikasyon gelisti, an-
cak hastanin herhangi bir sikayetinin olmadig1 goz-
lendi. Bir hastada birinci hafta sonunda yiizeysel ya-
ra enfeksiyon gelisti. Kiiltiir antibiyogram sonuclari-
na gore antibiyotik tedavisiyle enfeksiyon sorunsuz
sekilde iyilesti. Derin enfeksiyon goriilmedi.

Bir hastanin 3. aydaki kontroliinde kollum femo-
riste minimal deplasman gosteren fissiir tarzinda ki-
rik hatt1 tespit edildi. Hasta hemenameliyat edilerek,
intramediiller ¢ivinin kenarindan gonderilen 2 adet
kaniile vida ile tespit yapildi. Femurdaki kirik sorun-
suz sekilde iyilesirken, femur boynundaki kirigin ka-
niile vida uygulamasindan sonra yapilan 6. ay kontro-
liinde stabil oldugu ve kaynamaya basladig1 goriildii.
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Sekil 1. (a) Femur saft kir11. (b) Ameliyat sonras: grafi. (c) Ameliyat sonrasi 3. ayda grafi, kaynama tam.

Olgularimizin sonuglarim Thoresen olgiitlerine
gore degerlendirdigimizde, 15 hastada (%75) mii-
kemmel, 4 hastada (%20) iyi, 1 hastada (%5) orta
derecede sonuc alimmustir. Higbir hastamizda kétii
sonug¢ alinmamastir.

TARTISMA

Kentlesme, sanayilesme, motorlu araclarin ¢ogal-
mas1 sonucunda artan is ve trafik kazalar1 femur ki-
riklarinin goriilme sikliginda artisa neden olmustur.
Femur kirikli hastalarin ¢ogunlugunu geng erigkinler
olusturur.'” Erkeklerin efor gerektiren islerde calis-
masl, trafik kazalarina ve ategli silah yaralanmalari-
na daha fazla maruz kalmasi gibi sebepler nedeniyle
femur kirig1 olan hastalarin ¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktadir."" Trafik kazalar1 ve yiiksekten diis-
meler femur kiriklarinin en sik goriilen etyolojik ne-
denidir."*"” Bizim serimizde de geng erkek hasta yo-
gunlugu ve etyolojide trafik kazalan ile yiiksekten
diismeler dikkat cekmektedir. Ek organ yaralanmasi
bizim serimizde hastalarin %35’inde goriiliirken, bu
oran farkli yayinlarda sirasiyla %55, %30, %358 ola-
rak verilmigtir. Femur diyafiz kiriklarinin yiiksek
enerji gerektirmesi beraberinde artmis ek organ ya-
ralanma riskini getirmektedir. Bu yaralanmalar, ¢o-
Sunlukla diger kas iskelet sistemi yaralanmalari, ka-
fa travmasi, yiiz ve ciltte yuamusak doku yaralanma-
lar1, torasik ve karin yaralanmalar seklindedir.'*'*"

Femur kirikli hastalarda cerrahinin zamanlamasi
konusunda farkli goriisler s6z konusudur. Bir¢ok
yazar tarafindan ilk hafta icerisinde, diger organ ya-
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ralanmalari, sok ve yag embolisi nedeniyle cerrahi
operasyondan uzak durulmasi gerektigi savunul-
maktadir. Ancak, buna zit baz1 fikirler de mevcuttur.
Winquist"” ameliyat 6ncesi veya sonrasi olusabile-
cek yag embolisi riskini 6nlemek i¢in 3-7 giin sonra
cerrahi tedavi 6nermistir. Wolinsky"" sadece femur
saft kirig1 olan genglerde ilk 24 saatin ardindan intra-
mediiller ¢ivileme yapilmasini, ¢coklu travmali hasta-
larda ise ameliyata kadar respiratuvar kapasitenin
diizelebilmesi i¢in 72 saat beklenmesini tavsiye et-
mistir. Coklu travmali femur kirig1 olgularinda yapi-
lan diger bir ¢aligmada ise hemodinamik acidan sta-
bil hastalarda ilk 24 saatte yapilacak intramediiller
civilemenin hastanin rehabilitasyonunu kolaylastira-
cag1, pulmoner komplikasyon seviyesi ve enfeksi-
yon oranini diisiirecegi belirtilmistir."" Ayn1 sekilde
bir diger seride ise 178 femur kirikli hastanin tedavi
sonuclar1 degerlendirilmis, ¢oklu yaralanmasi ve fe-
mur saft kirig1 olan hastalarda geg kirik stabilizasyo-
nunun toplam tedavi maliyetini, pulmoner kompli-
kasyonlari, yogun bakimda ve hastanede yatma siire-
lerini arttirdigi vurgulanmistir."” Buna ek olarak, ge¢
yapilan intramediiller ¢ivileme uyluk kaslarindaki
spazm artacagl i¢in rediiksiyonu zorlastiracak,
ameliyat siiresini uzatacak, skopi kullanimini ve ma-
ruz kalinacak radyasyon miktarlarin1 ve komplikas-
yon oranlarim yiikseltecektir. Biz hastalarimizda en
erken 5. giin ve ortalama 10. giinde intramediiller ¢i-
vileme uyguladik. Yatigtan itibaren ameliyata kadar
gecen bu siire klini§imizdeki hasta yogunlugundan
ve eslik eden diger yaralanmalardan kaynaklanmis-
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tir. Ameliyat 6ncesi donemde rutin iskelet traksiyonu
uyguladigimizdan hastalarimizin ¢ogunda rediiksi-
yon sirasinda 6nemli zorlukla karsilasmadik. Ancak,
kapali rediiksiyonun zor oldugu, ameliyat siiresinin
uzayacag1 ve fazla skopi kullaniminin gerektigi ol-
gularda sinirh insizyon ile acik rediiksiyon uygula-
nabilir. Liao ve arkadaglarinin"” caligmasinda, bu
tarz bir uygulamanin ameliyat siiresini kisalttig1, kan
kaybinda 6nemli bir artiga yol agcmadigi, rediiksiyon
masasi gibi ekstra teknik donamima ihtiyac1 ortadan
kaldirdig1 ve 6zellikle ¢oklu travma hastalarinda fay-
dali oldugu bildirilmistir. Biz de kapali rediiksiyo-
nun zor oldugu 6 olgumuzda benzer sinirh agik re-
diiksiyon teknigini uyguladik.

Intramediiller civileme ile tedavi edilen femur
saft kiriklarinda ortalama kaynama siiresi degisik ya-
yinlarda 4-6 ay arasinda bildirilmektedir. Wiss,"”
112 hastay1 igeren serisinde parcali, rotasyonel stabi-
litesi olmayan femur kiriklarii intramediiller civile-
me ile tedavi ettigini, %98 kaynama sagladigini1 ve
ortalama kaynama siiresinin 26 hafta oldugunu bil-
dirmistir. Thoresen" intramediiller ¢ivileme uygula-
dig1 48 femur kiriginda ortalama radyolojik kayna-
ma siiresini 16 hafta olarak bildirmistir. Kempf™ 52
femur kirikli hastayi kilitli intramediiller ¢ivileme ile
tedavi etmis ve ortalama kaynama siiresini 18 hafta
olarak vermistir. Bizim serimizde ortalama kaynama
stiresi 15,2 hafta olarak saptanmig ve en uzun kayna-
ma siiresi 24 hafta ile atesli silah yaralanmasina bag-
I1 gelisen femur agik parcali kinginda gozlenmistir.

Tip 1, tip 2 ve tip 3A agik femur kiriklar kapah
kiriklar gibi ve ayn1 prensiplerle intramediiller ¢ivi-
leme teknigi ile tedavi edilebilmektedir. Tip 3B agik
kiriklarda ise segici davranarak intramediiller civile-
me teknigi tercih edilebilir. Brumback’in"” serisin-
de 89 acik femur kirikli hasta intramediiller ¢ivileme
teknigiyle opere edilmis, tip 1, tip 2 ve tip 3A agik
kirig1 olan toplam 62 hastada hi¢ enfeksiyon goriil-
memis, tip 3B acik kirikli 27 hastadan ise sadece
3’linde enfeksiyon izlenmistir.

Sisirilebilir intramediiller ¢ivileme yontemi temel-
de kilitli civilerle benzer endikasyonlarda kullanil-
makta ve bu sistemlere gore bazi avantajlar sagla-
maktadir. Serum fizyolojik ile sisirilen civi mediilla-
daki kanselloz dokuyu sikigtirarak kendiliginden ki-
litlenme 6zelligi gostermektedir. Femur diyafizi prok-
simal ve distal ucuna 5 cm’den daha uzak kiriklar i¢in
hicbir vida kullanilmadan sadece ¢ivinin sigirilmesi
ile fiksasyon saglanabilmektedir. Sigirilebilir intrame-
diiller ¢ivilemede civinin baslangi¢ capi kiiciik oldu-
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gu icin oyma igleminin opsiyoneldir ve oymasiz da
uygulanabilir. Bizim oymal1 uygulamayi tercih etme
nedenimiz oyma islemi sonrasinda daha hizli ve
yiiksek oranlarda kaynama elde edilmesi ve literatiir-
de bunu destekleyen yaymlarin bulunmasidir.""

Civinin sismeden Onceki capi kiiciik oldugu i¢in
daha kiiciik insizyonlardan tatbik etmek miimkiin ol-
maktadir. Kilitleme vidalarma ihtiya¢ duyulmadigin-
dan kilitli sistemlerde yasanan distal kilitleme zor-
luklarinin olmamast da ayr1 bir avantajdir. Bu da
ameliyat siiresinin kisalmasi ve daha az radyasyona
maruz kalinmast anlamina gelmektedir.”*" Kirik sta-
bilizasyonunu etkileyebilecek kadar distal veya
proksimalde olan kiriklarda (proksimal veya distale
5 em’den yakin kiriklar) ise ¢ivi proksimalinde vida
deligi olan kilitli sisirilebilir intramediiller ¢ivi kulla-
nilabilmektedir. Proksimaldeki kiriklar i¢in antegrad
olarak yerlestirilen kilitli fiksiyon ¢ivisinin kilitleme
islemi i¢in proksimaldeki vida deligi kullanilmakta-
dir. Ayni ¢ivi distaldeki kiriklar i¢in interkondiler
bolgeden retrograd olarak da uygulanabilmektedir.”"

Sisirilebilir ¢ivilerde, ¢ivi kanal icinde kemigin
yapisina gore siserek sekillenmekte ve intramediiller
kanali doldurmaktadir. Bu 6zellik, diger kilitli ¢ivi-
lerde goriilebilen kirik hattindaki transvers hareketi
engellemektedir. Ayrica diger civi sistemlerindeki
gibi li¢ noktadan fiksasyon mekanizmasi degil, her
noktadan fiksasyon mekanizmasina sahiptir. Stan-
dart fiksiyon ¢ivisinde vida ile proksimal ve distal-
den kilitleme sistemi olmadigi i¢in kendiliginden di-
namize olan bir sistemdir. Bu 6zellik hastaya erken
yiik verdirilmesini ve iyilesme siirecinin daha hizli
olmasini saglar. Diger sistemlerde ise proksimal ve
distal vidalama ¢ivinin statik olmasina neden olur ve
hastaya erken yiik verdirilmez. Eger erken ve tam
yiik verilirse, tiim yiikii vidalar tagiyacagi i¢in vida-
larin karilma riski ¢ok fazladir. Ancak, vidalardan bir
uctaki c¢ikarildiginda ¢ivi dinamik hale gelir ve has-
taya yiik verdirilebilir. Sisirilebilir ¢ivi kendiliginden
dinamize oldugu icin dinamizasyon amaciyla ikinci
bir cerrahi prosediire gerek kalmamaktadir.”"

Lepore ve arkadaglari,”™ femur kiriklarinda sisi-
rilebilir intramediiller civileme ve statik kilitli intra-
mediiller civileme yontemlerini karsilagtirmistir. Her
iki grupta ayn sayida, benzer yas ve benzer cinsiyet-
te, kapali femur kirig1 olan 86 hasta calismaya dahil
edilmis, operasyon esnasinda kan kaybi, transfiizyon
gereksinimi ve hastanede yatma siiresi agisindan iki
teknik arasinda fark bulunmamistir. Sisirilebilir ¢ivi-
leme yontemi uygulanan hastalarda, kilitli ¢ivileme
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yapilanlara gore ortalama cerrahi siiresinin anlaml
derecede kisaldig1 belirtilmistir. Dezavantaj olarak
yeni ¢ivileme sisteminin maliyet agisindan, klasik
civilere gore daha pahali oldugu da arastirmanin so-
nuglarina eklenmistir.

Fiksiyon sisirilebilir intramediiller ¢ivisi hakkin-
daki siiphelerden biri sisme esnasinda genisleyen ¢i-
vinin kansell6z dokuya basing uygulayarak mediilla
iceriginin vaskiiler dolagima karismasi ve yag embo-
lisi sendromu gibi sistemik tehlikelere yol agma ihti-
malidir. Hayvanlar {izerinde yapilan bir ¢aligmalarda
koyun tibia ve femuruna civiler implante edilmis,
basing¢ degerleri implantasyon ve sisirme sirasinda
Olciilmiistiir. Hem oyma islemi esnasinda, hem de ¢i-
vileme esnasinda intramediiller basing artig1 olmak-
tadir. Oyma iglemi ortalama olarak tibia i¢in 1125
mmHg, femur i¢in ise 753 mmHg’lik basing artisina
neden olmaktadir. Fiksiyon civisi ise implantasyon
ve sisme sirasinda yaklasik 600 mmHg basing yarat-
maktadir. Bu sonuglar sisirme isleminin olusturdugu
intramediiller basincin, diger oymali ¢ivilerle olusan
basingtan fazla olmadigini, pulmoner ve sistemik
komplikasyon riskini digerlerinden daha fazla arttir-
mayacagini diisiindiirmektedir.”**"

Aksiyel yiiklenmede fiksiyon ¢ivisi biyomekanik
olarak yeterli goriilmekle birlikte kemigin aksiyel
hareketlerini engelleyen kuvvet, kemik ile ¢ivi ara-
sindaki yiizeyin siirtlinmesinden ve farkli kemik ki-
simlarinda farkli ¢apta sismesinden dogan gii¢lerin
bileskesidir. Civi capinin kirik fragmanlarindan
uzaklagtikca artmasi nedeniyle kirik hattini stabilize
etmekte, kirik hattinda harekete izin vermemektedir.
Ancak parcali kiriklarda, ¢ivi kemik temas yiizeyi-
nin azalmasi aksiyel direngte ciddi azalmalara ve so-
nucta kisaliga neden olabilir. Winquist-Hansen sinif-
lamasina gore tip 4 kirig1 olan bir hastamizda 2 cm
kisalik gelismesi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica
Winquist tip 3 ve tip 4 kiriklardaki biiyiik serbest
fragmanlar rediiksiyon ve ¢ivinin sigirilmesi sirasin-
da sorun olmaktadir. Bu kiriklarda, dizilimde ve re-
diiksiyonda olusabilecek rotasyon kusurlarina azami
dikkat etmek gerekmektedir.” Parcali kiriklarda re-
diiksiyon ve ¢ivinin yerlestirilmesi ardindan sisirme
islemi ile beraber kelebek fragmanda ayrilma gorii-
lebilmektedir. Bunu engellemek icin civi seciminde
solid oymasiz kilitli femoral civiler tercih edilebilir.
Diger bir secenek de sisirilebilir ¢ivi yerlestirildikten
sonra kelebek fragmana tel serklaj uygulamaktir.
Burada dikkat edilmesi gereken, once serklaj tespiti
yapilmasi, daha sonra civinin sisirilmesidir. Boylece
ayrilma onlenmis olur. Aynmi sekilde kirik hattinin
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distalindeki veya proksimalindeki ayrilmamais fissiir
tarz1 kiriklar da civi sisirilmeden Once serklaj teli ile
tespit edilebilir. Kirik hattindaki uzunlamasina fis-
siirler ameliyat oncesi degerlendirme agamasinda
eger grafi net degilse goriilemeyebilir. Yine femur
boynundaki ayrilmamig basit bir kirik da net olma-
yan bir grafide atlanabilir. Bu nedenle ameliyat
oncesinde hatasiz radyolojik degerlendirme yapil-
malidir. Ameliyat esnasinda intramediiller ¢ivileme
yapilacaksa her ihtimale kars1 mutlaka serklaj siste-
mi bulundurulmalidir.”

Femur cisim kirig1 ile beraber ayni tarafta femur
boyun kirig1 goriilme oran1 %?2-5 arasindadir. Dep-
lasman gostermeyen veya hafif derecede kaymig
proksimal kirik gozden kagabilir. 1k inceleme esna-
sinda proksimal kirigin atlanma oram degisik litera-
tiirlerde %6-31 olarak verilmistir. Femur boyun kiri-
gimin gozden kacirilarak femura antegrad civileme
yapilmast boyun kiriginda ayrilmaya yol acabilir.
Deplasman ile beraber boyuna yakin olan postero-
medial arter hasar gorerek femur basi kanlanmasin
bozar ve avaskiiler nekroza yol acabilir. Femur saft
kirigi ile beraber boyun bolgesi kirigi, intertrokante-
rik bolgeye oranla daha fazla goriilmektedir. Femur
boyun kirig1 sonucu nonunion ve avaskiiler nekroz
riski %30 kadardir. Femur cisim kirig1 ile beraberlik
gosteren femur boyun kiriklarinin ¢ogu deplase de-
gildir, daha ¢ok servikotrokanterik bolgededir ve ob-
lik seyirlidir. Bu tip kiriklarin yerlesim yerleri ile il-
gili yapilan ¢aligmalarda proksimalde en sik servi-
kotrokanterik kirik (%62) saptanmustir. Intertrokan-
terik kiriklar %28 oraninda izlenmis, proksimalde en
az rastlanan kirik ise, kirik cizgisinin orta-servikal
hattin medialinde kaldig1 subkapital kiriklar olarak
belirtilmistir.”** Bizim olgumuzdaki kirik oblik se-
yirliydi ve minimal deplasman gostermekteydi. Bu
nedenle intramediiller ¢ivinin iki yanindan tatbik

edilen kaniile vidalar ile sorunsuz olarak kaynama
elde edildi.

Heniiz yeni bir teknik olarak kabul edilebilecek
sigirilebilir intramediiller civileme yontemi femur ve
diger uzun kemik saft kiriklarinda 6nemli avantajlar
getirmekte, klasik ¢ivilerde karsilagilan distal kilitle-
me ve radyasyona maruz kalma vb. gibi bir takim so-
runlara alternatif ¢oziimler sunmaktadir. Uygulama-
sinin kolayligi, ameliyat siiresinin kisa olmasi, kilit
vidalar i¢in gereken insizyonlara ihtiya¢ olmamasi,
ameliyatta daha az kanama saglamasi, skopi kullani-
min1 azaltarak maruz kalinan radyasyon miktarini
azaltmasi, dinamizasyon i¢in ikinci cerrahi islemlere
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Sigirilebilir inframeduller ¢ivi ile femur saft kinklannin tedavisi

ihtiya¢ duyulmamasi bu yeni teknigin avantajlari
olarak sayilabilir.”’** Ancak, yeni implantin maliye-
ti diger civilere gore yiiksektir. Cok pargal1 ve saftin
u¢ kisimlarinda yer alan kiriklarda kullaniminin kla-
sik kilitli ¢ivilere gore daha sinirli olmasi diger bir
dezavantajidir. Femur ve tibia saft kiriklarinda sisiri-
lebilir intramediiller civiler ile tedavi sonrasinda
yiiksek oranda komplikasyon oranmi bildiren ve bu
nedenle de bu civilerin kullanimini 6nermeyen c¢alis-
malarin varligi da goz ardi edilmemelidir.”™

Biz ¢alismamizda elde ettigimiz iyi sonuglara da-
yanarak, dikkatli se¢ilecek hastalarda, femur saft ki-
riklarinda, sisirilebilir intramediiller ¢ivilerin, hizli,
basit ve etkili ¢oziim saglayan, klasik kilitlenebilen
intramediiller civilere alternatif olabilecek bir yon-
tem oldugunu, 6zellikle ek organ yaralanmalar1 var-
liginda kisa anestezi siiresi gerektiren hastalarda fay-
dal1 olabilecegini diisiinmekteyiz.
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