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Bu ¢alismanin amaci, femur cisim kirikli hastalarda sinirlt agik teknik kullanilarak antegrad kilitli intramediiller ¢ivi
ile tedavi sonuglarini radyolojik ve fonksiyonel olarak literatiirdeki kapali teknikle ameliyat edilen femur cisim kirik-
It hastalarin sonuglari ile kargilastirmaktir. On alt1 olgunun (14 erkek, 2 kadin; ort. yas 36; dagilim 16-60) 16 femur
cisim kirigina sinirli acik teknik ile kilitli intramediiller ¢ivileme uygulandi. Olgularda 6 kirik sag, 10 kirik sol femur-
da idi. Hastalar ortalama 24 ay takip edildiler (7-60). Kiriklarin radyolojik ve fonksiyonel sonuglar: ve kaynama za-
manlart Klemm-Borner kriterlerine gore degerlendirildi. Literatiirdeki kapali teknik ile intramediiller ¢ivileme uygu-
lanmig femur cisim kirikli hastalarin sonuglari ile karsilastirildi. Kiriklar ortalama 24 haftada kaynadi (18-27). Higbir
olguda norovaskiiler komplikasyon, infeksiyon, malunion saptanmadi. Fonksiyonel olarak Klemm-Borner kriterleri-
ne gore 2 olguda (%13) iyi, 14 olguda (%87) ¢ok iyi sonug elde edildi. Erigkin femur cisim kiriklarinda, sinirh agik
teknik ile kilitli intramediiller ¢ivileme uygulamasi literatiir esliginde kapali teknikle karsilastirildiginda kaynama
zamanlari arasinda fark olmadigi, sinirli agik rediiksiyonun komplikasyon oranini ve morbiditeyi artirmadigi ve rad-
yasyona maruziyeti azaltarak cerrahi, yardimct saglik personelini ve hastay1 korudugu, ameliyat siiresini anlamli ola-
rak kisalttig1 ve bu avantajlardan dolay: kapali rediiksiyonda zorlanilan durumlarda alternatif olarak uygulanabilir
bir teknik oldugu sonucuna varildi. Sinirli agik rediiksiyon tekniginin dezavantajinin ise teknik olarak Winquist-
Hansen tip 1 ve tip 2 kiriklara uygulanabilmesi, daha parcali kiriklarda uygulanamamasi olarak saptandi.

Anahtar Sozciikler: Kirik fiksasyonu, intramediiller; femur ¢ivilemesi; kiriklar, kemik.

THE RESULTS OF ADULT FEMUR FRACTURES WHICH TREATED WITH ANTEGRADE
LOCKING NAIL MINI OPEN REDUCTION TECHNIQUE

The aim of the study is to compare the treatment results of femur shaft fractured patients who treated by antegrade
locked intramedullary nailing with the patients treated by mini open technique and closed technique in literature
radiologically and functionally. We have treated 16 patients (14 males, 2 females; mean age 36; range 16-60 years)
who had 16 femur shaft fractures by using locked intramedullary nailing. Six fractures were right leg and 10 were
left leg. We followed up the patients for mean 24 months (7-60). We evaluated the union time of fractures, radiolog-
ical and functional results according to Klemm Borner criteria and compared them with results of femur shaft frac-
tured patients who had been operated by closed technique locked intramedullary nailing. The fractures healed in
mean 24 weeks (18-27). None of the patients had any complication like neurovascular damage, infection and malu-
nion. Functionally, 2 patients (13%) have good and 14 patients (87%) excellent results according to Klemm Bérner
criteria. 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 doesn’t increase complication rate and mor-
bidity. The advantages of mini open locked intramedullary nailing are protecting surgeon, patient and assistants
from radiation with decreasing scope using time, decreasing operating time significantly. The disadvantage of mini
open technique is that it can be used only in Winguist Hansen type I and 2 fractures. Because of these advantages
mini open locked intramedullary nailing could be preferred in treatment of femur shaft fractures as an alternative
of closed technique.
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Femur cisim kiriklar1 teknolojinin ilerlemesiyle en
sik kargilasilan travmatik kiriklardandir. Etyolojik
neden olarak en fazla neden trafik kazasidir."* Fe-
mur viicudun en uzun kemigidir ve yiiksek yiiklen-
melere maruz kalir. Bu nedenle femur kiriklari en iyi
sartlarda tedavi edilseler dahi yiiksek morbidite gos-
terirler.”’ Genelde yiiksek enerjili travma sonucu
olustuklari icin agik kirik orani yiiksektir. Bu etken
de morbidite iizerinde etkilidir.

Erigkin femur cisim kiriklar1 tedavisinde konservatif
tedavi giinlimiizde tarihi 6neme sahiptir. Cerrahi se-
cenekler arasinda eksternal fiksator uygulanimi,
plak vida ile osteosentez ve intramediiller ¢ivileme
mevcuttur. Femur kemigi anatomik yapisi nedeniyle
intramediiller ¢ivilemeye uygundur. Kilitli intrame-
diiller ¢ivileme rotasyonel kuvvetlere de kars1 koya-
bildigi ve kisalik komplikasyonunu azalttig1 i¢in se-
cilen cerrahi tedavi yontemidir."

Kilitli intramediiller civileme agik, sinirh acik veya
kapal1 teknikle uygulanabilir. Buradaki sinirh agik
rediiksiyonun tanimi kirik uglarim deperioste etme-
den kirik hatti {izerinden yapilan kiigiik bir lateral in-
sizyonla rediiksiyon saglamaktur.

Kapali kilitli intramediiller civileme ameliyatinin
dezavantajlarindan en 6nemlileri ameliyat siiresinin
uzunlugu ve cerrahin radyasyona daha fazla maruz
kalmasidir. Yapilan ¢aligmalarda radyasyona maruz
kalmakla I6semi, kemik sarkomu, beyin tiimorii, ti-
roid karsinomu, cilt, akciger kanseri olusumu ara-
sinda iligki ortaya konmugtur.”

Bu calismada sinirh agik teknikle kilitli intramediil-
ler ¢ivileme uygulanan femur cisim kirikli hastalarin
sonuclar1 ve komplikasyonlar literatiirle karsilagti-
rilds.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 1998 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde sinirh agik teknikle ameliyat edilen 16 hasta-
nin (14 erkek, 2 kadin; ort. yas 36; dagilim 16-60)
16 femur kingi ¢alismaya alindi. Alti karik sag 10 ki-
rik solda idi. Olgularin hepsi kapali kirikti. Kirikla-
rin 14’1 orta, 2’si proksimal diafizdeydi. Winquist-
Hansen simiflamasina gore 13 karik tip 1, 3 kirik tip
2 idi. Hastalar acil poliklinikte goriildiikten hemen
sonra kirik olan ekstremiteye ischion destekli atel
uyguland1 ve sistemik muayene sonrasi tiim olgular-
da kirigin proksimal ve distalindeki eklemleri deger-
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lendirmek i¢in On arka pelvis ve ayni ekstremitenin
diz iki yonlii grafileri cekildi. Hastalar ameliyat ha-
zirhiklari esnasinda tuberositas tibiadan iskelet trak-
siyonu gecilerek takip edildiler. Hastalarin hi¢birin-
de sistemik muayenede norovaskiiler patolojiye
rastlanmadi. Ek patoloji ise 8 hastada vard: ve hepsi
iskelet sistemi patolojileriydi.

Hastalarin tlimii supin pozisyonda ameliyat edildi-
ler. Tiim hastalara antegrad kilitli intramediiller ¢ivi
uygulandi. Kullanilan ¢ivi ikinci jenerasyon olup
Russel-Taylor tipi paslanmaz celik yapisinda, prok-
simal ve distalden ikiser vida uygulanabilmesine
izin veren ve sefalomediiller 6zelligi olmayan yapi-
daydi. Traksiyon masasi hicbir hastada kullanilma-
d1, rediiksiyon manuel traksiyon ile saglandi. Once
trokanter majorden baglayan proksimale longitidu-
nal uzanan yaklagik 10 cm boyutunda insizyon ile
girilerek girig noktas1 bulundu ve awl! ile girildi. Es-
nek kilavuz teli mediilla boyunca ilerletildi. Daha
sonra kirik hatt1 seviyesi tek doz skopi uygulanarak
saptand1 ve kirik hatt1 iizerinden 5 cm boyutunda in-
sizyon uygulanip vastus lateralis split acilarak kirik
hattina ulagildi. Manuel traksiyon uygulanarak kirtk
hattinda palpasyon ve hook yardimi ile rediiksiyon
saglanip esnek kilavuz teli distale ilerletildi. Kilavuz
tel ilizerinden esnek oyucularla femur mediillasi
oyuldu. Civi boyu kilavuz tel yardimu ile dl¢iildii.
Kilavuz tel proksimalden tespitlendi ve esnek oyucu
mediillada birakilarak kilavuz tel geri cekildi; boyle-
ce ¢ivi boyu 6l¢iildii. Yine kilavuz teli iizerinden ci-
vi femura adapte edildi. Proksimal ve distal vidalar
setin kilavuzu yardimi ile yerlestirildi. Distal vida-
larda sorun yasanan 8 olguda vidalar freehand tek-
nigine uygun olarak yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi bes giin parenteral antibiyoterapi,
21 giin diisiik molekiil agirlikli heparin ile profilak-
si uyguland. ikinci giin dren, 15. giin dikisler alin-
di. Tiim olgulara ameliyat sonrasi ilk haftada parsi-
yel yiik verdirildi ve hastalar aylik ¢ekilen direk gra-
filer ile poliklinikten takip edildi. Fizik muayenede
kirik hattinda hareket saptanmamasi, radyolojik ola-
rak kallus dokusunun kirik hattin1 ¢epecevre sardigi,
kirik hattinin goriilmedigi kiriklar kaynamig olarak
kabul edildi.

Hastalarin kiriklarinin kaynamasi sonrasi fonksiyo-
nel sonuclar1 Klemm-Borner kriterlerine gore deger-
lendirildi. Bu kriterlerde; tam eklem hareketi olan,
atrofi, kisalik ve topallamasi1 olmayan, normal rad-
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yolojik dizilimi olan olgular ¢ok iyi, hafif eklem ha-
reket kaybi, 2 cm’den az atrofi, 1 cm’den az kisalik,
5 dereceden az angiilasyonu olan ve hafif topallama-
st olan olgular iyi olarak degerlendirildi. Orta sinifla-
masina ise %25 eklem hareket kayb1 olan, 2 cm’den
fazla atrofi, 1 cm’den fazla kisalik, 5-10 dereceden

fazla angiilasyon iceren ve artmig topallamasi olan
olgular dahil edildi.”

BULGULAR

On alt1 hastanin 16 femur cisim kiriina siirl agik
teknik ile kilitli intramediiller ¢ivileme uygulandi.
Tiim hastalara statik ¢ivileme yapildi. Ameliyat sii-
resi ortalama 80 (60-100) dakikayd1. Ortalama takip
siiresi 24 ay oldu (7-60); ortalama 24 (18-27) hafta-
da kaynama goriildii. Kaynama gecikmesi diisiinii-
len 1 hastaya ameliyat sonrasi 3. ayda dinamizasyon
uygulandi.

Hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonras1 norovaskiiler
patoloji saptanmadi. Takipte yara yeri enfeksiyonu
goriilmedi. Hastalar radyolojik ve fonksiyonel so-
nuglarina gore incelendiklerinde 2 hastada 0.5 cm
kisalik, 1-1.5 cm atrofi ve hafif topallama saptandi.
Bu olgular Klemm-Bérner kriterlerine gore iyi ola-
rak degerlendirildi.

Diz hareketlerine bakildiginda tiim olgularda 120
derece lizerinde fleksiyon mevcuttu. Sonucta
Klemm-Borner kriterlerine gore 2 olgu iyi (%13),
14 olgu da ¢ok iyi (%87) olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Femur cisim kirikl1 olgularin kilitli intramediiller ¢i-
vileme ile tedavisi yiiksek kaynama, diisiik infeksi-
yon ve komplikasyon orani, hastay1 erken mobilize
etme ve erken yiik verme avantajlarina sahiptir. Bu
nedenlerden dolay1 altin standart tedavidir."

Kilitli intramediiller c¢ivileme agik, sinirh agik veya
kapal1 teknikle uygulanabilir.

Bizim uyguladigimiz sinirl agik rediiksiyon teknigi-
ni irdelersek:

Dezavantajlar: (kapal1 teknikle karsilagtirildiginda);

1. Kirik hatt1 acilmakta, bdylece karik agik kirik ha-
line getirilmekte ve infeksiyon oram artmaktadir.

2. Kirik hematomu bosaltilmaktadir.
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Avantajlart,

1. Kirik rediiksiyonunda sorun yagsanmaz (kapali
teknikle kargilastirildiginda),

2. Her ne kadar kirtk hematomu bosaltilsa da kirik
uclar1 deperioste edilmedigi i¢in periostal beslenme
bozulmaz ve nonunion komplikasyonu artmaz (agik
teknikle kargilastirildiginda),

3. Cerrahin ve yardimc: saglik personelinin skopi
kullanma siiresi azalir, bu da radyasyona maruziyeti
azaltir (stnirli acik teknikte sadece adaptasyonunda
sorun yasanan distal vidalar1 gecerken ve kirik hat-
tinin tespiti esnasinda skopi kullanilmaktadir).

4. Skar dokusu kabul edilebilir boyutlardadir (a¢ik
teknikle kargilastirildiginda),

5. Malunion orani daha azdir (Kapali teknikle kargi-
lagtirildiginda).

Winquist ve Hansen” femur cisim kirikli 520 olgu-
da (347 erkek, 153 kadin; ort. yas 29.5) kapali tek-
nikle intramediiller civileme uygulamislar ve sonug-
larin1 yayinlamiglardir. Calismalarindaki 85 hastada
proksimal, 325 hastada orta ve 110 hastada distal di-
afizer kirik oldugunu bildirmislerdir. Bu hastalarin
%87’sinde 3 ayda solid kaynama elde ettiklerini, sa-
dece 8 hastada (%1.5) 125 derece altinda diz fleksi-
yonu oldugunu belirtmislerdir. Komplikasyon ola-
rak 4 infeksiyon (%0.7), 4 nonunion (%0.7), %2 ol-
guda 2 cm’den fazla, %7 olguda 1-2 cm kisalik, 12
olguda (%?2.3) 20 dereceden fazla malunion, 43 ol-
guda (%8.2) 10 derece dig rotasyonda kaynama (3
hastada derotasyon osteotomisi gerekmistir) goriil-
miistir.

Wiss ve ark."" caligmalarinda 112 agik ve kapali fe-
mur diafiz kirikl1 olguyu analiz etmiglerdir. Yedi ol-
guda (%6.25) 1 cm veya daha fazla kisalik ve 14 ol-
guda (%12.5) 5 dereceden fazla varus veya valgus
acilanmasi saptamiglardir. Ciddi infeksiyon veya os-
teomyelit vakasi goriilmemis, sadece 2 hastada
(%1.7) nonunion gozlenmistir.

Klemm ve Borner'” %84°ii kapali 266 femur kiriklt
hastada kilitli ¢ivileme kullanimini degerlendirmis-
ler ve bu calismada belirttikleri fonksiyonel deger-
lendirme kriterlerine gére %79.3 miikemmel olmak
kaydiyla 97 hastada miikemmel veya iyi sonug elde
etmislerdir. On dort hastada komplikasyon gézlen-
migtir. Dort hastada (%1.5) nonunion, 7 hastada
(%?2.6) derin infeksiyon, 1 hastada (%0.3) peroneal
sinir felci gézlenmistir.

79



Christie ve ark."” Grosse-Kempf civisi ile tedavi

edilen 120 femur cisim kirigim degerlendirmigler-
dir. Caligmalarindaki hastalarda 12 kirik agik iken
13’ii patolojik kiriktir. Kaynama siiresi ortalama 17
hafta saptanmigtir (10-28 hafta). Diz fleksiyonu mii-
kemmel bulunmus, ancak arastirmacilar distal fe-
moral diyafiz kiriklarindan sonra diz fleksiyonunun
kazanilmasi i¢in birka¢ ay ge¢mesi gerektigini bil-
dirmiglerdir. Kemik infeksiyonu gozlenmemis an-
cak 5 hastada cilt veya dren bolgesinden alinan kiil-
tiirler pozitif olarak degerlendirilmistir. Tki hastada
(%1.6) nonunion, 2 hastada (%1.6) ise implant ye-
tersizligini bildirmislerdir. Major sorunlar arasinda
6 hastada (%4.8) baslama pozisyonunun fazla late-
ralde olmasina bagh geligen proksimal ayrilma ve 3
hastada (%2.5) femur boyun kirig1 gériilmiistiir. Ug
hastada (%2.5) ise pudental ndropraksi gézlenmigtir.
Diger arastirmacilarin daha 6nce yaptig1 gibi onlar
da femur ¢ivilemesinin hasta mobilizasyonunu artir-
digim vurgulamiglardr.

Literatiirde kapali teknik uygulanmig olgulardaki
kaynama siireleri incelendiginde bu siirenin Chris-
tie ve ark.nin caligmasinda 17, Johnson ve ark.nin
calismasinda 13.8, Clatworthy ve ark.nin ¢caligma-
sinda ise 28.5 hafta olarak belirtildigi goriilmiis-
tiir."*"! Bizim ¢aligmamizda ise ortalama 24 hafta-
da kaynama elde edilmistir.

Radyasyona maruz kalma siiresi Levin ve ark.nin
calismasinda 12.6 dk., Sugarman ve ark.nin calis-
masinda 12.08 dk. olarak bildirilmistir."*'"” Bizim
calismamizda distal vidalarin uygulanmasi esnasin-
da sorun olugmayan olgularda sadece kirik hattinin
tespiti esnasinda tek doz skopi kullanilmigtir. Distal
vidalar adapte edilirken skopi kullanilan 8 olguda
ise ortalama 2 dakika radyasyona maruz kalindig:
gbzlenmistir.

Bizim calismamizda ortalama 24 haftada kaynama
elde edildi. Tiim olgularda 120 derecenin iizerinde
diz eklemi fleksiyon hareketi oldugu goriildii. Iki ol-
guda (%9.4) 0.5 cm kisalik ve 1-1.5 cm atrofi sap-
tand1. Komplikasyon olarak hi¢cbir hastada osteomi-
yelit, norovaskiiler patoloji, proksimal femoral ay-
rilma, kollum femoris kirig1 gériilmedi. Bir hastada
kaynama gecikmesi saptanip li¢iincii ayda bu olguya
dinamizasyon uygulanarak kaynama elde edildi.
Radyolojik dizilim degerlendirildiginde 2 olguda
(%9.4) 3-10 derece valgus acilanmasi saptandi. Hig-
bir hastada rotasyonel malunion goriilmedi.
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Biz femur cisim kiriklarinda siirh acik teknik ile
kilitli intramediiller civileme uygulamasinin; skopi
kullanim1 ve ameliyat siiresini kisalttig1, gorerek re-
diiksiyon saglayarak malunion oranini azalttig1, her
ne kadar kirik hematomu bosaltilsa da kirik uglar
deperioste edilmedigi i¢in nonunion oranini artirma-
dig1, olusabilecek skar dokusunun da kabul edilebi-
lir boyutlarda oldugu diisiincesindeyiz.

Literatiire bakildiginda calismamizdaki kiriklarin
kapal1 teknikle kilitli intramediiller ¢ivileme uygula-
masi sonuclarindan ortalama 2-6 hafta ge¢ kaynadi-
81 goriilmiis ve bu siirenin ihmal edilebilir oldugu
diisiiniilmiigtiir. Radyolojik dizilime bakildiginda
calismamizda iki olguda cerrahi girisim gerektirme-
yen valgus malunionu disinda angular ve rotasyonel
malunion goriilmedi. Bu komplikasyon azlig1 da
acik teknikle rediiksiyon saglamanin avantaji olarak
diigiiniildii. Tiim bu avantajlar gdzoniine alindiginda
ve komplikasyon oraninin diisiik olmas1 degerlendi-
rilginde femur cisim kiriklarinda sinirh agik teknik-
le kilitli intramediiller ¢ivileme tedavisinin uygula-
nabilir bir teknik oldugu sonucuna varildu.
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