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Ayn taraf kalc¢a ve femur cisim kiriklarinin tedavisinde kullanilan
farklh tespit kombinasyonlarinin karsilastirilmasi

A comparison of different fixation combinations for the treatment of
ipsilateral hip and femoral diaphyseal fractures

Dr. Biilent DAGLAR, Dr. Kenan BAYRAKCI, Dr. Biilent Adil TASBAS, Dr. Alper DEVECI, Dr. Ugur GUNEL

AMAC

Dort farkli tespit kombinasyonu ile tedavi edilen, ayni taraf
kalca ve femur cisim kirikl1 olgularda tedavi seceneklerinin
sonuglara etkisi retrospektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

On dokuz hastadaki (4 kadn, 15 erkek; ort. yas 26; dagilim 18-
41) kalca ve femur cisim kiriklarinin tedavisinde dort farkh
kombinasyon uygulandi: Grup 1’de bes olgunun femur cisim
kirgina plak-vida, kalca kirifina ii¢ adet kaniillii vida ile; grup
2’de dort olgunun femur cisim kirigina plak-vida, kalga kirigma
dinamik kalca civisi ile; grup 3’de yedi olgunun femur cisim ki-
rigina retrograd intramediiller kilitli ¢ivi, kalga kirigina ii¢ adet
kaniillii vida ile; grup 4’de ii¢ olgunun femur cisim ve kalca ki-
riklar1 antegrad femur boynuna vida gonderebilen tipte kilitli
intramediiller ¢ivi ile tespit yapildi. Hastalar travmayi takiben
ortalama dort giin (dagilm 1-9 giin) i¢inde ameliyat edildi. Or-
talama takip siiresi 22.5 ay (12-33 ay) idi.

BULGULAR

Femur cisim kiriklarinda ortalama iyilesme siiresi 3.5 ay (dagi-
Iim 2.5-8 ay) idi. Gruplar arasinda kiriklarin yeri ve yer degis-
tirme miktari, kalca kirig1 iyilesme siiresi, hastanede kalig siire-
si ve komplikasyonlar agisindan anlaml farklilik goriilmedi.
Grup 3’te femur cisim kirigr iyilesme siiresi (p=0.034), ameli-
yat siiresi (p<0.001) ve ameliyat sirasindaki kan transfiizyon
miktar1 (p=0.025) diger gruplara gore anlamli derecede diisiik
bulundu. Higbir olguda kalga eklemi hareket siirlarinda azal-
ma saptanmadi ve implant yetmezligi ile karsilagiimadi.

SONUC

Ayni taraf kalca ve femur cisim kiriklariin tedavisinde en iyi
sonuclar interkondiler girigli retrograd intramediiller ¢ivi ve
perkiitan vida kombinasyonuyla elde edildi.

Anahtar Sozciikler: Kemik ¢ivisi; kemik vidasi; femur kiriklar; kirtk
fiksasyonu, internal; kirik fiksasyonu, intramediiller kalca kiriklari.

BACKGROUND

The effects of four different fixation combinations were ret-
rospectively evaluated on the treatment results of ipsilateral
hip and femur fractures.

METHODS

Ipsilateral hip and femur fractures of 19 patients (4 females, 15
males; mean age 26 years; range 18 to 41 years) were treated by
four fixation combinations. In two groups, diaphysis fractures
were treated by plate and screw fixation, and hip fractures by
three cannulated screws (n=5) or dynamic hip screws (n=4). In
another group, femur fractures were fixed with a retrograde
intramedullary locking nail, and hip fractures by three cannulat-
ed screws (n=7). Finally, hip and diaphysis fractures in three
patients were treated by an antegrade intramedullary locking
nail through which a screw was sent to the collum. The mean
time to surgery was four days (range 1 to 9 days) and the mean
follow-up period was 22.5 months (range 12 to 33 months).

RESULTS

All femoral diaphyseal fractures healed in a mean of 3.5 months
(range 2.5 to 8 months). No significant differences were found
with respect to localization of fractures and amount of displace-
ment, time to healing for hip fractures, the length of hospital stay,
and complications. Compared to the other groups, fixation with a
retrograde intramedullary locking nail resulted in significantly
less healing period (p=0.034), operation time (p<0.001), and
blood transfusion during surgery (p=0.025). No patients exhibit-
ed decreased range of motion of the hip or implant failure.

CONCLUSION

The use of a retrograde intramedullary locking nail with percu-
taneous screw fixation seems to be more advantageous in the
treatment of ipsilateral hip and diaphyseal femoral fractures.

Key Words: Bone nails; bone screws; femoral fractures; fracture fix-
ation, internal; fracture fixation, intramedullary; hip fractures.
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Ayni tarafta kalga ve femur cisim kiriklari yiiksek
enerjili travmalar ile olusan ciddi yaralanmalardir."
Kalca kirginin genellikle hafif derecede deplase ol-
mas1 ve bir¢cok olguda kiriga, yasami tehdit edici
baska travmalarin eklenmesi, kal¢a kirigmin tanisim
%06-33 oranlarinda geciktirebilmektedir."

Cok sik kargilagilmayan bu kombine yaralan-
malarda cisim kirig1 cogunlukla orta cisimdedir
(%90) ve yiiksek enerjinin bir gostergesi olarak ge-
nellikle kelebek fragmanlidir.”” Mekanizma ola-
rak, diz ve kal¢a fleksiyonda iken aksiyel yiiklen-
me sonucu olustugu kabul edilir. Ayn1 tarafli diz
yaralanmalar1 da %27 oraninda goriiliir."

Bu calismada, aymi taraf kalga ve femur cisim
kirig1 nedeniyle klinigimizde tedavi edilen olgula-
rin tedavi sonuglar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Kiigiimsenmeyecek orandaki tan1 gecikmesi
ve tedavi seceneklerinin coklugu nedeniyle trav-
matolojide 6nemli sorunlardan biri olmaya devam
eden bu kombine yaralanmalarda tedavi ilkeleri
gozden gecirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mart 1999 - Ocak 2002 tarihleri
arasinda, ayni taraf kalca ve femur cisim kirid1 nede-
niyle tedavi edilen 19 hasta (15 erkek, 4 kadin; ort.
yas 26; dagilim 18-41) calismaya alindi. Caligma
grubu en az bir yillik izlem sonrasi kontrolleri yapil-
mis hastalardan olusuyordu. Yaralanma nedeni 16
olguda (%84) trafik kazasi, iic olguda (%16) yiik-
sekten diisme idi. Ttim kiriklar Gustilo-Anderson si-
niflamasina gore kapali kiriklardi. Kalca kiriklar: ti¢
olguda (%16) transservikal, 10 olguda (%53) basi-
servikal-servikotrokanterik, alt1 olguda (%32) intert-
rokanterik bolgedeydi. Yedi olguda yer degistirme-
mis, yedi olguda hafif derecede yer degistirmis, bes
olguda yer degistirmis kirik saptandi. Femur cisim
kiriklart bir olguda proksimal 1/3 (%5), 10 olguda
orta 1/3 (%53), sekiz olguda distal 1/3 (%42) yerle-
simliydi. Olgular dort gruba ayrilarak degerlendiril-
di: Bes olguda femur cisim kirigina plak-vida, kalga
kirgna ii¢ adet kaniillii vida (grup 1); dort olguda
femur cisim kirigina plak-vida, kalca kirigina dina-
mik kalca vidasi (grup 2); yedi olguda femur cisim
kirigina retrograd intramediiller kilitli ¢ivi, kalca ki-
nigima ii¢ adet kaniillii vida (grup 3); ii¢ olguda femur
cisim ve kalga kiriklart antegrad femur boynuna vida
gonderebilen tipte kilitli intramediiller ¢ivi (grup 4)
ile tespit uygulandi.
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On iki olguda (%63) diger organ sistemlerine ait
ek travmalar vardi. Ortalama yaralanma siddet sko-
ru 19.2 (dagihm 11-29); acile bagvuru anindaki or-
talama hemoglobin degeri 10.7 gr/dl (dagilim 9.0-
12.3 gr/dl) bulundu.

Tiim olgulara acil serviste, tiiberositas tibiadan
iskelet traksiyonu uygulandi. Hastalar travmayi ta-
kiben ortalama dort giin (dagilim 1-9 giin) i¢inde
ameliyat edildi. Intraabdominal kanama nedeniyle
acil ameliyata alinan bir olguda, ayn1 taraf femur
servikotrokanterik kirigi, femur cisim kiriginin te-
davisinden sonra fark edildi. Kalca kirig1 perkiitan
kaniillii vida ile ayr bir seansta tespit edildi; diger
olgularda femur cisim ve kalg¢a kiriklarinin tanilar
birlikte kondu ve ayni seansta ameliyat edildi. Bir
olguda kafa travmasi, iki olguda sosyal giivence
eksikligi nedeniyle ameliyat malzemesinin gec te-
min edilmesi sonucunda ameliyata giris siiresi uza-
d1 (sirasiyla 7 ve 8 giin).

Ameliyat siireleri ve ameliyat sirasindaki kan
transfiizyon miktarlari, bir olgu disinda, anestezi
boliimii ameliyat kayitlarindan elde edildi.

Kalca kiriklar, kaniillii vida uygulanan hastalarda
kapali olarak rediikte edildikten sonra; dinamik kalca
vidas1 uygulanan hastalarda, eklem kapsiilii agilma-
dan rediikte edildikten sonra tespit edildi. U¢ olguda
femur cisim kirik hatti agilmadan, digerlerinde ¢ok
az acilarak plak veya intramediiller ¢ivi tespiti uygu-
land1. Bir olguda cisim ¢ok parcali kirigi, biyolojik
fiksasyon yontemi kullanilarak kirik bolgesinin prok-
simal ve distali acilarak indirekt rediiksiyon sonra-
sinda tespit yapildi. Acik rediiksiyon ve plak-vida
uygulanan femur cisim kiriklari otojen ve/veya allo-
jen kemik greftleriyle desteklendi. Kalga kirig1 dina-
mik kalca vidast ile tespit edilen olgularda “lag” vi-
daya ek olarak bir adet rotasyon onleyici spongioz
vida femur boynuna dogru génderildi.

Ameliyattan hemen sonra izometrik kuadriseps
egzersizlerine baglandi. Tiim olgularda ameliyattan
sonraki ikinci giinde yara bolgesindeki drenler ce-
kildikten sonra, cift koltuk degnegi ile basmadan
hareket saglandi. Ortalama 11.7 giinde (6-19 giin)
taburcu edilen olgular ameliyat sonrast 15. giinde
kontrole cagirildi; daha sonra 1.5 aylik araliklarla
poliklinik kontrolleri yapildi. Tam yiik verilmesine,
kontrollerde ¢ekilen iki yonlii direkt grafide en az
tic kortekste kaynama saptandiktan sonra izin veril-
di. Tam yiik verdirme iyilesme siiresi olarak kabul

Nisan - April 2004



Ayni taraf kalgca ve femur cisim kinklarnnin tedavisinde kullanilan tespit kombinasyonlarinin karsilastirimasi

edildi. Ortalama izlem siiresi 22.5 ay (dagilim 12-
33 ay) idi. Veriler SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, travma mekaniz-
mast, diger sistemlerde travma varligi, yaralanma
siddet skoru, ilk bagvuru anindaki hemoglobin dii-
zeyi, kalga ve cisim kiriklariin yerlesimleri ve yer
degistirme miktarlar1, kiriklarin iyilesme siireleri,
ortalama izlem siireleri, hastanede kalis siireleri ve
komplikasyonlar agisindan anlamli fark bulunmadi
(tek yonlii ANOVA).

Bir olgu disinda tiim olgularin kiriklar: ek bir gi-
risime gerek kalmadan uygun sekilde kaynadi. Uzun
segmentte cok parcali durumdaki cisim kirigina in-
tertrokanterik kirigin eslik ettigi bir olgu, cisim kiri-
gina uzun plak ile biyolojik fiksasyon, intertrokante-
rik kiriga kaniillii vida tespiti uygulanmasini izleyen
birinci ayda, diisme sonrasi olugan kontralateral pa-
tella king1 ve intertrokanterik kirikta varus rediiksi-
yon kaybi ile bagvurdu. Patella king1 acik rediiksi-
yon ve gergi band1 yontemi ile tedavi edildi. Intert-
rokanterik kirikta implant yetmezligi bulgularinin
olmamasi ve varusun 100 derece dlgiilmesi lizerine
hasta takibe alindi. Ameliyat sonrasi iiciincii ayda
proksimalde gelisen enfeksiyon nedeniyle vidalar
cikarildi ve debridman yapildi. Antibiyoterapi ve
basmadan hareket verme sonras1 sekizinci ayda, in-
tertrokanterik kirtk varus malpozisyonu ile birlikte
kaynadi ve hastanin basarak hareket etmesi saglan-
di. Kalga kinginda varus malpozisyonu grup 1’de
bir, grup 3’de iki olguda goriildii. Femur boynuna
vida gonderilen tip intramediiller ¢ivi ve dinamik
kalca vidas1 uygulanan olgularin kalca kiriginda po-
zisyon kaybi1 olmadi. Grup 3’deki hastalarin birinde
120-130 derece, birinde de 110-120 derece arasinda
varus rediiksiyon kaybi belirlendi. Bu olgulara ek bir
girisim yapilmadi.

Ameliyat siiresinin grup 3’te diger gruplara gore
anlamli derecede kisa oldugu belirlendi. Ortalama
ameliyat siiresi grup 3’de 104 dakika iken, grup 1, 2
ve 4’te sirasiyla 141, 166 ve 158 dakika idi
(p<0.001, tek yonlii ANOVA). Gruplarin ayr kargi-
lagtirmalarinda bu sonucun grup 2 ve grup 3 arasin-
daki farkliliktan kaynaklandig1 saptandi (Tukey ho-
nestly significant difference, post-hoc ¢oklu karsi-
lagtirma). Femur cisim kiriklar plak ile tedavi edilen
olgular (grup 1 ve 2) ve intramediiller ¢ivi ile tedavi
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edilen olgular (grup 3 ve 4) karsilastirildiginda,
ameliyat siiresinin plak-vida grubunda anlamli dere-
cede uzun oldugu goriildii (grup 1-2 ort. 152 dak;
grup 2-3 ort. 120 dak, p=0.01, bagimsiz gruplar t-
testi). Femur cisim kirigi plak ile tedavi edilen grup
1 ve 2 karsilagtinldiginda, kalca kirigi kaniillii vida
ile tespit edilen grup 1°de ameliyat siiresi ve ameli-
yat sirasindaki kan transfiizyon gereksinimi grup
2’den diisiik bulundu. Grup 1’de ortalama ameliyat
stiresi 141 dakika, grup 2’de 166 dakika (p=0.048,
bagimsiz gruplar t-testi); ameliyat sirasindaki kan
transfiizyonu grup 1’de 1.6 iinite, grup 2’de 2.5 iini-
te (p=0.048, bagimsiz gruplar t-testi) bulundu.

Femur cisim kiriklarinda ortalama iyilesme sii-
resi 3.5 ay (dagilim 2.5-8 ay) idi. Bu acidan grup 1
(4.1 ay) ve grup 3 (3 ay) arasinda anlaml farklilik
bulundu (p=0.034, Tukey honestly significant dif-
ference, post-hoc ¢oklu kargilagtirma); ancak diger
gruplarla iki grubun karsilastirilmasinda anlaml
fark goriilmedi.

Son kontrollerde hi¢bir olguda kalga eklemi ha-
reket sinirlarinda azalma saptanmadi. Cisim kirigi
interkondiler girigli retrograd intramediiller kilitli
civi ile tespit edilen bir olgunun dizinde olusan 10°
ekstansiyon kisitliligi, uygulanan rehabilitasyona
ragmen gecmedi. Diger hastalarda diz eklemi hare-
ket sinirlarinda azalma saptanmadi. Grup 3’deki
bir olguda, ameliyat sirasinda impaksiyon nedeniy-
le femurda 2.5 cm kisalik gelisti. Ayakkab1 ici 1.5
cm yiikseklik takviyesi ile hasta posta dagiticiligi-
na ek sikayeti olmadan geri dondii.

Higbir olguda implant yetmezligi ile karsilasil-
madi; bes dereceyi asan agisal yanlis kaynama ge-
lismedi. Izlem siiresi i¢inde yapilan klinik ve rad-
yografik incelemelerde femur bagsi avaskiiler nek-
rozu bulgusuna rastlanmadi.

TARTISMA

Ayni taraf femur cisim ve kalca kiriklar ¢ok sik
kargilagilmayan, travmatolojinin sorunlu kombi-
nasyonlarindan biridir. Femur cisim kiriklarinda
ayni anda femur proksimal u¢ kiriklara rastlanma
siklig1 %3-7 arasinda bildirilmistir.” Hafif derece-
de kaymis veya kayma gostermemis proksimal ki-
rik gdzden kagabilir. Degisik yayinlarda proksimal
kirigin ilk bagvuruda gozden kagma olasiligr %6-
31 arasinda bildirilmistir.”**” Proksimal kirik fark
edilmeden cisim kirigina antegrad intramediiller ci-
vi uygulanmaya calisilmasi, proksimal kirikta ka-
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ymaya yol agabilir. Kaymanin artmasiyla veya civi
giris yerine ¢ok yakin olan postero-medial arterin
dogrudan zarar gérmesine bagl olarak, kanlanma-
st bozulan femur basinda avaskiiler nekroz gelisme
olasilig1 artar.” Bir olgumuzdaki kayma gosterme-
yen femur servikotrokanterik kirig1, cisim kiriginin
tedavisinden sonra fark edildi ve ayr1 bir seansta
perkiitan kaniillii vida ile tespit uygulandi.

Kalga kiriklari ile birlikte goriilen ayni taraf fe-
mur cisim kiriklar1 genellikle orta 1/3 bolgede yerle-
sim gostermektedir."**” Caligmamizda cisim kirik-
larinin biri (%5) proksimal 1/3, 10°u (%53) orta ci-
sim, sekizi de (%42) orta-distal 1/3 birlesim yerin-
deydi. Eslik eden femur proksimal ug¢ kiriklarinin
isimlendirilmesi her zaman kolay degildir. Bircok
yayinda bu kiriklardan boyun kiriklar: olarak bahse-
dilirken, smiflandirmaya uyan isimlendirmeler ya-
pildiginda ayn gruplar olustugu fark edilmistir. Al-
ho' yaptig1 meta-analizinde, ayn1 yontemle en az
dort olgunun tedavi edildigi calismalar1 degerlendir-
mis ve proksimalde en sik servikotrokanterik kirik
(%62) saptandigimi belirtmistir. Intertrokanterik ki-
riklar %28 oraninda saptanmistir. Bu kombinasyon-
da proksimalde en az rastlanan kirik ise, kirik ¢izgi-
sinin orta-servikal hattin medialinde kaldig1 subka-
pital kiriklar olarak bildirilmistir.""! Olgularimizin
10’unda servikotrokanterik (%53), altisinda intertro-
kanterik (%32), liciinde transservikal (%16) kirik
saptandi; subkapital kirik izlenmedi.

Aynu taraf kalga ve femur cisim kiriklariin teda-
visinde bir¢ok yontem uygulanmistir. Sonuglar1 ko-
tii oldugundan, bu kombine yaralanmalarda artik
konservatif tedaviye bagvurulmamaktadir. Giinii-
miizde, femur cisim kiriklariin tedavisinde kilitli
intramediiller ¢iviler hemen hemen standart yontem
haline gelmistir. Bu durumda, proksimal kirik teda-
visinin de intramediiller ¢ivi ile uyumlu ve kombi-
ne olarak yapilmasi en akilci tercih olacaktir. Bu
kombine kiriklarda, Ender civileriyle basarili so-
nuglar bildirilmigtir." Ancak, femur cismi i¢in kul-
lanilan Ender civilerinin, cisimde kabul edilemez
oranlarda yanlis kaynama veya kaynamama duru-
muna yol a¢tigini bildiren yaymlar da vardir."' Ci-
sim kirginin plak-vida ile tespiti, proksimal kirik
icin vida, Steinman civileri veya ayr plak-vida uy-
gulamalari, kaynama bakimindan intramediiller ¢ivi
ile kombine tedavilerle benzer sonuglar vermekte-
dir. Bununla birlikte, cisim i¢in plak-vida uygula-
malarinda yumusak doku ek hasar1 oldukca fazladir.
Alho’nun'! meta-analizinde cisim i¢in plak-vida ile
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intramediiller ¢ivi uygulamalarinda sonuglarin ista-
tistiksel olarak benzer bulundugu; ancak plak-vida
grubunda yanlis kaynama, kaynamama ve tekrar
ameliyat sayilarinin daha fazla oldugu ortaya kon-
mugstur. Yeni kusak intramediiller ¢ivilerde, c¢ivi
icinden gecirilen vida ile boyna vida gonderilmesi
miimkiindiir. Ancak, bu vidalarin her zaman isteni-
len sekilde yerlestirilmesinin zor olusu, vidalarin
tam yivli olmasi ve kirik hattinda yeterli kompres-
yon yapilamamasi nedeniyle bu kombine tedaviler-
den basarili sonuclar elde edilememistir.” Ikinci
kusak kilitli intramediiller ¢ivilerde (rekonstriiksi-
yon veya sefalomediiller civiler), boyna gonderilen
vida tasarimi degistirilerek kirik hattinda kompres-
yon yapilabilmesi saglanmigtir. Bu civilerle basarili
sonuglar bildirilmisse de, bu sonuglar standart kilit-
li intramediiller ¢ivilerin vidalarla kombine edildigi
olgularda saglanan basaridan farkli degildir."! Ana-
tomik modeller iizerinde, rekonstriiksiyon civileri
ile standart ¢ivi-boyna paralel ii¢ adet vida kombi-
nasyonu kullanimi biyomekanik olarak karsilagtiril-
mis ve rekonstriiksiyon ¢ivilerinin toplam dayanik-
liliklarinin daha iyi oldugu bildirilmisgtir.” Baska bir
calismada ise, degisik implantlarin femur boyun ki-
riklarinin tespitindeki dayanikliliklart karsilagtiril-
diginda paralel ii¢ vidanin tiim implantlardan daha
dayanikli oldugu bulunmustur.”

Cisim kirginin tespitinde intramediiller civinin
antegrad veya retrograd uygulanmasimin fayda ve
sakincalar1 tartismalidir. Antegrad uygulamalarda,
kirik nedeniyle bozulmus olan kanlanmanin daha da
bozulma olasiligi vardir.” Bu teorik ¢ekinceye kar-
sin, Alho’nun'! meta-analizinde tiim tedavilerde go-
riilen femur bas1 avaskiiler nekrozu oran1 %3 olarak
bildirilmistir. Femur bag1 avaskiiler nekrozu kétii po-
zisyon ve olusan deplasman ile ilgilidir. Tan1 ve te-
davinin gecikmesi bile femur basi avaskiiler nekro-
zu goriilme sikhigimi degistirmemektedir."* Swiont-
kowski,” proksimalde kanlanmanin daha da bozul-
masi olasilifindan kaginmak igin retrograd intrame-
diiller ¢ivi ve proksimaldeki kirik igcinde perkiitan
vida uygulamasini onermistir. Ancak, ilk olgularin-
da civi giris yeri olarak ekstraartikiiler bir yer secen
Swiontkowski,” ekstraartikiiler medial kondil giris-
li teknikte lateral kortekste iyatrojenik parcalanma
olmamasi i¢in kiiciik capli ¢iviler kullanmus; baglan-
gi¢ icin olumlu goriilse de bu kiigiik ¢apli civiler ol-
gularin biiyiik kisminda cismin varusta kaynamasina
neden olmustur.” Interkondiler girisle retrograd ¢ivi
uygulamalarinda daha genis capl ¢iviler rahathikla
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kullanilabilmekte; dizde olasi intraartikiiler hasarl
yapilara miidahale edilebilmekte; 6zel pozisyon ve
ekipman gerektirmedigi i¢cin multi-travmali olgular-
da diger girisimlerin yapilabilmesine de olanak sag-
lanmaktadir."” Klinigimizde, infraistmal femur ci-
sim kiriklarinda siklikla interkondiler girigli retrog-
rad intramediiller ¢ivi uygulamasi yapilmaktadir.
Ayrica, ayn taraf femur cisim ve intrakapsiiler kalga
kiriklarinda, interkondiler girigli retrograd intrame-
diiller ¢ivi ve proksimale de kaniillii perkiitan vida
uygulamasi, tedavisi zor bu kombine kirikta iyi bir
secenek olarak kullanilmaktadir.

Higbir olgumuzda izlem siiresi icinde femur ba-
st avaskiiler nekrozunu diisiindiiren bulgulara rast-
lamadik. Bununla birlikte, izlemler sirasinda avas-
kiiler nekroz bulgularinin goriiniir olmama olasilig1
da diisiiniilebilir. Avaskiiler nekroz bulgular1 genel-
likle iki y1l i¢cinde goriiniir hale gelmekle birlikte,
17 yi1l sonra bile ¢okmeler meydana gelebilecegi
bildirilmigtir.""! Calismamizda, 14 olgunun (%74)
kalca kiriginda, kirik hattinda kayma izlenmedi. Bu
nedenle avaskiiler nekroz gelisme olasilig1 diisiik
bulundu.

Sonug olarak, ayni taraf femur cisim ve intrakap-
stiler kalca kiriklar sik rastlanmayan, tam ve tedavi-
si geciktiginde daha karmagik olabilen zor kiriklar-
dir. Interkondiler girisli retrograd intramediiller ¢ivi
ve perkiitan vida kombinasyonu, diger tedavi sece-
nekleri arasinda uygulama kolaylig1 ve sonuglar aci-
sindan oncelikle tercih edilebilecek bir yontemdir.
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