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Alt ekstremite saft kiriklarinda genisleyebilir intramediiller civilerle
erken donem tedavi sonuclari

Early treatment results with expandable intramedullary nails in lower extremity shaft fractures

Dr. Taner BEKMEZCI, Dr. Murat TONBUL, Dr. Rifat KOCABAS, Dr. Okan YALAMAN

AMAC

Alt ekstremite saft kiriklarinda genisleyebilir intramediiller
civilerin klinik kullanimi, etkinligi ve kisa donem sonuglari
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Uzun kemik saft kirig1 olan 23 hasta (10 kadin, 13 erkek; ort.
yas 33; dagilim 17-60) caligmaya alindi. On dort hastada fe-
mur, dokuzunda tibia kirig1 vardi. Tiim hastalarda kapali kirik
vardi. Sekiz hastada bagka travma bulgular vardi. Tiim hasta-
larda genisleyebilir intramediiller civiyle (Fixion ¢ivisi) inter-
nal tespit uygulandi. Kirik olusumundan ameliyata kadar gecen
stire ortalama 3.2 giin (dagilim 24 saat-14 giin) idi. Sonuglar
Kalstrom ve Olerud olg¢iitlerine gore degerlendirildi. Tibia ki-
rikli hastalar ortalama 15.3 ay (dagilim 10-20 ay); femur kirik-
It hastalar 13.1 ay (10-19 ay) izlendi.

BULGULAR

Tiim olgularda kaynama saglandi. Tibia kirikli hastalarda ame-
liyat siiresi ortalamas1 50 dakika (25-90 dakika); kaynama sii-
resi ortalamasi 12 hafta (8-24 hafta) bulundu. Kalstrom ve Ole-
rud olciitlerine gore alt1 hastada miikemmel, ii¢ hastada iyi so-
nu¢ alindi. Femur kirikli hastalarda ameliyat siiresi ortalamasi
83.5 dakika (55-120 dakika); kaynama siiresi ortalamast 13.2
hafta (10-20 hafta) idi. Sekiz hastada miikemmel, ii¢ hastada
iyi, iki hastada yetersiz, bir hastada kotii sonug alindi. Gecik-
mis kaynama, erken veya gec enfeksiyon, kompartman sendro-
mu, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar goriilmedi.

SONUC

Genisleyebilir intramediiller ¢iviler, kolay uygulanabilen, sta-
tik civilere ve oymali uygulamalara oranla daha az invaziv
implantlardir. Ancak metadiafizer bolgeler ve %50°den bii-
yiik fagmanh kiriklarda yeterli stabilite saglanamayabilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kemik c¢ivileri; ekipman tasarimi; femur kirik-
lary; kirik fiksasyonu, intramediiller; tibia kiriklar.

BACKGROUND

We investigated the use of expandable intramedullary nails,
their efficacy, and short term results in the treatment of lower
extremity shaft fractures.

METHODS

The study included 23 patients (10 females, 13 males; mean age
33 years; range 17 to 60 years) who were treated with expand-
able intramedullary nails (the Fixion nail) for the lower extrem-
ity shaft fractures. Fourteen patients had femoral, nine patients
had tibial fractures, all of which were closed. Eight patients had
associated injuries. The mean duration from injury to surgery
was 3.2 days (range 24 hours to 14 days). The results were eval-
uated using the Kalstrom-Olerud criteria. The mean follow-up
was 15.3 months (range 10 to 20 months) for tibial fractures,
and 13.1 months (range 10 to 19 months) for femoral fractures.

RESULTS

Union was achieved in all the patients. In tibial fractures, the
mean operation time was 50 minutes (range 25 to 90 min) and the
mean time to union was 12 weeks (range 8 to 24 weeks). The
results were excellent in six patients, and good in three patients.
In femoral fractures, the mean operation time was 83.5 minutes
(range 55 to 120 min) and the mean time to union was 13.2 weeks
(range 10 to 20 weeks). The results were excellent in eight
patients, good in three patients, fair in two patients, and poor in
one patient. No complications were seen such as delayed union,
early or late infections, compartment syndrome, or bone necrosis.

CONCLUSION

Expandable intramedullary nails offer advantages in terms of
ease of application and are less invasive than static nails and
reamed applications. However, they may not provide ade-
quate stability in metadiaphyseal regions and in fractures with
fragments larger than 50 percent.

Key Words: Bone nails; equipment design; femoral fractures; frac-
ture fixation, intramedullary; tibial fractures.
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Intramediiller kilitli ¢ivi uygulamalar1 giinii-
miizde kapali uzun kemik saft kiriklart icin altin
standart haline gelmistir. Uzun kemik saft kirikla-
rinda rotasyonel, sagittal, koronal ve aksiyel stabi-
litenin saglanmasi i¢in ¢ivilerin kilitleme vidalariy-
la uygulanmasi onerilmektedir."” Bununla birlikte,
kilitleme vidalar1 ameliyat ve skopi siiresini uzatir.
Yapilan takiplerde vidalarda degisen oranlarda ki-
rilma saptanmistir.”

Bu caligmada, alt ekstremite saft kiriklarinda
genigleyebilir (expandable/inflatable) intramediil-
ler ¢ivilerin klinik kullanimi, etkinligi ve kisa do-
nem sonuglari arastirildi.

GEREC VE YONTEM

SSK Okmeydan1 Egitim Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde Temmuz 2001-Haziran
2002 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 23
hasta (10 kadin, 13 erkek; ort. yas 33; dagilim 17-
60) calismaya alindi. On dort hastada femur, doku-
zunda tibia uzun kemik saft kirig1 vardi; tiim hasta-
larda genigleyebilir intramediiller ¢ivilerle internal
tespit uygulandi. Kirik olusumundan ameliyata ka-
dar gecen siire ortalama 3.2 giin (dagilim 24 saat-
14 giin) idi.

Tiim hastalarda kapali kirik vardi. Yumugak do-
ku yaralanmalar1 i¢in Tscherne ve Gotzen’in' de-
gerlendirme olgiitleri kullanildi. Yedi hastada Tj,
16 hastada T, evresinde yumusak doku yaralanma-
s1 goriildii. Sekiz hastada bagka travma bulgulari
vardi. Femur kirig1 olan yedi olguda kars1 taraf sol
non-deplase suprakondiiler femur kirig1, sag radius
bag1 kirigi, sol inferior ramus pubis kirigi, ayni ta-
rafli sag travmatik kalga cikigi, sol 7-8-9 kot kirig1,
iki tarafli radius distal u¢ kiri8i, sag olekranon kiri-
81, kapali pnomotoraks saptandi. Bir tibia kiri§ina
sag ikinci kot kirig1 eslik ediyordu. Kirik tipleri AO
smiflandirmasina gore degerlendirildi (Tablo 1)."

Ameliyat sonrast ikinci giinde kirik proksimali
ve distalindeki eklemler i¢cin hareket genisletici eg-

Tablo 1. AO smiflandirmasina gore kirik tipleri

Kirik tipi Say1 Say1

32- A2 4 B1 2
A3 7 B3 1

42- Al 3 B2 3
A2 1 C2 1
A3 1
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zersizlere ve izometrik kas giiclendirici egzersizle-
re baslandi. Eslik eden travmalar nedeniyle hare-
ketsiz kalanlar disinda tiim hastalara cift koltuk
degnegi ile hareket verildi. Tiim hastalara agrinin
izin verdigi ol¢iide kismi yiik (%25) verilmeye bas-
land1 ve yiiklenme, agri toleransina bagli olarak
agsamali olarak artirildi. Kallusun ii¢ kortekste go-
riilmesi ve hastanin agrisiz-desteksiz yiirlime za-
mani kaynama siiresi olarak kabul edildi.

Tibia ve femur kirikli olgular, kaynama siireleri,
ameliyat sonrasi izlemde karsilagilan komplikas-
yonlar goz oniine alinarak Kalstrom ve Olerud"™ 6l1-
clitlerine gore degerlendirildi (Tablo 2) .

Tibia kirikli dokuz hasta ortalama 15.3 ay (dagi-
Iim 10-20 ay); femur saft kirig1 olan 14 hasta orta-
lama 13.1 ay (10-19 ay) siireyle izlendi.

Cerrahi teknik

Alt ekstremite saft kiriklarinda kullandigimiz
genisleyebilir intramediiller civiler (Fixion IM Na-
il, Disc-O-Tech, St. Herzliya, Israil) celik silindirik
tiip ve konik distal ugtan olusmaktadir. Celik tiipiin
tizerinde uzunlamasina yerlesim gosteren dort celik
bar bulunmaktadir. Uygulamadan once katlanmig
bulunan tiip sayesinde ¢ivi 8-12 mm iken, ¢cakma

Sekil 1. (a) Antegrad portal aglhm_l; (b) yol agic1 ile portal
acilimi.
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Tablo 2. Kalstrom ve Olerud tarafindan tanimlanan degerlendirme olgiitleri™

Olgiit Miikemmel Iyi Yetersiz Kotii
Ekstremite Yok Ara sira hafif Fonksiyon bozuklugu Onemli fonksiyon
yakinmalart yapan yakinma kaybi ve istirahat agrist
Diz ve ayak bilegi Yok Ara sira hafif Fonksiyon bozuklugu Onemli fonksiyon
yakinmalar1 yapan yakinma kaybi ve istirahat agrist
Yiirtime Normal Ara sira hafif Kisitlanmig Koltuk degnegiyle
bozukluk
Calisma ve spor Travma Baz1 sporlart Giig isleri yapamiyor Kalic yetersizlik
oncesiyle ayn1  yapamiyor
Angulasyon, rotasyon Yok 10 dereceden 10-20 derece 20 dereceden biiyiik
veya her ikisi kiiciik arasi
Ekstremite esitsizligi Yok 1 cm’den kiiciik 1-3 cm aras1 3 cm’den biiyiik
Eklem hareketlerinde Yok Ayak bileginde Ayak bileginde 10-20, Ayak bileginde
kisitlilik 10 dereceden kiiciik, diz veya kalgada 20 dereceden,
diz veya kalgada 20-40 derece arasinda diz veya kalgada
20 dereceden kiiciik 40 dereceden biiyiik

islemi sonrasinda izotonik soliisyonla sisirilerek
12.7-19 mm kalinliga ulagsmaktadir. Celik barlarin
kemik boyunca temas yiizeyi sayesinde kilitleme
vidasi kullanilmaksizin rotasyonel stabilite saglan-
maktadir.

Saglam ekstremitenin yanina rehber olarak
yapistirilan ¢ivinin bire bir Ol¢iilerde grafisi ¢eki-
lerek uygun biiyiikliik ve mediiller kanalin ¢ap1
icin Ol¢timler yapildi. Tibia kirig1 i¢in hemilitoto-
mi pozisyonu, femur kiriklar i¢in traksiyon ma-
sast kullanildi. Tiim c¢iviler antegrad portallarla
(Sekil 1a) owl ile skopi kontroliinde (Sekil 1b)

yol acgilarak oyulmadan rehbersiz uygulandi. Ki-
rik hattina gelindiginde skopi kontrollii kapali re-
diiksiyon uygulanarak civiler ilerletildi (Sekil 2a, b)
ve kemik distalindeki eklem hatt1 uzakligi skopi
ile kontrol edildi. Parcali kiriklara ameliyat sira-
sinda girisimde bulunulmadi ve izleme birakildi.
Civi 70 mmHg basinc1 gegcmemek suretiyle pom-
pasi1 ve ara modiilii yardimiyla izotonik soliisyon-
la sisirildi (Sekil 2c). Kirik hattinin rediiksiyonu
ve ¢ivi korteks temasi skopi ile kontrol edildikten
sonra proksimal kap konularak ameliyat sonlan-
dirild1 (Sekil 2d).

Sekil 2. (a) Civinin ¢akilmasi; (b) ¢ivinin sismeden onceki skopi goriintiisii; (¢) ¢ivinin si-
sirilmesi; (d) civinin sigirilme sonras1 skopi goriintiisii.
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BULGULAR

Tiim olgularda kaynama saglandi. Gecikmig
kaynama, erken veya ge¢ enfeksiyon, kompartman
sendromu, kemik nekrozu gibi komplikasyonlar
goriilmedi.

Tibia kiriklt dokuz hastada ameliyat siiresi orta-
lamas1 50 dakika (25-90 dakika); kaynama siiresi
ortalamasi 12 hafta (8-24 hafta) bulundu. Segmen-
ter kirikli bir hastada (AO 42-C2.1) proksimal
fragmanda translasyon nedeniyle 5 mm kisalik
olustu; agisal deformite saptanmadi.

Kelebek fragman1 bulunan iki hastada (AO 42-
B2,3) 5 derece valgus agilanmasi olustu; birinde 5
mm kisalik gelisti. Kalstrom ve Olerud olgiitlerine
gore alt1 hastada miikemmel, {i¢ hastada iyi sonug
alindr.

Femur kirikli 14 hastada ameliyat siiresi ortala-
masi 83.5 dakika (55-120 dakika); kaynama siiresi
ortalamas1 13.2 hafta (10-20 hafta) idi. U¢ hastada
¢ivi basinda heterotrofik osifikasyon gelisti. Distal
oblik kiriklt (AO 32-A2.3) ii¢ hastada 5-10 derece
valgus acilanmasi olustu. Bu hastalarin birinde 8
mm kisalik saptandi. Bu olgunun diginda izole ki-
salik saptanan ii¢c olguda kisaliklar sirasiyla 3 mm
(AO 32-B1.1), 5 mm (AO 32-B3.1) ve 30 mm (AO
32-B1.1) idi. Kisaligin 30 mm olmasinin nedeni,
kelebek fragmanin izlem doneminde agilma goste-
rerek civinin proksimale migrasyonuna ve distal
kirik fragmanimin proksimale invajinasyonuna ne-
den olmasiydi. Kalstrom ve Olerud 6lciitlerine go-
re, sekiz hastada miikemmel, {i¢ hastada iyi, iki
hastada yetersiz, bir hastada kotii sonug alindi.

TARTISMA

Oymali intramediiller civiler kemik temas yiize-
yini artirarak daha rijit fiksasyon saglar. Baz1 ya-
yinlarda, oymali ¢ivilerin daha hizli kaynadigi ve
oyma asamasinda lokal internal kemik grefti olus-
mastyla kaynama i¢in stimiilan bir etki gosterdigi
bildirilmistir.” Bununla birlikte bazi yaymlarda,
oymali ¢ivilerle intamediiller artan basincin, yag ve
mediiller artiklarin sirkiilasyona gecmesine yol ag-
t181 belirtilmis; bu durumun pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir.
Ayrica, acik kiriklardaki oyma isleminin enfeksi-
yon riskini artirabilecegi ileri siirtilmiigtiir."*"" Sta-
bilitenin saglanmasi icin ¢ivilerin kilitleme vidala-
riyla uygulanmasinin onerilmesine karsin, vidala-
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rin izlem doneminde degisen oranlarda kirildigi
saptanmustir.>**

Lepore ve ark."” sisebilen ¢ivilerle yaptiklar
oymali-oymasiz uygulamalarda kallus formasyonu
olusumunda farklilik gézlemediklerini bildirmis-
lerdir. Orijinal mediilla ¢capinin 1 mm fazla genisle-
tilmesiyle ¢ivi kemik temasinin %38, sisebilen ¢i-
vilerle %80 arttig1 diistiniilmektedir."

Uygulanan c¢iviler cakma sirasinda 8.5 mm ge-
niglikte olup, biiyiikliigii oymadan yerlestirilen di-
ger civilerden fazla degildir. Sisirilebilir ¢iviler, ke-
mik icine oymadan yerlestirilip endosteal kanlan-
maya en diisiik diizeyde zarar vererek, endosteal
duvar boyunca kilitleme vidasi kullanilmadan ro-
tasyonel, koronal ve sagittal stabilite saglar. Kilit-
leme vidasinin uygulanmasinda gereken skopi kul-
lanim1 ortadan kalkarak ameliyat siiresi kisalr. Iz-
lem doneminde vida kirilmasi komplikasyonlari
gelismez. Dinamizasyon amacl vida c¢ikarilmasi
icin ek prosediir gerektirmez. Ote yandan, metadi-
afizer kiriklar ve %50’den biiyiik fragmanlh kirik-
larda agilanma ve kisalik gelisebilir. Wolinsky ve
ark.""' kilitli-oymali ¢ivilerle tedavi ettikleri 551 fe-
mur kirnginda, bes dereceden fazla angulasyonla
kaynayan 44 metadiafizer kirik bildirmislerdir. Bu
tip kiriklarda sisebilir ¢ivilerle aksiyel stabilitenin
yeterince saglanamadig1 gozlenmistir.

Sisebilir intramediiller ¢iviler, deneyimli ekip-
lerce kolay uygulanabilen, statik civilere ve oyma-
It uygulamalara oranla daha az invaziv implantlar-
dir. Daha az skopi kullanimi saglarken cerrahi sii-
reyi kisaltir. Vida ¢ikarilmasi veya kirilmasi gibi
sorunlar yasanmamaktadir. Ancak metadiafizer
bolgeler ve %50’den biiyiik fagmanh parcali kirik-
lar icin yeterli stabilite saglanamayabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Daha genis calisma
gruplarina uygulanmas1 ve sorunlarin deneyimle
asilmas1 halinde, sisebilir intramediiller civilerle
fiksasyonun teknik {istiinliigii olan bir uygulama
oldugunu diisiiniiyoruz.
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