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Femur Saft Kiriginin intra Mediiller Civi ile
Tedavisinde Iatrojenik Patella Kirig1 Gelismesi:
Olgu Sunumu

Mehmet Fethi Ceylan*, Savas Giiner*, Levent Ediz**, Fatih Duygun***

Ozet

Femur Kirig1 sonrasi yapilan antegrad intramediiller ¢ivileme ameliyatlar1 esnasinda femur boyun kirigi,
trokanter major kirigi, mevcut kirigin daha komplike hale gelmesi, yag embolisi ve periferik sinir
yaralanmalar: gibi akut komplikasyonlar gelisebilmektedir. Burada biz, sag femur saft kiri1 sonrasi yapilan
antegrad civileme ameliyat1i esnasinda iatrojenik olarak ipsilateral patella kirig1 gelisen bir hastayl
sunmaktayiz. Hastanin cerrahi girisimden sonra sag diz agrisi tariflemesi iizerine direkt grafi ve bilgisayarh
tomografi ile incelememizde sag patella kirig1 saptandi. Ulasilabilen literatiirde femur antegrad civileme
esnasinda patella kiri@1 komplikasyonu gelisen olguya rastlanmadi. Bu olgumuzu literatiir tartismasi
eslig¢inde sunmay1 amacgladik.

Anahtar kelimeler: Antegrad civileme, patella kirigi, iatrojenik kirik, femur saft kirigi.

Femur kiriklarinin antegrad intramediiller ¢ivi
ile tedavisi sirasinda bir kisim komplikasyonlar
gelisebilir. Bunlar arasinda femur boyun kirigi
(1), yag embolisi (2), periferik sinir hasart (3)
sayilabilir. Ancak femur kiriklarinin tedavisi
sirasinda komplikasyon olarak patella kirigi
gelisimine literatiirde rastlamadik. Bu yazida
femur saft kiriginin cerrahi tedavisi sirasinda
patella kirig1 olugsmus bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Hastanemizin acil poliklinigine trafik kazasi
sebebiyle basvuran 44 yasinda erkek hastanin
yapilan ekstremite muayenesinde; sag uyluk orta
hatta agri, sislik, patolojik hareket ve deformite
vardi. Uyluk lateralinde kiriga kadar uzanan bir
santimetrelik acik yarasi mevcuttu. Sag kalca ve
diz eklem muayenesi dogaldi. Ayrica hasta gogiis
agrisi tarifliyordu.
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Yapilan x-ray degerlendirmesinde sag femur
saftinda kirik oldugu gozlendi (Fig. 1). Toraks
bilgisayarli tomografi incelemesi neticesinde
g6giis cerrahisi konsiiltan hekimi tarafindan
akcigerde plevral efiizyon saptand1 ve konservatif
tedavi baslandi.

Fig. 1. Ameliyat oncesi patellanin direkt grafisi

Ortopedik patoloji olarak hastaya tip 1 femur
saft kirig1  tanist  konuldu. Hasta tibia
proksimalinden iskelet traksiyonuna alindi.
Gogis travmasina dair bulgularin  gerilemesi
sonrast iskelet traksiyonu uygulamasmin 5.
gliniinde, hasta spinal anestezi altinda opere
edildi. Operasyon traksiyon masasinda ve g¢ift
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yonlii skopi kontrolii altinda gerceklestirildi.
Mevcut femur saft kirig1 antegrad oymalr kilitli
¢ivi ile tespit edildi. Skopi kontroliinde yeterli
kirik tespiti elde edildigi gozlendi ve operasyona
son verildi.

Ameliyattan sonra ¢ekilen kontrol grafilerde
sag patellada kirik saptandi (Fig. 2). Bu kirik
bilgisayarli tomografi ile dogruland: (Fig. 3). Diz
ekstansiyonda iken uzun bacak atel ile kirigin
tedavisi yapildi. Bir ay sonra atel tespiti

sonlandirilan hasta rehabilitasyon igin fizik tedavi
klinigine refere edildi.

Fig. 2 . Ameliyat sonrasi patellanin direkt grafisi

Fig. 3. Ameliyattan sonra patellanin bilgisayarli tomografi
gorintiisi

Tartisma

Femur saft kiriklarn  yiiksek  enerjili
yaralanmalar oldugu igin, eslik edebilecek ayni
taraf ya da karsi taraf femur, humerus, patella,
distal radius kiriklar1 ve hemotoraks, batin
yaralanmas1 gibi patolojiler ayrintili olarak

Osteosentez esnasinda gelisen patella kirig:

incelenmelidir (4). Meniskiis ve bag lezyonlar1 da
femur kiriklarina eslik eden sorunlar arasindadir.
Vangsness ve arkadaslari osteosentez esnasinda
ayni taraf dize yaptiklar1 artroskopik girisimde;
47 femur saft kirikli hastanin 27’sinde meniskiis
yaralananmasi, 23’iinde bag laksisitesi
saptamislardir (5). Atlanan ek patolojilerden
dolay1r bazen hastaya ikincil bir ameliyat
gereksinimi olusur (1).

Christie ise yaptiklar1 klinik c¢aligmada kilitli
intramediiller ¢ivi ile femur saft kiriklarinin
tespiti esnasinda; femur boyun kirigi, periferik
sinir yaralanmasi, diafizer bdlgede ek kirik
olusumu ve Olim gibi komplikasyonlar
bildirmislerdir (6). Femur saft kirigimi g¢ivi ile
tespit ederken bu tir komplikasyonlarin erken
taninabilmesi  tedavinin  basarist1  acisindan
onemlidir.

Amaravati ve arkadaslar1 1988-1996 yillari
arasinda 28 hastada, ilk travma esnasinda femur
saft kirgmma eslik eden patella kirigini
saptamiglar ve ameliyat oncesi degerlendirmede
femur kirigima eslik eden yaralanmalarin
belirlenmesinin Onemini vurgulamislardir (7).
Fakat ulasilabilen literatiirde femur saft kiriginin
antegrad kilitli intramediiller ¢ivi ile tespiti
esnasinda olusan iatrojenik olarak patella kirigi
olgusuna rastlanilmamistir. Burada sunulan
hastada ameliyat oncesi direkt grafide patella
kirig1 goézlenmezken, ameliyat sonrast patellada
kirik tespit edilmistir.

Bu olgumuzda ameliyat Oncesi ayrigmamis
patella kirigimmin ameliyat esnasinda uygulanan
kuvvetlerle ayrismis olabilecegi diisiiniilebilir.
Fakat hastamizin ameliyat 6ncesi muayenesinde
patellada hassasiyetinin olmamasi ve grafilerinin
dogal olmasi bize bu durumun ameliyat esnasinda
olusan bir komplikasyon oldugunu
distindirmiistiir.

Femur kiriginin antegrad ¢ivilenmesi esnasinda
hastamizda, ipsilateral patella kirigr gelismesini;
traksiyon masasinda yaptigimiz asiri traksiyon
sonucunda kuadriseps tendonuna binen asirt
kuvvetlere baglamaktayiz. Femur kiriklarinda
intramediiller tespit yaparken, asir1 traksiyon
uygulamadan ¢iviyi yerlestirmenin iatrojenik
patella kirig1 gelisimini 6nleyecegi kanaatindeyiz.

Development of Iatrogenic Patella
Fracture during Intramedullary Nailing
Of Femoral Shaft Fracture: Case Report

Abstract

During antegrade intramedullary nailing operations
in femoral fractures, acute complications could
develop as follows; femoral neck fracture, trochanter
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major fracture, extra complications related with
present fracture such as fat embolism syndrome and
peripheral nerve injuries. Here we present a patient
who developed iatrogenic patella fracture on the
ipsilateral patella during antegrade intramedullar
nailing operation because of right femoral shaft
fracture. The patient complained of right knee pain
after the surgical procedure and we examined the X-
ray and CT scans and established fracture on the
right patella. In the accessible literature we found no
data about patella fracture during antegrade nailing
of the femur. Therefore we aimed to present and
discuss this case with a review the literature.

Key words: Antegrade nailing, patella fracture,
iatrogenic fracture, femoral shaft fracture.
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