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OZET

Giris: Seyrek olarak karsilagilan femur segmenter
kiriklarinin  tedavisinde cesitli yoéntemler
kullanilmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 9
hasta kilitli intramediiller civiyle tedavi edildi. Yedisi
erkek, ikisi bayan olan hastalarin yas ortalamasi
32.4 (14-67) yildi. Kiriklarin yedisi kapali, ikisi ise
aciktl. Kiriklarin besi trafik kazast, ikisi atesli silah
yaralanmast, biri yiiksekten diigme ve biri ise goclik
altinda kalma sonucu meydana gelmisti.

Bulgular: Hastalar ortalama 19 (15-32) ay takip
edildi. Takip neticesinde iki hastada kaynama
gecikmesi, bir hastada 15 derece valgus deformitesi
ve bir hastada 2 cm kisalik gelisti. Kiriklar ortalama
7,3 ayda iyilesti. Hicbir hastada enfeksiyon ve
noniinion olusmadi.

Sonucg olarak Kkilitli intrameddller ¢ivilemenin,
segmenter tip kiriklarin tedavisinde secilebilecek bir
tedavi yontemi oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kilitli Civi, Segmenter Femur
Cisim Kiriklari.

SUMMARY

SEGMENTAL FRACTURES OF THE FEMUR
TREATED BY INTERLOCKING NAILING

Introduction: Various methods have been used
in the treatment of segmental fractures of femoral
shaft, which are among those fractures
uncommonly encountered.

Patients and Method: A total of nine patients
were treated by interlocking intramedullary nailing
at the Department of Orthopaedic and
Traumatology, Faculty of Medicine, Dicle
University. Seven patients were male and two were

female, with a mean age of 32.4 years ( range:
14-67 )of the fracture, 7 were closed and 2 were
open. These acute traumatic cases consisted of five
traffic accident, gunshots, one due to falling two
from height and one remaining under a collapsed
wall.

Findings: At the end of 19 months of follow-up
(range: 15-32), delayed union developed in two
case, 15 degree valgus deformity in one case and
shortening of 2 cm in one case. The fractures
healed within 7,3 months on average. Infection
and non-union did not develop in any cases.

Conclusion: We are in the opinion that
interlocking intramedullary nailling is an excellent
method that can be selected in the treatment of
segmental fractures.

Key Words: Interlocking Intramedullary Nail,
Segmental Femoral Fracture.

GiRiS
Nadir olarak karsilasilan segmenter femur
kiriklarinin  tedavisinde cesitli teknikler

uygulanmaktadir. Bunlar arasinda iskelet
traksiyonu, pelvi-pedal algi, fonksiyonel breys ve
plakla osteosentez sayilabilir’-234, Ancak bu tedavi
yontemlerinin kot kaynama, kaynamama, uzun
stire hastanede kalma gibi oldukca 6nemli
dezavantajlar vardir3>¢. Ik kez 1940 yilinda
Kuntscher tarafindan intramediiller ¢ivinin
tanimlanmasi, kiriklarin tedavisinde yeni bir
dénemin baglamasina neden olmustur’. Sonraki
yillarda bu tedavi metodunda, oldukg¢a yiiksek
komplikasyon orani bildirilmistir. Kuntcher
komplikasyonlari Gizerindeki calismalar gliniimtizde
uzun ttbtler kemiklerin kiriklarinda tercih edilen
kilitli intramediller civilerin dogmasina neden
olmustur. Kilitli intramediiller ¢iviler ile tedavisi
oldukca glic olan segmenter femur kiriklarinda
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nontinion, enfeksiyon ve koti kaynama gibi
komplikasyon oranlarinin olduk¢a disiik oldugu
belirtilmektedir8. Ayrica kirik boélgesinde ki
rotasyonel ve istenmeyen oOlclilerde teleskopik
hareketleri engellemesi ve ayni zamanda yumusak
doku ve periost hasarinin minimal olmasi bu
teknigin 6nemli tistiinliikleridir®. Klinigimize 1995-
1998 yillar1 arasinda segmenter femur kirigi
nedeniyle bagvuran 9 hasta kilitli intrameduller ¢ivi
ile tedavi edildi ve sonuglari tartisild:.

HASTALAR VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji klinigine, 1995-1998 tarihleri arasinda
femur cisim segmenter kirigi nedeniyle 11 hasta
miracaat etti. Olgularin 2'si ameliyat edilmeden
sistemik sorunlari nedeniyle kaybedilirken, kalan
9 hasta kilitli intramediiller ¢ivi uygulanarak tedavi
edildi. Yedisi erkek, ikisi bayan olan hastalarin yag
ortalamasi 32.4 (14-67) il idi. Segmenter kiriklarin
5' sag, 4't ise sol femurda idi. Kiriklarin besi trafik
kazasi, ikisi atesli silah yaralanmasi, biri ytiksekten
disme, digeri ise goclk altinda kalma neticesinde
meydana gelmisti. Bu kiriklardan ikisinde Gustillo-
Anderson siniflamasina gore tip-II acik kirik
mevcuttu. Hastalarda femur segmenter cisim
kirigina ilave olarak baska organ ve sistem
yaralanmalar1 da gozlendi (Tablo I).

Tablo I: Hastalarnmizda Goérdugiimiz
Ek Yaralanmalar

Yaralanma Bolgesi Say1
Bas-boyun .........cooiiiiiiiiiee e 2
TOraKS ..ovvvvveeiiiiiiiiie 0
Batin ..o 1
Kas-iskelet sistemi
Tibia-fibula ........coovvviviiiiiiiiiiiiiiiiii 2
Patella ..............ocoooo 1
PelVis ... 2
Ust ekstremite KiriKlart..........coocoovveeveevenennn. 1

Tablo II: Komplikasyonlar

Hasta
Komplikasyon Sayis1
Kisalik (20mm) ......oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeenns 1
Valgus deformitesi (15 derece).................... 1
Diz hareketlerinde kisithlik
(15ve20derece)....ccovuveveeeeeiccciienae, 2
Gecikmis kaynama ..........cccceeveveviirenieennnen. 2

Akut travma nedeniyle basvuran hastalar acil
serviste hayati 6neme sahip sistemik yaralanma
ve yandas patolojiler yoniinden ilgili klinik goriisleri
de alinarak degerlendirildi. Acil odasinda agik
kiriklar icin debritman yapilarak, tetanoz ve
antibiotik profilaksisi uygulandi. Hastalar diger
patolojiler yoniinden stabil hale gelinceye kadar,
tibial tuberkiilden iskelet traksiyonuna alinarak
takip edildi. Acik kiriklar 14. glinde, kapal kiriklar
ise ortalama 7 (5-11) giinde ameliyata alindi.

Tum hastalara sinirli agik cerrahi girisim uygulandi.
Mediiller kanal genisgletilerek Kkilitli intramediiller
givilerin hem proksimali hem de distali kilitlendi.
Bir olgumuzda segmente parcanin oyulmasi
esnasinda segmente parca kirildi ve serklaj teli ile
dolagimi bozmamaya caligilarak tespit edildi.
Ameliyattan sonra bes giin siire ile antibiyotik
verildi. Operesyondan bir giin sonra aktif
kuadriseps germe egzersizlerine ve pasif diz
hareketlerine baglanildi. Besinci glinden sonra ise
koltuk degnekleri yardimi ile yiikk verilmeden
yuritildi. Hastalara tictincti haftadan sonra tolere
edebilecekleri kadar yik verilmesi 6nerildi. Bu
program sadece izole femur kirigi olan hastalarda
uygulandi. Diger hastalarda ise bu programa
cogunlukla uyulamadi.

SONUCLAR

Klinik ve radyolojik olarak hastalar ortalama 19
(15-32) ay takip edildi. Bu izlem siiresinde
kaynama gecikmesi, kotii kaynama, kaynamama
ve diger komplikasyonlar yoniinden arastirildi.
Buna gore (¢ ay icinde radyolojik gortintiilerinde
her iki kirik bolgesinde kallus dokusu olugmayan
iki hasta kaynama gecikmesi olarak degerlendirildi.
Bu hastalara otojen spongioz kemik grefti
uygulanarak dinamize edildiler. Her ikisinde
kaynama elde edildi. ki cm'den daha fazla kisalik
ve herhangi bir planda 10 dereceden fazla
acilanma kotli kaynama olarak deg@erlendirildi. Bir
hastada 2 cm kisalik ve bir hastada 15 derece
valgus deformitesi gelisti. Olgularin hic birinde
nontinion gérilmedi. Ayrica iki hastada 15 ve 20

derece diz fleksiyon hareketlerinde kisitlilik olustu
(Tablo II).

Kaynama, radyografilerde her ti¢ segmentde solid
kallus dokusunun gorilmesi, klinik olarak desteksiz
ylrlyebilmesi ve bu yiirime esnasinda herhangi
bir klinik sikayetin olmamasi olarak belirlendi.
Olgularin timiinde kaynama ortalama 7.3 (6-11)
ayda elde edildi (Resim 1, 2, 3).
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Resim 1a: Operasyon Oncesi grafisi. 33 yasinda bayan hasta. Resim 1c: Ayni hastanin 5. ay grafisi.

Resim 1b: Ayni hastanin postoperatif 3.ay grafisi. Resim 2a: 23 yasinda erkek hasta. Operasyon 6ncesi grafisi.
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Resim 2b: Ayni hastanin 12. ay grafisi. Resim 3a: 30 yasinda bayan hasta. Operasyon oncesi grafisi.
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Resim 2c: Civi cikarildiktan sonraki grafisi. Resim 3b: Ayni hastanin 6. ay grafisi.
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TARTISMA

Segmenter femur cisim kiriklarinda, kirigin
kendisinden kaynaklanan teknik zorluklar,
genellikle ylksek enerjili travmalar neticesinde
olustugu icin, diger organ patolojilerinin de
beraberinde bulunmasi nedeniyle tedavilerinde
gliclikler bulunmaktadir. Hastalarin tedavisinde
amag, kardio-pulmoner problemlerin olugsmamast
icin hastanin erken mobilizasyonu ve kirigin
komplikasyonsuz en kisa slirede kaynamasint
saglamaktir. Bu amaglarin yerine getirilmesinde ki
en oOnemli faktorlerden biri  kiri@in
stabilizasyonudur.

Segmenter femur kiriklarinda kaynamama ve koti
kaynama gibi komplikasyonlardan kacinmak igin
internal fiksasyon sarttir. Segmenter bir kirikta ara
fragmanin traksiyon veya diger konservatif
metotlarla kontrol edilmesi oldukca giigtiir®.
Tedavide, plak uygulanmasi, genis bir cerrahi
acilim gerektirdiginden potansiyel enfeksiyon, kan
kaybi ve gecikmis kuadriseps rehabilitasyonu ile
beraber plak yetersizligi, kaynama gecikmesi,
kaynamama gibi komplikasyonlarin sikligi
anlamina gelir>%>10 Endosteal dolagim ara
segmentin her iki ucunda bozuldugu igin beslenme
blylk olctide periost ve etraf yumusak dokuya
baglidir. Yiksek enerjili yaralanma olmasi itibariyle
cevre dokularda meydana gelmis olan hasar da
gbz Onine alinirsa iyilesme siirecinin uzayacagi
dustntlebilir. Bu nedenle kirik iyilesmesi igin
periostal dolagimin mumkin oldugu kadar
korunmasi, endosteal beslenmenin devamliliginin
yeniden saglanmasi ve mekanik stabilitenin
strdurilmesi gok 6nemlidir.

Standart kilitsiz intramediiller giviler, plak
uygulamasi sonucu gelisen asir1 skar dokusunu
Onler, kirtk sahasinda yumusak doku tahribini en
az dlzeye indirir, enfeksiyon riskini azaltir ve
anatomik aksi saglar®®811 Ancak segmenter ve
komplike kiriklarin kilitsiz intramediiller ¢ivi ile
tedavisi sonrasinda kemigin uzunlugu ve rotasyonel
aksi ile ilgili sorunlarla karsilasiimaktadir!-12.
Stabilizasyonu artirmak igin uygulanan serkilaj teli
ve vidalar ise intramediller ¢ivilemenin
avantajlarini azaltarak enfeksiyon, kaynama
gecikmesi gibi komplikasyonlarin oranlarini
artirmaktadir®. Olgularimizdan birinde segmente
kirik oyulma esnasinda kirildi ve serklaj teli ile tespit
etmek zorunda kaldik (Resim 1a, 1b, 1c). Winquist
ve Hansen?, standart Kiintscher civi uyguladiklar
femur segmenter kirikli 20 hastanin 6'sinda 1lcm
den fazla kisalik ve 4 hastada valgus deformitesi

gormuiglerdir. Bizim olgularimizdan birinde 15
derece valgus deformitesi, birinde ise 2 cm kisalik
gorildi. Bu komplikasyonlar hastanin giinlik
aktivitesinde herhangi bir kisitlliga neden olmadid
icin ek bir cerrahi girisim distntlmedi.

Erken mobilizasyon ve rehabilitasyona izin vermesi,
hastanede kalma slresini kisaltmasi ve
komplikasyonsuz kaynama oranlarini artirmasi
nedeniyle sik karsilagilmayan bu tip kiriklarda son
on yildir en fazla kilitli intramediiller civiler tercih
edilmektedir!314.15.16 Olgularimizda daha rijit bir
fiksasyon saglamak igin tamaminda mediiller kanal
genigletilerek Kkilitli intrameduller ¢ivi kullanildi.
Hastalarimiza sinirli agik cerrahi girisim uygulandi.
Bu teknikle operasyon siiresi kisalmis ve ayni
zamanda ara fragmanin oyulma esnasinda
rotasyonuna engel olunmustur. Wiss ve
arkadaslar1'® her ne kadar 10 cm' den daha biiyiik
ara fragmanlarin, linea aspera ve diger kisimlara
yapisan yumusak dokular tarafindan bu
rotasyonun engellenebilecegini belirtseler de bu
gorige tam olarak katilmamaktayiz. Ara fragman
10 cm'den daha bulytk olan olgularimizda bile,
oyulma esnasinda bu rotasyonun meydana geldigi
gorildtu. Bu bakimdan sinirli agik cerrahi girisim
yaparak kanal genisletme esnasinda ara fragmanin,
kemik tutucuyla tespit edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Bu teknikle olgularimiz ortalama 7.3
ayda kaynadi. Bu slre kapali teknikle
gerceklestirilen operasyonlarla, kaynama streleri
acisindan karsilagtirildiginda 6nemli bir fark
olmadig goriilmektedir®.

Statik civileme yapilan hastalarda dinamizasyon
tartismali bir konudur. Erken caligmalarin bir
cogunda statik yapilan uygulamalar dinamize
edilmekteydi®. Ancak son yapilan calismalarda
dinamizasyon her olguda gerekli
goriilmemektedirl#16, Segmenter kiriklarda
baglangigta statik intamediiller civi uygulanimi
kabul gérmiis bir girisimdir!®14. Dinamizasyon ise
12-16 hafta ge¢cmesine ragmen kallus dokusu
olusmayan olgularda &nerilmektedirl®. Biz 12.
haftada yeterli kallus dokusu goérilmeyen iki
vakada dinamizasyon ile birlikte spongitz otojen
kemik grefti uyguladik. Her iki olguda da kaynama
elde edildi.

Sonug olarak segmenter femur cisim kiriklarinda,
kilitli intramediiller civileri, sinirli agik cerrahi
girisimle uygulandiginda énemli bir komplikasyona
neden olmadan givenle kullanilabilecek bir tedavi
secenegi oldugu kanisindayiz.
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