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Ozet

Bu ¢alismamizda klinigimizde oymali Kilitli intramediiller ¢ivi ile tespit yapi-
lan yetiskin femur cisim kirikhi olgular degerlendirmeyi ve mevcut literatiir
bulgulari ile karsilagtirmayr amacladik.

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigimizde Ocak 1995-Aralik 2002 tarihleri ara-
sinda oymali kilitli intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 75 yetiskin olgunun 76
femur cisim kirig@r geriye doniik olarak incelendi.

54 erkek hastanin 49'u primer (bir hastada bilateral kirik), 5'i sekonder olarak,
21 kadin hastamin 16's1 primer, 5'i sekonder olarak tedavi edildiler. Kiriklarda
tam kaynama siiresi tiim hastalar i¢in ortalama 6 ay (5-15) olup ge¢ kaynama
ozellikle agik ve pargah kiriklarda olmugtur. Olgularin % 80'inde statik, % 20
'sinde dinamik olarak Kilitli ¢ivileme yapildi. Erkeklerde ortalama yas 31.5
(16-64 yas) idi. Kadinlarda ortalama yas 44,7 ( 20-80 yas) idi. Kiriklarin en
sik sebebi trafik kazasi, 2. sirada diigme idi. Bulgularimizi Thoresen ve
ark.'nin Kriterlerine gore klinik olarak degerlendirdik.

Akut kirikli 65 hastanin 66 kinginda; 60 ¢ok iyi (%91), 5 iyi (%7.,6), 1 orta
(%1,5) sonug alindigi, sekonder tedavi edilen 10 hastanm 7'si ¢ok iyi (%70).
2'si iyi (%20) ve 1l'inde de (%10) orta sonugla tedavi edildigi anlagildi.

Oymali kilitli intramediiller ¢ivilemenin kapali veya Tip | ve 2 agik, segmen-
ter, parcali kirtklarda etkili, giivenilir, hastanin sosyal hayata erken doniigiine
olanak veren bir tedavi yontemi oldugu, bu kiriklarin tedavisinde kosullar uy-
gun oldugunda ilk tercih olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Eriskin femur cisim kiriklari, kilitli oymali intramediiller
¢ivi

Summary

In the present study, we aimed to assess the intramedullary fixation of adult
femoral shaft fractures by reaming locked intramedullary nail in our clinic
and to compare with relevant literature.

Seventy-six femoral fractures of 75 adult patients treated with reaming locked
intramedullary nail were examined between January 1995-December 2002 at
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our Department of Orthopaedics and Traumatology. It was understood that
the most reason of these fractures was traffic accident and second one was
falling. Eighty percent of patients nailed statically, and 20 % of patients were
nailed dynamically. Until the dynamisation no weight was given. The patients
who have lower extremity fracture were allowed to walk with double crutc-
hes.

Fourty-nine of male patients (one has bilateral fracture) were primary, and 5
were secondary, and 16 of 21 female patients were primary, 5 were secon-
dary treated. Union time was approximately 6 months (ranged 5-15 months)
for all patients and delayed union time especially occurred in comminuted
and open fractures. We assessed our findings with Thoresen et al's criteria.

Acute 66 fractures of 65 patients showed; 60 very well (9.11%), 5 well
(7.6%), 1 moderate (1.5%) results. In secondary treated 7 patients revealed
very well (70%), 2 patients revealed well (20%) and 1 patient revealed mode-
rate (10%) result.

We decided that reaming locked intramedullary nailing was effective and safe
in closed or type 1 and 2 open, segmentary, comminuted fractures and this
kind of method returns the patients to social life earlier and it must be the
first choice if the conditions are suitable.

Key words: Adult femoral shaft fractures, locked reamed intramedullary nail

GIRIS

Femur cisim kiriklari, tim kiriklarnin ortalama
%8 kadarini olusturmaktadir. Kirik olugabilmesi
icin yiiksek enerjili bir travma gerekmekte olup,

genellikle diger sistem yaralanmalan ile birlik-
tedir (19,

Yirminci yiizyilin baslarinda denenmeye basla-
yan intramediiller ¢ivileme, Kiintscher tarafindan
modern anlamda 1939' da kullanilmaya baglanmis-
tir. Iintramediiller ¢ivileme teknikleri cerrahi teda-
vide yeni bir ¢1gir agmustir. Sonraki yillarda teknik
tiim diinyada yayginlagmis, ¢ok sayida yeni giviler
ve uygulama yontemleri gelistirilmigtir. 1970 y1l-
larda ilk 6rnekleri piyasaya sunulan Kilitli intrame-
diiller giviler halen giiniimiizde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (1-3:5),

intramediiller ¢iviler a¢ik (retrograd) veya

kapal (anterograd) tekniklerle uygulanabilirler (-
46-8)

Poksimal ugtaki kilit vidalari, 6zel bir gonye
sistemi ile kolaylikla uygulanabilirken, distal ug

kilit vidalarinin yerlestirilmesi ise, bugiine kadar
geligtirilen gonye sistemlerinin hassas olmamalar
nedeniyle her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle
distal kilit vidalar1 genellikle skopi kontroliinde
manuel olarak uygulanmaktadir ¢-12),

Bu calismada oymal kilitli intramediiller ¢ivi
ile tespit yapilan yetigkin femur cisim kirikli olgu-
lar1 degerlendirmeyi ve mevcut literatiir bulgular
ile kargilagtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1995 - Aralik 2002 tarihleri arasinda Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigi'nde oymali intrame-
diiller ¢ivi ile tedavi edilen 75 yetigkin hastanin 76
femur cisim king geriye doniik olarak incelendi.
Olgularin, 21' i kadin (% 28), 54'ti erkek (%72) ti.
Erkeklerde ortalama yas 31,5 (16-64 yas) idi. Ka-
dinlarda ortalama yas 44,7 (20-80 yas) idi. Olgula-
rin yas ve cins durumlarina gore dagilimi Tablo
1'de goriilmektedir.



Haseki Tip Biilteni
Cilt: 45 Sawi: I Ocak - Subar - Mart 2007

Tablo 1, QOlgularin yag ve cins durumuna gire dagilumi.

<20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+ Toplam
Yas
S % S % S % S % S % S % S % S %
Erkek 11 20.3 16 | 29.6 12 | 224 10 | 18.5 3 585 2 37 0 - 54 72
Kadin 0 - 10 | 476 1 4.76 1 |4.76 2 |9.52 3 (143 4 19.04 21 28
Toplam 11 [14.66 26 [34.66 13 [17.33 11 [14.66 5 | 6.66 5 |6.66 4 |5.33 75 100

Olgularimizin 33'tine (% 43) UN-KU (V2 EV-
REN), 13'line (% 17) Russel-Taylor, 14'line (% 18)
Grosse-Kempf, 9'una (% 12) Synthess, 4'line (% 5)
Hipokrat, 1'ine (% 1.32) Orthofix, 2'sine (% 2.63)
Smo-True marka oymal kilitli intramediiller ¢ivi
ugulanmist.

Ameliyat 6ncesi bekleme siiresi (acil olarak
alinanlar harig¢ tutularak) ortalama 10 giin (5-25)
dii. Hastalar ameliyat sonrasinda ortalama 12 (7-
40) giin hastanede yaurihip daha sonra onerilerle
taburcu edildiler. Postoperatif kapali kiriklarda
proflaktik olarak 3 giin siireyle Cefazolin Sodyum
giinde 3 kez 1 gr iv. olarak verildi.

Hastalarin 75'inin 50'si genel, 20'si spiral, 5'i
spinal - epidural kombine anestezi ile ameliyat
edildiler.

Kiriklarin tamam retrograd teknikle ¢ivileme
yapilmistir. Kilitlemenin nereden yapilacagina ki-
rik hattinin seviyesine ve ¢ivileme sonrasinda kink
hattinin stabilitesine gore karar verildi. iki tarafl
kilitli (statik) intramediiller ¢ivi yapilan hastalarda
ortalama 2 (1-5) ay sonra dinamizasyon yapilip ki-

Tablo 2. Thoresen ve arkadaglaruun degerlendirme kriterleri.

riktaki kaynamaya gore parsiyel yiik verildi. Dina-
mizasyon yapilirken kirik hattinin seviyesine gore
karar verildi. Dinamizasyon kirigi proksimale ya-
kin olanlarda distalden, kirig distale yakin olanlar-
da proksimalden yapildi.

Cagn iizerine degerlendirmek igin kontrole ge-
len 45 hastanin ortopedik ve sistemik muayeneleri
yapildi. Hastalara yeniden grafi ¢ektirilerek deger-
lendirildi. Calismamizda yer alan diger 30 hastanin
da dosya bilgileri ve son grafileri ile muayene bul-
gulari yeterli oldugundan degerlendirmeye alindi.

Elde edilen bulgular Thorosen ve ark.'min de-
gerlendirme kriterlerine gore degerlendirildi (13,
(Tablo 2)

SONUCLAR

Degerlendirmeye alinan 75 olgunun ortalama
takip siiresi 2,5 y1l (2-7 yil) oldugu hesaplandi. Ol-
gularin, 54'ti erkek (%72), 21" 1 kadin (%28) di. Er-
keklerde en kiiciik hasta 16, en biiyiik hasta 64 ya-
sinda olup yas ortalamasi 31,5 idi. Kadinlarda en
kiiciik hasta 20, en biiyiik hasta 80 yasinda olup

Gok iyi yi Orta Kot
Kétii pozisyon (varus-valgus) 5° 5° 10° 10°T
Antekurvatum-rekurvatum 5° 10° 15° 15°T
ic Rotasyon 5° 10° 15° 15°T
Dis Rotasyon 10° 15° 20° 20°T
Femoral Kisalik (cm) 1 2 3 3+
Diz Hareket Agikhig: (Fleksiyon) 120° 120° 90° 90°)
Diz Hareket Agikligi (Ekstansiyon) 5° 10° 15° 15°T
Agr ve Sislik Yok Az Onemli Siddetli
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yag ortalamasi 44,7 idi. Tiim olgular igin yas orta-
lamasi 35.2 idi. Bilateral femur cisim kiridi erkek
hastalarin 1'inde vardi. Kadin grubunda bilateral
femur cisim kirg tespit edilmedi.

Erkek hastalarm 49'u primer (bir hastada bila-
teral kirik), 5'i sekonder olarak. 21 kadin hastanin
16" s1 primer, 5'i sekonder olarak tedavi edildi. Se-
konder olarak tedavi edilenlere ait tani ve uygula-
nan énceki tedaviler Tablo 3'dedir.

Tablo 3'de goriildiigii iizere sekonder tedavi
uygulanan hastalar kiiretaj + oymali kilitli intra-
mediiller ¢ivileme + otojen greftleme ile tedavi
edildiler. 9 hastanin kiriklari sorunsuz olarak iyi-
lesti.

Kiriklarin olus nedenleri incelendiginde en sik
sebebin trafik kazasi, 2. sirada diisme nedenli ol-
duklan anlagildi. Kiriklarin etiyolojilerine gore da-
gihmu Tablo 4 'dedir.

Erkek hastalarin 24'iinde sag (% 44), 31'inde
sol (% 56) femur cisim ki@ (bir hastada bilateral
kirik) vardi. Kadin hastalarin 13'iine sag (%62),
8'inde sol (8% 38) femur cisim kirg varken bu
grupta bilateral kingi olan hasta yoktu.

Primer tedaviye alinan hastalardan yara yeri
enfeksiyonu geligen 10 (on) hastada yara yerinden
alinan orneklerde kiiltiir antibiyogram yapilarak
uygun hassas antibiyotikler ile enfeksiyon geri-
ledi.

Tablo 3. Sekonder olarak tedavi edilen olgular ve daha ince uygulanan tedavileri.

Psodoartroz Nonunion Malunion
Erikek o 4- 1- Plak
= 2'si Kiliti im. Givi,
1 eksternal fiksator,
1 plak
2- - k i
Kadin 2- Kintscher 1 Sl sekay
1'i Eksternal fiksator,
1'i plak
Tablo 4. Kirtklarin etivolojilerine gire stmiflandirilmast (75 hasta-76 kirik).
Erkek Kadin Toplam
S % S % S %
Trafik kazasi % 40 72.8 9 428 49 64.6
Diisme/% (biri patolojik kirik) 4 73 7 33.3 1 14.5
Gociik altinda kalma % 2 36 0 = 2 26
Atesli silah yaralanmasi % 0 - 0 - 0 -
At tepmesi/% 1 1.8 0 - 1 1.3
Minér travma/%-Patolojik kirik sebebi 1 1.8 0 - 1 1.3
is kazasi % 1 1.8 0 - 1 1.3
Uzerine agac diismesi % 1 1.8 0 = 1 13
Sekonder olarak tedavi edilenler % 5 9.1 5 23.9 (Bir hastaya 10 13.1 (Tdm
ASY nedeni ile im. kiriklar
Givi yapilmig icinde)
Toplam 55 100.0 21 100.0 76 100.0
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Serimizde erkek grubunda 3 hastada Gustillo
smiflamasina gore 11 Tip 1, 1'i Tip 2, 1'i Tip 3b ol-
mak lizere 3 adet agik kirik varken, kadin grubun-
da acik kirik yoktu.

Tiim serideki 3 agik kinga da oymali intrame-
diiller ¢ivi ameliyati ile tedavi edilmistir. Acil sart-
larda masif irrigasyon ve debritman, gerekli yara
bakimi ve antibiyotik proflaksisi sonrasi enfeksi-
yon bulgusu olmadigindan bu hastalara ortalama
15. (10,15.20 giin) giinde intramediiller ¢ivileme
yapilmistir

Hastalarin yarisina yakiminda kirikla birlikte
baska yaralanmalar da mevcuttu. Erkeklerde 22 (%
40.8) hastada femur kirigiyla birlikte ek patoloji
mevcut olup, 10'unda iskelet sistemi diginda baska
doku ve organ yaralanmasi vardi. Bu hastalarin
4'linde kafa travmas, 3'linde gogiis travmasi ve he-
mopnomotoraks, 1'inde mesane riiptiirii, birinde
mandibula kirigi, birinde sternum kirigr vardi. Bir
hastada L2-5 Burst kingi, L2-3 dislokasyonu ve
parapleji vardi.

iskelet sisteminde ek patoloji olanlar iginde en
sik, ayni tarafta tibia ve diz ¢evresi kiriklari oldugu
anlasildi. 5 hastada ishion/ pubis kolu kirigi, 5 has-
tada onkol kirigi, 1 hastada Duverney kirigi, bir
hastada bilateral klavikula kirigi, 1 hastada kars
taraf femur kingi oldugu goriildii. 1 hastada da ay-
ni tarafta protruzyo asetabuli, diger bir hastada ase-
tabulum kiri@i ile beraber olmak iizere iki hastada
travmatik kal¢a ¢ikigr tespit edilmistir. Kadinlarda
7 hastada (% 33.3) ek iskelet sistemi patolojisi
mevcut olup, birinde de kontiizyo cerebri, sol he-
mipleji, batin travmasi mevcuttu. Bu hastaya acil
olarak splenektomi ve sag nefrektomi yapildi. Ka-
dinlarda 4 hastada list ekstremitede, 3 hastada alt
ekstremitede ek iskelet patolojisi mevcuttu. Kadin-
larda en sik iskelet patolojisi, 6nkol kiriklar (4
hastada),bir hastada karsi tarafta tibia- fibula kingi,
bir hastada ishion pubis kolu kir1gi, bir hastada ay-
mi tarafta patella kingi, bir hastada klavikula ki
mevcuttu.

Serimizdeki 10 hastaya sekonder girisim yapil-
mis olup primer kirik tipi tam olarak belirleneme-
mistir. Ayrica 2 hastadaki patolojik kirikta Winqu-
ist ve AO siniflamasina dahil edilememistir. Kalan
64 kingin; Winquist siniflamasina gore: 18' (%
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28) Tip 0, 34 'ii (%53) Tip 1, 5'i (%7.8) Tip 2, 4'ii
(%6.25) Tip 3 ve 3'ii (% 4.7) Tip 4 oldugu gériil-
miistiir. AO simiflamasina gore: 8'i Al (% 12.5),
10'u A2 (% 15.6), 5'i A3 (% 7.8), 36" s1 Bl (%
56.25), 1'i1 B3 (%1.56), 4'ii C1 (%6.25) idi.

Kiriklarda tam kaynama siiresi tiim hastalar
icin ortalama 6 ay (5-15ay) olup ge¢ kaynama
ozellikle acik ve parcah kimklarda olmustur.
Kaynama, radyografilerde her ii¢ planda solid
kallus dokusunun goriilmesi, klinik olarak des-
teksiz yiiriiyebilmesi ve yiirtime sirasinda herhangi
bir klinik sikayetin olmamasi olarak belirlendi (9,
14, 15). En iyi kaynama siiresi 6zellikle Winquist
0-1, AO Alve A2 kiriklarda, en uzun siire ise Win-
quist Tip 3 ve 4, AO A2, A3, CI kiriklarda olmus-
tur.

Serimizde 2 (%2.67) hastada postop. donemde
peroneal sinir arazi goriilmiis olup ikisinin de no-
ropraksi oldugu diigiiniilmiis ve 3 ay i¢inde gerile-
mistir.

3 hastamizda klinik olarak tespit edilen DVT, 2
hastamizda da Pulmoner Tromboemboli gelisti. Er-
ken tani ve tedavi ile hastalar kisa siirede iyilesti-
ler.

Serimizde tedavi edilen 5 hastada ortalama 1.5
(1-3) cm kisalik gelismis olup hastalarin 3 'ii se-
konder tedaviye alinanlardi. Bu hastalardan primer
olarak tedaviye aldiginz hastalarin 2'sinde 1-3 ecm
kisalik gelismisti. Sekonder olarak tedaviye alinan-
larda ise 2 ve 3 cm kisalik gelistigi anlagildi. Daha
once eksternal fiksator uygulananlarda tiim cabala-
ra karsin diz hareketlerinde bariz kayip olmus, fik-
sator ¢ikarthip intramediiller ¢ivi yapildiktan sonra
yogun egzersizle diz hareketleri artmistir. Hastala-
rimizda kalga hareketleri serbestti. Hicbir hasta-
mizda klinik olarak gozlenen rotasyonel deformite
gelismemis, acilanma sekonder olarak tedavi edi-
len hastalarin 3'linde, primer tedavi edilenlerin
2'sinde ve 10'nin altinda olmug ve hastalarda soru-
na yol agmamusgtir.

Serimizde primer olarak tedaviye baglanan 2
hastaya revizyon ameliyat1 yapildi. Hastalara prok-
simal ve distalde kilitli oymali intramediiller ¢ivi
ve otojen greftleme yapildi, kingin 4. ayda iyilesti-
&i anlagildi.
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Olgularimiz Thoresen ve ark.'min degerlendir-
me kriterlerine gore degerlendirildi. Buna gore
akut kirikli 65 hastanin 66 kinginda; 60 cok iyi (%
91), 5 iyi (%7.6), 1 orta (%1.5) sonug alindigi, se-
konder tedavi edilen 10 olgunun 7'si ¢ok iyi (%70),
2'si iyi (%20) ve 1'inde de (%10) orta sonugla teda-
vi edildigi anlasildi. Sonuclarimizin toplu deger-
lendirilmesi Tablo 5 'te goriilmektedir.

Tablo 5. Sonuglarimizin degerlendirmesi.

keklerin sosyal statiisii geregi ev diginda ¢alismasi
ve major travmalarla daha fazla karsilagmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Literatiirde en sik etiyolojik faktoriin trafik ka-
zas1, daha sonra da yiiksekten diigme ve ligiincii si-
rada ise atesli silah yaralanmalari gibi major trav-
malar oldugu goriilmektedir. Durakbasa ve ark. ki-
litli intramediiller ¢ivileme yaptiklart 64 femur ci-

Cok iyi iyi Orta Koti

Hasta tipi ve sayisi

S % % S % L %
Akut kirnikhg! 65 hasta - 66 kirnk 60 91 7.6 1 1.5 0 =
Sekonder tedavi edilen 10 hasta 7 70 20 1 10 0] -
Genel toplam 75 hasta - 76 kirik 67 88.15 9.2 2 2.63 0 -

sim kinginda (63 hasta; 15 kadin, 48 erkek, yas or-
TARTISMA > 7

Viicudun en saglam ve biiyiik kemigi olup ki-
rik olusabilmesi i¢in yiiksek enerjili travmalar ge-
rekmektedir. Bu nedenle kirikla birlikte farkh
oranlarda diger organ ve iskelet sistemi ek patolo-
jileri goriildiigii bildirilmektedir (23:16),

Yetiskin femur cisim kiriklari geng erkeklerde
daha sik olarak goriilmektedir (1-3.6.17),

Tiiziiner ve ark(12), 42 olguluk serilerini 34'ii
(%81) erkek, 8'i (%19) kadin ve ortalama yag1 32
yas oldugunu bildirmislerdir. Durakbaga ve ark('®),

63 hastanin 48'inin (%76) erkek, 15'inin (% 24)
kadin ve ortalama yasi 29 yas oldugunu bildirmis-
lerdir. Anup ve ark(8), tedavi ettikleri 35 hastadan
26'sm (%74) erkek, 9'unun (% 26) kadin, ortalama
yasi ise 30 yas oldugunu bildirmislerdir. Akbas ve
ark. (1) 53 hastalik serilerin de ise, 38'ini (%72) er-
kek, 15'ini (%28) kadin, ortalama yas1 36,1 yas ol-
dugunu bildirmislerdir.

Bizim serimizde; hastalarin, 54'ii erkek (%72),
21" i kadin (%28) idi. Erkeklerde en kiiciik hasta
16, en biiyiik hasta 64 yasinda olup yas ortalamasi
31,5 idi. Kadinlarda en kiiciik hasta 20, en biiyiik
hasta 80 yasinda olup yas ortalamasi 44,7 idi. Tiim
hastalarin yas ortalamasi ise 35,2 yas idi. Yaymla-
nan tiim literatiirde, yetigkin femur cisim kiriklari-
nin erkeklerde daha sik goériilmesinin nedeni, er-
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talamasi: 29), kingi olusturan travmanin 32 hasta-
da (% 50) arag dis: trafik kazasi, 19 hastada (% 30)
arag ici trafik kazasi, 5 hastada (% 8) yiiksekten
diisme, 4 hastada (% 5) basit diigme, 3 hastada
(%5) atesli silah yaralanmasi, 1 hastada (% 2) fe-
mur diyafiz kingina uygulanmig plak refraktiirii ol-
dugunu belirtmiglerdir (1%,

Arazi ve ark. femur cisim kirigi nedeniyle ki-
litli intramediiller ¢ivileme ile tedavi ettikleri 35
kirikta (34 erkek,! kadin, yas ortalamasi: 32) yara-
lanma sebebi olarak 29 hastada (% 83) trafik kaza-
s1, 3 hastada (% 8,6) diisme, 2 hastada (% 5.7) is
kazasi ve | hastada (% 2.,9) atesli silah yaralanmas:
olarak bildirmislerdir (.

Akbas ve ark.cerrahi olarak tedavi ettikleri 53
erigkin femur cisim kirginda etiyolojik faktorleri
sirastyla; trafik kazasi (%80.8), yiiriirken diigme
(%8.,6),patolojik kirik (%4.3), yiiksekten diisme
(%2,1), gociik altinda kalma (%2,1) olarak bildir-
mektedirler (19,

Serimizde yer alan hastalar kirik nedenleri yo-
niinden incelendiginde, hastalarin 49'unda (%
64.6) trafik kazasi, 11'inde (% 14.5) diigme, 2'sinde
(%2.6) gogiik alinda kalma, 1'inde (%1.3) atesli si-
lah yaralanmasi, 1'inde at tepmesi(%1.3), l'inde
minor travma( yatak iginde dénme) (%1.3), 1'inde
is kazasi(%1.3), l'inde iizerine aga¢ diigmesi-
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ne(%1.3) bagh oldugu goriildi. 10 hasta da sekon-
der olarak(% 13,1) tedavi edildi.

Femur cisim kiriklar genelde yiiksek enerjili
travmalarla meydana gelmektedir. Bu nedenle kin-
8a eslik eden ek patolojiler hastahigin tedavi seyri-
ni 6nemli oranda etkilemektedir. Ozellikle hastanin
immobilizasyonuna sebep olan kars: alt ekstremite,
pelvis ve vertebra kiriklart 6nemli komplikasyon-
lara sebep olabilmektedir -+ 17.20) Durak ve ark.,
kendilerine bagvuran 42 femur cisim kinginda, fe-
mur kingr ile birlikte % 73.80 oraninda ek patoloji
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bunlardan %
35.72 bas bolgesinin, % 16.66'sinda batin yaralan-
masi tipinde dagilim gosterdigini yaymlamislardir
(20)

Ezirmik ve ark. 21 femur king serilerinde, fe-
mur kiridina ilave olarak 3 olguda klavikula, 3 ol-
guda birden fazla kosta, 1 olguda aym tarafta fe-
mur lateral kondil king: oldugunu bildirmislerdir
(14),

Femur cisim kiriklarinda %25 oraninda tedavi-
yi etkileyen diger bolge yaralanmalarmin oldugu
bildirilmistir. Bunlar arasinda kafa travmalan %
15, ipsilateral tibia kingi %10-15, aynica gdgiis ve
karin i¢i yaralanmalar, femur boyun kirigi, supra-
kondiler femur kingi, travmatik kalga ¢ikigi tespit
ettigini bildirmektedir (V.

Tiiziiner ve ark. 42 femur kingi serilerinde,
hastalarin 22'sinde (%52.38) izole femur cisim ki-
rngi, 20'sinde (%47.62) femur cisim Kiriginin yani
sira, 4 olguda gogiis travmasi, 4'iinde kafa travma-
s1, 2'sinde kiint batin yaralanmasi, 10'unda birden
fazla kirik, bir hastada posterior kal¢a ¢ikigi, bir
hastada ekstraperitoneal mesane yirtig1 gordiikleri-
ni bildirmislerdir (12),

Serimizde toplam 29 (% 39) hastada ek patolo-
ji meveuttu. Erkek hastalarimizin 22 (%40.8)'sin-
de, kadin hastalarimizin ise 7'sinde (% 33.3) ek pa-
toloji oldugu anlasildi. Ek patolojisi olan hastalari-
mizin iskelet sisteminde ¢esitli kiriklarla birlikte,
10 erkek ve | bayan hastada da degisik organ yara-
lanmalari mevcuttu. Iskelet sisteminde en sik aymi
tarafta tibia kirigi, diz cevresi kiriklari, 6nkol kirik-
lari, pelvis kiriklart oldugu goriildii. Ayrica iskelet
sistemi diginda hayati tehdit eden 5 kafa travmas,
3 gogiis travmasi, 3 hastada batin travmasi, bir has-

tada hemipleji, bir hastada ise parapleji gelistigi
tespit edilmistir,

Femur cisim kirigi ile birlikte % 1-3 oraninda
komsu damarlarda yaralanabilir (=317, Bizim seri-
mizde de atesli silah yaralanmasina bagh olarak |
hastada (% 1.33) damar yaralanmasi mevcuttu. Bu
hastada atesli silah yaralanmasina bagh femoral ar-
ter yaralanmasi, olay giinii tamir edilmis, klinigi-
mizce once eksternal fiksator tedavisi daha sonrada
oymal kilitli intramediiller ¢ivileme, fistiilektomi
ve greftleme ameliyati yapilmistir.

Femur cisim kiriklarinda ARDS (Adult respi-
ratory distress sendromu- Eriskin solunum yetmez-
ligi sendromu), yag embolisi ve tromboembo-
li/DVT (Derin vendz trombozu) goriilebilmektedir.
Bu klinik tablolarin tedavisi zor olup mortalitesi
yiiksektir. Venoz tromboemboli, siklikla 40 yasin-
dan biiyiik, sisman ve ¢oklu yaralanmasi olan has-
talarda goriilmektedir. Bunu 6nlemek igin baslan-
gigta kiriga gegici tespit ve traksiyonla kirigin ha-
reketsiz hale getirilmesi, ameliyat sonrasi donemde
en kisa siirede mobilize edilmesi ve yatan hastalara
da diistik molekiil agirhikli heparinle proflaksi ya-
piimasi énerilmektedir (1-3.17-23),

Servisimizde kontrendikasyonu olmayan tiim
hastalara diisiik molekiil agirhikli heparinle DVT
ve tromboemboli proflaksisi yapildigi halde, 3
(%4) hastamizda DVT, 2 (%2.6) hastamizda da ve-
noz tromboemboli gelistigi tespit edildi, Hastalari-
mizin hepsi erken tani ve tedavi ile kisa siirede iyi-
lestiler.

Ezirmik ve ark. 21 femur kirtkli hastamin 'inde
diz fleksiyonunda 100 derecede kisithhik, 2 ¢cm ki-
salik, uylukta 3 cm atrofi ve 10 derece angulasyon
tespit edildigini bildirmiglerdir (14),

Serimizde tedavi edilen 5 hastada ortalama 1.5
(1-3) cm kisahik gelismis olup hastalarin 3 'ii se-
konder tedaviye alinanlardi. Bu hastalardan primer
olarak tedaviye aldigimiz hastalarin birinde 1.5, di-
gerinde 2.5 cm kisalik gelistigi, sckonder olarak te-
daviye alinanlarin ise ikisinde 2, iigiinciisiinde 3
cm kisahik gelistigi goriildii. Hastalarin fazla
sikiyeti olmadigindan tedavi verilmedi.

Konservatif tedavide hastanede yatis siiresi ol-
dukca uzundur. Cerrahi tedavide hastanede yatis
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Resim a. Femur cisim kirngt

siiresi 1-2 hafta, immobilizasyon siiresi birkag¢ giin,
ise doniig siiresi 6-9 aydir. Literatiirde hastanede
yatig siiresini; P. Rokkanen ve ark. 71 giin, J. Gil-
guist ve ark. 77 giin, Chalmer ve ark. 67-82 gilin
olarak bildirmislerdir (1-3), Intramediiller ¢ivileme
yaptigimiz tiim hastalarimizda malzeme temini
icin bekleme siiresi ortalama 10 (5-24) giin oldugu,
ameliyattan sonra yatis siiresinin ise 12 (7-40) giin
olup, izole femur cisim kirig olan geng hastalarda
bu siirenin kisa, multitravmali ve yash hastalarda
ise daha uzun siirdiigii anlagildi. Literatiirdeki hic-
bir yaymda malzeme temininin siiresi bildirilme-
migtir:

Durakbasa ve ark. kilitli intramediiller givi ile
osteosentez uygulanan 63 hastanin 64 femur cisim
kirig1 icinde dort hastada osteomyelit gelistigini,
iki olguda ¢ivinin distal ucunun diz eklemine
girdigini, 6 hastada diz hareket agikliginin 100'nin
altinda oldugu (birinde femur medial kondilinde
de kirik meveutu 2 hastada isel0 derecenin iize-
rinde diz hareket kisitlihigr oldugunu bildirmigler-
dir (18),
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Resim b. Oymal kilitli intramediiler ¢ivi ile tedavisi.

Bizim serimizde atesli silahla yaralanma nede-
niyle Tip 3C agik kirig1 olan 1 hastada kronik oste-
omyelit geligmistir. Sekonder olarak tedavi edilen
hastalardan daha ©once eksternal fiksatorle tedavi
edilen 2 hastada diz hareketleri 100 derecenin al-
tinda oldugu, intramediiller ¢ivileme yapilan hasta-
larda yogun egzersiz ile diz hareketlerinin 110 de-
recenin iizerine ¢iktigi tespit edilmistir. Agik re-
diiksiyon ve kilitleme yapildigindan dolay: higbir
hastamizda klinik olarak rotasyon kusuru goriilme-
di.

Literatiirde kaynama siiresi i¢in farkli sonuclar
verilmektedir. Ozcan ve ark. kilitli intramediiller
civileme ile tedavi ettikleri 54 hastamn 58 femur
cisim kiriginda ortalama 21,8 haftalik kaynama
oramt bildirmiglerdir 4.

Tiiziiner ve ark. kilitli intramediiller ¢ivileme
ile tedavi ettikleri 42 hastanin (34 erkek, 8 kadin
ortalama yas: 32) biri diginda kaynama elde ettik-
lerini ve ortalama kaynama siiresinin 18.2 hafta ol-
dugunu bildirmiglerdir (12,
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Enson ve ark. femur cisim kirigi nedeniyle te-
davi ettikleri 12 hastanin (12 erkek, yas ort: 39.6)
kaynama siiresini ortalama 17.1 hafta olarak belirt-
misler, kiritk kaynama kriteri olarak da klinik ola-
rak kirik hattinda agri olmayisina ve kallus koprii-
stintin devamlihigmin radyografik olarak gortilme-
siyle karar verdiklerini bildirmislerdir 5.

Kiritklarda tam kaynama siiresi tiim hastalar
icin ortalama 6 ay (5-15) olup ge¢ kaynamanin
ozellikle agik ve parcal kiriklarda oldugu goriildii.

Cerrahi tedavide enfeksiyon oram % 2-10 ara-
sinda olup agik kiriklarda daha fazla ve kapal ki-
riklarda daha az oranda gériilmektedir. Glintimiiz-
de uygulanan kapali intramediiller ¢ivileme, geli-
sen cerrahi teknikler, giiclii antibiyoterapi ile en-
feksiyon oranlar1 daha da azalmigtir (1-3:6. 13), En-
son ve ark. femur cisim kirig1 nedeniyle tedavi et-
tikleri 12 hastanin (12 erkek, yas ort: 39.6) higbi-
rinde derin enfeksiyon ve osteomyelit gelismedigi-
ni, bir hastada (% 8.3) alan kiiltiir sonucuna gore
uygulanan antibiyoterapi ile iyilestigini bildirmis-
lerdir ). Calismamizda toplam 10 (% 13.3) hasta-
mizda postoperatif enfeksiyon goriildii. Yiizeysel
enfeksiyonlu 8 hasta, kiiltlir-antibiyogram tetkiki
ile uygun giiclii antibiyoterapi ve yara bakimi yapi-
larak tamamen iyilestikleri anlagtimistir. Iki hasta-
mizda ise ilerlemis derin enfeksiyon oldugu anla-
stlmistir. Yikama depritman ve uygun antibiyotikle
tedavi edildi.

Siklikla yiiksek enerjili travmalara bagh olarak
gelisen parcali femur cisim kiriklarinda konvansi-
yonel intramediiller civiler yetersiz kalmakta, kiri-
gin proksimal ve distal uglarinda rotasyona engel
olunamamakta, par¢ah kiriklarda longitudinal aks
ve ekstremite dizilimi saglanamamaktadir ).

Bu nedenle Klinigimizde son 15 yildan beri fe-
mur cisim kiriklarinin tedavisinde ¢ogunlukla oy-
mali ve oymasiz kilitli intramediiller ¢iviler kulla-
nilmaktadir.

Sonug olarak, oymali kilitli intramediiller ¢ivi-
lemenin kapali veya Tip | ve 2 agik, segmenter,
parcali kiriklarda etkili, gtivenilir, hastanin sosyal
hayata erken doniisiine imkan veren bir tedavi yon-
temi oldugu, bu kiriklarin tedavisinde kosullar uy-
gun oldugunda ilk tercih olarak diisiintilmesi ge-
rektigi sonucuna varild.
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