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Femur cisim kiriklarinda intrameduller kilitli civileme:
Acik ve kapali reduksiyonun sonuclar tzerine etkisi

Interlocking intramedullary nailing in femoral shaft fractures:
the effect of open or closed reduction on the results

Levent Celebi, Ertugrul Aksahin, Hasan Hilmi Muratli, Onur Hapa, H. Yal¢in Yiksel, Ali Bigimoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Femur cisim kiriklarinda kapali veya acik rediik-
siyon sonrast yapilan kilitli intramediiller civileme so-
nuglari karsilagtirild.

Hastalar ve yéntemler: Calismaya 170 hastanin (98 er-
kek, 72 kadin; ort. yas 37; dagilim 18-82) 179 femur cisim
kg1 alindi. Kiriklarda Winquist-Hansen siniflamasi kul-
lanildi. Biitiin hastalara kapali (n=101) veya acik (n=78) re-
diiksiyondan sonra oymali kilitli intramediiller ¢ivileme ya-
pildi. Gruplar, ameliyat siiresi, kanama miktari, kaynama
stiresi, gecikmis kaynama ve kaynamama oranlari, enfeksi-
yonlar ve fonksiyonel sonug agisindan karsilastirildi. Orta-
lama takip siiresi 38 ay (dagilim 24-94 ay) idi.

Bulgular: Acik rediiksiyon grubunda ortalama ameliyat
siiresi (137221 dk) ve ortalama kanama miktar1 (421£50
ml) kapali rediiksiyon grubuna (115436 dk ve 296+44 ml)
gore anlamli farklilik gosterdi (p<0.001). Calismada 172
kirikta (%96.1) ortalama 21.3£5.5 haftada kaynama elde
edildi. Bu siire kapali ve agik rediiksiyon gruplarida sira-
styla 19.615.0 hafta ve 23.6£5.6 hafta idi (p<0.001). Ka-
pali rediiksiyon grubunda dokuz kirikta (%8.9), agik re-
diiksiyon grubunda 15 kirikta (%19.2) gecikmis kaynama
goriildii (p<0.05). Gruplar arasinda kaynamama agisindan
anlamli fark yoktu (kapali rediiksiyonda 2 kirik, (%2); acik
rediiksiyonda 5 kirik, (%35; p>0.05). Kapali rediiksiyon
grubunda ii¢ kirikta (%3.0) yiizeyel enfeksiyon, acik re-
diiksiyon grubunda alt1 hastada yiizeyel, iki hastada derin
enfeksiyon (toplam %10.3) gelisti (p<0.05).

Sonugc: Femur cisim kiriklarinin intramediiller ¢ivileme-
si agik rediiksiyon sonrasinda yapildiginda, ameliyat sii-
resi uzamakta, kanama miktar1 artmakta, kaynama gecik-
mesi nedeniyle ikincil girisime daha fazla bagvurulmakta
ve enfeksiyon orani daha yiiksek olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; femur kirigi/cerrahi/radyog-
rafi; kirik fiksasyonu, intramediiller.

Objectives: We compared the results of interlocking
intramedullary nailing after closed or open reduction of
femoral shaft fractures.

Patients and methods: The study included 179 femoral
shaft fractures of 170 patients (98 males, 72 females; mean
age 37 years; range 18 to 82 years). The fractures were clas-
sified according to the Winquist-Hansen classification. All
the patients underwent reamed interlocking intramedullary
nailing after closed (n=101) or open (n=78) reduction. The
two groups were compared with regard to operation time,
amount of bleeding, union time, delayed union and
nonunion rates, infections, and functional results.

Results: The mean operation time (137121 min) and the
mean amount of bleeding (421+50 ml) were significantly
increased in the open reduction group, which were
115436 min and 296+44 ml in the closed reduction group
(p<0.001). Union was achieved in 172 fractures (96.1%)
after a mean of 21.3+5.5 weeks, being 19.6+5.0 weeks and
23.615.6 weeks with closed and open reductions, respec-
tively (p<0.001). Delayed union was observed in nine
(8.9%) and 15 (19.2%) fractures with closed and open
reductions, respectively (p<0.05). Nonunion rates were
similar, with two fractures (2%) in closed reduction, and
five fractures (5%) in open reduction (p>0.05). Infection
rates were (3.0%) with three superficial infections after
closed reduction, and (10.3%) with six superficial and two
deep infections after open reduction (p<0.05).

Conclusion: Open reduction of femoral shaft fractures
treated with intramedullary nailing is associated with
prolonged operation time, increased bleeding, a higher
rate of secondary operations due to increased delayed
union, and a higher infection rate.
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fracture fixation, intramedullary.
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Giiniimiizde femur cisim kiriklarinin seckin te-
davisi antegrad kilitli intramediiller ¢ivilemedir.
Bunun nedeni, bu yontemle elde edilebilen kayna-
ma oranlarmin yiiksek, enfeksiyon ve dizilim bo-
zuklugu oranlarinin diisiik olmasidir."* Ancak,
intramediiller ¢ivi tedavisi ile ilgili calismalarin ¢o-
gu oymali ya da oymasiz tekniklerin karsilastiril-
mastyla ilgilidir.”” Tespit 6ncesi agik ve kapali re-
diiksiyon yontemlerinin sonuglar tizerine olan et-
kisi ise yeterince ele alimmamuistir.” Femur cisim ki-
riklarinin intramediiller kilitli ¢ivi ile tedavisinde
rediiksiyon yontemi olarak siklikla kapali redtiksi-
yon tercih edilir. Bazi durumlarda ise kapal1 rediik-
siyon mimkiin olmamakta, acik rediiksiyon gere-
kebilmektedir. Agik rediiksiyon yonteminin, femu-
run dizilim ve rotasyonel durumunun dogrudan
gortilebilmesi, skopi gereksinimini azaltmasi, trak-
siyon masas1 gerektirmemesi gibi avantajlar1 ol-
makla birlikte, ozellikle ¢oklu yaralanmasi olan
hastalarda kanamay1 artirarak hemodinamiyi boz-
masl, enfeksiyonun daha fazla goriilmesi, kayna-
mada gecikme veya kaynamama ve kozmetik de-
formite gibi dezavantajlar1 bulunmaktadr.

Bu calismada, femur cisim kiriklarinda, agik ve
kapali rediiksiyonu takiben yapilan kilitli intra-
mediiller ¢ivi uygulamalarinin sonuglar: karsilas-
tirilda.

HASTALAR VE YONTEMLER

1996-2003 yillar1 arasinda agik veya kapali re-
diiksiyon sonrasinda kilitli intramedyiller ¢ivileme
uygulanan 170 hastadaki 179 femur cisim kirigi
(kapali veya Gustilo-Anderson’a gore tip IIIA’ya
kadar olan acik femur diyafiz kiriklari) geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Hastalarin 98'si erkek,
72’si kadind1 (ort. yas 37; dagilim 18-82). Ameliyat
sirasinda intramediiller ¢ivi ¢akilmasi sirasinda
iyatrojenik femur boyun kirig1 olusan ve ¢ivinin
anteriorundan gonderilen kantillii vidalarla tedavi
edilen {i¢ hasta calismaya alinmadi.

Yaralanma nedeni 118 hastada arag i¢i veya dis1
trafik kazasi, 15’inde yiiksekten diisme, 13’iinde
atesli silah yaralanmasi, 24’tinde basit diisme idi.
Dokuz hastada iki tarafli femur cisim kirig1 varda.
Yirmi dort hastada ek kirik saptandi (6 humerus ci-
sim kirig1, 6 tibia cisim kirigi, 8 radius distal ug ki-
rigl, 5 falanks kirigi, 4 malleol kirig, 4 kalkaneus
kirigy). Tibia cisim kiriklarimin dordii femur cisim
kirig ile ayni ekstremitede, ikisi de kars: ekstremi-
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tede idi. Winquist-Hansen siniflamasina” gore, fe-
mur cisim kiriklarinin 43’ (%24) tip I, 42"si (%23.5)
tip II, 57’si (%31.8) tip 111, 37’si (%20.7) de tip IV idi
(Sekil 1a). Kiriklardan 24’4 (%13.4) acgik karikt
Gustilo-Anderson smiflamasma"” gore 12 tip I, alts
tip II, alt1 tip ITA agik kirik vardi. Hastalar bagsvuru
anindan ortalama alt1 giin (degilim 6 saat-14 giin)
sonra ameliyat edildi. Acik kiriklarin tamaminda
irigasyon ve debridmani takiben intramediiller ¢i-
viile tespit uygulandi. Tip II ve tip Il agik kiriklar-
da dogrudan agik rediiksiyon yapildi. Tip I agik ki-
riklarda ve tiim kapali kiriklarda 6ncelikle kapali
rediiksiyon denendi. Ardisik ti¢ denemenin basari-
s1z olmas1 durumunda agik rediiksiyona gecildi.
Intramediiller civiler tiim olgularda antegrad yon-
temle yerlestirildi ve statik kilitleme uygulanda.
Tiim hastalarda oymali intramediller ¢ivileme uy-
gulandi (Sekil 1b, c). Agik rediiksiyon yapilan tiim
hastalarda otojen greftleme yapildi. Hastalarin ti-
miine diistik molekiil agirlikli heparin ile trombo-
emboli ve birinci kusak sefalosporin ile enfeksiyon
profilaksisi yapildi. Ameliyat sonras1 donemde
atel tespiti uygulanmadi. Ameliyat sonras: birinci
glinde izometrik ve izotonik egzersizlere baslandi.
Transvers kirig1 olan ve ameliyat sonrasinda
%50’den fazla kortikal temas bulunan hastalara
ameliyat sonras1 birinci giinde koltuk degnekleri
esliginde tam yiik verdirildi. Diger kiriklarda ve
ipsilateral femur ve tibia cisim kirig1 varliginda, ki-
salig1 onlemek amaciyla, grafilerde kallus dokusu
goriilene dek kismi yiik verdirildi. On-arka ve yan
grafilerde toplam {ti¢ kortekste kaynama gortildii-
glinde ve hasta ameliyath ayag: tizerine 60 saniye
siireyle tam ytik verebilir hale geldiginde koltuk
degnegi biraktirildi. Kaynama olgtitleri, kirik hat-
tinda hareket olmamasi, hastanin ameliyatl ekst-
remitesine agrisiz olarak tam yiik verebilmesi ve
iki yonlii grafilerde dort kortekste de kaynama go-
riilmesi seklinde belirlendi. Kaynamanin 26. hafta-
ya dek tamamlanmamasi gecikmis kaynama, 52.
haftaya dek tamamlanmamasi da kaynamama ola-
rak kabul edildi. Kaynamanin geciktigi hastalarda
dinamizasyon uygulandi. Dinamizasyona ragmen
kaynama elde edilememesi kaynamama olarak de-
gerlendirildi. Bu hastalarda kirik hatlar1 agilarak
temizlendi, kirik uglar1 yenilendi ve greftleme uy-
gulandi.

Hastalar ameliyat sonrasinda 45 giin, tig ay, alt1
ay, bir yil arayla ve sonrasinda da yillik kontrollere
cagrildi. Son kontrollerde hastalar kalga ve diz ek-
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lem hareketleri, varus, valgus ve rotasyonel dizi-
lim bozukluklari ile ekstremite esitsizligi agisindan
degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme Tho-
resen dlgiitlerine gore yapildi."" Iki tarafli femur ci-
sim kirig1 bulunan hastalar, her iki kiriga da kapa-
Ii rediiksiyon uygulanmissa kapali rediiksiyon

grubunda degerlendirildi. Acik ve kapali rediiksi-
yon uygulanan hastalar ameliyat stiresi, kanama
miktari, kaynama stiresi, gecikmis kaynama ve
kaynamama, enfeksiyonlar ve fonksiyonel sonug
agisindan karsilastirildi. Ortalama takip stiresi 38
ay (dagilim 24-94 ay) idi.

Sekil 1. Femur cisim kirikli bir hastanin (a) ameliyat éncesi 6n-arka grafisi; ameliyat
sonrasi erken dénem (b) 6n-arka ve (c) yan grafileri; ameliyat sonrasi 30. aydaki (d) én-
arka ve (e) yan grafileri.
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TABLO |

Acik ve kapali rediksiyon gruplarinin tedavi sonuglari agisindan karsilastiriimasi

Gruplar Olgu sayisi Ortalama Ortalama Ortalama Gecikmis  Kaynamama Enfeksiyon
ameliyat kanama kaynama kaynama
siresi (dk) miktari (ml) suresi (hafta)
Acik rediiksiyon 78 (%43.6) 137+21 421150 23.615.6 15 (%19.2) 2 (%2.0) 8 (%10.3)
Kapali rediiksiyon 101(%56.4) 115+36 296+44 19.6+5.0 9 (%8.9) 5 (%5.0) 3 (%3.0)
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.05 p>0.05 p<0.05

Istatistiksel degerlendirme Windows igin SPSS
programu (stirtim 11.5) kullanilarak yapildi. Ameli-
yat siiresi, kanama miktari, kaynama siiresi ve
fonksiyonel sonuglar acgisindan gruplar arasindaki
fark t-testi kullanilarak arastirildi. Gecikmis kay-
nama, kaynamama ve enfeksiyon oranlar1 agisin-
dan gruplar arasindaki fark ki-kare testiyle deger-
lendirildi. Dogrudan acik rediiksiyon yapilan tip
IT, IIT agik kirik grubunun ve kapali rediiksiyon ya-
pilabilen tip I agik grubunun kendi rediiksiyon
grubu igindeki karsilastirmalarinda tek yonlii var-
yans analizi kullanildi. Agik kiriklarin tiim ¢alisma
grubuyla karsilastirmalarinda ise Student t-testi
kullanildi.

BULGULAR

Yetmis sekiz kirikta (%43.6) acgik rediiksiyon,
101 kirikta (%56.4) kapali rediiksiyon sonrasinda
intramediiller ¢ivi uyguland1 (Tablo I). Ortalama
ameliyat stiresi agik rediiksiyon grubunda anlaml
derecede uzundu (kapali rediiksiyonda 115+36 dk,
acik rediiksiyonda 137+21 dk; p<0.001). Ortalama
kanama miktar1 kapali rediiksiyon grubunda
296+44 ml, acik rediiksiyon grubunda 421+50 ml
bulundu (p<0.001).

Calismada 172 karikta (%96.1) kaynama elde edil-
di (Sekil 1d, e). Ortalama kaynama siiresi 21.3+5.5
haftaydi. Kapali rediiksiyon grubunda ortalama
kaynama stiresi 19.6+5.0 hafta, acik rediiksiyon gru-
bunda 23.6+5.6 haftayd (p<0.001).

Kadin ve erkek hasta gruplar1 arasinda ve fark-
I1 yas gruplar arasinda kaynama zamani, kayna-
ma orani, komplikasyon oranlar1 agisindan anlam-
I1 fark yoktu (p>0.05).

Tip I agik femur kirig1 olan hastalar tiim grupla
ve kapali rediiksiyon yapilabilen hastalarla karsi-
lagtirldiginda, acik kiriklarin kaynama stiresinin
anlamli derecede uzun oldugu goriildu (p<0.001).
Ayrica, tip II, III olup dogrudan agik rediiksiyon

yapilan grupta kaynama stiresi, agik rediiksiyon
yapilan diger grup ve tiim hasta grubuna gore be-
lirgin olarak daha uzundu (p<0.001).

Kapali rediiksiyon uygulanan grupta dokuz ki-
rikta (%8.9), acik rediiksiyon grubunda 15 kirikta
(%19.2) gecikmis kaynama goriildii (p<0.05). Dina-
mizasyonu takiben, kapali rediiksiyon grubunda
yedi, acik rediiksiyon grubunda 10 kirikta daha
kaynama elde edildi.

Kapali rediiksiyon grubunda iki (%2.0), agik re-
diiksiyon grubunda bes kirikta (%5.0) kaynamama
goriildi. Gruplar arasinda kaynamama agisindan
anlamli fark yoktu (p>0.05). Kaynamama goriilen
tim hastalarda kirik hatti agilarak temizlendi, kirik
uglar1 yenilendi ve greftlendi. Bu uygulama sonra-
sinda tim hastalarda kaynama elde edildi.

Son kontrollerde 11 ekstremitede (%6.2) ekster-
nal rotasyonda kaynama, 12 ekstremitede (%6.7)
10 dereceden az varus acilanmasi, bes ekstremite-
de (%2.8) 10 dereceden fazla varus agilanmasi var-
di. On dort ekstremitede (%7.8) 1 cm’den az, iig
ekstremitede de (%1.7) 1-2 cm arasinda kisalik sap-
tand1. Higbir hastada ekstremite esitsizligine bagl
topallama goriilmedi ve bu nedenle tedavi uygu-
lanmadi. Kalca hareket aralig1 tiim hastalarda nor-
mal ve karsi taraf kalga ile karsilastirilabilir sinir-
lardaydi. Dort dizde (%2.2) 10°-20° arasinda eks-
tansiyon kaybi gozlendi. Yedi dizde (%3.9) aktif
fleksiyon 90 dereceden azd1. Son kontrollerde Tho-
resen skoru 141 hastada (%82.9) miikemmel veya
iyi, 22 hastada (%12.9) orta, yedi hastada da (%4.1)
kotii olarak degerlendirildi (Tablo II). Kapali re-
diiksiyon grubunda 81 hastada (%84.4), agik re-
diiksiyon grubunda 60 hastada (%81.1) miikem-
mel ve iyi sonug elde edildi (p>00.5).

Komplikasyonlar

Dokuz hastada ytizeyel yara enfeksiyonu gelis-
ti. Bunlarin altis1 acik rediiksiyon grubunda, tigli
kapali rediiksiyon grubunda idi. Alt1 hastada
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TABLO Il
Acik ve kapall rediiksiyon gruplarinin Thoresen skoru agisindan karsilastiriimasi

Acik rediksiyon (n=74)

Kapali rediiksiyon (n=96)

Thoresen skoru Sayi Yizde Sayi Yilzde
Mikemmel 28 41 42.7
iyi 32 40 41.7
Orta 10 12 125
Kotu 4 3 3.1

Staphylococcus epidermidis, ti¢ hastada S. aureus izo-
le edildi. Yiizeyel yara enfeksiyonu tiim hastalarda
lokal yara bakimi ve uygun antibiyotik ile tedavi
edildi. Bu hastalarin sonraki kontrollerinde enfek-
siyon bulgusuna rastlanmadi. Agik rediiksiyon
grubunda iki hastada S. aureus’a bagl derin enfek-
siyon gelisti. Her iki hastada da tip IIIA acik kirik
vardi. Bu hastalarda irigasyon ve debridman taki-
ben kiiltiire uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.
Intramediiller civiler kaynama elde edilene dek ¢i1-
karilmadi. Kaynamay1 takiben ¢iviler ¢ikarildi ve
medulla oyuldu. Antibiyotik tedavisi tekrarlandi.
Bu iki hastanin son kontrollerinde de enfeksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Enfeksiyon oranlar1 karsi-
lastirildiginda kapali rediiksiyon grubunda ti¢ ki-
rikta (%3.0), agik rediiksiyon grubunda sekiz kirik-
ta (%10.3) enfeksiyon gelisti (p<0.05).

On sekiz hastada distal kilit vidasinin iritasyo-
nuna bagli yakinmalar gortildii. Bunlarin altisinda
vida degistirildi, sekizinde vida ¢ikarildi, dérdiin-
de ise hicbir girisim uygulanmadu. Iki hastada int-
ramediiller ¢ivide implant yetersizligi olustu. Her
iki implantta da egilme goriildii. Bu hastalarda ci-
viler yenileriyle degistirildi. On iki hastada distal
kilit vidas: kirildi. Bu olgularda ek bir girisim uy-
gulanmad.

Calismamizda ii¢ hastada intramediiller ¢ivi
cakilmasi sirasinda iyatrojenik kollum femoris ki-
1181 olustu. Civinin anteriorundan gonderilen ka-
niilld vidalarla tedavi edilen bu olgular ¢calismaya
alinmadi.

TARTISMA

Glinimiizde femur cisim kiriklarinin kapali int-
ramedtiller civilemesi standart tedavi olarak oneril-
mektedir."” Bircok calismada bu yéntemle %95'in
tizerinde kaynama elde edilebildigi bildirilmistir.
Ayrica, enfeksiyon ve dizilim bozuklugu oranlari da
oldukca diisiiktiir.""**" Femur cisim kiriklarmin
intramediiller ¢ivileme ile tedavisiyle ilgili bir¢ok

calisma olmasina karsin, kapali ve agik rediiksiyon
tekniklerinin tedavi sonuglar1 tizerine etkisini de-
gerlendiren ¢ok az calisma vardir.” Calismamizda
kapali rediiksiyon denenen hastalarin %35inde ba-
sarili olunamadi ve agik rediiksiyona gecilmek zo-
runda kalind1. Bu oran diger calismalarla karsilasti-
rildiginda ytiksektir. Ameliyatin erken yapilmasi
kapali rediiksiyonun basarisinda 6nemli bir etken-
dir. Calismamizdaki hastalar basvurularini takiben
ortalama alt1 giin sonra ameliyat edildi. Yaralanma
ile ameliyat arasinda gegen stire bir haftay1 gectigin-
de, ekstremitede kisalma, fragmanlarin iist tiste bin-
mesi ve kaslarin kontrakte olmaya baslamasi nede-
niyle agik rediiksiyon ihtiyaci artabilmektedir."”
Ameliyat siiresinin gecikecegi ongoriilen hastalar-
da, ameliyat 6ncesi donemde iskelet traksiyonu uy-
gulanabilir. Nowotarski ve ark." beraberinde ¢oklu
yaralanma olan femur cisim kiriklarinda, acil olarak
uygulanan eksternal fiksatorleri ortalama yedi giin
sonra intramediiller civilerle degistirmisler ve bu
uygulamanin giivenli oldugunu bildirmislerdir. Ka-
pal1 rediiksiyonun basarisinda tecriibe ve 6grenme
egrisinin de etkili oldugunu diistiniiyoruz. Yine ba-
z1 yazarlarin kapali rediiksiyonu kolaylastirmak
icin kirik masasi ya da traksiyon aletleri kullandig1
bilinmektedir."”

Calismamizda, agik rediiksiyon grubunda ame-
liyat siirelerinin belirgin olarak uzun, kanama mik-
tarlarinin da belirgin olarak fazla oldugu gortildii.
Son yillarda, ¢oklu yaralanmali olgularda intrame-
diiller ¢ivilemenin zamanlamasiyla ilgili ¢alisma-
larda, ozellikle kafa travmali hastalarda 24 saatten
once uygulanan intramediiller ¢ivilemenin beynin
kan akimini olumsuz etkileyebildigi, ‘ikici vurus’
(second hit) etkisi yaratabildigi ortaya konmustur.
Ozellikle bu tip hastalarda cerrahi éncesi ve sira-
sinda sistemik fonksiyonlarin, hemodinaminin ve
serebral perflizyonun stabil kalmas1 daha fazla
onem kazanmaktadir."”"” Boyle hastalarda ameli-
yat stiresinin uzamasi ve kan kaybmin artmasi
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siiphesiz sistemik fonksiyonlarin ve hemodinami-
nin korunmasini daha da zorlastiracaktir. Dolayi-
styla, acik rediiksiyondan kaynaklanan cerrahinin
uzamasi ve ilave kan kaybinin ‘ikinci vurus” deni-
len olaya katki yapabilecegini diistintiyoruz.

Wiss ve ark." intramedyiller kilitli givilemeyi ta-
kiben koprii kallus dokusu olusumunun sekizinci
haftada, kortikal kopriilesmenin de ortalama 26.
haftada olustugunu bildirmislerdir. Ancak, yazar-
lar agik rediiksiyon yapilan grupta kopri kallus
olusumunun iki hafta, kortikal kopriilesmenin ise
ortalama dort hafta geciktigini gozlemlemislerdir.
Calismamizda kaynamama oranlari agisindan agik
ve kapali rediiksiyon gruplari arasinda anlamli
fark olmamasina karsin, acik rediiksiyon grubun-
da goriilen kaynama gecikmesi belirgin olarak faz-
layd1 (p<0.05). Bu grupta hastalarin %19.2’sinde
gecikmis kaynama nedeniyle ikinci ameliyat gere-
gi ortaya gikmugtir. Bilindigi gibi, kirik iyilesmesi
kirigi olusmas ile baslayan bir siirectir. Agik re-
diiksiyon uygulandiginda, kirik iyilesmesinin do-
gal seyrine miidahalede bulunulmus olmakta, iyi-
lesme hiicrelerini de igeren kirik hematomu ortam-
dan uzaklastirilmakta ve kirik ile olusan yaralan-
maya ek olarak, kemik ve ¢evresindeki yumusak
dokularda cerrahi bir yaralanma olusturulmakta-
dir. Bunlarin sonucunda kaynamanin geciktigi ve
enfeksiyon riskinin arttig1 gosterilmistir.” Bu ne-
denle, klinigimizde agik rediiksiyon gereken olgu-
larda ‘kor el teknigi’ denen teknikle agik rediiksi-
yon uygulamakta ve kirik tizerine eklenen cerrahi
yaralanmay1 en aza indirmeye calismaktayiz. Bu
teknikte kirik hatt1 tizerinde yaklasik 3 cm’lik bir
insizyon yapilmaktadir. Katlar kiint diseksiyon ile
gecildikten sonra, kemik fragmanlar agiga ¢ikaril-
madan, kiiglik insizyondan sokulan parmaklar
yardimiyla ug uca getirilmektedir. Fragmanlar ug
uca geldiginde de ¢ivi proksimal fragmandan dis-
tal fragmana ilerletilmektedir. Bbylece, cerrahi
yaklasimdan kaynaklanan yumusak doku ve ke-
mik travmasi azaltilmaya galisilmaktadir.”"

Intramediiller ¢ivi tedavisiyle ilgili diger bir tar-
tisma konusu da oyma yapilip yapilmamasi tizeri-
nedir. Giincel klinik uygulamalardan elde edilen
sonuglar, sistemik fonksiyonlar1 uygun ve yeterli
sekilde desteklenen hastalarda oymali yontemin
ustiinliiklerine isaret etmektedir. Clinkti, kaynama
oranlar yiiksektir, kaynama elde edebilmek icin
ikincil girisim ihtiyac1 daha az olmaktadir ve oyma
islemi ciddi pulmoner etkiler yaratmamaktadir.
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Ayrica, oyma islemi, tip IIIA kiriklar da dahil ol-
mak tizere acik kiriklarda giivenli bir sekilde kulla-
nilabilmektedir.**"**'

Calismamizda tiim hastalarda oymali teknik
tercih edilmis ve olgularin %96.1’inde kaynama el-
de edilmistir. Bu oran literatiirle karsilastirilabilir
diizeydedir. Ancak, kaynama elde etmek icin ikin-
cil girisimlere ihtiya¢ duyulmas: (24 kirik, %13.4)
diger calismalara gore yiiksektir." Tkincil girisime
bagvurma oranmin goreceli yiiksekligini, agik ki-
riklarin da ¢alismaya alinmis olmasina ve olgula-
rin yarisina yakiinda tespitin acik rediiksiyonu
takiben yapilmasina baglamaktayiz. Nitekim, acik
kirik hastalar1 hem ac¢ik hem kapali rediiksiyon
grubunda ayr1 ayr1 incelemeye alindiginda, kayna-
ma stirelerinin kendi gruplarindan anlamh diizey-
de uzun oldugu goriildii (p<0.001). Acik kiriklarin
kaynama siiresi de tiim gruba oranla anlamli dere-
cede uzundu (p<0.001).

Dinamizasyonun kirik iyilesmesi tizerindeki et-
kileri halen tartismalidir. Statik intramediiller ¢ivi-
lemede de mevcut mikrohareketler nedeniyle kay-
namanin yeterli olabilecegi, rutin dinamizasyon
yerine, kaynama gecikmesi saptanan hastalarda
dinamizasyon yapilmasini 6neren yazarlar vardir.
Wu ve Shih'in® ¢alismasinda gecikmis kaynama
saptanarak dinamizasyon yapilan hastalarin
%50’sinde solid kaynama elde edilmistir. Brum-
back ve ark.” 16. haftadan 6nce yapilan dinami-
zasyonlarin, yeterli kaynamaya ulasilmamis olma-
s1 nedeniyle, tam yilik verme sonrasinda kisalik gi-
bi sorunlara neden olabildigini belirtmislerdir. Ca-
lismamizda kaynama gecikmesi nedeniyle 24 ki-
rikta ortalama 19. haftada (dagilim 16-22 hafta) di-
namizasyon uygulandi ve 17’sinde (%70.8) kayna-
ma elde edildi. Hi¢bir hastada 2 cm’nin tizerinde
kisalikla karsilasilmadi.

Plak tespiti gibi diger yontemlerle karsilagtiril-
diginda, kapali rediiksiyonu takiben uygulanan
intramediiller ¢ivileme ile enfeksiyon oranlarinda
belirgin azalma goriilmiistiir ve bu durum yonte-
min kullanimini yayginlagtirmustir. Kapal civile-
mede enfeksiyon oranlar1 degisik calismalarda %2
civarinda bulunmustur."***! Acik rediiksiyonu ta-
kiben uygulanan intramediiller tespit yontemle-
rinde ise %13’e varan enfeksiyon oranlar1 bildiril-
mistir.”” Calisgmamizda kapali rediiksiyon uygula-
nan grupta %3 oraninda ytizeyel enfeksiyon geli-
sirken, derin enfeksiyon goriilmedi. Ote yandan,
acik rediiksiyon uygulanan grupta ameliyat sonra-
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s1 enfeksiyon oran1 %10.3 idi; bunlarm %2.6’s1 (iki
kirik) derin enfeksiyon idi. Agik rediiksiyon gru-
bunda enfeksiyon orani anlamli derecede ytiksekti
(p<0.05). Calismamizdaki agik kiriklarin tamami-
nin agik rediiksiyon grubunda yer almasi, bu grup-
taki yiiksek enfeksiyon oranimi agiklamaya yar-
dima olabilir. Jenny ve ark.nin™' yaptig1 calisma-
da, acik femur kiriklar tiim hastalarda kapali re-
diiksiyonu takiben intramediiller ¢ivileme ile teda-
vi edilmis enfeksiyon orani %3.2 olarak bildirilmis-
tir. Wolinsky ve ark.nin"' calismasinda hem kapaly,
hem de acik femur kiriklar: kapali rediiksiyonu ta-
kiben intramediiller ¢ivileme ile tedavi edilmis ve
tim enfeksiyonlar kapali femur cisim kiriklarinda
ortaya c¢ikmustir. Calismamizda, agik rediiksiyon
grubundaki ytiksek enfeksiyon orani biiytik olasi-
likla agik kiriklarin tamaminin bu grupta yer alma-
sina bagl olmakla birlikte, acik rediiksiyon da bu-
na katkida bulunmus olabilir.

Ameliyattan sonra enfeksiyon gelisen olgularin
hicbirinde (kirtk kaynamasi elde edilmeden) intra-
mediiller civiler ¢ikarilmadi. Enfeksiyon kirik kay-
nayana dek debridman ve uygun antibiyotik teda-
vileriyle kontrol edildi; kirik kaynadiktan sonra ¢i-
vi ¢ikarilarak medulla tekrar oyuldu ve antibiyotik
tedavisi tekrarlandi. Bu yontemle tiim hastalarda
hem kirik kaynamasi elde edildi, hem de enfeksi-
yon tedavi edildi. Bu yontem literatiirde bagka ya-
zarlarca da desteklenmistir.”™”

Calismamiza dahil edilmemis olsa da, ti¢ hasta-
da olusan iyatrojenik femur boyun kirigina dikkat
cekmek istiyoruz. Bu kiriklarin hepsi giris yerinin
yanlis secilmesine baglandi.

Sonug olarak, femur cisim kiriklarinin intrame-
diiller ¢ivilemesi agik rediiksiyonu takiben yapildi-
ginda, ameliyat siiresinin uzamasina, kanama mik-
tarinin artmasina, kaynama gecikmesi nedeniyle
daha fazla ikincil girisime ve daha ytiksek enfeksi-
yon oranlarina neden olmaktadir. Biitiin bunlar
morbiditeye katkida bulunan ve tedavi sonuglarini
olumsuz etkileyebilen komplikasyonlardir. Biz, fe-
mur cisim kiriklarinin intramediiller ¢ivilemesinin
kapal rediiksiyonu takiben yapilmasinin sonugla-
r1 olumlu yonde gelistirecegini ve bunun igin ge-
rekli cabanin gosterilmesi gerektigini diistiniiyo-
ruz. Bu ¢abalar arasinda cerrahinin miimkiin oldu-
gunca erken yapilmasini, ameliyat oncesinde ge-
rekli durumlarda iskelet traksiyonu uygulanmasi-
n1 ve kirtk masasi ve/veya traksiyon aletleri kulla-
nilmasini sayabiliriz.
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