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ERISKIN FEMUR CiSIM KIRIKLARINDA KIiLiTLIi
INTRAMEDULLER CiVi UYGULAMA SONUCLARIMIZ
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OZET

Giris: Eriskin femur cisim kiriklarinin cerrahi
tedavisinde gliniimuzde en fazla kullanilan yontem
intramedtiller civileme yontemidir. Bu ¢alismada
klinigimizde Kkilitli intramedtller ¢ivileme
uyguladigimiz erigkin femur kirikli olgulardan elde
edilen sonuclari tartismay1 amacladik.

Hastalar ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Kilitli
intramediiller civileme teknigi ile tedavi edilen ve takibi
yapilabilen kapali femur cisim kirigi olan 31 olgu
calismaya alindi. Olgularin 26’s1 erkek, 5'i kadin olup
ortalama takip stiresi 36 aydir. Timii mediiller kanal
oyularak yapilan olgulardan 8’ine kapali yontemle
dinamik, 15’ine acik yontemle dinamik, 8'ine ise agik
yontemle statik kilitli intramediiller civileme yapildi. Son
kontrollerde elde edilen bulgular Klemm ve Bérner
kriterlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 18.2 haftada radyolojik kaynama
elde edildi. Klemm ve Bérmer kriterlerine gére 20 olguda
(%64.5) cok ivi, 10 olguda (%32.3) iyi ve 1 olguda da
(%3.2) orta sonug alindi. Orta sonug alinan 1 olguda
diz fleksiyonunda 100” de kisithlik, 2 cm kisalik, uylukta
3 cm atrofi ve 10° angulasyon tesbit edildi. 3 olguda
(%9.7) uylukta 2 cm atrofi vardi. 10 olguda hafif, 1
olguda da belirgin topallama gérildii.

Sonug: Erigkin femur kinklarinin cerrahi tedavisinde
kilitli intramediiller civilemenin etkili ve gtivenilir bir
yontem oldugu gorilmuistiir.

Anahtar Kelimeler: Femur Kiriklari, Kilitli Civi.

SUMMARY

THE RESULTS OF INTERLOCKING
INTRAMEDULLARY NAIL APPLICATIONS IN
ADULT FEMORAL SHAFT FRACTURES

Introduction: Interlocking intramedullary nailing is
the most common method in the surgical treatment
of adult femoral shaft fractures. The purpose of this

study was to discuss the results of interlocking
intramedullary nailing of adult femoral shaft
fractures we applied in our clinic.

Patients and Methods: Thirty-one cases with closed
femoral shaft fractures whom we could follow were
treated through interlocking intramedullary nailing
medhod at the department of Orthopaedics and
Traumatology, Faculty of Medicine, Atattirk University.
Twenty-six male and 5 female cases were followed
for about 36 months. Medullary canal reamering was
applied in all cases. Closed dynamic interlocking
intframedullary nailing method was used in eight cases,
open dynamic interlocking intramedullary nailing in
fifteen and open static interlocking intramedullary
nailing in the last eight. The data obtained in the last
controls were evaluated according to Klemm and
Borner criteria.

Results: Radiographic fracture union occured
approximately in 18.2 weeks. According to Klemm and
Bormer criteria the results was observed to be excellent
in 20 cases (64.5%), good in 10 (32.3%) and fair in
1 (3.2%). In the fair one, it was observed that there
were moderate loss of knee motion, 2 cm shortage,
3 cm atrophy in thigh and 10° angular deformity. In
three cases (9.7%) there was an atrophy of 2 cm in
thigh. There also appeared as light limping in ten cases
and a definite one in one case.

Conclusion: It was determined that interlocking
intramedullary nailing was an effective and reliable
method in the surgical treatment of adult femoral
shaft fractures.

Key Words: Femoral Shaft Fractures, Interlocking
Nail.

GIRIS
Erigkin femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde

glinimuzde en fazla kullanilan yontem intramediiller
civileme yoéntemidirl-2.
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Intramediiller civileme ilk olarak II. Diinya
savaginda, Kintscher tarafindan femur kiriklarinda
uygulanmasiyla birlikte yaygin kullanim alani
bulmustur.

Siklikla yiiksek enerjili travmalara bagl olarak gelisen
kompleks femur kiriklarinda konvansiyonel
intramediller civiler cogu zaman yetersiz
kalmaktadir. Konvansiyonel civilerle proksimal ve
distal ug¢ kiriklarinda rotasyonel stabilite
saglanamamakta, pargali kiriklarda rotasyonel ve
longitudinal aks bozuklugu ile ekstremite uzunlugu
kontrol edilememektedir!:3.

Kilitli intramediiller civileme sisteminin kullanilmaya
baglanmasiyla (Klemm ve Schellman 1972; Kempf,
Grosse ve Lafforque 1978; Huckstep 1979)
glinimiizde, kictik trokanterden kondillere kadar
hemen her seviyedeki tim femur kiriklarinda
milkemmel bir stabilizasyon saglamak mumkin
olmustur?3,

Bu calismada, Kkilitli intramediller ¢ivileme
yontemiyle tedavi ettigimiz erigkin femur kirikli
olgularda elde ettigimiz sonuclari tartismay:
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Aralik 1996-Ocak 1999 tarihleri arasinda Atattirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda, kilitli intramediiller givileme ile
tedavi edilen ve yeterli siire takibi yapilabilen
31 femur kirikli olgu materyalimizi olusturmustur.
Tiamu kapali kirik olan olgularin 26’s1 (%84) erkek,
5’i (%16) kadin olup en kiiclk yas 16, en buyik
yas 60 ve ortalama yag 36 yildir. Kiriklarin 18’i sag
(%58.1), 13t sol (%41.9) taraftadur.

Kirik nedeni 21 olguda (%67.8) trafik kazasi, 6
olguda (%19.3) yiiksekten diisme ve 4 olguda da
(%12.9) is kazasidir. Takip stiresi en kisa 24, en
uzun 45 ortalama 36 aydur.

Olgular acil serviste gorildiklerinde femur kiriklarinin
yani sira bagka kemik kiriklari ve organ yaralanmalari
olup olmadid arastirildi. Femur kirigina ilave olarak 3
olguda klavikula, 3 olguda multiple kosta, 1 olguda
aynt tarafta femur lateral kondil kirigi ve karsi tarafta
radius orta kesim kirigi vardi.

Timu kapal olan femur kiriklart operasyon éncesi
cekilen 2 yonla direkt grafilerle de@erlendirilmis ve
Winquist-Hensen siniflamasina gére siniflandirilmistir.
Buna gére kisa oblik kelebek fragman igermeyen kirik
Tip O, stabiliteyi etkilemeyen kiiciik bir kelebek fragman
mevcut olan kirk Tip I, kirik hattinda%50’den fazla
temasla birlikte biiytk bir kelebek fragman mevcutsa

Tip II, kirk hattinda%50’den az temasin bulundugu
parcali kik Tip IIl, segmenter parcali kink Tip IV
olarak degerlendirilmistir2.

Winquist-Hensen siniflamasina gére 8 olguda Tip 1,
15 olguda Tip 1, 2 olguda Tip III ve 6 olguda da
Tip IV kirik mevcuttu. Tip [ olan 8 olguya kapali
yontemle dinamik ¢ivileme yapildi. Bunlardan 2’sine
proksimal 1, 6’sina distal 2 vida ile kilitterne yapildi.
Tip II olan 15 olguya acik yontemle dinamik
civileme yapildi. Bunlardan 5’ine proksimal 1, 3’tine
distal 2, ve 7’sine distal 1 vida ile kilittleme yapildi,
poksimalden kilitlenen bir olguya fragmanlar arast
tel serklaj yapildi. Tip III olan 2 ve Tip IV olan 6
olguya acik yontemle statik civileme yapildi.
Bunlardan 4’tine proksimale ve distale birer adet
vida, diger 4’line de proksimale 1, distale 2 adet
vida ile kilitteme yapildi, iki olguya fragmanlar arast
tel serklaj uygulandi.

Kapali yontemle tesbit, kirik masasinda C-kollu skopi
kullanilarak gerceklestirildi. Tiim olgularda mediiller
kanal, kullanilacak ¢ivinin ¢apt kadar oyuldu.

Ameliyat sonrasi 1. Giin izometrik quadriseps ve diz
fleksiyon egzersislerine baglanmig ve 3. Guin koltuk
degnedi ile hastalar mobilize edilmislerdir. Dinamik
vapilanlarda 3. Giinde, statiklerde ise 3. Haftada
parsiyel agirlik verdirilmistir.

Olgular aylik kontrollere cagrildi, statik kilitteme
yapilan 6 olguya kaynamayi arttirmak icin ortalama
3. Ayda distaldeki vidalar: ¢ikarmak suretiyle
dinamizasyon yapildi, ayni seansta tel serklaj yapilan
1 olgunun da kaynama problemi nedeniyle telleri
cikarild.

Son kontrollerde olgular, femur cisim kiriklarinin
cerrahi tedavisinde karsilasilan komplikasyonlar ve
bunlarin sonuglar tzerindeki etkilerine dayanan
Klemm ve Boérner kriterleri esas alinarak
degerlendirildi4 (Tablo I).

SONUCLAR

Ortalama kirik kaynama stiresi 18.2 haftadir. TGmua
dinamik olan, kapali yontemle tedavi edilen
olgularda ortalama kaynama stiresi 14 (12-16)
hafta, acik dinamik yapilanlarda ortalama 18
(16-24) hafta, agik statik yapilanlarda ise ortalama
22.5 (20-28) haftadir (Tablo II).

Olgularda elde edilen diz eklemi hareket actkhig:
ortalama 126°dir (100-135°). Bu ortalama kapali
dinamik yapilanlarda 133°, acik dinamik
yapilanlarda 128°, acik statik yapilanlarda ise
114>dir (Tablo 1I).
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Tablo 1
Femur Kiriklarinda Klemm ve Borner Kriterleri

Cok iyi Kalca ve dizde tam eklem hareketi Atrofi Yok Normal Radyolojik Dizilim Kisalik Yok.

lyi Eklem hareketlerinde hafif kayip 2 cm’den az atrofi 5”den kiigtik anguler deformite 1 cm’den
az kisalik.
Orta Eklem hareketlerinde %25 kayip 2 cm’den fazla atrofi 5-10° anguler deformite 1 cm’den fazla
kisalik.
Kot Eklem hareketlerinde belirgin derecede kayip Belirgin adale atrofisi 10°°den fazla anguler deformite
3 cm’den fazla kisalik.
Tablo II
Son Kontrollerde Olgulardan Elde Edilen Bulgular
Normal Topallama Kaynama
Diz Fleksivonu Uylukta Dizilimden 0-yok, 1-Hafif, Siiresi
Olgular (Derece) Atrofi (cm) Sapma Derecesi Kisalik (cm) 2-Belirgin (Hafta)
o 1 135 0 0 0 0 12
E 135 0 0 0 0 12
g 3 135 0 0 0 0 16
a 4 130 0 0 0 0 12
= 5 135 0 0 0 0 16
‘g. 6 135 0 0 0 0 16
:ﬂ 7 125 1.5 3° 0.5 1 16
8 135 0 0 0 0 12
9 135 0 0 0 0 16
10 135 0 0 0 0 16
11 135 0 0 0 0 16
12 130 0 0 0 0 20
= 13 130 0 0 0 0 16
5 14 110 1 4° 0.5 1 20
g 15 115 1 4° 0.5 1 24
a 16 130 0 0 0 0 16
i 17 135 0 0 0 0 16
o 18 120 1.5 4° 0.5 1 24
< | 19 135 0 0 0 0 16
20 135 0 0 0 0 20
21 135 0 0 0 0 16
22 115 1.5 3° 0.5 1 20
23 135 0 0 0 0 16
24 130 0 0 0 0 20
~ 25 135 0 0 0 0 20
= 26 110 2 3° 0.5 1 24
) 27 110 2 4° 0.5 1 20
~ 28 110 2 4° 0.5 1 24
é” 29 110 1.5 4° 0.5 1 20
30 110 1.5 3° 0.5 1 24
31 100 3 10° 2 2 28

Klemm ve Borner kriterlerine goére; 20 olguda
(%64.5) cok ivi, 10 olguda (%32.3) ivi, 1 olguda
(%3,2) orta sonug alinmustir. Cerrahi yontemlere
gore; kapali dinamik yapilan 8 olgunun 7’sinden ¢ok
iyi, I’inden iyi; agik dinamik yapilan 15 olgunun
171’inden cok iyi, 4’tinden iyi; acik statik yapilan 8
olgunun 2’sinden ¢ok iyi, 5’'inden iyi, 1’inden de orta
sonuc elde edilmistir (Tablo III).

Orta sonuc alinan 1 olguda (%3.2) diz fleksiyonunda
100°de kisitlilik, 2 cm kisalik ve 10° angulasyon tesbit
edildi. 3 olguda (%9.7) uylukta 2 cm atrofi vardi. 10
olguda hafif, 1 olguda da belirgin topallama gortildii.

Olgularmizin hic birinde derin yara enfeksiyonu veya
osteomiyelit gelismedi. Agik yontemle yapilan 23
olgunun 2’sinde (%8.7) insizyon yerinde yumusak
doku enfeksiyonu gelisti. Alinan kilttir-antibiogram
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Tablo 1II
Klemm ve Borner Kriterlerine Gore Elde Edilen Sonuclar
Cok iyi iyi Orta Toplam
Tespit Yontemi Olgu sayisi1 % Olgu sayis1 % Olgu sayis1 % Olgu sayis1 %
Kapali Dinamik 7 87.5 1 125 - - 8 100
Acik Dinamik 11 73.4 4 26.6 - - 15 100
Acik Statik 2 25 5 62.5 1 12.5 8 100
Tiam Olgular 20 64.5 10 32.3 1 3.2 31 100

sonucuna gore uygulanan antibioterapi ile tedavi
edildiler. 5 olguda (%16.1) ¢ivinin proksimalinde
heterotropik kemiklesme gortildii ancak bu durum
herhangi bir klinik probleme neden olmadi.

TARTISMA

Femur kiriklar1 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Genellikle yiiksek enerjili travmalarla
olusan bu kiriklarin tedavisinde kisalma, dizilim
bozuklugu ve uzun siireli immobilizasyona bagli
olarak gelisen diz kontraktirleri en 6nemli sorunlari
olugturmaktadir2-5-8,

Erigkinlerde femur cisim kiriklarinin tedavisinde
uygulanan iskelet traksiyonu ve algilama gibi

Sekil 1: Kapali dinamik civileme yapilan bir olgunun
ameliyet oncesi grafisi.

konservatif tedavi metodlarindan yiiksek kaynama
oranlar1 elde edilmesine ragmen ekstremite
uzunlugunu kotrol etmek, rotasyonu engellemek ve
normal diz hareket acikligini saglamak her zaman
miimkiin olmamigtir8-10,

Eksternal fiksatorlerle yiiksek kaynama orant elde
edilmis ancak onda da diz sertligi ve %50 oraninda
¢ivi yolu enfeksiyonu énemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmigtir811,

Plaklarla osteosentezlerde kaynama orani daha
dustiktiir, yayinlanan serilerde kaynama oranmnin %90-
95 oldugu rapor edilmistir'2. Ayrica olgularda %20-
30’oraninda diz hareketlerinde kisithlik, %5-10

Sekil 2: Ayni olgunun ameliyet sonrast grafisi.
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Sekil 3: Ayni olgunun ameliyat sonrast
6. ayda cekilen grafisi.

oraninda tespit basarisizh@, %0-11 oraninda da
infeksiyon meydana gelmistir®8:13,

Femur saftinin uzun tibuler yapisi intramediller
civileme icin idealdir. Civi, vliicut hareket merkezine
yakin oldugundan daha az yiike maruz kalir, plak
uygulamalarinda meydana gelen kortikal osteopeni
olusmaz ve civinin ¢tkarilmas: sonrast refraktir
olusma riski daha azdirS.

Eriskin femur cisim kiriklarinin tedavisinde
konvansiyonel intramediiller civiler, 6zellikle parcali
instabil kiriklarda normal anatomik dizilimi
koruyamamakta ve kisaligin gelisimine engel
olamamaktadir. 1980’li yillardan itibaren
uygulanmaya baglanan kilitli itramediiller civiler bu
sorunlara cevap verebilecek bir tedavi yaklagimi
olugturmugtur?3,

Kilitli intramediiller civileme dinamik ve statik olmak
lizere iki sekilde uygulanabilir. Dinamik Kilitli
intramedailler civilemede vidalar kirigin bulundugu
bolgeye gore proksimalden veya distalden
uygulanabilir. Boylece rotasyonel stabilite saglanir.
Statik kilitli intrameduiller civilemede ise kilitlerne hem
proksimal hem de distalden yapilir ve béylece

Sekil 4: Acik statik civileme yapilan bir olgunun
ameliyat 6ncesi grafisi.

rotasyonel stabiliteye ek olarak kisalik gelisimi de
engellenir’.14, Statik uygulamada bu avantajlar
varken, diger taraftan civi yiika tasir, kemige gelen
stres azalinca kemikte osteoporoz gelisir ve kaynama
daha yavastir!®16, Dinamik kilitli sistem yiiki
paylasan bir sistemdir. Erken yiik veriimesine olanak
saglar, vida kirlma sorunu yoktur ancak kisaligin ve
rotasyonun engellenmesinde daha az etkilidir8.

Femur cisim kiriklarinda kapali teknikle Kilitli
intramedtiller ¢ivileme ile kaynamanin %97-100
oraninda gerceklestigi, kaynama stiresinin ise 12-18
hafta oldugu bildirilmektedir?7.17,

Meduiller kanalin oyulmasinin mediiller kanal kan
destegini tahrip ettigi, korteksi zayiflatigi kaynamayi
geciktirdigi, actk mediiller oymanin ise bunlara ek
olarak enfeksiyon riskini arttirdigi gésterilmistirl8.
Ancak kanalin oyulmasi ile daha rijit bir tespit
saglandigi ve daha gticli implantlarin
uygulanabilirliginin saglandigi, uygulanacak gividen
1 mm daha fazla oymanin, intramediiller olarak
uygulanan civinin gegisini kolaylagtirdidi, hatta kingmn
daha erken kaynadigini belirten kaynaklar da vardir19.
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Sekil 5: Ayni olgunun ameliyat sonrasi
3. ayda dinamizasyon 6ncesi cekilen grafisi.

Olgularimizin timiinde kaynama elde edilmistir
(%100). Ortalama kaynama stiresi tiim olgularda
18.2 haftadir. Kaynama stiresi kapali dinamik
kiliteme yapilanlarda ortalama 14, acik dinamik
yapilanlarda 18, agik statik yapilanlarda ise 22.5
haftadir. Kaynama stiremizde, 5 olguda 24, 1 olguda
da 28. haftada olmak tizere gecikme tespit edilmistir.
24 haftada kaynama elde edilen 5 olgunun 2’si Tip
Il kirkk olup acik dinamik kilitteme yapilan olgulardir.
Diger 3 olgunun 2’si Tip IIl, 1’i Tip IV kirik olup
bunlara agik statik kilitteme yapilmistir. 28 haftada
kaynama elde edilen bir olgu ise Tip IV kirik olup
acik statik kilitteme yapilan ve fragmanlar arasina
telle serklaj yapilan olgudur.

Intramediiller civileme uygulamalarinda enfeksiyon
riskinin diger yontemlere gére daha az oldugu
bildirilmistir. Kapali ydntemle enfeksiyon oraninin
%0.4-2, acik yontemde ise %2.3-8.3 oldugu
belirtilmektedirl24.18.20, Qlgularimizda éncelikle
kapal civileme denenmis, basarili olunamayan veya
kapali olarak rediikte edilemeyen 23 olguda acik
rediiksiyon yapilmustir.

Agik teknikle ¢ivileme ve pargali kiriklarda serklaj
yapildiginda en kot sonuclar alinmaktadir. Bu

b 4

Sekil 6: Ayni olgunun ameliyat sonrasi
7. ayda cekilen grafisi.

durumda enfeksiyon oraninin%13, kaynamama
oraninin ise%22 oldugu belirtilmektedirl8.
Olgularimizdan 3’line agik ¢ivilemenin yaninda
daha rijit bir tespit saglamast ve kisaligin énlenmesi
acisindan kilitleme ile birlikte serklaj da
uygulanmistir. Sinirh sayida yaptigimiz bu
uygulamada enfeksiyonla karsilasiimamasina
ragmen 1 olguda kaynamada gecikme goriilmus ve
serklaj teli cikarilmigtir.

Meduiller kanalin oyulmasinin intramediiller basinci
arttirdigi ve embolizasyona sebep oldugu, ARDS
sendromunu hizlandirdigt ve endosteumu zedeleyerek
intrameduller kanlanmayi bozdugunu belirten
vayinlar vardir?-21, Ancak bu olaylarin intramediiller
¢ivilemenin her agamasinda olabilecegini, 6zellikle
ilk uygulama olan, ¢ivinin girig deliginin hazirlanmasi
sirasinda en fazla riskin oldugunu belirten caligmalar
da vardir 719, Koyunlarda yapilan bir calismada
mediiller kanalin oyulup oyulmamasinin solunum
sistemi komplikasyonlari agisindan bir fark
yaratmadigi gdsterilmisgtir?2.

Acik yontemle tedavi ettigimiz olgularda%8.7
oraninda yumusak doku enfeksiyonu goriilmis,
uygun antibiotikler verilerek tedavi edilmislerdir.
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Winquist, serisinde kapali intramediiller givileme
sonrasi diz eklemi hareket acikligini ortalama 130°
olarak bildirmigtir2.

Olgularimizin timiine bakildiginda elde edilen diz
eklemi hareket agikligi ortalama 126°dir (100-135°).
Dinamik civileme yapilan olgularda elde edilen diz
hareket acikhgr statiklere oranla daha iyidir.

Winquist%2 oraninda 2cm’den fazla kisalik, %2.3
oraninda malrotasyon, Fleming ve Matta %1
oraninda 1 cm’den fazla kisalik ve%2.5 oraninda
herhangi bir planda 10”den fazla angulasyon elde
ettiklerini bildirmiglerdir217.

Calismamizda 1 olguda (%3.2) 2 cm kisalik ve 10°
angulasyon, 10 olguda (%32.2) 1 cm’den az kisalik
meydana gelmistir.

Intramediiller civinin proksimal ucunda%20-26
oraninda heterotropik ossifikasyon gelistigi
bildirilmektedir?3. Ogularimizda%16.1 oraninda
heterotropik ossifikasyon tesbit edildi ancak bu
durum herhangi bir klinik probleme neden
olmamugtr.

Degerlendirme kriterlerine bakildiginda, Klemm
%79.3 cok ivi, %17.7 iyi, %3 orta sonug, Thoresen
%63.8 ¢ok ivi, %17 iyi, %14.9 orta, %4.3 kotu
sonuc, Kocaoglu %68.2 cok iyi, %18.2 ivi, %9.1
orta ve %4.5 kot sonug, Akbas %45 cok iyi, %30
ivi, %20 orta, %5 kotii sonug elde etmislerdir! 41324,

Olgularimizdan %64.5 ¢ok ivi, %32.3 ivi, %3,2 orta
sonug elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglarin,
olgularimizin cogunun (%74.8) Tip I ve Tip II kink
olmast ve ayni oranda da ¢ogunun dinamik civileme
ile tedavi edilmesinden kaynaklandigi disin-
cesindeyiz.

Sonug olarak bu calismada, eriskin femur cisim
kiriklarinin cerrahi tedavisinde, anatomik dizilimi ve
uzunlugu kontrol edebilmesi, eklem hareketlerine ve
erken yiiklenmeye olanak saglamasi, enfeksiyon
riskinin az olmasi ve yiksek oranda kaynama
olusturmasi bakimindan Kkilitli intramediller
givilemenin etkili ve giivenilir bir yéntem oldugu
gorilmustir.
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