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ONSOZ

Giinamiizde teknolojinin geligmesi ile hem trafik hem de endustriyel kazalar hizla
artmakta, bunun sonucunda da yaralanmalar, oltimler ve sakatlanmalar olmaktadur. Ozellikle
trafik kazalan tiim diinyada sosyal bir sorun haline gelmigtir. Bu sorun iilkemizi de yakindan
ilgilendirmektedir. 1994 yiinda iiikemizde 233803 trafik kazast oldu. Bunun blangosu 5942

© ki, 104717 yarah ve 4 8 trilyon maddi hasardir®®) Cok sayida olit ve yarahiya neden olan bu
sosyal sorunun ¢6zimii icin daha etkili miicadele ve yaralanmalar igin daha iyi tedavi yontem
ve organizasyonlari gerekmektedir, -

Travma nedenli major yaralanmalarin tedavisi zordur ve hastanin gecici veya devaml
olarak is giiciinden kaybetmesine neden olur. Iskelet sisteminin en biiyiik kemigi olan femur,
travmalarda siklikla etkilenir ve kuilir Bu kriklar, iyi tedavi edilmediginde hastayi yiksek
oranda sakat birakan hatta 6liimiine neden olabilen kariklardar

Bu nedenle femur cisim kirtklarinin tedavisini tez konusu segerek tedavi yontemlerini
ve sonuglarim- inceledik Plakl osteosentezin femur cisim kiriklarmin tedavisindeki yerini
belirlemeye galistik. ' '

"Erigkin donem femur cisim kirklarmin plakl: osteosentez ile tedavisi"m bana tez
calismas: olarak veren, uzmanhk egitimimde biyitk emekleri gecen basta Prof Dr. Erdogan
Altinel'e ve diger hocalarim Prof Dr. A Turan Aydm, Dog¢ Dr. A Nedim Yanat, Yrd. Dog
Dr. Semih Giir, Yrd. Dog. Dr. Feyyaz Akyidiz, Yrd Dog. Dr. Serdar Tiiziiner'e sonsuz saygt
ve tesekkiirlerimi sunarim. Aynca klinik calismalanimda ve tezimin hazirlanmasinda bana
yardimer olan uzman ve aragtirma gorevlisi arkadaglarima da tegekkiirii bir borg bilirim.

Dr KADIR DALCE

1996, ANTALYA




GIRIS VE AMAC

Kink, kemigin devamlihgmin travma ile bozulmasidir Femur cisim kariklan ortopedik
pratikte sik goriilen kariklardandir. Femur cismi, trokanter minorun 5 c¢m altindan baglaytp
distalde diz ekleminin 7 cm tizerine kadar uzanur®0- 72), Tiim kuriklar igindeki goriiime oram
% 8'dir. Genellikle gen¢ hastalarda goriilmekte ve en onemli sebebini trafik kazalan
olugturmaktadir®0: 26, 31, 72) Giniimiizde trafik ve is kazalarinin belirgin bir artty gostermesi,
bu kirikla sik olarak kargilasmamiza yol agmaktadr Eriskin femur cisim kiriklari, hastalann
giinlilk yagam aktivitelerini belirli bir siire azaltmasi ve ig giicli kaybina neden olmasmdan
otiiril, tedavisi gok iyi planlanip uygulanmahdur. _ '

iskelet sisteminin en biyik kemigi olan femur, alt ekstremitenin de yik tagima
agisindan temel kemiklerindendir. Femur cisim kiriklarina, yumugak doku travmasi ve siklikla
-~ da kan kaybt eglik etmektedir. Yaklagik 1000-1500 cc kamn damar dist oldugu kabul edilir
Sok gelismesi ve yag embolisi ender degildir Bu nedenle, femur cisim kinklarmmn tedavisi
uygun yapimadiginda mortalite ve morbiditesi yitksek olmaktadr(20. 72), o

Tam; oldukga kolaydir Agn, sistik, deformite, kink bolgesinde anormal hareket ve
kemik krepitasyonu tani koyduran baghca dzelliklerdir. Kemigin tiimiini gosteren ‘on-arka ve
yan grafi ile kiifin yeri ve 6zellikleri hakkinda cogu kez yeterli bilgi edinilir.

Tedavi yontemi; kingmn tipi, yeri, parcalanmanin derecesi, hastanmn yas1 ve sOsyo-
ekonomik durumuna gore belirlenir. Buradaki temel amag, ekstremitenin gii¢ ve hareket
genighigi yoniinden fonksiyorunu erken doénemde elde edebilecegi anatomik fiksasyonunu
- yaparak, erken mobilizasyonu saglamaktir. ' '

Giiniimiizde konservatif tedavi yontemierine, sadece cerrahi tedavinin kontrendike
oldugu durumlarda bagvurulur ve ok siurh bir yere sahiptir. Bu nedenle tedavide daha ok
cerrahi yontemler uygulanmaktadir. ikinci Diinya Savasinda, birgok femur kirikh asker, erken
donemde Kiintscher ¢ivisi konularak tedavi edildiler, sonuglanmn  ¢ok iyi olmasi,
intramediller ¢ivilemeyi hizla arttrdi. Yine 1980'%h yillarda kilitlenmeli intramediller giviler
cerrahi pratige girdi ve tiim diinyada ilk tercih edilen tedavi yontemi haline geldit12, 26,48, %0),

Femur cisim kiniklarnda, 1950l yillarda, eksternal fiksatorler kullamimaya baglandt
1970'li yillarda AO ekibince, DCP plaklar uyguland: ve hizla popiilarize otdu. 1980 yillarda
kanikta biyolojik iyilesme gorasit ile birlikte LC-DCP, kopri (bridge), dalga (wave) ve uzun
plaklar da femur cisim kiriklarnm tedavisinde kullaniimaya basland:. Ancak giintimiizde
Avrupa ve Amerika'da plakla tedawvi, intramedaller ¢ivileme kadar sikga bagvurulan bir
yontem olmaktan gikmugtir(3, 4. 8, 12, 68,76, 50, 91),
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Femur cisim kinklarmmm plakh  osteosentezi tlkemizde vyaygin bir  sekilde
yapimaktadir Uygulamasinin kolaylig, fazla ekipman gerektimemesi ve maliyetinin diisik
olmast gibi ozelhkler, plakla tedavinin tercith nedenleridir Ancak tlkemizde de, biitiin
dinyada oldugu gibi, intrameduller givilerle cerrahi tedavi, bagta Universite ve Egitim
Hastanelerinde olmak (izere gittik¢e artmaktir

Klinigimizde, femur cisim kinklaninda en sik bagvurulan tedavi yontemi son yillara
kadar plakl osteosentez olmugtur Sik¢a bagvurdugumuz bu yontemin uzun dénemdek:
sonuglanm bilmek, cerrahi tedavi sirasinda uygulanan kemik grefti ve aksiyel kompresyon gibi
islemlerin etkinligim ortaya koymak, kullandigimiz AQ ve DCP plaklarmin bagar1 oranlanm:
belirlemek - amaciyla bu ¢abismayr yaptitk Aynmi zamanda, bu konu hakkindaki [iteratiiri:
gozden gecirerek kendi sonuclarimizla diger kliniklerin sonuglarim  karsilagtiarak
"giinimiizde femur cisim kiriklannin tedavisinde plakh osteosentezin yeri nedir?" sorusuna
cevap aramaya ¢aligtik.




GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahsma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'na 1 Mart 1988 - 1 Mart 1995 tarihleri arasinda femur cisim kirig nedeniyle bagvuran, 17
yag ve yukanst hastalar igerisinde, vyatuilarak plakli osteosentez yaplan 83 hastay
kapsamaktadir Bu hastalardan 1 Ekim 1991'den &nce bagvuran 30 hasta retrospektiv, 1
Ekim 1991 ile 1 Mart 1995 tarihleri arasi bagvuran 53 hasta ise prospektiv olarak incelendi

.. Retrospektif inceleme, arsivden hasta dosyalanmin taranmasi ve 30 hastadan 12 tanesinin

tekrar kontrol muayenesi seklinde oldu. Bu hastalardan olen 5 ve diizenli kontrollere

' gelmeyen 13 hasta gikanldifinda kalan 65 hastadaki 68 femur cisimi king: g:alig'r_namlzm asil

gerecini olugturmaktadir

Yintem

Acil Serviste [lk Miidahele: Hastalar acil servise basvurunca hayati tehlike
olusturabilecek sorunlarina éncelik verilerek tedavileri planland1. Yapilan ilk degerlendirmede
hastalarin ortalama AIS (Abbreviated Injury Severity Score)!7), ISS (Injury Severity
- Score)19) ve kafa travmasi varsa GCS (Glascow Coma Scale)?) degerleri saptandi Itk
. ortopedik deZerlendirmeyi takiben, kirk disiiniilen ekstremitelerin grafilerine ilaveten rutin
. olarak pelvis ve akciferin grafileri almdi Kinklann mimkin olan en erken donemde
AO/ASIF ilkelerine gore agik rediksiyon ve internal fiksasyonu amagland: Ameliyat, hasta
acil servise bagvurduktan sonra kisa siire igerisinde yapilabilecek durumda ise o ekstremite
olukiu algs atele alinarak tespit edildi EgZer hasta, gerek baska sistemik patolojiler nedeniyle
gerekse ameliyathane ile ilgili teknik nedenierle kisa siire igerisinde ameliyata alinamiyorsa,
ameliyata kadar gegen siire igerisinde, hastanin ilgili ekstremitesi iskelelet traksiyonuna alnd

Actk Kinkli Hastalarda Proflaksi: Ag¢ik king: olan hastalarda, 1 mi tetarioz agist .
yapilmasim takiben yaradan kiltir alimp sterl sartlarda yara debridmam yapiidi Enfeksiyon.
proflaksisi i¢in gevresel kontaminasyon ve yumusak doku yaralanmasi da goz oniine ahnarak =
genig spektrumlu bir sefalosporin ve ilaveten aminoglikozid grubu bir antibiyotik bagland:. -
Anaerob bir kontaminasyon diigiinildugiinde yukardaki ikili antibiyotige antianaerob.. bir
antibiyotik de eklendi Proflaktik antibiyotik tedavisi, alinan kiiltiirlerde tireme olmadiinda ve
hastanin yarasinda enfeksiyon gorinumii yoklugunda, sadece ii¢ giin siireyle yapild: Kiiltiirde:
Ureme olmussa, antibiyograma gore antibiyotikler diizenlendi ve enfeksiyon kontrol altina
alimincaya kadar tedaviye devam edildi R




Hastalarmn ik 24 saat iginde cerrahi olarak tedavi edilmesi amaglandt Ancak kirk,
agtk kirk ise ilk 8 saat igindekiler acil olarak cerrahi tedavi edildi Hasta acil servise
bagvurdugunda, 8 saatten ge¢ gelmigse yara enfekte kabul edildi ve agik kink tedawvi
prensiplerine uyularak hastanin cerrahi tedavisi enfeksiyon kontrol altina almincaya kadar
genellikle t¢ hafta ertelendi®> 72). Bu grub hastalarda da perioperatif ti¢ giin boyunca
antibyotik proflaksisi yapildi.

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlardan hastayr korumak
igin proflaktik ilag tedavisi verilmedi Ancak giinlik rutin muayenelerde bu sistemik
komplikasyonlara karsi ihtiyath davramldi O ekstremitenin yastik iistii elevasyonu, elastik
bandajla bandajlanmasi gibi lokal tedbirler alinds

Cerrahi Teknijk

AQ/ASIF prensiplerine gore agik rediiksiyon ve plakh osteosentez teknigi uygulandit!,
20, 57) Bir kismu yerdi yapim AO ve DCP plaklan kullanildy Ameliyattan - 3-6 saat sonra
hastanin, énce sulu gida olmak iizere agizdan beslenmesine izin verildi :

Ameliyat Sonrasi Takip ve Rehabilitasyon

Ameliyat edilen ekstremite yastik iistii elevasyona alnd:. Ayns giin ameliyat bolgesinin
kontrol radyografisi alindi Ameliyat sonrast birinci giin izometrik quadniceps ekzersizlerine
bagland:. Tkinci giin ameliyat kesisinde direnaj durmugsa, rutin olarak direnfer gekilerek hasta
¢ift koltuk degnegi ile ayaga kaldirlip mobilize edildi. Yine ikinci giin 1zometrik, izotonik
quadriceps egzersizlerine bagland: Hasta ii¢ giin daha hastanede takip edildi Bu dénemde
koltuk degnekleri ile yiriimesi ve egzersizleri dgretildikten sonra, ameliyat sonrasi beginci
gun, hasta dikis aldirmaya gelmek tizere poliklinik kontroliine cafrilarak taburcu edildi Diger
sistemlerinde problemi olan ve ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon geligen hastalar
problemleri diizelinceye kadar hastanede yatrildilar. '

Ameliyat sonrasi 15 gin poliklinife bagvuran hastalarn dikisleri ahndi Ikingi
radyolojik kontrol 45 giin sonra yapildi Daha sonra hastalar 30-45 gtin aralarla radyolojik
kontrolleri igin gaginldilar Kaynama klinik ve radyolojik bulgulara gére degerlendirildi. Kirik
hattinda kallus dokusu gelismeye baslaymcea, dnce koltuk degnekleriyle kismen viik vererek
bastinldi Kallus dokusu daha belirginlesince ¢ift koltuk degnekleriyle tam yiik vermesine izin
verildi ve yaklagik bir ay sonra tek koltuk degnegine gecildi Radyolojik olarak yeterli solid
kallus dokusu geligince, hastanin énce ev iginde sonra da disarida koltuk degneksiz yiiriimesi
onerildi, ve iyilestigi kabul edilip isine donmesine izin verildi




Hastalarin takibinde standart bir form hazirlanarak verilerin bu forma kaydedilmesi
. sagland: Hastalarin yas, cinsiyet, travma sebebi, adres, hastaneye bagvuru sekl, travma
- zamani ile ameliyat arasi gecen siire, ameliyat dilimi (saat 08-16, 16-24, 24-08 arasi seklinde
. bir glin, t¢ ¢aligma dilimine béliindii), kingin tarafi, yeri, sekli, AQ smiflamasina gore tipi,
* Gustilo-Anderson simiflamasina gére agik kapah kink olugu, hastamn birlikte bulunan
. patolojileri, AIS (Abbreviated Injury Severity Score), ISS (Injury Severity Score), GCS
~ (Glascow Come Scale) deBerleri, kullamian plak, kitk hattma kompresyon yapilip
- yapimadigi, kemik grefti konulup konulmadi@, interfragmenter tespit yapihp yapilmadig,
- hastanede yatss stresi, hastanm takip siiresi, olugan komplikasyonlar, kaynama siiresi, klinik
- sonuglar kaydedildi ve bitin bu degerler "Denker Skorlama Sistemine"23, 43) gore
. degerlendirildi (tablo 7). Sonuglar ¢ok iyi, iyi, kétii ve ok kotii olarak belirtildi.

: Femur cisim kinklannmn tedavisinde plakli osteosentez diginda klinigimizde yapilan
- cerrahi tedavt sonuglan da incelendi ve plakh tedavi ile diger tedavilerin karsilagtinlmasinda
- kuilaniidi

: Biigisayar ortamimda BMDP (Bio Medical Data Processing) istatistik paket programi
- iki yonli ve gok yonli frekans tablo programi ile verilerin korrelasyon (bagnt) analizi
. yapildt




BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 65 hastamin en kiigiigii 17 yas, en biyiigii 78 yasinda idi ve
- yag ortalamasi 33.4 olarak bulundu. Hastalarin ¢ogunlugu 17-30 yas arasinda toplanmaktadir
- (Grafik 1)

Crafik 1: Yag ve cinsiyete gore hastalarn dagihimi

Yas

o 65 hastanin 44'0 (% 676) erkek, 211 (% 32 4) kadindr. Biri kadin, ikisi erkek g
- hastada bilateral femur cisim king saptandi (Grafik 1, Tablo 1)

Hastalarin 29 tanesi (%o 44 6) Antalya merkezinde, 36 tanesi 1se (% 55 4) Antalya
: disinda oturuyordu (Grafik 2).




Grafik 2: Hastalarin yasadig bolgelere gore dagilimu
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__  Travma olduktan sonra 27 hasta (% 41 5), direkt hastanemiz acil servisine bagvurdu.
hasta (% 58 5) Once bagka bir saghik kurumuna basvurup oradan acil servisimize sevkedildi
afik 3)

Grafik 3: Hastalarin hastanemize bagvuru gekline gore dagilim
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. Kiriklarn 27'si (% 39 7) sag femurda, 41' (% 60 3) ise sol femurda idi. 3 hastada
bilateral femur cisim kg1 vardt.

g Femur cisim kiridi, 53 hastada (% 81 7) trafik kazasi, 9 hastada (% 13 8) yiksekten
diisme, bir hastada (% 15) total kalga protezi ameliyat sirasinda komplikasyon olarak, bir
hastada (% 1.5) total kalga protezi revizyonu sirasinda komplikasyon olarak ve bir hastada (%
1 5) ise atesli silah yaralanmast sonucu olugmustur (Tablo 1)

Tablo 1: Femur cisim kinklarinin cinsiyet, taraf ve olug sebebine gore degerlendirmesi

Cinsiyet Taraf Olus Sebeb

Kadin | Erkek | Sag | Sol {Bilateral| Trafik | Yiiksekten| Ateglisilah | Diger
Kazasi ditsme | Yaralanmas: | Nedenier

Hasta 21 44 24 | 38 3 53 9 1 2

Sayist
(%) 397 1 603 | 370} 584 46 817 i3 8 i5s 30

' Kiriklarin siniflandirilmast; hem kingin sekline hem de AO sinflamasina ve kink
bolgesinin dig ortamla iligkisine gore yapidi®?) (Tablo 2, 3) Kk sekli olarak; 14 kurik
- {%20.6) transvers, 8 kirk (% 11 8) oblik, 1 kink (% 1 .4) spiral, 20 kurik (% 29 4) az pargal,
- 24 kiik (% 35 4) ¢ok pargal: (kompleks) ve 1 kink (%01 4) segmente kink 1di. Femur cismi 3
bolgeve boitinda. 1/3 proksimalde 12 kuik (% 17.6), 1/3 ortada 42 kuik (% 61.7), 1/3
distalde 14 kink (% 20.5) tespit edildi

Tablo 2: Femur cisim kiriklarinin lokalizasyon ve kirik sekline gore degerlendirilmes:

Lokalizasyon Kink Sekli

1/3 | 1/3 | 1/3 | Trans | Oblik | Spiral | Az Cok | Segmente
prok. | orta | distal Pargali | Par¢ak

Kirtk 12 42 14 14 8 1 20 24 1
Sayist

1.4




_Tablo 3: AQ smuflamasina gére kinklann dagilmm.

S Sayl {n) %
T Basit Spiral 1 1.4
A7, o A Oblik=300 14 206
2, Oblik<30© 3 118
2.Bl. Wedge Spiral 4 39
> _ R2. é Bikiimeli wedge 4 59
B3, Parcali wedge 12 17.7
5. Cl. {/ Xompleks Spiral 9 133
2-C2. i‘ @g Segmental 1 14

-C3. {rregitfer 15 22

Toplam 63 100.0

. Kmgm dis ortamla iligkisi Gustilo-Anderson(3% 72) sinfflamasma gore yaptldt 54 kink
% 79.4) kapah, 14 kirk (% 20.6) agik kink idi . Agik kinklann 10 tanesi Tip I, 3 tanesi Tip
1 tanesi Tip A agik kuik idi (Tablo 4).

Tablo 4. Kingin dis ortamla iligkisine gore hastalarin dagihm

Dis Ortamla Iligki
Kapah Kink Acik Kirik
Karik 54 14 (Tip L 10, Tip I3,
Sayist Tip IITA:1)
% 794 206

3 hastada bilateral femur cisim kirig, bir hastada aym taraf kollum femornis kingi, 3
hastada aym taraf trokanterik femur king), 2 hastada aym taraf distal femur kondil kmg
“bulundu. 12 hastada aym taraf femur tibia king: "Floating Knee" bulundu.

Sadece femur cisim ki@ olan hastalarda AIS degert 3, ISS degernt 9'dur. Tum
 hastalarda saptanan ortalama ISS degeri 11.4 bulundu
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Hastalarn 19 tanesinde (Yo 27 9) sadece femur cisim kg (izole travma) vardi 49
(07 72.1) femur kingina ilaveten bagka kinklar: ya da bagka sistemlerinde yaralaﬁma
a) vardi 46 hastanin (% 70.7) ISS'u 9, 19 hastanin (% 29 3) ISS'u 9'dan biyik

' (% 19.1) kafa travmasi vardi Kafa travmas olan 13 hastamin S'unda

13 hastada
o'dan biyik, 4 hastada 10'dan kigiik bulundu (Tablo 5).

Femur cisim kirfina eslik eden diger yaralanmalar

éblb 5:
Hasta Sayst %

Kafa travmasi 13 20
Abdominal yaralanma 3 46
Thoraks yaralanmast A 3
Pelvis kit 4 61
Spinal yaralanma 2 3
Aym taraf iist ekstremite kingi 11 169
Ay taraf alt ekstremite kiridi 20 30 7
Karg: taraf iist ve alt eksremite king 18 76
‘Urogenital sistem yaralanmast 2 3

Gabymamuza dahil edilen 65 hastanin, 68 femur cisim kirigma AQ/ASIF prensiplerine
ak. plakli osteosentez yapildi. 38 femur cisim kingma (% 559) 151 (%o 394)

presyonlu olmak tizere AO plak, 30 femur cisim kingina da (% 44 1) DCP plak kondu.

| l___'.'Parg;ah kg1 olan 44 hastanin 28'inde interfragmenter tespit yapiidi 27 hastaya kemik
efti kondu. Bu hastalann 23'untn lang parcal, 2'sinin transvers, 2'sinin oblik kirtk idi.
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Kingm cerrahi tedavisi travmadan ortalama 76 8 saat sonra yapildi Acil servisimize
‘pagvuran 31 hasta (% 47 8) ilk 24 saat icinde, 6 hasta (% 9.2) 24-48 saat iginde ve 28 hasta
(% 43) 48 saatten sonra ameliyata alind (Grafik 4)

Grafik 4: Hastalann ameliyata abinma zamanlarina gore da@lmu

43 Saatten Sonra 28 / .
hasta
43%

ik 24 Saat 31 hasta
48%

24 -48 Saat 6 hasta
S%

Saat 0800-1600 ameliyat diliminde (mesai saatleri iginde) 48 hasta (% 73), saat 1600-
2400 ameliyat diliminde 3 hasta (% 5), saat 2490-0800 gmeliyat diliminde 14 hasta (% 22)
ameliyat edildi (Grafik 5).

Grafik 5: Hastalarm ameliyata ahnma saatine gore dagiim
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Kiriklarin tespitinde genellikle uygun uzuniukta ve femurun lateral yiiziine konan bir
adet plak yeterli oldu, ancak ¢ok pargal: king: olan bir hastanin femuruna, lateral yiize 12
delikli anterior yize 8 delikli DCP plaklar konarak tespit yapid: Plag kirilan 5 hastadan
ikisinin ikinci ameliyatlarinda, birine femur anterior ve lateral yiziine olmak iizere iki adet
‘plak, digerme femur lateral ve medial yiiziine olmak tizere iki adet plak kullamldi

: Sadece femur cisim king: i¢in anestezi alan hastalarda, anestezi siiresi ortalama 177
dakika olarak tespit edildi. Hastalarin 25 tanesinde ameliyat sirasinda bir Ginite, 27 tanesinde
7 ginite, 10 tanesinde 3 linite ve daha fazla kan kullamldi Izole femur cisim kg olan 4
hastada, amelivat sirasinda kan gerekmedi. 3 ve daha fazla inite kan gereken hastalarm ya
cok pargal femur cisim kinklar1 vardi, ya da bagka ekstremitesinde de kingi olup ayn: seansta
bu bolgenin de cerrahi tedavisi yapifan hastalard:

Hastanede Yatis Siiresi

Hastalarin hastanede vatig siiresi ortalamasi 157 gin bulundu. Ameliyat sonras
donemde ortalama yatis stiresi 12 6 giin olarak bulundu Izole femur cisim kg olanlarda
hastanede yatig siiresi ortalamast 10 7 giin, ameliyat sonras: hastanede yatig siiresi ortalamasi
8 2 giin olarak bulundu. Politravmal hastalarda hastanede yatig siiresi ortalamasi 18.5 giin,
ameliyat sonrast dénemde bu siire ortalama 14 giin olarak bulundu.

Takip Stiresi

Ortalama takip siiresi 126 ay (en az 4 ay, engok 48 ay) Takip siiresi kisa olan
hastalar, kiriklan kisa stirede kaynamig olanlardir

Iyilesme Siiresi

Kirkta kaynama klinik ve radyolojik bulgulara goére degerlendiriidi. Kirtk hattinda
radyolojik olarak kallus dokusu gorillmeye baslayinca ortalama 26 ayda dnce koltuk
degnekleriyle kismen yiik vererek bastiildi Kallus dokusu kink hattimin lateral ve medialinde
bariz bir sekilde gelisince, ortalama 3 8 ayda ¢ift koltuk degnekleriyle tam yiik vermesine izin
verildi Ortalama 4 7 ayda tek koltuk degnegine gegildi Radyolojik olarak yeterli solid kallus
dokusu geligince, ortalama 5 1 ayda hastaya 6nce ev iginde sonra da disanida koltuk degneksiz
yliriimesine izin verilda

Ortalama kirk kaynama zamani 5.1 ay bulundu 10 kirikta 3. ayda, 11 kirikta 4. ayda,
15 kinkta 5 ayda, 28 kirikta 6 ay ve sonrasinda yeterli kaynama bulundu (Grafik 6). Primer
¢ift plak konan hastanin king 6 ayda kaynadi Kafa travmah hastalarda ortalama kaynama
stiresi 3 7 ay bulundu Bu siire tiim gruptaki ortalama kaynama siiresine gore oldukga kisadir
Kafa travmal: hastalarda kirk bolgesinde olugan kallus dokusu miktan daha fazla bulundu




Grafik 6: Kaynama siiresine gore kinklarnn dagdim
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King kaynayan 13 hastanm, 14 femur cisim kingmna ait plak ve vidalar1 ortalama 19
ay sonra klinigimizde ¢ikanidi. Plag: ¢ikanilan hastalar, en az ii¢ hafta o ekstremitelerini gift
koltuk degnegi ile kasmi yitk vererek korudular ve 4-6 ay siireyle sportif faaliyetlerden
menedildiler Primer ¢ift plak konan hastamin plaklarndan lateral yizde olam 18 ay sonra
gikaridds, diger plag: cikarimadi

Komplikasyonlar

Ameliyat Sirasinda Girillen Komplikasyonlar

_ Ameliyat sirasinda sistemik komplikasyon olugmadi Lokal olarak 9 hastada kinidin
" tespiti sirasinda kink hattndan fragman kayb: oldu, bir hastada varus, cok pargal king olan
bir hastada da yeniden ameliyat gerektiren rotasyon kusuru olustu

Ameliyat Sonrasi Goriilen Lokal Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast donemde en sik goriilen komplikasyon 2 cm'yl agan quadriceps kasi
atrofisi (15 hastada % 22) oldu Bu durum, hastamn son kontroliinde yapilan muayenesine

gore degerlendirildi, ancak atrofi hastalann giinliik yagantisim olumsuz yonde etkileyen bir
komplikasyon olarak bulunmadi
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Ikinci sikhikla gériilen komplikasyon enfeksiyon (13 hastada % 19. 1) oldu 10 hastada
(% 14.7) yizeyel enfeksiyon, 3 hastada (% 4.4) derin enfeksiyon bulundu. Yiizeyel
enfeksiyon fasyayr gegmeyen, derin enfeksiyon fasyay: gegen, kaslarm ve kemigin etkilendigi
enfeksiyon grubudur(®. 72), Kapal kirs olan 54 hastamn 10 tanesinde (% 18, 5) enfeksiyon
geligti. Denin enfeksiyon gelisen 3 hastanm king kapal kirik idi Acik kingi olan 14 hastanin
3 tanesinde (%214} yiizeyel enfeksiyon gelisti, derin enfeksiyona saptanmadi (Tablo 6)
Enfeksiyon gelisen hastalann kiltirlerinde en ¢ok treyen bakteriler sirasiyla Staf aureus,
Staf epidermitis, Pseudomonas aureginosa olmustur. Hastalar, debridman ve kiiltiir
antibiyograma goére uygun antibiyotiklerle tedavi edildi  Kronik osteomyelit tablosu
gelismedi.
. Tablo 6: Enfeksiyon gelisen hastalarin dagilim

Yiizeyel Derin %
Enfeksiyon Enfeksiyon
Kapals 7 3 18 5
kiriklarda
Agik 3 - 21 4
kinkiarda
Toplam 10 3 13
(% 14.7) (% 4.9 (%19.1)

8 hastada (% 11.7) kaynama gecikmesi, 6 hastanin (% 8.8) diz ekleminde 5 dereceyi
agan hareket kisithhigr saptand1. Hareket kistthh@: daha ¢ok fleksivon ksitlanmas seklindeydi
Hareket kisithhig1 da quadriceps atrofisi gibi hastamin son kontroliinde yapilan muayenesine
--gore deferlendirildi. 4 hastada (% 5.8) psddoartroz, 5 hastada (% 7 3) plak-vida kiritmasi, 4
- hastada plak-vida gevsemesi saptandi Kafa travmal 3 hastada asin kallus olugumu (kallus
. Iuksurans), yine kafz travmalt difer 2 hastada myozitis ossifikans saptandi (Tablo 7)

Tablo 7. Ameliyat sonrast dosnemde goriilen lokal komplikasyonlar

Hasta Sayisi %

Quadriceps atrofisi 2 cm< 15 22

Diz ekleminde 50< hareket ksitlihd 6 3.8
Enfeksiyon 13 19.1
Yiizeyel Enfeksiyon 10 147

Derin Enfeksiyon 3 44
Kaynama gecikmesi 8 117

Psodoartroz 4 58
Implant Yetersizligi 9 132

Plak kirilmas: 5 73

Plak vida gevsemesi 4 58

Agint kallus olusumu 3 44

Myozitis ossifikans 2 29

Rotasyonel deformite 1 1.4

- Varus deformitesi 1 1.4




Ayrica yeniden ameliyat gerektiren rotasyon kusurlu hastamn, ikinci ameliyatt sonrast
 derin enfeksiyon geligti. Enfeksiyon antibiyotiklerle kontrol altma ahnd: Kinginda kaynama
17 ayda geligti Yine gok parcali kinigt olan obes bir hasta, ameliyat sonrasi dérdiincii aymda
- diigtii ve kik hattinda plaginin egilmesine bagh varus deformitesi olustu Bu hastada yeterli
- kaynama olduktan sonra plag: ¢ikarild: ve aynt taraf tibiadan yitksek tibial osteotomi yapilarak
deformite dizeltildi

Plag kinlan bes hastadan dordii, tekrar ameliyata alinarak, tekrar plaklt osteosentez
~yapildi. Beginci hastanm king kaynamis oldugu igin ameliyat yapiimad.

Ekstremitede kisabk komplikasyonu, anatomik rediksiyon saglanarak plakh
osteosentez yapiimas: nedeniyle, iyilesen hastalarin higbirinde gorilmedi.

Sistemik Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi donemde 5 hasta kaybedildi. Oliim sebebi; 3 hastada kafa travmast,
bir hastada pulmoner emboli, bir hastada akut bobrek ve karacifer yetmezlifi (crush
endromu) oldu.

_ Cahgmaya dahil ettigimiz bir hastada pulmoner emboli, bir hastada yag embolisi, bir

. hastada da (o ekstremitede) tromboflebit saptandi Bu hastalann tedavileri uygun sekilde

~yapildi Bu iig komplikasyon belirgin klinik bulgu vermisti Ancak bu komplikasyonlan
subklinik olarak gegiren hastalarin da olabilecegini diigiinmekteyiz.

Klinik Senuclarin Degerlendirilmesi

Klinik sonuglar tablo 8'de yer alan "Denker Skorlama Sistemine” (23 43) gére "¢ok iyi,
iyi, koti, cok koti" olarak kabul edildi. Sonuglar 51 kirikta gok iyi, 11 kinkta iy, 2 kinkta
kotil, 4 kirkta ok kotii olarak bulundu. Cok iyi ve iyi sonuglar ayni gruba alinip sonug "iyi ya
da bagarih" olarak degerlendirildi, kotii ve ¢ok kotii sonuglar aym gruba almp sonug "kotil ya
da basarisiz’ olarak degerlendirildi Buna gore 62 kngm sonucu iyi (%o 912), 6 kingmn
sonucu kotii (% 8 8) olarak bulundu AQ plak konan hastalarda 35 kirika sonug iyi (% 92.1),
3 karikta sonug kot (%7 8) olarak, DCP plak konan 27 kinikta sonug iyi (% 90), 3 kinkta
sonug kotii (% 10) olarak bulundu (Tablo8, Grafik 7)




Grafik 7: Sonuglann dagihim

10 _ﬂl__

25-

20-

Kk Sayisi 15-

10-

Sonuciar

Tablo 8: Denker Skorlama Sistemine gbre 65 hastanin 68 femur cisim kmdmn
degerlendirme sonuglart

ONUC AOPLAGI  DCPPLAGI TOPLAM

Yakinma yok
_ Kisalik <3 cm
- Cok Iyi Angulasyon <150 30 21 51
: D1z fleksiyonu >900
Quadriceps atrofisi <2 cm
Tam diz ekstansiyonu var
Orta derecede yakinmalar
Kisalik <5 cm
Iyi Angulasyon <200 5 6 11
Diz fleksiyonu >450
QQuadriceps atrofisi <3 cm
Diz ekstansiyon kayb <5©
Diz instabilitesi <100
Ciddi yakmmalar
Kisalk <8 cm
Katii Angulasyon >200 1 1 2
Diz fleksiyonu <4590
Quadriceps atrofisi >3 cm
Diz ekstansiyon kayb: >50
Diz instabilitesi >109
ok ciddi yakinmalar
Psodoartroz
CokKotn  Kisalik >8 cm 2 2 4
Bacak amputasyonu




Istatistiksel Analiz

Bilgisayar ortamunda BMDP (Bioc Medical Data Processing) istatistik paket programu
ki yonlii ve gok yonlii frekans tablo programu ile verilerin korelasyon (bagntt) analizi yapilds.
P (Probability) deger: <0.05 ise bagintinin anlamh oldugu kabul edildi.

Istatistiksel Analizin Yorumu

Caligsmamizda kullandan plak tipi ile sonu¢ arasinda anlamh ihgki (p=024)
bulunamadi Bu sonug, DCP ile AO plak uygulamasmin birbirine Ustinligitc olmadigin
gostermektedir.

AO plak konanlarda kirik hattina uygulanan aksiyel kompresyonun, sonuca anlambh
etkisi (p=0 08) bulunamadi. Par¢ali kinklarda kink hattina kemik grefti koymanin, sonuca
anlamh etkist (p=0.84) bulunamad:i Bu tip kinklarda mterfragmenter tespit yapmamn da
- sonuca anlamli etkisi (p=0 88) bulunamadi Bu ¢ istatistiki ¢ahsmada kargilagtirma yapilan
- kirtk grublarmin Ozellikleri birbirine tam olarak benzememektedir Bu istatistiki sonuca
. bakilinca kirik hattina uygulanan aksiyel kompresyon, kemik grefti ve interfragmenter tespit
uygulamalanmn sonuca olumlu etkisi olmadig: goriilse de kargilagtirma yapilan grubtaki
© lariklarm 6zelliklerinin farkh oldugu gozdniine ahnmalidir

Hastanemize sevk edilen hastalarin, sevk sebebiyle I1SS'lan kargilagtinidiginda anlamb
iiski (p=0.44) bulunamad: Yine sevk edilen hastalarla kafa travmasi arasinda anlaml iligkt
(p=050) bulunamadi.

Travmadan ameltyata kadar gecen stre ile sonu¢ arasinda anlamb iligki (p=0 04)
bulundu Travmadan ameliyata kadar gegen siire ile ameliyat sonras1 gérilen komplikasyonlar
arasinda anlamb thgki (p=0 86) bulunamad1.

Ameliyat edilen saat dilimi ile sonug arasinda anlamh thgk: (p=0 02) bulunmasi, mesai
saatleri (0890-1600) icinde ameliyatlarin sonuglarimin daha iyi oldugunu géstermektedir.
Ancak ameliyat edilen saat dilimi ile enfeksiyon komplikasyonu arasinda anlamh iligki
{p=0.08) bulunamadi

Kirik yeri ile sonug arasinda anlamh iligki (p=0.83) saptanamadi. Kirk sekli ile sonug
ve kaynama suresi arasinda antamh iligki (p=0 01) saptandi. Par¢ali ve ¢ok pargal kinklarda
sonucun 1yl olmadifim ve iyllesen kirklarda kaynama siiresinin daha uzun oldugunu
gormekteyiz Kirk gekli ile, birlikte bulunan patoloji arasinda anlamh iligki (p=0.002)
saptanmas), pargall ve ¢ok pargall kiiklarm yitksek enemili travmalarla oldugunu ve bu
travmamn, difer ekstremite ve sistemlere de zarar verdigini gérmekteyiz Kink sekli ile
ameliyat siiresi arasinda anlamh iligki (p=0 03) saptanmasmmn nedeni, parcali ve ¢ok pargah
kiriklarin ameltyat siiresinin daha uzun olmasidir.




AO smiflamasi ile sonug arasinda anlambh iliski (p=0 01) saptanmasi, kink seklinde
jdugu gibi 32-C (kompleks kiriklar) sifindaki kirklarda sonucun iyi olmadigm
sstermektedir AQ siniflamasi ile kaynama siiresi arasinda anlamh iliski (p=0.002)
ulunmasy, yine bu tip kiriklarda kaynama siiresinin daha uzun oldugunu gostermektedi

_ Kingin agik yada kapalt olugu ile sonug arasinda anlamh iliskt (p=0 12) saptanmad:

ine kingmn agk yada kapali olugu ile enfeksiyon arasmda anlamb iligki (p=0.28)

saptanmamasi, acik kiriklara uyguladiimz agik kirk tedavi protokolunun etkin oldugunu

 gostermektedir Kmifin agk yada kapalt olusu ile kaynama siiresi arasinda anlamb iligki
(p=070) saptanmadi

_ ISS ile sonug (p=0.99), kaynama siiresi (p=023), enfeksiyon (p=0.90) arasinda
anlamls iliski saptanmadi. Kafa travmast harig, diger ekstremite ve sistemlerdeki travmalar

artda belirtilen parametreleri etkilememektedir ISS arttk¢a (p=001) veya GCS
iddilestikce (p=0.002) hastanede yatis siiresinin uzadigi gorildii Hastanede yatg siresinin
artmast enfeksiyonu arttrd: (p=0 02) ve sonuglart olumsuz yonde etkiledi (p=0.03). ISS
artikca hastalant ¢ift koltuk degnegi ile ayaga kalduma stresi de uzadi (p=0.001)
olitravmalt hastatarin ameliyat sonrasinda yatak i¢i bakumi oldukga kolaylasti

Kafa travmas: ile sonug (p=0.01) ve kaynama siresi (p=0 01) arasinda anlamh iliski
“saptanmasi, kafa travmasimn kuirik iyilesmesi tizerine bilinen olumlu etkisini gostermektedir
"Kafa travmasi ile hastanede yatis siitesi arasinda anlamh iliski (p=0 002) saptanmasi, bu
. gruptaki hastalarin diger sistem yaralanmalan olanlara gore daha uzun siire hospitalize
- edildigini gosteriyor. Kafa travmast ile enfeksiyon arasinda anlaml iliski (p=0.86) saptanmad:

: Hastanede yatig siiresi ile enfeksiyon arasinda anlamb ilisgki (p=0 02) saptanmast
. hastalann hastanede kaldiklarnt siire igerisinde hastane enfeksiyonlarina maruz kaldiklarim
. gostermektedir Ameliyat siiresi ile enfeksiyon arasinda anlaml iligki (p=0 07) saptanmamasi,

~ ameliyat siiresi uzun siiren hastalarda profilaktik antibiyotik tedavisinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.




TARTISMA

Femur cisim kiriklan yilksek enerjili travmalar sonucu olusur. Travma sebebi, degisik
erde % 67-90 arasinda trafik kazalandi(13. 31- 43, 91) Trafik kazalarmi is ve endiistri
azalani takip eder. Bizim ¢ahsma grubumuzda travma nedeni % 81.7 oramnda trafik kazas

Femur cisim kinklarimin tedavisinde, konservatif tedaviden biyolojik materyalierle
daviye kadar genis bir yelpaze vardr Giinimiizde konservatif tedaviye sadece cerrahi
tedavinn kontrendike oldugu durumlarda bagvurulmaktadir. Konservatif tedavide, hastanin
uzun siire immobilizasyonunun gerekmesi ve buna bagh olarak diz eklemi sertligi, kaynama
 gecikmesi, malunion, kisalik, emboli, yatmaya bagl: problemler, hasta bakim zorlugu gibi
“komplikasyonlara sik rastlanir En sik bagvurulan yontem cerrahi tedavidir Cerrahi tedavi
‘yontemlerinden de sikhikla intramediiller givileme, plakla osteosentez ve daha az siklikla
ksternal fiksasyon yontemlerine bagvurulur Son zamanlarda femur cisim kiiklarinin
 tedavisinde, diger kuiklarda oldugu gibi kigiik fiksasyon materyelleri ve poliglikan, polilaktik
asit gibi maddelerle tedavi girisimleri bagladi, ancak bunlar heniiz deneme asamasindadir(12),

: Kink tedavisinde kullamilan implantlarim baganst;, cihaza, cerrahi teknife bagl
“olabilecegi gibi, hastanin ameliyat sonrasi doneme ait tedavi programina uyumuna da
- baglhdu(® Implant uygulamasinda dikkat edilecek ¢ faktor meveuttur Bunlar; implantin
“safladifn hareket, tagiyabilecefi yitk ve cihazin émriidiin. Harekete olan thtiyag arttik¢a
“kaslarin ve yer gekiminin etkisi ile daha ¢ok kuvvet olusur, kuvvetin artmasi metal
- yorgunluuna neden olur :

Betchol, 180° konumla iki plak uygulamasinin bitkilme ve dénme kuvvetlerine kargt
-en kuvvetli direnci sagladigim gosterdi Ancak bu uygulama zordur Bu nedenle ¢ift plak
“uygulamasinin 90%'de yapilmasi daha uygundur. Mann ve Sarmiento, cift plak uygulamas: ile
- 20 hastayr tedavi ettiler ve kiriklarin 14-24 haftada iyilestigini bildirdiler. Boyd, cift plakla
tespiti denedi, ancak stabilite ve kink iyilesmesinde etkin rolii olmadigm bildirdi(6. 26, 40)
Bizim ¢alima grubumuzda, gok pargah kingi olan bir hastaya ve plag: karilan iki hastaya cift
plak kullanildi. 3 hastada da yeterli kaynama olustu Sisk, osteoporotik kisilerde 900 konumla,
femurun lateral ve anterior yiizime iki plak konmasin: énermisse de biyomekanik nedenle
bitin yik plaklara yansiyacagindan, geniy ekspojur gerektirmesi vaskularizasyonu
bozacagmdan, bu nedenle AO grubu ve difer yazarlar da gift plak 6nermezler.

Iki plak konulanlarda plaklar, gikanlmasi gerektiginde 6 ay arayla cikanilmalidir
Konulan plakiar en erken 18-24 ay gegtikten sonra gikarimalidir(20. 26, 7). Bizim galigma
grubumuzda karigr kaynayrp iyilesen 13 hastamn, 14 femur cisim kingna ait plak ve vidalar,
ortalama 19 ay sonra klini§imizde ¢ikarldi Plagi cikanlan hastalar en az i¢ hafta, o
ekstremitelerini ¢ift koltuk degnegi ile kismi yik vererek korudular ve 4-6 ay sportif
faaliyetleri kisitlandi AO grubu plag cikanlan hastalarda %1-1.5 refraktir bildirdi26: 57)
Plag: gikarilan hastalartmizin hicbirinde refraktiir olugmadi
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Becthol, kemik ¢apmin % 20'sine kadar olan maktap deliklerinin, kemigin orjinal
etinde Y 40 azalmaya yol agtifim gosterdi Femur cisim king nedeni ile plakh
osteosentez yapilan hastalara, radyolojik olarak yeterli kallus olusmadan erken yiik
venlmemehdﬂ Burstein, hayvan ¢alismasinda plak ve vidalar ¢ikariddiktan 12 hafta sonra
igin eski giciini kazandifim gosterdi(®)

Pargall femur cisim kiriklarinda plak ve vida ile osteosentez anatomik rediiksiyonu
ar Ancak rijit fiksasyon i¢in plak uzunlufu yeterli olmal, widalar her iki korteksi de
fmah Plak uygulanmasinda kemikte tam reduksiyon ve butiinlilk saglanabiliyorsa, plaga
binien itk kemik ve plak arasinda paylagilir(6, 18, 56)

Kullandigimiz plak ve vidalarm bir kism yerli iiretim idi Unsaldi®6), yerli ve Avrupa
arka celik plaklar ile yaptifi mukayeseli deneysel ¢alismada, korozyon, doku reaksiyonu,
aglamlik ve dayamkhlik yoniinden aralarinda fark olmadiFini gosterdi.

: Internal fiksasyon teknikleri, kingin kaynamasi ve klinik sonuglar agisindan eksternal
ﬁksasyondan daha bagarih oldugu i¢in, giiniimiizde femur cisim kinklarinda eksternal fiksator
kullamm: az sayida endikasyonla simirlanmugtir. Bithassa kapali kilittenmeh intramediiller ¢ivi
endikasyonlarin genislemesi ile eksternal fiksasyon endikasyonlan azalmugt. Uzun sireli
anesteziyi tolere edemiyecek politravmali hastalarda, ilk 24 saat iginde ameliyata alinamiyacak
hastalarda, damar yaralanmasi olan hastalarda eksternal fiksatorler miimkin olan en kisa
zamanda diger fiksasyon yOntemlerine gecilmek tizere gegici stabilizasyon amaciyla
kullanilabitie- 11, 50, 67, 68) Kingn eksternal fiksator ile stabilizasyonu hastanin erken
mobilizasyonunu hizlanduir, yara bakwmni, hastamin transportunu ve hemsire bakimunt
kolaylagturr.

_ Alonso®), 24 agik komplike femur cisim kingi olan hastayr, AO yada Wagner
. eksternal fiksatori kullanarak tedavi etmeye galigh Eksternal fiksator 10 hastada defimtif
- metod iken, 14 hastada gegici bir metod olarak kald1. Bunlardan 21 hastada tam kaynama, 2
hastada kaynama gecikmesi, bir hastada psddoartioz saptandi De Bastiani?D) tarafindan
- yalmzea eksternal fiksator ile tedavi edilen kapal femur kirklaninda % 98, agik kiriklarda ise
% 89 bagarik sonug rapor edildi

(alismaya dahil edilen 65 hastarun 68 femur cisim kirigmna plakli osteosentez yapildi
% 91.2 iyi sonug, % 8.8 kotii sonug elde edildi. AO plak konan hastalarda % 92.1 iyi, DCP
- plak konan hastalarda % 90 iyi sonuc elde edildi. Kullandigimiz iki plak ¢egidi arasinda bagart
- yiizdesi olarak bir fark bulunamadi. Bir plak tipinin digerine tistiinliii olmamgtir (p=0.24).
- AQ plak konan 38 femurun, 15 tanesine aksiyel kompresyon yapildi Bir haftayr gegen
kirtklar ile kink hattinda defekti olan pargali femur cisim kiriklanna, toplam 27 femur cisim
kingma kirk hattina spongioz kemik grefi kondu. Bu iki uygulamanm kink tyilesmesi
 lizerine olumiu etkisi olduguna inanmaktayiz

AOQ plak konan hastalarda aksiyel kompresyon yapmak istedifimizde kesiyi yaklagik 3
cm uzatmak gerekir Oysa DCP plakta kesiyl uzatmaya gerek yoktur DCP plakta deliklerin
uzunlamasina olarak oval olmasi nedeniyle plak tizerinden interfragmenter tespit yapilabilir.
Bu 6zellik AQ plaklarda yoktur(57. 80)
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Literatiir gozden gegirildiginde, femur cisim kuriklarmmn plakli osteosentezi ile ilgili
yaymlarn, intramediiller ¢ivilemeye ait yaymlardan ¢ok daha az oldugunu gormekteyiz
Yaymlar daha gok 1970 ve 1980l yillarda sunulmus Bu iki dekat, plakh osteosentezin
popiilarize oldugu déneme rastlar. 1990'h yillarda sunulmus yaym sayist cok azdir Ancak
1994 yihinda Reimer(67) ve Jekic2), kiint politravmal: hastalarda plakh osteosentezin halen ilk
segenek oldugunu  bildirdiler. Intramediiller ¢ivi konmasi swasinda hastalara degisik
pozisyonlar verilmesi gerekir Politravmali hastalara bu pozisyonlar: vermek zordur Oysa
plaklt osteosentez swasinda hastaya pozisyon vermeye gerek yoktur. Jekic'e2) gore
politravmalt hastalarda plakli osteosentez endikasyonu su sekilde smirlanr: Ciddi kafa
travmal hastalarda, pelvis kinkh hastalarda, agik kirikht hastalarda, damar-sinir yaralanmasi
olanlarda ve ciddi batin yaralanmast olan hastalarda plakli osteosentez tercih edilir

Klinigimizde, politravmali femur cisim kirkl hastalarda, plakhi osteosentezi tercih
- etmekteyiz Damar-sinir yaralanmas: olan uzun kemik kiriklarimn cerrahi tedavisinde de plakl
. osteosentezi tercih etmekteyiz. Gustilo tip IIIC femur cisim king olan politravmal iki hastada
- plaklt osteosentez yapildi. Ameliyat sonras: dénemde hastalardan biri meveut kafa travmasina
- bagh olarak, diger hasta crush sendromuna bagl olarak kaybedildi.

Literatiirde sunulan plakh osteosentez sonuglarmna baktigimzda; Ruedi(™) % 92,
Cheng(19) % 90 6, Jensen3) % 95, Coenen(18) % 95, Mageri®) % 88, Thompson(82) % 91,
OBierne®>® % 66, Solheim(™ % 95 bagank sonug bildirdiler Ulkemizde yaymlanan bu
konudaki yaymlarda; Giinel®!) % 86, Unsaldi®5) % 74, Yel®D % 76 bagarih sonug
bildirmektedirler. Ulkemizde yaymianan sonuglarm yurt diginda yaymlananlara gore daha

-~ dusiik oldugu dikkati gekmektedir Bizim galigma grubumuzdaki % 91 2 bagar1 oram yurt
diginda bildirilen sonuglarfa uyum igindedir Ancak, degerlendirme kriterleri yukardaki
yayinlarda degisik yontemlerle yapildigindan, sonuglari degistirecegi de muhakkaktr

Maliyetinin disitk olmasi, ¢ok o6zel ekipman gerektirmemesi, ameliyat ekibinin
radyasyona maruz kalmamasi, uygulama sirasmda 6zel pozisyon gerektirmemesi, kolayhkla
grenilebilir ve uygulanabilir olmasi, pargali kirklarda nterfragmenter tespite imkan vermesi,
erken diz hareketetlerine izin vermesi plakli osteosentezin avantajlartdir  Genig cerrahi
ekspojur gerektirmesi, agin yumugak doku hasar, plagm, kirk hattina gelen stres kuvvetlerini
kendisinin absorbe etmesi ve bu stres kuvvetinin kink hattma olan tyilestirici  etkisini
kaldirmasi, sonugta enfeksiyon, kaynama gecikmesi, osteosentez materyalinde yetmezlik (plak
ve vidalarda gevseme veya kurilma) ve plak ¢ikanlmast sonrast niiks kinlmalar goriilebilmesi
plakh osteosentezin dezavantajlandir(20,29, 57, 58,72, 73, 80,81, 91 )

Plakli osteosentez yaplan femur cisim kikli hastalarda toplam % 15-30
komplikasyon bildirilmistir. En sik bildirilen komplikasyonlar; implant yetmezligi (% 3-16),
derin enfeksiyon (% 3-8) ve psodoartroz (% 0-7) olmustur(15: 31, 43, 51. 52, 71, 73, 91) Bizim
¢allsma grubumuzda 9 hastada (% 132) implant yetmezlifi, 3 hastada (% 4.4) derin
enfeksiyon, 4 hastada (% 58) psodoartroz, 8 hastada (% 11.7) kaynama gecikmesi,
komplikasyonu saptandi Plagr ¢ikarilan 13 hastanin 14 femurunda ameliyat sonrasi donemde
niks kirtlma olugmadi Psédoartroz gelisen hastalarin hepsinin komplike kirklan oldugunu
goriiyoruz Bu kinklann ikisine DCP, ikisine AO plak kondu Bu kinklarda basarisizlik
sebeblerinin baginda, kiriklarin gok parcali olmasimin oldugunu diiginmekteyiz .




i §1Sim tariklaninda intramediiller civiletle elde edilen stabilizasyon sonuclarn,
v:‘dai_aﬁé tespite layasla daha tyidir(8. 59, 67),

9'da literatirde bildirilmiy femur cisim kirklarina ait yaymnlarm bir kismim
alistk. Bu tabloya gore kapali yéntemle yapilan intramediiller ¢ivilemeye ait
aha iyi oldugunu goriyoruz. Bu serilerdeki kirklarin gogunlugunu pargali kiriklar
dir. Tabloda da gorildagt gibi tedavi yontemlerinin higbirinde psddoartroz oram
zeyine indirilememistir.  Ancak kapali yontemle yapilan intramediller ¢ivi
nnda psodoartroz  oram  sifira  yaklagmgtir, Pargah kirklarin  tedavisinde
kisalk, rotasyon, acilanma gibi komplikasyonlar daha ¢ok goriilir,
 sadece traksiyon uygulayarak tedavi ettifi 32 hastada, enfeksiyon oram % 0,
doartroz ve agilanma oram yiksek bulundu. Bu sonuglar konservatif tedavide
onuglardir; ancak, diz hareketlerinde kasithlik da beklenirken Johnson'un serisinde
istir. Bizim galiyma grubumuzda 6 hastada diz ekleminde 50< fleksiyon kisithhi
Ancak bu hastalarin tamamui politravmah idi ve ii¢ hastada aym taraf tibia ki
iki faktoriin diz rehabilitasyonunu olumsuz yonde etkiledigi muhakkaktir,

Hasta Psado Enfeksi | Kisaik % | Acilan | Refrac | ROM

sayist %o | artroz % {yvon % [lcm 2cm |ma % |ture % | Diz
67 10 3 72 0 12 3 1200
131 12 6 - - - 9 -
32 6 0 44 6 6 4] -
245 08 04 73 3 2 0 1289
64 5 1.5 3.1 15 - 0 127°
32 22 0 78 44 1235 3 1209
23 22 13 48 - 0 9 1200
24 4 0 i3 4 0 0 1209
112 2 0 i5 0 12.5 1 1200

gin . plakli  osteosentezinde anatomik  reduksiyon  yapildigmndan,
nlardan kisalik, rotasyon ve agilanma oram dugiiktiir. Magerl'in(52) plakh
>z serisinde kisalk orami digiik, ancak agilanma orami yiksek bulundu. Bizim

b_l_nnuzda ivilesen hastalarda kisahk saptanmadi. Bir hastada rotasyon (% 1.4), bir
agifanma (% 14) saptandi. Jensen3), O'Briene(®®, Thompson(®2), Cheng(19) ¢ok
inda kisalik, rotasyon, agilanma komplikasyonu bildirdiler
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Guniimiizde femur cisim kiriklariun tedavisinde c¢esitli  intramediller giviler
© kullandmaktadir. En sik kullamfanlan: 1 Standart intramediller giviler: Kintscher, AO,
Schneider, Sampson ¢ivileri baghcalandir. 2. Kilitlenmeli intramediiller civiler (IMC): Birinci
enerasyon; Klemm Shelmann ve Grosse-Kempf, lkinci jenerasyon; Russell Taylor,
kilitlenmeli intramediiller fleksibil giviler, Huckstep IMC ve Brooker Wills kilitlenmeli
iMC'dir. 3 Fleksibil intramediller giviler: Rush ve Ender ¢ivileridir(2®)

Klemm{“®), Webb(®37}, Riquelme®®, Kempf47), Sharma(’®), Tscherne(®3), Winquist(0)

- femur cisim kiriklarinmn tedavisinde intramediiller ¢ivi uygulayarak % 90-100 oraninda bagarili

sonug bildirdiler. Kapah yontemle tedavist yaplanlarda enfekstyon oram yok denecek kadar

" az bulundu Caffiniere!3), kilitlenmeli intramediiller fleksibil civiler ile, Huckstep(41),

~ Huckstep IMC ile, Hanks34) de Brooker Wills kilitlenmeli IMC ile % 90-100 aras: basarili

- sonu¢ ve ¢ok diisiik oranda komplikasyon bildirdiler Bu son yontemler tlkemizde de
kulaniimaya bagfandi(46)

Fleksibil intramediiller ¢ivilerden en sik kullamlani Ender ¢ivisidir Fleksibil ¢iviler ile
. anatomik reditksiyon ve fizyolojik iyilesme elde edilir Rijit tespitlerde gorilen kemik
- korteksindeki atrofiye rastlanmaz Ender ¢ivist ille 6nce 1970 yiinda trokanterik femur
kiriklarnmin tedavi sonuglan bildirildi®®1. 75). Daha sonraki yilarda Ender ¢ivisi endikasyonlan
genigletildi ve femur cisim kiriklarinda da kullanilmaya baglandi Femur cisim kuiklarinda
Ender civisi uygulamasi sonuglanm ik olarak 1979 yilinda Pankovich®l) bildirdi
Pankovich'in uygulamasinda ve daha sonraki uygulamalarda % 90'm iizerinde bagarih sonug
elde edildi2 61. 75 Uygulamada en sik rastlamlan komplikasyon rotasyon ve kisalik
olmustur Basanli sonuglarna ragmen Ender g¢ivisi uygulamasi, rijit intramediiller givi
uygulamasi kadar tercih edilmemektedir

Cahgmamizin yapidigi donemde bagvuran 108 hastadan, plakli osteosentez ile tedavi
edilen 83 hasta diginda kalan 25 hastaya vapidan tedavi yontemleri sonuglan
degerlendirildiginde, sonuglanin birbirlerine benzer oldugunu goriiyoruz. Ancak Grosse-
Kempf tipi intramediiller ¢ivi kullanmaya bagladiktan sonra bilhassa pargah kirklarda bu
yontemi tercih etmekteyiz.

Femur cisim kiriklarinda kullanilan intramediiller ¢ivi bir atel gibi gorev yapar ve
kemife gelen agulik veya viiklenme, kutk bolgesinde absorbe olur ve kurik tyilesmesine
yardim eder Halbuki femur cisminin bir yiiziine yerlestirilen plak, kink alanina gelen yiikiin,
tyilestirici etkisinin % 70'ini 1ezorbe eder. Boylece plak, agulif tagtyan bir eleman olarak
bulunur Bu nedenle plak uygulanan kiriklar, fonksiyonel stres olmadan iyilestifi igin plak
¢ikariddiginda yeniden kirik olabilir(3. 26, 51, 52, 57)
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: Ozellikle parcali kiriklarin plakli osteosentezi sirasinda  kirk fragmanlarinin
- yaskularitesi bozulur ve bu da kink iyilesmesini olumsuz yonde etkiler Kirk fragmanlarinm
vaskillaritesini bozmadan tespiti diigiincesinden hareketle "biyolojik fiksasyon" kavrami ortaya
atrldr. Biyolojik fiksasyonda iki yaklagim vardir: Birincisi fleksibil plak uygulamast, ikincisi ise
“konvansiyonel plaklarm, kingin rediiksiyonundan sonra kemigin, proksimal ve distaline,
“sadece 3-4 vidayla tespit edilmesidir Biyolojik fiksasyon kuraflarina uyarak uzun plakiar,
- kopril (bridge) plak, limited contact DCP (LC-DCP) ve wave (dalga) plak gibi gesitli plaklar
- kullanarak kiriklarn tespiti yapildi Once kink 6zel bir distraktor ile rediikte edilir ve daha
~sonra plak tespiti yapir. Rediiksiyondan sonra kompresyonda yapilabilir Alman sonuglann
~anatomik rediiksiyona gore daha iyi olmast bu yonteme son yillarda daha sik bagvurulmasina
- neden oldu36: 37. 37) Bu amagla Heitemeyer(36 37), Wenda(®®) ve Jekic(2) koprii seklinde
~ plak, Blatter(*) dalga seklinde plak, Schoots(’) uzun plak kulland:

Son yillarda dizayn edilen LC-DCP, biyolojik fiksasyonda yeni bir yaklagimi temsil
‘eder. Kemige azalmig travma, kan akimimin korunmasi, stres firetimini yogunlastirmaktan
 kaginma ve miikemme! doku toleransi gibi hedefler gergeklegtirilebilir. LC-DCP teknik olarak
DCP'min bir ileri geligimidir LC-DCP baslica Klaue (1982) ve Klaue ve Perren'in (1982)
- deneysel ¢ahgmalan zemininde, DCU'inden (Dinamik Kompresyon Unitesi) gelistirilmistir
"LC-DCP plaklanin konvansiyonel plaklardan farki; plagin kemige temas eden yiizeyi
- olukludur, dolaysiyle plagin kemige temast sinulidir. Plagin temas yiizeyi kortekste minimal
- hasar olugturur. Periosteal kan akimi korunarak, alt yiizeyi diiz olan DCP'den daha az

steoporoza neden olur ve altindaki kortikal kemikte kalin bir kallus olusumuna izin verir 7.
64)

LC-DCP ile femur cisim kinklanna ait klinik ¢ahsma ¢ok az sunulmugtur Daha ¢ok
biyomekanik ve biyolojik ¢alismalar sunulmustur (Gautier, Miclau, Perren)(28. 55, 57 .64, 65}
Matter 271 uzun kemik cisim kinginda LC-DCP plak uyguladi Sonuglan yiizde olarak
bildirmemekle birlikte olumlu buldu. Titanyumdan vapianlarm viicut igin en az inert
oldugunu tespit etti>4)

Heitemeyer(36 37. 38) hayvanlarda deneysel bir ¢alisma yapti. Pargali kariklari, degisik
tedavi yontemleri ile tespit edip, kirk iyilegmesini inceledi Kirk iyilesmesinin koprii
plaklarda, anatomik reditksiyon plakh osteosentez, eksternal fiksator ve statik kilitlenmeli
intramediiller ¢ividen daha iyi oldugunu gosterdi. Aym cahsmada anatomik reditksiyon plakli
osteosentez yapilan kirklarda dayamklihg, dolayisiyle ameliyat sonras: stabiliteyi en yiiksek
buldu

Heitemeyer(37) 1987 yilinda 71 ¢ok pargal femur cisim kirigmm sonuglann bildirdi
39 tanesini anatomik rediiksiyon plakh osteosentez, 32 tanesini genis DCP koprii plak ile
osteosentez yaptr. Koprii plak ile tedavi edilen kiriklar 23 haftada, digerleri 36 haftada iyilesti
Koprii plak ile tedavi edilenlerde ameliyat sonrasi komplikasyonlari daha az buldu ve bu
giuptaki kinklardan higbirine kemik grefti koymadi Heitemeyer 1986 yihinda da benzer
sonuclan igeren bir calisma daha bildirdi. Bizim ¢aligma grubunda pargal kiriklar ortalama 25
haftada (5 6 ayda), pargalt olmayan kiriklar 21 haftada (4.7 ayda) iyilestiler




Politravmali hastalarda, uzun kemik kiriklarmin erken dénemde tespiti yag embolisi
insidanstmt % 22'den % 4 5'a dugirir"®) ve ARDS olastigim azalur Johnson ve
arkadaglarinat) gore ozellikie ISS>18 olan hastalarda itk 24 saat i¢inde kemik stabilizasyonu
yapilirsa yag embolisi insidanst % 39'dan % 7'ye diger. Bone ve arkadaglarinca(%) 178 femur
kirikl: hastada vapilan ¢ahsmada, ISS>18 olan hastalarda erken dénem ve 10 ginden sonra
_ kinik fiksasyonlant yapian gruplar arasinda ARDS bakimindan aniamhb fark bulunurken,
ISS<18 olan gruplar arasimda ARDS, pulmoner disfonksiyon, yag embolisi yoninden fark
olmadigs sonucuna vartlmistir. Bu galisma esnasmda yag embolisi goriilen hastalarda, yag
embolisinin ISS ve kafa travmasi, kinga ya da hastaya baZh ozelliklerden ziyade, kurk
stabitizasyonunda kullamlan cerrahi teknige bagh oldugu saptanmstir. Pape ve arkadasglarinca
yapilan bir gahgmada, ARDS agisindan daha fazla risk tagiyan smirdaka hastalarda, reaminze
edilerek ilk 24 saat icinde gergeklestirilen intramediiller ¢ivi uygulamalannn tetift ¢eken
faktor olabilecegt sonucuna varilmis ve bu tip hastalarda reamirize etmeden femoral
intramediiller ¢ivi 6nerilmistis(®2) Risk tagiyan hastalarda reamurize etmeden intramediiller givi
kullanmm miimkiin degilse, yag embolisi profilaksisine baglanarak reaminze intramediiler ¢ivi
kullanym uygun bir yol olabilir

Bizim caliyma grubumuzda klinik olarak tespit edilebilir pulmoner emboli ve yag
embolisi komplikasyonu az sayida goriildii. Hastalann % 48'inin, ilk 24 saat iginde ameliyat
edilmis olmasiun bunda etkili oldugunu diginmekteyiz. Itk 48 saat iginde ameliyat edilen
hastalarin higbirinde bu iki komplikasyon goriilmedi Politravmah iki hastada pulmoner
emboli saptand: Hastalardan biri ameliyat sonrasi donemde kaybedildi Politravmal diger bir
hastada da yag embolisi saptandi Ancak bu iki komplikasyonu subklinik olarak gegiren
hastalarm da olabilecegini diisiinmekteyiz

Kimgin erken donemde anatomik rediksiyonu ve tespiti, yumugak dokunun da
stabilize edilmesini saglar. Inflamatuvar yamit azalr, vendz donug dizelir, kink bolgesindeki
hareket nedeni ile daha fazla yumusak doku ve damar-sinir yaralanma olasihifs azalir Sonugta
hastamin agn yakinmalari azalir, yatak igi-digt mobilizasyonu mtimkiin oldudu i¢in solunum

sistemi, hemsirelik ve yara bakimina bagh komplikasyonlar ve hastane masraflan azalu(’> 10,
12, 77)

Politravmali femur cisim kinkh hastalarda ilk 24-48 saat iginde yapilan cerrahi tedavi
sonuglar daha iyidir. Ameliyat sonrast mortalite ve morbidite geg donemde yapilan cerrahi
tedavi sonuclarma gore daha diisiiktiir Hasta daha az siire hospitalize kalr, dolayisiyle
hastane masraflar1 azalir®7) Bizim ¢aligma grubumuzda ilk 24-48 saat iginde ameliyat edilen
hastalarda sonuclar istatistik olarak antamli bir gekilde (p=0 04) daha 1y1 bulundu.

Wilber(89) (1978), femur cisim kiriklanimin erken donem ve ge¢ donemde tespitinin
sonuclar1 nasil etkiledigini gosteren klinik galigmada 54 hastay: ilk 6 giinde, 35 hastayr 7-30
gin arasinda cerrahi tedavisini yapti Erken donemde cerrahi tedavi yapidanlarda % 18
oraninda kaynama gecikmesi, % 18 oramnda psodoartroz saptandi. Geg donemde cerrahi
tedavi yapilaniarda % 3 oraninda kaynama gecikmesi saptandi, psodoartroz gériilmedi. Bu
calisma sonucuna gore sonuglar geg doénemde cerrahi tedavisi yapilanlarda daha iyidir Ancak
ginimiizde bizim g¢ahgmamizda da gosterildigi gibi, bu calismanm sonuglanmm terst
savunulmaktadir(1?)




Agik kriklar, cilt ve cilt altindalg yumusak dokulann yaralanmas: ile birlikte olugan,
di5 ortamla iligkide olan kiriklardir Yaralanan yumusak dokulann genigligi oraminda kemik ve
gevre dokular, enfeksiyona karg: duyarh duruma gelir ve dis gevreden yara alanma
mikroorganizmalar bulagir. Yumusak doku yaralanmasi ile birlikte kemikte enfeksivonun
gelismesi, kirik iyilesmesini etkileyerek kaynamama gibt sorunlara neden olur By nedenle
acik kiriklarmn tedavisinin amacr; enfeksiyonu énlemek, king en etkin sekilde tedavi ederek
ekstremiteyi rehabilite etmek ve fonksiyon kaybini 6nlemektir Agik kink tedavisinin en
onemli kismu, yaranin yeterli debridmani ve yikanmasidir(32- 33) Gristina ve Rovere'nin metal
vathginda bakteri iiremesinin artmadiini invitro olarak gostermesinden sonra son yillarda,
digik oranda enfeksiyon gorilmesi ve daha basarili sonuglar vermesi nedeniyle agik
lariklarda internal tespit giincellik kazanmigtir{(25)

Dellinger ve Gustilo, agtk kiiklarda yaraya cevreden mikroorganizmalar
bulasacagindan ikili antibiyotik  (sefalosporin  ve aminoglikozid) kullanmann yara
enfeksiyonunu azalttigm: ve 3 guni gecen siirelerde kulllanimlarn mikroorganizmalarda
direng geligtireceginden, antibiyotik kullammimn 48-72 sastle sinrrlandirimas: gerektiZini
bildirdiler(25, 32, 33)

Gustilo, agik kirktarda plak ve vida ile rijit tespiti; asin kontamine olmayan agik
kinklarda, alt ekstremitenin ekiem i¢ine uzanan deplase kirklan ve metafizel bolge
kinklannda énermektedir(3® Bizim serimizde 14 agik kinkh (% 20.6) femur cisim kingima
plakli osteosentez yapildi 10 hastann Gustilo tip I, 4 hastanin Gustilo tip II, 1 hastanin
Gustilo tip IMIA  aqik lang vardi Gustilo tip T agik kirkl iki hastantn tedavi sonuglan
bagarisiz bulundu, bu hastalardan birinde ¢ok parcali femur cisim kingi, digerinde segmente
femur cisim ki@ vardi Hastalardan biri ilk 8 saat iginde ameliyata alindi, dieri ilk 24 saat
icinde ameliyata alindi Burada bagarisizitk sebebinin, karigin di ortamla iliskili olmasmdan
ziyade, kinklanmin gok parcali olmasindan kaynaklandigim digiinmekteyiz Tum agik kirzkls
hastalarda basan yiizdesi % 85 8 olarak bulundu. Bu basan viizdesi tim hastalardaki bagan
yiizdesi olan % 91.2 ile kiyaslamnca istatistiki olarak da kingmn dis ortamla iligkili olmas;
sonucu olumsuz olarak (p=0.12) etkilemedigini goriiyoruz.

Ameliyat sonras: ddnemde sik goriilen komplikasyonlardan birisi enfeksiyondur(23. 32)
Bizim galisma grubumuzda 13 femurda (% 19.1) ameliyat sonrasi enfeksiyona rastlands 10
femurda ( % 14.7) yuzeyel enfeksiyon, 3 femurda (% 4 4) derin enfeksiyon vard: Acik kinkh
14 femurun 3 tanesinde (%21 .4) yiizeyel enfeksiyona rastland: Kapah kirikli 54 fermurun 10
tanesinde (% 18 5) enfeksiyona rastland: Enfeksiyon geligen hastalarin hepsi uygun
antibiyotik ve irrigasyon tedavisi ile tedavi edildi Kronik osteomyelit tablosu gelismedi. Ak
king olan hastalarda gortlen enfeksiyon yiizdesinin kapal ki@ olan hastalarinkine yakin
olmasi, agik kirik tedavi protokolumuzun etkili oldugunu gostermektedir Istatistik olarak

kingin dig ortamla iliskili olmasinm, enfeksiyon oramm arttirmadigr (p=0.28) bulundu.




Bizim serimizde enfeksiyon sikhigi % 19 1 iken, degisik serilerde (Chapman, Duca,
Jensen, Loomer, Ruedi)(14. 24,43, 51, 73) bildirilen enfeksiyon sikligt % 0 ile 11 arasinda
- degismektedit  Ancak by serilerde enfeksiyonun derin yada yiizeyel karekterde oldugu
belirtilmemis Derin enfeksiyon orammiz % 44'tir Sadece bu oram 80z Oniine ahrsak
enfeksiyon viizdemizin ¢ok da yiksek olmadigin: gorilyoruz. Ancak yine de enfeksiyonu

debridman ve kink stabilizasyonunun yaralanma sonrast ik 8 saat iginde ve ameliyathane
kosullarinda yapiimas:, énerilen yontemdir(14, 24, 30

Calismamizda istatistiki degerlendirme sonucuna gore enfeksiyonun, kingin acik yada
kapali olmasiyla, cerrahi girigimin yapldigs ameliyat dilimiyle, travma sonrass definitif
ameliyata kadar gecen siire ile bir bagimtisimn olmadiZr, hastanede yatma siiresi arttikga

Kafa travmas: GCS kullanilarak degerlendirilmistir. By skorlama sisteminde 15 puan
ust smirdir ve puan azaldikca kafa travmag ciddiyeti artmaktadir <9 ciddi kafa travmasim
gostermektedir ve bu grupta % 4] mortalite, % 17 sekel kalma olastigi vardu(6) 13.14 puan
dizeyinde computerize tomografide (CT) hastalarn % 18'inde normal dis1 bulgularin varhi
gosterilmistir®S). Kafa travmas; kaza aninda primer olabileceg; gibi gecikmis olarak da
sekonder olusabilir Sekonder beyin hasarinda en Onemli faktor beyin édemidir Hipoksi ve
hipotansiyon, beyin Sdemini artirarak mortalitenin % 27den % 75'e ¢itkmasina neden
olabilir(1®) Kafa travmal hastalarda kardiovaskular ve pulmoner disfonksiyon olasilif artar,
Immun sistem depresyonu ve kullanilan kataterlere bagh enfeksiyon (pnémoni, tiriner sistem
enfeksiyonu, bakteriyemi) riski artar Koagulopatiler, tromboembolik olaylar, elektrolit




Martens ve Ectors(33} ortalama ISS'si 37, GCS8's1 8 olan sirasiyla 13 ve 9 hastalik
gruplar iizerinde erken ve ge¢ donemde yapilan iskelet fiksasyonunu degerlendirdikleri
¢ahgmalarinda erken iskelet fiksasyonu yapilan grupta sonuglarm daha iyi oldugu goriisiine
. varmiglardir Hofman ve Goris(3% GCS'u 7'den kiiik 58 hastaun 15 tanesine erken

donemde, 43 hastaya ge¢ dénemde osteosente yaptilar. Erken dénemde yapilan osteosentez

sonuglarinin daha iyi, hastalardaki mortalite oranmm daha dusiik ve hastalarin fonksiyone]
sonuglannin da daha iyi oldugunu buldular

Kotwica ve Brezezinski“%), GCS'u benzer olan iki hasta grubu tizerinde yaptiklar
¢alismada ilk 12 saat iginde vapilan iskelet fiksasyonunun, Sliime neden olan yag embolisi
olastlifim  azalttiys  sonucuna  vardiar Poole ve arkadaglar(66) da pulmoner
komplikasyonlardan kagimilmasa bile hasta bakimim kolaylastirmak, agriyl azaltmak ve
trakstyon gereksinimini ortadan kaldirmak igin kafa travmali hastalarda, erken dénemde
iskelet fiksasyonunu dnermektedir Hipotansiyon ve hipoksi onlendigi taktirde erken dénemde

kemik stabilizasyonuna yénelik cerrahi giisimin, ek serebral etkilerinin olmadig
gostertmigtir:

Bizim galigma grubumuzda ISS ve GCS ile pulmoner komplikasyonlar arasimda
anlaml bir bagintt bulunamadi Ancak ISS ve GCS ile hesaplanan travma ciddiyeti artikca
hastanin hastanede yatig siiresi, dolayisiyla cerrahi keside enfeksiyon gorilme sikhd artmakta,
bu da kiinik degerlendirme sonuglarini olumsuz yonde etkileyen bir faktor olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Kotwica ve Brezezinski'nin ki gibi GCS'u benzer olan iki hasta grubu iizerinde
¢ahymamiz  olmamasina ragmen, ISS ve GCS ciddiveti artmis hastalardaki kiinik
gozlemlerimiz sunu gosterdi: Bu tip hastalarin erken dénemde ameliyati, hastanin yatak ici

bakimimi  kolaylagtirmakta, ameliyat sonrast komplikasyonlart azaltmakta ve dolaysiyle
hastanede yatis siiresini azaltmaktadir

Hastamin ameliyat sonrasi dénemde yara bakimi ve rehabilitasyonu tedavinin énemh
bir pargasidir Erken dénemde yapilan cerrahi sonrasi, hastanin rehabilitasyon ve yara bakinm
daha kolaydir(!2) Toplam hastanede yatiy suresini Jensen(43) 19 gin, Coenen(18) 31 giin,
Huckstep®*1) 43 8 giin olarak bildirdiler Bizim ¢alisma grubumuzda toplam hastanede yatis
siiresi ortalama 15 7 giin bulundu Bu siirenin literatiirde bildirilenlerden daha kisa oldugunu
gortiyoruz. Politravmah hastalarda bu siire ortalamadan daha uzun {p<0 05) bulundu
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SONUC

Erigkin femur cisim kinkiar, baz 6zel durumiar harig cerrahi olarak tedavi edilmelidir
. ‘Femur cisim kiniginimn tedavisi basit gibt goriinityorsa da, guclii kaslarla gevrili viicudun by ep

biyik kemiZinde, cerrahi tedaviden sonra birgok komplikasyoniarla karsitagilabilir
- Komplikasyoniarin ¢ogu implant yetmezligi, enfeksiyon, kaynama gecikmesi, psodoartroz ve
gesitli yonlerde malunion goriilmest ile ilgili oldugundan, cerrahi tedavide miimkiin oldugunca
kingmn tipine ve cinsine gore ya konvansiyonel va da kilitlenmeli intramediifler giviler tercih
- edilmelidir  Parcali kiriklarda (stabil olmayan kirklar) statik intramediller ¢ivi, pargal:
- olmayanlarda (stabil kirtklarda) dinamik intramediiller giviye bagvurulur.  Intramediiler
- ¢ivileme miimkiin degilse, ¢esitli tipte plak ve vidalarla osteosentez yapumalidir

Intramediilter ¢ivilemenin yapilamadi@ durumlarda givenle plakli osteosenteze
bagvurulabilir  Pargak olmayan kiriklarda (stabil kiriklar) plakl osteosentez basart yiizdesi,
pargalt kirklannkine (stabil olmayan kiriklar) gére daha yiksektir. Bu yiizden bilhassa pargali

bagvurulabilir Bizim ¢ahsma grubumuzda parcali olma:yan kiiklarda, par¢ali kiriklara gore
sonuglarin daba iyi oldugu ve kink ortalama kaynama siiresinin daha kisa oldugu bulundu

Maliyetinin diistik oimast, 6zel ekipman gerektirmemesi, ameliyat ekibinin radyasyona
maruz kalmamast, uygulama suasida 6zel pozisyon gerektirmemesi, kolaylikla &grenilebilir
ve uygulanabilir olmasi plakh osteosentezin avantajlandir  Genis cerrahi ekspojur
gerektirmesi, agm yumusak doku hasari, plagm kink hattina gelen stres kuvvetlerini
kendisinin absorbe etmesi ve by stres kuvvetinin kirik hattina olan tyilestirici etkisini
kaldirmast, sonugta enfeksiyon, kaynama gecikmesi, osteosentez materyalinde yetmezlik (plak

Bizim ¢alisma grubumuzda, femur cisim kirklarmda plakh osteosentez basan yiizdesi
% 912 bulundu Bu sonug, basarili bir sonugtur ve literatiirde bildirilen plakii osteosentez
sonuglan ile uyum igindedir, Kullandigimiz iki gesit plagin basart yizdeleri arasinda fark
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Femur cisim kingi, mortalitesi ve morbiditesi viiksek bir kiiktir Erken dénemde
(tercthen ilk 24 saat i¢inde) yapilan cerrahj tedavi, hem mortalite ve morbiditeyi azaltir, hem
de kink iyilesmesinj olumlu yénde etkiler Ameliyat sonras mortalite ve morbidite, gec
donemde yapilan cerrahi tedavi sonuglarma gére daha dugiktiir Hasta daha az siire
hospitalize kalir, dolayisiyle hastane masraflan diiser. Hastalarm uzun sire hospitalize
kalmasi, bizim ¢alisma grubumuzda da gostenldigi gibi enfeksiyon oranm arttirmaktadir

Femur cisim kg nedeni ile plaklt osteosentez Yapilan hastalara radyolojik olarak
yeterl kallus dokusy olusmadan erken yuk verilmemelidic Frken yuk verme, implant
yetmezliginin baghca sebebidi

saglar. Kirik hattina uygulanan kemik grefti bizim calismamizda istatistiki olarak sonuglar;
olumlu yénde etkileyen bir uygulama olarak bulunamadi By sonug, bekledigimiz bir sonug
degildi Ancak calismamizda kemik greftini bir haftayr gecen kiriklara ve kirk hattinda defekt
olan pargali kirklara uyguladik Bu tip kiriklarda kirtk fyilegmesi problemli olmas; nedeniyle
uyguladiimiz  kemik greftinin  kirk lyilesmesine  olan olumlu  etkisi gizlendig;
dilginiiimektedir
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OZET

Bu caliyma, Akdeniz Universitesi T'p Fakiiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dai'na 1 Mart 1988 - | Mart 1995 tarihleri arasinda femyr cisim kingy nedeniyle bagvuran, 17

Hastalarimizin 44 (%6 67.6) erkek, 211 (*o 32.4) kadin idi. Bir kadm, iki erkek 3 hastada
bilateral femur cigim king: saptandi

AOQ/ASIF prensiplerine uyularak 38 femur cisim kingma (% 55 8) AQ plak, 30 femur
csim kingma (% 44.2) DCP plak kondy Hastalar ¢ift koltuk degnegi ile mobilizasyonu
takiben ortalama 15 7 8un sonra taburcu edildiler 30 - 45 giin arayla radyolojik kontrolleri
yapildi. Kaynama klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendirildi. Ortalamg kink kaynama
zamant 5.1 ay bulundu Kafa travmast olan hastalarda kaynama siiresi daha kisa ve kallus
dokusu miktarr daha ¢ok bulundy

Ameliyat sonras donemde en sik gonilen kompiikasyon, o ekstremitede 2 cm'yi agan
quadriceps kast atrofisi (15 hastada %, 22} oldu. Ikinei sikhikla enfeksiyon (13 hastada % 19 1
goriildii. 10 hastada (% 147) yiizeyel enfeksiyon, 3 hastada (% 44) derin enfeksivon
bulundu. 8 hastada (% 11.7) kaynama gecikmesi, 6 hastanm (" 8.8) diz ekleminde 5
dereceyi agan hareket kisthli® saptands 4 hastada (% 5 8) psodoartroz, 5 hastada % 7.3)
plak-vida kinlmasi, 4 hastada plak-vida gevsemesi saptand
Klinik sonuglar "Denker Skorlama Sistemi" kullamiarak degerlendirildi Sonuglar 51
- kinkta ¢ok iyi, 11 kintkta iyi, 2 kirkta kétii, 4 krikta ¢ok kéti olarak bulundy Cok iyi ve iyi
sonuclar aym gruba alinip sonug "iyi" olarak deZerlendirildi, kotii ve ¢ok kotii sonuglar ayni
- gruba alimp sonug "kotis" olarak degerlendirild; Buna gére 62 kmgm sonucu iyi ya da basarih
(% 91.2), 6 kingin sonucu kot ya da basarisiz (% 8 8) olarak bulundu AQO plak konan
hastalarda 35 krikta Sonug 1yi ya da basarih (%% 92 1), 3 krikta sonug kot yada bagansiz
(%7 8) olarak, DCP plak konan 27 kurikta SOnug 1yi ya da bagarih (% 90), 3 kinkta sonug

= kétit ya da bagarisiz (% 10) olarak bulundu Kullandigmuz iki ¢esit plak arasinda bagari
) . yizdesi olarak fark bulunmad;

L % 91.2'k basan yizdesi, literatirde bildirilen benzer tedawvi sonuglar1 ile uyuym
0 igindedir. Calismamizda hastanede yauss siiresi ile enfeksiyon goriilme stkhig: arasmda bariz bir
S sk saptand: Hastalann hastanede kaldiklan siire icerisinde hastane enfeksiyoniarina many;
LA kaldiklar1, bunun da enfeksiyon oranim; yukselttigi bulundy

N Eriskin dénem femur cisim kimtklarmm tedavisinde ilk tercih edilen yontem cerrahi

. tedavidir. Literatiirde bildirilen cerrahi tedavi yontemlerini kaxsﬂastxrdlglmlzda, intramediller

S givi sonuglarinin plakl osteosentey, sonuglarna gore daha iyi oldufu gérilmektedi Plakl

. osteosentez guvenilir bir yontem olmasmna ragmen, ozellikle cok parcall kirtklarda kilitlenmel;
- intramediiller givilere bagvurulmas; dahg uygundur.




OLGU ORNEKLERI

Resim 1: 29 vaginda kadin hasta, trafik kazasi sonucu kafa travmasi ve sag femur cisim
pargah kingt olustu 9 delikli AQ plak ile osteosentez yapild Bir adet interfragmenter tespit
vapildi a) Kurik grafisi, b) Ameliyat sonrast 3. ayinda agirt kallus dokusu ile kaynamus grafisi.
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a

b

Resim 2: 17 yaginda erkek hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisminde G IIA oblik bir
agik kg olugtu 10 delikli DCP plak ile osteosentez yapild: a) Kirik grafisi, b) Ameliyat sonrast
4. ayda kaynamug grafisi

a b - o .
Resim 3: 34 yaginda erkek hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisi - 5
9 delikli AO plak ile osteosentez V. u sol temur cisim pargali king olustu

| apildi. Bir adet interfragmenter tespit yapilds, kirik hattindan
fragman kayb1 oldu a} Kirik grafisi, b) Ameliyat sonras1 7 ayda kaynamg gszlagm ,




. b

Resim 4; 38 yaginda erkek hasta, trafik kazas: sonucu kafa travmasi, sol femur cisim
pargali karik, sag humerus cisim kg1 olugtu. 12 delikli DCP plak ile lateralden, 8 delikli DCP plak
ile anteriordan osteosentez yapildi a) Kirik grafisi, b) 6 ayda kaynamus grafisi

a ' b

Resim. 5:‘ 24 yasmc_ia kadin hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisim transvers king
olu§tp. 10 dehl_dl AQ plak ile osteosentez yapildt Aksiyel kompresyon yapildi ve spongioz kemik
grefti kondu a) Kurik grafisi, b) 3. ayda kaynanug grafisi
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Resim 6: 49 yaginda erkek hasta, yitksekten diigme sonucu aym taraf sol femur cisim GI
agik parcali king ve trokanterik kuik olustu. Trokanterik kirk 3 adet vida ie cisim kirig 18
delikli DCP plak ile osteosentez yapildi Ameliyatta kemik grefti kondu a) Kk grafisi, b)
Ameliyat sonrasi grafi, ¢) Iznimiz olmadan erken yiik vermeye bagh 4. ayda plakta kik olugan
grafi, d) 14 delikli AQ plak ile lateralden 4 delikli AO plak ile medialden osteosentez sonrast 4.
ayda kirgin kaynams grafisi
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Resim 7: 35 yaginda erkek hasta, irafik kazas: sonucu sol femur cisim G [ agk pargalt
kirtgi olugtu 18 delikli DCP plak ile osteosentez yapildi Ameliyatta kemik grefti kondu, kutk ‘
hattndan fragman kayb: oldu a) Kirk grafisi, b) Ameliyat sonrasi grafi, ¢) 8 aydaki grafi, :
kaynama yok, psodoartroz kabul edildi
ARTENT? fiviurnaiTES]
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