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ONSOZ 

Gi.ini.imi.izde teknolojinin ge~mesi ile hem trafik hem de endi.istriyel kazalar lnzla 
artmakta, bunun sonucunda da yaralarunalar, oli.imler ve sakatlarunalar olmaktadtr Ozellikle 
trafik kazalar1 tiim di.inyada sosyal bir so tun haline gelmi~. Bu somn i.ilkemizi de yakmdati 
ilgilendirmektedir. 1994 yilinda i.ilkemizde 233803 trafik kazast oldu .. Bunun blati~osu 5942 
olii, 104717 yaralt ve 4 8 trilyon maddi hasarchr{84J c;ok saytda olii ve yaraltya neden o!ati bu 
sosyal sorunun ~ozi.imi.i i~ daha etkili mi.icadele ve yaralarunalar i~in dalta iyi tedavi yontem 
ve orgatlizasyonlar1 gerekmektedir· 

Travma nedenli major yaralatllllalarm tedavisi zordur ve hastatlm gel(ici veya devatllh 
olarak ~ giici.inden kaybetmesine neden olur.. iskelet sisteminin en bi.iyi.ik kemigi olati femur, 
travmalarda stkltkla etkilenir ve kmhr Bu kmklar, iyi tedavi edilmedigmde hastayt yi.iksek 
oratida sakat buakan hatta oliimi.ine neden olabilen kmklardtr 

Bu nedenle femur cisini kmklarmm tedavisini tez konusu se~erek tedavi yontemlerini 
ve son~larun inceledik Plakh osteosentezin femur cisini kmklarmm tedavisindeki yerini 
belirlemeye l(al$:tk 

"Eri§kin donem femur cisim kmklarmm plakh osteosentez ile tedavisi"ni batia tez 
~all§mast olarak veren, uzmatlhk egitimimde bi.iyi.ik emekleri gel(en ba§ta Prof Dr Erdogati 
Altmel'e ve diger hocalarun Prof Dr A Turati Aydm, Dol(. Dr .. A Nedini Yatiat, Yrd .. Do9 
Dr. Senrih Giir, Yrd .. Do9 Dr Feyyaz Akytldtz, Yrd. Dol(. Dr .. Serdar Ti.izi.iner'e sonsuz saygt 
ve te§ekkiirlerimi sunarun.. Aynca klinik: l(ait§malarunda ve tezimin hazulanmasmda batia 
yardimcl. olati uzmati ve ata§tuma gor·evlisi arkada§laruna da te§ekkiiri.i bir bor9 bilirim 

Dr KADiR DALCI 

1996, ANTALYA 
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GiRi.~VEAMA(: 

Kmk, kemigin devamhhgmm travma ile bozulmas1drr Femur cisim kmklan ortopedik 
pratikte Slk goriilen kmklardandu .. Femur cismi, trokanter minorun 5 em altmdan b~lay!p 
distalde diz ekleminin 7 em iizerine kadar· uzamr(20, 72) Tiirn kmklar i9indeki goriilme oraru 
% 8'dir. Genellikle gen9 hastalarda goriilmekte ve en onemli sebebini trafik kazalar1 
olu§turmaktadu{20, 26, 31, 72) Giiniirniizde trafik ve i§ kazalanmn belirgin bir artl§ gostermesi, 
bu kmkla sik olarak kar§!l~marruza yo! ~maktadu Eri§kin femur cisim kmklan, hastalarm 
giinliik y~ aktivitelerini belirli bir siire azalt1nas1 ve i§ giicii kaybma neden olmasmdan 
Otiiiii, tedavisi fi:Ok iyi pJar!larup uygulanmahdu 

iskelet sisteminin en biiyiik kemigi olan femur; a1t ekstremitenin de yiik ~una 
afi:lSrndan temel kemiklerindendir Femur cisim kmklarma, y!illlu§ak doku travmas1 ve slkhk:la 
da kan kaybt e§lik etmektedir .. Yak:la§ik 1000-1500 cc kanm damar di§t oldugu kabul edilir 
Sok geli§rnesi ve yag embolisi ender degildir. Bu nedenle, femur cisim kmklanrun tedavisi 
uygun yap!lmadlgmda mortalite ve morbiditesi yiiksek o!maktadu{20, 72) 

Tan1; olduk~ kolaydu Agn, §i§lik, deformite, kmk bolgesinde anormal hareket ve 
kemik krepitasyonu tam koyduran b~hca ozelliklerdir. Kemigin tiimiinu gosteren on-arka ve 
yan grafi ile kutgm yeri ve ozellikleri hakkmda fi:Ogu kez yeterli bilgi edirrilir· 

Tedavi yontemi; krngm tip~ yeri, paryalanmanm derecesi, hastanm y~1 ve sosyo­
ekonomik dururnuna gore belirlenir.. Buradaki temel amafi:, ekstremitenin giifi: ve hareket 
geni§ligi yoniinden fonksiyonunu erken donemde elde edebilecegi anatomik fiksasyonunu 
yaparak, erken mobilizasyonu saglamaktu 

GiinumiiZde konservatif tedavi yontemlerine, sadece cerrahi tedavinin kontrendike 
oldugu dururnlarda b~vurulur ve vok smlfh bir yere sahiptir .. Bu nedenle tedavide daha fi:Ok 
cerrahi yonten!ler uygulanmaktadu .. ikinci Dtinya Sa~1'nda, bir9ok femur krnkh asker, erken 
donemde Kiintscher vivisi konular·ak tedavi edildiler, sonufi:larmm fi:ok iyi olmast, 
intramediiller 9ivilemeyi hiZla arttudi.. Yine 1980'1i y!llarda kilitlenmeli intramediiller 9iviler 
cerrahi pratige girdi ve tiim diinyada ilk tercih edilen tedavi yontemi haline geldi02, 26, 48, 90) 

Femur cisinl krnklarmda, 1950'1i y!llarda, eksternal fiksatorler kullamlmaya ba§landt 
1970'li y!llarda AO ekibince, DCP plaklar uygulandt ve h1zla popUlarize oldu. 1980'1i y!llarda 
krnkta biyolojik iyile§me g6rii§ii ile birlikte LC-DCP, koprii (bridge}, dalga (wave) ve uzun 
plaklar da femur cisim krnklarmm tedavisinde kullarulmaya b~landi Ancak giiniimiizde 
Avrupa ve Amerika'da plakla tedavi, intrarnediil!er 9ivileme kadar sikva b~wrulan bir 
yontem olmaktan fi:tkrru~3, 4, 8, 12, 68, 76, 90, 91) 

2 



Femur crsrm kmklannm plakh osteosentezi iilkemizde yaygm bir ~ekilde 

yaprlmaktadu Uygulamasmm kolayhgr, fazla ekipman gerektirmemesi ve maliyetinin dii~iik 
olmasr gibi 6zellikler, plakla tedavinin tercih nederrleridir. Ancak iilkemizde de, biitiin 
diinyada oldugu gibi, intrameduller 9ivilerle cerrahi tedavi, b~ta Dniversite ve Egitim 
Hastanelerinde olmak iizere gittik<;:e artmaktrr 

Klinigimizde, femur cisim kmklannda en srk ba~vurulan tedavi yontemi son yrllara 
kadar plaklr osteosentez ohnu~tur Srk<;:a b~vurdugumuz bu yontemin uzun donemdeki 
sonu<;:larrm bilmek, cenahi tedavi suasmda uygulanan kemik grefti ve aksiyel kompresyon gibi 
i§lemlerin etkinligini ortaya koymak, kullandrguruz AO ve DCP plaklarmm b~an oranlanm 
belirlemek amacryla bu <;:ah~mayr yaptrk Aym zamanda, bu konu hakkmdaki literatiini 
gozden ge<;:irerek kendi sonu<;:larumzla diger kliniklerin sonuylarrm kar·~Ii~tnarak 
"giiniimiizde femur cisim kmklarmm tedavisinde plaklr osteosentezin yeri nedir?" sorusuna 
cevap aramaya <;:alr~tik. 
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GERE(: VE YONTEM 

Bu c;ah~ma, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dah'na 1 Mart 1988- 1 Mart 1995 tarihleri arasmda femur cisim kmj¥ nedeniyle b~vuran, 17 
y~ ve yukartsl bastalar ic;erisinde, yatmlarak plakh osteosentez yaptlan 83 basta)'l 
kapsamaktadu Bu bastalardan 1 Ekim 1991'den once ba~vuran 30 basta retrospektiv, 1 
Ekim 1991 ile 1 Mart 1995 tarihleri aras1 b~vuran 53 basta ise prospektiv olarak incelendi 
Retrospektif inceleme, ar~ivden basta dosyalarmm taranmas1 ve 30 bastadan 12 tanesinin 
tekrar kontrol muayenesi ~eklinde oldu. Bu bastalardan olen 5 ve diizenli kontrollere 
gelmeyen 13 basta vlkanldlgmda kalan 65 bastadaki 68 femur cisirn km!jl vah~mamtzm asil 
gerecini olu~turmaktad1r 

Yontem 

Acil Serviste ilk Miidahele: Hastalar acil servise b~vurunca bayati tehlike 
olu~turabilecek sorurilarma oncelik verilerek tedavileri planlandL Yaptlan ilk degerlendirmede 
bastalarm ortalama AIS (Abbreviated Injury Severity Score)07l, ISS (Injury Severity 
Score)Cl9J ve kafa travmas1 varsa GCS (Glascow Coma Scale)C49) degerleri saptand1 ilk 
ortopedik degerlendirmeyi takiben, kmk du~unulen ekstr·emitelerin gralilerine ilaveten rutin 
olarak pelvis ve akcigerin grafileri almd1 Kmklarm murnkiin olan en erken donemde 
AO! ASIF ilkelerine gore avik rediiksiyon ve internal fiksasyonu amavlartdt Ameliyat, hasta 
acil servise b~vurduktan soma ktsa sure ic;erisinde yapdabilecek durumda ise o ekstr·emite 
oluklu alvi atele almarak tespit edildi. Eger hasta, gerek b~ka sistemik patolojiler nedeniyle 
gerekse ameliyatbane ile ilgili tekttik nedenlerle ktsa sure ic;erisinde ameliyata ahnam1yorsa, 
ameliyata kadar· geven siire iverisinde, bastamn ilgili ekstremitesi iskelelet traksiyonuna almd1 

A~1k Kmkh Hastalarda Proflaksi: Avlk km!jl olan bastalarda, 1 mJ tetartoz ~lSI 
yapdmasm1 takiben yaradan kiiltiir alm1p steril ~artlarda yara debridman1 yapddJ Enfeksiyon 
proflaksisi ivin c;evresel kontaminasyon ve yumu~ak doku yaralanmas1 da goz onune almarak 
geni~ spektrumlu bir sefalosporin ve ilaveten aminoglikozid grubu bir arttibiyotik b~!and1. 
Anaerob bir kontaminasyon du~iinuldugunde yukardaki ikili antibiyotige antianaerob bir 
antibiyotik de eklendi Proflaktik antibiyotik tedavisi, ahnan kiiltiirlerde iireme ohnad1j¥nda ve 
hastanm yarasmda enfeksiyon goruniimu yoklugunda, sadece uv giin sureyle yapdd1 Kiiltiirde 
iireme olmu~sa, antibiyograma gore antibiyotikler diizenlendi ve enfeksiyon kontrol altma. 
almmcaya kadar tedaviye devam edildi 
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Hastalann ilk 24 saat i<;inde cenahi olarak tedavi edilmesi ama<;land1 Ancak kmk, 
a!(lk kmk ise ilk 8 saat i<;indekiler acil olarak cerrahi tedavi edildi Hasta acil servise 
b~vurdugunda, 8 saatten ge9 gelmi~se yara enfekte kabul edildi ve a91k kmk tedavi 
prensiplerine uyularak hastarun cerrahi tedavisi enfeksiyon kontrol altma almmcaya kadar 
genellikle ii9 hafta ertelendi(33, 72l Bu grub hastalarda da perioperatif i.i<; gi.in boyunca 
antibyotik proflaksisi yaplldt 

Derin ven trombozu ve pulrnoner emboli gibi komplikasyonlardan hasta)'l korumak 
wm proflaktik ila9 tedavisi verilrnedi Ancak gi.inli.ik rutin muayenelerde bu sistemik 
komplikasyonlara kar~1 ihtiyath davranlld1 0 ekstremitenin yastik iistii elevasyonu, elastik 
bandajla bandajlanmas1 gibi lokal tedbirler almd1 

Cerrahi Teknik 

AO/ASIF prensiplerine gore a<;lk redi.iksiyon ve plakh osteosentez teknigi uygulandtCJ, 
20, 57) Bir kJsm1 yerli yap1m AO ve DCP plaklar1 kullaruldt Ameliyattan 3-6 saat soma 
hastanm, once sulu grda olmak uzere agadan beslenmesine izin verildi 

Ameliyat Sonras1 Takip ve Rehabilitasyon 

Ameliyat edilen ekstremite yastJk i.istii elevasyona almd1 Aym gi.in ameliyat b6lgesinin 
kontrol radyografisi ahnill Ameliyat somas1 birinci gi.in izometrik quadriceps ekzersizlerine 
b~land1 ikinci gi.in ameliyat kesisinde direnaj durmu~sa, rutin olarak direnler <;ekilerek hasta 
<;ift koltuk degnegi ile ayaga kaldmhp mobilize edildi.. Yine ikinci gi.in izometrik, izotonik 
quadriceps egzersizlerine b~anill Hasta i.i9 gi.in daha hastarlede takip edildi Bu donemde 
koltuk degnekleri ile yi.irtimesi ve egzersizleri ogretildikten soma, ameliyat somas! be~inci 
giin, hasta diki~ aldumaya gelmek i.izere poliklinik kontroli.ine 9agnlarak taburcu edildi. Diger 
sistemlerinde problemi alan ve ameliyat somas! donemde komplikasyon geli~en hastalar 
problemleri dtizelinceye kadar hastarlede yatJnldllar 

Ameliyat sonras1 15 gi.in poliklinige b~vuran hastalarm diki~leri ahnd1 ikinci 
radyolojik kontrol 45 gi.in soma yaplld1 Daha soma hastalar 30-45 gi.in aralarla radyolojik 
kontrolleri i<;in <;agmldllar Ka)'llarua klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendirildi. Kmk 
hatunda kallus dokusu geli~meye b~laymca, once koltuk degnekleriyle kJsmen yi.ik vererek 
bastJnld1 Kallus dokusu daha belirginle~ince <;ift koltuk degnekleriyle tam yi.ik vermesine izin 
verildi ve yakl~k bir ay soma tek koltuk degnegine get;:ildi. Radyolojik olarak yeterli solid 
kallus dokusu geli~ince, hastanm once ev it;:inde sonra da d1~arrda koltuk degneksiz yi.irtimesi 
onerildi, ve iyile~tigi kabul edilip i~ine donmesine izin verildi 
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Hastalann takibinde standart bir form hazulanarak verilerin bu forma kaydedilmesi 
saglandt Hastalarm y~, cinsiyet, travma sebebi, adres, hastaneye b~vuru ~eldi, travma 
zaman1 ile ameliyat aras1 ge9en stire, ameliyat dilimi (saat 08-16, 16-24, 24-08 aras1 ~eklinde 
bir gtin, ii9 9alt~ma dilimine boliindti), kmgm tarafi, yeri, ~ekli, AO smli1amasma gore tipi, 
Gustilo-Anderson smrllamasma gore a91k kapal1 kmk olu~u, hastarun birlikte bulunan 
patolojileri, AIS (Abbreviated Injury Severity Score), ISS (Injury Severity Score), GCS 
(Glascow Come Scale) degerleri, kullanllan plak, kmk hattma kompresyon yapi11p 
yapilmadtgt, kemik grefti konulup konulmadtgt, interfragmenter tespit yapilip yapdmadtgt, 
hastanede yat1~ stiresi, hastarun takip stiresi, olu~an komplikasyoruar, kaynama stiresi, klinik 
sonuylar· kaydedildi ve btittin bu degerler "Denker Skorlama Sistemine"(23, 43) gore 
degerlendirildi (tablo 7}. Sonu9lar 90k iyi, iyi, kotti ve 90k kiitti olarak belirtildi 

Femur cisim kmklarmm tedavisinde plaklt osteosentez dt~mda klinigimizde yapdan 
cerrahi tedavi sonuylari da incelendi ve plakl1 tedavi ile diger tedavilerin kar~d~nnlmasmda 
kullarllid! 

Bilgisayar ortammda BMDP (Bio Medical Data Processing) istatistik paket program! 
iki yoruti ve 9ok yonlti frekans tablo program! ile verilerin konelasyon (bagmt1) analizi 
yapild1 
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BULGULAR 

<;:ah~mam1za dahil edilen 65 hastamn en kiiyiigu 17 y~, en biiyiigu 78 y~mda idi ve 
y~ ortalamas1 33 4 olarak bulundu Hastalann yogunlugu 17-30 y~ arasmda toplamnaktadu 
(Grafik 1) 

Say1 

1 

Grafik 1: Y ~ ve cinsiyete gore hastalarm dagilimr 

17-30 30-50 

Ya~ 

I 0 Eli<ek I 

~~ KadU1 I 

50+ 

65 hastarun 44'ii (% 67.6) erkek, 21'i (% 32 4) kadmd1 Biri kadm, ikisi erkek iiy 
hastada bilateral femur cisim kmg. saptandl (Grafik 1, Tablo 1) 

Hastalann 29 tanesi (% 44 6) Antalya merkezinde, 36 tanesi ise (% 55 4) Antalya 
d1~mda oturuyordu (Grafik 2) 
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Grafik 2: Hastalann y~d1j,p. bolgelere gore dagumu 

Antalya Dlijl36 Hasta 
55% 

Antalya Mer1<ez 29 Hasta 
45% 

Travma olduktan soma 27 hasta (% 41 5), direkt hastanemiz acil servisine b~vurdu 
38 hasta (% 58. 5) once b~ka bir sag!rk kurumuna b~vurup oradan acil servisimize sevkedildi 
(Grafik 3) 

Grafik 3~ Hastalarm hastanemize b~vuru ~ekline gore daglimu 

27 Hasta Direk Ba'!Vuru 
42% 

8 

38 Hasta Sevkli 
58% 



Kmklann 27'si (% 39 7) sag femurda, 41'i (% 60 3) ise sol femurda idi. 3 hastada 
bilateral femur cisim kmgi vard1 

Femur cisim kmgi, 53 hastada (% 81 7) trafik kazast, 9 hastada (% 13 8) yiiksekten 
dii~me, bir hastada (% 1 5) total kal.ya protezi ameliyah suasmda komplikasyon olarak, bir 
hastada (% 1. 5) total kal.ya protezi revizyonu suasmda komplikasyon olarak ve bir hastada (% 
1 5) ise ate~li silah yaralanmas1 sonucu olu~mu~tur (Tablo 1) 

Tablo 1: Femur cisim kmklarmm cinsiyet, tarafve olu~ sebebine gore degerlendirmesi 

Cinsiyet Taraf Olu~ Sebebi 

Kadm Erkek Sag Sol Bilateral Trafik Yiiksekten Ate~li silah Diger 
Kazas1 ~me Y aralanmas1 Nedenler 

Hasta 21 44 24 38 3 53 9 1 2 
Say1s1 
(%) 39 7 60.3 37 0 58.4 4.6 81 7 138 1 5 3.0 

Kmklarm smrllandmlmas1; hem kmgm ~ekline hem de AO smrllamasma ve kmk 
bolgesinin d1~ ortamla ili~kisine gore yap!ld!(57) (Tablo 2, 3} Kmk ~ekli olarak; 14 kink 
(%20 6) transvers, 8 kink (% 11. 8) oblik~ 1 kink (% 1 4) spiral, 20 kmk (% 29. 4) az par <yah, 
24 kink(% 35 4) <yok par<yah (kompleks) ve 1 kink (%1.4) segmente kink idi Femur cismi 3 
bolgeye boliindii .. 1/3 proksimalde 12 kink (% 17 6), 1/3 ortada 42 kink (% 61 7), 1/3 
distalde 14 kmk (% 20. 5) tespit edildi 

Tablo 2: Femur cisim kinklarmm lokalizasyon ve kink ~ekline gore degerlendirilmesi 

Lokalizasyon Kmk ~ekli 

l/3 1/3 l/3 Trans Oblik Spiral Az (:ok Segmente 
prok. orta distal Paryal! Paryah 

Kmk 12 42 14 14 8 1 20 24 1 
SaY'S! 

% 17 6 61 8 20 .. 6 20.6 1L8 1.4 29 5 35.5 1 4 
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Tablo 3: AO srmflamasma gore kmklann dagrl!ffiL 

Say1 (nJ % 

32-AL Bas it Spiral 1 1.4 
. ~ .. _ 

~ 32 ~A2. 
. ., ' Ob!ilc:>30o 14 20 .. 6 . 
~ 

' ... 
" " 

32-.1\3. Oblik<30° 8 11.8 

32 -Bl· 

~ 
Wedge Spiral 4 59 

·'.: 

32-B2· :~t Bilkillmeli wedge 4 59 
·:'-' 

32- B3. Par~ wedge 12 17.7 

32- Cl. 0 Kompleks Spiral 9 1~ ... ~ " , 
. ' ·' 

~ 32- C2 • Segmental 1 1.4 
~ ... .... ...' 

32- C3. i:negiller 15 22 
Top lam 68 100.0 

Kmgm dt~ ortamla ili~kisi Gustilo-Anderson(33, 72) srmflamasma gore yap1ld1 54 kmk 
(% 79.4) kapah, 14 kmk (% 20.6) a~lk kmk idi A~lk kmklarm 10 tanesi Tip I, 3 tanesi Tip 
II, 1 tanesi Tip IliA a~lk kmk idi (Tablo 4) 

Tablo 4: Knti¥n dt~ ortantia ili~kisine gore hastalarm dag!ltmt 

D1~ Ortamla il~ki 

KapahKntk AclkKmk 

Knlk 54 14 (Tip I:10, Tip ll:3, 
Saytst - TiQlliA:1} 

% 79 4 20 6 

3 hastada bilateral femur cisim kmg1, bir hastada aym taraf kollum femoris ktrti¥, 3 
hastada aym taraf trokanterik femur ktrtgt, 2 hastada aym taraf distal femur kondil ktrtilJ. 
bulundu. 12 hastada aym taraffemur tibia klni¥ "Floating Knee" bulundu 

Sadece femur cisim klni¥ olan hastalarda AIS degeri 3, ISS degeri 9'dur Ti.im 
hastalarda saptanan ortalama ISS degeri 1 L4 bulundu 
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.~ J'iastahmn 19 tanesinde (% 27 9) sadece femur cisim kmgi (izole travma) vardt 49 
(% ?21) femur !angina ilaveten b~ka kmklan ya da b~ka sistemlerinde yaralanma 

trllVlllla) vardt 46 hastanm (% 70 7) ISS'u 9, 19 hastanm (% 29 3) ISS'u 9'dan biiyiik 

13 
hastada (% 19 1) kafa travmas1 vardt Kafa travmas1 olan 13 hastarun 9'unda 

lO'dan biiyiik, 4 hastada 10'dan kii<;iik bulundu (Tablo 5) 

. Tablo 5: Femur cisim 

Kafa traVJillasi 
Abdominal yaralanma 
Thoraks yaralanmast 
Pelvis kmgt 
Spinal yaralanma 
Aym tarafiist ekstremite kmg1 
Aym taraf alt ekstr emite kmgi 
Kar§l tar af iist ve alt eksremite kmgi 

sistem 

Hasta Saytsl 

13 
3 
2 
4 
2 
11 
20 
18 
2 

% 

20 
4.6 
3 
6.1 
3 
16.9 
30.7 
27 6 
3 

<;:~marmza dahil edilen 65 hastarllll, 68 femur cisim !angina AO/ ASIF prensiplerine 
IVuillfak plakh osteosentez yapddt. 38 femur cisim kmgina (% 55. 9) 15'i (% 39.4) 
korntore:svonlu olmak iizere AO plak, 30 femur cisim !angina da (% 44 1) DCP plak kondu. 

Par.;alt iangi olan 44 hastartm 28'inde interfi:agmenter tespit yapddt 27 hastaya kemik 
kondu. Bu hastalarm 23'iiniin langi par9ah, 2'sinin transvers, 2'sinin oblik lank idi 
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Kmgm cenahi tedavisi travmadan ortalama 76 8 saat soma yapild1 Acil servisimize 
b~vuran 31 hasta (% 47.8) ilk 24 saat i9inde, 6 hasta (% 9.2) 24-48 saat i9inde ve 28 hasta 
(% 4 3) 48 saatten soma ameliyata almd1 ( Gr afik 4) 

Grafik 4: Hastalann ameliyata almma zamanlarma gore dagilimi 

48 Saatten Soma 28 
ha&a 
43% 

24- 48 Saat 6 ha&a 

9% 

Ilk 24 Saat 31 ha&a 

48% 

Saat 0800_1600 ameliyat diliminde (mesai saatleri i9inde) 48 hasta (% 73), saat 16oo_ 
2400 ameliyat diliminde 3 hasta (% 5), saat 24oo_o8oo ameliyat diliminde 14 hasta (% 22) 
ameliyat edildi (Grafik 5) 

Grafik 5: Hastalarm ameliyata almma saatine gore dagilnru 

5% 

I Saat 16-24 arast 3 hasta 

0 Saat 24-{)8 arast 14 hasta 

!II Saat 08··16 arast 48 hasta I 



Kmklann tespitinde genellikle uygun uzunluk:ta ve femurun lateral yiizi.ine konan bir 
adet plak yeterli oldu, ancak 90k par9alt krn~ olan bir hastanm femuruna, lateral yiize 12 
delikli anterior yiize 8 delikli DCP plaklar konarak tespit yapildt Pia~ krnlan 5 hastadan 
ikisinin ikinci arneliyatlarmda, birine femur anterior ve lateral yiiziine olmak tizere iki adet 
plak, digerine femur lateral ve medial yiizi.ine olmak iizere iki adet plak kullaruldt 

Sadece femur cisirn krn~ i9in anestezi alan hastalarda, anestezi siiresi ortalama 177 
dakika olarak tespit edildi. Hastalarm 25 tanesinde arneliyat strasmda bir unite, 27 tanesinde 
2 unite, I 0 tanesinde 3 unite ve daha filzla kan kullanildL izole femur cisirn krn~ olan 4 
hastada, arneliyat suasmda kan gerekmedi. 3 ve daha fazla unite kan gereken hastalarm ya 

90k par9al1 femur cisirn krnklar1 vardt, ya da b~ka ekstremitesinde de km~ olup ayru seansta 
bu bolgenin de cerrahi tedavisi yapilan hastalardt 

Hastanede Y att~ Siiresi 

Hastalarm hastanede yatt~ siiresi ortalarnast 15 7 gtin bulundu Ameliyat somas1 
donemde ortalarna yan~ stiresi 12 6 gtin olarak bulundu izole femur cisirn krn~ o1anlarda 
hastanede ya1l~ suresi ortalarnast 10 7 gtin, arneliyat so mast hastanede yan~ siiresi ortalarnast 
8 2 gtin olarak bulundu. Politravmalt hastalarda hastanede yan~ suresi ortalamast 18. 5 giin, 
arneliyat sonras1 donemde bu sure ortalarna 14 gtin olarak bulundu 

Takip Siiresi 

Ortalarna takip suresi 12 6 ay (en az 4 ay, en9ok 48 ay) Takip suresi lasa olan 
hastalar, kmklarr kisa siirede kaynarnt~ olanlardu 

iyile~me Siir·esi 

Kmkta kaynarna klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendirildi Kmk hattmda 
radyolojik olarak kallus dokusu goriilmeye b~laYJnca ortalarna 2 6 ayda once koltuk 
de~ekleriyle kismen yiik vererek basturldt Kallus dokusu kink hattuJm lateral ve medialinde 
bariz bii ~ekilde geli~ince, ortalarna 3 8 ayda 9ift koltuk de~ekleriyle tam yiik vermesine izin 
verildi Ortalarna 4. 7 ayda tek koltuk de~egine geyildi Radyolojik olarak yeterli solid kallus 
dokusu geli~ince, ortalarna 5 1 ayda hastaya once ev i9inde soma da dt~arrda koltuk degneksiz 
yii:Iiimesine izin verildi 

Ortalarna kink kaynarna zarnaru 5.1 ay bulundu 10 kinkta 3. ayda, 11 kinkta 4. ayda, 
15 kinkta 5 ayda, 28 kinkta 6 ay ve sonrasmda yeterli kaynarna bulundu (Grafik 6). Primer 
yift plak konan hastamn kmgt 6 ayda kaynadt Kafa travmalt hastalarda ortalarna kaynarna 
suresi 3 7 ay bulundu Bu sure tiim gruptaki ortalarna kaynarna siiresine gore olduk9a kisadu 
Kafa travmalt hastalarda kink bolgesinde olu~an kallus dokusu miktan daha fazla bulundu 
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Grafik 6: Kaynama stiresine gore kmklann daglinm 
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KmgJ. kaynayan 13 hastarun, 14 femur cisim kmgJ.na ait plak ve vidalan ortalama 19 
ay sonra klinigimizde vlkanldt Plagt vlkanlan hastalru, en az iiy hafta o ekstremitelerini 9ift 
koltnk degnegi ile krsmi yiik vererek korudulru ve 4-6 ay siireyle sportif faaliyetlerden 
menedildiler Primer 9ift plak konan hastarun plaklrumdan lateral yiizde olant 18 ay soma 
vlkanldt, diger p lag,. vlkrutlmadt 

Komplikasyonlar 

Ameliyat Strasmda Gliriilen Komplikasyonlar 

Ameliyat suasmda sistemik komplikasyon olu~madt Lokal olarak 9 hastada krngJ.n 
tespiti snasmda lank hattmdan fragman kaybt oldu, bir hastada varus, 90k pruyah kmj¥ alan 
bir hastada da yeniden ameliyat gerektiren rotasyon kusuru ol~tu 

Ameliyat Sonrast Goriilen Lokal Komplikasyonlar 

Ameliyat som·as1 donemde en slk goriilen komplikasyon 2 cm'yi ~an quadriceps kast 
atrofisi (15 hastada % 22) oldu Bu durum, hastanm son kontroliinde yaptlan muayenesine 
gore degerlendirildi, ancak atrofi hastalrum giinliik y~ant:J.sm1 olumsuz yonde etkileyen bir 
komplikasyon olruak bulunmadi 
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ikinci Sikhkla go nil en komplikasyon enfeksiyon ( 13 hastada % 19 I) oldu. 10 hastada 
(% 14 . .7) yiizeyel enfeksiyon, 3 hastada (% 4.4) derin enfeksiyon bu.lu.ndu.. Yiizeyel 
enfeksiyon fasyayJ geymeyen, derin enfeksiyon fasyayJ ge9en, kaslann ve kemigin etk:ilendigi 
enfeksiyon grubudur(25, 72) Kapah kmijl olan 54 hastanm 10 tanesinde (% 18 5) enfeksiyon 
geli~ti Derin enfeksiyon geli~en 3 hastanm kmijl kapah kmk idi. A9ik kmijl olan 14 hastanm 
3 tanesinde (%21.4) yiizeyel enfeksiyon geli~ti, derin enfeksiyona saptanmad1 (Tablo 6) 
Enfeksiyon geli~n hastalann kiilti.irlerinde en 90k iireyen bakteriler sJrasJyla Staf aureus, 
Staf epidermitis, Pseudomonas aureginosa olmu~tur Hastalar, debridman ve kiiltiir 
antibiyograma gore uygun antibiyotiklerle tedavi edildi Kronik osteomyelit tablosu 
geli~medi 

Iablo 6: Enfeksiyon geli~en hastalarm daijlhm1 

Yiizeyel Derin % 
Enfeksiyon Enfeksiyon 

Kapah 7 3 18.5 
kmklarda 

A9ik 3 - 21 4 
kmklarda 
Top lam 10 3 13 

(% 14.7) (% 4.4) (%19.1) 

8 hastada (% 1 L7) kaynama gecikmesi, 6 hastanm (% 8 .. 8) diz ekleminde 5 dereceyi 
~an hareket kisithhijl saptandL Hareket iasJthhijl daha 90k fleksiyon kisJtlanmasJ ~eklindeydi 
Hareket lasltlihijl da quadriceps atrofisi gibi hastanm son kontroliinde yapdan muayenesine 
gore degerlendirildi 4 hastada (% 5. 8) psodoartroz, 5 hastada (% 7.3) plak-vida lardmasl, 4 
hastada plak-·vida ge~emesi saptandi. Kafa travmah 3 hastada ~m kallus olu~umu (kallus 
luksurans), yine kafa travmah diger 2 hastada myozitis ossifikans saptandt (Tablo 7) 

Tablo 7: Ameliyat sonras1 donemde goriilen lokal komplikasyonlar 

Quadriceps atrofisi 2 em< 
Diz ekleminde 5°< hareket kislthhijl 
Enfeksiyon 

Yiizeyel Enfeksiyon 
Derin Enfeksiyon 

Kaynama gecikinesi 
Psodoartroz 
implant Y etersizligi 

Plak kinhnas1 
Plak vida ge~emesi 

~m kallus olu~umu 
Myozitis ossifikans 
Rotasyonel deformite 
Varus deformitesi 

Hasta SayJSI % 

15 

15 
6 

13 
10 
3 
8 
4 
9 
5 
4 
3 
2 
1 
1 

22 
8.8 
19.1 
14 7 
44 
II 7 
58 
132 
73 
5.8 
44 
2.9 
1 4 
1.4 



Aynca yeniden ameliyat gerektiren rotasyon kusurlu hastarun, ikinci ameliyatl somas1 
derin enfeksiyon geli~ti. Enfeksiyon antibiyotiklerle kontrol altina almdi Km~nda kaynama 
11. ayda geli~ti Yine 90k par9ah km~ olan obes bir hasta, ameliyat sonras1 dordiincii aymda 

. dii~tii ve kink hattinda plap egilmesine bagh varus defonnitesi olu~tu Bu hastada yeterli 
kaynama olduktan soma pia~ 9ikarild1 ve ayru taraf tibiadan yiiksek tibial osteotorni yapilar ak 
deforrnite diizeltildi. 

Pia~ kinlan b~ hastadan dordii, tekrar ameliyata almarak, tekrar plakh osteosentez 
yapildt Be~inci hastlmm kin~ kaynam1~ oldugu i9in ameliyat yapilmadt 

Ekstremitede kisalik komplikasyonu, anatomik rediiksiyon saglanarak plakh 
osteosentez yap1lmasl nedeniyle, iyile~en hastalann hi9birinde gori.ilmedi 

Sistemik Komplikasyonlar 

Ameliyat sonras1 donemde 5 hasta kaybedildi O!iim sebebi; 3 hastada kafa travmas1, 
bir hastada pulmoner emboli, bir hastada akut bobrek ve karaciger yetrnezligi (crush 
sendromu) oldu 

<;ah~maya dalill ettigirniz bir hastada pulmoner emboli, bir hastada yag embolisi, bir 
hastada da (o ekstremitede) tromboflebit saptlmdt Bu hastalarm tedavileri uygun ~ekilde 
yapild1 Bu ii9 komplikasyon belirgin klinik bulgu vermi~ti Ancak bu komplikasyorilar! 
subklinik olarak ge9iren hastalarm da olabilecegini dii~iimnekteyiz 

Klinik Sonu~lann Degerlendirilmesi 

Klinik sonu9lar· tablo 8'de yer alan "Deriker Skorlama Sistemine" (23, 43) gore "9ok iyi, 
iyi, kotii, 9ok kotii" olarak kabul edildi. Sonu9lar 51 kirikta 90k iyi, 11 k:irlkta iyi, 2 kinkta 
kotii, 4 kirikta 90k kotii olarak bulundu <;ok iyi ve iyi sonu9lar ayn1 gruba alm1p sonu9 "iyi ya 
da b~arili" olarak degerlendirildi, kotii ve 9ok kotii sonu9lar ayn1 gruba ahrup sonu9 "kotii ya 
da b~ar1s1Z" olarak degerlendirildi. Buna gore 62 k:ingm sonucu iyi (% 91.2), 6 kmgm 
sonucu kotii (% 8 8) olar·ak bulundu AO plak konan hastalarda 3 5 kinka sonu9 iyi (% 92. 1 ), 
3 kinkta sonu9 kotii (% 7 8) olarak, DCP plak konan 27 kir1kta sonu9 iyi (% 90), 3 kirikta 
sonu9 kotii (% 1 0) olarak bwundu (Tablo8, Grafik 7) 
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Grafik 7: Sonuylann dagilinu 

Kmk SaYJSI 1 

<;ok iyi lyi 

Sonuc;lar 

0AOPiak 

IDCP Plak 

KiitU <;ok Kiitu 

Tablo 8: Denker Skorlama Sistemine gore 65 hastarun 68 femur cisim kmgmm 
degerlendirme sonuylan 

AOPLAGI DCPPLAGI TOP LAM 
-·---- ··-------------·----------· 

Yakmmayok 
Klsahk<3 em 
Angulasyon <150 30 Zl 51 
Diz fleksiyonu >900 
Quadriceps atrofisi <Z em 
Tam diz ekstansiyonu var 

Orta derecede yakmrnalar 
Klsahk<5 em 
Angulasyon <zoo 5 6 11 
Diz fleksiyonu >450 
Quadriceps atrofisi <3 em 
Diz ekstansiyon kayb1 <50 
Diz irlstabilitesi < 1 oo 

Ciddi yakmmalar 
Klsahk<8 em 
Angulasyon >zoo 1 1 z 
Diz fleksiyonu <450 
Quadriceps atrofisi > 3 em 
Diz ekstansiyon kayb1 >50 
Diz instabilitesi > 1 oo 

<;:ok ciddi yakmmalar 
Psodoartroz 

<;:ok KotU Klsahk>8 em z z 4 
Bacak amputasyonu 

17 



istatistiksel Analiz 

Bilgisayar ortammda BMDP (Bio Medical Data Processing) istatistik paket progranu 
.ik:i yonli.i ve 90k yonli.i fr·ekans tablo prograrm ile verilerin korelasyon (bagmtl) analizi yapildt 
p (Probability) degeri <0. 05 ise bagmtmm anlamh oldugu kabul edildi 

istatistiksel Analizin Y orumu 

<;ah~marruzda kullanilan plak tipi ile sonw;: arasmda anlanilt ili~ki (p=O 24) 
bulunarnadt Bu sonuy, DCP ile AO plak uygularnasmm birbirine i.istiinli.igu olmadtgmt 
gostermekted.ir 

AO plak konanlarda kmk hattlna uygulanan aksiyel kompresyonun, sonuca anlamh 
etkisi (p=O. 08) bulunarnadt.. Par9al1 kmklarda kmk hattlna kemik grefu koymanm, sonuca 
anlamh etkisi (p=O. 84) bulunarnadt. Bu tip kmklarda interfragmenter tespit yapmanm da 
sonuca anlarnh etkisi (p=O 88) bulunarnadt Bu i.i9 istatistiki 9alt~mada kar~tl~tuma yapilan 
kmk grublartmn ozellikleri birbirine tam olarak benzememektedir. Bu istatistiki sonuca 
bakilmca kmk hattlna uygulanan aksiyel kompresyon, kemik grefti ve interfi:agmenter tespit 
uygulantalaruun sonuca olumlu etkisi olmadt@ gori.ilse de kar~il~ma yapilan grubtaki 
kmklarm ozelliklerinin fark!t oldugu gozoni.ine ahnmahdtr 

Hastanemize sevk edilen hastalarm, sevk sebebiyle ISS'lart k~il~tuildtgmda anlamh 
ili~ki (p=044) bulunarnadt Yine sevk edilen hastalarla kafa travmast arasmda anlamh ili~ki 
(p=O. 50) bulunarnadl 

Travmadan arneliyata kadar ge9en si.ire ile sonu9 ar·asmda anlamh ili~ki (p=O 04) 
bulundu. Travmadan arneliyata kadar ge9en si.ire ile arneliyat sonrast gori.ilen komplikasyoniar· 
arasmda anlamh ili~ki (p=O. 86) bulunarnadt 

Ameliyat edilen saat dilimi ile sonu9 arasmda anlamh ili~ki (p=O 02) bulunmast, mesai 
saatleri (0800_1600) i9inde arneliyatlarm sonu9larrmn daha iyi oldugunu gostermektedir 
Ancak arneliyat edilen saat dilimi ile enfeksiyon komplikasyonu arasmda anlamh ili~ki 
(p=O 08) bulunarnadt 

Kmk yeri ile sonu9 arasmda anlamh ili~ki (p=O. 83) saptanarnadt Kmk ~ekl.i ile sonu9 
ve kaynarna si.iresi arasmda anlarnh ili~ki (p=O 01) saptandt Par9ah ve 90k par9ah kmklarda 
sonucun iyi ohnadtgnu ve iyil~en kmklarda kaynarna si.iresinirt daha uzun oldugunu 
gormekteyiz. Kmk ~ekl.i ile, birlikte bulunan patoloji arasmda arilarnh ili~ki (p=O. 002) 
saptanmast, par9ah ve 90k paryalt kmklarm yi.iksek enerjili travmalarla oldugunu ve bu 
travmanm, diger ekstremite ve sistenilere de zarar verdigini gormekteyiz Kmk ~ekli ile 
arneliyat siiresi arasmda anlamh ili~ki (p=O 03) saptanmasuun neden.i, par9ah ve 90k par9ah 
kmklarm arneliyat si.iresinin daha uzun olmastdtr 
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AO smrllamas1 ile sonuy arasmda anlamh ili~ki (p=O 01) saptanmas1, kmk ~eklinde 
oldugu gibi 32-C (kompleks kmklar) smlfindaki kmklarda sonucun iyi ohnad1gnn 
gostermektedir AO swflamas1 ile kaynama siiresi arasmda anlarnh ili~ki (p=0 .. 002) 
bulunmasl, yine bu tip kmklarda kaynama siiresinin daba uzun oldugunu gostermektedir 

Kmgm aylk yada kapah ol~u ile sonuy arasmda anlarnh ili~ki (p=O 12) saptanmad1 
Yine kmgm ayik yada kapah olu§U ile enfeksiyon arasmda anlarnh ili~ki (p=028) 
saptanmamas1, aylk krnklara uyguladlglmlz aylk kmk tedavi protokolunun etkin oldugunu 
gostermektedir Kmgm aylk yada kapah olu~u ile kaynama siiresi arasmda anlarnh ili§ki 
(p=O 70) saptanmad1 

ISS ile sonuy (p=O. 99), kaynama siiresi (p=O 23), enfeksiyon (p=0 .. 90) arasmda 
anlarnh ili~ki saptanmadt Kafa travmas1 hariy, diger ekstremite ve sistemlerdeki travmalar 
yukanda belirtilen parametreleri etkilememektedir ISS artikya (p=O 01) veya GCS 
ciddile§tikce (p=0 .. 002) hastanede yatl~ siiresinin uzadtgt goriildii Hastanede yatl~ siiresinin 
arnnas1 enfeksiyonu artt1rd1 (p=O 02) ve sonuylar1 olumsuz yonde etkiledi (p=O 03). ISS 
arttlkya hastalan yift koltuk degnegi ile ayaga kalduma siiresi de uzad1 (p=O. 001) 
Politravmah hastalarm ameliyat sonrasmda yatak iyi baknm oldukya kolayl~tl 

Kafa travmas1 ile sonuy (p=O. 01) ve kaynama si.iresi (p=O 01) arasmda anlarnh ili§ki 
saptanmas1, kafa travmasmm kmk iyile~mesi iizerine bilinen olumlu etkisini gostermektedir 
Kafa travmas1 ile hastanede yatl~ siiresi arasmda anlarnh ili§ki (p=O 002) saptanmas1, bu 
gruptaki hastalarm diger sistem yaralanmalar1 olanlara gore daha uzun si.ire hospitalize 
edildigini gosteriyor Kafa travmas1 ile enfeksiyon arasmda anlarnl1 ili~ki (p=O 86) saptanmad1 

Hastanede yatl~ siiresi ile enfeksiyon arasmda anlarnh ili~ki (p=O 02) saptanmas1 
hastalarm hastanede kald!ldar1 sure iyerisinde hastane enfeksiyonlarma maruz kaldiklarm1 
gostermektedir Ameliyat si.iresi ile enfeksiyon arasmda anlamh ili§ki (p=O. 07) saptanmarnas1, 
ameliyat siiresi uzun siiren hastalarda profilaktik antibiyotik tedavisinin etkili oldugu 
dii~iiniilmektedir 
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TARTI~MA 

Femur cisim kmklan ytiksek enerjili travmalar sonucu olu~ Travma sebebi, degi~ 
serilerde % 67-90 arasmda trafik kazalandu-{13, 31, 43, 91) Trafik kazalanru i~ ve endiistri 
kazalan takip eder Bizim 9ah~ma grubumuzda travma nedeni % 81.7 oramnda trafik kazast 
bulundu 

Femur cisim kmklannrn tedavisinde, konservatif tedaviden biyolojik materyallerle 
tedaviye kadar geni~ bir yelpaze vardu Giiniimi.izde konservatif tedaviye sadece cerrahi 
tedavinin kontrendike oldugu durumlarda b~vurulmaktadu Konservatif tedavide, hastanrn 
uzun sure imrnobilizasyonunun gerekmesi ve buna baglt olarak diz eklerni sertligi, kaynarna 
gecikmesi, malunion, krsahk, emboli, yatrnaya bagh problemler, hasta balam zorlugu gibi 
komplikasyonlara Sik rastlanu En stk b~vurulan yontem cerrahi tedavidir Cerrahi tedavi 
yontemlerinden de stkhkla intrarnediiller 9ivileme, plak:la osteosentez ve daha az stkhkla 
eksternal fiksasyon yontemlerine b~vurulur Son zarnanlarda femur cisim kmklarrnrn 
tedavisinde, diger kutklarda oldugu gibi kii9iik fiksasyon materyelleri ve poliglikan, polilaktik 
asit gibi maddelerle tedavi giri~eri b~ladt, ancak bunlar heniiz denerne ~arnasmdadu{l2) 

Kutk tedavisinde kullarulan inlplantlarm b~tst; ciliaza, cerrahi teknige bagh 
olabilecegi gibi, hastanrn arneliyat sonrast doneme ait tedavi programma uyumuna da 
baghdrr<6J implant uygularnasrnda dikkat edilecek iiy faktor mevcuttur. Bunlar; implantm 
sagladtgi har·eket, ~tyabilecegi yiik ve ciliazm omriidiir. Harekete olan ilitiya9 arttrk9a 
kaslarm ve yer 9ekiminin etkisi ile daha 90k kuvvet olu~ur, kuvvetin artrnast metal 
yorgunluguna neden olur 

Betchol, 180° konumla iki plak uygularnasrnm biikiilme ve dorune kuvvetlerine kar~t 
en kuvvetli direnci sagladtgiru gosterdi Ancak bu uygularna zordur Bu nedenle 9ift plak 
uygularnasmm 900'de yaptlmasr daha uygundur .. Mann ve Sarmiento, 9ift plak uygularnasr ile 
20 hastayt tedavi ettiler ve kutk:larm 14-24 haftada iyile~tigini bildirdiler. Boyd, 9ift plak:la 
tespiti denedi, ancak stabilite ve krrtk iyil~mesinde etkin rolii olmadtgiru bildirdi(6, 26, 40) 

BizinJ 9ah~ma grubumuzda, 90k par9ah kutgi olan bir hastaya ve plagi krrtlan iki hastaya 9ift 
plak kullaruldt. 3 hastada da yeterli kaynarna olu~ Sisk, osteoporotik ki~ilerde 900 konumla, 
femurun lateral ve anterior· yiiziine iki plak konmastni onerrni~se de biyomekanik nedenle 
biitiin yiik plak:lara yansryacagindan, geni~ ekspojur gerektirmesi vaskularizasyonu 
bozacagindan, bu nedenle AO grubu ve diger yazarlar da 9ift plak onermezler 

iki plak konulanlarda plak:lar, ytkartlmast gerektiginde 6 ay arayla ytkartlmahdtr 
Konulan plak:lar en erken 18-24 ay geytikten soma yikartlmahdrr{20, 26, 57) Bizim 9ah~ma 
grubumuzda krrtgi kaynaytp iyil~n 13 hastarun, 14 femur cisim krrtgina ait plak ve vidalart, 
ortalarna 19 ay soma klinigirnizde 91kartldr Plagi 9ikartlan hastalar en az ii9 hafta, o 
ekstrernitelerini 9ift koltuk degnegi ile krsrni yiik vererek korudular ve 4-6 ay sportif 
faaliyetleri krsrtlandt AO grubu plagi ytkartlan hastalarda %J ... LS refraktiir bildirdi(26, 57) 

Plagi ytkartlan hastalaruruzm hi9birinde refraktiir olu~madt 
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Becthol, kemik yapmm % 20'sine kadar olan maktap deliklerinin, kemigin orjinal 
~wvvetinde % 40 azalmaya yo! a9tigmi gi:isterdi. Femur cisim kmgi nedeni ile plakh 
osteosentez yapilan hastalara, radyolojik olarak yeterli kallus olu~madan erken yiik 
veriJrnemelidir Burstein, hayvan 9ah~masmda plak ve vidalar vikarildiktan 12 hafta soma 
kernigin eski gtici.ini.i kazandtgim gosterdi(6) 

Paryah femur cisim kmklarmda plak ve vida i1e osteosentez anatomik redi.iksiyonu 
sa@ar Ancak rijit fiksasyon i9in plak uzunlugu yeterli olmah, vidalar her iki korteksi de 
tutmah Plak uygulanmasmda kemikte tam reduksiyon ve bi.iti.inli.ik saglanabiliyorsa, plaga 
binen yi.ik kemik ve plak arasmda payl~rJrr{6, 18, 56) 

Kullandrgillirz plak ve vidalarm bir kism1 yerli i.iretim idi UnsaJdJ(86), yerli ve A vrupa 
marka <;elik plaklar ile yapt@ mukayeseli deneysel <;ah~mada, korozyon, doku reaksiyonu, 
saglamhk ve dayamkhlrk yi:iniinden aralarmda fark olmad@m gi:isterdi 

internal fiksasyon teknikleri, kingifi kaynarnas1 ve klinik sonu<;larr a<;rsmdan eksternal 
fiksasyondan da!Ia b~rh oldugu i9in, gtiniimiizde femur cisim krnklarmda eksternal fiksati:ir 
kullammr az sayrda endikasyonla smrrlanmr~tu. Bilhassa kapal1 kilitlemneli intrarnedi.iller 9ivi 
endikasyonlarrmn geni~lemesi ile eksternal fiksasyon endikasyonlan azalmr~tu U zun si.ireli 
anesteziyi tolere edemiyecek politravmah hastalarda, ilk 24 saat i<;inde arneliyata almarrnyacak 
hastalarda, damar yaralanmas1 olan hastalarda eksternal fiksati:irler mi.imki.in olan en kisa 
zamanda diger fiksasyon yi:interrilerine ge<;ilmek i.izere geyici stabilizasyon arnacryla 
kullanrlabiJir(2, 11, 50, 67, 68) Kmgin eksternal fiksati:ir ile stabilizasyonu hastamn erken 
mobilizasyonunu luzlanduu, yara bakumm, hastamn transportunu ve hem~ire bakrrmm 
kolayl~tuu. 

Alonso(2), 24 a9ik komplike femur cisim kmj!i olan hastayr, AO yada Wagner 
eksternal fiksati:iri.i kullanarak tedavi etrneye <;ah~ti. Eksternal fiksator 10 hastada definitif 
metod iken, 14 hastada ge<;ici bir metod olarak kaldL Bunlardan 21 hastada tam kaynarna, 2 
hastada kaynarna gecikmesi, bir hastada psi:idoartroz saptandt De Bastiani(21) tarafindan 
yalmzca eksternal fiksati:ir ile tedavi edilen kapah femur kmklarmda % 98, a<;rk kmklarda ise 
% 89 b~arilr sonu9 rapor edildi 

<;:ah~maya daiiil edilen 65 hastarun 68 femur cisim kingifia plakh osteosentez yapildt 
% 91.2 iyi sonu<;, % 8 .. 8 ki:iti.i sonu<; elde edildi AO plak konan hastalarda% 92 1 iyi, DCP 
plak konan hastalarda% 90 iyi sonu9 elde edildi. Kullandrgim1z iki plak <;~idi arasmda b~I 
yi.izdesi olarak bir fark bulunarnadt Bir plak tipinin digerine i.isti.irili.igu olmarm~tir (p=O 24) 
AO plak konan 3 8 femurun, 15 tanesine aksiyel kompresyon yapildt. Bir haftayr ge9en 
kmklar ile kink hattinda defekti olan par<;ah femur cisim kinklarma, toplarn 27 femur cisim 
kingma kirik hattina spongioz kemik grefti kondu Bu iki uygularnanm kirik iyile~mesi 
i.izerine olurrilu etkisi olduguna inanmaktayrz 

AO plak konan hastalarda aksiyel kompresyon yapmak istedigimizde kesiyi yakl~ik 3 
em uzatrnak gerekir· Oysa DCP plakta kesiyi uzatrnaya gerek yoktur DCP plakta deliklerin 
uzurilamasma olarak oval olmas1 nedeniyle plak iizerinden inter:fragmenter tespit yapilabilir 
Bu i:izellik AO plaklarda yoktur(57, 80) 
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Literatiir gozden geyirildiginde, femur cisim kmklanmn plak:II osteosentezi ile ilgili 
yaymlann, intramediiller yivilemeye ait yaymlardan 90k daha az oldugunu gormekteyiz 
Yaymlar daha yok 1970'li ve 1980'li ydlarda sunulmu~ Bu iki dekat, plakh osteosentezin 
popiilarize oldugu doneme rastlar. 1990'h yillarda sunulmu~ yaym say:~s1 yok azdrr. Ancak 
1994 yllinda Reirner<67l ve Jekic<42l, kiint politravmah hastalarda plak:II osteosentezin halen ilk 
seyenek oldugunu bildirdiler lntramediiller yivi konmas1 suasmda hastalara degi~ik 
pozisyonlar· verilmesi gerekir. Politravmah hastalara bu pozisyonlar1 verrnek zordur Oysa 
plakh osteosentez suasmda hastaya pozisyon verrneye gerek yoktur Jekic'e(42) gore 
politravmal1 hastalarda plakli osteosentez endikasyonu ~u ~ekilde smulanu: Ciddi kafa 
tt avmal1 hastalarda, pelvis kmkl1 hastalarda, ayik krrikh hastalarda, damarcsinir yar alanmas1 
olanlarda ve ciddi batm yaralanmas1 olan hastalarda plakh osteosentez tercih edilir· 

Klinigirnizde, politravmah femur cisirn krr1kh hastalarda, plakh osteosentezi tercih 
etmekteyiz Damarcsinir yaralanmas1 olan uzun kemik kmklarmm cerrahi tedavisinde de plakh 
osteosentezi tercih etrnekteyiz .. Gustilo tip me femur cisirn k:rr1w olan politravmah iki hastada 
plakh osteosentez yapdd1 Anleliyat somas! donemde hastalardan biri mevcut kafa travmasma 
bagh olarak, diger hasta crush sendromuna bagh olarak kaybedildi 

Literatiirde sun ulan plakh osteosentez sonuylarma baktigmuzda; Ruedi(73) % 92, 
Cheng(15)% 90 6, Jensen(43)% 95, Coenen(I8)% 95, Mager!(52)% 88, Thompson(82)% 91, 
OBierneC59l % 66, SollieirnC78) % 95 b~ar1h sonuv bildirdiler. Olkemizde yay:~nlanan bu 
konudaki yaymlarda; Giine!(3!) % 86, DnsaldJ<85) % 74, Ye!(91) % 76 b~arili sonuy 
bildirmektedirler. Olkemizde yay:llilanan sonuvlarm y:lllt d1~mda yay:~nlananlara gore daha 
dii~iik oldugu dikkati yekmektedir Bizim vah~ma grubumuzdaki % 91 2 b~ar1 oran1 yurt 
dl~mda bildirilen sonuvlarla uyum ivindedir. Ancak, degerlendirrne kriterleri yukardaki 
yay:~nlarda degi~ik yonternlerle yapild1wndan, sonuvlari degi~tirecegi de muhakkakttr 

Maliyetir!in dii~iik olmas1, vok ozel ekiprnan gerektirmemesi, ameliyat ekibinin 
radyasyona maruz kalrnamasi, uygulama s1rasmda ozel pozisyon gerektirrnemesi, kolayhkla 
ogrenilebilir ve uygulanabilir olmasi, paryah krriklarda interfragmenter tespite irnkan verrnesi, 
erken diz hareketetlerine izin vermesi plak:II osteosentezin avantajlar1du. Geni~ cerrahi 
ekspojur gerektirrnesi, ~m yumu~ak doku hasar1, plagm, krrik hattma gelen stres kuvvetlerini 
kendisinin absorbe etrnesi ve bu stres kuvvetinin krrik hatttna olan iyile~tirici etkisini 
kaldrrrnas1, sonuvta enfeksiyon, kaynama gecikrnesi, osteosentez materyalinde yetrnezlik (plak 
ve vidalarda ge~eme veya kmlma) ve plak vikariimasi somas1 niiks kmlmalar goriilebilrnesi 
plakh osteosentezin dezavantajlaridrr(20, 29, 57, 58, 72, 73, 80, 81, 91 ) 

Plakh osteosentez yapdan femur cisirn lmikh hastalarda toplam % 15-30 
komplikasyon bildirilmi~tir En s1k bildirilen komplikasyonlar; implant yetrnezligi (% 3-16), 
derin enfeksiyon (% 3-8) ve psodoartroz (% 0-7) olmu~tur(l5, 31, 43, 51, 52, 71, 73, 91) Bizim 
yah~ma grubumuzda 9 hastada (% 13.2) implant yetrnezligi, 3 hastada (% 4 4) derin 
enfeksiyon, 4 hastada (% 5 8) psodoartroz, 8 hastada (% 11 7) kay:11ama gecikrnesi, 
komplikasyonu saptand!. Plaw yikan1an 13 hastanm 14 femurunda ameliyat somas1 donernde 
niiks krrdma olu~mad1 Psodoartroz geli~en hastalarm hepsinin komplike lanklar1 oldugunu 
goriiyoruz Bu krriklarm ikisine DCP, ikisine AO plak kondu Bu krr1klarda b~ar1sizlik 
sebeblerinin b~mda, krriklarm yok parvah olmasmm oldugunu dii~tinmekteyiz 
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cisim lanklannda intramediiller c;ivilerle elde edilen stabilizasyon sonuvlan, 
Yidl!larla tespite layasla daha iyidif{8, 59• 67) 

9'da literarurde bildirilmi~ femur cisirn lanklanna ait yaymlann bir lasrruru 
c;ah~tJk Bu tabloya gore kapah yontemle yaptlan intramediiller 9ivilemeye ait 

m 11an.a iyi oldugunu goriiyoruz Bu serilerdeki kmklann c;ogunlugunu par9ah lanklar 

1
aktadlf. Tabloda da goriildugu gibi tedavi yontemlerinin hi9birinde psodoartroz oram 

diiZeyine indirilememi~tir Ancak kapah yonternle yap!lan intrarnediiller 9ivi 
psodoartroz orarn smra yakl~rru~tu Par<;alt lanklann tedavisinde 

Iasahk, rotasyon, ac;!lanma gibi komplikasyonlar daha 90k goruliir. 
sadece traksiyon uygulayarak tedavi ettigi 32 hastada, enfeksiyon orarn % 0, 

ll!.seucloartrc>Z ve av!lanma orarn yiiksek bulundu. Bu sonw;Iar· konservatif tedavide 
sonuvlardtr; ancak, diz hareketlerinde ktstthhk da beklenirken Johnson'un serisinde 

Bizirn 9all~ma grubumuzda 6 hastada diz ekleminde 50< fleksiyon lastthh~ 
.. Ancaik bu hastalarm tamamt politravmah idi ve ii<; hastada aym taraf tibia kmgt 

faktoriin diz rehabilitasyonunu olumsuz yonde etkiledigi muhakkaktrr 

Tablo 9: Femur cisim ktnklannda tedavi 

!31 

32 6 6 0 

245 0.8 0.4 7.3 3 0 

64 5 3.1 15 0 

44 12 5 3 1200 
0 9 120° 
0 0 

12.5 1 

plakh osteosentezinde anatomik reduksiyon yaptldt~dan, 
lltaJWo,nla~rrum lasahk, rotasyon ve aytlanma oram dii~iiktiir Magerl'in(52) plakh 

serisinde lasallk oraru dii~iik, ancak a9Ilanma orant yiiksek bulundu. Bizirn 
grubumuzda iyile~en hastalarda ktsahk saptarnnadt. Bir· hastada rotasyon (% 1 4), bir 
ac;ilanma (% 1.4) saptandt .. JensenC43), O'BrieneC59), Thompson(82), Cheng(l5) 90k 

lasahk, rotasyon, ac;!lanma komplikasyonu bildirdiler 
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Giiniimiizde femur CIS!Ill kmklanrun tedavisinde ~itli intramediiller yiviler 
kullamlmaktadu En s1k kullarulanlan: 1 Standart intramediiller yiviler: Kiintscher, AO, 
Schneider, Sampson yivileri baJ~hcalaridu 2. Kilitlemneli intramediiller «iviler (iM<;): Birinci 
jenerasyon; Klemm Shelmann ve Grosse-Kempf, ikinci jenerasyon; Russell Taylor, 
kilitlemneli intramediiller fleksibil yiviler, Huckstep IM<; ve Brooker Wills kilitlemneli 
tM<;'dir 3 Fleksibil intrarnediiller yiviler: Rush ve Ender 9ivileridir<20l 

KlemruC48), Webb(87), Riquehne(69), Kempf\47), SharmaC76), Tscheme(83), WinquistC90) 
femur cisim kulklar!Illll tedavisinde intrarnediiller 9ivi uygulayar·ak % 90-100 oranmda baJ~arih 
sonu9 bildirdiler. Kapah yontemle tedavisi yapilanlarda enfeksiyon oran1 yok denecek kadar 
az bwundu CaffiniereC13l, kilitlemneli intrarnediiller fleksibil 9iviler ile, Huckstep(41), 
Huckstep iM<; ile, HanksC34l de Brooker Wills kilitlemneli iM<; ile % 90-100 aras1 baJiarih 
sonu9 ve 90k dii~iik oranda komplikasyon bildirdiler Bu son yontemler iilkemizde de 
kulamlmaya baJ~landi(46) 

Fleksibil intrarnediiller yivilerden en sik kullarlilaru Ender 9ivisidir Fleksibil 9iviler ile 
anatomik rediiksiyon ve fizyolojik iyil~me elde edilir Rijit tespitlerde goriilen kemik 
korteksindeki atrofiye rastlanruaz. Ender 9ivisi ile once 1970 yilrnda trokanterik femur 
kmklar!Illll tedavi sonu9lan bildirildi(61, 75) Daha sonraki yillarda Ender 9ivisi endikasyonlan 
geni~letildi ve femur cisim kuiklarrnda da kullaruhnaya baJ~landi Femur cisim kulklarmda 
Ender yivisi uygularnasi sonu9larrm ilk olarak 1979 yihnda Parikovich(6l) bildirdi 
Pankovich'in uyglilarnasmda ve daha soruaki uyglilamalarda % 90'rn iizerinde baJ~arih sonu9 
elde edildi(22, 61, 75) Uygularnada en s1k rastlanilan komplikasyon rotasyon ve kisahk 
ohnu§tur BaJiarih sonuylarma ragmen Ender 9ivisi uyglilarnasi, r\jit intramediiller 9ivi 
uyglilarnas1 kadar tercih edilmemektedir 

<;ah~marn!Zffi yapild1~ donemde baJ~vuran 108 hastadan, plakh osteosentez ile tedavi 
edilen 83 hasta d1~mda kalan 25 hastaya yapilan tedavi yontemleri sonuylan 
degerlendirildiginde, sonuylarm birbirlerine benzer oldu~u goriiyoruz Ancak Grasse­
Kempf tipi intramediiller 9ivi kullanmaya baJ~ladiktan sonra billiassa par9a!I kinklarda bu 
yontemi tercih etrnekteyiz. 

Femur cisim kirlklarmda kiillarlilan intrarnediiller 9ivi bir ate! gibi gorev yapar ve 
kemige gelen $hk veya yiiklemne, kink bolgesinde absorbe olur ve kink iyil~mesine 
yardlill eder Halbuki femur cisminin bir yiiziine yerl~tirilen plak, kirik alanrna gelen yiikiin, 
iyil~tirici etkisinin % 70'ini rezorbe eder. Boylece plak, a~rh~ taJ/Iyan bir eleman olarak 
bwunur Bu nederile plak uyglilanan kirlklar, fonksiyonel str·es ohnadan iyile§tigi i9in plak 
9Ikarildigmda yeniden kirik olabiJir{S, 26, 51, 52, 57) 
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Ozellikle par9al.J kmklann plak:lr osteosentezi srrasmda kmk fragmanlarmm 
vaskularitesi bozulur ve bu da kmk iyil~mesini olumsuz yonde etkiler Kmk fragmanlarmm 
vaskiilaritesini bozrnadan tespiti dii~i.incesinden hareketle "biyolojik fiksasyon" kavrarru ortaya 
auldt Biyolojik fiksasyonda iki yak:l~1m vardu: Birincisi fleksibil plak uygularnasl, ikincisi ise 
konvansiyonel plak:larm, kmgm rediiksiyonundan soma kemigin, proksimal ve distaline, 
sadece 3-4 vidayla tespit edilmesidir Biyolojik fiksasyon kurallarma uyarak uzun plaklar, 
koprii (bridge) plak, limited contact DCP (LC-DCP) ve wave (dalga) plak gibi 9~itli plak:lar 
kullanarak kmklarm tespiti yapildt Once kmk 6zel bir disuaktor ile rediikte edilir ve daha 
sonra plak tespiti yapdu. Rediiksiyondan soma kompresyonda yapilabilir. Ahnan sonu9larm 
anatomik rediiksiyona gore daha iyi olmas1 bu yonteme son yillarda daha sik b~vurulmasma 
neden oldu(36, 37, 57) Bu arna9la Heitemeyer(36, 37), Wenda<88l ve Jekic<42l koprii ~eklinde 
plak, Blatter{9) dalga ~eklinde plak, Schoots(74) uzun plak kulland1 

Son yillarda dizayn edilen LC-DCP, biyolojik fiksasyonda yeni bir yak:l~um temsil 
eder Kemige azalnu~ travma, kan akmunm korunrnas1, stres iiretimini yogunl~tumaktan 
kav=a ve miikemmel doku tolerans1 gibi hedefler gervekle~tirilebilir .. LC-DCP teknik olarak 
DCP'nin bir ileri geli~imidir. LC-DCP b~hca Klaue (1982) ve Klaue ve Perren'in (1982) 
deneysel vah~malarJ zemininde, DCUinden (Dinarnik Kompresyon Unitesi) geli~tirilmi~tir 
LC-DCP plak:larm konvansiyonel plak:lar dan farki; plagm kemige temas eden yiizeyi 
olukludur, dolayJsiyle plagm kemige temas1 sJnuhdu. Plagm temas yiizeyi kortekste minimal 
hasar olu~turur Periosteal kan akim1 korunarak, alt yiizeyi diiz olan DCP'den daha az 
osteoporoza neden olur ve altrndaki kortikal kemikte kalm bir kallus olu~urnuna izin verir C57, 
64) 

LC-DCP ile femur cisim kinklanna ait klinik c;al.J~ma c;ok az sunulmu~tur Daha yok 
biyomekanik ve biyolojik 9ah~malar sunulmu~tur (Gautier, Miclau, Perren)C28, 55, 57 ,64, 65) 
Matter 271 uzun kemik cisim kmgmda LC-DCP plak uyguladi Sonuvlari yiizde olarak 
bildirmemekle birlikte olumlu buldu. Titanyumdan yapilanlarm viicut i9in en az inert 
oldugunu tespit ettiC 54) 

Heitemeyer(36, 37, 38) hayvanlarda deneysel bir 9al1~ma yaptL Par9al1 kmklar1, degi~ik 
tedavi yontemleri ile tespit edip, kuik iyil~mesini inceledi Kmk iyile~esinin koprii 
plak:larda, anatomik rediiksiyon plak:IJ osteosentez, eksternal fiksator ve statik kilitlenrneli 
intramediiller 9ividen daha iyi oldugunu gosterdi. Ayru 9al.J~mada anatomik rediiksiyon plak:IJ 
osteosentez yapdan kinklarda dayarnk:IIhgi, dolayJsiyle ameliyat somas1 stabiliteyi en yiiksek 
buldu 

Heitemeyer(37) 1987 yilmda 71 90k par9ah femur cisim ku1guun sonuylarini bildirdi. 
39 tanesini anatomik rediiksiyon plak:lr osteosentez, 32 tanesini geni~ DCP koprii plak ile 
osteosentez yaptr .. Koprii plak ile tedavi edilen kuiklar 23 haftada, digerleri 36 haftada iyile~ 
Koprii plak ile tedavi edilenlerde arneliyat somas1 komplikasyonlar1 daha az buldu ve bu 
gruptaki kink:lardan hi9birine kemik grefti koyJTiad1 Heitemeyer 1986 yJhnda da benzer 
sonu9lan i9eren bir 9ah~ma daha bildirdi. Bizim 9al.J~ma grubunda par·9al1 kink:lar ortalarna 25 
haftada (56 ayda), paryal.J olmayan kinklar 21 haftada (4.7 ayda) iyil~er 
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Politravmah hastalarda, uzun kemik kmklarmm erken donemde tespiti yag embolisi 
insidansmt % 22'den % 4 S'a dii~iirur<7o) ve ARDS olas!hgmt azaltrr Johnson ve 
arkad~larma<44l gore ozellikle ISS> 18 olan hastalarda ilk 24 saat ivinde kemik stabilizasyonu 
yap!hrsa yag embolisi insidanst % 39'dan % 7'ye dii~er Bone ve arkad~lannca(70) 178 femur 
kmkh hastada yap!lan vah§mada, ISS> 18 olan hastalarda erken donem ve 10 giinden soma 
kmk fiksasyonlart yap!lan gruplar arasmda ARDS bakrmmdan anlamh fink bulunurken, 
ISS<18 olan gruplar arasmda ARDS, pulmoner disfonksiyon, yag embolisi yoniinden fark 
olmadtgi sonucuna varilrm§t!r. Bu vah~ma esnasmda yag embolisi goriilen hastalar'da, yag 
embolisinin ISS ve kafa travmast, kmga ya da hastaya bagh ozelliklerden ziyade, kmk 
stabilizasyonunda kullan!lan cerrahi teknige bagh oldugu saptanrnt~ttr Pape ve arkad~larmca 
yap!lan bir vah§mada, ARDS aytsmdan daha fazla risk ~tyan siiD!'daki hastalarda, rearnrnze 
edilerek ilk 24 saat iyinde geryekl~tirilen intrarnediiller vivi uygularnalarmm tetigi yeken 
faktor olabilecegi sonucuna v~ ve bu tip hastalar'da rearnrnze etrneden femoral 
intrarnediiller vivi onerilmi§tir<62) Risk ~tyan hastalarda rearnrnze etrneden intramedtiller vivi 
kullarnrru mtimkiin degilse, yag embolisi profilaksisine b~lanarak rearnrnze intrarnediiller vivi 
kullantrm uygun bir yo! olabilir. 

Bizim valt~ma grubumuzda klinik olarak tespit edilebilir pulmoner emboli ve yag 
embolisi komplikasyonu az saytda goriildii. Hastalann % 48'inin, ilk 24 saat ivinde arneliyat 
edilmi~ olmasmm bunda etkili oldugunu dii§iinmekteyiz.. ilk 48 saat ivinde arneliyat edilen 
hastalarm hivbirinde bu iki komplikasyon goriilmedi Politr·avmalt iki hastada pulmoner 
emboli saptandt Hastalardan biri arneliyat soruast donemde kaybedildi Politravmah diger bir 
hastada da yag embolisi saptandt. Ancak bu iki komplikasyonu subklinik olarak ge9iren 
hastalarm da olabilecegini d~iinmekteyiz 

Kmgm erken donemde anatomik rediiksiyonu ve tespiti, yumu§ak dokunun da 
stabilize edilmesini saglar .. inflarnatuvar yarnt azaltr, venoz donii§ diizelir, kmk bolgesindeki 
hareket nedeni ile daha fazla }'llffiU§ak doku ve darnarcsinir yar·alanma olasiligi azahr Sonuyta 
hastanm agn yakmmalart azahr, yatak iyi-dt§I mobilizasyonu miimkiin oldugu ivin solunum 
sistemi, hem§irelik ve yara balrnmna bagh komplikasyonlar ve hastane masraflart aza!Ir<7, 10, 
12, 77) 

Politravmalt femur cisirn kmkh hastalarda ilk 24-48 saat ivinde yapilan cerrahi tedavi 
sonuylart daha iyidir. Ameliyat soruast mortalite ve morbidite gey donemde yapilan cerrahi 
tedavi sonuvlarma gore daha dti§iiktiir. Hasta daha az sure hospitalize kaltr, dolaytsiyle 
hastane masraflar1 azahr{27l Bizirn vah§ma grubumuzda ilk 24-48 saat ivinde arneliyat edilen 
hastalarda sonuvlar istatistik olarak ariia!nli bir §ekilde (p=O. 04) daha iyi bulundu. 

Wilber<89} ( 1978), femur cisint kmklarmm erken donem ve ge9 donemde tespitinin 
sonuvlari nasii etkiledigini gosteren klinik vah§mada 54 hastayt ilk 6 giinde, 35 hastayt 7-30 
giin arasmda cenahi tedavisini yaptr .. Erken donemde cerrahi tedavi yapilanlarda % 18 
oranmda kaytiarna gecikmesi, % 18 oranmda psodoartroz saptandt .. Gey donemde cerrahi 
tedavi yap!lanlarda % 3 orarnnda kaynarna gecikmesi saptandt, psodoartroz goriilmedi Bu 
valt§ma sonucuna gore sonuvlar· gey donemde certahi tedavisi yapilanlarda daha iyidir Ancak 
giiniimiizde bizim yait§marntzda da gosterildigi gibi, bu yait§manm sonuvlarmm tersi 
savunulmaktadtr(l2) 
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As;Ik kmklar, cilt ve cilt altmdaki yumu~ak dokulann yaralanmas1 ile birlikte olu~an, 
~ ortamla iii~ de olan Ianklard1r Y aralanan yumu~ dokulann geni~ligi oranmda kemik ve 
s:evre dokular, enfeksiyona kar~J duyarli duruma gelir ve dJ~ s;evr·eden yara alanma 
mikroorganizmalar bul~IL Yumu~ doku yaralanmas1 ile birlikte kemikte enfeksiyonun 
geli§mesi, lank iyile~mesini etkileyerek kaynamama gibi sorunlara neden olur Bu nedenle 
aylk lanklarm tedavisinin amac1; enfeksiyonu tinlemek, krni:\1 en etlcin ~ekilde tedavi ederek 
ekstremiteyi rehabilite etrnek ve fonksiyon kaybm1 onlemektir.. As;1k larik tedavisinin en 
onemli lasrru, yaranm yeterli debridmaru ve ylkanmasJdrr(32, 33J Gristina ve Rovere'nin metal 
varhi:\Jnda bakteri iiremesinin artmadJguu invitro olarak gtistermesinden sonra son yillarda, 
dti§iik oranda enfeksiyon gtirtihnesi ve daha b~arth sonus;lar vermesi nedeniyle as;1k 
lanklarda intemal tespit gtincellik kazanrru~ur(25) 

Dellinger ve Gustilo, as;Ik larrklarda yaraya s;evreden miktoorganizmalar 
bula§acai:\Jndan ik:ili antibiyotik (sefalosporin ve arninoglikozid) kullanmanrn yara 
enfeksiyonunu azaltllguu ve 3 giinii ge9en siirelerde kulllarumlarm miktoorganizmalarda 
diren9 geli~tireceginden, antibiyotik kullanrrnrnm 48-72 saatle SimrlandmhnasJ gerektigini 
bildirdiJer(25, 32, 33) 

Gustilo, a91k lanklarda plak ve vida ile rijit tespiti; ~m kontarnine olmayan a91k 
lank:larda, alt ekstremitenin eklem iyine uzanan deplase lank:larJ ve metafizel btilge 
lanklarmda tinermektedir<33) Bizim serimizde 14 as;Ik kmkl1 (% 20 .. 6) femur cisim lani:\Jna 
plakh osteosentez yapildJ. 10 hastarun Gustilo tip I, 4 hastanm Gustilo tip II, 1 hastanm 
Gustilo tip IliA a<;:~k lani:\J vard1 Gustilo tip I as;Ik kmkl1 iki hastanm tedavi sonus;lar1 
b~ar!SIZ bulundu, bu hastalardan birinde s;ok par9al! femur cisim lani:\J, digerinde segmente 
femur cisim lani:\J vard1 Hastalardan biri ilk 8 saat is;inde ameliyata airndi, digeri ilk 24 saat 
i9inde ameliyata almdt Burada b~Is!Zhk sebebinin, kmi:\Jn d1~ ortamla ili§kili olmasrndan 
ziyade, lariklarmm s;ok pars;al1 ohnasmdan kaynakland1gim dii§iirrrnekteyiz Ti.im as;Ik lankii 
hastalarda b~m yiizdesi % 85. 8 olarak bulundu.. Bu b~ar1 yiizdesi ti.im hastalardak:i b~1 
yiizdesi olan % 9 L2 ile kiyaslanmca istatistiki olarak da lani:\Jn d1§ ortamla ili~ ohnas1 
sonucu olumsuz olarak (p=O.l2) etkilemedigini gtiriiyoruz. 

Ameliyat sonras1 dtinemde s1k gtiriilen komplikasyonlardan birisi enfeksiyondur(25, 32) 

Bizim 9aiJ~ma grubumuzda 13 femurda (% 19 I) ameliyat sonras1 enfeksiyona rastlandt 10 
femurda (% 14. 7) yiizeyel enfeksiyon, 3 femurda (% 4 4) derin enfeksiyon vardJ. As;1k larlkh 
14 femurun 3 tanesinde (%21.4) yiizeyel enfeksiyona rastland1 Kapah kinkh 54 femurun 10 
tanesinde (% 18 5) enfeksiyona rastlandt Enfeksiyon geli~en hastalann hepsi uygun 
antibiyotik ve irrigasyon tedavisi ile tedavi edildi Kronik osteomyelit tablosu geli~medi A9Ik 
kmi:\1 olan hastalarda gtirii!en enfeksiyon yiizdesinin kapal! larli:\J olan hastalarmkine yakrn 
o!maSI, a9Ik larik tedavi protokolumu.zun etkili oldugunu gtistermektedir istatistik olarak 
lani:\Jn W§ ortamla ili~ olmaSinm, enfeksiyon oranm1 artllrmadii:\J (p=0.28) bulundu.. 
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Bizim serimizde enfeksiyon sikliSJ. % 19 1 iken, degi§ik serilerde (Chapman, Duca, 
Jensen, Loomer, Ruedi)(l4, 24, 43, 51, 73) bildirilen enfeksiyon sik!JSJ. % 0 ile 11 arasmda 
degi§mektedir Ancak bu serilerde enfeksiyonun derin yada yiizeyel karekterde oldugu 
belirtilmemi§ Derin enfeksiyon orarurruz % 4..4'tiir Sadece bu oram goz oniine alusak 
enfeksiyon yiizdemizin yOk da ytiksek olmadtguu goriiyoruz Ancak yine de enfeksiyonu 
azaltici giri§imlere daha vok onem vermemiz gerektigi ortaya yikmaktadrr Gustilo, 
debridmamn avik kmkta iyi sonuv elde etinede en onemli faktor oldugunu beJir~32, 33) 
Eger avik kuik varsa, hastanm resusitasyonu yapihp hemodinamik dengesi sag!anabiliyorsa, 
debridman ve larik stabilizasyonunun yaralanma sonras1 ilk 8 saat ivinde ve ameliyathane 
ko§ullannda yapilmasi, onerilen yontemdi114, 24, 30) 

Cah§manuzda istatistiki degerlendirme sonucuna gore enfeksiyonun, kuiSJ.n ay1k yada 
kapall olmasiyla, cerrahi giri~inlin yapild!SJ. ameliyat d:ilirniyle, travma sonras1 definitif 
ameliyata kadar geven stile ile bir baSJ.ntlsmm olmadiSJ., hastanede yatina siiresi arttlkva 
enfeksiyonun arttlgi goriilmektedir. Bu da uygulanan tedavi protokolu ve giinun herhangi bir 
saatindeki arneliyathanenin fiziksel ko§Ullarmm yeterli oldugu, ancak erken donemde 
hastalarm taburcu edilmelerine yonelik giri§inllerin yabukla§trrilmasi gerektigi §eklinde 
yorumlanmi~tlr (:ah§marnlZffi bulgularma gore enfeksiyon, ku1SJ.n kaynama zarnanmi 
etkilememektedir, ancak klinik b~mm azalmasmda vok onemli bir faktordiir 

Kafa travmas1 GCS la!llanilarak degerlendirilmi~tir. Bu skorlarna sisteminde I 5 puan 
list smudu ve puan azaldtkva kafa travmas1 ciddiyeti artrnaktadtr <9 ciddi kafa travmasm1 
gostermektedir ve bu grupta% 41 mortalite,% 17 sekel kalma olasil!SJ. vardu{6IJ 13-14 puan 
diizeyinde computerize tomografide ( CT) hastalarm % 18 'in de normal W§I bulgularm varhSJ. 
gosterilmi~tir(3S) Kafa travmasi kaza anmda primer olabilecegi gibi gecikmi~ olarak da 
sekonder olu~abilir Sekonder beyin hasarmda en onemli faktor beyin odernidir. Hipoksi ve 
hipotansiyon, beyin odernini artlrarak mortalitenin % 27'den % 75'e yik.masma neden 
olabiJir(l6) Kafa travmah hastalarda kardiovasla!lar ve pulmoner disfonksiyon olasihgi artar; 
immun sistem depresyonu ve kullamlan kataterlere bag!I enfeksiyon (pnomoni, iiriner sistem 
enfeksiyonu, bakteriyemi) riski artar Koagulopatiler, tromboembolik olaylar, elektrolit 
dengesizlikleri daha sik g6riiliir(l6, 35, 60) 

Kafa travmah hastalarda, kmk hattrnda olu~ kallus dola!su rniktar1 daha fazla 
olmakta ve km!P.n kaynarnasi daha vabuk olmaktadu Kafa travmah hastalarm kuiklarmda 
~m kallus dokusu geli~esi ve kaynarnanm vabuk olmasmm nedenleri tam olarak 
bilinmemesine kar~k; lank iyile~esine merkezi sinir sisteminin etkisi oldugu sonucuna 
vanlffil§tlr Ancak bu konuda daha ileri klinik ve deneysel vah~malarm yapilmas1 
gerekmektedir{45, 6J, 79J 

Bizirn vah§ma grubumuzda da kafa travmas1, kulk kaynarnasuu hizlandtran bir faktor 
olarak goriilmektedir Kafa travmal1 13 hastarun hepsinin kmklar1 kaynad! Bu hastalarda kuik 
kaynama zarnam ortalama 3 7 ay olarak bulundu .. Bu sure ortalarna kulk kaynarna zamamnuz 
olan 5 l ay ile kar~il~trrihnca anlanih bir fark (p<O 05) oldugunu goruyoruz.. Yine bu 
gruptaki hastalarda krrik hattrnda olu~an kallus rniktar1 daha fuzla bulundu.. Kafa travmall 
hastalarm iiv tanesinde a§l!l kallus olu~umu (kallus luksurans ), iki tanesinde de myozitis 
Jssifikans bulundu 
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Martens ve EctorsC53J ortalarna ISS'si 37, GCS's1 8 alan sJrasJyla 13 ve 9 hastahk 
gruplar iizerinde erken ve ge9 donemde yapilan iskelet fiksasyonunu degerlendirdikleri 
va!I~malarmda erken iskelet fiksasyonu yapilan grupta sonuvlann daha iyi oldugu gorii~ne 
varmi~Iardu Hofman ve GorisC39J GCS'u 7'den kiiviik 58 hastanm 15 tanesine erken 
donemde, 43 hastaya ge9 donemde osteosentez yaptilar Erken donemde yapilan osteosentez 
sonuvlarmm daha iyi, hastalardaki mortalite oranmm daha dii~iik ve hastalann fonksiyonel 
sonuvlarmm da daha iyi oldugunu buldular 

Kotwica ve Brezezinski(49J, GCS'u benzer alan iki hasta grubu iizerinde yaptiklar1 
vaJ!~mada ilk 12 saat ivinde yapilan iskelet fiksasyonunun, oliime neden alan yag embolisi 
olasil1jilm azalttJjil sonucuna vardilar Poole ve arkad~lanC66J da pulmoner 
komplikasyonlardan kay1mlmasa bile hasta bakumm kolayllll}tumak, agnYJ azaltmak ve 
traksiyon gereksinimini ortadan kaldumak ivin kafa travmah hastalarda, erken donemde 
iskelet fiksasyonunu onermektedir Hipotansiyon ve hipoksi 6nlendigi taktirde erken donemde 
kemik stabilizasyonuna yonelik cerrahi giri~irnin, ek serebral etkilerinin olmadJjil 
g6sterilmi~r 

Bizim yah~ma grubumuzda ISS ve GCS ile pulmoner komplikasyonlar arasmda 
anlarnli bir bajilnh bulunarnad1 Ancak ISS ve GCS ile hesaplanan travma ciddiyeti artlkva 
hastamn hastanede yah~ siiresi, dolaYJsiyla cerrahi keside enfeksiyon goriilme SJklijil artmakta, 
bu da klinik degerlendirme sonuvlarmi olumsuz yonde etkileyen bir· faktor olarak kar~muza 
91kmaktadu Kotwica ve Brezezinski'nin ki gibi GCS'u benzer olan iki hasta grubu iizerinde 
vah~marnJz olmarnasma rajilnen, ISS ve GCS ciddiyeti artm1~ hastalardaki klinik 
gozlenilerimiz ~nu gosterdi: Bu tip hastalarm erken donemde arneliyah, hastanm yatak ivi 
bakimJm kolayllll}tJrmakta, arneliyat sonras1 komplikasyonlar1 azaltmakta ve dola)'lsiyle 
hastanede yah~ siiresini azaltmaktadu 

Hastanm arneliyat sonras1 donemde yara bakmu ve rehabilitasyonu tedavinin onemli 
bir paryas1du Erken donemde yapilan cerrahi sonras1, hastanm rehabilitasyon ve yara baktm1 
daha kolaydu(l2) Toplarn hastanede yah~ siiresini Jensen(43J 19 giin, CoenenCISJ 31 giin, 
HuckstepC4IJ 43 8 giin olarak bildirdiler Bizim vah~ma grubumuzda toplarn hastanede yah~ 
siiresi ortalarna 15 7 giin bulundu. Bu siirenin literatiirde bildirilerilerden daha kisa oldugunu 
goriiyoruz .. Politravmah hastalarda bu stire ortalamadan daha uzun (p<O 05) buluudu 
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SONU(: 

Eri~kin femur cisim kmklan, ban ozel durumlar hari9 cerrahi olarak tedavi edilmelidir 
Femur cisim km~nm tedavisi basit gibi goriiniiyorsa da, giiylii kaslarla yevrili Viicudun bu en 
biiyi.ik kemiginde, cerrahi tedaviden soma bir9ok komplikasyonlarla kar~Ii~Iiabilir 
Komplikasyonlarm 90gu implant yetmezligi, enfeksiyon, kaynarna gecikmesi, psodoartroz ve 
9e~itli yonlerde malunion goriilmesi ile iigili oldugundan, cerrahi tedavide miimkiin oldugunca 
ian~ tipine ve cinsine gore ya konvansiyonel ya da kilitlenmeli intrarnediiller ~iviler tercih 
edilmelidir Par9al1 ianklarda (stabil olmayar1 kmklar) statik intrarnediiller ~ivi, par9ah 
olmayanlarda (stabil kmklarda) dinarnik intrarnediiller 9iviye b~vurulur. intrarnediiller 
yivileme miimkiin degilse, 9e~itli tipte plak ve vidalarla osteosentez yapilmalrdu 

intramediiller <;ivilemenin yapilamadr~ durumlarda giivenle plaklr osteosenteze 
b~vurulabilir Par<;ah olmayan kmklarda (stabil ianklar) plaklr osteosentez b~arr yi.izdesi, 
paryah ianklarmkine (stabil olmayan ianklar) gore daha yiiksektir Bu yi.izden billiassa par<;alr 
olmayan kmklarda AO/ASIF prensiplerine uyularak yapilan plaklr osteosenteze giivenle 
b~VUiuiabilir Bizim <;ah~ma grubumuzda par<;ah olmayan ianklarda, par<;alr kmklara gore 
sonuylarm daha iyi oldugu ve lank ortalama kaynama siiresinin daha iasa oldugu bulundu 

Maliyetinin dii~tik olmasr, ozel ekipmar1 gerektirmemesi, arneliyat ekibinin radyasyona 
maruz kalmarnasr, uygularna suasmda ozel pozisyon gerektirmemesi, kolayhkla ogrenilebilir 
ve uygulanabilir olmasr plaklr osteosentezin avantajlarrdrr Geni~ cerrahi ekspojur 
gerektirmesi, ~1!1 yumu~ak doku hasar1, plagur kmk hattma gelen stres kuvvetlerini 
kendisinin absorbe etrnesi ve bu stres kuvvetinin kmk hattma olan iyile~tirici etkisini 
kaldumasr, sonu9ta enfeksiyon, kaynarna gecikmesi, osteosentez materyalinde yetrnezlik (plak 
ve vidalarda gev~eme veya kmlma) ve plak <;tkarilmasr somasr niiks larilmalar goriilebihnesi, 
plakh osteosentezin dezavantajlandrr 

Bizim vah~ma grubumuzda, femur cisim kmklannda plakh osteosentez ba~an yi.izdesi 
% 91.2 bulundu Bu sonu<;, b~ar1h bir sonu~tur ve literattirde bildirilen plaklr osteosentez 
sonuyiari ile uyum i<;indedir Kullandr~mrz iki <;e~it plagur b~an yi.izdeleri arasmda fark 
bulunmadt Sonu<;iarimiZ, iilkemizde bildirilen plaklr osteosentez sonu<;larmdan daha iyidir 
Ancak, klinigimizde yaprlan plakh osteosentez b~an sonu<;larr, yine klinigimizde yaprlan 
intrarnediiller <;ivi b~ari sonu<;larma benzemesine ragmen, literatiirde intrarnediiller <;ivi 
sonuyiarmm daha iyi oldugu, komplikasyonlarmm daha az oldugu ve bir~ok travma 
merkezinde en srk b~vurulan yontem oldugu belirtilmektedir Bu durum ozellikle par<;alr 
ianklarm tedavisinde belirgindir. Bu nedenle her ne kadar klinigimizde yapilan her iki tedavi 
yontemi sonu<;iari arasmda arilan!h bir fark bularnarnarnrza ragmen intrarnediiller yivi 
yontemiyle tedavi edilen vaka sayrlarimrzrn azh~ ve liter attirdeki bu tedavi yonteminin 
sonu<;iarinm daha iyi olmasr nedeniyle plaklr osteosentezin, intrarnediiller <;ivilere ancak 
alternatif olabilecegi kanaatine varilml§tii. Ancak klint politravmah femur kutkh hastalarda 
plakh osteosentez, uyguianim kolayhgr nedeniyle halen ilk tercih edilen cerrahi yontem 
olmaya devarn etmektedir 
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Femur cisim Jan~, mortalitesi ve morbiditesi yi.iksek bir kmktn Erken d6nemde 
(terciben ilk 24 saat i9inde) yaptlan cerrahi tedavi, hem mortalite ve morbiditeyi azalnr, hem 
de lank iyil~mesini olumlu y6nde etkiler Ameliyat sonras1 mortalite ve morbidite, ge9 
donemde yaptlan cerrahi tedavi sonu9larma gore daha dti~tikttir Hasta daha az stire 
hospitalize kalu, dola)'lsiyle hastane masraflar1 dti~er Hastalarm uzun stire hospitalize 
kalmas1, bizim r,;all~ma grubumuzda da g6sterildigi gibi enfeksiyon oranuu arttumaktadrr 
Hastalar1, hastane enfeksiyonlarmdan korumak ir,;in erken d6nemde cerrahi tedavisinin 
yapdmas1 ve en kisa zamanda taburcu edilmesi enfeksiyon oranuu dti~tirmektedir 

Femur cisinl Ian~ nedeni ile plakh osteosentez yapilan hastalara radyoloiik olarak 
yeterli kallus dokusu olu§madan erken ytik verilmemelidir Erken yi.ik verme, implant 
yennezliginin ba§hca sebebidir 

Kmgm AO/ ASIF prensiplerine uyularak yapilan plakh osteosentezi, rijit fiksasyon 
saglar Kmk hat1lna uygulanan kemik grefti bizim vall~mam1zda istatistiki olarak sonuclar1 
olumlu yonde etkileyen bir uygulama olarak bulunarnadt Bu sonur,;, bekledigimiz bir sonuc 
degildi Ancak 9ah~mam1Zda kemik greftini bir hafta)'l gecen ktnklara ve lank hat1lnda defekt 
olan par9alr ktnklara uyguladik Bu tip kmklarda lank iyil~esi problemli olmas1 nedeniyle 
uyguladigumz kemik gr·eftinin lank iyile~mesine olan olumlu etkisi gizlendigi 
dii§tintilmektedir 

Biyolojik fiksasyon yontemlerine uyularak yapdan plakh osteosentez sonuy!armm <;:ok 
iyi ollllasl nedeniyle, bilhassa par9all kmklarda plak11 osteosentez yapilacaksa, rijit fiksasyon 
yerine biyolojik fiksasyon prensiblerine uyularak osteosentez yapilmas1 daha uygundur 

A91k kmlc.b hastalarda cerrahi debridman, inigasyon ve uygun antibiyotik tedavisi 
esas1lr. Gustilo tip I, tip II, tip IliA acik ktnklarda internal fiksasyon yontemlerine gtivenle 
b~vurulabilir Gustilo tip IIIB, tip IDC ac1k kmklarda eksternal fiksatorler ya primer tedavi 
yontemi olarak ya da yara iyile§mesini takiben internal fiksasyon y6ntemlerine ge<;:ihnek tizere 
ktillantlu 
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OZET 

Bu ,.:ah~ma, Akdeniz Dniversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim 
Dah'na 1 Mart 1988 - 1 Mart 1995 tarihleri arasmda femur cisim kmgi nedeniyle b~vuran, 17 
y~ ve yukariSI hastalar i9erisinde yatmlarak plakh osteosentez yapuan 83 hastayi 
kapsarnaktadu Bu hastalardan 65 tanesinin, 68 femur cisim kmgmm sonu9larmm ayimtlli 
olarak incelemesini, benzer ve diger tedavi yontemleri ile kar~u~trrmasnu kapsarnaktadn 
Hastalaruruzm 44'ii (% 676) erkek, 2l'i (% 32..4) kadm idi Bir kadm, iki erkek 3 hastada 
bilateral femur cisim kmgi saptandi 

AO/ASIF prensiplerine uyularak 38 femur cisim kmgma (% 55.8) AO plak, 30 femur 
cisim kmgma (% 44..2) DCP plak kondu .. Hastalar 9ift koltuk degnegi ile mobilizasyonu 
takiben ortalarna 15.7 gtin sonra taburcu edildiler 30 - 45 giin arayla radyolojik kontrolleri 
yapudi. Kayuarna klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendirildi. Ortalarna kmk kayuarna 
zamarn 5 1 ay bulundu Kafa travmasi alan hastalarda kayuarna siiresi daha kisa ve kallus 
dokusu miktar1 daha <;:ok bulundu 

Ame!iyat sonras1 donernde en s1k goriilen komplikasyon, o ekstremitede 2 cm'yi ~an 
quadriceps kas1 atrofisi (15 hastada% 22) oldu. ikinci sikhkla enfeksiyon (13 hastada% 19.1) 
goriildii .. 10 hastada (% 14 7) yiizeyel enfeksiyon, 3 hastada (% 4 4) derin enfeksiyon 
bulundu .. 8 hastada (% 11. 7) kayuarna gecikmesi, 6 hastanm (% 8 .. 8) diz ekleminde 5 
dereceyi ~ hareket kisithhgi saptandt 4 hastada (% 5. 8) psodoartroz, 5 hastada (% 7.3) 
plak-vida kmlmasJ, 4 hastada plak-vida gev~emesi saptandi 

Klinik sonu<;:lar "Denker Skorlarna Sistemi" kiillarularak degerlendiiildi Sonu,.:lar 51 
kmkta 9ok iyi, 11 kinkta iyi, 2 kinkta kotii, 4 kmkta vok kotii olarak bulundu. <;:ok iyi ve iyi 
sonw;lar ayiU gruba almip sonu9 "iyi" olarak degerlendirildi, kotii ve <;:ok kotii sonuylar ayru 
gruba ahrup sonu9 "kotii" olarak degerlendiiildi. Buna gore 62 kmgm sonucu iyi ya da b~ar1h 
(% 9L2), 6 kutgm sonucu kotii ya da b~arJsiZ (% 8 8) olarak bulundu AO plak konan 
hasta!ar·da 3 5 lankta sonu,.: iyi ya da b~aril1 (% 92 1 ), 3 kinkta sonu9 kotii yada b~mstz 
(%7 8) olarak, DCP plak konan 27 kinkta sonu,.: iyi ya da b~arth (% 90), 3 kinkta sonu<;: 
kotii ya da b~ISIZ (% 1 0) olarak bulundu Kullandignruz iki <;:e~t plak arasmda b~ar1 
yiizdesi olar·ak fark bulunmadt 

% 9L2'lik b~I yiizdesi, literaturde bildirilen benzer tedavi sonu,.:lar1 ile uyum 
i9indedir <;ah~marruzda hastanede yatl~ stiresi ile enfeksiyon goriilme slkhgi ruasmda bariz bir 
ili~ki saptandt Hastalarm hastanede kaldik!ari sure i<;:erisinde hastarte enfeksiyonlruma maruz 
kaldlklar1, bunun da enfeksiyon orarlliU yiikselttigi bulundu 

Er~kin donem femur cisim kmklrumm tedavisinde ilk tercih edilen yontem cerrahi 
tedavidir. Literatiirde bildirilen cerrahi tedavi yontenilerini kar~tl~tlrdigirniZda, inuarnediiller 
9ivi sonu<;:larmm plakh osteosentez sonw;larma gore daha iyi oldi!gi! gorulmektedir Plakh 
osteosentez giivenilir bir yontem olmasma ragmen, ozellikle <;:ok par<;:a!I kmklarda kilitleruneli 
intrarnediiller <;:ivilere ~VUiulrnasi daha uygundi!r 
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OLGU ORNEKLERi 

a b 

Resim 1: 29 y~mda kadm hasta, trafik kazast sonucu kafa travmast ve sag femur cisim 
parvah kmijl ol~tu 9 delikli AO plak ile osteosentez yaptldt Bir adet interfragmenter tespit 
yaptldl a) Kmk grafisi, b) Ameliyat soruast3. aymda ~m kallus dokusu ile kayn~ grafisi 
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a 
Resim 2: 17 y~mda erkek hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisminde G IliA oblik bir 

a<;:tk kmgt olu~tu 10 delikli DCP plak ile osteosentez yaptldt a) Klrtk grafisi, b) Ameliyat sonrast 
4 ayda kaynamt~ grafisi 

a 

9 
. Resim 3: 34 y~mda erkek hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisim par<;:ah kmgt olu~tu 

fi dehkli AO plak tie ost~?sentez yaptldt ~ir adet inter_:?:a~e~ter tespit yaptldt, kmk hattmdan 



a b 
Resim 4: 38 y~mda erkek hasta, trafik kazast sonucu kafa travmast, sol femur ctstm 

pan;:ah kmk, sag humerus cisim langt olu~tu 12 delikli DCP plak ile later alden, 8 delikli DCP plak 
ile anteriordan osteosentez yaptldt. a) Kmk grafisi, b) 6 ayda kaynanu~ grafisi 

a 

Resim 5: 24 y~mda kadm hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisim transvers km~ 
olu~tu 10 delikli AO plak ile osteosentez yaptldt Aksiyel kompresyon yap!ldt ve spongioz kemik 
grefti kondu a) Kmk grafisi, b) 3 ayda kaynanu~ grafisi 
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a b 

d 
Resim 6: 49 y~mda erkek hasta, yiiksekten di.i~me sonucu aym taraf sol femur cisim GI 

a.,:tk pan;:ah km~ ve trokanterik lank: ol~tu T rokanterik lank 3 adet vida ile cisim lanjp. 18 
delikli DCP plak ile osteosentez yapild1 Ameliyatta k:emik grefti kondu. a) Kmk grafisi, b) 
Ameliyat somas1 grafi, c) iznimiz olmadan erken yi.ik vermeye bagh 4. ayda plakta lank ol~an 
grafi, d) 14 delik:li AO plak ile lateralden 4 delikli AO plak ile medialden osteosentez sonras1 4 
ayda km~ kaynanu~ grafisi 
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c 
Resim 7: 35 y~mda erkek hasta, trafik kazas1 sonucu sol femur cisim G I a91k par9ah 

kmil! olu§tu 18 delikli DCP plak ile osteosentez yapild1 Ameliyatta kemik grefti kondu, kmk 
hattmdan fragman kayb1 oldu. a) Kmk grafisi, b) Ameliyat somas! grafi, c) 8 aydaki grafi, 
kaynama yok, psodoartroz kabul edildi 
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