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ONSOZ

Giiniimiizde teknolojinin geligmesi ile hem trafik hem de endiistrivel kazalar hizla
artmakta, bunun sorucunda da yaralanmalar, liimler ve sakatlanmalar olmaktadir, Ozellikle
- trafik kazalan tiim diinyada sosyal bir sotun haline gelmigtir. Bu sorun iilkemizi de yakindan
ilgilendirmektedir. 1994 yilinda tilkemizde 233803 trafik kazasi oldu. Bunun blangosu 5942
- oli, 104717 yarali ve 4-8 trilyon maddi hasardir®) Cok sayida oli ve yaraliya neden olan bu
‘sosyal sorunun ¢ozilinii igin daha etkili miicadele ve yaralanmalar igin daha tyi tedav1 yontem
ve organizasyonlar gerekmektedir

Travma nedenli major yaralanmalarmn tedavisi zordur ve hastanin gegici veya devamit
olarak is giiciinden kaybetmesine neden olur. Iskelet sisteminin en biiyiik kemigi olan femur,
travmalarda siklikla etkilenir ve kinlirx Bu kiriklar, iyi tedavi edﬂmedlgmde hastay1 yiksek
~oranda sakat birakan hatta éliimiine neden olabilen kiriklardr.

Bu nedenle femur cisim kirklarimn tedavisini tez konusu segerek tedavi yontexnlerini
ve sonuglarmi- inceledik Plaklr osteosentezin femur cisim kirklannin tedavisindeki yerini

belirlemeye galigtik.

"Engkin donem femur cisim kuriklarmin plakl: osteosentez ile tedavisi"ni bana tez
galismasi olarak veren, uzmanlik egitimimde biiyiik emekleri gecen bagta Prof Dr. Erdogan
Altmel'e ve diger hocalarim Prof Dr. A Turan Aydin, Do¢. Dr, A Nedim Yanat, Yrd Dog
Dr. Semih Gur, Yrd Do¢ Dr Feyyaz Akyildiz, Yrd Dog¢. Dr. Serdar Tiziiner'e sonsuz sayg
ve tegekkurlerimi sunarim. Ayrnica klinik caligmalanmda ve tezimin hazrlanmasinda bana
yardimer olan uzman ve aragtirma gorevlisi arkadaglanima da tegekkiirii bir borg bilirim.

Dr. KADIR DALCI

1996, ANTALYA



GIRIS VE AMAC

Kirk, kemigin devamlilifinm travma ile bozulmasidir Femur cisim kiriklan ortopedik
pratikte stk goriilen kirklardandir. Femur cismi, trokanter minorun 5 cm altindan baslayip
distalde diz ekleminin 7 ¢m Gzerine kadar uzamr(?0: 72) Tum kuiklar igindeki goriilme orant
% 8'dir. Genellikle geng hastalarda gériilmekie ve en Onemhi sebebini trafik kazalan
olusturmaktadir(29. 26, 31.72) Giiniimiizde trafik ve i kazalarmin belirgin bir artis gdstermesi,
bu kuikia sik olarak kargilagmamiza yol agmaktadir. Exiskin femur cisim kuiklar, hastalann
gunfik yasam aktiwvitelerini belirli bir siire azaltmast ve i§ glcii kaybma neden olmasindan
otiri, tedavisi ¢ok iyl planlanip uygulanmahdir.

~ Iskelet sisteminin en biiyik kemigi olan femur, alt ckstremitenin de yik tagima
agismdan temel kemiklerindendir. Femur cisim kiriklarina, yumugak doku travmasi ve sikhikla
~ da kan kayb1 eslik etmektedir. Yaklagik 1000-1500 cc kamn damar d1$1 oldugu kabul edilir
Sok gehsme51 ve yag embolisi ender degildir Bu nedenle, femur cisim knklarmin tedavisi
uygun yapilmadiginda mortalite ve morbiditesi yitksek olmaktadir(20, 72),

~Tant; oldukga kolaydir Agn, sislik, deformite, kink bélgesinde anormal hareket ve
kemik krepitasyonu tami koyduran baghca dzelliklerdir. Kemiin tiimiinii gosteren on-arka ve
yan grafi ile karigin yeri ve dzellikleri hakkinda ¢ogu kez yeterli bilgi edinilir.

Tedavi yontemi; kingin tipy, yeri, parcalanmamn derecesi, hastanin yagi ve sosyo-
ekonomik durumuna gore belirlenir. Buradaki temel amag, ekstremitenin giig ve hareket
genisligi yoniinden fonksiyonunu erken dénemde elde edebilecegi anatomik fiksasyonuny
yaparak, erken mobilizasyonu saglamaktir.

Guniimtizde konservatif tedavi yontemlerine, sadece cerrahi tedavinin kontrendike
oldugu durumiarda bagvurulur ve gok smnirli bir yere sahiptir. Bu nedenle tedavide daha ¢ok
cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Ikinci Diinya Savag'nda, birgok femur karikh asker, erken
donemde Kuntscher ¢ivisi konularak tedavi edildiler, sonuglanmn ¢ok iyi olmasi,
intramediiller givilemeyi hizla atttirdi. Yine 1980'% yillarda kilitlenmeli intramediiller civiler
cerrahi pratife girdi ve tiim diinyada ilk tercih edilen tedavi yontemi haline geldi(1?, 26, 48, 90)

Femur cisim kinklannda, 1950 wilarda, eksternal fiksatSrler kullanilmaya bagland:
1970 wiilarda AO ekibince, DCP plaklar uyguland: ve hizla popiilarize oldu. 1980'li yillarda
kirikta biyolojik iyilesme goriigi ile birlikte LC-DCP, kopru (bridge), dalga (wave) ve uzun
plaklar da femur cisim kinklanimin tedavisinde kullamlmaya baglandi Ancak giniimiizde
Avrupa ve Amerika'da plakia tedavi, intramediiller givileme kadar stkga bagvurulan bir
yontem olmaktan grkmigtir(3; 4. 8, 12, 68,76, 90, 91)



T e S e e e

Femur cisim kiriklaninm  plakh  osteosentezi ilkemizde yaygin bir  sekilde
yapilmaktadir. Uygulamasinun kolayhg:, fazla ekipman gerektirmemesi ve maliyetinin digiik
olmast gibi 6zelhkler, plakia tedavinin tercith nedenleridir Ancak tilkemizde de, biitiin
dinyada oldugu gibi, intrameduller givilerle cerrahi tedavi, bagta Universite ve Egitim
Hastanelerinde olmak (izere gittikge artmaktir

Klinigimizde, femur cisim kinklarinda en sik bagvurulan tedavi yontemi son yillara
kadar plakll osteosentez olmugtur Sik¢a basvurdugumuz bu yoéntemin uzun doénemdeki
sonuglanim bilmek, cerrahi tedawi sirasinda uygulanan kemik grefti ve aksiyel kompresyon gibi
islemlerin etkinligini ortaya koymak, kullandiimiz AQ ve DCP plaklarnin bagar1 oranlarim:
belirlemek amaciyla bu caligmayr yapttk Ayni zamanda, bu konu hakkindaki literatiirii
gozden gegirerek kendi sonuglammizla diger klinklenn sonuglarmi  karsdastiwarak
"giintimiizde femur cisim kiiklannin 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 tarthlen arasinda femur cisim kirig: nedeniyle bagvuran, 17
~yas ve yukansi hastalar icerisinde, yatuilarak plakli osteosentez yapilan 83 hastayr
kapsamaktadir  Bu hastalardan 1 Ekim 1991'den énce bagvuran 30 hasta retrospektiv,
Ekim 1991 ile 1 Mart 1995 tarihleri arast bagvuran 53 hasta ise prospektiv olarak incelendi
Retrospektif’ inceleme, argivden hasta dosyalarimin taranmasi ve 30 hastadan 12 tanesinin

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

gelmeyen 13 hasta gikanldiinda kalan 65 hastadaki 68 femur cisim kg ¢ahsmamzin asil
gerecini olugturmaktadir '

Yontem

Acil Serviste Ik Miidahele: Hastalar acil servise bagvurunca hayati tehlike
olugturabilecek sorunlarma dncelik verilerek tedavileri planlandi. Yapilan ilk degerlendirmede
hastalarin ortalama AIS (Abbreviated Imjury Severity Score)}!7), ISS (Injury Severity
. Score)19) ve kafa travmasi varsa GCS (Glascow Coma Scale)*) degerleri saptand:i Ik

. ortopedik degerlendirmeyi takiben, kirk diigiiniilen ekstremitelerin grafilerine ilaveten rutin

- olarak pelvis ve akciferin grafileri alindi Kiklann mimkin olan en erken donemde
AO/ASTF ilkelerine gore agik redikstyon ve internal fiksasyonu amaglandi Ameliyat, hasta
acil servise bagvurduktan sonra kisa siire igerisinde yapiabilecek durumda ise o ekstremite
oluklu alg: atele alinarak tespit edildi. EZer hasta, gerek bagka sistemik patolojiler nedeniyle
gerekse ameliyathane ile ilgili teknik nedenlerle kisa siire igerisinde ameliyata alinamiyorsa,
ameliyata kadar gegen siire igerisinde, hastanin ilgili ekstremitesi iskelelet traksiyonuna alind1. -

Agk Kirikh Hastalarda Proflaksi: A¢ik kinf olan hastalarda, 1 mi tetanoz agist. .
yapiimasim takiben yaradan kiiltiir amp steril sartlarda yara debridmam yapildh Enfeksiyon -
proflaksisi i¢in gevresel kontaminasyon ve yumugak doku yaralanmasi da goz oniine almarak
genis spektrumlu bir sefalosporin ve ilaveten aminoglikozid grubu bir antibiyotik bagland -
Anaerob bir kontaminasyon diisiniildadtinde yukardaki ikili antibiyotige antianaerob bir.
antibiyotik de ekiendi Proflaktik antibiyotik tedavisi, alman kiiltiirlerde iireme olmadigmda ve
hastanin yarasmda enfeksiyon goriiniimii yoklugunda, sadece ¢ giin siireyle yapild: Kiltiirde.
Greme olmugsa, antibiyograma goére antibiyotikler diizenlendi ve enfeksiyon kontrol alﬁn_ ”
alimincaya kadar tedaviye devam edildi : 4




Hastalarin ilk 24 saat iginde cerrahi olarak tedavi edilmesi amaglandi Ancak kirik,
agtk kirik ise ilk 8 saat igindekiler acil olarak cerrahi tedavi edildi Hasta acil servise
bagvurdugunda, 8 saatten ge¢ gelmigse yara enfekte kabul edildi ve agik kirk tedavi
prensiplerine uyularak hastanin cerrahi tedavisi enfeksiyon kontrol altma alinincaya kadar
genellikle ti¢ hafta ertelendiG3 72) Bu grub hastalarda da perioperatif 4¢ giin boyunca
antibyotik proflaksisi yapildu

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlardan hastay: korumak
icin proflaktik ilag tedavisi verilmedi Ancak giinliik rutin muayenelerde bu sistemik
komplikasyonlara kars: ihtiyath davramld: O ekstremitenin yastik tistii elevasyonu, elastik
bandajla bandajlanmas1 gibi lokal tedbirler alind:

Cerrahi Teknik

AQ/ASIF prensiplerine gore agik reditksiyon ve plaklt osteosentez teknifi uygulandil;
20, 57) Bir kismt yetli yapim AO ve DCP plaklan kullamldi Ameliyattan 3-6 saat sonra
hastanin, énce sulu gida olmak iizere agizdan beslenmesine izin verildi.

Ameliyat Sonrasi Takip ve Rehabilitasyon

Ameliyat edilen ekstremite yastik stii elevasyona alindi. Aym giin amehiyat bolgesinin
kontrol radyografisi alinch Ameliyat sonrasi birinci giin izometiik quadriceps ekzersizlerine
basland: Ikinci gin ameliyat kesisinde direnaj durmussa, rutin olarak direnler gekilerek hasta
¢ift koltuk degnegi ile ayaga kaldinlip mobilize edildi. Yine ikinci giin izometrik, izotonik
quadriceps egzersizlerine basgland: Hasta ii¢ gin daha hastanede takip edildi Bu ddnemde
koltuk degnekleri ile yirimesi ve egzersizleri ogretildikten sonra, ameliyat sonrasi beginci
glin, hasta dikig aldirmaya gelmek tizere poliklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi: Diger
sistemlerinde problemi olan ve ameliyat sonrasi dénemde komplikasyon gehg;en hastalat
problemleri diizelinceye kadar hastanede yatirildifar.

Ameliyat sonrast 15 giin poliklinife bagvuran hastalann dikigleri alindi Ikinci
radyolojik kontrol 45 giin sonra yapildi Daha sonra hastalar 30-45 gitin aralarla radyolojik
kontrolleri i¢in gaginldilar Kaynama klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendirildi. Kirk
hattinda kallus dokusu geligmeye baglayinca, dnce koltuk degnekleriyle kismen yiik vererek
bastirildi Kailus dokusu daha belirginlesince ¢ift koltuk degnekleriyle tam yitk vermesine izin
verildi ve yakiagik bir ay sonra tek koltuk degnegine gecildi Radyolojik olarak yeterli sohd
kallus dokusu geligince, hastanin 6nce ev iginde sonra da digarida koltuk degneksiz yiriimesi
Onerildi, ve iyilestigi kabul edilip istne ddnmesine 1zin verildi



Hastalarin takibinde standart bir form hazirlanarak verilerin bu forma kaydediimes:
- saglanch Hastalann yas, cmsiyet, travma sebebi, adres, hastaneye bagvuru sekli, travma
" zamam ile ameliyat arasi gegen siire, ameliyat dilimi (saat 08-16, 16-24, 24-08 arasi geklinde
. pir giin, G¢ ¢aligma dilimine bolindit), kingm tarafi, yeri, sekli, AQ siiflamasina gére tipi,
. Gustilo-Anderson smmflamasma gore agik kapall kirk olugu, hastamn birlikte bulunan
- patolojileri, AIS (Abbreviated Injury Severity Score), ISS (Injury Severity Score), GCS
. (Glascow Come Scale) deBerleri, kullamian plak, kirik hattina kompresyon yapilip
- yapiimadigh, kemik grefti konulup konulmadifi, interfragmenter tespit yapiip yapimadig,
. hastanede yatig stiresi, hastanin takip siires,, olugan komplikasyonlar, kaynama suresi, klinik
- gsonuglar kaydedildi ve butiin bu degerler "Denker Skorlama Sistemine"(23. 43} gore
0 degerlendirildi (tablo 7). Sonuglar ¢ok ivi, iyi, kotit ve ¢ok kotii olarak belirtildi

o Femur cisim kiriklannm tedavisinde plakl: osteosentez disinda klinifimizde yapilan
- cerrahi tedavi sonuglari da incelendi ve plakh tedavi ile diger tedavilerin karsilagtiriimasinda

L Biigisayar ortammda BMDP (Bio Medical Data Processing) istatistik paket programi
- iki yonlii ve ¢ok yonli frekans tablo programm ile venlerin korrelasyon (bagmti) analizi
yapildi



BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 65 hastanin en kiigigi 17 yag, en biyiigii 78 yasinda idi ve
yas ortalamasi 33 4 olarak bulundu. Hastalarin ¢ogunlugu 17-30 yas arasinda toplanmaktadir
" (Grafik 1)

Grafik 1 Yag ve cinsiyete gore hastalarin dagilim

L] Erxkek

Sayi

o 65 hastanin 444 (% 67.6) erkek, 211 (% 32 4) kadindt Bini kadin, ikisi erkek g
- hastada bilateral femur cisim ki saptands (Grafik 1, Tablo 1)

Hastalarm 29 tanesi (% 44 6) Antalya merkezinde, 36 tanesi ise (% 55 4) Antalya
disinda oturuyordu (Grafik 2).




Grafik 2: Hastalarin yasadig1 bolgelere gore dagilim

Antalya Merkez 29 Hasta
45%

Antalya D1 36 Hasta
55%

" Travma olduktan sonra 27 hasta (% 41.5), direkt hastanemiz acil servisine bagvurdu.
hasta (% 58 5) 6nce bagka bir saghk kurumuna bagvurup oradan acil servisimize sevkedildi
Grafik 3)

Grafik 3. Hastalarin hastanemize bagvuru sekline gore dagilum

27 Hasta Direk Bagvury
42%

38 Hasta Sevkli
S8%




Kiriklarn 27'si (% 39.7) sag femurda, 411 (% 60 3) ise sol femurda idi. 3 hastada
‘bilateral femur cisim kg vardi

Femur cisim kiridi, 53 hastada (% 81 7) trafik kazasi, 9 hastada (%6 13 8) yitksekten
'.dﬁs‘;me, bir hastada (% 1 3) total kalga protezi ameliyati sirasinda komplikasyon olarak, bir
‘pastada (% 1.5) total kal¢a protezi revizyonu sirasinda komplikasyon olarak ve bir hastada (%
1.5) ise atesli silah yaralanmast sonucu olugmustur (Tablo 1)

Tablo 1. Femur cisim kiriklarinin cinsiyet, taraf ve olug sebebine gore degerlendirmesi

Cinstyet Taraf Olus Sebebt

Kadmn | Erkek | Sag | Sol | Bilateral j Trafik | Yiiksekten| Ateslisilah | Diger
Kazasi diisme | Yaralanmasi | Nedenier

Hasta 21 44 24 38 3 53 9 1 2
Sayisi
(%) 397 1 603 | 370} 584 46 817 i3 8 i35 30

Kiriklarin simflandinimasi; hem kingin sekline hem de AQO smiflamasina ve kink
. bolgesinin dig ortamla iligkisine gore yapildi®?) (Tablo 2, 3) Kink sekli olarak; 14 kink
- (%20 6) transvers, 8 kirk (% 11.8) oblik, 1 kirk (% 1 4) spiral, 20 kirtk (% 29.4) az pargals,
- 24 kink (% 35 4) ¢ok pargal: (kompleks) ve 1 kink (%1 4) segmente kink 1di. Femur cismi 3
bolgeye boliindi. 1/3 proksimalde 12 kuik (% 176), 1/3 ortada 42 kuik (% 61.7), 1/3
distalde 14 kiurik (% 20 5) tespit edildi

Tablo 2: Femur cisim kiriklarmin lokalizasyon ve kartk sekline gore degerlendirilmesi

Lokalizasyon Kink Sekli
1/3 | 1/3 } 1/3 | Trans | Oblik | Spiral | Az Cok | Segmente
prok. | orta | distal Pargah | Parcalt
Kink 12 42 14 14 8 1 20 24 1

Sayist
% 176 |618]206 | 206 | 118 14 | 295 | 355 14




. Tablo 3: AO smuflamasma gore kanklarin dagilimi.

Sayl (n) %

Basit Spiral 1 14

Obiik>300 14 20.6

Oblik<30° 3 11.8

é Wedge Spirat 4
&/

Bikitlimeli wedge 4 39
Parcali wedge 12 17.7
Kompleks Spiral 9 13.3
. 0% Segmental 1 1.4
Iiregiiler 15 22
63 100.0

o Kingm dis ortamla iligkisi Gustilo-Anderson(33: 72) sinfflamasina goére yapidi 54 kink
(% 79 4) kapaly, 14 kutk (% 20 6) agik kirtk idi . Atk kinklarn 10 tanesi Tip I, 3 tanesi Tip
I 1 tanesi Tip TH{A agik kink idi (Tablo 4).

Tablo 4: Kingin dis ortamla iligkisine gére hastalarn dagilim

Dis Ortamlia Tligki
Kapah Kink Acik Kirk
Kirk 54 14 (Tip 1:10, Tip IL:3,
Sayist Tip IIIA:1)
% 794 206

_ 3 hastada bilateral femur cisim kg, bir hastada aym taraf kollum femons kingt, 3
_ hastada aym taraf trokanterik femur kg, 2 hastada aym taraf distal femur kondil kg
- bulundu. 12 hastada aym taraf femur tibia king: "Floating Knee" bulundu.

Sadece femur cisim kirig olan hastalarda AIS degeri 3, ISS deferi 9'dur. Tim
 hastalarda saptanan ortalama ISS degeri 114 bulundu
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astélaﬂﬂ 19 tanesinde (% 27 9) sadece femur cisim king (izole travma) vardi 49
o, 72.1) femur kingina ilaveten bagka kinklar: ya da bagka sistemlerinde yaralanma
1) vardt 46 hastanin (% 70.7) ISS'a 9, 19 hastamn (% 29 3) ISS'n 9'dan biyiik
3 hastada (% 19 1) kafa travmas: vardi Kafa travmas: olan 13 hastamin S'unda

1
('dan buyilk, 4 hastada 10'dan kigtik bulundu (Tablo 5)

Hasta Sayist %

13 20
dominal yaralanma 3 46
oraks yaralanmast 2 3
Pelvis kingt 4 6.1
Spinal yaralanma 2 3
Aym taraf Ust ekstremite kingi 11 169
‘Aynu taraf alt ekstremite kirigs 20 207
Karg1 taraf ist ve alt eksremite king 18 77 6
Urogenital sistem yaralanmasi 2 3

C aligmamiza dahil edilen 65 hastamn, 68 femur cisim kirigina AQ/ASIF prensiplerine
larak plakh osteosentez yapild 38 femur cisim kimgma (% 559) 15% (% 39.4)
npresyonlu olmak tizere AO plak, 30 femur cisim kingina da (% 44 1) DCP plak kondu

- Pargah ki olan 44 hastanin 28'inde interfragmenter tespit yapildi 27 hastaya kemik
fii kondu Bu hastalann 23'untn king: pargah, 2'sinin transvers, 2'sinin oblik kartk idi.
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: Kingin cerrahi tedavisi travmadan ortalama 76 8 saat sonra yapildi Acil servisimize
'__bagvuran 31 hasta (% 47 8) ilk 24 saat i¢inde, 6 hasta (% 9.2) 24-48 saat iginde ve 28 hasta
(% 43) 48 saatten sonra ameliyata alindi (Grafik 4)

Grafik 4: Hastalann ameliyata alinma zamanlanna gore dagiim

45 Saatten Sonra 28 ;
hasta :
43%

ik 24 Saat 31 hasta
48%

24 - 43 Saat 6 hasta
9%

Saat 0890-1600 ameliyat diliminde (mesai saatleri iginde) 48 hasta (% 73), saat 1690-
2400 ameliyat diliminde 3 hasta (% 5), saat 2490-0800 ameliyat diliminde 14 hasta (% 22)
ameliyat edildi (Grafik 5)

Grafik 5: Hastalarin ameliyata alinma saatine gore dagihmi

5%

B Seat 1624 aras) 3 hasta
[ ] Saat 24-08 arasi 14 hasta

& Saat 08-16 arasi 48 hasta
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Kinklarin tespitinde genellikle uygun uzunlukta ve femurun lateral viiziine konan bir
‘adet plak yeterli oldu, ancak gok pargal ki1 olan bir hastanm femuruna, lateral yiize 12
~delikli anterior yize 8 delikli DCP plaklar konarak tespit yapildi Plag karilan 5 hastadan
" ikisinin ikinci ameliyatlarinda, birine femur anterior ve lateral yiiziine olmak iizere iki adet
-plak, digerine femur lateral ve medial ytiziine olmak tzere ik1 adet plak kullanildi

Sadece femur cisim king: i¢in anestezi alan hastalarda, anestezi siiresi ortalama 177
' dakika olarak tespit edildi. Hastalarin 25 tanesinde ameliyat sirasinda bir tnite, 27 tanesinde
2 dnite, 10 tanesinde 3 iinite ve daha fazla kan kullanildi. Izole femur cisim king: olan 4
“ hastada, ameliyat sirasmda kan gerekmedi. 3 ve daha fazla inite kan gereken hastalarn ya
- gok pargah femur cisim kinklan vardi, ya da baska ekstremitesinde de ki olup ayni seansta
- bu bolgenin de cerrahi tedavisi yapilan hastalard:

Hastanede Yatis Siiresi

: Hastalanin hastanede yatig siiresi ortalamasi 157 gin bulundu Ameliyat sonras
- donemde ortalama yatrs siiresi 12.6 giin olarak bulundu Izole femur cisim king olanlarda
" hastanede yatig siresi ortalamast 10 7 giin, ameliyat sonrasi hastanede yatig stiresi ortalamast
' 82 giin olarak bulundu. Politravmali hastalarda hastanede yatig siiresi ortalamast 18.5 giin,
1 ameliyat sonrasi dénemde bu siire ortalama 14 giin olarak bulundu.

Takip Siiresi

Ortalama takip stresi 12.6 ay (en az 4 ay, engok 48 ay)} Takip siiresi kisa olan
hastalar, kirtklar kisa stirede kaynamig olanlardir

fyilesme Siiresi

Kinkta kaynama klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendiriidi. Kink hattinda
radyolojik olarak kallus dokusu gorillmeye baslayinca ortalama 2 6 ayda once koltuk
degnekleriyle kismen yiik vererek bastuildi Kallus dokusu kirtk hattimin lateral ve medialinde
bariz bir gekilde gelisince, ortalama 3 8 ayda ¢ift koltuk degnekleriyle tam yiik vermesine izin
verildi Ortalama 4.7 ayda tek koltuk degnegine gecildi Radyolojik olarak yeterli solid kallus
dokusu gelisince, ortalama 5 1 ayda hastaya 6nce ev iginde sonra da disarida koltuk degneksiz
yirimesine izin verildi

Ortalama kirik kaynama zamani 5.1 ay bulundu 10 kirtkta 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 hastamn king1 6 ayda kaynadi Kafa travmal hastalarda ortalama kaynama
stiresi 3 7 ay bulundu Bu siire tim gruptaki ortalama kaynama siiresine gore oldukga kisadir.
Kafa travmalt hastalarda kirik bolgesinde olugan kallus dokusu miktar1 daha fazla bulundu
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Grafik 6: Kaynama siiresine gore kiriklarin daglmi
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K& kaynayan 13 hastamn, 14 femur cisim kin@ma ait plak ve vidalan ortalama 19
“ay sonra klinigimizde ¢ikarildi Plag ¢tkanlan hastalar, en az ii¢ hafta o ekstremitelerini gift
“Koltuk degnegi ile kismi yik vererek korudular ve 4-6 ay stireyle sportif faaliyetlerden
~menedildiler Primer ¢ift plak konan hastanin plaklanindan lateral yiizde olant 18 ay sonra
¢gikarildy, diger plagi cikanlmad:

Komplikasyonlar
Ameliyat Sirasinda Gérillen Komplikasyonlar
Ameliyat sirasinda sistemik komplikasyon olusmadi Lokal olarak 9 hastada kirnigin
- tespitt sirasinda kirik hattindan fragman kaybr oldu, bir hastada varus, ¢ok parcah kirdi olan
. bir hastada da yeniden amelivat gerektiren rotasyon kusuru olustu

Ameliyat Sonrasi Goriilen Lokal Komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi donemde en sik géritlen komplikasyon 2 cm'yl agan quadriceps kasi

atrofisi (15 hastada % 22) oldu Bu durum, hastanm son kontroliinde yapilan muayenesine

g0re deferlendirildi, ancak atrofi hastalarin gunlik yasantisim olumsuz yoénde etkileyen bir
komplikasyon olarak bulunmad:
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: Ikinci siklikla gérilen komplikasyon enfeksiyon (13 hastada % 19 1) oldu 10 hastada
(% 14.7) yizeyel enfeksiyon, 3 hastada (% 44) derin enfeksiyon bulundu Yiizeyel
. enfeksiyon fasyayr gegmeyen, derin enfeksiyon fasyayr gegen, kaslann ve kemigin etkilendigi
. enfeksiyon grubudur(®s- 72). Kapali kg olan 54 hastamin 10 tanesinde (% 18 5) enfeksiyon
. gelisti. Derin enfeksiyon geligen 3 hastann king kapah kank idi. Agik kingi olan 14 hastamn
3 tanesinde (%21 4) yiizeyel enfeksiyon gelisti, derin enfeksiyona saptanmadi (Tablo 6).
 Enfeksiyon geligen hastalarnn kiltirlerinde en ¢ok iireyen bakteriler sirastyla Staf aureus,
- Gtaf epidermitis, Pseudomonas aureginosa olmugtur. Hastalar, debridman ve kiiltir
‘antibiyograma gore uygun antibiyotiklerle tedavi edildi  Kronik osteomyelit tablosu
- gelismedi
o Tablo 6: Enfeksiyon gelisen hastalarin dagilim:

Yizeyel Denn %
Enfeksiyon Enfekstyon
Kapah 7 3 185
kinklarda
Acgik 3 - 214
kinkiarda
Toplam 10 3 13
(% 14.7) (% 4.4) (%19.1)

8 hastada (% 11.7) kaynama gecikmesi, 6 hastanmn (% 8.8) diz ekleminde 5 dereceyi
- agan hareket kisithihdy saptandy. Hareket kistthhi daha gok fleksiyon kisitlanmast seklindeydi
- Hareket kisithhign da quadriceps atrofisi gibi hastanmn son kontroliinde yapilan muayenesine
gore degerlendirildi. 4 hastada (% 5 8) psédoartroz, 5 hastada (% 7.3) plak-vida kinlmast, 4
" hastada plak-vida gevsemesi saptandi Kafa travmali 3 hastada asit kallus olugumu (kallus
- luksurans), yine kafa travmah diger 2 hastada myozitis ossifikans saptand:. (Tablo 7)

Tablo 7: Amelivat sonrasi donemde gériilen lokal komplikasyonlar

Hasta Sayisi %
Quadriceps atrofisi 2 cm< 15 22
Diz ekleminde 59< hareket kisitlilif 6 38
Enfeksiyon 13 19.1
Yiizeyel Enfeksiyon 10 147
Derin Enfeksiyon 3 44
Kaynama gecikmest 8 117
Ps¢doartroz 4 58
Implant Yetersizligi 9 132
Plak kirilmas: 5 73
Plak vida gevsemesi 4 58
Asint kailus olusumu 3 44
Myozitis ossifikans 2 29
Rotasyonel deformite 1 14
Varus deformitest 1 1.4
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Ayrica yeniden ameliyat gerektiren rotasyon kusurtu hastamn, ikinci ameliyat: sonras
-~ derin enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon antibiyotiklerle kontrol altna alindi Kinginda kaynama
17 ayda gelisti Yine gok parcalt kirigr olan obes bir hasta, ameliyat sonrast dérdincii ayda
. digtil ve kark hattinda plagimin egilmesine bagh varus deformitesi olugtu Bu hastada yeterli
' kaynama olduktan sonra plag ¢ikarild: ve aym taraf tibiadan yiiksek tibial osteotomi yapilarak
- deformite diizeltild:.

Plags kintan bes hastadan dordil, tekrar amelivata alinarak, tekrar plakli osteosentez
. yapildi Besinci hastamn king kaynams oldugu igin ameliyat yapiimadt,

o Ekstremitede kisalk komplikasyonu, anatomik rediiksiyon saglanarak plakh
- osteosentez yapiimasi nedeniyle, iyilegen hastalarm higbirinde goriilmedi
Sistemik Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast donemde 5 hasta kaybedildi Oliim sebebi; 3 hastada kafa travmas,
* bir hastada pulmoner emboli, bir hastada akut bobrek ve karacifer yetmezligi (crush

- sendromu) oldu.

o Calismaya dahil ettifimiz bir hastada pulmoner emboli, bir hastada yag embolisi, bir
- hastada da (o ekstremitede) tromboflebit saptandi Bu hastalarin tedavileri uygun sekilde
- yapiidt Bu t¢ komplikasyon belirgin klinik bulgu vermisti Ancak bu komplikasyonlan

- subklintk olarak gegiren hastalarm da olabilecegini diigtinmekteyiz.

Klinik Sonuclarm Degerlendirilmesi

Klinik sonuglar tablo 8'de yer alan "Denker Skorlama Sistemine” (23. 43) gére "gok ivi,

iyi, kotil, ¢ok kotii" olarak kabul edildi. Sonuglar 51 kirikta ¢ok tyi, 11 kinkta iyi, 2 kinkta
kotii, 4 kankta gok kétil olarak bulundu Cok iyi ve iy sonuglar aym gruba alinip sonug "iyi ya
da baganili” olarak deZerlendirildi, kotii ve ¢ok kot sonuglar aym gruba almp sonug "k6tii ya
- da bagansiz" olarak degerlendirildi. Buna gore 62 kingm sonucu iyi (% 91.2), 6 kingn
sonucu kotl (% 8 8) olarak bulundu AO plak konan hastalarda 35 kirtka sonug 1yi (% 92 1),
3 kinkta sonug kotii (%7 8) olarak, DCP plak konan 27 kinkta sonug 1y1 (% 90), 3 kirkta
sonug kotti (% 10) olarak bulundu (Tablo8, Grafik 7)
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Grafik 7: Sonuglann daglim
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Tablo 8: Denker Skorlama Sistemine gbre 65 hastanin 68 femur cisim kmdmn
degerlendirme sonuglart

:" SONUG AO PLAGI DCP PLAGI TOPLAM

Yakinma yok
Kisalik <3 cm
- Cok Ivi Angulasyon <159 30 21 51
- Diz fleksiyonu >90°
Quadriceps atrofisi <2 cm
Tam diz ekstansiyonu var
Orta derecede yakinmalar
Kisalik <5 cm
Iyi Angulasyon <200 5 6 11
Diz flekstyonu >450
QQuadriceps atrofisi <3 cm
Diz ekstansiyon kayb <5©
Diz instabilitest <100
Ciddi yakinmalar
Kisalik <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
CokKoti  Kisalik >8 cm 2 2 4
Bacak amputasyonu
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Istatistiksel Analiz

Bilgisayar ortaminda BMDP (Bio Medical Data Processing) istatistik paket programu
- iki yonlit ve gok yonlii frekans tablo programi ile verilerin korelasyon (baginti) analizi yapild:
- P (Probability) degeri <0.05 ise bagintinin anlamh oldugu kabul edildi

Istatistiksel Apalizin Yorumu

_ (Cahsmamizda kullanitan plak tipi ile sonu¢ arasinda anlamh iliski (p=024)
bulunamadi Bu sonug, DCP ile AO plak uygulamasmm birbirine ustiinliigii olmadigim
. gostermektedir

AO plak konanlarda kink hattina uygulanan aksiyel kompresyonun, sonuca anlamh
- etkist (p=0.08) bulunamad:. Pargall kinklarda kink hattina kemik grefti koymamn, sonuca
. anlamh etkisi (p=0.84) bulunamadi. Bu tip kinklarda interfragmenter tespit yapmanmn da
sonuca anlamh etkisi (p=0.88) bulunamad: Bu g istatistiki ¢calismada karsilagtirma yapilan
' kink grublarmin 6zellikleri birbirine tam olarak benzememektedir Bu istatistiki sonuca

~ bakilinca kirik hattina uygulanan aksiyel kompresyon, kemik greft: ve interfragmenter tespit
uygulamalarimin sonuca olumlu etkisi olmadi@: goriilse de karsilaghrma yapidan grubtaki
kinklarn 6zelliklerinin farkl oldugu gézénine ahinmalidir

Hastanemize sevk edilen hastalarmn, sevk sebebiyle ISS'lan karmlagtinidiginda anlamb
iiski (p=0.44) bulunamad: Yine sevk edilen hastalarla kafa travmasi arasinda anlamli iligki
(p=0.50) bulunamadi.

Travmadan ameliyata kadar gecen siire ile sonug arasinda anlamh iliski (p=0 04)
bulundu. Travmadan ameliyata kadar gegen siire ile ameliyat sonras: gérilen komplikasyonlar
arasinda anlamh iligki {p=0.86) bulunamad

Ameltyat edilen saat dilimi iie sonug arasinda anlamh iliski {p=0 02) bulunmasi, mesat
saatleri (0890-1699) iginde ameliyatlarin sonuglarimn daha ivi oldugunu géstermektedir
Ancak ameliyat edilen saat dilimi ile enfeksiyon komplikasyonu arasinda anlamh iligki
(p=0.08) bulunamad:

Kirik yeri ile sonug arasinda anlamb iliski (p=0 83) saptanamad:. Kink sekli ile sonug
ve kaynama sirest arasinda anlamh ihiski (p=0 01) saptand: Pargali ve gok parcal kinklarda
sonucun 1y1 olmadifim ve iyilesen kinklarda kaynama siresinin daha uzun oldugunu
gormekteyiz Kuik sekli ile, birlikte bulunan patoloji arasmda anlamh iliski (p=0.002)
saptanmasi, par¢al ve ok pargall kiiklarn yiiksek enerili travmalarla oldugunu ve bu
travmamn, difer ekstremite ve sistemlere de zarar verdigini gormekteyiz Kink sekh ile
ameliyat siiresi arasinda anlamh iligki (p=0 03) saptanmasmin nedeni, parcah ve ¢ok pargah
kiriklanin ameltyat siiresinin daha uzun olmasidir
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AO smiflamas: ile sonug arasinda anlamh iligki (p=0 01) saptanmasi, kink seklinde
{dugu gibi 32-C (kompleks kiriklar) siufindaki  kinklarda sonucun iyi olmadigim
gstermektedit.  AO simflamasi ile kaynama stresi arasmda anlamh iliski (p=0.002)
_ulunmas1 yine bu tip kinklarda kaynama siiresinin daha uzun oldugunu gostermektedir

Kingn agik yada kapalt olusu ile sonug arasinda anlaml iligki (p=0 12) saptanmadi.

Yme kmgmn agik yada kapali olusu ile enfekstyon arasinda anlamb iligki (p=028)

saptanmamast, agik kiriklara uyguladigimiz agik kink tedawvi protokolunun etkin oldugunu

ostermektedir Kmgmn acik yada kapalt olusu ile kaynama siiresi arasinda anlamh iligki
(p=0.70) saptanmadt

ISS ile sonug (p=0.99), kaynama siiresi (p=023), enfeksiyon (p=0.90) arasinda
anfamls ihgki saptanmadi. Kafa travmast harig, dier ekstremite ve sistemlerdeki travmalar
yukarida belirtilen parametreleri etkilememektedir. ISS artikga (p=0.01) veya GCS
‘ciddilestikce (p=0.002) hastanede yatig siiresinin uzadifn gorilldia Hastanede yati stiresinin
artmas: enfekstyonu arttirds (p=0 02) ve sonuglan olumsuz yonde etkiledi (p=003). ISS
arttikga hastalart ¢ift koltuk degnedi ide ayafa kaldrma stresi de uzad: (p=0001)
. Politravmalt hastalarin ameliyat sonrasinda yatak 151 bakimm olduke¢a kolaylasti

Kafa travmast ile sonug (p=0 01) ve kaynama siiresi (p=0 01) arasinda anlamh iligki
-'saptanmast, kafa travmasinin kirik iyilesmesi {izerine bilinen olumiu etkisini gostermektedir
‘Kafa travmas: ile hastanede yatig siiresi arasmda anlamh iligki {(p=0 002) saptanmasi, bu
gruptaki hastalanin dier sistem yaralanmalan olanlara gére daha uzun siire hospitalize

edildigini gosteriyor. Kafa travmasi ile enfeksiyon arasinda anlaml iligki (p=0.86) saptanmad:.

Hastanede yatig siiresi ile enfeksiyon arasinda anlambi ilisgki (p=0 02) saptanmasi
- hastalanin hastanede kaldiklari siire igerisinde hastane enfeksiyonlarina maruz kaldiklanm
gostermektedir. Ameliyat siiresi ile enfeksiyon arasinda anlami: ihiski (p=0 07) saptanmamasi,
ameliyat sliresi uzun siiren hastalarda profilaktik antibiyotik tedavisinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.
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TARTISMA

N Femur cisim kiriklar: yitksek enerjili travmalar sonucu olusur. Travma sebebi, degisik
serilerde % 67-90 arasinda trafik kazalandi(13 31, 43, 91) Trafik kazalanmi i§ ve endiistri
kazalani takip eder. Bizzm ¢ahsma grubumuzda travma nedemt % 81.7 oranmnda trafik kazas:
bulundu.

: Femur cisim kinklanmin tedavisinde, konservatif tedaviden biyolojik materyallerle
tedaviye kadar gemis bir yelpaze vardu Gintmizde konservatif tedaviye sadece cerrahi
tedavinin kontrendike oldugu durumlarda bagvurulmaktadir. Konservatif tedavide, hastamn
uzun siire immobilizasyonunun gerekmesi ve buna bagh olarak diz eklemi sertligi, kaynama
gecikmesi, malunion, kisalik, emboli, yatmaya bagli problemler, hasta bakim zorlugu gibi
komplikasyoniara sik rastlanir En sik bagvurulan yontem cerrahi tedavidir Cerrahi tedavi
yontemlerinden de sikbikla intramediiller ¢ivileme, plakla osteosentez ve daha az sikhkla
eksternal fiksasyon yontemlerine bagvurulur Son zamanlarda femur cisim kinklarmin
tedavisinde, diger kutklarda oldugu gibi kiigiik fiksasyon materyelleri ve poliglikan, polilaktik
asit gibi maddelerle tedavi girisimleri bagladi, ancak bunlar heniiz deneme asamasindadir(12)

Kiik tedavisinde kullanilan mmplantlarin basarist; cthaza, cerratt teknife bagh
olabilecegi gibi, hastanin ameliyat sonrasi déneme art tedavi programmna uyumuna da
baghd(® Implant uygulamasinda dikkat edilecek ii¢ faktdor mevcuttur Bunlar, implantin
sagladi@n hareket, tasiyabilecegi yik ve cihazin Omriidiir. Harekete olan ihtiyag arttikca
~kaslanin ve yer gekiminin etkisi ile daha ¢ok kuvvet olusur, kuvvetin artmasi metal
- yorgunluguna neden olur.

Betchol, 180° konumtia iki plak uygulamasmn bitkiilme ve donme kuvvetlerine kargt
en kuvveth direnct sagladigim gosterdi Ancak bu uygulama zordur Bu nedenle ¢ift plak
- uygulamasinin 909de yapilmasi daha uygundur. Mann ve Sarmiento, ¢ift plak uygulamasi ile
20 hastayr tedavi ettiler ve kinklarn 14-24 haftada iyilestigini bildirdiler. Boyd, ¢ift plakla
. tespiti denedi, ancak stabilite ve kink iyilesmesinde etkin rolii olmadigm bildirdi(6: 26, 40)
Bizim ¢ahgma grubumuzda, ¢ok pargah kirigi olan bir hastaya ve plagi kwilan iki hastaya ¢ift
 plak kullaniddi. 3 hastada da yeterli kaynama olustu. Sisk, osteoporotik kigtlerde 900 konumta,
femurun lateral ve anterior yiiziine iki plak konmasm ¢nermisse de biyomekanik nedenle
- biutiin yuk plaklara yansiyacagindan, genis ekspojur gerektirmesi vaskularizasyonu
- bozacagmdan, bu nedenle AQ grubu ve difer yazarlar da gift plak énermezler.

: Iki piak konulanlarda plakiar, ¢ikanimasi gerektifinde 6 ay arayla gikarlmalidir.
- Konulan plakiar en etken 18-24 ay gegtikten sonra ¢ikarilmalidue(20. 26, 57} Bizim ¢aligma
- grubumuzda king kaynayp iyilesen 13 hastanm, 14 femur cisim kingina ait plak ve vidalari,
- ortalama 19 ay somra klinigimizde g¢ikarldi Plagi qikanlan hastalar en az ¢ hafta, o
- ekstremitelerini ¢ift koltuk degnedi ile kismi yikk vererek korudular ve 4-6 ay sportif
- faaliyetleri kasitlandi AO grubu plagn gkarian hastalarda %1-1.5 refraktir bildirdi(6, 57)
- Plagy gikarilan hastalanmizin higbirinde refraktiir olugmads
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- Becthol, kemik ¢apmmin % 20'sine kadar olan maktap deliklennin, kemigin orjinal
vetinde % 40 azalmaya yol agtifini gosterdi Femur cisim kingl nedeni ile plakh
steosentez  yapilan hastalara, radyolojik olarak yeterli kallus olugmadan erken yiik
silmemelidir. Burstein, hayvan calismasinda plak ve vidalar gikanidiktan 12 hafta sonra
emigin eski giicind kazandiini gosterdi®)

Parcali femur cisim kiriklarinda plak ve vida ile osteosentez anatomik rediiksiyonu
ar Ancak nijit fiksasyon igin plak uzunluu yeterli olmali, vidalar her iki korteksi de
tmah Plak uygulanmasinda kemikte tam reduksiyon ve biitiinliik saglanabiliyorsa, plaga
inien yitk kemik ve plak arasinda paylagilu(6, 18, 56)

Kullandigimiz plak ve vidalarn bir kismu yerli iiretim idi Unsaldi(®6), yerli ve Avrupa
arka celik plaklar ile yaptigi mukayeseli deneysel ¢alismada, korozyon, doku reaksiyonu,
saglamhik ve dayanikhilik yoniinden aralaninda fark olmadifim gosterdi

-+ Internal fiksasyon teknikleri, kinigin kaynamasi ve klinik sonuglan agismdan eksternal
fiksasyondan daha basarth oldugu igin, giinimiizde femur cisim kinklarinda eksternal fiksator
kullamm: az sayida endikasyonla simrlanmigtir. Bilhassa kapal kilittenmel mtramediiller ¢ivi
‘endikasyonlariun genislemesi ile eksternal fiksasyon endikasyonlan azalmistir. Uzun streli
‘anesteziyi tolere edemiyecek politravmalt hastalarda, ilk 24 saat iginde ameliyata alinamryacak
‘hastalarda, damar yaralanmasi olan hastalarda eksternal fiksatorler miimkiin olan en kisa
zamanda dier fiksasyon yontemlerine gegilmek iizere gecici stabilizasyon amaciyla
kullamilabitirt. 11, 50, 67. 68) Kingm eksternal fiksator ile stabilizasyonu hastamin erken
‘mobilizasyonunu hizlandirir, yara bakmum, hastamin transportunu ve hemsgire bakimint
“kolaylastirr.

Alonso@), 24 agik komplike femur cisim kingi olan hastay, AQ yada Wagner
eksternal fiksatorii kullanarak tedavi etmeye galistt Eksternal fiksator 10 hastada defimitif
‘metod iken, 14 hastada gegict bir metod olarak kaldi. Bunlardan 21 hastada tam kaynama, 2
hastada kaynama gecikmesi, bir hastada psodoartroz saptandi. De Bastiani?D tarafindan
yalnizca eksternal fiksator ile tedavi edilen kapali femur kirtklaninda % 98, acik kanklarda ise
% 89 bagarih sonug rapor edildi.

: Caligmaya dahil edilen 65 hastarun 68 femur cisim kingma plakli osteosentez yapildi
- % 912 iyi sonug, % 8.8 kot sonug elde edildi AO plak konan hastalarda % 92 1 1y1, DCP
- plak konan hastalarda % 90 iyi sonug elde edildi. Kullandigmmiz iki plak ¢esidi arasinda bagan
yiizdesi olarak bir fark bulunamadi. Bir plak tipmin digerine tistiinliigii olmamstir (p=0 24).
AQ plak konan 38 femurun, 15 tanesine aksiyel kompresyon yapildi Bir haftayi gecen
kiriklar ile kink hattinda defekti olan parcali femur cisim kiriklanna, toplam 27 femur cisim
kingina kirk hattina spongioz kemik grefi kondu Bu iki uygulamanm kirtk iyillegmesi
lizerine olumiu etkisi olduguna inanmaktayiz.

AQ plak konan hastalarda aksiyel kompresyon yapmak istedifimzde kesiyi yaklagik 3
em uzatmak gerekir Oysa DCP plakta kesiyi uzatmaya gerek yoktur DCP plakta deliklerin
uzuniamasina olarak oval olmasi nedeniyle plak tizerinden interfragmenter tespit yapilabilir
Bu 6zellik AO plaklarda yoktur(37, 80)
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Literatiir gozden gecirildiinde, femur cisim karklarnm plakh osteosentezi ile ilgili
_ yaymlarin, intramediller ¢ivilemeye ait yaymlardan gok daha az oldufunu gormekteyiz
© Yaymlar daha gok 1970 ve 1980l yillarda sunuimug Bu iki dekat, plakh osteosentezin
 popiilarize oldugu déneme rastlar 1990'h yillarda sunulmug yaym sayist ¢ok azdw Ancak
1994 yilinda Reimer(67) ve Jekic(*2), kiint politravmal hastalarda plakh osteosentezin halen ilk
“segenek oldugunu bildirdiler. Intramediiler ¢ivi konmasi swasinda hastalara degisik
- pozisyonlar verilmesi gerekir Politravmah hastalara bu pozisyonlan vermek zordur. Oysa
- plaklt osteosentez swasinda hastaya pozisyon vermeye gerek yoktur. Jekic'e™*2) gore
- politravmali hastalarda plakli osteosentez endikasyonu su sekilde simmlani: Ciddi kafa
- travmall hastalarda, pelvis kinkl hastalarda, agik kinkl hastalarda, damar-sinir yaralanmasi
- olanlarda ve ciddi batin yaralanmasi olan hastalarda plakli osteosentez tercih edilir

Khmgimizde, politravmah femur cisim kinkh hastalarda, plakli osteosentezi tercih

- etmekteyiz Damar-sinir yaralanmasi olan uzun kemik kiriklarinin cerrahi tedavisinde de plakh

. osteosentezi tercth etmekteyiz. Gustilo tip ITIC femur cisim king olan politravmali iki hastada

plakli osteosentez yapildi. Ameliyat sonrasi donemde hastalardan biri meveut kafa travmasina
bagli olarak, dier hasta crush sendromuna bagl olarak kaybedildi

Literatiirde sunulan plakh osteosentez sonuglarma baktifinmzda, Ruedi(?3 % 92,
Cheng(1%) % 90 6, Jensen™3) % 95, Coenen(18) % 95, Magerl(52) % 88 Thompson®2) % 91,
OBierne(>%) % 66, Solheim(™ % 95 bagarih sonug bildirdiler Ulkemizde yaymnlanan bu
konudaki yayinlarda, Giinel®D % 86, Unsaldi®® % 74, Yel®) % 76 bagarth sonug
bildirmektedirler. Ulkemizde yaymnlanan sonuglarm yurt disinda yayinlananlara gore daha
- disik oldugu dikkati ¢ekmektedir Bizim caligma grubumuzdaki % 91 2 basan oram yurt
 diginda bildirifen sonuglarla uyum igindedir Ancak, degetlendime krterleri yukardaki
- yaynlarda degisik yontemlerle yapildigindan, sonuglar degistireceg: de muhakkaktir

Maliyetinin diiguk olmasi, ¢ok Ozel ekipman gerektiimemesi, ameliyat ekibmin
radyasyona maruz kalmamasi, uygulama sirasinda 6zel pozisyon gerektirmemesi, kolayhkla
ogremiebilir ve uygulanabilir olmasy, pargali kunklarda interfragmenter tespite imkan vermesi,
ertken diz hareketetlerine izin vermesi plakhi osteosentezin avantajlaridir Genis cerrahi

- ekspojur gerektirmesi, agut yumugak doku hasari, plagm, kink hattina gelen stres kuvvetlerini

~ kendisinin absorbe etmesi ve bu stres kuvvetinin kink hattina olan iyilestirici etkisini
kaldirmasi, sonugta enfeksiyon, kaynama gecikmesi, osteosentez materyalinde yetmezlik (plak
ve vidalarda gevseme veya kutlma) ve plak gikanlmas: sonras: nitks kirilmalar gériilebilmesi
plakli osteosentezin dezavantajlandir(20. 29,57, 58, 72,73, 80,81, 91 )

Plakh osteosentez yapilan femur cisim kirklh hastalarda toplam % 15-30
komphkasyon bildirilmistir. En sik bildirilen komplikasyonlar; implant yetmezligi (% 3-16),
- derin enfeksiyon (% 3-8) ve psodoartroz (% 0-7) olmugtur(13, 31, 43, 51, 52, 71, 73, 91) Bizim
 calisma grubumuzda 9 hastada (% 13.2) implant yetmezlii, 3 hastada (% 44) derin
- enfeksiyon, 4 hastada (% 58) psodoartroz, 8 hastada (% 11.7) kaynama gecikmesi,
~ komplikasyonu saptandi. Plagi ¢ikanilan 13 hastamn 14 femurunda ameliyat sonrasi dénemde
- nitks kirtima olugmad1 Psédoartroz geligen hastalarin hepsinin komplike kinklan oldugunu
. goriyoruz Bu kinklarm ikisine DCP, ikisine AO plak kondu Bu kiriklarda basansizlik
- sebeblerinin baginda, kiriklarin ok pargalt olmasmin oldugunu diiginmekteyiz..
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Femur cisim kinklarinda intramediiller ¢ivilerle elde edilen stabilizasyon sonuglarn,
idalarla tespite kiyasla daha iyidir(®, 59.67)

ablo o'da literatirde bildirilmig femur cisim kiiklarna ait yaymlarm bir kismunt
e calisik. Bu tabloya gore kapali yontemle yapilan intramediiller ¢ivilemeye ait
ha iyi oldugunu gorityoruz. Bu serilerdeki kiriklarm gogunlugunu pargal kiriklar
dir. Tabloda da gorildigii gibi tedavi yontemlerinin higbirinde psédoartroz oran
iizeyine indirilememistir. Ancak kapali yontemle yapilan intramediiler givi
nda psodoartroz oram sifira yaklagmistir. Pargah kinklarin tedavisinde
‘kisalik, rotasyon, agilanma gibi komplikasyonlar daha ¢ok goriilir.
) sadece traksiyon uygulayarak tedavi ettifi 32 hastada, enfeksiyon orant % O,
udoartroz ve agilanma orant yiiksek bulundu Bu sonuglar konservatif tedavide
n sonuglardir; ancak, diz hareketlerinde kusithlik da beklenirken Johnson'un serisinde
istir. Bizim ¢absma grubumuzda 6 hastada diz ekleminde 50< fleksiyon kisitlihg
cak bu hastalarin tamamu politravmal idi ve ¢ hastada ayn taraf tibia ki
faktoriin diz rehabilitasyonunu olumsuz yénde etkiledigi muhakkaktir.

d

:T.ablo 9: Femur cisim kiriklarinda uygulanan tedavi sonuglarn

Hasta Psddo Enfeksi | Kisahk % [ Ac¢ilan | Refrac | ROM

sayist % |artroz % {yon % |1cm 2cm |ma % |[tare % | Diz
67 10 3 72 0 12 3 1200
131 12 6 - - - 9 -
32 6 0 44 6 6 0 -
245 08 0.4 73 3 2 ¢ 128°
64 5 1.5 31 15 - 0 127°
32 22 0 78 441 125 3 1269
23 22 13 48 - 0 9 1200
24 4 G i3 4 0 0 1200
112 2 0 15 0 125 1 1200

Mugin - plakh osteosentezinde  anatomik  reduksiyon  yapildifindan,
syonlardan lkisalik, rotasyon ve acilanma oram digiktir. Magerlin®2) plakh
tez. serisinde kisalbk orami dugitk, ancak agilanma oram yitksek bulundu Bizim
grubumuzda iyilesen hastalarda lasalik saptanmadi. Bir hastada rotasyon (% 1 4), bir
. Qllanma (% 1.4) saptandi Jensen(43), O'Briene(>®), Thompson®2), Cheng(15) ¢ok
randa kasalik, rotasyon, agilanma komplikasyonu bildirdiler.
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Giniimiizde femur cisim kinklanmn tedavisinde gesitl intramediiller giviler
kullamimaktadir. En sik kullanifantan: 1 Standart intramediller giviler: Kuntscher, AOQ,
‘Schneider, Sampson givileri baghcalandir. 2. Kilitlenmeli intrameditller giviler (IMC): Birinci
jenerasyon; Klemm Shelmann ve Grosse-Kempf, ikinci jenerasyon;, Russell Taylor,
kilitlenmeli intramediiller fleksibil ¢iviler, Huckstep IMC ve Brooker Wills kilitlenmeli
IMC'dir. 3 Fleksibil intramediiiler giviler: Rush ve Ender ¢ivileridir(2®)

Klemm(®#8), Webb(®7), Riquelme®®), Kempf4?), Sharma(7®), Tscherne(®3), Winquist(%0)
femur cisim kiriklarinin tedavisinde intramediiller ¢ivi uygulayarak % 90-100 oranmda bagarili
- sonug bildirdiler Kapah yontemle tedavisi yapilanlarda enfeksiyon oram yok denecek kadar
" az bulundu Caffiniere(!3), kilitlenmeli intramediiller fleksibil civiler ile, Huckstep(4t),
Huckstep IMC ile, Hanks(39) de Brooker Wills kilitlenmeli IMC ile % 90-100 aras1 bagarili
sonu¢ ve ¢ok disik oranda komplikasyon bildirdiler Bu son yontemler dlkemizde de
kulanilmaya baglandi{46)

Fleksibil intramediiller ¢ivilerden en sik kullanilam Ender ¢ivisidir Fleksibil ¢iviler ile
anatomik reditksiyon ve fizyolojik ivilesme elde edilir Rijit tespitlerde gorilen kemik
korteksindeki atrofiye rastlanmaz. Ender ¢ivisi ile dnce 1970 yihinda trokanterik femur
. kinklanmin tedavi sonuglart bildirildi(61. 75). Daha sonraki yilarda Ender ¢ivisi endikasyonlan
- genigletildi ve femur cisim kinklaninda da kullamlmaya baglandi Femur cisim kuriklarinda
- Ender ¢ivisi uygulamasi sonuglanm ilk olarak 1979 wyilinda Pankovich(®®D) bildirdi
- Pankovich'in uygulamasinda ve daha sonraki uygulamalarda % 90'mn {izerinde baganl sonug
elde edildi(?2. 61. ) Uygulamada en sik rastlamlan komplikasyon rotasyon ve kisalik
olmugiur Basanli sonuglarna ragmen Ender ¢ivisi uygulamasi, 1ijit intramediller ¢ivi
uygulamasi kadar tercih edilmemektedir

Cahsmamzin yapildigi dénemde bagvuran 108 hastadan, plaklt osteosentez ile tedavi
edilen 83 hasta diginda kalan 25 hastaya vyapilan tedavi yontemleri sonuglan
degerlendirildiginde, sonuglarin birbirlerine benzer oldugunu goériiyoruz Ancak Grosse-
Kempf tipi intramediiller ¢ivi kullanmaya bagladiktan sonra bilhassa par¢ah kiriklarda bu
yontemi tercih etmekteyiz.

Femur cisim kinklarinda kullanilan intramediiller ¢ivi bir atel gibi gorev yapar ve
kemige gelen agulik veya yiiklenme, kuik bolgesinde absorbe olur ve kink iyilesmesine
yardim eder Halbuki femur cisminin bir yiziine yerlestirfen plak, kink alanina gelen yiikin,
tyilestirici etkisinin % 70'ini rezorbe eder Boylece plak, agulifs tagiyan bir eleman olarak
bulunur Bu nedenle plak uygulanan kiriklar, fonksiyonel stres olmadan iyilestifi igin plak
gikanldifinda yeniden kirik olabilir(5, 29, 51, 52, 57)
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_ Ozellikle parcali kiriklarin plakhi  osteosentezi sirasinda kirk fragmanlarinin
“yaskularitesi bozulur ve bu da kirik iyilegmesini olumsuz yénde etkiler. Kink fragmanlanmn
“yaskiilaritesini bozmadan tespiti diigiincesinden hareketle "biyolojik fiksasyon" kavrami ortaya
. anld:1. Biyolojik fiksasyonda iki yaklasim vardir: Birincisi fleksibil plak uygulamasi, ikincisi ise
' konvanstyonel plaklarm, kingin rediiksiyonundan sonra kemigm, proksimal ve distaline,
 -sadece 3-4 vidayla tespit edilmesidir Biyolojik fiksasyon kurallanna uyarak uzun plaklar,
i?"'.'_-_-k@pfﬁ (bridge) plak, limited contact DCP (LC-DCP) ve wave (dalga) plak gibi gesitli plakiar
~ kullanarak kiniklarin tespiti yapildi Once kirik 6zel bir distraktor ile rediikte edilir ve daha
-~ sonra plak tespiti yapihr. Rediiksiyondan sonra kompresyonda yapilabilir Alman sonuglann
. anatomik rediiksiyona gore daha iyi olmas: bu yonteme son yillarda daha stk bagvurulmasina
- “peden oldu®36: 37. 57} 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. Kemife azalmug travma, kan akiminmin korunmasi, stres uretimimi yogunlagtirmaktan
“kaginma ve mitkemmel doku tolerans: gibi hedefler gerceklestinlebilir. LC-DCP teknik olarak
- DCP'min bir ileri geligimidir. LC-DCP baglica Klaue (1982) ve Klaue ve Perren'in (1982)
. deneysel caligmalar1 zemininde, DCU'inden (Dinamik Kompresyon Unitesi) geligtirilmigtir
 LC-DCP plaklarin konvansiyonel plaklardan farki; plagin kemiSe temas eden yiizeyi
- olukludur, dolayisiyle plagin kemige temasi simrlidir. Plagin temas yiizeyi kortekste minimal
- hasar olusturur. Penosteal kan akimu korunarak, alt yiizeyl diiz olan DCP'den daha az

- . osteoporoza neden olur ve altindaki kortikal kemikte kalin bir kallus olugumuna izin verir (57,
68)

_ LC-DCP ile femur cisim kinklarina ait klinik ¢alisma ¢ok az sunulmustur Daha ¢ok
- biyomekanik ve biyolojik ¢alismalar sunulmustur (Gautier, Miclau, Perren)(8, 55, 57 .64, 65}
- Matter 271 uzun kemik cisim kinginda LC-DCP plak uyguladi Sonuglan yiizde olarak
- bildirmemekle birlikte olumlu buldu. Titanyumdan yapilanlanm viicut igin en az inert
- oldugunu tespit etti(>4).

Heitemeyer(36. 37. 38) hayvanlarda deneysel bir ¢alisma yapti. Par¢al kirklari, degisik
tedavi yontemleri ile tespit edip, kink iyilegmesini inceledi Kink iyilesmesinin koprii
- plaklarda, anatomik rediksiyon plakl osteosentez, eksternal fiksatér ve statik kilitlenmeli
- Iintrameduller ¢ividen daha ivi oldufunu gosterdi. Ayni ¢alismada anatomik rediiksivon plakl
. osteosentez yapilan kinklarda dayamkhhgi, dolayisiyle ameliyat sonras: stabiliteyl en yitksek
~ buldu

- Heitemeyer(37) 1987 yilinda 71 ¢ok pargali femur cisim kingmin sonuglanm bildirdi
39 tanesini anatomik rediiksiyon plakli osteosentez, 32 tanesint genig DCP képrii plak ile
- osteosentez yapt:. Koprii plak ile tedavi edilen kiriklar 23 haftada, digerleri 36 haftada iyilesti

- Koprii plak ile tedavi edilenlerde ameliyat sonrass komplikasyonlari daha az buldu ve bu
- gruptaki kinklardan higbuine kemik grefti koymad: Heitemeyer 1986 yilinda da benzer
- sonuglan igeren bir galigma daha bildirdi. Bizim ¢aliyma grubunda pargah kinklar ortalama 25
- haftada (5 6 ayda), parcali olmayan kiniklar 21 haftada (4.7 ayda) iyilestiler
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Politravmali hastalarda, uzun kemik kiriklanmn erken donemde tespiti yag embolisi
insidansimt % 22'den % 4.5'a distrarf"®) ve ARDS olasigim azaltr Johnson ve
arkadaglanna®4) gore dzellikle ISS>18 olan hastalarda itk 24 saat i¢inde kemik stabilizasyonu
yapilirsa yag embolisi insidans: % 39'dan % 7'ye diiger. Bone ve arkadaglarinca(’0) 178 femur
kinkl: hastada yapilan ¢ahsmada, ISS>18 olan hastalarda erken doénem ve 10 ginden sonra
_ knk fiksasyonlart yapilan gruplar arasinda ARDS bakimmdan aniamh fark bulunurken,
ISS<18 olan gruplar arasmda ARDS, pulmoner disfonksiyon, yag embolisi yoninden fark
olmadif sonucuna varilmigtir. Bu galiyma esnasinda yag embolisi gérilen hastalarda, yag
embolisinin ISS ve kafa travinasi, kinga ya da hastaya bagh ozelliklerden ziyade, kinik
stabilizasyonunda kullanilan cerrahi teknie bagh oldugu saptanmistir. Pape ve arkadaslarinca
yapilan bir ¢aligmada, ARDS acisindan daha fazla risk tasiyan sinirdaki hastalarda, reaminze
edilerek ilk 24 saat iginde gerceklestirilen intramediller ¢ivi uygulamalannin tetift ¢eken
faktor olabilecegt sonucuna vanlmig ve bu tip hastalarda reamunze etmeden femoral
intramediiller ¢ivi 6nerilmigtir(®2) Risk tagtyan hastalarda reamirze etmeden intramediiller ¢ivi
kullanimi miimkiin degilse, yag embolisi profilaksisine baslanarak reaminze mtramediiller ¢ivi
kullammu uygun bir yol olabilir.

Bizim ¢aligma grubumuzda klinik olarak tespit edilebilir pulmoner emboli ve yaj
emboltst komplikasyonu az sayida goérildi. Hastalarnin % 48'inin, ilk 24 saat ig¢inde ameliyat
edilmis olmasmin bunda etkili oldugunu diisinmekteyiz. Ik 48 saat iginde ameliyat edilen
hastalarin higbirnde bu iki komplikasyon goérilmedi Politravmah iki hastada pulmoner
emboli saptand:. Hastalardan biri ameliyat sonras1 donemde kaybedildi Politravmal diger bir
hastada da yag embolisi saptandi Ancak bu iki komplikasyonu subklinik olarak gegiren
hastatarn da olabilecegini diigiinmekteyiz.

Kmgmn erken donemde anatomik reditksiyonu ve tespiti, yumugsak dokunun da
stabilize edilmesini saglar. Inflamatuvar yanit azalir, vendz dontiy dizelir, kirk bolgesindeld
hareket nedeni ile daha fazla yumusak doku ve damar-sinir yaralanma olasihi@i azalr Sonugta
hastanin agn yakinmalar azalir, yatak igi-digt mobilizasyonu mtimkin oldugu i¢in solunum

sistemi, hemgirelik ve yara bakimima bagh komplikasyonlar ve hastane masraflan azalr(7. 10,
12, 77)

Politravmal femur cisim kinkh hastalarda ilk 24-48 saat igtnde yapilan cerrahi tedavi
sonuglart daha 1yidir. Ameliyat sonras1 mortalite ve morbidite ge¢ dénemde yapilan cerrahi
tedavi sonuglarina gore daha digiiktiir. Hasta daha az siire hospitalize kalir, dolayisiyle
hastane mastaflart azalir®*”) Bizim ¢alyma grubumuzda ilk 24-48 saat iginde ameliyat edilen
hastalarda sonuclar istatistik olarak antaml bir sekilde (p=0 04) daha iyi bulundu.

Wilber(3?) (1978), femur cisim kinklarnin erken dénem ve geg donemde tespitinin
sonuglan nasil etkiledigini gosteren klinik ¢aliymada 54 hastay: ilkk 6 giinde, 35 hastayt 7-30
gin arasinda cerrahi tedavisini yapti. Erken donemde cerrahi tedavi yapilanlarda % 18
oraninda kaynama gecikmesi, % 18 oraninda psddoartroz saptandi. Geg dénemde cerrahi
tedavi yapilaniarda % 3 oraminda kaynama gecikmesi saptandi, psddoartroz goriilmedi. Bu
¢ahsma sonucuna gore sonuglar gec donemde cerrahi tedavisi yapianlarda daha iyidir. Ancak
giniimiizde bizim ¢ahsmamizda da gosterildigi gibi, bu calismann sonuglanmn tersi
savunulmaktadir{12)
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Acik kiriklar, cilt ve cilt altindaki yumusak dokulann yaralanmas: ile birlikte olugan,
dis ortamla iliskide olan kinklardir Yaralanan yumusak dokulann genislifi oraninda kemik ve
gevie dokular, enfeksiyona karst duyarkh duruma gehr ve dig ¢ewreden yara alanina
mikroorganizmaiar bulagtr. Yumusak doku vyaralanmasi ile birlikte kemikte enfeksiyonun
gelismesi, kink iyillesmesini etkileyerek kaynamama gib: sorunlara neden olur Bu nedenle
actk kiriklarm tedavisinin amacy, enfeksiyonu onlemek, kingi en etkin sekilde tedavi ederek
ekstrenuteyl rehabilite etmek ve fonksiyon kaybimi onlemektir. Agik kirik tedavisinin en
onemli kism, yaramn yeterli debridmamt ve yikanmasidir(32. 33) Gristina ve Rovere'nin metal
varhfinda baktert iremesinin artmadigini invitro olarak gostermesinden sonra son yillarda,
diigik oranda enfekstyon gorilmesi ve daha basarilh sonuglar vermesi nedeniyle agik
kiriklarda internal tespit giincellik kazanmgtir(23)

Dellinger ve Gustilo, agk kutklarda vyaraya gevreden mukroorganizmalar
bulasacafindan ikili antibiyotik (sefalosporin ve aminoglikozid) kullanmamn vyara
enfeksiyonunu azaltigm ve 3 giini gegen siirelerde kulllammlann mikroorganizmatarda
direng gelistireceginden, antibiyotik kullamnumn 48-72 saatle sinrlandinimast gerektigini
bildirdiler(27, 32, 33)

Gustilo, acik kinklarda plak ve vida ile rijit tespiti; asi1 kontamine olmayan agik
kinklarda, alt ekstremitenin eklem igine uzanan deplase kirklan ve metafizel bolge
kirklaninda onermektedir(33) Bizim serimizde 14 agik kinkh (% 20.6) femur cisim kingina
plakli osteosentez yapildi. 10 hastamin Gustilo tip I, 4 hastanin Gustilo tip II, 1 hastanin
Gustile tip IIA  aqk king vardt Gustilo tip I agik kinkli iki hastamn tedavi sonuglar
bagarisiz bulundu, bu hastalardan birinde ¢ok parcgali femur cisim kingi, digerinde segmente
femur cisim ki@ vardi Hastalardan biri ilk 8 saat icinde amelivata alindi, digeri ilk 24 saat
icinde amelhtyata alind:t Burada bagansizik sebebinin, kirigin dis ortamla iligkili olmasindan
ziyade, kariklarinin ¢ok parcali olmasindan kaynaklandigim digiinmekteyiz Tum agik kinkh
hastalarda basani yiizdesi % 858 olarak bulundu. Bu basan yiizdesi tiim hastalardaki basarn
yiizdesi olan % 91.2 ile kiyaslaninca istatistiki olarak da kingin dig ortamla iligkili olmasi
sonucu olumsuz olarak (p=0.12) etkilemedigini goriiyoruz.

Ameliyat sonrast dénemde sik goriilen komplikasyonlardan birisi enfeksiyondur(?3, 32),
Bizim ¢ahisma grubumuzda 13 femurda (% 19 1) ameliyat sonrasi enfeksiyona rastlandi 10
femurda { % 14.7) yiizeyel enfeksiyon, 3 femurda (% 4 4) derin enfeksiyon vardi Acik kirikh
14 femurun 3 tanesinde (%21 4) ytizeyel enfeksiyona rastland: Kapal kiriklt 54 fermurun 10
tanesinde (% 18 5) enfeksiyona rastlandi Enfeksiyon gehgen hastalann hepsi uygun
antibiyotik ve irrigasyon tedawvisi ile tedavi edildi Kronik osteomyelit tablosu geligmedi Agik
- king olan hastalarda goriilen enfeksivon yiizdesinin kapah kirigi olan hastalannkine yalan
- olmasi, agik kink tedavi protokolumuzun etkili olduBunu gostermektedir. Istatistik olarak
kingin dis ortamla iligkili olmasinin, enfeksiyon oranim arttrmadig (p=0.28) bulundu.
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| Bizim serimizde enfeksiyon sikligh % 191 iken, degisik serilerde {(Chapman, Duca,
~ Jensen, Loomer, Ruedi)(14. 24, 43, 51, 73) bildirilen enfeksiyon skl % O ile 11 arasinda
. degismektedir Ancak bu serilerde enfeksiyonun derin yada viizeyel karekterde oldugu
 belirtitmemis Derin enfeksiyon oramimuz % 4 4'tiir Sadece bu oram g6z Gniine alrsak
- enfeksiyon yiizdemizin ¢ok da yitksek olmadifimi goriiyoruz. Ancak yine de enfeksiyonu
- azaltict girigimlere daha ¢ok 6nem vermemiz gerektigi ortaya c¢ikmaktadr Gustilo,
debridmantn a¢ik karkta ivi sonug elde etmede en dnembi faktor oldugunu belirtmigtir(32, 33)
Eger agk kink varsa, hastamin resusitasyonu yapihp hemodinamik denges: saBlanabiliyorsa,
debridman ve kink stabilizasyonunun yaralanma sonras: ilk 8 saat i¢inde ve ameliyathane
kosullarinda yapilmast, dnerilen yontemdir(14. 24, 30),

Caligmamizda istatistiki degerlendirme sonucuna gore enfeksiyonun, kg agtk yada

kapall olmasiyla, cerrahi gingimin yapidifn ameliyat dilimiyle, travma sonras: definitif

ameliyata kadar gegen sure ile bir bagmtisumn olmadifi, hastanede yatma siiresi arttkca
- enfeksiyonun arttifs gorillmektedir. Bu da uygulanan tedavi protokolu ve gtiniin herhangi bir
saatindela ameliyathanenin fiziksel kogullarmin veterli oldugu, ancak erken donemde
- hastalanin taburcn  edilmelerine yoénelik girigtmlerin ¢abuklagtinimas: gerektigi seklinde
yorumlanmugty  Cahgmamuzin  bulgulanina gore enfeksiyon, kg kaynama zamamm
etkilememektedir, ancak kimik bagarin azalmasinda ¢ok ¢nemli bir faltérdiir

Kafa travmast GCS kullanidarak degerlendirtimigtir. Bu skorlama sisteminde 15 puan
iist sirdr ve puan azaldikga kafa travmasi ciddiveti artmaktadir <9 ciddi kafa travmasum
gostermektedir ve bu grupta % 41 mortalite, % 17 sekel kalma olasihi@ vardut6). 13-14 puan
diizeyinde computerize tomografide (CT) hastalarin % 18'inde normal dist bulgularn varlig
gosterilmigtir(3). Kafa travmasi kaza aminda primer olabilecegi gibi gecikmis olarak da
sekonder olugabilir Sekonder beyin hasarmda en 6nemli faktor beyin 6demidir. Hipoksi ve
hipotansivon, beymn Odemimi artirarak mortalitenin % 27'den % 75'e ¢ikmasina neden
olabilirt1®) Kafa travmali hastalarda kardiovaskular ve pulmoner disfonksiyon olasihif: artar,
immun sistem depresyonu ve kullamian kataterlere bagh enfeksivon (pnémomn, iiriner sistem
enfeksiyonu, bakteriyemi) riski artar Koagulopatiler, tromboembolik olaylar, elektrolit
dengesizlikleri daha stk goritlir(16, 35, 60)

Kafa travmall hastalarda, kartk hattinda olusan kallus dokusu miktann daha fazla
olmakta ve kinfin kaynamas: daha ¢abuk olmaktadu Kafa travmali hastalarm kinklarnnda
agitt kallus dokusu gelismesi ve kaynamanmn ¢abuk olmasmmn nedenleri tam olarak
bilinmemesme kargihk, kirk iyilegmesine merkezi sinir sisteminin etkisi oldufu sonucuna
vardmgit  Ancak bu konuda daha ileri klinik ve deneysel caligmalarin yapilmast
gerekmektedir(45, 63,79)

Bizim ¢ahsma grubumuzda da kafa travmasi, kink kaynamasmi hizlandwan bir fakior
olarak goriitmektedir Kafa travmali 13 hastamn hepsinin kinkian kaynadi Bu hastalarda kink
kaynama zamani ortalama 3 7 ay olarak bulundu. Bu siire ortalama kirik kaynama zamanmiz
olan 51 ay ile karsilagtinlinca anlamli bir fark (p<005) oldugunu gérityoruz. Yine bu
gruptaki hastalarda kink hattinda olugan kallus miktan daha fazla bulundu. Kafa travmah
hastalann G¢ tanesinde agni kallus olusumu (kallus luksurans), iki tanesinde de myouzitis
assifikans bulundu
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Martens ve Ectors(33) ortalama ISS'si 37, GCS'st 8 olan sirasiyla 13 ve 9 hastalik
gruplar Gizerinde erken ve geg dénemde yapilan iskelet fiksasyonunu degerlendirdikleri
~ ¢ahgmalannda erken iskelet fiksasyonu yapilan grupta sonuglarin daha 1y1 oldugu gériigine
 varmiglardir  Hofman ve Goris(®*) GCS'u 7'den kugitk 58 hastanm 15 tanesine erken
donemde, 43 hastaya ge¢ dénemde osteosentez yaptilar. Erken dénemde yapian osteosentez
sonuclarmin daha 1yi, hastalardaki mortalite oraninin daha disiik ve hastalarin fonksiyonel
sonuglarmin da daha 1yt oldugunu buldular

Kotwica ve Brezezinski®), GCS'u benzer olan iki hasta grubu iizerinde yaptiklan
¢alismada 1k 12 saat i¢inde yapilan iskelet fiksasyonunun, oliime neden olan yag embolisi
olaslifini  azalttypt sonucuna varddar Poole ve arkadaglan(®) da  pulmoner
komplikasyonlardan kagimmulmasa bile hasta bakimini kolaylagtrmak, agmnyi azaltmak ve
traksivon gereksimmim ortadan kaldirmak igin kafa travmali hastalarda, erken dénemde
iskelet fiksasyonunu onermektedir Hipotansiyon ve hipoksi dnlendigi taktirde erken dénemde
kemik stabilizasyonuna yonelik cerrahi ghigimin, ek serebral etkilerinin olmadif
gostermigtir.

Bizim ¢aligma grubumuzda ISS ve GCS ile pulmoner komplikasyonlar arasinda
anlamli bir bagmt: bulunamadi Ancak ISS ve GCS ile hesaplanan travma ciddiyeti artikga
hastarun hastanede yatig siiresi, dolayisiyla cerrahi keside enfeksiyon goriilme siklig artmakta,
bu da klinik degerlendirme sonuglarim olumsuz yonde etkileyen bir faktor olarak karsimiza
gtkmaktadir. Kotwica ve Brezezinski'nin ki gtbi GCS'u benzer olan iki hasta grubu iizerinde
¢ahymamiz olmamasina ragmen, ISS ve GCS cddiyeti artrmg hastalardaki  klmik
gozlemlerimiz sunu gosterdr: Bu tip hastalarin erken dénemde ameliyati, hastamn yatak igi
bakmmm kolaylagtirmakta, ameliyat sonrast komplikasyonlart azaltmakta ve dolayisivle
hastanede vatig siiresini azaltmaktadir

Hastanin ameltyat sonrasi donemde yara bakimi ve rehabilitasyonu tedavimn onemb
bir pargasidir Erken doénemde yapilan cerrahi sonrasi, hastanin rehabilitasyon ve yara bakim
daha kolaydir(12). Toplam hastanede yatig siresini Jensen3) 19 giin, Coenen{!®) 31 giin,
Huckstep(*1) 43 8 giin olarak bildirdiler Bizim ¢aliyma grubumuzda toplam hastanede yati
siires1 ortalama 15 7 giin bulundu. Bu siirenin literatiirde bildirilenlerden daha kisa oldugunu
goriiyoruz. Politravmali hastalarda bu siire ortalamadan daha uzun (p<0 05) bulundu
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Erigkin femur cisim kiriklar1, baz1 6zel durumlar hari¢ cerrahi olarak tedavi edilmelidir
“Femur cisim kiriginin tedavisi basit gibi goriiniiyorsa da, gugli kaslarla gevrili viicudun bu en
biiyik kemiginde, cerrahi tedaviden sonra birgok kompiikasyoniarla karsilagilabilir
Komplikasyonlarin ¢ogu implant yetmezligi, enfeksiyon, kaynama gecikmesi, psédoartroz ve
gesitli yonlerde malunion goriilmest ile ilgili oldugundan, cerrahi tedavide mimkiin olduBunca
© kinm tipine ve cinsine gore ya konvansiyonel ya da kilitlenmeli intramediiler giviler tercih
. edilmelidir. Pargali kirikiarda (stabil olmayan kirtklar) statik intramediiller ¢ivi, parcal:
. olmayanlarda (stabil kinklarda) dinamik intramediiller ¢iviye basvurulur.  Intramediiller
.. ¢ivileme mimkiin degilse, gesith tipte plak ve vidalarla osteosentez yapimahdir

Intramediiller ¢ivilemenin yapilamadift durumlarda givenle plakli osteosenteze
bagvurulabihr Pargali olmayan kuikiarda (stabil kiriklar) plakli osteosentez basan yiizdesi,
parcal kirtklaninkine (stabil olmayan kuiklar) gére daha yuksektir Bu yiizden bilhassa parcal:
olmayan kiklarda AO/ASIF prensiplerine uyularak yapilan plakli osteosenteze giivenle
bagvurulabiir Bizim caliyma grubumuzda pargah olmayan kiiklarda, pargah kiriklara gore
sonuglarin daha iy1 oldugu ve kirik ortalama kaynama siiresinin daha kisa oldugu bulundu

Maliyetinin diigtik olmasi, 6zel ekipman gerektirmemesi, ameliyat ekibinin radyasyona
maruz kalmamast, uygulama suasimda 6zel pozisyon gerektirmemesi, kolaylikla 6grenilebilir
ve uygulanabilir olmasi plakl osteosentezin avantajlanidr Genig cerrahi  ekspojur
gerektirmesi, agm: yumusak doku hasar, plagim kink hattina gelen stres kuvvetlerim
kendisinin absorbe etmesi ve bu stres kuvvetinin kiik hattina olan iyilestirici etkisini
kaldirmasi, sonucta enfeksiyon, kaynama gecikmesi, osteosentez materyalinde yetmezlik (plak
ve vidalarda gevseme veya kiriima) ve plak ¢tkarlmast sonras: nitks kirimalar goriilebilmesi,
plakh osteosentezin dezavantajlandir

Bizim ¢alisma grubumuzda, femur cisim kuiklarinda plakh osteosentez basan vilzdesi
% 91.2 bulundu Bu sonug, basanl: bir sonugtur ve literatiirde bildirilen plakii osteosentéz
sonuglart ile uyum igindedir. Kullandigimz iki gesit plagn basan yiizdeler: arasinda fark
bulunmadi. Sonuglarimiz, ilkemizde bildirilen plakh osteosentez sonuglarmdan daha iyidir
Ancak, klinigimizde yapilan plakli osteosentez basar1 sonuglari, yine klinigimizde yapilan
intramediiller ¢ivi basart sonuglarina benzemesine ragmen, literatirde intramediiller ¢ivi
sonuglannin  daha 1yi oldugu, komplikasyonlarinin daha az oldugu ve bir¢ok travma
merkezinde en sik bagvurulan yontem oldugu belirtilmektedir Bu durum ozellikle pargali
kuriklarin tedavisinde belirgindir. Bu nedenle her ne kadar kiinigimizde yapilan her iki tedavi
yontemi sonuglari arasinda anlamh bir fark bulamamamza ragmen intramediiller ¢ivi
yontemiyle tedavi edilen vaka saylarimuzin azhif: ve literatirdeki bu tedavi yonteminin
sonuglarmun daha 1yi olmast nedenmiyle plakhi osteosentezin, intramediiller civilere ancak
alternatif’ olabilece@i kanaatine varilmugtir. Ancak kiint politravmal femur kinkh hastalarda
plakli osteosentez, uygulamm kolaylifi nedeniyle halen ilk tercth edilen cerrahi yontem
olmaya devam etmektedir
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Femur cisim ki, mortalitesi ve morbiditesi vitksek bir kiriktir Erken donemde
(tercthen itk 24 saat icinde) yaplan cerrahi tedavi, hem mortalite ve morbiditeyi azaltir, hem
de kwik 1yilesmesm olumilu yonde etkiler Ameliyat sonrasi mortalite ve morbidite, geg
donemde yapian cerrahi tedavi sonuglarma gore daha diusuktir. Hasta daha az siire
hospitalize kalir, dolayisiyle hastane masraflann diiger Hastalarin uzun siire hospitalize
kalmasi, bizim galigma grubumuzda da gostenildigi gibi enfeksiyon oramm arttumaktadir
Hastalar1, hastane enfeksiyonlarindan korumak igin erken donemde cerrahi tedavisinin
yapilmast ve en kisa zamanda taburcu edilmesi enfeksiyon oranim disiirmektedir

Femur cisim kirig nedeni ile plakh osteosentez vapilan hastalara radyolojik olarak
veterli kallus dokusu olusmadan erken yik veritmemelidir Erken wik verme, implant
yetmezlifinin baglica sebebidir

Kingm AQ/ASIF prensiplerine uyularak yapilan plakli osteosentezi, rijit fiksasyon
saglar. Kirik hattina uygulanan kemik grefti bizim ¢aligmarmizda istatistiki olarak sonuglari
olumiu yonde etkileyen bir uygulama olarak bulunamadi. Bu sonug, bekledigimiz bir sonug
degildi Ancak ¢aligmamizda kemik grefimi bir haftay1 gecen kurtklara ve kirik hattinda defekt
olan pargah kinklara uyguladik Bu tip kwiklarda kirik ivilegmesi problemh olmast nedeniyle
uyguladiginmz kemik grefimin  kink 1yilegmesine olan olumiu etkisi  gizlendigi
diistiniilmektedir

Biyolojik fiksasyon yontemierine uyularak yapilan plakh osteosentez sonuglarmin gok
iyi olmasi nedeniyle, bilhassa pargah kuriklarda plakli osteosentez yapilacaksa, 1ijit fiksasyon
yerine biyolojik fiksasyon prensiblerine uyularak osteosentez yapiimas: daha uygundur

Acgtk kankh hastalarda cerrahi debridman, irrigasyon ve uygun antibiyotik tedawisi
esastr. Gustilo tip I, tip I, tip HIA agtk kinklarda internal fiksasyon yontemlerine giivenle
bagvurulabilir Gustilo tip IIIB, tip IIIC agik kiriklarda eksternal fiksatorler ya primer tedavi
yontemi olarak ya da yara tyilesmesini takiben internal fiksasyon yontemlerine gecilmek iizere
kullanibir
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OZET

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Trp Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'na 1 Mart 1988 - 1 Mart 1995 tarihleri arasmda femur cisim king nedeniyle bagvuran, 17
yag ve yukansi hastalar icerisinde vyatiiarak plakh osteosentez yapilan 83 hastayt
kapsamaktad Bu hastalardan 65 tanesinin, 68 femur cisun kmngmn sonuglanmun ayrintil
olarak mcelemesini, benzer ve diger tedavi yontemleri tle kargilaghrmasini kapsamaktadir
Hastalarmizin 44 (% 67 6) erkek, 211 (% 32.4) kadm 1du Bir kadin, iki erkek 3 hastada
bilateral femur cisim kinig saptandt

AO/ASIF prensiplerine uyularak 38 femur cisim kingina (% 55 8) AO plak, 30 femur

o cisim kingina (% 44.2) DCP plak kondu Hastalar ¢ift koliuk degnegi ile mobilizasyonu

- takiben ortalama 15.7 giin sonra taburcu edildiler 30 - 45 giin arayla radyolojik kontrolleri

- yapildt Kaynama klinik ve radyolojik bulgulara gore degerlendirildi. Ortalama kiik kaynama

. zamamt 51 ay bulundu Kafa travmasi olan hastalarda kaynama siiresi daha kisa ve kallus
dokusu miktar1 daha ¢ok bulundu

Ameliyat sonrast donemde en sik gonilen komplikasyon, o ekstremitede 2 cm'vi agan
- quadriceps kas atrofisi (15 hastada % 22) oldu. Ikinei siklikla enfeksiyon {13 hastada % 19.1)
goriildit. 10 hastada (% 14 7) viizeyel enfeksivon, 3 hastada (% 4 4) derin enfeksiyon
bulundu. 8 hastada (*6 11.7) kaynama gecikmesi, 6 hastamin (% 8.8) diz ekleminde 5
- dereceyi agan hareket kisithiigt saptandi 4 hastada (% 5.8) psodoartroz, 5 hastada (% 7.3)
- plak-vida kiritmasi, 4 hastada plak-vida gevgemesi saptandi

Klinik sonuglar "Denker Skorlama Sistemi” kullanilarak degerlendinidi Sonuclar 51
. larkta ¢ok iyi, 11 kinkta ivi, 2 kanikta koti, 4 kirikta ¢ok kot olarak bulundu. Cok 1yi ve iyi
. sonuglar aym gruba alimp sonug "iyi" olarak degerlendirildi, kotii ve ¢ok kot sonuglar aym
- gruba ahmip sonug "koti" olarak degerlendirildi. Buna gére 62 kingm sonucu ivi ya da bagartht
. (% 91.2), 6 kingin sonucu koti ya da bagarisiz (% 8 8) olarak bulundu AO plak konan
- hastalarda 35 karikta sonug iyi ya da bagarth (% 92 1), 3 kinkta sonug kot yada basansiz
- (%7 8) olarak, DCP plak konan 27 kiurtkta sonug iyt ya da bagarilt (% 90), 3 lunkta sonug
© kotit ya da bagarmiz (% 10) olarak bulundu. Kullandigimiz iki gesit plak arasinda basari
- yiizdesi olarak fark bulanmad:.

% 91 2'hk bagan yiizdesi, literatiirde bildirilen benzer tedawt sonuglar e uyum
icindedir. Cahsmamizda hastanede vatis siiresi ile enfeksiyon gorilme sikligt arasinda bariz bir
tligki saptand: Hastalanin hastanede kaldiklan siire igerisinde hastane enfeksiyonlarina maruz
kaldiklarr, bunun da enfeksiyon orammi yikselttigi bulundu.

Eriskin donem femur cisim kimnklannm tedavisinde ilk tercih edilen yontem cerral
tedavidir. Literatiirde bildirilen cerrahi tedavi yontemlerini karstlagtirdigimzda, intramediiller
¢ivi sonuglarinm plakh osteosentez sonuglarina gore daha iyi oldugu goritlmektedic Plakl
osteosentez giivemlir bir ydntem olmasina ragmen, ozellikle cok pargah kiriklarda kilrtlenmeti
intramediitler ¢ivilere bagvurulmasi daha uygundur.
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OLGU ORNEKLERI

Resim 1: 29 vaginda kadin hasta, trafik kazasi sonucu kafa travmasi ve sag femur cisim
par¢ah king olustu. 9 deliki AO plak ile osteosentez yapildi Bir adet interfragmenter tespit
yapildi a) Kink grafisi, b) Ameliyat sonrasi 3. ayinda agin1 kallus dokusu ile kaynams grafisi
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" : _ b
Resim 2: 17 yaginda erkek hasta, trafik kazasi sonucu sol femur cisminde G IIA oblik bir

agik kg olugtu 10 delikli DCP plak ile osteosentez yapildt a) Kirik grafisi, b) Amelivat sonrast
4 ayda kaynamus grafisi.

a b

Resim 3: 34 yaginda erkek hasta, trafik kazas; sonucu sol f ist
B 2 1 emur cistm pargalt king olustu
9 delikli AO plak ile osteosentez yapildi. Bir adet interfragmenter tespit yapildi, kink ittmcsian

fraoman bravha cldir oY ool oo o 1n x .




. b

Resim 4: 38 yayinda erkek hasta, trafik kazasi sonucu kafa travmasi, sol femur cisim
pargal kurik, sag humerus cisim ki@ olugtu. 12 delikli DCP plak ile lateralden, 8 delikh DCP plak
ile anteriordan osteosentez yapildi a) Kirik grafisi, b) 6 ayda kaynams grafisi

a | b
Resim 5. 24 yaginda kadin hasta, trafik kazasi sonucu sol femur cisim transvers kirig

olustu 10 delil;li AO plak ile osteosentez yapiidi Aksiyel kompresyon yapild: ve spongioz kemik
grefti kondu a) Kink grafisi, b) 3. ayda kaynamis grafisi
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Resim 6: 49 yaginda erkek hasta, yiksekten digme sonucu aymi taraf sol femur cisim GI
actk parcalt kingi ve trokanterik kirik olustu. Trokanterik kink 3 adet vida ile cisim kingi 18
delikli DCP plak ile osteosentez yapildi Ameliyatta kemik grefii kondu a) Kk grafisi, b)
Ameliyat sonrasi grafi, ¢) Iznimiz olmadan erken yik vermeye bagh 4 ayda plakta kink olugan
grafi, d) 14 delikli AO plak ile lateralden 4 delikli AO piak ile medialden osteosentez sonrasi 4.
ayda kingin kaynams grafisi
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Resim 7: 35 yaginda erkek hasta, trafik kazast sonucu sol femur cisim G 1 agik pargali
king olustu 18 delikli DCP plak ile osteosentez yapildi Ameliyatta kemik grefti kondu, kuk
hattindan fragman kayb1 oldu a) Kirik grafisi, b) Amehyat sonrast grafi, ¢} 8 aydaki grafi,
kaynama yok, psodoartroz kabul edildi
ARTENt vt neiTES]
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