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Femur saft kaynamama

Femoral shaft non-union
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Femur saft kiriklarinda, intramediiller ¢ivileme tekniginin
tanimlanmasindan sonra ¢ok yiiksek iyilesme oranlar
yakalanmis ve teknik, altin standart tedavi olarak kabul
gormustir. %0,9-4,1 arasinda gosterilen kaynamama ol-
gularinda, genel kabul gémis bir tanimlama olmamakla
beraber klinik ve radyoloji ile birlikte degerlendirme ile
tani konur. Bircok siniflandirma sekli ve suglanan bir¢ok
predispozan faktor mevcuttur. Femur saft kiriklarinin tes-
pitinde basarnisizlik, biyolojik, mekanik ve teknik problem-
leri kapsayan bir cercevede olmaktadir. Cerrah, dikkatli
bir klinik ve radyolojik degerlendirme sonrasinda en uy-
gunu stratejiyi belirlemeli ve olasi komplikasyonlariyla bas
edebilecek alternatif metodlara hakim olmalidir.

Anahtar sozciikler: femur saft; femur diyafiz; civi degisimi;
femur kaynamama; psédartroz

emoral saft kirklarinin tedavisinde, Kiintscher ta-

rafindan 1930’lu yillarin sonunda intramediiller

civileme tekniginin tanimlanmasi bir milat olmus-
tur. O tarihten giiniimuize, oymali kilitli intramedailler ¢i-
vileme teknigi, cok etkileyici iyilesme oranlaryla (%0,9-
4,1 kaynamama) altin standart haline gelmistir.["]

Oyarak ve oymadan givileme tekniklerinin ustiin-
likleri tizerine bazi tartismalar olmakla beraber; oya-
rak givilemenin, femoral saft kirnklarinda kaynamama
oranlanni azalttugim gosteren bircok 6nemli ¢alisma
bulunmaktadir.

TANIMLAMA

Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA) kaynamamays,
olusumundan dokuz ay sonra tam olarak iyilesmemis
veya aylik yapilan ii¢ ardisik goriintiilemede kirik iyi-
lesmesinde ilerleme gostermemis kemik kirklan ola-
rak tanimlamaktadir. Bununla beraber, kink kayna-
mamasi ile ilgili heniiz genel kabul gérmiis bir tanim

In femur shaft fractures, very high recovery rates have been
achieved after definition of the intramedullary nailing tech-
nique and the technique has been accepted as the gold
standard treatment. In the cases of which is shown between
0.9-4.1%, it is diagnosed with a clinical and radiological
evaluation together without a generally accepted definition
There are many types of classification and many predispos-
ing factors that are accused. Failure in the fixation of the
femoral shaft fractures is due to biological, mechanical,
and technical problems. The surgeon should be aware of
the most appropriate strategies and the alternative meth-
ods that can cope with possible complications after a care-
ful clinical and radiological evaluation.

Key words: femoral shaft; femoral diaphysis; exchance nailing;
femoral non-union; pseudarthrosis

bulunmamaktadir. Gergek kaynama siiresi, her kink
icin kirllan kemige, kingin tipine ve yumusak doku du-
rumuna gore degismektedir.l"]

Radyolojik olarak kaynamama tanimi ise izleyen kri-
terlerin varligiyla 6zetlenebilir: kirik sahasinda trabekiil
kopriilerin olusmamasi, sklerotik kirk uglan varlig,
sebat eden kirik hatlan ve seri radyolojik goriintiileme-
lerde kirik kaynamasindaki ilerlemenin yetersiz olmasi.
Kirk sahasina ve kemik iyilesmesinin tipine (birincil/
ikincil) bagl olmasi nedeniyle, kal dokusunun varhg
kriter olarak kabul edilmez. Ayrica, kaynamama kli-
niginde persistan agn ya da kirik hattinda hareket de
olmalidir ki bunu anlamanin en iyi yolu hastaya yiik
verdirmektir.[2]

SINIFLAMA

Genel olarak, alt ekstremite kiriklarinin kaynama du-
rumunun degerlendirilmesinde diinyaca kabul gérmiis
veya onaylanmis bir kirik degerlendirme sistemi yoktur.
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Femur saft kaynamama

Bununla beraber, kirik kaynama durumuna hemen her
zaman seri radyolojik ve klinik degerlendirme ile karar
verilmektedir. Kirik iyilesmesine yaklasimda, agn ve
yuik verilmesi 6nemli bir klinik degerlendirme 6lcegidir.
Hastalar siklikla, 6nceki aylara gore artmis agn ile fizik
tedavi ve uzun yiiriyisler gibi temel giinliik aktivitelere
devam etmede giicliik tarif ederler. Seri gériintiileme-
lerde kink hattinin kaybolmasi, kortikal devamlilik ve
kallus boyutu, radyografik degerlendirmede kullanilan
parametrelerdir.l'l Asagida da listelendii lizere, femo-
ral saft kaynamama siniflamasi ¢ok gesitli sekillerde
yapilabilir.

e Hipertrofik / oligotrofik / atrofik

e Supraistmal / istmal / infraistmal

Enfekte olan / olmayan

Onceki tedaviye bagl (plaklanmis veya oyularak
civilenmis / oyulmamus)

Deformite ile birlikte / deformite olmaksizin

Genis kemik defekti olan / defekt olmaksizin

PREDiISPOZAN FAKORLER

Kaynamamaya ve gecikmis kaynamaya neden olan
faktorler kesi olarak bilinmese de, bunlara katkida
bulunan lokal ve sistemik faktorler bilinmektedir.
Sistemik faktorler; hastanin metabolik ve beslenme
durumu, genel saglik ve aktivite diizeyi ile iliskilidir. Son
donemlerde sigara kullanimi kaynamama ile iliskilen-
dirilmistir. Nikotinin kaynama oranina ve kallusun gii-
ciine etki ettigi deneysel olarak da gosterilmistir. Uzun
kemik kaynamasini etkileyen su lokal faktorler akilda
tutulmalidir: 1) agik kirklar, 2) enfeksiyon, 3) bozul-
mus kan akiminin oldugu segmental kirklarda 6zellik-
le orta segment, 4) siddetli travmalar sonucu olusmus
komplike cok parcali kiriklar, 5) rijid tespit saglanama-
yan osteosentez, 6) yeterli siire immobilizasyon sagla-
namayan traksiyona ya da uygulanan plak vidaya bag-
It uygun olmayan durumlar, 7) agik rediiksiyon ve 8)
distraksiyon.[34]

Bunun disinda, femoral kaynamama olgularinda
iyilesmeyi etkileyen ve istatistiki olarak anlamli derece-
de etkisi olan bir¢ok faktor bildirilmistir: 1) ileri hasta
yasi, onceki ameliyatlarin sayisi, kaynamamanin siire-
si, 2) sinoviyal psodartrit veya osteomiyelit varligi, 3)
baslangi¢ tedavisi (esnek IM oyucular mi, kompresyon
plaklart mi?), 4) azalmis kemik stogu ve 5) AP diizlem-
de 10°, lateral diizlemde 20° uzerinde dizilim bozuk-
lugu.B! Ayrica, bir bagka calismanin sonuglarina gore,
femoral saft kinklarinda kaynamama ve gecikmis kay-
nama ile NSAIDs (steroid disi anti inflamatuvar ilaglar)
arasinda iliski saptanmistir.[®]
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PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Standart rontgenogramlar, olgularin buyiik ¢ogun-
lugunun goriintiilemesinde yeterlidir. BT (bilgisayarh
tomografi) taramasi, zaman zaman taniyi dogrulama-
da kullanilabilmektedir. Tiim ekstremiteyi gosterecek
sekilde gekilen radyogramlar, deformitelerin ve ekstre-
mite uzunluk esitsizliklerinin gériintiilenmesi agisindan
6nemlidir.[”]

PREOPERATIF PLANLAMA VE TEDAVI
SECENEKLERI

Femoral saft kaynamamalarinda tedavi yontem-
leri; oyarak IM civilemeden, civi degisim, dinamizas-
yon, kompresyon plaklama, augmentasyon plaklama,
eksternal fiksator kullanarak bir ¢ivi tizerinden yavas
kompresyon, basit kemikten grefti veya damarl kemik
grefti ile grefonaj segeneklerine kadar ¢ok genis bir yel-
pazedir. Bu farkl tedavi yontemleri, kaynamamanin
lokasyonuna, tipine, baslangi¢c tedavisine ve cerrahin
tercih ve tecriibesine gore tercih edilebilir.

Konservatif Tedavi Yontemleri

Femoral kaynamama olgularinda uygulanabilecek
girisimsel olmayan tedavi stratejileri, her ne kadar
etkinlikleri ile ilgili yeterli veri olmasa da, ESWT (exs-
tracorporeal shock wave therapy), US (ultrasonografi) ve
elektromanyetik alan tedavileridir. Bu tedavi secenekle-
ri cerrahi yontemlerle karsilastirldiklarinda, morbidite
olasiliklan az olmasina ragmen, iyilestirici etkinlikleri
agisindan da sinirlidir.3!

Oyarak Civileme

Baslangigta yalnizca midsaft femoral kaynamama igin
kullanildi. Daha sonra, oymaya izin veren kilitli civilerin
kullanilmaya baglamasindan itibaren, daha 6nce baska
tedavi uygulanmamis non-istmal femoral kaynamama
durumlannda da kullanilmaya basland:.[®! Basanisiziga
ugramis plaklama olgularindan sonra, oymal kilitli ¢ivi-
lerin kullanilmasiyla iyi iyilesme oranlan bildirildi (orta-
lama 4,5 ay ve yaklasik 8 ay).

Oyarak Civi Degisimi

Mevcut ¢ivinin ¢ikanlmasindan sonra, daha genis
¢apli oyucularla oyularak daha genis bir givinin yerles-
tirilmesi olarak tanimlanabilir. islem sonrasinda iyiles-
menin temel olarak iki mekanizmasi oldugu kabul edi-
lir. Birinci ve biyolojik neden olarak, endosteal vaskii-
larizasyonu azaltmasina ragmen, periostal kan akimini
arttirdig distiniiliir. Periostun artmis kan akimina ce-
vabi, yeni kemik olusumu seklindedir. Buna neden ola-
nin, artmis kan akimi ile bolgeye gelen osteoblastlar
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ve multipotent kok hiicreler oldugu disiiniilir. ikinci
ve mekanik nedeni ise, oyma islemi sonrasinda konu-
lan daha genis capl (tercihan >2 mm) ¢ivinin sagladig
artrmig buikiilme sertligi ve giictiir. Oyma ayni zamanda
daha uzun bir istmus olusturacagindan, daha iyi bir
endosteal kazanim elde edilir. Artmis stabilite, ayni za-
manda daha uzun bir ¢ivi kullanimina veya farkl diiz-
lemlerde daha fazla sayida kilitleme vidasi kullanimina
olanak saglayabilir.[810:11]

Plak Tespit

Kompresyon amaciyla oyularak ¢ivi degisimi meto-
dundan 6nce, plaklama femoral saft kaynamamalar
icin altin standart yontemdi. Plagin fonksiyonu, la-
teralden gergi bandi etkisi yapmasi ve ayni zamanda
dizilimin bozulmasini 6nlemeye yonelik destek olma-
sidir. istmus disindaki ve 6zelikle agik rediiksiyon ge-
rektiren fiske deformite durumlarinda hala rolii oldu-
Su agiktir.

Lateral kemik defekti olan durumlarda, standart
lateral plaklar yogun bir egme kuvvetine maruz ka-
lacagindan erken plak basansizligiyla karsilasilabilir.
Ozellikle bu 6zel kaynamama tipinde, defektli bélgenin
lokal kan akimini bozmayacak ve kullanilacak grefte
daha fazla alan saglayacak sekilde 6zel bir sekil verile-
rek tasarlanmis dalgali lateral plaklar (wave-blade plate)
kullanilabilir.l-2]

Augmentatif Plak Tespit

Genis ufalanmis kemik stogu bulunan veya buyik
segmental defekti olan hastalarda ya da metafizer-
diyafizer kaynamama durumlarinda, oyarak ¢ivi de-
gisimi islemi basarisiz olabilir. Bunun gibi femoral,
humeral ve tibial kaynamama durumlarinda plak ile
tespit yaparken; IM civi yerinde birakilir. Bu yakla-
simla uygulanan plak rotasyonel kontrol saglarken;
medullada birakilan ¢ivi iyi bir aksiyel gii¢ ve egilme
glicli saglar. Her ne kadar uygulanan plagin endosteal
ve periosteal beslenmeyi bozabilecegi diisuniilse de,
halihazirda bu iddiayr destekleyecek bir klinik kanit
bulunmamaktadir.[2]

Kilitli plak kullanimindan 6nce, vidalarin bikortikal
tutulum yapma gereksiniminden dolay teknik zorluk-
lardan bahsedilebilirse de, kilitli plaklarin kullanimin-
dan sonra teknik, agik bir sekilde kolaylagsmistir.

Dinamizasyon

Dinamizasyon, ¢ivideki statik kilit vidalarinin ¢i-
karilmasidir. Her ne kadar tibial kirik iyilesmesinde
yararlan gosterilmis olsa da, femoral kaynamama
durumlarinda kaynamaya potansiyel etkileri halen
tartismalidir.[]
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Femur Saft Uzanimh Subtrokanterik Kiriklar

Subtrokanterik bolge, gerek yiik verilmesi sirasinda
maruz kaldigi deforme edici kuvvetlerin dengesiz ve
yuksek olusu gerekse yapisan kaslarin kuvvetli ve ¢ok
olusu nedeni ile kirik tedavisi ve rediiksiyonu zor bir
bolgedir. Femur cisim kiriklan da dahil olmak (izere,
kaynamama ve implant yetmezliginin en sik gorildiigii
bolgelerin basinda gelmektedir.['?! Yas, sigara kullani-
mi, osteoporoz, kingin pargal olusu gibi risk faktorleri
de kaynamamay tetiklemektedir (Sekil 1 ve Sekil 2).

Kiigiik Kemik Defektli Olgular

Kisalma ve kaynamama kombinasyonu, femoral saft
kaynamamalarinda sik gorilur. Basansizlikla sonug-
lanmis plaklama islemi yapilan ve 1,5-3 cm’e kadar
kemik kaybi olan hastalar, tek seansli uzatma ile agik
kemik greftleme ve oyularak civileme islemi ile tedavi
edilmislerdir.

Her ne kadar bu teknik basarili olsa da, uzmanlarin
goriisi, once kaynamay elde etmek daha sonra ise
uzunluk esitsizligini ayni taraf ekstremiteyi uzatarak

(veya karsi taraf ekstremiteyi kisaltarak) tedavi etmek
seklindedir.

Biiyiik Kemik Defekti Olgular

Genis doku defektli (>5 cm) femoral kaynamama ol-
gularinda genel kabul géren bir tedavi yaklasimi bulun-
mamaktadir. Greft alinarak yapilan kilitli IM ¢ivileme,
segmental allogreftleme ve llizarov uygulamalan, bildi-
rilen bazi yontemler olmakla beraber heniiz giivenirlik-
leri biiyiik olgu serileri ile onaylanmamistir.['3]

Enfekte Kaynamama

Enfekte femoral saft kaynamamalarinin tedavileri
ile ilgili sinirl bir literatiir olmakla beraber, tedavideki
temel hedefler sunlardir: enfeksiyonun ortadan kaldi-
rilmasi, uzunluk ve dizilimin saglanmasi, kemik doku
iyilesmesi ve iyi bir fonksiyonel sonug. Tedavi yakla-
simlan agisindan temel olarak iki farkh ekol bulun-
maktadir. Stabilite saglanamadan enfeksiyonun era-
dike edilemeyecegini savunan birinci grup cerrahlar,
enfektif oldugu agikea belli olan femoral kaynamama
olgularinda, oyularak civi degisimi islemi veya plakla-
ma islemi yapmaktadirlar. Daha konservatif bir yak-
lasimi savunan diger grubun uygulamasi ise; givi veya
plag ¢ikarmak, gecici bir unilateral eksternal fiksator
kurup, antibiyotikli boncuk yerlestirmek ve oral veya
IV antibiyoterapi baslamak seklindedir. Enfeksiyon
bertaraf edildiginde ise revizyon osteosentez islemi
ortaya konur.



Femur saft kaynamama

Sekil 1. Femur diyafizine uzanim gosteren subtrokanterik
femur king.
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SONUC

Femoral saft kiriklarinin tespitinde basansizlik,
biyolojik, mekanik ve teknik problemleri kapsayan
bir cercevede olmaktadir. Her ne kadar direkt rad-
yografide tani ¢ok net olarak ortaya konabilirse de,
tiim olgularda dikkatli bir tanisal yaklasim gereklidir.
Enfeksiyondan siiphelenildigi durumlarda, bolgeye
herhangi bir implant veya kemik grefti koymaktan
kagimilmalidir. Aseptik kaynamamalarda, statik veya
dinamik olarak veya greft konarak ve konmadan ya-
pilan IM civileme islemleri ile biyiik oranda basanli
sonuglar alinabilir. Tedaviyi planlayan cerrah, dene-
digi dogru tedavi stratejilerine ragmen olusabilecek
basarsizlik veya komplikasyonlarla bas edebilmek
icin alternatif metodlan uygulamaya hazir olmalidir.
Biyolojik plaklama, koprii eksternal fiksator sistem-
leri, distraksiyon osteogenezi, damarli fibula greftleri
ve cesitli greft teknikleri gibi bircok tedavi yontemine
asina olmak, olasi basanisizlik durumlarinda kurtarici
olabilmektedir.
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