S.U.Tip Fak Derg, 2000; 16:279-284

Femur cisim kiriklarinin oyarak-kilitli ¢civilenmesi
sonrasi heterotopik ossifikasyon gelisimi
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OZET

Ameliyat sonrasi kalga cevresinde heterotopik ossifikasyon (HO) olusumu, siklikla total kalga protezi ameliyatiar
ve asetabulum kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Femur cisim kiriklannin intrameduller
civilenmesi sonrast HO olugumu ise, daha az gdrilen ve fazla aragtiriimamig bir konu olmaya devam etmektedir.
Bu calismanin amaci, intrameduller Kilitli femoral civileme ameliyatlari sonrasi kalga bdlgesinde HO gelisiminin
olugum ve tedavi 6zellikleri ile klinik éneminin degerlendirilmesidir. Ekim 1995 ile Mart 1999 arasinda, femur cisim
kingi nedeniyle kilitli intramediiller civileme teknigi ile tedavi edilen 70 hasta prospektif olarak izlendi. Hastalarin
63’ (i erkek (%90), 7’si kadin (%10) , ortalama yas 34 di (17-70 yas). HO geligimi Brumback ve ark’nin.
tanimiadidr kriterler kullanilarak degderlendirildi. 10 hasta takipten ayrildi ve kalan 60 hastamin ortalama 18 ay (9-48
ay) takipleri yapildi. 4 hastada (%7) l.derece, 1 hastada (%1.5) Il. derece ve 1 hastada (% 1.5) lll. derece HO
gelisimi tesbit edildi. HO gelisen tim hastalar konservatif tedavi ile basaril bir sekilde iyilegtiler. Sonug olarak, bu
calismada elde edilen bulgular, femur cisim kinklarinin intrameduller civileme ameliyatlarindan sonra HO
olusumunun, 6nemli bir klinik sorun olmadigi gérisiini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyon, intrameduller ¢ivileme, kilitlemne, femur kiriklari.
SUMMARY
Heterotopic ossification after interlocking intromedullary reamed nailing for fractures of the femoral shaft.

Postoperative heterotopic ossification (HO) around the hip is common following total hip arthroplasty and after
surgical treatment of the acetabular fractures. However, its occuring after intramedullary nailing operations for
femoral fractures is relatively uncommon and not well documented. The purpose of this study was to evaluate the
clinical importance and aspects of heterotopic ossification after intramedullary nailing. Between October 1995 and
March 1999, 70 patients treated by intramedullary femoral locked and reamed femoral nailing were followed and
studied, prospectively. There were 63 male and 7 female and average age was 34 years (17 to 70). To determine
of HO, the criteria described by Brumback et al. were used. Mean follow-up was 18 months (9 to 48 months). Ten
patients were lost to followup, thus 60 patients remained were evaluated. Grade | HO developed in 4 patients
(7%), grade Il in 1 patient (1.5%) and grade il in 1 patient (1.5%). The patients who developed HO were treated
by conservative methods with success. In conclusion, the findings of this study support that heterotopic
ossification after intramedullary femoral nailing is uncommon and not a great problem in management of this
patients.

Key Words: Heterotopic ossification, intramedullary nailing, locking, femoral shaft fractures.

Heterotopik ossifikasyon (HO) normalde olmamasi yolojik bir olaydir. Ginimizde HO olusumunda trav-
gereken yerlerde kemik olusumu ile karakterize bi- manin ve cerrahi girisimlerin dnemli bir fakidr oldugu
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ivi bilinmektedir (1-3). Ayrica tabes dorsalis, si-
ringomiyeli, miyelodisplazi, spinal kord yaralanmasi,
anoksik beyin hasar ve felg¢ gibi durumlara bagl ola-
rak da geligtigi bildirilmistir (4,5). Ortopedik ve iskelet
sistemi travma cerrahisinden sonra, siklikla total
kalga protezi ameliyatlari ve asetabulum kiriklarinin
cerrahi tedavisi sonrasi ortaya ¢gikmaktadir (1,3,6-10).
Femur cisim kiriklarimin intramedidiller givilenmesi son-
rasi HO olusumu ise, daha az gobrulen ve fazla
arasgtirimamig bir konudur (1).

Bu calismanin amaci, intrameduller kilitli givileme
teknigi ile tedavi edilen erigskin femur cisim
kiriklarinda, ameliyat sonrasi kalga bdlgesinde HO
gelisiminin olusum ve tedavi ozellikleri ile Kklinik
6neminin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1995 ile Mart 1999 arasinda toplam 70 has-
tanin, 70 femur cisim kingi kiliti intramediiller
civileme teknigi- ile tedavi edildi. Hastalarin 63’ 0
erkek (%90), 7’si kadin (%10) , en kag¢lk yas 17, en
biylk yas 70 olup, ortalama yas 34 olarak bulundu.
Kinklarin timii trokanter minér alti ve diz ekleminin
en az 8 cm proksimali arasinda kalan bolgede yer
aliyordu. Kingin lokalizasyon ve parcalanma de-
recesine gore statik ya da dinamik kilitteme yapildi.
Civileme iglemi tim hastalarda antegrad yaklagimla
priform fossadan ve oyarak gergeklegtirildi. Tim has-
talarda Morris Kkilitli ¢ivisi (True-Instrumente Ger-
many) kullanildi.

Hastalar HO gelisimi yoniinden, klinik muayene
ve radyolojik kriterler ile prospektif olarak incelendi.
HO olugsumunun degerlendiriimesinde, Brumback (1)
ve ark’nin. tanimladii, on-arka kalga grafilerinden
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HO miktarinin olglimesi esasina dayanan de-
recelendirme kriterleri kullanildi (Tablo 1). Buna gore
rontgen grafileri Uzerinden, intrameduller ¢ivinin prok-
simal ucu ile HO olugumunun en proksimal ucu
arasindaki mesafe olglldi. Hastalara HO profilaksisi
amaci ile antienflamatuar ila¢ yada radyoterapi uy-
gulanmadi. Hi¢bir hastada HO olusumuna yatkinlk
ile ilgili tibbi bir rahatsiziik yoktu. Hastalar ameliyat
sonrasi ilk giinden itibaren standart rehabilitasyon
programina alindilar. Standart rehabilitasyon prog-
ramina uygun olarak, kalga ve diz hareket aciklg.,
izometrik quadriseps egzerzisleri ve ¢ift koltuk
degnegi ile hastalarin yurGtiimesi gergeklestirildi.
BULGULAR .

10 hastanin takipleri tamamlanamadi. Kalan 60 hasta
en az 9 ay, en fazla 48 ay (ortalama: 18 ay) takip
edildi. 54 hastada (%90) HO olugsumu gozlenmezken
(HO derecesi: 0), 4 hastada (%7) |.derece, 1 hastada
(%1,5) Il. derece ve 1 hastada ( % 1,5 ) lll. derece
HO geligimi tesbit edildi. HO geligimi tesbit edilen
hastalarin ayrintilan ve tedavi 6zellikleri Tablo 2' de
gosterilmigtir.

Ornekleyici Olgu Sunumu

Olgu 1, M.D. 20 yasindaki erkek hasta trafik kazasi
sonucu sol femur cisminde, kapali, Winquist-Hansen
(11) Tip IV pargali cisim kingi nedeni ile yatiridi
(Sekil 1-A). ilave organ yaralanmasi ya da iskelet sis-
teminde ilave kink-gikik yoktu. Hastaya Kilitli int-
rameduller givileme operasyonu planlandi. Kazadan
sonra 8. ginde genel anestezi altinda, traksiyon
masasinda, yan yatar pozisyonda, medulla oyularak
kapal  kiliti intrameduller civileme ameliyat
gergeklestirildi (Sekil 1-B). Ameliyat sonrasi ilk

Tablo 1. HO olugsumunun radyografik derecelendiriimesi.

HO derecesi: Radyografik 6lgiim miktar:

0 HO ilgili bir kanit yok

l 1 cm. i gegmeyen kiigiik bir nidus

] 1-2 cm arasi HO

]| 2 cm den biyiikk HO, pelvis uzantisi yok

v ileri derece de HO, pelvise uzanir, kemik ankiloz olabilir
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Tablo 2. HO gelisen 6 hastanin ézellikleri.

Femur cisim kiriklarinin ¢ivilenmesi sonrasi ossifikasyon gelisimi

HO ile ilgili rahatsizlik Tedavi-Sonug

Hasta Yas-Cins Yaralanma Acgik ilave HO

Nedeni Kapali Yaralanma
1 20-E Trafik Kapali Yok il
2 64-E Disme Kapal Kafa Il
3 32-E Trafik Kapall Batin I
4 27-E Trafk =~ Ack - |
5 36-K Trafik Kapali - l
6 43-E Trafik

" Kapalh - I

Agri, hareket kisitlihgi Konservatif, tam iyilesme

Agn Konservatif, tam iyilesme
Yok HO igin tedavi verilmedi,
tam iyilesme
Yok HO igin tedavi verilmedi,
tam iyilesme
Yok : HO i¢in tedavi verilmedi,
* tam iyilesme
Yok HO i¢in tedavi veriimedi,
tam iyilesme

* : Ornekleyici olgu sunumu

gunden itibaren rehabilitasyon programina alindi ve
3. gun cift koltuk dednedi ile Uzerine yik vermeden
yUrGtlldd. Yara problemi gelismeyen hasta diz ek-
lemi hareket acikligi 90 dereceye geldikten sonra,
ameliyat sonrasi 10. giinde taburcu edildi. iki ay son-
raki kontrolinde kalga ve diz hareketlerinde belirgin
kisitlanma oldugu goraldd. Fizik muayenede, sol
kalca fleksionu 60 derece, kalga dis rotasyonu 10 de-
rece, i¢ rotasyon tama yakin kisith ve agriliydi. Sol diz
ekleminde, fleksiyon 30 derece, ekstansiyonda ise
kisitliik yoktu. Hastanin cekilen rontgen grafisinde
intramedullar ¢ivi proksimalinde, pelvise dodru uza-
nan HO gelistigi goraldi (Sekil 1-C). Hasta sicak
torba (hotpack), TENS (iranscutaneal electrical
nerve stimulation) ve germe egzersizleri uy-
gulanarak, rehabilitasyon programina alindi. Tedavi
sonrasi kalga fleksiyonu 110 derece, kalga dis ro-
tasyonu 45 derece, kalga i¢ rotasyonu 45 derece,
kalca abduksiyonu 45 derece, sol diz fleksiyonu 120
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dereceye ulagti. Hastanin kalga cevresindeki HO
olusumuna ragmen konservatif tedavi ile hareket
alani artinldi. Ameliyat sonrasi 9. ayda yapilan kont-
rolde HO olusumunun ilerlemedigi (Sekil 1-D), kay-
namanin yeterli oldugu (Sekil 1-E) ve hastanin des-
teksiz, ilgili eklemlerinde tam hareket agikhdi ile
agrisiz olarak yurlyebildidi tespit edildi.

TARTISMA

Femur cisim kirklannin cerrahi tedavisi iyi
tammianmis bir durum olup 6zellikle kilitli int-
rameduller ¢ivileme teknigi ile oldukga basarili
sonuglar bildirilmigtir (11-16). Bununla birlikte, femur
cisim kiriklannin intrameduller givilemesi sonrasi HO
gelisimi ¢ok fazla arastinimamis bir konu olmaya
devam etmektedir. Brumback ve arkadaslari (1) 100
hasta Gzerinde prospektif ve randomize olarak
yapilmig bir galigmada, basingli yikamanin HO komp-
likasyonunun  ciddiyetini  etkilemedigini  tesbit
etmiglerdir. Yine Marks ve arkadaslari (17) 60 has-
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A B
C D
E

Sekil 1. (Omekleyici olgu sunumu): Sag murda kapali
Tip IV pargalanma gésteren cisim kingi (A), Ki-
litli intramediilller ¢ivilenmeden hemen sonra
(B), ameliyat sonras) 2. ayda ¢ivinin prok-
simalinde ve proksimal kilitteme vidasinin te-
pesinde lll. derecede HO olusumu dikkat
gekiyor (C), 9. aydaki kontrolinde HO
olusumu daha fazla ilerlemezken (D), ci-
simdeki kirik sorunsuz iyilesti (E).
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talik bir seride, HO geligimi ile kafa travmasi varligi,
yaralanma ciddiyeti skalasi ve yogun bakimda kalma
slresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bil-
dirdiler. Marks ve arkadaslari givi ucunun uzun kal-
masinin HO olusumunu etkilemedigini gosterdiler.
Femur cisim kingr nedeni ile intrameduller
civileme ile tedavi edilen hastalarda, HO olusumu
civinin proksimal ucu etrafinda olugsmakta ve buradan
pelvise dogru uzanmaktadir (1). Ameliyat sonrasi
kalga ¢evresinde HO olusumunun degderlendiriimesinde
degisik siniflamalar tammlanmistir. Bunlardan Bro-
oker ve arkadaglarinin (18) siniflamasi kalga protezi
ameliyat sonrasi gelisen HO nun degerlendiriimesi
icin uygundur. Zira, kalga protezi ameliyati sonrasi
HO, trokanter major ile ilium arasinda goriilir ve Bro-
oker ve arkadaslarinin (18) degerlendirme kriterleri
ile degerlendiriimektedir. Bu kriterler, kilitli int-
rameduller ¢ivileme sonrasi olusan HO' nun
degerlendirilmesi igin uygun degildir. Bu nedenle,
Brumback ve ark. (1) intramediller femoral givilerme
ameliyatlan sonrasi HO olugsumunu dederlendirmek
icin yeni bir degerlendirme kriterleri yayinladilar. Biz
de bu g¢alismada, Brumback ve ark.nin intrameduller
givinin proksimal ucu Uzerinde olugan HO' nun
dl¢liimesi esasina dayanan siniflandirmayi kullandik.
Yakin bir caligmada, Furlong ve arkadaglan (19)
oyarak ¢ivi yerlestirmenin HO olusumuna etkisini
degerlendirdiler. Calismacilar oyarak yerlestirilen
grupta % 35,7 oraninda HO tesbit edilirken, oymadan
yerlestirilen grupta bu oranin % 9,4 oldugunu (p =
0.01, fark  anlamli) bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda, yeterli takibi yapilabilen ve timu oya-
rak yerlestirilen 60 hastadan 6 'sinda HO gelismistir
(%10). Bu oran, Furlong ve arkadaglarinin (19)
calismasindaki oyarak yerlestirilen grubun ve-
rilerinden azdir. Brumback ve ark.nin (1)
¢alismasinda ise, orta ve ciddi derecede HO % 26
oraninda tesbit edilmigtir. HO goriiime oranindaki bu
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