S. U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 6 Sayi: 3 Sayfa: 291 - 296 (1990)
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OZET

1983 ve 1990 yillar. arasinda, yedi yillik siirede, aym taraf femur ve tibia kirig: olan 15 hasta
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine miiracaat etti. Hastalarin kayitlarindan, yaralanmanin
sebebi, beraberindeki diger yaralanmalar, tedavinin gegiti ve komplikasyonlar gézden gecirildi.
Yaglart 13 ile 56 yag (ortalama 31 yag) arasinda degisen hastalarin hepsin de de olus nedeni trafik ka-
-zaszyd: Onbes hastadan 13'tinin diizenli takipleri yapild:. Ve en az 4 ay, en cok 72 ay (ortalama 31,5
la}) takip edildiler.

Anahtar Kelimeler: Femur, Tibia, Kiriklar.

SUMMARY

The Management of Ipsilateral Femur and Tibia Fraclures

During the seven-year period from 1983 to 1990, 15 patients with ipsilateral fractures of the
femur and tibia were referred to Selguk University, Faculty of Medicine, Research and Training
Hospital. The etiology of injury, associated injuries, type of treatment, and encountered
complications were reviewed from the patient's reciords. The patients ages were 13 years old to 56
years old (averaging 31 years old). All injuries were related 1o car accidents. Thirteen of 15 patients
continued followup program regularly from 4 months, averaging 31 1/2 months.
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GIRIS

Aym tarafh femur ve tibia kiriklani her zaman bir arada bulunmayan yiiksek enerjiyle
olusan kiriklardir (1,2). Bilindigi tizere femur ve tibia kiniklari olus sekilleri, tedavi
prensipleri ve ortaya ¢ikardigi komplikasyonlar bakimindan 6zellik gosterirler. Tedaviler
¢esitli metodlarla olmakla beraber femur kiriklarinda genellikle cerrahi metodlar tercih

edilirken (1), tibia kiriklarinda lokalizasyon ve kingin sekline gore degisen konservauf
tedavi sekilleri agirhigi olusturmaktadir (2).

Femur ve tibia kinklarmin aym ektremitede bulunmasi durumunda izole kiriklardan
biraz farkli hareket etmek gerekli olabilmektedir. Herseyden 6nce bu sekildeki kiriklar
ciddi ve siddetli yaralanma sonucu olugmaktadir. Kiriklarin agik ve komplike olabilmesi
yaninda, genellikle ilave kiriklar ile birlikte kafa, gogiis, batin travmalar1 bulunabilmekte
ve hipovolemik sok, yag: embolisi, adult respiratuvar distres sendromu, akut bébrek
yetmezligi gibi ciddi sistemik problemleri beraberinde getirebilmektedir (1,3,4,5). Hasta
hayatin1 tehdit eden bu problemlerin esas kirik tedavisine gegilmeden énce giderilmesi
gerekmektedir. Femur ve tibia kinklarmin tedavisi her zaman prensipleri icerisinde tedavi
edilememektedir. Bu sebeple tedavinin seg¢imi hastanin genel durumuna, lokal yumusak
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dokunun durumuna, eldeki imkan ve implantlarin durumuna gore degismektedir (1,3).

Burada, klinifimize miiracaat eden ve tedavileri yapilan aymi tarafli femur ve tibia
kiriklann olan hastalarin 6zellikleri ve uygulanan tedavi yaklasimlani sunuldu.

MATERYAL VE METOD

Mart 1983 ve Agustos 1990 yillann arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde aymi tarfli femur ve tibia king: olan 15 hasta teshis edilmis ve
bunlarin 13'ii degerlendirmeye alinmistir. 15 hastadan 1'i mahkum kogusun olmadigindan
yatinlamamig, 1 hasta da kendi istegiyle haliyle taburcu edilmistir. En kugtigii 13, en
biiyligii 56, ortalama 31 yaginda olan hastalanimizin 14t erkekdi, 11 kadindi.

Bizim aym tarafl tibia ve femur kmmklarinda tedavi yaklasimimiz; hastanin énce genel
durumunu diizeltici tedaviye yonelinip, agik kink varsa uygun yara bakimi yapilip,
antibiyotik baslanmasi, kiriklara traksiyon ve tesbit uygulanmasi seklindedir. Bilahere
6nemli bir engel yoksa énce femur kiriklarina internal tesbit araci kullanilarak cerrahi
islem gergeklestirilmistir. Femur kingimin bulunmasi sebebi ile konsarvatif metodlarla
hakim olunamayan tibia kiriklarma ikinci bir seansta cerrahi islem uygulannug ve bunlar
plakla tesbit edilmislerdir. A¢ik kirk simiflamasi Gustilo ve Anderson klasifikasyonuna
gérey apilmig (6) ve agik kirk mevcut olan hastalarda enfeksiyon tehlikesi gegtikien sonra
en erken iki veya ii¢ hafta sonra agik rediiksiyon uygulanmisur. Tibiaya Ender intramedullar
¢ivi uygulamasi ise femura cerrahi miidahale sirasinda aym seansta yapilmistir.

SONUCLAR

Klinigimizde tedavileri yapilan hastalarin yas, cins, taraf, kink sekli, takip siireleri
Tablo: I'de, kink lokalizasyonu Tablo: II'de, ilave kirik ve yaralanma Tablo: IIT'de
gosterilmistir.

TABLO-I: Hastalarin yas, cins ve uygulanan tedavi sekillerine gére dagilimi.

Vaka | YAS CINS | KIRIK SEKLI - TEDAVI SEKLI TAKIP
FEMUR | TIBIA FEMUR | TIBIA |SURES!

1 14 E | Kapal |Tipdl Agk| Sol | "Guener | et | 214y
2 19 E | Tip-II Agik | Tip-I Agik | Sol e Plak 33 Ay
3 28 E | Kapali | TipIAcgk| Sag i Plak 25 Ay
4 13 E | Kapali |TipII Agik| Sol Plak Plak 25 Ay
5 17 E | Kapah Kapah Sag K‘Eﬁz?' Konservatif | 16 Ay

6 37 E_ | Kapah Kapali Sag Plak Plak 72 Ay
7 29 E Kapali Kapal Sol Plak Konservatit | 27 Ay
8 48 i i Kapali Kapah Sag i illece |62 Ay
9 39 E k:;ah Kapali Sag KIE‘J'}E?’ Plak 60 Ay
10 33 E | Kapal Kapal Sol Plak Konservatif | 34 Ay
11 19 E | Kapali Kapah Sag Plak Plak 26 Ay
12 56 E | Kapah | TipIAck| Sol privies e 5 Ay
13 | 30 K ITipdll Agik | Tip-IT Ak | Sol | Kewenatt | GG | 4Ay
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Sekil 1: a-14 yaginda erkek hasta. Sekil 1: b-14 yasinda erkek hasta.
Tedavi 6ncesi sol tibia. Tedavi sonrasi sol tibia.

Sekil 1: c-14 yasinda erkek hasta. Sekil 1: d-14 yasinda erkek hasta.
Tedavi 6ncesi sol femur. Tedavi sonras: sel femur



Sekil 2: a-13 yasinda erkek hasta. Sekil 2: b-13 yasinda erkek hasta.
Tedavi éncesi sol tibia. Tedavi sonras: sol tibia.

Sekil 2: c-13 yasinda erkek hasta. Sekil 2: d-13 yasinda erkek hasta.
Tedavi éncesi sol femur. Tedavi sonras: sol femur
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Cili: 6 Aynt Tarafl: Femur ve Tibia Kinklan ve Tedavi Yakiagimlar:

TABLO-II: Kirik lokalizasyonu.

1/3 Orta 1/3 Alt 1/3 Ust
Femur 10 1 1
| Tibia 9 : 3

TABLO-III: llave kirik ve yaralanma.

& "IN AR ek et TR et 4
- Nazal Kemik king ve maksillo fasial yaralanma.............2
- Kiavikela kmafi.ceianinmvinsaamssessinsenssiressmmnhiil 1
- Humeriis ve dirvsek KnBi...coiiiicimsiwisasiisisssisiss 1
= MulEPl Eob BB cucaansmiaaiissiissisissnsisiors 1
} = Regms NN BINE.o o 1
| - Aym taraf femur boyun Kimi@i....ccoooiiiiiiiininenne.n. 1
’ - Karg1 taraf inter kondiler femur Ximngi.....cooveveeeeeeeeennn. 1

Medial mallenl Eiisfi....ccnounniiamiiaisiaasssstis 1

Ac¢ik kingi mevcut olan 6 hastamin 3'iinde yiizeyel enfeksiyon, 1 hastada derin
enfeksiyon tesbit edilmigtir. Hespi de uygun dcbridman, irrigasyon ve antibiyotiklerle
tedavi edilmigtir. Erken devrede, 4 hastada hipovolemik sok, 2 hastada akut kompartman
sendromu, 1 hastada post travmatik akut bobrek yetmezligi tesbit edilmis ve bir problem
¢ikmadan tedavileri yapilmistir.

Hastalar en az 4 ay, en fazla 72 ay (ortalama 31.5 ay) takip edilmiglerdir. Takip
sonrasinda, ii¢ hastada gériilen hafif komplikasyonlar disinda ciddi bir probleme
rastlanamamigtir. Bu komplikasyonlar; bir hastanin tibiasinda 13°lik varus, iki hastamin
diz hareketlerinde fleksiyonda 90°de kisithhk olarak goriilmistiir

TARTISMA

Aym tarafli ve tibia kiriklan ¢ok sik goriilmez, fakat birlikte goriilen komplikasyonlar:
ve tedavi yaklagimlann yoniinden diger kinklara gore 6zellik gosterirler (1). Bu nedenle
hastalanin ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir (5).

Multipl kinklarda komplikasyonlar tek kiriklara oranla daha fazla goriillmektedir. Yag
embolisi ve adult respirctuvar distres sendromuna ozellikle uzun kemikleri icine alan
multipl kinklarda daha ¢ok rastlanmaktadir (1,3,4). Son zamanlarda birgok g¢aligmada,
multipl travmah hastalarda uzun kemik kiriklarmin cerrahi yolla tesbit edilmesinin risk ve
faydalann bildirilmigtir. Travma sonras: gorillen yag embolisi, adult respirctuvar distres
sendromu gibi hayat tehdit eden komplikasyonlarda, cerrahi tesbitten sonra kayda deger
azalma oldugu ileri siiriilmiigtiir (1).

Bizim uygulamalarimiz sonunda tedavi &ncesi ortaya ¢itkmusg komplikasyonlar sonucu
hi¢ hasta kaybedilmemis ve tedavi sonras1 da ii¢ hastada gorillen hafif komplikasyonlar
diginda ciddi bir komplikasyona rastlanmamsur.
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