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Segmenter femur kiriklarinin tedavisinde
iskelet traksiyonu, pelvi-pedal algi, plak osteo-
sentez gibi bir ¢ok farkli yontem kullanilmustir.
Fakat bu yontemlerin malunion, nonunion ve
uzun siireli hastane yatis1 gibi bir cok dezavantaj-
lar1 mevcuttur(1-6). Kuntscher tarafindan 1940
yilinda intramediiller ¢ivinin tanimlanmasi bu
kiriklarin tedavisinde yeni bir donemin baglama-
sina neden olmustur. Bu tedavi yonteminin bir
¢ok komplikasyonunun bildirilmesi ise ilerleyen
stirecte kilitli intramediiller ¢ivinin dogmasina
neden olarak kullanima girmesi ve yayginlasma-
sina yol agmistir(7,8). Gliniimiizde femur cisim
kiriklarinin tedavisinde intramediiller ¢ivileme
tedavisi yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Femur kiriklarinin antegrad intramediiller ¢ivi
ile tedavisi sirasinda femur boyun kirigi, yag em-
bolisi, periferik sinir hasari, malunion gibi bir
gok komplikasyon gelisebilmektedir(9-11).

Malunion, hastalarda tedavi sonrasinda kisa-
lik, topallama ve dizde post travmatik artrit gibi
problemlere yol agarak hastalarda is giicii kayb1
ve morbiditeye yol agan kétii sonuglara neden
olabilmektedir(11). Malunion tanimlanmasinda

INTRAMEDULLER CiVi iLE
ROTASYONDA STABILIZE EDILEN
FEMUR SAFT KIRIGI

en fazla kabul goren goriis, herhangi bir planda
10 dereceden fazla angulasyon veya 15 derece-
den fazla rotasyonel malaligment, 1 cm den fazla
uzama ya da kisalma olmas: seklindedir(12, 13).
Literatiirde femur cerrahi tedavisi sonras1 malu-
nion siklig1 % 0-11 arasinda bildirilmistir.

Diger yandan femur kiriklar: cerrahi tedavi-
sinde rotasyon da perop dikkat edilmesi gereken,
kirik tespiti sirasinda dizilimin ve femurun dizi-
liminin saglanmasinda 6nemli bir parametredir.
Rotasyon her ne kadar ortopedik kirik tespitin-
de belli olciilerde kabul edilebilir olsa da femur
kiriklari tespitinde 10° {izerinde rotasyon olmasi
kabul edilebilir bir parametre degildir. Femur saft
kariklari ¢ivi ile tespitinde kirigin rotasyonda sta-
bil edilmesi ozellikle de femur distalinin 10 de-
receden fazla rotasyonda stabilize edilmesi ¢ok
nadir goriilen bir komplikasyondur.

Bu yazimizda bir olgu sunumu egliginde fe-
mur saft kirigr intrameduller ¢ivilemesi yapilan
ve rotasyonda kaynama sonucu malunion gelisen
bir olguya uygulanan revizyon cerrahisi tedavisi-
nin literatiir egliginde gézden gegirilmesi amag-
lanmistir.
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hastalarda morbiditeye neden olabilecegini akli-

mizda tutmaliyiz. Ozellikle ortopedi pratiginde

intrameduller ¢ivi uygulamanin nadir kompli-

kasyonlarini da dikkate almaliyiz.
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