OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 24(4): 391-393, 2017
DOI: 10.5505/vtd.2017.19484

PFN Uygulamasi Sirasinda Yuksek Femoral Bowinge
Bagli Civi Distali Seviyesinde Kirik Olugsumu

Formation of Fracture Due To Increased Femoral Bowing at the Level of Distal

Nail During PFN Procedure
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OZET

Pertorakterik kirtklarin tedavisinde proksimal femoral ¢ivi
(PEN) kullanimi son 20 yildir popiler hale gelmistir.
Klinigimizde de siklikla tercih ettigimiz PFN ¢ivi
uygulamast sirasinda bir¢ok uzman gibi bizlerde baz
komplikasyonlar yasamaktayiz. Bu vakamizda PFN
uygulamasi sirasinda nadir gérilen bir komplikasyon olan
civi distali kirigr ile karsilastik. Postoperatif dénemde
cekilen grafilerden yapilan Ol¢limler sonucunda artmis
femoral bowing tespit ettik. Bu olguda, artmis femoral
bowinge bagli ¢ivi distali kirigi ile karsilagilabilecegine
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Proksimal femoral ¢ivi, femoral
bowing, Intertrokanterik femur kirigt

Girig

Cogu intertrokanterik femur kirigi, yash bireylerde
osteoporotik kemiklere bagli olarak hafif-orta
dizey travma sonucu olusurken, genc hastalarda
bu kiriklar genellikle yiiksek enerjili travmayla
olusur (1). Bu kiriklarin tedavisinde glncel
yaklasim, oldugunca anatomik
redtiksiyon ve rijid fiksasyon saglamaktir (2).
Proksimal femoral civisi (PFN) biyomekanik ve
anatomik tasarimi nedeniyle yakin zamanda
ortopedik cerrahlar tarafindan giderek daha fazla
kullanilmaya baslanan bir fiksasyon malzemesidir
(3-5). Preoperatif veya postoperatif dénemde PFN
kullanimindan dolay1 gelisen bir¢ok komplikasyon
bildirilmistir. Potansiyel komplikasyonlar arasinda
uyluk agrist (5), boyun vida cut-out (6), sekonder
varus deformitesi (7), Z-etkisi (8), ters Z-etkisi (8)
ve ¢ivi distali seviyesinde kirtk gelisimi (2,7,8)
sayilabilir. PFN distalinde femur kirigt nadir
gorilen bir komplikasyondur (2-10).

mumkin

ABSTRACT

Use of proximal femoral nails (PFN) in the treatment
of pertrochanteric fractures has become popular for the
last 20 years. We experince some complications during
application of PFN technique in our clinical practice like
many orthopaedic  specialists. In this case, we
encountered a fracture of the nail at the distal end during
application of the PFN technique. We have detected
increased femoral bowing according to the graphies
performed in the postoperative period. In this case we
wanted to pay attention to the possibility of encountering
a fracture of the nail at the distal end due to an increased
femoral bowing.

Key Words: Proximal femoral nail, femoral bowing,
intertrochanteric femoral fracture

Olgu Sunumu

56 yasinda kadin hasta ev i¢i diisme sonrasi kalga
agrist sikayetiyle, acil servise basvurdu. Yapilan
fizik muayene ve grafiler sonrasinda hastada, AO
siniflamasina  goére Al-2 intertrokanterik kirik
tesbit edildi. Hastaya cerrahi Onerildi ve ameliyat
edilmek  tizere servise yatirildi.  Hastanin
preoperatif  hazirliklart  yapilirtken  analjezik
tedavisine ve derin ven trombozu proflaksisine
bagland1.  Preoperatif hazirliklar1  tamamlanan
hasta, anestezi tarafindan degerlendirildikten sonra
PEFN ile kirigin tespiti planlanarak ameliyata alind1.
Spinal anestezi altinda, lateral dekiibit pozisyonda
skopi  esliginde  torakanter ~ majér  tipinin
proksimalinden yapilan longitudinal cilt, cilt altt
kesisi sonrasi torakanter major itizerinden PEFN
giris yeri acilarak guide teli Uzerinden 220/12
mm’lik PEN civisi intramediller alana génderildi.
Civi gonderilitken zorlanilan noktalarda ¢ekic
yardimiyla ¢akildi. Daha sonra guide yardimiyla
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kompresyon vidast ve antirotasyon vidalart femur
boynuna goénderildi. Yine guide yardimiyla distal
kilitleme yapild1. Vida boylarini kontrol etmek icin
yalnizca AP pozisyonda  gbrinti  alindi.
Postoperatif radyografi kontrolii yapildi. Hastanin
kontrol radyografisinde ¢ivinin distal ucunda kirik
oldugu gériliince tomografi ¢ekildi (Resim 1).
Tomografide anterterolateral tek korteks kirig
oldugu  gorildu. Hastamizin ~ postoperatif
grafilerinden, AP grafide femoral bowing 10°,
lateral grafide femoral bowing 11° olarak 6l¢ildi.
Hasta ve hasta yakinlart bilgilendirilerek revizyon
icin hazirliklar yapildi (Resim 2). Hasta ameliyat
olmak istemedigini séyledi ve hastanin bu sekilde
takibine karar verildi.

Resim 1. Hastanin postoperatif radyografisi.

Resim 2. Hastanin postoperatif BT gorintisi.

Tartigma

Civi distali seviyesinden femur anterior korteks
impingementi ve kirig, PFN uygulamalarinda
karsilasilabilen  6nemli  komplikasyonlardandir
(4,5,8,11). Intertorakanterik kiriklar icin PFN
planlandiginda ameliyat 6ncesi mediller kanalin
genisligini  6lgmek diafizyal morfolojiyi
degerlendirmek icin femur cismini de gosteren
radyografiler cekilmelidir. Femurun artmis anterior
egimi ile PFN kullanmak olanaksiz olur, ¢iinki
¢ivinin ucu femur cisminin 6n korteksini delip bir
kirtk olusturabilir veya ¢ivi distale ilerletilemeyip
vidalar st kadrana yerlestirilebilir (11). Bu
hastalarin ayrintili radyografileri, preoperatif kirik
agrist nedeniyle genellikle alinamamaktadir. Cogu
zaman kirik hattinin grafileri, hastanin rahat ettigi

ve

pozisyonda  alinabilmektedir. Bu  hastada
preoperatif femoral bowing Olgimi
yaptlamamistir. Jang ve ark. (12), bifosfanat
kullanan atipik femoral saft kirtkli (AFSF)

hastalarda, AP grafide ortalama femoral bowingi
12.39° +£3,8° ve tipik osteoporotik femur saft
kirikli kontrol grubunda ise bowingi 3,97°%3,62°,
lateral radiografideki ortalama femoral bowingi
AFSF  grubunda 15,71° £5,62° ve kontrol
grubunda 10,72° £4,61° olarak 6l¢muslerdir. Bu
olgunun bifosfanat kullanim &ykiisi olmamasina
ragmen, femoral bowinginde artis tesbit edilmistir.

Tyllianakis ve ark. (8), 45 olguluk calismalarinda 1
vakada gereksiz yere c¢eki¢ kullandiklari icin ¢ivi
distali kirig ile karsilagsmislar ve konservatif olarak
tedavi etmisler. Yine Menezes ve ark. (2) 155
olguluk serilerinde 1 vakada intraoperatif femoral
saft kirigr ile karsilagsmuslar. Belirgin anterior
femoral bowing ve dar mediller kanalin
oyulmasina bagli olabilecegini ileri sirmisler ve
anterior bowinge sahip standart PFN ile tedavi
O6nermisler. Domingo ve ark. (7) 295 serilik
vakalarinda 1 hastada c¢ivi distali kirigr tesbit
etmisler. Bu tarz kiriklarin  stress-shielding
phenomemi, nokta etkisi, intramediller alan1 asir1
oyma ve distal kilitlemede hatalar nedeniyle
olabilecegini ileri stirmiisler ve bu hastayt uzun
PFEN ile tedavi etmislet.

Sundugumuz bu olguda hastanin AP ve lateral
bowinginin yitksek olmasi, ¢ivinin zorlandigt
noktalarda skopi kontrolii yapmamamiz ve ¢iviyi
intramediller alana c¢eki¢le cakarak géndermis
olmamiz nedenleriyle anterolateral kortekste kirik
olustugunu disinmekteyiz.

Sonug olarak iyi bir preoperatif degerlendirme ve

PEN uygulama teknigine birebir uyulmast bu tir
komplikasyonlarin olusmasina engel olacaktir.
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