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OZET :

Kurgun yaralanmasi nedeniyle olusan ¢cok parcali femur karigt opere edildik-
ten sonra rehabilite edildi. Olumlu sonug imit edilmedigi halde, uygun rehabili-
tasyon ve olgunun gayreti ile baglmszz yiiriime elde edilerek isine devam etme

- olanag saglandi.
GIRIS
Ayakta durma, viicut agirh@im tasima, yiiriime gibi genig hareket alanina

sahip olan femur kemiginde olusan kirklann tedavisi, travmatolojinin hizia
gelistigi cafimizda, ayrn bir 6nem tasmmaktadir.

Ayakta dururken sakrum iizerine yiiklenen gévde agirhif pelvis kemigi ile
iki alt ekstremiteye biliinir ve asetabulumdan femur bagina iletilir. Pelvisin duru-
mu ne olursa olsun buradan femur aracthif ile femur bagt ve boynuna 165-170
derecelik ag1 ile gelir. Femur cismine iletilen agiriik, boyun ve cismin dogrulmian
aym olmadifina gére yoniind deglgtumek zorundadir. Bundan dolay: agirhigm
béliinmesi ve esas destek gorevini yvapan kemiklere iletiminde, femur boyrunu,
cisminin roli ¢ok Snemlidir. (1). Ozellikle trabekiiler normal durumunun korun-
- mast, gorevi yoniinden onemlidir. Trabekiiler yapmmn agrhik kuvvetinin etki
yomnlerine gore ayarlanmis olmas: sayesinde ¢ok az madde sarfiyatryla cok kuvvet-
li destek olugsmugtur. Femur boynunda bu afirhi§: ileten bir gegis bélgesi olmasi
nedeniyle internal trabekiiler yapr ilk kez 1838 yilinda Warn tarafindan tarif edil-
migtir. Kalkerden gelen superiora yiikselen ve femur kaputunun agirhk tastyan
kubbesi icine giren kalm trabekuler cizgilerle, stress cizgileri uyum icindedirler
2).

Giinliik yasantida aktif olan ki§iler, hastabk veya degisik ortamlarda ravma
ile kargilagabilmektedirier. Travmanin kirik olusturmada Gnemini ve buna karst
viicudun direncini bilmekte yarar vardir. Disandan gelen bir kuvvete kars1 viicut,
belirli bir oranda direng gésterir. Viicudun gésterdii bu direng, viicuttaki kemik-
lerin elastisitesi ile kuvveti absorbe etme yetenegi esasmna dayamr. Kemikler gibi
yumusak dokulannda kuvveti absorbe etme yetenegi vardir. Distan gelen trav-

‘mamn olusturdugu stress viicut elastisitesini yendigi zaman kink olusur. Kinklar,
oblik, spiral, yesil aga¢, kompresyon, kink uglarninm i¢ ice girmesi kopma veya
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gok pargali olabilirler (3,4).

Kiriklarin iyilesmesi bir¢ok faktoriin etkisi altindadir. Bunlardan birisi
yasgdir. Heri yaslarda cilt, ciltalt yag dokusu azalmig olup, adaleler normal tonus
ve kuvvetini kaybeder. Bu nedenle yumusak doku stresi absorbe etme yetenegi
azahr. Hormonal degisiklikler kalsiyum azalmasi, pasif sakin hayat sonucu kemik
matriksi zayiflar, kinga zemin hazirlar veya gelismeyi yavaglatr. ‘

Diger nedenler, biiyiik kemiklerde ¢ok pargali kemigin ge¢ kaynamast, ke-
mikuglannin az temasi ile ge¢ kaynama olmasi, horizontal kinkta temas hattimin az
olmasi, ekstremite durumu, kingin acik veya kapal oluguna gore, yaranin enfekte
olup olmadigna ve tedaviye gére sonug degisebilmektedir (5,6,7).

Uygun se¢ilmig olgularda, ortopedistlerin uyguladi: ¢ivi iyi bir tedavi me-
todudur. (3) Kinklarda 6zellikle kollum femoris kinklarnda ilk defa 1850 de Von
Langenbeck ¢ivi kullanmigtir. Jawette, tek ¢ivili plag gelistirerek ek plak kul-
lanimiyla biiylik bir asama yapmisg ve ¢ok parcali femur kiriklarindada
kulamimaktadir. Civiler, paslanmaz celikten veya vitallium denen bir cesit 6zel
celikten yapilir. Bunlann yapisi viicut i¢in reaksiyon vermeyen metallerdir. Bazi
travmatik komplikasyonlara neden oldugundan dikkatli kullamlmahdur. fyilesme
yavag olabilir ve kaynama tamamlanmadan aylarca siirebilir (3,8,9,10).

Femur cismi kinklarinda diz eklemi en ciddi sertlesme sansizlifina sahiptir.
Kaynamamn gecikmesi durumunda olusur. Bunlar: Eklem igi ve cevresinde
yapisikliklardan olusan sertlikler, patellamn femur kondillerine yapismasindan
dogan sertlikler, Guadriseps adalesini kirntk blgesine girmesinden olugan sertlik-
lerdir.

Kemik biitiinligiiniin kinlmasina ek olarak her kirikia, daima yakin komsu
dokularda hasar ve aym zamanda kink kemikten uzaktaki organ ve dokularda da
injiiri ile birlikte bulunabilir. Bunlar, kink yerine komsu olan periost, adaleler,
teridonlar ve damarlardir. (4,5). :

Kirik tedavisinde ana safhalar: Rediiksiyon, immobilizasyon ve uygun reha-
bilitasyondur. (6). ' :

Olgu takdimi: O.Z, 33 yaginda, flkokul Ogretmeni. Prot. No: 13965.

30.11.1989 yilinda silahla yaralanmis, Kars Devlet Hastahanesinde yaraya
dikig atithp atele alinmig ve Erzurum Atatiirk Universitesi- Arastirma Hastahanesi
O:topedi Anabilim Dalina gonderilmig. Ortopedi anamnez kayitlaninda, sol femur
proksimalinde subtrokanterik bolgede femur 1/3 orta kismina kadar uzanan ¢ok
pargali kirik, sol uyluk proksimal lateralinde longitudunal 15 cm lik sutura, du-
daklan yaklastirlmig yara ve bu yaranm orta kismina raslayan yerde 3cm anterior-
da 2cm caph kenarlan diizensiz yara (kursun yeri) olusu ve sinir araz1 olmadig
yaziliydi. 22.12.1989 da acik rediiksiyon internal tespit ile S ¢ivi ve plak kull--
lanilmis. Pelvipedal alc ile 8.1.1990 da taburcu edilmis.

Kontrole geldiginde uzun bacak ateline konan olgu, yaklasik 7,5 ay sonra
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yapilan ikinci kontrolde, atelden ¢ikarnlmig ve rehabilitasyon icin gbnderildi.

22.10.1990 da rehabilitasyona baglamlan olguda, uzun zaman periodu
icinde preoperasyonda traksiyon, daha sonra operasyon, pelvipedal, al¢: atel ne-
deniyle immobilize kaldi§1 i¢in genel kuvvet kaybs, tonus kaybu, atrofi ve fibrotik
degisikiikler, dizde asin limitasyon olusmugtu. Yiizeyel 1s1 uygulandiktan sonra,
sol guadriseps igin terapdtik egzersizler ve bazi proprioseptif néromuskuler fasil-
tasyon metodlarn uygulandi. Goniometrik 6l¢iimde diz fleksiyonu 15 derece
civanndaydi. Diger alt ekstremiteye aktif egzersiz ve list ekstremiteye rezistif eg-
zersizler yaptinldi. Agnsi olmadigim belirten olguya dikkatli uygulanan egzersiz-
lerle devam edildi. Diz fleksivonunu artirmak icin demir agirliklardan faydalamldi
ve 10 tedavi sonucu 29 derece fleksiyon elde edildi. Diz fleksiyonu gélismesi
yavasdi ve cok parcali kink nedeniyle dikkat gerekiyordu. 20 tedavide 37 derece
civarinda olan fleksiyon icin demir agiriiklarla daha uzun fleksiyon pozisyonunda
tutuldu ve 34 tedavide 52 derece elde edildi. Konsiiltasyonla rontgen cektirtilerek
koltuk degnekleri ve falanks iizerine biraz agirhik verdirilerek, 3 nokta
yiiriiylisden 4 nokta yiirliyiise gecirildi. Sikayeti olmayan olguya, zaman zaman
agirlik artinlarak deneme yapuruldi ve tedaviye devam edildi. Diz fleksiyonu 64
derece civarina geldiginde kontrolli olarak agirlik aktarmasi yaptifi, sorunu
olmadigimi belirten olgu, 57 tedavi sonunda kontrole gelmesi istenerek taburcu
edildi. 19.6.1991 de Ortoedi Klinigine kontrole gelen olgu, rénigen kontroli ile
agiirlik verebilecegi belirtildigi icin, 4 nokta normal yiiriimesi saglandi. Yiizeyel
1s1 uygulandiktan sonra yapilan ¢l¢iimde diz fleksiyonu 67 derece civanndaydi.
20.8.1991 de tekrar kontrole geldifinde, yinelenen rdntgen sonucu, kaynamann
yeterli oldugu ve bastona gecebilecedi belirtildigi i¢in bastonla yiirime metodue
ogretildi ve olgu isine devam edecegini bildirerek ayriidi.

Sonug olarak, operasyon sonrasi imitsiz goriinen fakat, uygun bir rehabili-
tasyonla ve olgunun gayreti ile ¢cok parcal olan femur kemigi gegte olsa kaynamig
ve komplikasyon olusmadan bagimsiz hale gelen olgu igine gidebilme olanafina
kavusmustur.
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SUMMARY

THE REHABILITAT[ON OF A MULTI-FRACTURED FEMUR

A patients who had a multi-fractured of femur due to bullet was rehabilited
following, surgery. Eventhough it is an a hopeless case, with the patients perfor-
mance and a suitable rehabilitation programme, patients got the chance to walk
freely again. .
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