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OZET

Femur, kalga eklemi ve diz eklemini baglayan viicuttaki en uzun ve en giicli kemiktir. Biiyiik kuvvet ve gii iceren travmatik kazalar ve atesli silah yaralan-
malart sonucu femur kiriklar: cok goriilmektedir. Bu calismada yetiskin femur cisim kirikly hastalarda wyguladigimiz cerrahi tedavi ve bemsirelik yaklagimia-
rinn degerlendirilmesi amaglanmighir. Ocak-1995 ile Ocak-1999 yilar arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji ABD’ na basvuran 4'1i bilateral 95 yetiskin fe-
mur kirikly olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Bu hastalarin 83'ii erkek, 12'si kadimd. Yag ortalamasi 32(19-65)idi. Hastalar ortalama 48 saat icinde ope-
re edildiler. 46(%48.4) intramediiller civi fiksasyonu, 15(%15.8) plak ve vida ile tespit ve geri kalan 34(%35.8) olguya ise eksternal fiksasyon ile tespit yapildh.
Ortalama takip siiremiz 36(10-58) ay idi. Femur fraktiirii olan olgularm hemsirelik bakim planinda; Gordon’un fonksiyonlara dayal veri toplama rebberin-
den yararlanarak hemsirelik tamlar: ve gerekli bemsirelik girisimleri wygulanmistir. Erigkin femur kinklarnda intramediiller tespit ve eksternal fiksator ygu-
lanan olgularda benzer sonuglar elde edildi. Ortalama olarak 6.2(4.5-9.5) ayda klinik ve radyolojik olarak iyilesme goriildii. External fiksator wygulanan
8(%23.5) hastada gegici ve rehabilitasyonla agilan diz eklem hareket kisithligr gelisti. Plak ile tespit yapilan 4(%206.6) hastada plak kirilmasi, 5(%33.3) basta-
da kaynama gecikmesi ve yoklugu gorildii. Sonug olarak; Erigkin femur kiriklar: cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken yaralanmalardandu. Cok cesitli teda-
vi yontemleri olmasina ragmen bu yaralanmalarda miimkiin oldugunca plak ve vida ile tespitten kaginlmahdir. Bu kirklarda intramediiller veya external
[fiksatcr ile cerrabi tespit ve uygun hemsirelik bakimi ile en iyi sonucu almak miimkiindiir.

Anahtar sozciikler : Femur cisim kingi, Hemsirelik yaklasimi, Cerrahi tedavi

SUMMARY

Femu, the longest and strongest bone in human body, connected with bip and knee. Gun shot injuries and traumatic effects having huge force and kinema-
tics frequently result in femur fractures. In this study; we aimed to evaluate the properties of surgical treatment and nursing assessment in adult femoral shaft
fractures. 95 adult femoral fractures, 4 of them bilateral, were examined retrospectively from Jan.-1995 to Jan.-1999 the Department of Orthopaedics and Tra-
umatology at Giilhane Military Medical Academy. Out of 83 patients were male and out of 12 were female. Mean age was 32(19-65) years. All patients were
operated about into 48 hours. 46(48.4%) intramedullar nail fixation, 15(15.8%) plate-screw fixation, and 34(35.8%) external fixation were used in all cases.
Mean follow-up period was 36(10-58) months. In nursing assessment in adult femur shaft fractures: According to Gordon’s functional information collecting
guidebook, nursing diagnosis and application were applied. The results of those who were applied intramedullar nail and those who were terated with external
[fixator in adult femoral shafi fractures were the same. Mean clinical and radiological bealing of fractures were 6.2(4.5-9.5) months. In 8(23.5%) patients, the-
re was knee stiffness treated by exercise in those who were treated with external fixator. Out of 4(26.6%) patients were obtained plate fracture and out of
5(33.3%) were obtained delayed and non-union in those who were treated with plate-screw. Consequently; it is necessary that adult femoral shaft fractures sho-
uld be treated with surgically. Although there are many treatment methods in the treatment of them, using treatment with plate-screw tecnique should be
avoided as far as possibly. It is possible o gain optimal resulls in the treatment of adult femoral shaft fractures by using intramedullar nail or external fixator
and appropriale nursing assessment.
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GIRIS sim kiriklarmin tedavisinde genel olarak kabul goren yaklasim
hi tedavidir(1,2).

Femur, kalca eklemi ve diz eklemini baglayan vicuttaki en cemahi tedavidir1,2)

uzun ve en glcli kemiktir. Femur cisim kiriklart cogu kez yik- Bu calismada, GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D'da erigkin

sek enerjili travmalarla meydana gelir. Multipl sistem yaralan- femur cisim kiriklt hastalarda uyguladigimiz cerrahi tedavi

malart eslik eder. Bu tip yaralanmalarda en iyi tedavi, kingm prensipleri ve hemsirelik yaklasimlarmm degerlendirilmesi

cabuk, etkili stabilizasyonudur. Guniimtizde eriskin femur ci- amaclanmstir,
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MATERYAL VE METOD

Ocak-1995 ile Ocak-1999 tarihleri arasinda GATA Ortopedi ve
Travmatoloji A.D" na basvuran 95 (4 bilateral) yetiskin femur
kiriklr olgu retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin 83’
erkek, 12'si kadm, yas ortalamast 32 (19 - 65 )idi. Hastalar or-
talama 48 saat icinde opere edildiler. 46(%48.4) intramediiller
civi fiksasyonu, 15(%15.8) plak ve vida ile tespit ve geri kalan
34(%35.8) olguya ise eksternal fiksasyon ile tespit yapildi. Or-
talama takip stiresi 36 (10-58) ay idi.

Hastalardan 58(%01) tanesi acik kiriktt. Bunlardan 27(%46.6)
hasta Gustilo tip T actk kirik, 15(%25.8) hasta Gustilo tip IT aik
kirik, 16(%27.6) hasta ise Gustillo tip 1l acik kirikti. Biittin has-
talara tetanoz profilaksisi uygulands.

Hastalarin  50(%52.0)'sine  genel anestezi uygulanirken,
30(%31.6) tanesine spinal ve 15(%15.8)'sine de epidural anes-
tezi uygulandr. Hastalarin ameliyat sonrast 12. giininde dikis-
leri alindt.

Femur fraktiirti olan olgularin hemsirelik bakim planinda; Gor-
don'un fonksiyonlara dayali veri toplama rehberinden yararla-
nilarak; Ortak problem ve hemsirelik taniar gelistirilmis-
tir(3,4,5,0 ). Bunlar:

Ortak Problem: Norovaskiiler bozukluk, yag embolisi, hemo-
raji, hematom olusumu, tromboembolizm gibi olast kompli-
kasyonlar.

Hemsirelik Onceligi: Kirklarin komplikasyonlarint belirle-
mek, tedavi etmek ve azaltmak.

1. Norovaskiiler bozuklugun belirti ve bulgulart izlendi.
2. Yag embolisinin belirti ve bulgulart izlendi.

3. Ekstremitenin hareketi azaltildi.

4. Hemoraji/sok belirti ve bulgulart izlendi.

5. Tromboflebit belirti ve bulgulart izlendi.

0. Egzersizler uygulandt.

Ortak Problem: Kirik nedeniyle doku travmasina baglt bozu-
lan fiziksel hareketlilik ve aktivite sinilamast nedeniyle 6z ba-
kim eksikligi.

Hemsirelik Onceligi: Agrinin azaltilmast, ¢z bakimin saglan-
Mast.

1. Genel agrt azaltict girisimler uygulands.

2. Yaralanan boliim hareketsiz birakilds.

3.Pozisyon degisiklikleri cok yavas yapildt.

4 Kontrendike olmadikca yaralanan ekstremite elevasyona
alindt.

5. Agrinin azalmamast durumu arastirilds.

0. Dogru ambulasyon teknikleri 6gretildi.

Ortak Problem: Travmatik yaralanmaya bagli ameliyat 6nce-
si komplikasyon riski.

Hemsirelik Onceligi: Cerrahi islem gecirecek hastanmn opti-
mal fizik durumunun hazirligt ve ameliyat 6neesi komplikas-
yonlarm 6nlenmesi yada taninmast ve derhal tedavisi.

1. Yeterli solunum saglandi.

2. Kanama belirtileri degerlendirildi.

3 Ekstremitenin norovaskiler durumu degerlendirildi.

4. Agri kontrold yapildi,

5. Acik kirtk meveutsa cerrahiden dnce tetanoz ve enfeksiyon
profilaksisi distindldi.

0. Hasta gerekirse cerrahiye hazirland:.

Ortak Problem: Travma sonucu yaralanma, cerrahi girisim
yada immobilizasyona bagli ameliyat sonrasi komplikasyon
riski.

Hemsirelik Onceligi: Ameliyat sonrast komplikasyonlart ¢n-

lemek yada tanimak ve derhal tedavi etmek, iyilesmeyi ilerlet-
mek.

1. Vital bulgular degerlendirildi.

2. Norovaskiler durum degerlendirildi.

3. LV swilar ve antibiyotikler “order”a gore verildi.
4. Hareketsizlige bagl komplikasyonlar onlendi.
5. Embolizm belirti ve bulgulart gozlendi.

6. Uygun immobilizasyon strdiirdlda.

7. Yetetli besin alimt saglandi,

Ortak Problem: Izin verilen aktivite diizeylerindeki degisik-
lik ve taburcu olduktan sonra yara bakimina iliskin bilgi eksik-
ligi.

Hemsirelik Onceligi: Evde bakimla ilgili olas problemlerin
azaltilmast ve uygun girisimlerde bulunulmast.

1. Bilgi eksikligi tespit edildi.
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2. Pozisyonu, kisitlamast gereken aktiviteler, alci bakimy, yar-
dimet yiirtime aletlerinin kullanimy, diyeti, ilaclari, olast komp-
likasyonlar acisindan hasta ve aileye bilgi verildi.

3. Evde bakimi icin uygun kaynaklar gozden gecirildi.

Intramediiller ¢ivi uygulanan hastalarin 31(%67.3) tanesinde
rediiksiyon kirtk hatt acilmadan saglandi. Kirgin lokalizasyo-
nu ve tipi nedeniyle 32(%09.5) hastada statik, 14(%30.5) has-
tada dinamik vida uygulandi. Kapali osteosentez uygulanan-
larda hasta masaya supin pozisyonunda yatirtlirken, acik oste-
osentez uygulanan hastalarda ise lateral dekiibitis pozisyonun-
da yatinildi. Hastalar ameliyat sonrast 1. haftada ayaga kaldiril-
di. Kirik iyilesmesi baglamast radyolojik olarak izlendikten
sonra 0-8 haftada kismi yiik verildi. 16-20 haftada tam yiik ve-
rildi. Statik vida uygulanan olgularda gerek goriliirse 6 hafta-
dan sonra vida cikarilarak dinamizasyon uygulands.

Eksternal fiksator acik cok parcali kirklarda uyguland.
12(%35.2) vakada unilateral, 20(%04.8) vakada sirkiiler ekster-
nal fiksator kullanildr. Unilateral olgularda; proksimal ve dis-
talden 3'er adet yivli vida ile kirk tespit edildi. Yivli vidalar, 90
derecelik acr ile medial korteksi tutacak sekilde tespiti saglan-
di. Daha sonra diz 90 derece fleksiyona getirilerek, tensor fas-
ya latanin ameliyattan sonraki diz hareketlerinde olusturabile-
cegi kisitliligin olusmasini dnlenmeye calisildi. Hastanin genel
durumuna gore ameliyattan sonraki ortalama 2.gtinde parsiyel
yik verilerek kalca ve diz kareketlerine baglandi. Uniplanar ve
sirkiler eksternal fiksator uygulanan olgularda yeterli kal do-
kusu tesbit edildikten sonra ortalama 6.2 (4.5 - 9.5) ayda eks-
ternal fiksatorleri cikartilds.

Plak-vida uygulanan olgularda DCP veya LC-DCP plaklar ile
kirkk hattinin proksimal ve distaline en az 4'er vida ile tespit-
ler saglandi. Hastalar ameliyattan 10-12 hafta sonra radyolojik
kontrolle kismi yitk verildi. 26-32 haftadan sonra yeterli kay-
nama tespit edildikten sonra, tam yik verildi.

BULGULAR

Gordon(1986) sagliga, yasamun kalitesine, insanin potansiyel
basarisina yardimer olan 11 fonksiyonel saglik oriintiisii mode-
i tanumlamustir. Bu fonksiyonlar birbiriyle iliskili ve bitbirine
bagimlidir. Gordon tarafindan hazirlanan bu cerceve, verilerin
toplanmast ve analizi siirecine kolaylik getirmistir(3,4,5,0).

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri:

1. Sagligin alglanmast- Sagligin yonetim bicimi,
2. Beslenme sekli ve metabolik durumu,
3.Bosaltim durumu,

4. Aktivite- egzersiz sekli,

5. Uyku- istirahat sekli,

6. Bilissel algilama sekli,

7. Kendini algilama, kavrama sekli,

8. Rol- liski sekli,

9. Cinsellik ve Greme,

10. Basetme, stresi tolere etme sekli,

11. Inanc ve degerleridir.

Taburcu Kriterleri:

o Stabil vital bulgular,

¢ Pulmoner yada kardiyovaskiiler komplikasyonlarin olmama-
i,

* Inflamasyon yada drenaj bulgulart olmayan yara iyilesmesi,
¢ Oral ilaclar kullanarak agriyt kontrol edebilme,

o Atesin olmamast,

¢ Beklenen parametreler icinde hemoglobin diizeylerinin ol-
mas,

¢ Bagimsiz olarak yada az bir yardimla giinlik yasam aktivi-
teleri olusturabilme ve transfer yetenegi,

o Sinirlanan aktivitelerini sozel ifade edebilme,

¢ Uygun yardimci aletlerle ambulasyon egitimini tamamlama,
¢ Diyetini tolere edebilme,

¢ Normal bosaltim ve barsak hareketlerinin olmas.

Eriskin femur kirklarmda, Intrameduller tespit uygulanan ol-
gularda ortalama; 6.0(3.7-9.0) ve eksternal fiksator uygulanan
olgularda ortalama; 6.2 (4.5 - 9.5)ayda klinik ve radyolojik ola-
rak iyilesme gorildii. Eksternal fiksator uygulanan 8(%23.5)
hastada gecici ve rehabilitasyonla acilan diz eklem hareket ki-
sithligr gelisti. Plak ile tespit yapilan olgularda ortala 7.1(4.0-
11.8) ayda kaynama gorildi. 4(%20.6) hastada plak kirilmast,
5(%33.3) hastada kaynama gecikmesi ve yoklugu gorildi.

TARTISMA VE SONUG

Femur cisim kirklarinm tedavisinde uygulanan intramediiller
civileme yontemi; mediiller kanal oyulmadan uygulandigindan
kemik vaskiilarizasyonuna iatrojenik hasarin daha az neden
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olmast nedeniyle yag embolisi sendromu ve akut solunum yet-
mezligi riskinin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica ameliyat
stiresinin kisalmast, kan kaybini azaltr. Teshitin kapalt yon-
temle yapilmast ile enfeksiyon riski azalmakta, daha az skar
olusmakta, kemigin kanlanmasi bozulmamakta, mediller ka-
naldaki hematomun ve kemik iliginin kirk hattina bosalmasty-
la osteoinduktif, osteokondiiktif ve osteojenik potansiyel art-
maktadir. Kilitleme sonucu ise uzunluk korunmakta, rotasyo-
nel stabilite ve erken hareket saglanabilmektedir(7,8,9,10).

Intramediiller civi ile tedavi; kemigin normal anatomik uzun-
lugunu ve dizilimini saglamakta, hastanin erken hareketliligi-
ne izin vermekte, diz ve kalca eklemlerinde normal fonksiyo-
nel hareket acikligint saglamakta, en az komplikasyonla kirik
kaynamasint saglamaktadir. Bununla birlikte bu yontem intra-
kompartmantal basinct artirabilecegi icin hastalar dikkatle ta-
kip edilmelidirler. Kilitli intramediiller civiler tim femur cisim
kiriklarinda, ozellikle trokanter mindrden 5 cm. distale, patel-
la tist uctan 5 cm. proksimale kadar olan kiriklarinmn osteosen-
tezinde glivenle kullanilabilir. Hatta bu sinurlar daha da genis-
letilebilmektedir. Gustilo tip1, tip2 ve tip3 actk femur cisim k-
riklarinda 6-8 saat icerisinde kapali intramediller civileme uy-
gulanabilir. Bu nedenlerle de politravmatize hastalarda intra-
mediiller civileme yontemi 6nerilmektedir(9,11,12,13,14).

Tek aksta ti¢ boyutlu stabilite ve rijit fiksasyon saglayan, uygu-
lama kolayligi ve genis secenek spektrumu ile ameliyat stra-
sinda karsilagilabilecek giiclikleri ¢oziime kavusturabilen, is-
tenilen uzunlukta eksternal fiksasyon olusturabilen modiiler
aksiyel fiksatorler cok parcali acik femur kiriklarinda yeni bir
tedavi secenegi imkant sunmustur. Komplikasyon gelismis
ameliyatli femur kiriklarmin tedavisinde, ézellikle enfekte ol-
gularda eksternal fiksasyon oldukca sk kullanilan bir tedavi
yontemidir. Kabul edilen goris enfeksiyonun tedavisi ve kay-
namanin saglanmasidur. (1,12,15,16)

Femur kirklarinda, eger kapali kurik ise ve intramediiller fik-
sasyon saglanamayacak kadar distalde yada proksimalde ise,
plak-vida ile osteosentez uygulanabilmektedir. Ancak daha
gec hareket verilmekte ve kaynama ile ilgili komplikasyonlar
daha sik gozlenmektedir(1,2,16).

Sonug olarak; eriskin femur kiriklari, cerrahi olarak tedavi
edilmesi gereken yaralanmalardandir. Miimkiin oldugunca
plak ve vida ile tespitten kacinilmalidir. Oncelikle Intramedul-
ler tespit veya kirgin durumuna gore eksternal fiksator ile cer-
rahi tedavinin yapilmast, ayrica hasta bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi ve bu gereksinimlerin giderilmesi amaciyla Gor-
don'un fonksiyonlara dayali veri toplama rehberinden yararla-
nilarak uygun hemsirelik girisimlerinin saptanmasiin yararli
olacag! kanaatindeyiz. Bu model ile, birey ve ailenin sadece
yakimalar, smirliliklari ve problemleri degil, aynt zamanda
daha 6nce problemleri oldugunda tistesinden gelme becerile-
ri ve olumlu saglik uygulamalart da belirlenmis olacaktir.
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