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Kapah Femur Cisim Kiriklarinda Oymah (Reamed)
Teknikle Kilitli Intramediiller Civileme Ve Prospektif Degerlendirme
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OZET

Amag. Femur cisim kiriklarinda oymali (reamed) teknik ile yapilan intrameduller givileme klinik bagarist
yitksek bir yontemdir. Ancak kortikal kanlanmay: azaltma, mediiller basinci yikselterek emboli riskini
artirma gibi sorunlara yol agtigi digtincesi kullanimi yontinde hala ¢ekince yaratmalktadir.

Metot. Klinigimizde 1999-2003 tarihleri arasinda prospektif olarak, 67 kapali femur cisim kirig
olgusuna oymali kilitli intramedtller c¢ivileme vyapilarak, standart bir takip programi uygulandi.
Operasyonlarin 30u kapal teknmikle, 37°s1 kink hatti agilarak yapildi.

Sonuglar. Ortalama kaynama stresi 4.3 ay clarak tespit edildi. Olgular Thoresen kriterlerine gore
degerlendirildiginde 21 olguda mukemmel, 37 olguda iyi, 8 olguda orta, bir olguda kétt sonug elde edildi.
Kaynamama, implant vetmezligi gozlenmedi.

Yorum. Kapali femur cisim kiriklarimin tedavisinde oymali kilitli intramedaller givilemenin yuksek
kaynama orani, erken yik verebilme ve dusik komplikasyon oranlari ile gtvenle tercih edilecek bir
secenek oldugu digltincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Femur kirigi, oymali intrameduller ¢ivileme

Prospective Evaluation Of The Results Of Reamed
Intramedullary Nailing In The Treatment Of Closed Diaphyseal
Fractures Of The Femur

SUMMARY

Aim. Reamed intramedullary nailing is a successful technique in the treatment of femoral shaft fractures.
However, the assertion that this technique may cause a decrease in cortical blood supply and an increase in
medullary pressure with increased risk of thrombo-embolic complications still leads to a hesitation in the
orthopaedic surgeons in its use.

Method. Between 1999 and 2003, reamed intramedullary nailing have been performed to 67 patients with
closed femoral shaft fractures and they have been prospectively followed up on the basis of a standart schedule.
Thirty of 67 operations were performed with closed , while 37 with opened technique.

Results. The mean period of fracture healing was 4.3 months. According to the Thoresen criteria, the obtained
results were considered as follow: excellent in 21 cases, good in 37 cases, fair in 8 cases, and poor in 1 case.
Nonunion and implant failure were not observed.

Conclusion. We concluded that the technique of reamed intramedullary fixation is a good treatment choice with
the advantages of high union rate, early weight bearing, and low complication rates in closed femoral shaft
fractures.
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Giris

Femur cisim kiriklart erigkin alt ekstremite  sonucu olusur. Femur cisim kiriklarinin

travmalar1 arasinda onemli morbidite ve  tedavisi tarih boyunca birgok asamadan

mortalite nedenlerinden biridir. Bu kiriklar  gegmigtir. Biomekanik ¢aligmalar, klinik

femur cisminin  saglam yapisi nedeniyle — aragtirmalar ve teknolojideki  ilerlemeler

yiiksek enerjili travmalar femur kingina yaklasimi yillar igerisinde
degistirmigtir (1).



FErigkin  femur  kiriklarinin - tedavisinde
kullamlan birgok tedavi protokolli ve
implant mevcuttur. Bunlar arasinda kilitli
intrameduller civileme biomekanik
avantajlarin  vam sira erken harekete ve
yilk vermeye izin vermesi, yiksek kirik
iyilesme oranlan, dogiok enfeksiyon ve
azalmug refraktiir riski nedeniyle diger tedavi
secencklerinden daha tstindir (1,2).
Gunimizde femur cisim  kinklarmin
tedavisinde kilithi intramediiller ¢ivileme
medullay1  oyarak ya da  oymadan
uygulanmaktadir.  Oymali  intramediller
civilemenin  klinlk  bagarnisina  ragmen
meduiller basincin artmasmma bagli emboli
riskini artirmasi, kortikal kan akiminin
azalmasi sonucu olugan

kortikal nekroz bu teknigin tartigiimasini

gerektirmektedir  (3,4,5). Bu calismada
kapali femur cisim king tedavisi igin
oymali  kilith  intramediiller  g¢ivileme
uygulanan olgularin sonuglart

degerlendirilerck literattr ile kargilagtirild.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 1999-2003 willar1 arasinda
67 kapali femur cisim kingina oymali
kilitli intramediiller ¢ivileme uygulandi.
Olgularin en genci 16, en vashist 76
yvagindaydi. Yag ortalamasi 38 olup,
olgularin 48’1 (%72) erkek, 19'u (%028)
kadindi. Otuzalti hastanin  (%54) sol
femuru, 31%inin ise (%46) sag femuru
kirikt1.

Etiyolojik olarak 23 olgu (%34) arag igi
trafik kazasi, 33 olgu (%49) ara¢ disi trafik
kazasi, 10 olgu (%15) yiksekten digme, bir
olgu ev iginde diisme (%2) olarak bildirildi.
Bunlarin 29’u multitravma hastas1 olup eslik
eden bagka yaralanmalarit mevcuttu (Tablo
1).

Winquist-Hansen siniflamasina gore (6)
olgularin 22°s1 (33%) tip I, 26’s1 (%39) tip
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IT, 1171 (%16) tip 11T ve 8’1 (%12) tip [V
kinga sahipti. Kiriklarin  277s1 (%40)
femurun proksimal 1/3°1, 28°1 (%42) orta
1/371, 12751 (%18) distal 1/3 tindeydi.

Dort olgu diginda tiimiine ameliyata kadar
tuberositas tibiadan 5-7 kg ile iskelet
traksiyonu uygulandi. Ipsilateral tibia
cisim ki mevcut olan iki  olgu,
ipsilateral tibia plato kirigi olan bir olgu ve
ipsilateral patella kirig1 olan bir olguya
kalkaneustan iskelet traksiyonu uygulandi.
Saglam femurun ¢ekilen grafileri ile
trokanter major—lateral kondil arasi mesafe

ve medulla genigligi Olcllerek  ¢ivi
boyutlar1 hesaplandi.

Tum olgulara olasi pulmoner
komplikasyonlari onlemek  amaciyla

servise vattigi andan itibaren postoperatif
beginci gline kadar diigik molekil agirlikli
heparin (Fraxiparine, 0.4ml/giin, Sanofi-
Synthelabo, Istanbul, Tirkiye) subkutan
olarak uygulandi. Olgularin 27’si ilk 48
saatte, 32°si Og¢inct ile vedinci giin
arasinda ve sekizi ikinci hafta iginde
amelivata alindi.

Operasyonlarda C-75 kilitli intramediller
givileme  sistemi  (Hipokrat,  Izmir,
Turkiye) kullanildi. Femoral ¢ivilemelerin
timii  skopi altinda supin pozisyonda
olmak tizere 38’1 traksivon masasinda,
29’u ise standart ameliyat masasmda, 30
olgu kapali teknik ile 37 olgu rediksiyon
gicligli nedemyle kirik hatti agilarak
uygulandi. Ortalama skopi siiresi 38
sanive (24-68 saniye) olarak tespit edildi.
Postoperatif ~ birinei giin mobilizasyona
engel olabilecek ek patolojisi meveut
olmayan tiim olgular ¢ift koltuk degnegi
ile ayaga kaldirilarak parsiyel yik verildi.
[zometrik kuadriseps, aktif ve pasif diz,
kalca ROM  egzersizlerine  baglandi..
Olgular taburcu edildikten sonra 6. aya
kadar ayda bir, 9. ve 12.
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Sekil 1: Femur kirig1 preoperatif’ A-P grafisi

Sekil 2: Ayni femur kirgimin intrameduller fiksasyon sonrasi kaynamayi

gosteren A-P grafisi
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TABLO 1. Eslik eden varalanmalar.

Kafa Travmasi
Kot kirig1

Tibia cisim kirig1
Tibia plato kirigi
Vertebra king:
Pelvis kingi
Trochanter Kirig
Calcaneus kirigi
Malleol kir1g1
Scafoid kirig
Mandibula kirig

Toplam

— = RN W W ROy ]
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aylarda kontrol edilerek klinik ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Her iki alt ekstremite
spina iliaka anterior superior—medial malleol
arast mesafe ol¢tilerek varsa uzunluk farklar
not edildi. Kontrollerde radyolojik olarak
kallus formasyonu goriilen olgulara tam yiik
verildi.

Bulgular

Oymal1 ¢ivileme uvgulanan 67 olgunun
ortalama kaynama siiresi 4.3 aydi (3.5-
S5ay). Kapali ¢ivileme ig¢in ortalama
kaynama stiresi 3.9 ay (3.5-4.5ay), agik
civileme icin ise 4.5 (4-5ay) ay olarak
saptandi.

Olgularin en son klinikk wve radyolojik
sonu¢lart  Thoresen  kriterlerine  gore
degerlendirildi (7). Bu degerlendirmeye
gore 21 olguda (%31) mikkemmel, 37
olguda (%35) iyi, 8 olguda (%]12) orta, 1
olguda (%62) kotii sonug alindi.

Olgularin tgiinde 2cm, dokuzunda 1.5cm
kisalik geligti. Ancak bir olgu harig
hi¢birinde  vyiirirken belirgin  aksama
yoktu. Kapali rediiksiyon yapilan gruptan
klinikk  olarak  rotasyonel  deformite
digtiniilen  1ki  olguya  bilgisayarl
tomografi incelemesi yapildi. Birinde 20°
dig, digerinde ise 15° i¢ rotasyon saptandi.
Onbir olguda civinin proksimal ucunda ve
iki olguda kirik hattina vakin bolgede
olmak tizere toplam 13 olguda (%019)
heterotopik ossifikasyon gozlendi.
Bunlarin ikisinde kafa travmasi mevcuttu.
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Higbir olguda heterotopik ossifikasyon
nedeni ile objektif klinik bulgu veya
subjektif gikayet saptanmadi. Dort olgu

distal kilitleme vapilan bolgede agn
sikayeti ile bagvurdu. Kaynama
tamamlandiktan sonra hassasiyete sebep
olan kilitleme wvidalann ¢ikarildi  ve

subjektif sikayetlerde diizelme elde edildi.
Higbir olguda implant yetmezligi, vida
kirilmasi, nonunion, refraktiir, derin
enfeksiyon gozlenmedi. Olgularin
postoperatif klinikk goézlemlerinde ve
kontrollerdeki fizik muayenelerinde klinik
olarak  embolizasyona  bagh  organ
disfonksiyonu ya da pulmoner
komplikasyon saptanmadi.

Tartisma

Kirik 1iyilegmesi i¢in gereken biomekanik
kosullar her gecen giin daha ivi
anlagilmaktadir. Intramediiller ¢ivilemenin
temel amaci kirik iyilesmesinin  normal

stirecinde  yeterli stabilitede kemik—¢ivi
yapisini - olugturmaktir. Bu  vapr  kirik
kemigin viklenmelere karst dayamkh

olmasim saglamali, ekstremitenin hizli bir
sekilde rehabilitasyonuna izin vermelidir
(1.2).

Kirik iyilesmesi hasar gdrmiis kortikal
kemigin kanlanmasmin tekrar saglanmasina
baglidir.  Revaskiilarizasyon  periosteal,
endosteal, intrakortikal va da kink
fragmanlari1  saran  yumugak  dokudan
ekstraosseoz akimla olusur (8). Trueta kink



olusumundan sonra normalde sentrifugal
olan kan akmunm sentripetal akima
dontigtiiglint one stirmistiir (9). Strachan ve
arkadaglariin  nutrisyen arteri  baglayip,
diafizyel osteotomi uyguladiklart  kopek
tibialarinda kallus formasyonuna olan kan
akimimmin azalmadifm gosteren caligmalar
bu goriigii desteklemektedir (10). Oymali ya
da oymasiz intramediiller ¢ivi uygulamasi
endosteal kan akimim bozmaktadir. Ancak
meduller kanah oyma endosteal
sirkiilasyona daha fazla hasar vermekte ve
kortikal kemigin i¢ 1/2 - 2/3 bdlgesinin
nekrozuna yol agmaktadir (11). Schemitsch
ve arkadaglar1 koyun tibiasinda Doppler
flowmetre ile yaptiklant galigmada oymasiz
civileme uygulanan grupta kortikal kan
akimi revaskllarizasvonunun alti haftada,
oymali ¢ivileme uygulanan grupta ise oniki
haftada olustugunu  gostermiglerdir  (12).
Ancak vapilan iki ayr1 ¢ahigmada oyma
igleminin endosteal kan akimumi bozmasima
kargin periostta ve etraf yumugak dokuda
perfizyonu artirdigi gosterilmigtir (13,14).

Kirik olugumundan sonra kortikal kan
sirkiilasyonunun sentrifugal akimdan
sentripetal  akima  yon  de8istirmesi,
intramedaller ¢ivi ile tedavide periosteal ve
ekstraossedz kan akimimin
revaskiilarizasyon ve kink ivilegmesinde

dominant rol oynamasim saglar(15). Oyma
iglemi gerek bu kan akimim stimile ederek
gerekse kirik hattina otojen kemik grefti
saglayarak kirik iyilegsmesine biolojik olarak
olumlu katk: yapar (15,16).

Cesitli serilerde oymali kilitli intrameduller
civileme uygulanan femur cisim kiriklarinda
2697-%100 oranlarinda kaynama saglandig
bildirilmistir (17,18,19,20,21,22).
Altmigyedi olguynun  dahil  oldugu
caligmamizda olgularm timiinde kaynama
saglandi.

Intramediiller ¢ivinin  dayamkliligt  ¢ivi
capmin dordinct  kuvveti  ile  dogru
orantilidir. Oyma mediiller kanala daha
genis ¢aph ¢ivi  verlestirilmesini, aym
zamanda endosteal kemik ile ¢ivi
arasindaki temas alamm ve slrtiinme
kuvvetini  artwrarak  daha  stabil bir
fiksasyon saglar. Bunun sonucu olarak
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postoperatif erken donemde gilivenle vik
verilebilir (23).

Clatworthy wve arkadaglarinin oymali ve
oymasiz kilith intramediller civileme ile
tedavi edilen femur cisim kingi olgularim
kargilagtirdiklart ¢aligmada, oymali teknik
uygulanan grupta 28,5 hafta, oymasiz
teknik uygulanan grupta ise 39,4 hafia
ortalama kaynama stresi bildirilmis ve
oymasiz intramediiller c¢ivileme uygulanan
grupta dinamizasyon ve grefa) gibi
sekonder prosedirler uygulandigim
belirtmiglerdir (24). Tornetta ve Tiburzi
benzer sekilde vyaptiklar1 karsilagtirmali
calismada oymali  kiltli  intramediller
civileme uygulanan femur cisim king
olgularinda ortalama kaynama stiresini 80
giin, oymasiz ¢ivileme  uygulanan
olgularda 109 giin olarak bildirmiglerdir
(25). Ozcan ve arkadaglarimn oymali
kilitli intramediiller ¢ivileme ile tedavi
edilen femur cisim kiriklarmda bu stre
21,8 haftadir (21). Bizim serimizde bu
stire kapali oymali kilitli intramediiller
civileme uygulanan olgularda 3,9 ay, agik
civileme uygulanan olgularda 4,5 aydir.
Yag embolisi sendromu santral sinir
sistemi ve pulmoner sistemde
disfonksiyon yaratir. Kiint travmaya maruz
kalan tiim hastalarda yumugak doku
travmasimin  bir sonucu olarak subklinik
semptomlardan akut respiratuar distres
sendromuna dek uzanan cesitli derecelerde
vag embolisi sendromu olusur (26).
Oymal1 ¢ivilemeye karst olan goriigler
genellikle bu yontemin pulmoner emboli

ve akut respiratuar distres sendromu
(ARDS) gibi komplikasyonlara agik
oldugu diigtincesinden kaynaklanir

(1,27,28). Buna karsin ¢esitli ¢aligmalarda
yag embolizasyonu siirecinin oyma islemi
ile degil travma aninda bagladifi ve
olugturabilecegi organ disfonksiyvonlart ile
pulmoner komplikasyonlardan korunmak

icin  erken  donemde  stabilizasyon
saglanmasi gerektigi bildirilmistir
(15,29,30,31). Bununla birlikte erken

dénemde oymali intramediller c¢ivileme
ile tedavi edilen olgularda pulmoner
komplikasyonlarda  azalma  oldugunu



bildiren g¢aligmalar da mevcuttur (30,31).
Bosse wve arkadaglarimim  femur cisim
kiriklarinin  tedavisinde plak vida ile ve

oymali  intramediiller  ¢ivileme  ile
fiksasyon saglanan olgularin
kargilagtinlldigi  caligmalarinda, 1ki  grup
arasinda pulmoner komplikasyon
prevelansinda herhangi bir fark
bulunamanugtr  (32). Bizim serimizde
olgularin postoperatif klinik
gozlemlerinde ve kontrollerdeki fizik
muayenelerinde klinik olarak

embolizasyona baghi organ disfonksiyonu
ya da pulmoner komplikasyon saptanmadi.
Sonu¢ olarak; bu ¢alismada rapor edilen
hasta grubunda, oymali mntramediiller
civileme uygulanan hicbir  olguda
kaynamama ve implant vetmezligi ile
kargilagilmadi. Ortalama kaynama stiresi
4.3 aydi. Bu bulgular 1s:i@inda, kapah
kiriklarda oymali teknikle yapilan kilithi
intramedaller  ¢ivilemenin  stabil  bir
fiksasyon ve hizli bir kemik iyilegmesi
saglamasi agismdan ideal bir tedavi
secenegi oldugunu diiginmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Chapman MW. The role of intramedullary
nailing in fracture management. In: The
Science & Practice of Intramedullary
Nailing, Browner DB (ed), 2™ edition,
Williams & Wilkins, Philadelphia, 1996;
27-38.

2. Bucholz RW, Brumback RJ. Fractures of
the Shaft of the Femur. In:Rockwood and
Green’s Fractures in Adults, Rockwood
CA, Green DP(ed.), Lippincott-Raven
Publishers, Philadelpia, 1996; 1827-1918.

3. Martin R, Leighton RK, Petrie D, Tkejiam
C, Smyth B. Effect of proximal and distal
venting during intramedullary nailing.
Clin Orthop 1996; 332: B0-89.

chemitsch EH, Kowalski MI,
Swiontkowski MF, Harrington RM.
Comparison of the effect of reamed and
unreamed locked intramedullary nailing
on blood flow in the callus and strength of
union following fracture of the sheep
tibia. I Orthop Res 1995;13:382-9.

5. Leunmig M, Hertel R. Thermal necrosis
after tibial reaming for intramedullary nail

14

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

fixation. A report of three cases. T Bone
Joint Surg Br 1996; 78: 584-587.
Winquist RA, Hansen ST Ir, Clawson
DK. Closed intramedullary nailing of
femoral fractures. A report of five
hundred and twenty cases. J Bone Joint
Surg Am 1984, 66: 529-539.

Thoresen BO, Alho A, Ekeland A
Stromsoe K, Folleras G, Haukebo, A
Interlocking intramedullary nailing in
femoral shaft fractures. A report of forty-
eight cases. J Bone Joint Surg Am 1985;
67: 1313-1320.

Rhinelander FW. The wvascular response
of bone to internal fixation. In: Browner
BD, Edwards CC, editors. The science
and practice of intramedullary nailing
Philadelphia: Lea and Febiger, 1987. p:
25-60.

Trueta J. Blood supply and the rate of
healing of tibial fractures. Clin Orthop
1974, 105: 11-26.

Strachan REK, McCarthy I Fleming R,
Hughes SP. The role of the tibial nutrient
artery. Microsphere estimation of blood
flow in the osteotomised canine tibia. I
Bone Joint Surg Br 1990,72:391-4.

Klein MP, Rahn BA, Frigg R, Kessler S,
Perren SM. Reaming versus non-reaming
in medullary nailing: interference with
cortical circulation of the canine tibia.
Arch Orthop Trauma Surg 1990;109: 314-
316.

Schemitsch EH, Kowalski MI,
Swiontkowski MF, Senft D. Cortical
bone blood flow in reamed and unreamed
locked intramedullary nailing: a fractured
tibia model 1n sheep. J Orthop Trauma
Surg 1994; §: 373-382.

Reichert 1L, McCarthy ID, Hughes SP.
The acute vascular response to
intramedullary ~ reaming.  Microsphere
estimation of blood flow in the intact
ovine tibia. I Bone Joint Surg Br 1995;
77 490-493,

chemitsch EH, Kowalski MI,
Swiontkowski MF. Soft-tissue blood flow
following reamed versus unreamed locked
intramedullary nailing: a fractuged sheep
tibia model. Ann Plast Surg. 1998; 36: 70-
75.

The American Academy of Orthopaedic
Surgeons. Controversies n
intramedullary nailing of femoral shaft
fractures. J Bone Joint Surg Am 2001; 83:
1403-1415.

Brumback RJ,
Intramedullary

Virkus  WW:
nailing of the



17

18.

19

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

23.

femur: reamed versus nonreamed. J Am
Acad Orthop Surg 2000; 8(2): §3-90.
Wolinsky PR, McCarty E, Shyr Y,
Johnson K. Reamed intramedullary
nailing of the femur: 551 cases. J Trauma
1999; 46: 392-399.

Winquist RA, Hansen ST Ir, Clawson
DK. Closed intramedullary nailing of
temoral fractures. A report of five
hundred and twenty cases. J Bone Joint
Surg Am 1984; 66: 529-539.

Brumback RJ, Uwagie-Ero S, Lakatos RP,
Poka A, Bathon GH, Burgess AR.
Intramedullary nailing of femoral shaft
fractures. Part II: Fracture-healing with
static interlocking fixation. J Bone Joint
Surg Am 1988; 70: 1453-1462.

Wiss DA, Fleming CH, Matta JM, Clark
D. Comminuted and rotationally unstable
fractures of the femur treated with an
interlocking nail. Clin Orthop 1986; 212:
35-47.

Ozcan H, Tomak Y, Karaismailoglu TN,
Dabak N, Piskin A FErigkin femur cisim
kiriklart  ve psodoartrozlariin - kilitli
intramediller ¢ivileme ile tedavisi.
Artroplasti Artroskopik Cerrahi. 2003; 14:
81-88.

Ozdemir H, Urgiden M, Akvildiz F,

Yanat A, Altinel E. TFemur cisim
kiriklannda kilith intramediller ¢ivileme
sonuglann  ve  komplikasyonlari.  Acta

Orthop Traumatol Turc 1999; 33: 7-12.
Brumback RIJ, Toal TR Jr, Murphy-Zane
MS, NovakVP, Belkoff SM. Immediate
weight-bearing  after treatment of a
comminuted fracture of the femoral shaft
with a statically locked intramedullary
nail. I Bone Joint Surg Am 1999,
81:1538-44.

Clatworthy MG, Clark DI, Gray DH,
Hardy AE. Reamed versus unreamed
femoral nails. A randomized, prospective
trial. J Bone Joint Surg Br 1998; 80:485-9.
Tornetta P 3rd, Tiburzi D. Reamed versus
nonreamed anterograde femoral nailing. J
Orthop Trauma 2000;14:15-9.

Evarts CM. The fat embolism syndrome. A
review. Surg Clin North Am 1970; 50: 493-

507.

Pape HC, Giannoudis PV, Grimme
K, van Griensven M, Krettek C.
Effects of intramedullary femoral
fracture fixation: what 1s the impact
of experimental studies in regards to
the clinical knowledge? Shock
2002; 18{(4): 291-300.

Pape HC, Aufm’Kolk M, Paffrath
T, Regel G, Sturm JA, Tscheme H.
Primary intramedullary fixation in

15

29,

30.

31.

32

multiple trauma patients with
associated lung contusion — a cause
of posttraumatic ARDS? T Trauma
1993; 34: 540-548.
Bone LB, Babikian G, Stegemann PM.
Femoral canal reaming in the polytrauma
patient with chest injury: a clinical
perspective. Clin Orthop 1995; 318: 91-
94,
Bone LB, Johnson KD, Weigelt I,
Scheinberg R. Harly versus delayed
stabilization of femoral fractures. A
prospective randomized study. I Bone
Joint Surg Am 1989,71(3): 336-340.
Behrman SW, Fabian TC, Kudsk KA,
Taylor JC. Improved outcome with
femur fractures: Early vs. delayed
fixation. J Trauma 1990, 30: 792-798.
Bosse MJ, MacKenzie EJ, Riemer BL,
Brumback RI, McCarthy ML, Burgess
AR. Adult respiratory distress syndrome,
pneumonia, and mortality following
thoracic injury and a femoral fracture
treated either with intramedullary nailing
with reaming or with a plate. A
comparative study. J Bone Joint Surg
Am 1997, 79: 799-809.

Yazisma adresi

Dr. Vuslat Sema Unal

Camlik Sitesi Kugu Cikmazi
No:119 06800 Bilkent/Ankara
E-mail: vuslatsema(@yahoo.com

Telefax: +90 312 2665613



