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Femur kiriklarinin tedavisinde dinamik aksiyel fiksator
(orthofix) uygulamalari

Vasfi Karatosun(Y), H. Hiiseyin Ersoy('), Ceyhun Balci(?), Hasan Can Késeoglu(®), Ozer Ulkii(4)

Bu galismada dinamik aksiyel fiksatér (Orthofix) kullanilarak tedavi edilen ve ortalama 39 ay (en kisa 14
ay) sdre ile izlemi yapilan 52 femur kirikli olgu degerlendirilmistir. Femur kiriklarinin 12'si (%23) kapal tip ki-
rikken, 40'1 (%77) agik tip kirikti. 9 (%17) femur kirigi stabil tip kirikken, 43'U (%83) stabil olmayan tip kirikti. 2
olguya orthofixle birlikte minimal osteosentez de uygulanmisti. Bu 2 olguya dinamik yiklenme verilmedi. Diger
50 olgunun stabil kirikh olanlarina ortalama 4 haftada, stabil olmayanlarina da ortalama 7.5 haftada dinamik
yUklenme verildi. Olgularin tam kaynama ve cihazi ¢ikarma sdresi ortalama 28 hafta (20-38 hafta) idi. Minér
komplikasyon olarak 16 (%6.5) sanz vidasinda egilme ve 10 (%4) sanz vidasinda da gevseme meydana gel-
di. Civi yolu enfeksiyon orani %19'du. 48 oynar basli orthofix'in 7'sinde (% 14.5) mekanik yetersizlik olustu ve
baska bir orthofixle degistirildi. 52 femur kingimin 12'sinde majér komplikasyonlarla karsilasildi. Bunlar: 11
(%21) olguda malunion, 5 (%10) ekstremitede 1 cm'den fazla kisalik, 5 (%10) olguda tam ylk verememe, 7
(%13) olguda diz hareketlerinde kisithlik ve 1 (%2) olguda nonunion sorunu seklindeydi. Bu sonuglara gére
tedavisi basariyla sonuglanan ekstremite sayisi 40 olup tedavi basari orani %77 olarak bulundu. Sorunlu fe-
mur kiriklarinin tedavisinde orthofix énerilmekte, alette mekanik yetersizlik olusmasini 6nlemek igin,; uzatma ti-
pi orthofix kullanmanin, diz ekleminde kisitlihk olusumunu énlemek igin; her olguda fasiya lataya fasiyotomi
uygulamanin, eklemi igine alan kiriklarda eklem restorasyonunu tam saglamanin ve ¢ok iyi hasta izlemi ve re-
habilitasyonu uygulamanin tedavi basari oranini ylikseltecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kirik, orthofix, dinamik aksiyel fiksatér

The treatment of femoral fractures with dynamic axial fixator (orthofix)

In this study, we present the result of dynamic axial fixator (orthofix) for the treatment of 52 patients with
femoral fractures that were followed on an average 39 months (min 14 months). 12 of the fractures (23%) we-
re closed, and the 40 (77%) of the fractures were open. 9 (17%) femoral fractures were stable and 43 (83%)
were unstable type. 2 cases of them dynamic axial fixator which were applied minimal osteosynthesis and we-
re not given dynamic loading. 50 cases with stable fractures on an average of 4 weeks and unstable fractures
7.5 weeks were given dynamic loading. On an average complete healing and removal of fixator was 28 (20-
38) weeks. As minor complications 16 (6.5%) Schanze screw bending and 10 (4%) pin loosening occured.
Pin tract infection rate was 19%. 7 (14.5%) of the 48 ball and socket type orthofix have shown mechanical in-
sufficiency and those were replaced with the new ones. 12 out 52 of femur fractures observed major compli-
cations. 11 (21%) cases had malunion, 5 (10%) had shortening (>1 cm), 5 (10%) unable weight bearing
completely, 7 (13%) had knee motion restriction, and 1 (2%) had nonunion. According to this treatment the
success rate was 77% (40 patients). Orthofix tool may be useful for the treatment of certain femoral fractures.
In order to avoid mechanical insufficiency it is advisable to prefer lengthening type orthofix. In addition to abo-
ve mentioned points, fasciatomy of fascia lata, restoration of articular surface in intraarticular fractures, and
strict followup and rehabilitation will help to achieve better results.
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Yillar boyunca sorunlu kiriklarin tedavisinde eks-

Hastalar ve yéntem
ternal fiksatorler kullaniimakla birlikte orthofix'le dina-
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mik aksiyel yliklenme imkani da saglamistir (10). Ki-
rik tedavisinde baslangicta stabilite ve rijidite gerekli
iken kallus olusumu sonrasinda aksiyel dinamizasyon
kirk iyilesmesinde 6nemli yarar saglamaktadir (2,
10). Orthofix tam kaynama olugsmadan dinamik aksi-
yel ylklenme verme imkani sagladigi gibi kirik kay-
namasini olumsuz yénde etkileyen lateral egilme ve
rotasyonel kuvvetleri de teleskobik barin 6zel tasari-
mi sayesinde engellemektedir (8, 9, 10).

Bu galismada dinamik aksiyel fiksatér kullanila-
rak tedavi edilen 52 femur kingi sunulmustur.

loji Kliniginde femur kirigi tanisi ile Kasim 1987-Ma-
yis 1994 tarihleri arasinda opere edilen 52 olgu orta-
lama 39 ay (2-14 ay) siireyle izlendi.

Olgularin 39'u (%75) erkek, 13'0 (%25) kadin
olup, yas ortalamalari 37 (8-80) yas idi.

Olgulardaki kirik olusturan nedenler; 23 (%44)
trafik kazasi, 14 (%27) ategli silah yaralanmasi, 13
(%25) diisme ve 2 (%4) yiiksekten cisim digmesi idi.
Femur kiriklarinin 25'1 (%48) izole kink iken, 27
(%52) olguda ek yaralanma mevcuttu.
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Femur kiriklarinin 9'u (%17) stabil tip kirkken,
43'U (%83) stabil olmayan tip kinkti (Tablo 1). Kirik
lokalizasyonu olarak; 4'G (%8) 1/3 proksimal, 28'i
(%54) 1/3 orta ve 20'si (%38) distal dagilimindayd.

Femur kinklarinin 12'si (%23) kapali tip kirikken,
40't (%77) agik tip kirikti. Agik kiriklarin Gustilo sinif-
lamasina (11) gére ayirmi yapildiginda; 7'sinin
(%13) Tip |, 8'inin (%15) Tip I, 15'inin (%29) Tip 3 A,
7'sinin (%14) Tip 3 B ve 3'lintin (%6) Tip 3 C seklinde
oldugu gériildi (Tablo 1). Olgularin kaza olus ve ope-
rasyona alinigi arasindaki gegen sure ortalamasi 11
giin (2 sa-70 gun) idi. Dinamik aksiyel fiksatér (ortho-
fix) uygulanis siresi ortalama 75 dakika (35-200
dak.) idi.

Olgularin 2'sine (%4) orthofix baglanmadan énce
minimal osteosentez de uygulanmisti. 2 (%4) olguya
otojen kemik greftlemesi kirik rediksiyonu sonrasi
uygulanmisti. Olgularin yalnizca 8'ine (%15) orthofix
uygulandiktan sonra fasiya lata fasiyotomi uygulandi.
Kirik stabilizasyonu amaciyla uygulanan orthofixlerin
49'u biiyik boy, 3'l orta boydu. Yine 48'i oynar bagl
(5'i T basl) iken, 4'G sabit bagl (uzatma tipi) orthofix-
ti. Tim olgularin postoperatif 1. giinde rehabilitasyo-
nuna baslandi. Postoperatif hospitalizasyon siresi
ortalama 9 giin (1-30 gin) idi.

Olgulara dinamik ylklenme verilirken periosteal
kallus olusumu, kirgin stabil olup olmadigi ve mini-
mal osteosentez yapilip yapiimadigi géz éniinde bu-
lunduruldu. Stabil kiriklarda ortalama 4 haftada (3-5
hafta), stabil olmayan kiriklarda da ortalama 7.5 haf-
tada (6-12 hafta) dinamik aksiyel ylklenme verildi.
Minimal osteosentez uygulanmis olan 2 olguya dina-
mik yiiklenme verilmedi.

Olgularin tam kaynama ve cihazi ¢ikarma siire
ortalamas! 28 hafta (en erken 20 hafta, en ge¢ 38
hafta) idi. Kirik tiplerine gére ayrimi yapildiginda, ka-
pali kiriklarda; 25 hafta (20-34 hafta), Tip | agik kirik-
larda 25 hafta (24-30 hafta), Tip Il agik kiriklarda 26
hafta (22-36 hafta), Tip Ill a agik kiriklarda 30 hafta
(24-36 hafta, Tip lll B a¢ik kiriklarda 31 hafta (24-38
hafta) ve Tip Ill C agik kirklarda 30 hafta (24-36)
seklindeydi (Tablo 1).

52 femur kirikli olgunun ekstremiteleri De Bastia-
ni'nin belirledigi kriterlere gére degerlendirildi (10).
Bunlar; 5°'den az angulasyon veya rotasyon olmasi,
kink ekstremitede iyilesme sonucunda 1 cm'den az
kisalik olmasi, olgularin tam yiiklenme yapabilmesi
ve koltuk degneklerine gereksinim duymamasi, kirik
ekstremiteye komsu olan eklemlerde hareket kisitlli-
g1 olmamasiyd..

Sayi Yizde
Sanz vidasinda egilme 16/244 % 6.5
S$anz vidasinda gevseme 10/244 % 4
Orthofixde mekanik yetmezlik 7/48° % 14.5
Civi yolu enfeksiyonu 46/244 % 19
Yara yeri enfeksiyonu 8 % 6
Refraktlr 0 % 0
Malunion T % 21
1 cm'den fazla kisalik 5 % 10
Kalici tam yik verememe 5 % 10
Kalici diz hareketlerinde kisitlilik 7 %13
Nonunion 1 % 2

Kink tipi Say! Say! Tam kaynama
Stabil | Anstabil | ortalamasi (hafta)
Kapali 12 2 10 25 (20-34)
Tip | 3 25 (24-30)
Tip I 3 5 26 (22-36)
Agik TipllA| 15 | O 15 30 (24-36)
Tipll B 7 0 31 (24-38)
TipItIC > 1 30 (24-36)

Tablo 1: Kirik dagihmi ve tam kaynama siireleri
* 1 olguda nonunion geligti

Tablo 2: Komplikasyonlar

Bu sonuglara gére tedavisi basariyla sonuglanan
femur kingi sayisi 40'ti. Tedavi tasari orani da %77
idi.

Komplikasyonlar

Kullanilan 244 sanz vidasinin 16'sinda (%6.5)
egilme meydana geldi. Bu egilmenin 10'u peroperatif
meydana gelirken, 6'si postoperatif dénemde oldu.
52 femur kinginin 48'ine oynar basli, 4'line uzatma ti-
pi orthofix uygulanmisken, oynar basgli ortofixlerin
7'sinde (%14.5) mekanik yetmezlik olustu. Bunun 3'G
sabit basli, 4' yeni bir oynar bagl orthofixle degistiril-
di (Tablo 2).

244 sanz vidasinin 46'sinda ¢ivi yolu enfeksiyonu
(%19) olustu. Enfeksiyonun 31'i (%13) yiizeyel, 15'i
(%6) derindi, pansuman ve antibiyotik tedavisi ile ko-
layca tedavi edildi. 10 (%4) sanz vidasinda gevseme
oldu. 3 (%6) olguda yara yeri enfeksiyonu oldu. Bun-
lar debritman, pansuman ve K. A. B. sonucu verilen
antibiyotik ile tedavi edildi.

Tedavisi De Bastiani kriterlerine gére basarisiz-
likla sonlanan 12 olgudaki major komplikasyon dagili-
mi sdyleydi: 11'inde (%21) kaynama sonrasi 5°'den
fazla angulasyon veya rotasyon vardi.

Malunionla birlikte bu olgulardaki diger kompli-
kasyonlara gelince; 5 (%10) ekstremitede kaynama
sonras! 1 cm'den fazla kisalik vardi. Bu nedenle 3 ol-
guya daha sonraki ddnemde uzatma yapildi. Orthofix
¢tkanidiktan sonra yine 9 olgu ekstremitesine tam
yik veremiyordu. Rehabilitasyon sonrasinda 4 olgu
eksternal destege gereksinim gérmeden tam yilk ve-
rebilirken, 5 (%10) olgu tam ylk veremedi.

Orthofix gikarildiktan sonra 17 (%33) olgunun diz
hareketlerinde kisithlik mevcuttu. Rehabilitasyon son-
rasinda eklem hareketlerinde kisithhigt devam eden
olgu sayisi da 7 (%13) idi. Ayrica; 1 (%2) olgunun fe-
mur kiriginda nonion gelisti. Orthofixle tedavi edilen
femur kiriklarinin higbirinde cihaz ¢ikarildiktan sonra-
ki dénemde refraktir gézlenmedi.

Tartisma

Orthofix unilateral olmasi, kolay ve ¢abuk uygu-
lanmasi ayrica tedavinin herhangi bir déneminde re-
diksiyon imkani saglayabilmesi nedeniyle pratiktir (5,
7, 10). Baslangicta stabil ve rijit bir cihaz olmasi ne-
deniyle erken ayaga kaldirma imkani verdigi gibi peri-
osteal kallus olusumu sonrasinda dinamik yiklenme
olanagi vardir (10). Bu da kirik kaynamasini olumlu
yénde etkiler (3, 8, 10). Stabil kiriklar igin periosteal
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Olgu sayisi Yizde
De Bastiani 101 % 97
Klein 22 % 100
Bizim serimiz 52 % 77

Tablo 3: Orthofixle tedavi edilen femur kirklarinda tedavi bagar:
orani

kallus olusumu ve dinamik yuklenme suresi 3 hafta
civarinda iken bu stabil olmayan kiriklarda 6-8 hafta
arasinda olmaktadir (10). 52 femur kinginin 2'sine
minimal osteosentez uygulandi@i i¢in dinamik yiklen-
me verilmezken, stabil kirigi olan 9 olguya ortalama 3
haftada, stabil olmayan tip kingi olan 43 olguya orta-
lama 7.5 haftada dinamik yuklenme verildi.

Solid kemik kaynamasi ve orthofix ¢ikarma sire-
leri pek gok yayinda farkl: surelerde bulunmakla bir-
likte, kapali kirklarin iyilesme suresi agik kiriklara gé-
re daha kisa olmaktadir (10). Bizim 52 femur kirikh
olgumuzun 51'inde tam kaynama siresi ortalama 28
hafta olarak bulundu. Bu siire ortalama olarak kapali
kiriklarda 25 hafta, Tip | agik kirikta 25 hafta, Tip Il
aclk kinkta 26 hafta, Tip Il a agik kirikta 30 hafta, Tip
[ll B agik kirtkta 31 hafta ve Tip 3 C agik kirikta 30
hafta olarak bulundu (Tablo 1). Literatir bilgileriyle
kargilastirldiginda (10, 13) bu serideki kaynama su-
releri ortalamasinin diger serilere gére daha uzun ol-
dugu gérilmektedir. Bunun agiklamas!; bu serideki
actk kiriklarin daha fazla oranda olmasi ve %83'Unin
anstabil tipte olmasi ile iligkilidir. Ayrica tedavi sira-
sinda orthofix'te meydana gelen mekanik yetmezlik
(7 cihazda) sonucu eksternal fiksatdriin degistiriimesi
cihazin ekstremitede kalig siresini uzatmigtir.

Orthofix uygulanirken givilerin klemplere simetrik
olarak yerlestiriimesi ve biyik ¢apli givi kullaniimasi
torsiyonel kuvvetlere karsi dayanim saglar (1, 9). Yi-
ne givi sayisini arttirmak stabiliteyi olumlu olarak etki-
leyecektir (5). Cerrahi teknige yeterince uymama ve
belik de sanz givilerinin imalat asamasindan kaynak-
lanan sorunlar sonucu 16 (%6.5) givide egilme mey-
dana gelmistir.

Eksternal fiksatdrlerde énemli bir sorun olan givi
yolu enfeksiyonu bizim serimizde %19 olarak bulyn-
mustur. Bu deger, literatiirde belirtilen %0.6-10 de-
gerlerine gore yiksektir (10, 12, 14). Bu durum cerra-
hi teknige yeterince uymama ve givi yolu enfeksiyonu
6nlemeye yénelik yaklagimlarda bulunmamakla ilig-
kilidir (4).

Orthofix cihazinda mekanik yetersizlik gérilmesi
De Bastiani ve ark. tarafindan %2.4 oraninda belirtil-
mistir (10). Bizim serimizde oynar bagh orthofix 48 ol-
guda kullaniimis ve bunlarin 7'sinde (%14.5) mekanik
yetmezlik olmustur. Bu yetmezlik oranini digtirmek
icin uzatma tipi orthofix kullanmak veya oynar baglik-
larin eklemlegme yerlerini ¢imentolamak gerekebilir
(15). Ancak uzatma tipi orthofix kullanilirsa kingin te-
davisinin her hangi bir agamasinda rediksiyon yap-
ma olanagindan vazgegmek gerekecektir. Cinki
uzatma tipi orthofixlerin gok diizlemli hareket olanagi
yoktur ve bu tip orthofix uygulanmadan énce kirngin
tam rediikte edilme zorunlulugu vardir.

52 olgunun orthofixi gikarildiktan sonra 17 (%33)
olguda diz hareketlerinde kisithlik olmustur. Rehabili-

tasyon sonrasi diz hareket kisithihg 7 (%13) olguda
kalici olduysa bu oranin yiiksekligi yalnizca 8 olguya
peroperatif fasiya lata fasiyotomisi yapmamizla ve
1/3 distal ve/veya eklem igi kirik lokalizasyonumuzun
yiksek oranda olmasiyla ilgilidir. De Bastiani'nin de
belirttigi gibi (10) her olguya diz kontraktiri gelisme-
sini dnlemek igin fasiyotomi yapmak yararli olacaktir.

De Bastiani'nin belirledigi kriterlere gére (10) ma-
lunion oranimizin %21 (11 olgu) olmasi ve bu sonu-
cun literatiire gére yiksek olmasi (10, 13) 7 ortho-
fixde biyomekanik yetersizlik olmasi nedeniyle bas-
langigtaki iyi redliksiyon bozulmasi ve 4 olgunun pe-
roperatif degerlendirmede kirik rediiksiyonun yeterli
gorilmesi ile iligkilidir.

Bu sonuglara gére tedavi basari oranimiz %77
idi. Diger orthofix uygulanan femur kiriklarinda ise bu
oran %97 ile %100 degerleri arasindaydi (10, 13)
(Tablo 3).

Sonug olarak sorunlu femur kiriklarinda tedavide
orthofix énerilmekle birlikte, alette rekanik yetersizlik
olugsmasini énlemek igin Uretilen yerli orthofixlerin ka-
litesinin yikseltiimesi, dezavantajlarina ragmen sabit
bagh uzatma tipi orthofix kullaniimasi veya oynar
basliklarin gimentolanmasi, diz hareket kisithhigini
dnlemek igin her olguya fasiya lata fasiyotomisi yapil-
masi ve eklem i¢i kiriklarda eklem onariminin tam
olarak saglanmasi gerekmektedir. Hasta izlemlerinin
bilingli ve tam yapilmasi ile rehabilitasyonun énemini
gbzardi edilmemesi femur kiriklarinin tedavisinde ba-
sari oranini daha da yiikseltecektir.
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