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Objectives: The results of treatment with minimally invasive
plate osteosynthesis were evaluated in open comminuted
femur fractures due to high-velocity gunshot injuries.

Methods: Seventeen patients (15 males, 2 females; mean age 34
years; range 15 to 67 years) with open comminuted femur frac-
tures due to high-velocity gunshot injuries were included. The
fractures were classified according to the AO system. Timing of
minimally invasive percutaneous plate fixation was determined
according to the classification of open fractures in the Gustilo-
Anderson system. There were seven subtrochanteric, seven
supracondylar, and three diaphyseal fractures. During surgical
exploration, two patients underwent vascular repair for related
pathologies. No exploration was performed in two cases with
neurological damage. Seven patients were operated on in the
early period (mean 1.3 days; range 1 to 2 days) and 10 patients in
the late period (mean 11.1 days; range 7 to 15 days). The mean
follow-up was 25 months (range 14 to 42 months).

Results: Union was obtained in a mean of 4.4 months (range
2.5 to 7 months) in 16 patients. Autogenous grafting was per-
formed in four patients who presented with a cavitation and
defect in the late period and in one patient due to delayed
union in the postoperative fourth month. Complications
included superficial infection in one patient (5.9%), deep
infection in one patient, and leg length discrepancy (0.5 cm
to 2 cm) with a varus-valgus angulation (mean 5°, range 3 to
8°) in eight patients (47.1%). No refractures occurred during
the follow-up period. 

Conclusion: Minimally invasive percutaneous plate fixa-
tion can be considered an alternative technique in type IIIA
and IIIB open fractures resulting from high-velocity gun-
shot injuries.

Key words: Bone plates; femoral fractures/etiology/surgery; frac-
ture fixation, internal/methods; surgical procedures, minimally
invasive/methods; wounds, gunshot/physiopathology/surgery.

Amaç: Bu çal›flmada, ateflli silahla yaralanma sonucu olu-
flan aç›k parçal› femur k›r›klar›n›n indirekt redüksiyonla te-
davisi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Ateflli silahla yaralanma sonucu oluflan
aç›k parçal› femur k›r›¤› nedeniyle tedavi edilen 17 hasta
(15 erkek, 2 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 15-67) geriye dönük
olarak incelendi. K›r›klar AO sistemine göre s›n›fland›r›ld›.
Minimal invaziv perkütan plaklama yönteminin erken veya
geç dönemde uygulanmas›na karar verilirken Gustilo-An-
derson aç›k k›r›k s›n›flamas› temel al›nd›. K›r›klar›n yedisi
subtrokanterik, yedisi suprakondiler, üçü diyafiz bölgesin-
deydi.  Vasküler patolojisi olan iki hastaya eksplorasyon ile
birlikte damar tamiri uyguland›. Nörolojik yaralanmas› olan
iki hastada sinir eksplore edilmedi. Yedi hasta erken dö-
nemde ortalama 1.3 günde (da¤›l›m 1-2 gün), 10 hasta geç
dönemde ortalama 11.1. günde (da¤›l›m 7-15 gün) ameliyat
edildi. Ortalama izlem süresi 25 ay (da¤›l›m 14-42 ay) idi.

Sonuçlar: On alt› hastada ortalama 4.4 ayda (da¤›l›m 2.5-7
ay) kaynama elde edildi. Dört hastada kavitasyon ve defekt
görülmesi üzerine geç dönemde primer, bir hastada dördün-
cü ayda kaynama gecikmesi üzerine sekonder otojen kemik
grefti uyguland›. Ameliyat sonras› dönemde komplikasyon
olarak bir olguda (%5.9) yüzeyel enfeksiyon, bir olguda de-
rin enfeksiyon, sekiz olguda (%47.1) 0.5-2 cm aras›nda
ekstremite eflitsizli¤i ve ortalama 5° (3-8°) varus-valgus
aç›lanmas› gözlendi. ‹zlem süresince tekrarlayan k›r›k gö-
rülmedi.

Ç›kar›mlar: Ateflli silah yaralanmas› ile oluflan tip IIIA ve
tip IIIB aç›k femur k›r›klar›nda minimal invaziv perkütan
plakla tespit yönteminin uygun bir tedavi seçene¤i oldu¤u-
nu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Kemik pla¤›; femur k›r›¤›/etyoloji/cerrahi;
k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; cerrahi prosedür, minimal inva-
ziv/yöntem; yaralanma, ateflli silah/fizyopatoloji/cerrahi.
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Ateflli silah yaralanmalar› (ASY) silah›n tipine ve
at›fl mesafesine göre düflük h›zl›, yüksek h›zl› ve ya-
k›n at›fl olmak üzere göre üç grupta incelenir. Bu ya-
ralanmalar balistik etkilerinden dolay› farkl› olmak-
la birlikte ASY sonucu oluflan k›r›klarda genellikle
aç›k k›r›klarda kullan›lan s›n›flama ve tedavi proto-
kolleri uygulanmaktad›r.[1,2] Mermi h›z› 600 m/sn’-
den fazla ise yüksek h›zdan bahsedilir. Yaralanma,
merminin geçifl yolu üzerindeki dokular› parçalama-
s› ve geliflen flok dalgalar›n›n doku gerilimi yaratma-
s› nedeniyle dokuda geçici veya kal›c› kavitasyon
meydana gelmesiyle oluflur. Doku tahribat› genellik-
le görünenden fazlad›r. Özellikle yüksek h›zl› yara-
lanmalarda, düflük h›zl› yaralanmalardan farkl› ola-
rak k›r›lan ve da¤›lan kemiklerin ikincil etkisi ile da-
ha fazla doku nekrozu gözlenir.[3,4]

Ateflli silah yaralanmalar›n›n %40 kadar› alt ekst-
remiteleri etkiler; bu yaralanmalarda en fazla etkile-
nen kemik femurdur.[3,4] Tüm aç›k k›r›klarda oldu¤u
gibi femur aç›k k›r›klar›nda da tedavinin amac› en-
feksiyonu önlemek, k›r›¤› iyilefltirmek ve yaralanan
ekstremitenin eski fonksiyonlar›n› kazanmas›n› sa¤-
lamakt›r.[4-7] Düflük h›zl› ASY sonucu k›r›lan femur-
da basit debridman ve erken kapal› intramedüller çi-
vileme ile kabul edilebilir enfeksiyon oranlar› ve uy-
gun kaynama süreleri bildirilmifltir.[8,9] Yüksek h›zl›
ASY için tedavi protokolü henüz kesinleflmemifltir.
Özellikle distal ve proksimal femur k›r›klar›nda int-
ramedüller çivi ve eksternal fiksasyon uygulamala-
r›ndaki stabilizasyon sorunlar›, tel dibi enfeksiyonu,
yanl›fl kaynama, kaynamama ve diz hareketlerindeki
k›s›tl›l›k gibi sorunlardan dolay› minimal invaziv
perkütan plaklama uygun bir tedavi seçene¤i olarak
düflünülebilir.[10-13] Biyolojik fiksasyon, internal atel-
leme, köprülü plaklama ve indirekt redüksiyon ola-
rak da tan›mlanan bu fiksasyon yöntemi ilk kez1984
y›l›nda Mast ve Kinast taraf›ndan tan›t›lm›flt›r.[14,15]

Bu teknikle k›r›k bölgesinde kemik kanlanmas› bo-
zulmamakta ve travmatik bölgeye ek zarar verilme-
mektedir.[16-20]

Çal›flmam›zda, ASY sonucu oluflan femur k›r›k-
lar›nda indirekt redüksiyon ile tedavi sonuçlar› geri-
ye dönük olarak incelendi.

Hastalar ve yöntem

1995-2002 y›llar› aras›nda ASY sonucu parçal›
femur k›r›¤› oluflan ve minimal invaziv perkütan
yöntemle kondiler plak, dinamik kompresyon pla¤›

veya kobra plak kullan›larak fiksasyon uygulanan 17
hasta (15 erkek, 2 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 15-67)
de¤erlendirmeye al›nd›.

Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, yaran›n geniflli¤i, k›r›-
¤›n tipi, yaralanmadan sorumlu silah›n ve mermi-
nin tipi hakk›nda bilgiler kaydedildi. Ayr›ca, oluflan
ek travmalar ve sistemik patolojiler araflt›r›ld›. Et-
kilenen taraftaki kalça ve diz eklemlerinin arka-ön
ve yan radyografileri çekildi. K›r›klar oluflum yer-
lerine göre, diyafiz, suprakondiler, subtrokanterik
olarak ayr›ld› ve AO sistemine göre s›n›fland›r›ld›.
Hastalar›n periferik vasküler ve nörolojik durumu
özenle de¤erlendirildi ve kaydedildi. Merminin tra-
sesi femoral artere yak›n geçen befl olguda vasküler
patoloji olup olmad›¤›n› araflt›rmak için anjiyogra-
fi yap›ld›. Tüm olgulara 0.5 ml tetanos toksoidi ya-
p›ld›; kültür antibiyogram sonucuna göre birinci
kuflak sefalosporin ve aminoglikozid tedavisine
baflland›. Yaralanma 13 hastada düflük h›zl›, dör-
dünde yüksek h›zl› olarak de¤erlendirildi. Çal›flma-
m›zda bitiflik at›fl yaralanmas› olan olgu yoktu. Mi-
nimal invaziv perkütan plaklama yönteminin erken
veya geç dönemde uygulanmas›na karar verilirken
Gustilo-Anderson aç›k k›r›k s›n›flamas› temel al›n-
d› ve olgular›n hastaneye gelifl süreleri, yaran›n du-
rumu ve hastalar›n sistemik yaflamsal bulgular› göz
önünde bulunduruldu. Yaralanmadan sonra ilk alt›
saat içinde getirilen tip IIIA (n=5) ve damar yara-
lanmas› olan tip IIIC (n=2) olgular erken dönemde
(ort. 1.3 gün; da¤›l›m 1-2 gün) ameliyat edildi. Bu
hastalarda nekrotik dokular titiz bir debridmanla
temizlendi. Yaran›n mümkün oldu¤u kadar travma-
tize edilmemesine dikkat edildi; sadece yumuflak
doku ba¤lant›s› olmayan fragmanlar ç›kar›ld›. Geç
dönemde, ortalama 11.1 gün (da¤›l›m 7-15 gün)
içinde ameliyata al›nan olgular›n tümü (n=10) tip
IIIB idi. Bu hastalar›n dokuzu tibiadan geçirilen is-
kelet traksiyonu, biri eksternal fiksatör ile izlendi.
Yaralar alt› hastada primer dikifl, ikisinde cilt gref-
ti ile kapat›ld›. ‹ki hastada sekonder debridman uy-
guland›. Travmaya ba¤l› peroneal sinir yaralanma-
s› olan iki olguda ameliyat s›ras›nda eksplorasyon
yap›lmad›.

Cerrahi teknik

Ameliyatta epidural veya spinal anestezi kulla-
n›ld›. Tüm bölgelerde cilt standart lateral kesiyle ge-
çildi. Kesi sahas›nda bulunan mermi girifl veya ç›k›fl
delikleri. fistül tamirlerinde oldu¤u gibi eksize edil-
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di. K›r›¤›n redüksiyonu için elle traksiyon uygulan-
d›, femur distal ve proksimal akslar›n›n uyumunu
sa¤lamak için linea aspera, femur anteversiyonu,
kondillerden geçen aks ve di¤er ekstremitenin uzun-
lu¤u dikkate al›nd›. Kondiler plak uygulamas›, pla-
¤›n periost üzerinden kas dokusunun alt›ndan prok-
simale ve distale do¤ru itilmesiyle yap›ld›. Blade ça-
k›ld›ktan sonra plak distalde vidaland›. K›r›k sahas›
aç›lmad›, k›r›k fragmanlara redüksiyon veya diseksi-
yon gibi herhangi bir ifllem yap›lmad›. On dört has-
tada 95 derecelik kondiler plaklar subtrokanterik ve
suprakondiler bölgelere uyguland›. Femur diyafiz
k›r›¤› olan iki hastada AO dinamik kompresyon pla-
¤›, bir hastada ise kobra plak kullan›ld›. K›r›k sahas›
aç›lmad›, k›r›k fragmanlara redüksiyon veya diseksi-
yon gibi herhangi bir ifllem yap›lmad›. Erken dö-
nemde ameliyat edilen olgulara greftleme uygulan-
mad›. Ancak, geç dönemde ameliyat edilen, genifl
defekt ve kavitasyonu olan olgular›n dördünde iliyak
kanattan al›nan kortikospongiöz greft kullan›ld›. Bu
olgularda greft, k›r›¤›n proksimalinden ya da dista-
linden yumuflak dokular travmatize edilmeden uzun
bir pens kulan›larak dikkatle uyguland›.

‹zometrik kuadriseps egzersizlerine ameliyat
sonras› ikinci günde baflland›. Hastalar koltuk de¤-
nekleri ile ortalama dördüncü günde mobilize edildi.

Yara bak›m› tamamlanan hastalar ev egzersiz prog-
ram› ö¤retilerek taburcu edildi. Ameliyat sonras›
radyografik kontroller yap›ld›ktan sonra k›r›k ekstre-
miteye yük verilmeye baflland›. Klinik ve radyogra-
fik kontroller ilk alt› ay ayda bir, daha sonra iki ay-
da bir yap›ld›. Ortalama izlem süresi 25 ay (da¤›l›m
14-42 ay) idi. 

Sonuçlar

K›r›klar›n yedisi subtrokanterik (1 AO tip B2, 3
tip B3, 2 tip C1, 1 tip C3; fiekil 1a-c), üçü diyafiz (1
tip C3, 2 tip C1; fiekil 2a-c, 3a-c) ve yedisi supra-
kondiler bölgede idi (6 tip A3,1 tip C3; fiekil 4a-e).
Üç olguda ek yaralanma vard› (toraks, önkol, hume-
rus). Hiçbir olguda ameliyat s›ras›nda komplikasyon
geliflmedi.

Ameliyat sonras› erken dönemde bir hastada
(%5.9) görülen yüzeyel enfeksiyon antibiyotik ve
yara bak›m› ile iyileflti. Kaynama olmayan ve derin
enfeksiyon geliflen bir hastada, beflinci ayda radikal
debridman ve enfekte bölgenin radikal rezeksiyonu
yap›ld› ve implant ç›kar›ld›. Daha sonra, hasta eks-
ternal fiksasyon ve internal kemik nakli ile tedavi
edildi. Damar yaralanmas› olan iki hastada da damar
tamiri, erken dönemde indirekt redüksiyon ve fik-
sasyon uyguland›.

fiekil 1. Tip IIIA aç›k k›r›¤› olan 34 yafl›nda erkek hastada  (a) ameliyattan önce, (b) ameliyattan sonra (ön-arka), (c) ame-
liyat sonras› 14. ayda (ön-arka) çekilen radyografiler.

(a) (b) (c)
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Genifl defekt nedeniyle kaynama görülmeyen
bir hastada dördüncü ayda greft uyguland›. On al-
t› hastada ortalama 4.4 ayda (da¤›l›m 2.5-7 ay)
kaynama elde edildi. Organik beyin sendromu (de-
liryum tremens) geliflen bir olguda kontrolümüz

d›fl›nda erken yük vermesi nedeniyle ameliyat son-
ras› 10. günde plak yetmezli¤i görüldü. Tekrar
ameliyata al›narak ayn› teknikle redüksiyon sa¤-
land› ve greft uyguland›. Di¤er olgularda plak yet-
mezli¤i gözlenmedi.

fiekil 2. Tip IIIB aç›k k›r›¤› olan 48 yafl›nda erkek hastada (a) ameliyattan önce, (b) ameliyattan sonra üçüncü ayda ve (c) ikin-
ci y›lda çekilen ön-arka radyografiler.

(a) (b) (c)

fiekil 3. Tip IIIB aç›k k›r›¤› olan 27 yafl›nda erkek hastada (a) ameliyattan önce, (b) ameliyat sonras› birinci ayda ve (c) ameli-
yat sonras› beflinci ayda çekilen ön-arka radyografiler.

(a) (b) (c)
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Siyatik sinir lezyonu olan iki olgunun birinde al-
t›nc› ayda düzelme gözlendi, di¤erinde düflük ayak
deformitesi sekel olarak kald›. Sekiz hastada
(%47.1) 0.5-2 cm aras›nda de¤iflen alt ekstremite
eflitsizli¤i görüldü. En fazla k›sal›k çok parçal› sup-
rakondiler k›r›kl› olguda gözlendi. Varus-valgus sap-
mas› ortalama 5° (da¤›l›m 3-8°) bulundu.

Biri diyafiz, dördü suprakondiler k›r›kl› befl olgu-
da dizde fleksiyon k›s›tl›l›¤› geliflti. Suprakondiler
k›r›kl› olgularda ortalama 30° k›s›tl›l›k vard›. Tekrar
k›r›k ve afl›r› rotasyon deformitesi görülmedi.

Tart›flma

Ateflli silah yaralanmas› sonucunda oluflan femur
k›r›klar›nda kemik dokusuyla birlikte yumuflak doku

da ciddi bir flekilde etkilendi¤inden tedavi zordur.
Balistik çal›flmalarda, merminin kütlesi, çap›, flekli
ve namludan ç›kt›¤› andaki h›z›na; yiv setine ve at›fl
mesafesine göre de¤iflik türde yaralanmalar meyda-
na gelebilece¤i gösterilmifltir.[1,21]

Tedaviyi yönlendirmedeki en önemli etkenlerden
biri yumuflak dokunun durumudur. Yüksek h›zl› k›-
r›klar, damar yaralanmas› yoksa, GA s›n›flamas›na
göre tip IIIA ya da IIIB olarak de¤erlendirilebilir. Bu
olgularda yaran›n y›kanmas› ve gereken say›da genifl
debridman yap›ld›ktan sonra geç kapat›lmas› öneril-
mifltir.[2,3,22] Çal›flmam›zda, GA tip IIIA ile tip IIIC k›-
r›¤› olan s›ras›yla befl ve iki olguda erken dönemde
tespit uyguland›; tip IIIB k›r›¤› olan 10 olgu geç dö-
nemde ameliyat edildi.

fiekil 4. Tip IIIC aç›k k›r›¤› olan 37 yafl›nda erkek hastan›n (a) ameliyattan önceki radyografi-
sinde suprakondiler femur k›r›¤› ile birlikte popliteal ven yaralanmas› görülüyor. Has-
tan›n (b) ameliyat sonras› ve (c) ameliyattan sonra alt›nc› ayda çekilen ön-arka rad-
yografileri ve (d, e) ameliyat sonras› sekizinci aydaki klinik görünümü.

(a) (b) (c)

(d) (e)
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Aç›k femur k›r›klar›nda stabilizasyon ifllemi, da-
ha önceleri yara bak›m› yap›ld›ktan sonra geç döne-
me b›rak›l›rken, 1980’li y›llardan sonra anterograd
ya da retrograd intramedüller çivileme sayesinde er-
ken dönemde uygulanmaya bafllam›flt›r. Aç›k femur
k›r›klar›n›n tedavisinde enfeksiyon ve kaynama ile
ilgili baflar›l› sonuçlar bildirilirken, subtrokanterik
k›r›klarda Wiss ve ark.[23] ile Bergman ve ark.[24] sup-
rakondiler k›r›klarda ise Tornetta ve ark.[9] yüksek
oranda yanl›fl kaynama bildirmifllerdir.

K›r›k bölgesinin dolafl›m›n› bozmadan ve konta-
minasyon riskini art›rmadan iyi bir fiksasyon sa¤la-
mak için, minimal invaziv perkütan plaklama kapal›
intramedüller çivilemeye seçenek olarak uygulana-
bilir. Birçok klinik ve deneysel çal›flmada, k›r›k iyi-
leflme süresi ve enfeksiyon geliflme oranlar› aç›s›n-
dan indirekt redüksiyon tekni¤inin klasik plak ile os-
teosenteze göre daha iyi oldu¤u konusunda görüfl
birli¤ine var›lm›flt›r.[15,16,25,26] Özellikle k›sal›k ve ro-
tasyonel deformite geliflme olas›l›¤› yüksek oldu-
¤undan dolay›, subtrokanterik bölgeyi de etkileyen
çok parçal› k›r›klar›n intramedüller çivi ile tedavile-
ri güçtür.[13,27] Femurun proksimal ve distal bölgele-
rinde 95° aç›l› kondil pla¤› ile minimal invaziv plak-
lama tekni¤ine uygun olarak yap›lan fiksasyonun,
eksen uyumunu tam olarak sa¤layabildi¤i ve biyo-
mekanik olarak daha dengeli oldu¤u bildirilmifl-
tir.[17,25] Proksimal ve distal femur k›r›klar›nda plak
kendi özelli¤inden dolay› k›sa kald›raç kolunu kom-
panse edebilmektedir. Çal›flmam›zda, 95° kondil
pla¤› uygulanan proksimal ve distal femur k›r›kl› 14
hastan›n sadece birinde erken yük verme nedeniyle
plak yetmezli¤i geliflti.

Çal›flmam›zda, vasküler patolojili olgular d›fl›n-
da erken ve geç dönemde ameliyat edilen olgular
aras›nda komplikasyon aç›s›ndan önemli bir fark
görülmedi. Özellikle yumuflak doku hasar› genifl
olmayan ve hemodinamisi stabil olan olgularda er-
ken dönemde indirekt redüksiyonla stabilizasyon
yap›labilir.

Yumuflak doku korunur ve k›r›k hatt› aç›lmaz ise
greftleme yap›labilir. Bu gibi olgularda yumuflak do-
ku diseksiyonunun kaç›n›lmaz oldu¤unu ve greft uy-
gulamas›n›n kontrendike oldu¤unu savunan yazarlar
da vard›r.[17,25,26] Bununla birlikte, geç dönemde ame-
liyat edilen genifl defektli olgularda yumuflak doku
diseksiyonu yapmadan greftlemenin uygun olaca¤›
kan›s›nday›z.

Literatürde ASY’de kaynamama oranlar› %0-7.1
aras›nda de¤iflmektedir.[5,22,23,26] Çal›flmam›zda bir ol-
guda (%5.9) kaynama elde edilmedi; ortalama kay-
nama süresi ise 4.4 ay idi.

Ateflli silah yaralanmalar›nda antibiyotik kulla-
n›m› tart›flmal›d›r. Howland ve Ritchey[4] enfeksi-
yonlu olgular d›fl›nda antibiyotik kullanmad›klar›-
n› bildirmifllerdir. Ancak, baz› yazarlar sefalospo-
rinlerin tek bafl›na ya da aminoglikozidlerle birlik-
te kullan›lmas›n› önermifllerdir. Bununla birlikte,
yüksek h›zl› yaralanmalarda profilaktik antibiyotik
kullan›m› konusunda görüfl birli¤i vard›r.[2,28,29] Ça-
l›flmam›zda, ikili antibiyoterapi ortalama befl gün
uyguland›.

Ateflli silah yaralanmalar›n›n tedavisinde karfl›la-
fl›lan komplikasyonlar, vasküler ve periferik sinir ya-
ralanmalar›, enfeksiyon, kaynamama veya kaynama
gecikmesi, ekstremite eflitsizli¤i, aç›sal deformite ve
rotasyon bozukluklar›d›r. Femur yaralanmalar›nda
damar hasar› %1 oran›nda görülür.[30,31] Çal›flmam›z-
da, yüksek h›zl› ASY’den sonra damar yaralanmas›
olan iki olgu (%11.7) vard›. Bunlar›n birinde yüze-
yel, di¤erinde ise derin enfeksiyon görüldü. Enfeksi-
yon geliflimi, uzun ameliyat süresine, damar tamiri
nedeniyle meydana gelen genifl yumuflak doku hasa-
r›na ba¤l› idi. Brumback ve ark.[32] oymas›z intrame-
düller çivi yöntemiyle tedavi ettikleri tip IIIB yara-
lanmas› olan 27 hastada %9 oran›nda enfeksiyon ge-
liflti¤ini bildirmifllerdir. Enfeksiyon oran›n› azaltmak
için oymas›z çivi kullan›m› önerilmiflse de, oymal›
ve oymas›z yöntemlerle elde edilen sonuçlar›n yak›n
oldu¤u bildirilmifltir.[9,23,32]

Günlük yaflam› etkilemesi ve uzun dönemde
belirgin bir sekel b›rakmas› nedeniyle sinir yara-
lanmas› da önemli bir komplikasyondur.[21] Perife-
rik sinir yaralanmalar› künt travmalarda %1-2 ora-
n›nda görülürken, ASY’de %9’lara kadar ç›kmak-
tad›r.[21,33] Peroneal sinir hasar› olan iki olgumuzda
sinir eksplorasyonu uygulanmad›. Bunlar›n birinde
tam iyileflme sa¤land›, di¤erinde düflük ayak sekel
olarak kald›.

Ateflli silah yaralanmalar›nda özellikle AO tip
C3 olgularda, k›r›k uçlar›nda kortikal devaml›l›k
olmamas› nedeniyle yüksek oranda ekstremite eflit-
sizli¤i bildirilmifltir.[19] Bunlar ayn› zamanda mini-
mal invaziv plaklama tekni¤inin en zor uyguland›-
¤› k›r›klard›r. Bu olgularda skopi kontrolü uygun
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olabilir. Alt› olgumuzda geliflen ortalama 1.25 cm’-
lik ekstremite eflitsizli¤ini, ameliyattan önce uy-
gunsuz yap›lan traksiyon nedeniyle kas kontraktü-
rü geliflmesine ve defektli k›r›klarda ameliyat s›ra-
s›nda meydana gelen afl›r› distraksiyonun k›r›k iyi-
leflmesini geciktirmesine ba¤lad›k. Dizde hareket
k›s›tl›l›¤› geliflen befl olgunun dördünde k›r›k sup-
rakondiler bölgedeydi. Bu k›s›tl›l›¤›n, cerrahi kesi-
nin eklem bölgesine uzanmas› ve yetersiz rehabili-
tasyonla iliflkili oldu¤u düflünüldü. Bu tip k›r›klar-
da aç›lanma ve rotasyon beklenen bir durumdur.
Olgular›m›zda ortalama 5° olarak saptanan aç›lan-
ma ciddi bir sorun oluflturmad›.

Sonuç olarak, debridman ve vasküler tamirle
birlikte minimal invaziv perkütan plaklama tekni-
¤i, ASY sonucunda oluflan tip IIIC aç›k k›r›klarda
s›n›rl› endikasyonla; tip IIIA ve IIIB aç›k k›r›klar-
da ise hem erken hem geç dönemde rahatl›kla kul-
lan›labilir. Biyolojik fiksasyonla, klasik plaklama-
ya göre yumuflak dokulara çok daha az hasar veri-
mektedir. ‹ntramedüller çivilerle k›yasland›¤›nda,
bu yöntemin karmafl›k ekipman gerektirmemesi,
proksimal ve distal femur parçal› k›r›klarda daha
iyi stabilizasyon sa¤lamas›, düflük maliyeti ve tek-
nik kolayl›¤› gibi avantajlar› vard›r. Bu nedenle,
ASY’de minimal invaziv perkütan plakla oste-
osentez tekni¤inin uygun bir tedavi seçene¤i oldu-
¤unu düflünüyoruz.
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