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Bu çalışmada Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloii Kliniğinde. 1972-1977 yılları arasında .y atırılarak osteosen­
tez yapılan. kurşunla oluşan 36 alt ekstremlte açık kırığı ele alınmış ve 
tedavi sonuçları tartışılmıştır. Komplikasyonların nedenleri üzerinde 
durulmuş. seçilen vakalarda osteosentezin yapılabileceği sonucuna va­
rılmıştır. 

GIRIş: 

Açık kırıkların gerek primer yara debridmanı esnasında, gerek 
yaralanmayı takip eden birkaç gün içinde qsteosentezi, ortaya çık­
ması muhtemel derin yara inifeksiyonu nedeniyle uzun zamandan 
beri büyük bir hata, kabul edilemeyen bir fikir olarak benimsenmiş­
tir. Bu husustaki ilk çalışmalar 1939-1945 harp yılları arasında başla­
masına rağmen, kısa zamanda terk edilerek unutuldu. Son 15 yıldan 
bu yana, MERL� D'AUBIGNE ve FRANC (8) açık kırıklarda osteo­
sentezin yapılmasında ısrar ettiler. Bununla beraber bu kırıkların 
hepsinin olmazsa bile, büyük bir kısmının yara debridmanı esnasın­
da vey"a yaralanmayı takib eden kısa bir zQmanda osteosentez yapı-. 
labileceği her geçen gün taraftar kazanmakta ise de, cerrahlar ara­
sında hôlô geniş fikir ayrılıkları devam etmektedir. i 

Kliniğimizde klasik kurallara uyularak, genellikle' konservatif an­
lamda açık kırıkların tedavisi traksiyon ve alçı ile .yapılmaktadır. Gü­
neydoğu Anadolunun sosyal ve ekonomik yapısının bir sonucu olarak, 
, 
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kliniğimize hemen hemen çOk sık açık ekştremite kırıklı vaka mü­
racaat etmektedir. Bunların büyük blr·toplamı kurşunla oluşmuş açık 
kırıklar meydana getirmektedir. Gözlernlerimlzin kurşunla oluşmuş bu 
kırıklarda infeksıyon oranının çok düşük oldUğunu göstermesi, bu va­
kaların traksiyon ve alçı Ile tedavi edilmesi için kliniğimizin gerek 
yatak gerek traksiyon malzemelerinin yeten kadar olmaması, lite­
ratür toromasında alınan neticelerin Incelenmesi bize seçilmiş bazı 
vakalarda rahatlıkla osteosentez yapabilme cesaretini vermiştir. Bu 
yazımızda 1972-1977 yılları arasında kllniğimize yatırılorak tedavi 
edilen kurşunla oluşmuş açık kırıkların' sonuçları ve neticeleri tar­
tışılmıştır. 

MATERVEL VE METOD: 

1972-1977 yılları arasında, kllniğimlze yatırılarak tedavi edilen 
açık kırıklı vakalar gözden geçirildi. Bunlardan yeteri kadar takib 
edilebilen 640 ekstremlte açık kırıği idi. Bunların kurşunla meydana 
gelmiş 140 alt ekstremite açık kırığından bu çalışmaya materyel 
olan 36 vakaya osteosentez yapıldığı saptandı. Vakalarımızın 34'üne 
tarafımızdan ve' çeşitli osteosente,i moteryalleriyle tedavi edildiği 
tesbit edildi. 2 vaka ise. dışarda öı;el bır hastanede, Küntscher ile 
osteosentez edilmelerine' rağmen, mahkümlyetlen nedeniyle hemen 
kliniğimiize nakledilerek yatırılan ve tedavilerine tarafımızdan devam 
edilen yaralanmalordı. Bunlar da bu çalışmanııza dahil edildiler. 
Vakalarımızın kırık yerlerini ve yapılan girişimin şekli (Tablo: i) de 
gösterilmiştir. 

Fe mur elsim Tlbla elsim Trohont e r  

Küntseher . 16 
Küntseher+Vida 2 
Vida 2 3 1 
Ceşltli p l ok 3 9 
T o p l a m  23 12 

TABLO: . . 

Hastalarımızın en genel 24 ve en yaşlısı 62 yaşında olup orta­
lama yaş 39 olarak tesbitecıildi. 25 erkeğe karşı, 11'1 kadın olan 
vakalarımızın 16 tanesine Küntscher, 2'sine Küntscher+vida, 12'sine 
çeşitli plaklarla osteosentez yapıldı. Ameliyattan sonra stabilizasyon, 
dan emin olunmayan 5 vakaya. alçı tatbik edildi. 
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Resim: 1-A Resim: 1-B 

Parçalı femur alt uc kırığı Y6tnrli stabilizasyon elde edilmediğinden alçı tatbik edildi. 

Resim: 2 - Kliniğimiz dışında ameli­
yat edılen ve kliniğimize nakledilen 
vakada, derin infeksiyon gelişti ve kı­
sa zamanda kontrol altına alındı. 

Dışarda internal fiksasyon yapılan ve kliniğimize nakledilen 2 
vaka dışında, bütün va.kalara klasik ilk yara girişimleri yapılarak ya­
tırıldılar. intravenöz yüksek doz krJstalize penisilirı. ile beraber, geniş 
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, spektrumlu bir antibiyotik kombinasyonu ile en ,az 10 gün devam et­
mek üzere tedavııerine başlanıldı, 'Bumüddet za'rfında, inteksiyon 
görülmeyen vakalara osteosentez yapılmaya karar verııdi. Ameliyat­
tan sonra da bu tedavi ortalama bir hafta tatbik, edildi. Dışardan 
nakledilen 2 femur diafiz parçalı kırığı vakası, yeroldnmanın ertesi 
günü yara debridmanı esnasında -Küntscher ile internal fiksasyon 
edilmişlerdi ve girişfmden bir hafta sonra kiiniğimize naklediidiler, 
(Resim: 2-3). 

Resim:' 3-A Resim, 3-6' 

Kliniğimiz. dışında ameliyal edilen ve kliniğimizde ledavisine devam .edilen bu 
vakada osleil gelişmesine rağmen. ameliyattan 4 hafla Sonraki grafide. kayna· 

manon başladığı gö.rülmekledir. 

SONUÇL AR: 

Ameliyat sonrası normal seyreden vakalarır;nızın, ,30'unda 10 
günde d;kişleri alındı. 4 vakada yüzeyel infeksıyon gelişmesine rağ­
men kısa sürede düzeldiler. Dışardan nakledilen ve çalışmamızın 
kapsamına alınan 2 vakamızda, derin yara Infeksiyonu gelişti, Teda­
vileri yapılan bu iki '(akamızdan birinde 3 hafta içinde infeksiyonun 
önüne geçilebilindi. Sonuncu yakada ise, infeksiyonun devam ettiği 
ve kronik osteitle sonuçlandı. Bu hastamızdan hadiseden 1 yıl sonra 
yeniden ameliyatla kurşun parçalarından biri ve bir sekestr çıkarıldı. 
Bu vakarnız dahil hiçbir vakam-ızda yalancı eklem veya kol. gecik-
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Resim: 4-A Resim: 4-B 
Kurşunla oluşan temur kırlOI ve kurşun çeklrde(lı görülen vakamızın ameliyat ön­
cesi ve ameliyat solırtısı grafide görülmektedir. Ameliyat esnasında kurşun çıkarıl­

mış ve ameliyat sonrası normal seyretmiştir . 

.. Resim: 5-A Resim: 5-B 
Femur alt uc kırı!'!ı ve kurşun çekirde(ll görülmektedir. Vakanın vida ile osteosen­

tezlnden sonra yüzeyel Inteksıyon gelişti ve kısa zamanda kontrol altına alındı. 
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mesi tesbit edilmedi. Bütün hastalarımıza ameliyattan hemen sonra 
adale eksersizlerine ve elçıya alınmayan vakalarda eklem hareket­
lerine baş.lanıldı. Yapılan radyolojik kontrollerla yeterli· kol tesbit 
edildikten sonra, yürümelerine müsaade edildi. Vakalarımızın kayna­
ma süresi ortalama 16 hafta olarak tesbit edildi. Hiçbir hastada ek­
lem sertliklerlne rastlanılmadı. 

TARTIŞMA: 

Resim: 6 - Küntscher+vidiJ ile oste­
osentez edilen vakamız, ameliyat son­
rası normal seyretmiştir. 

Açık kırıkların tedavisi hakkındaki hakim. konı, traksiyon ve alçı 
ile konservatif tedavi şeklidir. Yazarların büyük çoğunluğu yumuşak 
doku şifasından en az birkaç hafta geçtikten sonra, gerektiğinde 
osteosentez yapılabileceğini önermektedirler. Buna karşı son yıllar­
da gerek yara debridmanı yapıldıktan hemen sonra veya birkaç gün 
içinde osteosentezin yapılabileceğini savunanların sayısı hiç de kü­

çümsenmeyecek rakamlara erişmiştir (1,3.4.'5,7,8,10,11) . 
HAMZA, BUR'WELL, VIVES açık kırıklardaki yumuşak doku ya-

ralarını şöyle sınıflandırmışlardır. 
i - Küçük yaralar (kuş gözü büyüklüğünde). 

ii - 2,5 - 5 cm. büyüklüğündeki yaralar. 
iii - ileri derecede laserasyon gösteren, yumuşak doku ve muh­

te'11eler. cilt kaybı ile beraber olon yaralar . 
. Yazarlar böyle sınıflandırdıkları bu yaralanmaların birinci ve ikin­

ci sıradaki yaralanmaları küçük yaralar olarak kabul etmekte ve bun-
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ların emin olarak internal fiksasyon yapılabileceğini ileri .sürmekte­
dirler. 

ZADIK (12), metalik internal fikisasyonla tedavi edilen açık kırık­
ların neticelerinin kapalı kırıklar kadar emin olduğunu bildirdi. 
GRISTINE (3). invitro çalışmalarında Agar vasatına "!l'ı"etöl bir çUbuk 
yerleştirerek bu vasatta, bakterilerin gelişme ve yayılmasına metalin 
etkisinin olmadığını saptadı. 

SAKELLARIDES (9). açık tibia kırıklarında gelişen kal gecikme­
leri ve yalancı eklemlerin infeksiyondan ileri ge.ldiğini tesbit etti. 
Fakat bu kal gecikmesi ve yalancı eklemlerin metalik internal fiksas­
yon ilişkilerine dair kesin bir yargıya vam'lıadı. 

BURWELL ve KETENJIAN (1,7), biraz daha iddialı olarak bütün 
açık kırıkların osteosentez ile tedavi edilebileceğini ve bunun emin 
bir metod olduğu kadar, yara şifas'ını kolaylaştıracağını ve hatta 
cjldin kapatılma problemlerini ortadan kaldıracağını belirttiler. KETEN­
JIAN, 55 açık kırıklı vakayı kapsayan serisinde hadiseden ortalama 
10 saat sonra osteosentez ile tedavi ettiği açık kırıklarda infeksiyon 
oranını % 7,14 olarak saptamıştır. BURWELL (1), 63 açık kırıklı ol­
mak üzere 181 vakalık serisinde infeksiyon oranını % 6,6 olarak 
bildirmiştir. COX (2), geriye dönük bir çalışma yaparak 71 açık kı­
rıklı bir vaka serisini incelemiştir. Bunlardan yara debridmanından 
h8men sonra çivilenmiş vakaların sayısı 27, 44 vakada ise debridman 
12 saatten daha geç yapılmış ve çivilenmişti. Neticede 60 vakada 
primer şifa ve ortalama kaynama süresini 17 hafta olarak bildirmiştir. 
6 vakada hemen kontrol altına alınabilen infeksiyon gelişmiş ve 12 

saatten daha geç debridman yapılan vakalarda fazla komplikasyon 
görmediğini rapor etmiştir. 

HICKS (6), özel imal ettiği dirençli plaklarla, 59 açık .kırıklı va­
kayı kapsayan 100 vakalık seri yayınladı. Yazar neticelerinin tatmin­
kôr olduğunu ve 7 vaka hariç diğerlerinde yaralanmanın orta veya 
aşırı derecede olduğu halde kontrol altına alınamayacak kompı:kas­
yon tesbit etmedi. 

HARVEY (5), tedavi ettiği 30 tibia ve fibula açık kırıklarında, 6 
vakada yumuşak doku yarasının kuş gözü büyüklüğünde, 12 vakada 
2,5 - 5 cm. büyüklüğünde, 7 vakanın ise yarasının cilt kaybı ile be­
raber idi. Vakaların 24'ü ilk 24 saatte, geriye kalanların genel du­
rumlarının elverişsiz olması nedeniyle 4 ile 27 günler arasında ç:vi­
lendiğini ve· enfeksiyon oranını % 2,6 olarak saptadığını bildirdiler. 

SMITH (10). vakalarını 3 guruba ayırarak birinci' guruba yara­
Ian'lıanın olduğu gün müdahale etti ve g.urubtaki infeksiyon oranını 
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,% 2.6 olarak. radyolojik kaynama müddetini ise 33 hafta olarak bil­
dirdi. Hadiseden 6 gün sonra metalik internal fiksasyon yapmıştır. 
Bu gurup 180 kapalı kınğı kapsıyordu, infeksiyon oranı % 6.6 idi. 
78 hastayı kapsayan üçüncü gurubta (23 açık kırık dahil) infeksiyon 
oranını % 13 olarak saptadı. Bu guruba dahil edilen yumuşak doku 
yaralanması ciddi ve cilt kaybı ileri derecede idi. 

VIVES (11). 72 açık kırıklı vakanın tedavi neticelerini incelemiş. 
66 vakada spontan iyileşme. ikinci ve üçüncü derecede yaralanması 
olan' 6 vakada infeksiyon gelişmiş bunların üçünde infeksiyon kısa 
zamanda kaybolmuş. geriye kalan 3 vaka ise osteitle' sonuçlanmıştır. 

Bu çalışmada; infeksiyon gelişen açık kırıkların. neden infekte 
olduklarındaki seb€;:ıle�. arasında metalden başka etkenlerin varlığını 
ortaya kcymaya çalıştık. Verilerimizi bu hususta yayınları olan cer­
rah!arın sonuçları ile karşılaştırınca. yumuşak kısımlardaki yaralan­
maların dereceler;.; VIVES. HAMZA ve, BURWELL'in yaptıkları sınıf­
landırmaya göre ikincr derecenin kapsamındaydılar. Vakalarımızda 
infeksiyen oranı' % 5.5 olarak tesbit edildi. Bu oran bilhassa· ameli­
yatın ertesi günü kliniğimize sevk edilen ve hadiseden 24 saat sonra 
Küntscher ile internal fiksasyon yapılmış vakaları teşkil ediyordu. 
Yüzeyel infeksiyenları bir kenara bırakırsak. hadiseden 10 gün sonra 
osteosentez edilen vakalarımızın hiçbirinde ciddi infeksiyon ve sep­
sis tesbit. edilmemiştir. 

Klin k in(;6lemelerimiz bize kurşunla oluşan açık kırıklarda. ge­
nel olarak infeksiyon oranının çok düşük olduğunu _göstermektedir. 
Kurşunla oluşan açık kırıkların. diğer açık kirıklardan farklılık gös­
teren en belirgin özellikleri yumuşak kısımlardaki ve kemik dokusu­
nun yaralanmalarının dış vasatlarla fazla kirlenmemesi. cilt ve yu­
muşak dokuların ileri derecede hasar görmemesi olarak sayılabilir. 
infeksiyon oranının düşük olmosı kesin bir sonuca bağlanmasa bile. 
dikkat çekicidir. Bizim kanaatimize göre infeksiyonun ortaya çıkma­
sında. etkenler;n en büyüğü yumuşak doku hasarının ileri derecede 
olmasıyla bera.ber. yaranın dış vasatlarla fazlaca kirlenmesidir. 

Biz KETENJIAN ve BURWELL gibi. bütün açık kırıkların osteo­
sentez yapılabileceği fikrini aşırı bulduğumuz kadar. açık kırıklarda 
osteosentez fikrinin yasak olduğu 'klasik fiKirlere de karşıyız. .Hele 
tüm açık kırıkların traksiyon ve alçı ile tedavi etmeKle geçen uzun 
süre sonunda. birçok hallerpe fenksiyone şifayı engelleyen eklem 
sertliklerinin unutulmamasının lôzım geldiğine dikkati çekmek iste­
r.iz. Bunlara tendon ve· sinir rekcnstrüksiyonundaki güçlükleri de ek­
ley:nce haklılığımız bir kat daha ortaya çıkmaktadır. 

Özellikle mültipl kırıkları olan hastalarda. hastanın uzun mü'd-
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det yatağa bağlanması sonucu, sistemik komplikasyonları (dekübitis 
ülserleri, pnömoni, idrar yolları infeksiyonu, trombo emboli ve tazyik 
paralizileri) eklemek gerekir. Bütün bunlara ilôveten hastanede ya­
tak (şgali, işgücü kaybı, önemli ekonomik harcamalar göz önüne alı­
nırsa ortaya çıkması muht&.TIel son yıllarda münakaşa konusu olon, 
konulacak metalin infeksiyonu agrove ettiği veya yayılmasına sebep 
olduğu şüphesi daha mı ağırlık taşımalıdır? Antibiyotik çağı olan 
günümüzde, infeksiyonun çok büyük problem olarak kabul edilme­
mesi ve müsait vakaların gönül rahatlığıyla osteosentez edilebilece­
ği kanaatindeyiz. 

RESUME 

L'Osleosynlhese el les resultals des Fraclures ouvert" par des 
annes a Feu 

Dans ce Irovoil, on o veriM les resulloIs de 36 blesse oyanl des Iroclures 
des exlremiles inlerieures ouverles por des ormes a leu enlre les onnees 1972-1977. 
A lo clinique d'orlhopedie el troumolologie de lo loculte de medecine de I'uni­
versile de Diyarbakır. On o discula les resultots de Irolte'ment et complicotion. 

On o insista sur les locteurs de compllcolion et on s'est persuode cı effecluer 
I'oslaosynthilse sur les cas choisis. 

SUMMARY 

In open fraclures of gun shul, oSI80synlhesls and results 
In this sludy ol ours, 36 compound lroclures ol the lawer exlremlly coused 

by gunshol which have been odmitted to Ihe Clinic ol Orlhopaedic and Trauma­
tology in the Medical Faculty of the Diyarbakır Universily during 1972-1977 and 
on which osteosynlhesis have been performed have been reviewed and their 
therapeulical results discussed. The causalive lactors ol the complicalions have 
been sıressed upon, and osteosynthesis has been concluded to be perlormed on 
the selected cases. 
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