KURSUNLA OLUSAN ACIK KIRIKLARDA OSTEOSENTEZ
VE SONUCLARI

Abdiilkadir
Selcuk

Sinan SEBER
Kemal

OZET

Bu cahsmada Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde, 1972-1977 yillari arasinday atirslarak osteosen-
tez yapilan, kursunla olusan 36 alt ekstremite acik kirig: ele alinmis ve
tedavi sonuclan tartisilmistir. Komplikasyonlarin nedenleri (zerinde
durulmus, secilen vakalarda osteosentezin yapilabilecedi sonucuna va-
nimistir,

GIiRIS:

Acik kinklann gerek primer yara debridmani esnasinda, gerek
yaralanmayi takip eden birkac gun icinde osteosentezi, ortaya c¢ik-
mas! muhtemel derin yara inifeksiyonu nedeniyle uzun zamandan
beri buyuk bir hata, kabul edilemeyen bir fikir olarak benimsenmis-
tir. Bu husustaki ilk cahismalar 1939-1945 harp yillan arasinda basla-
masina ragmen, kisa zamanda terk edilerek unutuldu. Son 15 yildan
bu yana, MERLE D’AUBIGNE ve FRANC (8) acik kiriklarda osteo-
sentezin yapiimasinda israr ettiler. Bununla beraber bu kiriklarn
hepsinin olmazsa bile, blyuk bir kisminin yara debridmani esnasin-
da veya yaralanmay takib eden kisa bir zamanda osteosentez yapi-
labilecegi her gecen gun taraftar kazanmakta ise de, cerrahlar ara-
sinda hdlé genis fikir ayrihiklari devam etmektedir. i

Klinigimizde klasik kurallara uyularak, genellikle konservatif an-
lamda acik kiriklarin tedavisi traksiyon ve alc¢i ile yapilmaktadir. Gii-
neydogu Anadolunun sosyal ve ekonomik yapisinin bir sonucu olarak,
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klinigimize hemen hemen cok sik acik ekstremite kinkli vaka mii-
racaat etmektedir. Bunlarin biiyiik bir toplami kursunla olusmus acik
kinklar meydana getirmektedir. Gézlemlerimlzin kursunla olugmus bu
kiriklarda infeksiyon oraninin ¢ok dusuk oldugunu gbstermesi, bu va-
kalarin traksiyon ve algt ile tedavi edilmesi icin klinigimizin gerek
yatak gerek traksiyon malzemelerinin yeterj kadar olmamasi, lite-
ratir taramasinda alinan neticelerin incelenmesi bize secilmis bazi
vakalarda rahatlikla osteosentez yapabilme cesaretini vermistir. Bu
yazimizda 1972-1977 yillan arasinda klini§imize yatinlarak tedavi
edilen kursunla olusmus acik kiriklarin sonuclarn ve neticeleri tar-
tisiimistir.

MATERVEL

1972-1977 wyillan arasinda, klinigimlze yatinlarak tedavi edilen
acik kirikh vakalar gézden gegirildi. Bunlardan yeteri kadar takib
edilebilen 640 ekstremlite acik kingi idi. Bunlarin kursunla meydana
gelmis 140 alt ekstremite acik kingindan bu cahsmaya materyel
olan 36 vakaya osteosentez yapildidi saptandi. Vakalarimizin 34’line
tarafimizdan ve cesitli osteosentez materyalleriyle tedavi edildidi
tesbit edildi. 2 vaka ise, disarda 6zel bir hastanede, Kuntscher ile
osteosentez edilmelerine ragmen, mahkimlyetlerj nedeniyle hemen
klinigimiize nakledilerek yatinlan ve tedavilerine tarafimizdan devam
edilen yaralanmalardi. Bunlar da bu calismamiza dahil edildiler.
Vakalanmizin kink yerlerini ve yapilan girisimin sekli (Tablo: I) de
gosterilmigtir.

Femur cisim Tibia clsim Trohanter
Kintscher 16
Kiintscher +Vida 2
Vida 2 3 1
Cesitli pJ < AL 9
Toplam 23 12 1
TABLO: |

Hastalarnmizin en genci 24 ve en yaslisi 62 yasinda olup orta-
lama yas 39 olarak tesbit edildi. 25 erkege karsi, 11'i kadin olan
vakalarimizin 16 tanesine Kintscher, 2'sine Kiintscher+vida, 12'sine
cesitli plaklarla osteosentez yapildi. Ameliyattan sonra stabilizasyon-
dan emin olunmayan 5 vakaya alci tatbik edildi.
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Resim: 1-A Resim : 1-B
Farcall femur alt uc king yeterli stabiiizasyon elde edilmediginden alci tatbik edildi.

Resim : 2 — Klinigimiz disinda ameli-
yat edilen ve klinijimize nakledilen
vakada, derin infeksiyon gelisti ve ki-
sa zamanda kontrol ailtina alind..

Disarda internal fiksasyon yapilan ve klinigimize naklediien 2
vaka disinda, bitiun vakalara klasik ilk yara girisimleri yapilarak ya-
tinldilar. intraven6z yiiksek doz kristalize penisilin ile beraber, genis
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spektrumlu bir antibiyotik kombinasyonu ile en az 10 gun devam et-
mek Uzere tedavilerine baslanildi. Bu muddet zarfinda. infeksiyon
gorilmeyen vakalara osteosentez yapilmaya karar verildi. Ameliyat-
tan sonra da bu tedavi ortalama bir hafta tatbik edildi. Disardan
nakledilen 2 femur diafiz parcali kingi vakasi, yaralanmanin ertesi
giinii yara debridmani esnasinda Kiintscher ile internal fiksasyon
edilmislerdi ve girisimden bir hafta sonra klinigimize nakledildiler.
(Resim: 2-3).

Resim :* 3-A Resim: 3-B
Klinigimiz, diginda ameliyat edilen ve klinigimizde tedavisine devam edilen bu
vakada osteit gelismesine ragmen, ameliyattan 4 hafta sonraki grafide. kayna-
manin basladigi gérilmektedir.

SONUCLAR:

Ameliyat sonrasi normal seyreden vakalarimizin, 30'unda 10
gunde d.kigleri alindi. 4 vakada ylzeyel infeksiyon gelismesine rag-
men kisa surede duzeldiler. Disardan nakledilen ve calismamizin
kapsamina alinan 2 vakamizda, derin yara infeksiyonu gelisti, Teda-
vileri yapilan bu iki vakamizdan birinde 3 hafta icinde infeksiyonun
onune gecilebilindi. Sonuncu vakada ise, infeksiyonun devam ettigi
ve kronik osteitle sonuclandi. Bu hastamizdan hadiseden 1 yil sonra
yeniden ameliyatla kursun parcalarindan biri ve bir sekestr ¢ikarildi.
Bu vakamiz dahil hicbir vakamizda
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Resim : 4-A Resim : 4-B

Kursunia olusan femur king: ve kursun cekirdegi gorilen vakamizin ameliyat 6n-

cesi ve ameliyat sonrasi grafide gérilmektedir. Ameliyat esnasinda kursun cikanl-
mig ve ameliyat sonrasi normal seyretmigtir.

o

Resim : 5-A Resim : 5-B
Femur alt uc kingr ve kursun cekirdegl gorilmektedir. Vakanin vida ile osteosen-
tezinden sonra yuzeyel infeksiyon gelisti ve kisa zamanda kontrol altina alindr.
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mesi tesbit edilmedi. Bitin hastalarimiza ameliyattan hemen sonra
adale eksersizlerine ve alciya alinmayan vakalarda eklem hareket-
lerine baslanildi. Yapilan radyolojik kontrollerle yeterli kal tesbit
edildikten sonra, ylrimelerine miisaade edildi. Vakalarimizin kayna-
ma sliresi ortalama 16 hafta olarak tesbit edildi. Hi¢cbir hastada ek-
lem sertliklerine rastlaniimadi.

Resim : 6 — Kintscher+vida ile oste-
osentez edilen vakamiz, ameliyat son-
rasi normal seyretmistir.

TARTISMA:

Acik kirklann tedavisi hakkindaki hakim kani, traksiyon ve alci
ile konservatif tedavi seklidir. Yazarlarin biiylik cogunlugu yumusak
doku sifasindan en az birkac hafta gectikten sonra, gerektiginde
osteosentez yapilabilecedini énermektedirler. Buna karsi son yillar-
da gerek yara debridmani yapildiktan hemen sonra veya birka¢ gin
icinde osteosentezin yapilabilecedini savunanlarin sayisi hi¢c de ki-
cimsenmeyecek rakamlara erigmistir (1,3.45,7,8,10,11).

HAMZA, BURWELL, VIVES acik kinklardaki yumusak doku ya-
ralarini séyle siniflandirmiglardir. '

I — Kicik yaralar (kus goézi buyikliginde).

Il — 2,5-5 cm. biyukliglindeki yaralar.

Il — ileri derecede laserasyon gésteren, yumusak doku ve muh-
temeler: cilt kaybi ile beraber olan yaralar.

Yazarlar béyle siniflandirdiklan bu yaralanmalarin birinci ve ikin-
ci siradaki yaralanmalart kuicilik yaralar olarak kabul etmekte ve bun-
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larin emin olarak internal fiksasyon yapilabilecegini ileri surmekte-
dirler. -

ZADIK (12), metalik internal fikisasyonla tedavi edilen agik kirk-
larin neticelerinin  kapah kiriklar kadar emin oldugunu bildirdi.
GRISTINE (3). invitro calismalarinda Agar vasatina metal bir gubuk
yerlestirerek bu vasatta, bakterilerin gelisme ve yayilmasina metalin
etkisinin olmadigini saptadi.

SAKELLARIDES (9), acik tibia kiriklarinda gelisen kal gecikme-
leri ve yalanci eklemlerin infeksiyondan ileri geldigini tesbit etti.
Fakat bu kal gecikmesi ve yalanci eklemlerin metalik internal fiksas-
yon iliskilerine dair kesin bir yargiya varamadi.

BURWELL ve KETENJIAN (1,7), biraz daha iddiali olarak butin
acik kiriklarin osteosentez ile tedavi edilebilecegini ve bunun emin
bir meted oldugu kadar, yara sifasini kolaylastiracagimi ve hatta
cildin kaaatilma problemlerini ortadan kaldiracagini belirttiler. KETEN-
JIAN, 55 acik kirikli vakay kapsayan serisinde hadiseden ortalama
10 saat sonra osteosentez ile tedavi ettigi acik kiriklarda infeksiyon
oranini % 7,14 olarak saptamistir. BURWELL (1), 63 acik kirikh ol-
mak Uzere 181 vakalik serisinde infeksiyon oranini % 6,6 olarak
bildirmistir. COX (2), geriye doniik bir calisma yaparak 71 acik ki-
rikhi bir vaka serisini incelemistir. Bunlardan yara debridmanindan
hemen sonra civilenmis vakalarin sayisi 27, 44 vakada ise debridman
12 sactten daha ge¢ yapilmis ve civilenmisti. Neticede 60 vakada
primer sifa ve ortalama kaynama siresini 17 hafta olarak bildirmistir.
6 vakada hemen kontrol altina alinabilen infeksiyon gelismis ve 12
saatten daha gec debridman yapilan vakalarda fazia komplikasyon
gérmedigini rapor etmistir.

HICKS (6), 6zel imal ettidi direncli plaklarla, 59 acik kirikl va-
kay: kapsayan 103 vakalik seri yayinladi. Yazar neticelerinin tatmin-
kér oldugunu ve 7 vaka hari¢c digerlerinde yaralanmanin orta veya
asin derecede oldugu halde kontrol altina alinamayacak kompl:kas-
yon tesbit etmedi.

HARVEY (5}, tedavi ettigi 30 tibia ve fibula acgik kiriklarinda, 6
vakada yumusak doku yarasinin kus gézi buyukliginde, 12 vakada
25-5 cm. buytkliginde, 7 vakanin ise yarasinin cilt kaybi ile be-
raber idi. Vakalarin 24’u ilk 24 saatte, geriye kalanlarin gene! du-
rumlarinin elverissiz olmasi nedeniyle 4 ile 27 gilnler arasinda ¢ivi-
lendigini ve enfeksiyon oranini % 2,6 olarak saptadi:g:ni bildirdiler.

SMITH (10), vakalarini 3 guruba ayirarak birinci guruba yara-
lanmanin oldugu gin miidahale etti ve gurubtaki infeksiyon oranini
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% 2.6 olarak, radyolojik kaynama miiddetini ise 33 hafta olarak bil-
dirdi. Hadiseden 6 glin sonra metalik internal fiksasyon yapmistir.
Bu gurup 180 kapall kirigi kapsiyordu. infeksiyon orani % 6,6 idi.
78 hastayl kapsayan uguncu gurubta (23 agik kirik dahil) infeksiyon
oranini % 13 olarak saptadi. Bu guruba dahil edilen yumusak doku
yaralanmast ciddi ve cilt kayb ileri derecede idi.

VIVES (11), 72 acik kinkli vakanin tedavi neticelerini incelemis,
66 vakada spontan iyilesme, ikinci ve lg¢lncli derecede yaralanmasi
olan 6 vckada infeksiyon gelismis bunlarin Gg¢linde infeksiyon kisa
zamanda kaybolmus, geriye kalan 3 vaka ise osteitle sonuglanmistir.

Bu calismada; infeksiyon gelisen acik kiriklarin, neden infekte
olduklarindaki sebenler arasinda metalden baska etkenlerin varligin:
ortaya kcymaya calistik. Verilerimizi bu hususta yayinlar olan cer-
rahlarin sonugclan ile karsilastirinca, yumusak kisimlardaki yaralan-
malarin dereceier;; VIVES, HAMZA ve BURWELL’in yaptiklari sinif-
landirmaya goére ikinci derecenin kapsamindaydiar. Vakalarimizda
infeksiycn orani % 5,5 olarak tesbit edildi. Bu oran bilhassa ameli-
yatin ertesi glinu klinigimize sevk edilen ve hadiseden 24 saat sonra
Kiintscher ile internal fiksasyon yapilimis vakalari téskil ediyordu.
Yuzeyel infeksiycnlari bir kenara birakirsak, hadiseden 10 giin sonra
osteosentez edilen vakalarimizin hicbirinde ciddi infeksiyon ve sep-
sis tesbit. edilmemistir.

Klin k incelemelerimiz bize kursunla olusan acik kiriklarda, ge-
nel olarak infeksiyon craninin ¢ok dusuk oldugunu géstermektedir.
Kursunla olusan acik kiriklarin, diger acik kiriklardan farkhihk gés-
teren en bzlirgin 6zellikleri yumusak kisimlardaki ve kemik dokusu-
nun yaralanmalarinin dig vasatlarla fazla kirlenmemesi, cilt ve yu-
musak dokularin ileri derecede hasar gérmemesi olarak sayilabilir.
infeksiyon oraninin diisiik oimasi kesin bir sonuca baglanmasa bile,
dikkat cekicidir. Bizim kanaatimize gdére infeksiyonun ortaya ¢ikma-
sinda, etkenler:n en blyugil yumusak doku hasarinin ileri derecede
olmasiyla beraber, yaranin dis vasatlarla fazlaca kirlenmesidir.

Biz KETENJIAN ve BURWELL gibi, bltiin acik kiriklarin ostso-
sentez yapilabilecegi fikrini asiri buldugumuz kadar, acik kiriklarda
osteosentez fikrinin yasak oldugu klasik fikirlere de karsiyiz. \Hele
tim acik kiriklarin traksiyon ve alci ile tedavi etmekle gecen uzun
sure scnunda, bircok hallerde fcnksiyone sifayr engelleyen eklem
sertliklerinin unutulmamasinin [ézim geldigine dikkati cekmek iste-
riz. Bunlara tendon ve sinir rekcnstriiksiyonundaki guglikleri de ek-
ley'nce haklihgimiz bir kat daha ortaya cikmaktadir.

Ozellikle miiltipl kiriklari olan hastalarda, hastanin uzun mid-
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det yatada baglanmasi sonucu, sistemik komplikasyonlar (dekibitis
tlserleri, pnémoni, idrar yollar infeksiyonu, trombo emboli ve tazyik
paralizileri) eklemek gerekir. Butliin bunlara ilGveten hastanede ya-
tak isgali, isglicii kaybi, dnemli ekonomik harcamalar géz éniine alr-
nirsa ortaya ¢cikmasi muhtemel son yillarda miinakasa konusu olan,
konulacak metalin infeksiyonu agrave ettigi veya yayilmasina sebep
oldugu siiphesi daha mi agirhk tasgimalidir? Antibiyotik cag: olan
guinimuzde, infeksiyonun cok biyik problem olarak kabul edilme-
mesi ve musait vakalarin gonil rahatligiyla osteosentez edilebilece-
gi kanaatindeyiz.

RESUME

L'Ostéosynthése et les résultats des Fractures ouvertes par des
armes

Dans ce travail, on a vérifié les résultats de 36 blessé ayant des fractures
des extrémités inferieures ouvertes par des armes @ feu entre les années 1972-1977.
A la clinique d'orthopédie et traumatologie de la faculté de medecine de ['uni-
versité de Diyarbakir. On a discuté les resuitats de traitement et complication.

On a insisté sur les facteurs de complication et on s’est persuadé a effectuer
I'ostéosynthése sur les cas choisis.

SUMMARY

In open fractures of gun shut,

In this study of ours, 36 compound fractures of the lower extremity caused
by gunshot which have been admitted to the Clinic of Orthopaedic and Trauma-
tology in the Medical Faculty of the Diyarbakir University during 1972-1977 and
on which osteosynthesis have been performed have been reviewed and their
therapeutical results discussed. The causative factors of the complications have
been stressed upon, and osteosynthesis has been concluded to be performed on
the selected cases.
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