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O0ZET

Kibris Baris Harekatinda atesli silahlarla meydana gelmis agik
ve kapali femur cisim ktriklarinda yeni bir traksiyon-suspansiyon
metodu uygulanmistir.  Alinan sonuglar gerek rediksiyonun elde
edilmesi, gerekse immobilizasyon yoninden g¢ok basarilidir. Ay-
rica metod hastaya bazi avantajlar saglamaktadir. Yazimizda me-
todumuza ait teknik bilgiler verilmis, klasik traksiyon usulleri ile
karsilastinimistir,

Giris :

Femur cisminin Ozellikle 1/3 orta bdlgesi kiriklarinda KUNTSC-
HER’in intrameddller civilemesinin kapali metodlardan daha fazla avan-
tajlar sagladigi kanisini tasiyan ortopedistler cogunluktadir. Genis seri-
lerin gozden gecirilmesi gerek zaman, gerek standart neticelerin tetki-
ki operatif tedavi metodlarini hakli gostermektedir. Bununla beraber
acik kiriklarda, ameliyatin kontrendikasyon tasidigi hallerde ve cok par-
cal kiriklarda ortopedist ister istemez kapali tedavi yollarini denemek
zorundadir.

Klinigimizde Kibris Baris Harekati slresince cesitli atesli silahlar-
la yaralanma sonucu meydana gelmis femur cisim kiriklarinda radyo-
lojik tetkik ve pansumana, perineal bolge temizligine ve ekstremite-
nin cok kolay gozlenebilmesine uygun bir traksiyon metodu uygulan-
mistir.

* Gllhane As. Tip Akademisi ve Egitim Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi
Dogenti.
*#% Apkara Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi asistani.
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Materyel ve Metod :

1974 yilh Temmuz - Ekim aylari arasinda yas ortalamasi 26.5 olan
14 femur cismi acik ve parcalt kirigt metodumuzla tedavi edilmistir.
Vak’alarin hepsi atesli silahlarla meydana gelmisti. Ortalama 4 haftalik
traksiyondan sonra yeteri kadar fibroz kal gorulenlerde pelvi-pedal ve-
ya yurume alcisi ile immobilizasyona devam edilmistir. Bugune kadar
yapilan peryodik kontrollerde erken sonuclarimiz cok basarilidir.

Vak’‘alardan iki ornek :

1 — Mustafa Mehmet, 23 yasinda, Kibrisli Mucahit er. Havan
mermisi ile yaralanmis. Lefkose Kizilay Hastahanesinde ilk yardimi ya-
pilmis ve pelvi-pedal a¢i tesbitinde olarak once Adana As. Hastahane-
sine oradan klinigimize nakledilmistir. Traksiyon suresince (5 hafta)
yapilan pansumanlarla uyluk i¢c ve dis yuzlerinde bulunan genis supure
yaralar tam olarak iyilesti, sol femur cisim kirtginda da kabul edilebile-
cek reduksiyon elde edildi.

Resim : 1 — Vak’a 1'in itk geliste fe- Resim: 2 — Vak’a 1‘in 4 haftahik
mur oOn-arka ve yan grafileri. traksiyondan sonra femur on - arka ve
yan grafileri.
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Resim : 3 — Vak'a 1'in yurime
aigisinda grafisi.

2 — Musa Yumusak, 21 yasinda er. 20 Temmuz 1974 de havan
mermisi ile yaralanmrs, Kibris'ta yap:lien iik yardimdan sonra Adana

Resim: 4 — Vak’a 2'nin ilk geliste Resim: 5 — Vak'a 2'nin 5 haftalik
femur On-arka ve yan grafileri. traksiyondan sonra femur on-arka ve

yan grafileri.

358




As. Hastahancsi'ne oradan da klinigimize naklediimistir. Uylukta icte
kucuk giris, dista daha genis cikis yarasi ve sag femur cisminde parcali
kirik vardi. 4 haftalik traksiyon sonunda pansumanlarla yaralarda tam
«<apanma, k'rikta uygun pozisyon elde edildi.

Resim : 6 — Traksiyonda bir hasta, Mehmet Mustafa, Kibrisli mucahit er.

Resim : 7 — Traksiyonda bir hasta, Mustafa Mehmet, Kibrisli mucahit er.
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Traksiyonun pargalari :

1 — Kisa bacak alcisi: Tlberasitas tibianin asagisindan geciri-
len bir Steinmann civisini de icine alacak kisa bacak aicisi yap!lir. Bu
alcilamada topuk, malleoller ve fiblla basi bolgeleri kece veya sunger-
le iyice beslenmeli ve mumkin oldugu kadarinca bir alcilama yapiima-
lidir.

Ozellikle topuk bolgesindeki alci sikmalarinda topugun kapak sek-
linde acilmasi pencere ddemine ve topugun yercekimi ile disari ve asa-
g1 dogru cikmasina ve sonu¢ olarak asil tendonu Uzerinde tazyik ve
dekubitis yapmasina yol acar. En iyisi onceden pamuk, kece veya sun-
gerle beslemek ve acmak gerektiginde longitudinal olarak kesip bollas-
tiraaktir.

Bu alc! ile hem ayakta potansiyel olarak gelisecek olan ekinus du-
rumunun Onune gecilmis, ayrfca kullanilabilecek askinin tazyikleri on-
lenilmis olacaktir.

Uy

Resim : 8 — Uyguladigimiz traksiyon-siispansiyon metodu.

2 — Tibia proksimalinden gecirilen Steinmann civisi femur aksin-
dan cekecek sekilde ayak ucundaki makara ile iliskilendirilerek traksi-
yon yapilir.

ilk yardimi ve yara debridmani baska hastanelerde yapilip supra-
kondiler Steinmann civisi gecirilerek bize gonderilen pelvipedal alcida-
ki yaralilardan uctinde Steinmann civisi cikarilmadan klinigimizde trak-
siyona devam edilmis, ayni iyi neticeler alinmistir.

Baslangic agirligi olarak traksiyona vucut kilosunun 1/6-1/7 si
ile baslanir. Fazla parcali kiriklarda bu agirlik daha az olmalidir.

3 — Uyluk - bacak alcisi : Bacak yere paralel olacak bir agirlikla
astmalidir. Bu durumda diz fleksiyondadir. Bu sekildeki traksiyonda
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Gastroknemius adalesinde kismi gevseme mevcut, uyluk da fleksiyon
durumundadir.

PERCIVAL POTT 'un (6) ekstremitenin iki duzlemde, fleksiyonda
traksiyon prensibine de uyulmaktadir. Burada dikkat edilecek ozellik;
direk iskelet traksiyonunun bas uzerindeki makarasini distale, ayak
ucuna dogru getirmekle ve uyluk askisinin agirligini azaltmakla yatak-
uyluk algisi azalmakta, nem angulasyon duzelmekte hem de hasta icin
rahat, nattrel traksiyon durumu elde edilmektedir.

Angulasyona sebep olan faktorler :

a — Uyluk askisina baglanan agirhigin az veya cok olmasi,

b — iskelet traksiyonu agirhginin az veya cok olmasi,

c — iskelet traksiyon makarasinin bas ucuna dogru yaklasmasi-
dir.

4 — Uyluk korsesi : Koni seklinde, icerisindeki barlarla rijit fakat
uylugu iyice saran, cadir bezinder yapilmis korse uyluga on kisimdaki
baglarla tatbik edilmektedir. Ondeki korse bagini cézmekle acik kirik-
larda pansuman, inspeksiyon ve angulasyon kontrolu yaptlabilir.

Uyluk korsesinin alt ve Ust ucundaki halkalara baglanan ipler bas
uzerindeki makaralardan gecirilerek églrllga baglanir. Agirltk, sadece
uylugu ayaktan hafifce kaldiacak kadar olmalidir. Fazla agirhk one, az
agirhk arkaya angulasyona sebep olur.

Uyluk korsesinin bulunmad!gi hallerde ici singer veya kece ile do-
senmis 25x40 cm. lik, uclarinda delik bulunan bir askida kullanilabilir.
Bu askinin iki ucundaki deliklere ayirici demir konmalidir. Ayirici de-
mirin ortasina baglanan bir iple, uyluk korsesinde oldugu gibi, bas ucu
makarast ile traksiyon yapilabilir.

5 — Traksiyon icin gerekli agirltklar ve suresi : Uyluk askisi icin
2-4 kg., bacak askisi icin 3-4 kg., iskelet traksiyonu icin baslangicta
5-8 kg. gerekirse artirma, reduksiyon elde edildikten sonra 4 kg. ile
reduksiyon idame ettirilir.

Traksiyon suresi 3-6 haftadir. Radyolojik kontrollerde durum mu-
sait gorulur ve kirik bolgenin palpasyonu agrisiz ise traksiyona son ve-
tilip immobilizasyon icin pelvipedal alci veya yurime alcisi yaptlir.

Tartisma :

Femur, vidcut agirhgint tasiyan bir kemiktir. Ayrica uzun kaldirac
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gorevi nedeniyle blyuk fonksivonlara sahiptir. Bu nedenlerle kiriklari
buyuk onem tasimaktadir.

Gunumuzde alt ekstremite xiriklart cok cesitli traksiyon metodla-
ri ile tedavi edilmeye calisilmaktadir. Bu tip tedavi metodlarinin amact :

a — Uzunlugu tam olarak saglamak,
b — Kemik dizisini normal olarak muhafaza etmek,
¢ — Kirik fragmanlari tesbit etmektir.

En saglam tedavi plant primer olarak kemiksel bir birlesmeyi
mumkun olan en kisa bir zamanda elde etmektir. Bu ise reduksiyonu
saglamak ve kal gecikmesine yol acan faktorleri elimine etmekle mum-
kundur. Diz eklemi fonksiyonlarint da normal durumda muhafaza, ay-
rica onem tasimaktadir. CHARNLEY, (2) femur kirigi probleminin diz
eklemi sertliginin onlenerek ¢cozumlenmesi gerektigini hatirlatir.

Traksiyon metodlarinin degerlendirilmesi :

a — Thomas Ateli ve Pearson diz fleksiyon parcasi : Bu tip trak-
siyonda Thomas ateli sadece ekstremiteye dayanak gorevi yapmakta-
dir. (Resim : 9-A). iskeletle arasinda fikse bir iliski ve deformiteyi kont-
rolde pozitif bir etkisi yoktur. RICKER ve arkadaslari (7) bu metodu
25 yildan beri kullandiklarini ve 200'Un Ustinde basari ile tedavi edil-
mis vak'alari oldugunu bildirmektedirler.

Ozellikle diz eklemi sertligi olacag kuvvetle tahmin edilen has-
talarda ve imkanlari gelismis merkezlerde yapilabilecek bir tedavi pla-
nidir.

b — Braun Ateli : Alt ekstremite kiriklarinda kullanilabilen bir te-
davi metodudur. Braun ateli burada bir dayanak olarak rol oynar {Resim:
9-B). Makaralarin pozisyonunun degistirilememesi ve boyunun ekstre-
miteye istenilen sekilde uymama sakincalari vardir.

Bu metodla tedavi edilen vak‘alarda laterale angulasyon siklikla
gorulur. Cunku atel ve distal fragman tesbit edilmis durumdadir. Bu
esnada hasta ve proksimal fragman ateli arkada birakarak yanlara dog-
ru kayabilir.
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Resim : 9 — Sikhkla uygulanan traksiyon-siispansiyon metodiari. (Charnley’den)

¢ — Russell Traksiyonu: 1924 yilinda RUSSELL (1) tarafindan
gelistirilen bu metod femur cisim kiriklarinin konservatif tedavisinde
en sik olarak bas vurulan bir tedavi yontemidir (Resim : 9-C). Distal
fragmanin arkaya angulasyonu bir aski ile kontrol edilebilmektedir. As-
kiya etki eden traksiyon kuvvetlerinin istikametini ayarlamakla bu kuv-
vetler bir paralelogram teskil eder ve bileske kuvvetinin femur aksi bo-
yunca etki yapt:gi goralir (8).

LOWRY (5) ve LARSON (4) tarafindan mekanik etkileri gayet
acik olarak gosterilen Russell traksiyonunda NEWTON ‘'un dinamikle il-
gili kanunu geregince traksiyon agirhgi iki misli olarak etki eder. RUS-
SELL’in orijinal metodunda traksiyon ipi 5 makaradan gecer ve tek agir-
hkla cekilir. Bu fazla sayida makara nedeniyle fazla surtinme olmakta-
dir. Bu nedenle modifiye edilmistir. Traksiyonun basartl olabilmesi
icin ortopedistin cok dikkatli olmasi, hasta uylugu ile yatak arasindaki
acinin 20 dereceyi gecmemesi, rotasyonlari kontrol altina alabilecek
sekilde dizin 30 derece fleksiyonda iken traksiyonun yapilmas' gerek-
lidir.

ANDERSON (1) 95 femur kiriginda Russell traksiyonu ile tatmin-
kar neticeler aldigini bildirirken FURLONG (3) bu traksiyonun femur
cisim kiriklarinda fragmanlardaki dusmeleri 6nleyecek tedbirleri olma-
digt icin tavsiye etmez.
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d — Perkins Traksiyonu : Bu traksiyonda destekleyici bir atel yok-
tur.

Uylugun arkaya angulasyonu yastik ile onlenir. Kemik dizisinin te-
mini ve fiksasyon tamamen devaml traksiyonla saglanmaktadir (Resim:
9-D).

USDIN (9) Perkins traksiyonu ile tedavi ettigi 54 hastada 6 hafta-
hk traksiyondan sonra 2 ayda breys kullandirmistir. Sonuclari 67
KUNTSCHER civilemesi vak’asi ile karsilastirmistir. Ayn! sonuclara var-
digini bildirmektedir.

e — Fisk Traksiyonu : Burada Thomas atelinin menteseli degisik
bir sekli kullaniimaktadir. Fiksasyon ve kemik dizisi tamamen traksi-
yona dayanir (Resim : 9-E). Thomas ateli, diz ilerisindeki kismin cika-
rilmasi ve fleksiyon parcasi eklenmesi sek!inde modifiye edilmistir.
Atele birlestirilen ipin calistirtimas: ile dize ekstansiyon ve fleksiyon
nareketleri yaptirilabilir. Traksiyon diz hareketleri esnasinda da devam
eder. Bu traksiyonun en basarili kullanma yeri femur suprakondiler bol-
ge kiniklaridir.

f — 90-90 Traksiyon : Burada uyluk vertikal olarak yukari dogru
agirhikla cekilmektedir. Boylece kirik fragmanlarin arkaya dogru angu-
lasyonu elimine edilmis olur. (Resim: 9-F). Bacak bir aski ile rahat bir
pozisyonda tutulmustur.

Klinigimizde bu tip traksiyonu siklikla cocuklarin femur cisim ki-
riklarinda kullanmaktayiz.

Sonug :

Klinigimizde tatbik ettigimiz traksiyon metodu ile aldigimiz sonuc-
lar cok yeterlidir. Tartisma bolimunde bugline kadar siklikla bas vuru-
lan metodlardan asagidaki ustunlukleri vardir :

1 — Hasta bakimi kolaydir.

2 — Dusuk ayak (Drop Foot) deformitesi gelismez.

3 — Traksiyonun yonu degismedi@i icin hasta oturabilir, hafif

donmeler yapabilir.

4 — Hastanin sirt bakimi ve yataginin duzeltilmesi kolaydir.

5 — Defekasyon, miksiyon ve perineal hijyene diger traksiyon
metodlarindan daha uygundur.

6 — Russell traksiyonunda oldugu gibi uyluk yatak acisinin mut-

laka 20 derece olmasi, topugun yataga degmemesi. topuk-
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lar aras! mesafenin 10 cm. olmasi, addiksiyondan kaginma
sartlar1 yoktur.

— Traksiyon sisteminde yastik gibi sik yer degistiren vasita-

lar yoktur.

— Ekstremitenin inspeksiyonu cok kolaydir. Ozellikle acik ki-

riklarda yara pansumanlari ve tedavileri hasta hirpalanma-
madan yapilabilir.

— Degisik pozisyonlarda radyolojik incelemelere uygundur.
— Cok parcali kiriklarda, uzunlugun ve reduksiyonun kisa su-

rede basarili olarak elde edilmesi kolaydir.

SUMMARY

The new treatmemt method of fractures of the femoral shaft by traction -

suspension method with corset-type cuff of thigh.

The tesults of application of the new traction method at Gulhane Military Me-
dical Academy and Residency Training Hospital are appreciable.

As it has been compared with the other traction methods mentioned in dis-
cussion, there are several advantages :

1

Nursing care of the patient is easy and accessible.

2 Drop foot deformity dose not develop.

3 Patient can sit up and even may turn slightly to one of his sides.

4 To set up the patient’'s bed and back care are easy.

5 Perineal hygien, defecation and mixition are more comfortable and sui-
table than the other type of traction methods.

6 — As it has been compared and mentioned, in Russell’s traction there is
no need to keep the angle 20 degree between thigh -and bed, to keep
the heels off the bed or frame, to keep the malleolae at feast 10 cm
apart from each other and to avoid to allow to be adducted.

7 — In this type of traction method, sma!l pad or other type of removable
things are not used which usually change the alignment.

8 — It is very easy to inspect the extremity. Therefore, particularly in open
fractures, dressing may be done without any disturbance on the behalf
of the patient.

9 — Roentgenographic examination of the injured extremity in different pro-
jections are accessible and easy.

10 — Reduction and aligment and lenght of the bone can successfully be
maintained with in normal period.
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