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Enfekte olmuş femur kırıklarının tek taraflı 
eksternal fiksatörlerle tedavisi 

Uğur Engin (1) Erdal Metin (1) 

Daha önce çeşitli müdahaleler görmüş ve aktif enfeksiyon nedeniyle kaynaması gecikmiş ya da kaynpma ihti
mali kalmamış femur kırıklarında bir nevi salvaj ameliyatı özel/iğinde olarak ekstemal fiksatörlerle tedavisi, bu 
tedavilerin sonucunda elde ettiğimiz izlenimler, bu az vaka kapsayan çalışmada, ortak özel/ikleri dikkate alınarak 
değerlendirilmiştir. Gerek hasta gerekse hekim için esas amacın kırığı kaynatmak,akıntıyı uzaklaştırmak olduğu 
vurgulanmıştır. 

Tek taraflı ekstemal fiksatörlerin enfekte bölgenin uzağından kırık uçlarını yeterli sağlam lıkla teSbit ettiği 
ifade edilmiş, Wagner tipi ekstemal fiksatörlerden kısoca bahsediimiştir. Kırık bölgesinde irrigasyonun ve spongioz 
kemik grefti yerleştirmenin önemi üzerinde durulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Enfekte femur kırıkları, eksternal fiksatör. 

Treatment of infected femoral fractures by unilateral eıdernal fixators. 

As a form salvage operation, treatment of femur fractures, which were previously undergone various interven
tions and had delay of union or no possibility of union because of an active infection were achieved by me".'!s of ex
temal f/xators. The impressions we col/ected as a result ·of these treatments in this study whıch had few cases were 
evaluated on the basis of comman features. 

The main purpose concerning bath the potient and the orthopaedist is emphasized as the union of the fracture 
and getting rid of the discharge. Half-pin types of extemal fixators fixated the fracture ends on the far side of in
fected region as required tightness. lt is discussed briefly conceming Wagner type extemal fixators.lt is alsa em
phasized that irrigation on fracture region and replacement of cancel/ous bane graft is important. 
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femurun enfekte kınkları , yetersiz intemal tes
bitle birlikte olan kaynama yokluğu, kronik osteo
miyelite bağlı patolojik kırıkları tedavi bakımından bir 
takım güçlükler arzetmektedir. Güçlüklerin başında 
enfekte bölgenin implant ile osteosentezinin 
mümkün olmayışı, enfeksiyonun kırık iyileşme 
süresini uzatması,sekestrektomi halinde primer ola
rak bölgeye graft konulamaması gelmektedir. Eks
temal fiksatörler bu güçlükleri yenmede bir çözüm 
olarak görünmektedir.femoral bölge özelliği itiba
riyle çift taraflı ekstemal fiksatörlerin kullanımı için 
pek elverişli değildir. 

Lateralden uygulanan tek taraflı ekstemal fik
satörler bu amaç için daha uygundur.Kırık fragman
larını istenilen mesafede, istenilen posizyorıda sabit 
tutan ve özellikle defektli pseudoartrozlarda enfek
siyonun iyice uzaklaştırılmasından sonra greftleme 
imkanıda veren tek taraflı ekstemal fiksatörler hasta 
için konforludur ve hastanın erkenden mobilize edil
mesine de imkan verirler. Enfeksiyonun iyice uzak
laştınlması amacı ile devamlı yara irrigasyonu bu te
davi usulune rahatlıkla eklenebilir. 

Tek taraflı ekstemal fiksatörlerin en gelişmiş tip
lerinden olan Wagner tipi fiksatörler bilindiği gibi 
kemik uzatma amacıyla da kullanılmaktadır. 

Anterio-posterior,lateral-medial kemiğin uzun 
aksı boyunca kompresyon-distraksiyon yönünde ol
mak üzere üç fonksiyonu vardır.Kırık tedavisinin her 
aşamasında kırığa yeni pozisyonlar venne imkanı 
verir (Şekil i). 
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Şekil 1: Wagner tipi eksternal fiksatörtin fonksiyonları görülüyor. A 
vidasınm gevşetilmesi ile Schanz çivileri 1 ve 2 yönünde hareket 
ederken kemik antero-posterior yönde, B. vidası gevşetildiğinde 
çiviler 3 ve 4 yönünde, kemik ise medial-lateral yönde istenilen 
konuma getirilebilir. C topuzunun hareketi kornpresyon veya dis
traksiyon sağlar (5-6). 

Tek taraflı ekstemal fiksatörlerde Schanz tipi yiv
ii çiviler kullandmaktadır. 4 mm ve 6 mm çapında 
olabilen bu çiviler scopi kontrolu altında veya direkt 
görüş ile uygulanmaktadır.femur orta bölüm 
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kırıkları için üst çivileraen birinin küçük trokantere 
isabet etmesi sağlamlık bakımından uygundur. Prok
simal iki ve distal iki çivi arasındaki mesafe sabit olup 
eksternal fiksatörün kafa kısmındaki sabit iki delik 
kadardır . 

Tek taraflı eksternal fiksatörlerin üç fonksiyonlu 
olmayan ve sadece aksiyal yönde, distraksiyon ve 
kompresyon yapan tiplerinde çivilerin primer olarak 
ideal yerlerden geçmeleri ve paralellikleri önemlidir. 
Bunlarda antero-posterior ve lateral-medial yöndeki 
sapmaları sekonder olarak düzeltme imkanı yoktur. 

Gereç ve Yöntem: 
Kastamonu Devlet Hastanesinde .1986-1990 

yılları arasında 7 femur kırığı vakası tek taraflı ek
sternal fiksatörlerle tedavi edilmiştir. Bunlardan biri 
Küntseher ç,ivisi ile yetersiz, tesbit ve sonrası gelişen 
enfeksiyonla ilgili olarak 2 senelik kaynama yok
luğu ,biri ankiloze bir dizde suprakondiler bölgede 

' açık kırık sonrası osteomyelite, üçü kronikleşmiş os
teomyelite bağlı patolojik kırık, ikisi ise ateşli silah 
yaralanmasına bağlı enfekte femur kırığı olguları idi. 

Bu vakalar arasında kronik osteomyelite bağlı 
olanlarda, kırık yüzeylerinin düzleştirilip kompresyon 
yapılması veya greftlenmesini takiben enfeksiyon da 
baskı altına alınarak uzun vade de {8-l0 ayarası} yet
erli kallus oluşumu sağlanabilmiş ancak akıntının min
imal ölçüde devam etmesi önleilememiştir. Bunlar
dan biri çocukluk çağı osteomyeliti sekeli,diğer ikisi 
ise açık kırıklara bağlı kronikleşmiş osteomyelit vaka
lan idi (Tablo I). 

ElYOLOJİ YER 

Enfeksiyon+ Subtrokanterik 
Küntscher çivisi bölge 
ile yetersiz tespit 

Kronik osteomiye- Cisim ortası 
lite bağlı patolojik 
kırık 

Ankiloze dizde açık Suprakondiler 
kırığa bağlı osteo- bölge 
miyelit 

Ateşli silah Cisim ortası 
yaralanması 

Kronik ostoemiye- Cisim ortası 
lite ilave olarak kırık 

Opere enfekte 
femur kırığında 
refraktür 

Cisim ortası 

MİKRO-
ORGANİZMA 

Staphylococcus 
aureus üredi 

Staphylococcus 
ÜTedi 

Proteus vulgaris 
üredi 

Pseudomonas 
aeroginosa 
ÜTedi 

Staphylococcus 
ÜTedi 

Proteus üredi 

Tablo L Vakaiaıı etyoloji, tedavi ve sonuç bakımından inceleyen tablo. 

Sekestrektominin daha radikal yapıldığı, buna 
sürekli {ortalama 10 gün} irrigasyonun eklendiği vak
alarda daha iyi sonuçlar alınmıştır. 

En iyi sonuçlar ateşli silah yaralanmasına bağlı 
kırıklarda alınmıştır. 

Tartışma: 

Tek taraflı eksternal fiksatörler enfekte olmuş ve 
kaynaması gecikmiş femur kırıklarının tedavisinde 
tercih edilecek yoldur denilebilir. Özellikle Wagner 
tipi eksternal fiksatörler kırık uçlarında ideale yakın 
bir hareketsizlik sağlarken ekstremitenin ambulasyo
nu da mümkün olmaktadır. Yara bakımı kolay
laşmakta , hasta için ideale yakın konfor sağlamak
tadır. 

Eksternal fiksatör uygulamasından önce ya pılan 
sürekli ve basınçlı yara irıigasyonu enfeksiyon 
bölgesinde mekanik temizlik sağlamaktadır. Böylece 
kırık bölgesi gerekirse greftleme için uygun hale 
getirilmektedir. Greftlenen vakalarda kaynama daha 
kolayolmakta, eğer enfeksiyon elimine edilmişse 
sekestrizasyon olayı görülmemektedir {3,5}. 

Uzun süren kaynama gecikmesi,rahatsız edici 
akıntı ve yatağa bağımlılık ı:ıibi nedenlerle kemiğin 
gerekirse kısaltılarak iyi bir sekestrektomi ve takiben 
grefleme izlenmesi gereken yoldur. Hastayı mobi
lize etmek,kırığın kaynatılması ve osteomyelitin 
kontrol altına alınması uzunluk kaybından daha 
önemli görünmektedir. 

UYGUlANAN 
İLAVE TEDAVİ 

Sürekli irrigasyon 
+antibiyotik 
+sekestrektomi 
+greftleme 

Fiksatör tatbiki 
sırasız yıkama+ 
primer greftIeme 
sekestrektomi 

Sürekli irrigasyon 
{ongün} sonrası eks. 
fiksatör 

Eks. Oksatör tatbiki 
sırasında yıkama 

Fiksatör tatbiki sıra
sında yıkama + 
sekestrektomi 
+ kompresyon 

Fiksatör tatbiki sıra
sında yıkama geniş 
sekestrektomi 
Primer greftleme 

SONUÇLAR 

Enfeksiyon tamamen uzak-
laştırıldı. Greftleme ile 5 ayda 
yeterli kaUus formasyonu 
görüldü 

Enfeksiyon geriledi, ancak 
minimal akıntı devam etti. 
7 ayda yeterli kallus formas-
yonu elde edildi 

Enfeksiyon tamamen uzak-
laştınldı. 3 ayda yeterl~ kallus 
formasyonu elde edildi-

,Enfeksiyon tamamen uzak-
laştırıldı. 3.5 ayda yeterli kal-
lus formasyonu elde edildi 

Akıntı minimalolarak devam 
etmekte. 7 ayda yeterli kallus 
sağlandı 

Akıntı tamamen kesildi. 
3 ayda yeterli kallus sağlandı 



Resim 1: Küntschr çivisi ile yetersiz tespit edilmiş, enfekte femur 
psödoartrol"'. 

Resim 2: Aynı vakanın ekstema! fiksatör tatbik edilmiş ve greftlen
miş hali. 
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Resim 3: Kronik osteomiyelite bağlı patolojik kınk. 

Resim 4 : Aynı vakanın Wagner eksternal fiksatörü tatbik. edilmiş 
hali. 
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Femur açık kırıklarının primer tedavisinde yara 
iyileşmesini bekledikten sonra plak tesbiti sıklıkla izle
nen bir yololmasına rağmen intramedüller çivilerne 
ile acilen ameliyatı savunanlar da vardır. Uıove ve 
Hansen'in 42 vakalık serilerinde enfeksiyon oranı % 
5, malunion % 7, fiksasyon kaybı % lA olarak bildiril
miştir. Yazarlar diz hareket kapasitesinin bu şekilde 
hemen hemen hiç etkilenmemesini metodun avan
tajı olarak belirtmekte ve mümkün olan en kısa za
manda geniş yara debridmanı, yeterli irrigasyon ve 
geniş spektrumlu antibiotik kullanmanın gerekliliğine 
işaret etmektedirler (3). 

Dabezies ve arkadaşları 13 açık femur kırığında 
acilen Wagner cihazı uygulamışlardır. Acilen yapılan 
bu ameliyatları takiben kronik osteomyelit gelişme
miştir. Ancak diz fleksiyonunda hatırı sayılır dere
cede azalmalar, kemik boyunda kısalıklar olduğunu 
rapor etmişlerdir (I). 

Osteomyelitin zaten gelişmiş olduğu ve 
müdahalelerle geç kalınan vakalarda kemiğin kay
namaması, akıntının fazlalığı öncelikle bunların 
düzeltilmesini birinci plana çıkarmakta ,gerek kısalık 
gerekse dizdeki hareket kısıtlılığını ikinci plana at
maktadır. 

Yara yıkanmasının, özellikle sürekli ve basınçlı 
yara lavajının önemi büyüktür (3). Kronik vakalarda 
sekestrektomi ve sürekli yara drenajının ayrı, ekster
nal fiksatör tatbikinin ayrı safhalarda yapılması daha 
olumlu sonuçlar vermektedir. 

Antibiotik tedavisi kültür ve antibiograma göre 
yapılmalıdır. 

Finlay ve arkadaşları tarafından yapılan deneysel 
biomekanik çalışmada çift taraflı eksternal fik
satörlerin (full frame) aksial yüklernede anterior
posterior yönde eğilmeye müsaade edilebileceği, 

. basit tek taraflı eksternal fiksatörlerin (Hoffman tipi 
half frame) ise kırık uçlarında deplasmanı minimal 
tutarak yeterli sağlamlık sağlayabildiği, bacak 
üzerine kısmi ağırlık vermeye müsaade edebildiği 
belirtilmiştir. En rijit tek taraflı eksternal fiksatör 

(bu çalışmadaki HF2 modeli - bu model Wagner ci
hazına benzemektedir) vücut ağırlığının 1/3'ünün uy
gulanması halinde i mm kadar harekete müsaade et
mektedir (2). 

Bu . nedenle Wagner tipi eksternal fiksatörün 
kırıkta yeterli stabiliteyi sağlayabileceği söylenebilir. 
Dizde redör oluşumunun önüne geçmek için erken 
hareket önermek gerekmektedir (4,6,7). 

Schanz çivilerinin sebep olacağı enfeksiyon cilt 
bakımı yapılarak önlenebilir. 

Spongiöz kemik grefi uygulanması enfeksiyon 
kontrol altına alındıktan sonra özellikle defektli 
kırıklar için gerekli bir uygulamadır (5). 
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