Acta Orthop Traum Turc 24, 237-240, 1990

Enfekte olmus femur kiriklarinin tek tarafl
eksternal fiksatorlerle tedavisi

Ugur Engin (") Erdal Metin "

Daha énce cesitli miidahaleler gérmiis ve aktif enfeksiyon nedeniyle kaynamasi gecikmis ya da kaynama ihti-
mali kalmamig femur kinklarinda bir nevi salvaj amelivyati 6zelliginde olarak eksternal fiksatérlerle tedavisi, bu
tedavilerin sonucunda elde ettigimiz izlenimler, bu az vaka kapsayan calismada, ortak &zellikleri dikkate alinarak
dederlendirilmistir.Gerek hasta gerekse hekim igin esas amacin kingt kaynatmak,akintiyi uzaklastirmak oldugu
vurgulanmigtir.

Tek tarafli eksternal fiksatérlerin enfekte bélgenin uzagindan kink uglarimi yeterli saglamlikla tesbit ettigi
ifade edilmis, Wagner tipi eksternal fiksatérlerden kisaca bahsedilmistir. Kirik bélgesinde irrigasyonun ve spongioz
kemik grefti yerlestirmenin énemi lizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Enfekte femur kiriklan, eksternal fiksatér.

Treatment of infected femoral fractures by unilateral external 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 means of ex-
ternal fixators. The impressions we collected as a result ‘of these treatments in this study which had few cases were
evaluated on the basis of common features.

The main purpose concerning both the patient and the orthopaedist is emphasized as the union of the fracture
and getting rid of the discharge. Half-pin types of external fixators fixated the fracture ends on the far side of in-
fected region as required tightness. It is discussed briefly concerning Wagner type external fixators.lt is also em-
phasized that irrigation on fracture region and replacement of cancellous bone graft is important.

Key words: Infected femoral fractures, external fixator

Femurun enfekte kinklan, vyetersiz internal tes-
bitle birlikte olan kaynama yoklugu, kronik osteo-
miyelite bagh patolojik kinklan tedavi bakimindan bir
takim giigliikler arzetmektedir. Giigliiklerin basinda
enfekte bélgenin implant ile osteosentezinin
miimkiin olmayisi, enfeksiyonun kink iyilesme
siiresini uzatmasi,sekestrektomi halinde primer ola-
rak bolgeye graft konulamamasi gelmektedir. Eks-
ternal fiksatérler bu giiglitkkleri yenmede bir géziim
olarak gériinmektedir.Femoral bélge &zelligi itiba-
rivle cift tarafli eksternal fiksatérlerin kullanimi igin
pek elverigli degildir.

Lateralden uygulanan tek tarafl eksternal fik-
satdrler bu amag i¢in daha uygundur.Kink fragman-
lanini istenilen mesafede, istenilen posizyonda sabit
tutan ve o&zellikle defektli pseudoartrozlarda enfek-
siyonun ivice uzaklastinlmasindan sonra greftleme
imkarida veren tek tarafli eksternal fiksatérler hasta
icin konforludur ve hastamin erkenden mobilize edil-
mesine de imkan verirler. Enfeksiyonun ivice uzak-
lagtnlmasi amaci ile devamh yara irrigasyonu bu te-

davi usulune rahatlikla eklenebilir.

Tek tarafl eksternal fiksatérlerin en gelismis tip-
lerinden olan Wagner tipi fiksatorler bilindigi gibi
kemik uzatma amacwla da kullarulmaktadir.

Anterio-posterior,lateral-medial ~ kemigin  uzun
akst boyunca kompresyon-distraksiyon yoniinde ol-
mak iizere {i¢ fonksiyonu vardir Kink tedavisinin her
asamasinda kinda yeni pozisyonlar verme imkan
verir (Sekil 1).

Sekil 1: Wagner tipi eksternal fiksatériin fonksiyonlan goriiliyor. A
vidasinn gevsetilmesi ile Schanz civileri 1 ve 2 yéniinde hareket
ederken kemik antero-posterior yénde, B. vidasi gevsetildiginde
giviler 3 ve 4 yéniinde, kemik ise medial-lateral yénde istenilen
konuma getirilebilir. C topuzunun hareketi kompresyon veya dis-
traksiyon saglar (5-6).

Tek tarafli eksternal fiksatérlerde Schanz tipi yiv-
li giviler kullamlmaktadir. 4 mm ve 6 mm c¢apinda
olabilen bu ¢iviler scopi kontrolu altinda veya direkt
goriis  ile uygulanmaktadir. Femur orta  bélim
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kinklan igin Gst civilerden birinin kiigiik trokantere
isabet etmesi saglamhk bakimindan uygundur. Prok-
simal iki ve distal iki civi arasindaki mesafe sabit olup
eksternal fiksatériin kafa kismindaki sabit iki delik
kadardir.

Tek tarafli eksternal fiksatérlerin {i¢ fonksiyonlu
olmayan ve sadece aksival yénde distraksiyon ve
kompresyon yapan tiplerinde civilerin primer olarak
ideal yerlerden gecmeleri ve paralellikleri &nemlidir.
Bunlarda antero-posterior ve lateral-medial y&ndeki
sapmalan sekonder olarak diizeltme imkam yoktur,

Gereg ve Yoéntem:

Kastamonu Devlet Hastanesinde 1986-1990
yillan arasinda 7 femur lind vakas: tek tarafh ek-
sternal fiksatérlerle tedavi edilmistir. Bunlardan biri
Kiintscher civisi ile yetersiz tesbit ve sonrasi gelisen
enfeksiyonla ilgili olarak 2 senelik kaynama yok-
lugu,biri ankiloze bir dizde suprakondiler bé&lgede
‘agtk kink sonrasi osteomyelite, ii¢ii kroniklesmis os-
teomyelite bagh patolojik kink, ikisi ise atesli silah
varalanmasina bagh enfekte femur king olgulan idi.

Bu vakalar arasinda kronik osteomyelite bagh
olanlarda, kink yiizeylerinin diizlestirilip kompresyon
yapimasi veya greftlenmesini takiben enfeksiyon da
baski altina alinarak uzun vade de (8-10 ay arasi) yet-
erli kallus olusumu saglanabilmis ancak akintimin min-
imal &l¢lide devam etmesi &nlenememistir. Bunlar-
dan biri cocukluk cad osteomyeliti sekeli,diger ikisi
ise agik kinklara bagh kroniklesmis osteomyelit vaka-
lan idi (Tablo I).

Sekestrektominin daha radikal vyapildig, buna
siirekli (ortalama 10 giin) irrigasyonun eklendigi vak-
alarda daha iyi sonuglar alinmstir.

En iyi sonuglar atesli silah yaralanmasina bagh
kinklarda alinmustir.

Tartisma:

Tek tarafli eksternal fiksatérler enfekte olmus ve
kaynamas: gecikmis femur kinklarinin tedavisinde
tercih edilecek yoldur denilebilir. Ozellikle Wagner
tipi eksternal fiksatérler kink uglarinda ideale yakin
bir hareketsizlik saglarken ekstremitenin ambulasyo-
nu da mimkiin olmaktadir. Yara bakimi kolay-
lasmakta, hasta igin ideale yakin konfor saglamak-
tadur. ;

Eksternal fiksatér uygulamasindan énce vapilan
siirekli ve basinglh wvara irrigasyonu enfeksiyon
bélgesinde mekanik temizlik saglamaktadir.Béylece
kink bélgesi gerekirse greftleme igin uygun hale
getirilmektedir. Greftlenen vakalarda kaynama daha
kolay olmakta, eder enfeksiyon elimine edilmisse
sekestrizasyon olay1 gérilmemektedir (3,5).

Uzun siiren kaynama gecikmesi,rahatsiz edici
akintt ve vataga bagimhlik gibi nedenlerle kemigin
gerekirse kisaltilarak iyi bir sekestrektomi ve takiben
grefleme izlenmesi gereken yoldur. Hastayi mobi-
lize etmekkngin kaynatlmasi ve osteomyelitin
kontrol altina alnmasi uzunluk kaybindan daha
énemli gériinmektedir.

ETYOLOJI YER MIKRO- UYGULANAN SONUCLAR
ORGANIZMA ILAVE TEDAVI
_ Enfeksiyon+ Subtrokanterik Staphylococcus  Siirekli irrigasyon Enfeksiyon tamamen uzak-
Kiintscher civisi bolge aureus {iredi +antibiyotik lagtinldi. Greftleme ile 5 ayda
ile yetersiz tespit +sekestrektomi yeterli kallus formasyonu
+greftleme gériildii
Kronik osteomiye- Cisim ortasi  Staphylococcus  Fiksatér tatbiki Enfeksiyon geriledi, ancak
lite bagh patolojik tiredi sirasiz yikama+ minimal akinti devam etti.
kink primer greftleme 7 ayda yeterli kallus formas-
sekestrektomi yonu elde edildi
Ankiloze dizde agik Suprakondiler Proteus vulgaris Siirekli irigasyon Enfeksiyon tamamen uzak-
kinga bagh osteo- bélge iiredi (ongtin) sonras: eks. lastinldi. 3 ayda veterlj kallus
miyelit fiksatér formasyonu elde edildi
Atesli silah Cisim ortasi Pseudomonas Eks. fiksator tatbiki Enfeksivon tamamen uzak-
varalanmasi aeroginosa sirasinda yikama lagtinldi. 3.5 ayda veterli kal-
iiredi lus formasyonu elde edildi
Kronik ostoemiye- Cisim ortast  Staphylococcus  Fiksatér tatbiki sra-  Akinti minimal olarak devam
lite ilave olarak kink tiredi sinda yikama + etmekte. 7 ayda yeterli kallus
sekestrektomi saglandi
+ kompresyon
Opere enfekte Cisim ortasi  Proteus iiredi Fiksatér tatbiki sira-  Akinti tamamen kesildi.
femur kinginda sinda yikama genis 3 ayda yeterli kallus saglandi
refraktiir sekestrektomi
Primer greftleme

Tablo 1: Vakalan etyoloji, tedavi ve sonu¢ balomindan inceleyen tablo.
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Resim 1: Kiintschr ¢ivisi ile vetersiz tespit edilmis, enfekte femur Resim 3: Kronik osteomiyelite bagh patolojik kirik.
pstdoartrogu.
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Resim 2: Ay vakaruin eksternal fiksatér tatbik edilmis ve greftlen- Resim 4: Aymi vakanin Wagner eksternal fiksatoril tatbik edilmis
mis hali. hali
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Femur acik kinklanmin primer tedavisinde vara
ivilesmesini bekledikten sonra plak tesbiti siklikla izle-
nen bir yol olmasina ragmen intramedilller civileme
ile acilen ameliyati savunanlar da vardir. Lhove ve
Hansen'in 42 vakalik serilerinde enfeksiyon orami %
5, malunion % 7, fiksasyon kaybi % 10 olarak bildiril-
mistir. Yazarlar diz hareket kapasitesinin bu sekilde
hemen hemen hi¢ etkilenmemesini metodun avan-
taji olarak belirtmekte ve miimkiin olan en kisa za-
manda genis yara debridmani, yeterli irrigasyon ve
genis spektrumlu antibiotik kullanmanin gerekliligine
isaret etmektedirler (3).

Dabezies ve arkadaslari 13 agik femur kinginda
acilen Wagner cihazi uygulamiglardir. Acilen yapilan
bu ameliyatlan takiben kronik osteomyelit gelisme-
mistir. Ancak diz fleksiyonunda hatin sayilir dere-
cede azalmalar, kemik boyunda kisahklar oldugunu
rapor etmiglerdir (I).

Osteomyelitin ~ zaten  gelismis  oldugu ve
miidahalelerle ge¢ kalinan vakalarda kemigin kay-
namamasi, akintmn fazlah@h &ncelikle bunlarn
diizeltilmesini birinci plana ¢ikarmakta,gerek kisahk
gerekse dizdeki hareket kisithhgini ikinci plana at-
maktadir,

Yara yikanmasinin,ézellikle siirekli ve basingh
yara lavajmn énemi biiyiiktiir (3). Kronik vakalarda
sekestrektomi ve siirekli yara drenajimin ayn, ekster-
nal fiksator tatbikinin ayn safhalarda yapilmast daha
olumlu sonuglar vermektedir.

Antibiotik tedavisi Kkilltir ve antibiograma gére
vapilmalidir.

Finlay ve arkadaslan tarafindan yapilan deneysel
biomekanik calismada ¢ift tarafli eksternal fik-
satorlerin (full frame) aksial yiiklemede anterior-
posterior yénde egilmeye miisaade edilebilecedi,
‘basit tek tarafli eksternal fiksatérlerin (Hoffman tipi
half frame) ise kirk uclarinda deplasmani minimal
tutarak vyeterli saglamlk saglayabildigi, bacak
zerine kismi agirhk vermeye miisaade edebildigi
belirtilmistir. En rijit tek tarafh eksternal fiksatér

(bu cahismadaki HFZ modeli - bu model Wagner ci-
hazina benzemektedir) viicut agirh@imin 1/3'tintin uy-
gulanmasi halinde | mm kadar harekete miisaade et-
mektedir (2).

Bu nedenle Wagner tipi eksternal fiksatériin
kinkta yeterli stabiliteyi saglayabilecedi séylenebilir.
Dizde redér olusumunun éniine gegmek igin erken
hareket &nermek gerekmektedir (4,6,7).

Schanz civilerinin sebep olacad: enfeksiyon cilt
bakimi vapilarak &nlenebilir,

Spongiéz kemik grefi uygulanmasi enfeksiyon
kontrol altma alindiktan sonra ozellikle defektli
kinklar igin gerekli bir uygulamadir (5).
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