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Acik femur kiriklarinin tedavisinde eksternai fiksator
uygulamalarimiz ve sonuglari

Atilla Parmaksizoglu("), Okan Yalaman(®, Ufuk Ozkaya(®, Zafer Orhan("), Niizhet Yazici%)

Saglik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1988-1993 yillari arasinda agik
femur kirigi olan 57 hastanin 57 femuruna eksternal fiksatér uygulandi. Hastalarimizin 42'si erkek, 15'i kadin
olup (17-62) yas ortalamasi 35'dir. Ortalama takip sdresi 19 ay (9-30)'dir. Olgularimizin 32 tanesinin dizlerinde
degisik derecelerde kontraktir gorildi. 23 olgumuz gok pargall agik femur kirigi olup, bunlarin 10'unda malu-
nion, 13'linde ise 3-5 cm arasinda degisen oranlarda kisalik gortildi. 1 hastada enfekte pseudoartroz geligti
ve reopere edildi. 2 hastamizda kr. osteomiyelit ve 5 hastamizda dize yakin pinlerde, pin-tract enfeksiyon gé-
rildd. Sonug olarak ézellikle distal 1/3 ug kirtklarinda sikga gérilen diz kontraktirleri, cok pargalr femur kirik-
larinda ise kisalik ve malunion gibi komplikasyonlarin sikhigi nedeniyle agik femur kiriklarinda eksternal fiksa-
tér uygulamalarinin sinirli tutulmas: disincesindeyiz. Gustilo Tip I-1l kiriklarinda uygulanmamasi, Tip Il kirik-
larinda ise bagka yéntemler denenip bagarisiz kalindigi durumlarda uygulanmasi gerektigi sonucuna varild..

Anahtar kelimeler: Eksternal fiksatér, agik femur kiriklar

Our experience in the management of open femoral fractures with external fixators and our results

57 open femoral fractures of 57 patients were treated with the application of external fixators in the Ortho-
paedics and Traumatology Clinic of Taksim State Hospital during 1988-1993. 42 of patients were male while
the other 15 were female, and the mean age was 35 (17-62). The mean follow-up period was 19 months (9-
30). Flexion contractures of varying degrees were observed in the knees of 23 of our patients. 23 of our cases
were comminuted open femoral fractures and 10 of them had malunion while the other 13 had shortening of 3
to 5 cm. 1 of our patients had infected nonunion and had to be reoperated. Chronic osteomyelitis were seen
in 2 of our patients and 5 other had pin-track infections in the pins close to their knees. As a result, we think
that the application of external fixators in the management of open femoral fractures should be limited becau-
se of high incidence of complications such as knee contractures common in distal 1/3 fractures of the femur,
shortening and malunion in comminuted femoral fractures. It has been concluded that it shouldn't be used in
Gustillo Type | and Il fractures, and its use in Type Il should be limited to those cases who had been unsuc-
cesfully treated with alternative methods.
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Acik femur kinklarinin geleneksel tedavisi; yumu-
sak doku yaralanmasinin agirligina gére, debridman,
aglk yara bakimi ya da sekonder yara kapatilmasi,
antibiyotik verilmesini takiben traksiyon yada algi uy-
gulamasi, belli bir stre sonra intramedullar givileme
ya da eksternal fiksatér uygulamasi seklindedir (1, 5).

zin sonuglarini ve kargilagtigimiz komplikasyonlari
degerlendirdik.

Hastalar ve ydntem
1988-1993 (Eylul) tarihleri arasinda Saglik Ba-

Butin bu kirik stabilizasyon yontemlerinin belirli
endikasyon sinirlamalari ve riskleri vardir. Agik Kirik-
lar biyUk gogunlukla stabil olmayan kiriklar olup trak-
siyonla tedavileri zordur. Geciktirilmis intramediller
¢ivilemenin sonuglarinin mikemmel oldugunun belir-
tilmesine ragmen, bu yontemde politravmatize hasta-
nin uzun sire yataga bagh kalmasinin risklerini tagir

(2).

1970'lerde, Wagner kendi gelistirdigi eksternal fik-
satérle femur ve tibiada 186 elektif ekstremite uzat-
masi gerceklestirdigini, sadece birkag komplikasyon-
la kargilagtigini bildirdi. Seligson ve Kristiansen eks-
ternal fiksatorle femur kiriklarini bagarili bir sekilde
tedavi ettigini, yayinladi. Biz de bu ¢alismamizda agik
femur kiriklarinda eksternal fiksatoér uygulamalarimi-

kanhg! Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde agik femur kirikli 57 hastaya eksternal fik-

Kirik tipi Hasta sayisi
1 12
2 25
3 20

Tablo 1: Olgularimizin agik kirik tiplerine gore dagilimi

Etyoloji Hasta sayisi
Trafik kazasi 27
Kursunlanma 13
Dusme 11
Digerleri 6

Tablo 2: Olgularimizin etyolojilerine gére dagihimi
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satdr uyguladik. Tablo 1 ve 2'de olgularimizin agik ki
rik tiplerine etyolojilerine gore dagilimi gérilmektedir,

42 erkek hastaya kargilik 15 kadin hasta vardi.
Olgularimizin yas ortalamasi 35 (17-62)'dir. Hastala-
rimizin 23 tanesi gok pargall kirk, 34 tanesbi izole
kirik seklinde idi. Kirik lokalizasyonlarinin dagilimi
Sekil 1'de gérilmektedir.

29

20

Sekil 1: Olgularimizin kirik lokalizasyonlarina gére dagihimi

Sekil 2: Degisik lokalizasycn ve karakterdeki kiriklara yaklagim
tarzimiz

Hastalarimiz eksternal fiksatér uygulamasindan
sonra en erken 7 giin, en ge¢ 22 glin ortalama 13
glinde hastaneden taburcu edilmiglerdir.

Uyguladigimiz E. F. unilateral gift planh 3'l0 ke-
lepgeli olup kelepgeler 360° harekete sahiptir. Bu sa-
yede repozisyon stabillegmektedir. Agik femur kirikla-
rinin timane ayni tip E. F. uygulanmigtir. Agik femur
kirklarinda yaklagsimimiz Sekil 2'de gérulmektedir.
Kullandigimiz shanz givilerinin ¢gapi 5,5 mm'dir. .

Bulgu ve sonuclar

Hastalarimizin takip siresi, en az 6 ay en fazla
30 ay ortalama 19 aydir. Cok pargall agik femur kirig
olan 23 hastamizin 10'unda malunion, 13'inde ise 3-
5 santim arasinda degigen oranlarda kisalik olugtu
(Tablo 3). 32 hastamizda ise degisik oranlarda diz
kontraktiri géraldi (Tablo 4).

Toplam Malunion Kisalik
dcm | 4cm 5cm
Hasta sayis! 23 10 6 3 4

Tablo 3: Olgularimizda gbzlenen malunion ve kisalik miktarlari

0-30| Hareket
agikligl

Toplam| o0-100| 0-90 | o0-70 | 050

Hasta 32 2 4 7 8 11
sayisi

Tablo 4: Olgulanmizda gbzlenen diz kontraktlrlerinin dagilimi

Bir hastamizda enfeksiyon nedeniyle kaynama
saglanamayip hasta reopere edilmig, antibiyotikli zin-
cir tatbikatindan sonra tekrar E. F. ile tedaviye devam
edilerek kaynama saglanmigtir. 2 hastada kronik os-
teomiyelit ve 5 hastada pin-tract enfeksiyon gérildu.
7 hastada pin gevsemesi tespit edildi. Enfeksiyonlu
ve gevgemis pinlerin hepsinin dize yakin bélgede ol-
malan ozellikle dikkati gekmektedir. Ayrica 3 hasta-
mizda yaralanma sirasinda siyatik sinir lezyonu mev-
cuttu. latrojenik nérovaskiler komplikasyon gérilme-
di. Hastalarimiza diz agrilari nedeni ile erken yik ver-
dirilememig olup, aktif ve pasif olarak diz R. O. M.
saglanmasinda da oldukga zorlukla karsilagiimigtir.
Kaynama tamamlandiktan sonra pin ekstraksiyonunu
takiben diz hareketlerinde belirgin oranda hareket
acilmas! goézlenmigse de tatminkdr dizeyde olma-
mistir. E. F. femurdan en kisa 5 ay, en uzun 7,5 ay,
ortalama 6 ay sonra ekstrakte edildi. Agik femur kirik-
larinda ortalama kaynama stresi 5,8 ay olarak tespit
edildi. Agik femur kirikli hastalarimizin timd kayna-
mig olup sorunsuz bir sekilde iyilesen hasta sayimiz
22 (%38.6)'dir (Resim 1a, b, ¢, d ).

Tartisma

Agik femur kirklarinda segilmig olgularda ekster-
nal fiksatér uygulamasi oldukga degerlidir. Kirik stabi-
lizasyonla birlikte yumugak doku yaralanmaiarinin
glnlik pansumanina olanak saglar. Ozellikle Gustil-
lo Tip Il ve Tip Ill kiriklarda endikasyonu oldugu bildi-
rilmektedir (1, 5). Bu tip agik kiriklarda yumusgak doku
zedelenmesi kirik hattinda ezilme, segmente kiriklar
veya kemik kaybiyla birliktedir. Eksternal fiksator uy-
gulamasiyla periostal sirkulasyon bozulmadigi gibi,
meduller kanal da agiimadigindan minimal cerrahi
travmayla kirik stabilizasyonu saglanir. Yukarida be-
littigimiz avantajlarinin yaninda, femur kiriklarinin
eksternal fiksatdrle tedavisinde pin-trackt infeksiyon,
redlksiyon kaybi ve quadriceps ile tensor fasya lata-
daki yapigiklara bagh diz kontraktirleri sik kargilagi-
lan problemlerdir (3, 4, 6).
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Resim 1 a

Resim 1b

Resim1c

Dabezies, 13'Und agik kiriklarin olusturdugu 20
komplike femur kiriginda Wagner eksternal fiksatori
uygulayarak 19 olguda kaynama elde ettigini ve hig-
bir olguda kronik osteomiyelitle kargilagmadigini fa-
kat 9 hastada (%45) ortalama 50° fleksiyon kaybi ol-
dugunu bildirmektedir (3).

E. F.'l femurun dis yan yizine uygulamaktayiz.
Ancak femura gegirdigimiz Schanz vidalar fasya la-
tayi delmekte, ve yapisikliklar olugturarak fasya lata-
nin hareketini engellemektedir. Serimizdeki 32 diz
kontrakturll olgumuzun 20 tanesi femur alt ug, 12 ta-
nesi ise femur alt uca yakin diafiz kingi seklinde idi.
Femur st ug kiriklarinda diz kontraktlr(i gorilmedi.
Toplam 23 gok pargali olgumuzun 10'unda malunion,
18'linde kisalik olugtu. Malunion olugan 10 olgunun
gl Sekil 1'deki tim bdlgeleri igine alan kirik seklinde
idi. Malunion olan olgularin 2'sinde 5° varus, 4'inde
5-15° arasinda degisen valgus, 1 olguda 8° anteriora
agilanma, 3 olguda da ortalama 7° posteriora agilan-
ma vardi. Pin-tract ve gevgeme gérillen Schanz givi-

Resim 1d

lerinin timundn dize yakin olmasinin, kondiler bélge-
nin spongioz kemikten zengin, kortikal kemikten zayf
yapisindan kaynaklandigi disincesindeyiz. Ameli-
yatta pinlerin fasya latay sabitlestirmesinden dolayi
post-op rehabilitasyonda problemlerle karsilastik.
Dizdeki agri nedeni ile erken hareketi vermede zor-
landik. Dolayisi ile E. F.'Un avantajlari sayilan erken
hareketle eklem sertliklerinden kaginmak amacini
gerceklestiremedik.

Klinigimizde yaptigimiz retrospektif aragtirmada

- 1983-1988 yillar| arasinda traksiyon +plak-vida oste-

osentezi ile tedavi edilmig 68 agik femur kirikli hasta-
dan kontrole gelen 28 hasta degerlendirmeye alindi
(Tablo 5).

Traksiyon+plak-vida osteosentezi yapilan 28 has-
tanin ikisinde kr. osteomiyelit, birinde ekstremite kisa-
lig1, birinde malunion, ikisinde kaynamama, beginde
yizeyel cilt enfeksiyonu ve alti hastada ise dizde
kontraktir meydana gelmistir. Traksiyon+plak-vida
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Grup 1*Grup 2** [statistiksel sonug X2 testi -

Komplikasyon
1 Eklem sertligi 32 6 x%7.80,p<0.01
2 Ekstremite kisaligi 13 1 X2=3.75,p<0.10; N§™"
3 Malunion 10 1 X%=2.13,p<0.20; NS
4 Nonunion 1 2 ¥%=0.41,p<0.50; NS
5 Kronik osteomiyelit 2 2 Xx2=0.40,p<0.90; NS
6 Cilt enfeksiyonu 5 5 x%=0.75,p<0.50; NS

Tablo 5: Agik femur kiriklarinda Kullanilan iki degigik yontemin
komplikasyon yontnden karsilagtirimasi
Grup 1* (n=57)
Grup 2™ (n=28)

: Eksternal fiksator uygulanan hastalar

: Traksiyon+plak-vida osteosentezi
uygulanan hastalar

: Not significant (anlam fark yok)

- Anlamiilik simirlidir

Nst -
p<0.05

Sonug: Agik femur kiriklarinda, eksternal fiksator uygulamasi ile
plak-vida uygulamasi arasinda, sadece eklem sertligi
agisindan anlamli fark saptanirken (p<0.01), ekstremite
kisaligi, malunion, nonunion, kr. osteomiyelit ve cilt
enfeksiyonu agisindan anlamii fark bulunmadi

osteosentezi yontemi ile ortalama kaynama siresi 6
ay olarak tespit edilmigtir.

Tablo 5'de goérildigl gibi , agik femur kiriklarinda
sirasiyla prospektif ve retrospektif olarak inceledigi-
miz E. F. ve traksiyon+plak-vida osteosentezi yon-
temlerinin komplikasyon yéniinden kargilagtiriimasin-
dan varilan sonug, her iki yéntem arasinda sadece
eklem sertligi agisindan anlamh fark oldugu (p<0.01),
ekstremite kisaligi, nonunion, malunion, kr. osteom-
yelit ve cilt enfeksiyonu yoninden fark olmadigidir.

Kendi deneyimlerimizin ve diger g¢alismalarin
gosterdigi gibi agik femur kiriklarinda hangi yéntemle
tedavi edersek edelim, gok cesitli sorunlarla kargilas-
mak mimkindir. Ancak diz kontraktirlerinin daha
siklikla gorllmesi, eksternal fiksatorlerin dezavantaji-
dir.

Acik kiriklarda E. fiksatérlerin avantajlari agiktir.
Ancak ozellikle dize yakin agik femur kiriklarinda pin-
lerin fasya lata Gzerinde yaptigi olumsuz etkilere bag-

Ii olarak dizde kontraktirler olugsmakta ve rehabilitas-
yonda zorluklarla kargilagiimaktadir. Bundan dolayi
distal ug agik femur kiriklarinda uygulanmamasi ge-
rektigi, proksimal ve diafiz bolge Tip Ill agik kiriklarda
ve ayrica herhangi bir yontemle tedavi gormis fakat
bagarisiz kalinmig agik kiriklarda uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.
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