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Femur kiriklarinda eksternal fiksasyon

Serdar Ozbarlas(!), Mahir Giilsen(?, Giirbiiz Baytok®), Nevzat Aydin{®, Adem Giindogan (%),
Emre Togrul

Bu galismada, 1988-1992 yillari arasinda klinigimizde eksternal fiksatérle tedavi edilen 29 femur kirikli
hastanmin endikasyonlari ve bunlarin iginden ortalama takip sdresi 9.2 ay (6-24 ay) olan 17 olgudaki sonuglar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. 23'U agik kirik olan olgularimizin tdmiine ayarlanabilir ¢ivi fiksatéra tipin-
de olan "gok amagli eksternal fiksator" uygulanmigstir. Takibi yeterli olan 17 olgunun 16'sinda tam kaynama el-
de edilmistir. Komplikasyon olarak 2 olguda angulasyon, 1 olguda kisalik, 1 olguda osteomyelit, 4 olguda g¢ivi
yolu enfeksiyonu ve 8 olguda diz hareketlerinde kisittanma goérilmustir. Diz hareketlerinde kisittanma énemli
bir sorun olmakla birlikte, segilmis olgularda bu ydntemin dzellikle kaynama agisindan tatminkar sonuglar ver-
digini digtnuyoruz.

Anahtar kelimeler: Femur kiriklari, eksternal fiksasyon

External fixation in femoral fractures

In this article we present the femoral fractures treated with external fixation in our clinic between 1988-
1992. The operative indications of 29 patients with femoral fractures and the results of the 17 patients that
had an average follow-up period of 9.2 months (range between 6-24 months) were retrospectively evaluated.
23 dfthe 29 cases were open fractures and we used the "Multi-purpose External Fixator" which is an adjus-
table type pin-clamp fixator designed in our clinic. We observed union in 16 of the 17 cases that had a satis-
factory follow-up period. The complications were: 2 angulations, 1 osteomyelitis, and 4 pin-track infections
and knee stiffness in 8 cases. With this technique in correspondance with the literature, restriction of the knee
joint motion is possible especially in the distal femoral fractures, but when we consider the results in the mea-
ning of union, they are satisfactory.
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Femur kiriklarinda eksternal fiksatér uygulamasi; Cins
¢abuk uygulanabilirligi, gok az yumusak doku dissek- — pe=
siyonu gerektirmesi, kemik uzunlugunun korunabil- Kra;n 4
mesi, yara bakimindaki kolayliklar ve hastanin erken- Ortalama yas 22.3 (4-57)
den ayaga kaldirilabilmesi avantajlari nedeniyle bas- Etiolo]
langigta oldukga yayginlik kazanmistir. Ancak, givi Traikk s
yolu enfeksiyonu, diz hareketlerinde kisitlama, kay- A;:;“ si?:,fs' 6
nama gecikmesi ve kaynamama riskinin artmasi, fik- Yuksekten disme 3
sator g¢ikarilmasini takiben rediksiyon kaybi gibi Kink tipleri (Gustilo ve Andersan)
problemler nedeniyle eksternal fiksator, femur kirikla- Kaoa 5
rinda ihtiyatla kullanilir hale gelmigtir. A;ﬁ( 23
Tip | 0
Tip Il 6
Hastalar ve yﬁmem Tip Nl 17 (a:1,b:14,¢, 2)
e ! o = . . . Kirik tipleri (AQ)
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve . =TT
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1988-1992 yillari ara- el L
sinda 29 hastanin 28 femur kirig eksternal fiksatorle Altug 9 (A5, C4)

tedavi edilmistir. Olgularin yas, cins, etiolojik faktor-
ler, kirik yerleri ve tipleri Tablo 1'de gosterilmigtir. Ki-
riklar AO ve Gustilo ve Anderson'a gére siniflandiril-
migtir (7, 12). Hastalarin 10'unda sadece femur kingi

Tablo 1: Hastalar ve kiriklar
*1hastada hem cisim hem de Ust ug kingi vard

mevcut olup diger hastada ek yaralanmalar vardi.

Tip Ill agik kirikli hastalarla, kirik tipi internal tes-
bite uygun olmayan multipl travmali hastalar ile genel
durumu internal tesbit ameliyatini kaldiramiyacak de-
recede agir olan hastalarda eksternal fiksator endi-
kasyonu konmustur. Tim olgularda gok amaagl eks-

ternal fiksatér kullanilmistir (6). Fiksatér unilateral
olarak olgunun durumuna gére 5 veya 6 mm ¢apli, 4
ya da 6 adet Schanz vidasi kullanilarak kurulmustur.
Tibiadan diz tesbiti de yapilan alt ug kiriklari ile tro-
kanterik kirkla birlikte cisim kinginda 3 givi taslyici,
diger tim olgularda ise 2 givi tagiyici kullaniimigtir.
Ameliyatlar-genel veya epidural anestezi altinda ve
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rontgen televizyon kontroluyla yapilmigtir. Fiksator,
kirik-sonrasi ortalama 16. gun (0-40. gun) takilmistit.
Ameliyat sonrasi diz eger fikse ediimemigse hemen
diz hareketlerine baglanmigtir. Mobilizasyonu engel-
leyen ek travmasi olmayan hastalar gift koltuk degne-
gi ile agirhk vermeden hemen ayaga kaldiriimistir.
Radyolojik kontrolde kallus gorlimeye bagladiginda
kismi agirlik verilmis, kaynama yeterli oldugunda fik-
sator ¢ikarimisgtir.

Kaynama durumu

Tam kaynama 16
Kaynamama 1
Diz hareketleri Ankiloz 90" alti 90° usti
Tim olgular 2 6 ]
Ust ug 0 0
Cisim 1 2 7
Altug 1 4 1
Komplikasyonlar
Givi volu enf 4
Osteomyelit 1
Kisalik 1 ({6¢cm)
Angulasyon 2

Tablo 2: Sonuglar

Bulgular

29 olgudan dizenli takiplere gelen ve en az 6 ay,
ortalama 9.2 ay (6-24 ay) izlenen 17 olguda elde edi-
len sonuglar verilecektir. 17 olguda fiksatorlerin orta-
lama kalig stresi 4.7 ay (1.5-10.5 ay) idi.

16 olguda tam kaynama, 1 olguda kaynamama
saptandi. Bu olguda ameliyat sonrasi 10. ayda agik
rediksiyon ve plak ve vidalarla tesbit yapildi. Resim
1 ve Resim 2'de 2 olgu 6rnegi gérilmektedir.

17 olgunun 8'inde diz hareketlerinde kisitlanma
vardi. Trokanterik kirngi olan hastada diz ve kalga ha-
reketleri tamdi. Cisim kirigi olan 10 olgunun 3'Gnde,
alt ug kin@i olan & hastanin 5'inde diz hareket kisitla-
masi vardl. 2 hastada diz ankilozu gelisti. Bu hasta-
lardan biri cisim kirigl, biri de alt ug kingi idi. Alt ug ki-
rigi olan 6 hastada ortalama diz tesbiti siiresi 4.1 ay
(2.5-5.5) idi.

4 olguda givi yolu enfeksiyonu gelisti. 3 olguda
diuzenli bakimla enfeksiyonlar kontrol altina alindi. 1
olguda fiksatér ameliyat sonrasi 2.5 ayda gikarilip
uzun bacak ateli yapildi. Bu olgu dnce kontroldan gik-
ti ancak ameliyat senrasi 1. yilda kontrole gelen olgu-
da 45° valgusda kaynama saptandi. Diz hareketleri
tamdi, kisalik yoktu. Bir bagka olguda da 15° varusda
kaynama saptandi. 1 olguda 6 cm kisalikla kaynama
oldu. Tip 1B agik cisim kirig: olan bir clguda osteom-
yelit gelisti.

Tartisma

Femur kiriklarinda eksternal fiksator igin genel
olarak kabul edilen endikasyonlar, Tip Ill agik kiriklar
ile genel durumu internal tesbit igin uygun olmayan
politravmatize hastalardaki kiriklardir (1-4, Jo, 11,
13). Diger tim kiriklarda kilitli veya kilitsiz intramedil-
ler giviler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bizim bu se-

Resim 1a: Preoperatif radyografi

Resim 1b: Postoperatif radyografi

Resim 1c: Kaynama sonrasi radyografi
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Resim 2a: Preoperatif radyografi

Resim 2b: Postoperatit

riyi olugturdugumuz sirada kilitli intramedilller givile-
me olanagina sahip olmamamiz nedeniyle bazi B3
ve C tipi kapali cisim kiriklarinda da eksternal fiksator
kullandik. Alt ug kiriklarinda yeterli stabilite igin, ge-
nellikle tibia da eksternal fiksatdrle tesbit edilerek di-
zin hareketsizligi saglanir (5, 9)

Bizim serimizdeki basar orani ve komplikasyon-
lar genel olarak literatlirle uyumludur (1-4, 8, 10, 13).
Diger serilerde de oldugu gibi, bizim serimizde de en
onemli sorun 6zellikle alt ug kirklarinda sik olmak
Uzere diz hareketlerindeki kisitlanma olmugtur. Bu
énemli komplikasyon nedeniyle de, femur kiriklarinda
eksternal fiksatorin gegici bir stre igin kullanilmasi,
hasta ve kirigin uygun oldugu en erken zamanda da
internal tesbite gegilmesi énerilmektedir (2). Ancak,
eksternal fiksator sonrasi yapilan internal tesbitlerde
enfeksiyon riskinin arthigi da hatirlanmaldir (7, 13).
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11.

12.

143

Resim 2c: Kaynama sonrasi radyografi
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