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Kırık ve nonunionların tedavisinde dinamik aksiyal 
fiksasyon (DAF) 

Y. Bilge Sürel(1), Gazi Zorer(l), Mahmut Karlı(2), Hayrettin Yaldız(3) 

SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji kliniği'nde Eylül 1990-Kasım 1991 tarihleri arasında, 
39 hastanm 41 kırık ve nonunionlan dinamik aksiyel fiksatör (DAF) ile tedavi edildi. Hastalann 28'i erkek, Il'i 
kadm olup, ortalama yaş 31 (5-60 yıl) yıldır. Ortalama izleme süresi 25 (18-32 ay) aydır. Olgulardan 10'u ka 
palı kırık, 19'u açık kırık olup, nonunionlarm 8'i hipertrafik, 4'ü atrofik tiptir. Ortalama 5-7 haftkada dinamizas
yana başlanarak tüm olgularda kaynama sağlanmıştır. Bir femur klrlğmda refraktür ve kullandığımız 194 çivi
nin de 20 tanesinde tedavi ile iyileştirebildiğimiz çivi yolu infeksiyonu ile karşılaşıimıştir. DAF ile açık kırık, çok 
parçalı kapalı kırıklar ve nonunionlar başaniı şekilde tedavi edilebilirler. 

Anahtar kelime/er: Kırık, nonunion ve dinamik aksiyel fiksatör 

The treatment of fractures and nonunions with dynamic axia/ fixator (DAF) 

In this study, the results of 41 humerus, tibia, femur and radius fractures and delayed uninns and nonuni
ons diagnosed in patients of Istanbul Hospital and treated with the dynamic axial fixator (DAF) were reviewed. 
There were 28 male and 11 female patients with the average age of 31 years. Fractures were closed in ten of 
the cases; of 12 cases, 8 patients had hypertrophic and 4 athrophic nonunions. Patients were surveyed for 25 
months in avarage (18-32 months). Operation time was assessed to be betwwen 25-45 minutes. In nonunions 
the date of experienced trauma was 8 to 48 months. All of the cases were operated under general anesthesia 
with scopy control, on a fracture table. The axial fixator was dynamised for an averge of 5 to 7 weeks. In 20 of 
the 194 pins we used, pin-tract infection was encountered which was later treated. For all patients, the overall 
results were good. it can be concluded that DAF is asafe, easy, useful and effective method in managing 
both fresh and old fractures which are either open or closed fractures. 

Keywords: Fractures, nonunion, dynamic axial fixator 

Kırıkların ve kaynama sorunlarının tedavisinde bir 
çok yöntem vardır. internal tespit ile iyileştirme sağla
nırken , birçok durumda eksternal tespit cihazları da 
kullanılmaktadır. Günümüzden 150 yıl öncesine ka
dar uzanan eksternal tespit ile tedavi yöntemi çok tar
tışılmış ve tartışılmaya devam edecektir. Dinamik ak
siyal fiksatör (DAF) kırıklarının özellikle açık kırıkların 
tedavisinde birçok sorunun ortaya çıktığı bazı açık kı
rık, kaynama gecikmesi ve nonunionları DAF kullana
rak iyileştirmeye çalıştık. 

Hastalar ve Yöntem 
SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmato

loji Kliniği'nde Eylül 1990-Kasım 1991 tarihleri arasın
da 39 hastanın 29 kırığını ve 12 kaynama problemini 
DAF ile tedavi ettik (Tablo I, 2). Hastaların 28'i (%72) 
erkek, Il'i (%28) kadın olup, ortalam yaş 31 (9-60) 
dir. Hastalarımızda DAF uyguladığımız kemiklerin da
ğılımı: 6 humerus, 18 tibia, 15 femur ve 2 radius şek
lindedir. Ortalama izleme süremiz 25 ay (18-32) dır. 
Açık kırıkların dökümü Gustilo ve Anderson'un sınıf
lamasına göre yapılmıştır. Hastalarımızdan yeni kırığı 
olanların dağılımı ise: 3 humerus grade ii açık kırık , 
10 tibia kırığı (3 grade ii, 3 grade III-A ve 4 kapalı kı
rık), 2 radius grade III-A açık kırık ve 12 hastada 14 
femur kırığı (8 grade ii, 3 grade III-A, 1 grade ııı-C , 2 
kapalı kırık) dır (Tablo 1). 
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12 nununion DAF ile tedavi edildi. Bunlardan 1 'i infek
te femur nonunionu idi. Aseptik nonunionlar 3 hume
ral, 4 tibial hipartrofik ve tibial atrofi k nonu~ion şeklin
deydi (Tablo 2). Gap problemi yoktu. Nonunionlarda 
yaralanma tarihleri 8-48 ayarasında değişmekteydi. 
Bütün hastalar genel anastezi altında, kırık masasın
da, skopi kontrolunda ameliyat edildi. Femura yapılan 
uygulamalarda traksiyon uygulandı. Yeni kırığı olan 
hastaların hiçbirine statik kompresyon uygulamadık . 
Atrofik nonunionlarda, DAF uygulandıktan sonra, no
nunian bölgesi temizlenip, medulla açılıp, otojen ke-
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mik grefti konulduktan sonra fiksatör başlangıçta nöt
ralizasyonda tespit edildi. 4-6 haftada dinaminazyona 
başlandı (Tablo 3). 

Hipertrofik nonunionlarda, nonunion alanına her
hangi bir işlem yapılmadan, fiksatör başlangıçta 
kompresyonda uygulandı ve 4-6 haftada dinamizas
yona başlandı (Tablo 3). 

Ortalama dinamizasyon süresi 

Yeni kırıklar 

Nonunion 
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30 gün 
30 gün 

38.6 gün (30-46) 

Uygulamalarımız sırasında 8 küçük, 15 kısa, 12 
standart, 6 uzun ortofix (DAF) ile 194 kortikal ve 
spongioz çiviler kullanıldı. 

Ameliyat süremiz tibia, radius ve humerusta 25-
:lO dakika, femurda 30-45 dakika olarak gerçekleşti. 

11 Grade ii ve III açık ile 2 kapalı femur kırığında 
tedavi süremiz ortalama 151.7 gün (102-210) olarak 
gerçekleşti (Tablo 4). Bu kırıkların tedavisi sırasında 
ortalama 51.4 (30-75) günde dinamizasyona başladık 
(Tablo 2). 

6 Grade ii ve Grade III A açık, 4 kapalı tibia kırı
ğında ortalama tedavi süresi 127 (110-146) gün bu 
kırıklarda dinamizasyona başlama zamanımız 37.5 
(30-60) gündür (Tablo 3.4). 

Tablo 4 

Kırık yeri-tipi 

TIbia kapah 
Tıbia açık 

Femurkapah 
Femuraçık 

Humerus açık 
Radius açık 

Ortalama iyileşme zamanı 

127 gün 
140 gün 
130 gün 
151 .7 gün 

93 gün 
65 gün 

Grade ii açık humerus kırığı olan 3 hastada orta
lama 93 günde kaynama sağlandı. Grade III açık ra
di us kırığı olan 2 hastamızda kaynama 65 günde 
sağlandı (Tablo 4). nonunion olan 8 tibia kırıklı hasta
mızın hipertrofik nonunionu olan 4 tanesinde DAF 
başlangıçta kompresyonda uygulandı. atrofik nonuni
onu olan 4 hastada spongioz kemik greftlenmesinden 
sonra DAF nötralizasyonda uygulandı ve ortalama 
165 günde kaynama sağlandı (Tablo 5). Hipertrofik 
nonanion olan 3 humerus kırığında da ortalama 107 
(92-129) günde kaynama gerçekleşti. Bu hastaları
mızda da kırık alanına herhangi bir işlem yapılmadan 
fikastör kompresyonda uygulandı (Tablo 5). 

Nonunion Sayı 

Atrofik 4 
Hipertrafik 8 

Tablo 5 

Tedavi Ortalama kaynama zamanı 

DAF+Gren 165 gün libia 
OAF+Kompresyon 107 gün humerus 

127 gün tibia 

Enfekte femur nonunionu olan, 1 yıl önce plak vi
da ile osteosentez yapılan ve enfeksiyon gelişen has
tanın plak-vida çıkarılması , küretaj, spongioz greftle
me ve DAF uygulaması yapıldı. Kültür antibiyogram 
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sonucuna göre antibiyotik tedavis i uygulandı. Kısa 
sürede enfeksiyon gerileyerek 210 günde kaynama 
sağlandı. 

Sonuçlar değerlendirilirken De Batiani ve ark. nın 
kriterleri kullanıldı (1). 

1. 5 dereceden az açısal ve rotasyonel deformite 

2. 10 mm'den daha az kısalık 

3. Eksternal desteğe gerek duymaksızın tam yük 
verebilme. 

4. ilgili eklemlerde fonksiyonu kı s ıtlayacak eklem 
hareket kısıtlılığı olmaması. 

Bunlara göre: 

• 41 ekstremiteye uyguladığımız DAF komponent
lerine ait gevşemeye rastlamadık. 

• Bir femur kırığında 1.5 cm kısalık ortaya ç ıktı. 

• Bir hastam!zın tibia kırığı 10° anterior, 15° late
ral açılanma ile kaynadı. 

• Femur kırığı olan bir hastamızda fiksatör ç ıkartıl
dıktan bir hafta sonra refraktür oluştuğundan kötü so
nuç olarak değerlendirildi. 

• Hiçbir hastamızda fonksiyonel kısalık yapacak 
eklem hareket azalması gelişmedi. 

• Hiç çivi kırılması olmadı. Bir çivi hatalı yerleştir
me sonucu eğildi. 

Bunlara göre başarı oranım ız %92.69'dur. 

Resim l a 

Resim 1b 
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Resim Le Resim ld 

Resim 1 a, b, c, d: Humerus pseudoartrozunda OAF uygulaması 

Resim 2 a Resim 2 b Resim 2 c 

Resim 2 d Resim 2 e Resim 2 f 
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r 

Resim 2 h 
Resim 2 9 

Resim 2 a, b, c, d. e, f, g, h: Bilateral femur kırıklarında OAF uygu l aması 

Tartışma 

Eksternal fiksatörler, kırık ve kırık komplikasyonla
rının tedavisinde, özellikle açık ve çok parçalı kırıklar , 
enfekte ve enfekte olmayan nonunionlar ile şekil bo
zukluklarının tedavisinde yaygın şekilde kullanılmak
tadır (1, 2, 9, 10, 11, 12, 14, 19, 29, 35, 37, 38). Fik
satör kalitesi konusunda bir çok yazarın ortak görüşte 
olduğu fiksatör rijit fiksatörler arasında olduğu sap
tanmıştır (8, 9, 35). Yine son yıllarda yapılan bir çok 
çalışmada dinamizasyon sağlayabilen fiksatörlerin 
geçerliliği kabul edilmektedir (3, 13, 31 , 36). 

Yurdumuzda da eksternal fiksatörler ile ilgili uygu
lama ve çalışmalar yapılmıştır. Ege, Girgin, Aslanoğ
lu, Gülşen yaptıkları araştırmalarla bu konuya büyük 
katkılarda bulunmuşlardır (2, 3, 17, 18, 20). Ege, Gir
gin, Aslanoğlu , Sebik, Türköz, Çakmak, Durbin , Alıcı , 
Dağlı , Domaniç çeşitli tip fiksatörleri eşitsizlik gider
me, epifizer uzatma işlemleri ve kırıkların tedavisi için 
kullanmışlardır (2, 3, 17, 40). Eksternal fiksatör kulla
nım alanı zamanla genişlemiş, adı geçen cerrahler 
d ış ında Karlı , Kuzgun, Kayaalp, Caniklioğlu , Baytok, 
Atik kırıklar, şekil bozuklukları , kısalıkların düzeltilme
si, nonunionların tedavisinde çeşitli tip eksternal fik
satörleri kullanmışlardır (2, 3, 18, 20, 22, 41). 

DAF ile kırık tedavisinin temel felsefesi, doğal kı 
rık iyileşme procesinin kazandırılmasıdır. Bu iyileşme 
periyodunun erken döneminde rijidite ve geç dönöm
de kırık hattında belirgin bir hareket sağlanarak elde 
edilir. DAF ile tedavi ettiğimiz 39 hastanın 41 ekstre
mite segmentinin tümünde kaynama sağlandı. De 
Bastian i'nin kritelerine göre değerlendirdiğimiz sonuç
lar ı m ızı n başarı oranı 92.69'dur. Bu oran De Bastia
ni'nin DAF ile ilg ili ilk yayınıda femur ve tibia kırıkları 
için ortalama %92 (14), Kenwright 80 tibia açık kırı-

ğında %95 (24) , Marsh 106 tibia açık kıriğında %95 
(28) , Moran 60 kapalı ve açık tibia kırığında % 100 
(32) , R. Brivio 222 kapalı , 57 açık femur ve tibia kırı
ğında %95 (26) , Klein 22 femur kıriğında % 100 (15), 
Roozen kapalı ve açık kırıklarda %84 (38), Keating 
84 kapalı-açık tibia kırığında %94 (23) , Zachee 60 ti 
bia kırığında %58.3 (43) başarılı sonuç vermişlerdir. 
Eksternal fiksatörlele kaynama süreleri konusunda 
De Bastiani femur açık kırıklarında 6.5 ay, femur ka
palı kırıklarında 4.4 ay, açık tibia kırıklarında 5.2 ay, 
kapalı kırıklarında 3.6 ay (14), Lazo Zbikowski tibia 
kırıklarında 3-4 ay, tibia nonunionlarında 6 ay (27), 
Roosen kapalı kırıklar 133 gün (38), Burg kapalı kı 

rıklarda 195 gün (11), 60 hasta ile yapılan bir çalı ş
mada DAF ile tibia açık kırıklarında ortalama 19 haf
ta, kapalı kırıklarda 16 hafta (32) , 222 hastalık başka 
bir çalışmada tibia kırıklar ında DAF ile ortalama 20 
hafta, 57 açık tibia kırığında ise 23.5 hafta (26) olarak 
verilen sonuçlara, bizim bulgularımız da uygun çık
mıştır. 

Dinamizasyon zamanını Buckley 6 hafta, De Bas
tiani ve ark. tarafından 4-8 hafta olarak belirtilmiştir. 
Nonunionlar için ortalama iyileşme zamanı aseptik 
nonunionlar için 115 gün, 1 septik femoral nonunion 
için 175 gündür. Agostini aseptik nonunionlar için 150 
gün, septik nonunionlar için 270 gün ; De Bastiani 4.7 
ve 6.5 ayda kaynama belirtmiştir. Lazo-Zbikowski 25 
tibia nonunionunun 4'ünde greftleme yaparak % 100 
(27), Saleh tibia nonunionlarında %80, femur nonuni
onlarında %44 (39) , Agostini 85 femur ve tibia nonu
nionlarında %93 (1), Marsh 17'si enfekte 25 tibia ve 
femur nonunionlarında %80 (29) kaynama sağlamış
lardır. 

Çivi yolu enfeksiyonu 194 çivinin 20'sinde görüldü 
(% 10.3). 20 çividen 3'ünü değiştird i k. Diğerleri ise 



234 Y. B. Sürel ve ark. 

pansuman ve ilaç tedavisi ile iyileşti. Literatürde bu 
oran %5-10 arasındadır (11,14,15,25,26,27,28, 
32, 33, 34). Post. op. hiçbir çivide kırılma olmadı. Ba
ZI fiksatörleri yeniden kullanmamıza karşın hiç alet 
stabilite bozukluğu görmedik. De Bastiani alet stabili
tesinde % 2.4 oran verilmiştir (14). 

Hastalarımızı n hiçbirinde nörovasküler yaralanma 
ile karşılaşmadık. Femurda lateral, krusta anterome
dial, humerus anterolateral bölgeler güvenli bölgeler 
olarak kabul edilmektedir (7). Literatürde DAF ile bil
dirilen malunion oranlar %0-8 arasında değişmekte
dir. Bu oranlar geç instabilite ile ilgilidir. Bizim 1 has
tamızda malunion gelişti. Bu intra operatif redüksiyon 
hatas ve hastanın uzun süre kontrole gelmemesine 
bağlıydı. 

Eksternal fiksatör çıkarıldıktan sonra tekrar kırıl
ma olasılığı vardır. Bu oran DAF kaullanılarak yapılan 
değişik çalışmalarda % 0-4 arasında bildirilmiştir (1, 
11 , 12, 14, 23, 26, 37, 38). 

Bir fiksatör çıkarıldıktan en az 3 aylık sürede 1 ye
ni kırık ile karşılaştık. Refrakiür ilk 15 gün içinde en 
sıktır. 

Eksternal fiksasyonla tedavi komşu eklemlerde 
fonksiyon kısıtlılığına en az yol açan bir tedavi yönte
midir.Biz hastalarımızda önemli bir eklem kısıtlılığı ile 
karşılaşmadık. Değişik yayınlarda fonksiyon kısıtlılığı 
unilateral fiksatörlerde daha az olmak üzere %2-5 
oranında bildirilmektedir (14, 23, 24, 26, 32, 37, 38). 
Diğer önlemlerin yanında intraoperatif yumuşak doku 
gevşetmesinin önemli olduğunu düşünüyoruz. 

DAF kullanımı konusunda ilk yerli yayınların so
nuçlarıda olumludur. Başlangıçta açık kırıkların teda
visinde kullanılan DAF zamanla şekil bozukluklarının 
düzeltilmesinde, kısalıkların giderilmesinde, nonunin
ların tedavisinde ve hatta komşu eklem hareketliliği ni 
korumak için bazı kapalı kırıkların tedavisinde de 
önerilmiştir (16, 21, 42). 

Kayaalp 27 olgura %100 kaynama, %4.2 çivi yolu 
enfeksiyonu saptamış , yeni kırık görmemiştir (21). Ül
kü 33 olguluk serisinde %17 çivi enfeksiyonu (42) , 
Kayaalp % 17.5 oranında çivi yolu enfeksiyonu (22). 
Ege 21 olguda 14 çivi yolu enfeksiyonu ve 4 kayna
mama tespit etmiştir (16). Yazarlar çivi yolu enfeksi
yonlarının çoğunun pansuman ve antibiyotik tedavisi 
ile iyileştiklerini ve tedavinin sonucunun çok az etki
lendiğini belirtmişlerdir. 

DAF'ün açık ve kapalı kırıklar ile malunionların te
davisinde emin ve etkili yöntemlerden biri olduğu ka
naatındayız. Uygulaması kolay, anestezi ve ameliyat 
süresi kısa, erken hareketi hemen sağlayan, hasta
nede yatış süresi kısa olan' bir tedavi şeklidir. 
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