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OZET

Amag: Bu calismada Gustilo-Anderson Tip-2 ve Tip-3 agtk kingrolan 32 cocugun tedavi sonuclart degerlendirildi.

Gereg-Youtem: Hastalarm 21 (%65) erkek, 11'(%35) kiz olup ortalama yas 9 (5-14) idi. Yaralanma nedeni 23 (%72) hastada trafik
kazas:, 5 %15) hastada atesli silah yaralanmasi ve 4 (%13) hastado yiiksekten ditsmeydi. Gustilo-Anderson siuiflandirmasina gére 18
(%56) hastamn Tip-2, geri kalan 14 (%44) hastanin Tip-3 agik kingi vardr. Ek patolojfi olarak hastalarin S'inde sinir ve ikisinde damar
yaralammas: vards. [ki hastada do kompartman sendromu gelisti. Kinklar eksternal fiksatérle tespit edildi ve takiben yara irrigasyonu,
yumusak doku debridmani ve onariny yapilde, Sinir yaralanmast olan 5 hastanm 3'iine epindral ndrorafi, damar yaralanmast olan iki
hastaya damar onarimr yapild:.

Bulgular: Hastalar ortalama 11 (6-28 ) ay takip edildi. Hastalarm hepsinde yeterli kaynama goriildi. Sinir yaralanmast ofan 4
{%12.5) hastamn fonksiyonlarinda yeterli diizelme olimadr ve 6 (%18.75) hastada eklem kontraktiiriine baglt hareket kisithh@r olugtu.

Sonug: Cocuk agik kiriklarinda, kemik ivilesmesinin problem olusturmadigr ve eglik eden sinir, kas ve eklem yaralanmalonnn geg
senuclari daha fazia etkiledigi diisiincesine varilds.

Anahtar sozcitkler: Cocuk, agik kinik, eksternal fiksatir

SUMMARY

Background: we evaluated the treatment results in thirty-two children who had grade 2 and 3 open fractures according to
classification of Gustilo-Anderson.

Methods: There were 21 (%65) male and 11 female (%35 } patient and the mean age was 9 years frange, 4-14 years). There were I8
1%56) grade-2, 7 (%22) grade-3A, 5 {%15) grade-3B, and 2 (%6} grade-3C open fracture. All fractures were irrigated and debrided, and
then fixed with external fixators. The average duration of follow-up was 11 months (range, 6-28 monthj.

Results: All fractures healed. Inadequate recovering was detected in four patients who had nerve injury, in addition the joint
limiting contracture occured on six patients.

Conclusion: Fracture union without segmental bone loss is not a significant problen in open fractures in children, and that joint
contractures, compartment sydrome and nerve injuries negatively affect the late outcomes.

Key words: Children, open fractures, external fixation.

GIiRIS vermistir (6). Cocuklarin aqk kirklan ile iigili bilgi
Cocuklar erigkinlere oranla agik kink olusturacak literatiirde azdir. Cocuklarda kemik ve difer yumusak
yliksek eneriili travimalara daha az maruz kalirlar. Ancak dokularin miikemmel iyilesme yetenegi vardir. Bu nedenle
glindimiizde ozellikie trafik kazalarna bagh bu tiir cocuklann agik kinklarinda ilk tedavi erigkin tedavisine
yaralanmalar artmistir. benzemekle bitlikte kompiikasyonlari ve sonuclar oldukga
Literatiirde eriskinlerin agik kiriklan genis bir sekilde farklidir.
incelenip tedavi prensipleri ve komptikasyonlart hakkinda Bu cahgmada cocuklardaki agik kirsklarin yaptigimiz
bilgi verilmistir. Yiiksek oranda kaynama yoklugu, yara tedavi ve tedavi sonuglant degerlendirilip, eriskin agk
infeksiyonu, amputasyon ve sekonder operasyon gerektigi kiriklaryla farki incelendi.

bildirilmistir(1-5).Gustilo enfeksiyon oranini tip-2
larklarda %3 tip-3 kinklarda %11, kaynama yoklugunu %8 GEREC VE YONTEM
ve%17.5 ve amputasyon oranin: tip-3 kiriklarda % 15 olarak Bu calismaya 1996 ve 2000 tarihleri arasinda Gustilo-
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Resim 1a. Segmenter defektli tip-lIA
acitk ki@ olan 11 yasmda ¢ocugun

erken postoperatif radyografisi uygulandi

Anderson tip-2 ve tip-3 agik kingi olan ve ortalama yaslan 9
(5-14) olan 32 cocuk dahil ediidi. Cocuklarin 21'i erkek ve
1'ikizidi.

Etiyolojileri degerlendirildiginde 13fi yayaya carpma,
ikisi bisiklete carpma ve sekizi arag i¢i olmak {izere 23'il
trafik kazas: {%72), 5'1 atesli silah yaralanmasi (%16} ve 4'%
de yliksekten disme (%12} nedeniyle olusmustu. Gustilo-
Anderson siniflandirmasina gore 18(%56) hastada Tip-ll, 7
(%22) hastada tip-1lIA, 5 (%15) hastada Tip-1lIB ve 2 (%6)
hastada Tip-HIC agik kirk vardi. Kirtklarin 23' (%72} tibia
51 {%15) femur ve 4 (%13} humerus kirtgiydi. Ek patoloji
olarak 3 (%15) hastada sinir ( 2 radial, ¥ median, 2 peroneal)
2 (%6) hastada damar yaralanmasi vardi {Resim 2a, 2b, 2¢,2d).
Damar yaralanmast olan hastalar aym1 zamanda sinir
yaralanmasinin da bulundugu hastalardi ve penetran
yaralanmalara bagl meydana gelmisti. Organ yaralanmasi
olarak, 7 (%22) hastada kafa travmasi, 3 (%9) hastada
hemopnomotoraks ve 2 {%6) hastada intraabdominal
yaralanma { bu hastalarda etiyoloji atesli silah yaralanmast)
vardt. Ayrica 13 (%40} hastanin diger kemiklerinde kapals
kiriklar saptands.

Hastalarn 30'u acil ofarak, diger ikisi birinci giinde
operasyona almdi. Kirniklarnn itk tedavisinde yara
irrigasyonu, debridman, yara onarimi ve eksternal
fiksasyon uyguland:. Eksternal fiksatdr olarak unilateral
fiksatérler uygulama ve temin etme kolayhifl nedeniyle
tercih edildi. Damar yaralanmasi olan iki hastaya damar
cerrahiari tarafinda damar onarnni ve tam sinir kesisi tespit
ediien 3 hastaya epindral nororafi yapiidi. Hastalar ilk
goriildigiinde paranteral sefazolin ve gentamisin bagland
ve 5 giin devam edildi. Ayrica agt anamnezine gore
hastalara tetanoz profilaksisi yapildi. Ancak Gazh gangren

Resim Ib. Kaynama yoklugu gelisen
hastaya eksternal kemik transportu
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Resim 1c. Fiksator gikartildiktan dért
ay sonraki radyografisi.

profilaksisi yapilmadi. Operasyonlarin birinci gliniinde, biri
onkolda digeri kruriste olamak Gzere iki hastada
kompartman sendromu bulgularnt gelisti. Bu olgulardan
birisinde ayns zamanda brakial arter yaralanmasi da vard:.
Kompartman serdromu tanisi klinik muayene bulguian ile
kondu. Bu hastalar fasyotomi yapilarak tedavi edildiler.
Sekonder operasyon olarak segmental kemik defekti
olan ve kaynama olugmayan 2 hastaya ilizarov eksternal
fiksatorityle eksternal kemik transportu {Resim 1a,1b,ic)
ve Tip-lil agik yaralanmas: olan 9 hastaya cilt grefti veya
fleple yara onarimi yapide. Tibia kingr olan 17 olguda
ekternal fiksator gkartildiktan sonra PTB algiyla tedavi
siirdiirildi.
Postoperatif kingin alt ve (stlindeki eklemlere erken
donemde harekete baglandi.

SONUCLAR

Hastalar en az 6 ve en fazla 28 ay olmak lzere
ortalama 11 ay takip ediidi. Hastalarin 2'sine ek girigim
gerekmekle birlikte hepsinde kaynama gozlendi. Eksternal
fiksator en az 7 ve en fazla 21 hafta takili kaldi. Ortalama
kaynama siiresi 12.6 hafta olarak tespit edildi. Hastalarin
6'sinda (%18) antibiyoterapi ve lokal yara bakimiyla tedavi
edilebilen enfeksiyon gelisti. Hicbir hastaya amputasyon
gerekmedi.

Sinir yaralanmas: olan ve nérorafi yapilan 3 hastada
yeterli iyitesme goriilmedi. Sadece néropraksi tarzinda
yaralanma olan diger 2 hastanin sinir fonksiyonlan diizeldi.
Kruriste kompartman bulgulart gelisen ve fasiyotomi
yapilan olguda hafif ekin deformitesi ve pence parmak
deformitesi sekel olarak kaldi.

Ekleme yakin kink veya eklem cevresi yumusai doku
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yaralanmasi nedeniyle 3 hastanin diz, 2 hastanin ayak
bilegi ve 1 hastanin dirsek ekleminde olmak {izere toplam
6(%18.75) hastada fonksiyon bozukiugu yapan hareket
kisithhig meydana geldi. Hastalarin higbirinde ekstremite
uzuniuk farki gbzienmedi.

TARTISMA

Actk kinklann kapalt kinklardan en onemli fark
yiiksek oranda kaynama yoklugu ve enfeksiyonun
goriilmesidir. Gesitli yazarlar tarafindan erigkin aqk
larikiarinda infeksiyon orani %3-40, kaynama yoklugu ise
%3-30 gibi degisen oranlarda verilmektedir (1-5). Gustilo
infekte Tip-1ll kiriklarda kaynama yoklugunun %60'a kadar
ciktigit bildirmigtir (6). Kaynama yoklugunun tedavisi
icinde yeterli yara drtiinmesini takiben kemik grefti veya
kemik greftiyle birlikte siki internal fiksasyon gibi
sekonder operasyonlar yapimaktadir. Ancak cocuk agik
kiriklarinda kaynama yoklugu oldukga seyrek
goriilmektedir. Levy ve arkadaglariun calismalaninda 2
kaynama gecikmesi (7), Barlett ve arkadaglar Tip-li ve Tip-
I ack kirikh hastalarin hepsinde tam kaynama
gozlemiglerdir (8). Cullen ve arkadagiarinin yara
irrigasyonu, debridman ve degisik yintemlerle tespit
ettikleri 83 olguluk caligmalarinda ise sadece bir olguda
kaynama yoklugu gozlemiglerdir (9). Robertson ve
arkadaslari da segmental kemik kayiplan disinda
cocuklarda maksimum alti ay icinde kaynamanin
olusacagini belirtmigerdir (10). Buckley ve arkadaslan %14,
Cramer %37, Kreder ve Armstrong %30 gibi yiksek bir
oranda kaynama yoklugu bildirmiglerdir (11-13). Ancak
onlann bircok hastasinda penetran yaralanmalara bagh
segmental defekt oldugu ve yag ortalamasinin daha yiiksek

Resim 2a. Atesli silah yara-lanmasina
bagl tip-ilic agik kingi olan 10 yaginda
kiz cocug.

Resim 2b.Preoperatifrad-yografisi.
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oldugu belirtiimistir. Bununla birlikte Song ve arkadaglan
38 hastalik serilerinin icinde segmental defektli 2 ve
devitalize kelebek fragmant olan 3 hastalaninda bile
kaynama problemi gézlemediklerini bildirmiglerdir (14).
Bizim calismamuzda segmental kemik defekti olan sadece
iki olguda kaynama yoklugu tespit edildi ve bu iki olguda
kaynamay! saglamak ve uzunlugu korumak igin llizarov
eksternal fiksatoriiyle eksternal kemik transportu
yapilarak tedavi edilebildi. Bir¢ok yazar cocuklardaki
lariklarn, 6zellikiede 11 yagin altinda, erigkin kiriklarinda
oldukca farkh seyrettigini belirtmislerdir. Ayni yazarlar
kaynama yoklugu gordikieri oigulanin ¢ogunun 12 yasin
lizerinde oldugunu vurgulamuslardir (7-12). Bu farkhliga
neden olarak; cocuklarda periostun daha kalin olmastni,
kemigin esnekligini, qocuk kemiklerindeki epifizlerin kink
dncesi enerjivi absorbe etmesini, daha az deplase olmasi
ve eriskin kemigine gore daha fazla iyilegme potansiyeli
olmastni gostermiglerdir (8,9,11).

Acik kirklarda diger énemli problem infeksiyondur.
Robertson ve ark. %6, Cramer %25 ve Kreder ve Armstrong
ise %18 oraninda infeksiyon gordiiklerini belirtmiglerdir
(10,12,13). Bizim 6 olgumuzda (%18.7) derin olmayan
infeksiyon gelisti. Robertson gocuk agik kiriklannda acil ve
titiz debridmanin, ok agir yaralanmalar diginda infeksiyon
riskini azaltacagin: bildirmistir (10).

Eriskin agik kiriklarinda baglangig tedavisinde
fiksasyon saglamak igin en seckin tespit arac eksternal
fiksatordiir, Ancak yeterli kaynama i¢in uzun siire takil
kalmalidir ve bu siirenin uzamas: eksternal fiksator
komplikasyonlarini artirir. Bunu énlemek igin erigkin agtk

kirkianinda sekonder internal fiksasyon gerekebilir (1-6).

Resim 2¢. Postop.3.ay radyografisi
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Resim 2d. Posttravmatik 4. ay radyografisi.

Gocuk agik kinklarinda ise kaynama siiresinin kisalig ve
yiiksek kaynama orant nedeniyle sadece eksternal fiksator
yeterli olmaktadir (13-17). Ozellikle 8 haftadan sonra
eksternal fiksatér komplikasyonlar goriilmeye baslar, Bazi
yazarlay eksternal fiksattr komplikasyonlarimin Sniine
gecmek ve daha erken kaynama elde etmek icin yumugak
doku iyilesmesini takiben fiksatériin gikartilmasim ve alc
yapumasini 6nermektedir (17-19). Bizim olgularda enaz 7
ve an fazla 21 hafta ekternal fiksator takili kaldi. Hastalarin
highirinde fiksatdr c¢ikartilmasini gerektirecek
komplikasyon gériilmedi. Tibia kirikli olgulann 17'sinde
solid kaynamay! saglamak ve yeniden kirk olusmasin
tinlemek amaciyla fiksator gikartildiktan sonra PTB ala
yapildi. Fiksator sonrast algl uygulamasinin daha giivenii

olacagim diisiiniiyoruz.
Bizim olgulanimizin 6&'sinda (%18} eklem hareket-

lerinde kisithiik ve  3'Unde sinir yaralanmast (%9) ve bir
hastada da kompartman sendromu nedeniyle kalc
fonksiyon kusuru olustu. Yazarlann ¢oZu tarafinda agk
kiriklarda  kaynama  yoklugu, kaynama gecikmesi ve
enfeksiyon gibi problemler éncelikli olarak incelenmistir
{1-6). Bize gbre bu problemler tedavi edifebilir 6zelliktedir
ve cocuk agk kinklarinda sonug iizerinde daha az
beiirleyicidir. Bizim bulgularimiz eklemi etkileyen kiniklar,
sinir yaralanmalari ve kompartman sendromunun gec
dénemde kitii senug lizerinde daha fazla etkili oldugunu
gistermektedir. Bu nedenle cocuk acik kinklarnda
ozellikie ilk goriildiigiinde bu patolojiler iyi deger-
lendirilmeli ve tedavileri yapilmalidir.
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