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SIRKULER EKSTERNAL FiKSATOR ILE TEDAVI SONUCLARIMIZ

PROBLEM OF PSEUDOARTHROSIS DUE TO GUNSHOT INJURIES AND OUR
TREATMENT RESULTS WITH CIRCULAR EXTERNAL FIXATOR
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OZET: Atesli silah yaralanmalaria bagh defektli ve defektsiz psédoartroz tedavisi oldukca giig ve tartigimalt bir konudur. Bu
calismada GATA Ortopedi ve Travinatoloji A.D'de Ocak-1986 Araltk-1997 ydlar arasinda sirkiiler eksternol fiksatér(CEF) ile tedavi
edilen toplam 151 psodoartrozhu olgunun tedavi sonuglart sunulmugstur. Olgularumzin ortelama yagst 24 olup, 95(%62.9)'si defektli
psidoartroz ve 56(%37.1)'u defeksiz psédoartrozdur. Ortalama fakip siresi 64.2(24-132) aydu: Klinik ve radyolofik olarak elde
ettigimiz basarili sonuclar ozellikle yiiksek enerjili atesli silah yaralammasma bagl psédoartroz sorununun, CEF cilazi ve teknigi
ile basarit bir sekilde coziimlenebilecegini gistermistin

Analitar Kelimeler: Defekili psodoartroz, Defektsiz psodoeartroz, Eksternal sivkitler fiksattr.

SUMMARY: The treatment of pseudoarthrosis with defected or without defected due to gunshot injuries is rather difficult and
controversial subject. In this study, we evaluated the treatment of 151 pseudoarthrosis cases treated with circular external
fixator(CEF} at Giilhane Military Medical Academy, Department of Orthopaedics end Truwmmatology between Jan-1986 and Dec-
1997. Mean age of our cases was 24, 95(62.9%) of those was pseudoarthrosis with defected and 56(37.1%) of those was
pseudoarthrosis without defected. Mean follow-up period was 64.2(24-132). Because of obtaining successful clinical and
radiological results, pseudoarthrosis due to gunshot injuries with high-velocity can be managed by means of circular external
Jfixator.
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Atesli silah teknolojisindeki geligmeler, cerrahlarm enfeksiyon direncinin azalmasidir.
bunlarla olusan yaralanmalardaki ¢alisma alanlarm da Asagidaki durumlarda acilk kiniklar daima Gustitio Tip 11
etkilemistir. Cerrahlar her savasta yara balami ve tedavi olarak degerlendirilmeli ve yiiksek oranda kontamine
yontemleri ile ilgili yeni hilgiler edinmis ve pratiklerini olarak kabul edilmelidir(4).
arttirmistardir(1). 1.Atesli silah yaranmaiari,

Tim atesli silah yaralanmalarinda, ekstremite 2.Displase segmental kinklar,
varalanmalarimin oram %60-%70'tir{1). Bunun biiyiik 3.Diafizyel segmental kaybi olan kiriklar,
hélimiiniide alt ekstremite vyaralanmalar olusturur. 4, Tamir gerektiren damar hasarrile birlikte olan kiriklar,
Degisik tipteki mermilerin canlt doku icindeki haraket ve 5.Tarlada veya diger ¢ok kontamine ortamlarda olusan
etkilerinin incelenmesine 'yara blastigi' denir{2}). kiriklar.

Atesli silah yaralanmalars gibi siddetli travmaiar sonucu Mermiler hizlarina gére ve olusan aqlk kinga gore lige
olusan cilt, cilt alti dokulann harabiyetinin, kink hdlgesi ayrilir(2):
hematomu ile dogrudan irtibatimin oldugu kiriklar, "agik a)Diisiilk hizle mermiler(350 m/sn'den diistik uzi mermiler.
kink" olarak tarif edilir(3,4). Kinga eslik eden yumusak Ornegin, tabanca mermiferi): Yumusak doku yaralanmalars
doku harabiyeti bir ¢cok ciddi soruna neden olur. Bunlarn minimaldir. Giris ve qiias deligi kiigiiktdir.
basinda; hakteriyei kontaminasyon igin uygun ortam h)Hizh mermiler(350-750m/sn arast hizh  mermiler.
olusturur, ayrica travma bilgesi dolasiminm bezulmas Ornegin, AK-47 Mermisi): Yumusak doku ve kemikte yaygin
sonucu kirik iyilesme potansiyelinin dilsmesi ve yaralanma vardir.

O)Yiiksek hizh mermiler(750 m/sn'den hizli mermiler.

GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D. 6rne§in, M-16, G-3 mermisi): Yumusak doku ve kemik
Yazisma Adresi: DrMahmut KOMURCU varalanmasi daha ciddidir. Gegici kavite vardir ve nekroz
GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D. 06018, Etlik-ANKARA. oran yiiksekiir,
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Tabanca ve piyade tiifeklerinden atilan mermiler,
namludaki yiv nedeni ile kendi uzun ekseni boyunca
rotasyon haraketi ile ¢ikar ve 100000-200000 devir/dk'lik
donme hizinin olusturdugu jineskopik etki ile havada diiz
olarak ugartar, Ancak havadan daha yogun bir ortama
girdiginde yogunlukla dogru orantih olarak jineskopik etki
yenilir ve mermi takla atmaya baslar. Bu anda mermi ile
ortam arasindaki ¢arpma yiizeyindeki artis ve dokunun
mermiye gésterdifi diren¢ sonucu mermiden dokuya
enerji transferi olur. Bu enerji transferi %2 oraninda 1s1, %98
oraminda basing olarak yansir, Basing etkisi ile dokular
cevreye itilerek bir kavite olusur, Bu genisieme mermi ge¢
tikten sonra da devam eder ve olusan ceperi nekrotik
hosluga "Gegici Kavite veya Gegici Yara Boslugu" denilir.
Gecici kavite merminin hizt ve enerji ile dogru orantilidir.
1-2 m/snicinde olugan dinamik bir olaydir(2).

Merminin etkisini arttiran bir diger etken mermideki
sekil bozuklugu ve parcalanmadir. Klinigimizde takip ve
tedavisi yapilan atesli silah yaralanmali olgularin
coguntugunu olusturan piyade tiife§i mermisi, tabanca
mermisinin tersine yumusak bakir ile kaplanmstin. Bu
nedenle viicut disinda hir engel ya da viicut icinde kemik
dokusuna carpmasi sonucu kolayca deforme olur ve
parcalamr. Merminin kavite ve perforan etkisi de hizla
ylikselmis olur. Cap1 7.25 mm. olmasina ragmen yiiksek
hizli bir piyade tiiffegi mermisi gecici kavite ve
fragmantasyon etkisi ile adale ve kemik dokusunda 12-15
cm. uzunlufunda, 6-10 c¢m. capinda genis defektler
olusturahilir(2).

Kirigm iyilesmesi icin optimal sarttann olusturalmamasi
durumunda iyilesme sirasinda yada sonrasinda kirnk
yerinde, komsu dokularda ve sistemik dokularda
komplikasyonlar gorilebilir. En sik kargilagifan larik yeri
komplikasyonlan ise kaynama gecikmesi, nonunion
{psddoartroz) ve maluniondur(5).

Kmgm tipi ve lokalizasyonuna gore kaynama igin
beklenen ortalama sitrenin(En az 6 ay) gecmesine ragmen
kaynama hig yoksa ve iyilesme durmussa kaynama yliksek
oranda miimkiin degildir, bu takdirde kaynama yoklugu
{psBdoartroz)dan bahsedilebilir{5,6).

Gecmise gore glinlimiizde daha az siklikla gériilmesine
ragmen psddoartrozlarin tedavisi hala ortopedik cerrahlar
icin ¢ ziimil giic sorunlardandir, Kaynama yoklugu yaninda
seldl bozukiuge, enfeksiyon ve ekstremite esitsizlikleri
gibi ciddi soruniarda cogunlukla tabloya eslik eder{7).

ASY bagh kaynama yokluklanini, klinik uygulama-
larimizda Catagni siniflamasina gore degerlendiriyoruz.
llizarov cihaz ve yGntemi ile tedavi ediyoruz. Catagni
siuflandirmasinda 1'cm.den biiyiikk kemik kaybi olup
olmamasina gire kaynama yokluklarim iki temel gruba
ayribmistir(5).

TiP-A: Kemik kayb1 yok

TiP-A1:Gevsek kaynama yoklugu vardir.

TiP-A2:Fikse kaynama yoklugu mevcuttur.

TiP-A2-1:Fikse kaynama yoklugu var, deformite yokeur.
TiP-A2-2:Fikse kaynama yoklugu ile birlikte deformite
vardir.
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TiP-B:lem'den bityitk kemik kaybi ile birlikte kaynama
yoklugu vardir.

TiP-B-1:Kemik defekti mevcut, ekstremite lasaligi yok.
TiP-B-2:Kemik uzunluk kaybi meveut, ancak defekt yok,
TiP-B-3:Kemik defelti ve kisalik var.

MATERYAL - METOD

GATA Ortopedive Travmatoloji A.D 'da Ocak- 1986 Aralik-
1997 yillart arasinda toplam 151 olgu yitksek enerjili ates
li silah yaralanmasi senucu gelisen psddoartroz nedeniyle
sirkiiler eksternal fiksator(CEF) cihaz teknigi ile tedavi
edilmistir. Bu hastalarin 95(%62.9)1 defektli ps6doartroz ve
56(%37.1)st ise defeksiz pstdoartroz, 6's: bayan 1454 erkek
olup, olgutarm yas ortalamas: 24{18-60)1di.

Defekili psBdeartrozlarda operasyon Oncesinde ve
operasyon smasinda Olciili grafiler cekilerek, defekt
miktart saptandi. Buna gére ortalama defekt uzunlugu 92
(20-150) mmdir. Defektli psddeartrozlann kemiklere gére
dagihim: Tablo I'de ghsterilmistir,

Tablo [: Defektli psédoartrozlar.

Tibia 52
Humerus 4
Radius 5
Femur 6
Kalkaneus 28
Toplam 95

Cekilen radyografilere gre operasyon &ncesinde CEF
distal ve proksimal fragmanlara 2 halka, transporte
edilecek fragmana 1 halka ile tespit edecek sekilde
hazirlandr, 2 seviyeli halka ile tespit edilemiyecek kadar
kiiclik proksimal fragmanlara tek halkaya uzatmali tel veya
sanzlar yardim ile fiksasyon stabilitesi saglandi. Ayni
sorunla karsiagilan distal fragmanlarda ise uzatma teli
ve/veya kalkaneusa yerlestirilen 5/81ik halka ile fiksasyon
saglandi, Resim I'de defektli psddeartrozlu bir olgu
goriillmektedir.

Defektsiz pstdoartrozlu olgularda kink boigesinin
proksimal ve distaline 2'ser planda tespit uygulandi. 56
defektsiz pstdoartrozun dagilim Tablo [I'de gbsterilmistir.

Tablo II: Defektsiz pstidoartroziar.

Tibia 34
Femur 6
Onkol 2
Humerus 4
Kalkaneus 10
Toplam 56

Daha sonra kompresyon ve distraksiyona baslandi. Resim
l'de defektli olmayan psddoartrozlu bhir olgu
gorilmektedir,

Genis yumusal doku cilt defekti ve enfeksiyonu bulunan
pnsodoartrozlarda &nce irrigasyon-debritman ve
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Resim | Defektli psddoartrozlu bir olgu.
a-Intraoperatif grafi, b-Tedavi sirasindaki grafi, c-Tedavi sonrasi grafi,

sekestrektomi yapilarak notralizasyon amach CEF apereyi
uyguland:. Bu hastalarda enfeksiyon tamamen kontrol
altina alindiktan sonra, cilt scrunfari tedavisi
tamamlandiktan ve uygun seviyeden kortikotomi yapilarak
defekt distraksiyon ydntemi ile kapatildi. Yumusak doku
sorunu olmayas olgularda ise CEF apereyi uygulanmast ile
birlikte kortikotomi yapildi. Kortikotomi yapilan tiim
olgulara 7-10 giinlik bekleme siiresinden sonra
4x0.25mm. distraksiyon ritmiyie distraksiyon uygulandi.
Olgulann tiimiine ameliyat sonrasi, | giinde izometrik
egzersiz tarif edildi. 3 giinde koltuk degnedi vardimi
ile mobilize edilmelerine izin verildi. CEF apereylerinin
ortama kahs siiresi defektli psddoartrozlarda 14.4ay(7-24
ay)dir. Distraksiyon tamamlandiktan sonra yeni kemik
olusumunun konsalidasyonu ve hedef bilgede kaynama

Resim [l:Defeksiz psddoartrozlu bir olgu,
a-Preoperatif grafi, b-Tedavi sirasindaki grafi, c-Tedavi sonrasi grafi
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olugmas! icin ortalama 8.2 ay(4-15 ay) beklendi. CEF
defektsiz pstdoartrozda ise ortalama 9.4(7-13) ay kaldu
Ofgular ameliyat sonras1 t.ayda haftalik, 1 aydan sonra
aylik radyografik kontrollerle ortalama 64.2 ay (24-132ay)
takip edildi.

SONUCLAR

Defektli tibial psddeartroziu 3 olguda majér
komplikasyon olarak, hedef bdlgede monofokal CEF ile
tedavi gerektiren refraktiir gelisti. Tibia 1/3 distal hélgede
ategli silah yaralanmasina bagl: defektli psddoartroziu 4
olguda tedavi sonrasi ayak bileginde asil kontraktiiriine
bagh ekin deformitesi gelisti, asiloplasti ite tedavi edildiler,
Tedavi sonrast 35 olguda pin yolu enfeksivonu ile
karsilagildi. Bunlarda giinliik pansuman takibi ve uygun
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sistemik antibiotik ile tedavi edildi. 150mm. iizerindeki
kemik defekti bulunan 4 olguda distraksiyon sonras: hedef
bigede olusan cilt sorunu nedeniyle, lokal yumusak doku
rekonstriiksiyonu gerekti. Takip siireleri icinde major
komplikasyon gelisen 3 olgu dahil defektli ve defektsiz
psddoartrozlarm hepsinde radyolojik yeterli kaynama elde
edilmis, fonksiyonel ekstremiteler saglanmistir. Higbir
olguda tedavi bitimi ortez kullanim gereksinimi
olmamistir.

TARTISMA

Atesli silah yaralanmasina bagh olusan agik kinklarda
kemik doku kaybr travma esnasinda olusabilecegi gibi
yapulan debritmantar sirasinda, nekrotik ve yumusak doku
baglantilarmi kaybetmis fragmanlarin eksizyonu ile de
otugabilir{8). Olusan defektti ve defektsiz psédoartrozlarin
tedavisi gii¢ ve tartigmal bir konudur, Bu amacla cesitli
yontemler (Kanselldz kemik grefti, Papineau teknigi,
vaskiiler pedildiler serbest kemil grefti, masif allogreft,
spacer veya protez, human bone morfogenetik protein ve
distraksiyon osteogenezis} uygulanmaktadir(9,10). Bu
yontemlerin  basanlart yaninda, cesitli sakincalarida
gdzlenmistir,

Otolog kanselivz kemik greftileri, diisiikk dereceli
kontamine ortamiarda ve kavitelerin kapatilmasmda sikh
kla kuilaniimaktadir. Yontemin en biiyiik dezavantaji, insan
viicundalct siurlt bétgeierden ve siurh miktarda kemik
grefli elde edilmesidir. Aynica bu ossedz greft kitlesinde
viik tasiyacak giicteki kortikalizasyonu saglamak icin szun
zaman gerekmekte ve enfeksiyon riski tasimaktadir(,7).

Vaskiiler pedikiilli serhest kemik greftleri, 6cm'den
biiyiik defektierin kapatiimasinda kullanilmaktacdir(t t).
Mikrocerrahi tekniklerndeki gelismelere paralel olarak,
enfekte ve defektif pseodoartroziarin bile bu yéntemle
basart ile tedavi edildigi bildirilmektedir. Ancak Ozel ve
uzun cerrali zorlugu, uzun siireli immobilizasyon, baglant
yerlerindeki kaynama yoklugunun siklifs, yitksek oranda
yorgunluk kirigi riski, dzeilikle donér bélge morhiditesi
gibi ydntemin ciddi sakincalar vardir(11).

ASY sonucu olusan defektli nonunionlar, kontamine veya
enfekte ortamlardin. Bu durum kemik defektlerinin
kapatilmasinda masifallogreftierin basari ile uygulamasina
daengel oimalctadir(4).

Defekti ve defektsiz nonuicnlarm tedavisinde bir diger
yéntem de distraksiyon osteogenezisidir(11,7). Eksternal
fiksatdr uygulamalart (llizarov ya da AO/ASIF) son
zamanlarda, kaynama yokluklariain tedavisinde, cok yénlii
yaklasim olarak deger kazanmistir{10). Kink parcalarinin
disardan duzeltilebilmesi, gerefinde segmentlerin
pozisyonlarinin degistirilebilmesi, ekstremite
uzuplugunun ayarlanabilmesi, sonucta bicmekanik
cevrenin degistirebilmesi ve kontralii, yontemin en biiyiik
Gstiinldkieridir(7,12).

Hizarov external fiksasyonun osteotomi bilgesinde arzu
edilmeyen hareketleri dnleyecek sekilde stabil olmas
gerektigi Ozeliikle vurgutanmistir, Fisher'e gbre system
ancak kemik aksma paralel mikrohareketlere izin
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vermelidir{10). Paley ve arkadaslart ile Aranson ve
arkadaslarinin yaptiklan benzer calismalarda yarim pinli,
ortofiks unilateral fiksatriin siklikla kayma ve aksiyel
hareketlere karst direncli, llizarov eksternal sirkiiler
filsatrii ise, kayma hareketlerine karst daha direli ancak
aksiyel hareketlere kars: en az direncli fiksatdr olarak
bildirilmistir(6,13). Bu sekilde llizarov external fiksatériin
osteogenez biigesinde konsantrik yilkleme ile yeni kemilc
yapiminn mitkemmel, paralel kolonlar halinde olustugu
saptannusir (10,13).

Sonug olarak eksternal fiksatériin secimi cerrahun kisisel
tercihine, bilgi ve tecrlibesine baglidir. llizarov yénteminde
tedavisinde fiksattriin vygulanmas: ile baslanip kemik
defekt varsa aym seansta veya daha sonra uygun bir
mesafeden (tercihen metafizodiafizeal birlesimden)
saglikh kemikte kortikotomi yapilarak tedaviye devam
edilmelidir. Primer kallusun olusmasi icin yalklasik 7-10 giin
beklenmeli ve daha sonra distraksiyona bastanmahidir
(6,7.12}).

Buydntemde karsitasilabilecek soruntar sunlardir{7):
1-Rejenere yeni kemigin maturasyonu ve ossifikasyonunda
gecikme: Genel olarak ossifikasyon gecikmesinin nedeni
ekstremiteye yeterli yiik verilmemesi ve eksternal fiksator
icindeki uzvun fonksiyonel kullaninunin az  olmasina
baglanmaktacir(7).
2-Hedel bdlgesinde kaynama yetersizligi: Bu sorunun
goziimiinde degisik yontemler uygulanmaktachr, Hedef
hiigeye otojen greft uygulanmass, birlesme dncesi kemik
uclarimin kiiretaj veya rezeksiyonu onerilen yontem-
ierdendir {11). Biz klinigimizde hirlesme sonrasi hedef
hillgeye periyodik arahklarla kompresyondistraksiyon
uygulamasi ile kirik uglarindan osteoindiiksiyon ile
osteogenezisin uyariimas: yéntemini uyguladik ve basanl
sonuglar elde ettik,
3-Ekstremite uzunluk esitsizligi( 14},
4-Refraktiir: Calismanuzda 3 olguda gériildii ve monofokal
CEF ile tedavi ettik(7).
5-Aksivel deformiteler(14),
6-Eklem hareket lasithhE®6,7),
7-Cilt ve pin sorunlari: Bu cahisma da gériilen pin
enfeksiyonlarnimin apereyin ekstremitede kahs siiresi ile
orantili oldugu izlenimine vardik(7,14).
8-Hastamin cihaza uyum sorunu(6,7,14).
llizarov cihaz ve y&nteminin defektli va da defektsiz
psddoartrozlarnn tedavisinde oldukga yararl ve etkili hir yd
ntemdir. Kiiglik kemik defektleri bu yéntem ve gerekirse
kanselloz greft uygulamalan ile rahatlikla tedavi edilebilir.
Ancak 5cm'den biiylk defektlerin kapatiimasi, kemik
transportu tekniZinin serbest vaskiilarize fibular greft
uygulamaian gibi kompleks cerrahi girisimlere alternatif
birytntem oldugu kanaatindeyiz.
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