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OZET

Amacg: Tip IIl A ve B acik kinklar damar ve sinir hasan olmamasina karsin
yumusak doku hasari nedeniyle komplikasyonlara acik, tekrarlayan cerrahi
oranlari yiiksek kinklardir. Calismamizda ekstremite agik kirklarinda tedavi
tecriibemizi ve karsilastigimiz sorunlan degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Damar sinir lezyonu olmayan tip Il agik kinkh 14'ii
erkek 1i bayan, yas ortalamasi 28.5 olan 15 hasta ¢alisma grubumuzu
olusturdu. Yaralanma nedeni 6 hastada is kazasi, 6 hastada trafik kazasi 2
hastada kursunlanma ve 1 hastada yiiksekten diisme idi. Hastalarin bize
basvurma siiresi ort 3.06 (1-12) saat acile bagvurduktan sonra ameliyata
alinma siiresi ise ort 5.2 (1-36) saatti. Hastalarimizin 6'sinda tip Ill A ve
9’unda tip I1l B agik kirik tespit edildi. Tscherne siniflamasina gore 6 has-
tada grade |, 6 hastada grade Il, 3 hastada grade I1l yumusak doku hasari
vardi. Sekiz hastaya internal osteosentez, 7 hastaya ise eksternal fiksator
ile primer tedavi baslandi. Tiim hastalarda yara debridmani, irrigasyon ve
3'lii antibiyotik tedavisi uyguland.

Bulgular: Hastalarin takip siiresi ortalama 23.2 ay bulundu. Tekrar ameli-
yat orani 0.53 olarak hesaplandi. 4 hastada enfeksiyon gelisti. 1 hastada
direncli osteomiyelit nedeniyle dizalti amputasyon uygulandi. 7 hastada
kaynamama, 1 hastada kaynama gecikmesi gozlendi. Kaynama olmayan
hastalarin 3'iinde plak vida, 2'sinde ilizarov, 2'sinde intramediiller Givi uy-
gulandi. Tekrar kaynamama gozlenmedi. Komplikasyon olan tiim hastalar
Tscherne grade Il veya Il idi. Hastalarin eski islerine donme orani 0.8 olarak
bulundu.

Sonug: Bu grup hastalar kaynama sorunlan, ¢ok sayida tekrarlayan ameliyat
ihtiyaa ve uzayan tedavilerine ragmen erken miidahale edilip, yakin takip
edildiklerinde eski islerine geri donebilmekte ve minimum sekelle hayatla-
rina devam ettirebilmektedirler.

Anahtar sozciikler: kink, osteosentez, kaynamama, komplikasyon, enfeksiyon

COMPLICATION AND MORBIDITY RATES OF OPEN EXTREMITY FRACTURES
ABSTRACT

Objectives: Type Il A and B open fractures are prone to complications and re-
operations because of soft tissue damage. We discussed our experience and
problems on open extremity fractures.

Patients and methods: Fourteen male and one female patient with type Il
A and B open fractures formed our study group. Their average age was 28.5
years. Injury type was industrial accident in 6 patients, traffic accident in 6
patients, gunshot injury in 2 patients and falling down in 1 patient. Patients
were arrived at our hospital in average 3.06 (1-12) hours and operation was
started in average 5.2 (1-36) hours after they have arrived. Six of patients had
type Il A and nine of patients had type Ill B open fractures. Six patients had
Tscherne grade I, six patients had grade Il and 3 patients have grade Il soft
tissue damage. Primary operation was internal osteosynthesis in 8 patients
and external fixation in 7 patients. Soft tissue debridement, irrigation and
triple antibiotheraphy were performed in all patients.

Results: At a mean follow-up of 23.2 months, the rate of re-operation was
0.53. Infection was observed in 4 patients. In one patient below knee am-
putation was performed because of resistant osteomyelitis. Non-union oc-
curred in 7 patients and delayed union occurred in 1 patient. Non-unions were
treated with plate-screw in 3 patients, with llizarov frame in 2 patients, with
intramedullary nail in 2 patients. Non-unions were not observed after re-op-
erations. Patients with complications were in Tscherne grade Il and 1l group.
Eighty per cent of the patients returned to their previous work.

Conclusion: Despite their high rate of non-union and complication, functional
results of type Ill A and B fractures may be acceptable with early treatment
and close follow-up. Most of the patients may return their previous work.

Keywords: fracture, osteosynthesis, non-union, complication, infection
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Giris

Tip Il A ve B agik kiriklar damar ve sinir lezyonu olmamasina ragmen
yiksek enerjili travma ile olusmalari ve genis yumusak doku hasa-
ri nedeniyle kompleks ve tedavisi zor kiriklardir (1,2). Bu kiriklarda
erken tedavi, yumusak doku 6rtlinmesinin saglanmasi, enfeksiyon
profilaksisi, iyi rehabilitasyon sonuclari etkileyen faktérlerdir (2,3).
Calismamizda yiiksek enerjili agik kiriklardan olusan serimizde kar-
silastigimiz sorunlar ve olasi dnleme yontemlerini tartistik.

Hastalar ve yontem

Subat 2006-Eyliil 2008 tarihleri arasinda hastanemiz acil poliklini-
gine basvuran damar sinir lezyonu olmayan tip Il acik kirikli has-
talar retrospektif dosya taramasi ve hastalarin timiiniin kontrole
cagrimasi ile degerlendirildi. Tip Ill A ve B acik kirikli 14'G erkek 1'i
bayan, yas ortalamasi 28.5 (9-55) yil olan 15 hasta calisma grubu-
muzu olusturdu. Hastalarin timuine ulasildi ve kontrole geldiler.

Acik kirik olugma sekli 6 hastamizda is kazasl, 6 hastamizda trafik ka-
zasl, 2 hastamizda kursunlanma ve 1 hastamizda yiiksekten diisme
idi. Hastalarimizin 6'sinda tip Ill A (3 femur, 3 tibia kirngi) ve 9'unda
tip Il B (7 tibia, T humerus, 1 6n kol cift kindi) acik kirik tespit edildi
(4). Ek patoloji olarak 3 hastada diger ekstremitelerde kapali kiriklar
ve 1 hastada toraks travmasi mevcuttu. Tip lll A kingi olan hastalarin
timi Tscherne yumusak doku siniflamasina gore grade | grubun-
dayd. Tip Il B kiriklarin ise 6'sinda grade 2, 3’linde ise grade 3 yumu-
sak doku hasari tespit edildi (5). Mangled extremity severity score
(MESS) ortalamasi ise 4.4 (2-7) olarak hesaplandi (6).

Hastalarin timiine acilde sedasyon veya analjezik destegi ile se-
rum fizyolojik ile en az 3 litre irrigasyon uygulandi ve steril pan-
suman ile kapatilarak ameliyat hazirh@ yapildi. Tum hastalarda
ameliyat baslamadan 6nce ameliyata baslamadan 6nce disiik ba-
singli irrigasyon uygulandi. irrigasyonu takiben hasta steril olarak
ortiildi ve irrigasyonda temizlenmeyen yabanci cisimler ve nekro-
tik dokular debride edildi. Tim bu islemler turnike kullanilmadan
yapilmaya 6zen gosterildi. Yumusak doku girisimi olarak kursun-
lanma ile gelen tip Ill A agik kirikli 2 hastaya kursun giris delikleri-
nin debridmani yapilip yara sekonder iyilesmeye birakildi. Diger
tip IIA kirikli 4 hastada da yumusak dokular ve cilt primer olarak
kapatilabildi. Tip Ill B kirikli hastalarin ise 4'inde yumusak doku
ve cilt primer kapatilabildi ancak 3'Ginde (1 6n kol, 2 tibia kingi)
kapatilamadi. Bu 3 hastada kaslar kemik 6rtiinmesini saglar iken
cilt debridman sonrasi tam 6rtiinmeyi saglayamadi. Bu hastalar-
dan on kol acik kingi olaninda cildin 6rtmedigi kisimlar sekonder
iyilesme ile kapanirken iki tibi kinginda tekrarlayan debridmanlar
ve cilt grefonaji gerekti. Bu hastalarin birisinde cilt grefti yeterli 6r-
tinmeyi saglarken digerinde serbest kas deri flebi uygulandi an-
cak bu hastada kontrol edilemeyen osteomiyelit nedeniyle dizalti
amputasyon yapilmasi gerekti.

Tedavide kiriklarin tespiti asamasinda 8 hastaya internal osteosen-
tez (4 intramediiller osteosentez, 4 internal fiksasyon) ile 7 hastaya
ise eksternal fiksator (1 ilizarov, 6 unipolar fiksator) ile primer tedavi
baglandi. Tim hastalarda hasta ameliyata alinmadan parenteral 3'li
antibiyotik profilaksisine (sefazolin 4x1 gr, gentamisin 1x160 mg,
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metranidazol 2x500 mg olacak sekilde) baslandi. Antibiyotik profi-
laksisine hastalarin takibinde enfeksiyon bulgusu olmadigr takdirde
48 saat devam edlildi. Enfeksiyon bulgusu olan hastalarda enfeksiyon
hastaliklar konsiiltasyonu sonrasi antibiyotik tedavisine gecildi.

Bulgular

Hastalarin takip siiresi ortalama 23.2 (8-38) ay bulundu. Hastalarin
bize bagsvurma siresi ort 3.06 (1-12) saat acile basvurduktan son-
ra ameliyata alinma siiresi ise ort 5.2 (1-36) saatti. Tekrar ameliyat
orani %53 olarak bulundu. Tekrar ameliyat yapilan hastalarin hasta
basina tekrar ameliyat sayisi ortalama 1.55 olarak hesaplandi.

Dort hastada enfeksiyon gelisti. Bu hastalarin birisinde yiizeyel
3'tinde derin enfeksiyon gézlendi. Etken olarak tiglinde stafilokok au-
reus Urerken diger hastada stafilokok ve E.coli olmak tGizere kompleks
Ureme oldu. Yiizeyel Greme olan hastada antibiyotik profilaksisinin
10 gline uzatilmasi ile kalici iyilesme saglandi. Diger hastalarda ise
enfeksiyon hastaliklar konstiltasyonu ile kiltiir antibiyogramlara uy-
gun tedaviler baslandi. Bu hastalardan birinde direncli osteomiyelit
ve yumusak doku ortiinmesinin saglanamamasi nedeniyle (Tscherne
grade 2 ve MESS skoru 7) dizalti amputasyon uygulandi.

Yedi hastada kaynamama 1 hastada ise kaynama gecikmesi g6z-
lendi. Tim hastalarin ortalama kaynama suresi 8.9 (4-22) ay olarak
bulundu. Kaynama olmayan hastalarin 3’tinde plak vida, 2'sinde lli-
zarov, 2'sinde intramedyiller civi ile tekrar kirik tespiti ve grefonaj uy-
gulandi. Tekrar ameliyat edilen hastalarda kaynamama gézlenme-
di. Yeniden ameliyat edilen hastalarda enfeksiyon da gézlenmedi.
Komplikasyon olan tim hastalar Tscherne tip Il veya tip lll idi. Kay-
namama olan hastalarin cogunlugu (%71.4) trafik kazasi gegiren ve
yas ortalamasi seri ortalamasina gére daha gencg (21.8 yil) hastalardi.
Kirik kaynama siiresinin ortalamanin Gizerinde oldugu hastalarin bi-
risi disinda timanin trafik kazasi sonrasi oldugu tespit edildi.

Enfeksiyon gelisen hastalarin ameliyata alinma sireleri seri ortala-
masina gore daha kisa (3.5 saat) olmasina karsin hepsinin is kazasi
oldugu ve yas ortalamalarinin seri ortalamasindan daha yulksek
(34.3 yil) oldugu gozlendi.

Hastalarin eski islerine dénme orani %80 olarak bulundu.

Tartisma

Tip Il agik kiriklar yuksek enerijili kiriklar oldugundan tedavisi so-
runlu komplikasyon ve kaynamama oranlari yiiksek kiriklardir. Bu
nedenle bu kiriklarin ilk degerlendirmeleri ve primer cerrahi endi-
kasyonlari hem zor hem de prognozda cok etkilidir.

Hastalarda karsilastigimiz sorunlari degerlendirdigimizde tekrar
ameliyat oranlarimizin %53 gibi ¢ok yiiksek oldugunu ve tekrar
ameliyat sayisinin da hasta basina 1.5 lzerinde oldugunu gor-
dik. Ayni sekilde kaynamama oranimiz ise %46.6 idi. Tekrarlayan
ameliyatlar baslica kaynamama nedeniyle veya yumusak doku
ortinmesinin saglanmasi amaciyla yapildi. Kaynamama oranlari-
mizin ylksekligine ragmen tekrar cerrahi sonrasi tim hastalarda
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Tablo 1. Tiim hastalanmizin travma sekli, kirik tipi, komplikasyon, ek ameliyat ve kaynama siireleri gésterilmektedir

Adi  Yas E/K Travma Kirik yeri Gustilo- Primer Komplikasyon Ek ameliyat Kirik kaynama
soyadi Sekli Andersen tipi cerrahi siiresi
NY 47 E  Kursunlanma L femur distal parcal eklem ici tiplIA  intramediiller givi Yok Yok 5ay
Yiiksekten L pilon + lateral malleol parcal . Vida ile .
MA 36 E diigme eklem i tip llIB o Hareket kisithiigi Yok 6 ay
0B 55 E  Kursunlanma L tibia orta diafiz parcal tip lIA Sirkiiler fiksator Yok Yok 4ay
: - e ) ) . Cok sayida debridman+
RIK 9 K ADTK R tibia orta diafiz parcal tip llIB Kteli + Algi Nonunion Sirkiiler fiksator 8ay
ou 20 E M(})(t:zr:!(llet R tibia orta diafiz parcal tip llIB Unipolar fiksatér Kaynama gecikmesi Yok 8ay
il 10 E ADTK R tibia proksimal diafiz parcali tip llIB Unipolar fiksator Nonunion Sirkiiler fiksator 15 ay
HB 26 E is kazasi R tibia orta ve distal diafiz pargall  tip A intramediiller givi Enfeksiyon Yok 6 ay
MAT 19 E is kazasl R tibia proksimal diafiz parcali tip B Unipolar fiksator Yok Yok 4ay
T 26 E AITK L tibia orta diafiz tip IlIB Unipolar fiksator Nonunion intramediiller civi 13 ay
MTG 15 E AITK R tibia orta diafiz segmenter tip A Unipolar fiksator Nonunion intramediiller civi 9ay
AK 31 E i§ kazasi R femur distal diafiz tip A intramediiller Givi Enfeksiyon+ Dinamizasyon+ plak-vida 10 ay
Nonunion
iG 27 E is kazas| R humerus distal diafiz parcali tip B intramediller givi Nonunion Plak-vida + greftleme 8 ay
; R tibia distali ve ayak coklu . . . . Debridman-+ Serbest
YRY 44 E Is kazasl WIiHET tip IlIB Multipl K teli Osteomyelit flep-+amputasyon Ampute
RT 29 E i§ kazasl R radius ve ulna diafiz parcall tip IB Unipolar fiksator Yok Yok 7ay
MT 34 E Mc};(t:zrzlskllet L femur distali parcal eklemigi tip IlIA Plak-vida Nonunion Plak-vida + greftleme 22 ay

kaynama saglandi. Bunu zaman icinde yumusak doku sorunlari-
nin ve hastanin genel durumunun iyilesmesine ve ikincil ameli-
yatlarin daha elektif sartlarda grefonajin da eklenerek yapilmasina
baglyoruz. Literatiire baktigimizda benzer serilerde kaynama-
ma oranlarinin %6.1-80 araliginda degistigini gdzlemlemekteyiz
(7,8,9,10). Oranlarin bdylesine genis bir aralikta yer almasini; vaka-
larin standart olmamasina ve karsilastirma igin kirik tipi, yumusak
doku hasari, hastanin genel durumu vb tiim faktorleri ilgilendiren
bir siniflamanin olmamasina bagliyoruz. Bu ¢alismalarda tip | ve Il
kiriklarla tip Il kinklar arasinda kaynamama ve komplikasyon go-
rilme yoniinden anlamli fark oldugu belirtilmektedir (9).

Serimizde komplikasyon olan tiim hastalarda yumusak doku hasa-
rinin da daha fazla oldugu gozlendi. Ayrica kaynamama olan hasta-
larin cogunlugunun trafik kazasi yani ylksek enerjili yaralanma son-
rasi olmasi dikkat cekiciydi. Bu hastalarin yas ortalamasi daha geng
olmasina karsin travmanin siddeti nedeniyle kaynamama daha sik
g06zlenmisti. Ayni sekilde kirik kaynama siiresinin ortalamadan daha
uzun strdigu vakalarin da tamama yakininin trafik kazasi sonrasi
oldugu goruldi. Trafik kazasi ile gelen hastalarin geng ve genel du-
rumu iyi olan hastalar olsa bile ylksek enerjili travmalar oldugun-
dan prognozlarinin ¢ok iyi seyretmedigi akilda bulundurulmalidir.

Kaynama sureleri degerlendirildiginde; komplikasyon gelismedigi
durumlarda kaynamanin 4 ay gibi kisa stirelerde gelisebildigi ancak
cok sayida tekrar ameliyat geciren, enfeksiyon gelisen ve yumusak
doku ortlinmesi sorunlu hastalarda kaynama siiresinin uzayabildigi
go6zlenmektedir. Kaynama siiresi 6 ayl gegen vakalarin 2'si disinda
timu ek cerrahi girisim gerektiren vakalardir. Kaynama suiresi 6 ayi

gegen vakalarin timi de Tscherne grade 2 veya 3 grubundadir.
Kaynama sureleri ve komplikasyon gelisme oranlari ile MESS skor-
lan arasinda ise belirgin iliski saptanmamistir. Literatlirde Gustilo
—Anderson tiplemesinin komplikasyon oranlarini etkiledigi belir-
tilmektedir (11). Ancak serimizde acik kirik tipi ile komplikasyon ve
kaynama streleri arasinda anlamli iliski g6zlenmemistir. Serimizin
timd tip Il kirklardan olusup tip farkinin tip 1Il A ve B gibi alt grup-
larda olmasinin bu sonucu dogurdugunu distinmekteyiz.

Serimizde kaynamama ve tekrar ameliyat oranlari yliksek olmasina
karsin enfeksiyon oranlari %26.6 olarak ¢cok daha dusiik oranlarda
g6zlenmistir. Literatlir genelinde benzer kiriklarda enfeksiyon
oranlan %4.5-69.5 olarak verilmektedir (2,3,8,9,10). Gorildugu
gibi enfeksiyon oranlari da ayni kaynamama oranlari gibi ¢cok ge-
nis bir yelpazede yer almaktadir. Bu durum da vakalarin standart
olmamasi ve enfeksiyonu etkileyen pek cok faktér olmasindan
kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon oranlarimizin literatiire gore daha
asagilarda yer almasini titiz ameliyat 6ncesi irrigasyon ve debrid-
mana baglamaktayiz. irrigasyonun yara icindeki yabanci malze-
meyi temizleme glicli deneysel olarak da ifade edilmistir (12). Acik
kirnk prensiplerinin 6zellikle de irrigasyonun ve debridmanin tam
yapilmasi, hastaya uygun antibiyotik profilaksisinin baslanmasi ve
ivedilikle kirik tespitinin saglanmasinin tedavinin basarisinda kilit
rol oynadigini diisinmekteyiz.

Enfeksiyon gozledigimiz 4 vakanin 3'iinde enfeksiyon tamamen
tedavi edilmis ancak 1inde amputasyon uygulanmak zorunda
kalinmistir. Amputasyon uygulanan bu vakada amputasyonun
nedeni sadece enfeksiyon degil, plantar his kaybi, krusta yumusak
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doku értiinmemesinin saglanamamasi ve hastanin sosyokiiltiirel
uyumsuzluguydu.

Enfeksiyon gelisen hastalar cok erken ameliyata alinip miidahale
edilebilmelerine karsin yine de enfeksiyon gelismistir. Bu hastala-
rin profilleri irdelendiginde hepsinin is kazasi olduklari gdzlenmis-
tir. Ayrica yas ortalamalari da serinin yas ortalamasindan yiiksektir.
is kazalar daha cok yumusak doku hasari ve ezilme ile gelmekte-
dirler. Ayrica is ortamindaki kirli malzeme ile bulasma ihtimalleri
daha fazladir. Bu nedenle enfeksiyona daha acik yaralanmalardir.

Tum tekrar ameliyat ve komplikasyon sorunlarina ragmen hasta-
larimizin %80'i eski islerine geri dondiiler. Literatiirde ise calisabil-
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