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COCUK ACIK KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON VE
INTERNAL TESPITIN ERKEN SONUCLARI

THE EARLY RESUTLS OF IMMEDIATE INTERNAL FIXATION OF
OPEN FRACTURES IN CHILDREN

Dr.Omer Faruk BILGEN Dr.Kemal DURAK Dr.Ufuk AYDINLI Dr.Ufuk TOKCAN Dr.Omer GEDIKOGLU

OZET: 1989-1992 yillar: arasinda 25 adet acik kwigr tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasy 10 (3-15 olup,
ortalama izleme siiresi I yil (6ay-2 yil) idi. Olgularvmuzin 136 (9057) erkek, 10'u (%43) kaz cocugu idi. Olgularin
%60,9'unda actk kirddarin nedeni trafik kazasi olup, %43.3"linde birlikte diger yaralanmalar vardi. Gustilo'nun
siniflamasina gore kirkdarm 4% (%16) tip I, 5'1 (%20) tip 11, 16'st (%64) tip HI actk kuklar olup 17'si (%68) alt,
8 (%32) iist ekstremiteye ait idi. Tip HIC agik kg olan ve ik tedavi olarak amputasyon uygulanan hasta
disindakilere debridman, lirrigasyon, acik rediiksiyon ve internal ltesbit uygulandi Tiim olgulara ilk
degerlendirmelerinden sonra koruyucu intravendz antibiotik wygulanmasma baglandi. Ondirt (%60.9) hastaya
ywmugak doku onarum icin tekrar ameliyat yapildi. Komplikasyon olarak; 1 (%4.3) éliim, 1 (%d4.3) akut bibrek
yetmezligi, 3 (%l13) yumusak doku enfeksiyonu ve 4 (%I7) olguda eklem harekel kisuligr saptandr. Olgularmn
hichbirisinde ostemiyelit, kaynamama, kaynama gecilimesi, kitii kaynama, eksremite uzunluk farki sapianmadi.
Cocuk actk forddarimn cerrahi tedavisinde acik rediiksiyon ve internal teshir yonteminin, dikkatli debridman ve
irrigasyonla birlikie kullandmast olgularin erken diinem sonuclary iizerinde olumlu etkisi olmakiadur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk A¢ik Kirtklari, Agitk Reditksiyon Internal Tesbit.

SUMMARY: Results of twenty five open fractures in twenty three patients between the years 1989-1996 were
reviewed. The patients were between three and fifteen years old (mean age 10). Thirteen of the cases were male
(57%), ten of them were female (43%). The average follow-up period was one year. Of 23 patients, 14 (60.9%) had
been injured in motor vehicle accidents, and 43.3% per cent had associated injuries. Four (16%) fractures were
graded as Grade I, five (20%) Grade II and sixteen (64%) Grade 11l open fractures according to the classification of
Gustilo. Seventeen patients had lower extremity fractures and eight had upper extremity fractures. Twenty two
patients were treated with immediate debridement, irrigation, open reduction and internal fixation and three (13%)
Grade IIC open fractures were treated with amputation. All patients received intravenous antibiotic treatment at the
emergency room. Fourteen (60.9%) patients needed a second operation for soft tissue reconstruction. On follow-up,
one (4.3%) patient died, one (4.3%) patient had acute renal failure, three (13%) had soft tissue infections and four
(17%) had some restriction of range of joint motion. Open reduction and internal fixation with careful debridement
and irrigation has positive effects on the early results in children with open fractures.

Key Words: Open Fractures In Children, Open Reduction, Internal Fixation.

Cocuk agik kirklarinin tedavisinde amag, enfeksiyonu  Cocuk agik kiriklarinin tedavisinde (8zellikle Gustilo tip
dnlemek, kingin kaynamasim ve ekstremitenin fonk-  II-IID). enfeksiyon diginda, kaynamama, geg veya koL kay-
sivonlarinin kazanilmasi saglanmakeadir. Son yidlarda bu  nama, cksremite uzunluk farki, ve hareket kisitihidr gibi
kiklarm tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler birgok  komplikasyonlar birgok aragtinics tarafindan bildirilmistir
arastirict taralindan bildiriimigtir {1-5). Ozellikle internal  (1-4,9). Bu ¢aligmadaki amacimiz, gocuk agik kirklarnun
tospitte kullanilan metallerin onfeksiyon kaynagi olacagr  tedavisinde uyguiadifimz agik rediksiyon ve internal (cs-
goriisine kargin, yapilan dencysel ve klinik galigmalar  bit yéntemin (Kirgner teli, plak-vida) sonuglarim sun-
kigin gok iyi tesbit edilmesinin, yara bakimm: ve  makur.
yumugak doku iyilegmesini hzlandirdigt igin enfeksiyon
gelisim oramm arttirmadiimt ortaya koymustur (2-, 6-8). MATERYEL-METOD
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timintn  klinigimizde

bagvurduklar  ilk

degerlendirmeleri yaptlarak, yaralanndan kiiltlr ahmp int-

gularmizin

ravendz koruyucu antibiotik (Sefazolin Sodyum 30mg/ke/
giin ve Gentamin Sidlfat Smg/kg/gin} uygulamas: ve te-
tanoz proflaksisi (1lce tetanoz agist + telanoz insan im-
munglobulini  250-750U)  yapuldr.

plaginin durumunu belirlemek, kontrollerde kintgin kay-

Kmgin ve biyiime
namast ¢ agisal deformiteleri hakkinda bilgi edinmek icin
kirk bélgesinin dn-arka ve yan radyografilert gekildi.
Ameliyathane sartlarinda  yapilan debridman ve ir-
rigasyendan sonra agik kirnk hélgesinden tekrar kiiledr
alinds, Tk

digindakilere acgik rediiksiyon ve internal tesbit uyguland

tedavisinde amputasyon yapilan bir olgu
(Kirgner teli, plak-vida). Yaralardan alinan ilk kiiltiirlerde
treme colmasa bile bey giin antibiotik uygulamast yapildi.
Birinci veya 2. Kiitirlerden birisinde veya ikisinde de
Greme oldugunda yapilan antibicgram ve lreyen bakterinin
cingi gbz oOniine ahnarak antibiotik, flep, cilt gibi uy-
gulamalar ve birlikie olan diger yaralanmalar dosyalarina
kayit edildi. Klinik ve fonksiyonel degerlendirmeler, ol-
gularin son kontrolierinde agr1 varsa giddeti, ckstremite
vzunluk farki, acgisal deformiteleri ve eklem hareket
ag:skliklar, yaralanma &ncesi aktivilelerine donme oran

gz Oniine almarak yapiid,

BULGULAR

Hastalarin 13'G (%357) erkek, 10'u (%43) kiz cocugu olup,
ortalama yas 10 yil (3-15} idi. Ortalama izleme siiresi ise |
yil (6 ay-2 yil) di. Olgularimizdaki yaraianma nedenleri
tablo-I'de verilmistir. Gustile'nun (10.11) kriterlerine gére,
agik kiriklarin 4'6 (9016} tip 1, 59 (%20) tip 11, 3'4 (%12) tip
ITEA, 7'st (%28) tip HIB, 6's1 (%24) tip HIC agik kirtk ola-
rak saptandi (Tablo-IT) (Resim Ia, Ib, Ic). Agik kinklarm
8'1 (%32} dist, 17'si (%68) alt ekstremiteye ait olup, ana-
tomik dagilimlan tablo-IT'de verilmigtir, Olgularnn 8'inde
(%34.7) agik kiriklarla birlikte kapah lkiriklarin, 1l'inde
{%4.3) bag bolgesi, I'inde {%4.3) ise gastrointestinal sis-
ternle ilgili yaralanmalarm oldugu saptandi. Suprakondiler
actk kirt@i olan 2 olguda kink tesbiti igin Kirgner teli kul-
fanihirken, geri kalan olgularda plak ve vida kullanildi
{(Resim-TI). Tik tedavisi amputasyon olan tip T C agik
karikls olgu disinda tip I ve IT agik kinkls 8 (%34.7) olguya
primer kapama, tip III acik kg olan 4 (%17.4) olguya
ge¢ primer kapama, tip 11 ve III agik kingi olan 10 (%43.5)
olguya ise cilt grefti ve flep uygulamasi yapildi (Tablo-1V)
(Resim-HI). Tip HIC agik ki@l olan 6 (%24) olgumuzun
tedavi sonuglarn ve kiriklarin anatomik dagihimlan tablo-
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Tablo-E: Olgularin yaralanma nedenleri

San %
Trafik kazas: 14 60.9
Diigme 4 17.4
I5 kazas 4 17.4
Ategli silah yaralanmasi 1 4.3
Toplam 23 160

Tablo-II: Gustilo kriterlerine gére cocok agik kinklamnmn
ssmfimas (10,11)

Tip San Yo
I 4 16
Ii 5 20
IIA 3 12
ITIB 7 ]
Ic 6 24
Toplam 25 100

Tablo IH: Cocuk agk kiriklarimn anatomik dagifim.

Say: Yo
Ust ekstremite 8 32
Humerus 4 16
Onkol 4 16
Alt ekstremite 17 68
Tibkia + Fibula 9 36
Femur 4 16
Ayak bilcgi, ayak 4 16
Toplam 25 106

V'de verilmistit. Bu olgulardan ilk tedavi olarak am-
putasyon yapilan 1 olgu ve itk tedavilerinden sonra 14., 15.
glinlerde amputasyon uygulanan 2 olgunun sen kont-
rollerinde giinliik aktivitelerini protez uygulamasi ile
bagrmsiz olarak yapabildikleri saptandr. Olgulardaki kay-
nama zamaninin ortalama 13 (8-16) hafta olarak saptanmis

olup, gelisen komplikasyonlar tablo-VI'da verilmistir, Dort
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Tablo-VI: Yara kapatilmas: i¢in uygulanan iglemler (hasta sayis: 23)

Tip 1 1| IHA JHTE HIC Toplam
Primer kapama H%174) 4(%17.4) - 1{%4.3)¢ 8(%39.1)
Geg primer kapama - - 1(%4.3)  2(%8.6) 1(%4.3 (%174
Cilt grefti, flep - (%43  2(%8.6) 5{%2L7) 2(%8.6) 10{43.5)

#11k tedavisi amputasyon alan olgu.

Tablo-V: Tip HIC Ak fariklann tedavi senuglar ve anatomik dagihimlan

Yas cins  furik tedavi sonug
7 E femur internal teshit amputasyon (15. giin)
3] K hilateral femuar boynu internal teshit aliim
15 K tihia+femur internal tesbit amputasyon {14.giin)
11 E tibia amputasyon -
8 E humerus internal tesbit iyilegme
9 K  humerus internal teshit iytlesme
Tablo-VI: Komplikasyonlar davisi ile iyilestiler. Highir olguda osteomyelit, kaynama
gecikmesi, ekstremite uzunluk farki, kaynama veya kot
Say % kaynama saptanmadi.
Hareket kisithin 4 17
N TARTISMA
Oliim i 4.3 s
Cocuk agtk kmklarinin  tedavisi  glinfimiizde halen
Akut renal yetmezlik 1 4.3 tartismal1 bir konu olmaya devam etmektedir (2-4, 12,13).
Y. doku enfeksiyony 3 13 Cocuk kiriktarimin genellikle konservatif tedavi yontemleri
ile komplikasyon orani az olarak kolayca iyilestifi birgok
i 0 . . s . .
Osteomyeclit aragtiric1 tarafindan bildirilmesine kargin, Gustile (10,11)
Kaynama gecikmest 0 - smiflamasina fore tip II ve IIT agik kirklarin tedavisinde
komplikasyon orami artmaktadir (1-5,12-14). Cocuk agik
Kaynamama 0 - o . )
kinklarinin tedavisinde, teshit yintemi olarak algi, eks-
Kitii kaynama 0 . ternal fiksatdr, intramediiller ¢ivi uygulamalan ve agik
Foplam 9 18.6 rediiksiyon + internal teshit (vida ve Kirsner tel)
yapilmaktadir  (2-5). Biz olgularm timinde agik
rediiksiyon + internal tesbit¢{Kirgner teli, plak-vida) uy-
(%17.4) olguda gelisen hareket kisitlilidy, ayak bilegi, guladik.
ayak yaralanmasi sonucu tedavi edilen (tip IIIA) ve 5° dor- Olgutarimizin - %60.9'unda  yaralanma nedeni trafik

sal fleksiyon kaybi sonucu kogma aktivitesini yeterli olarak
yapamayan 1 (%4.3) olgu digindakilerde giinlik ak-
tivitelerini  engellemeyecek duzcydé oldugu saptandL
Yumusak doku enfeksiyonu gelisen 3 (%13) olgu, kiiltiir-
antibiogram sonucuna gore kullanilan uygun antibiotik te-

kazasi olup, Cramer (2) ve Buckley'in {4) olgulannda ise
bu oran %86'dwr. Tedavisi sorumlu ve komplikasyonlu olan
tip 1l ve agik kiriklar, olgularmuizin %840 idi. Hope (3),
Cramer (2) ve Buckley (4) olgularinda bu orani sirasiyla
%75, %71, %72 olarak saptamiglardir. Bu kinklarda pri-
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Resim-La: ¢

ol tihia 1/2 distalinde Tip IIT acik kirik.

35

Resim-Lb: Sol tibia ve fibula distal 1/3 parcali kiriii
ve sag femur 1/3 orta cisim kapali 6n-arka grafisi

Resim-Lc: Sol tibia ve fibula distal 1/3 parcali yan
grafisi
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Resim-11: Sol tibia ve fibula distal Tip III acik pargah
kirigin plak-vida ile internal tesbiti.
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Ocak 1997

mer yara kapatiimas: cofu zaman sorunlu otup, 10 (%43.5)
olguda ise greft ve flep uygulanarak yara kapatlmasi
yapumig olup, kinklarin tamam: tip I ve Il acik
2-4)

kinklarisda yara kapatilmas: igin greft ve flep uy-

kinklardi.  Bazi  aragtincilann cocuk  agik
gulamalart orant %20-56'dir. Olguiarimizdaki tip HIC agik
kinklart 44 (%16) alt ekstremilede, 2'si (%8) Ust eks-
remitede olup, alt cksremitedeki olgularda tedavi am-
putasyonia sonucianmigtr. Buna kargin, st ekstremitedeki
tip HIC kinkls 2 (%8) olguda tyilegme komplikasyonsuz
{(%l7)
tivitelerini kisitlamayacak ¢lgtide harcket kisithgr sap-

olmugtur,  Olgularnmmizdan  4'iinde ginlik ak-
tanirken, 3'tinde (%13) gelisen yumugak doku enfeksiyonu
ve l'indeki (%4.3) akut bibrek yetmezligi tedavi ile
tyilesmiglerdir. Osleomyelit, kaynama gecikmesi, kay-
namama, kot kaynama, uwzunluk  farkt gibi komp-
likasyonlar saptanmadi. Literatiirde ¢ocuk agik kirsklarinim
tedavisinde osteomyelit cranimin 960-2.8, kaynama ge-
cikmesi %14.2-42, kaynamama oran: %0-8.4, kot kay-
nama oranl 1se %0-6.5 olarak bildiriimistir (2-4,15). Agik
kiriklarin

gulanmasi,

tedavisinde, debridman ve irrigasyon uy-

anatomik  rediksiyon ve internal lesbit

yapilmast, yumusak doku defektierinin erken dinemde [Tep

veya greftter ile kapatitmasi bu  komptikasyonlarin

gelismemesinde en Snemli fakttr oldugu diisiincesindeyiz,
Caligmamizda su sonuglara vanlmistir;

1-Tedavinin bagarisi, yumusak doku yaralanmasinin de-

Resim-ITI: Tip Il actk kirkh olguda flep uygulamasi
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recesi ve travmanin giddetiyie yakindan ilgilidir.

2-Agik kinklarda, enfeksiyon olugma oramni azaltan en
dnemli faktdrler; dikkatli debridman ve irrigasyonla
birlikte erken antibiotik kullanumidir,

3-Agik kiriklarda internal tespit enfeksiyon oranim
artirmaktadir.

4-Frken primer kapama veya yumusak doku de-
fektlerinin cift greftieri veya fleplerle kapatilmas
enfeksiyon goriilme oraning diisiirmektedir,

5-Cocuklarn, oézellikle alt ekstremite Tip IHC agik
kirtklarinda damarsal yapilarin cnarilmasina kargin,
agtrt yumusak doku yaralanmasindan dolayt tedavi
siklikla amputasyonla sonuclanmaktadir,

6-Debridman, irrigasyon uygulayip, agik rediiksiyon ve
internal tespit ile tedavi edilen olgularda kay-
namama, kaynama gecikmesi, kotl kaynama gibi
komplikasyoniar  diger tedavi yOntemileri ile

kargilagtinldiginda (konservatf tedavi, ecksternal

fiksator) daha azdir,
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