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Kirik ve nonunionlarin tedavisinde dinamik aksiyal
fiksasyon (DAF)

Y. Bilge Siirel"), Gazi Zorer('), Mahmut Karli?), Hayrettin Yaldiz(®)

SSK Istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji klinigi'nde Eylil 1990-Kasim 1991 tarihleri arasinda,
39 hastanin 41 kintk ve nonunionlan dinamik aksiyel fiksatér (DAF) ile tedavi edildi. Hastalarin 28'i erkek, 11'
kadin olup, ortalama yas 31 (5-60 yil) yildir. Ortalama izleme sdresi 25 (18-32 ay) aydir. Olgulardan 10'u ka-
pall kirtk, 19'u agik kirik olup, nonunionlarin 8 hipertrofik, 4 atrofik tiptir. Ortalama 5-7 haftkada dinamizas-
yona baslanarak tiim olgularda kaynama saglanmistir.Bir femur kiriginda refraktir ve kullandigimiz 194 givi-
nin de 20 tanesinde tedavi ile iyilestirebildigimiz ¢ivi yolu infeksiyonu ile karsiasilmistir. DAF ile agik kirik, gok
parcall kapal kiriklar ve nonunionlar basarili sekilde tedavi edilebilirler.

Anahtar kelimeler: Kirik, nonunion ve dinamik aksiyel fiksatér

The treatment of fractures and nonunions with dynamic axial 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 a safe, easy, useful and effective method in managing
both fresh and old fractures which are either open or closed fractures.
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rik, kaynama gecikmesi ve nonunionlari DAF kullana-
rak iyilestirmeye calistik. Tablo 1

Hastalar ve Yontem

SSK istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde Eyldl 1990-Kasim 1991 tarihleri arasin-
da 39 hastanin 29 kingini ve 12 kaynama problemini
DAF ile tedavi ettik (Tablo 1, 2). Hastalarin 28' (%72)
erkek, 11'i (%28) kadin olup, ortalam yas 31 (9-60)
dir. Hastalarimizda DAF uyguladigimiz kemiklerin da-
gilimi: 6 humerus, 18 tibia, 15 femur ve 2 radius sek-
lindedir. Ortalama izleme slremiz 25 ay (18-32) dir.
Agik kiriklarin dokimi Gustilo ve Anderson'un sinif-
lamasina gére yapilmistir. Hastalarimizdan yeni kingi
olanlarin dagilimi ise: 3 humerus grade Il agik kirik,
10 tibia kingi (3 grade Il, 3 grade lll-A ve 4 kapali ki-
rik), 2 radius grade lll-A acik kirik ve 12 hastada 14
femur kingi (8 grade 11, 3 grade llI-A, 1 grade III-C, 2
kapali kirik) dir (Tablo 1).

12 nununion DAF ile tedavi edildi. Bunlardan 1'i infek-
te femur nonunionu idi. Aseptik nonunionlar 3 hume-
ral, 4 tibial hipartrofik ve tibial atrofik nonunion seklin-
deydi (Tablo 2). Gap problemi yoktu. Nonunionlarda
yaralanma tarihleri 8-48 ay arasinda degismekteydi.
Bitin hastalar genel anastezi altinda, kirlk masasin-
da, skopi kontrolunda ameliyat edildi. Femura yapilan
uygulamalarda traksiyon uygulandi. Yeni king: olan
hastalarin higbirine statik kompresyon uygulamadik.
Atrofik nonunionlarda, DAF uygulandiktan sonra, no-
nunion bolgesi temizlenip, medulla agilip, otojen ke-

Nonunion A- Atrofik 4
Hipertrofik 8
B- Septik 1
Aseptik 1
S Toplam - 12
Tablo 2

(1) SSK Istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Op. Dr.

{2) SSK Istanbul Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Op. Dr.

(3) Agrt Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigi, Op. Dr.
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mik grefti konuldukian sonra fiksatér baslangigta not-
ralizasyonda tespit edildi. 4-6 haftada dinaminazyona
baslandi (Tablo 3).

Hipertrofik nonunionlarda, nonunion alanina her-
hangi bir iglem yapilmadan, fiksatér baglangigta
kompresyonda uygulandi ve 4-6 haftada dinamizas-
yona baslandi (Tablo 3).

Ortalama dinamizasyon siresi

Yenikirklar | Femur 51.4 gin (30-75)
Tibia 37.5 giin (30-60)
Humerus 30 gin
I Radius __S_fj_gﬁn - o
Nonunion 38.6 giin (30-46)
Tablo 3

Uygulamalarimiz sirasinda 8 kiguk, 15 kisa, 12
standart, 6 uzun ortofix (DAF) ile 194 kortikal ve
spongioz giviler kullanildi.

Ameliyat stremiz tibia, radius ve humerusta 25-
30 dakika, femurda 30-45 dakika olarak gergeklesti.

11Grade Il ve lll agik ile 2 kapali femur kirginda
tedavi sliremiz ortalama 151.7 giin (102-210) olarak
gerceklesti (Tablo 4). Bu kiriklarin tedavisi sirasinda
ortalama 51.4 (30-75) giinde dinamizasyona basladik
(Tablo 2).

6 Grade Il ve Grade IIl A agik, 4 kapali tibia kirn-
ginda ortalama tedavi stresi 127 (110-146) gln bu
kiriklarda dinamizasyona baglama zamanimiz 37.5
(30-60) glindir (Tablo 3.4).

Kink yeri-tipi Ortalama iyilesme zamani
Tibia kapali 127 gin

Tibia agik 140 giin

Femur kapali 130 giin

Femur agik 151.7 glin
Humerus agik 93 giin

Radius agik 65 gin

Tablo 4

Grade Il agik humerus kirigi olan 3 hastada orta-
lama 93 glnde kaynama saglandi. Grade lll agik ra-
dius kirigl olan 2 hastamizda kaynama 65 ginde
saglandi (Tablo 4). nonunion olan 8 tibia kirikli hasta-
mizin hipertrofik nonunionu olan 4 tanesinde DAF
baslangicta kompresyonda uygulandi. atrofik nonuni-
onu olan 4 hastada spongioz kemik greftienmesinden
sonra DAF nétralizasyonda uygulandi ve ortalama
165 giinde kaynama saglandi (Tablo 5). Hipertrofik
nonunion olan 3 humerus kirnginda da ortalama 107
(92-129) giinde kaynama gercgeklesti. Bu hastalari-
mizda da kirik alanina herhangi bir iglem yapilmadan
fikastér kompresyonda uygulandi (Tablo 5).

Nonunion  Sayi Tedavi Ortalama kaynama zamani

Atrofik 4 DAF+Greft 165 giin tibia

Hipertrofik 8 DAF+Kompresyon 107 giin humerus
127 giin tibia

Tablo 5

Enfekte femur nonunionu olan, 1 yil 6nce plak vi-
da ile osteosentez yapilan ve enfeksiyon gelisen has-
tanin plak-vida ¢ikarilmasi, kiiretaj, spongioz greftle-
me ve DAF uygulamasi yapildi. Kiltir antibiyogram

sonucuna gore antibiyotik tedavisi uygulandi. Kisa
slrede enfeksiyon gerileyerek 210 ginde kaynama
saglandi.

Sonuglar degerlendirilirken De Batiani ve ark.nin
kriterleri kullanildi (1).

1. 5 dereceden az acisal ve rotasyonel deformite
2. 10 mm'den daha az kisalik

3. Eksternal destege gerek duymaksizin tam yik
verebilme.

4. ligili eklemlerde fonksiyonu kisitiayacak eklem
hareket kisitlhigr olmamasi.

Bunlara gore:

* 41 ekstremiteye uyguladigimiz DAF komponent-
lerine ait gevsemeye rastlamadik.

* Bir femur kiriginda 1.5 cm kisalik ortaya cikti.

* Bir hastamizin tibia kingi 10° anterior, 15° late-
ral agilanma ile kaynadi.

* Femur kingi olan bir hastamizda fiksator cikartil-
diktan bir hafta sonra refraktir olustugundan kéti so-
nu¢ olarak degerlendirildi.

* Higbir hastamizda fonksiyonel kisalik yapacak
eklem hareket azalmasi gelismedi.

* Hig ¢ivi kinlmasi olmadi. Bir ¢ivi hatali yerlestir-
me sonucu egildi.

Bunlara gore basari oranimiz %92.69'dur.

Resim 1a

Resim 1b
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Resim 1c Resim 1d

Resim 1 a, b, ¢, d: Humerus pseudoartrozunda DAF uygulamasi

I

Resim2a Resim2b Resim 2 ¢

Resim 2 d Resim 2 e Resim 2
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Resim2g

Resim2 h

Resim2a, b, c, d, e, f, g, h: Bilateral femur kinklarinda DAF uygulamasi

Tartisma

Eksternal fiksatorler, kirik ve kirik komplikasyonla-
rinin tedavisinde, 6zellikle agik ve ¢ok pargali kiriklar,
enfekte ve enfekte olmayan nonunionlar ile sekil bo-
zukluklarinin tedavisinde yaygin sekilde kullaniimak-
tadir (1,2, 9, 10, 11, 12, 14, 19, 29, 35, 37, 38). Fik-
sator kalitesi konusunda bir ¢cok yazarin ortak goriste
oldugu fiksator rijit fiksatorler arasinda oldugu sap-
tanmistir (8, 9, 35). Yine son yillarda yapilan bir gok
calismada dinamizasyon saglayabilen fiksatdrlerin
gecerliligi kabul edilmektedir (3, 13, 31, 36).

Yurdumuzda da eksternal fiksatérler ile ilgili uygu-
lama ve galigmalar yapiimigtir. Ege, Girgin, Aslanog-
lu, Gilsen yaptiklari aragtirmalarla bu konuya biyik
katkilarda bulunmuslardir (2, 3, 17, 18, 20). Ege, Gir-
gin, Aslanoglu, Sebik, Turkéz, Cakmak, Durbin, Alici,
Dagli, Domanig gesitli tip fiksatorleri esitsizlik gider-
me, epifizer uzatma iglemleri ve kiriklarin tedavisi igin
kullanmiglardir (2, 3, 17, 40). Eksternal fiksatér kulla-
nim alani zamanla geniglemis, adi gecen cerrahler
disinda Karli, Kuzgun, Kayaalp, Caniklioglu, Baytok,
Atik kiriklar, sekil bozukluklari, kisaliklarin dizeltiime-
si, nonunionlarin tedavisinde ¢esitli tip eksternal fik-
satorleri kullanmuslardir (2, 3, 18, 20, 22, 41).

DAF ile kirik tedavisinin temel felsefesi, dogal ki-
rik iyilesme procesinin kazandiriimasidir. Bu iyilesme
periyodunun erken déneminde rijidite ve ge¢ doném-
de kirik hattinda belirgin bir hareket saglanarak elde
edilir. DAF ile tedavi ettigimiz 39 hastanin 41 ekstre-
mite segmentinin timinde kaynama saglandi. De
Bastiani'nin kritelerine gore degerlendirdigimiz sonug-
larimizin basari orani 92.69'dur. Bu oran De Bastia-
ni'nin DAF ile ilgili ilk yayinida femur ve tibia kiriklari
icin ortalama %92 (14), Kenwright 80 tibia agik kiri-

ginda %95 (24), Marsh 106 tibia agik kinginda %95
(28), Moran 60 kapali ve agik tibia kinginda %100
(32), R. Brivio 222 kapall, 57 agik femur ve tibia kiri-
ginda %95 (26), Klein 22 femur kiriginda %100 (15),
Roozen kapall ve acik kiriklarda %84 (38), Keating
84 kapali-acik tibia kinginda %94 (23), Zachee 60 ti-
bia kinginda %58.3 (43) basarili sonug vermislerdir.
Eksternal fiksatérlele kaynama sureleri konusunda
De Bastiani femur agik kiriklarinda 6.5 ay, femur ka-
pal kiriklarinda 4.4 ay, acik tibia kiriklarinda 5.2 ay,
kapali kiriklarinda 3.6 ay (14), Lazo Zbikowski tibia
kiriklarinda 3-4 ay, tibia nonunionlarinda 6 ay (27),
Roosen kapall kiriklar 133 gin (38), Burg kapali ki-
riklarda 195 gun (11), 60 hasta ile yapilan bir calis-
mada DAF ile tibia agik kiriklarinda ortalama 19 haf-
ta, kapall kiriklarda 16 hafta (32), 222 hastalik baska
bir calismada tibia kirklarinda DAF ile ortalama 20
hafta, 57 agik tibia kiriginda ise 23.5 hafta (26) olarak
verilen sonuglara, bizim bulgularimiz da uygun ¢ik-
mistir.

Dinamizasyon zamanini Buckley 6 hafta, De Bas-
tiani ve ark. tarafindan 4-8 hafta olarak belirtilmistir.
Nonunionlar igin ortalama iyilesme zamani aseptik
nonunionlar i¢in 115 gun, 1 septik femoral nonunion
icin 175 glindiir. Agostini aseptik nonunionlar igin 150
gin, septik nonunionlar igin 270 gin; De Bastiani 4.7
ve 6.5 ayda kaynama belirtmistir. Lazo-Zbikowski 25
tibia nonunionunun 4'Gnde greftleme yaparak %100
(27), Saleh tibia nonunionlarinda %80, femur nonuni-
onlarinda %44 (39), Agostini 85 femur ve tibia nonu-
nionlarinda %93 (1), Marsh 17'si enfekte 25 tibia ve
femur nonunionlarinda %80 (29) kaynama saglamis-
lardir.

Civi yolu enfeksiyonu 194 civinin 20'sinde goruldu
(%10.3). 20 gividen 3'inl degistirdik. Digerleri ise
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pansuman ve ilag tedavisi ile iyilesti. Literatiirde bu
oran %5-10 arasindadir (11, 14, 15, 25, 26, 27, 28,
32, 33, 34). Post. op. higbir givide kirilma olmadi. Ba-
zi fiksatorleri yeniden kullanmamiza karsin hi¢ alet
stabilite bozuklugu gérmedik. De Bastiani alet stabili-
tesinde % 2.4 oran verilmistir (14).

Hastalarimizin higbirinde nérovaskdler yaralanma
ile kargilagsmadik. Femurda lateral, krusta anterome-
dial, humerus anterolateral bélgeler glvenli bélgeler
olarak kabul edilmektedir (7). Literatiirde DAF ile bil-
dirilen malunion oranlar %0-8 arasinda degismekte-
dir. Bu oranlar geg¢ instabilite ile ilgilidir. Bizim 1 has-
tamizda malunion gelisti. Bu intra operatif rediiksiyon
hatas ve hastanin uzun siire kontrole gelmemesine
bagliydi.

Eksternal fiksator ¢ikarildiktan sonra tekrar kiril-
ma olasiligi vardir. Bu oran DAF kaullanilarak yapilan
degisik ¢alismalarda % 0-4 arasinda bildirilmistir (1,
11,12, 14, 23, 26, 37, 38).

Bir fiksator gikarildiktan en az 3 aylik sirede 1 ye-
ni kirik ile karsilastik. Refraktir ilk 15 giin iginde en
siktir.

Eksternal fiksasyonla tedavi komsu eklemlerde
fonksiyon kisitliligina en az yol agan bir tedavi yonte-
midir.Biz hastalarimizda énemli bir eklem kisithligi ile
karsilagsmadik. Degisik yayinlarda fonksiyon kisithhig
unilateral fiksatérlerde daha az olmak (zere %2-5
oraninda bildirilmektedir (14, 23, 24, 26, 32, 37, 38).
Diger énlemlerin yaninda intraoperatif yumusak doku
gevsetmesinin 6nemli oldugunu distindyoruz.

DAF kullanimi konusunda ilk yerli yayinlarin so-
nuglarida olumludur. Baglangigta agik kiriklarin teda-
visinde kullanilan DAF zamanla sekil bozukluklarinin
duzeltiimesinde, kisaliklarin giderilmesinde, nonunin-
larin tedavisinde ve hatta komsu eklem hareketliligini
korumak igin bazi kapali kiriklarin tedavisinde de
onerilmistir (16, 21, 42).

' Kayaalp 27 olgura %100 kaynama, %4.2 ¢ivi yolu
enfeksiyonu saptamis, yeni kink gérmemistir (21). Ul-
ki 33 olguluk serisinde %17 ¢ivi enfeksiyonu (42),
Kayaalp %17.5 oraninda givi yolu enfeksiyonu (22),
Ege 21 olguda 14 ¢ivi yolu enfeksiyonu ve 4 kayna-
mama tespit etmistir (16). Yazarlar ¢ivi yolu enfeksi-
yonlarinin gogunun pansuman ve antibiyotik tedavisi
ile iyilestiklerini ve tedavinin sonucunun ¢ok az etki-
lendigini belirtmiglerdir.

DAF'lUn agik ve kapal kiriklar ile malunionlarin te-
davisinde emin ve etkili yéntemlerden biri oldugu ka-
naatindayiz. Uygulamasi kolay, anestezi ve ameliyat
siresi kisa, erken hareketi hemen saglayan, hasta-
nede yatig siiresi kisa olan bir tedavi seklidir.
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