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OzZET

AMAC: Yiiksek enerjili ategli silah yaralanmalari sonucu olusan dirsek kondiler bélge Gustillo-
Anderson Tip Il kiriklari, anatomik &zellikleri, damar ve sinir komsuluklari, yumusak doku sorunlari,
cogunun pargall olmasi gibi nedenlerle tedavileri glic ve morbiditeleri yiiksek kiriklardir. Bu ¢alismamizin
amaci, bu tip kiriklardaki akut dénem tedavi yaklasimlarimizi sunmaktir.

YONTEM: Aralik 1993-Aralik 1997 tarihleri arasinda GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D.’a yiiksek
enerjili ategli silah yaralanmasi nedeniyle ilk 6-8 saat iginde getirilen ve tedavi edilen Tip Ill agik dirsek
kondiler bélge kirigi olan 19 olgu degerlendirildi. Begi Tip llla, 12’si Tip Illlb, 2’si Tip llic idi. Hepsine acil
debritman, primer yumugak doku kapatilmasi ve kirik tesbiti uygulandi. Tip llic kiriklarda vaskiler tamir
yapildi. Tip Illa kiriklarin timdi ile Tip IlIb 5 kirikta internal fiksasyon, Tip Illb 7 kirikta ve Tip llic kiriklarin
hepsinde eksternal fiksasyon uygulandi.

SONUGCLAR: Ortalama takip siiresi 32 ay (24.5-55 ay) olup, Morrey kriterlerine gére 5 olgu (% 29.5)
iyi, 12 olgu (% 70.5) kéti sonug alindi. Damar tamiri yapilan 2 olguda gelisen nekroz nedeniyle 6nkol
amputasyonu uygulandi. Takip periyodunda 5 olguda (%29.5) enfeksiyon ve 2 olguda (%11.7) nonunion
gelisti. Enfeksiyon ve nonunion gelisen olgularin tiimi internal fiksasyon uygulanan gruptan idi.

YORUM: Aldigimiz sonuglarimiz dirsek kondiler bélge yliksek enerjili ategli silah yaralanmasi sonucu
olusan Tip Il kiriklarda prognozun kéti oldugunu, Kirik tedavisinde eksternal fiksasyonun daha az
komplikasyon orani tagidigini gésterir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Ategsli silah yaralanmasi, acik dirsek kiridi, tedavi.

GiRiS

Acik kiriklar, travma sonucu olusan cilt ve cilt butlin dirsek kondiler bdlge kiriklar Tip 1l agik kirik
altt  dokulardaki yaranin, kink bolgesi ve olarak degerlendirilmelidirM. Ayrica yara boyutlari,
hematomuyla dogrudan iligkili oldugu kiriklardir. kirgr olusturan enerji miktari ve kontaminasyonun
Yakin mesafe atesli silah yaralanmalari ve uzun derecesine  bakilmaksizin  ndrovaskiler  bir
namlulu silahlarla olusan yiiksek enerijili atesli silah yaralanma olmasi da dirsek kondiler bodlge agik
yaralanmalari ile olusan dirsek kondiler bdlge kingini Tip llic haline getirmektedir3.
kiriklari  Gustillo-Anderson’a goére Tip 1l olarak Bu calismamizda, son on yida cerrahi
kabul edilmektedir®®. Kirgin segmenter ya da ¢ok tedavide kullanilan gelistiriimis tekniklere, yeni
parcali olmasi ve yaralanma ile hastaneye basvuru fiksasyon yontemlerine ve yeni kusak antibiotiklere
anindaki slrenin 6-8 saati ge¢gmesi durumunda ragmen hala komplikasyon orani gok ylksek olan
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yuksek enerjili atesli silah yaralanmalarina bagh Tablo 1. Gustilo-Anderson siniflandirmasina

dirsek  kondiler ~ bélge acik  kiriklaninda ~ g6re olgularimizin - dagiimi ve uygulanan

uyguladigimiz tedavi yontemleri ve sonugclari fiksasyon teknigi.

B e Gustillo-Anderson Internal Fiksasyon Eksternal
degerlendirilmistir. Siniflandirmasi Fiksasyon
Tip llla 5 -
Tip lllb 5 7
MATERYAL ve METOD Tip lllc N 2
TOPLAM 10 9

GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D.’nda
Aralk 1993-Aralik 1997 yillari arasinda yuksek
enerjili atesli silah yaralanmasina bagh dirsek
kondiler bdlge acik kirndi olugsan 19 olgu ve akut
donem tedavi sonuglari  de@erlendirilmistir.
Olgularimizin timua erkekti. Yas ortalamasi 23.5
idi"®. Hepsi ilk 6-8 saat icinde Klinigimize
getirilmistir. Hepsinin tetanoz profilaksisi tam olan
olgularimiza birinci kusak sefalosporin IV (2x1gr)
uygulanmaya  baslandi.  Olgularimiz  derhal
ameliyathaneye alindi ve genel anestezi altinda
acil yara yikanmasi, canliigini kaybetmis yumusak
dokularin  eksizyonu, debritman, beslenme
problemi olusan kigluk kemik pargaciklarinin
cikartilmasi iglemi, kirik tesbiti ve yumusak doku
onarimi uygulandi. Dért olguda canhhgi sipheli
olan dokular korundu ve debritman 24 saat sonra
tekrarlandi. Tip llla kiriklarin hepsine, Tip lllb 5
kiriga internal fiksasyon uygulandi. Yedi olguda
minimal internal fiksasyon, 3 olguda plak vida
osteosentezi tercih edildi. Tip Illb kirkh 7 ve
damarsal tamir yapilan Tip lllc kirikli 2 olguda ise
eksternal fiksasyon uygulandi. Dért olguda Resim 1a. Atesgli silah yaralanmasina bagl dirsekagik
unilateral sirkiller eksternal fiksatér, 5 olguda pargal kingi: preoperatif anteroposterior(AP) radyografi.
llizarov sirkiller eksternal fiksatorleri kullanildi
(Resim 1, 2).

Olgularin Gustillo-Anderson siniflandirmasina
gore dagihmi ve uygulanan fiksasyon teknigi Tablo
1’de gosterilmigtir. Olgularimizin takip siresi 24.5-
55 ay (ortalama; 32 ay) olup, Tip llic’li 2 olguya
gelisen distal nekroz nedeniyle 8. ve 12. glinlerde
Onkol amputasyonu uygulandi. Diger 17 olgunun,
internal fiksasyon uygulanan 10’unda radyolojik kal
olusumunun goérilmesi ile (ortalama 52. giinde),
eksternal fiksasyon uygulanan 7’sinde ise derhal
eklem hareketlerine baslandi.

Resim 1b. Preoperatif lateral (L)radyografi.
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BULGULAR

Olgularin  degerlendiriimesinde Morrey ve
arkadaslarinin  kriterleri kullanildi®'°, Agn 60,
hareket genigligi 30 ve stabilitesi 10 puan
tizerinden hesaplandi. lyi>75, orta 50-75, kétii<50
olarak degerlendirildi. Amputasyon uygulanan 2
olgu disindaki 17 olgumuzun tedavi sonugclari, 5
olguda iyi (% 29.5), 12 (% 70.5) olguda kétu idi.
Takip periyodunda internal fiksasyon uygulanan
grupta; 5 olguda (%29.5) akut
enfeksiyon, 2 olguda (%11.7) ge¢ doénemde
nonunion goruldi. Enfeksiyon gelisen olgularda
kaynama bagladiktan sonra internal fiksasyon
materyali ¢ikartilarak hiperbarik  oksijen ve
antibiyotik uygulamasi ile tedavi edildi. Nonunion
gelisen 2 olguya yeniden internal fiksasyon ve
otogreft uygulanarak tedavi yapildi.

dénemde

Resim 1c. Minimal internal fiksasyon uygulandiktan
sonraki postoperatif AP radyografi.

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

Resim 1d. Postoperatif L radyografi

Resim 2a. Atesli silah yaralanmasina bagl dirsek acgik
pargal kiridi: agik rediksiyon ve plak vida ile fiksasyon
gorilmektedir.

Resim 2b. Enfeksiyon gelismesi ve kaynama yoklugu

nedeniyle plak vidalar cikartildiktan sonra llizarov
eksternal fiksatori gorlilmektedir( Mentese sistemi

kurularak kirik uclarinin rediikte edildi.)
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Resim 2c. Tedavi sirasindaki AP/L radyografiler.

Resim 2d. Tedavi sonu AP/L radyografiler.

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalarina bagl dirsek agik
kirigr ile getirilen hastalarin degerlendirilmesi ilk
olarak MESS (Mangled Extremity Severity Score)
kriterlerine gore yapllmalldlrs. Skoru 7’nin Uzerinde
ise yaralinin hayatinin kurtariimasi amaclanarak
amputasyon cerrahisi tercih edilmelidir®. ik 6-8
saatte mildahele ettigimiz olgularimizin hepsinin
skoru 7’nin altinda oldugu igin ekstremite kurtarici
girisimi tercih ettik.

King ve gére  atesli
yaralanmalarindaki dirsek acik kiriklari iki bélgede
incelenmektedir; bdlge | (Suprakondiler, medial ve
lateral epikondil) ve bdlge Il (Radius ve ulna).
Bdlge | atesli silah yaralanmalarinda mutlaka
anjiografi yapilmasi gerekmektedir (Eger radial ve
ulnar nabazanlar aliniyorsa yapllmayabilir.)3. Bizim
serimizde sundugumuz tiim olgular bdlge I'de
olup,Tip lllc yaralanmali 2 olgu diginda 7 olguda

Drew'e silah
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periferik atimlar aliniyordu. Sadece Tip llic
yaralanmali 2 olguya damar tamiri O©ncesi
anjiografik tetkik yapildi.

Atesli silah yaralanmalarina bagl
kiriklarda Tscherne prensipleri geregi
basamak hastanin yasamini, ikinci basamak
ekstremitesinin korunmasidir. Ugiincii basamakta
ise ekstremite kurtariimigsa enfeksiyon &nlenmeli
ve son tedavi basamaginda fonksiyonlari saglamak
amaglanmalld|r12. Dirsek kondiler bolge kiriklari
eklem i¢i olmalari, yumugsak doku sorunlari gibi
nedenlerle ekstremite kurtariimasi amacina yonelik
uygulanan tedavi sonrasi fonksiyonel agidan gok
problemlidirg'”. Bu nedenlerle dirsek kondiler bdlge
kiriklarinin klasik tedavi degerlendirme kriterlerine
(Flynn, Morey, Mayo Klinik) gére sonuglari ¢ogu
zaman ba§ar|S|zd|r7’8’9. Atesli silah yaralanmalari
nedeniyle olusan problemli dirsek kiriklarinda,
eklem sertliginin goérulmesi kaginilmazdir. Morrey
basit dirsek travmalarindan sonra bile dirsek eklem
kapsuliindeki fibroziselere bagh
sertligi gérilebildigini bildirmistirm. Serimiz ategli
silah yaralanmasi sonucu olusan problemli, acik
dirsek kondiler bélge kiriklarinin tedavi sonuglarini
icermektedir. Klasik dederlendirme kriterlerine gére
degerlendirdigimizde olgularimizda aldigimiz kétu
sonuglarin elde ettigimiz fonksiyonel sonuglarin
olumsuz etkisine baglh oldugunu ve dirsek
ekleminin  hareket acikhiginin  Ucte
saglandigi, enfeksiyonun gorulmedigi, kaynamanin
saglandigi atesli silah yaralanmalarina bagh dirsek
kondiler bdlge kiriklarinin basarili olarak kabul
edilmesi gerektigini disinmekteyiz.

Dirsek bolgesi parcali kiriklarinda;
etiyolojisi, kirik  bdlgesindeki
sorunlari ve ek patolojiler akut dénem tedavi
segiminde 6nemli rol oynarlar. Yeterli eksizyon,
debritman sonucu literatirde eksternal ya da
internal tesbit yapilan kiriklarda alinan sonuglar
farklilik géstermemektedir. Agik kiriklarda internal
fiksasyondan enfeksiyon korkusu nedeniyle
kaginiimasi gorusu, glnimiizde kabul
gérmemektedir6. Atesli silah yaralanmalarina bagh
acik kiriklarda ilk 6-8 saat akut doénem olup,

acik
birinci

olarak eklem

birinin

kirgin
yumusak doku
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kontamine ortam mevcuttur. Yeterli debritman
sonucunu esas belirleyici faktér olup,
cerrahin deneyimine gére tercih edilecek fiksasyon
teknigi ile tesbit saglanmasi kirik tedavisinde esas
alinmalidir'. Sadece damar tamiri yapilan olgularda
eksternal fiksasyon tercih edilmelidir'’®. Serimizde
tim olgularda yeterli debritman yapilmistir. Damar
tamiri yapilan 2 olgumuzda eksternal fiksasyon
uyguladidimiz ancak genis vaskiler yaralanma
nedeniyle bu olgularda gelisen distal iskemi
amputasyon gerektirmistir. Komplikasyon olarak
gelisen erken dénem enfeksiyon ve geg¢ dénem
nonunionlarinin ~ hepsinin  internal  fiksasyon
uygulanan olgularda gérulmesi tartismaya aciktir.
Debritmanin ayni cerrahi ekip tarafindan yapilmasi
nedeniyle, burada internal fiksasyonun ylksek
enerjili ategli silah yaralanmalarinda kontamine
olgularda problem yaratabilecegi disincesi akla
gelmektedir. Ancak enfeksiyon gorilen olgularin
birinin Tip llla, 4'Gndn Tip Illb olmasi problemin
yumusak doku ve sonucta kanlanma yetersizligine
bagli  olabilecegini  distndirtmektedir. Geg
dénemde nonunion yaratan nedenleri ise, yetersiz
tesbit ve erken donemde hareket vermemize
bagliyoruz.

tedavi

SONUG

Atesli
kondiler

silah yaralanmalarina bagh dirsek
bélge kirklari nérovaskiler yapilara
yakinlklarini, eklem ici kiriklar olmalari, yumusak
doku desteginin yetersizligi gibi
gelistirilmis  cerrahi yontemlere ragmen
komplikasyon oraninin yiksek ve fonksiyonel
olarak basari oraninin disik oldugu problemli

nedenlerle
hala

kiriklardir.  Tedavilerinde eksternal fiksasyon
tekniklerinin  kullanilmasi  internal  fiksasyon
tekniklerine gére daha az komplikasyon
yaratmaktadir.

SUMMARY

Treatment of Elbow Condylar Type |l
Open Fractures Due to Gunshot Wounds

PURPOSE: Gustillo-Anderson Type il

fractures of elbow condyles due to high energy
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gunshot wounds have high morbidity rate and are
difficult to treat because of the anatomic structure
of elbow, soft tissue problems, closeness with
neurovascular structures, and because they are
communited. The aim of this study is to present our
treatment choice in acute term in this type of
fractures.

METHODS: Nineteen patients who were
brought to the Department of Orthopedics and
Traumatology, GATA between December 1993-
Decmeber 1997 in the first 6-8 hours for high-
energy gunshot wounds and were treated for Type
Il open elbow condylar area fracture are
evaluated. Five were Type llla, 12 Type lllb, and 2
Type lllc. Urgent debridement, primary soft tissue
closure and fracture stabilization were applied to
all. Vascular repair was applied to cases with Type
llic fractures. Internal fixation was applied to all
Type llla cases and 5 of the Type llIb cases.
External fixation was applied to 7 Type lllb cases
and to all Type lllc cases.

RESULTS: Average follow-up period was 32
months (24.5-55 months) and 5 good (29.5%) and
12 bad (70.5 %) results according to Morrey criteria
were observed. Forearm amputation was
performed in 2 cases with vascular repair because
of necrosis. In 5 cases infection (29.5%) and in 2
cases nonunion (11.7%) were observed during the
follow-up period. These cases were from the
internal fixation group.

CONCLUSION: Our results show that there is
poor prognoz in Type Il fractures that are results
of high energy gunshot wounds in elbow condular
area, and that external fixation has a lower rate of
complication in the treatment of these type of
fractures.

Key Words: Gunshot wounds, open elbow
fractures, treatment.
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