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KOPEKLERIN EKSTREMITELERINDE ILIZAROV EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARI UZERINE KLINIK CALISMALAR*

Zihni MUTLU#** Serhat OZSOY**

Clinical studies on Ilizarov external fixator applications in canine extremities

Summary: Application of [lizarov extemal fixator was carried out in 30 cases with orthopedic lesions
in the antebrachium and tibia. Recovery periods and findings obtained from the cases were evaluated clinically
and radiclogically.

Most of the cases were young animals between the ages of 1-3 years. Seventeen of the lesions were
located in the ossa cruris and 13 were in the antebrachium. 23 of these lesions were fractures, 4 were non-unions
which had developed in the post-operative period and 3 were limb deformities caused by premature ¢losure of
the growth plates. 20 of the fractures were open and 3 were closed.

Radius shortness, radio-carpal subluxation, carpal valgus, degenerative arthritis andincongruency in
the elbow joint was seen in 2 cases due to premature closure of the growth plates. An {lizarov extemnal fixcator
was applicd to 2 of these cases of which a radial corticotomy was done in one, while a double ostectomy in the
radius and an ulnar ostectomy was carried out in the other. in the remaining case, delayed endochondral
ossification was determined in the distal ulnar growth plate. Following radial v and ulnar Ty,
an flizarov external fixator was applied to this case and the deformity was seen to improve significandy. Healing
was achieved in 3 of the 4 cases with noa-union by applying the compressi focal ¢ is technique.
In cases with open fractures, in order to prevent bone loss, a bone shifting procedire was used under the principle
of distraction osteogenesis. Complete recovery was achieved in 2 cases, while a licated recovery ( 3
distraction application) was seen in 1 case.

Mast of the cases which had been treated with an lizarov extemal fixator were sble 1o use their extremity
within days after the operation. According to their clinical development, the fixators were removed from the
legs of the animals within 8-11 weeks in maost of the cases,
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Ozet: llizarov ekstemal fiksatir uygulamas:, antebrachitm ve tibia'lannda ortopedik lezyonier bulunan
30 olgu izerinde gergeklegtirilmis ve ol gularin iyileyme siireleri ile elde edilen bulgular Klinik ve radyolojik
olarak deferlendirilmistir.

Oigulann bifyitk cofunlufu 1-3 yaglar arasinda geng hayvaniards. Lezyonlardan 17° si ossa eruris’ te,
13" i antebrachium’ da lokalize olmugtu. Bu lezyonlarn 23" (i kirk, 4' i daha dnee bagka fiksasyon yontemleri

*  Binnci yazann doktora tezinden &zetlenmistir.
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uygulanan olgulann postoperatif déneminde geligen kaynamama bozuklugu, 37 i de biiyiime plaklannin erken
kapanmasina bagl ekstremite deformasyonlan idi. Kinklann 20 si agik, 37 i kapali kink geklindeydi.

Biiyiime plaklarin erken kapanmasina bagl olarak; iki olguda radius kisaligy, radio-karpal eklemde
subluksasyon, karpal valgus, dirsek ekleminde dejeneratif artritis ve radio-ulnar eklemde merdivenlesme sapuandy,
Bu olgulann birine, radius’ a kortikotomi, diferine ise radius’ a cift osteotomi ve ulna ostektomnisi yaplarak,
INizarev eksternal fiksutbrii vyguland:. Uciincii olguda distal ulna bilyiime plafinda gecikmis endrokondral
ossifikasyon belirlendi. Bu olguya da radius osteotorisi ve ulna ostektomisi yapilarak Hizarov ekstemal fiksatéri
uyguland: ve deformasyonun énemli oranda diizeldigi girildi. Kaynamama bulunan 4 olgunun 3" finde
kompresyon monofokal osteosentez teknigi uygulanarak iyilesme saglandr. Atk kinkli 3 olguda, meveut kemik
kavbint Gnlemek igin distraksiyen osteogenezis prensibi ile kemik kaydirma islemi yapilda. Lk olguda tam,
birinde sorunlu (kompresyon-distraksiyon wygul yla) bir iyilegme saflanabild.

Tizarov eksternal fiksatéris ile safaltimi yapilan olgulann biivilk ¢ofunlufu operasyondan birkag giin
sonra ekstremitelerini kullanabiliyorard:. Klinik seyirlerine giire, olgulann cofunda fiksatbirler 8-11. haftalar
icerisinde gikartibdilar.

Anahtar Kelimeler: Hlizarov eksternal fiksatér, kipek.
Giris

Ortopedide gifir agan “distraksiyon osteogenezis” kavram ilk defa 1950']i yillarda,
Prof. Dr. Gavriil Abramovitch Ilizarov tarafindan gelistirilmis ve daha once tedavisi
mimkiin olmayan bir cok ortopedik hastalikta bagari ile kullanilmustir (40, 42, 71). Ilizarov
eksternal fiksatorii, 1950°li yillarin bastinda Rusya’min Kurgan sehrinde Gavriil Abramovitch
{lizarov tarafindan tasarlanmugtir. ilizarov, bu sistemi, kompresyon uygulayarak,
baglangigta sadece osteosentez amaciyla kullanmugtir. Ancak, bir hastamin yanlighkla
sisternde kompresyon yerine distraksiyon yapmast ile, kink uglan arasinda yeni kemik
olusumunun bagladifim gozlemleyerek, distraksiyon osteogenezis ile ilgili calismaya
baglamistir (27, 40, 42, 68). lizarov, hayvanlar lizerindeki ilk distraksiyon caligmalan ile,
ortopediye biiyiik katkist olan distraksiyon kuvvetlerinin varlifinda, kemik ve yumnugak
dokuda rejencrasyonun olabilecegini ortaya koymustur (6, 34, 40, 42, 68, 71).

flizarov eksternal fiksatorii; ekstremitenin kapali (metafizer diafizer ve ozellikle
de epifizer) kinklaninda, konjenital ve travmatik psodoartrozlann tedavisinde, kaynamama
(nonunion) ve kitii kaynama (malunion) durumlannda, komsu eklemlerle iligkili ya da
iliskisi olmayan agik kiriklarda, genis kemik, damar ve yumusak doku kayiplanindz, greft
uygulamasina ihtiyag duyulmadan tedavi edilen olgularda, eklem artrodezinde, eklem
kontraktiirlerinin giderilmesinde, uzun kemiklerin ve eklem deformitelerinin diizeltilmesinde,
kemnik timbrii rezeksiyonundan sonra ekstremitede olugan defektin uzatma ile giderilmesinde,
mandibula hipoplazilerinin sagalum igin maksillofasiyel cerrahide, kirik uglarinm
kompresyon veya distraksiyonunda ve de vaskiiler ve osteojenik aktiviteyi arttirarak,
enfeksiyonun giderilmesinde endikedir ( 6, 17, 32, 67).

flizarov kompresyon-distraksiyon sisteminin pargalari, primer ve sekunder olarak
ayrilabilir. Primer pargalar, tamamlanms fiksator iskeletine uygulanan standart paralardir.
Bunlara; transossedz pinler, halkalar ve pin tutucu vida ve somunlar katilir. Sekunder
parcalar, fiksatoriin kurulmasinda kullanilan ozel pargalardir. Bunlara yivli ve teleskopik
cubuklar, baglayicl pargalar, mentese ve cikmalar, somun ve civatalar dahildir. Ayrica
degisik tipteki vida anahtarlan da fiksatorin sekunder pargalarindan sayilir
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(6, 14, 20, 29, 39, 41, 42,43, 46, 65).

[lizarov eksternal fiksartsrii, diger eksternal fiksatorlerle (Unilateral Hoffman,
Wagner, Oxford ve Orthofix gibi) karsilastinldiginda, torsiyonel ve anterio-posterior
biikiilmelerde daha fazla stabiliteye sahip olurken, lateral biikiilmelerde daha az stabilite
gosterir. Aksiyel stabilite ise difier linear eksternal fiksatbrierden %80 daha azdir (9, 19,
44, 48, 58, 61). Bununla birlikte Ilizarov fiksatorleri, uniplanar ve biplanar fiksatérlere
oranla % 75 daha az aksiyel dirence sahiptirler (9, 24, 44, 56).

Distraksiyon osteogenezisine iligkin birgok tanimlama yapilmastir. Distraksiyon
osteogenezisi, merkezi alanda kemik segmentleri sabitlendiginde, kademeli ve kontrolli
olarak fragmentlerin birbirinden ayrilmas: ile sekillenen veni kemik olusumudur. Tlizarow

tarafindan tammlandi gibi, yeni kemigin, diigiik basing etkisi altinda olusturulmasidir.
Distraksiyon boyunca olugan rejenerasyon, “*gerilim- stres** etki olarak adlandirlir (18,
38, 59, 62, 68, 72).

Bilyiimekte olan kipeklerde dogal osteogenezis, giinde 50-100 mikron hizinda
iken, ergin hayvanlarda sadece 1-2 mikron kadardir (18). Metafizer bélgeye yapilan
osteotomi’lerde, vaskiilarizasyonun fazla olmasi nedeniyle kallus olusumu daha hizl
olmaktadir (39, 69).

Distraksiyon osteogenezisinde en dnemli fakibr, fibrokartilaj dokunun osteojenik
dokuya metaplazisidir. Kemik iligi ve fibrokartilaj dokularin iginde bulunan mezensimal
hiicreler, osteoblast ve osteosit haline dénilsiirler. Béylece fibroz doku, kemik dokuya
déniigmeye baglar. Bu olaya distraksiyon osteogenezisi ad: verilir (8, 18, 38, 48, 66, 68,
72). Bilylime plagimn distraksiyonunda iki teknik vardir. Bunlar, distraksivon epifiziyalizis
ve kondrodiatazisdir. Bu ieknikler, kullanilan distraksiyon oraniyla ve hiicresel seviyeds
olugan pespese epifizyel degisikliklerle birbirinden ayrilmaktadirlar. Her iki metod,
metafizyel ve diafizyel segmentlerin oldugu kadar epifizyel segmentin de korunmaya ve
distraksiyon aygin tarafindan sabitlenmeye gereksinim duydugunu géstermektedir (68).

Ilizarov’un restoratif ortopediye getirdigi en venilikei katks, interkalar kemik
naklidir. Burada saglam bélgeden bir kemik segmenti olusturularak, defekti doldurmast
hedeflenir (2, 13, 17, 30, 38, 39, 51, 59, 68).

Llizarov, kortikotomi olarak adlandirdiz1 Szel bir osteotomi geligtirmistir. Gergek
anlamda kortikotomi, sadece kemik korteksinin kesildigi disiik enerjili bir osteotomi
seklidir. Bu islem esnasinda; periost, endost, vaskiiler vapistyla birlikte kemik ilidi ile
gevredeki yumusak dokular olabildigince korunmaludir (4, 14, 19, 26, 37, 38, 42, 73).
Ilizarovun klinik deneyimleri ve giizlemleri, distraksi yona baglamadan dnce, kortikotomi
sonrast 5-7 giinliik bir bekleme periyodunun gerekli oldugunu agia gikarmistr. Mediiller
kanala zarar vefildifinde, maksimum bekleme siiresinin 14 giin oldugu bildirilmigtir.
Veteriner hekimlik alamndaki caligmalar, kedi ve képeklerde 3 ile 5 giinliik bir bekleme
periyodunu tavsiye etmektedir. Gelismekte olan kedi ve képeklerde 1 - 3 giinliik bir
bekleme periyodu yeterlidir. Yetiskin kéipeklerde ise 3 - 7 giinlitk bir bekleme perivodu
tavsiye edilmektedir (42, 68). Yeni kemigin olusumu, dogru traksiyon orani ve ritmine
baghdir. Distraksiyon orani, 24 saatte olusturulan toplam distraksiyon miktarin: ifade eder.
Ritim ise 24 saat boyunca distraksiyon sayisinda ki arugi gosterir (14, 37, 68).
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ilizarov sisteminin kink sagaitrminda kullanilmas: diistinildigiinde, bolge
anatomisinin iyi bilinmesi ve giivenli bilgelerin saptanmast, iyi bir preoperatif planlaramn
yapilmass, fiksatdriin kullanilma teknigi, fragmentlerin anatomik pozisyona getirilmesi,
operasyon sonu bakim ve kontroileri gibi hususlar gz éniine alimr (5, 19, 29, 35, 48, 50).

llizarov sisteminin preoperatif planlanmast, kinlan kemigin radyografik incelenmesi
ile fiksatoriin dnceden montaji ve hasta lizerinde prova yapilmasim Kapsar (19, 33, 48).
Kullanilacak pin sayisi ve ge¢is pozisyonu, olguya gore belirlenerek kurallarina uygun
olarak gerceklestirilmelidir. Maksimum stabiliteyi saglamak icin, her halkadan birbirine
60°-900 agilarda iki ya da daha fazla transfiksasyon pini, halkamn altindan ve tistiinden
gegirilerek tespit yapilir. Anatomik nedenlerden dolay: pinlerin istenilen agilarda
uygulanamadif durumlarda ve normal digi hareketin varliginda, ya ikiden fazla pin
uygulanmali ya da fiksasyon diizlemine dik olarak ek pinler gegirilmelidir (3, 19, 42).

Kemik boyunun %10’undan fazlas: uzatlmak istendiinde, hasta sahipleri fleksor
tendo kontraktiirlerinin erken belirtilerini farketmeleri yintinde bilinglendirilir. Eger fleksor
tendo kontrakaiirii sekillenmigse, distraksiyon oran azalulir, egzersiz ve fizyoterapi artunlic
(49). Sirkiiler Eksternal Fiksatorii (SEF) ile tedavi edilen hastalarin radyografileri, rutin
olgularda her 15 giinde bir, ekstremite uzatmalan ve kemik taginmasi uygulamalarinda
her 7-10 giinde bir diizenli olarak alinmaldir (42).

Tlizarov eksternal fiksatoriiniin diger eksternal fiksatbrlere tstiinliigii ve bu
fiksatbrlerden fark:, operasyon sirasinda ve operasyon sonrasinda, kaynama meydana
gelene kadar, kemik fragmentlerine istenilen her hareketin yapunlabilmesidir (18, 22,
23). Ilk olarak kemigin anatomik eksenleri ¢izilir ve bunlarin kesigme verleri bulunur. Bu
noktaya CORA ( Center of Rotation of Angulation) ach verilir ve burasi mentegenin
verlesme yeridir. Anatomik eksenler arasinda olugan agiya da, *"deformite acist”” ad: verilir
{15).

Menteseler, deformitenin dinamik olarak diizeltilmesini saglayan mekanik
elemanlardir. Gergeve iizerinde mentesenin yerinin saptanmasi son derece nemlidir.
Menteseler yanlig bir yere yerlestirilirse, kemik fragmentlerine istenilen hareketler
yaptirilamaz. Aksine, istenmeyen hareketler meydana gelir (15, 23, 47, 62, 63, 64).

Ortopedide en fazla komplikasyon goriilen uygulamalardan biri de eksternal
fiksatdrlerle yapilan tedavilerdir (36, 52, 57). Buradaki komplikasyonlar; problem, engel
ve gergek komplikasyonlar olarak 3 kategoride simflandinlir (16, 28, 29, 36, 55, 57).

Tlizarov eksternal fiksatorii insan hekimliginde rutin kullanim alam bulmustur. Bu
galigma, kiipeklerde bu sistemin uygulamalanim, veteriner hekimlik alanina genis bir
sekilde aktarmay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Metot

Galismanin materyalini, Subat 1997-Kasim 2000 tarihleri arasinda LU. Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Klinifine; ayagina basamuyor, trafik kazasi gegirdi, ategli silahla yaraland
ve On ayaklannda egrilik var gikayetleri ile getirilen, klinik ve radyolojik muayeneler
sonucunda tibia ya da antebrachium'larinda kirik, radius ve ulna'da angular deformite



Kopeklerin Ekstremitelerinds lizarov Eksternal Fiksatir Uygulamalan Uzedine Klinik Caligmalar 123

oldugu belirlenen, defisik ik, yas ve cinsiyetten 30 kopek olugturdu.

Bu calismada, osteosentez materyali olarak duraluminyum alagimindan 8zel olarak
yapurilan 75-100-120 mm caplarinda ve degisik sayida delikleri olan tam, yanm veya
5/8'lik halkalar, vida ve somunlar, yivli gubuklar ile 1.2-1.4-1.6 mm'lik Kirschner pinler,
diigimli Kirschner pinler, pin gerdirici (pergin aleti), qikmalar, diz ve efri plaklar,
elekrikli matkap, somun sikignneist, yunugak doku ve ortopedi setleri kullaruldi Olgularin
preoperatif radyografileri alinarak, filmler tizerinde, uygulanacak fiksatGriin capt. baglayict
cubuklarin uzunlugu, halka seviyesi ve halka sayisina karar verildi. Bu bilgilerin 15181
altinda; kullamlacak fiksator, operasyondan 6nce hazirlanarak son geklini aldi. Onceden
monte edilmis fiksatir, kirik bolgesini ortalayacak sekilde ekstremiteye verlestirildi.
Kirschner pinleri, halkalarin kargilikli kenarlar: ya da ortas: delikli tel wrucularin
rehberliginde, elektrikli matkabin en ditgitk devri kullanilarak, kemigin her iki korteksinden
de gegirildi. Kirschner pinlerinin korteksi delme islemi, kemige kadar elle jtildikten sonra
basladi ve 1s1ya bagh olusacak kortikal nekrozu dnlemek igin alkol ile islatlmig bir gazh
bez, Kirschner pinlerine sanlarak sofutulmaya caligiids. Tellerin gerdirilmesi esnasinda
kemigin normal anatomik formunun saglanmasina Gzen gosterildi. Dislokasyonu fazla
olan kiriklarda ve angular deformite bulunan olgularda fiksatir, proksimal ve distal blok
halinde kemige yerlestirildi. Angular deformiteli olgularda, proksimal ve distal blok
arasinda bulunan agilanma merkezine menteseler verlegtirildikien sonra, 0.5 cm genislifinde
bir osteotom ile agik kamna osteotomisi yapldi.

Biiyiime plaginin erken kapanmasina bagh angular deformasyon gelisen olgulara,
diizeltme osteotomileri yapildi. Rontgen filmi tizerinde deformasyonun pre ve postoperatif
derecelenmelerini belirlemek amacivla, Forell ve Schwarz (25) tarafindan agaida agiklanan
metod kullanildi ( ekil - 1 A - B):

1.Humero-radial ve antebrachio-carpal eklemlerin her birine yatay (horizontal}
diizlemlerinden gececek sekilde paralel iki cizgi cizilir (1. ve 2. gizgi).

2 Humero-radial eklemden, horizontal gizilen bu gizgiye eklemin tam ortasindan
distale dogru bir dikme indirilir (3. ¢izgi). Bu dikmenin radiusu kestigi nokta maksimum
egilme noktasidir, Maksimum egilme noktasindan, humero-radial eklemden gegen yatay
¢izgiye paralel bir gizgi cizilir (4. ¢izgi).

3.Maksimum egilme noktasindan humero-radial ekleme cizilen paralel cizgi (4.
¢izgi) ile antebrachio-carpal ekleme daha once gizilen cizginin arasindaki ag1 (a), anterio
posterior pozisyonda karpal deviyasyonun (carpal varus/valgus), medio-lateral pozisyonda
ise radius’ un kraniale veya kaudale agilanma derecelerini géstermektedir.

Menteseli [lizarov fiksatorii kullanarak yapilan angular deformite diizeltilmesinde,
osteotomi bislgesinde giinde 1 mm'lik distraksiyonu saglamak i¢in “mentegelerle diizeltme
tuz” kuralindan yararlamid

Halkalarla yamlan eksternal kemik kaydimlmast (transportu) veya bacak uzatma
isleminde fiksator, kurallara uygun olarak ekstreriteye uyguland. Fakat sistemin baflannlart
sikistinlmady, Kemigin metafiz bolgesindeki deriye 2 cm’lik bir ensizyon yapildiktan
sonra, 0.5 cm gapindaki bir osteotom ile periostu koruyarak enine bir kortikotomi yapiidi.
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Takiben, periost dikilerck operasyon yaras kapatlds. Distraksiyon 5 giin sonra (2 x 0.5
mm/giin) baslatuld:. ;

Sekil 1 A ve B: Karpal agilanmays tayin ctmek igin kullanilan yéntem ( Forell'den).

Operasyon sonrast tim sistem yeniden g6zden gegirilerek, nirolojik, vaskiiler ve
muskiiler yapilarin aktif olup olmadigi izlendi. Postoperatif dénemde, hastalanin 10 -15
giin araliklarla radyografileri gekildi. Anatomik pozisyonun devamhihigi, pin gegme
diizeylerinde yeniden kirik olusup olusmadigs, kallusun baglamas: ve gelisimi gibi
degerlendirmeler bu radyografiler ile izlendi. Hastalann klinik ve radyolojik kentrollaninda;
postoperatif ndyral ve vaskiiler bozukluklarin varlifi, fiksasyon uygulanan kemiklerin

- distal ve proksimalindeki eklemlerin fonksiyonlan, bél gedeki kas ve tendolann kontraktiirleri,
agr ve ekstremitelerini kullanip kullanmadiklan gibi kriterler degerlendirildi.

Alnan radyografilerde, yeni olusan kemik dokusunun konsolidasyonu ile fragmentler
arasindaki kallus olusumunun dereceleri incelendi. lyilesmenin tamamlandigi durumlarda,
olgulara sedasyon uygulanarak fiksatoriin pin tutucular gevgetildi ve pinler kesilerek
uzaklasturldi.

Olgulann sonuglart, Latte (43)'nin yapmis oldugu calismaya gire fonksiyonel ve
estetik yiinden:

Cl= Cok iyi (Yiiriiyis normal,topallik ve agrt yok, ekstremite normal giriiniimde.)
I=lyi (Normal aktivite, egzersizde hafif topallik.)

O=0Ora (Ekstremite kullamImakta, g6riinim miikemmel degil.)

Z=Zayif { Ekstremite arasira kullamlmakta, siirekli topallik, giriiniim anormal.)
Y=Yorumsuz (Sonug belirsiz.) seklinde degerlendirildi. )
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Bulgular

Calismadaki lezyonlann 17si ossa cruris, 13'0 antebrachium kemiklerinde lokalize
olmugtu. Olgularin 23"iinde kink, 4'tinde osteosentez sonrast gelisen nenunion (kaynamama)
ve geri kalan 3'iinde de biiyiime plaklarinin erken kapanmasi gézlendi.

Kirklarm 10'u orta, 8'1 distal, 5°i proksimal diyafizde sekillenmigti. Kaynamarma
problemi ile gelen olgulardan 2'si orta, 1'i proksimal, digeri distal diyafizde idi. Kargilagilan
kirik olgularimin 20°si agik, 3"t de kapah kirik seklindeydi. Kirk bulunan olgulann; 14’
{iniin trafik kazast, 3 inin viksekren diisme, 2'sinin kiipekle bogugma ve 2'sinin de ategli
silah yaralanmas: sonucu gelistigi belirlendi. Bu olgularin, 8 i basit agik, 7si gok pargall
agik, 2'si oblik acik, 3’ maddi kayipli agik, 1'1 basit kapali ve 2'si de ¢ok pargali kapalt

kirk seklindeydi.

Tablo 1’e bakildifinda:
Tablo 1a. Kink sagaltimi yapilan olgularin degerlendirilmesi
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Tablo 1b. Kink saialumu yapilan olgulann degerlendirilmesi
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Tablo Ie. Kink sagalum yapilan olgulann degerlendirilmesi
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*7.25.28 nolu elgular deformite nedeniyle ayn olarsk deg

Daha Gnce osteosentez yapilan ancak kontroller sonucunda degigik tipte kaynamama
sekillendigi saptanan 2 (at ayag), 14 (atrofik kaynamama), 18 (fil ayag1) ve 30 (atrofik
kaynamama) nolu olgulara, llizarov sistemi uygulanarak, kompresyon monofokal osteosentez
teknigi ile (2 nolu olgu harig) basarili bir safaltim yapildi. Bu olgulann 3'i internal
fiksasyon, 1'i de akrilikli eksternal fiksasyon ile sagalulmaya ¢ahgilmisti Ug olgudan
ikisinin (1 ve 13 nolu olgu) 6ldigi, birinden de (2 nolu olgu) haber alinamadi bu olgular,
degerlendirme disi birakalds,

Tablo 2 izlendiginde:

Tablo 2. Kink safalum yapilan olgulann degerlendirilmesi
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* DRBP -Distal Radial Biyiime Plag

Bitylime plaklan etkilenen 25 ve 28 nolu olgulann radyografileri saglam tarafla
karsilastirmali olarak dlgildigiinde; 25 nolu olgunun radiusu, normalinden (18 cm) 3.5
cm., ulnasi ise normalinden (22 cm) 1.5 cm. daha kisa bulundu. Diger olgunun radius’ u
normalinden (15.5 cm) 3 em ulnas: da normalinden (22.5 em) 0.7 em. daha kisa 8lciildii.
Yirmisekiz nolu olguda saglam bacagn radius distal biiyiime plaginda, heniiz kapanma
olmadig1 ve biiylimenin devam ettigi gézlendi .

Uygulanan operatif islemlere ragmen 25 nolu olgunun radius’ unda hala 1.5 cm'lik
bir kisalik kaldifi, bacagin basiginda diizelme olmadig, ancak karpal subluksasyon
giderilirken, radius’ taki uzatmaya bagl 18°'lik bir radius kurvus® un sekillendigi gozlendi.
Ancak dirsek eklemindeki uyumsuzluk tam olarak giderilemedi. Sadece dirsek eklemindeki
uyumsuzlugun giderilmesi amaclanan 28 nolu olguda vapilan cerrahi girigim sonucu,
% 80 craminda fonksiyonel bir iyilesme saglandig1 séizlendi .
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Klinik ve radyolojik muayeneleri sonucunda, ulna’ nin bilateral distal biiyiime
plaklarinda karpal varus (sol 23°, sag 22°) ve radius kurvus sekillendigi saptanan 7 nolu
olguda, radiuslanin distal divafizlerine diizeltme osteotomileri uygulanarak. flizarov
eksternal fiksatérii ile tespitleri yapildi. Geg donem kontrol sonucunda, her iki bacaktaki
karpal varusun (sol 8°, sag 13% ) belirgin oranlarda azaldify, ancak sag dirsekte eklem
sertliginin olugtugu gzlendi.

Tablo 3. Kemik kaydinimas: uygulanan olgulann degerlendirilmesi
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* [F.5.K. - Dizarov Fiksatbriin Kalig Siiresi
Tablo 3 incelendiginde:

Maddi kayipli agik enfekte kirik bulunan 19, 20 ve 21 nolu olgularda, sekesterlerin
uzaklagtirilmasindan sonra sirastyla kemiklerde 35 mm, 20 mm ve 15 mm'lik bogluklar
olustu. Distraksiyon osteogenezis ile yapilan kemik kaydirma isleminde, 19 nolu olguda
32 giinde 28 mum, 20 ve 21 nolu olgularda 20 giinde 15'er mm'lik, distale dogru segmental
kemik kaydirmas: saglandi.

Postoperatif 7. giinde, 20 nolu olguda tam bir basig gbzlenirken, 21 nolu olg uda
tam basigin ancak 25. glinde oldugu izlendi. Oysa 19 nolu olgunun, 35 giin sonra ayagint
kismen kullanmaya ve 90 giin sonra da tamamen basmaya basladifi gozlendi.

Kemik kaydirmasi uygulanan 20 ve 21 nolu olguda, herhangi bir postoperatif
komplikasyon sekillenmedi. Bunlardan ilkinde 63, ikincisinde 73 giin sonra radyografik
olarak kirik hattirun tamamen kaynadifi belirlendi.

Ondokuz nolu olguda; afn, yiizeysel pin enfeksiyonu ve operasyondan 75 giin
sonra kink hattinda defektli kaynamama oldugu saptandi. Bu bilgedeki osteojenik aktiviteyi
uyarmak icin kompresyon ve ardarda distraksiyon uygulamasim takiben iyilesmenin
radyografik olarak 130 giinde tamamlandigi gozlendi.

Agik kink bulunan 4 ve 6 nolu olgularda, operasyon sonrasi enfeksiyon ortadan
kalkmis, ancak Kirschner pin egrilmesi ve kirik uglarinin mediale dogru agilanmasi
meydana gelmisti. Bunlardan; 4 nolu olguya 66. giinde, 6 nolu olguya 45, giinde plaka
ostensentezi uygulandi. Bu olgulann yaklasik 4 ay sonra yapilan kontrollerinde, tamamuyla
iyilestikleri saptand: ( Tablo I). Burada kargilagilan zorluklar * engel ” olarak deferlendinildi.

Postoperatif dénemde, olgulann ¢ogunlufunda Sdem, siglik ve agn gézlendi. Sekiz
olgunun postoperatif 1. giinde, 13 olgunun 7. giinde, 6’ siun 10. giinde ve 1' min de 35.

giinde ayaklarim basmaya basladiklart gézlendi. Iki olgunun ekstremitelerini hig
kullanmadiklan belirlendi.

Olgularin 10" unda pin dibi enfeksiyonu gelisti. Bunlarn 6’sinda yurnugak doku
yangisi, 3"tinde yumnusak doku enfeksiyonu ve 1’inde de periostal liremeler saptand.
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Periostal lireme belirlenen 5 nolu olguda ise ilgili pin uzaklasunidi, Bu olgunun durumu
““sorun’’ olarak degerlendirildi ve pinin gikanimasmdan 15 giin sonra iyilesti.

Operasyondan 35 giin sonra, 16 nolu olguda 2, 10 giin sonra da 19 nolu olguda
1 pinin kinldi@: belirlendi. Kirilan pinlerin yverine farkl yénlerden veni pinler uygulandi.
Bu durum *‘engel”’ olarak degerlendirildi.

Postoperatif dénemde 6 olgunun fleksor tendolaninda, gegici kontraktiirler beliflendi.
Postoperatif dénemde yapilan klinik ve radyolojik muayenelerde, 19 nolu olgunun tarsal,
7 ve 25 nolu olgularin da karpal eklemlerinde eklem sertligi olustugu saptandr.

Kirik sagaltim yapilan (Resim-1) iki olguda (8§ ve 11), gecikmis kaynama { 95 ve
100 giin) goriildi. Kemik kaydirmas: yapilan 19, 20 ve 21 nolu olgularin postoperatif
radyolojik kontrollerinde, kaydirma igleminin tamamlanmasin takip eden 5.- 7. haftalar
arasinda (19 nolu olgu harig), kallus olusumunun tamamlandi1 belirlendi. Diger olguda
lunik hatinda kallus olusumunun ancak kompresyon-distraksiyon isleminden 20 giin sonra
gelismeye bagladig gozlendi.

TNizarov eksternal fiksatdrii ile agik kink sagaltumi yapilan olgulann postoperatif
radyografik degerlendirilmelerinde, kallus olugumunun 4.- 5. haftalar arasinda bagladig1
ve 8.-11. haftalarda tamamlandid: saptandi.

ilizarov sistemi ile kapal kirik sagaltimi yapilan 11, 16 ve 24 nolu olgularin
postoperatif radyografik kontrollerinde, kallus olusumunun 3.haftada bagladifs ve 24 nolu
olguda 8., 16 nolu olguda 9. ve 11 nolu olguda da 13.5 haftada tamamlandi tespit edildi.

Tartisma

Dlizarov ekstemal fiksatoril, sistem ve teknik bzkimdan osteosentez amactyla
kullamilan klasik yéntemlere géire daha az doku hasan olugturan, iyi bir rediiksiyon ve stk
bir tespit saflayan bir sistemdir (6, 17, 25, 27, 31, 32, 44, 48, 61). llizarov sistemini
olusturan parcalar, amaca yonelik sinirsiz kombinasyonlara olanak saglamaktadir. Bu
sistem, torsiyonel, anterioposterior ve lateral biikilme giiclerine oldukea direngli, ancak
aksiyel giiclere kars1 daha az direnglidir. Kemigin tespitinden hemen sonra, fragrmentlerin
traksiyonuna, rotasyonuna ve agilanmalann diizeltilmesi gibi gesitli ayarlamalara olanak
saglar (9, 19, 24, 25, 27, 31, 40, 42, 43, 44, 45, 58, 61). Yapilan bu ¢aligmada, sistemin
degisik ozellikleri farklt kombinasyonlarda kullamldr. Literatiirlerde belirtilen gesitli
segeneklerin ¢ofu uygulandi. Bu amagla; osteosentezlerde agik ve kapali yaklasimlar,
osteosentez sonrast olugan bozukluklarin giderilmesi (agilanma, translasyon ve rotasyon),
kemik segmenti kayiplarinda kemik kaydirmasi, kemik kisalmalarinda uzatma islemleri
ve bilyiime plagimn erken kapanmasina baglh deformasyonlarin diizeltilmesi gibi pek cok
islem gergeklestirildi.

Tlizarov eksternal fiksatsril, uzun siireli harekesizlik sonucy geligen eklem, kas ve
kemikderdeki fonksiyon bozukluklanni en az diizeye indirmektedir (6,17, 32, 42, 67). Bu
ozelligin, fiksatdriin uygulamasini takiben hastanin kisa siirede ekstremitesini kullanmaya
baglamas: ve boylece hareket sisterninin aktif hale gegmesiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Olgularimizdan gogunun, operasyondan birkag giin sonra ekstremitelerini kullanmaya
baglamalary, bu dilsiinceyi dogrulamaktadir.
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Oblik ve dislokasyonu fazla olan kiriklarda, fragmentlerin anatomik biitiinligiinii
saglamak icin diiiimli pinler énerilmektedir (6, 19, 21, 29, 39, 42, 48). Bu galismada,
tibia’ larinda oblik kirik bulunan iki olguda, anatomik konumu yerine getirmek ve
kompresyon saglamak amaciyla kargilikl ikiger adet diiglimli pin kullamldi. Aymeca 14,
23 ve 29 nolu olgularda, kink fragmendlerindeki dislokasyondan dolayi, operasyon esnasmda
yine diigiimlii pinler kullamidi. Bu pinlerin, kirik fragmentlerinin anatomik biitinliige
getirilmesinde oldukga etkili bir bask: sagladifi ve kemigi istenilen mesafeye cektirebildiZi
gbriildii. Bu durum literatiirle (6, 19, 21, 42) uyum gdstermektedir.

Tlizarov eksternal fiksatoriindeki stabilite vetersizligi, kaynamama ve kot kaynama
gibi baz1 bozukluklara neden olmaktadir (12, 16, 22, 52, 60, 67). Caligmada, 4 ve 6 nolu
olgularda, kétil postoperatif bakum, enfeksiyon ve stabilite yetersizligi nedeniyle istenilen
siirede kemik kaynamas: gerceklesmedi. Bunun tizerine Tlizarov eksternal fiksatdril
cikarilarak, plaka ile internal fiksasyon uyguland: ve iyilesme saglandi.

Resim 1. 11 nolu olguya iliskin grintiler.
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E F

: Antebrachium'da orta diyafizer kingin radyografik gdriiniimii.
: IEF uygulanmasindan sonraki radyografik gdriiniimii.
: IEF uygulanan kiipegin goriinimil.
: IEF” iin gikartilmadan 6nceki radyografik gorlinimi.
: Iyilesme sonrasi radyografik gériinim.
: Képegin iyilesme sonras) goriintimii.

IEF: llizarov Eksternal Fiksarr

*r Mmoo >

flizarov eksternal fiksatoriintin diger yéntemlere goire pek cok iistiinliigii olmakla
birlikte, bazi dezavantajlan da bulunmaktadir. ‘Yumnusak dokularda (kas, tendo, damar,
sinir) zedelenme riski, pin dibi enfeksiyonu, pin gevsemesi, pin eilmesi, pin kinlmas:
ve kaynamanin gecikmesi, bu dezavantajlardan bazilandir (6, 7, 17, 19, 25, 36, 42, 43,
45, 48, 65, 67). Yapilan bu calismada da 10 olguda pin dibi enfeksiyonu, 6 olguda kas
kontraktiirleri, 2 olguda gecikmis kaynama, 2 olguda pin eZrilmesi ve 2 olguda pin kirilmas
gibi olumsuzluklar gézlenerek, bu durumun litaratiir bilgilerle paralellik sagladig: ortaya
gkt Postoperatif dnemde gelisen kas kontraktiirlerinin, agnyave hatall pin uygulamalanna
bagh oldufu goriisiindeyiz. Gozlenen pin dibi enfeksiyonlannin genellikle yetersiz giinlitk
bakim ve hasta sahiplerinin ihmalinden kaynaklandigi kamisindayiz. Pin egrilme ve
kanlmalary, teknik hatalar ve hayvanlann huysuzlugu sonucu sekillendi, Iki olguda gozlenen
gecikmis kaynamanin nedeni anlagilamad.

Distraksiyon osteogenezisi, kemik ve yumugak dokula