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GİRİŞ 

Kemik dokunun bütünlüğünün bozulmasıyla orta-
ya çıkan lezyonlara genel olarak kırık adı veril-
mektedir (1). Kırığa neden olan faktörler incelen-
diğinde trafik kazaları, küt travmalar, yüksekten 
düşmeler, keskin cisimlerle yaralanmalar, ateşli  
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Özet  

Sunulan çalışmada, köpeklerde humerus ve tibia kırık-
larının sağaltımında akrilik eksternal fiksatör uygula-
malarının klinik ve radyografik bulguları değerlendiri-
lerek, iyileşme sonuçları ve karşılaşılan komplikasyon-
ların araştırılması amaçlandı. 

Çalışmada, Jandarma At ve Köpek Eğitim Merkezi Ko-
mutanlığı (JAKEM Komutanlığı) hayvan hastanesine 
özel kliniklerden kırık şüphesiyle sevk edilen ve Erciyes 
Üniversitesi Veteriner Fakültesi kliniklerine kırık şüp-
hesiyle getirilen değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 14 hasta 
kullanıldı. Humerus kırığı bulunan altı olgu (olgu 2, 4, 5, 
8, 9, 10) ve tibia kırığı bulunan sekiz olguya (olgu 1, 3, 
6, 7, 11, 12, 13, 14) akrilik eksternal fiksatör uygulandı. 
Olguların operasyon sonrası en az 35 gün süreyle klinik 
ve radyografik muayeneleri gerçekleştirilerek sağaltım 
sonuçları karşılaştırıldı. 

Akrilik eksternal fiksatör uygulanan humerus kırıkları-
nın tümünde (olgu 2, 4, 5, 8, 9, 10) fonksiyonel iyileşme 
tespit edilirken, tibia kırıklarından altı olguda (olgu 6, 7, 
11, 12, 13, 14) fonksiyonel iyileşme, iki olguda (olgu 1, 
3) hafif topallık belirlendi.  

Sonuç olarak akrilik eksternal fiksatör uygulamalarının 
humerus ve tibia kırıklarında etkin bir sağaltım seçene-
ğini oluşturduğu, ekonomik ve ulaşım kolaylığı açısın-
dan klinik pratikte yaygın olarak uygulanabileceği kanı-
sına varıldı.  

 

Anahtar kelimeler: Akrilik eksternal fiksatör, 
humerus, kırık, köpek, tibia 

Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the clinical 
and radiographic findings of acrylic external fixator 
applications for the treatment of humerus and tibia 
fractures in dogs, and to assess treatment results and 
complications encountered. 

 In this study, 14 dogs were used from various breeds, 
ages and gender referred by private clinics in suspicion 
of broken leg to Genderma Horse and Dog Training 
Commandership (JAKEM Commandership) Animal 
Hospital and Erciyes University, Faculty of Veterinary 
Medicine. Acrylic external fixator technique was 
applied to six patients (patients 2, 4, 5, 8, 9, 10) 
suffering from humeral fracture and eight patients 
(patients 1, 3, 6, 7, 11, 12, 13, 14) from tibial fracture. 
Postoperative clinic and radiographic examinations for 
each patient were carried out for at least 35 days and 
treatment result compared. 

Acrylic external fixator technique was applied to the 
patients with humeral fractures (patients 2, 4, 5, 8, 9, 
10). Functional recovery for all animals was observed. 
Functional recovery was gained in six patients with 
tibial fractures (patients 6, 7, 11, 12, 13, 14). Slight 
lameness was observed in two patients (patients 1, 3).  

As a result, it was deduced that acrylic external fixator 
applications might be used widely in clinical practice 
because of economical considerations and easy access 
in humerus and tibial fractures treatment  
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silah yaralanmaları, hayvanların birbirleriyle olan 
kavgaları ve belirlenemeyen birçok neden bunlar 
arasında sayılabilir. En yaygın görülen travmatik 
etkinin trafik kazaları olduğu bildirilmektedir (2-
5). 

192 



Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2013 ; 23 (3) 

Veteriner ortopedide kırık sağaltımında ilk hedef-
lenen nokta, hayvana normal ekstremite fonksi-
yonlarını en kısa sürede kazandırarak yürümesini
sağlamaktır (6-8). Bu nedenle günümüze kadar
birçok fiksasyon tekniği geliştirilmiş (9-12) ve
hala bu alanda çalışmalar devam etmektedir. Irk
farklılıkları, yaş, kırığın bulunduğu bölge, kırığın
şekli ve tipi farklı osteosentez yöntemlerinin ge-
liştirilmesine sebep olmuştur (13,14). Ancak bü-
tün kırık tiplerine uygulanılabilir bir fiksasyon
yöntemi bulunmamaktadır. Kırık fiksasyonunda
kullanılacak olan yöntemin ya da materyalin seçi-
mi; kırığın yeri ve şekline, kırık hattının büyüklü-
ğüne, hayvanın yaşı ile mizacına ve hasta sahibi-
nin ekonomik gücüne göre olmalıdır (13,15). Hiç-
bir materyal ya da teknik kırık sağaltımında mü-
kemmel değildir. Değişik kırık fiksasyon yöntem-
lerinin kendilerine göre avantaj ve dezavantajları
bulunmaktadır (16). 

Kırık onarımda bir çok sağaltım yöntemi kullanıl-
maktadır (9,12,17-20). Bu yöntemler arasında,
klasik kafes istirahatı (1), bandaj (21-23), serklaj
teli uygulamaları (11,24) intramedüller pin uygu-
lamaları (12,13,25,26), vida uygulamaları, çeşitli
plak uygulamaları (10,25,27,28) ve eksternal
fiksatör uygulamaları sayılabilir (6,29-31). 

Eksternal fiksatör, kemik fragmentlerinden ya da
eklemlerden geçirilen pinleri, bir dış çerçeve ile
sabitlemek için kullanılır. Linear eksternal
fiksatörlerde kemik fragmentlerinin fiksasyonu,
yarım veya tam pinlerin kullanılması ile gerçek-
leştirilir. Burada perkutan fiksasyon pini olarak
daha çok schanz, steinman ve kirschner pinleri
kullanılmaktadır (24,32). 

Linear fiksasyon uzun kemik kırıklarında özellikle
tibial ve radial kırıklarda çoğunlukla kullanılan
tek yöntemdir. Ekstremite deformitelerinin teda-
visi için eksternal fiksatör sıklıkla kullanılır.  Basit
kırıklar ve osteotomiler için tek fiksasyon yönte-
mi olduğu için, fiksasyon gövdesi ağırlık taşıyıcı
bir alet gibi fonksiyon yapar (32). Eksternal
fiksatörler özellikle parçalı kırıklarda anatomik
olarak redüksiyonun zor olduğu durumlarda
intramedüller pinlere destek vermek ve nötrali-
zasyon sağlayarak fiksasyonu kuvvetlendirmek
amacıyla kullanılabilirler (33). 

Veteriner ortopedide akrilik eksternal fiksatör
uygulamaları yaygın olarak kullanılmaktadır (34).
Akrilik eksternal fiksatör değişik boyutlardaki
hastalarda, birçok kırık tiplerinin sağaltımında
uygulanabilen ucuz bir yöntemdir. Akrilik gövde
için değişik çaplı şekil verilebilen spiral borular
kullanılabilir. Kemiğe yerleştirilen pinler bu boru
içerisinden geçirilerek akrilik ile pinlerin gövdeye
tespiti sağlanır. Daha kompleks fiksatör gövdeler 

(bilateral, uniplanar, bilateral biplanar ya da
quadrilateral) gerektiğinde, cerrah çoklu akrilik
gövdeleri kullanma ya da akrilik kolonlarla birle-
şen hibrit çerçeveler ve demir bağlayıcı çubuklar
kullanma seçeneğine sahiptir (35). 

Akrilik eksternal fiksatör tüm kemik kırıklarında
uygulanabilmesinin yanında mandibula kırıkları
(34,36), küçük ırk köpeklerin uzun kemik kırıkla-
rı ve karpus ile tarsus’un transartiküler uygula-
malarında özellikle kullanılabilirler. Bunun yanın-
da akrilik eksternal fiksatörler, küçük hayvanların
transartiküler kırıklarında (37), kedi ve kuşlarda
çeşitli kırıkların onarımda kullanılmıştır (38). Bu
tip fiksatörler, klempsiz kullanılabildiklerinden ve
bu da maliyeti düşürdüğünden dolayı veteriner
ortopedide çok tercih edilmektedirler (24,39).  

Bu çalışmada, köpeklerde humerus ve tibia kırık-
larının sağaltımında akrilik eksternal fiksatör uy-
gulamalarının klinik ve radyografik bulguları de-
ğerlendirilerek, iyileşme sonuçları ve karşılaşılan
komplikasyonların araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Klinikleri
ile JAKEM Komutalığı Hayvan Hastanesinde yürü-
tülen bu çalışma Erciyes Üniversitesi Deneysel
Hayvanları Etik Kurul Başkanlığı 09/61 nolu ka-
rar izniyle gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma materyali, JAKEM Komutanlığı hayvan
hastanesine özel kliniklerden kırık şüphesiyle
sevk edilen köpekler ile Erciyes Üniversitesi Vete-
riner Fakültesi Klinikleri’ne kırık şüphesiyle getiri-
len hastalardan oluştu. Bu kapsamda klinik ve
radyografik incelemeler sonucu kırık tanısı konu-
lan değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 14 köpek oluş-
turdu. 

Detaylı bir anamnez bilgisinden sonra, olgular
ağrı, topallık, hematom, anormal oynaklık, lokal
duyarlılık, krepitasyon, fonksiyon kaybı ve defor-
masyon yönünden değerlendirildi. Ardından an-
terioposterior (A/P) ve mediolateral (M/L) olmak
üzere iki yönlü radyografileri alınarak kesin tanı
koyuldu. Operasyon öncesi planlamada, radyog-
rafik muayene bulguları ışığında uygun çap ve
sayıda Schanz ve Steinman pin sayıları ile büküle-
bilir gövde çapı belirlendi.  

Operasyondan 30 dk önce bütün olgulara 0,04
mg/kg dozda atropin sülfat (Atropin % 2, Vetaş)
SC yolla uygulandı. Premedikasyon 2 mg/kg doz-
da ksilazin HCl’nin (Alfazine % 2, Egevet) İM uy-
gulanmasıyla gerçekleştirildi. Anestezi indüksiyo-
nu 10 mg/kg dozda ketamin HCl’nin (Alfamine %
10, Egevet) İM enjeksiyonuyla sağlandı. Bütün
olgularda operasyon bölgesi, kırığın bulunduğu 
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kemiğin alt ve üst eklemini içine alacak şekilde
traş ve dezenfekte edilerek hazırlandı. Köpekler
humerus kırıklarında lateral pozisyonda operas-
yon masasına alınırken tibia kırıklarında bilateral
eksternal fiksatör uygulamaları için ilgili
ekstremite yukarıya asıldı (hanging limb
position). 

Humerus Kırıklarında Akrilik Ekternal Fiksa-
tör Uygulanması 

Humerus kırığı bulunan altı olguya akrilik
eksternal fiksatör uygulaması yapıldı. Humerus
kırıklarının onarımında 2-4 mm çapında schanz
pinleri kullanıldı ve akrilik eksternal fiksatör,
unilateral-uniplanar (Tip-IA) olarak kemiğe yer-
leştirildi. Kraniolateral insizyonla operasyon böl-
gesi açığa çıkarıldı (24,40). Kırık bölgesine ulaşıl-
dıktan sonra kırık uçları redükte edilerek schanz
pinlerinin gönderileceği açı belirlendi. Bistüri ucu
ile deriye kısa bir insizyon yapılarak Schanz
pininin ucu buradan geçirildi. Pinler kemiğe yer-
leştirilirken pin ile kemik arasında belirli bir açı
olmasına özen gösterildi. Kırığın şekline göre her
iki fragmente en az iki adet schanz pini olacak
şekilde pinler gönderildi.  

Hayvanın yaşı ve vücut ağırlığı ile fiksatör gövde-
sinin çapı değerlendirilerek deri ve fiksatör göv-
desi arasında 2-4 cm mesafe bırakıldı. Akrilik dol-
durulan gövdenin operasyon sonunda uzun olan
pinlerinin dışta kalan kısımları pin kesme makası
ile uzaklaştırıldı. Fiksatör gövdesinin üzeri sargı
bezi ve flaster sarılarak kapatıldı. 

Tibia Kırıklarında Akrilik Ekternal Fiksatör 
Uygulanması 

Tibia kırığı bulunan sekiz olguya akrilik eksternal
fiksatör uygulaması yapıldı. Tibia’ya akrilik
eksternal fiksatör uygulanırken, bacağın manipü-
lasyonu ve medial krusun açığa çıkarılması daha
kolay olduğu için hayvan ventrodorsal pozisyon-
da yatırıldı ve bacak yukarıya asıldı (hanging limb
position). Tibia’ya akrilik eksternal fiksatör
bilateral-uniplanar (Tip-II) olarak yerleştirildi.
Tibia’ya ulaşımda kraniomedial deri insizyonu
uygulandı. Bölgeye ulaşıldıktan sonra pinler
medialden laterale doğru gönderildi. Daha sağlam
bir fiksasyon sağlaması için fiksatör bilateral ola-
rak yerleştirildi. Pinlerin hareketsiz bir şekilde
fiksatör gövdesine tespit edilmesi için alt ve üst
fragmentlere en az bir adet ortası yivli Schanz
pinleri uygulandı. Kemiğin ekleme en yakın bölge-
lerine schanz pinleri, kırık hattına yakın olan böl-
gelerine ise steinman pinleri gönderildi. Bu saye-
de kırığın redüksiyonu kolaylaştırılarak kırık da-
ha stabil hale getirildi. Humerus kırıklarında anla-
tıldığı şekilde pinlerin uçları akrilik eksternal 

fiksatör gövdelerine tespit edildi. Akrilik
polimerize olduktan sonra bölge rutin cerrahi
kurallara göre kapatıldı. 

Akrilik eksternal fiksatör gövdesi olarak, kemiğin
büyüklüğüne göre 5-8 numara entübasyon tüpleri
veya farklı çaplarda spiral borular kullanıldı. Ak-
rilik doldurulan gövdenin operasyon sonunda
uzun olan pinlerinin dışta kalan kısımları pin kes-
me makası ile uzaklaştırıldı. Fiksatör gövdesinin
üzeri önce sargı bezi ve üzerinden flaster sarıla-
rak kapatıldı. Fiksatörün medial gövdesi karşı
bacağa temas ederek zarar verebileceği için göv-
denin sarılmasına dikkat edildi. 

Humerus ve tibia’ya akrilik eksternal fiksatör uy-
gulanan hiçbir olguda postoperatif bandaj uygu-
lanmadı. Akrilik eksternal fiksatörlerin çıkarılma
zamanı yapılan klinik ve radyografik muayene ve
olguların ekstremite fonksiyonundaki bulgulara
göre belirlendi. 

Olguların tamamına postoperatif olarak yedi gün
süreyle sefazolin sodyum (Sefazol® 1g, Mustafa
Nevzat) ve üç gün süreyle meloksikam
(Maxicam®, Sanovel) enjeksiyonu yapıldı. Pin
dibi enfeksiyonlarından korunmak için pin diple-
rinden geçecek şekilde sargı beziyle sarılarak
günde iki kez pinlerin deri ile temas halinde olan
kısımları % 10 povidon iyodür (Biokadin®,
Adeka) ile temizlendi. Gerekli durumlarda
Elizabeth yakalığı kullanıldı. 

Olguların tümü postoperatif bir hafta boyunca
hospitalize edildi. Daha sonra olgular hayvan sa-
hiplerine teslim edildi. Postoperatif radyografik
kontrollerin yapılabilmesi için bütün olgular 7,
14, 21, 28 ve 35. günlerde tekrar çağrıldı. Olgular-
da uygulanan fiksatörler humerus’dan ortalama 
42. günde, tibia’dan ortalama 37. günde uzaklaştı-
rıldı. 

Operasyon sonrası en az 35 gün süreyle yapılan
kontrollerde Bergmann ve ark. (41)’larının bildir-
diği topallık skorlaması yapılarak değerlendirildi 
(Tablo I). 

SKOR DEĞİŞKEN 

0 Normal şekilde kalkıp yürür 

1 Normal şekilde kalkar, yürürken hafif topallık vardır 

2 Normal şekilde kalkar, yürürken belirgin topallık
vardır 

3 Normal şekilde kalkamaz, yürürken hafif veya    
belirgin topallık vardır 

4 Ağırlık verilmeyen topallık vardır 

Köpeklerde Humerus ve Tibia Kırıklarının Akrilik Eksternal Fiksatör ile Sağaltımlarının Klinik ve Radyografik Yöntemlerle Değerlendirilmesi 

Tablo I. Topallık değerlendirme skalası (41)  
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Radyografik 

değerlendirmede operasyondan hemen sonra
alınan radyografi ile kemiğin düzlemi, redüksiyo-
nun yeterliliği ve implantın uygulama şekli ele
alındı. Postoperatif 7, 14, 21, 28 ve 35. günlerde
hatalı kaynama, kırık uçlarının keskinliği, redük-
siyon kaybı, kallus oluşumu, kortikal devamlılık,
kırık çizgisi ve yeniden şekillenme ile muhtemel
postoperatif komplikasyonlar yönünden değer-
lendirildi. 

BULGULAR 

Olguların ırk, yaş, cinsiyet, kırık nedeni, kırığın
yeri ve şekli ile sağaltım sonuçlarına göre dağılımı
Tablo II’de, olguların topallık skorlama sonuçları-
nın günlere göre dağılımı ise Tablo III’de verilmiş-
tir. 

Tibia kırığı bulunan sekiz olgudan tamamına
fibula kırığı da eşlik etti. İyileşme döneminde 
tibia ile fibula arasında şekillenmiş olan
sinostozisin (kemik köprülenmesi) ekstremite
fonksiyonlarına herhangi bir olumsuz etki oluş-
turmadığı görüldü. 

Açık kırık bulunan bir olguda (olgu 3) eksternal
fiksatör 46. günde uzaklaştırıldığında tibia’da dışa
doğru açılanma ve hafif topallık gözlendi. 

Akrilik eksternal fiksatör uygulanan tibia kırıkla-
rından altı olguda (olgu 6, 7, 11, 12, 13, 14) fonk-
siyonel iyileşme, iki olguda (olgu 1, 3) hafif topal-
lık şekillendi. Humerus kırıklarının tümünde
(olgu 2, 4, 5, 8, 9, 10) fonksiyonel iyileşme sağlan-
dı. 

Üç olguda (olgu 1, 11 ve 12) gecikmiş pin dibi
enfeksiyonu ile karşılaşıldı. Pin dibi enfeksiyonla-
rı, yoğun antibiyotik kullanımı ve lokal antiseptik
uygulamaları ile tedavi edildi. Tüm pin dibi enfek-
siyonları ekleme en yakın pinde şekillendi. Üç
olguda da topallık yok veya çok hafifken, pin dibi
enfeksiyonunun başlamasıyla topallığın başlama-

Köpeklerde Humerus ve Tibia Kırıklarının Akrilik Eksternal Fiksatör ile Sağaltımlarının Klinik ve Radyografik Yöntemlerle Değerlendirilmesi 

olgularda postoperatif süreçte, özellikle pinlerin
kemiğe girdiği kısımlarda periosteal üremeyle
karşılaşıldı. Oluşan bu periostal üremelerin uzun
dönemde remodelizasyona bağlı olarak ortadan
kaybolduğu gözlendi. Akrilik eksternal fiksatör
uzaklaştırıldıktan sonra pinlerin deriden kemiğe
girdikleri yerde oluşturduğu delikler, pansumanla
korunarak fiksatörün uzaklaştırılmasından sonra-
ki dört-yedi gün içinde kapandı. 

Uygulamanın yapıldığı 1 4  olgunun da
fiksatörü çok iyi şekilde tolere ettiği ve fiksatörün
yürürken zorlamaya neden olmadığı gözlendi.
Tibia medialinde yer alan fiksatör gövdesinin yü-
rümede engel teşkil etmediği ve diğer bacağa 
temas etmediği gözlendi. 

Akrilik eksternal fiksatör sertleştikten sonra hiç-
bir vakada yapısının bozulmadığı ve dış etkenlere
(travma, soğuk vb) çok dayanıklı olduğu gözlendi.
Fiksatör gövdesine sabitlenen pinlerin hiçbirinde
eğilme, kırılma veya açılanma ile karşılaşılmadı.
Uygulamanın yeterli stabilite ve immobilite sağla-
dığı tespit edildi. 

Akrilik eksternal fiksatörün uzaklaştırılması için
preoperatif planlama yapılmış olsa da uzaklaştır-
ma zamanına, olguların klinik ve radyografik de-
ğerlendirme sonuçları göz önünde bulundurula-
rak karar verildi. On dört olgu da fiksatör uzaklaş-
tırıldıktan sonra tekrar kırık vakasıyla karşılaşıl-
madı. 

Uygulamanın yapıldığı hem tibia hem de humerus
kırığı bulunan olguların ortalama bir-üç gün içeri-
sinde ekstremiteye yük vererek ekstremitesini
kullanmaya başladıkları tespit edildi. Genç hay-
vanlarda epifiz plağında erken kapanmaya yöne-
lik olumsuz etki gözlenmedi. 

Olgu 11 ve olgu 12’nin operasyon öncesinde  alı-
nan radyografileri sırası ile Resim I ve Resim 

Tablo III. Olguların topallık skorlama sonuçlarının günlere göre dağılımı 

Olgular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

7. gün 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14. gün 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

21. gün 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

28. gün 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

35. gün 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0: Normal şekilde kalkıp yürür, 1: Normal şekilde kalkar, yürürken hafif topallık vardır, 2: Normal şekilde kalkar,

yürürken belirgin topallık vardır, 3: Normal şekilde kalkamaz, yürürken hafif veya belirgin topallık vardır, 4: Ağırlık

verilemeyen topallık vardır (41) 
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IV’de verilmiştir. Olgu 11’in postoperatif 28
(Resim II) ve 35. günlerde alınan radyografilerin-
de redüksiyonun kaybolmadığı ve yeterli düzeyde
kallus oluştuğu gözlenmiştir. Olgu 11’in 45. günde
fiksatörü uzaklaştırılmıştır (Resim III). Olgu
12’nin postoperatif 21. gün alınan radyografisin-
de (Resim V) kırık çizgisinin belirgin olduğu an-
cak 28.günde kırık çizgisinin kaybolduğu ve ye-
terli düzeyde kallus varlığı gözlenmiştir. Olgu
12’in 28. günde fiksatörü uzaklaştırılmıştır
(Resim VI). Akrilik eksternal fiksatör uygulaması
yapılan bu olgularda iyi bir fonksiyonel iyileşme
sağlanmıştır.   

Olgulardan birinde (olgu 3) hatalı kaynama (hafif  

açılanma) tespit edildi. Olgu 2, 3 ve 5’te hafif re-
düksiyon kaybı şekillendi. Kırık uçlarının keskin-
liğinin ve kırık çizgisinin yaklaşık olarak 28. gün-
de kaybolduğu belirlendi. Fiksatör uygulamala-
rında kallus oluşumunun 14. günde yeterli düzey-
de olduğu 21. günde yoğunlaştığı gözlendi.
Remodelizasyonun 28 ve 35. günlerde başladığı
görüldü.  

Humerus için kırık iyileşme süresi yaklaşık 35-52.
günlerde şekillenirken tibia için yaklaşık 28-42.
günlerde şekillendi. Fiksatörler humerus’dan or-
talama 42. günde tibia’dan ortalama 37. günde
uzaklaştırıldı. 

Resim I. Olgu 11’in preoperatif radyografik görünümü

(M/L ve A/P) 

Resim II. Olgu 11’in postoperatif 28. gün radyografik

görünümü (A/P) ve oblik) 

Resim III. Olgu 11’in postoperatif 45. gün fiksatör

uzaklaştırıldıktan sonraki radyografik görünümü (ML

ve A/P) 

Resim IV.  Olgu 12’nin preoperatif radyografik görünü-

mü (M/L) 

197 



 

 

Yavuz Ü, Atalan G. 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2013 ; 23 (3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmada, akrilik eksternal fiksatör yöntemi kul-
lanılarak değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki on dört 
olgunun klinik ve radyografik değerlendirmeleri-
ne göre kırık sağaltımı yapılmıştır. Çalışma mater-
yalinin altısını humerus, sekizini tibia kemikleri-
ne ait kırıklar oluşturdu. 

Humerus kırıklarında bölgeye ulaşım yeri kemi-
ğin kraniolaterali, tibia’da ise kemiğin mediali 
olarak bildirilmiştir (24,40,42). Çalışmamızda, 
humerus’a kraniolateral yaklaşımın kolay olması 
ve bölgeye güvenli bir ulaşım sağlaması nedeniyle 

bu bölge tercih edildi. Tibia’da ise lateralde v. 
saphena parva bulunduğu için medial yaklaşım 
uygulandı. Hiçbir olguda kırık fragmentlerine 
yaklaşım konusunda güçlükle karşılaşılmadı. Uy-
gulanacak yöntem ve ulaşılacak olan bölgenin 
kemik üzerindeki lokalizasyonuna göre anatomik 
redüksiyonu kolaylaştırması bakımından en uy-
gun yaklaşımın yukarıda bildirildiği gibi olabile-
ceği düşünüldü.  

Eksternal fiksatörlerde, tek taraflı linear gövde 
(Tip-IA) uygulamalarında, gövdenin karşı tarafın-
daki kırık hattında tam bir aksiyal ve dinamik 
kompresyon oluşmadığı bildirilmektedir (43).  

Bu çalışmada da akrilik eksternal fiksatör uygula-
malarında istenilen düzeyde aksiyal ve dinamik 
kompresyon oluşmadığı için indirekt iyileşme 
gerçekleşti. 

İntramedüller çiviler kırık hattına etki eden bü-
külme kuvvetlerini nötralize ederken rotasyonel 
kuvvetlere karşı koyamamaktadırlar. Ancak 
intramedüller çivilerin bu dezavantajı 
interlocking çivilerin kullanımı ile engellenmiştir 
(44,45). İntramedüller çivi uygulamalarında, kırık 
bölgesinin minimal hareketlerine bağlı olarak 
kırık stabilizasyonunun bozulduğu bildirilmekle 
birlikte (19), düzensiz kas hareketlerine de yol 
açtığı ve oblik, spiral ve parçalı kırıklarda 
fiksasyonun başarısız olduğu tespit edilmiştir 
(19,46). Çalışmada akrilik eksternal fiksatör uy-
gulanan olgularda, postoperatif süreçte alt ve üst 
kırık fragmentinin uzunlamasına düzlemde sağa 
veya sola doğru dönmediği belirlendi. Parçalı ve-
ya oblik kırık olgularında akrilik eksternal 
fiksatörün başarı ile uygulanabileceği gözlendi.  

İlizarov’un sirküler eksternal fiksatörünün uygu-
laması iyi bir deneyim gerektirmektedir. Ayrıca 
uygulama yapılmadan önce çok iyi preoperatif 
planlama yapılmalı pin sayısı, pinlerin geçiş po-
zisyonu önceden belirlenmelidir (29,47). 
İlizarov’un sirküler eksternal fiksatörü aynı za-
manda maliyeti yüksek bir osteosentez yöntemi-
dir (47,48). Yine ortofiks tipi dinamik aksiyal 
eksternal fiksatörlerin maliyetinin yüksek olduğu 
ve tecrübe gerektirdiği bildirilmektedir (49,50). 
Bütün eksternal fiksatör uygulamalarında olduğu 
gibi bu çalışmada da alınan radyografiler üzerin-
de preoperatif planlama yapıldı. Ancak diğer 
eksternal fiksatör uygulamalarında olduğu gibi 
akrilik eksternal fiksatör uygulamalarının fazla 
deneyim gerektirmediği ve maliyetinin diğer 
fiksatör tiplerine göre oldukça düşük olduğu göz-
lendi. 

Sirküler eksternal fiksatör veya diğer linear tip 
eksternal fiksatör uygulamalarında pin gövde 

Köpeklerde Humerus ve Tibia Kırıklarının Akrilik Eksternal Fiksatör ile Sağaltımlarının Klinik ve Radyografik Yöntemlerle Değerlendirilmesi 

Resim V. Olgu 12’nin postoperatif 21. gün radyografik 

görünümü (A/P ve oblik) 

Resim VI. Olgu 12’nin postoperatif 28. gün fiksatör 
uzaklaştırıldıktan sonraki radyografik görünümü (M/
L)  
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bağlantı noktalarında bulunan klemplerde za-
manla gevşeme şekillenmekte ve klemplerin dü-
zenli olarak kontrol edilmesi ve sıkılması gerek-
mektedir. Gövdelerin bakımına özen gösterilmez-
se, kırığın stabilizasyonunda bozulmalar meyda-
na gelebilmektedir (35,47). Bu çalışmada, akrilik 
eksternal fiksatör uygulaması yapılan herhangi 
bir olguda pin-gövde bağlantılarında gevşeme 
veya kırılma görülmedi. Bu duruma bağlı olarak 
hiçbir olguda stabilizasyon bozulmadı. Akrilik 
eksternal fiksatör gövdeleri ile pinler arasında 
gevşeme görülmemesinde, akriliğin polimerize 
olduktan sonra çok dayanıklı bir hal almasının 
etkili olduğu düşünüldü.  

Pin dibi enfeksiyonu eksternal fiksatör uygulama-
larında en sık karşılaşılan komplikasyonlardan 
birisidir. Bu komplikasyonun önüne geçmek için 
günlük pin dibi bakımı yapılarak pin-deri ara yü-
zeyi korunmaya çalışılmalıdır (51-54). Kraus ve 
ark. (55) yaptıkları çalışmada eksternal fiksatör 
uygulamalarında en yaygın görülen problemler-
den birisinin de pin gevşemesi olduğunu bildir-
mektedirler. Bunun nedeninin de pin dibi enfeksi-
yonu, pinlerin yerleştirilmesi sırasında şekillenen 
kemiğin termal nekrozu, mikrokırıklar ve kemik-
pin ara yüzlerinde meydana gelen hareketler ol-
duğunu aktarmaktadırlar. McCartney (39), 
modifiye akrilik eksternal fiksatör (pin-gövde 
bağlantısında klemp olarak akrilik kullanılan 
eksternal fiksatör) kullanılması ile ilgili özellikle 
büyük ırk köpeklerde pin gevşekliğinin sık görül-
düğünü ve bu durumun topallığa neden olduğunu 
aktarmaktadır. Büyük ırk köpeklerde pin gevşek-
liğinin yaygın olarak en uçtaki proksimal ve distal 
pinlerde şekillendiğini, kedilerde ise böyle bir 
problemle karşılaşmadığını vurgulamaktadır. Bu 
çalışmada akrilik eksternal fiksatör uygulanan üç 
olguda (olgu 1, 11 ve 12) postoperatif süreçte pin 
dibi enfeksiyonu gelişti. Bu olguların ikisinde de 
pin dibi enfeksiyonunun en üst pinlerde şekillen-
mesi dikkat çekiciydi. Pin dibi enfeksiyonu oluş-
masında, deri-gövde arası mesafenin çok yakın 
olması ve hayvan sahibinin operasyon sonrası 
bakım şartlarına uymamasının etkili olabileceği 
düşünüldü. Bu olguların ikisinde de kırık stabili-
zasyonu bozulmadı. Aynı zamanda termal kemik 
nekrozundan kaynaklanan halka şeklinde sekestr 
oluşumu ile karşılaşılmadı. Akriliğin donması sı-
rasında, termal kemik nekrozu oluşmaması için 
pinlerin serum fizyolojik ile soğutulmasının etkili 
olabileceği kanısına varıldı. Ancak serum fizyolo-
jik ile pinleri sürekli ıslatma işleminin operasyon 
sırasında zaman kaybına neden olduğu belirlendi. 
Canpolat ve ark. (56), köpeklerde eksternal 
fiksatör uygulamalarında gövde olarak sert diş 
alçısı, normal alçı ve akrilik kullanmışlar ve en 
güçlü seçeneğin akrilik olduğu kanısına varmış-

lardır. Alçının pinleri tutma gücünün zayıf oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Çalışmada kullanılan akrili-
ğin her ne kadar termal nekroz yapma olasılığı 
olsa da, akrilik gövdenin soğuduktan sonra pinleri 
tutma gücünün yüksek olduğu gözlendi. 

Steinman pinleri, ucu yivli schanz pinleri ile karşı-
laştırıldığında kortikal kemikte aksiyal kuvvetlere 
karşı daha az dirençlidirler (53). Bundan dolayı 
iyileşme periyodunda steinman pinleri gevşeme-
ye daha yatkındır (57). Yapılan bir çalışmada, 
eksternal fiksatör uygulamalarında en yüksek 
fiksasyon oranının büyük çaplı çiviler kullanılarak 
elde edilebileceği bildirilmiştir (58). Bu çalışmada 
rijit bir fiksasyon elde etmek için humerus’a akri-
lik eksternal fiksatör uygulanan tüm olgularda 
fiksasyon pini olarak ucu yivli schanz pinleri, 
tibia’da ise alt ve üst fragmentlere en az birer ta-
ne ortası yivli schanz pinleri geri kalan bölgelerde 
ise steinman pinleri kullanıldı. Bu şekilde yapılan 
uygulamada kırık uçlarının yeterince sabitlendiği 
görüldü.  

Canpolat ve ark. (57) akrilik eksternal fiksatör 
uyguladıkları köpeklerin operasyondan 1 hafta 
sonra ekstremitelerini kullanmaya başladıklarını 
gözlemlemişlerdir. Özak ve ark. (31) uzun kemik 
kırığı bulunan 22 köpek ve 8 kedide akrilik 
eksternal fiksatör uygulaması yapmışlar, 11 olgu-
nun anesteziden uyandıktan sonra bacaklarını 
tam olarak kullanabildiklerini belirtmişlerdir. Bu 
çalışmada, akrilik eksternal fiksatör uygulanan 
tüm olguların ekstremitelerini ortalama 1-3 gün 
içinde fonksiyonel olarak kullanabildikleri, yürü-
dükleri ve normal hayatlarında aktivite gösterdik-
leri gözlendi. 

Gül (59) eksternal fiksatör olarak ortofiks tipi 
dinamik aksiyal eksternal fiksatör uyguladığı ol-
gularda, 15-30 kg canlı ağırlığında olan köpekle-
rin fiksatörü kolay taşıyabildiklerini, aygıtın ağır-
lığından kaynaklanan bacak konumunda bozulma 
gibi herhangi bir durumla karşılaşmadığını bildir-
mektedir. Diğer taraftan bir olgunun fiksatörü 
orta düzeyde taşıyabildiğini ve yürürken az zor-
landığını belirtirken bir olgunun ise fiksatörü ta-
şımada ve yürümede oldukça zorlandığını bildir-
mektedir. Akrilik eksternal fiksatör aynı boyutta-
ki metal fiksatörlerden daha dayanıklı olup, her 
boyuttaki hayvana uygun şekilde hazırlanabilir 
özelliktedir (31). Çalışmada kullanılan akrilik 
eksternal fiksatör hafif olmasından dolayı her 
boyuttaki hayvan tarafından kolayca taşınabildi 
ve hayvanların yürümesinde zorluk gözlenmedi.  

Akrilik eksternal fiksatörler diğer fiksatörlerden 
bazı üstün özelliklere sahiptir. Bunların en önem-
lisi maliyettir. Bu yöntemde cerrahın tercihine 
göre fiksasyon pinleri değişik düzlemlerde, farklı 
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bölgelere yerleştirilebilir (60). Aynı zamanda ak-
rilik eksternal fiksatör uygulamasında değişik 
çaplarda pinler kullanılabilir ve pinlerin gövdede-
ki bağlayıcı klemplere uyum zorunluluğu yoktur. 
Akrilik gövdelerin radyolusent özelliğinden dola-
yı postoperatif kırık redüksiyonu ve iyileşmesinin 
değerlendirilmesinde kolaylık sağlar (56,60). Ak-
rilik eksternal fiksatörün en önemli avantajların-
dan birisi de, pinlerin kemikte istenilen bölgeye 
yerleştirilebilmesidir. Diğer eksternal 
fiksatörlerde görülen pinlerin gövdeye tespitinde 
karşılan zorluklar akrilik eksternal fiksatörde 
yoktur (35,39). Literatür verilere benzer olarak 
akrilik materyalin ve spiral boruların maliyetin 
düşük olduğu gözlendi. Kırık hattının postoperatif 
radyolojik kontrollerinde akriliğin radyolusent 
özelliğinden dolayı değerlendirmenin kolay yapı-
labildiği belirlendi. 

Özak ve ark. (31), akrilik eksternal fiksatör uygu-
ladıkları köpek ve kedilerin uzun kemik kırıkları-
nın, yaklaşık 25-35. günlerde iyileştiklerini ve 
fiksatörü köpeklerde 42. günde kedilerde ise or-
talama 29,5. günde uzaklaştırdıklarını aktarmak-
tadırlar. Özsoy ve Altunatmaz (6), eksternal 
fiksatör uyguladıkları köpeklerde, kırıkların 16-
40. günlerde iyileştiklerini belirtmektedirler. Bu 
çalışmada, akrilik eksternal fiksatör uygulanan 
olgularda, humerus için kırık iyileşme süresi yak-
laşık 35-52. günlerde şekillenirken tibia için yak-
laşık 28-42. günlerde şekillendi. Akrilik eksternal 
fiksatörler humerus’dan ortalama 42. günde 
uzaklaştırılırken tibia’dan ortalama 37. günde 
uzaklaştırıldı. Humerus kırıklarının daha geç iyi-
leşmesinde, akrilik eksternal fiksatör gövdeleri-
nin tek taraflı olarak yerleştirilmesinin etkili ola-
bileceği düşünüldü. Fiksatörler uzaklaştırıldıktan 
sonra tekrar kırık oluşumu veya anguler 
deformite gibi herhangi bir komplikasyonla karşı-
laşılmadı. 

Bach ve ark. (61), insanlarda açık kırıkların ona-
rımda plak uygulamaları ile linear tip eksternal 
fiksasyon uygulamalarını karşılaştırmışlar ve her 
iki yöntemde kırık iyileşmesi bakımından mü-
kemmel sonuçlar aldıklarını bildirmişlerdir. 
Komplikasyon oranını eksternal fiksatörde plak 
uygulamalarına göre daha düşük olduğunu ve 
açık kırıklarda eksternal fiksatörün primer stabi-
lizasyon yöntemi olarak tercih edilebileceğini 
aktarmışlardır. Bu çalışmada açık tibia kırığı bu-
lunan bir olguya (olgu 7) akrilik eksternal fiksatör 
uygulaması yapıldı ve kırık iyileşmesi sağlandı 
ancak hafif topallık devam etti. 

Akrilik eksternal fiksatör uygulanan tibia kırıkla-
rında iyileşme süresi sonunda tibia ile fibula ara-
sında sinostoz (kemik köprülenmesi) oluştuğu 

fakat bu köprülenmenin ekstremite fonksiyonla-
rına herhangi bir olumsuz etki oluşturmadığı gö-
rülmüş ve bu bulgu literatür verilerle uyumlu 
bulunmuştur (62). 

Kırık iyileşmesinin komplikasyonları; 
osteomiyelit, kaynama gecikmesi, kaynama yoklu-
ğu, kötü kaynama, prematür epifiz kapanması ve 
kırığa bağlı sarkomadır (49,63-66). Johnson ve 
Schaeffer (67), değişik konfigürasyonlarda 
eksternal fiksatör uyguladıkları 108 radius ve 
tibia kırığından 3üç olguda kaynama yokluğu, üç 
olguda gecikmiş kaynama, iki olguda osteo-
miyelit şekillendiğini bildirmektedirler. Özak ve 
ark. (31), çeşitli uzun kemik kırığı bulunan 22 
köpekten 2 olguda kaynama yokluğu ve bir ol-
guda osteomiyelit gözlendiğini aktarmaktadırlar. 
Çalışmamızda akrilik eksternal fiksatör uygulanan 
olguların hiçbirinde kırık iyileşmesi ile ilgili bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı. 

Radyografik açıdan değerlendirildiğinde akrilik 
eksternal fiksatör uygulamalarında kırık çizgisi-
nin yaklaşık olarak 21. günden itibaren kaybol-
maya başladığı belirlendi. Kallus oluşumu ortala-
ma yedinci günden itibaren başlarken akrilik ek-
sternal fiksatör uygulamalarında eksternal kallusun 
fazla şekillendiği gözlendi. Bütün olgu-
larda remodelizasyon yaklaşık olarak 35. günde 
başladı. 

Sonuç olarak, akrilik eksternal fiksatör uygulama-
sının, ekipman maliyetinin ucuz olduğu ve özellik-
le kas dokusu yönünden zayıf olan tibia kırıkla-
rında minimal invaziv yaklaşımla uygulanabilir 
olduğu ancak deneyim ve tecrübe gerektirdiği ve 
operasyon sonrası özenli pin dibi bakımı gerektir-
diği belirlendi. Akrilik eksternal fiksatör uygula-
malarının ekonomik ve elde edilebilme kolaylığı 
açısından klinik pratikte yaygın olarak kullanıla-
bileceği kanısına varıldı.  
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