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Ozet

Sunulan ¢alismada, kdpeklerde humerus ve tibia kirik-
larinin sagaltiminda akrilik eksternal fiksatoér uygula-
malarmin klinik ve radyografik bulgulari degerlendiri-
lerek, iyilesme sonuglari ve karsilasilan komplikasyon-
larin arastirilmasi amaglandi.

Calismada, Jandarma At ve Kopek Egitim Merkezi Ko-
mutanligl (JAKEM Komutanligl) hayvan hastanesine
o6zel kliniklerden kirik siiphesiyle sevk edilen ve Erciyes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine kirik siip-
hesiyle getirilen degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 14 hasta
kullanildi. Humerus kirig1 bulunan alt1 olgu (olgu 2, 4, 5,
8, 9, 10) ve tibia kirig1 bulunan sekiz olguya (olgu 1, 3,
6,7,11, 12, 13, 14) akrilik eksternal fiksator uygulandi.
Olgularin operasyon sonrasi en az 35 giin siireyle klinik
ve radyografik muayeneleri gerceklestirilerek sagaltim
sonuglar1 karsilastirildi.

Akrilik eksternal fiksatér uygulanan humerus kiriklari-
nin tiimiinde (olgu 2, 4, 5, 8, 9, 10) fonksiyonel iyilesme
tespit edilirken, tibia kiriklarindan alt1 olguda (olgu 6, 7,
11, 12, 13, 14) fonksiyonel iyilesme, iki olguda (olgu 1,
3) hafif topallik belirlendi.

Sonug olarak akrilik eksternal fiksatér uygulamalarinin
humerus ve tibia kiriklarinda etkin bir sagaltim segene-
gini olusturdugu, ekonomik ve ulasim kolaylig1 acisin-
dan Kklinik pratikte yaygin olarak uygulanabilecegi kani-
sina varildi.

Anahtar Kkelimeler: Akrilik eksternal fiksator,
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GIRIiS

Kemik dokunun biitiinliigiiniin bozulmasiyla orta-
ya c¢ikan lezyonlara genel olarak kirik adi veril-
mektedir (1). Kiriga neden olan faktorler incelen-

diginde trafik kazalar, kiit travmalar, yiiksekten
diismeler, keskin cisimlerle yaralanmalar, atesli
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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

Key words: Acrylic external fixator, dog, fracture,
humerus, tibia

silah yaralanmalari, hayvanlarin birbirleriyle olan
kavgalari ve belirlenemeyen bir¢cok neden bunlar
arasinda sayilabilir. En yaygin goriilen travmatik
etkinin trafik kazalari oldugu bildirilmektedir (2-
5).
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Veteriner ortopedide kirik sagaltiminda ilk hedef-
lenen nokta, hayvana normal ekstremite fonksi-
yonlarini en kisa siirede kazandirarak yiirimesini
saglamaktir (6-8). Bu nedenle giiniimiize kadar
bircok fiksasyon teknigi gelistirilmis (9-12) ve
hala bu alanda ¢alismalar devam etmektedir. Irk
farkliliklari, yas, kirigin bulundugu bdlge, kirigin
sekli ve tipi farkli osteosentez yontemlerinin ge-
listirilmesine sebep olmustur (13,14). Ancak bii-
tiin kirik tiplerine uygulanilabilir bir fiksasyon
yontemi bulunmamaktadir. Kirik fiksasyonunda
kullanilacak olan ydontemin ya da materyalin seci-
mi; kirigin yeri ve sekline, kirik hattinin biiyikli-
glne, hayvanin yasi ile mizacina ve hasta sahibi-
nin ekonomik giiciine goére olmaldir (13,15). Hig-
bir materyal ya da teknik kirik sagaltiminda mii-
kemmel degildir. Degisik kirik fiksasyon yontem-
lerinin kendilerine gore avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir (16).

Kirik onarimda bir ¢ok sagaltim yontemi kullanil-
maktadir (9,12,17-20). Bu ydntemler arasinda,
klasik kafes istirahati (1), bandaj (21-23), serklaj
teli uygulamalari (11,24) intramediiller pin uygu-
lamalar (12,13,25,26), vida uygulamalari, gesitli
plak uygulamalar1 (10,25,27,28) ve eksternal
fiksator uygulamalari sayilabilir (6,29-31).

Eksternal fiksator, kemik fragmentlerinden ya da
eklemlerden gecirilen pinleri, bir dis ¢erceve ile
sabitlemek i¢in kullanilir. Linear eksternal
fiksatorlerde kemik fragmentlerinin fiksasyonu,
yarim veya tam pinlerin kullanilmas: ile gercgek-
lestirilir. Burada perkutan fiksasyon pini olarak
daha ¢ok schanz, steinman ve kirschner pinleri
kullanilmaktadir (24,32).

Linear fiksasyon uzun kemik kiriklarinda 6zellikle
tibial ve radial kiriklarda ¢ogunlukla kullanilan
tek yontemdir. Ekstremite deformitelerinin teda-
visi icin eksternal fiksator siklikla kullanilir. Basit
kiriklar ve osteotomiler igin tek fiksasyon yonte-
mi oldugu igin, fiksasyon govdesi agirlik tasiyici
bir alet gibi fonksiyon yapar (32). Eksternal
fiksatorler ozellikle parcali kiriklarda anatomik
olarak rediiksiyonun zor oldugu durumlarda
intramediller pinlere destek vermek ve notrali-
zasyon saglayarak fiksasyonu kuvvetlendirmek
amaciyla kullanilabilirler (33).

Veteriner ortopedide akrilik eksternal fiksator
uygulamalari yaygin olarak kullanilmaktadir (34).
Akrilik eksternal fiksator degisik boyutlardaki
hastalarda, bir¢ok kirik tiplerinin sagaltiminda
uygulanabilen ucuz bir yontemdir. Akrilik govde
icin degisik capli sekil verilebilen spiral borular
kullanilabilir. Kemige yerlestirilen pinler bu boru
icerisinden gegirilerek akrilik ile pinlerin gévdeye
tespiti saglanir. Daha kompleks fiksator govdeler

(bilateral, uniplanar, bilateral biplanar ya da
quadrilateral) gerektiginde, cerrah g¢oklu akrilik
govdeleri kullanma ya da akrilik kolonlarla birle-
sen hibrit ¢erceveler ve demir baglayici ¢ubuklar
kullanma se¢enegine sahiptir (35).

Akrilik eksternal fiksator tiim kemik kiriklarinda
uygulanabilmesinin yaninda mandibula kiriklari
(34,36), kiiciik 1irk kopeklerin uzun kemik kirikla-
r1 ve karpus ile tarsus’un transartikiiler uygula-
malarinda 6zellikle kullanilabilirler. Bunun yanin-
da akrilik eksternal fiksatorler, kiiciik hayvanlarin
transartikiiler kiriklarinda (37), kedi ve kuslarda
cesitli kiriklarin onarimda kullanilmistir (38). Bu
tip fiksatorler, klempsiz kullanilabildiklerinden ve
bu da maliyeti diisiirdiigiinden dolay1 veteriner
ortopedide ¢ok tercih edilmektedirler (24,39).

Bu calismada, kopeklerde humerus ve tibia kirik-
lariin sagaltiminda akrilik eksternal fiksator uy-
gulamalarinin klinik ve radyografik bulgular: de-
gerlendirilerek, iyilesme sonuglar1 ve karsilasilan
komplikasyonlarin arastirilmasi amag¢lanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinikleri
ile JAKEM Komutalig1 Hayvan Hastanesinde ytirii-
tillen bu calisma Erciyes Universitesi Deneysel
Hayvanlar1 Etik Kurul Baskanligi 09/61 nolu ka-
rar izniyle gergeklestirilmistir.

Calisma materyali, JAKEM Komutanligi hayvan
hastanesine 06zel kliniklerden kirik siiphesiyle
sevk edilen kopekler ile Erciyes Universitesi Vete-
riner Fakiiltesi Klinikleri'ne kirik siiphesiyle getiri-
len hastalardan olustu. Bu kapsamda Kklinik ve
radyografik incelemeler sonucu kirik tanisi konu-
lan degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 14 kopek olus-
turdu.

Detayli bir anamnez bilgisinden sonra, olgular
agri, topallik, hematom, anormal oynaklik, lokal
duyarlilik, krepitasyon, fonksiyon kaybi ve defor-
masyon yoniinden degerlendirildi. Ardindan an-
terioposterior (A/P)ve mediolateral (M/L) olmak
tizere iki yonlii radyografileri alinarak kesin tani
koyuldu. Operasyon oOncesi planlamada, radyog-
rafik muayene bulgular 1s18inda uygun cap ve
sayida Schanz ve Steinman pin sayilari ile biikiile-
bilir gévde ¢ap1 belirlendi.

Operasyondan 30 dk 6nce biitiin olgulara 0,04
mg/kg dozda atropin siilfat (Atropin % 2, Vetas)
SC yolla uygulandi. Premedikasyon 2 mg/kg doz-
da ksilazin HCI'nin (Alfazine % 2, Egevet) IM uy-
gulanmasiyla gerceklestirildi. Anestezi indiiksiyo-
nu 10 mg/kg dozda ketamin HCI'nin (Alfamine %
10, Egevet) IM enjeksiyonuyla saglandi. Biitiin
olgularda operasyon bélgesi, kirigin bulundugu
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kemigin alt ve st eklemini icine alacak sekilde
tras ve dezenfekte edilerek hazirlandi. Képekler
humerus kiriklarinda lateral pozisyonda operas-
yon masasina alinirken tibia kiriklarinda bilateral

eksternal fiksator uygulamalar1 icin ilgili
ekstremite yukariya asildi (hanging limb
position).

Humerus Kiriklarinda Akrilik Ekternal Fiksa-
tor Uygulanmasi

Humerus kirigi bulunan alti olguya akrilik
eksternal fiksator uygulamasi yapildi. Humerus
kiriklarinin onariminda 2-4 mm c¢apinda schanz
pinleri kullanildi ve akrilik eksternal fiksator,
unilateral-uniplanar (Tip-IA) olarak kemige yer-
lestirildi. Kraniolateral insizyonla operasyon bol-
gesi acgiga cikarildi (24,40). Kirik bolgesine ulasil-
diktan sonra kirik uclari rediikte edilerek schanz
pinlerinin gonderilecegi a¢1 belirlendi. Bistiiri ucu
ile deriye kisa bir insizyon yapilarak Schanz
pininin ucu buradan gegirildi. Pinler kemige yer-
lestirilirken pin ile kemik arasinda belirli bir ac1
olmasina 6zen gosterildi. Kirigin sekline goére her
iki fragmente en az iki adet schanz pini olacak
sekilde pinler gonderildi.

Hayvanin yasi ve viicut agirhg ile fiksator govde-
sinin cap1 degerlendirilerek deri ve fiksator gov-
desi arasinda 2-4 cm mesafe birakildi. Akrilik dol-
durulan goévdenin operasyon sonunda uzun olan
pinlerinin dista kalan kisimlar1 pin kesme makasi
ile uzaklastirildi. Fiksator govdesinin tlizeri sargi
bezi ve flaster sarilarak kapatildi.

Tibia Kiriklarinda Akrilik Ekternal Fiksator
Uygulanmasi

Tibia kirig1 bulunan sekiz olguya akrilik eksternal
fiksator uygulamasi yapildi. Tibia’'ya akrilik
eksternal fiksator uygulanirken, bacagin manipi-
lasyonu ve medial krusun agiga ¢ikarilmasi daha
kolay oldugu i¢in hayvan ventrodorsal pozisyon-
da yatirildi ve bacak yukariya asildi (hanging limb
position). Tibia’'ya akrilik eksternal fiksator
bilateral-uniplanar (Tip-II) olarak yerlestirildi.
Tibia’'yva ulasimda kraniomedial deri insizyonu
uygulandi. Bolgeye ulasildiktan sonra pinler
medialden laterale dogru gonderildi. Daha saglam
bir fiksasyon saglamasi i¢in fiksator bilateral ola-
rak yerlestirildi. Pinlerin hareketsiz bir sekilde
fiksator govdesine tespit edilmesi icin alt ve list
fragmentlere en az bir adet ortasi yivli Schanz
pinleri uygulandi. Kemigin ekleme en yakin bolge-
lerine schanz pinleri, kirik hattina yakin olan bol-
gelerine ise steinman pinleri gonderildi. Bu saye-
de kingin rediiksiyonu kolaylastirilarak kirik da-
ha stabil hale getirildi. Humerus kiriklarinda anla-
tildig1 sekilde pinlerin uglarn akrilik eksternal

fiksator govdelerine tespit edildi. Akrilik
polimerize olduktan sonra boélge rutin cerrahi
kurallara gore kapatildi.

Akrilik eksternal fiksator govdesi olarak, kemigin
biiytkligiine gore 5-8 numara entiibasyon tiipleri
veya farkli caplarda spiral borular kullanildi. Ak-
rilik doldurulan goévdenin operasyon sonunda
uzun olan pinlerinin dista kalan kisimlari pin kes-
me makas ile uzaklastirildi. Fiksator govdesinin
lizeri dnce sargl bezi ve lizerinden flaster sarila-
rak kapatildi. Fiksatériin medial govdesi karsi
bacaga temas ederek zarar verebilecegi i¢in gov-
denin sarilmasina dikkat edildi.

Humerus ve tibia’ya akrilik eksternal fiksator uy-
gulanan hicbir olguda postoperatif bandaj uygu-
lanmadi. Akrilik eksternal fiksatorlerin ¢ikarilma
zamani yapilan klinik ve radyografik muayene ve
olgularin ekstremite fonksiyonundaki bulgulara
gore belirlendi.

Olgularin tamamina postoperatif olarak yedi giin
stireyle sefazolin sodyum (Sefazol® 1g, Mustafa
Nevzat) ve ¢ giin siireyle meloksikam
(Maxicam®, Sanovel) enjeksiyonu yapildl. Pin
dibi enfeksiyonlarindan korunmak i¢in pin diple-
rinden gececek sekilde sargi beziyle sarilarak
giinde iki kez pinlerin deri ile temas halinde olan
kisimlart % 10 povidon iyodiir (Biokadin®,
Adeka) ile temizlendi. Gerekli durumlarda
Elizabeth yakalig1 kullanildi.

Olgularin tiimii postoperatif bir hafta boyunca
hospitalize edildi. Daha sonra olgular hayvan sa-
hiplerine teslim edildi. Postoperatif radyografik
kontrollerin yapilabilmesi i¢in biitiin olgular 7,
14, 21, 28 ve 35. giinlerde tekrar ¢agrildi. Olgular-
da uygulanan fiksatorler humerus’dan ortalama
42. giinde, tibia’dan ortalama 37. glinde uzaklasti-
rild

Operasyon sonrasi en az 35 giin siireyle yapilan
kontrollerde Bergmann ve ark. (41)’larinin bildir-
digi topallik skorlamasi yapilarak degerlendirildi
(Tablo I).

Tablo I. Topallik degerlendirme skalasi (41)

SKOR DEGISKEN

0 Normal sekilde kalkip yiiriir

1 Normal sekilde kalkar, yiirtirken hafif topallik vardir

2 Normal sekilde kalkar, yiiriirken belirgin topallik
vardir

3 Normal sekilde kalkamaz, ylirtirken hafif veya

belirgin topallik vardir

4 Agirlik verilmeyen topallik vardir
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Tablo III. Olgularin topallik skorlama sonuglarinin giinlere gére dagilimi

Olgular 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
7. giin 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14gin 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
2.gin 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
28.gin 2 0 1 0 0 0 0 O O 0O 0 O O 0
Radyografik 35 6in 1 0 1 0 0o 0o 0 0 0 0 0 0 0 0

0: Normal sekilde kalkip ytiriir, 1: Normal sekilde kalkar, ytiriirken hafif topallik vardir, 2: Normal sekilde kalkar,
yiirtirken belirgin topallik vardir, 3: Normal sekilde kalkamaz, yiirtirken hafif veya belirgin topallik vardir, 4: Agirhik

verilemeyen topallik vardir (41)

degerlendirmede operasyondan hemen sonra
alinan radyografi ile kemigin diizlemi, rediiksiyo-
nun yeterliligi ve implantin uygulama sekli ele
alindi. Postoperatif 7, 14, 21, 28 ve 35. giinlerde
hatali kaynama, kirik uglarinin keskinligi, rediik-
siyon kaybi, kallus olusumu, kortikal devamlilik,
kirik cizgisi ve yeniden sekillenme ile muhtemel
postoperatif komplikasyonlar yoniinden deger-
lendirildi.

BULGULAR

Olgularin 1rk, yas, cinsiyet, kirik nedeni, kirigin
yeri ve sekli ile sagaltim sonuglarina gore dagilimi
Tablo II'de, olgularin topallik skorlama sonuglari-
nin giinlere gore dagilimi ise Tablo III'de verilmis-
tir.

Tibia kirig1 bulunan sekiz olgudan tamamina
fibula kirg1 da eslik etti. Iyilesme déneminde
tibia ile fibula arasinda sekillenmis olan
sinostozisin (kemik kopriilenmesi) ekstremite
fonksiyonlarina herhangi bir olumsuz etki olus-
turmadig1 gorildi.

Acik kirik bulunan bir olguda (olgu 3) eksternal
fiksator 46. giinde uzaklastirildiginda tibia’da disa
dogru acilanma ve hafif topallik gézlendi.

Akrilik eksternal fiksatoér uygulanan tibia kirikla-
rindan alt1 olguda (olgu 6, 7, 11, 12, 13, 14) fonk-
siyonel iyilesme, iki olguda (olgu 1, 3) hafif topal-
lik sekillendi. Humerus kiriklarinin tiimiinde
(olgu 2, 4,5, 8,9, 10) fonksiyonel iyilesme saglan-
du.

Uc olguda (olgu 1, 11 ve 12) gecikmis pin dibi
enfeksiyonu ile karsilasildi. Pin dibi enfeksiyonla-
r1, yogun antibiyotik kullanimi ve lokal antiseptik
uygulamalari ile tedavi edildi. Tiim pin dibi enfek-
siyonlar1 ekleme en yakin pinde sekillendi. Uc
olguda da topallik yok veya ¢ok hafifken, pin dibi
enfeksiyonunun baslamasiyla topalligin baslama-

olgularda postoperatif siirecte, dzellikle pinlerin
kemige girdigi kisimlarda periosteal iiremeyle
karsilasildi. Olusan bu periostal iiremelerin uzun
doénemde remodelizasyona bagh olarak ortadan
kayboldugu gozlendi. Akrilik eksternal fiksator
uzaklastirildiktan sonra pinlerin deriden kemige
girdikleri yerde olusturdugu delikler, pansumanla
korunarak fiksatoriin uzaklastirilmasindan sonra-
ki dort-yedi giin icinde kapandi.

Uygulamanin  yapildigi 14  olgunun da
fiksatori ¢ok iyi sekilde tolere ettigi ve fiksatoriin
ylriirken zorlamaya neden olmadigi goézlendi.
Tibia medialinde yer alan fiksator govdesinin yii-
rimede engel teskil etmedigi ve diger bacaga
temas etmedigi gozlendi.

Akrilik eksternal fiksator sertlestikten sonra hig-
bir vakada yapisinin bozulmadigi ve dis etkenlere
(travma, soguk vb) cok dayanikli oldugu gozlendi.
Fiksator govdesine sabitlenen pinlerin hi¢birinde
egilme, kirllma veya agilanma ile karsilagilmadu.
Uygulamanin yeterli stabilite ve immobilite sagla-
dig1 tespit edildi.

Akrilik eksternal fiksatoriin uzaklastirilmasi igin
preoperatif planlama yapilmis olsa da uzaklastir-
ma zamanina, olgularin klinik ve radyografik de-
gerlendirme sonuglar1 géz 6ntinde bulundurula-
rak karar verildi. On dort olgu da fiksator uzaklas-
tirlldiktan sonra tekrar kirik vakasiyla karsilasil-
madi.

Uygulamanin yapildigi hem tibia hem de humerus
kirig1 bulunan olgularin ortalama bir-li¢ giin igeri-
sinde ekstremiteye yiik vererek ekstremitesini
kullanmaya bagladiklar tespit edildi. Gen¢ hay-
vanlarda epifiz plaginda erken kapanmaya yone-
lik olumsuz etki gézlenmedi.

Olgu 11 ve olgu 12'nin operasyon 6ncesinde ali-
nan radyografileri sirasi ile Resim I ve Resim
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[V’de verilmistir. Olgu 11'in postoperatif 28
(Resim II) ve 35. giinlerde alinan radyografilerin-
de rediiksiyonun kaybolmadigi ve yeterli diizeyde
kallus olustugu gozlenmistir. Olgu 11'in 45. giinde
fiksatorii uzaklastirllmistir (Resim III). Olgu
12’nin postoperatif 21. giin alinan radyografisin-
de (Resim V) kirik ¢izgisinin belirgin oldugu an-
cak 28.giinde kirik cizgisinin kayboldugu ve ye-
terli diizeyde kallus varligl gozlenmistir. Olgu
12’in 28. giinde fiksatori uzaklastirilmistir
(Resim VI). Akrilik eksternal fiksatér uygulamasi
yapilan bu olgularda iyi bir fonksiyonel iyilesme
saglanmistir.

Olgulardan birinde (olgu 3) hatali kaynama (hafif
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acilanma) tespit edildi. Olgu 2, 3 ve 5’te hafif re-
diiksiyon kayb1 sekillendi. Kirik uclarinin keskin-
liginin ve kirik ¢izgisinin yaklasik olarak 28. giin-
de kayboldugu belirlendi. Fiksatér uygulamala-
rinda kallus olusumunun 14. giinde yeterli diizey-
de oldugu 21. giinde yogunlastifi gozlendi.
Remodelizasyonun 28 ve 35. giinlerde basladig:
goruldu.

Humerus icin kirik iyilesme siiresi yaklasik 35-52.
giinlerde sekillenirken tibia icin yaklasik 28-42.
giinlerde sekillendi. Fiksatorler humerus’dan or-
talama 42. giinde tibia’dan ortalama 37. giinde
uzaklastirildi.

Resim I. Olgu 11'in preoperatif radyografik goriiniimi

(M/Lve A/P)

Resim II. Olgu 11’in postoperatif 28. glin radyografik
goriiniimii (A/P) ve oblik)

Resim III. Olgu 11’in postoperatif 45. giin fiksator
uzaklastirildiktan sonraki radyografik gortinimi (ML
ve A/P)

Resim IV. Olgu 12'nin preoperatif radyografik goriini-
mii (M/L)
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Resim V. Olgu 12'nin postoperatif 21. glin radyografik
goriiniimii (A/P ve oblik)

Resim VI. Olgu 12’'nin postoperatif 28. giin fiksator
uzaklastirildiktan sonraki radyografik gériniimi (M/
L)

TARTISMA VE SONUC

Calismada, akrilik eksternal fiksator yontemi kul-
lanilarak degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki on dort
olgunun klinik ve radyografik degerlendirmeleri-
ne gore kirik sagaltimi yapilmistir. Calisma mater-
yalinin altisin1 humerus, sekizini tibia kemikleri-
ne ait kiriklar olusturdu.

Humerus kiriklarinda boélgeye ulasim yeri kemi-
gin kraniolaterali, tibia’da ise kemigin mediali
olarak bildirilmistir (24,40,42). Calismamizda,
humerus’a kraniolateral yaklasimin kolay olmasi
ve bolgeye giivenli bir ulasim saglamasi nedeniyle

bu bolge tercih edildi. Tibia'da ise lateralde v.
saphena parva bulundugu icin medial yaklasim
uygulandi. Higbir olguda kirik fragmentlerine
yaklasim konusunda giicliikle karsilasilmadi. Uy-
gulanacak yontem ve ulasilacak olan bélgenin
kemik tizerindeki lokalizasyonuna gore anatomik
rediiksiyonu kolaylastirmasi bakimindan en uy-
gun yaklasimin yukarida bildirildigi gibi olabile-
cegi dusunildi.

Eksternal fiksatorlerde, tek tarafli linear govde
(Tip-IA) uygulamalarinda, gévdenin karsi tarafin-
daki kirik hattinda tam bir aksiyal ve dinamik
kompresyon olusmadig bildirilmektedir (43).

Bu calismada da akrilik eksternal fiksator uygula-
malarinda istenilen diizeyde aksiyal ve dinamik
kompresyon olusmadigl icin indirekt iyilesme
gerceklesti.

Intramediiller civiler kirik hattina etki eden bii-
kiilme kuvvetlerini notralize ederken rotasyonel
kuvvetlere karsi koyamamaktadirlar. Ancak
intramedtller civilerin bu dezavantaji
interlocking civilerin kullanimi ile engellenmistir
(44,45). intramediiller ¢ivi uygulamalarinda, kirik
bolgesinin minimal hareketlerine baglh olarak
kirik stabilizasyonunun bozuldugu bildirilmekle
birlikte (19), diizensiz kas hareketlerine de yol
actigt ve oblik, spiral ve parcali kiriklarda
fiksasyonun basarisiz oldugu tespit edilmistir
(19,46). Calismada akrilik eksternal fiksator uy-
gulanan olgularda, postoperatif siiregte alt ve iist
kirik fragmentinin uzunlamasina diizlemde saga
veya sola dogru donmedigi belirlendi. Parcali ve-
ya oblik kirik olgularinda akrilik eksternal
fiksatoriin basari ile uygulanabilecegi gozlendi.

Ilizarov’'un sirkiiler eksternal fiksatoriiniin uygu-
lamasi iyi bir deneyim gerektirmektedir. Ayrica
uygulama yapilmadan 6nce ¢ok iyi preoperatif
planlama yapilmali pin sayisi, pinlerin gegis po-
zisyonu  o6nceden  belirlenmelidir  (29,47).
llizarov'un sirkiiler eksternal fiksatérii aym za-
manda maliyeti yiiksek bir osteosentez yontemi-
dir (47,48). Yine ortofiks tipi dinamik aksiyal
eksternal fiksatdrlerin maliyetinin yiiksek oldugu
ve tecriibe gerektirdigi bildirilmektedir (49,50).
Biitlin eksternal fiksatér uygulamalarinda oldugu
gibi bu calismada da alinan radyografiler iizerin-
de preoperatif planlama yapildi. Ancak diger
eksternal fiksatér uygulamalarinda oldugu gibi
akrilik eksternal fiksatér uygulamalarinin fazla
deneyim gerektirmedigi ve maliyetinin diger
fiksator tiplerine gore oldukea diisiik oldugu goz-
lendi.

Sirkiiler eksternal fiksator veya diger linear tip
eksternal fiksatér uygulamalarinda pin goévde
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baglanti noktalarinda bulunan klemplerde za-
manla gevseme sekillenmekte ve klemplerin dii-
zenli olarak kontrol edilmesi ve sikilmasi gerek-
mektedir. Govdelerin bakimina 6zen gosterilmez-
se, kirigin stabilizasyonunda bozulmalar meyda-
na gelebilmektedir (35,47). Bu ¢alismada, akrilik
eksternal fiksator uygulamasi yapilan herhangi
bir olguda pin-govde baglantilarinda gevseme
veya kirilma goriilmedi. Bu duruma bagl olarak
hi¢cbir olguda stabilizasyon bozulmadi. Akrilik
eksternal fiksator govdeleri ile pinler arasinda
gevseme goriilmemesinde, akriligin polimerize
olduktan sonra ¢ok dayanikl bir hal almasinin
etkili oldugu diistinildii.

Pin dibi enfeksiyonu eksternal fiksator uygulama-
larinda en sik karsilasilan komplikasyonlardan
birisidir. Bu komplikasyonun 6niine gegmek icin
giinliik pin dibi bakimi yapilarak pin-deri ara yi-
zeyi korunmaya c¢alisilmalidir (51-54). Kraus ve
ark. (55) yaptiklari calismada eksternal fiksator
uygulamalarinda en yaygin gortilen problemler-
den birisinin de pin gevsemesi oldugunu bildir-
mektedirler. Bunun nedeninin de pin dibi enfeksi-
yonu, pinlerin yerlestirilmesi sirasinda sekillenen
kemigin termal nekrozu, mikrokiriklar ve kemik-
pin ara yiizlerinde meydana gelen hareketler ol-
dugunu aktarmaktadirlar. McCartney (39),
modifiye akrilik eksternal fiksator (pin-gévde
baglantisinda klemp olarak akrilik kullanilan
eksternal fiksator) kullanilmasi ile ilgili 6zellikle
biiyiik 1rk kopeklerde pin gevsekliginin sik goriil-
diigiini ve bu durumun topalliga neden oldugunu
aktarmaktadir. Biiyiik irk kopeklerde pin gevsek-
liginin yaygin olarak en ug¢taki proksimal ve distal
pinlerde sekillendigini, kedilerde ise bodyle bir
problemle karsilasmadigini vurgulamaktadir. Bu
¢alismada akrilik eksternal fiksatér uygulanan {i¢
olguda (olgu 1, 11 ve 12) postoperatif siirecte pin
dibi enfeksiyonu gelisti. Bu olgularin ikisinde de
pin dibi enfeksiyonunun en iist pinlerde sekillen-
mesi dikkat cekiciydi. Pin dibi enfeksiyonu olus-
masinda, deri-gévde aras1 mesafenin ¢ok yakin
olmas1 ve hayvan sahibinin operasyon sonrasi
bakim sartlarina uymamasinin etkili olabilecegi
disiiniildi. Bu olgularin ikisinde de kirik stabili-
zasyonu bozulmadi. Ayni1 zamanda termal kemik
nekrozundan kaynaklanan halka seklinde sekestr
olusumu ile karsilasilmadi. Akriligin donmasi si-
rasinda, termal kemik nekrozu olusmamasi igin
pinlerin serum fizyolojik ile sogutulmasinin etkili
olabilecegi kanisina varildi. Ancak serum fizyolo-
jik ile pinleri stirekli 1slatma isleminin operasyon
sirasinda zaman kaybina neden oldugu belirlendi.
Canpolat ve ark. (56), kopeklerde eksternal
fiksator uygulamalarinda gévde olarak sert dis
al¢isi, normal alg1 ve akrilik kullanmislar ve en
giicli secenegin akrilik oldugu kanisina varmis-
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lardir. Alginin pinleri tutma giiciiniin zayif oldu-
gunu bildirmislerdir. Calismada kullanilan akrili-
gin her ne kadar termal nekroz yapma olasilig1
olsa da, akrilik govdenin soguduktan sonra pinleri
tutma gliciiniin yiiksek oldugu gozlendi.

Steinman pinleri, ucu yivli schanz pinleri ile karsi-
lastirildiginda kortikal kemikte aksiyal kuvvetlere
kars1 daha az direnclidirler (53). Bundan dolay1
iyilesme periyodunda steinman pinleri gevseme-
ye daha yatkindir (57). Yapilan bir calismada,
eksternal fiksatdor uygulamalarinda en yiiksek
fiksasyon oraninin biiytik ¢apl ¢iviler kullanilarak
elde edilebilecegi bildirilmistir (58). Bu calismada
rijit bir fiksasyon elde etmek i¢in humerus’a akri-
lik eksternal fiksatér uygulanan tim olgularda
fiksasyon pini olarak ucu yivli schanz pinleri,
tibia’da ise alt ve list fragmentlere en az birer ta-
ne ortasl yivli schanz pinleri geri kalan bolgelerde
ise steinman pinleri kullanildi. Bu sekilde yapilan
uygulamada kirik uglarinin yeterince sabitlendigi
goruldi.

Canpolat ve ark. (57) akrilik eksternal fiksator
uyguladiklar1 kopeklerin operasyondan 1 hafta
sonra ekstremitelerini kullanmaya basladiklarini
gozlemlemislerdir. Ozak ve ark. (31) uzun kemik
kirigi bulunan 22 kopek ve 8 kedide akrilik
eksternal fiksator uygulamasi yapmislar, 11 olgu-
nun anesteziden uyandiktan sonra bacaklarini
tam olarak kullanabildiklerini belirtmislerdir. Bu
calismada, akrilik eksternal fiksatér uygulanan
tlim olgularin ekstremitelerini ortalama 1-3 giin
icinde fonksiyonel olarak kullanabildikleri, ytirii-
diikleri ve normal hayatlarinda aktivite gosterdik-
leri gézlendi.

Giil (59) eksternal fiksator olarak ortofiks tipi
dinamik aksiyal eksternal fiksatér uyguladig: ol-
gularda, 15-30 kg canli agirliginda olan kdpekle-
rin fiksatorii kolay tasiyabildiklerini, aygitin agir-
ligindan kaynaklanan bacak konumunda bozulma
gibi herhangi bir durumla karsilasmadigini bildir-
mektedir. Diger taraftan bir olgunun fiksatori
orta diizeyde tasiyabildigini ve yiirlirken az zor-
landigin1 belirtirken bir olgunun ise fiksatori ta-
simada ve yiirtimede olduke¢a zorlandiginm bildir-
mektedir. Akrilik eksternal fiksatér ayni boyutta-
ki metal fiksatorlerden daha dayanikli olup, her
boyuttaki hayvana uygun sekilde hazirlanabilir
ozelliktedir (31). Calismada kullanilan akrilik
eksternal fiksator hafif olmasindan dolayr her
boyuttaki hayvan tarafindan kolayca tasinabildi
ve hayvanlarin yiirimesinde zorluk gézlenmedi.

Akrilik eksternal fiksatorler diger fiksatorlerden
bazi iistlin 6zelliklere sahiptir. Bunlarin en 6nem-
lisi maliyettir. Bu yontemde cerrahin tercihine
gore fiksasyon pinleri degisik diizlemlerde, farkl
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bolgelere yerlestirilebilir (60). Ayn1 zamanda ak-
rilik eksternal fiksatér uygulamasinda degisik
caplarda pinler kullanilabilir ve pinlerin gévdede-
ki baglayic1 klemplere uyum zorunlulugu yoktur.
Akrilik govdelerin radyolusent 6zelliginden dola-
y1 postoperatif kirik rediiksiyonu ve iyilesmesinin
degerlendirilmesinde kolaylik saglar (56,60). Ak-
rilik eksternal fiksatoriin en 6nemli avantajlarin-
dan birisi de, pinlerin kemikte istenilen bdlgeye
yerlestirilebilmesidir. Diger eksternal
fiksatorlerde goriilen pinlerin gévdeye tespitinde
karsilan zorluklar akrilik eksternal fiksatérde
yoktur (35,39). Literatiir verilere benzer olarak
akrilik materyalin ve spiral borularin maliyetin
diistiik oldugu gozlendi. Kirik hattinin postoperatif
radyolojik kontrollerinde akriligin radyolusent
ozelliginden dolay1 degerlendirmenin kolay yapi-
labildigi belirlendi.

Ozak ve ark. (31), akrilik eksternal fiksator uygu-
ladiklar1 képek ve kedilerin uzun kemik kiriklari-
nin, yaklasik 25-35. giinlerde iyilestiklerini ve
fiksatorii kopeklerde 42. giinde kedilerde ise or-
talama 29,5. giinde uzaklastirdiklarin1 aktarmak-
tadirlar. Ozsoy ve Altunatmaz (6), eksternal
fiksator uyguladiklar1 koépeklerde, kiriklarin 16-
40. giinlerde iyilestiklerini belirtmektedirler. Bu
calismada, akrilik eksternal fiksatér uygulanan
olgularda, humerus i¢in kirik iyilesme siiresi yak-
lasik 35-52. giinlerde sekillenirken tibia i¢in yak-
lasik 28-42. giinlerde sekillendi. Akrilik eksternal
fiksatorler humerus’dan ortalama 42. giinde
uzaklastiriirken tibia’dan ortalama 37. gilinde
uzaklastirildi. Humerus kiriklarinin daha geg iyi-
lesmesinde, akrilik eksternal fiksatér govdeleri-
nin tek tarafli olarak yerlestirilmesinin etkili ola-
bilecegi diisiiniildii. Fiksatorler uzaklastirildiktan
sonra tekrar kiritk olusumu veya anguler
deformite gibi herhangi bir komplikasyonla karsi-
lasilmada.

Bach ve ark. (61), insanlarda acik kiriklarin ona-
rimda plak uygulamalan ile linear tip eksternal
fiksasyon uygulamalarini karsilastirmislar ve her
iki yontemde kirik iyilesmesi bakimindan mii-
kemmel sonuglar aldiklarini bildirmislerdir.
Komplikasyon oranini eksternal fiksatorde plak
uygulamalarina gore daha diisiik oldugunu ve
acik kiriklarda eksternal fiksatoriin primer stabi-
lizasyon yontemi olarak tercih edilebilecegini
aktarmislardir. Bu ¢alismada acik tibia kirigi bu-
lunan bir olguya (olgu 7) akrilik eksternal fiksator
uygulamasi yapildi ve kirik iyilesmesi saglandi
ancak hafif topallik devam etti.

Akrilik eksternal fiksatér uygulanan tibia kirikla-
rinda iyilesme stiresi sonunda tibia ile fibula ara-
sinda sinostoz (kemik kopriilenmesi) olustugu

fakat bu kopriilenmenin ekstremite fonksiyonla-
rina herhangi bir olumsuz etki olusturmadig1 go-
rilmiis ve bu bulgu literatiir verilerle uyumlu
bulunmustur (62).

Kirik iyilesmesinin komplikasyonlari;
osteomiyelit, kaynama gecikmesi, kaynama yoklu-
gu, koti kaynama, prematiir epifiz kapanmasi ve
kiriga bagh sarkomadir (49,63-66). Johnson ve
Schaeffer (67), degisik konfigiirasyonlarda
eksternal fiksator uyguladiklart 108 radius ve
tibia kirigindan 3ii¢ olguda kaynama yoklugu, ti¢
olguda gecikmis kaynama, iki olguda osteo-
miyelit sekillendigini bildirmektedirler. Ozak ve
ark. (31), cesitli uzun kemik kirigr bulunan 22
kopekten 2 olguda kaynama yoklugu ve bir ol-
guda osteomiyelit gozlendigini aktarmaktadirlar.
Calismamizda akrilik eksternal fiksator uygulanan
olgularin hicbirinde kirik iyilesmesi ile ilgili bir
komplikasyonla karsilasilmadi.

Radyografik ac¢idan degerlendirildiginde akrilik
eksternal fiksator uygulamalarinda kirik ¢izgisi-
nin yaklasik olarak 21. giinden itibaren kaybol-
maya basladigl belirlendi. Kallus olusumu ortala-
ma yedinci giinden itibaren baslarken akrilik ek-
sternal fiksator uygulamalarinda eksternal kallusun
fazla sekillendigi gozlendi. Biitiin olgu-
larda remodelizasyon yaklasik olarak 35. giinde
basladu.

Sonuc olarak, akrilik eksternal fiksator uygulama-
sinin, ekipman maliyetinin ucuz oldugu ve 6zellik-
le kas dokusu yoniinden zayif olan tibia kirikla-
rinda minimal invaziv yaklasimla uygulanabilir
oldugu ancak deneyim ve tecriibe gerektirdigi ve
operasyon sonrasli 6zenli pin dibi bakimi gerektir-
digi belirlendi. Akrilik eksternal fiksator uygula-
malarinin ekonomik ve elde edilebilme kolayligi
acgisindan klinik pratikte yaygin olarak kullanila-
bilecegi kanisina varildi.
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