ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJIDE CERRAHI TEDAVI METODLARI
Esat KILICHAN*

Burada ilk defa baslica ortopedik operasyonlarin bir 6zeti veri-
lecek bundan sonrada ameliyatlarin kisaca ana hatlari belirtilecektir.
Baslica Ortopedik Operasyonlar
| — Kaslar, Tendonlar ve Sinoviyal kiliflar tGzerindeki ameliyat-
lar,
1 — Kaslar: a) Ensizyon, b) Siitur, c) Dezensersiyon (ya-
pisma yerinden ayirma)
2 — Tendonlar,
A) Kazada kopan tendonlarin sitiri
a) Yeni yaralarda
b) Eski yaralarda
B) Tendon Uzatmalan
C) Tendon Kisaltmalari
D) Tenodezler
3 — Tendon Transplantasyonlari ve Myoplastiler
4 — Sinoviyal Kiliflar
a) Ensizyon, b) Ekstirpasyon
Il — Kemikler Uzerindeki Ameliyatlar
— Genel Prensipler
— Kemik Trepanasyonu
— Kemik Rezeksiyonu
— Osteotomiler
| — Didzeltici Osteotomiler
A — Plan Osteotomileri (Lineer-diz cizgi seklinde)
1 — Transversal Osteotomiler
2 — Oblik Plan Osteotomileri
3 — Cift Osteotomiler (Krukenberg v.b. gibi)
B — Kineiform (Ucgen seklinde) Osteotomiler
C — Egik Osteotomiler
a) Silindirik osteotomi, b) Sferik (kiiresel) osteotomi
D — ic¢ ice gecici Osteotomiler

WD -

* ist. Univ. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Profesdrii.
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Angllasyon
ankastre (gémulme) osteotomileri
E — Deplasman (kaydirma) Osteotomileri
a) Acilanma yapan V-seklinde osteotomi
b) Osteotomi-Osteoklazi (kemiklerin manipulatif kirilmasi)
c) Lameller Osteotomi
I — Derotasyon Osteotomileri (Ombrédanne teknigi v.b. gibi)
Il — Uzaime ve Kisaltma Osteotomileri
A) Saglam Ekstremitenin Kisaltilmasi (Ducuino ve Uteau
v.b. gibi teknikler)
B) Uzatma Osteotomisi (Putti teknigi ve digerleri)
C) Epifizyodez
d) Gegici=Agrafaj=Blount teknigi
b) Kalici=Grefonaj=Phemister teknigi
IV — Kemik Grefleri veya Transplantasyonlar
a) Otoplastik grefonlar
b) Homoplastik grefonlar
c) Heteroplastik grefonlar
V — Kiriklarin Osteosentezleri (Travmatolojik Ameliyatlar)
VI — Psédartozlarin Cerrahi Tedavileri
a) Avivman ve Vidalama
b) Grefonlama
c) Artroplastiler
VIl — Kemik Cerrahisinde Metaller (Alloplastik Materyeller)
a) iskelet traksiyonu (cekimi)
b) Enternal fiksasyon (icten tespit)
c) Osteotomi ve kompresyon artrodezlerinde (Charnley
teknigi) kullanilan alloplastik (metallik) materyeller
1 — Paslanmaz celik, 2 — Vitalyum, 3 — Titanium ve
benzerleri (Alivium gibi)
Il — Oynaklar Uzerindeki Ameliyatlar
1 — Artrotomiler
a) Minimal (Ponksiyon ile), Maksimal (Ameliyat ile)
b) Drenaj Artrotomisi
2 — Oynak Yaralarinin Cerrahi Tedavileri
a) Dar (ufak) yaralar, b) Genis yaralar
3 — Artrodezler - Artrorizler - Biiteler
A) Artrodezler: a) Oynak ici, b) Oynak dis1, c) Kari-
sik (mikst)
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B) Artrorizler: Cogunlukla ayak bilegi eklemind e
a) Serbest grefon ile yapilanlar
b) Pediktlli (sapli) grefon ile yapilanlar
C) Biite’ler (tavan yapimi ameliyatlari)
Cogunlukla kalgca ekleminde uygulanir.
IV — Oynak Rezeksiyonu
A) Rezeksiyon (Kapsul ve periyost alti)
B) Rezeksiyon (Kapsul disi veya parostal)
(Burada blok olarak oynagin buatuni cikartilir).
V — Artropldastiler
a) Rezeksiyon ve Enterpozisyon (Aponevrotik lambo)
ile yapilan artroplastiler (Modelant rezeksiyon art-

roplastileri)
b) Protetik artroplastiler
V1 — Amputasyonlar
VIl — Dezartikilasyonlar

Bilindigi uzere ginumuzde Ortopedi ve Travmatoloji dalinda is-
kelet sisteminin dogustan ve sonradan kazanilma sekil bozukluklari
ile iltihaph hastaliklarinda, sekil bozucu osteo-artrozlarda, kemik tu-
morleri ile kink ve cikik gibi travmatolojik lezyonlarinda konservatif
metodlar yaninda cogunluklar cerrahi mudahalelerde basan ile uy-
gulanmaktadir.

Burada cerrahi mudahaleler yani en ¢ok kullanilan ameliyat se-

killeri ana hatlari ile izak edilmeye caligilacaktir.

AMELIVATLAR :

1 — Kas ameliyatlan :

Kaslar lzerindeki ensizyonlar (kesimler) bunlarin lifleri istika-
metinde yapilir. Bundan sonra kaslar yeniden tamir amacile dikmek
gerekir (Myografi teknigi). Bunun icinde kaslari saran fasyalan (ki-
Iiflan) dikerek tamir olayi elde edilir. Lifleri ayrilan kaslara hafif ve
ince kat-gut dikisler konur. Esasinda lzerlerindeki aponevrozlar
kuvvetle dikilerek kas hernilerinin 6niine gecilmis olunur.

Kaslarin kemiklere yapisma yerleri ile tendonlarini kesmek ame-
liyesine dezersersiyon (ayirma) veya yapisma yerinden kaydirma is-
mide verilir.

Bdylece kaslarin kemiklere yapisma yerleri kesilerek ya baska
bir yere dikilir buna reensersiyon denir veyahutta kesilerek ayrilan
kasin ucu civardaki kasa dikilerek tespit edilir. Bu mudahaleye
kas asilamasi veya tendon transplantasyonu ismi verilir. Felgli kaslar
bdylece saglam kaslara dikilmis olurlar.
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Kaslarin tendonlari kesilip serbetlestirildikten sonra kemikten
acilan bir oluga tespit edilirler. Bu am

Cogunlukla tenodez carpik ayak deformitesi ile cocuk felci se-
kelleri (anizalan) ve birde oynak carpiimalarinda kullanilan bir tek-
niktir.

Eskimis kas arizalarinda muskuilo-aponevrotik madde kaybi var-
sa fasya lata’dan alinan bir lambo (parca) ile adale grefi yapilir. Ba-
z1 vak’alarda yagi temizlenmis derma’dan (deri'den) lambo olarak is-
tifade edilir. Boylece kas defekti bdyle bir lambo ile tamir edilmis
olur. Bu ameliyata UIHLEIN teknigi denir.

2 — Tendon ameliyatlan :
Tendonlar uGzerinde cesitli ameliyat teknikleri vardir.

A — Kazada kopan tendonlarin dikisi

a) Yeni yaralarda: Hemen dikis yapilir. Kopan tendonun iki ucu
birbirine yanastirilarak kat-gut ve ipek dikislerle dikilir. Tendon di-
kisinden 6nce yara profilaksisi gerekir. Bu da eksizyon ameliyesidir.
Cesitli sekillerde tendon dikisleri konulur. Prensip olarak tendon ug-
larini avive ettikten sonra yani uclan hafifce yeniden kesip canlan-
dirdiktan sonra pek sikistirmadan dikis konur ve ayakkabi bagi sek-
linde tendon sdturleri baglanir (CUNEO teknigi).

El parmaklarinin fleksor tendon yirtiklan 6zel teknikle kemige
tespit edilirler (STERLING BUNNEL teknigi)

b) Eski tendon yaralarnnda, kopan tendonun uclarn retrakte ola-
cagindan yani uclarin arasi acilacagindan her iki par¢ca arasina bir
tendon grefi konur (Tenoplasti ameliyat).

B — Tendon Uzatmalari

Bu teknige en iyi 6érnek pes ekinus’'ta yapilan Achille tendonu
uzatimidir. Z - harfi seklinde (Baeyer teknigi) veya frontal planda ke-
silerek (Codivilla teknigi )tendon uzatiimis olur.

C — Tendon Kisaltmalar

Bu sekil tendon kisaltmalarn rezeksiyon (kesimle) veya plikatur
(katlama) metodlar ile elde edilir.

Gevsemis ve uzamis tendonlar lzerinde yapilan kisaltmalar ¢o-
cuk felci sekelleri ile ¢carpik ayak ve parmak deformitelerinde kulla-
nilirlar.
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D — Tenodez'ler

Felclere bagh carpik ayak ve diger oynak deformitelerinde te-
nodez teknigi tamamlayici ameliyat olarak kullanilir.

Tenodez tendonlan periyostta veya kemikte acgilan tunellere ge-
cirerek yapilan bir tekniktir. Mesel@, femoral kuadriseps kasinda felg
olunca uyluk fleksor kaslan patella Gzerine tenodez yapilarak yuri-
me duzeltilmis olur.

3 — Tendon transplantasyonlari ve myoplastiler :

Tendon transplantasyonlari genellikle farklh veya normal bir et-
kide kas uglarinin kontraksiyonunu (kasilmasini) degistirmek amacini
guderler.

Transplanstasyonlar uzun kaslara yapilir. Buna karsilik myoplas-
tiler genellikle genis kaslara yani kaslarin gévdesi lizerine uygulanan
bir plastik ameliyat seklidir. Her iki teknikte harap veya felgli kasla-
rin zafiyetini ortadan kaldirmaya yarar. Boylece bu iki ameliyat so-
nucu adalelere baska bir yapisma yeri temini ile yeni bir fonksiyon
kazandinlmis olunur.

Travmatik paraliziler ile cocuk felclerinin sekellerinde bu cesit
ameliyatlar uygulanir. Transplantasyonveya myoplastiler sinerjik (ay-
ni isi goéren) veya antagonist (karsit is gbren) kaslar Gzerinde yapi-
hirlar.

4 — Sinovlyal kiliflar uzerindeki ameliyatlar :

Tendonlarnn etrafini saran kiliflar had ve muzmin enfeksiyonlar
ile neoformasyonlarin oturma yerlerini teskil ederler. Bunlar tendon-
larin kayma organlaridir. Enfekte olan sinoviyal zarlarin (kiliflarin)
ensizyonlan kolaydir.

Her hangi bir iltihap sonucu tendonlara yapisik olan kiliflarineks-
tirpasyinlan yani kesilerek cikartilmalar gerekir.

Il — Kemikler uzerindekl amellyatiar :

1 — Genel prensipler:
a) Kesin ve dikkatli bir asepsi
b) Ozel kemik aletleri (arac ve gerecleri)
c) Giris yollarinin tehlikesiz bdlgelerden yapiimasi
(Cilt saklarininaz travmatizan olmasi tercih edilme-
lidir).
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d) Koruyucu hemostaz (Esmarch bandi veya benzer-
leri uygulanir).
e) Yumusak dokular yani kas v.b. gibi yapilarin fazla
hirpalanmadan ekartoérlerle gevsek olarak ¢ekilmesi
f) Periyost’'un korunmasi
g) Kemiklerin besleyici arterlerinin zedelenmemesi
h) Kemik dokusunun hemostazi (kanamalarinin dur-
durulmasi)
i) Ameliyat sonunda gercek algili bir tespit bandaij
2 — Kemik trepanasyonu :
Kemik bosluklarinin acilmasi midahalesine trepanasyon denir.
Bu teknikte kafatasi (Kranyum) acilir veya bir sinis trepane edilir.
Kemik abseleri veyahutta ostemoyelitte sekestirlerin ¢ikartimi igin
trepanasyon yapilir.

Ozel vak’alar olarak kemik kistleri, kronik osteomiyelit (Garré
tipi) veya bir kemik fistili trepane edilerek bosaltilir. Bundan sonra
kemik bosluklari osteo-periostik bir grefle doldurulur. Kavitelerin
(bosluklarin) bu sekilde bir grefle doldurulmasina osteoplasti'de de-
nilir. Bir diger osteoplasti seklide diafizer bolimlerin uzun grefonlarla
yeniden tamir edilmesidir. Bundan baska tibia gibi yizeyel kemikler-
de trepane edilen bosluklarin i¢i cilt lambosu ile doldurulur. Bunada
cilt plastigi denir. Bundan baska femur gibi uzun kemiklerde bir bos-
lugu kapatmak amacile civardaki kas kitleleri pedikulli (sapl) ola-
rak kesilerek boslugun ici doldurulur. Bunada miuskiler plasti tekni-
gi ismi verilir.

3 — Kemik rezeksiyonu :

Kemik rezeksiyonlan (kesimleri) uce ayrilir.
a) Parsiyel (kismi)

b) Komplet (tam)

c) Total (butiin) _

Parsiyel rezeksiyonlarda az bir parca kemik kesimi yapilir. Komp-
let rezeksiyonlarda ise yine kemigin devamhhg: bozulmaz. Fakat to-
tal rezeksiyonlarda kemigin devamhligi ortadan kalkmis olur.

Kemik rezeksiyanlarn periyost alti veya periyost disi olmak uze-
re iki sekilde uygulanirlar. Parsiyel rezeksiyonlar osteojenik egzos-
tozlarda yapilir. Komplet rezeksiyonlar ise kostalarda veya ostemiye-

lit sonucu tamamen harap olan kemiklerde uygulanir.
4 — Osteotomiler (Kemik kesimi ameliyatiari) :
Osteotomiler kemik deformasyonlarini duzeltmeye yararlar. Os-
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teotomi sonucu kesilen kemik bélimi segmentleri duzeltilerek tespit
araclan ile tutturmakla (osteodez yapimi) fiksasyona devam edilir.
Ekstremitelerde distan kullanilan tespit araci ise al¢ih bandaijlardir.

Osteotomiler lineer (duz kesimli) olduklari gibi matematik sekilli
kesimlere baglh osteotomilerde vardir. Kemik kesimlerinde osteotom
denilen 6zel aletler kullanihr.

Bundan baska Farabeuf testeresi ve Gigli'nin tel testerelerinin
yani basinda elektrik motorlu veya pndématik (havali) testerelerde
mevcuttur. Alternatif elektirik testereleri ile osteotomilerden evvel
perforatdr denilen delici aletler de (matkaplar) (kemik kesimlerinde)
kullanihr. v = '

| — Dugzeltici Osteotomiler

Kemiklerdeki bicimsiz bir acilanmayi, kaymayi, kéti durumdaki
bir ankilozu (oynak yapismasini) veya rasitik bir egriligi duzeltmek
amacile redresman (diizeltme) osteotomilerine muracaat edilir.

Duzeltme osteotomilerinin cesitli sekilleri vardir.

A) Plan Osteotomileri

Lineer yani diuz cizgi seklinde yapilirlar. Bunlarda 3 ayn tarzda
uygulanirlar.

1 — Transversal Osteotomiler

2 — Oblik Plan Osteotomileri

3 — Cift Osteotomiler (Krukenberg v.b. gibi teknikler)

B) Kiineiform (Ucgen seklinde) Osteotomiler

Buradaosteotomi alani t¢cgen seklinde uygulanir.

C) Egik Osteotomiler

Bu sekil osteotomiler ikiye aynlirlar.

a) Silindirik osteotomiler, b) Sferik (kuresel) osteotomiler

D) ic ice gecici Osteotomiler

Bu sekil osteotomilerinde angtlasyon (acilanma) tipinde, H-har-
fi seklinde, merdiven basamagi ve ankastre (gémiilme) osteotomileri
denilen tipleri vardir.

E) Deplasman (Kaydirma) Osteotomileri

Bu gibi osteotomilerde osteotomiden sonra kemik uclan (frag-
manlar) kaydinlarak istenilen istikamette tespit edilirler. Buna &r-
nek olarak MAC MURRAY'in kalgcada (femurda) yaptigi ve koksart-
roz cerrahisinde énemli bir rolii olan translasyon (kaydirma) osteoto-
misi gosterilir.

Kaydirma osteotomileri 3 sekilde uygulanabilir.

1 — Acillanma yapan V-seklinde osteotomi,
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2 — Osteotomi ve osteoklazi teknigi.
Kemiklerin manipulatif (el manevralar ile) kirllmasina osteoklazi
ismi verilir (J. R. MOORE metodu).
3 — Lameller osteotomi.
(HASS - TRILLAT metodu).
Egik kemikler uzerinde vertikal (dik olarak) lameller kesilerek
kemikler duzeltilmis olur.
| — Derotasyon osteotomileri :
(OMBREDANNE teknigi v.b. gibi cevirici osteotomiler)
Kemik mihverleri veya femur anteversiyon acisindaki degisiklik-
ler nedenile cevirici (derotasyon) osteotomilerine miiracaat edilir.
Tibial torsiyonda ise OMBREDANNE'In detorsiyon (=derotas-
yon) osteotomisi uygulanir.

Il — Uzatma ve kisaltma osteotomileri:

Herhangi bir kisalik sonucu 6érnegin ¢cocuk felci veya kiriklara
bagl alt ekstremite esitsizliklerinde kisa kalan bacagi uzatmak veya
uzun bacag kisaltmak amacile bu sekil tamir edici osteotomilere
muracaat edilmektedir. Bu amag ile cesitli ameliyatlar uygulanir.

A) Saglam ekstremitenin kisaltilmasi.

(DUCUING ve UTENA v.b. gibi teknikler)

B) Uzatma osteotomisi.

(PUTTI teknigi ve digerleri)

C) Epifizyodez.

Diz oynadi dolaylarindaki (femur alt+tibia Ust epifizlerinde) bii-
yume kikirdaklari (epifizer senkondrozisler = konjugezon kikirdak-
lan) uzerinde biylimeyi frenleyen ameliyatlar yapilir.

Epifizyodez (epifizleri tespit etme) ameliyatlari gecici veya ka-
lici (devamli) olmak Uzere iki sekilde uygulanir.

a) Gegici = Agrafaj = BLOUNT teknigi.

Burada uzun tarafin buyimesi gecici olarak agraflarla (me-
talik kopcalarla) durdurulur. Bdylece kisa taraf blyldikten sonra
bir, bir bucuk yil kadar sonra uzun ekstremitenin dizindeki biyime-
yi gecici olarak engelleyen agraflar cikartilir.

b) Kalici = Grenofaj = PHEMISTER teknigi.
Bu teknikte uzun ekstremite dizindeki blylime potansiyeli
(guci) kemik grefleri tatbiki ile devamli olarak durdurulmus olur.
IV — Kemik grefleri veya transplantasyonlar :
Kemiklerdeki madde kayiplarini tamamlamak icin veya bir
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osteo-sentez araci olarak kullanilan kemik parcalarina gref veya
grefon denir.

Tibia, ilyak krista veya kostalar ¢codunlukla grefon kaynaklari
olarak istifadeli kemiklerdir.

Grefonlar 3 bdlime aynlirlar :

a) Otoplastik grefonlar,

b) Hemoplastik grefonlar,
c) Heteroplastik grefonlar.

a) Otoplastik grefonlcr : Bu tip grefonlardan fazla miktarda fay-
dalanilir. Bunlar serbest veya saph olarak kullanihiriar.

Hastanin kendinden alinan kemik pargalan kalin, lam seklinde
ince veya ufak parcalar halindedir. Cogunlukla ALBEE grefi denilen
kalin ve uzun gref tibia’dan alinir. Lameller grefon ise osteo-perios-
tik olup OLLIER grefi adini alir.

Ufak parcalar halindeki grefonlar sponjiyéz (stinger doku) ke-
mikten alinarak kullanilirlar. Pedikilli veya osteoplastik grefonlar
ise besleyici bir sapi bulunan ve alindigi kemikten tamamile ayril-
mayan bir kemik parcasidir. Bu grefonlardan psédartroziann teda-
visinde istifade edilir. Buna érnek olarak tibia defekt psédartrozia-
rinda kullanilan fibula grefonu ile yapilan HAHN - HUNTINGTON ame-
liyati goésterilir.

b) Homoplastik grefonlar : Genis gref alim vak’alarinda bu tip
grefonlar kullanihr.

Hasta haricindeki diger bir canhidan alinan bu sekil grefonlar so-
gukta saklanarak kullanilirlar (TUFFIER grefonu).

Bu amacla timdrsiiz veya iltihapsiz bir uzuvdan grefon olarak
istifade edilebilir. A. SICARD metoduna gére homojen (bir érnek)
grefonlar refrijerasyon (sogutma) metodu ile saklanabilirler. Fakat
bu gibi grefonlarin osteojenetik aktiviteleri oldukca yavastir. Bu se-
bepten 6turd ameliyattan sonra uzun sureli bir al¢ili tespiti icap et-
tirirler.

C) Heteroplastik grefonlar : Bunlar hayvan kemiklerinden istifa-
de ile kullanilan grefonlardir. Bu tip greflere zooplastik grefonlar da
denilir.

ilk defa PIERRE DELBET ozellikle 6kiiz olmak lzere hayvan
kemiklerinden istifadeyi basarmistir. Aseptik olarak aldigi grefonu
alkolde sakladiktan sonra kiriklarda ve psédartroziarda kullanmus-
tir.
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Bundan sonra 6zel heteroplastik bir kemik grefonunu WAL-
DENSTROM ve SVANTE ORELL - OS PURUM - adi altinda ortaya
koymuslardir. Albiminli ve yaglh maddelerinden temizlenen bu ce-
sit bir kemik dokusunda kalsiyum (kire¢ tuzlar) ve kollajen madde-
ler bulunmaktadir.

Heterojen greflerin sogutma metodu ile dana kemiklerinden ali-
narak kullanilmasi bu alanda Fransada biyuk bir ¢cigir acmistir

(GUILLEMINET grefi).

V — Kiriklarin osteosentezleri:

Glinimlzde kiriklarin ameliyat ile tedavileri gitgide artmak-
tadir. Kiriklarin ameliyat ile onartilmalarinin adina genel anlamda
(grossomodo) osteosentez denilmektedir.

Hastalarda osteosentez sonucu genellikle iki durumdan fayda-
lanilir.

1 — Kirik bdlgesine komsu oynaklarin cevre kaslarina aktif
olarak erken hareket temini saglanir.

2 — Ayni zamanda kemiklerin ilk seklindeki durumlarina uygun
yani anatomik olarak tam bir sifa temin edilmis clur.

Bu gibi hallerde ayni zamanda kirik parcalar (fragmanlar) ara-
sinda per primam denilen ilk planda birlesme ile genis bir kallus (fiz-
yolojik yeni kemik) cikintisina rastlaniimaz (DANIS).

Acik kiriklar : Yumusak dokularin temizlenmesi eksizyon ve eg-
zerez ameliyati ile elde edilir. ilk 6 il§ 8 saat icerisinde yara ameli-
yatla temizlenerek primer olarak dikis konarak kapatilr.

12 saati gecmis acik kirik yaralarinda eksizyondan sonda pri-
mer sitir konmayip yara drenaja terkedilir.

Cocuklarda orteosentez teknikleri biiyime kikirdagina zarar ver-
memek sarti ile her zaman icin uygulanir.

OSTEOSENTEZ SEKILLERI :

Kiriklanin ameliyatla tedavileri icin ortopedik masa ile rediksi-
yonu (kingi yerine yerlestirme islemi) gerceklestirecek aletler gerek-
mektedir.

Bunun icinde devamli traksiyonu temin eden KIRSCHNER telle-
rine ihtiya¢ vardir. Bundan baska ameliyatta kirk uglarini tutmak
amacile Davier denilen cesitli tutucu kemik pensleri vardir. Kemik
ekartorleri ve tespit araclan kiriklarin ameliyat ile tedavilerinde kul-
lanilan aletlerin basinda gelmektedir.
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Kemik tespiti yani osteodez araci olarak metallik protezler
(araclar) veya kemik grefonlar kullanilir,

| — Metallik protez veya araclar.

Metallik maddeler kemiklerin tespitinde kullanilacaklarsa
bunlarin cesitli vasiflari arastirimalidir.

a) Mekanik sartlar:

Bu yénden protez parcasinda yeterli bir direnc niteligi aranir.

b) Simik (kimyasal) sartlar :

Metallerin tabiati (natirleri) toksisite (zehirlilik) gdésterme-
meleri ile tanimlanir. Bunlar arasinda paslanmaz celik, paslanmaz
platin, Nicral C- ve V, veya V,A celikleri gibi metaller bulunmakta-
dir. Yeni bir metal alasimi olan Vitalyum’a dokular iyice tahammiil
ederler. Vitalyum, klor, kobalt, molibden, tungsten ve demir ve ben-
zeri gibi metallerden olusan bir alagimdir. Vitalyum disinda saf me-
tallerden Titanium ve Alivium mevcuttur.

c) Fizik sartlar:

Oynaklara yerlestirilen endo-protezlerin iyi tolere edilmeleri icin
yani bu gibi metallik protezlere viicudun tahammil edebilmeleri yo6-
ninden bunlarin izo-elektrik niteliklerinin olmalari gerekmektedir.
Ornegin elektromotris gerilimleri uygulandiklari komsu canli kemik-
lerinkine esit olmali ve ayni zamanda homojen bir yapiya malik bu-
lunmalidiriar.

Metallik protezlerle yapilan tespit mudahalelerinin cesitli tek-
nikleri vardir. Bunlar arasinda ligatur, sutir, visaj, ankluaj, ambrosaj,
bulonnaj ve eklisoi‘v.b. gibi teknikler sayilir.

A — Ligatur (Baglama) :

Bir kingin fragmanlarnni baglamak igcin metal iplikler kul-
lanilir. Cemberleme ligatiiriine serklaj denir.

Kemik uclarinin baglanmasindan sonra tellerin ucu cildin disin-
da birakilirsa sonradan kolayca alinabilir. Buna eksternal ligatir is-
mi verilir (LEVEUF metodu).

B — Sitir (Dikis koyma)

Kiriklarda kemik sitiri koymak icin fragmanlar arasinda
bir tinel agmak gerekir. El perforatérleri ile kemikte rofaj yapilarak
yani bir delik acilarak buradan tel iplikler gecirilir. Boyle bir dikigle
ya serklaj (cemberleme) veya semi (=demi) serklaj (yan ¢ember-
leme) yapilir.

C — Visqj (Vidalama) :

Bu teknikte 6zel kemik vidalan ile kirik uclan tutturularak
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tespit edilirler. Tek bir vida ile epifizer kinklarin sentezi yapilir. Boy-
lece sponjiydéz kemik tzerinde g¢ahsilmis olur.

Son zamanlarda bir cok metallik protezler (araclar) diafizer ki-
riklarin tedavilerinde kullanilmaya baslanmistir.  Bunlarin arasinda
DANIS ile LAMBOTTE vidalarn basta gelmektedir.

D — Ankluaj (Civileme) :

Civilerle kink kemikleri tedavi etme metoduna ankluqj is-
mi verilir. Kollum femoris kiriklan 6zel kanath SMITH - PETERSEN
civileri ile tutturularak tedavi edilirler.

Glunumizde femur boynu kiriklarinin osteosentezi amacile ce-
sitli civiler yapilmistir. Bu sekil cesitli civiler araciigi ile kalca kirik-
lar kapah olarak civilendigi gibi oynak acimi ile de civilerle tutturu-
larak tedavi edilirler. Oynak acilarak yapilan teknige artrotomili os-
teosentez denir.

Mediller kanala U-veya V-harfi kesitli bir ¢ivi sokularak uzun
kemiklerin diafiz (korpus=cisim) kiriklari tespit edilmeye calisilir.

Bu metoda kemik iligi civilemesi veya KUNTSCHER civisi ile ya-
pilan osteosentez teknigi ismi verilir. GERHARD KUNTSCHER ilk de-
fa bu teknigi 1940 yilinda bildirmistir.

ROCHER'insilindirik civileri de bu metod icin kullanilir. Amerika-
lilarin RUSH civisi de kemik iligine konabilmektedir. Kemik iligi ci-
vilemesi kapali ve agik metodlarla uygulanir. Kolay olani kirik uglarini
bularak yapilan retrograd (geri yollu) metoddur.

S — Ambrosaj (Sisleme) .

Bu teknikte karsi karsiya getirilen kirik uclan (fragmanlar)
gen
(telleri) ile tutturulur. Bu metoda tel ile yapilan osteosentez ismi de
verilir.

Ozellikle tibia’da olan cilt alti bir kirikta eksternal (harici, dig-
tan) manevralarla iyi bir reduksiyon yapiimigsa cilt acilmadan KIR-
SCHNER telleri ile perkitan (subkitan=cilt altindan) bir osteosentez
uygulanir.

F — Bulonnaj (Somunlama) :
Cogunlukla bu cesit bir teknik diastaz (aynsma) bulunan

kiriklarda uygulanir. Bulonnaj’a somun ile yapilan osteosentez meto-
du da denebilir.

Ornegin, tibia ile fibula arasinda ayrisma bulunan malleoller ki-
riklarda bulonnaj uygulanir. Bundan baska fragmanlarin ayrigsmasi
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ile olusan ve ekstremite mihverine paralel cizgileri havi epifizer ki-
riklarda da bulonnaj yapilmasi zorunlulugu vardir.

G — Eklisaj (Sarma) :

Eklisaj diafizer kinklarda vidah plaklarla kemigi sararak
yapilan osteosentez teknigidir. Cogunlukla bu teknikte SHERMAN
plak ve vidasi kullanihr.

Son senelerde fragmanlar arasinda siki bir temas temin etmek
amacile kompresyon (basing¢) plak ve vidasi uygulanmaktadir. Bu
teknige kompresyon osteosentezi veya MULLER'in (A.O) metodu de-
nilmektedir.

H — Eksternal fiksatérler (Distan konan tespit araclan) :

Kiriklarda distan yapilan tespitlerin 3 amaci vardir.

1) Protez materyelleri kirik alanindan (odagindan) uzak tu-
tulurlar.

2) Kirik alani kaynadiktan sonra dis tespit araclarinin alin-
malan kolaydir.

3) Bu gibi eksternal fiksatérler kuvvetli bir tespit araci
6édevini gordrler.

LAMBOTTE ve OMBREDANNE'In kirik uglarini tespit eden ve uc
bélumleri cildin disinda kalan distan tespit edici metallik civi ve plak-
lari mevcuttur. '

I — Kemiksel protezler :

Metallik osteosentez maddelerinin ¢esitli sakincalarina
ragmen kemiklerden alinan protezlerin yani grefonlarin biyolojik
rolleri bayuktur.

Bazi psédartroziarda kostal grefonlar trans-kortikal olarak odak
civarina yerlestirilirler. Kirik tedavisinde kemik grefleri vidalarla da
tutturularak osteosentez yapilmis olur.

Diger protez materyelleri : Kemik sutirleri koymak amacile me-
tallik iplikler (paslarmaz gelik, Vitalyum v.b. gibi metaller) veya na-
tirel (dogal) Kren denilen iplikler kullanilir.

Kiciik kemik parcacikarini dikmek icin ipek veya naylon dikis
materyellerinden de istifade edilir.

VIl — Psddartrozlann cerrahi tedavileri :

Kiriklardan sonra konsolidasyon gecikmesi, hic konsoli-
dasyon olmamasi veya yalanci oynak (psédartroz) meydana gelmesi
gibi olaylar gorilebilmektedir. Psddartrozlar konjenital veya akiz
olurlar. Akiz olanlar travmalara baghdirlar.

Psodartrozlarin bir cesidi fibr6z ve sikdir. Diger bir cesidi ise
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gevsek ve tam hareketlidir. Yani bu sekildeki bir psédartrozda oyna-
ma vardir.

Kallus gecikmesi denilen konsolidasyon yoklugunda yapilan ame-
liyat ile kemigin kaynamasi temin edilir. Bunun icin de kemik uclari-
nin perforasyonu (delinmesi) yani BECK foraji uygulanir. Bu amacla
osteojenez potansiyelini kamgilamak icin fragmanlarin uclarina ufak
delikler acilir.

Psddartroziar igin yapilan ameliyatlar :

a) Siki psédartroziarda fragmanlarin uclari avive edilerek can-
landirilir.

b) Gevsek psédartrozlarda yeterli derecede sert olan bir kemik
grefon kdprusu ile psddartroz alanini (odagini) tespit etmek gerekir.

c) Buylik kemiksel madde kayiplarini kapsayan psoédartrozlarda
internal (icten konan) bir protez uygulamasi yapilir.

Psbdartrozlarin bir cesidi fibrob ve skidir. Diger bir cesidi ise

1 — Kemik uglarinin avive edilmesi,

2 — Sponjiyoz grefonla beraber avive etme,

3 — Grefonun kemik oyuguna yerlestiriimesi,

4 — Grefon apozisyonu (grefon dcyama),

5 — Metallik bir protez yerlestirme,

6 — Sapl bir grefon ile odagin tespiti,

7 — internal protez uygulamasi.

Teknikler :

1 — Kirnik uglaninin avive edilerek canlandiriimasinda genis bir
alan ortaya kenmus olur. BOHLER'e gére kemik uglari merdiven ba-
samagi seklinde kesilir.

2 — Avive ederek grefonlama: Bu teknikte fragmanlar avive
edildikten sonra sponjiyoz kemikten bir grefon konur (MATTi me-
todu).

3 — Avive edilen bdlge oyularak buraya bir grefon yerlestirilir
(ALBEE teknigi).

4 — Grefon apozisyonu (koyulmasi) : Avive edilen bdlgeye di-
sarda n bir grefon yerlestirilir (dayatilir). Bu teknik basit ve vidali
olmak lzere iki cesittir.

a) Basit olanina PMEMISTER metodu denir. Burada gref kemik
kortikalisine dayatilarak konur.

b) Vida ile yapilan teknige MERLE d’AUBIGNE ameliyati deni-
lir. Burada psddartroz odagina konan kemik cubuk kortikalise vida-
larla tutturulur.

64



5 — Metallik protezlerin (araclarin) grefonlarn tespit edici etki-
leri vardir. TAVERNIER metodunda KIRSCHNER telleri ile grefler tut-
turulur.

6 — Avivman ve sapl grefonlarla tutturma (tespit) : Bu teknikte
psddartroz alanlar civar kemiklerden saph grefonlar cevrilerek odak
tespiti yapilir. (JUDET, REICHEL ve CODIVILLA teknikleri).

7 — internal protezler: Psédartroz sahasina aseptik olarak ya-
banci bir cisim sokulur. Bunlarda paslanmaz metal, ebonit veya he-
terojen kemik v.b. gibi cisimler olabilir.

Femur boynu psddartrozlerinda JUDET basi akrilik protez ola-
rak ilk defa 1946 yilinda kullaniimistir. Sonradan 1950 yilinda metal-
lik MOORE protezi ile femur boynu psddartroziari onartilmaya bas-
lanmisgtir.

Gunumuzde bir cok metallik oynak protezleri kullaniimaktadir.
Proletik artroplastik materyellerinden vitalyum, titanyum ve alivium
gibi metallik protezler basta gelmektedir.

Il — Oynaklar Uzerindeki ameliyatlar :

| — Artrotomiler :

a) Artrotomi bir oynak boslugunun icgini bosaltmak veya sinovi-
yal kavitedeki hastaliklari goézle gérerek teshis etmek icin yapilan oy-
nak acimi teknigidir.

Iki tiirli artrotomi vardir.

1— Minimal artrotomi: Burada enjeksiyon (ponksiyon) ile oynak
ici sivisi alinarak teshis konmaya yarar.

2 — Maksimal artrotomi: Oynagi ameliyatla acarak sinoviyal bi-
yopsi yapilir veya diger lezyonlarin tedavileri uygulanir.

b) Artrostomi: Oynak boslugunun disariya acilarak drenajini
saglayan bir tekniktir. Burada sinoviyal zarin dudaklan cilt sakkina
dikilir ve oynak hareket ettirilince aktif olarak drenaj temin edilmis
olur,

Il — Oynak yaralarin cerrahi tedavileri:

a) Dar (ufak) yaralar

b) Genis yaralar

a) Erken rastlanan ufak puntiform (igne basi) seklindeki yaralar-
da oynak epansmani (sivisi) ponksiyonla bosaltilir. Ge¢ gelen ve en-
fekte olan ufak yaralarda, ensizyon ile oynak ici temizlenir.

b) Genis yaralar: Erken gelen vak'alarda metodik eksizyon uy-
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gulanir ve ilagla temizleme yapilir. Bundan sonra sinoviyal zar ve bi-
tin diger tabakalar dikilir. Ge¢ gelen vak’alarda drenaja terkedilir.
Oynakta ufak kopmalar varsa kemik parcaciklarida cikartilir.

Gecikmis vakalarda supure (cerahatli) artritte yerlesmisse, ke-
mik rezeksiyonu yapilarak yara drenajla kapatilir. Bu teknige parsi-
yel artrektomide denilir.

Oynaklarn ¢ok agir cerahatlenme vak'alarinda dezartikilasyon
tehlikelidir. Bunun yerine oynagin yukarisindan ampitasyonlara mi-
racaat edilir.

It — Artrodezler - Artrorizier - Biite’ler:

A — Artrodezler: a) Oynak ici, b) Oynak disi, ¢) Karisik (mikst) ol-
mak lzere lce ayrilirlar.

a — Intra-artikiiler artrodezler 2 teknikle uygulaniriar.

1) Gercek oynak ici artrodezler: Burada oynak kikirdaklar kaldi-
rilarak (dekortikasyon) oynak sertlesmesi elde edilir. Bu teknige cer-
rahi ankiloz veya artrektomi de denilir.

2) Bir diger metod olarak kemik grefleri uygulamasi ile intra-
artikller artrodezler yapilir. intra-artikiler artrodezler ilerleyici sekil-
deki iltihaph hastaliklarda tatbik edilmez. Agrili oynaklarda, osteo-
artrozlarda (koksartrozda) yapilan ameliyat tekniklerini bu gibi oy-
nak ici artrodezler teskil ederler.

Cocuk felci sekellerinin yaptigi oynak bozukluklar ve carpiklik-
larinda, ¢ogunlukla ayak malformasyonlarinda oynak ic¢i artrodezler
tedavide basar saglayan tekniklerdir.

b — Ekstra-artikiler artrodezler: Bir kemikten digerine uzanan
kemiksel bir képru ile teskil edilen oynagi, agmadan disaridan uygu-
lanan ameliyat teknikleridir.

Koksaljide oynak disi artrodezler saglam bir oynakla yurimeyi
temin ederler. Bu amacla ilyak kemigin dis laminasindan bir gref bu-
yik trohantere indirilir A. RICHARD ameliyati).

POTT hastahiginin tedavisinde kullanilan ALBEE ameliyatida bir
ekstra-artikuler artrodezden ibarettir. Bu teknige vertebral artrodez
veya spinal fuzyon (yapistirma) ameliyatida denir.

B — Artrorizler: Oynaklan ankiloze etmeden stabilize etmeye
yani frenaj ameliyatina artroriz denir.

Cogdunlukla carpik ayaklarda, kiguk cocuklarda ve poliomiyelit
sekellerine baglh pes ekino-varus'da serbest grefonlarla veya pedi-
kallii (sapli) grefonlarla uygulanir. Pes varus’da igten, pes valgus’da
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digtan, pes talus’da 6nden ve pes ekinus'da ayagin arka boliminden
artroriz grefonlan uygulanir.

C — Bute’ler: Bunlara tavan yapimi ameliyatlarnida denilir. Co-
gunlukla kalca ekleminde uygulanirlar. Biite, tavani eksik kalan oy-
naklara tavan ameliyati yapmaya verilen bir isimdir. Blte, istinat du-
var ile értme, cevirme anlamlarinada gelmektedir.

Kalca oynaginda osteoplastik tavan yapmaya biite denir. Oste-
operiostik serbest veya pedikilli (saph) bir gref ile oynagin catisi
tamamlanir. Cogunlukla siibliikasyon gésteren kalca oynaklari ile pa-
ralitik kalcalardayapilan bute ameliyatlarn eklemlere iyi bir dayanak
teskil ederler.

IV — Oynak rezeksiyonu :

Oynaklarin kemiksel uclan ile bazanda sinoviyal zar ve oynak
kapsilini cikartmaktan ibaret teknige oynak rezeksiyonu denir.

Oynak rezeksiyonlari bir artiritin drenaji ile osteo-artiritis lez-
yonlanini ortadan kaldirmaya yaradigi gibi ankilozlarinda éniine ge-
cer ve tumorlerin g¢ikartilmasindada fayda saglar.

Rezeksiyonlarin cesitli tipleri yaninda klasik olarak esas iki sek-
li uygulanir.

A) Rezeksiyon | - tipi (Kapsul ve periyost alti rezeksiyon)
B) Rezeksiyon II - tipi (Kapstl disi veya parostal rezeksiyon):
Burada blok olarak oynagin tamami cikartilir.
a) Kapsiil ve periyost alti rezeksiyon: Buna Olliler teknige denir.
Bu tip rezeksiyonda anatomik ve fonksiyonel scnuclar oynaklarin mo-
tér kaslanni ¢calistirma yéniinden ¢ok iyidir.

B) Ekstra-periostal veya parostal rezeksiyon: Her hangi bir ti-
mor vak.asinda oynak blok halde timdi ile cikartilir,

Osteo-artiritis tliberkilozadada parostal rezeksiyona miracaat
edilir. Diz tiberkiilozunda uygulanan FREDET ve benzeri gibi total
rezeksiyonlarla hastalik odagi temizlenmis olur.

V — Artroplastller (Oynak plasctikleri) :

Ankiloze olcn bir oynagin normal anatomik ve fonksiyonel du-
rumlarini yeniden teskil etmek icin yapilan ameliyatlara artroplasti
denilir.

Genellikle artroplastiler iki blytk guruba aynliriar.

a) Rezeksiyon ve enterpozisyon (aponevrotik lambo) ile yapilan
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artroplastiler: Bunlara modelant (sekil verici) rezeksiyon artroplasti-
leride denir.

b) Protetik artroplastiler: Bu tip artroplastiler endo-protezlerle
yapilir. Artroplastilerin uygulama teknikleri séyledir :

a) Rezeksiyon artroplastilerinde, oynaga girildikten sonra yapi-
lan manipllasyonlar cesitlidir.

1 — Ankiloz—un ruptirid yani kopariimasi (artroliz) basta gelen
cerrahi mudahaleyi teskil eder. Bu miudahaleye artroliz’de denir (oy-
nak yipisikliklarinin ayrilmasi).

2 — Kemik uclarinin modeaiji (sekil verme) yaptlir.

3 — Modelajdan sonra kemik uclarinda kaygan bir saha elde
etmek amacile kullanilir. En son olarak oynak kaptilmasi gelir. Bunun
icinde daha evvel kesilen kapsiil, ligaman, kas veya tendonlar ana-
tomik plana uygun olarak dikilirler.

b) Protetik artroplastiler: Endo-protez denilen bu c¢esit oynak
plastilerinden 6nce her hangi bir kemik timdri cikarildiktan sonra
1911 yilinda Alman cerrahi LEXER tarafindan total oynak grefleri du-

sundlmus ve uygulanmistir. Bu teknige artikiler transplantasyon is-
mide verilmistir.

Metallik olan ve kadeh seklinde bulunan bir protez vitalyumdan
yapiimistir. Hemen hemen ylksuk seklinde olan bu protez (vitalyum
cup-kap-) kalgca oynagi artroplastilerinde kullanihir. SMITH-PETER-
SEN tarafindan yerlestirilerek artroplastik materyel olarak kullanilir.

Femur boynunun kaynamayan trans-servikal kiriklarindada femur
basi metallik protezi kullanihr.

Olmayan bir organin yerine konan ve cogunlukla madensel olan
yapilara tip dilinme protez denilmektedir. Ortopedik cerrahide yani
iskelet sistemini teskil eden ve kemiklerin u¢c bdlimlerinden meyda-
na gelen eklemlerde hareketleri istenilen fizyolojik ortamda saglamak
amacile son yillarda cesitli metallerden yapilmis oynak protezleri kul-
lanilmaktadir.

Bunlara ayni zamanda organizmanin dahilinde kondugundan en-
do-protez veya artro-protezde denilmektedir. Bu gibi protezleri oy-
naklara yerlestirmek icin yapilan ameliyatlara da artroplasti ismi
verilmektedir. Mono-poler artroplastide sadece femur basi degistiri-
lir. MOORE VE THOMPSON protezleri veya benzerleri vitalyum, tita-
nium veya alivium metallerinden imal edilmislerdir.
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Bi-poler artroplastilerde asetabulum ve femur basi ikisi birden
total protezlerle degistirilir. Burada vitalyum veya akrilik-vitalyumdan
imal edilmis cesitli total protezler kullanilir. Mc. KEE - FARRAR veya
MULLER, CHERNLEY tipi total protezler yaninda bir cok diger pro-
tezlerde mevcuttur.

Vak'asina gore total protezlerden biri cogunlukla koksartroziu
hastalarda kokso-femoral oynagin yeniden teskiline yararlar.

Vi — Ampltasyonlar:

Her hangi bir ekstremitenin uc bélimlerinden kesilmesine ampui-
tasyon denir. Agir travmatik ekstremite lezyonlari ile gangrenlerde
(arteriosklerotik, diabetik, embolik ve trombotik orijinli gangrenlerde),
kétu huylu tumdrlerde, siddetli sepsislerde 6zellikle gazli gangren-
lerde, crush (kras-ezilme) sendromunda ve tekrarlayan osteomiyelit-
lerde ekstremiteler kullanilamayacak bir hale gelirlerse ampitasyon
endikasyonu vardir.

Ampitasyonlardan sonra kol ve bacaklarda sonradan yerlestiri-
lecek ekzo-protezlere (distan uygulanan sun'i uzuvlar) uygun bir gi-
dik kalmalidir Agirhik tasiyabilecek standart amputasyon gididginin
uzunluklar 1asagidaki gibi olmalidir.

Ust ekstremitelerde :

Dirsek ustinde akromiyon cikintisinin tepesinden 20 cm. asagi-
dan humerus ampiite edilmelidir.

Dirsek altinda: Olekranon cikintisindan 6n kolda 17,5 cm. asagi-
dan 6n kol amputasyonu olmahdir.

Alt ekstremitelerde :

Dizin ustinde, femur amputasyonu buyuk trohanter tepesinden
27,5 cm. asagdidan yapilmalidir.

Dizin altinda, bacak ampltasyonu tibial plato’dan (tibial kondil-
ler dizleminden) 14 cm. asagdidan uygulanmalidir.

VIl — Dezartikiilasyonlar :

Bir ekstremiteyi oynaktan cikarip atmaya dezartikilasyon tekni-
gi denir.

Dezartikilasyon ameliyatlan cesitli sekillerde uygulanir.

Omuz sarkomlarinda skapulanin yarisida kesilerek cikartilir. Bu-
na interskapulo-torasik dezartikilasyon denilir (BERGER ameliyati).

Omuz oynagi dezartikllasyonlari DUVAL teknigine, dirsek oynagi
dezartikliasyonlari ise FARABEUF teknigine gére yapiliriar.

Alt ekstremitelerde en agir ameliyati sekli femur tst bdlimini
kaplayan habis (kéti huylu) kemik timérlerinde yapilir. Burada ityak
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kemigin blyuk bir bolimu ise kalgca oynagi beraberce cikartilir, Bu
teknige inter-ilyo-abdominal dezartikiulasyon veya hemi-pelvektomi
denir (ASSALI| ameliyati).

Pelvis kemiklerini tutan kot huylu timorlerde dérdinci lom-
ber vertebradan itibaren vicudun alt bélimi pelvis ve bacaklar da-
hil olmak tzere kesilerek cikartilir,

Bu ameliyata hemi-korporektomi (yari vicut cikartma) veya
trans-lomber ampiitasyon ismide verilir (MERLE D’AUBIGNE teknigi)..
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