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Amaç: Bu çalışmanın amacı cerrahi sırasında floroskopi altında ölçülen Taylor Uzaysal Çerçeve (Tay-
lor Spatial Frame, TSF) uygulama parametreleri ile cerrahi sonrası dijital radyografide ölçülen para-
metreler arasında fark olup olmadığının belirlenmesi idi.
Çalışma planı: Bu retrospektif çalışmaya, deformite ve kırık sonrası TSF uygulanmış 15 hastanın (8 
erkek, 7 kadın; ortalama yaş: 21.9, dağılım: 10-55) 17 ekstremitesi dahil edildi. Fiksatör kurulduktan 
sonra cerrahi sonunda floroskopi altında ölçülen uygulama parametreleri ile cerrahi sonrası ilk gün 
çekilen dijital ön-arka ve yan grafilerde yapılan ölçümler karşılaştırıldı.
Bulgular: Fiksatör, hastaların 8’inde femura, 6’sında tibiaya ve 3’ünde de radiusa uygulandı. Fiksatörün 
ekstremitede kalma süresi ortalama 3.5 (dağılım: 3-7) ay olarak saptandı. Hastaların cerrahi sırasında-
ki ortalama ön-arka çerçeve ofseti 9.1 (dağılım: 3-20) mm, yan çerçeve ofseti 18.1 (dağılım: 5-37) mm 
ve aksiyel çerçeve ofseti 95.3 (dağılım: 25-155) mm olarak ölçüldü. Cerrahi sonrası çekilen radyografi-
lerde ise ortalama ön-arka çerçeve ofseti 11.8 (dağılım: 2-30) mm, yan çerçeve ofseti 18 (dağılım: 6-47) 
mm ve aksiyel çerçeve ofseti 109.5 (dağılım: 28-195) mm olarak belirlendi. Gruplar arasında anlamlı 
istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05).
Çıkarımlar: Cerrahi sırasında yapılan ölçümler cerrahi süresini uzatmakla birlikte, floroskopi altında 
daha iyi görüntü alınabilmekte ve uygulaması dijital radyografiye göre daha kolay olmaktadır. Öte 
yandan, cerrahi sırasında floroskopi ve cerrahi sonrası dijital radyografi ölçümleri arasında bir fark 
olmadığı görülmüştür.
Anahtar sözcükler: Deformite düzeltimi; distraksiyon; uzaysal çerçeve; montaj parametreleri.

Taylor Uzaysal Çerçeve (Taylor Spatial Frame, TSF) 
(Smith & Nephew, Inc., Memphis, TN, ABD), bilgisa-
yar destekli sistemi ile 6-eksenli deformite analizi sağla-
yan bir multiplanar sirküler eksternal fiksatör sistemidir. 
Taylor Uzaysal Çerçeve iki halkadan ve bu iki halkayı 
birbirine bağlayan 6 teleskopik rottan oluşur. Bu sistem 
özellikle kemik kaynamaması, yanlış kemik kaynaması 
tedavisi ile deformite ve kırığın düzeltiminde kullanılır.
[1-3] Bilgisayar sistemine çerçeve ve deformite montaj pa-

rametreleri girilir. Deformite parametreleri, açılanma, 
translasyon, kısalık ve rotasyondur. Açılanma, translas-
yon ve kısalık konvansiyonel radyografi ile ölçülürken, 
rotasyon klinik olarak veya bilgisayarlı tomografi (BT) 
ile değerlendirilmektedir. Çerçeve parametreleri uygu-
lanan halka boyutları, rotların uzunluğu ve bu rotların 
sisteme yerleştirildikleri ilk uzunluklarını içerir. Montaj 
parametreleri çerçeveye göre kemik konumunu ve kemi-
ğin orijini ile bu orijine karşılık gelen noktayı tanımlar ve 
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4 farklı ölçümden oluşmaktadır: ön-arka çerçeve ofset, 
lateral çerçeve ofset, aksiyel çerçeve ofset ve referans hal-
kasının rotasyon ofsetidir. Ön-arka çerçeve ofset, ön-ar-
ka görünümde referans halkasının merkezi geçiş hattı ile 
orijin arasındaki mesafeyi tanımlar. Lateral çerçeve ofset 
lateral görünümde referans halkasının merkezi geçiş hat-
tı ile orijin arasındaki mesafeyi tanımlar. Aksiyel çerçeve 
ofset, referans halkası ile orijin arasındaki mesafeyi ifade 
ederken, rotasyon çerçeve ofset, referans alınan kemik 
fragmanına göre rotasyonu belirtir.

Montaj parametrelerinin yetersiz kalması durumun-
da, rezidüel translasyon açılanmalı deformite ortaya çı-
kabilir. Taylor Uzaysal Çerçeve düzeltmelerinden son-
ra ortaya çıkan rezidüel deformitelerin çoğunun hatalı 
montaj parametrelerinden kaynaklandığı bildirilmiştir.
[4] Montaj parametrelerini tanımlamak için öne sürülen 
çeşitli yöntemler arasında cerrahi sonrası radyografi, cer-
rahi sırasında floroskopi ve BT sıralanabilir.[4-5]

Bu çalışmanın amacı cerrahi sırasında floroskopi ve 
cerrahi sonrası dijital radyografi montaj parametreleri 
arasında herhangi bir fark olup olmadığını test etmekti. 

Hastalar ve yöntem
Bu retrospektif çalışmaya, 2010-2011 yılları arasında 

TSF düzeltimi uygulanan 15 hastanın (8 erkek, 7 ka-
dın) 17 ekstremitesi dahil edildi. Fiksatör uygulanması 
sırasında hastaların ortalama yaşı 21.9 (dağılım: 10-55) 
idi. Fiksatörler, femur deformitesi olan 6 hastada, femur 
kırığı olan 2 hastada, tibia deformitesi olan 6 hastada ve 
radius deformitesi olan 3 hastada uygulandı. İki fark-
lı yöntemle, yani cerrahi sırasında floroskopi ve cerrahi 
sonrasında dijital radyografi ile elde edilen montaj para-
metreleri karşılaştırıldı.

Fiksatörler cerrahi sırasında Gantsoudes ve ark.’nın[5] 

tanımladığı yönteme benzer bir şekilde uygulandı. Prok-
simal kemik fragmanına dikey olacak şekilde, bir rot ya-
rım veya tam halkanın ön-arka düzlem orta noktalarına 
yerleştirildi. Cerrahi sırasında alınacak ölçüm için bu iki 
rotun izdüşümleri floroskopi yardımıyla üst üste getiril-
di ve orijin ile orta nokta arasındaki mesafe halka somun 
ve küçük rotlar kullanılarak belirlendi. Ön-arka çerçeve 
ofset ve lateral çerçeve ofset de aynı şekilde hesaplandı. 
Aksiyel çerçeve ofset, orijin noktası ile ön-arka referans 
halkasının arasındaki mesafe kullanılarak belirlendi (Şe-
kil 1).

İkinci ölçüm tekniği olarak cerrahi sonrası dijital 
radyografi uygulandı. Cerrahın radyografi pozisyonları-
nın doğru ve tam olduğunu teyit etmesiyle dijital gra-
filer alındı. Ön-arka çerçeve ofseti, dijital grafi ön-arka 
görüntülemede orijin ile orta nokta arasındaki mesafe 
kullanılarak hesaplandı. Yan görüntülemede, orijin ile 
referans halkasının orta nokta dikey hattı arasındaki 
uzaklık yan çerçeve ofset değerini belirlemek için kulla-
nıldı. Aksiyel çerçeve ofseti, ön-arka görüntüde referans 
halkası ile orijin arasındaki mesafe kullanılarak belirlen-
di (Şekil 2).

Cerrahi sırasında ve sonrasında elde edilen ön-arka 
çerçeve ofset, yan çerçeve ofset ve aksiyel çerçeve ofset 
değerleri Mann-Whitney U testi (SPSS istatistik yazı-
lım paketi; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile karşılaştı-
rıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 seviyesi olarak kabul 
edildi.

Bulgular
Fiksatör çıkarılma süresi ortalama 3.5 (dağılım: 3-7) 

ay idi. Cerrahi sırasındaki ortalama ön-arka çerçeve of-
set, lateral çerçeve ofset ve aksiyel çerçeve ofset değerleri, 
sırasıyla, 9.1 (dağılım: 3-20) mm, 18.1 (dağılım: 5-37) 

Şekil 1. Ameliyat esnasında floroskopi ile alınan ölçümler. Mavi çizgi osteotomi tarafını, çizginin ortasındaki kırmızı yıldız ise orijini 
gösteriyor. (a) Lateral çerçeve ofseti (a: kırmızı çizgi [referans halkasının ortası] ile kırmızı yıldız [orijin] arasındaki mesafe). (b) 
Ön-arka çerçeve ofseti (b: kırmızı çizgi ile kırmızı yıldız arasındaki mesafe). (c) Aksiyel çerçeve ofseti (c: referans halkası ile 
osteotomi tarafı arasındaki mesafe). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(b) (c)(a)
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mm ve 95.3 (dağılım: 25-155) mm olarak bulundu. Cer-
rahi sonrası ortalama ön-arka çerçeve ofset, yan çerçeve 
ofset ve aksiyel çerçeve ofset değerleri ise, sırasıyla, 11.8 
(dağılım: 2-30) mm, 18 (dağılım: 6-47) mm ve 109.5 
(dağılım: 28-195) mm olarak kaydedildi. Montaj para-
metrelerinin hesaplanmasını sağlayan iki ölçüm yöntemi 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı.

Tartışma
Taylor Uzaysal Çerçeve, iki çerçeve ve 6 rot içeren, 

bilgisayar destekli, altı ayaklı, eksternal bir fiksatör sis-
temidir. Bu sistem, Ilizarov klasik ilkeleri doğrultusunda 
uygulanmaktadır ve deformite düzeltimi için kullanılır. 
Taylor Uzaysal Çerçeve, esas olarak deformitelerin kro-
nik düzeltimi için kullanılıyor olsa da, sistemden plak 
veya intramedüller çivi ile deformite tedavisi sırasında 
akut düzeltmeler için de yararlanılmaktadır.[6]

Halkalardan biri referans halka olarak seçilir ve mon-
taj parametreleri referans halkasına göre tanımlanır. Re-
ferans halkası uygulama yapılan kemiğe dik olmalıdır ve 
ölçümler dikey halkaya göre alınmalıdır. Referans halka 
ile varus/valgus veya prokurvatum/rekurvatum uygula-
maları montaj parametrelerinin hatalı ölçümüne ve buna 
bağlı olarak rezidüel deformitelere veya yetersiz redüksi-
yona yol açmaktadır.

Optimal düzeltme, çerçeve ve montaj parametreleri-
nin rot boyları ile birlikte doğru tanımlanmasına dayan-
maktadır. Bu parametreler bilgisayar sistem yazılımına 
girilmelidir. Bu değerlerin eksik girilmesi hatalı redük-
siyona ve deformitenin eksik düzeltimine yol açar.[5] Li-
teratürde, TSF uygulamasında montaj parametrelerinin 
tanımlanması için birçok yöntem bildirilmiştir; radyog-
rafi ya da BT kullanan cerrahi içi ve cerrahi sonrası yön-
temler bunlar arasında yer almaktadır.[2-5] 

Gantsoudes ve ark.,[5] cerrahi sırasındaki ölçümleri 
tanımlamış ve bu ölçümlerin kolay ve hızlı bir şekilde 
yapılabildiğini ifade etmişlerdir. Bu ölçümler yapılırken 
ek testler veya malzemeye gerek bulunmamaktadır. Kü-
çükkaya ve ark.,[4] BT’nin montaj parametreleri için daha 
iyi bir ölçüm sağladığını ve daha düşük bir rezidüel de-
formite oranına sahip olduğunu bildirmişlerdir. Yazarlar, 
aynı zamanda, BT’nin tekrarlanan geleneksel radyografi-
leri azaltabileceğini ve tedavideki gecikmeleri önleyebile-
ceğini de aktarmışlardır. Bununla birlikte, bu yöntemde, 
konvansiyonel radyografiye göre daha fazla radyasyona 
maruz kalma riski bulunmaktadır. 

Sonuç olarak, TSF uygulamasında montaj paramet-
relerinin bilgisayara doğru şekilde girilmesi gerekmek-
tedir. Bu parametreleri tanımlamak için birçok yöntem 
bulunmaktadır ve cerrahi sırasındaki ölçümler ile son-
rasındaki ölçümler arasında bir fark bulunmamaktadır. 
Cerrahın tercihlerine ve alışkanlıklarına göre bu iki yön-
temden biri seçilebilir.
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