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A51F TEORi ve TEKNiGi ii. BÖLÜM :

PLAKA VE ViDALARIN çeşlru KIRIKLARDA A51F METODUNA

GÖRE FARKLI UYGULAMA YÖNTEMLERi

Zeki Oğurtan ı Fahrettin Alkan ı

The Theory and Technıque of Asıf. Part ii : Treatment of Varıous Fractures Usıng

Asıf on Fıxatıon of Plates and Screws

Summary : in this part n. application ol lag ecrew technique (interfragm&ntal compression) with carceücus and cortex
screws, axial corro ressicn and neutralizatton plate fixations wrth oeccrrcressicn plate, along wilh schematic fixaticn ol
various treotutes. using ASIF techniques in smail animals. have been outlined to guide the veterinary surqeons.

Kay words: ASIF, Fracture. screw and pıeıe .

Özet : Bu bölümoo kadi ve köpeklerde ASIF lekniQi ı şl {J ı nda canceuous ve korteks vidalar ı n ı n lag tekni{J i (in­
ter1ragmenlal kompresyan), oekororesyon plakas ı n ı n aksial ve nötrallzasycn plakası tarz ında uygu lanmasıyla birlikte
değişik k ır ıklar ı n şematik olarak ASIF meıoduna göre fikzasyonlarından bahsedildi.

Anahtar kelimeler- ASIF. kırık. vida ve plaka.

Giriş

VIDA FIKZASYONU

TEKNIK A : DIAFIZ KıRıKLARıNDA

KORTEKS VIDASININ lAG

(INTERFRAGMENTAl KOMPRESYON)

TARZıNDA FIKZASYONU

Kırık redukte edildikt en sonra redüksiyon pens­

leriy le geçic i olarak le spil edilir . 3.5 mm.'lik matkap

rehberine geçitilen 3.5 mm.'lik matkap ucuyla yakın

kortekete bir delik açılır (Şeki l l a). 3.5/2.7 mm.'lik iç

matkap rehberi yak ın kortekse yerleştiril i r ve uzak

kortekse kadar itilir . Yukarıdaki rehberin içerisine

2.5 mm.'lik matkap ucu sokularak uzak korteks de­

linir (Şekil 1b). Malkap ucu ve iç matkap 'rehberi

uzaktaştmknktan sonra, yuva açıcı ile yakın kor­

teksle yuva açılır (Şek i l t c). Derinlik ö lçOCO ile her

iki korteksle açılan deligin derinligi ölçOlur (Şek i l
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1d). 3.5 mm.'lik malkap rehberine geçiril en 3.5

mm.'lik yiv açıcı ile uzak kortekste yivler açı lı r . Y"rv

açıcı , yili açıcı tutacağı ile kullanılır (Şekil 1e). Uy­

gulanacak 3.5 mm.'lik kortek s vidas ı , ölçülen uzun­

luktan ı-2 mm. daha uzun olacak şek i lde seçilir ve

aly~n uçlu lomavida ile tespit edilir (Şekil H) . Ter·

cihen 2 adet Iag vidası kullanılıt. Bununla beraber

uzun oblik kırıklarda daha fazla lag vidası da kul­
lanılabilir (Şekil l g) . Lag vidası ile inlerfragmental

kompresyona tabi tutulmuş olan diafi z k ı rıkları . kırı k

hatt ı nda ayrılmaya engel olmak amacıyla daima

kırık uzunluğundan daha uzun olan Ile nöt­

ralizasyon plakası tarzında uygulanacak DCP'sl ile

korunmalıd ı r (Sumner·S mith ve ark .• 1985).

TEKNIK B : 4 .0 mm.'LlK CAN CELLOUS

VIDASININ l AG (INTERFRAGMENTAl
KOMPRESYON) TARZıNDA FIKZASYONU

Kırık' tedükte edilip redüksiyon pensleriyle lu-
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tulur 2.0 mm.'lik matkap rehberine geçirilmiş 2.0
mm.'lik matkap ucuyla eklem yüzevine paralel

olmak üzere delik aç ı l ı r (Şek il 2a). Açılan deliğin

derinliği . derinlik ölçücü ile ölçülür (Şeki l 2b) . Oluş­

turulan delikte. cancello ııs viciaları için hazırlanmış

olan 3.5/2.7 mm .'lik yiv rehberine geçirilen 3.5
mm.'lik yiv aç ıcı ile yivler açılır (Şekil 2c) . Can­

cello us ve korteks vidalan için hazırlanmış olan yiv

açıc ı la rı nın birbirleri ile karıştırılmaması gerekir. 4.0
mm.'lik cancellous vidas ı alyan uçlu tornavida kul­

lan ılarak yerleştirilir (Şek il 2d) . Burada vida ylvirnn
kırık bam uzerine isabet etmemesine dikkat edil­

melidir. (Şekil 2d) . Aksi halde kırık hattında ayrı lma

olur (Şekil 2d). Genç köpeklerde kondulüs ile vida

arasına pul konulması (Şekil 2d) tavsiye edil­
mektedir. Yetişkin küçük hayvanl arda yoğun can­

ceüous kemik nedeniyle 3.5 mm.'lik korteks vidası

lag v idas ı tarzında kullan ılabilir . Böyle bir durumda

yakın fragmenlin 3.5 mm.'lik matkap ucu ile de­

Iinmesi gerekir . Buracla izlenecek metal . Teknik

A'da aç ı klandığ ı gibi olmalıd ı r (Sumner-Smith ve

ark., 1985).

PLAKA ILE FIKZASYON

3.5 mm .'lik dinamik kompresyon plakası (De p)
kendi l i ğinden kompresyon oluşturan plakadır.

Plaka delikleri eğiml i silindirlerden oluşmuştur . Yu­

varlak başlıkl ı vidaları n bu deliklere uygulanması,

plaka ve kemik aras ında horizontal bir kayma mey­
dana getirerek kırık arahğ ının daralmasına ve

kompresyonuna yol açar. Plakan ın kırık ara l ığ ı

Uzerine gelen kısmında delik olmamasına özen

gösterilmesi gerekir (Sumner-Smith ve ark., 1985).

TEKNIK C , 3 5 mm.'LlK DCP'SIILE

TRANSVERSAL KıRıKLARDA AKSIAL

KOMPRESYON

Redükte edilmi ş kırık kemiğin kalıbı , yumuşak­

metat-pleke ile alını r (Şekil 3a) . Alınan kalıbın şekli

bu kez DCP'sına verilir (Şekil 3b) . Kırık hattından 6·
8 mm. uzaklıkta olmak üzere 3.5/2.5 mm.'lik mat­

kap rehberine geçirilmiş 2.5 mm.'lik matkap ucu ile

her iki kortekste birden delik açılır (Şeki l 3c) . D~·

rinlik ölçücü ile aç ı lan deliğin derin liğ i ölçülür. 3.5/

2.5 mm.'lik matkap veya yiv rehberine geçirilmiş

olan 3.5 mm.'lik yiv açıcı ile her iki kortekste birden

yivler açı l ı r . Ölçülen uzunluğa 2.0 mm' lik plaka ka­

lın lı ğı da eklenerek uygun uzunlukta 3.5 mm.'lik kor­

teks vidas ı alınır ve alyan uçlu tornavida ile tespit

edilir (Şeki l 3d). Kırık reoükte edilir ve kemik , pla­

kaya pensler aracılığıyla geçici olarak tutturulur . 3.5
mm.'lik Icad rehberine geçirilmiş matkap ucu ile her

iki kortekste birden delik aç ı l ı r (Şek il 3e) . Load reh­

beri üzerindeki okun kırık hattı yönünde olması ve

bu aletin bu şekilde tutulması zorunludur. Load reh­

beri kınk hattı yönünde 1 mm.'lik bir yaklaşt ırma

yapar. Delik uzunluğu plaka üzennden derinlik ôl­
çöcü ile ölçülür. 3.5/2 .5 mm.'lik matkap rehberine

geçi rilmiş 3.5 mm.'lik yiv aç ıc ı ile delikte yivler açılır .

Ölçülen uzunluktan 1·2 mm . daha uzun olan 3.5

mm.'lik korteks vidas ı alyan uçlu tornavida ile tespit
edilir (Şekil 3f). Yerleşti ri l miş olan her iki vida da

kırık aralığ ı korroreeyona uğrayı ncaya kadar sı­

kı ştırıhr. Eğer kırık hatt ı nda yeterli korrpresvon oluş­

mamış ise şekil 3e ' de aç ıklanan işlemler 3. ve 4.

delikler içinde uygulanır. Eğer yeterli korroresyon
varsa geriye kalan delikler için 3.5 mm.'lik nötr reh­

beri kullanılır (Şeki l 3g) . Şekil 3e'de ki i şlemlerin ay­

nısı bu kez nötr rehberi kullanı larak gerçekleşti rili r .

Bu rehber kemikte 0.1 mm.'lik bir yaklaşt ı rma yapar.

Son olarak bütün vidaların s ıkışt ırı lması gerekir.
Bunun daima merkezden başlanarak perifere doğru

karşıhklı olarak yapılması gerekir (Sumner-Smith ve

ark., 1985).

TEKNIK D , KISA OBLl K K ı R ı KLARDA 3.5 mm.'LlK

DCP'SI ILE AKSIAL KOMPRESYON VE LAG

vIDASIILE ILAVE KOMP RESYON

Yumuşek-metel -pleka ile redükte ed i l miş kırık

kemiğ in şek li çrka rtılr r. Kullanı lacak 3.5 mm.'lik
Dep's ı elimümv um plaka kalibına göre bükulör. Ilk

delik; kırık hattından 5·7 mm. uzak l ıkta olmak üzere

gerçekleştiril ir. Bu delik 3.5/2.5 mm.'lik matkap reh­

berine geçirilmiş 2.5 mm.'lik matkap ucu vasıtasıyla

açılır (Şekil 4a). Derinlik ölçme aletiyle açılan del iğin

derinliği ölçülür. 3.5/2.5 mm.'lik matkap rehberine

geçirilen 3.5 mm.'lik yiv açıcı ile her iki kortekste yiv­

ler açı lı r . Ölçülen uzun luktan 2.0 mm. daha uzun
olmak üzere seçilen 3.5 rnm.fik karteks vk last alyan

uçlu tornavida ile tespit edilir. Kırık kemik redükte

edilip , diğer kırık kemik fragm enti geçici olarak

kemik penslerişle plakaya tutturulur. 3.5 mm.'lik
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load rehberi ok işareti k ı r ık hattına yönelik olacak

şekilde tutularak 2.5 mm.'lik malkap ucu ile her iki
kortekete birden delik açılı r (Şekil 4b). Derin lik

ölçme ve yrv açma i şlemlerinden sonra, kul­

lanılacak vida daha önceki aç ıklamalar doğ­

rultusunda tespit edilir. 3.5 mm.'lik matkap reh­

berine geç i rilmiş 3.5 mm .'lik matkap ucu ile birinci

kortekste kırık hatt ı na dikey olacak şekilde , ilk delik

aç ıh r . Burada dikkat edilmesi gereken nokta . sa­

dece yak ın korteksin delinip uzak kortekse bir işlem

yeptlrremesıdt r . Kortikal lag vidas ı şekilde gö­

rüldüğü gibi plaka üzerindeki ilk delikl en uygulanı r

(Şek il 4c) . 3,5/2,5 mm.'hk iç matkap rehberi
yakın kortekete açılan del iğe sokulur ve uzak kor­

tekse ulaşıncaya kadar itilir. 2.5 mm .'lik matkap ucu

ku llanılarak uzak korteks delinir (Şeki l 4d). Her iki
korteksteki deliğ in derinliği Ölçülü r ve bu uzunluğa

2.0 mm. daha eklene rek uygun uzunluktaki vida

seçilir. 3.5/2.5 mm.'lik malkap rehberine g eçiri lmiş

3.5 mm.'lik yrv açıc ı ile uzak kortekste yivler açılır

ve 3.5 mm.'lik korteks vidasr tespit edilir (Şeki l 4e).
Plaka üzerinde geriye kalan delikler 3.5 mm.'lik

nötr rehber içerisine geçirilm i ş 2.5 mm.'lik matkap
ucu ile açı lı r ve diğer işlemlerde aynı tarzda ta­
mamlanarak istenen f jkzasyon sağ lanmış olur
(Sumner-Smilh ve ark., 1985) .

TEKNIK E: LAG VIDASI VE 3.5 mm'fik DCP'SININ

NÖTRALIZASYON PLAKASı TARZıNDA

UYGULANMASI (UZUN DBLlK VE KELEBEK
KıRıKLARDA)

Kırıgın hkzasyonu için önce Iag viclası tekniği

ku llan ılmal ıdır (Teknik A). Burada iki adel lag vidası

i nt eı1ragmental kompresyon oluşturu lması nda kul­

lan ılmıştı r (Şeki l 5a) . Redulde edilmiş kı rık kemiğin

şf!k li yumuşak- mela l-plakaya (Şeki l 5a),onun da

şekli Dep'sına verilir (Şekil 5b). Kullanılan plaka

uzun fragment üzerinde en az 3 vida yerleştir ilecek

uzunlukta olmalıd ı r. Kemik , plakanın her iki ucun­

daki delikler üzerinden 3.5 mm.'lik nötr rehberi içine

geçirilmiş 2.5 mm .'lik malkap ucu arac ı lığ ıyla delinit

(Şeki l 5c) . Load rehberi kesinlikle DCP'nın nöt­
ralizasyon plakas ı tarzı nda uygulandığı durumlarda

kullanılmaz . Bundan sonraki işlemle r, aç ılan de­

liklerin der inliklerinin ölçülmesi ve 3,5/2,5 mm.'lik

matkap rehberine geçi ri lmiş 3.5 mm.'hk yrv açıcı ile
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yivlerin açılması ve 3.5 mm.'lik korteks viciaları nın

tespit edilmesi şekl inde o lmalıdı r (Şeki l 5d,e). Eğer

gerekli ise viciala rın kırı k hattı üzerine gelmemesi
için viclalara açı verilerek de del ik açma işlemine

başlanır ve vidala r bu şekilde yerleştirilir . Bunun ya­
nısıra vidanın kırık hatt ı üzerine gelmesi söz konusu
ise, plaka kısa bir vida ile sadece yakın kortekse tut­
turu lur (Şekil 5f). En sonunda b ütün vidalar s ı ­

kışl ın lmalıd ı r . Bu işleme Iag vidalarından başlamalı ,

sonra da plakanın uçlarındaki vidalardan, yani pe­
riferden merkeze karş ılı klı olmak üzere devam edil­

melidir. Küçük köpeklerde 2.7 mm.'lik korteks vi­

daları diafiz kırıklarında lag vidas ı olarak tercih
edilmelidir (Sumner-Smith ve ark., 1965).

TEKNIK F : S I KIŞTIRMA ALETI ILE 4 .5 mm:L1K
DCP'SININ AKSIAL KOMPRESYON TARZıNDA

KULLAN ILMASI

Sıkışt ırma aleti kemiği ikiye ayıran kırığın uzun
fragmenline yer1eştirilmelidir. Kı rık kemiğin şekl i yu­

muşak- metel-pleka'ya ve onunda şekli 4.5 mm.'lik

DCP'slna verilir. Bükme pensi yardım ıyla DCP'sının

kırık yüzeyine bakan kısmında 2.0 mm.'lik bir eğim

meydana geliri lir. 4.5 mm.'lik yiv rehberi içindeki 3.2
mm.'lik matkap rehberine geçirilen 3.2 mm.'lik mat­

kap ucu ile kır ı k hattının proximalindeki ilk delikten
her iki kortekete birden delik açılır. Derinlik ölçUcü

ile aç ı lan deliğin derin liği ölçülur ve bulunan uzun­

l uğa 2.0 mm.'lik plaka kalınlığ ı da eklenerek kul­

lanılacak vicianın uzunluğu tespit edilir . Her iki kor­
tekete 4.5 mm.'lik yiv rehberine geçi ri lmiş 4.5

mm.'lik yrv aç ıcı ile yivter oluşturulur . MUleakiben

4.5 mm.'lik korteks vidası alya n uçlu lornavida ile
tespit edili r (Şekil 6a) . Vidanın l espiti s ı ras ı nda

plaka ktnk hatt ı na doğru itilir. Vicianın tamamen sı­

kıştı rılmamasına özen gösterilmelidir. K ırık hattrmn

distal fragınenti proksimale doğru itilir, k ı rı k uçları

böylece karş ı karş ıya getirilir ve kemik forsepsleriyle
tutturularak geçici olarak tespit edilir. Sı kışt ı rma ale­

tinin kereası. kırık hatt ı nın distalinde kalan en son
plaka deliğ ine takı lı r (Şeki l 6a) . Şeki l 6a'da görülen

yerde 3.2 mm.'lik matkap rehberi içine geçirilmiş

olan 3.2 rnm'lik matkap ucu ile her iki korteks de­

hnir. Bundan sonraki aşamalar açılan deliğin de­

rinliğinin ölçülmesi, yiv açılmas ı ve 4.5 mm.'lik vi­

danın tespit edilmesid ir. Sıkıştınna aleti manivela
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kolu yardım ıyla s ıkışt ı rılarak kırık hattında korrc­

resyon meydana gelirilir (Şekil Gb). 4.5 mm.'lik

OCP Nötr rehberine geçi rilmiş olan 3.2 mm.'lik mat­

kap ucu vasıtasıyla kırık hanının proksimalindeki

ikinci delik delinir ve uzunluğu ölçülüp 4.5 mm.'lik

yiv rehberine geçiri lmiş 4 .5 mm.'lik yiv açıc ı ile yiv­

ler aç ı lı r ve 4.5 mm.'lik korteks vidas ı tespit edilir

(Şeki l 6c) . Kı rık hattının proksimal inde geriye kalan

delikler de benzeri şek i lde bir i ş leme tab i tutulur.

K ı rık hattı nda daha fazla bir kompresyon oluş­

turmak için ş ıkışt ı nna aleti biraz daha s ıkışt ı r ı lab i l i r .

K ırık hatt ı nın distalinde kalan deliklerde en prok­

simaldeki delikten başlamak üzere yukarıdaki gibi

benzeri i şlemlere tabi tutu lur (Şeki l se). En ni­

hayetinde s ık ı şt ı rma aleti uzaklaştırılır ve en son
vida da yerleştirilir (Şeki l 61). DCP'sı üzerindeki vi­

dala r altemat itli olarak s ı kışt ı rı lı r ve böylece k ı rık

hatt ında s ıkıştı rma aleti yard ımıy la aksial komp­

resyon gerçekleşti rilmiş olur (Brinker ve ark.,

1983 ).

DEGIŞI K K ıR ı KLAR ıN KEDI VE KOPEKLERDE

ASIF METODUNA GORE SAGITIMI

A. KONDULER Kı RıKLAR

Şeki l 7. Humeral interkondüler ve lateral uzun

oblik kırık . Kondülüsler kompresyon forsepsleriyle

redükl e edilip geçici olarak Kirschner teli ile tut­

turulur. lnterkondül er kınk transkondüler cancellous

ve uzun oblik kırı k korteks Iag vidas ı ile tespit edilir.

Kirschner teli cancellous viciasın ın yer­

l eştiri lmesinden sonra uzaklaştırı l ır (Sumner-Smith

ve ark.. 1985) .

Şek i l 8. a) Hum eral interkondüle r T kırı ğ ı b)
Kondüler Iragmentler redükte edilip kompresyon

lorsepsleriyle turuturulur ve geçici olarak Kircshner

teli ile stabilize edilir . Transkondüler cance llous lag

vidas ı ile fikzasyon yapıldıktan sonra Kirschner teli

uzaklaştırı lır. c,d) DCP'sl hum erus'un caudomedial

yüzeyine kompresyon plakas ı tarzında uygulan ır

(Brinker ve ark.. 1984).

Şekil 9. a) Humeral interkondüler Y kınğı ve

caudolateral yüzeydeki kelebek kınğı . b) Kondüler

fragmeniler redükte edildikte n sonra torsepsjerte

tutturularak geçici ola rak Kirschner teli ile stabilize
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edilir. Y kınğı transkondüler cancellous Iag vidas ı ve

kelebek kıngı da korteks lag vidas ı ile li kze edilir.

c,d) DCP's l caudomedial yüzey üzerinde nöt­

ralizasyon plakası tarzında uygulanır.

Şeki l lO. Hum eral interkondüler ve medial uzun

oblik k ı rı k . Transkonduler cance llous lag ve iki adet

korteks Iag vidas ı ile tespit edi lmiş ti r (Brinker ve

ark ., 1984).

Şeki l 11. a) Humeral suprakondüler ve lateral

uzun oblik kı rık . Burada uygulanacak olan

Dcp'smm nötralizasyon veya kompresyon plakas ı

tarzında olması takip edilecek metoda göre değ iş ir .

b,c) Nötratizasyon plakas ı tarzında uygulanacak ise

3 ve 4 numara lı korteks viciaian n ı n Iag tarzında ol­

mas ı ve sonras ında d iğer vidala rm nötr po­

zisyonunda yerleşt i rilmesi gerekir. Kompresyon pla­

kas ı tarz ında uygulanmak istendiğ inde 2 veya 5
numaralı vidalardan birinin Ioad diğeri nin de normal

(nötr) poz isyonunda yerleştirilmes i ve kırık hattında

kompresyon oluşturması gerekir. Yeterli komp­

resyon oluşmuş ise diğer vicialar (1,6,7) nötr, aksi

halde load poz isyonunda yerleştirilir. Buna ilaveten

kırık hatt ı üzerine gelen karteks vidala rı Iag vidası

tarzında yerleştiri lmeli ve ekstra kompresyon oluş ­

turmalıdır (Brinker ve ark .. 1984).

B. SEGMENTAL Kı RıKLAR

Şek i l 12. Tib ia'daki segmental k ı r ık redükte edi­

lip torsepsler ile tutturulur. Kemik üzerindeki ilk delik

4 numaralı yerden nötr poz isyonda açılı r ve vida

yerleştirili r . Bu vida fazla miktarda s ı­

k ıştı rılmamalıdır . Ikinci vida 3 numaralı yerden Ioad

pozisyonunda yerleşt i ri l i r . Bu aşamada her iki vida

da maksimum Ölçüde s ı k ışt ı rı la rak proksimal seg­

mantal kırık hatt ında azami ölçüde korroresyon

oluşturulu r. Bunda n sonra distal segmental kırık hat­

tının kotrorese edilmesi gerekir ki uygulanacak iş ­

lemler yukarıdakinin aynıs ı olup önce 5 numaralı vi­

danın , sonrada 6 numaralı vida run tespiti gerekir.

Geriye kalan 1,2,7 ve 8 numara lı videlar nötr po­

zisyonunda değişiml i olarak yerleştirilir (Bnnker Vt:

ark.• 1984 ).

Şekil 13. a) Tib ial segmental kır ı k . b) şek i l 6'da

aç ıklanandan farklı bir yöntemle tespit edi lm işt ir. ilk
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olarak 3 numaralı korteks vidası nötr , müteakiben 6

numaralı korteks vida sı load pozisyonunda yer­

leştinlü . Bundan sonra 2 numaralı vida load ve 5

numaralı vida nötr pozisyonunda tespit edilir . 4 nu­

mara lı vida lag tarzında tatbik edilir . Distal seg­

mental fragm ent redüld e edildikten sonra önce 9

ve sonra 8 numaralı vidalar load pozisyonunda yer­

leşti rilir . Geriye kalan vidalar nötr pozisyonunda

tespit edilir (Brinker ve ark ., 1984) .

C. KOMM INUTE ( PARÇAlı ) KıRıKLAR

Şekil 14. a) Tibial komminute ve iki adet ke­

lebek ~ ınğ l. b, c) Her iki kelebek kıng i lag tarzında

korteks vidalan ile tespit ed ilir. d) Mül eakiben

DCP' sl nötrafizasyon plakası tarzında tespit edilir

(Brinker ve ark ., 1984).

Şek il 15. a) Çok şiddetl i tibial komminute kıngı .

b) BUyük fragmentler 1 ve 2 numaralı karteks vi­
daları ile leg tarzında tespit ed ilir. 3 numaralı kor­

teks vidasıda plaka azerinden lag tarzında uy­

gulanmalıdır. KCıçük parçacıklar uzaklaştırıldıktan

sonra buraları otojen cancellous kemik grefi ile dol ­

durulmalıdır . Burada uygulanan DC P'sl buttress
plakasıdır ve bunun kemiğin tüm uzunluğunu içine

alacak şek i lde olmas ı gerekir (Brinker ve ark.,

1984).

O. COLLUM FEMORI S KIRlGI

,

Şekil 16. a) Matkap veya b) çengel matkap

rehberi ile kırık hattında (yakın kortekste) ilk del ik

aç ı lı r . Çengel matkap rehberinin ucu kollum fe­

mons'm merkezine yerleştirilir. Malkap rehberin in

kullanıldığı durumlarda ise matkap rehberinin ucu-

.
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Şek il 1. Dıaiize r k ırıklarda korteks vidasrrun lag (in­
teriragmenta1kompresyon) tarzında l ikzasyonu. 1) Re­
düksiyon tersepsi. 2) Matkap ucu. 3) Matkap rehberi. 4)
Iç matkap rehberi. 5) Matkap ucu 6) Yuva aç ıc ı. 7) De­
r ınlik ölçücü. 7) Yrv açıc ı (Sumner-Smith, Prieur, Breden
ve Eger'den)

Şek il 2. Cancettous vidasın ın lag ( in ıe ri ragment al kcrrc ­
resyon) tarzmda fikzasycnu. 1) Redüksiyon tersepsi. 2)
Matkap ucu. 3) Matkap rehberi. 4) Derinlik ölçücü. 5)
Yiv rehberi. 6) viv açıcı . 7) Atyan uçlu tornavida. 8) Pul
(Sumner-Smith, Prieur, Bradenve Eqer'den].
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Şekil 3. Transversal kırıklarda DCP's ı ile aksial ko~esyon . 1) Yumuşak~al-plaka 2) OC?'s!. 3) Malkap UC\l. 4)
Malkap rehberi. 5) Alyan uçlu ıomavida . 6) RedUksiyon tcesecsı. 7) DCP Ioad rehberi. 8) Malkap ucu. 9) A1yan uçlu
lomavida(Sumrıer -Smılh . Prıeu r . Braden ve Eger'den).
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Şekil 4, Kısa oblik kırıklarda DCP ile oluşıurulan aksial
ko"",resyona ek olarak lag vidası ile ilave kcrrcresvcn,
1) Malkap ucu. 2) Malkap rehberi. 3) R&dUksiyon for­
eeceı. 4) DCP load rehberi 5) Malkap ucu. 6) Malkap
ucu. 7)Malkap rehberi 8) Malkap ret'beri . 9) Malkap ucu
(Sumner-Smrıh, Prieur. Braden ve Eger'den).

Şekil 5, lag vidası ıle birlıkte DC?'sın," nölralizasyon lar­
z ında uygulanmas ı . 1) Yumuşak·meıaı.plaka , 2) OCP'sl
(Sumner-SnVlh, Prieur, Braden ve Eger'den).
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Şe ki l 7. Humeral interkondüler ve lateral uzun oblik k ırık .

(Sumner-Smith, Prieur, Braden ve Eger'den)

Şek il 6. Şıkışt ırma aleti ile DeP'slnın aksial kompresyon tar­
zında uygulanması . (Brinker, Piermattei ve Flo'dan)

Şeki l 8. Humeral interkondüler T kırı ğ l. (Brinker, Hohn ve Pri­
eur'dan)

Şeki l 9. Humeral inlerkondüler Y k ı rığ ı ve ca­
udolateralde kelebek kırığ l. (Brinker, Hohn ve Pri­
eur'dan)
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Şekil 10. Humeral ın ­

ıerkondUler ve madıa l uzun
obhk kırık . (Brinker. Hohn ve
Prieur'dan)

Şekilll . Humeral suprakondüler ve lateral uzun obhk
kırık . (Bnnker. Hohn ve Prieur'dan)

Şekıl 12. Tıbıal segmental
kırık . (Surmer-Snvlh. Pneur,
Breden ve Eger'den)

i
\

) v
l

\
,
L,--•

•
•

Şek il 13. Tibial segmental kırık. (Bnnker. Hohn ve Pn­
eur'dan)

Şekil 14. Tibial komninUle ve iki adet kelebek kırıQı.

[Bnnker, Hohn ve Pneur'dan)
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Şe k ı l LS Çok şmdetf tıbial komminuta kmg ı (Br ın­

kar, Hohn ve Pneur'dan j
Şeki l 16. c cuum femor is klflğı. (Surnner -Srmh, Prieur, Bre­
den Eger, Brinkar ve Hohn'dan)

2

Şekil 17. Corpus ilium kırığl. (Sumner-Smıth . Prieur, Bra­
den ve Eger'dan)

Şekil 18. Transacetabu lar kırık . (Surnner-Smith.
Prieur, Breden ve Eger'dan)
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Şekil 19. Unilateral eklam ayrılmas ı ile bmikte şekillenen pubic ve ise­
hial k ırı klar . (Brinker, Hohn ve Prieut'dan)

Şekil 20. Bilateral eklem ayrılması ila b ırl i kte o l uşmuş pub ic ve ischial
kı rıkla r ve crar ncd orsal coxofemorallukzasyon. (Brinker, Hohn ve Pn­
eur'dan)

nun kı rık ha ttmm merkezine ç ıkacak şeki lde yer­
le ştirilmesi gerekir. c} Bir veya iki adet Kirschner teli
ile kırık tespit edilir. Bu Kirschner telinin artikOler yO­

zeye ulaşmamasına özen gösterilmelidir. Bundan
sonra kırığın proksimal hanında (uzak korteks) delik
aç ı lı r . d) Korteks lag veya e) cancellous la9 vidası

ile tespit edilir. En son zamanda Kirschner telinin
ucu bükülerek fazla kı smı kesilir ve böylece kırık

hattında gerekli olan stabilite ve kompresyon sağ­

lanmış olur (Sumner-Smith ve ark., 1965 ).

E. CORPUS ILlUM KIRlGI

Şekil 17. Kırık redükte edildikten sonra ilk vida

caudal fragment üzerinde kırık hatt ına en yakın me­
safedeki deliğe (Brinker ve ark., 1984), nötr , ikinci
vida ise 2 no'lu yere Ioad pozisyonlarında yer-
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leştiril i r ve tamamıyle s ı k ı şt ı rı lı r. Geriye kalan vidalar
nötr pozisyonunda değişiml i olarak tespit edilmelidir
(Sumner-Smith ve ark., 1985).

F. TRANSACETABULAR KıRıK

Şekil 18 . Kırık redülde edildikten sonra L pla­
kası acetabulum'un dorsa line yerleşti ri li r . Birinci
vida cranial fragment üzerinde 1 no'lu yerden nötr
pozisyonunda yerleştiri li r. Plaka üzerinde geriye
kalan delikler caudal fragment üzerinde 2 no'lu yer­
den başlamak üzere yine nötr pozisyonda korteks
vidalan ile tespit edilir ve kırık hattında maksimum
ölçüde stabilite sağlanmış olur (Sumoer-Smith '10
a rk.. 1985).

G. SACROILlAC EKLEM AYRıLMASı

Şekil 19 . aJ Unilateral eldem ayrılmas ı . Pubis
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ve ischium'da da kırıklar var olup cranial yönde
disptaze olmuştur . b) iki adet cance llous la9 vidas ı

ile tespit edilir. Pubis ve ischium'un normal ana­

tomik pozisyonunu ald ığ ı görüıu r. Şeki l t4 b' de q ö­
ruleceği gibi Kirschner teli ve ıransiltae pin bu t ür kı­

rı klarda da kuııanılab il i r (Brinker ve ark., 1984).

Şeki l 20. a) Bilateral eklem ayr ı lması, buna ita­

veten craniodorsal coxotemoral dislokasyon ile

pubis ve ischium'da da kırıklar oluşmuştur . b)
Eklem ayrılması nın cancellous lag vidaları ile tes­

piti. Ayrıca Kirschner telleri stabiliteyi sağlamak ve

Iag vidalanrun tatbikini kolaylaşt ı rmak amacıyla kul­
lanılmalıdır. Transiliac pin somunlar vasıtasıyla eta­

biliteyi art ırmak amacıyla kullanılmıştı r (Brinker ve

ark., 1984). Coxofemoral luxasyon, eklem kapsulu
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dikilmek ve tension band kullanılmak suretiyle tes­

pit edi lmişti r.
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