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ASIF TEORI ve TEKNIGI II. BOLUM :

PLAKA VE VIDALARIN CESITLI KIRIKLARDA ASIF METODUNA

GORE FARKLI UYGULAMA YONTEMLERI

Zeki Ogurtan?

Fahrettin Alkan?

The Theory and Technique of Asif. Part II: Treatment of Various Fractures Using

Asif on Fixation of Plates and Screws

Summary : In this part |l, application of lag screw technique (interfragmental compression) with cancellous and cortex
screws, axial compression and neutralization plate fixations with decompression plate, along with schematic fixation of
various fractures, using ASIF techniques in small animals, have been outlined to guide the veterinary surgeons.

Key words: ASIF, Fracture, screw and plate.

Ozet : Bu bolimde kedi ve kopeklerde ASIF teknigi 1siginda cancellous ve korteks vidalarinin lag teknigi (in-
terfragmental kompresyon), dekompresyon plakasinin aksial ve nétralizasyon plakasi tarzinda uygulanmasiyla birlikte
degisik kinklarin sematik olarak ASIF metoduna gdre fikzasyonlarindan bahsedildi.

Anahtar kelimeler: ASIF, kirik, vida ve plaka.
Giris

VIDA FIKZASYONU
TEKNIK A : DIAFIZ KIRIKLARINDA
KORTEKS VIDASININ LAG
(INTERFRAGMENTAL KOMPRESYON)
TARZINDA FIKZASYONU

Kink redikte edildikten sonra rediksiyon pens-
leriyle gecici olarak tespit edilir. 3.5 mm.'lik matkap
rehberine gegirilen 3.5 mm.'lik matkap ucuyla yakin
kortekste bir delik acilir (Sekil 1a). 3.5/2.7 mm.lik i¢
matkap rehberi yakin kortekse yerlestirilir ve uzak
kortekse kadar itilir. Yukaridaki rehberin igerisine
2.5 mm.'lik matkap ucu sokularak uzak korteks de-
linir (Sekil 1b). Matkap ucu ve i¢ matkap rehberi
uzaklastinldiktan sonra, yuva agici ile yakin kor-
tekste yuva acilir (Sekil 1¢). Derinlik 6lgtca ile her
iki kortekste agilan deligin derinligi olgalar (Sekil

1d). 3.5 mm.lik matkap rehberine gegcirilen 3.5
mm.'lik yiv agici ile uzak kortekste yivler agilir, Yiv
agicl, yiv agict tutacad ile kullanilir (Sekil 1e). Uy-
gulanacak 3.5 mm.'lik korteks vidasi, 6lgilen uzun-
luktan 1-2 mm. daha uzun olacak sekilde secilir ve
alyan uglu tomavida ile tespit edilir (Sekil 1f). Ter-
cihen 2 adet lag vidasi kullanilir. Bununla beraber
uzun oblik kiriklarda daha fazla lag vidasi da kul-
lamlabilir (Sekil 1g). Lag vidasi ile interfragmental
kompresyona tabi tutulmus olan diafiz kinklar, kink
hattinda ayrnimaya engel olmak amaciyla daima
kink uzunlugundan daha uzun olan ve not-
ralizasyon plakasi tarzinda uygulanacak DCP'si ile
korunmalidir (Sumner-Smith ve ark., 1985).

TEKNIK B : 4.0 mm.'LIK CANCELLOUS
VIDASININ LAG (INTERFRAGMENTAL
KOMPRESYON) TARZINDA FIKZASYONU

Kink redukte edilip rediksiyon pensleriyle tu-
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tulur. 2.0 mm.'lik matkap rehberine geciriimis 2.0
mm.'lik matkap ucuyla eklem ylzeyine paralel
olmak Gzere delik agilir (Sekil 2a). Acilan deligin
derinligi, derinlik 6lgict ile dlgalar (Sekil 2b). Olus-
turulan delikte, cancellous vidalan icin hazirlanmisg
olan 3,5/2,7 mm.lik yiv rehberine gegirilen 3,5
mm.'lik yiv agici ile yivler agilir (Sekil 2¢). Can-
cellous ve korteks vidalan igin hazirlanmis olan yiv
agicilaninin birbirleri ile kangtirimamasi gerekir. 4,0
mm.'lik cancellous vidasi alyan uglu tornavida kul-
lanilarak yerlestirilir (Sekil 2d). Burada vida yivinin
kink hatti Gzerine isabet etmemesine dikkat edil-
melidir.(Sekil 2d). Aksi halde kirnk hattinda ayrnima
olur (Sekil 2d). Geng kopeklerde konduilis ile vida
arasina pul konulmasi (Sekil 2d) tavsiye edil-
mektedir. Yetigkin kiuigik hayvanlarda yogun can-
cellous kemik nedeniyle 3,5 mm.'lik korteks vidasi
lag vidasi tarzinda kullanilabilir. Béyle bir durumda
yakin fragmentin 3,5 mm.'lik matkap ucu ile de-
linmesi gerekir. Burada izlenecek metot, Teknik
A'da acgiklandigi gibi olmahdir (Sumner-Smith ve
ark., 1985).

PLAKA ILE FIKZASYON

3.5 mm.'lik dinamik kompresyon plakasi (DCP)
kendiliginden kompresyon olugturan plakadir.
Plaka delikleri egimli silindirlerden olusmustur. Yu-
varlak baslikli vidalarin bu deliklere uygulanmasi,
plaka ve kemik arasinda horizontal bir kayma mey-
dana getirerek kink araliginin daralmasina ve
kompresyonuna yol agar. Plakanin kink araligi
tzerine gelen kisminda delik olmamasina 6zen
gosterilmesi gerekir (Sumner-Smith ve ark., 1985).

TEKNIK C: 3.5 mm.'LIK DCP'SI ILE
TRANSVERSAL KIRIKLARDA AKSIAL
KOMPRESYON

Redikte edilmis kink kemigin kalibi, yumusak-
metal-plaka ile alimir (Sekil 3a). Alinan kalibin sekli
bu kez DCP'sina verilir (Sekil 3b). Kirik hattindan 6-
8 mm. uzaklikta olmak Gzere 3.5/2.5 mm.'lik mat-
kap rehberine gegirilmis 2.5 mm.'lik matkap ucu ile
her iki kortekste birden delik agilir (Sekil 3¢). De-
rinlik élgtcu ile agilan deligin derinligi olgalar. 3.5/
2.5 mm/lik matkap veya yiv rehberine gegirilmis
olan 3.5 mm 'lik yiv agici ile her iki kortekste birden
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yivler agilir. Olglilen uzunluga 2.0 mm.'lik plaka ka-
hnhg da eklenerek uygun uzunlukta 3.5 mm.'lik kor-
teks vidasi alinir ve alyan uglu tornavida ile tespit
edilir (Sekil 3d). Kink redikte edilir ve kemik, pla-
kaya pensler araciligiyla gegici olarak tutturulur. 3.5
mm.'lik load rehberine gegirilmis matkap ucu ile her
iki kortekste birden delik agilir (Sekil 3e). Load reh-
beri tizerindeki okun kirik hatti yéniinde olmasi ve
bu aletin bu sekilde tutulmasi zorunludur. Load reh-
beri kink hatti yoninde 1 mm.'lik bir yaklastirma
yapar. Delik uzunlugu plaka Gzerinden derinlik 6l-
¢lc ile olgalar. 3.5/2.5 mm.'lik matkap rehberine
gegirilmis 3.5 mm.'lik yiv agici ile delikte yivier acilir.
Olgtlen uzunluktan 1-2 mm. daha uzun olan 3.5
mm.'lik korteks vidasi alyan uglu tornavida ile tespit
edilir (Sekil 3f). Yerlestiriimis olan her iki vida da
kink araligi kompresyona ugrayincaya kadar si-
kistinlir. Eger kink hattinda yeterli kompresyon olus-
mamis ise sekil 3e' de aciklanan iglemler 3. ve 4,
delikler iginde uygulanir. Eger yeterli kompresyon
varsa geriye kalan delikler i¢in 3.5 mm.'lik notr reh-
beri kullanilir (Sekil 3g). Sekil 3e'de ki islemlerin ay-
nist bu kez nétr rehberi kullanilarak gergeklestirilir.
Bu rehber kemikte 0.1 mm.'lik bir yaklastirma yapar,
Son olarak bitin vidalarnn sikigtinimasi gerekir.
Bunun daima merkezden baslanarak perifere dogru
kargilikh olarak yapilmasi gerekir (Sumner-Smith ve
ark., 1985).

TEKNIK D : KISA OBLIK KIRIKLARDA 3.5 mm.'LIK
DCP'SI ILE AKSIAL KOMPRESYON VE LAG
VIDASI ILE ILAVE KOMPRESYON

Yumusak-metal-plaka ile redikte edilmis kirik
kemigin sekli c¢ikartiir. Kullanilacak 3.5 mm.'lik
DCP'si alimimyum plaka kalibina gore bukular. llk
delik; kirik hattindan 5-7 mm. uzaklikta olmak (izere
gergeklestirilir. Bu delik 3.5/2.5 mm.'lik matkap reh-
berine gegcirilmis 2.5 mm.'lik matkap ucu vasitasiyla
acilir (Sekil 4a). Derinlik lgme aletiyle acilan deligin
derinligi olgtlir. 3.5/2.5 mm.lik matkap rehberine
gegirilen 3.5 mm.'lik yiv agici ile her iki kortekste yiv-
ler agilir. Olgilen uzunluktan 2.0 mm. daha uzun
olmak Gzere secilen 3.5 mm.'lik korteks vidas| alyan
uglu tornavida ile tespit edilir. Kink kemik reddikte
edilip, diger kink kemik fragmenti gecici olarak
kemik pensleriyle plakaya tutturulur. 3.5 mm.'lik
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load rehberi ok isareti kink hattina yonelik olacak
sekilde tutularak 2.5 mm.'lik matkap ucu ile her iki
kortekste birden delik agilir (Sekil 4b). Derinlik
dlgme ve yiv agma islemlerinden sonra, kul-
lanllacak vida daha onceki agiklamalar dog-
rultusunda tespit edilir. 3.5 mm.lik matkap reh-
berine gegirilmis 3.5 mm.'lik matkap ucu ile birinci
kortekste kirik hattina dikey olacak sekilde, ilk delik
acilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, sa-
dece yakin korteksin delinip uzak kortekse bir islem
yapiimamasidir. Kortikal lag vidasi sekilde go6-
raldaga gibi plaka Gzerindeki ilk delikten uygulanir
(Sekil 4c). 3,525 mm.lik i¢ matkap rehberi
yakin kortekste agilan delige sokulur ve uzak kor-
tekse ulagincaya kadar itilir. 2.5 mm.'lik matkap ucu
kullanilarak uzak korteks delinir (Sekil 4d). Her iki
korteksteki deligin derinligi olglldr ve bu uzunluga
2.0 mm. daha eklenerek uygun uzunluktaki vida
secilir. 3.5/2.5 mm.'lik matkap rehberine gegiriimis
3.5 mm.lik yiv agici ile uzak kortekste yivler agilir
ve 3.5 mm.'lik korteks vidas: tespit edilir (Sekil 4e).
Plaka Gzerinde geriye kalan delikler 3.5 mm.'lik
notr rehber igerisine gegirilmis 2.5 mm.'lik matkap
ucu ile agilir ve diger islemlerde ayni tarzda ta-
mamlanarak istenen fikzasyon saglanmis olur
(Sumner-Smith ve ark., 1985).

TEKNIK E: LAG VIDASI VE 3.5 mm.'lik DCP'SININ
NOTRALIZASYON PLAKASI TARZINDA
UYGULANMASI (UZUN OBLIK VE KELEBEK
KIRIKLARDA)

Kingin fikzasyonu igin 6nce lag vidasi teknigi
kullaniimalidir (Teknik A). Burada iki adet lag vidasi
interfragmental kompresyon olusturulmasinda kul-
laniimistir (Sekil 5a). Redikie edilmis kink kemigin
sekli yumusak- metal-plakaya ($Sekil 5a),onun da
sekli DCP'sina verilir (Sekil 5b). Kullanilan plaka
uzun fragment (zerinde en az 3 vida yerlestirilecek
uzunlukta olmalidir. Kemik, plakanin her iki ucun-
daki delikler Gzerinden 3.5 mm.'lik nétr rehberi icine
gegiriimis 2.5 mm.'lik matkap ucu araciligiyla delinir
(Sekil 5c). Load rehberi kesinlikle DCP'nin nét-
ralizasyon plakasi tarzinda uygulandigi durumlarda
kullanilmaz. Bundan sonraki iglemler, agilan de-
liklerin derinliklerinin 6lgtimesi ve 3,5/25 mm.'lik
matkap rehberine gecirilmis 3.5 mm.'lik yiv agici ile
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yivlerin agiimasi ve 3.5 mm.'lik korteks vidalannin
tespit edilmesi seklinde olmalidir (Sekil 5d,e). Eger
gerekli ise vidalarin kink hatti Gzerine gelmemesi
icin vidalara agi verilerek de delik agma islemine
baslanir ve vidalar bu sekilde yerlestirilir. Bunun ya-
nisira vidanin kirik hatti Gzerine gelmesi s6z konusu
ise, plaka kisa bir vida ile sadece yakin kortekse tut-
turulur (Sekil 5f). En sonunda bitin vidalar si-
kistinlmalidir. Bu isleme lag vidalarindan baglamali,
sonra da plakanin uglarindaki vidalardan, yani pe-
riferden merkeze karsilikh olmak Gzere devam edil-
melidir. Kagik kopeklerde 2.7 mm.'lik korteks vi-
dalan diafiz kinklaninda lag vidasi olarak tercih
edilmelidir (Sumner-Smith ve ark., 1985).

TEKNIK F :  SIKISTIRMA ALETI ILE 4.5 mm.'LIK
DCP'SININ AKSIAL KOMPRESYON TARZINDA
KULLANILMASI

Sikigtirma aleti kemigi ikiye ayiran kingin uzun
fragmentine yerlestirilmelidir. Kink kemigin sekli yu-
musak- metal-plaka'ya ve onunda sekli 4.5 mm.'lik
DCP'sina verilir. Bakme pensi yardimiyla DCP'sinin
kirik yazeyine bakan kisminda 2.0 mm.'lik bir egim
meydana getirilir. 4.5 mm.'lik yiv rehberi igindeki 3.2
mm.'lik matkap rehberine gegirilen 3.2 mm.'lik mat-
kap ucu ile kink hattinin proximalindeki ilk delikten
her iki kortekste birden delik agilir. Derinlik 6lgtci
ile agilan deligin derinligi élgtlir ve bulunan uzun-
luga 2.0 mm.lik plaka kalinhg da eklenerek kul-
lanilacak vidanin uzunlugu tespit edilir. Her iki kor-
tekste 45 mm.'lik yiv rehberine gegiriimis 4.5
mm.'lik yiv agici ile yivler olusturulur. Miteakiben
4.5 mm.'lik korteks vidasi alyan uglu tornavida ile
tespit edilir (Sekil 6a). Vidanin tespiti sirasinda
plaka kink hattina dogru itilir. Vidanin tamamen si-
kistinimamasina 6zen gosteriimelidir. Kink hattinin
distal fragmenti proksimale dogru itilir, kink uglan
boylece karsi karsiya getirilir ve kemik forsepsleriyle
tutturularak gecici olarak tespit edilir. Sikistirma ale-
tinin kancasi, kink hattinin distalinde kalan en son
plaka deligine takilir (Sekil 6a). Sekil 6a'da goérilen
yerde 3.2 mm.'lik matkap rehberi igine gegiriimis
olan 3.2 mm.'lik matkap ucu ile her iki korteks de-
linir. Bundan sonraki agamalar acilan deligin de-
rinliginin Sl¢tlmesi, yiv agilmasi ve 4.5 mm.'lik vi-
danin tespit edilmesidir. Sikistirma aleti manivela



OGURTAN, ALKAN

kolu yardimiyla sikigtinlarak kink hattinda komp-
resyon meydana getirilir ($ekil 6b). 4.5 mm.'lik
DCP Nétr rehberine gegiriimis olan 3.2 mm.'lik mat-
kap ucu vasitasiyla kink hattinin proksimalindeki
ikinci delik delinir ve uzunlugu dlgalip 4.5 mm.'lik
yiv rehberine gegirilmis 4.5 mm.'lik yiv agici ile yiv-
ler agilir ve 4.5 mm.'lik korteks vidasi tespit edilir
(Sekil 6¢). Kirk hattinin proksimalinde geriye kalan
delikler de benzeri sekilde bir isleme tabi tutulur.
Kirik hattinda daha fazla bir kompresyon olus-
turmak igin sikistirma aleti biraz daha sikistirilabilir.
Kink hattinin distalinde kalan deliklerde en prok-
simaldeki delikten baslamak (izere yukaridaki gibi
benzeri islemlere tabi tutulur (Sekil 6e). En ni-
hayetinde sikistirma aleti uzaklastinhr ve en son
vida da yerlestirilir (Sekil 6f). DCP's1 Gzerindeki vi-
dalar alternatifli olarak sikistirilir ve boylece kirik
hattinda sikistirma aleti yardimiyla aksial komp-
resyon gergeklestiriimis olur (Brinker ve ark.,
1983),

DEGISIK KIRIKLARIN KEDI VE KOPEKLERDE
ASIF METODUNA GORE SAGITIMI
A. KONDULER KIRIKLAR

Sekil 7. Humeral interkonddler ve lateral uzun
oblik kink. Kondlusler kompresyon forsepsleriyle
redilkte edilip gegici olarak Kirschner teli ile tut-
turulur. Interkondaler kirik transkondiler cancellous
ve uzun oblik kirk korteks lag vidasi ile tespit edilir.
Kirschner  teli  cancellous vidasinin  yer-
lestiriimesinden sonra uzaklastirilir (Sumner-Smith
ve ark., 1985).

Sekil 8. a) Humeral interkondiler T kingi b)
Konduler fragmentler rediikte edilip kompresyon
forsepsleriyle tututurulur ve gegici olarak Kircshner
teli ile stabilize edilir. Transkonddiler cancellous lag
vidasi ile fikzasyon yapildiktan sonra Kirschner teli
uzaklagtinhir. ¢,d) DCP's1 humerus'un caudomedial
yuzeyine kompresyon plakasi tarzinda uygulanir
(Brinker ve ark., 1984).

Sekil 9. a) Humeral interkonddler Y kingi ve
caudolateral ytzeydeki kelebek kirigi. b) Kondtler
fragmentler redikte edildikten sonra forsepslerle
tutturularak gegici olarak Kirschner teli ile stabilize
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edilir. Y king transkonddiler cancellous lag vidasi ve
kelebek kingi da korteks lag vidasi ile fikze edilir.
c,d) DCP'si caudomedial ylzey zerinde not-
ralizasyon plakasi tarzinda uygulanir.

Sekil 10. Humeral interkonddler ve medial uzun
oblik kirik. Transkondiiler cancellous lag ve iki adet
korteks lag vidasi ile tespit edilmistir (Brinker ve
ark., 1984).

Sekil 11. a) Humeral suprakondiler ve lateral
uzun oblik kink. Burada uygulanacak olan
DCP'sinin nétralizasyon veya kompresyon plakasi
tarzinda olmasi takip edilecek metoda gore degisir.
b,c) Nétralizasyon plakasi tarzinda uygulanacak ise
3 ve 4 numaral korteks vidalarinin lag tarzinda ol-
masi ve sonrasinda diger vidalann nétr po-
zisyonunda yerlestiriimesi gerekir. Kompresyon pla-
kasi tarzinda uygulanmak istendiginde 2 veya 5
numarall vidalardan birinin load digerinin de normal
(notr) pozisyonunda yerlestiriimesi ve kirik hattinda
kompresyon olusturmasi gerekir. Yeterli komp-
resyon olusmus ise diger vidalar (1,6,7) nétr, aksi
halde load pozisyonunda yerlestirilir. Buna ilaveten
kink hatti Gzerine gelen korteks vidalan lag vidasi
tarzinda yerlestirimeli ve ekstra kompresyon olus-
turmalidir (Brinker ve ark., 1984),

B. SEGMENTAL KIRIKLAR

Sekil 12. Tibia'daki segmental kink redikte edi-
lip forsepsler ile tutturulur. Kemik Gzerindeki ilk delik
4 numarall yerden notr pozisyonda agilir ve vida
yerlestirilir. Bu vida fazla miktarda si-
kistirlmamalidir. lkinci vida 3 numarali yerden load
pozisyonunda yerlestirilir. Bu asamada her iki vida
da maksimum olgide sikigtinlarak proksimal seg-
mantal kirk hattinda azami o6lglide kompresyon
olusturulur. Bundan sonra distal segmental kirik hat-
tinin komprese edilmesi gerekir ki uygulanacak is-
lemler yukandakinin aynisi olup énce 5 numarali vi-
danin, sonrada 6 numarall vidanin tespiti gerekir.
Geriye kalan 1,2,7 ve 8 numaral vidalar nétr po-
zisyonunda degisimli olarak verlestirilir (Brinker ve
ark., 1984).

Sekil 13. a) Tibial segmental kirik. b) sekil 6'da
aciklanandan farkli bir yontemle tespit edilmistir. ilk
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olarak 3 numarali korteks vidasi notr, miteakiben 6
numarall korteks vidasi load pozisyonunda yer-
lestirilir. Bundan sonra 2 numarali vida load ve 5
numaral vida nétr pozisyonunda tespit edilir. 4 nu-
maral vida lag tarzinda tatbik edilir, Distal seg-
mental fragment redikte edildikten sonra dnce 9
ve sonra 8 numarali vidalar load pozisyonunda yer-
lestirilir. Geriye kalan vidalar nétr pozisyonunda
tespit edilir (Brinker ve ark., 1984).

C. KOMMINUTE (PARCALI) KIRIKLAR

Sekil 14. a) Tibial komminute ve iki adet ke-
lebek kingi. b, c) Her iki kelebek kingi lag tarzinda
korteks vidalan ile tespit edilir. d) Muateakiben

Sekil 1. Diafizer kiriklarda korteks vidasinin lag (in-
terfragmental kompresyon) tarzinda fikzasyonu. 1) Re-
diksiyon forsepsi. 2) Matkap ucu. 3) Matkap rehberi. 4)
I¢ matkap rehberi. 5) Matkap ucu 6) Yuva agici. 7) De-
rinlik dlglich. 7) Yiv agici (Sumner-Smith, Prieur, Braden
ve Eger'den)
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DCP'si nétralizasyon plakasi tarzinda tespit edilir
(Brinker ve ark., 1984).

Sekil 15. a) Cok siddetli tibial komminute kingi.
b) Biylk fragmentler 1 ve 2 numaral korteks vi-
dalan ile lag tarzinda tespit edilir. 3 numaral kor-
teks vidasida plaka (zerinden lag tarzinda uy-
gulanmahdir. Kigluk pargaciklar uzaklagtinidiktan
sonra buralar otojen cancellous kemik grefi ile dol-
duruimahdir. Burada uygulanan DCP'si buttress
plakasidir ve bunun kemigin tim uzunlugunu igine
alacak sekilde olmasi gerekir (Brinker ve ark.,
1984).

D. COLLUM FEMORIS KIRIGI

Sekil 16. a) Matkap veya b) ¢engel matkap
rehberi ile kink hattinda (yakin kortekste) ilk delik
agilir. Cengel matkap rehberinin ucu kollum fe-
moris'in merkezine yerlestirilir. Matkap rehberinin
kullamildigr durumlarda ise matkap rehberinin ucu-

Sekil 2. Cancellous vidasinin lag (interfragmental komp-
resyon) tarzinda fikzasyonu. 1) Rediksiyon forsepsi. 2)
Matkap ucu. 3) Matkap rehberi. 4) Derinlik dl¢iici. 5)
Yiv rehberi. 6) Yiv agici. 7) Alyan uglu toravida. 8) Pul
(Sumner-Smith, Prieur, Braden ve Eger'den).



OGURTAN. ALKAN

-

'U’J___ i
1} Ea—
= i§F s ]
’I e v—0 L — S| o —

Sekil 3. Transversal kiriklarda DCP'si ile aksial kompresyon. 1) Yumusak-metal-plaka 2) DCP'si. 3) Matkap ucu. 4)
Matkap rehberi. 5) Alyan uglu tornavida. 6) Rediksiyon forsepsi. 7) DCP load rehberi. 8) Matkap ucu. 9) Alyan uglu

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

Sekil 4. Kisa oblik kinklarda DCP ile olusturulan aksial
kompresyona ek olarak lag vidas: ile ilave kompresyon.
1) Matkap ucu. 2) Matkap rehberi. 3) Rediksiyon for-
sepsi. 4) DCP load rehberi 5) Matkap ucu. 6) Matkap
ucu. 7)Matkap rehberi. 8) Matkap rehberi. 9) Matkap ucu
(Sumner-Smith, Prieur, Braden ve Eger'den).
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Sekil 5. Lag vidas ile birlikke DCP'sinin notralizasyon tar-

zinda uygulanmasi. 1) Yumusak-metal-plaka. 2) DCP'si
(Sumner-Smith, Prieur, Braden ve Eger'den).
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Sekil 7. Humeral interkondiiler ve lateral uzun oblik kirik.
(Sumner-Smith, Prieur, Braden ve Eger'den)

Sekil 6. Sikistirma aleti ile DCP'sinin aksial kompresyon tar-
zinda uygulanmasi. (Brinker, Piermattei ve Flo'dan)

Sekil 8. Humeral interkondiler T kingi. (Brinker, Hohn ve Pri-  $ekil 9. Humeral interkondiler Y king ve ca-
eur'dan) udolateralde kelebek kirigi. (Brinker, Hohn ve Pri-
eurdan)
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Sekil  10. Humeral in- $ekil 11. Humeral suprakondiler ve lateral uzun oblik $ekil 12. Tibial segmental

terkondller ve madial uzun kirk, (Brinker, Hohn ve Prieur'dan) kirk. (Sumner-Smith, Prieur,
oblik kirnk. (Brinker, Hohn ve Braden ve Eger'den)
Prieur'dan)

Sekil 13. Tibial segmental kirik. (Brinker, Hohn ve Pri- Sekil 14. Tibial komminute ve iki adet kelebek king:.
eur'dan) (Brinker, Hohn ve Prieur'dan)
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Sekil 15. Cok siddetli tibial komminute king:. (Brin- Sekil 16. Collum femoris kingi. (Sumner-Smith, Prieur, Bra-
ker, Hohn ve Prieurdan) den Eger, Brinker ve Hohn'dan)

1
TS
7\

___f____—‘v'
Sekil 17. Corpus ilium kingi. (Sumner-Smith, Prieur, Bra- Sekil 18. Transacelabulér kink. (Sumner-Smith,
den ve Eger'den) Prieur, Braden ve Eger'den)
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Sekil 19. Unilateral eklem ayriimasi ile birlikte sekillenen pubic ve isc-

hial kiriklar, (Brinker, Hohn ve Prieur'dan)

Sekil 20. Bilateral eklem ayniimasi ile birlikte olugmug pubic ve ischial
kiriklar ve craniodorsal coxofemoral lukzasyon. (Brinker, Hohn ve Pri-

eur'dan)

nun kink hattinin merkezine ¢ikacak sekilde yer-
lestiriimesi gerekir. ¢) Bir veya iki adet Kirschner teli
ile kirik tespit edilir. Bu Kirschner telinin artikaler ya-
zeye ulasmamasina 6zen gosterilmelidir. Bundan
sonra kingin proksimal hattinda (uzak korteks) delik
agilir. d) Korteks lag veya e) cancellous Iag vidasi
ile tespit edilir. En son zamanda Kirschner telinin
ucu bikilerek fazla kismi kesilir ve boylece kirnk
hattinda gerekli olan stabilite ve kompresyon sag-
lanmis olur (Sumner-Smith ve ark., 1985).

E. CORPUS ILIUM KIRIGI

Sekil 17. Kink redukte edildikten sonra ilk vida
caudal fragment Gzerinde kirk hattina en yakin me-
safedeki delige (Brinker ve ark., 1984), notr, ikinci
vida ise 2 no'lu yere load pozisyonlannda yer-
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lestirilir ve tamamiyle sikistinlir. Geriye kalan vidalar
nétr pozisyonunda degisimli olarak tespit edilmelidir
(Sumner-Smith ve ark., 1985).

F. TRANSACETABULAR KIRIK

Sekil 18. Kirk redikte edildikten sonra L pla-
kasi acetabulum'un dorsaline vyerlestinlir. Birinci
vida cranial fragment Gzerinde 1 no'lu yerden notr
pozisyonunda yerlestirilir. Plaka (zerinde geriye
kalan delikler caudal fragment Gzerinde 2 no'lu yer-
den baglamak Gzere yine nétr pozisyonda korteks
vidalar ile tespit edilir ve kirik hattinda maksimum
olglide stabilite saglanmis olur (Sumner-Smith ve
ark., 1985).

G. SACROILIAC EKLEM AYRILMASI

Sekil 19. aJ Unilateral eklem aynimasi. Pubis
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ve ischium'da da kinklar var olup cranial yonde
displaze olmustur. b) iki adet cancellous lag vidasi
ile tespit edilir. Pubis ve ischium'un normal ana-
tomik pozisyonunu aldigi gorular. Sekil 14 b' de go-
raleceqi gibi Kirschner teli ve transiliac pin bu tir ki-
riklarda da kullanilabilir (Brinker ve ark., 1984).

$ekil 20. a) Bilateral eklem ayrilmasi, buna ila-
veten craniodorsal coxofemoral dislokasyon ile
pubis ve ischium'da da kinklar olugmustur. b)
Eklem aynimasinin cancellous lag vidalari ile tes-
piti. Ayrica Kirschner telleri stabiliteyi saglamak ve
lag vidalarinin tatbikini kolaylastirmak amaciyla kul-
laniimalidir, Transiliac pin somunlar vasitasiyla sta-
biliteyi artirmak amaciyla kullaniimistir (Brinker ve
ark., 1984). Coxofemoral luxasyon, eklem kapsuli
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dikiimek ve tension band kullaniimak suretiyle tes-
pit edilmistir.
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