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Sirkiiler External Fiksator (Elize_l'rov Apareyi) ile Képekierde Tibia Kirtklarinin
Sagaltimlan Uzerine Deneysel Calismalar
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Experimental Studies for Treatments of Tibia Fractures in Dogs
by Circular External Fixator (llizarov Apparatus)

Summary: This study was performed on ten mongrel dogs of various breed, age and sex in Orthopaedics and Traumatologie Clinic of
Veterinary Faculty of Ankara University. Fractures were obtained by transversal osteotomi at the tibia’s 1/3 distal diaphysis in 5 cases
at the left side and other 5 cases at the right side. Operative treatment were performed by the use llizarov's circular external fixator
which was made using Duralumin (ETAL-174). All cases were examined clinically and radiographically at postoperative 1, 3, 5, 7, 7, 9,
11 and 13. weeks. Cases were evaluated on criterions like; using the limb, pain, movement of genu and the tarsal joint, condition of the
quadriceps muscle, neural and vascular disorders, duration of reduction at the site of the fracture, callus formation, loosening of the
pins and possible pin tract infections of the tissues at application sites. In 3 cases (case no:4, 6 and 8), postoperative pin-tract infection
of the adjacent tissues were detected. These conditions were treated on the 21. day mean. In postoperative period, 7 cases were
reported to have good reduction duration, good callus formation and very good extremity function on postoperative period, while at one
of the 3 cases (case no:2) loosening of the pins and pseudoarthrosis were detected, and the other 2 cases (case no:4 and 5)
angulation were detected due to the inclined transfiction pins. At these cases the second operation were required, and after second
operation the evaluation of these cases were good except 5th case. llizarov's Circular External Fixator (CEF), when compared with
other methods, is more advantageous technically, as the technique is less invasive then the classical methods, and provides more
rigidity in fixation and perfect anatomic reduction, requires minimal implantation material. However the apparatus is expensive requires
technical experience to applicate, may cause neural and vascular destruction, infection of the pin tract, pin loosening, refractures and
nonunion.

After this study, we concluded that llizarov's Circular External Fixator model and method which was made by Duralumin
(ETAL-174) can safely by used in diaphysis fractures of tibia in large breed dogs without physical problems due to the apparatus and
biological problems affecting the extremities.
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Ozet: Bu deneysel galigma, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Kiinigi'nde degisik irk, yas ve
cinsiyette 10 adet képek tizerinde gergeklestirildi. Olgulann 5'inde sol, 5'inde de sag tibia'da diafizin 1/3 distal bolgesinde transversal
osteotomi yapilarak kirik olusturuldu. Olusturulan bu kiriklarin operatif sagaltim tekniginde 6zel olarak yaptirilan Duralumin (ETAL-174)
alagimli llizarov'un Sirkliler Eksternal Fiksatér modeli uygulandi. Olgular postoperatif 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. haftalarda klinik ve
radyolojik muayenelere tabi tutuldular. Ekstremitesini kullanmasi, agn durumu, genu ve tarsal eklemlerin hareketleri, quadriceps
kasinin durumu, ndyral ve vaskiler bozukluklar, rediiksiyonun devamliligi, kallus olugumu, pin gevsemesi ve pinlerin uygulandig
dokularin enfeksiyon durumlar gibi kriterler yéniinden degerlendirildiler. Ug olguda (4, 6 ve 8) postoperatif 8. giinde pin'in uygulandid:
dokularin enfeksiyonu goriildi. Bu enfeksiyonlar ortalama 21. giinde sagaltilarak ortadan kalkti. Yedi olguda postoperatif dénemde
rediksiyonda devamlilik, diizenli kallus olusumu ve iyi bir ekstremite fonksiyonu izlenirken, t¢ olgudan(Olgu no 2, 4 ve 5) birinde (Olgu
no 2) pinlerin gevsedigi ve psdydoarthroz olustudu, iki olguda (Olgu no 4 ve 5) ise birer transfiksiyon pinlerinin egildigi ve angulasyon
sekillendigi goraldd. Bu olgularda ikinci bir operasyona gerek duyuldu ve aperasyonlar sonrasi olgu no 5 disinda her iki olgu (Olgu no 2
ve 4) sonug itibaryle iyi olarak degerlendirildiler. llizarov'un Sirkiiler Eksternal Fiksatéri (SEF), teknik agidan diger klasik yontemlere
gore daha az doku hasar yapmasi, daha fazla rijid fikzasyon ve tam anatomik rediiksiyon saglamasi, minimal implantasyon materyali
gerektirmesi bakimindan ¢ok avantajlidir. Bunun yani sira apareyin pahall olmasi, uygulamada teknik deneyimin gerekliligi, néyral ve
vaskiler yikimlanma, pin yolu enfeksiyonu, pin gevsemesi, tekrar kirk gekillenmesi, nonunion olusum riskleri yéninden bazi
dezavantajlari da bulunmaktadir.

Bu galismanin sonucunda, yéntemin ve Duralumin (ETAL-174) alagimindan yaptinlan llizarov'un Sirkiiler Eksternal Fiksator
modelinin, iri yapih kopek irklarinda tibia'nin diafizer bolge kirklarinda apareye ait fiziki ve ekstremiteye ait biyolojik bir sorun
yaratmadan givenle kullanilabilecedi kanisina variimistir.

Anahtar kelimeler: ilizarov, Eksternal Fiksasyon, Tibia, Kink, Kopek.

Giris Veteriner Hekimli§i alaninda daima bir sorun
olmustur. Bu soruna kesin bir ¢ézim getirilememis

Tibia'nin  acik kirklarinin  sagaltimi, bu  olup, bu konudaki arastirmalar strdtrilimektedir (14,

kemigin anatomik konumu, muskiler insersiyonu ve
vaskilarizasyon yetersizligi, distal 1/3 ‘nin kas
dokusundan yoksun ve tendolarla hatta cranio-
medial taraflarinin yalnizca deri ile kapli olmasi
Ortopedistler igin gerek Insan Hekimligi gerekse

27, 30).

Son yirmi yida, tibia ve diger uzun
kemiklerin acik kiriklarinin Eksternal Fikzasyon (EF)
yontemiyle sagaltmi ele alinmis, yeni metot ve
materyallerle sorunlari en aza indirecek galigmalara
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yer verilmistir (12, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29).
Eklem hareketlerini erken baslatan, kirik pargalarinin
arzu edilen en iyi pozisyonda tutabilen, gerektiginde
kompresyon veya distraksiyon olanagl saglayabilen
bu yontem, parcali, defektli ve acik kirklar ile
anguler deformitelerin duzeltimesinde onemli yer
tutmaktadir (2, 8, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 26,
27, 30, 31). EF fikri ilk kez 1847'de Malgaigne ile
baslayip, ¢zellikle 2. Dunya Savas! sonrasi hizla
gelisim gostermistir. 1897'de Parkhill ve 1907'de de
Lambotte EF kullaniminin  &nculugunt  yapan
arastiricilar olmustur (14, 29,33).

1934'de Anderson kendi adini tasiyan bir
aparey gelistirmistir (1). Ayni yil Veteriner Dr. Stader
hayvanlarda ilk kez bu apareyi uygulamis ve elde
ettii sonuclar insan hekimligindeki galigsmalara da
istk tutmustur. 1939'da Hoffman kendi adini tagiyan
orjinal bir fiksator geligtirmis ve bunu Isvigre’de AO
grubu bazi modifikasyonlarla yaygin  olarak
kullanmistir.  19517'den  sonra Rus Ortopedist
llizarov'un eksternal fiksasyon c¢alismalari son
derece 6nem kazanmigtir. llerleyen yillarda
Anderson'un oldukga agir olan apareyini Kirchner-
Ehmer, Becker, Bardet, Coulon gibi Ortopedistler
bazi degisikliklerle hafifleterek  calismalara
katilmislardir (3, 20, 33, 35).

1967'de bu konuyu ele alan Meynard daha
onceki apareylerin sakincalarini ortadan kaldiracak
bir flask-koaptator sistemini gelistirmis ve arkadasi
Gudichaud’un yardimiyla calismalarini
gerceklestirmistir (11, 30). Daha sonra 1969-1983
yillan arasinda llizarov ve Monticelli Sirkiler
Eksternal Fiksasyon apareylerinde gelistirdikleri
modellerle  Ortopedistlerin  6énemli  sorunlarinin
coézlimine 1sik tutmuslardir. Distraksiyon
osteogenezisi ve segmenter kemik fragment
transportu alaninda llizarov'un galismalarn son
derece ¢nemlidir (13, 26). Vertikal olarak kemikten
gecirilen pin veya teller (Steinmann,Kirchner teli) ile
bunlar  birlegtiren elemanlar araciligiyla tesbit
saglayan EF'ler icin cok sayida model gelistiriimistir.
Bunlar,

A Unilateral-Tek duzlemli
Lambotte, Stader, Wagner),

B. Bilateral-Tek duzlemli tip
Haynes, Girgin),

C. Uggen tip (Yarim ve tam pinli) (ASIF),

D. Semisirkiiler tip (Cuendet),

E.Sirkiler ya da eliptik tip
Monticelli, Volkov-Ogenesian),

F. Unilateral-iki dazlemli,

G. Bilateral-iki duzlemli,

H. Quadrilateral tip’leridir (1, 3, 5, 7, 10, 14,
21, 24, 29, 33, 35, 36).

Bunlardan en g¢ok uygulama alani olanlar
(Sekil 1)'de sematize edilmistir.

Guniimizde insan ve
Hekimligi'nde pekcok Ortopedist'in

tip  (Parkhill,

(Anderson,

(llizarov,

Veteriner
basvurdugu

metod haline gelen Sirkiler Eksternal Fikzasyon
teknigine  (SEF), Klinigimizde tibia'min  acik
kiriklarinda, rotasyonel hareketlerin dnlenmesinde ve
nonunion olugsumu gibi sorunlara ¢dzim getirecedi
acisiyla basvurulmustur.

Titanyum+Aliminyum (ALV 64) alasimindan
yapiimis ézel apareyin ¢ok pahali olusu, paslanmaz
celikten yapiimig apareylerin kullanimina
y6neltmistir. Bu malzeme ile yapilan aparey Insan
Hekimligi'nde agirhik yéniinden sorunsuz
kullaniimasina karsin, yapilan 6n galismalarda
apereyin hayvana ¢ok agir geldigi gorllerek hafif
malzemeden yapilmasi geregi ortaya ¢ikmustir.

Bu dusunce ile aym model apareyi
Duralumin (ETAL-174) alasimindan yaptirarak,
llizarov yénteminin ve yapilan bu apereye ait fiziki ve

ekstremiteye ait biyolojik bir sorun yaratip
yaratmayacad! ve gavenirlilik derecesinin
degerlendiriimesini amaglandi
Materyal ve Metot
Bu deneysel c¢alisma, AU Veteriner
Fakiitesi Ortopedi ve Travmaioloji Bilim Dali

Klinigi'nde degisik 1rk, yas ve cinsiyette 10 adet iri
yapili képek tzerinde gerceklestirildi.

Olgularin 7'si erkek,3'0 disi, yaslan 1,5 - 7
(ortalama 2,5 yag) arasinda .dagilmistir

Calismada olgularin iri yapili irk kopeklerden
olmasi, apareyin daha kolay uygulanabilirligi
acisindan tercih edildi. Ayrica olgularin  bir
enfeksiyon ve ortopedik sorunlarinin olmamasina
Ozen gosterildi. Bu calismada osteosentez materyali
olarak  Duralumin  (%94,5  Aluminyum+%1,5
Magnezyum+% 4,5 Bakir) ETAL-174 alasimindan
ozel olarak yaptirilan degisik capta ve delik sayili
tam veya yanm halkalar , vida ve somunlar, yivli
gubuklar ile 2 mm.'lik transfiksiyon pinleri, stoplu
pinler (pin olive), pin gerdirici, bayrak adi verilen
eklentiler, elektrikli perforatér, somun sikigtiricisi,
rutin yumusak doku ve ortopedi seti kullanildi (Sekil
2).

Olgularin tibialarinin preoperatif
radyografileri alinarak, filmler tzerinde, uygulanacak
apereyin gapl, rot uzunlugu, halka seviye ve sayisina
karar verildi. Bu bilgilerin 1511 altinda aparey monte
edilerek son sekli verildi (Sekil 3). Aparey ve
ortopedik malzemeler sterilize edildi.

Olgular bir giin 6nceden a¢ birakildilar.
Olgularda Rompun (Bayer, xylazin hydrochlorid
2332 mg/ml) 0,1 ml/kg. dozunda im.
premedikasyonunu takiben, Ketalar'in (Parke-Davis,
ketamin hydrochlorire 50 mg./ml.) 10 mg./kg.
dozunda im. enjeksiyonu ile yeterli ve emin bir
anestezi saglandi.

Olgulardan  5'inin
tibialarinin  genu-tarsal

5'inin de sol
arasi tras ve

sag,
eklemleri
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dezenfekte edildi ve steril oritlerle bu bolgeleri
sinirlandirldi.

Tibia'larin  uzun ekseninin alt 1/3'Gnde
medialde ve eksen dogrultusunda v. saphena
medius ve n. fibularis’leri korunarak 3-5 cm.'lik bir
ensizyonla kemik dokusu ortaya cikarildi (34).
Osteotomn veya gigli testeresi ile kemikte bir kirik
olusturuldu. Bacak, énceden monte edilmis apareye
kirlk hattl ortalanacak sekilde gecirildi. Halkanin
karsihiklh  kenarlan rehber alinarak 2 mm.lik
Steinmann pinler elekirikli perforatérin en digtk
devri ile transfiksan olarak gegirildi (Sekil 4a). Delme
islemi sirasinda kortikal kemikie olugan isinin
doguracagl sorunlart soguk serum fizyolojik ile
islatilmis bir gazh bez, pine sarilarak veya soduk
serumdan kisa araliklarla bolgeye damlatarak en aza
indirmeye calislldi. Pinler her halkada birbirine 90%lik
aci yapacak sekilde gegirilerek vidalar yardimiyla 6n
tespitleri yapildi. Sonra halkalarin bir tarafindaki
vidalar, somun sikicistyla iyice sikildi. Halkanin diger
tarafinda uzanan pinlerin uzantilarina yerlestirilen
gerdirici  yardimiyla  70-135  kg.'lik  kuvveti
kargilayacak sekilde gerdirilen pinler, vida somunlari
yeterince sikistirilarak sabitlestirildi. Bu sirada
rediksiyonun kemigin anatomik situsuna uygun
olmasina 6zen gosterildi. Rediksiyon arzu edilen
sekilde saglandiktan sonra operasyon yarasi 2/0
katgut ve ipek iplikie basit ayn dikisler uygulanarak
kapatildi (Sekil 4b). Operasyon sonu tum sistem
yeniden gozden gegirilerek néyrolojik, vaskiler ve
muskdler inaktivitenin olup olmadigi izlendi.

Olgulara 5 giin streyle antibiyotik uygulandi.
Ayrica hergtin pinlerin deriden gectigi bolgeler ve
operasyon yeri Betadine solusyonu (Kansuk, povidon
iode %710) ile temizlendi. Olgular  postoperatif
doénemin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. haftalarinda
tibia'larin iki yonlu radyografileri alindi. Redlksiyonun
devamliigl, pin gecme dizeylerinde tekrar kirk
sekillenip sekillenmedigi,
gelisimi vb.gibi degerlendirilmeler bu radyografiler ile
izlendi. Ayni haftalarda olgular yapilan klinik
muayene ile de postoperatif noyral ve vaskiler
bozukluk, genu ve tarsal eklemlerin hareketleri,

quadriceps  kasillmasi, ekstremitesini  kullanip

kullanmadi§i, agr vb. gibi kriterler agisindan

degerlendirildiler. ’
Alinan radyografilerde, rejenere kemik

dokusunun konsolidasyonu ile fragmentler arasinda
kallus olusumunun radyolojik olarak tamamlandigi ve
bunun klinik olarak da izlenebildidi clgularda lokal ve
genel anesteziye gerek olmaksizin aparey, vidalari
gevsetilerek ve pinler kesilerek kolayca cikarildi.
Karsilasilan zorluklar; sorun, engel ve
komplikasyonlar olarak 3 alt gruba ayrildi. “Scrun”,
fiksasyon doneminde ortaya ¢ikan, sagaltm
tamamlanmadan once cerrahi islem gerektirmeksizin
gozilebilen zorluklar olarak ele alindi. Cerrahi islem
gerektirenler ise “engel” olarak degerlendirildi.

44

kallus'un baglamasi ve

Fiksasyon slresinde ortaya ¢ikan, sagalimin sona
ermesine ragmen hala ¢6zOmlenememis olan
zorluklar ise “komplikasyon” olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin tibia, tarsal bélge ve ayaklarinda
postoperatif donemde perkutan fiksasyondan dolayi
ddem, siskinlik ve agn oldugu ve ekstremitelerini
kullanmamak igin askiya aldiklan, 1, 2, 3 nolu
olgularin postoperatif 7. gtinde, 4, 6, 8 nolu olgularin
5. giinde, 5, 7, 10 nolu olgularin 4. giinde ve 9 nolu
olgunun ise 1. ginde ekstremitesini yere basmaya
basladigi gozlendi (Sekil 5-6-7). Olgularin bu izleme
dénemine ait radyografileri alindi (Sekil 8-8-10).

Olgularda postoperatif 8. gunde dikigler
uzaklastinildi ve 4, 6, 8 nolu olgulardaki pinlerin
dokular gectigi verlerdeki ylizeysel enfeksiyon
disinda baska bir enfeksiyon olay! ile karsilasiimadi..
Bu ti¢ olguya lokal pansumanin yani sira 30 mg./kg.
dozunda i.m. olarak Linco-spectin (Eczacibasl,
linkomisin 50 mg.+ spektinomisin stlfat 100 mg./cc.)
uygulandi. Bu durum “sorun” olarak degerlendirildi ve
postoperatif ortalama 21. giinde ortadan kalkti.

Postoperatif 3. haftada 2 nolu olgu disinda
digerlerinin operasyon uygulanan ekstremiteleri
Uzerine rahat bir sekilde basabildikleri ve normal
derecede yuklenebildikleri izlendi (Sekil 11-12). 4 ve
5 nolu olgularda yurime, kosma ve merdiven
cikabilme denemelerinde fonksiyon bozuklugu
gozlendi.

Iki, 4 ve 5 nolu olgularin alinan iki yonla
radyografilerinde; 2 nolu olguda pséydoartroz, 4 nolu
olguda hafif angulasyon, 5 nolu olguda ise daha ileri
diizeyde bir angulasyon gorildi. Bu olgularin Klinik
muayenelerinde 4 nolu olguda proksimal, 5 nolu
olguda distal fragmentlerindeki pinlerden birinin
egildigi saptandi. 2 nolu olgudaki psdydoarthroz
ikinci bir opersyonla sagaltildi. 4 ve 5 nolu olgularin
egilen pinlerine oblik olarak antero-medial yénde 2
mm.’lik birer adet stoplu pin (pin olive) yerlestirildi ve
bu pinler bayrak olarak adlandirlan yardimci
elemanlara vidalarla tutturuldu. Bu durum “engel”
olarak degerlendirildi.

Bu olgularin  daha sonraki izleme
donemlerinde, 2 nolu olgunun fonksiyonel iyilestigi, 4

nolu olgunun kalici hafif bir angulasyon ile
sonuglandiyli ancak fonksiyonel islemde sorun
yaratmazken, kalict ve daha ileri dizeyde

angulasyon ile sonuglanan 5 nolu olguda ylrime ve
kosmada aksamaya neden oldugu gézlendi. Bu son
iki durumda “komplikasyon” olarak degderlendirildi.
Olgularin  yapilan postoperatif radyolojik
kontrollerinde, kallus olusumunun 3. haftada
basladigi ve 6-10 haftada (ortalama 9 haftada)
tamamlandi§l saptandi  (Sekil 13-14). Alinan
radyografiler sonucu kallus olugumunun radyolojik
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ve klinik olarak tamamlandigina karar verildikten
sonra aparey cikarnldi (Sekil 15-16-17). Apareyin
cikarimasinda  lokal veya genel anestezi
gerekmeksizin vida ve somunlar gevsetilerek pinler
kesildi ve kisa strede ¢ikariid.

Olgularda (olgu no & disinda) postoperatif
12-15 haftada (ortalama 13 hafta) scnunda
fonksiyonel iyilesme saglandi ve nonunion,
osteomyelitis, rotasyon, guadriceps kontraktird ile
genu ve tarsal eklem mobilitesinde azalma gibi
sorunlar ile karsilasiimadi (Sekil 18).

Calisma olgularina ait bulgu ve sonuclar
tablo 1’de sunulmustur.

Tartisma ve Sonug

Bu caligmaya Sirkiler Eksternal Fiksasyon
(SEF) yodnteminin avantaj ve dezavantajlan ile 6zel
olarak yaptirnlan apareyin fiziki veya biyolojik bir
sorun yaratip yaratmayacagini arastiriimasini igeren
iki amagla yaklagiimistir.

lizarov'un Sirkiller Eksternal Fiksatori
sistem ve teknik agidan diger klasik yontemlere gére
daha az doku hasar yapan, daha rijid fiksasyon, tam
reduksiyon ve minimal implantasyon materyali
gerektiren bir sistemdir. Halkalar ve diger
komponentler amaca yonelik sinirsiz
kombinasyonlara izin vermektedir (8, 9, 10, 11, 17,
20, 22, 23, 24, 25). Galismada, doku hasarinin en
aza indigi tam ve guvenilir bir fiksasyon ve
rediksiyonun saglandigl  gértimistir. Calisma
olgularinda olusturulan kiriklarin ayni tip ve yapida
olmasl nedeniyle tek tip fiksator kombinasyonu
uygulanmistir. g

Bu yontem wuzun sdreli immobilizasyon
sonucu olusacak eklem, kas ve kemiklerdeki
fonksiyon bozukluklarini en az duzeye indirmektedir
(4, 5, 9, 28, 29, 32). Kink uclarinin tim sagaltim
slresince kompresyonu, nétralizasyonu ve
distraksiyonunu mimkin kilmaktza (2, 6, 7, 12, 13,
16, 17, 18) ve ozellikle agik kiriklarda pansuman
dedisimine, irrigasyona olanak saglayarak
iylesmede kolayllk saglamaktadir (15, 30).
Galigmada, &zellikle enfekte olgularda bu avantaji
bize biiyik kolaylik saglamistir. Fazla kan kaybi ve
operatif yikim séz konusu olmadigi gibi sistemin
sbkllmesi sirasinda da  anesteziye  gerek
duyulmamaktadir.

SEF'U iyi uygulayabilmek icin sistemi ve
apereyin  uygulama prensiplerini bilmek gerekir.
Buna gore; halkalarin ¢aplarinin yumusak dokularla
en az 2-3 cm.'lik bosluk olusturacak capta olmasi,
transfiksan pinlerinin de her fiksasyon duzleminde
enaz 2 adet olmasi zorunludur (4, 8, 9, 32, 37). Bu
calismada, her fiksasyon diizleminde birer halka ve
capraz iser pin kullamimistir. Halkalann tibia’nin
anterior  ylziiyle ki  parmak aralikli, posterior
yuzlyle bir parmak aralikh olmasina dikkat edildi.
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4 ve 5 nolu olgularda fisasyon ve
rediksiyonun postoperatif 21. gilinde bozulmasi
uzerine, 4 nolu olguda proksimal dizleme, 5 nolu
olguda distal dizleme birer adet stoplu pin
eklenmigtir.Dier olgularda ise her fiksasyon
dizleminde 2 adet transfiksiyon pini yeterli
olmustur.

Transfiksan pin veya teller (Steinmann pini
veya Kirschner telleri) kemikten gegirilirken ozeliikle
direng gdsteren kortikal kisimda 1si clusmasina
neden olur. Bu da kemidi daha sertlestirerek
lerlemeye direng kazandirir. Bu nedenle elektrikli
perforatér minumum hizda ve sk sik durdurulmak
suretiyle yavas yavag ilerletilmelidir. Boylece termal
yikim onlenerek pin gevsemesi ve enfeksiyon riski
azaltilmig olur (3, 7, 23, 25). Bu calismada pinin
gecirilmesi sirasinda perforatér endistik devirde
calistinldi ve soguk serum fizyolojige batinimis gazl
bez yardimiyla veya sik aralikla soguk serumdan
damlatmak  suretiyle pinin Isinmamasina 6&zen
gosterildi. Buna ragmen kemigin kargi korteksini
delme agamasinda, bazi olgularda ¢ok Isinma
olunca pini geri gekip bir baska yerden yeniden ve
daha 6zen gosterilerek yerlestirildi

Yeterli bir stabilizasyon icin ftellerin iyi
gerdiriimesi ve iki ucunun tam tespiti gerekir. Tellerin
gerilmesini i1s1 ve halka capi etkiler. Tel 1sisi arttikga
gerilim ve kuvvetin azalmasina karsin, halka capi
arttikca tele uygulanmasi gereken kuvvet de artar.
Ornegin 1,8 mm.'lik tel icin tam halkada 130 kg.,
yarim halkada 70 kg., klemplerde ise 50 kg.'ik

geriime  kuvveti gereklidir (9, 25, 32, 37).
Caligmada pinlerin gerdirilmesi igin 6zel pin
gerdiricisi kullanildi. Halka duzlemindeki pinler 100

Kg., bayrak dizlemindekiler ise 50 kg.lik kuvveti
karsilayacak sekilde ayarlandi.

Preoperatif dénemde planlama ve ¢n
calisma fikzasyonla ilgili gugluklerin énlenmesinde
son derece Onemlidir. Preoperatif radyografiler
Uzerinde pinlerin ve halkalarin uygulanacagi bolgeler
onceden belirlenmelidir. Bu belirleme hem uygulama
kolayligi, hem de kaslarin, tendolarin, ndyral ve
vaskiiler yapilann yikimlanmamasi agisindan énem
tagir (8, 14, 25). Calismada, precperatif dénemde
olgularin radyografileri incelenerek  apareyin rot
boyu, pinlerin gecirilecegi yerlerin anatomik konumu
dnceden saptandi ve bunun yararll bir uygulama
oldugu goézlendi.

Pinler kiigik ensizyoniarla saglam deriden
ve kink hattmin uzagindan gegirilmeli,yarim pin
kullanilacak ise kemik icinde kalacak kisminin
mutlaka yivli olmasi gerekir (4, 24, 37)
Calismamizda tam pin kullanildiindan  vyivii pine
gereksinim olmad:.

. Apareyin c¢ok pahall olugu yaninda baz
cihazlar (6rnegin skopi) ve uygulamada teknik
deneyimi de gerektirmektedir. Ayrica yumusak
dokular, néyral ve vaskuler yapilan yikimlama riski,
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uygulama sonu pin yolu ile enfeksiyon riski, pin
gevsemesi, pin yolu kirklar, kallus gecikimi ve
nonunion  olusmasi gibi dezavantajlari da s6z
konusudur (1, 5, 12, 14, 18, 22, 25, 31, 36).
Calismamizda 4, 6 ve 8 nolu olgularda pin Yvolu
enfeksiyonu izlenmis, postoperatif 21. glinde ortadan
kalkmistir. 4 ve 5 nolu olgularda transfiksan pinlerin
egilmesine bagll rediksiyonda bozulma izlenmis ve
her iki olgu ikinci operasyon ile duzeltimiglerdir.
Olgularda nonunion, pin yolu kiriklar, eklem
mobilitesinde azalma vb. gibi problemler ile
karsilagiimamigtir. Duralumin (ETAL-174) alagimli
llizarov'un SEF modelinin tam halka ve yarnm
halkalarin metal dékme ve torna iglemleri, sisteme
ve sekline bagh kalinarak o©zel olarak yaptirildi.
Aparey 8, 10, 12 cm. ¢apl, 0,6 cm. kalinhdindz ve
20, 22, 24 delik sayil olup, apereyde paslanmaz
celikten yapilan malzemeye gore % 50 oraninde bir
hafiflik saglanmistir. Bu 6zelligi ile olgularda agirlik

ile ilgili olusabilecek sorunlari en aza indirmistir.”

Apereyin olgular Gzerinde kaldig! stre igerisinde bir
deformasyon ve dokulara iligkin metal allerjisi veya
reaksiyon gézlenmemistir.

Sonug olarak dezavantajlarina ragraen
avantajlar dikkate alindiginda llizarov'un Sirkiler
Eksternal Fiksasyon y&nteminin ve Duralumin
(ETAL-174) alasimindan yaptirilan modelinin, iri

yapili  képek irklarininda tibianin diafizer bolge
kinklarinda givenle  kullanilabilecedi  kanisina
variimistir.
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E. Sirkuler tip.
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tip, D. Semisirkuler tip,

Figure 1. External Fixator examples. A. Unilateral type, B. Bilateral type, C. Triangle type, D.

Semicircular type, E. Circular type.

48




Y.Y.U. Vet. Fak. Derg. 1996, (1-2): 42-63

Sekil 2. Sirktler Eksternal Fiksator sisteminde Sekil 4a. Operasyonda transfiksan pinlerin
kullanilan malzemelerin demonte géruntma. uygulanig.

Figure 2. Deconstructed appearances of the Figure 4a. Application ot the transfixion
equipment which is used in Circular External Fixator pins.

System.

Sekil 3. Sirkuler Eksternal Fiksatéran monte edilmis Sekil 4b. Sirkuler Eksternal Fiksatorun
gorinomd. ekstremiteye uygulanmis gériintimil.
Figure 3. Constructed appearance of the Circular Figure 4b. Appearance of the Circular
External Fixator. External Fixator appilied to the extremity.
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Sekil 5. Olgu no 3'in postoperatif 7. gindeki klinik
goranami.

Figure 5. Clinical appearance of the case 3 in
postoperative 7th day.

Sekil 7. Olgu no 5'in postoperative 4. giindeki klinik
goranimi.

Figure 7. Clinical appearance of the case 5 in
postoperative 4" day.

Sekil 6. Olgu no 4'in postoperatif 5. gindeki klinik
goranima.

Figure 6. Clinical appearance of the case 5 in
postoperative 5™ day.
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Sekil 8. Olgu no 3'0in postoperatif 7.
glndeki radyografik gorintma.
Figure 8. Radiograph of the case 3 in
postoperative 7th day.
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Sekil 9. Olgu no 4'Un postoperative 5. gtndeki
radyografik goériinima.

Figure 9. Radiograph of the case 4 in postoperative
5th day.

Sekil 11. Olgu no 3'tin ekstremitesine yiklendigine
iligkin klinik goranom.

Figure 11. Clinical appearance of the case 3 shows
that the patient.

Sekil 10. Olgu no 5'in postoperative 4. gindeki
radyografik gérinimu.

Figure 10. Radiograph of the case 5 in postoperative
4th day.

Sekil 12. Olgu no 4'in ekstremitesine yilklendigine
iligkin klinik gérintm.

Figure 12. Clinical appearance of the case 4 shows
that the patient.
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Sekil 13. Olgu no 3'n postoperatif 8. haftadaki Sekil 15. Olgu no 3’n aparey gikarildiktan sonraki

radyografik gérunima. radyografik gériinima.
Figure 13. Radiograph of the case 3 in postoperative  Figure 15. Radiograph of the case 3 after the
9. week. apparatus is removed.

Sekil 14. Olgu no 4'0n postoperatif 10. haftadaki Sekil 16. Olgu no 4‘ln aparey gikarildiktan sonraki

radyografik gérintima. radyografik géranima.
Figure 14. Radiograph of the case 4 in postoperative  Figure 16. Radiograph of the case 4 after the
10. week. apparatus is removed.
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Sekil 17. Olgu no 3'lin aparey ¢ikarildiktan sonraki klinik gérantmi.
Figure 17. Clinical appearance of the case 3 afier the apparatus is removed.

Sekil 18. Genu ve tarsal eklemlerin mobil olduguna iligkin klinik géranim.
Figure 18. Clinical appearance showing the genu and the tarsal joints are mobil
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