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Ilizarov fiksatoriinde ayagin tespitinde yeni bir teknik

Yavuz Kabukguoglu¥), Metin Kiigitkkaya®), Bilal Demir(3), Unal Kuzgun®

Ortopedi ve Travmatolojide ¢ok sik kullanilan sirkiiler eksternal fiksatorlerde ayakbilegi ve ayag fiksa-
tore dahil etmek gerekebilmektedir. Ayagn fiksatore dahil edildigi durumlarda Rus ve banli miiellifler tara-
findan yaygin olarak Kirschner (K) telleri kullanilmaktadir. Ayagin yere yakin olmasi nedeni ile tel dipleri-
nin kontaminasyonunun kolaylig1, hastanin ayakkab: giymesinin zorlugu, K tellerini tutan halkanin radyolo-
jik goriintiilemeyi giiclestirmesi hasta ve hekim agisindan gegitli sorunlara yol agmaktadir Klinigimizde 1994
yilindan beri sirkiiler fiksatore ayag: dahil ettigimiz durumlarda K teli yerine 4 mm’lik Schanz vidas: kullan-
maktayiz. Béylece ciltteki tel dibi sayis: azalmakta, pinler ayak dorsalinden kemigi tespit ettigi icin kontami-
nasyon riski azalmakta, hasta daha rahat terlik giyebilmektedir. Ayrica Schanz vidalarinn tespiti icin daha
az materyal kullanilmakta, fiksator daha hafif ve ucuz olmakta, radyolojik tetkik daha kolay yapilabilmekte-
dir.
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A new technique for fixation of the foot with the Ilizarov fixator

Circular external fixators which are very often used in Orthopaedic and Traumatologic practice, someti-
mes ankle and foot may need to be included in fixator. Kirschner wires (K wire) are generally used by Russi-
an and some western researchers for this purpose. But this procedure generates some problems for both pa-
tients and Surgeons. Major problems are easy contamination of wire, difficulty to wear shoes, difficulty to
obtain clear radiological images with wires. We have been using Schanz pin instead of K wire in cases that
foot should be included in fixation, since 1994. In this method, the number of pin on the skin diminishes, the
risk of contamination reduces and patient can wear slipper. Moreover fixator is lighter and cheaper, to obta-

in clear radiological images Is easier because less material is used for fixation of Schanz pins.
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1949 yilinda Gavril Abramovich lizarov Sibirya-
Kurgan'da savag yaralilari i¢in ayrilmis hastaneye
atandi. Antibiyotiklerin yaygin olarak kullaniimadig
savag sonrasi bu donemde Ilizarov bulabildigi yega-
ne yarim halkalar ve Kirschner (K) telleri ile ilk sir-
kiiler eksternal fiksatorii gelistirdi (6) .

[lizarovun distraksiyon osteogenezi prensiplerini
ortaya koymas: ve bagarili sonuglarinin tiim diinya
tarafindan kabul edilmesi ile birlikte, bugiin gergin K
telleri ile kullamlan sirkiiler eksternal fiksator yaygin
olarak uygulanmaktadir.

Ilizarov, fiksatoriinde 1,5-1,8 mm'lik K tellerini
kullanmaktaydi. 1970'li yillarda batili miiellifler tara-
findan damar sinir yaralanmalarinin sik goriilmesi
iizerine femur ve pelvis gibi bolgelerde K telleri yeri-
ne Schanz vidalar kullanilmaya baglandi.

Ayagin yere yakin olmasi nedeni ile tel diblerinin
kontaminasyonunun kolayligi, ayagin fiksatore dahil
edildigi durumlarda hastanin ayakkab:i giymesinin
zorlugu K tellerini tutan halkanin radyolojik goriin-
tillemeyi giiclestirmesi hasta ve hekim agisindan so-
runlara yol agmaktir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1994 yilindan beri sirkiiler fiksatore
ayagi dahil etti§imiz durumlarda K teli yerine 4

mm'lik Schanz vidas1 kullanmaktayiz. Kalkaneusa
longitudinal aks1 boyunca bir adet, 1. ve 5. (veya 4)
metatars kaidelerine dorsalden birer adet olmak lize-
re 3 adet Schanz vidasi ile ayag: tespit etmekteyiz
(Sekil 1, 2).

1994-1997 yillan icerisinde ayag fiksatore dahil
ettigimiz 25 vakada dorsalden Schanz vidasi kullan-
dik. Hangi vakalarda ayag fiksatore dahil ettigimiz
Tablo 1'de gosterilmistir. Bir vakada kalkaneusa
Schanz vidasi tatbik etmeden sadece ayak dorsaline
fiksasyon uygulandi (Sekil 3). Vakalarn tel dibi
problemleri Paley'in kriterlerine gore degerlendirildi.
Paley, tel dibi yumusak doku inflamasyonunu G1, tel
dibi yumusak doku infeksiyonunu G2, kemik infek-

siyonunu ise G3 olarak simiflamistir. Buna gore va-

kalanimizin ayak dorsalindeki Schanz vidalannin tel
dibi problemleri Tablo 2'de belirtilmistir. Hig bir va-
kada Schanz vidasini ¢ikartmay1 gerektirecek G3 in-
feksiyon goriilmedi. 6 vakada lokal bakim ile diize-
len inflamasyon goriildii. 3 vakada 1. kusak sefalos-
porin ile iyilesen G2 tel dibi yumugak doku infeksi-
yonu gelisti. Hi¢bir vakada ekinizm geligmedi. 5 va-
kada ayak dorsalinden metatarslara goénderilen
Schanz vidalarinin uzun olmasina bagli olarak taban-
da inflamasyon ve yere basamama gozlendi. Uzun
vidalarin bir miktar geri cekilmesi ile sikayetler geri-
ledi, fiksator ¢ikartildiktan sonra kalici bir problem
yaratmadi.
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Sekil 1: 1. ve 5. metatarsa Schanz vidalanmn dorsalden yerlegimi
goriiliiyor

Sekil 2: 1., 5. metatarsa ve kalkaneusa Schanz vidalarinin
yerlegimi goriilmekte

Sekil 3: Distal tibiada deformite nedeni ile sirkiiler fiksator
uygulanmug vaka goriilmekte. Ayakbilegi ankiloze
vakada ayagin 6n kismuinda ekinizmi onlemek igin

Etyoloji Vaka sayis: z:;gz::};ﬂn;t;tarslm dorsalden Schanz vidasi
Poliomyelitli hastada uzatma 7

4 cm'den daha fazla tibia uzatmasi 5 Tel dibi problemler Say1
yapufimiz poliomyelit disi kisaliklar (Paley)

Tibia deformitesi diizeltilmesi 3 Gl 6 (% 24)

Triple artrodez+tibia uzatmasi 3 G2 3(% 12)
Pilon-tibial kurk 5 G3

Tibia diafiz kin@i+bimalleoler kirik 1 % 3 3 . —
Tibla diafiz kings+alkaneus king: i Tablo 2: gf:t?{.’;nvliw kullandifimiz vakalanimizdaki tel dibi

Tablo 1: Ayag fiksatore dahil ettigimiz vakalar

Tartisma ve sonug¢

Krusa sirkiiler eksternal fiksator uygulamalarinda
ekinizm sik karsilagilan 6nemli problemlerden bir ta-
nesidir (1, 2, 4, 5, 6, 7). Ekinizm, tibia uzatmalarinda
triceps surae adale kompleksinin gerginligine bagh
olarak veya uzun siireli immobilizasyonlarda kullan-
mamaya bagh olarak gelisebilmektedir (5 ,6). Tibia
uzatmalarinda, baz tibia kiriklaninda, deformiteler-
de, ayag ilgilendiren patolojilerde (kiriklar, edinsel
veya konjenital deformiteler, kisaliklar, vb.), ekiniz-
mi onlemek icin ayag fiksatore dahil etmek gereke-
bilir. Ayagin fiksatére dahil edilmesinin gerekli ol-
dugu durumlar literatiirde soyle belirtilmektedir (2,
3,6):

1. Tibias1 kirk hastalarda ayak kemiklerini ilgi-
lendiren kiriklann birlikte olmasi.

2. Tibia kinklarinda distal fragmanin ¢ok kiigiik
olmast.

3. Bazi pilon tibial kiriklar.

4. Tibia uzatmalarinda éngoriilen uzatma miktar
4 cm'den fazla oldugunda ekinizmi dnlemek i¢in.

5. Tibia uzatmalarinda adale ve ligaman patoloji-
si (poliomyelit, adale felgleri, instabilite vb.) ekstre-
mite kisaligina eglik etmekte ise.

6. Ekinizmi 6nlemek i¢in yapilan fizyoterapiye
hastanin koopere olmasini engelleyen durumlar (has-
tanin yasinn kiiglik olmasi, suurunun kapali olmas:
vb.).
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Sirkiiler eksternal fiksatérlerde tel dibi infeksiyo-
nu sik karsilasilan bir sorundur. Literatiirdeki genis
vaka serilerinde tel dibi infeksiyonu en iyi sartlarda
bile % 8-10 olarak bildirilmektedir (2). Kontaminas-
yon riski yiiksek oldugundan dolay: sadece ayaktan
gecen tel dipleri icin bu oran daha yiiksek olacaktir.
Tel dibi infeksiyonlarinin 6nlenmesinde hijyen kont-
rolii 6nemli bir yer alir (2, 4, 6, 7). Ayagmn K teli ye-
rine Schanz vidalan ile fiksatore tespit edilmesi,
ayak gibi kontaminasyona acik bir bolgede ciltteki
tel dibi sayisimi ve Schanz vidalar1 dorsalden cilde
girdigi icin kontaminasyon riskini azaltmaktadir.
Boylece tel dibi infeksiyonunu daha az gériilmekte-
dir. Nitekim bizim az sayidaki vaka serimizde %12
olan G2 tel dibi infeksiyonu gériilmesi vakalarimizin
sosyokiiltiire] durumlari, hijyen kontrolii ve sadece
ayak bolgesindeki teller bdlgesini igeriyor olmasi
goz Oniine alindiginda kiigiik bir oran oldugu ortaya
¢ikmaktadur.

Ozellikle pilon tibial bolgedeki kiriklarda radyo-
lojik tetkik sirkiiler eksternal fiksatér mevcut iken
" gli¢ yapilabilmektedir. Bu sorun igin pilon tibial bol-
gede radyoliisen halkalar (karbon fiber) kullamlmak-
tadir (8). Ancak bu 6zel materyaller fiksatoriin mali-
yetini, biiytikliigiinii, agirhgim arttirmaktadir. Schanz
vidasi kullanirken daha az halka ve baglanti elemam
kullanilmasi radyolojik tetkiki kolaylastirmaktadir.

Schanz vidalarinin kullanilmas: daha az sayida
ilave materyal (halka, rod, tel tutucu vb.) gerektirdigi
icin fiksatoriin agirligini ve biiyiikliigiinii azaltmakta-
dir. Fiksatoriin biiyiikliigiiniin azalmasi sonucu has-
tanin rehabilitasyonu ve giinliik yagami kolaylasmak-
tadir. Civiler dorsalden metatarslara girdigi i¢in has-
tanin terlik giymesi miimkiin olmaktadir.

Biitiin bu sebeplerden dolay: 1994 yilindan beri
sirkiiler eksternal fiksator ile ayag: tespit ettigimiz
olgularda ayak bolgesinde K teli yerine dorsalden
Schanz vidasi kullanmaktayiz.
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