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Ilizarov eksternal fiksatori uygulanan hastalarda
psikiyatrik belirtiler

Psychiatric symptoms in patients treated with an Ilizarov external fixator
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Amac: Ilizarov teknigi bireyin islevselligini etkileyerek
psikiyatrik sorunlara yol acabilir. Bu ¢alismada, Ilizarov
sirkiiler eksternal fiksatorii (SEF) uygulanan yetiskinlerde
ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtiler ve fiksator uygulama sii-
resiyle belirtiler arasindaki iligki arastirildi.

Calhsma plam: Calismaya SEF uygulanmakta olan 40 ye-
tigkin erkek poliklinik hastasi (ort. yas 26.4; dagilim 20-40)
alindi. Olgulara, sosyodemografik ve klinik o6zellikleri
sorgulamak amactyla yari-yapilandirilmig bir anket uygu-
land1. Psikiyatrik belirtilerin taranmasi i¢in Belirti Tarama
Listesi (SCL-90-R) kullanildi. Veriler benzer sosyode-
mografik ozelliklere sahip 30 saglikli yetiskin erkekten
olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.

Sonuclar: Hasta ve kontrol gruplarinin somatizasyon
(p=0.03), Kkisilerarast duyarlilik (p=0.027), depresyon
(p=0.003), anksiyete (p=0.025), 6tke-diigmanlik (p=0.004),
paranoid diisiince (p=0.021), ek belirtiler (p=0.000) ve ge-
nel belirti diizeyi (p=0.024) puanlar1 arasinda anlamli fark-
lilliklar bulundu. Ilizarov SEF uygulanan olgularin
%352.5’inde en az bir psikiyatrik belirti saptandi. Ofke-diis-
manlik belirtileri %37.5, kisileraras1 duyarlilik %35, uyku
sorunlar1 %32.5, obsesif-kompulsif belirtiler %20, anksiye-
te belirtileri %20 oraninda goriildii. Fiksator uygulama sii-
resiyle depresif ve kigilerarasi duyarlilik belirtileri arasinda
pozitif (p=0.000), anksiyete belirtileri (p=0.001) arasinda
ise negatif korelasyon vardu.

Cikanmlar: Fiksator uygulanan olgularda psikiyatrik be-
lirtiler ortaya c¢ikabileceginden, degerlendirmede hastanin
psikiyatrik durumu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar sozciikler: Giinliik yasam aktiviteleri; anksiyete; dep-
resyon/tant; Ilizarov teknigi/psikoloji/yan etki; kisilerarast iligki-
ler; psikiyatrik durumu degerlendirme testi; psikolojik test.

Obj ectives: The Ilizarov technique limits daily activities of
patients and may cause psychiatric symptoms. We investigat-
ed psychiatric symptoms associated with the use of an Ilizarov
circular external fixator (CEF) and the relationship between
symptoms and duration of CEF application in adult patients.

Methods: The study included 40 adult male outpatients
(mean age 26.4 years; range 20 to 40 years) who were
treated with a CEFE. The participants were administered a
questionnaire on sociodemographic and clinical charac-
teristics. Psychiatric symptoms were assessed using the
Symptom Check List (SCL-90-R). Data were compared
with those of a control group consisting of 30 healthy
males with similar sociodemographic features.

Results: Significant differences were found between the
patient and control groups with regard to somatization
(p=0.03), interpersonal sensitivity (p=0.027), depression
(p=0.003), anxiety (p=0.025), hostility (p=0.004), paranoid
ideation (p=0.021), additional scale (p=0.000), and overall
symptom (p=0.024) scores. There was at least one psychi-
atric symptom in 52.5% of the subjects treated with a CEF.
Hostility, interpersonal sensitivity, sleep disturbances,
obsessive-compulsive signs, and anxiety were detected in
37.5%, 35%, 32.5%, 20%, and 20%, respectively. The dura-
tion of CEF application was positively correlated with
depression and interpersonal sensitivity (p=0.000), and neg-
atively correlated with anxiety (p=0.001).

Conclusion: Our data demonstrate that, during treatment
with a CEF, psychiatric problems emerge, which warrant
careful evaluation of the psychiatric condition of the patients.
Key words: Activities of daily living; anxiety; depression/diagno-
sis; Ilizarov technique/psychology/adverse effects; interpersonal
relations; psychiatric status rating scales; psychological tests.
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Cerrahi tedavi sonrasinda hastalarda bazi psiko-
sosyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Davranigsal,
duygusal, biligsel alanlarda ve kisilerarasi iliskilerde
yasanan bu sorunlar bireye, aileye ve tedavi ekibine
de giicliikler yaratabilmektedir."! Bu nedenle, birey-
lerin cerrahi girimlere gosterdikleri tepkilerin tanin-
masi ve degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Bir cerrahi girisim olan Ilizarov sirkiiler eksternal
fiksator (SEF) uygulamasi, giinliik rollerin siirdiiriil-
mesini giiclestirir, fiziksel gereksinimlerin yerine
getirilmesini aksatir. Sonugcta, kisinin iglevselligini
bozar ve psikiyatrik tepkilere yol acar.” Sirkiiler
eksternal fiksator uygulamasinin psikiyatrik sonug-
lar1 ile ilgili olarak az sayida ¢aligma yapilmistir. Bu
caligsmalarda, 6zellikle yontemin siiresinin uzun ol-
masimin bazi psikiyatrik sorunlarla iliskili oldugu
bulunmustur.”" Ancak, bu alandaki caligmalarin
hepsi cocuklarla gerceklestirilmis ve ozellikle ileri
yaslardaki ¢ocuklarda psikiyatrik sorunlarin daha
yogun oldugu gosterilmistir. Ilizarov SEF uygulanan
yetigkinlerde ise ortaya c¢ikabilecek psikiyatrik so-
runlar1 degerlendirmeye yonelik bir arastirma bulun-
mamaktadir. Bu calismada, yetigkinlerde ortaya ci-
kan psikiyatrik belirtiler ve SEF uygulama siiresiyle
psikiyatrik belirtiler arasindaki iligki arastirildi.

Hastalar ve yontem

Calisma, GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi’'nde SEF ile tedavi edilen ve poliklinik takibine
alman 40 erkek hasta ile gerceklestirildi. Kontrol
grubu olarak, benzer sosyodemografik o6zelliklere
(cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ekono-
mik durum) sahip 30 saglikli erkek birey alindi. Ol-
gulara SEF uygulama nedeni 18’inde (%45) atesli
silah yaralanmasi, 11’inde (%27.5) trafik kazasi,
11’inde (%27.5) tiimor idi. DSM-1V &lciitlerine go-
re” eksen-I veya eksen-II tanis1 alan, son bir ay i¢in-
de herhangi bir psikotrop ila¢ kullanimi bulunan, al-
kol-madde bagimlilig1 6ykiisii olan olgular ¢calisma-
ya alinmadi. Eksen-I veya eksen-II tanilarinin dis-
lanmas1 ve oOlgeklerin uygulanmasi deneyimli bir
psikolog (E.S.) tarafindan gergeklestirildi. Biitiin
hastalar ¢calisma hakkinda bilgilendirildi ve onaylari
alindi.

Kullanilan olcekler ve uygulama

Sosyodemografik (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ekonomik durum) ve klinik 6zellik-
leri (SEF uygulama nedeni, siiresi, ameliyat sayist,
kullanilmakta olan ilaglar, psikiyatrik ve tibbi 6ykii)

sorgulamak amaciyla olgulara yari-yapilandirilmig
bir anket uygulandi. Psikiyatrik belirtilerin saptan-
masi i¢in, lilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alisma-
lart yapilmis bulunan Belirti Tarama Listesi (SCL-
90-R) kullanildi.®” Bu olcek, bireyin karsilastig
zorlanmanin ya da yasadig1 olumsuz stres tepkisinin
diizeyini degerlendiren belirti tarama aracidir. On
belirti grubunu icermektedir. Calismada, uyku so-
runlarint saptamak i¢in 6lgegin ek maddelerinde sor-
gulanan uyku bozukluklar1 ayrica degerlendirildi.
Olgek, her yakinma i¢in 0-4 arasi puan verilerek has-
ta tarafindan doldurulur. Her bir alt test puan1 ve ge-
nel belirti puaninin yorumlanmasinda 0.00’dan
1.50’ye kadar olan puanlar “normal”, 1.51-2.50 ara-
st “belirti diizeyi yiiksek”, 2.51-4.00 aras1 “belirti
diizeyi ¢ok yiiksek” kabul edilir.™

Ilizarov SEF kullanilan olgular ve kontrol grubu
SCL-90-R puanlar1 yoniinden karsilastirildi. Ayri-
ca, olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile SCL-90-R puanlar1 arasindaki iliskiye bakildi.
Degerlendirmelerde t-testi ve ki-kare testi (gerekti-
ginde Fisher kesin ki-kare testi) kullanild1. Ilizarov
SEF’nin uygulanma siiresi ile SCL-90-R puanlari
arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile deger-
lendirildi ve iligkiyi tanimlamak icin regresyon
analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alind1.

Sonuclar

Calisma ve kontrol gruplari arasinda sosyode-
mografik ozellikler yoniinden anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0.05). Bu 6zellikler Tablo 1’de 6zetlen-
di. Ayrica, her iki grubun sosyodemografik 6zellik-

Tablo 1. Ilizarov sirkiiler eksternal fiksator uygulanan
olgular ile kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri
Calisma grubu  Kontrol grubu
Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Ort. yas 264172 - 253161 -
Dagilim 20-40 - 20-42 -
Medeni durum
Bekar 23 57.5 16 533
Evli 17 42.5 14 46.7
Ogrenim siiresi (yil) 7.6+2.6 - 72425  —
Dagilim 5-11 - 5-11 -
Ekonomik diizey
Diisiik 13 325 12 40.0
Orta 27 67.5 18 60.0
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Tablo 2. Tlizarov sirkiiler eksternal fiksator ve kontrol gruplarimin SCL-90-R puanlariin

karsilastirilmast

SCL-90-R alt testleri Calisma grubu  Kontrol grubu t p

Somatizasyon 1.0+0.6 0.6x0.6 =3.096 =0.030
Obsesif-kompulsif 1.1+0.7 0.8+£0.4 =1.931 =0.058
Kisilerarast duyarlilik 1.3+0.9 0.9+0.5 =2.258 =0.027
Depresyon 1.1£0.8 0.6+0.3 =3.119 =0.003
Anksiyete 1.0£0.7 0.7£0.3 =2.285 =0.025
Ofke-diismanlik 1.2+£1.2 0.610.3 =3.009 =0.004
Fobik anksiyete 0.710.7 0.8+0.7 =-0.202 =0.841
Paranoid diisiince 0.910.7 0.51+0.3 =2.362 =0.021
Psikotizm 0.8+0.7 0.6+0.2 =1.224 =0.225
Ek maddeler 1.5+0.8 0.7£0.2 =5.039 =0.000
Genel belirti diizeyi 1.0+0.6 0.740.3 =2.311 =0.024

leri ile SCL-90-R belirti puanlar1 arasinda anlamli
iligki bulunmadi (p>0.05).

Ilizarov SEF ile kontrol grubunun SCL-90-R pu-
anlarmin karsilagtirilmasinda, somatizasyon, kisile-
rarasit duyarlilik, depresyon, anksiyete, ofke-diis-
manlik, paranoid diisiince, ek belirtiler ve genel be-
lirti diizeyi puanlart arasindaki farklarin anlamli ol-
dugu goriildii (Tablo 2).

SCL-90-R alt test puanlarinin >1.5’in iizerinde
(belirti diizeyi yiiksek/¢cok yiiksek) bulunmasina go-
re yapilan degerlendirmelerde, SEF olgularinin
%52.5’inde en az bir psikiyatrik belirti oldugu sap-
tand1. Ofke-diismanlik belirtileri %37.5 (n=15), kisi-
lerarast duyarlilik %35 (n=14), uyku bozukluklar
%32.5 (n=13), obsesif-kompulsif belirtiler %20
(n=8) ve anksiyete %20 (n=8) oraninda bulundu.

Tablo 3. SCL-90-R puanlari ile sirkiiler eksternal fiksator
uygulama siiresi arasindaki iligki”

SCL-90-R r p

Somatizasyon -0.127 0.434
Obsesif-kompulsif -0.023 0.887
Kisilerarasi duyarlilik 0.532 0.000
Depresyon 0.554 0.000
Anksiyete -0.498 0.001
Ofke-diismanlik 0.196 0.226
Fobik anksiyete -0.011 0.948
Paranoid diistince 0.237 0.065
Psikotizm -0.091 0.577
Ek maddeler -0.054 0.742
Genel belirti diizeyi -0.065 0.689

“: Pearson korelasyon testi.

Eksternal fiksatér uygulama siiresiyle depresyon
ve kisileraras1 duyarlilik belirtileri arasinda pozitif ko-
relasyon saptandi. Anksiyete belirtileri ile siire arasin-
da ise negatif korelasyon goriildii. SCL-90-R ile dlgii-
len diger psikiyatrik belirtilerle tedavi siiresi arasinda
bir iligki bulunmad: (Tablo 3). Regresyon analizlerin-
de ise, SEF uygulama siiresi ile depresyon ve anksiye-
te belirtileri arasinda anlaml iligki saptanmadi. Kisile-
rarasi duyarlilik belirtilerinin ise SEF uygulama siiresi
ile iliskili oldugu goriildii (b:3.962, p<0.001). Ameli-
yat sayist, SEF uygulama nedeni (atesli silah yaralan-
masl, travma, tiimor) ile belirtilerin siddeti arasinda
anlaml1 iligki bulunmadi (p>0.05).

Tarisma

Bilgilerimize gore, calismamiz SEF uygulanan
yetigkinlerde yapilan ve belirti taramasi i¢cin SCL-
90-R kullanilan ilk aragtirmadir. Ilizarov SEF uygu-
lanan olgularda somatizasyon, kisilerarast duyarli-
lik, depresyon, anksiyete, 6fke-diigmanlik, paranoid
diisiince, ek belirtiler ve genel belirti diizeyi puanla-
1 kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur. Bu sonug, SEF uygulamasinin neden ol-
dugu giinliik yasantiyla iligkili kisitlanmalar, agri,
bagkalarina bagimli olma gibi etkenlerle iligkili ola-
bilir.”'"” Caligmada olgularin %52.5’inde en az bir
psikiyatrik belirti saptanmistir. Hrutkay ve Eilert"
yatan hastalarin %63.6’sinda gecici psikiyatrik so-
runlarin ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir. Ghoneem ve
ark." ise biitiin olgularda normal psikolojik sonuglar
bulmuslardir. Ramaker ve ark.” da SEF isleminin
onemli psikolojik bozukluklara yol agmadigint be-
lirtmislerdir.
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Olgularimizin yas ortalamasi, dnceki ¢aligmalar-
daki olgularin yas ortalamasindan yiiksektir. Ghone-
em ve ark.” kiigiik cocuklarin SEF iglemini daha iyi
tolere ettigini; bu nedenle, daha az psikiyatrik tepki
gelistigini bildirmiglerdir. Calismamizda psikiyatrik
belirti gdsteren olgu oraninin yiiksek bulunmasi, yas
ortalamasinin daha biiyiik olmasi ile agiklanabilir.
Ancak, farkli yontem ve testlerin kullanilmasi oran-
larin karsilagtirilabilir olmasin1 6nlemektedir. Calis-
mamizda egitim, medeni durum ve ekonomik diizey
ile psikiyatrik belirti goriilme orami arasinda iligki
bulunmamustir.

SCL-90-R sonuglari, olgularin %52.5’inde en az
bir belirti oldugunu gostermistir. En sik belirtiler
olarak, %37.5’inde 6fke-diigmanlik, %35’inde kisi-
lerarast duyarlilik, %32.5’inde uyku bozuklugu sap-
tanmustir. Ilizarov SEF uygulamasimin giinliik yasa-
ma getirdigi sinirlamalar ve insanlar arasi rollerde
zorlanmalar bilingdis1 ¢atismalari ortaya cikarabilir.
Otonomisini kaybetme, engellenme ve cevreye ba-
giml1 olma korkusu 6fke davraniginin kaynagi olabi-
1ir.”'” Sonucta, ofke kisilerarasi iligkileri de bozabi-
lir. Uyku sorunlarinin, ameliyattan sonra en sik go-
rillen psikiyatrik belirtilerden oldugu bildirilmis-
tir.”!"! Ramaker ve ark."” da SEF uygulanan olgular-
da uyku sorunlarint en yaygin goriilen psikiyatrik
belirti olarak saptamiglardir. Ilizarov SEF uygulama-
sinda agr1 ve aparatin getirdigi hareket kisithligi, uy-
ku sorunlarina neden olmus olabilir.

Belirti puanlari ile SEF uygulama nedeni ve ame-
liyat sayis1 arasinda anlamli iliski olmadig1 goriil-
miigtiir. Daha 6nceki ¢alismalarda da bu degisken-
lerle psikiyatrik belirtiler arasinda bir iligki gosteril-
memigtir.”*"

Calismalarda, fiziksel/cerrahi hastaliklara eslik
eden depresyonun, tedavi yonteminin siiresi ve ge-
tirdigi giicliiklerle iligkili oldugu gosterilmigtir.!'>'*
Ilizarov SEF uygulamasinin psikososyal/psikiyatrik
etkileri iizerine ¢aligmalar yatan hasta gruplarinda
yapilmustir. Hrutkay ve Eilert™ psikiyatrik sorunlarin
uzun yatis siiresiyle iliskili oldugunu; Ghoneem ve
ark.” da olgularinin %33.3’liniin tedavi siiresinin
cok uzun oldugundan yakindigimi bildirmislerdir.
Orneklemimiz poliklinikte izlenen olgulardan olus-
masina karsin, SEF uygulamasinin getirdigi fiziksel
siirlandirma ve giinliik islerinde bagkalarina bagim-
It olma durumu devam etmekteydi. Bu durumdaki
hastalar tedavi yOnteminin getirdigi zorlanmalara

kars1 maladaptif savunmalar gelistirebilir. Siire uza-
dik¢a maladaptif yontemler direncin azalmasina, ¢o-
ziim bulmanin giiclesmesine neden olabilir ve so-
nucta psikiyatrik tepkiler ortaya c¢ikabilit">"” Bu bil-
gilerle uyumlu olarak, olgularimizda SEF uygulama
siiresiyle depresyon ve kisilerarasi duyarlilik belirti-
leri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptan-
muistir. Siire ile anksiyete belirtilerinin siddeti arasin-
da ise negatif korelasyon bulunmustur. Diger belirti-
lerle tedavi siiresi arasinda anlamli bir iligski goriil-
memistir.

Bu c¢alismanin bazi siirhiliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, bu alanda yetiskinlerle yapilan ¢alisma
bulunmamaktadir. Cocuk ve ergenlik dénemindeki
olgularda yapilan calismalarda ise farkli yontemler
kullanilmistir. Bu durum, sonuglarin karsilastiriima-
sin1 ve yorumlanmasim kisitlamaktadir. Ikinci ola-
rak, olgularin ameliyat 6ncesi degerlendirmeleri ya-
pilmamistir. Olgularin SEF uygulamasindan 6nce de
aym psikiyatrik belirtilere sahip olup olmadiklar
belli degildir. Bu alanda kontrollii ve biiyiik 6rnek-
lemlerle yapilacak caligmalara gereksinim vardir.
Ancak, bu 6zellikleri bilinen olgu bulunmasinin zor-
lugu agiktr.

Ilizarov SEF uygulanan hastalarda bazi psikiyat-
rik tepkiler ortaya cikabilmektedir. Uygulama siiresi
uzadikca depresif belirtiler ortaya ¢ikmakta, kisile-
rarast duyarlilik artmaktadir. Bundan dolayi, olgular
degerlendirilirken psikiyatrik durumlari da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar

1. Clarke DM, Russell PA, Polglase AL, McKenzie DP.
Psychiatric disturbance and acute stress responses in surgical
patients. Aust N Z J Surg 1997;67:115-8.

2. Ramaker RR, Lagro SW, van Roermund PM, Sinnema G.
The psychological and social functioning of 14 children and
12 adolescents after Ilizarov leg lengthening. Acta Orthop
Scand 2000;71:55-9.

3. Ghoneem HF, Wright JG, Cole WG, Rang M. The Ilizarov
method for correction of complex deformities. Psychological
and functional outcomes. J Bone Joint Surg [Am] 1996;78:
1480-5.

4. Hrutkay JM, Eilert RE. Operative lengthening of the lower
extremity and associated psychological aspects: the
Children’s Hospital experience. J Pediatr Orthop 1990;10:
373-7.

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. 4th ed. Washington DC:
American Psychiatric Association; 1994.

6. Derogatis LR. SCL-90-R, administration, scoring and proce-
dures manual-I for the Revised) version. Baltimore: Johns
Hopkins University School of Medicine; 1977.



Yildiz ve ark. llizarov eksternal fiksatéri uygulanan hastalarda psikiyatrik belirtiler 63

7. Dag 1. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin iiniversite 6§-
rencileri icin giivenirligi ve gegerligi. Tiirk Psikiyatri Dergi-
si 1991;2:5-12.

8. Oner N. Tiirkiye’de kullamlan psikolojik testler. 3. baski.
Istanbul: Bogazigi Universitesi Yayinlart; 1997.

9. Lleyd GG. Psychological reactions in physically ill patients.
In: Judd FK, Burrows GD, Lipsitt DR, editors. Handbook of
studies on general hospital psychiatry. New York: Elsevier
Science Publishers; 1991. p. 29-43.

10. Cubbage ME, Thomas KR. Freud and disability. Rehabil
Psychology 1989;34:161-73.

11. Hackett TP, Weisman AD. Psychiatric management of oper-
ative syndromes. 1. The therapeutic consultation and the
effect of noninterpretive intervention. Psychosom Med
1960;22:267-82.

12. Lavini F, Renzi-Brivio L, de Bastiani G. Psychologic, vas-

cular, and physiologic aspects of lower limb lengthening in
achondroplastics. Clin Orthop 1990;(250):138-42.

13. Fulop G, Strain JJ, Vita J, Lyons JS, Hammer JS. Impact of
psychiatric comorbidity on length of hospital stay for med-
ical/surgical patients: a preliminary report. Am J Psychiatry
1987;144:878-82.

14. Katon W, Sullivan MD. Depression and chronic medical ill-
ness. J Clin Psychiatry 1990;51 Suppl:3-11.

15. Johnston M. Anxiety in surgical patients. Psychol Med 1980;
10:145-52.

16. Saravay SM, Steinberg MD, Weinschel B, Pollack S, Alovis
N. Psychological comorbidity and length of stay in the gen-
eral hospital. Am J Psychiatry 1991;148:324-9.

17. Verbosky LA, Franco KN, Zrull JP. The relationship
between depression and length of stay in the general hospi-
tal patient. J Clin Psychiatry 1993;54:177-81.



