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0O ZET

Bu calismada kiriklarin tedavisinde dis fiksasyon metodlari goz-
den gegirildikten sonra ¢ift gerceveli dis fiksatorlerin ustinlik!eri
belirtilmistir. Degisik tipteki tibia diafiz kiriklarinda ve psoddartrozlar-
da eksternal fiksasyon metodu ile tedavinin esaslari ortaya konmustur.

Kirik tedavisinde eksternal fiksasyon metodlari ile tedavinin ta-
rihgesi cok eski senelere dayanmaktadir. Daha 1853 de MALGAIGNE
patella kiriginda fragmanlari yaklastirarak tesbit etmek icin bir pence-
den bahsetti.

1902 de LAMBOTTE bugln dahi gelistirilmis sekli hala kullani
lan kendi ismini tasiyan eksternal fiksasyonu kullandi. Daha sonra
CUENDET 1933 de kemik icinden gecgen cift telle yaptigr dis fiksas-
yonu kullandi. Daha sonralari OMBREDANNE 'nin dis fiksatort kirik
tedavisinde kullanilmistir (4). 1938 de HOFFMANN ilk defa kendi
eksternal fiksatorinl ortaya koydu. R. J. JUDET 1956 da kirik saha-
sinda devamli kompresyon saglayabilen kendi dis fiksatorlerini orta-
ya koydular (4.2,1). 1959 da MULLER ve arkadaslari AO eksternal
kompresyon araci adini verdikleri bir sistemi kirik tedavisinde kullan-
dilar (5).

Batun bu metodlarin k&fi derecede stabil bir fiksasyon yapama-
malari, hele kompresyonun hi¢c kifayetli olmamasi nedeni ile HOFF-
MANN‘in dis fiksatorinun gelistirilmis bir sekli olan cift cerceveli
vidal-Adrey eksternal fiksatorleri buglnkd kirik cerrahisi tedavisinde
kendisine bluyuk bir kullanis sahasi bulmustur. Bilhassa konsolidasyon
bozukluklarinda enfekte psodoartrozlarda kompresyonla eksternal fik-
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satorle tedavi, daha sonra tamamlayic! olarak gref veya dekortikasyon
ilavesi tercih edilen bir metod halini almistir (3).

Teknik bakimdan esas itibarile dikkat edilecek hususlari soyle si-
raliyabiliriz : Civilerin gececegi deride takriben 1 cm. kadar bir en
sizyon yapmak icabeder. Bu, deride bir nekroza ve bu kismin bir en-
feksiyon mihraki olmasina mani olmak icin elzemdir. Kemik uclarinda
onemli bir kayma oldugu hallerde ilerdeki adale ve deri gerginlikleri-
ne mani olmak icin once bu kemik uclarinin reduksiyonu lazimdir. Di-
ger bir husus da civilerin gegirilisinde hicbir zaman motor gibi si-
ratli calisan ve nekroza sebep olabilen vasitalarin kullaniimamasidir ve
nihayet butlin civilerin birbirine tam paralel olmasina dikkat etmek
lazimdir. Yara pansumani yonunden civilerin giris deliklerinin  basit
pansumani ve mumkun oldugu takdirde hava temasinda birakiimasi
kafidir.

Tibia diafiz iriklarinin tedavisinde eksternal fiksasyon metodu-
ait problemler, 2 - Deriye ait problemler, 3 - Enfeksiy6z bir problem.

Resim : 1 — Hoffmann dis fiksatérl. Resim : 2 — Judet dis fiksatord.
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Eksternal fiksatorle tedavi bu Gc¢ problemi ayri ayri veya hep bir-
likte halledilebilecek bir ¢ozim tarzidir. Burada stabl ve enstabl olan
muhtelif tipteki tibia diafiz kiriklarinda eksternal fiksasyonun tatbik
tarzi goruluyor. Stabil olan tiplerde kompresyonun ilavesi mumkun-
dur (Resim : 5-6).

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde eksternal fiksasyon metodu-
nun endikasyonlari : a) Acgik kiriklarda gerek genis deri lezyonlari ile
beraber olanlarda, gerekse yumusak kisim harabiyeti ile beraber olan-
larda, b) Erken postoperatif. siplirasyonun meydana geldigi hallerde,
bu ya bir osteosentezi takiben olabilir, yahut yaygin bir deri nekrozu
ile beraber ortaya cikabilir, Acik bir kirigin tedavisinde eksternal fik-
sasyonun kullanilmasi Uc¢c gayeye yonelmistir :

-

Resim : 3 — Vidal-Adrey cift ¢erceveli
dis fiksatoru. Resim : 4 — Dekortikasyon metodu.
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_ TABLO |

— Kemikte konsolidasyon temini.

— Derinin tamirinin temini.

— iltihab? problemleri halletmek.
®

Kemikte konsolidasyonun temininde ilk problem kirik uclarinin
rediksiyonudur. Eger kirik genis olarak aciksa bu reduksiyon kolaylik-
la yapilabilir. Eksternal fiksator tatbiki radyolojik kontroldan sonra ki-
rigin durumuna gore yapilacaktir. Yukarida da belirttigim gibi iki tip
kirigr ayirdetmek icabeder; stabl olarak tanimlayabilecegimiz kiriklar
ki bunlar transversal ve bazi transversal bolgeler ihtiva ¢den oblik ki-
riklardir. Enstabl kiriklar ise oblik, spiral ve kismen veya onemli dere-
cede kemik kaybi ile beraber olan acik kiriklardir. Stabl olan kiriklar-
da kompresyon ile beraber fiksasyon tatbik edilecektir. Kismen stabl
olan kiriklarda kompresyon, stabl olan tarafta daha cok tatbik edilecek-
tir. Enstabl olan kiriklarda ise eksternal fiksator tatbiki yalnizca tes-
bit gorevini yapacaktir. Enstabl olarak kiriklarda dis fiksator bir tes-
bit vasitasi olarak kullanilirken buna icabinda vidalama topuktan bir
civi gecirerek tesbit gibi yardimci tesbit vasitalari eklenebilir.

Bifokal tibia diafiz kiriklarinda eksternal fiksator kullanilmast :

Resim : 6 — Bifokal kiriklarda dis fiksatér montaji.
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Resim : 7-8 — Cift cergeveli dis
fiksator.
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Resim : 5 — Dis fiksatdriin montaj sekli.
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Bifokal tibia diafiz kiriklarinda eksternal fiksatorin kullanilmasi Gc du-
rumda olabilir : a) iki fraktlr foyer'si de stabl durumdadir, o zaman
(No 3 deki) tatbik tarzi kullanilacaktir, ve her iki fraktlr cizgisine de
kompresyon tatbik edilecektir, b) Bir fraktur foyer'si stabl digeri
enstabl durumdadir. O takdirde 4 No. daki tatbik tarzi (& double étage)
seklinde kullanilacaktir. Yani stabl olan fraktlr cgizgisine kompresyon
tatbik edilirken enstabl olan kirik cizgisi notralize edilecektir. c) Her
iki foyer'de enstabl ve bazen acik kirik seklinde ise fiksatorun mon-
taji sadece notralize etmek seklinde olacaktir. (No. 5). 2 - Derinin si-
katrizasyonu ve iltihabi problem : Tibia diafiz kiriklarinda deri lezyon-
vonlarinin tedavisi su istikamette olacaktir : Antiseptiklerle yikama fir-
calama ve nekrotik kisimlarin eksizyonu seklinde lokal acil mudahale.
Bilhassa acgik kiriklarda her sekilde derinin gerilmesine sebep olacak
mudahaleden kacinmak lazimdir. Kanaatimizce bu eksternal fiksatorin
tatbiki ile beraber deri lezyonu ve enfeksiyonla micadele etmek sek-
linde olmalidir.

Eksternal fiksatorin cikarilmasi radyolojik kallus tesekklllinden
bir ay sonra olmalidir. Sahsen tedavi ettigim vakalarda bu slre dort
ayl gecmistir.

Konsolidasyon' gecikmesi goruldigi takdirde iki tip mudahale
eksternal fiksator yerinde kaldigi halde tatbik edilebilir. Bunlardan bi-
rincisi osteo-periostik dekortikasyon, ikincisi eger kirik fragmanlari
arasinda ileri derecede skleroz goriiliiyorsa inter tibio-fibular gref tat-
biki (bunlardan sonra da ortalama 6 ay beklemek icabetmektedir.).

Dis fiksatorun tatbikinde yukarda da belirttigimiz gibi kompresyon
tatbik edilebilecek tiplerde kallus tesekklllu ortalama dort ayda olmak-
la beraber sadece notralize edilebilen tiplerde bu alti ayr gegcmektedir.
Ozetlemek icabederse :

TABLO i

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde dis fiksasyon metodu:

— Kompresyonu temin ederek ¢abuk konsolidasyona yol agar.

— Mafsal hareketlerinin iyi bir sekilde muhafaza edilmesine yardimci
olur.

Tibia diafiz psodartroziarinin tedavisirde dig fiksasyon metodu :

Burada esas endikasyonu aseptik psddoartrozlar degil, stptre pso-
doartrozlar teskil eder. Enfekte psodoartrozlarin etyolojilerini klasik
olarak su gruplarda toplayabiliriz :
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TABLO il

— Acik bir kirtk tedavisi zemini uzerinde meydana gelmis enfekte
psodoartroz.

— Plak ile osteosentez yapilmis olan vakalarda meydana gelmis enfekte
psodoartroz.

— Bir civilemeden sonra meydana gelmis enfekte psodoartroz.

— Daha seyrek olarak ortopedik bir tedaviden sonra meydana gelmis
bir enfekte psodoartroz.

Son zamanlara kadar gecerli olan once enfeksiyonun tedavisi son-
ra psodoartroz tedavisi prensibi burada yikilmaktadir.

Eksternal fiksasyon ile tedavi sonucu iltihabi ve kemige ait prob-
lemlerin birarada halledilmesi imkani dogmaktadir. Bundan once bir
temizleme ameliyesi ve eger varsa daha once konmus olan osteosen-
tez materyelinin kaldirilmasi ve dis fiksatorun tatbiki ile beraber osteo-
periostik dekortikasyon yapilacaktir.

Kemik uclarinin ¢ok frajil oldugu supuratif tip psodoartrozlarda
ve kemik ucglarinin ¢ok skleroze gorildigi nonslpuratif psodoartriziar-
da dis fiksatorle beraber yahut dis fiksatoi yerinde oldugu halde bir
intertibiofibuler gref tatbiki hem biyolojik nem de mekanik bakimdan
psodoartrozun tedavisinde iyi bir rol oynamaktadir (3).

Tibia diafiz psodoartrozlarinda eksternal fiksasyon metodunun tat-
biki daima kompresyonu saglayacak sekilde olmalidir. Bunu elde et-
raek icin icabinda fibuladan kismi bir rezeksiyon yapmak icabedebilir.
Bazan da muayyen bir kisaligi goze alarak tibiada kemik uglarindan
minimal bir rezeksiyon yapilacaktir.

Dis fiksatorin c¢tkarilmasi radyolojik o0ssdz konsolidasyondan bir
ay kadar sonra olmalidir. Bazilari bundan sonra da hastanin 6-12 ay
kadar bir koruyucu aparey tasimasini saglik verirler. Burada su hususu
aa belirtmek lazimdir; eksternal fiksasyon ile tedavide rezidiel bir
osteite ragmen konsolidasyon saglanabilir ve bu osteitin tedavisi bize
tlylk bir problem cikarmaz.

SUMMARY

In the present study, a review of the methods of external fixation is made
snd the advantages of double-frele fixators are emphasized. The principles of
treatment by employing the method of external fixation are discussed in various
types oi the cheft of the tibia fractures and jn its pseudo-arthrosis.
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