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Taylor Uzaysal Cerceve montaj parametrelerinin cerrahi
sirasinda ve sonrasindaki olciimlerinin karsilastirmasi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci cerrahi sirasinda floroskopi altinda 8l¢iilen Taylor Uzaysal Cergeve (Tay-
lor Spatial Frame, TSF) uygulama parametreleri ile cerrahi sonrasi dijital radyografide dlgiilen para-
metreler arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi idi.

Calisma plani: Bu retrospektif calismaya, deformite ve kirik sonrasi TSF uygulanmis 15 hastanin (8
erkek, 7 kadin; ortalama yas: 21.9, dagilim: 10-55) 17 ekstremitesi dahil edildi. Fiksator kurulduktan
sonra cerrahi sonunda floroskopi altinda 8lgiilen uygulama parametreleri ile cerrahi sonrasi ilk giin
cekilen dijital 6n-arka ve yan grafilerde yapilan ol¢iimler karsilagtirildi.

Bulgular: Fiksatdr, hastalarin 8'inde femura, 6'sinda tibiaya ve 3'tinde de radiusa uygulands. Fiksatériin
ekstremitede kalma siiresi ortalama 3.5 (dagilim: 3-7) ay olarak saptandi. Hastalarin cerrahi sirasinda-
ki ortalama 6n-arka cerceve ofseti 9.1 (dagilim: 3-20) mm, yan cerceve ofseti 18.1 (dagilim: 5-37) mm
ve aksiyel cerceve ofseti 95.3 (dagilim: 25-155) mm olarak 8liildii. Cerrahi sonrasi gekilen radyografi-
lerde ise ortalama on-arka cerceve ofseti 11.8 (dagilim: 2-30) mm, yan gerceve ofseti 18 (dagilim: 6-47)
mm ve aksiyel cerceve ofseti 109.5 (dagilim: 28-195) mm olarak belirlendi. Gruplar arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Cerrahi sirasinda yapilan 6lgiimler cerrahi siiresini uzatmakla bitlikte, floroskopi altinda
daha iyi goriintii alinabilmekte ve uygulamas: dijital radyografiye gore daha kolay olmakeadir. Ote
yandan, cerrahi sirasinda floroskopi ve cerrahi sonrasi dijital radyografi dlgiimleri arasinda bir fark
olmadi: goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Deformite diizeltimi; distraksiyon; uzaysal cerceve; montaj parametreleri.

Taylor Uzaysal Cergeve (Taylor Spatial Frame, TSF)
(Smith & Nephew, Inc., Memphis, TN, ABD), bilgisa-
yar destekli sistemi ile 6-eksenli deformite analizi sagla-
yan bir multiplanar sirkiiler eksternal fiksator sistemidir.
Taylor Uzaysal Cerceve iki halkadan ve bu iki halkay:
birbirine baglayan 6 teleskopik rottan olusur. Bu sistem
ozellikle kemik kaynamamasi, yanls kemik kaynamas:
tedavisi ile deformite ve kirigin diizeltiminde kullanilir.

(3] Bilgisayar sistemine cerceve ve deformite montaj pa-

rametreleri girilir. Deformite parametreleri, agilanma,
translasyon, kisalik ve rotasyondur. Agilanma, translas-
yon ve kisalik konvansiyonel radyografi ile 8l¢iiliirken,
rotasyon klinik olarak veya bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirilmektedir. Cerceve parametreleri uygu-
lanan halka boyutlari, rotlarin uzunlugu ve bu rotlarin
sisteme yerlestirildikleri ilk uzunluklarini icerir. Montaj
parametreleri cergeveye gére kemik konumunu ve kemi-
gin orijini ile bu orijine karsilik gelen noktay1 tanimlar ve
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Sekil 1. Ameliyat esnasinda floroskopi ile alinan &lciimler. Mavi cizgi osteotomi tarafini, cizginin ortasindaki kirmizi yildiz ise orijini
gosteriyor. (@) Lateral cerceve ofseti (a: kirmizi cizgi [referans halkasinin ortasi] ile kirmizi yildiz [orijin] arasindaki mesafe). (b)
On-arka cerceve ofseti (b: kirmizi cizgi ile kirmizi yildiz arasindaki mesafe). (c) Aksiyel cerceve ofseti (c: referans halkasi ile
osteotomi tarafi arasindaki mesafe). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli goralebilir.]

4 farkh ol¢iimden olusmaktadir: 6n-arka cerceve ofset,
lateral gerceve ofset, aksiyel cerceve ofset ve referans hal-
kasinin rotasyon ofsetidir. On-arka gergeve ofset, 5n-ar-
ka goriiniimde referans halkasinin merkezi gecis hatt ile
orijin arasindaki mesafeyi tanimlar. Lateral cerceve ofset
lateral goriiniimde referans halkasinin merkezi gegis hat-
t1 ile orijin arasindaki mesafeyi tanimlar. Aksiyel cerceve
ofset, referans halkasi ile orijin arasindaki mesafeyi ifade
ederken, rotasyon cerceve ofset, referans alinan kemik
fragmanina gére rotasyonu belirtir.

Montaj parametrelerinin yetersiz kalmasi durumun-
da, rezidiiel translasyon a¢ilanmali deformite ortaya ¢1-
kabilir. Taylor Uzaysal Cerceve diizeltmelerinden son-
ra ortaya ¢ikan rezidiiel deformitelerin ¢ogunun hatali
montaj parametrelerinden kaynaklandig: bildirilmistir.
() Montaj parametrelerini tanimlamak igin dne siiriilen
cesitli yontemler arasinda cerrahi sonrasi radyograf, cer-
rahi sirasinda floroskopi ve BT siralanabilir.[**)

Bu ¢alismanin amaci cerrahi sirasinda floroskopi ve
cerrahi sonrasi dijital radyografi montaj parametreleri
arasinda herhangi bir fark olup olmadigini test etmekti.

Hastalar ve yontem

Bu retrospektif ¢calismaya, 2010-2011 yillar1 arasinda
TSF diizeltimi uygulanan 15 hastanin (8 erkek, 7 ka-
din) 17 ekstremitesi dahil edildi. Fiksatér uygulanmas:
sirasinda hastalarin ortalama yas1 21.9 (dagilim: 10-55)
idi. Fiksatorler, femur deformitesi olan 6 hastada, femur
kirig1 olan 2 hastada, tibia deformitesi olan 6 hastada ve
radius deformitesi olan 3 hastada uygulands. iki fark-
l1 yontemle, yani cerrahi sirasinda floroskopi ve cerrahi
sonrasinda dijital radyografi ile elde edilen montaj para-
metreleri karsilastirildi.

Fiksatorler cerrahi sirasinda Gantsoudes ve ark.nin

tanimladif1 yonteme benzer bir sekilde uygulandi. Prok-
simal kemik fragmanina dikey olacak sekilde, bir rot ya-
rim veya tam halkanin 6n-arka diizlem orta noktalarina
yerlestirildi. Cerrahi sirasinda alinacak él¢iim i¢in bu iki
rotun izdiisiimleri floroskopi yardimuyla iist iiste getiril-
di ve orijin ile orta nokta arasindaki mesafe halka somun
ve kiigiik rotlar kullanilarak belirlendi. On-arka cerceve
ofset ve lateral cerceve ofset de ayn1 sekilde hesapland.
Aksiyel cerceve ofset, orijin noktast ile 8n-arka referans
halkasinin arasindaki mesafe kullanilarak belirlendi (Se-
kil 1).

Tkinci 8lgiim teknigi olarak cerrahi sonrasi dijital
radyografi uygulandi. Cerrahin radyografi pozisyonlari-
nin dogru ve tam oldugunu teyit etmesiyle dijital gra-
filer alind1. On-arka cergeve ofseti, dijital grafi 6n-arka
goriintiilemede orijin ile orta nokta arasindaki mesafe
kullanilarak hesaplandi. Yan goriintillemede, orijin ile
referans halkasinin orta nokta dikey hatti arasindaki
uzaklik yan cerceve ofset degerini belirlemek icin kulla-
nildi. Aksiyel gerceve ofseti, on-arka gériintiide referans
halkasi ile orijin arasindaki mesafe kullanilarak belitlen-
di (Sekil 2).

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda elde edilen 6n-arka
cerceve ofset, yan cerceve ofset ve aksiyel cerceve ofset
degerleri Mann-Whitney U testi (SPSS istatistik yazi-
lim paketi; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile karsilasti-
rilds. Tstatistiksel anlamlilik p<0.05 seviyesi olarak kabul
edildi.

Bulgular

Fiksator ¢ikarilma siiresi ortalama 3.5 (dagilim: 3-7)
ay idi. Cerrahi sirasindaki ortalama 6n-arka cerceve of-
set, lateral gerceve ofset ve aksiyel cerceve ofset degerleri,

sirastyla, 9.1 (dagilim: 3-20) mm, 18.1 (dagilim: 5-37)
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Sekil 2. Ameliyat sonrasinda dijital radyografi ile alinan 6lcimler. Mavi cizgi osteotomi tarafini, cizginin ortasindaki kirmizi yildiz ise ori-
jini gosteriyor. (a) Lateral cerceve ofseti (a: kirmizi cizgi [referans halkasinin ortasi] ile kirmizi yildiz [orijin] arasindaki mesafe).
(b) On-arka cerceve ofseti (b: kirmizi cizgi ile kirmizi yildiz arasindaki mesafe). () Aksiyel cerceve ofseti (c: referans halkasi ile
osteotomi tarafi arasindaki mesafe). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir]

mm ve 95.3 (dagilim: 25-155) mm olarak bulundu. Cer-
rahi sonrasi ortalama 6n-arka cerceve ofset, yan cerceve
ofset ve aksiyel cerceve ofset degerleri ise, sirasiyla, 11.8
(dagilim: 2-30) mm, 18 (dagilim: 6-47) mm ve 109.5
(dagilim: 28-195) mm olarak kaydedildi. Montaj para-
metrelerinin hesaplanmasini saglayan iki 6l¢iim yontemi
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tartisma

Taylor Uzaysal Cerceve, iki cerceve ve 6 rot igeren,
bilgisayar destekli, alt1 ayakli, eksternal bir fiksatdr sis-
temidir. Bu sistem, Ilizarov klasik ilkeleri dogrultusunda
uygulanmaktadir ve deformite diizeltimi i¢in kullanilir.
Taylor Uzaysal Cergeve, esas olarak deformitelerin kro-
nik diizeltimi i¢in kullaniliyor olsa da, sistemden plak
veya intramediiller ¢ivi ile deformite tedavisi sirasinda
akut diizeltmeler i¢in de yararlanilmaktadir.[®

Halkalardan biri referans halka olarak segilir ve mon-
taj parametreleri referans halkasina gore tanimlanir, Re-
ferans halkas1 uygulama yapilan kemige dik olmalidir ve
olciimler dikey halkaya gore alinmalidir. Referans halka
ile varus/valgus veya prokurvatum/rekurvatum uygula-
malar1 montaj parametrelerinin hatali 8l¢iimiine ve buna
bagli olarak rezidiiel deformitelere veya yetersiz rediiksi-
yona yol agmaktadir.

Optimal diizeltme, cerceve ve montaj parametreleri-
nin rot boylari ile birlikte dogru tanimlanmasina dayan-
maktadir. Bu parametreler bilgisayar sistem yazilimina
girilmelidir. Bu degerlerin eksik girilmesi hatali rediik-
siyona ve deformitenin eksik diizeltimine yol agar.l”) Li-
teratiirde, TSF uygulamasinda montaj parametrelerinin
tanimlanmasi i¢in bir¢ok yontem bildirilmistir; radyog-
rafi ya da BT kullanan cerrahi i¢i ve cerrahi sonrasi yon-
temler bunlar arasinda yer almaktadir.**)

Gantsoudes ve ark.,) cerrahi sirasindaki dl¢iimleri
tanimlamis ve bu ol¢iimlerin kolay ve hizli bir sekilde
yapilabildigini ifade etmiglerdir. Bu 8l¢iimler yapilirken
ek testler veya malzemeye gerek bulunmamaketadir. Kii-
gitkkaya ve ark.,” BT 'nin montaj parametreleri igin daha
iyi bir dl¢iim sagladigini ve daha diisiik bir rezidiiel de-
formite oranina sahip oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar,
ayni zamanda, BT nin tekrarlanan geleneksel radyografi-
leri azaltabilecegini ve tedavideki gecikmeleri onleyebile-
cegini de aktarmuglardir. Bununla birlikte, bu yontemde,
konvansiyonel radyografiye gore daha fazla radyasyona
maruz kalma riski bulunmaktadir.

Sonug olarak, TSF uygulamasinda montaj paramet-
relerinin bilgisayara dogru sekilde girilmesi gerekmek-
tedir. Bu parametreleri tanimlamak icin bir¢ok yontem
bulunmaktadir ve cerrahi sirasindaki élgiimler ile son-
rasindaki Sl¢timler arasinda bir fark bulunmamakeadir.
Cerrahin tercihlerine ve aligkanliklarina gore bu iki yon-
temden biri segilebilir.
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