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Morkaraman Koyunlarin Tibia Modelinde ilizarov’un Sirkiiler Eksternal Fikzasyon
Sisteminin Kullanilmasinda Transkortikal Tellerin Uygulanmasi I¢in Bir Atlas*
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Ozet: Giiniimiizde insan ve hayvanlarda distraksiyon, notralizasyon ve kompresyon amaciyla yaygin
olarak ilizarov’un Sirkiiler Eksternal Fikzasyon Sistemi kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamalar esnasinda
damar ve sinir zedelenmeleri sonucu komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.

Bu calismada morkaraman koyunlarin tibia modelinde Kirschner (K) teli yerlestirilmesinde olasi
komplikasyonlardan kaginmak i¢in giivenli bolgeler, diizey ve yonlerinin belirlenmesi amaglandi.

Calismada 12 adet arka bacak kullanildi. Tibia kemigi tuberositas tibia ile os malleolare arasindan esit
olarak 4 parcaya boliindii. Boliinen bu pargalarin her birinin Nicon Coolpix-995 marka fotograf makinesi ile
fotograflar1 ¢ekildi. Daha sonra fotograflar {izerinde Ilizarov tekniginin uygulanabilecegi bolgeler
belirlenerek arastirmada sunuldu.

Sonug olarak; morkaraman koyunlarda tibia’ya Ilizarov’un Sirkiiler Eksternal Fikzasyon Sistemi i¢in
anterio-posterior, medio-lateral, medial-oblik (anterio-medial’den posterio-lateral’e dogru) ve lateral-oblik
(anterio-lateral’den posterio-mediale dogru) yonlii uygulanilacak olan K tellerinin, tibia’ya yapilacak olan
kortikotomi veya osteotomiler sirasinda nervus tibialis, arteria ve vena tibialis cranialis, nervus peroneus,
nervus saphena, arteria saphena, vena saphena lateralis et medialis, nervus cutaneus surae caudalis’ten
gecmemesine dikkat edilmesi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Ilizarov, Sirkiiler eksternal fiksatdr, Tibia, Morkaraman koyun

An Atlas for the Aplication of Transcortical Wires Using Ilizarov’s Circular External Fixation
System in the Tibia Model of Morkaraman Sheep

Summary: In today’s world, Ilizarov's External Fixator System is widely used for distraction, neutralization and
compression in both humans and animals. But during these applications, complications may occur as a result of vessel
and nerve injuries.

In this study, it was aimed to determine the safe zones, levels and sides in order to avoid probable complications in
the insertion of Kirschner (K) wire in the tibia model of Morkaraman sheep.

Twelve hindlimbs were used in this study. Os tibia bone was divided into four equal fragments between
tuberositas tibia of tibia and os malleolare. Every one of these divided fragments was photographed using Nicon
Coolpix-995 camera. After that, the regions in which llizarov's techniques could be applied were determined and presented
in the study.

As a result, it was concluded that it is essential to be careful that the K wires applied to anteri-posterior, medio-
lateral, medial-oblique (from anterio-medial to posterio-lateral) and lateral-oblique (from anterio-lateral to posterio-
medial) do not pass from nervus tibialis, arteria and vena tibialis cranialis, nervus peroneus, nervus saphenus,
arteria saphena, vena saphena lateralis and medialis, nervus cutaneus surae caudalis for Ilizarov's circular
external fixation system to tibia in Morkaraman sheep.
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GIRIS (Giilsen ve ark., 1997) ve amputasyon
Ilizarov external fiksatorii 1950°li yillarin giidiiklerinin uzatilmas1 (Girgin.,, 1997) gibi

basinda Rusya’nin Kurgan sehrinde Gavriil
Abramovich Ilizarov tarafindan tasarlanmistir
(Cakmak ve ark., 1985).

[lizarov external fiksatorii tim kapali
metafizer, diafizer ve Ozellikle de epifizer
kiriklarin tedavisinde (Kamanicek., 1997), genis
kemik, sinir, damar ve yumusak doku defekti
bulunan olgularda ve tibia pilon kiriklarinda
(Vrabl,, 1997), biylime geriliginde veya
extremite esitsizliginde epifizyoliz veya diger
metotlarla distraksiyon uygulamalarinda

daha bir ¢ok tedavide kullanilabilir.

Tibia en ¢ok uzatma yapilan kemiktir.
Bunun birkag nedeni vardir. Birincisi, alt
extremite kisaliklar1 daha ¢ok dikkat ¢eker ve
giderilmesi yiiz giildiiriici  sonuglar verir.
Ikincisi, tibia’yt uzatmak, diger kemikleri
uzatmaktan daha kolaydir. Ugiinciisii, tiim
cihazlar Once tibia {izerinde uygulanmistir.
Ciinkii anatomik yapist her tiir cihazin
uygulanmasina uygundur (Girgin., 1999).
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Uzun kemik defektlerini daha ¢ok siddetli
travmalar sonucu olusan grade III acgik kiriklar
olusturur. Bu yontem bu defektlerde basariyla
kullanilmaktadir (Naggar ve ark., 1993).

Veteriner ortopedide llizarov yontemini ilk
kullanan halyanlardlr (Ferretti ve ark., 1987;
Ferretti., 1991). Daha sonrada Fransizlar
kullanmigtir  (Latte., 1991). Tirkiye’de ise
veteriner ortopedide bu uygulamaya ilk olarak

Ankara  Universitesi ~ Veteriner ~ Fakiiltesi
Ortopedi  Kliniginde OLCAY tarafindan
baslanmis olup, ilk Ilizarov uygulamasi yine
OLCAY tarafindan 1995 yilinda
gerceklestirilmigtir (Olcay.,1986; Olcay ve
ark., 1996).

MATERYAL VE METOT

Calismada 12 adet morkaraman

koyununun arka bacagi kullanildi. Tibia kemigi,
tuberositas tibia ile os malleolare arasindan esit
olarak 4 pargaya boliindii. Bolinen bu
pargalarin her birinin Nicon Coolpix-995 marka
fotograf makinesi ile fotograflari g¢ekildi. Daha
sonra fotograflar iizerinde Ilizarov tekniginin

uygulanabilecegi bolgeler belirlenerek
arastirmada sunuldu.

BULGULAR

1. bolge: ML (Mediolateral veya

transversal) teli medialden deri ve deri alti
bagdokusu ile lateralden ise, m. tibialis cranialis
ile m. peroneus longus’tan gegecek sekilde
olmalidir.

Sekil 1: Tibia’nin 1. bolgeden transversal
kesitinde giivenli tel uygulama yonleri.

1.Tibia, 2. Arteria tibialis cranialis ve
venae tibiales craniales, 3. Arteria saphena, vena
saphena medialis ve nervus saphenus, 4. Nervus
peroneus communis, 5. Nervus tibialis, 6. Vena
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saphena lateralis ve nervus cutaneus surae
caudalis.

LO (Lateral-oblik) teli lateralden m.
tibialis cranialis, medialden m. popliteus ile
m.gastrocnemius’un  caput  medialesinden
gececek  sekilde, MO  (Medial-oblik) teli
medialde deri ve deri altt bag dokusu, lateralde
ise m. tibialis cranialis ile m. peroneus
longus’tan gececek sekilde olmalidir. Bu
bolgede ML telini uygularken arteria saphena,
vena saphena medialis ve nervus saphenus’a
dikkat edilmelidir.

2. bolge: ML teli, medialden deri ve deri
alt1 bag dokusu, lateralden m. flexor digiti I
longus ile m. extensor digitorum lateralis’ten
gegmelidir. LO teli lateralden m. peroneus
tersius ile m. tibialis cranialis, medialden m.
flexor digitorum longus’tan gegmelidir. Bu
bolgede ML teli uygularken arteria tibialis
cranialis ve venae tibiales craniales’e dikkat
edilmelidir.

Sekil 2:
kesitinde giivenli tel uygulama yonleri.

Tibia’nin 2. bolgeden transversal

1. Tibia, 2. Arteria tibialis cranialis ve
venae tibiales craniales, 3. Nervus peroneus
communis, 4. Arteria saphena, vena saphena
medialis ve Nervus saphenus, 5. Vena saphena
lateralis ve nervus cutaneus surae caudalis, 6.
Nervus tibialis.

3. bolge: ML teli medialden deri ve deri
alt1 bag dokusu, lateralden m. extensor digitalis
lateralis’ten, LO telinin ise, vena saphena
lateralis ve nervus cutaneus surae caudalis’i
yaralamaktan kaginmak amaciyla lateralden m.
extensor digitalis lateralis’den ve medialden m.
peroneus tersius’dan gegmelidir.



Atatiirk Universitesi Vet. Bil. Derg. 2007, 2 (3) 103-106

Sekil 3: Tibia’'nin 3. bolgeden transversal
kesitinde giivenli tel uygulama yonleri.

1. Tibia, 2. Arteria tibialis cranialis ve
venae tibiales craniales, 3. Vena saphena
lateralis ve nervus cutaneus surae caudalis, 4.
Arteria saphena, vena saphena medialis ve
nervus saphenus, 5. Nervus tibialis, 6. Nervus
peroneus communis.

4. bolge: ML telinin medial ve lateralden
tibianin tam ortasindan gececek sekilde, MO
telinin medialde tibianin anteriomedialinden,
lateralde tibianin posteriolateralinden, LO

telinin ise, lateralde tibianin anteriolateralinden,
ise

medialde tibianin

gecmelidir.

posteriomedialinden

X
Sekil 4: Tibia’nin 4. bolgeden transversal
kesitinde giivenli tel uygulama yonleri.

1. Tibia, 2. Arteria saphena, vena saphena
medialis ve nervus saphenus, 3. Vena saphena
lateralis ve nervus cutaneus surae caudalis, 4.
Nervus tibialis, 5. Arteria tibialis cranialis ve
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venae tibiales craniales, 6. Nervus peroneus
profundus, 7. Nervus peroneus superficialis.

TARTISMA VE SONUC

Pin uygulanmasi esnasinda arter veya vene
zarar verilebilir. Arter ve venin her ikisinin de
aynt anda perfore olmasindan dolay1
arteriovendz fistiil olusabilir (Davidson., 1997;
Paley., 1991; Polak ve ark., 2001).

Sinir yaralanmasi; cerrahi teknige (sinire
degme, pinin hizli olarak dondiiriilmesi ile
sinirin pine sarilmasi) yada distraksiyona bagli
olabilir. Pine bagli sinir yaralanmasi, en iyi
kesitsel gecis anatomisinin  derinlemesine
bilinmesiyle ve pinlerin giivenli anatomik
diizlemlerde yerlestirilmesiyle onlenir (Bilgili
ve Olcay., 1998; Bilgili ve ark., 1999; Marti and
Miller., 1994). Sinir yaralanmasi i¢in diger bir
operatif neden kortikotomiyle iligkilidir. Bu,
tibiada osteotomdan kaynaklanan  direkt
yaralanma, fibula’da donen testereden ve daha
muhtemel olarak osteotomiyi tamamlamayi
temin etmede kullanilan osteoklazi
manevrasindan kaynaklanan gerilme yiiziinden
olabilir. Sinir hasart i¢in son neden de
kompartman sendromudur. Distraksiyona bagl
sinir yaralanmasi ise daha az Kkarsilagilan
etiyolojik  bir nedendir  (Paley., 1991).
Yukaridaki literatiirlerde de belirtildigi gibi, pin
uygulamalarinda meydana gelebilecek
aksakliklari en aza indirebilmek i¢in operasyon
yapilacak bdlgenin anatomisinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak; morkaraman koyunlarda
tibia’ya  Ilizarov’'un  Sirkiiller = Eksternal
Fikzasyon Sistemi i¢in anterio-posterior, medio-
lateral, medial-oblik (anterio-medial’den
posterio-lateral’e  dogru) ve lateral-oblik
(anterio-lateral’den  posterio-mediale  dogru)
yonlii uygulanilacak olan K tellerinin, tibia’ya
yapilacak olan kortikotomi veya osteotomiler
sirasinda nervus tibialis, arteria ve vena tibialis
cranialis, nervus peroneus, nervus saphena,
arteria saphena, vena saphena lateralis et
medialis, nervus cutaneus surae caudalis’ten
gecmemesine dikkat edilmesi gerektigi kanisina
varilmistir.
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