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Onursal Bagkan Prof. Dr. Ayhan Antamur'un acilis konusmasi

Sayin misafider, sayin maslektaglanm

Tirkiva'de oropedinin hakiki kurucusw alan Akl Sakit Sakas adina dizenlensn
13. joplantiya hog geldiniz. Bana bu aniamii ginde onursal bagkanhik payesini layik
piren ve sizlers hitap etmeme firsat veren dagerli terfip hevatine tesekkir ededm.
Gelenehksel Akif Sakir Sakar Glinleri'nin gegmisine bir gz atarsak Ik konulann orfa-
pedinin klasik konulan iginden segildiginl garirstniiz. Fakal toplantlar gindmize
dogru Herledikge konulann daha gineal ve tartismal kenufar haline geldigini ve bu-
ginkil toplantida eldugu gibi bu kenutarda degerli ¢aliemalan olan misafiferin davet
edilmesi le daha da gelistidini gdrmekteyiz. Bugln ve yann yapilacak oturumlarda
dedsik yonlariyle aksternal fiksatdrer ale alan bu toplantimin olusmasinda biyik
caba harcayan, bagta cok deder verdigim ¢aligkan arkadagim Pref. Mahmet Cakmak
olmak Uzers degerli ekibini huzurunuzda gimdiden kutlarim. Eksternal fiksatGretin or-
topedide ilk dilginilmesi ve uygulanmasi 1840'arda Fransua Malgaigne (le bagla-
miakizdir. Fakat onun disind0§0 hakiki manada bir eksternal fiksatir degil. kinklarin
bir eksternal tespit cihazi idi. Gergek anlamda eksternal fiksatdrler 1302'de Alwin
Landoff faratindan kullaniimaya baglandi. Bu fiksatdr tek korteks: tutmaktayd,
1832'de, Menry Shell de ekstemnal fiksatbdernde givilerin her ikl korieks! gagmesi ge-
rektigin bildirdl. Exstarnal fiksatGrlerin geligtinimesi 1834'te Amerika Birlesik Deviet-
leri'nde Roger Anderson ve 1038'de Isvicre'de Robert Hoffmartin galismalan e of-
mugtur, 1956'da, Paris'te Robert va Jan Judet kardesler kink hattinda stabiliteyi sag-
layacak Imertragmantar kompregyonu savunuyarards. 1969'da Montevilla'da Jack
Vidal gift cergevell fiksattrl gelistindi, Yine Vidal 1078'de Gg gergeveli stabil fksatd-
rii ortaya kovdu. 19336 Crende semisirkiiler fiksatdril kuliandikian sonra Sowvyatler
Birligi'nde lizarav, ABD'de Cromvall ve Ralya'da Monticelli pansirkiller mataryali kul-
landilar, 187 7'de Wagner leleskopik hareket saglayan fiksatorh kullande. Kink wylles-
mipsinde dinamizasyonun rold tam anlasiinca ekstermnal fiksasyonda dinamik aksiyeal
okstemal fiksatdrlere dodru bir yénelim baslamistir. Gindmizde ekstarnal fiksatdrer
en gens kullamm alanin posttravmatik rekonstriksivonlarda, nonunlentarda, malu-
nionlarda, posttravmalik osteomiyelitte, ekstremite kisaliklannin dizeltlmesinds bul-
maktadir. Bunun yaninda pediatrik ortopedide konjenital deformitelerin dizaltiime-
sinde yaygin bir kullanim slam vardir.

Calismalanmzin baganh olacad kamisiyla hepinize tegekkir adar, saygilarim
Sumarm,



Xl Akl Sakir Sakar Gonler' nin Bagh@min " Eksternal Fiksaldrer ™ olarak belifen-
mesi agamasinda, konunun yeteri kadar ilgi gekip cekmeyecedi hakkinda teredditle-
rimiz belirmigh. Ancak &n duyuruyu takiben meslektaglanmizin yogun ligisl ile kars-
lastik. O kadar fazla sayida calizma bize yollanmigt ki, baglangigta 10 dakika olarak
diigindidimiz konugma siiresini & dakika ile kistiamak zorunda kaldik

Yurtdigmdan degerli katkalan ile bizi onurlandirarak tecriibelerini aktaran Rus ve ltal-
yan meslektaglarimiz da fiksatdr ekstern konusundaki degigik yakiagimlan ile kati-
limecatarin bakag agisine saniriz degistirdiler,

Duyuruianmizda da belirtiimiz gibi bildiri ve posterlarin basili olarak size ulasmas:
konusunda uzunca bir geckmemiz oldu. Bunun ana sebebl Rus konugmacilann bil-
dirilerinin baglangicta efimize gegmemesi ve bunlann video kayitlanndan cézlimeye
caligiimagi idi.

Bu toplantimin gergeklegmesi ve yabanc) misafidermizin agifanmas: konusunda bi-
ze heriiri clanad saflayan ve desteklerini esirgemeyen, dncelikle Evranler A3, ol-
mak Uzere tm fimalara tegekkir ederiz,

Ayrica gerek toplantimin hazirhikian, toplant sireci ve gerekse bu kitatun elinize
ulasmasina kadar gegen evrelerde yofun yardimiarim girddfimiz klinigimizin bag-
ta Or. Onder Kiligoglu olmak iizere fim asistanianna, Demek sekraterler Aecep Ce-
lik, Akif Ginay ve Tilay Simsak' & tagakkini borg bilirz.

Tim meslekiaglanimiza taydal clmasi dilegiyle.

13.02.1985, ISTANBLUL
Diizenleme HKomites

Praf, Dr. Mehmet CAKMAK
Op. Dr. Mahmat KOCAOGLU



TOTD Baskam Prof. Dr. Alp Géksan'in agihs konusmasi

Sayin misafirlerimiz, sevgill ve degerl meslektaglanm,

Elvie bir glnde hem Tlrk ortopedistierinin hem de cegitll Oikelerdan gelen or-
topedistlerin bir araya gelmes! bizler mutdu Balch, Hepinlzi desnedim adina saygivia
sedamlanm.

Akif Sakir Sakar Gonler'ne sayin Antamur dokundu, Stremiz kesith aldugu igin
biz de konugmalan kisa tetacadiz. Gergl benim yvaginda Dirinin kisa konusmasini
saglamak gok zor ama byl bir gayret gostenp dyvie yapmaya calizacadim yine,

Bu 'gin'leri baslatan sayin Antamur Hoca'mun ok blylk roll vardir, Biz ce
kiirs(: olarak destekledik ve bundar nihavel gelistirerek adeta beynelmelal (dis dika-
lerden gelen mesiektaglanmizin katimasiyla) kongreler haling getirdik. Ingaliab bu
cekilde de devam etmek nivelindeyiz. Gecen seneki konudan sonra bu sane da i-
ging bir konuyu Isleyecediz. Bu arada ortopadingn bir gelecodine do bakmak fazim,
Bilimsel gelizmeter ortopediyi o hale gatirdi ki bir ortopedist bife ortopadinin icindak
branglara lamamiyle anlayip yapamayacak hale geldi, Birkag rnek. Belermedi corra-
hisi, mikrocerrahi, artroskopi, profez cemahizi. cstecseniezler, ve tabt bu arada gi-
ndmiizin konusu olan eksternal ksatden de ige kaimak lazim, Eksterral iksatr-
ler bilhassa bizim famidifemiz kadaryla, bu arada isimigrde hata yapabilirim 1ab, 16-
zarpv'un yintemieriyle tamel bilgilarimizde de dnemil dedgisikikler gerektirdi. Ve ri-
hayet, oylesine bir presizyon yartem ikl ki ortaya, efer bunun aynntilarin iyl bile-
mezsek, bu ydntemi kil kullanabifiriz.

Sl tip tarhing kisa bir baktigamz zaman, bz Smilenin de konleransing din-
lemistik. Smillie’'nin glzel bir artreaxops Dicad vardir. Birgin ip diinde, [Haratidngs
bu bicakia arteria popliteanin kesddidi sbdviendi ve bicak tehlikali dend, Buna karg:
smillie'nin reaksiyony, "Bir cocufun eline makinall iiek verirseniz yapacal zivan
gibi, tabd bu o zivanlar da yapar,” dedi. Biz de ewela llizarov veya modifikasyonu
yirtemlern géndigimiz zaman bir ortopedist olarak ifdldik, Disandan glrindsi ha-
kikaten biraz kerkung ve disOndirlicd oluycr, ama sonuglanni ghrdikien sonfa bu
yinteme yonelmemiz gereklifinl de anladik. Ama, burada da gene o Smille’nin séy-
ledigi gibi bir gocugun eline makinal tifek vermek dedil, bu yomtemin bitdn Incalikle-
rini fannyan, komplikasyondan annacak kadar yakindan aniyan bir sekilde baslamak
lazim. lgte bu konuda yapacaimiz 13, Akt Sakir Sakar Glnler iste bunu saglaya-
cak, Bu konu Turkye'de de hakikaten cederi ciarak yapilwor, Yam sdyie bir gz al-
mak gerekirse, bunu sbyleyebiliim, sayin Dr, Orhan Girgin burada, bilyosuz ki Nu
mura Hastanesinde kag senedir eksternal fiksatdrler kullamie, Bizim Minikte Prof,



DOr. Mehmet Cakmak da daha evvd gkaternal fiksatbren kufiandi, Torkiye'de bitin
kullananlan hatasiz bit sekilde sdylemis olmuyarsm ama, biz bununia da yetinmedk,
hakikaten bu konuyu geligtinen, belki de primerssi olarak taninan misalirler de gagr-
dik. ve silere sunuyoruz. Umanm by gayretimiz sizienn de Sgrenme gayreti ite bir-
legerek amacimiza ensecediz.

Program gok yOkl, belki benden sanra kenusanlar da yatistiremeyecak size
ama, banim gbt konugmac:ann s kisa kesmesi gerekmasi yaninda kanusmacikar-
dar da ben rca edecedim, kabil cidugu kadar slrelarmin Rinde kalsmiar. Sirelerinin
digina ¢ikmak ancak diskieyonda stézkonusy ofacak. Bu arada Prof. Dr. Mehmet
Cakmak'in adira organizasyon komitesing tegekkir ederiz. Bir sevincim daha var,
onu da belifayim. Pratik otarak, betki araca bir fi4ar verdim ama, organizasyonda ak-
tif hicbir ralim olmad). Tek akiif roldm sizlers bu igte 3-5 dakika iginde sundugum ko-
nugmadir,

Tirk oftopedisilerne ve dinya onopedistering, biraraya gelerek artopedive
hizmet etmaler igin birgok bilimsel toplants dler, hepinizi sayg ve sevgl ile bir daha
selamlanm

il



istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
Baskam Prof. Dr. Yilmaz Akalin'in agihs konusmasi

Muhterem hacalanm, deferli meslektaglanm,

13, Akt Sakir Sakar Ginleri'me hos geldiniz. Thrkive'de oropedinin kurucusu
via bu sifatla hepimizin hocas: olan boylk insan Akit Zakir Sakar adina ve anisina
dilzenignen by toplanblar aritk demin Alp Hocamizin ve Ayhan Hotamizin da sdyle-
mis plougu gibi mmamen gelensksel bir nitelik almig olup, her gegen yil giderek ar-
tan bir dlgi ile ve katiim ile vapimaktadir. Son ki widan ber ulusal nitelijinden ulas-
lararas nitgdige birinmekte cldujunu gérmekten mutiuluk duymaktaysz. Bu toplanti-
lanin fikr babas: olan ve Ik baglabicis: olan mubterem hocamiz Prof. Dr. Ayhan Anta-
mur ve hier yi divizenli bir geklide tertipleneres geleneksellesmesinde biylk katkilan
olan sayin Prof. Alp Giksan’a huzuranmizda tegekkir etmeyi bir borg bilirim, Dider
konugmaclar belidfiler, ben kisaca dedinecedim, by yilki Akif Sakir Sakar Glnderi'ni
finzatér eksterniere ayirmis bulunmakiawiz. Bu konuda Gzellikle son yillarda Rus-
va'da llizarov tarafindan gelistirlen ve dinyada vaygin olarak kullamimaya basianan
girkiiler nitelikte, bigimdeki gok amagl eksternal fiksatbrierin, llizarov'dan sonra on
biyik yorotichsd Dr, Shevisov'a, Moskova Tip Fakiilbes! Adult Travmatolojl Seksi-
yonu bagkam Dr. Cherkes-Zada'ye ve llalya Milano Tip Fakiitesi'nden Dr. Paraili'ye
davetimize icabat ederak katiidiklan Igin tegekkir ederim. Banzer gekilde bir alanda
Ulkemizde deferli calismalan olan Dr. Orhan Girgin'e, Dr. Mahir Gilsen's ve bu ko-
nuda emedl gecen tom dogerl meslaktaglanma tesakklir adanm,

Bu yilkl Akl Sakir Sakar Gianlar'ni bu gl cakicl kenuda tertipleyan Prof, Dr
Mehmet Cakmak ve ekibing ve maddi olarak Katkeda bulunan firmalara bu gizel or-
ganizasyonlar igin huzurlanmzda tesekkin eder, toplantimin bagarih climasini diar,
sayglar sunarim,



Diizenleme Komitesi Baskam Prof. Or. Mehmet Cakmak'in agilis
konusmasi

Sayin mizafirler, sayin hocalanm, degedi meslektagianm,

Benden nceki kanugmaciiar yatari kadar sizlerl aydinlattifar, ben konuyu daha
farla uzatmadan kisa bir slreds foplantry) asmak istivorum. Tabi, acmadan énce,
basta Prof. Dr. Alp Gdksan almak Gzere, Prof. Or. Ayhan Anfamura burada tegek-
kiirlerimi sunmay bir borg biliim. Ayrica Ausya'dan gelen Dr, Shevisov'a, Or, Gher-
kes-Zade'ye, talya'dzn gelen Dr. Peretti've ve Torkiye'den davetimize icabet edan
Ds. Oehan Girgin'e, Dr. Mahir Gilllsen's huzurlanmzda lesekkir etrmak iglenm.

Son yillarda ortopedi ve ravmaiclojide en dnemill gellsme llizarov taratindan
geligtiilen transossedz osteasentezdir. Bu metodia, eskiden tedavl ademeadigimiz
pekook problemier tedavi edilebdir duruma gelmistir. Bu metod giderek artan bir se-
kilde eskiden uyguladigimiz konvansiyonel yintemlern yerini almakiader, gOnki mi-
nimal cerrahi ile ve cerrahisiz, oriopedistiers gok daha |yl tedavl olanaklan géster-
mektedir. lizaray uyguladigi bu yéntemle kemik iyilesmasl hakkinda bildigimiz pek-
gok bilginin yanhs veya eksik oldugunu, uyguladiimiz bazi tedavi yentemlerinin fiz-
yolojik kurallara uymadifine gdstarmigtir. Bu nadente, ortopedi ve travmatolo) ile ug-
ragan her meslekiagimizin bu sahada bir devem saydabilecek ilzarov prensiplerini
bfrenmesi gerekmektedir, Efer bu konuda bir mesaj verebilirsek ghrevimizi yerine
getirmis olacadz. Hepinize saygilar sunuyorum.



EKSTREMITE UZATMA ENDIKASYONLARI, TEKNIKLERI,
FIKSATOR SEGIMI VE OLGULARIMIZ

Op. Dr. Orhan Girgin
Ankara Humune Hastanes! 1.Ortopsdi ve Travmatolaji Klinigi Seaf

Ekstremite uzatma mSiemd, bl oldudu kadar sosyal icenkl bir- sorunun gozdmi:
dir. Alt ekstremite kesabiklan sonucy virime zoruklan ve aksakhklan clusur, Halk ara-
sinda topallik olarak adlandinian bu hal, Ksiyl ve afeyi olumsuz yénde etkilemektedi,
List ekstremite kisalklan cok belingin olmadikga blylk sorunlar dojurmazlar. Fakat 6n
kol kemiklerinden birinin kisaled gdrinidsl kito sekil bozukluklan yapabilir. Humeras
va &l parmak kisahklan kigide islevsel zorluklar dofurabifir. Iste bu sorunlar uzun, zor,
=ik bir yontem clan kemik uzaimasi iglemlerinin gdncelifEini korumasina vetmektadi

Ortopadi ve travmatoleji uzmanlan, son yillarda bulcuklar yeni yentemlar va ga-
fighirdiklen veni UzZatma cihazlan ile karmagik olan bu tedavi seklini kalaylagtirmaya ca-
Igmakiadiriar, TOm cabalara kargin, tedavi stresinin uzunludu ne yazik ki sGrmektedir,
Hasia, aile ve dokior igin &n kogullardan bin olan SABIRL] OLMAK etkinlajini konsmak-
tadir, Alt tarat esitsizlikler daha gok gdze bathig igin dofal olarak tedavide dncelik, alt
ehkstremite esitleme (bana gdre kemik uzatma) girgimlering vesilmistir,

Kisa tarihge

Ekstremite uzatma iskemieri 190010 yillarin baginda ortaya atifmistir. ik yayin,
1905'de italyan Codivilla tarafindan vapilmigiir (Femura oblik
asteatami+iraksiyon+alg tespiti geklinde). Bu yayindan sonra gu isimienin yaymlan dik-
katleri gekmistir. Freiberg (1912), Magnuson [1913), Putti (1921}, Abbott (1927), Com-
pere {1936]), Allan (1948), Mc Carroll (1950), Anderson (1252), Bast ve Larsen {1938),
Wastin (1963).

Bugun uygulanan yontemlenn Gnolisd kuskusuz ANDERSON'dur (1953), An-
derson’un fibia uzatmasi yantemine MITCHELL tarafindan yapilan katlilar, yontemi
daha kolay uygularir hale petirmistir. Kemik uzatmas: girigimierine yeni ve Gnemli ybn-
tem ve cihazlar eklaven diger bliyik isimler sunlardir: Wagner, De Bastiani, Volkow,
Kawamura, Monticedll, Spinell ve lizarov, Tirk ortopedi ve travmatalaji uzmantan ke-
mik uzatma iglemlerne biraz geg baslamislardir. ik yayin 1968'de Cakirgl G.S. tara-
findan ALl Tep Fak. macmuasinda yayinlanmigtr. Milli Tork Orlepedi ve Travrmatolaoji



Kongreferinde sunulan ve kongre kitaplarinda yayinianan ve onclllk yapan diger ya-
yenlar gunlardir, Aslanoghu, Q. (1970-Tek seans! Pol de Coeur ydntemi ile), Antamur,
A, ve ari, (1973-1 oigu), Altined ve ark. (5 algu-1975), Temogin, B. {1877-5 olgu).

Tiirklye'de, ekstremite uzatma (biz kemik uwzatmas: diyoruz) gingimlernde en et-
kin v yodun cahgmalar A, Numune Hastanesi'nde yagpilmigtie

Ankara Mumune Hastanesi L Ortaped) va Travmatalafi KEnigi'nde Girgin, O,
1978 de kendi gizip yaphirdig basit bir eksternal fiksatr ile dnce tibia uzatmasina bag-
lamig. Ik olgudaki bagansiz sayilabilecek sonug, cihazda baz dedigiklikler yapiimas-
mi gerektirmis ve biylece uzatma islemlen 1878da baglamigtir, Ay klinikie difer aga-
malar ve dedigik uzatma iglemlerinin baslama yilan ise goyledir, Femur uzatmatar
{1980-kicigel cthaz ve yintem ie), epifizlerindan uzatma (1983}, ayni kemijin birden
fazla uzahlabimesi islemler (1985}, 60 Kol va humesus uzatmatan |(1989), metakarp
uzatmas: (1991) ve el falanks uzatmatan (1933). Uratima islemlerinin gofuniugu Gir
gin, O, taratindan gizifip yaptinlan cihazlarla yapdmistir. 1973-1293 yilian arasindaki
Toplam kemik uzatmas: sayes: S01'dir.

Eksiremite esitsizlik nedenleri

Ekstremiteler arasindaki uzuniuk farkhhigi, degisik nedenler sanucuy exslremite-
nin uzamasimin yavasiamasma, durmasina veya daha fazla uzamasina bagh olabilir
Ekstremitelerds agitsiziik yapan nedenler gok fazladic. Ana bashikiann altinda aynntili
nedenlere dedinmeden soyle siralsyabiliriz.

1. Dogmalk nedenler sonucu olan kisaliklar,

2. Sinirael ve kas hastaliklan sonucu ofugsan lsalikiar (Memiaketimizde an gok
karsilasian kisalik nedenlen poliomyelitis AA. dir),

3. Erfeksivon komplixasyonlan alarak gorilen kisaliklar,

4_ Travmaya vaya kit tedavising bagh olarak clugan kisahklar,

5. Diger nedenlerle olugan kisahklar (Tombr, yanik, avaskiiler nvb..)

Ekstremite uzatma endikasyonlan

Yukarida glug nedenlen sayilan haller ile meydana galen ekstremite asitsizikle-
rini hangi durumlarda esitlemek veya dijer bir deyimle kemik uzatmas: yapmak gere-
kir? Bize gore bir kemifin uzatimas: igin su fakidrer gdzénine alinmalidir,



1. Kisaligin mikiari
{Uzatma yamimasi Icin
kabul edilen en az ke-
galik 2,5-3 om dir),

2. Kisalik nedenl lle
ayakta ekin deformitesi
olugmug ise,

3. Kigide géze batan
girintl bozuklugu var
I5e {Gizel clmayan yli-
ruyls-kizalik nedenl e
topalfama gibi),

Rasim 1, 2 Ekstiramile uzatma enddcasyaniarn

4 Esitsizlik {kisalik} islev bozukiugu yapiyor ise (Elin agiza ulasamamasi, el
parmakianninin kavrama isleml yapamamass gibl),

5. Kisalikiar (esiisizlikier) psigik sorumlar yvaratmis ise,

6. Harhangi bir s yapilirken normalden fazla enarji harcamasi alusuyor ise,

7. Kompansatuar skalyaz olusmakta ise,

8. Bel, sinl ve taral agnlan egitsizlige bad) isa,

8. Cihaz kuflanmak zorlugu ve bikkinl:g gelmis ise, uzatma islemi gibi, uzun,
zor ve sabir isteven bir tedavi sekline gerek vardir denehifir,

Ekstremite uzatma isleminde gz dnine alinmas: gerekli faktarier

Yukarida sayifan nedenfer ve atkenler sonucu uratma islemine karar verildigi
zaman, igleme baglamadan onee goz dnine alinmasi ve yamimas: gerekli bazi fakiar-
ler vardsr. Bundan sbyle siralayabilinz.

1, Kigalifin nedent,

2. Kisaliin miktari,

3. Kemik yvasi,

4, Farkin artmaya devam etmasi,

3. Clasieriskin oy,

6. Kas gici ve dengesinin bilinmesi,

7. Uzatlacak ekstramitenin dolagimi,

&. Uzahlacak bolgamin cill yapesi,



=

Fesim A, 4, 5 Eksirarde sratma endkasyanlan

Yukanda sayrlan tum ethanler goz dnune alinmall, ayn ayr degerandirilmedi,
secilecek yonlem ve cihaz bundan sonra secimedider,

Yazarin Onerisi: "Her algu ayr bir sorundur. Her algu kendine 8zgu dzellikler
ite cegerlandirlmalidir,”

Esitsizlik miktan veya derecesi

Egilsizigin (Kisahgin] miktan, olgunun agirhk derecesini ve yapilacak uzatma
islemlerinin zorduk ve siresini de ilgilendirir. 3 cm'ye kadar olan kisaliklara HAFIF ki-
salik danir. Bunlarin uzatdmas: tartigmahdir. 3-6 cm aras kisaliga ORTA kisalik denir;
uzatilmas: gerekir. 6 cm den fazla clan kisalklara SIDDETLI kisalik denir; bityik bir
sorundur. Uzatma shemi belli yaslarda birden tazla kez yapilabilir,

Kisalik clusmus cdgularda, biyime kikirdag kapanmamis sa, Kisalik vzatma
yapilsa bile lekrar olugacaklic, Yas sinirlamasida ayn bir sorundur. Hizarov'un yayinla-
M, wzatrrea miktaninin dnemini azaltmestin, Daha Gnceled uzatilacak kemigin %520 veya
Te30'unda fazla uzatmanin sakincali aldugu yayinlanms idi.

Yazarin Onerisi: "Uzatma isteminin ayrintilan ve fedavinin siresi hastaya ve
ailesine anlasilr sekilde anlatimalidir. Bu gok Gnamlidir. Linutulmas ikeride biiylik so-
runkar yaratabdir.”



Uzatma Iglemi igin 6n haziriklar

Lzatma iglemine karar vermeden Gnce, yaplmas penekh dn hazitiklar ve ig-
lemiar vardr. B hazifik ve iglamler cok Snemiidir.

1. Gok iyi ve dikkatli bir muayene yapilmaldir (Hastanin tam ofarak soyunmas:
gerekir. Tom deformiteler, diger hastalik ve sakatlkiar saptanmalidir).

2. Esifsizligin algimi gok dikkatli yapilmahdir (Gok dnamiidie. Yap lacak
yanhshi veya hata, gerl dénied 20r alan soruniara neden olabilir).

3. iskelet yasinin hilinmesi gerekir.

4_BiyGme oraninin (izinin) belislanmes ve saptanmast dnamil ble kasubdur.
5. Ailarin bay durumu ve geligimi sorustundlmalsdir.

Esitsizligin élgimi

Ekstramite veya kemik esitsizliginn dlcimi, yapidacak iglemin ne kadar ve ne
slradea glacagqimir beliflenmeas! yinorden de dnamlidic. f_‘:lmﬁmﬂn ok dikkatli ve bilingli
yvapilmasi garakir.

Ekstramilelerin {f2elli&ie alt tarahin) agilsizligi veya Kisalkdn & tOrioddr: Birncisi
gergek kisalkle; bizim kenumuz bu kisalikir, Girevimiz de bu kisalid bulmaktir, Tkin-
cisl yanilbeor kisaliktir. Genalde kalgamin adduksiyon defarmitesi yanilticl Kisaligin ne-
denidir. Uzatma iglami yerine yapilacak valgus csteciomisi tedavi igin yetedi clacaktir,
Dizir fleksiyon daformetalen veva Kondraktirlen de vamitcr kisahklar yapabiir,

Kisaligin gergek Kisalik mi, vanilticl kisahik m oldugunun gok iyl bilinmasi ve
saplanmasi gerekir.

Yazarin deneyimi: "KEnigimizde bes yamitice Kisalk saptanmistr. Bu bas olgu-
nun D¢l bagka mestaktazianmiz tarabindan génderilmes idi. Klinigimizoe yapilan ok
dikkath dlgim sonucu ostectomilere tedaviler gergeklestinimistie.”

Oigim yontemier
Gundmizde G tir dlgim vardr:

1. Metre ile dighm,
2. Radyolojik Alglmler,
3. Takaoz veya Glgimld fahia lle dodn.



Yazarin anerisi: "Kisalik farkinin saptanmas: igin yukandaki 0g e slelmdn de
yapmast gerekir. Bence bu dnemi bir kogulour.®

Yazarin deneyimi; "Egitaizlik miktarindan daha dnemll otan, hastamin diglmid
tahtatar Grerinde rahat eftigi uzunluk farkider.”

Radyolojik algiim Igin: Telardrtgenografi, slit scanagrafi, ortardntgaenagrafi
CT scan gibi yontemler kullantlir.

Biyilme oranimn algldmi

Blyime tizi veya aranimn Glgimi goouk (biyldmesi siren) hastalar igin gok
dnamdidir. Hem wuzatma miktanm, hem de uzatma sayisin belideyebdir. Dedissk yén-
temlar vasdir.

1. Green-Andersan  metodu
2. Moseley'in dilz ciz gi grafi metodu.

3. Fries Yambemi,
4, Shapiro'mun 5.gelis-  me metodu.
En ok kullanlan metod ve yintemiendir.

Ekstremite (kemik) uzatma yontemieri

Ekstremite (kamik} uzaima yontemlar gok deqisiktic, Ekstramile egibome so2-
ciginde valmz uzatma dagl, Kisaltmalar da stz konusu olur. Bu nedenle konemuez
olan uzatma iztemlerni ele alarak, yalmz uzatma yortemlerni gdzdan gecirecafiz.

Ekstremite uzatma yantamben:
A, Konservatll yontemler,
B. Cerrahi yontemler

1. BlyvGmenin uyanimas: {stimidazyonu) lle uzaims,
&, A, Ven, fistdl de uyarma,
b Subepifizial olarak yabano cisim koyarak uyanma,
c. Periost sovulmast [siynimasy) seklinde uyarma.
d, Ganghionekiomi,

2. Mekanik Aletiarde uzatma
a. Tek seansh uzaima
b, Yavas vavas (tedrici) uzaima,



- Metafizden ostectomi lle,

- Digtizden ostactomi ile,

- Epifizden uzatma,

- Kallotazis (ostectorni-kallug) yontam (e,

Konumuz kemigin mekanik aletiers yani eksternal fiksatbder ile vavas vavas
uzatiimas olup, bu yintemler incelenecakir,

Uzatmanin anatomik bolgeler

Kemik uzaima girgimlern, kemigin og anatomik bdlgesinden yapdabilmakiadir.
Bunlar, diafiz, metafiz ve epifizierdir.

Epifizden uzatma belli kogullarda yapilir. En dmemili kagul, boydmenin durma-
mig olmasidie, Yararan ve sakincalan tarbigmaldir,

Diafizcen ostesiomi yolu lle uzatma, son yilfara kadar en gok kullamitan bige
idi. Kaynama sorunian dnemini azaltrmietie, llizarov'un dnerilen ve kanlanma avanta)i
bugin uzatma bblgesini diafizden metalize dodru kaydirmigtir,

Kemik uzatmalarnda kullamilan eksternal tipleri

Genelde eksiemal fiksatbrier ik bldylk grupta toplanmighir, Bunlar hareketsiz
gkstemal fiksatdrler ve hareketl eksternal fiksatirer ile yapihir,

Hareketl ekstarnal fiksatider ile uzatma gofunlukla by tiptir

1. Tex taralh aket, fiks: (Wagner-Driofiks-kalonlu tipler)
2., B taraf ekst, fiks. (Anderson-Grgin gibi...|
3. Dairesal (sickiller) ekst. fiks. (Monticelli-lizarov gike.,.)

Baz kemiklerin anatomik Gzaliklen nedeni lle tiples bifestiriip kombing edileb-
lirder,

Kemik Uzatma Yénlemler! (Teknikler)

Buglne kadar pek ok kemik uzatma tesnidl yayinlanmastic. Bundann codu bir-
birinden alirmis v birbifin amamiayan ekniklerdir. En ook Rullanilan ve bifinan yan
temlerin ana gizgilen sdyladir,



Wagner Teknigi

Lizatma yvag: clarak 15-16 yag Gnenlmeghr. Diakzden ostectorm yamlir. Baglan-
gicta 0.5-1 em wzatma+glinde bir kez 1.5-2 mm uzatma«kortikallzasyon
grintisi+uzatma bilgesing plak wygulanmasiigerekirse otogref konmasi+cihazin
crsaritmasi+gerekirse alg 1espifl.

Wassersiein teknigi

Diafizden ostectomi yapihremedulladan ince bir givi gegidlir+eirkller eksternal
filcsatdr uygulanireginde 2 mm uzatma yaplir<istenen uzunluk saglandif zaman,
uratrna bélgesi agilir, kortikal bir allogref yerestirilir+grafte givive uygun kanal agiima:
s¢ gerckir+kaynama sonucu cihaz gikarhilr,

De Bastiani (1976)

Tek tarafl DAF [(orofiks) cihaz kullamilir+kemigin diafizinin proksimal kismin-
dan korikomi yapiir+15-20 gin beklenir (kallotazis}eginde 4x0.25 mm uzahlir+grafi
kontrolingde dekonsolidasyon géedldr + YOk vermeye [dinamizasyon) baglanir 4
korikafizasyonun grafi ile saptanmas: sondcu cihaz gikarilr,

ilizarow yantemi (1951)

Kendisinin yaphi sirkller eksternal fiksator kullanibremetafiz-diafiz hattindan
kortikotomi yapilir (kemik capmm 203 veya 340 & mm genigligindeki dzel ostectomla
kesidir, Gerl kalan kisim kinlr, Meduliaya giriimez, periest korunur (A, Nuinsya saglam
kalirh+teller gerlir + ginde 4x0.25 mm uzatibir + yik verdir + radyalojk gériinid yveterli
oidufjunda cihaz gikarlilir.

Epifizden uzatma

Tek tarath, ki tarafli veva sirkiiler eksternal fiksatdrler kullamilr + carrahi girigim
yoktur « C Xollu TV rdnbgen cihaz) gerakir + giviler 1.5-2 mm  kKahnhgimdadir +
uygulamadan 3 gun gonfa 2005 mm uzalmaya baslamr + grall kenirald sonucu kalius
plugumuna gore cihaz gikarbibir + 3zal yapsm bir vindme cibaz varilis,

Anderson’un tibla uzatmasi yantemi

Onee fibula distalinden tibiaya sinostaz yapilir+bazs kinikler fibula distalinden 1
cm kemik rezeksiyonu yapar ve distal pargay tibiaya bir vida de tespit edarscibaz
uygulanir+tibia diafizinden dirllema ve krma sekinde plak-grel uygulamas: yapilatsiir,

"Yazarin genel olarak kullandigi yonlem"

Eksternal fiksatirin uygulamas: vapilir (Girgin-ilizarov-Kolonlu E.F. Orel taza-
riml akst. fiks. ) +Korikotoml yapilir+15-20 gin beklenir {kalloftaziz)+4x0.25 veya



3x0.32 mm gonlik uzatma vapiliregrafi kontrollen ile izienir-garekirse plak-gref uygu-
lamas: yapilir+cihaz cikartildikian sonra dzel cizimli yOrime cihaz verilir,

Ekternal liksatér seciml

Kamik uzaima slemlerinde eksternal fhsatdr segimi dnembidir. Kemig anato-
mik yapesr kadar cihazin islev va 2okl segmds vol géeteren stkenlerdir

Eksternal fiksatdr segiminde dikkat edilecek Bgeler

1. Kemigin boyu,

2. Eemigin anatomik vapisi.
3, Ekstremitenin cilt yapist,
4. Kisalk nedard gibid,

Bu nedenleda uzatma isleml vapilacak ameliyathanada, tek tarafly, ikl tarall ve
girklber eksternal fiksatérier ve yedek parcalan her zaman bulunmalidir, Ozel tfasanm-
I ebzterngl liksatde kullanidacak ise daha nce yapay kemikler dzerinde ve grafik gi-
zimlerte denemeberin yapilmasi gerekir. Kemik uzatmasi islaminl yapacak hekim ve
ekibinin deneyimli almas) dnemli husustardan bir digeridir,

"Yazarn dnerisi”

{Ben kinigimizde veya uzaima islemiennde yalmz ............... cihazin kullanrm
savi yanligtir. Lizaima igleminde olgunun Szedigine gore ekstarnal fiksatar kullamima-
ligdir).

Yazann Ankara Mumune Hastanesi | Oropedi ve Travmatolojl Klinifinde 15
yilda yapilan 801 kemik uzatmas sonucy edindify deneyimler 1515mnda dedigik kemik-
lerde yapilacak uzatma iglemlerinds kullanilmaszin dnardifi fiksatdr tipler sunlardir:

Tibla Uzatmalan; ik tarafl veya sirkdler tip (Girgin-Anderson-lizaroy)

Femur ve Humerus Uzalmalannda: Tek tarafh eksternal fiksatbr (Wagner,
Orrtafiks, Kolonlu Ekst. Fiks.)

On kol Uzatmalannda: llizarov yontemi veya tek-tek kolonlu veya bzef tasa-
rimii (cdguya Szgl) ekst, fiks.

Ayak Uzatmalaninda: llizarov y8niemi lle,

Internal ve Eksternal Uzatmalarda: lizarov veya dzel tasanml eksternal fik-
salar,

Epifiz Uzatmalaninda: ikl tarafli, lizarov ve bazen ek tarafli EF,



Metekarp-falanks Uzatmalannda: Kiguk-mini tek tarafh veya Gzel tasanmb

akst, fiks.

Diizeltme ve uzatma durumlannda: ilizarov veya dzel tasanmin ekst. fiks.

Motl: Yukandakl ghnis ve énerler ganallame olmayip, kisisel girislerdir. Elesti-

ri ve tarhigmaya agikhr.

Ankara Numune Hastanesi |, Ortapad! va Travmatolofl KEnGinda 1979-1833 yi-

lan arasinda B0 kemik uzaima islemi vapilmighic

B01 kemik uzatmasimn anatomik dagihm séyledir:

Tibla diatiz uzatmas: ;408
Femur diafiz uzatmasi 132
Tibia ve femur aplfiz u, 1 207
Tibia v fernur metafiz u 131
On kol uzatmas 12
Humerus uzatmasi o2
Metakanp uzatmas L
Falarks uzatmas: -
Ayak uzatmasi |

MNot: 10 plgunun her iki tibias:, 2 algunun iki tibia ve femuru uzatilmig, 52 olgie-

va birden fazla uzatma isteml yapilmistir,

BD1 kemik uzatmasimin kisalik olug nedeni ise sbyledir;

Poliomyeditis A.A. sekel . 483
Cogmalk kisahk t144
Kaink kamplikasyontar 1

Erfaksiyon sekellen sonucu @ 52
Diger nedender (1Umdr, yamk) | 51

Eksiremite (kemik} uzaima iglemiarn, &n haziriklar gerektiren, uygulamas dik-

kat steven, uzun slrell ve densyimli ellerde bagan oram yiksek olan zor bir tedavi
yartamidir,

il
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EKSTREMITE UZATMA TEKNIKLERI

Mehmet Cakmak
iz1. Oniv. [st, Tip Fak. Ortopedi ve Travmatolojl Anabilim Dak

Bugldn en sk kultanitan extremite uzalma feknlkien, kalotasis yanl kallus dist-
rakslyonu lle epifizyal distraksiyondur, 1951 yilindan ber, iizarov kallus distraksiyonu
teknidl uygulandifin belinmaktedic, ¥illarca Rusya'da ve Dofu Bloku dikelarinde bu
teknik kullaniimgtic, 1987 yvilinda Ralya'dan DOr. Bastian bu teknigi ik kez bat dinya-
BiTa tanimigir. 1288 yilinda bu teknigl biz kinigamizds uygukamaya bagladik ve ugu-
lamaktayiz. 1988 yilinda llizarov kallus distraksiveny lle ligill demeyimierin ik kez bat
dimyasing sunmus ve andan sonra bu teknik blyik bir popllarite kazanmighir,

Uzatmamn planianmasi

Lzatma yapilacak bir hastada drce uzatmanin ve ameliyatin plardanmas: gere-
kir, Uzatma igin hangi fiksattr secilecektir? Bu llizarov ve Perattl gibl sitkller veya Gir-
gin ve Ortofiks gibi bilateral veya unilsteral olabills veya diger cihazlardan birl segilabi.
lir, Fiksatdr secildikien sonra fiksatérin hazirlanmas: gerekir. Hazidanirkan tel gegin-
lecek yerlerinin tesbiling, osteatomi yernin tesbltine, uzatma metoduna ve uzatma
mikiarning karar veriimig oimaldir. Conkd ksattr buriara gére hazirlanacakir,

Ameliyat Bnces| seciten liksattr hastaya uyguianan metoda géne hazirlanir,

Amaliyatin ilk safhas: bacakla uygulandify zaman fibula osteotomisidir. Tabii ki
tak kemiklerin aldufu femur ve humerus gibi yerlerde bu safhaya gerek yoktur, Hasta
genal anasiezivie uyululur ve bacak normal ameiiyattaki gibl haziramir {furmike ugu-
lanir],

Fibula Gzerinde 2 cm hadar bir insizyan yapilir, Flbulanin medial kristasi boyun-
ca posterior olarak giden pereneal arber ve anun ki yvandas vend, siperfisiyal peraneal
ginir va fibial sinirin bir dalina zarar veriimemelidir.

Bunun igin i elevaidr vedestirlic ve sonra fibulaya osteotomi yapilir, Dsteotomi
tam ofmalicir. Aksi faktirde fibulada erken kaynama olabilir ve bu uzatmay) engallaye-
bilir, Fasia, dari alti ve deri kapatir.

Ikinci adim ameliyat 8ncest hazidanan fiksatbrin ayaktan gecirilerak bacafga
uygulanmasidir. Ekstremite gemberler arasinda tam merkezi durumda olmalidie, Oste-
otorm yer ve tel gecirilecek yeriar tekrar gemberere gire planlanir ve gerekirse degi-
siklklar yvapitabilir,
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L.I;',I'_n'u::_a adim flksatérin kemife tespitidir. Fiksatdr uygun alarak bacags yerles-
tirikdikian sonra kemige Kirschner feller e tespil adilir. Hastanmn yagina ve agirhjina
we uygulanan yere gore 1.5, 1.8 ve 2 mm kalinhiinda teller kulkanibr,

Kirschner teller ile tespitin Gnemli avantajlan vardir;
1, Kemik ve kemik iBgire daha az zarar vanes. Dolayiswyla kaynamaw bozmasz,

2. Uygun olarak gerildigi zaman elastikiyet (e vibrasyonu azaitir. Bu kemik ve
yumuzak doku tahribatime Snler,

3. Gikanldig) zaman gegis delikler gok kigkidr, kolay kapanir,
i, Gapinin Kok oimasi eketemal kontarmnasyonu onler.

Tibia proksimalindan molorka tel kemikien gacirlir. Daha sonra cekic e cakiir.
Tal daha sonra germe alet ile gedlir. Daha sonra distalden de aym sekilde teller gaclh
rilir wer garillr.

Prokzimalden ve distalden leller geginldikien somra durem kontrol edilic, En az
bir &l proksimalden ve bir tel distalden fibuay: gegmetidir,

liizarov ve Paretti gibi, sirkiller cihazlann uygulamasinda, kemidin tespiti igin
Birschner tellannin sokulmass islemin an Snamli kesmedir.

Kirschner tellerine uygun olarak sokmak damar, sinir gibi nemii dokulara zarar
vermekien kapinmak icin dikkat edilmesi geneken pek cok nokia vardir.

Ted girlg ve gikig yerlerl onceden cerrah tarafindan saptanir. Cerrah girig yenn-
de teli yinlendirirken, asistan ekstremitenin karg: taralinda telin cikis yerini bir aletle
gistererek cemraha yardim etmelidir,

Telin girng ve gikg yerlen majdr damar ve siniflerden en az 1.5-2 cm uzak al-
malidir, Cerrah Gnceden majdr damar ve sinidenn desi dzennde kalemle zaretlemeli-
dir. Biylece damar ve sinir yaralanmas: direk lemasda olusan psesdoanavrizma ve
nifroma gelismesd dnienir

Kirschner el gemberin bir taratina we gembernn plamina uygun alarak yerlegtinl-
miglidir, Gembann ya proksimaline yva da distaling yerlegtinlir, Bunun igln fiksasyan vi-
dasi kilavuz olarak kullanilabilir,

Kirschnar teli yavas yavag sokulmalidir, Hizi 30-40 rpm den az olan yavas de-
virll mator ®ullanimahdir. Hizi fazia clan motorlar, kemik va yumusak dokuda nekroza
yol acabilir, Yavag sckulmas: damar ve sinirlerin kagabilmesing de olanak vaenr, Hizli
devirli motoria sokulma esnasinda damar ve sinlder Kagamaz va yaralanabilir.
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Tel yalmz kemik [ginden gegeren maotar kullanimaldir, Matoru kullanmadan
telin yow kemige kadar itlersk yumusak dokular gecilir. Telin ucu kemige degdikten
sonra motar kulkanifmahdir, Tel kars: korteksi gegince motor durdurulur, Cekic e vu-
rularak devam edilir. Tel cikis verine yaklagirtkan panmh: uglan ile den manipule adilir
{telin dogru yerden gikmasi igin).

Tel girig va gikis yarernde derl parmak uglan ile korikolomi yerine dogns iil-
melidir, Bu distraksiyon asnasinda 1efin denyi kesmesind adn ve nedbe olusmasimi §n-
ler.

Eklem kontrakidrind dnlemek icin, felin sokulmas esnasinda Kastar maksimal
fankaivenel uzuniukia tutwmahidir. Tel bacadin anterior Dol0mbnden gegirlirken ayak
maksimal plantar fleksiyonda, bacadin posterior bAliminden geginliken ize maksimal
dorsiflekslyonda tutulmalidir,

Tel kemik iginden bir defada dogru olarak gegirlmelidit, Cok delik agimas: me-
kanik hasara ve yvanida yol acar. Bu durum dahia sonra tel fiksasyonunun zayiflamas-
na negen olur, Aym zamanda kemik [igini tahnp eder ve kan dolagimom bezar, hema-
tom clusmasing yol agar. Kallus geligimini gecikiinr ve infeksivona neden alabilir.

Tel her iki korieksi ve Kemik (iini gegmelidir, Yalmz bir korsksin iginden geg-
mes dofru dedisdir. Bu durum daha fazla tel stabditesi sajlar ve korikal osteomiyvelit
onler. Yeterl stabiliteyl saflamak igin, bir sevivede birbirine 90°ve yakin capraz iki el
geciriimeli, by sadlanamadginda Oglined bir el gegirimel, va da iki stopfu el gegiril-
mefidir.

Ayrica ikingi bir seviyede Uginco bir fel gegiritmelidir, e tel arasinda ap ne ka-
dar az ise fragman deplasman: o kadar fazia olur.

Tel cembere dodru bikilerek tespil edilmemeli, cember tele dojru yiksalilme-
lidir. Telin gembere dogru bikiimesi, basingtan dolay) agrya ve deri nekrozuna yol
agar. Tel, minimum eklem hareketineg izin verecek sekilde skism kapsdlidnden uygun
mesafede sokulmaluchr. Telin kapsdl iperisinden gegirimesi, haraket Kisithig yaninda
seplik artrite, ayni zamanda agriya da neden olur. Cemberag tespit edilen her el gard-
rmafidir. Kamik ivileemesi kapasitesi vaya rejanaral getismesi tal garilmasinin kuwwelb-
ne bagldir, Tel duruma gofe 53-130 kg lik kuvwelle gorlir. Talin geritmesi defl irilas-
vanu &nler, bévlace agn ve pin fract infekshvonunu azaltir,

Tel gember Dzerinde yeri dedistirimeden tespil editmelidir, Tel deilk ortasina
rasilarsa merkezi debkl vida, el delik yvamna rastlarsa yandan oluklis vida, 1el arada
oidugu zaman klamp kulanibie,

Kortikal kemikten gecirlirken sdngd uglu, spongioz kemikien gegirlirken trokar
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uplu tel gegiriimebider. Trokar ugiu tel korikal kemikien gagirllirse, kemikia agin isinma
ve nekroza ve ilerde fiksatdr stabilitesinin bozulmaszina yol acar

Amaliyatin dérdined adimi, Hzarov korlikotomi veya kompaktatomi teskonididic

liizarcy kortikotomi tekni§l, pericst ve kemik Hidinin korunarak yalmz kompakt
karmigin kesilmesidir,

Korikal kemidin beslenmesinin 273 0n0 kemik figinde yerlesen nltrisyen arter saglar,
Perosteal anterler ise 1/3'0n0 sadlar, By ylzden ostectomi esnasinda hem periosteal
hem do erdosteal kan dolagimi bozuimamalidir,

Bunu yapmak oldukca zordur. Bu yviizden dikkatle ve sabirla yagilmahdir, Kar-
fikotomi basit dedildir. Dikkat edilmesi gereken pek cok nokia vardir,

0.5-1 cm den ve yvumusak doku insizyonu yapibr. Peredti ise 3-4 cm insizvon
yapar.

Insizyon yeri kemigin derye vakin cldufu bikgede almalsdir,

Kortikotomi yer metafizyel bilgede olmalidir.

1. Mifrisyen damarlan kesiimameli.

2. Medilier kanalin trabe&ller kemige gecis yerinde yani metalizyel yerde
pimahidir.

3. Korikolomi veri fe eidem arasindakl meaafe en az 8-7 em olmalider.

4, Nedbelerden uzak olmaldir,

Korbeks 0.5 ocm genigliginde kijgik bir ostectomia kesilmelidir,

Kemik kesi yerinde pericst aynilmamali ve siynlmamalidie, Ostectarmu cakicla-
yerek periost Ozerinden direkt bir kesi yapifmalidir. Bu perlostal arterlerin bozulmasini
v daha sonra hipoplastik kemik geligmesini onler.

Paretll periostu swrarak, kortikotomiyl acik clarak yapmaktadir. Daha sonra
e pericstu saglam olarak dikmektedir. Ostectoming tibdada yaparken, tibianin lateral
duvan boyunca seyreden derin paraneal sinir ve & vandas vens zarar verilmemelidic.

Periost kesidikten sonra ostectom cekiclanerek ic ve dis korleks yaelpaze sek-
linde kesilir. Kemik g kesiimamelidic. Bu islem asmasinda genaliikle yaradan kana-
ma olmas koyu kan ve yad damlaciklan grilmesi endostun kesldifing gosterr,

Dista! cembere dikkatle rotasyone! hareket vaptmlarak posterior duvar kinlir,
Damar veya siniflerin durumuna gore skstemal veya internad rotasyon yaptinlir. Prok-
simal f'iada internal rofasyonda peroneal sinir varalanabiie, Bunun in eksternal ro-
iasyon yaphnhr
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Aymi zamanda korfikotoms tam almabdir, tam olmaz (ee distraksiyonu onlar

Paosterior duvarda oblik bir kirk, posteriorda kelebes kingi ve parcal kind sekit-
il irkiomplet ostesiomidir ve bunlar distraksiyonu dnler

Kaortikotomiden sonra kemik deplasmanini dnlemek icin proksimal ve gistal
gamberler sikica tululur, Burada deplasman olmas: kemik iligine, damadarina ve peri-
ostal arerfere zarar varebdir,

Cemberder rodlara bidbirine tekrar bajlarir,

5§ mm kadar distraksivon yapiir ve iki planli radyografi gekilir, Kortikoiominin ta-
mam clup olmadidi kontrol edilir, Sonra yara kapatir

Fiksatdr kontroll yapilir. Fiksatdrin maksimom stabilitesing sadlamak igin bitin
vidalar sikilir, Sistamin galigip cahsmadiy yani uzatma: vapip vapimadifi kontrol
adilir

Ted dedikleri sterd gazia kapatilr

Ayak eksenini kontrol icin andem ahmr, Ayak ekinizme karg) tensoplast ile yuka-
ri gekilir,

Korikaotomide en sk yaplan hatatar;

1. Deri insizyanunun Blyhk almas:

2. Ik kesi yerinde perkosiun siyrimas

3. Genis osteatam kullandmasi

4, Karikotomi yerinin yanhg seciimesi

5, Kompaki keméfin cekicleme esnasinda pargalanmasi

B. Kemik g kanalindan direk kasi

7. Tel gecirme yerine gok yakin olarak Eamik kesisi yapilmasi

B. Damar ve sinirlenn yaralanmasi

9, Media! ve lateral duvarlanin kesilert tamamlanmadan osteotomu déndarerek
kemigin kinimas:

10. Fragman hizasimnin kayh

11. Fiksatteln hafah kivnimas:

12. Fikgatdein hatal yerdegtiilmesi

Epitizyal distraksiyon, epifizyal plagin proksimal ve distalinden perkutan gegiri-
len Kirschner telleri ve Gzel bir fiksatar ekstern yardim e distraksiven uygulanmasi
prensibine dayanir,
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Bu yontem ilk kez 1858 ywihnda Ring taralindan deneysel olarak uygulanmigtir.

Klinik uygulans se ik kez 1963 yilinda llizarov ve Seilbeiman taratindan yapil-
mgtir. Dofu bloku (iketerinde yaygin olarak kullanimaya baglanan bu yontem, Bah
tikelerinde lalya'da 1981 yilinda Monticell ve Spinelll tarafindan ik kez uygulanmig-
tir. (lkemizde ise 1383'de Girgin ve 1384'de benim taraimdan uygulanmaya baglan-
migtir. Hasta genel anester de uyutulur v normal ametiyat iazirhigi yaplir

Fibula bagi, praksimal tibia epifizyal plakla ayni seviyede dedil, onun biraz dis-
talindedir. Bu yizden hem fibula bast hernde tibia proksimal epifizi igirden ayni ted
gegirmek olanag yokiur, List fibutar epifizin ayrilmas: igin. tellerden birl fibula bagiin
hamen proksimalinden wa buraya yapesan fioular koltateral llgaman iginden gecinilir
Teli gegirilirken fibular sinite zarar vermameye caligilir

Telin gegis yoni posteralateralden anteromedial ydne dogredur. Tal eklem yi-
zine parakel almaldir. By tale 50-75 derece acili ikinc: bir 1el gecirlic, Bunun yénd an-
tero lateralden posterormediale dodredur. Kontrol graflsi cekilerek bu teller kontrol edi-
lir, Krusun distalinde biring: génderilen tele paralel olarak fibula ve tbia diafizl iginden
Uednch tal ve yalruz tibla iginden dérdiinc 16l gecirilic, Teller har yonde birhiring, eh-
lem yizine ve epifizyal plada paralel olmaldir, Bunlar gemberlers tespit edilir ve ara-
va distrakeivon rodlan yerestnlerek ciaz kurulur,

Distrakslyon yapimas ke, dnce epifizyal pladin metalizie birlesme verinde vak-
lagik bir hatta sonra epifizval frakitr (epilizyodiz) clusur,

Lizatmaya postop 1-2, glnde baslar &5, Gg gln hekim uzatma yapar, daha son-
ra hasta veya yakinfarina égretilir ve anlar devam edar. Glinde 14 mm'den 4 defa
toplam 1 mm uzatma yapilir,

Bazen uzatma miktanni arthirmak veya azaltmak gerekehbilir. Geng hastalarda,
grken kemik kaynamasi durumunda, tam aimayan kemik kesiei durumunda giinde 1
mm'den fazla vzatma yamlir. Ancak bu 1.5 mm'yi agmamaldir,

Stddetli agr, nirodopk ve vaskiler belirtiler, Kemik rejenarasyonunun yavag ge-
ligmesi durumunda ginde 1 mm'den az uzatilir. Ancakl by 0.25 mm altina inmemedidir,

Yapigikiikian dnleyerek eklem fonksiyonunu korumak, kaslan iyl durumda tut-
mak, harexatle eklem svigimin dotagimin arttrmak, yanhs posiirenni dnlemek ama-
ciyia rehabidlitasyon yapidmaledir,

Precoeratif devrade st ve alt ekstremite kaskan giclendirme eksarsizler yapt-
rilir we postap vapacad egsersiziar Sgretilir. Postaparatit davrade akiif alarak kas sg-
rarsizian ve ylrbme egzersizien yaptinlir,
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Avakta ekinizmin dnlenmesi igin ézel traksivon bantlan kullamiir ve yirimaye
tegwik edilir,

Hasta dnce kolfuk defnedi e daha sonra defneksiz en erken zamanda yl-
maye feswk adilir

Bir veva iki haftalik kontrollere wzatma miktan, ekstremite ekseninin duruma,
kaynama durumu, tel ve fiksatdrin durumu kontre? edilir, Uzatma ororbnigenografi lle
kontral eddir. Esitli tamamlaninca uzatmaya son verilir ve kaynama beklenir. Kayna-
ma yelerl clunca teller ve fiksatdr cikanlr ve egzersiziers devam edilir,

Avantajlar

. Uygulamas kolay,

. Insizyon nedbesi a2,

. Kaynama hizh va kolay

. Yem olusan kamigin kuvwati iy,

. Befrakior olazilif az,

. Inteksiyon niski az.

. Beoperasyona gerek yok,

. Erken hareket ve yirime mimkin,
. ERlam sertifji az.

Y B ~d o o L3R —

Komplikazyonlan
A&, Peroperatuar komplikasyonlar
B. Erken komplikasyonlar

- Simir lezyonian

. Damar lezyankan

. Muskidoiendinte komplikasyankari
. Kikirdak komplikasyonian

. Eklem komplikasyonian

. Isketet komplikagyorian

. Enfekeivan

. Geg komplikasyonlar

0 ~& ;IR B BD e

D. Uzun slre sonras: komplikasyonlar
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Yeni kemik clugumu
1. Fiksatdrin stabilitesi

2. Qstectomi esnasinda hasann deraces:
- ¥emik iligi
- Periosieal yumusak dokular
- Mitrisyen arfer ve dallan

3, Destrakslyon mz
4, Distraksiyon ritmine baglidir.
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NANISM SURGICAL THERAPY: FOUR-STAGE-ELONGATION IN
ACHONDROPLASTIC DWARFS-TEN YEARS OF EXPERIENCE

Giovanni Perefti-Walter Albisetti-Antonia Memeo
University O Milan {Ifaly)] Orthopaedic Clinio

With the term "nanism” we indicate a small pathological stature, Small stature
may. e caused by several reasons, and the distincton between physiclogy and pat-
helogy is ofien indefinite; as a matier of fact, it varies according to the individual gene-
tic characteristics, race and living conditions, We consider an individual to be a dwarl
when his stature is smalier than the 3rd average percentile of a given population by
teice the variance value; in practice, taking our lalian population into consideraton, a
dwarl is an individual with an height of about 140 cm, with regional variations.

I small stature associated with harmonious shape, a5 accurring in patients suf-
fering from melabolic diseases, can determing doubts in diagnosing, there are no un-
cartainties in frent of small sfature deriving from a damage to the growth caritages, in
case al hypachondrodyspiasia or achondroplasia. These pathoiogies, in fact, cetermi-
ne a ferm of disharmanious nanism, with remarkabke imb shortnass; the pelvic limb
length-to-wassl-ratio, which eguais 1/0.85 for a normal indivual, becomes about 1/0.5-
1106 tor an achandrpplastic

It we regard nanism as a disease, then it is our duty-if we have means, technl-
cal possibilities and ability-io prevent or to treat it

White medical treatments enabling the correcticn of some forms of dysglandu-
lar harmonious nanism to exist, we stilf don't have any medical or physical therapy
which ean achieve the same objective in case of achondroplastic dwarfism. We can
partially prevent and treat nanism by surgical limb lengthening.

Limb edongation i a vary complex problem, which confronts us with questions
related to prolessional aethics, pafients psychology and orthopaedic surgical techni-
gue. Belore slarting such & type of therapy, it is necessary for us to give an answer-in
evary sngle case-fo the tollpwing questions: Why? When? HowT How much? Da wa
have 1o. And, above all, we shall attempt o answer before starting this therapeutic
"adveniure”.

What Iz the surgical operation’s real objective? |51t needed only in arder o re-
move psychofogical problems or alzo to resolve morphological alterations causing a
functional damage and therefore a fulure degenerative pathology ? May an operation
provide a solution to these problems, or may it cause other prablems instesd?

211



AN these quesiions are very important, and they shall be given an angwer beto-
re proceeding to a treatment course which will prove io be both heavy and demanding
for the patient,

Fram a psychological point of view shart individuals are mainly oppressed;
brirging their stature near the average hesght can solve this probiem,

White harmonious dwarls don't have any relevant morphological alteration, all
achondropiastic dwarls present pathofogical limb deviations determining a  functional
damage, which will cause arthrosis, especially gonarthrosis or arthrosis at hip-level.
Correcting pathological deviations is a way of solving or reducing thege problam. A
corractive asteatarmy aperation would be sufficient, but-since there 1= a problam o be
faced-why don't we 1ake advantage of this operation in order to solve another prob-
lemn, that is te say In order 10 lengthen the patient's limbs? it will be possible, on condi-
tion that kergibering will not cause further damages, |.e. provied that hyperpressures
on growth cartilages and musculotendineaus hyperensions will nat determine neither
cartiiage altermations due 1o overload, nor anticular rigidity, nor a warzening of already
exishing allerations, such as lumbar hyperfordosis.

A tar as surgecal lengihaning Is concernad, we are accustomed (o drawing dis-
tinctiens between: operations which are to be recommended, which arent to be re-
commanded {but which could passibly be perfarmed), which are 10 be prescribad and
which ara to be absolulely avolded.

Wa arg of the opinlon thaf limb lengihening should be advisable in case of na-
nmism and especially In front of achondroplastic dwaris (whose response o surgical
alongation is vary good) and all froms of nanism which associate excessive limb
shortness with axial desiations. Since these cases reguire surgery for correcting davi-
alions, we can perform limb lengthening during the same cperafion,

We don't recommend limb lengthening (even when limbs are excassivaly shard)
far same forms of harmonious naniam, that is o say when slongation could mean a
possibility of upsetting the harmonic balance between limb and waist lenght. In thase
cases, haweves, if a patient is strongly mofivated on a psychological level, wa could
be inducey o approve the coeration and fo cary out 8 small lemgihening.

Elengation is prescribed when limb shorness s connected with & relevant axial
cleviation of the limbs, which woeld make i1 necessary to periorm the operation. [n this
case, lengthening and correction of the axizl deviafion can be carred out during the
Same ﬂpEfF.lTEI;Iﬂ.

Lengihening 1s to be avaided in some cases aof delormating nanksm. As a mat-
ter af fact expenance suggest that these patients will not benefit from such an opesati-
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an; on the contrary, they are due to face turther deformations. Elongation is ta be avo-
ided also when the patients’ general conditions are severely compromised.

Far therapy purposes we drew a distinclion between Rarmonicus. and dishar-
monious dwarfs, imernvening on the firs! group anly when the patienis’ skeletal growth
has ceased, and on the second one during the patients® firsl years of lite.

Since 1882 we have been folowing this therapy programme:

A) Harmonious dwars: total lenghtening smaller fhan 10 em, 5 em for the lags and &
cm for the thighs, 1o be carried aut when body growth has stopped (12-16 years of

aneh

B) Disharmanious dwarls: four-stage-elongation, each stage aqual 6r st slighily fiest
operation 5 1/3 of the bone segmant imdlial [englth; the frsl aperafian is o ba per-
formed when the paben is & years old (usually tibias), the second when ba s al 6
{lermsaral bnesd, the third when he is al 11-12 {libias) and the fourth one when ke is
at 12-14 (femoral bones).

G All other forms: surgery |5 10 be adapied Lo the kind of dissase allecting the pabant
ard [ any other possibie concurment defarmation,

At prezant there arg several limb alongafion fechnigues and many instrumants
o partarm them, bul they can be conceptually summarized in two basic meathods, the
first invalving osteotomy and, consequenily, stump diastasis, the second amlaiiing
epphysls detachment and growth carblages simidating the ossificabion. This second
rethod can be performed anly belore growth and; becauss ferdile metaphyseal carti-
lage represent an essential condition. We recommend {hat it be performed when the
patient is coming fowands the end ol his skeletal growih, as the cpefaliaon can possibly
guicken b final closura of the metaphyseal cartitage

The first method implies tibia or perone ostectomy or femoral bone cetectamy,
which have to be carned without prejudice 1o the integrity of the Intramedultary circle
and, as far s possible, ta that of the periosteum,

The second method is noi surgical, because the metaphyseal detachement oc-
cuTs sliowly and is due to tha tenson celermined by the instrument that had been fixed
to the epiphysis and the diaphysis.

A third, recently adopted surgical mathod Implies femoral bone osteatomy,
which is performed through the sngasteum, that ie to say ram tha inside to the outsi-
de of the diaphysis, without prejudics 1o perosteal intearty. Al present threa types of
skeletal fixation systems are available: 1) circular external txattan, 2) axial external -
wations, and 3} intramedullary hxators,



1} Gircutar fixators can guarantes maximum stability and-at the same ime-give elast-
city to the system and dynamizaticn ta the lengthening focus, stimulating a3 new be-
ne farmation with an approximately cylindrical shape. They present the disadvan-
gate of being bulky, aspecially if they are to be applied on both sides, above all on
a femoral bone. We always make use of thes kind of fixation for leg lengthening and
sametimes for fermur distal epiphyseal spacing, but never for femoral bone lengthe-
ning, in the past we used them for femoral bones whech were lorg enough.

2) We use axial fixators for femoral bane elongation. particularly to lengthen very
short and thin femaoral bones, ar for children who ane still growing up.

3 Inframeduliary fixators are quile recent, We chose them for lemur elongation in
adult individuals, thus substiluting axial firalors we previpusly made use of. Since
these intramedullary nails are introduced through the troachanter and end at the
distal third of the famur diaphysis, and singe they have a remarkable diameter, they
can be used only for adult temoral bones presenting a large diametar. We use
them when of achondroplasiacs. They have the adveniage of presenting no exter-
nal hindrance, of guaranteeing a good stability level (which cannet be compared,
thoiegh, 1o that affered by circular fixators) and of promating a very rapid new bone
formation, thanks to the elasticity of the syslem and 1o the inlegrity ol the perioste-
um, which had not been prejudiced during ostectamy. On the ather hand, intrame-
dullary fixaior,’ disadvaniages are fhat they cannot be regulated from ouiside but
tor langthening, that they necessitate femaoral bone baring, which sometimes can
be very large, and thal their removal requires a new oparaton,

Idaal elorgation rapidity is commonly censidered fo be 1 mm per day, with vari-
ation possibilities according o the different cases. Theoretically, there are no length li-
mits o alongation, bul we know that in praciice complicalion possiblliibes rize logather
wilh length Increases; theredore we recommend thet elengatien should be equal 1o 173
of the initial lkmb length (with the exception of some varations which are to be conai-
dered case by casa), which can possibly ba repeated after § months from removal of
the previous fixation or alter a longer perkod,

In every patien! we treated, dasly lengihening eguadled 1 mm per day, beginning
in the second-third day after surgery

Cur case-record Is based on about 350 elongation procedures performed an
300 patients; among them, ¥ were harmonious and A0 disharmonicus dwards. & pati-
ents out of these 30 were operated fowards (e end of iheir growth pericd or in adukt
age, while the remaining 21 were operated with respect o our four-stage-slongation
profecal. In this last group, only 4 patients out of 21 brought afl pefvic Embs surgical
stagas o an end, and obizined an elongation equal fo 30, 32, 32 and 36 cm.



Several complications occurred during lengihening; they were Initially due 1o
lack of experence on this particular surgery Tield, subsequantly 1o mistakes in tachni-
que, breaking of the Kirschrer wires, fiche mobilization, inadeguate physical activity
by the patient, locafized infection, delay in consalidation of the bone beng lengthensd,
deviatians of bans ar articulation axis and 50 on, This I5 not the proper place to enu-
merate all complications, which were for the major parl resoved during surgical leng-
thening; some of them [but never in case of achandraplasias) induce us to interrupt
elongation and to be safisfied with results which were inferior 1o the scheduled anes.
All complications derive fram expenaence which can be uselul In imiting further mista-
kas possibilities,

Looking al dwarl lengihening case-record enables us 1o establish that the major
part of these complications ocourred in harmonious dwarls, while compficatios affec-
fing achondroplastic dwarfs wera rare and of fittte relevance. Such a resuli cannod but
confirm caretul surgical indication in case of achondroplasiacs. When we carefully
congider our cage-recerd, it bacomes apparent that;

1) All achondroplaslic chidren who had concluded their aelongation obiained a surgical
haight increase greater than 30 cm (up to 38 cm);

2) All complications had a technical natura, and were resolved during the lengthening
Course; now, thay represent valld indications prevarnting these complications from
aeourting agam In tha tuture;

3} Achilles tendan elongation has never been necessary. One case required detach-
ment of the ASIS muscles, and currently we always pertorm this technique during
tamaral bana lenghtaning oparatons;

4] Mo joint functhonal limitation or osteo cartilagineous damages have ever occurmed
alter surgary;

5] A slewing in growth, which could definitely be considered as dernving diractlv from
the operaiion, has never accurred;

6) The scheduwled alongation has always been achigved and, in some Cases, even ax-
ceeded,

After mare than ten yaars from infroducing this type of therapy and after concly-
ding some cases sucocossfully and with minimal complications, § i possitle for us to
makea some final remarks

In the firsl piace we want 1o stress once again thal we dont advise imb elonga-
fion (even when Embs are excessivaly short) for all forms ol harmoniaus nanism, in
which limb lenghtening could resull in an upsetting of the harmoenic balance betwsen

24



limb and wiaist lenght, and in which complications arise more frequently and easily, In
these cases, howaver, we could be induced 1o approve such an operation i the pati-
ent is strongly mativated on a psychogical level. The operation of an harmonious
chwarf should always 1ake place after conclusion of the patient's skeletal growih

Wea are of the cpinicn that the four-slage-elongation technigue-which, a5 deac-
ribed, consists in performing short lenght increases in several stages, with a freatment
which is disiributed over the years-should represent a cholce indication when dealing
with achondroplastics and dyschondroplastics, This method allows us to avoid dama-
ges resulting from tendinous hyperdistension and to avoid tenotomies, which don't al-
ways advantage a good articulation funclioning; it also enables us to obtain a remar-
kable iengihening which can be estimated with good approximation befere the begin-
ning of tha treatment, Chikdren are very advantaged on a psychogical leve! as well, as
they grow up together with those of ihelr own age. Finally, we have o notice that all
rules to be followed both during surgery and during 1he pest-surgical treatment have
fo be respected, because thay delerming surgery succass or failure. | would like fo
draw your attention on the need of 1) psychological ard physical preparation, which
will make if easier to obtain a good post-surgical recovery of muscles and arficulati-
ons; 2) reconstructing the confinuity of shin bone periosteum after ostectomy: 3) ha-
ving ihree resting points, proximal and distal o osiectomy, when a clrcular external fi-
xafian is used; 4) ensuring stability to the greatest possible degree through our axial
fixatar; 5) achieving the same objective when using an intramedullary nail; & perfor-
ming teraiomy of the ASIS muscles when operating on femoral bones,; T) performing
other possible tenotomies (fascia lata) when we consider muscular fension fo be nol
easlly overcame; 8) controlling post-surgical course with a proper mowament possibi-
lity and never forse muscles and tendons to excessive retraction, which weukd then
prove difficult o comeant.

It b5 usetul to remember that surgical imb elongation can be performed at any
age, but that the younger the patient is, the more rapid bone regeneration and bane
consohdation processes are; posi-surgical complcations. moraover, are inversely pro-
portional to the ageof the patient. Limb lengthening is usually tolerated vary well, and
it raraly causes complications, provided that elongation ig not greater than 1.3 of he
bone initial length. In case of greater lenghtening, we preter to advise a secand ar
third oparation, to be pertormed after a certain period of fime. To come to an end,
Iimbs can and must be lengthened under particular circumstances, It shall not be for-
gotten, however, that this surgery type represents a real committment for the patient,
who shall have lime and capacity far facing long physiotherapy periods, and enough
determination fo fully understant that the elongation process must be concluded, and
that all devices cannol be removed before bones have consaolidated completely.
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LIMB LENGTHENING IN CHILDREN AND ADULTS USING THE
METHOD OF TRANSOSSEOUS OSTEOSYNTHESIS AFTER
ILIZAROV

Shevtsov V. L.

Dizcrepancy in limb length & severe disturbance of locomolor system develop-
mart. This condition is noted in case of congenital imb shortaning, after Infectious di-
seases-pollomyellils, osteomyelitis, conganital dzlocation of femur, malundted fractu-
ras and other cases. All these lead to wregular gait, marked imping and development
of peychoasthenic syndromes, espacially in female parsons.

For disgulsing and compensation of the delect the patients are forced o use he-
avy orthopaedic apparatuses or prosthetic appliance, whatl appears to be uncomfor-
fable. Prolonged using of the above-mentioned applances leads 1o the deveiopment
orincreasing of atrophy of soff lissues and causes joint and spine palns,

Begirning from the end of 50-tees owing to sclentific mvestigations under the lea-
dership of G.A. llizaroy in Russia, and later in other couniries they started to periorm
limb elongations, for this purpose differem kinds of apparatuses were invented. Bio-
machanical investigalions, conducted at our center, proved that the best apparatuses
are ones with circular (closed) external supports, with fixed wall-tight wires. The typical
reprasenialive of these apparatuses is apparatus of GLA, Hizamw's construction.

Up to the present time we accumulate the expenance in freatmant of more than
4845 patients, including 431 achondroplasia patients, The size of elongation vanaied
fram 3 up ta 55 cm, We perormed elongations of one, two, three and six imb seg-
mants.

Starting the lengthening process it is necessary to determine the segment fo be
lengthened and also the method of braaking the integrity for this punpose.

At our center for the Fmb elongation we use different bloodiess and operative
methods, bazad on the decreasing of the traumatizm of surgical interventians.

We refar to the bloodiess the methods of distraction epiphyseolysis and closed
forsion and flexicn osieoclasia,

For achigving of epiphysadlisis, the crossed wires are insarted through are (in
case of less than 5 cm shortening) or two epiphyses (in case of more than 5 om shaor-
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tening). The following distraction with tho rate af 1/4 mm for 4 times leads to the gra-
dual rupture of growth cartilage and following elongation of the limb by the necessary
lengih. But gradual separation of the epiphysis feads to the apperance of sirélching
pains, which disturbzs the patient during several hours, and somalimes, during tha
twenty-four hours. Thus, freguently we get the epiphyseolisis simullaneously on the
operation table. Depending on the numbar of gained epiphysiolysiz the methods are
called accordingly monalocal distraction or bilecal distractional ostecsynihasis.

But the rupture of the growth cartilage leads 1o the appearance of large diaph
yais between the epphysis and mefaphysis, and the process ilsell resembles of "baw”
affect. To aliminate this effect, Prod. lzarov suggested to usa holding wira, which s
inseried through the epiphysiz, curved arch-like In the opposite to the alorgation di-
rection, and the ends of the wire are fixed Io the spiral fractions. Gradual releasing of
arch-curved wire leads fo the alimination of possible rapiure-shol in the procass of ac-
higving the epiphyseolisis.

Wa estimated by our experimenial investgations hal the ruplure of the growth




plate can occur along the line of basal row of calls, that is undasirable, and ossifying
as well. Thus we elaborated the method of cuneiform epiphysiolysis. in this case the
rupture ol tha cartilags growth plats is located al the leved of miraralizing row of calls,

In adults for elongation of the extremities we applied exparimerntally justified met-
hods of closed flexion and rotation asteociosurs. At the left slide-the methods of clo-
sed flexion osteoclozure are presartad, on the nght - rotation osteoclosure

Figure 4 Figura & Figura &

At the next slides the moment of flexion ostedclosure in experiment is presentad
and preservation or integrity af bone nutriem artenes. This is of great imporiance for
the lormation of distracticnal regenarate bon,

Taking to consideration the experimantal data for limb langhtening in the clinical
praclice we use partial corficotomy with anly corticat plate section. At one or wa levels
by 34 of bone circumierence with presenvation of bone marrow contents. Later an by
the turn of the chisel or counterturn of the rings in the opposite direction complete os-
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tecclosure of the cortical plate pccurs, The distraction beging in 3-4 days after sur-
gery

The rate and rhythm of distraction is of great signilicance lor the formation of
distractional regenerate bone. Thus, at our centar we use widely aufomatic disiraciors
of differeni constructions, allowing fo langihan with 1 mm rhythm per day in §0-120 §-
mes

Al the naxt bwo shidas we present imb lengthaning in experiment using autocma-
tic distractor.

Frequently the limb shortening is accompanied by marked atrophy of the limb
segmentd. For reducing of the above-mentioned detormities we alabarated tha met-
hods of simultaneaus lengthening, thickening and modelling of the shape of thinned

fragrtenis.
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YUMUSAK DOKU KONTRAKTURLERININ AGILMASI,
PRENSIPLERI, ENDIKASYONLARI, TEKNIK VE UYGULAMALAR

Op. Or, Orhan Girgin
Ankara Mumune Hastanes! 1. Oroped| ve Travmatolafi Klinigi Safi

Ekstarnal fiksatdrln Oriopedi ve Travmatolef Billm Dali igindeki yed her gegean
giin daha da artmaktadir. Tedavi alan, yeni geligmeler ve cihaz yapilan ile blydmeakie
v penislemektadir.

Yumusak doku kontraktiiden Ortopedi ve Travmatcioyl Bilim Dal'min géztmil
rar sarunlanndan beridic. KontraktOrienn blylk bir bélimd bilingsiz tedaviler sonucu
cluzan bir nevi komplikasvondur. Bu nedenle dnlensbilir veva hasta bu komplikasyon-
dan korumabilic, Buna karsin tm dnlemler ve korumalar bazen sonugsuz da kakabil-
mektedir

Kontraktiderin tip ldgatianndaki tammi defisidikler géstermettedir. Fakat ana
fikirker aymichr. Bu |Bgatiardan En;.-i.flr_1de akdidimuz fanmlar agadidadir,

Tip Lugati-(Pars Tudlact) * Anprmal kasiima ve billzGlme" odarak kisa bir tamm
varmigtir.

Aciklamal Tip Tenmlen S&zligd- (Prof. Dr. Utkan Kocatirk) "Kasin devamb ka-
silmas: halinde clusu ve aksi sttkametta yaphimlan harekete direng gostermesi ile be-
lirgin eklem bozukudu (fibrosise bagh)™ denmektedir,

Medical Dictionary (Stedman] "Tonik spazma veya kas dengesinin kaybina
bagl geligen kaslann slrekl konfraksiyonudur” gibi bir tanim yaprmisgtir,

Bu tarmlan kendi deneyimierimiz ile birlegtirdigimiz zaman ayle bir sonug or-
taya cikmaktadis.

"Eklemlere tesir eden yumusak dokulann torid nedenlerle kisalmas:, bozulmas:
via kagiimakar sonucu anatomik dizenin ve dizginldgin bozwEmasl, istenmeyan gekil
bozukluklannin girllmesi ve hareks kisintitannm slusmasidie”

Bu tamimilas kisilarin densyimlen ile oranth ofarak degisik sekilde dile getiriaki-
lir.Tamm ne clursa olsun, kentraktider istenmeyen bEr hal, anatominin B nev bazul-
mast durimudur, Yapilan mikroskopik calismalarda, kentraktderin gelistif boigeler-
cle myofibroblastiann gefistifi gordimosior. Myollbroblastiar, tendon kiltlan ve fasia gi-
ke kontraksiyona u@rayan anatomik yapilarda daha gok olugmugtur. Granulasyon do-
kusu meydana gefirmiglerdir.



Hiesim 1, 2, 3, 4 Yumugah dohu Kesirakiidennis agilmast

Kaontraktiirlerin olus nedenleri

Kaontrakidrleri daha basit bir gdrigle, dokularin bir nevl yapisal dagisikligi olarak
da tammiayabilinz, Iste bu vapisal degisikiikiern olus nedenlan nalerdir

Exlem kontraktbrierinin olug nedenlerinin baginda Iyl tedavi edilmamis yaniklar
gelmekitadir. Anatomik dizgonliklen zamaninda saglanmamig afir yamkh clgularda
acl, agri ve doku kayiplan sonucy kB gérindmlo skatrs dokutarn, ishev bozuklugu
olugmus eklem kontraktdrier olugmaktadic, Bunlar istenmeayen yanik sekellandir,

Daha az gbrilen olus nedenleri suniardir:

- Kt tedavi sonucu olugan enfeksiyan skatrielerinin yaplige kontrakidrar

« Uzun sdrell yapilan bilingsiz tespitler

- Dolanim bozukluklan ile olugan kas dojenarasyontannim yaptif) kasimalar ve
buniann strekll bir hal almass,

« Lzun strall kasimatar {spastisiteler) sonucy olusan konfrakidrler

- Bazen de dofmalik eklem-gekil bozukiuklan sonucu gorlimekiedirler.

Tedavi bneesl hazriklar

Tadavi ancesi hazidikiar ol Gnemlidir, Olgumun tam olarak soyunmus vaziyei-
be migat nesi ik koguldur, Eklemdeki kontraktlrdn proksimal ve distal kismindaks cilt
yapianin sadlambig tecavinin bagans igin dikkat edilmesi gerekl olan baszamakiar-
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dan bir dideridir, Kontrak-
tire ugramis aklamin an
az [\ whnld grafisi cekbinkr.
Grafide proksimal ve dis-
talgek eklemlann gérime-
el garekir. Yapilacak kzlem-
den dnce eldeki veya Bili-
nen ekstemal fiksatBrler
gozden geginlir. Bunlanin
highiri istenilen iglevi vapa-
mayacak gibl =e, dzal ta-
sanml, o olguya dzgl eks-
ternad fiksatdr yvaptinimas-
na karar verilir, Tibbi tek-
nizyen gafnlr ve yapima-
=1 diizeltiimesi istenilen ig-
iem antatir, Deneyimll or-
fopedist ve iibbi teknisyen beraberce bir eksternal fiksatdr cizerer, Hastanin ve grafisi-
nin Uzeringe boy ve hareket yetenekien tarhgilir. Tibbi 1eknisyen Gnce bir dmek cihaz
yapar, Yapay kemik veya hasta Ozerinde deneyim yapihir. Istenilen dizeltme. iglev ve
buylklix uygun ise cihaz takilr,

Ragim &, 6 Yurmuesak doku korerakdiedennin agimas:

Tedavi dizenlemesi

Yumigsak doky konfrakidrlennin agilmass igin uygulanacak tedavinin iki azamasi
vardir. Biringi asama: kontraktirdn agiimasidie. lkinci asama ize anatomik dilzene geti-
nimig odan ektremitenin bu gekilde Kahg sGrekliiginin sadtanmasidir. Bu iki agama fia-
davi sonucunda istenilen veya amaglanan tedavi bagariya ulagmig olur.

Kontraktlriin agilmasi-anatomik dizenin olusmas: yontemleri

Yumusak doku KontraktOrlerinin agimasi veya anatomik dizenin saglanmas:
igin asafidaki yontemlarden yararianibir.

1. Prastik cerahl yontemban ile kentrakilein agimasina caligilr.

2. Kemik rozekshvaniar ve ostaotormniler ke dizalimeaye calisilir,

3.Yukandaki Elemlade kentrakiGder agilip, anatomik dizglnllk saglanamyos
ise, eksternal fiksatdeler de yavay yavas dizeltme yapilie,

4, Yukaridaki g tedavi islerm baraberce uygularabilis



Fesm 7, 8 Yomuzak doku somiakitelesinin sgimas:

Secilecek eksternal fiksatdr fipl

Yurmugak doku kontraktirerinin agimasi wyguiamalan ile gl literatir ne yazik-
ki gok azdir. En biylk seri llizarov tarahindan yayinlanms olup, kesin bir sayy verlme-
mig "gok fazladir” diye yanilmistir. lizarov Torkiye'ye geldgi zaman Ankara‘da yapilan
iki konpemada da ayni deiimi kullanmistie,

lizarav kendine dzgl cihazing yapmis oldudu ekier lle kontraktiren agmakta
ve istanilan anatomik dizginiifil saglamaktzdir. Gerged: sdylemaek gerekir ise, bu
pok zor bir yortemdir. Gikazin ekiarini yerlesfirmek deneyim va calisma isiemekiedir.

Sicot 1993 lzarov yontemi ile dizeltimis kontrakilr tedavilar yaymdanmigtir.

Bizim denayimlarimiz, clguya dzgd, vam ozel tasanml ekstarnal fiksatr yaml-
masi konfraktdr tedavilerinde ¢ok baganl sonuglar vermaktedir. Ankara Numune Has-
tanesi Ortopedi ve Travmaloloji Bliniginde her olgu igin gizilip yaptnalan ekstamal fik-
satdrler ile basanh sonuctar afinmigtin.

Klinik uygulamalarimiz

Ankara Mumune Hasianas | Ornopadl ve Travmatcloj Kliniginde 14 yumugak
ook kontrakidrd eksternal fiksaibr uygulanarak tedavi edimistir,

Bu 14 odgunun clus nedeni sdyledir: Yanik sekefi 5, dogmahk anomall 3, spasti-
gile sonucy 2, uzon sorell tespit sonucy 2, enfessivon sekell 1 ve deri hastaikian so-
rucu 1 ofgudur,

14 olgunun anatamik dagilimi ke soyledir: 3 oigunun dizl, & olgunun ayak bilegi
viz 1 olgunun ayak 1. parmad. 14 olgunun 10's 6zel tasanml eksternal tiksatarler lle,
&' ige izaroy cihaz e tedavi ediimigtir,
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Yazarnn deneyimi

"Yumugak doku kontraktlriednin tedavisinde alguya dzgl-Ozel tlasanm akster-
nal fiksatoriare tedavi daha Bagarnil senuiar vermektadis™

"Su da unuiulmamabidir ki dzel asanmib eksternal fiksatdr yapime tibbi bir yara-
troli ki,
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ORTHOPEDIC TREATMENT OF THE LOWER LIMBS IN
HYPOPHOSPHATEMIA RICKETS (X LINKED HYPOPHDSPHATEMIA)

AMemen, W, Albisetti, A. Manzatti, R. Facchini, G. Peretli
University Of Milan {Italy) Orthopaedic Clinic

INTRODUCTION

The syndrome is characlerized by a deficiency in bone mineralization process
in bones and growing carilage.

Criginally described by Alonght in 1937 (1) it is transmitted wiath a daminant
character connected o sex and manites! precocity and charactenstic disorders of tha
phospho calcemic metabalism,

It iz immune ko comman medical therapies and presents a high frequency of re-
cidivism In the deformities, when freated sungically.

The disease aclively evolves until the ages ot 15-20 {3), and then stabilzed, It
is thug characierized by a shor statura, but not the point af nanism {2, 11, 12}, and
significant detormities of the lower limas.

At the femoral level a varus defarmity can be abserved, at the tshia tha main as-
pect is a procunvatune often a valgus associated dedormity.

A varaly ol freatmants have been propased, which reflacts the difficulty in trea-
ting the iness and the frequency of recidivism (6)

Cstesiomy can be applied at the metaphysial, proximal and distal level, or the
diaphysls, but unill growth sfops, metaphyseal osieotomies are subject to a very high
rata af recedivism and are tbhus not adwvised, They are not used untll growth coasas
(9}, Correction at the apex of the deformity has been offered as an alernaflive.

The type of fixation chosen vares according to ime and the preference of the
specific author,

The following fisafions have somefimes bean propesed:

Kirschner's wire and plaster casis, compression plates, Sherman's plates, stap-
les, and endomedullary pins {10), Tradifional comective procedures weare perdomed
rmear the end the growth process, but now surgical freatment, when inticated, is the
preferred approach in less advanced ages in sofar as the inevitable recidivism appa-
ars in mingr from and the deformity has net yet fully developed
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Methods and materials

Since 1983 the Children's Orthopaedic Department of our hospital has ireabed
11 patients with x-linked hypophosphatemia. Five (45%) underwent repeated aperati-
ars o correct deformities at the tibial and femoral level,

Intotal, 22 segments were operated on; 8 femur and 14 fibia,

Far diaphysial cormection we used an asaal externg fixator: on the femur (1 ca-
sec), for reasons related io the size of the apparatus and the ease of application, even
to he debrimert of the possibility of obtaining precise corrections. We favored the use
of & cirgular fixation {4 cases) on the tibia, which iz more vessalile and beftar suited o
the needs of the indvidual cinical case,

In ani case, prior to treatment with external fixation, we used a valgo-extension
subtrochantans osieotomy and & biateral valgization of the femur; in two other cases
we used two valgus-deroiative osiepiomias of the fibia, stabilizing through intesral
symhesis. At the same time as the corective freatment with external fixation, we pro-
ceded in all cases (2 fermur and 8 tibia) with a lengthening of the interested segmants
The naure of the langthening varied from a minimum of 2 cm to 8 maximum of ¥ cm
[avarags 5.6}
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The natura of the daily lengthening, subdivided inlo 4 stages, varied from 1 mm
die to 0.5 mm whern, at x ray, ultrasound, an inadequate formation of regeneration
was discemils (4, 8]

Hesulls
Tha resulis of treatment with extermal fixation are evaluated In thés work,

The criteria used in thes evaluation (Table 1) are the following:
- glinical evaluabion

- ¥ ray evaluation

- subiactive evaluation

From the clinical point of view we oblained, in all the cases, a lengthening and
correcton of the preexisient axial deviations, realigning the skeleteal segment that
was operated on, A complete consolidation of the bone was achieved in all the pati-
ent, The angular comections obtained vary frorm a minumum of % degrees 10 a maxi-
mum of 18 degrees (avarage 12.6).

¥ ray evaluation was based upon the consolidatian Lime, which varned from a
minumum of 88 da s 1o a maximum of 285, with an average of 160 days.

From the subjective point of view, in three patients the resulls abtained wera
goad; in one patient the resulis were fair; and m one case the resulls wene poor,

Complications
The following camplications were absarved during the course of the treatment:

- & episodes of phiogosis and secrefion from the pin sites
- 3 broken Kirschner wires,
-in one case (M.A.) estensor deficil of the rigth knee of about 153-20 degrees
Impraved lallowing physiolharapy,
- imone case (5.T,) thial-proturvation a month afier the remowval of the fixation,
whiich did not modify aver time.
< imona case (C.L) the complete recidivation of the deformity was observed, 5
years after the removal ol the fixation. 1 was followed by edditional surgery, With bita-
teral valgus ostactamy of the distal of the fermur,

Discussion and conclusion

We can make a lew observations based upon the resu’ts abtained through the
use-of external fixations in the treatment of lower limb deformities in rickets [FIG 1.2}



The circular extemal lixation = undoubtedly a suitabde method for comrecling axial de-
formities in the lower kmbs (5), pariculardy since this pathology s asaociated with si-
multanesus deviatons in all spatial planes.

The amial and anguiar deformity of the femur and the tibia complicaie the tech-
nical selutions for the orthopadic surgeon, For reason connecled (o the size of the cir-
cular fixations and anatomical details of the femur, we used in these cases an axial fi-
ration wich s easéer to apply and managlabe, even al the expense of perhaps obial-
ning pracisa correciions. In this case, during the operation, belore mounting the fikati-
on, it B necessary 1o perdorm the osieoiomy and obtain the necagsany corection, In
tha tibiae, the characteristics of the extemnal fixations (7, 8} ensure the gracual attain-
ment of 1he same segment and a corract stability,

One advantage o emphasize is the possibility 1o eflect, during the same freat-
ment, corrections not griginally planned, or that were necessary in order 1o resolve
any post-operative complications. All this franslates into a an extremely versatile
gysiem with the possibility fo adjust 1o individual needs,
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AYAK DEFORMITELERINDE ILIZAROV TIP EKSTERNAL
FIKSATOR KULLANIMI

Gazi Zorer, Bilge Siirel , Koray Savran, Mahmut Karl
55K Istanbul Hastanes! L. Oriopedi ve Travmatalofl Klinigi

S5k Iztanbul Mastangsi I. Oriopedi ve Travmatole)i Kinidinde, Ekim 7230
1503 tanhlen arasmdd, & carraly [primer) ofarak veya dafa dnce pumusak doku girl-
imlen wygulamasing radmen niksetmis deformites! bulunan, :m.; erkek (%E2.5), 65
ia-u' 37.5]) plan 16 hastamin 17 delormile ayading, laplam 20 izarov [ip ekstamai
fikaatdr uyguiadik. Hastalanmizin yas orfalamas) 14.6 yndir (en Klguk & en byl 25
2g). Hastalarimizi en az 4, pn fazla 46 ay olmak Gzere ortalama 23.2 ay takip ek,
q‘apu'am 20 lizarov ekstarnal fksalsr vygulamalarimizin ik 16'%) bizim ﬂ:?cw SEFTIE
olugturdy. I serimizde, 16 hastann 17 apadiindan 13%¥nde baganh o E-a?ansu
Gumuz 4 avadem | lanesimin af%%} revizponunda [DAF), bagka bir ckstemal fiksa-
igr kuifandik, kalan J revizyon olgusunda ise (%70, geng lizarav tip axstarnal fiksa-
idr kuifandik, Bu son uyplilamamizin sadece 1 lanesinde basar olduk. Buna oire,
H:a,iim 20 uymilama sonucunaz 16 hastann, 17 ayadwin 14{nde (383.5) basanh
EH LR,

Son kontrofierimizde, primer vaya sexonder ofarak Nzarov hp eksternal ffeatd
upgulamalan fe korreksivony sagianan 16 hastamn 17 avadindan 140 faban pare
basan, agrisiz, tok faralli olguiarda, diger ayadn T biyokilk farks cor fazla afmayan,
kozmellk gdrdndm olarak hasta faralindan kabuwl gdren, glnidk akivitelanini kolayiikla
s0rdd klgri karrekte ayaklar elde aifik.

Calsmamizda; yas pumusak doky amelyatlan ipin geg, kemik ameliyatian ipin
evkan ofan, dzelikle lek farall deformitesi olan DJEHJEIM?T;'EIME bagina, daha el yas-
r.ah;::l iﬁgu.lam’a ise kamik amelyatian fle kombing salierek uygun olacad: sonucuna
VAT,

The cormmection of fool deformilies using ilizarov's external distracior

Since October 1990, to 1593 at S5K [stanbui Hospital, we used (fzarov's Ex-
ternal Distractor, lo correc! relapsed or neglacted fael deformibes. There were 18 ma-
i (B2.5 perr ceiml) and & female (37.5 per cant} patients. The corrections were desig:
mad with or withou! osteofomies. The disfraclor that we applied were designed by us
liizarov's distraction principles. T6 patients with 17 deformed foot were followed wp
average 23.2 mantis. The ages of the paliens ranging & fo 25 vears [average T4.6
years). The 4 of. 17 primary correction attempl! fafed (18 patiend with 17 foof) and we
refriad 3 of tham with Hzarow's diskractor angd T of them with DAF (Orihonix). Ar the
and of the loffow up, we evalvaled 74 of the 17 fool (%83.3) satisfaciory resuis. The-
S0 ware p.hnrigmg foot which, enables o pafient full weigt bear, wear shoes, follara-
te datly activily easlly and painipes and cosmelically well accepled by palients,

We conciuded that Hizarov's external distractor is an alternative fo major con-
ventional surgical freatments with mindmal surgical complications ang acceptabie cl-

nical resuits,

ihmal edilmis veya ledavisinde basansiz olunan PEV oclgulan lle diger néra-
muskiler hastaliklara bagh sekonder gelisan ayak deformilalerinde korvansiyonal ta-
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davinin amaci; pubereden &nce; postarolateral gevgeme, kalkaneal osteotom
(Crwyer, 19553), cuboid csteotomisi ya da dekanseliasyon (Evans, 1961). Fubeneden
gonra ise; triple arfrodez ameliyab lle taban yere basan bir ayak elde etmeklir. Kiasik
clarak oriopedide ayak amaeliyallarimm, enfeksiyon, clde ve ayaga art dolagim prob-
lemlari, radikelyonun kaybi, asimetri, yapilacak osteotpminin dogrulukla planianma-
sindaki zorluklar, rezidued adn, elde edilen ayagin kozmetik olarak hasta taratindan
kabulindeki glglikler ve ayakkab: kullamimindaki yasanan derin probiemler gibi hes-
kes faratindan kabul goren ve yasanan yogun komplikasyonlan vardir [6).

Bati (lkeferi, 1250 W willarin bagindan beri yaklagik clarak 40 yikdir yaraticis
olan Prof. Dr. Gavril lizarov tarafindan bazan ile kullanilan ve kendi adi il anilan eks-
ternal feksatr ile eski Sovyetler Birlignin dad imasindan sonra tamgmig, by yeni fiksa-
tar ile itk calismalar baglamigtir, Konuya olan iigi glinden gine armaktadir. Yerli liigra-
turde de llizaroy tip eksternal fiksator e gl ilk. caligma kiinigimizde (Camklioglu ve
ark., 1991) yapilmghe (3},

Ayak deformiteien komplakstr kormeksiyonu igin fitiz bir planiama gerekbnr, I:h;:
boyutiu olan avak deformilglerinin, korreksiyonu Igin fizarov fip ekstarnal fiksatbr,
mevoul U bayutiu vapiai ibe, ayaga mokemmel adapte adilebden, ideal sayilabilecak,
belki tek mavout BHernatiftir.

Bali we biz, teknik ile tanigmamezdan sonra ayak deformiteleninin dilzelmesd icin
gk bir alternatif yontemle tamigmakian Gte, dinamik komrekiif cemahi ve bunun teark
bazin olugturan ekstremiledeki yumuzak doku ve ndrovaskiier yapilann distra’isiyon
v kompresyona histoloji yamitlann: ve elide edilen iylegma ile klinik sonugiarin bam-
bagka ve yabanci oldujumuz bir boyutunu anlama, gozleme we klinik uygulama firsah
bulduk. Prof. Dr. G. llizarov, yumusalk doku ve norovaskiier yamla'nm, uygun hez ve
milktarda adaptil degisikliklere rarlanmas: sonucunda kazandigl veniden yapilanma
strecine nechistogenssis adin vermekiedir [10). Bu yvaplann badl buunduklar kikir-
dak kemiklere bagl yumusak dokunun distraksiyonu, bu kartilaginez kikirdak kemikle-
rir sithumferensiyal fizlerimn yeniden sekillenmesine neden almakiadic (11). Yapilan
osteatomilenn kama seklindekl distraksiyenlan sonucurda baramn yeni kamik ile dol-
masina neden olmaktadie {115

COriopedik cerrahida yenl tamghgimiz, tarahimizdan yeni yen kabul gdren bu do-
ku vanffarimin v eskl korvansiyvonel Bigilenmizin bir sentazi ile kempleks ayax defar-
mitelerinin llizarov eksternal fiksatdr ila korreksiyonunda ik alternatf dogmustur {11).

1- Ayak deformitelerinin yurmigak doku distraksivonu ile korrekaivoanu
2- Ayak deformitederinin, psteatomi distraksivony ile korreksiyonu

Bu y&niem ile eklemlarin bitinli§ine zarar vermeden, hastanin yasina, defor-
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mitenin swddeting, fikse kemik detormitesinin bulunup bulunmamasina gdre ayn ayn
vaya kombine olarak, arka, orla ve §n ayak detormitelan korrekta adilebifir.

Tamel olarak ayak deformitelerinin korreksiyonunu osteotomili veya osteotomisiz ala-
rak planlianabifr,

Disteatomisiz korreksiyanun endikasyonian, termal anlamda ayak defarmilalerin:
deki yumusak doku gevsame prosedinearinin endikasyonlan e ayrdie. Temal olarak
iki tarzda gerceklastinlir,

1- Zorayici kormaksiyon
2+ Zorlayict olmayan komeksiyon

Zoriayicl alan kosreksnson; it olarak kontrakbe olan eklemin aks! bulunur. Yap
lacak korreksivon by aks bayunca planfanir ve gancaklasticllir. Bu tarz ddzeltmeda,
distraksiyon rodu gikartildiktan sonra eklermn meveul ofan tek aks| boyunca pasif ha-
reketlere izin verilir, |zin verilen akstaki hareketin mar) cok dardir, disina gikilmas
hen an eklem kikrdadina zarar verehific. Bu yéniem, aksinin balirlenmesi kolay alan,
biiyiik eklemlerin kantraktirberinin koreksivanurnda kullanimatidir.

Zorlayic) olmayan korreksiyanda ise; eklemin dofial rotasyon aks: kullaniarak,
gevre yumusak doku akisi bir mertese clarak Kullandir. Bu yéntemde distraksiyon rodu
her zaman kalmalidir ve eklemin hareketine izin vermez. Bu yontemi uygulamak daha
basitir. Yantem, muHiple kempleks ayak deformitelerinin korreksivonunda kultamiir,

Cstectomill koreksivonlar ise, 8 yas (zan, fkse Kemik defarmites] bulunan ve
exiemin uyumzusiugunun meveul cidugu, eklem ramodelasyanun baklenmedigi. dist:
raksivonun sonunda epifizyal aynimamn beklendigl ve yumusak dokie imbalansi koe-
rekte edilse bile, korreksiyanun karunmasirn midmbin alrmadif nbromoskiier imba-
lans: bulunan obguiarda planiamr (11). Bu ise osatotominin saviyesing gore, supramal-
leoler, arka ayak, 6n ayak, kombine 6n ve arka ayak osteotomilen olarak siniflandirila-
biir (11,

Hastalar ve yéniam

Toplam 18 hastamn 17 ayagina, ik cerrahi iglem olarak 17 ve sonmadan Korrek-
tif carrani iglam olarak 3 kez cimak Gzere toplam 20 liizarav tip eksternal fiksatsr uy-
guladik. Olgulanmizin 10°u erkek (9%62.5), (11 ayak, 14 uygulama), 6% kadin
(%37.5), (6 ayak, B uygulama] idi. Qlgularimizin taraf dadilimi isa, 11 sol (364.7), 8
s3] {%:35.2) idl. Ortalama yaglan en diglk & yas, en biyik 25 yas olmak Gzefe 14,6
yikdir, Qrialama takip siremiz ise en az 4 ay ve en gok 46 ay oimak dzere, 23.3 aydir.
Clgulanmizda efiyolojik neden olarak 11 ayakta (PEV-9:84.7), 3 ayakta (poilo,
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%17.6), 2 ayakta (CP, %:11.7) ve 1 ayakta (%5.8, artrogriposis multipleks konjenita)
sagtanmiztir. PEV olgulanmizin taman nilks olgulard:. Bu niks olgularin ik tedavila-
rinde %18 praminda primer algi korreksiyanu, %31.2 agiloplasti, %6 oraninda tripla arl-
rodesis, % 18.7 araninda Turco prosedied, %&6 GSTH ve 23018.7 llizarov tip ekstemal
fiksatar kullanilmustir.

Hastalanmiz vapilan |k fizix muayanelerinde, ayak deformitelerinin rijpditelen,
pasif ofarak dizeltilebififig arastipldi. 15 olgeda topuk varusy, 14 (3:88.2), 14 olguda
ekin defarmitesi (%:82.3), 13 clguda én ayak addukbusy (%76.4), 16 olguda asil ger-
ginligi (3:84.1) bulundu. Olgulanmizin ayak boyutlanndaki en fazla uzunlok fark, 1
cm, ke 4.5 cm, arasinda idi,

Hastalarin radyografik dederlendirimelesinde, korreksiyon planlama aszamas:n-
da dnemli olan ossdz koalisyonun varid ve eklem yizeylerndeki dizansizikler aras-
tridi. Alinan ororriganogramiar de, ileride kinik korreksiyonun korunmasmda narr-
i alacagini dﬂgﬂnﬂﬂ@h‘lﬂz femoral ve krural Kisaliklan befidedik ve eg zamanl olarak
krural kisaligen lizarov tip eksternal fiksatdr ile uzatimas:m planladik, Femeral uzal-
malarda DAF [Orthofisd kullandik. Bu tarzda planianan kombine tedavi ile, hastays ye-
nedan fravmatize slmakian kagindik ve Zalen uzun clan tedavi siresini, ek cerrahl pro-
sedurlerle uzatmamay: amagiadik,

Kultardifimiz earrahi yintem (9); sadace astestami yaplan algularda akstrami-
taye turnike sardik. Kullanidacak halka fiksatdrdn ig capimin, ekstremite gapindan 2-3.5
cm. daha kalin oimasina dikkat ettik. Ik olarak kruris distal 1/3'0ndn kalinigina gora
secilen uygun capiak 2 tam hafka birbirineg 120 agi Hle yerestirilen 3 adet 4.6 em. lik
kiza rod ile bifestididl, tek bir modil haline getinldi, Bu sistem wzun rediar kullarmilarak,
kafkaneal semisickller halkaya tespit edilgi, Bu halka ile, matalarsal semisirkiler halka
2 adet rad le medial ve lateralden birlestiridi. On ayak adduksivonunun dizeliimesi
planlanan ofgularda metatarsal yanm halka metatars uzun aksing paralel, ekin defor-
mitesinin korreksiyonun piantandi@ olgularnda ise metatars aksina dik olarak yerlestind-
di, Bu an ayak inversiyon veya eversiyonuna gére santral veya eqzantink olarak yer-
lngtiriebian rod, tibial modllln alt halkasina bir gikma aracihigi ile badlandi. Fiksatdr-
lerin tUmd, ameliyattan 1 gin Gnce mutiaka, hasta Ozerinde ayagin orijinal boyutlanna
gére konstrikte adildi ve denendi. Son zamanlarda daha az rahalsiz adicl alduguna
inandigimiz bir ydnfemla, hastanin diz-alh ekstremite kahibin-cikarak, grafilerden elda
edilen saydamlara giziimis kemik konturlan (2 boyutlu), patolojik anatomiye sadik kali-
narak, ayak kaliplanmn dzerne kopyalandi. Baylsce bir ller azamada gecacedimiz
"K" tellerinin traselerini dali precperatif olarak, dogrulukla planlayabilmekteyiz. Tim
bu planiama agamasinda, fiksatériin distalindeki gikintilar minimale indirerek, hastala-
nn yere bazabimesine olanak verecek bir fiksaldr planlamaya cahisiik,
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Lizatma plarianan olgularda, gemkiigingde, kuriris igin plardanan fksatbr ile ayak di-
zalimeslicin plankaran fiksalbrd rodlar aracilid ile bagiayarak tek bir sistem alde atlik,
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P EN. olgulannrn tamami mi#s idi
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3 primar algi karraksiyord % 18.7

S agiloplast dl2
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Fiksatdrin fibia halkalarina tespil edilecek olan K" teflerini, birbinenne 30%ar derece
agi ile kruris nbrovaskiler yapisina zarar vermemek igin bilinen 1407 lik givenli zon
iginde koymaya calistik. Her tam halka sgin 2 adet K" teli kullanidr, Aymica kalkaneal
yanm halkaya, agil yapisma verl yakinlarindan gecilen 2 adet "K” tali fikse edildl. Me-
iatarsal yanm halka fa iliskill alan 2 aget "K" elimn maksimum korrekte edici etkisini
igin, ik 3 metatars bag minimum olmak Ozerg 1amamindan gegirimeye caligidi.

Kullandidimiz "K" tellerinin, stingd uglu ve w.2mm. gapl clmasing ézen poster-
dik. Teller el perforatirer ie gegtik. Teller gererken 60-120 kg. gerlmelering dikkal
attk.

Oparasyon sonunda, tGm tellerin gergin almasmna ve stabilize edici tim vida ve
samurdann sikilk olmasina dikkat etiik. Tal dibi bakimlarim yaparak, cilt gergirlikberin
kontral ellik, gerakirse kicik insizyoniana cildi gevgettik.

Postoparatif danemde, ilk degerendirdigimiz ekstremitenin norovaskiler bildn-
IGG0ndn zarar gorip goérmedigidir, Erkan dinemds acik eksplorasyona kadar gidebio-
cek bir dizi ek girigim igin hazirikl olmalyiz. Hastanin ekstremitasi hemen elevasyona
alinarak, analjzak ve antierflamatuariar ile gerekli analjest sagtamd:

Utkemizde kullanilan lizarov fip eksternal fiksatdrlern bilesenderini olugturan
parcalann imal edddikled madenlerin cinsi, biomekanik direnglert ve teknik tasanmban -
ra ail teknik bilgilerden yoksunuz. Zaien korreksivon sirasinda elde edilecek yeni kon-
fighrasyonlar igin, fiksatdrin uyum saflamasina yardimes olacak lop-yuva benzeri ha-
reketlere izin verecek olan baflant elemanianndan yoksunuz. Tim bu olanaksiziklar,
tedavl sirasinda fiksatdr Ozerinde yeni ekiemiere ve korrekslyon planfamadan yapma-
miza neden oimaktadie, Bunu yapmayacak olursak kofreksivon glemi flksatorlin lekndk
kEpasitesinin oksikiifgnden dolayr tikanmakta ve Gzellikle, 3 boyutiu bir yol iziayen me-
tatarsal halka ve figkili rodlan gok biylk torsiyone edicl kuvvetlere maruz kalmakiadir,
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Dilzaltict operas-
yonu planiayan
eklpten alan ve
ozeliikle opaeras-
yvona kahlmig bir
hekim, manipie
adilecak ve edil-
meyacek olan bar-
lan lsaretieyerak,
kasin olarak belir
ledi. Daha sonra
ise maniplasyan

Fimsim 1-a; By, areak oigumyz, Amsim 1 b: lizasow wygulanmg hall yapilacak barlarn,
f&ﬁ;’ﬁg korrekslyon simr-
Sof ayada 1 yasinda flarmi  Gealirladi
i Lol Hastaninm agrsinin
uygulanmes Vi eikeiiomite kon-

digyonunun jzin
verdigh sinirfarda, avak deformilesinin korreksiyonuna 1-3 gln, kreral uzatmalara isa
10-14 gin iginde baglandi. Ayagin medial kallkaneal yanm hatkasimn medialindek: bar
4X¥ 0.5 turigln, lateralincekl bar 4X 0,25 tur/gln agdarak. topudun ekin vevarus defar-
mitesi; Medial tarsal barnn 4: 0.5 tur'gln, ateral rodun ise 4% 0.25 fwr'gin agilarak, dn
ayagin adduktusu dizellimeye calisildi. Distal tikial halkaya baglanmig bann kapahl-
masi ile metatarsal halka yukan cekilerek santral veya egzantrik yerlesimden kaynak-
lanar gekim etkisi ile &n ayadin ekin deformilesi ve inversivon vs,.. dizefiimeye cali-
sihr. Cateoiomili plgularda ise seviveye gore, kompresyvonun devambibif kortrol edild,

7. gunden sonra hastaya veaya silesineg, alet hakkinda bilgi verildi. Editilebilen
hastalar taburcy edid, efitfemayen hastalar gerektiginde, korreksiyon iglaminin ta-
mami suresince hasianede yahnldl. Bu vzun sirede hastanede tutulan olguiarda, psi-
kiatrik damsma yolu ile destek sagland:.

Karreksivon srasinda, parmaklarda meydana gelen fleksiyon detormitedarinin
gnlenmesi icin dinamék korreksiyon igin lastik destekler kullamildi. Ekin geformitesi di-
zoltildikten sonra, ayvak tabarna takalzn destaklar e tam Ok vanlmeasine i2in verild).
Fiksatdr sik sik konfrol edilarek, tellenn gergin alup almadig, distraksiyon kgin rod
bpoviannin yeterl olep cimadsd belifendi,

Ostepiomisiz clgularda korreksivon elde edildikten sonra 2 ay stre Be liksatdr
hastanin avaginoa fwtuldu, Daka sonra, alet gharid ve GAA avadn algr kalib alina:
rak diz alti sirkibar algi yapild, Bu alen 2 ay sire e tutuldu ve tam yik vermesing 2in
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verildi. Bu sirada hagtanin gece kullanim: igin plastizottan imal edilen AFQ ve gingliz
kutlizmmi icin oriopedik botlar imal eftidddl, Yapim sirasinda alinan kafip kullandd.

Ostentomill olgularda ise konvansiyonel kemik iynlegmesi elde ettikien sonra,
fiksatdr cikanid

Kontrol grafilerinde kemifin sitrikidre! kalitesini ozellikle kontrol ek, Suddeck
atrofiei varliinda, hastanin mobilizasyonu hizlandinld:,

Resim 1 o Kperpkte durumids Fasim 1 d; &g 1e=gpill Rasim 1 a: Postop 1, il
Piranimil

Tartisma ve sonuglar

Cgulanmizda fiksatérin gikanlma siresi, alguya Grel ofmak dzera 4 ay ile 5.5
ay arasinda degisiklik ghsterdi. Olgulanmizin ortalama 2 ay overkorrekte pozisyonda
algi iginde [ululuk ve tam yok verdirdik.

Banucta 16 hastanin 17 ayagina uygulanan 17 fikeatsr e 13 (%764} ve 3 ek
uygulama ile 1 ayak olmak Gzere foplam 14 korrekle ayak (%82.3) elde edilmistir.

Clgulanmizim hig Birnde ayak uzaimas: yapmadik.

Itk uygulamamizda bagarissz oldufumuz, 3 hastanin 4 ayadna ait bilgiter sayls-
dir. Hastalanmizin ilki M.5. bilateral rijit PEV tame ile hastanemize yatinlan 18 yagin-
daki erkek hasta |al. Hig tedawi gérmemig olan hastan:in ikl -ayagina birden fkeatir uy-
guland. Korreksiyonu takiben ek cerrahisi planfandi. Hastanin korraksiyonu bagardik-
fan ve evine gindenldiklen sonra, cerrahi igin beklenirken hasta, aktif clarak spor yap-
raaya baslady ve oriopedik ayakkabisim ve oriezin terk efti. Yeniden deforme olan
ayafja bilateral olarak fksaldr uyguland, fakat hasta bu kadar uzun sire tedavide kal-
diktan sonra, K uyguiamadaki rabathikla korreksivonun alde edilmamssi izerine osie-
otomi tekiflerimizl redderak tedaviys terkettl, Tkinc olgumuz, 5.G., 18 yaginda, sol PEV
taniz e yatintan hastamizdir. Daha Gnoe algs lle korreksiyonu denanen, 4.5 cm. kisa-
g1 buluran, rijit karekiorde olan deformites! e beraber hastanin ayagira 120° |k okin
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deformitesi bulunmaktayd. Hastamin planlama hatalanndan dolayi, tedavisinde baga-
nsiz oldujumuz olgudur, Tedavinin 3onunda hastanin ayak bayunda 2 cm. Uzama ve
o ayadin addukivzundakl dizelme hancinde, ayakta 50° ik ekin deformitas: devam
gttl. Daha sonra hastanin ayak bilegine DAF (Orthofix} kullanilarak, tibiotolar artrodez
uyguladik, Uglnch ve son olgu ise, O.A. Ik defa 5.5 yaginda A PEV tanigi ile fiksatdr
uygulanan, takipie vapilan hastalardan colays, 2 yil sonra takrar denenan ayni bedavi
ile mikemmea! sonug aliman algudur,

Dlguiarimizda ek tarafli olanfarindan 15 tanesinde en az 1 cm. ve an gok 4.5
crm. oimak Grere ortalama 2 cm. kisalik bulundu, Qlgufarimezin %23.5' primer (4 has-
ia, 4 ayak) ve %76.5'u Ise niks algulard (7676.5) Niks vakalarin basarnsiz olunmiusg
(B tedasi gingimlerinin dafilimian sdyledin; %187 primer als uygulamass, 5631.3 ask
loplastl, %6 triple arfrodez, 9%18.7 Turco operasyanu, %6 CSTR ve %%18.7 llizarav
eketarnal fiksatdr uygulamas: idi.

Clgulanmizdan highinnde damar-sinir yaralanmasina rastlamadik, Sadece 1 ol
guda 2 tel dibinde derin oimayan enfeksiyon griidi we kitir-antibiogram sonucunda
kullanilan oral antibiotik 8e lyilesti. Tel gevsemesl ve kinlmasna rastianmadi. 1 clguda
ailenin yanly uygutamas: sonucu, 7 gin sine lle agma yering kapatma yapikdi. Top-
lam 20 uygulamanin {16 hastanin, 17 ayvadil) 4 tanesinde primer olarak (%20} basan-
stz olunmug, basansiz cduumuz 1 hastanin 1 ayadinda {%25) oigunun Gzellikerin-
den dalay: llizarov tip eksternal fiksatde tark ediimis ve DAF (Orihofix} kullaniimes, di-
fer 2 hastanin 3 ayafinda (%75) tedaviye lizarov tip fiksatre devam adiimig, 1 tane-
sinde tam baszan elde edilmigtir, Buna gdre revizyon cermahisindekl baganmiz %333
dir. San yillarda cikan [Meratbriane gone yvakiagik 40 wildir, doguda basan ifa kuilanlds-
41 ifade edien teknige ait bab literatlrlenndeki ifk yvazi 1987 (5] ve yert [itoratirdo (36
1881 {3) yilina aittir. Tom bu yayinkarin tamame dederendinldiginde, yaklasek yarim
vizyihk gegmegi olan tekmigin babwda henlz gok vert aldugu, yentemin eknik ve uygu-
lamazing ait yojun fakal, elde edilen erken sonuclanna ait opsionlu yorumlara rasta-
maktayiz. Tom bu yaywnlarda, bu yeni teknidin noninvazif bir teknik olusu, ayada ait
dolagim problemlerinin sik bulunmamas:, csteciominin sonucy kemik kayhi ile boyda
kisalma gibl bir kemplikasyanun clmamasi, kisalma olsa dahl buny uzatmanin mim-
ki olmasi vs._.bir dizi avantajlanndan bahsediimektedir. Henliz kemige ait geg so-
nuclann tarhigmalan yeierll dizeyde defidir. Bu yoniemin kullanim endikasyondan,
kontrendikasyonlari ve fedavi sonunda elde edien dizeltmenin klinik bagansini befir-
lemade kilamilan herhangi bir konsept bulunmamakiadir. Oriopedik cermah orta dere-
call lleksible bir deformiteyi tam korekte ettidinde veya yumugak doku kontrakilrer,
avak bovu Kisalifi, osadz fix deformitelarn ile rigit bir detormiteyi korekte edip tam ol-
masa da, kabul edilebilir simidarda bir Winik kullarmi olan ayak efde ettiinde, hangisi
bagani sonug diye sinflayacakhr? Bu heniz agik degildir



Biz de son kontrollerimizde hastarin klinik ve radyolojik clarak avak deformitesi-
nin korekie olup olmadidim, ayak boyvurdakl fark, ayafin yere basip basmamasini,
hastamn agnsini, yirimea ve dzerina tam yik vermadek! bagansini, hastanin kozmatik
giriindm otarak memnunsyelinl ve ayakkalbs kullgnmadaki zoruklann deferdendirdik
ve Dasanmizi baliemey galistik.

Sonugla, 16 hastanin toplam 17 ayafindaki dedormite Igin uygudanan Hizzrow tip
aksternal iksaldr ile 5823 baganh olduk. Ydniem (mit veren, noninwazif, ivi planiama
geraktiran fakat bunun yansra tedavi siresi uzun ve gok pahal olan tir yontemdir,

Kaynaklar
Aransan, j.: Dafarmity and Disahiity Frem Traated Clug Foat, J. Pediatr, Othop. 1940, 100 109-114

2. Ball, E: the Useaf the Tacriqus m e Camecian of Limh Daformites Associaied wilk skalaia
Dysplasi, J. Pediatr, Cuthop. 1992, 12 283-280

3. Cankioflu m: Pes Ekinovarus Eksternal Flksabir i Tedaw 21 Mili ik Orinpedi wa Trawsmaipiog
Fargra Kitake, FE5-584, Ankara; FEH

4 Canikiafiu, mo Tedassi imal Ediimis Niks Pas Ekinovaree llizamy [uEimksipon Prancsplan e Te-
davisi fan suru}. Acta Oribop Treum Tore, 1851, Gil 55; 54-57

5, Grill, B The Nz Destractor for the Covection ol Relapsed or Negéacted Glup Fool
6, Grawves 5.0 Triple drtiodesis inQker adids JBS, TI-4: 355-5356, 1953,

¥, Hamzaogu, A, Dofugtan Gamik ayalin Gerrabd Tedaddsinde GSTA Yontams, Acta Ortbop, Traum.
T, Gl 22 82-57, 15848,

8. Howard, C.B.: Clubfoot; I Pathologloal Anatomy. J. Pediatr. Orihog,, 13; B54-B55, 1993,

9, fizamw, G.: Foot Deformities in Trarsasseos Osieosynthess Groen SOA. edited by Hoidelborg Mew
Yark, Val: 1, pp B2 7637, Spingar-vieriop. Berlin, 1862,

0. Mizasow, G Climeal appicatan of tha Tension-Sdress far Limb Lenghiening. Chn. Odkop 250; 8, Jan
19680,

11.  Paley, Do The Correchion of Compsax Foal Oefarmilies Lsng [izanoy's Distraction Ostactomins. Cin-
cd Onheg. and Rsl. Res, 353 97111, 18493

12 Roarman, M. Pre-coeratve lzeny Frama Centtruction tar Correctlion ol Ankle and Faol Delermitios.
J: Pediair. oithop. 11: 238-240, 1957,

15



AYAK DEFORMITELERININ TEDAVISINDE EKSTERNAL
FIKSATORUN ROLU

Erhan Sesli, Halit Ozyalgin, HOseyin Yercan
Ege tniversitesi Tip Fakiitesi Ortoped| ve Travmataloji Anabifim Dali

Epge Universitesi Tip Fakitesi Ortapedi ve Travmaroiofi Anabilim Dal'nda reda-
vi ediimis 14 olgunun 21 ayad) effendimal. Deformite ef zm O olguda Pes Equi-
novarus, 3 olguda yanik kpntrakidrine ait deformite ve 2 a ndromiskiier hasta:
ik sonucy geliamis a{a“ deformitelen (. Yag orfaiamas: 18(mwin,. 2, Maks.: 33 olan
pigulann orialama taxip sdres! 33 apair (Min: 24, Maks.’ 55 ay,l Tim mgulara ekslar
nal fMsaspon dnces! kemik vapa yumugas dory gevseime operasyonian Lygulandr &

a gelizen ¢ivl wolu endaksiyvony aniiblyoterapi ile tedavi egiidi. | o gefizan
cﬁuaaﬁmru iz spditt Hekness den groftl e tedaw ediial

Sonup olarak, ayak deformifelennin. ekalemal iksaldrie Kormersipanu, afasr cit
komplkasyaniarn en aza indiimes), korreksiyanun ki ve erken hareket va pok-
fenmeye izin vermasi neden ile oldukcs el bulinan.

Anahiar kelimeler; Ekslernal iksaltdr, ayax deformitelen

The role of external fixator in the freaiment of foal defarmity

Department of Orthopedic Surgerny and Traumamfa?'}f af the Medical school fn
Ege University, we evalualed 271 feel in 14 patient Ire by external fixabion for iNe
foor dofor nites caused by pes egquinovarus In ning cases, bumed comfraciure n
three cases and newromuscller disorders i fwo cases. The average age was 18
.fF!.mﬁs ¢ & to 33 and average follow-up period was A3 months frange 24 o 85

!, We performed ostectamy orand soft lissue release before applying exter-
nal fxator, The pin ract infection was freated by antibiotherapy in twoe cases and the
skin negrogis Was ireated by splitf-ekness shin graff i oné case

__In conclusion, the use of the exfernal fixator for the correction of foof aeformiti-
es 5 highly effective, because it is decreased the risk of skin complications. easier io
phserve [he comection atdained and permits early weight bearning.

Keywords: External fixalor, fogt deformities

DOzallikle flen yaslarda bagvuran ve gesilli nedenlers bafll ayak deformiteder
mewvcul hastalarda, normal ve adnsiz basmay zaglamak amaciyla genslikle cerrahi
tadavi yintemlen uygulanmaltadir. Bunlar arasinda diizeltme osteotomileri ve artro-
dezler ik siray) almaktadir, Gerek ostectomiden sonra fedncl dizeltmede, gerekss el-
de edilmils dizeftmeanin korunmasinda ekstemal fiksaldr oldukcz etkili olmaktadir.
Eksternal liksalariaria, ganallikle gergin ya da kisalrmg olan damar ve sindr yamlarinm
tedrici uzamas saflanirken, karmik 2spil e akgi basisinin reden okdudu cill nekrozla-
rinin gnine gegilebilmekiedir, Bovisce daha rjit flksasyonla, daha kisa slrede artre-
oez sajlanmakia va ddrefma daha glvenilie sekilde korunmakiadir, Eketamal fiksatsr
ke tespit yontemieri ok uzun zamandan ben uygulanmaktadir {4). Ayak deformiteler:-
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nin carrahi ledavisinde gelenaeksel yantemlarde bir gok komplikasyan ortayva cikmakta-
dir. Bu nedenle atternatif tedavi yartemien taydal olabilmektedir (4) Ozellikle siddetil
deformiteli pigularda dizeltmeden sonra ot sorunlan sikhkfa onaya gikmakia ve di-
zeltmeyl korumada gicliklers neden almaktadir. Yanik sonrasi gelfisen yumusak doku
kontraktirer Gnemli deformitelera nedan almaktadir. Bu kontrakiUder hafif oldugu za-
man yumusgak doku gevsetmalan yatarl olmasing kargin giddeth deformiteierde osteo-
tomiler ya da kemik rezekshponian garakmekbedir (2),

Gereg ve yontemier

Cesith nedenlere bagl olarak deformiteler gelismiz 14 clgunun 29 ayad: Ege
Universitesi Tip Fakiites: Oropedi ve Travmatolof Anabilim Dal'nda tedavi edildi. Efi-
lojik nedenier iginde en sik Pes Equinovarus deformitest yer almaktadir {2 olgu) (Tablo
1). Yas onalamasi 19 (min. 2, mak. 33) olan olgulann &inin 14 ayajina yumusak coku
aperasyonian, B olgunun 7 ayadima ise kemik cperasyvonlan uygulandi (Tabdo 2). & ol-
quda Girgin tpl eksternal liksatdrin modifikasyonlan, & clguda ise lEzarow tipl ekster-
nal lksatdr kullamidi, Girgin B eketernal fiksatdr ibia 172 orta kismindan gegen 2 ve-
va 3, kalkensustan ve mefatarslardan gogen birer Steinman givisinin rodlarla biribired-
ne tespitl, llizaroy tipl eksternal fiksatlr ise, Tikla 173 orta kemi ve 1/3 distal Kisma ko-
yulan birer adet halkanin birbirine tespit, kalkaneustan gegen ik adet K-tedine bajlan-
mis 2730k halka it metatars baglanndan gecen K-tali ile lespit edilmig 230K hatka-
nin distrakibr-mompresdr rodiana birbirine fespit e olugturuldu, Exsternal fiksatbr yu-
mugak doku gevselmesl uygulanan ali olguda tedrici dizeltme zaglamak amaciyla
tathik edildi. Yeterli dizelime yapildiktan zonra fespit amaciyvla artalama & hafta {min,
3, maks. B hafia) tululdu. Ddzelic osteotomd yapilan clgularca ise operasyon sirasin-
da maksimum diizelime elde ediidikien sonra, bunu korumsak amacryta eksternal filksa-
1ar uygulanarak, kemik konsolidasyonu olusuncaya kadar artalama 12 hafta {min. 9,
Maks, 18 hafta) fespit uyguland), Pes equinovarus cigulannda eksternal fiksaior grka-
nidikizn sonra ayak biledi-ayak ores, yank sekedl cigularda ise oropedik Dot verild).
Siddetli pes equinovarus deformitesi mevcut olan bir olguda ayak bilegi medialinde
postoperatif dinemde gelizen cilt nekrozy Splitt-lickness grefilems lle tamir edildi, Gir-
qin tipi eksternal fiksatdr uyqulanan ki olguda geligen minimal givl yolu infeksiyonu an-
tibicterapi e tedavi adildi.

Ciperasyyan Clgr say1s
Eipolop Ol sayes Agioplassspesioromedial refaasa 6
FEV 0 H.I:II'I:I:HI,:I' piavgEima=sdt grate J
ek D S
Morormusioitar nastaby 2 Dicens S
Toplam 14 W Weope oyie E
Toplam 14

Tabio 1! Defarmita sk bojs
Tabla 2: Uygultanan cerahi bedan yentpmin



Tarligma

Ayak deformielannin cerrahi tedavisinde, deformitenin giddetine ve hastanin
vagina bagh olarak dedisen birgok teknik litaratdrde beliniimigtr (5}, Ancak tom bu
fekniklerde it nekrozi, pseudoariraz, enfeksivon ve ndrovaskiler hasar gibi kampli-
kasyoniar bifdiritmigtir {5). lizarov tipl eksternal fiksatdrera bu deformitelern dozelti-
maai =irasmia yukarda saylan komplikasyonlar en aza indinlmaktedis. Bizim olgula-
rmizin yalniz inde komplikasyon ortaya gkt ve tedawi edildl. Ozellikla lizarow yén-
teminin bagans minimal invazdy bir tespad ydnteml clmakla bidikte alg ile tespitin pasif
via motor fonksiyonlan azaitic etkisi de artmaktader (4). Her an igin yara ve cildin gz-
tenebilme olasihifi ve cerraly korreksivanrdan sanra fikeasyon sirasinda dizalimey
daha da arttirma olasiiklanmin meaveut cdmasg, slstemn avariajlan arasinda sayilabilis
{1, 2, 4, B). Ayrica anguler ve ratazsyvonel delormitalenn mulliplanar eksenterda ayni
anda dizellileimea olasihig vermesi diger bir avantandir (1, 3,5, 7.

SOonug

Kemik operasyenlan yapilan tim olgularda kemiksel ankiloz elde edildi, Y wmu-
sak doku operasyonian yapilan pes squinovarus olgulannda ise. iki olguda tedrici di-
zalime sirasinda ndrovaskiler yapiiann agin ganimesine badh clarak dolasim ve duyu
bozuklugu tespit ediince, duyw ve dedasimin normal oldegu maksimum kormaksivanda
lespil uygliand. Uzun sirel takipte lim ayaklann noemal ya da normale yakin pozis-
yonda basmaya elvenss duruma paldifi gézlandi.
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ONKOL UZATMASI UYGULAMALARIMIZ

Can Kosay, Mehmet Ozal, Orhan Girgin, Safak Onbagioglu
Ankara Murmune Hastanest 1, Ortopadi ve Travmistolof Klinig

Kemik uzatma girfisimlen alt ekstramitelerda 1503 yilindan barl yaygin olarak kul-
larmimaktadir (7). Bung kKansin &nkol uzatma uygulamalarim ve endikasyonlarmi inco-
leyen yayinlar Bteralirde cok azdir ve andikasyonlan halen b belirlenmis cedildir (3],
Onknl kemikler yak lasimadigindan uzuniuk farklan dnemil bir fonkeivonel bozukluk
yamtmamakiadir (6, 7). Bu nedenle endikasyaniar all eketremitaye oranla daha sinr-
lidir. Bahi [Heratorlerinde vakin zamana kadar uzatmalar Wagner teknifi ile yapilmak-
taydi ve bildirfan komplikasyen ararlan cok yiksektl (2], Ancak zon yillarda Riza-
rav'un prensiplerinin daha iyl anlagilmasi sayesinde Snkal uzatmalannda da lizarov
prensipier] kullamimaya baslanmis ve bu sayede endikasyonlar genigiamigti (4, 5).
Bildirimizde dnkol uzatmas endikasyorianin va elgulanmizin sonuciarine sunmak istl-

yOruz,

Materyal ve metod

Ankara Mumune Hastanes 1. Orloped ve Travmatotop Klinlgi'nde 12831953 yil-
lan arasinda tedaviz! tamamlanmis 9 Gnkol uzatmas) uygulanmistic. Klinlginizde ka-
mik uzatma girsdmlen (k- olarak 1972 yilinda alt ekstremiteferde uyguianmis ve ancak
10 yillik bir kemik uzatmasi camneyiminden sonra Gnkol uzatmasina baglamastir. Cigu-
lanmizin B'si erkek, 3'0 kadindi, Yas ortalamas 12,1 [8-168) ch. Etivole)l & olguda traw-
ma sonucy RKisalk ve defarmite, 1 alguda akendroplazl, 3 elguda ise konjenital delor-
mite seklindeydi. Uzatmalar igin unitateral ve sifkller olmak Uzere gegitil tipte ekster-
nal fiksatdrer kullandmigtir. 2 hastamiza, birden fazla uzatma girgimi yamlmistr. Top-
lam 14 Gnkold kemigi uzatibmug ve ortalama 33 mm uzama saglanmstir, 8 clguda lliza-
rov'un tant eftigi Korfikotomi uvgulanmg, kalkotazis yGniemi ve gonde 0.25 mmexd hi-
zivla uzatdmgtir.

Gihazin ertalama kals sives 3.5 ay, oralama tedaw stres: 9.8 (5-24) aydi. Ta-
kip stremiz oralama 22 (6-48) aydi. 6 olgumuzda uzaima disinda gesitli nedenlerie
ek cperasyordar yapildh. 1 olguda uzatma sirasinda radiusta erken kaynama glriidd-
il igin radivs'a tekrar csteatomi, 3 siguda kortiketomi siresnda deformite dizeltici os-
teofomi, 1 olguda plast& cerrabiar ile birikte medial yumusak doku gevsetmes! (radial
club-hand alan algu}, 1 hastada yelerh kaynama girlimediginden plak ve greft uygu-
tand.
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Sonuglar

Komplikasyonlar arasinda en sik garilen ¢ivi yalu enfeksivanu idi. Ancak bunlar
Girade 1-2 idi, yani pansuman veya antiblyotk de plesil. Damar veya sinir komplikas-
yanu ile kargilagmadik. Bir olguda, her ki Gnkol kemig uzatihrken radiusta prematiic
kaynama garildl ve tekrar opere adildi. Bir alguda ize kaynama azlyg gazlandigirden
plak-greff konduw. Eklem hareketiarinds preog doneme gire azalma géelenmedi

CHgulanmizda endikasyonlar dahilinde Yapligimiz vzatmalarda su sanuglar
amagladik: 1. Istenifen uzunlugun saglanmas: 2. Defarmilenin dizeltimesi 3. Fonks|-
yanlann korunmas veya iyilestiriimesi. Arastirdigimiz kadaryia dnkol uzaimalan so-
nuclanm degeriendirmek igin iteratlirde yayintanmig va yaygin kabul gormis kntarker
hendz yoktur. Bu nedenla biz de sonucianmiz) iaratindekl maveul calismalar igigin-
da igleveel ve kozmetik acidan ivilesme ve hastalann mamnuniyating gore gegeren-
dindek (1, 3, &, 7} Bir olguda 30° sup, kaybi gérdldd. Olgutann bir harlg hepsinde
fonk=iyonlar korundu veya gelisme gasterdy, stanlen uzuniuga wias)id) va bin hang
hepsinde kozmetik ddzalme saglands.

r

- "

Rigim 1 d, &, f
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Tariigma

Onrkol yzatmalar, alt ekstremite uzatmalan ile kargilastinldifinda literatiirde gok
daha az rastianan yinlemierdis. Bunun nedentesi arasinda endikasyenlanmn hendz
agrk olarak ortaya konamamas), uzatma metodyu hakkinda girlyg birigl oimamas: ve
bati literatirindn lizarow gibl nisbeten yvenl uzaima teknikler e deneyimlarinin sinir
olmasini safglayabilinz, Onkolun kompleks anatomisi de uzatma gingimleninl glglendir-
makiedir,

Onkol kizaliklarinda Paley'in 1990 Clinical Orhopedics'ds yayinlanan siniflama-
sin kullandik, Bu sinflamaya gbre Tip1, yainiz uina Kisahif; Tip2, radius basgi grkid
ila birkikbe wira kesalige Tip3, kKismi ya da tam radius agenezis' e bidikte ulna Kisalig;
Tipd, ulna ve radius'un aym oranda kisaligi; Tips, uina ve radius'un farkh oraniarda ki-
salifl seklindedir, Endikasyonlan da bu siniflamaya gire tarismamz gerskmekiedis
Paley, Villa ve Tensworlh faralindan yapilmig arastirmalara gdre, yalmiz radius ksalid
genallikbe epifiz hasaranndan sonra gésdiir ve genellikle asemplomatklic. Ancak ra-
dic-ulnar instabilite ve buna badl adn gelisebilir, Bu nedanie kisalik miktan ne alursa
olsun semptomatik kisaliklann ve Z cmiden fazia ve ulnar-karpal impingement'a yolag-
mis kisaliklann iedavi editmosi gerakbgl bildinimistr,

Izole uina kisaliklannda radiusta deformiteler gelisebllir. Bu olgularda tedav ra-
dius deformiteterini dnlemak ve dizeltmek Igin vapilir,

Okl kemiklerinin ayn oranda kisahji veya tek kemik cldufu durumiarda, difer
kolun %:20'sine kadar olan kisalklar gok belirgin degildir. Ancak daha fazla olan kisa-
Iklarda humearus normal bdydmesine devam edecedinden Gnkol gittkge govdeden
uzaklasir ve gll agiza gatarmek ve tuvalet bakimi gibi igleméer zorasgir. Bu durumiarda
da uzatma endikedir. Onkol kemiklerinin farkl oraniardaki kesalikiarinda endikasyon,
hastanin sikayetiering, fenksiyonlanna ve beklentilaring badhidir,

Onkol kemiklennin uzatimasinda kulanilacak cihaz konusunda da Kedatbrde,
géris birigl yokiur. Belirgin bir tip cihazin Gstinligl saptanmamis oldufundan clhaz
geciminin cerraha ve olguya badh oldudunu ddsindyoruz (3)

Onkol uzatmalannin endikasyontari, yontemi tam belirgin olmamakia berabar, li-
taratirdeki sinirl sayida da clsa,yayinlara baktigimizda onkol uzatmalarindan alinan
sonuctann bagarill sayiabilecedini,fnemll bir komplikasyonla karsilagimadigine gér-
mekleyiz. Biz de.2 olguluk serimizde dedisik cihaziar ile yaptijimiz dnkol uzaimala-
rinda sanucu etkileyen dnamlh bir komplikasyonla kargilagmadik ve basanh sonuclar
aldik. Ancak sunu da beliimaliyiz ki, 8nkol wzatmalan sonuglann dederlendirmek
igin yaygin kullaninan kriterler henliz olusmamighr, Bu nedente,casitl yayiniann so-
nuglarin kargtastirmak mamkin oimamaktadir, Endikasyonlan ydntam ve sonudanni



inceleyen yaynlar artiiiga dnko! uzatmalan daha glvenla ve bagar ile yayvain olarak
ygulanabilecekir,

Onkol uzatmatannda dikkat edilecak noktalar: Endikasyonlann ve hastalarin iyl
segilmeai; cihazin segimi; anatamik yapian lyi bllinerek cthazin uygulanmasidir. Bu
noktalara dikkat edildiginde dnkel uzatmalannin kozmetik ve islevsel agidan iyl sonug
lan olan ve basan ile uygulanabilacak bir yontem oldugu kamsindayz.
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CORRECTION OF UPPER AND LOWER LIMB DEFORMITIES WITH
SIMULTANEOUS ELONGATION

Shevisov, V. |, Skilar, L. V.

Tha problem of elimination of congenital and acquired limb deformibies is one of
the most actual in modern orthopaedics. Conganital systern skelaton diseases, hema-
toganous celeamyalitis, bone luberculosts, poliomyelilis and fraclures sequesea stipu-
late the considerable amount of patients with breaking of limos axes.

Complicated anatomical and biomechanical disturhances cause disordars of sta-
fics and kinemalics of locomotor systern: the gait becomes irregular, discrepancy in
legs lengih develops. Joint lunction is poor, thaose factars cause psychological and
physical sufferings to the patiens.

For the cormettion of the axis orthopaedic dociers use different osteolomies ma-
difications, united by major traurmatizm ol surglcal iMerventions, connected with graat
dissection of surrounding 2ofl tesues and injunes of osteogandc lissue. In case of si-
multaneous correction lar the prevention ol neumcirculatory disorders we use wedge
shaped resection, leading 1o the shorening of increasing of discrepancy in legs
lemgth

Lzing differant nails and plates for the fixation does not aflow 1o confral the pasiti-
on of bone fragmenis. In marked dedormilias congemilally shortened of retraction after
frauma sofl fissues demand vast bone resections for cormechan, In palysapmental da-
farmities treatmeni aclions are performed according to the traditional method during
saverel slages, and the palient is
made o stay In the clinde for a
fong perod of tma.

That 15 why the slaboration and
infreduction of new mathods of
imbs deformities treatment, ba-
sed on sparing principles is an ur-
gart problem of loday. The salti-
on ol the problem determines
physiofogical direction and the
progress of raconsiructive - resto-
rative surgery of locomotar
system, owing fo infroduction in
practice of the fransosscous




compression - distraction psteosynthesis method alter lizarav, modern arthopaedics
got entirely new development and vast. possibilitias,

Biomechanical backgrounds of limb deformities corrections using llizarav

apparatus
Biomechanical stipulgfion of osfealomies numbar and leveis chaloos

One of the main conditions of regular parfarming af sungical intervention in pat-
ents with limb deformidies s the choice of optimal numbaor and levels of osteatomies.

Stable fixation, mutttunclional regimens of lzarov apparatus allowad simultang-
aus elimenation of moncbocal and mullicampanant datarmitias of the whala limb. 11 ser-
viad as a basis for elaboration af the method of optimal number and levels af osleolo-
mies choice,

The choice of ostectomy level in caze of uniplane deformities s of no dificufly
The osieoiomy i5 parformad al the haelght of dedormity with consequent simultanecus
or gradual correction, depending on the degres of expression af longitudinal axis &-
sordet.

In multicomponant deformities the calculathon of the numbar and oslaoomies le-
vels is made according o X-rays of the limb togather with hip-|aint and ankie-joint ma-
de in the plane of maximum detarmity.

The calculations are made for both limbe, allowirg to detarmine the amount of
necessary elongation at the lirst stage and possibiiity of proveding tha lenath supply
for elimination of the deformity during the second freatment stage.

The calculations for detarmination of number and fevals ol asteolomdes ang
stricily individisal

Calculation of elongation amaunt it correction of defarmily and craation of wed-
ge- shaped regenarate bone

After determination of the level and number of osteotomies wea have 10 find the
value of elongation. This value depards on tha bore diameter al the section site ard
amaount of deformity angle. The elimination of angular deformities is made gradually
with individual calculated value of correction changing of angukar position of the appa-
falus supparis together with bone fragments. Mutual turn of bone fragments is perfor-
med at the angle in which the maximum linear value between the planes of fragments
junction, pulled apart is avaluated as 1 mm.

Blomectianical background of ciffarent varianis of angular deformities cormection
using hindged cosfructions

= i7)



Fractica! realization of above-mentioned calculations s performed by method of
application of Hizarov apparatus with hindged junctions. Ring supports wilh wires, fi-
xd ingide are insialled perpandicular to the lorgitudinal axes ol fragments at agual o
differant distances from their iunction. Twa hindged pairs, slabifizing the ratation In gl-
ven directions, should be placed al the bath sides of the imb 5o, that the rotation axis
coinsides with the apex of deformily angla.

It in the process of corraction we are lo perorm the elongation al a cartain given
value, hindged palrs should ba Installed along the angle bisector outside fronteres of
bone fragments confuras at the convex side.

In simultanecus correction, elongation and fragments displacement., hindged
Junctiors are placed upper or lower of bisacior al a carfain distance.

Blomechanical bacrkgrouwnd of eliminaiion of lorsion defarmily companant

Alongsice with angular displacements correction in patlants with multiplane limb
deformities we have io reduce the torsion deformity comporent {to perform deratati-
on). If torsion deformity is not mare than 10-15 degrees, its simultaneous elimination
after ostectomy is possibla. When torsion dagres excaeded the ghen value, we used
different varants of constructions of bone fragments junclions. The most widely wsed
methods of bore fragments furm are as iollows:

1. The method of fragment turn by changing of angles of arrival to the apparalus
nngs
2. Tha method of fragmants urn using screw pairs

3. The method of fragments furn with apparaius suppor using wire-tensioness
and screw pairs.

Experimental stipulation of different varfants ol angular deformities correc-
tion

For the study of ostesgenesis and bone vascularization pecularties using ditfe-
rent methods of angular deformities comrection wnder conditions of stable asteasynthe-
£i5 after the sparing methods of breaking the bone integrity we perigrmed exparimen-
tal investigation. Adult mongrel dogs served as an experimenial modeds, recurvatum
dedormity was pesformed by consolidating of fibial fragments at the angle 25-45 degre-
es alter wedge-shaped resection, In 3.5-4 months afler modelling bone diameter was
increased due to the periosteal profiteration at the concave side, bone marmow cavity
was narrowed and crossed by singuiar frabeculas. In the maiority of cases between
the ends of earlier ciut nufrient artery we observed arch-shaped intrabone blood-
supply of magistral type. Afier bone dissection the fraciures was not displaced and be-
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ared the character of frans-
varse with (1-5 mm) feat at
the side ol opposite corfico-
fomy. Pefiosieum was pra
sarved at ks area. The con-
tents of bone marrow cavily
wag nol damaged. Diaphysa-
al artery presened its infteg-
rity. In 57 days of distraction
the bone axis was resioned.
Wedge-shaped diastasiz Is
filled by distraction reganera-
e bone of zoral strusture

Figure 3 with bone parts and connecti-
va fissue layer, Periostal stratifications did not overap diastasis. Hypermasculanzation
of bia was cbhserved and the gap of daphyseal arleries increased

In one month of fixalion diastasis was completely filled by sufficiently dense
sponge bone, underwent the resarblion In the centre. The augmeniation of diameter
of main branches of nuikent artery preservad mastly by regenerate area.

In ona month after apparatus remaval bone part in the area of former diasiasis
underwent active remadelation and formation of united bone marrow cavity, contal-
ning hemopoiatic-fatty bore marrow. Artarkal net of tiblal bone was 19 norm.

We parformed the reaimeani of 4573 palients with diferent long bones defarmiti-
as at our Certar, Deformities weare caused by conganital factors - 64.3% of patients
and acquired factors - 35.7% ol paii-
ens:

Amaong acquired deformilies ac-
hitis sequelae [26.9%) pravalled, oste-
omyalitis sequelae (14.3%), postirau-
malic skeletal deformities wer cbser-
ved in 5.8% of all freatment patients.

In patients with congenital skelatal
deformites dysplastic system bone in-
Juries, as epiphyseal dysplasia (Erlac-
her-Blount diseasa) - 234 patients,
dyschondropiasia (Oflier's disease) -
148 cases, ocoteodysplasia (fibrotic os-

Fgure &
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teodysplasia, imperfect osteogenasss) - in 121 patients. Deformity value variated from
15 10 90 degrees, complicated with mulicomponant curvatures, inciuding polylocal
and palysegmenial. All the pationis had functonal, and more than 70% anatomical
limb shortening in the range of 3 to 34 cm.

Thie report was Hlustrated by examples of treatment of the patients with differant
kind of deformities of upper and lower limbshus, stable fixation by the apparatus and
sparing methods of bone dissection allow to solve the most difficult tasks of recons-
tructive surgery fraom the pesitions of maximum complete using of plastic features of
bone tissua. The resulls of experimental invesgations and cfinical observations, con-
ducted by us convinsingly shows the possibilities and advantages of treatment of the
patients with limbs deformities of different valises and localizations using llizarov appa-
ratus and guaranies complete socdal rehabilitation during short terms,



iLiZAROV EKSTERNAL FIKSATORU UYGULAMALARI VE ERKEN
SONUCLARI

Abdullan EREN, Adnan KONAL, Ender UGUTMEN, Faik ALTINTAS
SSK Goziepe Hastanesi i, Oriopedi ve Travmatole]i Klinigi

fizarow eksternal sirkiler fiksatdr uyguiadigimaz komplike fibial problemi olan
19 hasiadak’ deneyimilarimizi }fgﬂgramk. Hastalann fdminde birkag kogil kompligs-
yona ragmen bazanli sonuglar Ll el

Sonug olarak lizarov ekstemnal sifiier fiksatarin deneyimii elierde tatminkar
sonugiar veresegl fesodt edildl,

fizarov external fixator and shori-term results

We raport owr experience of the use of lizarov cirguigr external fixalor fo freal
18 patients wiith aifficudt tibial profiems, AV of the patients had safisfactony resulis with
a few minor complicaions. A5 & resolt, zaroy extermal circular fixaior was very sans-
faciony and there were mingr comnplicalions with expenenced hands

lizamy. eksiemal fiksatbrl wygulamalan 195000 yillarda Sibirva'da (Kurgan)
bagtamig, 1980 yillarda halya'da ve daha sonra da Amerika'da kuflanilmistir, Gind-
miizde ise 1im dilnyada ve Olkemizde yaygin olarak kullamimaktadir.

llizarov sistemi agisal, rotasyonel, translasyonel detormiteleri iz boyutlu dijzel-
firken aym zamanda kisalik farkam da gidermektedir. Uyguiamalardaki hatatann giri-
sim sirasinda ve sonrasinda telafi edisbilmesi distraksiyon-komprasyon ostaoganazi-
si nedeni ile grefilerneye gerek kalmamas, uzun stredi uygulama sirasinda iyl iolere
edileblimasi de Gnemli avanizjlan olarak oriaya gekmaktadir (1, 2, 4).

Bu sekilds acik kinklar, enfekte peeddnartroziar, kanjenital anomaliter ve kiza-
likiarda kullanim alam bulmaktadir {3, 8). Biz bu cahismamizda llizarov sistemi uyguia-
digirmiz 19 hasladaki sonuglan gizden gegirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Aralik 1992 ve Haziran 1993 tarhler arasinda 5.5 K Garleps Hastarwsi | Or-
topedl ve Travmatolaji Kiiregi'nde 12 hastaya (kzarov akaternal fkeatted wyguland:. Ol-
gularimizin 2'sl kadin, 17'sl erke idi. En kigUk hastamiz 8, en yasl hastam:z 63, or-
talama vag ise 32 idi.

Chgudann dagihimi, 1 kKonjanital tibia pseudoarrozu (Nirokbromatozis), 3 entek-
te nonunion {2'si defeklif), 1 enfekle ayak biledl artrodezinde bagsanziziik va kisalik, 5
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&Ik tibia kg1, 5 anguler deformita, 4 polio sekeline bagl kisalik geklinde idi. Qlgula-
rimizin ortalama takip siresi 10.2 (7-13) ay, orialama fiksatdr iginde gecen slire ise
5.2 [3-7.5) ay di.

Konjanital fibia psouroartrozu daha dnce 7 kez, defektif nonunioniar 5 kaz, an-
fekte tibia peeudoarnrozu 2 kez, enfekle ayak biledl artrodezinde bagansizhik ize 6 kez
ameliyat gecirmislerdl, Difjer cégulann minda Ik girisim otarak lizarov fiksatdro uy-
gulanmistir

Cerrahl teknik

Precperatif olarak her hastayva uygun gapia fngler seqildi. Ringlern yerlesim
plan: yapilarak filmle komtrol edildi.

Genel anesiezi altinda aseptik sarffarda skopi konfrolinde sstem wsuline uy-
gun oclarak yerestrildi. 1.8-2 mm |k feller ringlers tansiyon altinda tespit edildi. Karli-
kotomi periost batlinlGgl korunarak 243 on kortekse wygulanmig posterior koreks bda-
hare kinlmegtir, Postoperatif 5-6 glnde olgunun §zelligine gore distraksivona bagla-
mig, ortalama ginde 0.25x4 llerlemeye izin verilmigtir (7). Balirli aralikiarla radyobojk
kontrol yapilarak distraksiyon Kallusunun olgunluguna gore bz azalbimig, bazen dur-
durulmug veya gerilatimigtir,

ik gindan baslayarak egzersizler Gnenlimig, 7. ginda parsivel, 1. ayda lsa tam
yilk vermeye izin verimistis. Ayak bilegi arfrodezinde basarisizik ve akiif fistd ajz
olan olguya ayn saansds debridman va graftiemes yapimig, difer olgulara graft uygu-
lanmamigtie. Kaynamanin klinik ve radyalojik olarak saglandig olgutarda sisfem gika-
rilmiestir,

Sonuclar

Clgulanin ortalama izleme siresi 10 ay, oralama fiksatdrde katma sdresi ise 5
avdir, Bu izlem sirasinda tedavisi devam eden 1 olgu digindaki 10m glgularda xayna-
ma elde edimistir,

1 olguda tekrarlayan kortikotomi yapikds, 1 alguda derin peroneal sinir felc go-
rikidi. Takiplerde spontan olarak dizedd. 4 olguda simith Kirschner 18fi yatag enfeksi-
yonu, dzellike stopiu Kirschner teli uygulanan olgwlarda ortaya cikls, Pansuman ve
oral antibiofile kullanimi ile dizeldi, Sistem enfeksivon nedeni ite highir odgueda gikanl-
madi. 1 olguda sistemn gikanidikian sonra distraksiyon kallued kinld) va algs Be tedavi
edilgl. Detaktit nonunionu olan bu oiguda 5 om lik defekt kapatimig ve kaynama elde
edimistir.
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2. defekt! nonunlon olgusu tip 3 C agik king: alarak gelmig, debridman ve free
flap uyguianmis, bagansizhik clunca 1etrar flap rotasyonu ve greftfema uygulianmugtir,
Bilahare Ender givisi fle internal fikeasyon uygulanan bu alguda orta segmeantin sa-
Kestr olmasi nedeni ile tekrar debridman yapiimis ve son olarak (lizarey fiksatard uy-
gulanmistir, Bu olguda flap e distrakte edien segment arasindan gegecek sekilde
agtlandinimig bu esnada tekrarayan korikolomi yapilmegtir. Distalde hendz yeterl
kaynama ginlimayen bu olguda 13 aydir devam eden sirkiiler liksatbe gok Iyl tolere
ediimigtir. Pofic sekaline bagh kisalik alan 1 olguda 6 cm uzunluk saglanmig, ayak de-
formitesi sistemn gikanldiktan sonra triple arrodez le dizeltimaeye galisidmistir.

Peolie sekeling bagh kisald olan diger bir clguda & em femur ve 5 cm tibladan
cimak 0zere 11 om uzunluk lardo kazamimestie, Dider ki odgueda ortalama uzunluk fark
5 om olarak esilenmiglir. Delormite ve kontrakide gelismemistir. Agik kink nedenl He
tedavi edilen & olguda ortalama 5 ayda kaynama saflanmislic, Bu bulgulanin 2'sl ayak
biledi imraartikiler cok parcah king, 3 tanesi ise tibla segmenter ok parcall king ve
cilt problemi ofan krklard:. Acik kirtk nedeni lle lizarov fiksattri uygulanan olgular
Tablo 1'de venlmistir,

Anguler deformites! olan 5 olgudan 2'sl ravmatik genu vamum, 1 olgu ganu val-
gumduy. 2 genuvarsmlu slguda veterll gizeftme saflanmis, 1 ciguda postopesatit hipo-
kalzemi; 1 olguda derin percneal sinir fedci gdrllmistir, Angller deformite nedeni ile |
lizarov fiksatdrd uygulanan vakalar Tablo 2'de verilmigtir,

Ogu Tani | Kaynama 5kes Hompiikasyan
T.EyE Tibia plabo acak, imalleober kirk | 3oy
2By E Agix pargal ibin csim kinge Ten (1 & ay Baniract mnl
ARy E Tibia plab ve pilon agik mng Tip i i ay Pintract enf
d. 42y E A pargal pitlan kngr Tip 0 4y Piniract enf
5 Ry E gl segmenter Yhia lond Tig Il T8 ay .
Tabls 1; &gk kink nedens B fiksatdrl uypaiamaian
8 e 1 Cefarmile Derecesi Ddzeime Komplikasyan
1L.ATE Genu varim s10¢ &* Derin pefoneal sinir fal.
2 18y. K G valpam T & Hipokalsem
3 3av. E Tray, Garw varum ol -
4. 19y, E Trav. Gang varum w20 B° Yiizeyal cill problemi
o IBY. K G Yamm 15 T

Tabio 2 Anguies dedonmits redeni ile Hzeow aygulamalan

Tartigma

lli=arav exsternal liksatérinin konjenidal anomaliler, enfekle ve nonenfekte no-
rurioniar, agik kinklar gibi birgok orfopedik problemde kullanildig bildiriimigtic (3, 4,
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I
Ol Te Enfe. Keamik kayoi Sinceky Kamplkasyon
gitigimin say A
1.8y E | #on ke pseucoannozu ¢} () i
23y E Tip Il B Bbsa agk, kindi 1 B & a
3,37y E Tip Il fmin agik kingl =} Eam 5 Kartikatami
228y E Myak bilefi atodezinde
basan=idhh [y TEHem [4]

5.57y.E Titra preudaminoey 1=} - 2 Pin Tract enl,

Tatlp 4- Daka tnce  bagha yontenieda tedend adilmis 5 oigudaki llizarow uygulamalan

), Hatta Sovyetler Birligi'inde tir iki istisna harig kiriklann timiinde uyguianmighr,
Honjerstal pseudoartrozu alan biriki olguda daha 8nca 7 ker tekrarlzyan operasyonla-
ra ragmen Kaynamamanin, 3 ayda kKismen anferior bowingle greftsiz ivilesmesi, enfek-
te nonunionu olan 3 olgudan 7' harig kaynamanin elde edilmesi; ayak bilegi artrodazi-
nede bagansizhik ve anfeksivonu oian olguda kaynama elde edilmesi, sistamin avan-
fajlanni oriaya gkarmakiadir, Distraksivon kallusunda kinlma, darin peroneal sinir fal-
cl, Kirschner tali enfeksiyonu. tekrarlayan kortikomi lileratinde bildinimigtic (S, 8).

Bu komplikasyonlann konuya daha fazla yakinkk ve yatkenlikia azalacagim di-
stnmakieyiz,
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SON UC YILDA FIKSATOR UYGULAMALARIMIZIN RETROSPEKTIF
INCELEMESI

N. Serdar NECMIOGLU, Ahmet KAPUKAYA, Celal KARAKAS, Halil |. BEKLER
Digle Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Dicle Universifes! Ty Fakdltez' ve Diyarbakr Deviel Hasianes! Oripped! va
Travmaioloi Kiiniging Ocar 1597 fe Ocak 1924 willan arasinda cazifl! nedanierls bas-
viran ve exfernal ksatdrie ledav) edien 147 hastamn 1571 ekstremilesinin refr, .
if gatismas: papidi. Ersternal fiksalde vyguladiklarmizin gogu agik Kinktr (%6873,
Efpoloik nadanier fralik Kazas ve atesh silah yaralanmas: seklinde sialanpovau. Lnl-
igteral o ekstemal fiksaidr umamafanmuz mum 0 [FRBE 8. Catsmamizda
wilateral Girgin Mol eksternal Il bagarl ;

Anahtar kelimeler: Apik Kk ekshernal iksardr

Betwaen January 1891/ January 1884 in DU T.F and Diyarbaker Siale Hospi
tal, retrospective wark figs been carmied oul on 157 extremifies of 147 patients, wha
have bean treaied wilh external fikatar. Patients eticiogic analyse, localisation, type of
the wsed axtemal fixafor, neoperated patents and the resullts have been discussed of
uilateral Girgin hpe, A sgmificant disadvantage af unilateral extemal fealor has nol
boen pheerved in open fraclures

Keoywards: External fixalor, apen fraciures

Acth kirklarin ledavisinde kullarifan stabilizan cihazlar hakkinda cagsitlh gicisier
meveutiue (3, 4, 5, 6. Ancak gagmisi XVIII. yizyilin ortasina kadar uzanan (1) ve gi-
nimijzde Ozesinde yodun calismatann bulundufu ekstemal fiksatbolarin devreye gir-
mesiyle agik kinklann tedawvesl yenl bir boyu! kazanmigtir. Son ydlarda yiksak enarll
agk kirkiann tedavisinde stablfizasyonu safiayan ve aym zamanda komplikasyon ba-
kimundan da diger metodara ghre dabha i neticeler veren eksternal fiksatbrier sadeco
aik kirklarda vygulanmayip daha birgok alanda kullamm sahatan bulurmuestur,

-egil tip ve deelfikte birgok aksternal fiksatorder gelistirimis olup Ozernda vo-
fun biomekanik ve klinik calismalar sérmekiedir (7, B}, Ancak henlz eksternal fiksa
térler hakkindaki arastirmalar netlik kazanmamigtir, Bu bakimdan klinigimize muraca-
at eden gegitl fipteki agik kntdara, cesitli tipte eksternal fksatir uygulanarak sonucla-
nmiz yayinlamay! uygun gondik.

Hastalar ve matod

Dcak 1381-1994 yillan arasinda gesitli etyoiojik nedenlerle basvurmus 147 has-
ta arastrmanin temelini olusturuyerdu. Bu kastalann 1139 (3676) erkel, 340 (3624)
bayandi, Yas ortalamas: 32 olup en kigik yag B, en bliylk yag isa 71 idi. Etyolofk ne-
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danler arasinda brincl sirada atesh silah yaralanmatan gelyondu (%60.5), Diger ehyo-
lojik nedarder sirasiyia trafik kazasi, yviksakten diisme, |z kazas:, poliomyelit (uzatma
astectomilerl) ldi (Tablol), Eksternal fiksatbr uyguiadngimez hastalann goguru (%97.3)
acik kirkiar clusturmaktayd). Agik kinklann Gustilo simflandiriimasina gére en fazla
Tip 1l B oldufu gizlendi [Tablo 2). 147 hasiamnin 157 ekstrematesine uygulanan eks-
ternal fiksatdrlarin 80 (%:53) tikaya, 37's| (%24) temura, 26's (%18.5) humeruss, 4°0
onkol (36:2.5), 4'0 falanksa (9:2.5) wgulandi (Tablo 3). Kullandigimiz eksternal fiksa-
térierin gofuniuguny 131 (3.88.8) unilateral tipts {Orthofix, Girgin, cok amach) [%15)
fikzatbrier olugturmaktayd), Buntann haricinda 4 AQ mini, 9 (%6) ring fiksator (Hizarov)
kultanid:. Unilateral fiksatGrierden Girgin tipini en fazla tibiada (9663}, sonra humerusta
(%19] kulfanirken, Crtholix deha ok femur agik kinkiannda tercihimiz oldu. Eksternal
fiksaidr uygulamalanmizin yaninda ek midahalelerde bulunuidu. Revizyon, cilt gradti,
kemik grefti gibi (Tablo 4). Hastalanin takip slresi ortalama 1.5 yil olup en fazla 3 yil,
er az 1.5 aydir. Hastalarin 103'nde (%67) herhangi bir ek girigime gerek girillmeden
primar alarak kaynama girlilrken d4'0nde [%32) casilli komplikasyoniar gelizerek
ekstarnal fiksatbrien gikarmak zorunda kaldik. Primer olarak kaynayan Girgin fiksatar-
I0 nastaltann, iksatGrind cikarma artalama siremez 5 ay olarak belidenirkan, Orthofix
3.7 ay olarak gergaklast. 44 hasianin

Hasta sap= | Wizde (%) | 8'ine vaskiller vetmezlik sonucu am-
Alegl siah yarakanmad A BS54 putasyon gergekleglirirken, 1 hasia
[rals kazasi 1z 2244 - P 1
Uzaira ostetom) 12 age | y8g-embolisinden ex oldu. 8 hasta Ise
¥ HEakien ddam d 2T plashk cerrahiye sevkedildi, Bunlann
Cisteniryall 5 a.4n o L e
{Patciajk Kirsk} haricinde 27 hastamin 22'sini Girgin
& kAzac 3 2.04 fiksatird uyguladigimuz hasialar olug-

turmaktayd:, Bu hastalanin 119nde

Tabila 1: Etyolajh nedarie
inslabilite, ¥'mca el dibi enfeksiyonu,

Tip i 8 &6 B'zinda geg donemde nanunion mey-
Tip il B BLE T dana gelerek fksatrler pikanid ve
Toia 18 %1 bunlara yonelik diger tedavilere gegil-
:::::: ?: :::‘ di, Crthafix uyguladigumez hastalarin

- 1inde instabilite, 2'sinde tef dibi en-

Tabio 7 Gustio sinillandirmasing ghre agik kinklann feksivonu, 1'inde anguler deformite

| ;

SRR s geligicken lizaroy tip fiksatar uygula-
libia | Famu | Humerus | Orkol Falanks | dy8imiz hastalarin sadece 1inde derin

{Gigm ) ¢} 13 77 3 i ) ]

ﬁ’n’ﬂmm k ‘ ﬂa : tel dibi enfekaiyonu gefigti (Tabla 5).

lizarav g

Wi al i

Sksatin

Do arag

aks fiksalte| 2 1

Tabk 3! EkElernal lesabddenn aksiromiciarg pafjilirm
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Revizyen dabritnan 35 %231 | Anstaiies | Teldbi | Kaynamama

Ciit gred o P 165 enfeksiyon

Kemik grald k2] w258 -

Gasimkramiyg Girgen A : E

Fiotasyon fiebi T %ma4s i 2 :

A | B E o523 Iliraray :
Tabko 4! Hastafara yapilan ek mildabaleder Tablo 5 Eksternal Aksathr uygulamalannda

largiaghiiim komplikasyoniar

Tartisma ve sonug

Her ne kadar kinklann fedavisinde halen gegiill proseddrler uygulanmakiaysa
da {2}, son villarda eksternal fiksatbrier, bu kinklann tedavisinds &n plana gikmistir,
Vakalanimizin godu atest silah varalanmalan idi. Bu agik kinklann goduniudu ize Gus-
e sinflamazing gire Tip Il B klagifikasyonuna uymaktayd. Bu bakimdan inframe-
diller civiterme ve plakla osiepseniez gibi stabilizasyonlann yerine dzellikle by kink-
larda exsternal fiksatorien tercih ettik, Glnki bu statwiizonlarda garilen yiksek enfalk-
siyon skl ve bunun haricinde, ekstemal fiksatoriere pek bariz bir Ostinligin clmayg:
exlernal fiksatbrer biring tercih haling gefirmistir (2)

Bunlann haricinde eksternal fiksaldrer hakkinda son yillarda dedissk sonuclar
igeren biomekanik calismalar bizi cesitl iple eksiernal fiksatdrden kullanmaya tmiskir,
Paley ve arkadaskannin yapmig okduklan biomekanik galigmatarda Orithofix en stabil
cihaz olarak gosterilicken [izarov kendi adivia andan ring fiksatdrin her Og planda ge-
len yiike kargi yeterdnce stabll oldufuny iddia etmekiedir, Ayni zamanda lizaroy, kalin
uglu yivli Steinmaniann endosteum ve modidiler dokuya zarar vererek kaynamay! kati
yinde etkiledidini savunmaktadir (&, ¥, 91

Agik kinkh vakalarda en fazla wyguladi@imiz eksternal fiksatar olan Girgin tip
fekgaidrin, elkonomik clmasi, kolay bulunur olmasi ve wygulama kolaylgirdan dolay
fzeliikle tibia agik kinkiannda bu fiksaldr tercihimiz oidu,

Bu fiksattrdan elde edifen klinik sonuglar literatirerls karsilagtridiqinda pek
bariz bir tarka rastlanmameghir (&), Uygulandiktan sonra reddksiyon yapma kapasite-
=inin ve dinamik kampresyan gibi dzellikerindan dolay dzellikle femur agik kinklann-
da Ortholix tipd aksternal fiksatér uyguladik.

Lzaima esteotomilerinde ise ince K tellarinin kullaniimas, her O planda gelen
ylke karg: rijit clabllen lizarov ekstemal tiksatdrind kullandik.

Klinik cahgmalarimiz sonucunda Szellikle tiba acik kirikiarinda Girgin Lpl eks-
termal fiksatdriann femur agik kinklannda Orthofixin ve uzatma osteotomilerinde ring
fiksatbriern kullanimas: halinde, baganh sonuglar alinabsloced kanaating vardik.
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KLINIGIMIZDEKI ILiIZAROV CIHAZI UYGULAMALARININ
ERKEN SONUGCLARI

Mehmet Kocaodlu,Sirn Bagtiirk, Gnder Kiligoglu, Mehmel Cakmak
ist. Oniv. Is1. Tip Fakiilesi Ofopedi ve Trevmatololi Anabilim Dal

Kiinigimizde 1983 yi Eyidl ayindan ftibaren foplam 53 vakaya Wzarov fiksatdni
kullanarak carrahi girisirm yapilmeghie. By vakalar arasinda Ko spon oiarak gdr-
didimiz 2 adet femaral arter anavrizmas) . Kirschnar fed g fakmiklenme Uyolma-
51 kanusunda bize uyanc oimugtur. Aynca yend bir uygulama ofan Perthes'le Neza-
rov uyguiamas: e ledavi elfigimiz 4 vaksmin sonucuhoa eide ediler kalga harekoll

vea famur bagi remofalasyany Uygulamanin iaiminkar olduguny gdstarmishr,
Early resulls of llizarov instrument applications in our clinic

We performed surgery by using lizarov fxators fo 53 cases since seplember
1883 in our eiinic. Twa camplicalions armang hesa paflenis. lwe femoral arlery ane-

urysms, wamed us obeying about the Kirschner wire passing lechiniques. Besides,
wa've gof salisfactory resulls in our four cases of Perttes disease by applying izarov

inatrement | evalvaling the hip joird mations and fameral head ramodeiing.

Klinigimizde flizarov prensiplerine uygun olarak eksiramite uzaima ameliyat-
lari, 1984 yilinda Monticelli cihazi kullanarak baglad:. 1988 yilinda Menticell cihazi lle
halatasis yontemini uyguluyorduk, 1933 yili eyll ayinda ise lizarov fiksatGroni kullan-
maya besladik. llizarov kullandigimiz vakalarm dageimin soyledic. 13 kirik, 11kisalik,
11 pseudpariroz, 9 deformite dizelime,4 kontrakilr agma, 4 arrodiasiasis, 1 exstamal
fsasyon amaciyla 53 vakanin 24'0nde tedav| sonlanmigtir, Bu igfemi uyguiarken kar-
sifaghiim i~ Kemplikasyonlar 785 major 20'si mingr olmak (zere topdarm 27 tanadir. Wi-
nir komplikasyardar civi yolu enfeksivaru, gacici parastesi, hermatioma bagh kanarma,
gecici ekleam kontraktind olarak dzetenebiir. Major komplikasyonlar iza gegici sinir
pasalizizi, cerrahi tedavi gerakiiren ekiam kontrakiind, cit defekil, tal siyimmas. arfer
aravrizmas| olarak siralanahilir

Kargilagtigimez an ciddi ve Gzerinda durmak istedifimiz komplikasyon iki vaka-
da gordien femoral aner anevrzmasiyd. Bu kemplikazyonlardan biringsl, genu val-
gum  deformitesi clan vakada defarmite dizeltiidizien sanra. abarndan kanama. lle
kendini ghsterdi, Cihar cikarilirsan birfikle anevrizma tamin yapildi. Digar vaka Be fe-
maral kisalikh, Uzatma basladiktan 10 gin sonra abondan kanama oldu. Bunun {ze-
rine cihaz cikanid, 1edavl sona erdirldi. Bu ikl kemplikasyon ardindan fermur va b
merusta klasik lizarov teknigine ek alarak ber Halyan medifikasyenu olan hall gin sis-
teml olarak Schanz vidas: kullanmaya basladik. By komplikasyendan kaginmak igin
Kirschrer tell gepme tewnikionng dikkat etmek gerekliging inamyonsz. Bu tekniklerin
bashcalan sunlardir:



1-Talin girs ve cikiz delidder daha Gnceden beliflanmali, tefin gagecedi trase
asad yukars hiEnmelidir.

2-Talin girig ve gikig nokialar and damar ve sinidarden en az 2 cm uzakta ol-
mahdir. Bu herhangi bir anevrizma ya da nérema gehsiminl dnleyecektir. Bunu sadla-
mak igin cerrah daha Gnceden damar trasesini cilt Ozedndo isareteyebilir. Ancak fe-
mur ve humerus gibl Kirschner teli gecmsak igin carraha kizith hareket imkam birakan
blgelerde Schanz vidas! kullanmay Gneriyoruz

3-Kirschner teli yavas pinderiimed, dugik devirll b molor kultanimalidir. DO-
gik devidl motor tel yumugak doku iginden gegerken damartarin uzaklagmasna Zin
verecek ve lazyon ofugmasim dnlayecektir,

Uyguladigrmiz vakalar arsinda ozellikle Perthas vakalarinin dzernde durmak
fatiyoruz. Perteste eklemi yikien kurarmak amciyla yaptiimiz uygulamalarda kaiga
ekleming artrodiastaz wauluyeruz. 3 aylik arrodiastaz ardindan cihaz gikanp Hizik te-
daviye baghyaruz. 1 ay sonra tam ylk veriyoruz. Su ana kadar 4 vakaya uygulanmig-
tir. Gthaz gikanlan 3 vakada femur baginda remodelasyon ve hastalarda post-op. full
kalga hareketi alde edildi. Kisilh olan tecribelenimizie bile sonuglann tatmirkar aldu-
gunu aézledk. Diger fedavi vortemlenrden Gsttn odufunu distindyeruz,

Simdi lse vakalanmizdan birkag drmek 1akdim etmek istiyarum:

Pra-op radyalojisin gdrdiginiz vaka olekranon king olup perkutan osteosen-
el yapiimistir Hastaya 1.gon full dirsek hareketi verimigtir Hastamn post-op dirsek
ekleml hargko! acikhigi goriimekiadir,

Z2.vakamiz polio sekell diz fleksiyon kantrakiird alup, uygulanan llizaray cihazi
iie tedavi edilmeye calisilmigtir. Post-op kontraktbnln giderildidi géniimektedir.

3. vakamiz vitamin D rezistan rasitzme bagh iler derece yurdme glcilgl gis-
teren her iki-alt ekstremitenin O-beain seklinde deformitesidir. Haslava biringt planda
ayn: seansia her iki krusa dizeltici minimal osteolomi ile lizarov fikeatorl uygulanarak
korreksivon saglanmigir, Her ki krusun mekanil ekseninin dizeldid geiimekiodir.
Klinik olarak yirime goagliginin dizeldidi, halen kentroldmiz allinda olan hasiaya
lerki dénemde gerekirse hemikallolazis e femoral deformitelerinde diizeltilimesi plan-
lanmighr. Son olarak konservatil ledaviye raljmen konsolidasyon elde edilemeyen 5
aylik humearus distal ug pstudoartrozunun lizaroy fikeatorl uygulandiktan sonraki rad-
yalojisini gdrmektasiniz, Bu vakada kempresyon-distraksiyon yontemi uygulanaras
kallus geligimi saflanmigtir. Hastanin tedavi bitimindeki klinifi gbelimoktodir, Sofdakl
slaytta ise post-op radyolojist gorlimekiediir,
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FEMUR DEFEKTI iCiN D.A.F ILE DISTRAKSIYON OSTEQGENEZIS
UYGULAMAMIZ (Bir olgu nedeniyle)

Irfan Oztlrk, Yavuz Kabukguogiu, Mehmet Tezer, Unal Kuzgun
5.8. Sigli Etfal Hastanesl Ortopedi ve Travmatobaji Kiinigi

Fon pillarda, eksternal iksaldnerdedi gelismelare paralel clarak kamik delekl-
ierinin distraksien osleogenezizi le kapalimas: orlgpady ve [ravmaloioinin ulashig
anemy i gurisimair,

Bu gahgmada 17 yagindani Dir arkel cocugunun femurdndak) 16 cm'itk defeki
iein dinamik akaivel ekslfernal fiksalor kullanaiimmz Bir piguyu inceladilk. Hastaya ba-
CRJINGERT gar's yumugar doky kaybiraan doiayr, rekonslrokil midatale de yapid),
Beg ginlix bekleme déneminden sonra subtrokantenk xorfikotomi e al’u?turufan

simal kemik fragmarn, ginde 1 mm fuz fle yumusak dokwlar icinde distale dogru
fegpadirskay. Arlik periostun rieden oldudy, tlkaycy alki yapan keawksr yapimm varlgirn-
dan dolay uzatmamnn 13, emainge (slam durduruldy ve daha sonm spongiozaplasti
yapiidh, Hastamiz cithaziry 14 ay tagdr, 24 a&-:hl’: takibinden sonra hasta desteksiz vi-
ripehillporay ve 2 om. ik ksaldgy meveuite, Yapian sex rontgenagramianda distraksi-
yon osleogenez/sl yapilan kemigin konsalidasponunun fam cldugu gézlendt.

RekonsirGkil girsirmang (20 veridiginden aolay, biyie Bir vekada cinamik ak-
siyal fiksator kulandik. Sonug ofarak, wzun kemiklenn genis segmenili defekilerinin
tedavisinde dizfraksiyon osfeogenezisi kulamizbiieced) kanaatingeyiz

Anahtar kelime: Disfraksiyon oslecgenszisi

Application of distraction osteogenesis technigue in a femorsl bone defect

Cipzing of bone defects with diziraction ozigogenaszis paraiial with the advan-
cas n exlernal Fxalion technigues iz an important a5 thal orfhopsedics and tra-
urriaiodogy have reached in recant yaars. In this arficle we have discussed a case of
femoral bone defect of 18 cm in an 17 year-old male. Reconsfruchive procedunes we-
re alko performed of lange soif iissue loss on thigh. Affer a latert period of 5 days,
Ifve proxumal bone ragient wivch was created by subirochanfanc coricalomy, sliced
aizlany wibhin soll Kssies wilh a spead of T mm per day, Because of an obsiruching
sfruciure, however, caused by the remaiming pariost, the procedure stopped ar the
thirteanth. cm of langlhening and spongicsoplasty was performed fater. Qur patient
carried s davice for 2 pariod of T4 morths. Alar his foliow-upo of 24 months, he was
able to wark withow any suppord, with & remaining shorfening of 2 cm. by sengl roent-
genograms closing of the oefect and consalidation of the disiraction osfeogenesis bo-
ne was complete Since disfraction osfeogenesis enabies reconsiruciive procedires,
wa parlormed dynamic axial ixalor in ihis case. 0 conclusion, we believe that disf-
raction asteogenesis is useful in the ireatment of large segmental defects of long, as
a choice of realmend,

Keywords: DAF, distraction osteogenssis

BiyOK kemik defaktierinin onarminda otogreft, afogreft, endoprotezier ve mik-
rocefrahidekl son geligmelare serbest vaskilanze otojen kemik grefti kullanim gens
kabul gdrmektadir (1, 3. 5, &, 7.
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Son yillarda eksternal fiksatorlerdek gelismalere bagl olarak kemik defektieri-
nin distraksiyon cateogenezisi lle kapatimas: ortopedi ve travmatoloji anabilim dahn-
daki anemli geligmelerdendir {1, 4, 5, 8)

Olgunun Sunumu

Arac disi trafik kazas: beyam e petitilen 11 yasindaki erkek hasta sol famur 3.
derace acik kink nedeni be acil ameliyata alindi, Hastanin sol uvuk anterolateralinde
25x12 om ebatianinda yumusak doku kaybi ve hastamin sol femur diafizinde kemige
ait 16 crn defekl taspll edidi. Dizilim ve stabiliteyl saglamak gin bastaya dinamik aksi-
vel eketernal fksatée uygulandi (Resim1). Genes yara debridmani Yapildi. Hastada da-
mar ve sinir lezyonu saptanmad. kil antioiyotik ile agik kink tedavisi wuygulard, Daha
sonra hastaya Plastk Gerrahi Khinigi tarafindan serbest cilf grefti tathix edildi. Kaza-
dan & giin sonra hastaya eklemsiz njit dmamik aksiyal fiksatér kullanddi. Subtrokante-
tik b&igeden perics! korunarak gigh testeresi ile korikotomi yvapildi. Kodikotomidan 5
gin sonra 1 mmigln hizla serbes! fragman defekt balgesine dogru kaydinimaya bag-
landi, Ayni hizda 13 cm kaydirma yvapildi (Resim 2). Distraksiyona baglandiktar 15
gin sonra hasia mobilize edildl. 9625 vk varmesing mizaade adildi. Distraksiyvon si-
resince civilerdekl gevseme nedeni ile 2 kez chvilarin yerini degistirmek gerekti. Delekt
bifgesinoe perlost bakiyesinin ossadz bir yapd olusturmas: Gzenne 13 cm den sanra
kaydirma durduruddu, Yapilan kontrollerde defakfin yeteri kadar dolmadig gariilerek,
hastayva kazradan 1 sene sonra spongiozaplasti uygulandi. Hasta eksternal fiksatinde
14 ay twiluidu. Fiksatar gikartilarak yiksek uyluk yirome ci-
hazr veridi. 24 ay sonra yvapilan son kontrolinds hasta
dastaksiz olarak yordyeblimekisyd! ve sol ali ekstremite-
ginde 2 cm kisalik meveultu. Sal dixi 15 derece, sal kalgas
45 derece fleksiyon yapabilmekieydl. Radyoiojik kontrolin-
de deleklin tamamen kapandid ve assedz konsafidasyo-
nunun olustudgu goridd (Besim 3)

Tartisma

Lzun kemiklerin boyik detektlerinde allogrettier, oto-
jer karmk gratler ve distraksiyon osteogenezi ile tedaw
glncaliigini korumaktadir. Olgunun 3. derece agik kink of-
Pission 1+ Aiag i tralic mas| ve yiksek enfeksiyon riski tasmas bizi allogreft uy-

h:r:m 1 gulamasindan uzaklastird). Otojen grefti isa kinci planda
gmﬁmﬁﬂmﬂm dlgOndired. Kortikotomi 1905'de Codivilla de baglamis da-

igin akstemal ha sonra Anderson ve liizarov taralindan gelistiritmistie (1,
filsarite Lyguland: geliz ﬁt L
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Resim 2: Subirokanierik koetikotoml vapilan alpeda dstrafesyona Feam 3 Karodan 24 gy woniakl

begandiian 20 ve 40 gun sonma abinan grafiber Eﬁ"fﬂ;mg"ﬂﬂﬁ'-‘;g‘_" ’

2, 5). llizarov konikotarml dzerinde durarak korteksin kesilmesi sirasinda periosiu, me-
diffler kanal ve damarlan sadlam birakmay oneodi, Kaojimoto medifler kanaldan ba-
gimsiz olarak kallus formasyonunda periostun kerunmasime Gnerdl (1, £, 5], Lygula-
malanmizda periosiun korunmasma dikkat ettik. Son on yilda uzun kemiklarin uzatma
konusurda bircok teknik ve blvolajik agiklamalar oraya konmustur, Kaliotaziz, De
EBastiani tarafinda gelistinien proksimal submetafizer korikotomive cevap clarak olu-
gan kallusun vavas yavas dinarmek shksival fiksaitrle distraksivaniadur (1, 2, 6], Kontko-
tomi sonras: erken kallus lermasyonuru saglamak icin destrlksivonu geciktirmex me-
todun en Gnemli kismi olmasina ragmen geciktirme simesi konusunda girds birlidi
yostur, Ayrica sik ve yavas dasiriksivonun kallus formasyonuny uyaracad gbrisi
bazi tekniklerde kabul goren bivolojik kuraldr. KEnk ve deneysed bilgiler uzatma hazi-
min 1 mmighn 2 kez veya 0.25 mmedigin sekinde olmas) gerektifinl desteklemekte-
dir {1, 2, 5, &)

llizarow fravma veya timor rezeksivonlanna badh majir segmental kemik ka-
yiplarmn dizeftimasinde eksternal fiksattein kultarmon bidieds, Monticelll, DeBasti-
ani ve Hizaroviun metodian ayn biyslofik prersipler igarmektadir (1, 2, 5, 6). Unilate-
ral dinamik aksiyal fksate tercih atmemizin nedand rekanstriktl giisimlers misaade
etmesidir. Cigumuzda cidufu gibl uzun kemiklafin travmatik veya bagka nedenierde
olugacak biylk segmenter delektlernde distraksiyon cetecgenazisi e tedavinin seg-
kir boir metod ofarak kullanifabilecedi kKanaatindeyiz.
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iLiZAROV TiPl EKSTERNAL FIKSATOR ILE TEDAVI ETTIGIMIZ
OLGULAR

Yavuz Kabukguoglu, Bllent Dilaveroglu, Salih Oktay, Unal Kuzgun
5.8. Sigil Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigl

Exgtemal Mksatanenn son 20 yila kadar Kullanimn, yetersiz slabilite, uygulama
:ar.'ugub,nm ﬂ-nfeﬁs.iranu @ibi nedenierden dolay! siich kalmigiie. Son senelerde 1svig:
ra'de A ?rubu. talya'da De Bastiani, Japonya'ds Hawamura, Rusya'da lzarow yem

al iksatdr sistemnien geligirmigierdir

Apik Kinekiar, enfeksiyon riski va oill sarurian nedeni e garns ve Bopds carrahi
ﬁr’r.";:l'm.fﬂn'n emaiyelind orfadan kaldirmakiadir. Dodumszal Kbia pedooarrozy ve uzun

amiklzrnn defekil psddoarirozunun tedavisi orfopsdr va travmatolan bilim dalirnn kKe-
ain gdaim buvamadid dnemil soruniardan biridic. Be soruniu va ror olgular igin lilza-
rov, sirkier Np eksternal fksardr ile degisik fedavi melodian dnermistiv. fzarov fip
aksternal fiksaior! dizapn), sfabiites), ince Kirschnge talian Kuilarimas: ve disiraks)-
yor esleagenezis) ddsinoes! e geniz bir ladawl naquiama alant bulmigiur,

Ocak 1920 ve Ocak 1994 yillan arasinda Saghk Bakanhin Sisll EHal Haslanes:
Orfopedl ve Travmatoloi Kiiniginde 28 olgu lizarpy ol eksternal fxsalr ie ledaw
ediigl. 16 olgunun Tip (-1 agk kenkiarmen fadavisinde eksternal iksaldr uyguland). 6
alguda lokalizasyon femurdayd). T oiguds pin enfeksivony gelismes| dzenne erken
gonemde cikarlidi. 5 oiguda kayrama elde edilal. Eksternal fksaldr 10 Kwaya bk
aaial, .2 g yeieri kapnama elde ediemeyince degrsik ladav melody secicl, J ol
guda alf ekstremile kisalidy igin Kbia arfalama 5 cm wzalids, 2 fita psddoarirozy ve 7
thia defokt peddeart-ozy slgusunda kemk transpodt afmfﬁn yapildi, Tiia defokl
peddoartrozy oian 7 olguda 3-8 om arasinda dedieen disra, Lpuignat, 5 oo
da kayhama elde edidl, 2 olguda pin enfeksiyvony nedenl e hrsaldr arken dénemde
girartild). Daha sonra degdisin tedavi matodian uyguiangr. lgulanmzin soruglian .
raidsie birfkle incelend

Anahtar kelimeler: Nizarov, agik kink, peodoariross.

Cases treated with Nzarov type external fixator

The uzage of external fixators has been limiled untl! the lasl 20 years, becavse
of inagequala srabﬁ.n’;!rz aifficully m application and pin ifaction. A0 group i Swilzer-
land, De Basiard in ffaly, Kawamura in Japan and lizarev in Aussia have developes
maw extemnal fixators duning the last faw Fear.’:‘-‘. The safely of wide and graal surgr'cm
procedwes 5 al risk in opan fractures. Tha freatment of conganital Hbia psod -
frosis of long bones with defects has been an mpoadant prabiem for which the oe-
partmeant of I?mfm;:mdrcs and traumalology has nol found a salulion yel. Nzarov has

osed aifferant trealmeant maitods with circular fyoe of exlernal Rxalor for hese
aifficult and problern casas. Wxarov hpe external fxator has lound 8 arge freatmend
area with itz design, stabiflly, usage of thin Kirschner wires and diskraclion psleogeng
sis thaory. Bahween the dales January 1880 and Janwary 1984, 28 cases have been
fraated willh extemnal fivators at Orthopedics and Traumatolgy Clinic in Sisi Eifal Hos-
pilal of Health Minisiry. Exlernal fixalors were wsed In the frealment of 16 cases with
Iype 11 open fractures. Diffarant fraatment methods were selactod for 3 cases in
wWhich unfon was inadequate. Tibia was lengthenesd approximarely 5 on for fower ext-
family ehartness in 3 cases. Bone lransport cperalion was apphed fo 2 1hia pseudo-

5



arthrosis gand 7 defect pseudoarthrosls cases, In 7 cases of Fbisl defag! psevdoarthre-
siz disfraction befwaen 3-6 cm was perarmad,. Union was provided in 5 cases. The f-
xafor was exiracted in 2 cases because of pin infechion, and different frealment mei-
hods were applied later. The results of our cases are discussed with 8 review of Nerg-
fure.

Keywords: Wzarov, open fraciures, pseidaarthrosis

Eksternal fiksatdrlierin son 20 yila kadar kullamma, yetersiz stabilite, wygulama
zorlufu, pin enfeksiyonu gibs nadenlerden dolay simirh kalmigtie, Son senslerde lavig-
re'de AQ grubu, ltalya'da De Bastiani, Japorya'da Kawamura, Rusya'da llizarov yeni
ekstemnal fiksatdr sisfemlen geligtirmigherdir (2,6, 12, 13}

Agik kirtklann ledavisinde, anfeksiyvon riski ve cilt sorunlan genig ve blylk cer-
rahi girigimiern emniyetini ortadan kaldirmakiadir, Dogumsal fikia psddoartrozu ve
uzun kemiklerin defeklli psidoanrozunun ledavisi orlopedi ve fravmatolojinin kesin go-
zim bulamadigi nemli sonunlardan biridir, Bu sorunlu ve zor algular igin lizarav, si-
killer tip eksternal fiksatdr lle defisik tedavl metodlan dnermigtir. lizarov tipi ekstemal
fiksatdr; dizayni, stabilites! inco Kirschnor taller kullaniimas: ve distraksiyon osteoge-
resis dilglncesi ile tedavide genis bir uyaulama alam bulmustur (2, 3, 5, 12, 13, 16).

Materyal ve metod

Safik Bakanhg Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatolofi Klinignde 1990
Ocak ve 1983 Aralik arasindaki 4 yilda 27 oigunun 28 ekstremitesine llizarov tipi eks-
ternad fiksatds tatbik edildi.

Nizarov clhazi, diiz ve boncukly 1.8-2 mm Kirschner telleri, sirkiler ve semisir-
killer halkafar ve bunian birlestiren bariardan olusmektayd:. Multipl yinde gergin telle-
res ek olarak yivii giviler ve gagiti plaidar da birlikte kullanildi, Bizarov uygulanan oigula-
nn dagilimi Tablo1'deki gibidir, Bu dénemde 3 oiguda tibial uzaima, 7 olguda tibiada
aksiyel kemik transportu ile gesitl psbdoartroziar tedavi edildl. Ps6doartrozianin 4°0 at-
rofik, 3'0 hipertrofikti. 2 olgu konjenital tibia psbdoartrozu idl. Konjenital tibia pstdoart-
rozu difererinden farkh oldudu igin ayn olarak ele ahnd:. Uzatma veya distraksiyon
ostengenosiel digknidlen kastalarda daha Gneeden planiandi qibi periost korunarak
e aglk kortikomi yapildi, Defeki peodoartrozunda

- Tl aoigs | Onoe nekrotik dokwlar temizlend. Daha sonra
Pasdoanmz | periost korunarak gigl testeresi ile kismi korti-
jﬂ;ﬁrgﬁmm’::m HE kotomi yapiidi. Fiksator tatbik edidikten sonra
Tip Il apik nk kortikotomi komplet hale getirildi. Periost dikike-
- Tibig tipigs | ek cilt kapabildi. 7-10 glnldk yumuzak doku

Forour 5ol | iyilegimini takiben 2x0.5 mmiglin huz ve ritimle
Tabla 1! Clgulanr dadgjlimi
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distraksiyon uyguiand:. Ik 1 ayda haftada 1 kez daha sonra 15 gln aralarla ve yeterl:
distraksiyon sajlandiktan sonra da & halta ara lle film kontrofler) yamlde Gustilko Bp 1)
acik kingi-olan 16 olgunun 10'u Hbiada, 651 femurda Iokalize id (Resim 1 a, b, ).

Resim 1 @, b, oo & 25 yaginda arkek hesta: sol femur ategli sfah yaralanmas,
B. Ayri ciguda lizary lipi eksiernal fiksattr uyguanmas:
. Ay olgunun posl-operatl 23, hafbda Mezaros Giken|diktan sonrak gralisi

Sonuclar

Acik kink nedeni ile tedavi edilen olgular 3-2 ay (oratama 6.8 ay) fiksaldrde tu-
tubdu. Femur king: olan olgularda yeter kallus formasyenu olusunca fiksate cikartila-
rak [zkion destekli ve dizden mentesell brays venltl, Tibia kind olan 4 alguda PTH al-
1, 3 olguda ise Sarmiento tipl braye verldl. Uzatma yapilan algulann Szellikierd Sakll
Z'da varimiglis. Kisalify olan olgular ile delokt peddoartrozu olan olgularda an az 3 cm,
en tazla & cm [oralama 4.2 cm) distraksiven uyguland), Distraksiven geteoganasisl
wpgulanan olgulann highirinda distraksiyon bdigesinda kaynamama problami gorme-
dik, 2 plguda kontrol altina alinamayan pin enfeksliyonu nedeni lbe fiksatdr erkan di-
nemde gikartifarak PTE alg yapildh, Bu elgularda & ay sonra yapdan kantrellerde de-
teki bolpesinde kaymama gorilmemesi Gzenne dedisik tedavi melodu wygulkands,

Distraksiyon osteogenesisi uyguianan olgulann 10'wnda (%:83.3) 1am kensali-
dasyon elde edildi. Bu glgularda kemik detekt kullanimaksizin kemik defekiben kapa-
lilmegtir. BOtOn cigularda hastanin tolere edebildigi cranda basmasing misade edlidi.
Ekstramiteler en az 4 ay, en fazla 18 ay (ortalama 7.2 ay) fiksatrde tutuldu, Koriote-
miye bagh olarak hig bir glguda kompariman sendromu girilmedi. Ayneca pin yeresi-
ming bajh clarak nérovaskiler komplikasyon galismedi. Femur king: nedeni ile fiksa-
tér tathik edilen 6 olguda 45-109 derece {orizlama 70 derece) diz hareketi mevouths,
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Tibiadaki patoloj nedeni ile tedaviye alinan clgularda diz hareketierinde bir kisitfama
goriimedi. 3 olguda ayakta ekinizm delormitesi gelistl, Bu olgularda deformiteyi di-
zeltmek icin cerrahi girisim gerektl, Olgular distraksiyon siiresince hospitalize adildi.
Hastanade kalig siralar 3-7 ay arasinda (orialama 4.2 ay) defigti.

Tarhgma

1505 yilinda Codivilla ile baslayan kemik uzatmaliar zaman igerisinde gefigme-
lor gastermigti. Alt akstremite kemikdeninin uzatimasinda, hem degisik uzatma chaz-
lan kultamilmig, hem de kemigin degisik anatomik bisgelernden wzatmalar yapilmestir,
Bunlann artik bir ks terk edidmistic. Osteotomiden sonra defakt bélgesinin doldurul-
masinda kangalléiz graftiems uzatimas: ve internal fikeasyan, kortikal allogrsft e aks-
teremite uzatimas ve distraksivon boglujunun ostacgenesis melodian ile doddunaldu-
fu yontemler kulanimakiadir. lizarov yantami e ekstremila uzatiimas) bu konuda
bdylk agarma cimugtur (1, 3, 7, 8, 8, 12, 13, 16). Klinifimizde Ocak 1984 yiling kadar
12 olguda modifiyellizarov chazi ile degizsk tedavi melodian uygulanmistir,

Lizun kemiklenn defekll psadoarirozlan halen crtopedi va fravmatolojinin kesin
¢ozam bulamadigs Gnemli sorunlanndan biridir. Detaktli fibia psddoarirozu ve dogma-
Itk tibia petdoartrozunun fedavisindeki problemier hala devam etmektadir. Psddoart-
rezlarda yiksek kaynama eranlanna ulagmak igin algi ile immobdizasyon ve slekink
stimulasyanu gibl mominvaziv ve yan invaziv matodlar bdgnimistic. Bu yéntemlerla de-
tarmite ve akstremite asitsizhgl. osfieoporoz problemiarn onameenmemisiic. Uzun sidrall
imrmchilizasyan gerakbren bu metodliarda eklem sertligl va yumusak doku alrofsi her
zaman kargimiza cikmaktadir. Hizarov yantem: uyguianan psadoartrozlarda kKisalk ve
delarmite dizeltilebilmekis, eklem ve ekstrarmila forksyvonlan saglandid: icin osieopo-
o ve yumusak daku atrofisi gitl preblemler gorilmamekle, hastalann talere edebildi-
i kadar vk varmesi e aklem lonksiyonlanni kKazanmas: sagianmaktacr (1, 3, 7,8,
15, 16, 17). Agik kinklarda enfeksiyon riskl cerrahl glrigimin emneyetinl ortadan kaidis-
makiadir {2, 11, 12, 13}

Bu sormuniu ve zor vakalarda eksternal fiksatdoer alternatil bir fedaw metedu
otarak orlaya glkmistir, llizarov metodu Ise fiksatBrer arasinda dedigik hir bakis agisi
ile gikmis ve cok sayida taraltar budmustur. Kisa ekstremitelerin uzatilmas:nda kallota-
sis ve epifizer uzatma, defek! peodoartrozlann tedavisinde [se kallolasis ydnleml esas
teskil etmektedir, Daefest bolgesinde sikigma yontermi lle defekt oradan kalkmakta ve
kaynama sadlanmakiadie, Distraksiyon ile kizalik ve deformite gdzelliimektadic (1, 2,
34,8 10, 11,12, 13, 16, 17,

llizaroy yimtemi insizyonu kiglk ve enfeksiyon riski az oldujundan cill sorunu
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olan oigularda rahailikla kullandabilen daha az sokan bir amalivattr. Daba az invaziv
bir ginsim clmas, kemik gralli gerektirmemest bu fksst@riin avaniajdir, Kicik ¢apl
pin uygulamas: ve farkh ydnlerde tespit edilmesi nedeni ile el gevseme ve inslablite
gibi sarunlara neden ofmad]irdan kemik ve cifte daha az reaksivona neden olur,
Tallardeki gerime va O¢ boyullu konuma badh olerak glicli bir stabiliterdn yamsra ka-
zandhirilan hareket yetenaf aksiyel ytnde dinamizmi lizarov ekstemal flksatdrini di-
gar fiksatbrerden ayiran Szelliklerdir (6, 12, 13}

e
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EXTERMNAL FIXATIONS IN OPEN AND CLOSED FRACTURES:
INDICATIONS, FIXATOR TYPES, SELECTION AND TECHNIQUES

Peretti Giovannl, Memeo Antonio, Rossetli Francesco and Albizetti Walter
Uriiveraity OF Milan (Haly) Orthopaedic Clinieal

If 1re first osteosynthesis In Mstory was the intervention carried out i 1825 by
Kearmay Rodgers, who made use of a sifver wira, wa can undoubtedly consider the
"Malgalgne griffe” {1847} 10 be the first external fixation In the history of orihopasdics,

That device, which was initially developed as an aftermpt o reduce rotula trans-
varse fractures, was nof very successful. Az a result, all attempts to synthesize fractu-
ras from oculside were more o less given wup. In 1885, during the Franch Surgical
Congress, a great controvery arose between uphoiders and downhoiders of external
astensynthesis, and as a result the "ploneers” ware aven laughed at and reduced 1o
silence,

I 1902, howevar, Lambotte made wso of a paricular instrament (which was
viary similar to cur maderm external fixation in its concept] in order to reduce and stabi-
lize & fraciure of femaral bone.

The right way was baing cleared, at last!

Afterwards, the use of radiography in the firsi place and the introduction of anil-
biotics in the second place contributed to the use of external fixations becoming wider
and wider,

The development of such instruments was guickened further by Roben and Je-
an Judet's experiences, In 1532 they proposed a device which presented both remar-
kable technical improvemants and undeniable advantages, such as:

* more structural simplicity;

* remarkable bofkdity;

" intraduction of an elastic compressian of tha fraciure.
[Thizs concep! was put to better use 50 years latar].

But the greater revolution, especially as regards emergency traumatology, took
place in 1938, whan Hofmann presented "his” fization, which was basad on the oste-
olaxis principle. He was af the opinion that such an instrument was usatul not only in
arder 1o stalxlize iractures, but also in order o reduce fham.

We chose 1o begin our report with & short historical digression, because in our
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apinion underetanding the guidelines characterizing the development of such devices
might be ralevant to the classification of external fixations in traumatology. It 1s obvio-
us, in fact, that therapeutic needs vary a lot in accordance with various situations,
which can require emergenacy reatmenis or aarliar reatmeants, o whan lor instancsa
a corrective orthopedic freatment is chosen

In the field of traumotology, choosing a surgecal type of irealment offer entals
choosing the moment of the intervention as well. As a mater of fact, there are three
possibilities:

1} Carrying cul an immediate osteosynthesis (not later than & hours after the
trauma), This possibikty 18 1o be preterrad in case of compound fraclures, very open
fractures or fractures erdailing injuries to the neuro-vascular compartmeant,

2) Perfarming an aarier ostensynihasis (than is 1o say after some days). This
aplion is advizable in case of fractures which don't invalva any general or local compl-
cafion, In this case preparing the patient and-il necessany-reviewing his bleod circula-
than in order to prevent tha insidious so cafed “traumatic diseasa® [s possible.

3} And-last but not east-scheduling a protracted osteasynthesls whan It s na-
cossary 1o reduce an edema or to intreduce other medical roatmants- meanwhie 1ho
patient will be tractionad,

Indications of the use of external fixations in traumatalogy

Tha major indication is undoubtly represanted by treatment of fractures connec:
ted with newro-vascular lesions. In these cases using an internal plate becomes Im-
possible; because the exposure of the skin might be wvery [arge; as a rasult, guarante-
eing a valid skin shigld for an internal plate would be impossible as well, Such cases,
in fact, don't present any chsiacles to the freatment as musculocutaneous lesicns of
to passible fransplants,

Other conditions which make it necessary to adopt these synthesis
devices are:

- comminuied fraciures and fracturas assoocated with mulliple fragmentation;

- fraciures inked to remarkable bone loss,

- compound fractures of any level, merically examined & hours after fhe
traurtsa condiian which increases seplic nsks;

- fracturas complicated by vascular lesions. Under such cirgumstances, bone
stabilization (which shall abways be prior to vascular freatmant} is immeadiate
and doesn't affect limb ischamia imes
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- intra-articutar fraciures. Typical exampla. wrist fractures a case in which get
g an excallent reduction and, at 1he sama Eme. avwidng immobilizing the
hand for a long parkod ane both possibie:

- ases of polytiraumsatizm;

- patients necessitating an earlier loading (children, for their low compliance
with immabthzaton, ard etderly persons).

Classilying external lxalor

Classifying orgarically all external fixators is a difficult task. One possibility wo-
uld b to wirn to the countless models which are presantly on the markat, and to deter-
mine ar that base the varous characieristics which are fo be adopted from time 1o ti-
me, In crder o face differant situations. In Castaman's eginion, in fac!, "a good fxation
should unite essantial blomechanical characteristics (stability, elasticity, possibility of
macromatncal and micrometrical adjustmenis, of various kinds of functioning and of
site adjustmenis) with absence of surgical fraumatism and with technical ease o
fandling®

Coviously, a fixation presenting all he above-mentioned characterdstics at the
same fime doesn't exist, but it showld be said that fourth-generation-lixalors present
very excellant gualities, Therefore we could draw a distinction between axlal, circular
ardd mixed fixators, because the actual characteristics: & close analysis of the varous
fixations allows 1o idenfify ‘a limited number of very similar in every system, These
pars can be ciassitied on the base of tour difterem kinds: ot tframe showing both diffa-
rent mechanical gualities and surgical purpases. The-essential pars of any exlarmal fi-
xation are:

- Transtixing screws: thanks 1o their threaded central part thay allow a good
anchorage ta the bone and determing little injury 1o ne skin,

- Mon-franzfixing screws! self-tapping screws with a threaded axtremity,

- Gonnecting bars o arcular paris: {af present there are more complex bars,
which make it possibie to compress or o space the fraciure ima; they can
also be angled in order to carry auf axial coreciiona),

- Joinis: simple joinis connect fwo separale screws, twa shafls ora screw toa
ghaft, more complex joints, alsa calted modular joints, unite two or more
screws in 3 clamp, that is then connegted with a kongitedinal bar.

Frames represent the three-dimensional structure which can e abtained with
the warious pars of an external fixation, We can make a gistinction beiwesn UNILA-
TERAL and BILATERAL frames are less bulky, while two-plane-frames prasant the
greal advantage of preventing any flexion or torsion mavemeant.



Mow lal us consider all four different types of ostecsynthesis we can perlgrm;

1) Inelastic osteosynthesis: It iz based on completa reduction statdlity. Aud-
rey and Vidal werg the major uphoiders of this approach. As regard emergency frau-
matology, they proposed to use two unilateral Hoffmann fixations 1ogethar with bwo
fichas-units, assembled to from a dihedral angle |2nd type assembly) or with fransh-
xirg fiches {3rd type aesembly] A possbie alternative fo inelastic asieosynihesis s
reprasemtiad by the so-called "compression™ osteosynthesis. In this case all batibilzing
bars are replaced by one or more compressors, which have to induce "healing by first
intentian®

2) Dynamic osteosynthesis: 11 s essentially based on (he assumption of
transferring the loading or only the muscuiar contraction effect from the fixafian to the
fraciures. This system, however, prevenis all non-axial movements as wall.

3} Elastic osteosynthesis: s concep! is very similar to thal of dynamic oste-
psynthasis; the magor difference between them affects kading, which in this case is
directly ransfarrad 1o the fraciure sima and prevents all 1orsion, displacement and 1le-
xlon monseiranls

4) Mixed osteosyntheses: Thay can be divided into two groups:

A} the extemal fcation's fask i1s the supparting of an internal asteasynthesis ar
an osteasynthesis which, for varigus resons cannot be considered as having an ac-
ceptable level of stahifty;

B} cstepsyntheses performed with parts of different fixations, in order to maxi-
mise avery single part's typical characteristics

Basic concleps

I order achigve s objective, an external fixation application shall be safe and
vald, ihal i3 to zay it has 1o avoid any possible Rtrogenc damage. Mareover, its fra-
me shall not be bulky, but it has 1o adapt 1o a8 whole range of lesions and to be stiff
encgh to enable alignement in most different leading conditions.

These 1argels may be obvious, but they can be pursued only by respacting the
three following rules:

a) b essental anatomy;

) acoess 1o the Injury for surgical "olleile” and other possible surgical
procedures,

c] mechanicalrequirements presented oth by the patient and its lesions.



Lesions characteristics

Very often regional anatomy ie a limiting condition to our seiection of the nght
type of fixation. |n general we can say that unilateral assomblies are the safest ones;
thay will be an ane or on two planes, in accordance with the different needs. But so-
mething else should be added: all things considenad, the determination of frame geo-
metry and screw position is strongly influanced both by gravity and extent of skeletal
lesions, but above all by their stability.

Mechanical requirements

I order 19 have vabid requirements from a mechanical point of view, external
retallers have to present enough rigidity to withstand afl forces acting on the fracture
focus. A paper published in "J. Bone Joint Surgery® by Beherens et al. (1985) showed
that possibilities of flexion movemants on a sagital plane {i. g, in a leg) are 2-5 times
higher than mavement possibidities on a frontal plane, QObviously this fact is strongly
related o the weight of corporeal segments and to the paricular masche distribuiuon
around the tibia (shen bona). Beherens showed also that compression stresses and
bwist mavements around the longitudinal axis increase during ambulation, It may hen-
ce be inferred that fixation rigidity in a leg shoukd be 2-5 times higner on & sagittal pla-
rg than on a frontal one.

MEGHARICAL ADVANTAGES ARNATOMICAL ADVANTAGES
= Shabiiny assembly * Lnss vasoular

* Easy assembly * Less neunl esiars

= Rapd fdspacomen

* Littl hindrance

- Compound fachres
Slight commmumutind trachures:
Duaphysoad fest fracines
Fracises batesmn trochizer and tmochantinin young gatants
Supracondylarand int acondyiar fractunes [closed ard cormpaund)

Indications

In aur opiron afl practical elements leading to a decision In front of a traumata-
logy injured should always be as chase as possinle to general rulas. Inorder to choose
tha right external fixation, it s necassary 1o evalualata the follewing parameters;:

a} 1he bane segment 1o be raated,;

b} tha tyipa-af bene lesion and, consequeartly, its pathological anatomy;
£ ganeral conditions of tha injured patient;

d} patlent's waight;

&) need of perarming possible reductions;



i} availabiity of instruments sudable for execuling the chosen assemialy;
g) careful evaluation of cost-ip-benefit-ratia.

Basic need: Rapidity

There are situations in which the erthopaedic surgean has 1o face emergency
cases:

- pobytraumahsm,

- patients who will be meved to reanimation fooms;

- patients prasenting bad general conditions or elder patients:
- 2nd or 3rd level compound fraciures;

- assoctated vascular lesions,

Under such circumstances external fications shall present great ease of apph-
cation. The fracture’s pathologlcal anatomy and 1z reduction are of secondary impor-
tance. In the abowve menlioned sitluations external axial fixations proved to ke guite
varsatile and usaful. Such an instrumant prasents both mechanical and anatomical
advartages. All other advantages are connected with less trauma bath for skin and
miuscles. However, this kind of extemal fixation has precise indications.

Fractures of the lower limbs

1) Tibia: closed high enengy fraciures, requiring comprassion stabilization;

2) Femoral bone

3) Humerus; Diaplyseal fractures only, when an internal plate cannot be apphi-
ed because of patieni's politraumatizm,

4) Pelvis

5) Other skeletal segments {e. g. radius distal epiphysis)

Current axial external fixations which allow us to extend the above mentioned
indications. It should be added, howswver, that citen their high cost prevents thair wide
application in the lield of traumatalogy. In spite of this, thay are very functional instru-
mants, awing this pacufianty to thair assential iechnological improvement and especi-
ally 1o the possibllity of monitoring the fracture healing process (extensomatry] with a
certain degres of refiabllity.

Such devices also give the possibility of easily reducing any fracture thanks to
thair stnecture, Thus the surgeon is in the best conditions ta make use of micrometric
mavements and perform spacing or compression, or shifis on a frantal plane to cor-
rect stump displacement in antaroposterior direction. A two-plane-universal joint enab-



les us to obfgin corrections on a-frontal plane, in varus-valgus or an a lateral pkare in
proer fo corect any possible prae-incunvaticn or re-imcynation. This joint present
another remarkable quality as 'well: it makes it possible tn perdorm fiked plane correcti-
ong, 5o fhal wa can gorrect the fraciure on a plane and then perform a correction on-a
gecond plang {orthogonal to the first gne) without loosing the previous reduction
simply by fixing the [oint,

The use of cirgular fixations is quite comman in frauma centres. Alihough i is
mainly used in the orfhopzedical field, it-is very suitable 1or use in paricular conditi-
ons, thanks to its great stabiity, mauch greater than the stabilty level offerec by axal fi-
xatars.

Lawer limb fractures:

A} Tibia: Usually chlique fractures with presence of a third flexion fragment in
the inside, whare compression syntheses are imposibie. Clhroular fications are afmost
& mus! also in case of complete, comminueted or muitifragmental fractures, or fracturas
complicated by redevant bone loss. Under sich circumstances we can fill the bone
“gan” threugh compaciotomy intersentions Or progressive spacing interveniions.

Whan the bone loss derives from a 3rd leval exposure, howaver, it would be wi-
s& n to use them in emergency situations, i woulkd be befter to use a unilateral fatl-
ons. It would be betier fo use a undaieral fixation, and fo apoly a circular figation at a
second time. in order to gat a better understanding of all edges of necrotic or infected
bane kasues.

B) Fémur: The previous indicafions are to be considered in fhis case as well, A
majer efemant which limits however their applcation in the remarkable hindrance rep-
reganted by their frames and the great anatomical limsts found when choesing the si-
tes of anchorage with K-wires.

Another [lmil which is 1o be found in iraumatology is the difficulty of gaining ac-
cess o vascular and muscuiar cavities related to the heavy presence of transfixing wi-
res in prasenca of neurd-vascular and musculocutansaus lesions, In fact we should
reaves fargel that fracture stabilization shall always occur ina surgical time prior to tho-
si |ntanded lor vascular reconstruction.

Pelvic girdle fraclures



Polvic traumas Lsually present an axiremaly complax course as far as diagnao-
sig and freatment are concemead. In fact they oftan go with sarous leslons 1o vital or-
gans located in the abdominal region. Vary often orthopaedics can also find it very dif
ficult to diagnose comectly, because patients prasent polyiraumatism, and radiograpy
ig [imited to simple x-rays in an anteroposterar propection, due 1o dear difficultes In
movwing the patients. Diagnosing is not simple at all, but sefecting the most suitable
freatment is even more difficull. Now we think it convenient to mention the criteria for
classifying pelvic traumas, Amang all existing ways ol categonzing pelvic raumas we
consider the cdassification by Pennal 1o the most proctical ong. It is based on typa and
direction of the force vector causing the lesion,

Pennal identified three Kinds of fraclures:

1) fractures deriving directly from an anteropasterior pehic compression (also
called "open-book-fractures”), which are characterized by a fracture of all four ischio-
pubic branches with large pubic diastasis; is pathogenetic mechanism s usully asso-
ciated with a falling down againgt an immecbiée obstacle. They don't aftect sacrodiac
arficulations.

2] the force vector |5 applied in a lateral direction. There are four manar groups:

2 a- fracture of the izchiopuble branch, of the sacroiliac joint or of the iliac wing,

2 b fracture of the anteror compariment and of the pestencr contratateral com
partment,

2 - fracture of all four ischiopublc branches and of the posterior compartment,

2 o= fracture of an anterior segment, possibly associated with fracture of the
acetabulum,

3} the so-called Maigaigne fraciure. The force vector has vertical direction (fal-
g down and hiting with the faet). It is charactedzed by complate datachmearndt in cra-
nial directicn of an entire hemipelvis dug to complete Intermupiian of the anterior hemi-
arch; 0 occurs together with a posterior fracture-dispiacement of the sacroiiac comp-
lex on the same side,

The ¢assification propesed by the AQ, which is based on fracture stability, (s
relevant as well. In this case, oo, three different groups are to be found:

a- siable fracturas (intact ring or slight fragmant displacemant);
b- unstable fraciures in a rofatory direction bt vertically stable;
¢- unstable fractures boih In retatory and in vertical direction

Under such circumstances the pelvic stabilization intervention becomes extre-
mely relevant. As a matter of fact, the Louisville Group determined that an earier in-
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tarvantion through external fixation reduces mortality due to kasmomhage and the to-
tal number of blood transfusion units. Such a method is much maore rational than “trou-
gsars”, and i1 seems to have a positive effect on venous bleeding from injured bana tis-
sue, which represent about 50% of all blood present in 2 retroperitoneal hagmatoma
due to severe pelvic fractures.

Further advaniages presented by systems of extarnal fication {Hotimann...) ara
connectad with the poasibility of mobiizing and rehahilitizing the pafient earier, and to
enable all other surgical procedures fo be performed, among which a poassible internal
stabilization of the posterior compdax.

Recontly the Berme Group proposad a new fixatian, which makes it possible to
stabilize fraciures of the sacroliac complex as wedl,



TRAVMATOLOJIDE EKSTERMAL FIKSASYON

Dog. Dr. Mahir Gdlgen
Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Orlopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Eksternal fiksasyon, kamie peritan clarak yedestiriten ghvilerin digandan bir
gergeveye baglanmast ile kemik pargatanimin veya tim kemidin tespit edimes| yonte-
rrddir.

Ekstarnal fiksattrlerin daha lingli kullamimalar sonwcu tedavideki basar oran-
lar artrmig, endikagyonlan genistemis, kullarmiar veréden yayginlasmaya baslamis-
tir. Kirik pargalanndan chiler gecirip, bu civiler| dizaridan alg veya metal gubuklara
tezpit edilmesi aslinda yenl bir yontem dediddir. 1853'ce Malkgalgne, 16897 de Parkhill
by wéntemlerin ik uygulaycilan olmuglardir (3, 7, 13}, Daha sonraki yllarda da bir
cok fiksatdr tipi geligtinlmigtir. Blingsiz kullanimin yani sira, fiksatdderin ve givilerin ye-
tersizlifi sonucu sik meydana gelen komplikasyonlar ve tedavideki bagansizhikiar ma-
deniyle eksternal fiksasyon yontemi, || Ddnya Savag: sonras: hemen hemen terk edil-
migti. Ancak, biyomekanik galismalann g altenda daka bilingll uygulamalar, yeni ge-
lighirilen fiksatdder ve ekstremitelenn yumugak doku rekenstriksivonundaki ileriemele-
rin de katkisiyia eksternal fiksatde kullaniimasi yeniden yayginlasmaya baglamigtir.

Simiflama:

1. Halka fiksatérier: Avarlanabilme Gzaliklennsn ivi olmasina ragmen haniallig
w@ yaraya uagim gigiiklen nedeni ile, ginimizde daha gok rekonstriki! girigimler
igin kullanibmaktadir.

2. Civi fiksatarleri: Basit civi fiksatarert va ayaranabilir givi fiksatorer ofarak si-
niflandinikabilider {Seakil 1),

Civi fiksatdrien, tek tarafli-tak dizlemii, tak tarafi-ki dizlamil, iki taraili-tak olz-
temll ve (ki taralli-lki dozbemii kullamlabilir (3-5, 7,10, 13, 21-23, 33

Eksternal fiksaldrln avanlajlar

= 1. Gargeveler vicut diging, hastalik bilge-
" sinden, deformiteden veya yaralanma bél-
gesinin uzafina yerestinilebilir,

2, Clvi tiksatbrieri: Basit givi fiksatOrler ve

Sokil 1: Frheatie Sphan 5 i :
A, Halka fiksasir ayartanabilir givi fiksatren olzrak simflan-

B. Ayaranabile kasidr ; (e
G, Baalt givi hkeatrd dirtlabilirler (Sekil 1}, Givi fiksatdriar, tek

]



tarafl-tek diizbemi, ki tarafl-tek dizleml ve iki tarafli-iki giziemii kullamizhiie,

3. Givi yanelimi ve ¢ergave dizenlamesi, bilgesel anatomiye, yaraianmanin ti-
ping ve daha sonra yapilacak olan yumusak doku veya kemik rekensiriksiyonuna
bagl clarak degistinilabilr.

4, Kullanilan malzemenin tpi, tipl sayis ve boyuilan degistinilerek, ayarlansbaie
parcalann dizenlenmesi lle sitemin mekanik dzeliklen ayarlanabilie,

5. Kemik dolagimine en az ebkileyen tespit ydrdemidir,

6. Enfeksivon riski daha azdir. Enfeksiyon gelisse bile bu durum intemal Tiksas-
yor vapilmig durumdan daha az tehlikelidie,

7. Enstrumentasyon basittir,

8. Diger yoniemlere immobilzasyorun uyvgun almadigs durumlarda rjld kamik
lespiti saglar, Ciddi fip 2 ve tip 3 kinklar bu duruma Grnaklir,

9. Kindin tipine gore komprasyon, distraksiyon veya nitralizasyon tespiti mim-
k.

10. Bu ydntemde ekstremitenin dolagims, fleplenin durume, nérolojik durum ve
kompartmanlann durumu direkt olarak izlenebilir.

11. Pansuman degisimi, cilt greflenmesi, kemik gréfilenmesi ve lrrigasyon gibi
iave tedaviler kink tespili bozulmadan vapilakilir,

12. Komsu eklemlerde erkenden hareketlars izin venr,

13. Ekstremite elevasyonu daha kolay olarak yapilir,

14. Hastanin erken mobikzasyonu momkin olur.

15. Gerekli idurumiarda lokal anestezi lle eketernal filksatbr kurutabili,

16. Entekie kirik ve kaynamama durumdannda kullanilabiir,

17. Enfekte artroplastilerde arfrodez amaciyla kulkanilabilie,

Eksternal fiksatdriin dezavantajlan

1. Damar sinit yaralanmas) ve kas ve tendaonlann tespiti riski vardir,

£, Eklame yakin ¢iviler eklem hareketienini kKisitiayabilir,

3. Sonugiar kesin dagildir.

4, Civi yolu enfeksiyonu ve givi gevsemesi gibi komplikasyoniann oran
yiikzakiir,

&, Hanial bir carceve hasta tarafindan red edilebiir.

6. Givi yollannda kink olusabilir.

7. Fiksatdr gikanimasindan sonra refraktiider gorieblir

8. lyi koopere cimayan hastalar ayarilama mekanizmalanm bozabiir,

9. Eklemin di tespit edildigi durumiarda eklem sartlikderi gorlebilir,

Bu dezavantalarda, eksternal fiksatbrle tedavi edilen yaralanma, deformile ve



hastabklarin dodal kith sonuclan yant sira, uygun olmayan fiksatr tasarimiar), KsG
Teknik via uygun olmayan endikasyonlar, kdto post operatd bakim omemli ral oymar,

Endikasyonlar

Travmada eksternal fikeasyan endikasyonlar asafidadir (3, 7, 8, 12, 14, 17,
20-22, 33k

&- Ciddi tip Il va tip I agik kriklar

b- Cigds yaruklarlza birldte olan kirnkkar

o- Yumugak doku veya kemik rekonstriksiyony garsktiren kirkiar
d- Damar-sinir tamir veya rekenstriksivony gersktiran kinklar

g- Digtraksiyon gerakfiren kinkdar

{- Enfekte kink ve yalanc) ekxtemlar
g- Bazi palvis Kink ve cikikian

h - Agik; enfekie pelis pseudoadrozian
i= Multipl kapals kinklar

Rijit almayan internal fespitin fakwiyasi

- Ligameniolaksls

Kafa travmall hastalardakl kinklar
- Sik tagima geraktiren hastalardaki kirikiar
- Ak rediliksiyon igan wyigun almayan ipsilataral femur ve tibia kinklan
- Diz gevrosi kinklarinda diz baglaninin dededendiriimes! igin
p- Diger yontemiers tedavil edilameyan baz Kapah kirikkar

r- Replantasyvon

g

e W e

Mekanik
Cliler

Transfiksgspon ghllen Her [k korlaksl de gacarek exsfremiteyl boydan boya
Kateder. GOnlmuzde genel olarak 1.5-2 mm K tall srkdler sistemlende kullanimakta-
dir.

Yanm giviter: Ekstremitenin sadece bir tarafini gegerek kamidin her ki korieks!-
nl tutarkar. 3-& mm capindadiriar, Kortikal kemikte 4.5 mm kisa yivii giviler, spongioz
kamikia 5 mmuzun yivii ghviler kullanimaidadir. Kink pargalarimin her birindekd givilerin
uglarinin birbirine yvaklagtinlarak ghl utuculara yarestirme (aksiye! én ylklema) givi
volunda dizensiz yiklenmeye ve ¢ivi-kamik lemas yerinde mikro hareke! sebehiyle
instabilteye vol agar, aynca kink hattinda blkilmeye sebep olabilir, Ghi-kemik temas
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yerinda instabifiteyl Gnlemenin an iy yolu civi kalinhgi, delikien 0.1-0.2 mm fazia cima-
[rcie {31).

Civinin ddz kst ile yivli kissm birlegme yerindeki deformasyonu ve Zayif-
gy Bnleme fgin 3 ydntem kullandabilir (7);

- Yivler yakin kortekse gomalir

- ¥ivli kesim Kisa futularsak vakin korteksten diz kesmin gegmes: saglanir.

- Yivli kisimi gapi giderak azaltilic (Sakil 2).

Ekstarnal fiksatarderin sikiligl, genellisie plagindakinden dligik, Intramediiler ¢i-
vilerinkindan fazladir. Ancak multiplanar sisternlerde va daha fazla ¢ivi dizlemine dik
dhzlemdedir. Multiplanar sistemfer Kullanarak veya fiksatdrd ekstremilede en etyin
kunnvetin ddzleming paralel olarak yertastirerek bu dezavantaj gidenimeye cahigilr {13,
18, 18}

Eksternal ksatdrierde sikiligr artiran faktorier

1. Daha kabin giviter kidlandmas

2. Yivli giviler kullanilmas

3. Her fragmanda daha fazla giviler kuflanidmas,

4, Hor fragmandaki givitarin daha aynk yeriastirimosi

5. Proksimal givillarin kink hatiing yakin, distal civilerin uzak verlastinlmasi
§. Givilarin farkh dozlemlerde yerlestinimes

7. Kahn gubuk kullanilmasi

B, Fonksiyonal givi boyvunun kiza olmasi (cubijun kemige vakn olmasi)
9, Cok diziemll sistemlerin kullandmas {3-5, 7, 8, 13, 15, 16, 18, 19, 36},

Ayarkanabilir civi fiksatdder kullznilarak kink parcalanndasi civiler farkl diizlem-
lerde yerdegtinlebiir ve biylece uzaysal bir cercense elde adilebilir, Daha gok tercih edi-
len tek tarafh cergevalarde yaphfimiz kuramsal ve deneysel calismalar sonunda dner-
digimiz uzaysal cangeve yerlestirme yontemi asaqidadir (18, 19). Sncelikle ekstrami-
leye etkin kuvvetlare paralel dizlemde proksimal giviler kirilk hathina mamkdn aldudgun-
ca yakin gegirimelidic. Daha senra distal ¢l-
viler, praksimal civilerin kirk hattina olan
uzakiigindan daha az olmayacak sokilde ve
tarcihan, proksimal clvilarin dizlemine dik
dizlemde yerlegtinimelidic. Proksimal ve dis-
tal coil gruplarinin aynk yerestriimeast, civi
sayisinin artiirdimasindan daha fazla sikilik
gaglamakiadir. Fonksivonel civi boviannin
azattiimas: igin, gni Kiampler kemige mim-
kiin oldugunca yaksn yarlegtinimelidir.

Skl 2 Civl hamik temas yarndoki siresi
azatma yielemlar



Halks fikzatorde sikeligr arfiran fakiorler:

1- Miimkiin oldufunda kiicik hakalarn kulamimasi,

2. Halkalar arasinda desteksiz béigenin mimbn oldudunca kiza utulmas {gok
sayida veya daha kalin baglayse gubuklar kullamiimas) ya da arada serbast halka kul-
lamimas),

3- Ozellikle kompresyonda zeytinll tallarin kullaniimas:,

4- Daha fazla ¢hvi ve daha fazla ¢ivi gerimesi ile kullanma (11, 28, 32).

5- En az 60 derece agi ile 2 givi yerestidimes, bu mimkin defilse en az 4 cm
uzakta yanl bir cavi waya ring kullandmas:,

&= Kemifin halka merkezinden wurada lespiti (Sekil 35,

Gorlldigl oibd, eksternal fiksatdrienin skl fiksatbdre oldudu kadar, kullamm
gsokling de baghdir. Dedisik kullanim sekilleryle, dedisik sikhkia fiksator sistemlen ku-
rulabilir. Bu kullanim sekillering, cerrahin gbrisd, klindk dunem ve fiksatGrden beklenan
verim belifayecaktir,

Modern ekstemal fiksatdrierde gu Gzellikler olmalidir:

1. Dilgll komplikasyon oran glmall,

2. Yumugak doku ve kemiklerin iyilegmesi igin yeterli stabilite sadlanmall,
3. Kullanigh olmale,

4. Kolay uyguianabyimelicir,

Bu gerekliBkleri hangi uygulama sekli sajlayabilir? Tek taraili va iki farafl ger-
cevelerin bérbirlerine olan dstiniiklan nalerdir?

Iki tarafh cercevelerin dezavantajlan

- Sagittal dizlemda yerlestirilmis tek tarafli-tak dizlem)
gergevelers gire daha az sagitlal sikhikdan vardir (3, 5,

= 8, 13, 22).
e ey -Transfiksasyon givilerinin gecirimasi sirasinda damar
;&Hﬁ; sinir yaralanmas: olabilir.
e - Kas tendon yapilannin transfiksasyonu ile fibrosia ve
kahe! eklem serfliklen ctusabikr.
e - Yaraya ulasim daha rordur.
*‘.""- | ‘*.‘* e Daha hartaldiriar ve hastaya daha fazla rahatsizlik
A L H [ == ™
e verirkar.
" \"‘-...-"r
Kayma Egilms
Seded 3 Haka fhamfeds mekanic 12K l@rafl cergevelerin avamtajlar
{0 ek kifl yer i i
i Al Sagittal dizlemde yerlegtirmede daha siki lespit saf
gomtermekindir] Iar,
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- Giwiterin emin kondorlardan gecinimes: de yaralanma sans daha azdir,
- Kas, tendon tesniti daha azdir.
- Uygulamas kolaydr.

Gilindmikz thtivaciar igin tek faralh cargevelar daha, uygundur

Anatamik Gzelliklar

Civl yerlestirme, sketernal fiksasyon mekanigini ayarlamamin yani sira, yeral
anatomi ile yumasak doku ve kemikderin durum dnemd rol aynar

Camar va sinidar Civiler emin kardorardan kapali vantemlerte yarlastilic, Hu-
merus all yansi, radius 5= yanis gibl nskl Bolosierde acik teknik kuHandmaledir,

Kas ve tendontar: Ozallikle tranafiksasyon gvilerinde kas ve tendaniann iginden
v gegliimesl hareket kesittamalarna yol agar, Kas hasann azalimak igin delicilernn
eirafinda koruyucu kKuBanmimalidir,

Ceri: Kalin giviler yerestirilineen insizyon gereklidic, Civi ile der arasmda sikig-
ma ofmamahidir. Der nekrozu, gvi yolu enfeksivonuna val agakilir. Delicker, yumusak
dokulan korsyucu bir kKilfla kullaniimalidie, Yomugak dokunun ve cilt areketlerinin
fazrla olduju pelvis, wluk ve kal sygulamalarinda, civi telucu e cilt arasing stexl drid-
ler-sarilmalir,

Kemik: Kemik enfeksiyonlaringa en Gnemil etken uygun almaian givi yerlastir-
e teknikleri sonucy olusan s artimi va kemikie civi efifmesine badh gefisen basing
artimidr, Dogik devigli motorlu matkap veyva 2 matkabe kullararak dedicl ile dnceden
delme ve sonra civi yerlegtinms e kemik hasan en az olmakizdir.

Eksternal fiksatdrlerin sorunian

Kaynama;

Sikiliga ve Kink sekling ghre primer veya kallus ile iyilagmea mimédndir [E, 21,
22). Burada sorun, eksternal fiksatdrin ne zaman gikanlacag:, dinamizasyonun avan-
tajl clup abmadigl ve Kaynama geskmesi ve kaynamamanin nasH dnlensbilecedidir,

Kirik lyilesmesi igin gerekli siabiiite derecesi nedir?

a. Slabil zartlarda veya yiklenmelere kars olusan kigik yer defistirmeterds
istrain) iyllegmea primar kemik kaynamasi ile clur. Kalkus miktan gok azdir, kink ugla.
nnda rezorpsivon vakiur, direkt kemik clusumu vardir. Bu tir ivilesmedeki stabilite kab-
lus e olan sekonder |yilesmedekinden daha az oldugu igin, remodeling olugmadan



tince fiksaidrin gikanlmas: refraktir riskini arttmr, Bu sabepls ekstemal fiksatdrie kink
tedavizinde direkt ivilegme amag almamahdir.

b, Kontrallil veya surh instabilite: Bir miktar instabiite lle kallus artar, iolore eds-
lebélir mikiarda kink ucu rezorpsiyonu olur ve indrekt kemik olusumu ile iviesme alur.
Bu tir ilegme glvenilir bir stabilite saglar. Kontrollu instabilite yértemien sunlardir
(g, 22, 27}

1. Ekstramitaye konirodlu yik verme.

2. Cercevanin prograsl olarak geveatiimasi,

3, Gizal alellerle akiit yar degistirma.

c. Kantrols0z veya ag:n inslabilite: Cok instabil bir gergeve kurulmas veya da-
ha sonradan kink uglan rezorpsiyonu (ke stabilitenin bozulmas: salid kaynamay gecik-
tirgbille veya Gnleyebillr, Kaynama sirasinda sira e olugan graniiasyon, kikirdak va
kemilk dokularm kuvvel sonucu fiziksal detormite (stain) icleranslanm gecan bir hare-
ket kaynamay bozar, %0-20 cranindaki stramlarde kallus clusur va kemik kaynar, da-
ha fazla strainlerde 22 kaynama almaz (2231}

Kaynama gecikmesi ve kaynamama: Bir gok kintk 4 e & ay arasmnda kaynar.
Bu sorenin sonuna kaynama yoksa Kaynama gesikmesinden, 8 ay sonunda kaynama
voksa kavnamamadan sz edllin. 2 elemandan birinde bozukluk varsa kaynama ol-
maz;

1.Kirik yerindeki damarianma: Agik kinkiarda genellikle bozulur,
2. Azin instabiiite; Cergevenin sekline badhdir.

Radyografik kontroflar vam sira fiksator cubugoenda strain Sigiciler kullanarak
kaynama katip edilebilir ve gerekirse erken devrede greftlema yapelr (7, 22).

Diafiz kirklarinda minimal internal fiksasyon eklenmesi sorunu

Kk hathina vida ilavesi Iy bir anatomik rediksivon saflar ancak, daha rijit bir tes-
pit saglendidr igin genelikle primer kaymama ofur, Kaynama siresi uzundur, clit komp-
likasyonian ve yeniden kinlma riski daha fazladw. Kaynamama riskl ise hermen haman
ayrghr {22).

Eksternal fiksasyonia tedavi kirtk tipinin kaynamaya eikisi:

Basit kiriklarda kink pargalarindaki tim hareket kink hattinda olur. Bu durumda
gaha sk bir tespit gerekfidir. Cok pargal kinkdarda ise yer degistirme birgok parga ta-
rafingan paylasilir ve bu durumda ise daka az rifd bir tespit yetedi olur, Eksternal fik-
salir! | tedavide ok pargall veya uzun temas ylizeyl olan kinklarda kaynama daha
gabuk olmaktadir, ancak kaynamama risk: basif kinklarla yrudic (22 31

=1



Eksternal fiksasyonda kemik grefifemesi:
Erken greftieme sekonder imernal fiksasyona alternatiftic ve iyllesmayl hizlandinr.

Civi volu enfeksiyonu ve ¢lvl gevsomes!

Fiksattr kKullamm zamani uzadikea ¢ivi yolu enfeksiyonu niski artmakiadir, Givilerin
cilt insizyonu sonrasi yerastimmesi, ginlik dikkati bakim ve kuruikarn temizlenmesi
bu sarunu dniayebilir

v saRll ve yerlestinlmesi, enfeksiyon, yarastirme sirasindaki cerrahl travmaya
bagh nekroz ve civi-kemik arahi§inda agin viklenme ¢ivi gevsemesine etkdlicir

Eksternal fiksatdderds gesitl kuvvelierdn etkisi e clusan yer dedistirmeler civi edil-
mesine badidir. Civi edilmesi ve bunun sonucunda Kemik ghvi birlegim yerinde olugan
yukleme miktarlan givinin cap ve boyunun fonksivonlardir. Kemik-civi temas yerindelki
yuklenmeler, iyi redOksiyon ve stabilizasyon elde edifmig bir olguda, daha sonraki dey-
relerde edavinin bagansim énemii derecede etkileyen ¢ivi gevsemesing yal agabilir
Enfeksiyon ve civinin yeregtirnlimesi sirasinda olusan asin kemik hasan da civi gevge-
mesinin sebeplarindendir. Kemik-givi temas yerindeki yiiklenmeyi azaltmak igin giviler
mimkin aldugunca kalin olmali, gubukiarn kemige yvakin ve biylece ¢ivi boylannm
kisa olmasini sadlayan fiksatdr kufamm sekli tercih edilmelidir (8. 13, 16, 18, 19, 3&).

Moaravaskiiler hazar

Ekstremifelerin anatomisi ve ivi igin emin veya tehlikeli koridorlann iyi bifinmesi
garakir.

Kas veya tendonlann tespiti
Hareket kisitlamas) ve tendan riptinerine yol agabilir.

Tibia 2 ve 3 agik kinklarda tedavi kKindin yvering, fiping ve yumugak doukunun du-
rumuna gare degisir. Autin eksternal fiksasyon Gnermek yanhs olur. Femur ve hume-
rus gibi iyl yumusak doku dridsl ofan onklarda erken plaklama yaplabilir. son galig-
malarda oyarak veya cymadan intframediller giviler de kullanilabilecedi gistenimisti
(20, 22, 23}. Segmental kemik kaybiyla birlikte agik kiniklar: Bu durumda tedavi sege-
nakler sunlardir (22).

- Kirikdi tarah ve karg farah kisaltma,
- Kirikdi tarah kizalimassekondar vzatma (moencfecal transpor)
- Uzunlufu koruma+bifocal transport (yemusak doku rekonstriksyonu gerakticc].



Elde ekslernal fiksasyon

Cok pargal kiriklar, kemik kayb ile birlikle alan kinklar, agin yumugak doku hasa-
ri ile birlfkte clan kinklar, infekle kinkiar, basparmak veb arabg komuma, komplisks ki-
ikl qpkmlarﬁa eksternal fiksasyon endikasyonu vardir (3, 25). Genellikle 2 mm yanm
civiler kullanilir,

Radius alt ug kinklar

Instabil kinklar, vzunluk ve pozsyon korunmasinin Snemii oidedu durumiar, ciddi
yumugak doku hasanmin oldugu durumlarda, dzellikle 2-5 pargal intraartikiler kinklar-
da eksternal fiksasyon kullanilabilir (3, 17, 23},

Onkol kirtkian:
Tip 3 B ve C agik kinklarda eksternal fiksasyon andikasyanu vardir (3, 10, 22},

Yaralar iyilegmigse, 4-6 hatta sonra internal fiksasyonla degistrme vapilabilir,

Humerus kKiriklan

Ciodi yumnusak doku hasan ve kemik kayb da birlikte olan agik kinklar, mobilizas-
yor gerekiiren hastalardakl parcali kirklar, yanikh hastalardakl kinklar, aym taral bu-
migrus, radius ve uing kinklznnda (Heating elbow) akstermal fikzatdrier kullanilir £3, 7.

Tikda knklan
Tip 2 ve 3 agik kinklarda baslangicla eketernal liksasyon, daha sonra internal les-

pit kullarslabilir, Bu kiriklarda oyma yapilmadan solid inframeditler civiler kullamiabilir,
plaklamanin yarl ise giphelidir (3, 10, 12, 20, 22, 27

Femur kinklar

Yaygin yumugak doku hasan ile bislikie clan Tip 3 agk kinklar, kirik tp intermal
1espite uygun ofmayan clgular, erfexte kaymamama durumlan, eksiremile veya hayati
1ehdit eden durvmlarda, (damar varalanmas:, multipl yaralanma, gersel durm kELGIG-
d) izl stabilizasyon amaciyla eksternal fiksasyon kullamilabilic (1, 3, 10, 20, 22, 24,
30). Yaymnlarda bildirilen, ¢ivi yolu enleksiyonu (3:10-23), diz hareket kisitlamas:
[F=45-47), ve hatali kaynama {9:2-209) gibi yiksek komplikasyon oranlan setebiyle uy-
gun zamanda internal tespite geqilmelidir,

Pelvik halka yaralanmalan

Intrapeivik valumi azaitmak ve hareketli hemipetvisi stabilize stmek hayat kurian-
o1 plabilir. Bu varalanmalarda gksternal fiksatdrierin AD siniflamasindgki kirik tiplerine
gore andikasyonlan agagdadir (26, 37}

1. Aezussiasyon
2. Rotasyonel instabll kinklar: A: Opan book (B1.1)

B: Bucket handla [B2.2)
3. Rotasyong! ve vertikal instabil kiriklar: Tip ©

or



Tio B kinklar rofasvonsel olarak instabil, vertikal olarak stabildic. Bu Kinklarda Gn-
den kurulacak bir ekstemal fiksasyon gercevesi yeterli stabditay saglar.

Tip C Kinklar iz hem retasyanel, hemn da vertikal olarak unstabeldir. Bu kirikiarda
onden yverestinlen eksternal fksatdre ek olarak arka kisimda balt, wda veya olak vida-
larla internal tespit gerakl olur (14, 26, 34, 35).

Ekiam yaralanmalan

Cok pargal eklem cevrest kirklars; algs e Immobilizasyona uygun almayan acik
gklem cavresi kinklan, yumusak doku yaralanmalan ve bunlarn @mirinde eksternal
lksatér endikasyonu vardir |7, 10, 17, 21, 29, 33}

Bu tir yaralanmalarda ekstemal fiksatdrar; immobilizasyen, ligamentataksis, disi-
raksiyon, njid almayan intemal tespitin korunmas: veya traksiyon amaciyla kullarlidar,

Paolitravma hastalarda eksternal fiksasyon

Bu hastalarda uzen kemiklerin erkenden tespltl hayat kurtancidis, Ekstamal ieas-
yon, Kisa surede uygulanabiimesi, az travmatik oimasi ve ek kanamalara yol agmama-
&1 nedaniyle kullamiabdic (10, 13).

Eksternal fiksalér sonras: ledav| secenekberl

Belirgin yumusak doku hasan ile birlikie olan cddl agk kinklarda acil stabilizasyon
tercihan eksternal iksatdoo yapdir, Yumusak dokular wvilesince 2 segensk vardir;

1. Tedavi eksternal fiksatrle tanimlanr (i& ve san tedavi eksternal fiksatar],

2. Sexonder inernal fikeasyan.

{ik ve son tedavi eksternal fiksatér:
Awvantadar: 2. amelivdl yok, enfeksiyon riskl daha az, anestazi almaksizin implant G-
kanimass
Dezavantajlan: Kaba, rahatsiz edici ekstemal fiksatdrln uzun sire kalmas), kaynama
pecitmesi ve kaynamama oranimin belirgin clmmass, ¢ivi gevsemes va givi velu enfeksi-
YO

Serxonder internal fiksasyon:
Avantagar;; Eksternal fiksasyon siresinin kiss olmasi, daha erken konsalidasyon, da-
ha az kaynamama nski,

Dezavantajlar: Enfeksiyon, interna fiksazyon ve implant gikarma Igin ek girigim-
ler.

HB



_ Implant segimi:
Intframeddier giviler: Alt ekstremitelerin diafizer kinkianinga kapall inframedilier givile-
me fercih edific. Béyace kink hath agimamis alur, yaradan uzakla cerrah gifsim ya
pilir, vk verme plaga gére daha erken davrede mbmadn olur. rehanilitasyon daha iyl
oir.
Plaklama: Kirk matti agilie, greflemea die yvapilabiliy Kemik detekti Kinklar, intra anlzi-
far kinikkar va yumugak doku drthsdnin daba v aldudo (st eksiremiie kinkiannda tar-
it edilir.

Sekonder internal fiksasyondan dnceki serbest ddnem:

Ekstemal fikzatdr cikarildiktan sonra 7-10 gln kadar alg veya atel e tesplt ve
profitakiik antibiciix dnerimektedic (5, 232

Eksternal fiksatdr, fravma sonras) 3 hafiadan daha az stre Wwiulmussa, fiksatr -
karlmasimin takiben hemean intermal fiksasvon hemen yapelabille, Daba: uzun-sdraler
stz konwsuy Ise, tercihan exstemal fiksatdr gikamibdiktan Gir sire sonra infternal fiksas-
yon yapslmialdir {5, 22,

Sekonder intramediiler givileme:
1. Givi yalu erfeksiyony veyva Oykisl kesin konrendikasyondur.
2. Oymadan, solid kilifli givilerie givilerne dana az zararhidir,

Sekonder plakiama:

1. Sekarder plaklama yumugak dokubann tam lyilegmesin veya delakilenn ser-
best veya lokal fieplarle kapahimasini gerektinir

2, Plagim yumusgak doku farahndan kaphimasi geredl nedeniyle alisifmadik lokall-
zasyorda plaklama gerektirie,

2. Kemikle daha az temas eden plaklar {LC-DCP) kemigin vaskiler duramuny da-
ha az etkiler.

4, Efer sonradan plaklama planfanacaksa plak konacak yerlere Schanz vidalar
yerestinimemeslidir,

Yumugak dokularin ivilesmesi 3 haftadan fazla slrede bekleniyorsa, ilk va son
ekzlemal fiksatdr tedavisi iercih editmel, erken devrede kanselléz grefliema vapilmali-
dir.

Eksternal fiksatorlerde yenilikler

¥enl lip Schanz vidalar:

Yaterll radyal 6n yiikleme Igin, spongioz kamikie; givi nlvesi ¢ap ile givi delibi ara-
senda halif bir uyumsuziuk saglamak amaciyla sig yive Schanz vidalan ve kortikal ke-
mikie e g Kism dahs ince ve deriry yivli, arka kisrmi daba kalin va yizeyel yivii kulla-



nibmaya baslamistic (22, 31},

Clvisiz ekslernal fiksator:

fki uoundaki keskin uglaryla korteksi iutan mengens sisteminin digtan bir gubuga
baglanmas fle givisiz eksternal fksasyon sistemi gelistirimigtir (22). Meddiler kanala
gacis almadgindan sekonder internal fiksasyonds enfeksiyon riskl azdir. Stabilitesi
galeneksel unilateral gergeveden daha azdir. Bu nedenle tasima esnasinda ve yumu-
sak dokular iyilesip sekander internal fiksasyon vapilana dek kutlandabilr. Lzun sioel
Kufianim uygun dedgildir.

Sonug

1. Tek taralli yarnm gargevea genellikle yelarfdir.

2. Eger sekonder internal fiksasyon plantanacaksa Schanz vidalan ona gore gec-
ritrredidir.

3. Ciddi agik kirikiarda . Ik va son aksternal fiksayon e tedavi genelde midmiin-
diir.

4. Ik ve son akstermal fiksasyonda erken kanselidz greftteme disinlimelidin.

5. Can yolu enfeksiyonu ve civi geveemesd uzun sireli ekstarnal fiksasyonda artar,
Gevsak civi enfekslyon gellsmeden hemen dedistirlkmeli, glnlilk stk bakimla enfessi-
yon Gnlanmalidir,

6. Intarnal fiksasyon ilo dedistirme disinidiiyorsa erken dovrede yapimalidic.
Lizun gdrell eksternal flksagsyon soncas: veya stohell oivi yolu enfekslyonu sonras: in-
tarnal fiksasyon yapilacaksa, ekstarnal fiksatér ¢ikardip 7-10 aln beklenmelidir ve pro-
filaklik antibiyolix kullan imalidir.

7. Givi yolu enfeksivoniarinda sekonder infernal fiksasyon kontrendikedir,

8. Plak veva intramed#ler clvi ile tedavide kirk sekli, yumusak dokularnn dumimu
we kinin yeri Gnemlidic. Gindimizde daha gok oymakszin, solit, kil intramediifer gi-
viler Gnerilmsktedir.
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PSODARTROZLARDA FIKSATOR EKSTERN ILE BIRLIKTE DIREKT
ELEKTRIK AKIMI UYGULAMALARI

Daog. Dr. Unal Kuzgun
5.B. Sigli Etfal Hastanes| Oriopedi ve Travmalelo]l Klinigi

Kink iyilegmasinin sponian clarak maydana gelemeyecadi bir durum olarak 1a-
mimladifimiz peddartroziarda iyilesmeyi saglayabilmek igin gok cesitli yomtemier uygu-
tanmis ve uygulanagelimekledir. Son yillarda eksternal fksatdrer ve dzellikls ikzart
vintemi kirk iyilegmesinin temel prensiplen yénindaki bilgilerimazin neradeysa kiklan
dedigmesine yal agmishir, Kink iyilesmesini stimile elmeyi amaglayan bir diger yon-
tem ise elekirk akamlannin kullandig oimusgtur (19)

1957 vilinda Japonya'da Fukada ve Yasuda ve gene aym yillarda ABD'de Bas-
seft kemikte piezoslekirik fenomenin variin ortaya koymuslardir. Bu olayda kemige
bir kuvvat uygulandiginda basing altinda kalan bolgelerde negatil alekirik potansiyal-
lari, gerime alinda kalan bélgalerde ise pozitif alekirk potansiyellar oraya cikmakta-
dir. [1,12)

Almar aratomist J Wolll ise gecen asirda kend: ads ile bilinen kanunu ofaya
kaymustur, Wollf kanununa gore kemik mekamb etkiler altinda bicimind degistirmekis,
bazing allmda kalan bilimierde yveni kemik yapimi, gerlmeye maruz kalan balimbar-
de ise kemdk yikimi ortaya cikmakiader. Walll kanunu lle ortaya cikan degisikliklerde
asas laktdrin mekanlk dedid, bu kuvvetin cokuda olusturdudu elektnksel polarizasyan
oldufu savi arastirmalara kuveat kazanmakiadir,

1968 de Cochran islak kemik Dzerinde in vitro ofarak piezoslektrik olayin varl-
gim gastermis ve bu olayin kemigin canlili ile igili almadigini kanstlamigtir. Su du-
numda stress sonucu kemikie ortaya gikan potansiyelerin kaynafim kemigin canh ele-
manlarindan degil, 6ld ara maddesinde aramak gerekir (8. Lavine, Fukada ve Yasu-
da ve McElhaney bu polansiyellerin kemikte&i kollajenin piezoelekirik davranisina
bagh eldugunu iler sdrmslerdir [1,12). 1984 yilinda Basset! ve Becker mekanik degi-
siliklarin olmamas) halinde bile zayd elektrik akimian ile osteogenezisin baglahlabile-
cef digincesinden harexst ederek dirgkt elekirik akimlanmn ceneysel olarak osteo-
genesis Dzerinde olumlu etkileri oldudunu gastermiglerdir {1).

Friedenberg 1874 de favsan fibulalar Orennde yaphid: calismalarda, cesith
elektrod yerlesimlerinde pstecgenszisin olugumunu incelemis ve 10-20 mikroamper
saddetindeki direk] elektrik akimlarinin katod etratinda kemik yagimin sagladigini ar-

taya kewmugiur (11).
Cieszynskl ise bunun aksine poziltil elekirizitenin kaynama. lzennde ekin rald
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oldufu parisinG Beri slirmistir (6,7).

Friedenberg 1871 yilinda bir medial malleol psddartrozu olgusunu direkt elekt-
fik alemfan ile tedav ettigini bildirmigtir (10).

1972 de Lavine devamli dogru akimlan uygulayarak bir konpenital tibia paddart-
rozi olgusuny tedawvi etmeyi basardigir bildirmistic {15).

Bu tarihten sonra birgok yazar direk! efekirilk akimian ile klinik uygulamada ke-
mik kaynamas yondnda clumiu sonuclar aldikiann bddsrmiglendic. Bu uygulamalarda
direkt dofgru akim, ek yénde darbefi akim, ¢ift yénde darmell akim, sinlizoidal akim,
asimetrik saindizcidal akim, asimetrik darbali gibl gasith akam tplen kullamimighr (3, 4,
5, 14,17,18,18).

1972 de Jorgensen akut thia Kirkiannin tedavisinde Hoftmann aparat lle birlik-
ta darbell asimelrik elekirk akmilanm upgulamis ve kaymama siiresinde 9230 oraninda
kizalma saptandigirn bildirmestie. {13}

Spadara 1977 do elekink akimliannin csleogenss=is dzerne etkilerd konusunda
yapilan klinik ve densysel calismalar Gzerinde bir literalir aragtirmas: yapmis ve bu
tarhe kadar 119 makalenin yvayinlandi@m bildiesmestr. (1)

Yapilan wim bu calizmalann sonucunda elektnk akimiarinmn Criopedi ve Trav-
matalafi alamnda kullarabhizinda G yéntem orfaya gilmistins

1. Invaziv yntem

2, Semiinvaziv yoniem

3. Nonirmeaziy yontam

Bunlardan invazly va seminvazy yortemlaer direkt akim wygulamas: seklindedir,
Kenik wvieya psGdartroz bilgesine kalod ofarak elekinod yerlestiriimekte, anod kink bil-
gesinden uzakia kemifje vaya dlde implante adilmektedic. irvaziv yintemde elektrod-
lar diginda beslayicl devre va gig kaynad da vocul iginde birakiimakiadir. Bu uyguta-
ma biyilk bir ameliyat gareklirmekie ve tedayl sonunda materyeBanin gikarimasi icin
iingd bir amelivat gerekli oimakiadir, Semiinvaziv yontemde |se etekirodlar yerlestiril-
mekie ancak devre ve glg kaynaf vicul disinda tutulmeakiadir. Brightan ve Friedan-
berg tarafindan gerceklestinian bu yéniemin avantajr tedaviden sonra devre ve elaki-
rodlarin gekankmas igin iking bir amefiyala gerak duyulmamasidie (4], Narinvaziv yén-
tem alarak darball manyetik alanfann bobinler araciliiyia uygulanmas: ise bir carrahi
iziemi gerekiirmemektedir. Ancak anguler deformiteéerin ya da sinowyal lipteki psa-
dartrozlann variginda cerahi islém gerekll cimaktadie. Ik vygulamalarda bobinkarin
beslenmes: igin gehir cereyanina geneksinim varken daha sonralan poratif cihazlar da
gelistirimistir (1, 2, 3).
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Gereg ve yontem

Yukanda belirtlen bgienn mifinca biz eksterna! fiksatdr ile kombine olarak di-
rakt elektrik akimi uygulanmasin semiiméaziv yontemi kullanarak gerpeklegtirdil. Bu
amagia tek dizlemh biteral yarli yapim eksternal fiksatdr kuliandik. Fiksatorln proksi-
mal ve distal pinlerini birlegliren barlan fiberden imal ederek pinler arasinda kiza dav-
rayi dnledim. Elektrod olarak teflonia yahtiimig 0.8mmlik Kirschner eller kuflanimig
v 20 rmakroamper giddetindets direst dogru akim Remide uygutanmegtir (16}, Uygula-
ma genel anestezl altinda gerekli temizlik ve drtimi takiben 8nce psddartraz balgesi-
rmin ekspiorasyony, varsa enfeksiyonun ve nekrotk dokulann temizlenmes: ve angular
deformitelerin dizeltiimesi, akabinde aks dizginiiginin sajlanmas: ve fiksatdrin
yerlestiiimes! ve takiben 3-4 fane elektrodun psidartroz alamina yerlestinlmesi va da-
fekt gériilen olgularda atojen kemik grefflerinin konmas: seklinde uygulanmighr.

Eksternal fiksaldrle kombine direkt elekirik akimlarnmn samiinvaziv yontemle
uygulanmas: islemi 23 olguda yapilmistic, Bu glgulann timd spontan olarak iyilesmes:
mimilin gbriiimeyen psidartroz olgulan olup yukarda belitilen cerrahi iglemler kom-
bine veya sadece eksternal fiksaitr ve elektrodlann yerestirlmasi seklinde yapilmig-
tir. 23 olgudan 21%nin takibi yapdmes ve 18inde ($:85) kaynama eide edimistir.

Tartigma

Kirk ivilesmesinm clumsuz yonde eikilendidi ve ivilesmenin maydana galmed-
i durumlar yani peidartrozlar hala Odopedi ve Travmaiclojinin Gnemll bir sorunu ofa-
rak kargimizda durmaktadir. Kiinik uygulamalarda kink iyilesmesini alumlu veya olum-
suz yinde atkileyen birgok fakiord bilmemize kargin kink ivilegmesinin biyolojisi bugi-
né kadar tam olarak aydmiatimarmig aldudu icin tedavide gena dnemll gocllklare kar-
silagimaktadir, 1960 I yillarda AQ ekaldnin Kink lyilesmesinds kompresyonun alumiu
etkiler oldudu ve Kiinik uygulamalarda kompresyon ostoosaerntezi gérdzind ortaya at-
malan ile sorunun artik gozdmlenmig oldudu dosiniimistir. Ancak 1980 b yillarda [i-
zarcev'un gelistirdigi yontemin bab diinyasma agilmas: ve Sgranilmes lle distraksiyon
osteogenozis| kavrarm bu ke genis kabul gérmeye baglamigtir (14,158). Gene 19807
yillarda kirik fiksasyonunda popiler olmaya baslayvan bir difer kavram da elastik fik-
gasyon kavramidir, Bijd irternal fiksasyon, elastik liksasyon ve disiraksiyon osleoge-
nezisi kavramian ashinda mekanik agidan berbiring tamamen zit kavramlardir. Dolay-
siyta kink Iyllesmesinin biyolojisl, burada etkin clan blomekanik ve bicelekirkse! fak-
tirlarin tam olarak onaya konabilmesi igin denaysal ve klinik aragtrmalara ihtiyag var-
dir.

Bu gahisma nedeniyla yvaprmis oldegumuz Beratdr aragtrmasinda son 5 yikda
ekstarnal fiksasyon ile kombing elaktrk akim uygulamas: konusunda ik yayin sapta-
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yabildik(5-17). Buntardan birincisinde Caballos ve ark.lan denaeysel olarak stabilizas-
yon, distraksiyon ve kompresyon konumlannda yerlestirlen eksternal fiksatbrlerde 20
mikroamperlik direkt akim uygulamiglar ve dzallike komprasyan Jrubunda alektrik siil-
millasyonu kullamidifinda daha gok mineralize Kallls ve osteaprogeniior hicre farkli-
lagmasinda arhg gdrmdglardir (5]

Bir diger calismaca (se Miller ve ark. lan llizarov cihazi yerlestinlmis olan hasta-
larda halkalar arasindakl elekink potansivellenn Faraday kafesi iginde Siocmisler ve
halkalar arazsinda alekink potansivallern genalde farkh oldudunu saptamiglardir, Keza
yazarlar bu seklide fiksatdr yerestirlen bacaga yvik verildi§inde halkalar arasinda
olakirik potansiyellarinde dedisma meydana geldigini gérmislendir. Yazarkar elekiriksel
odayin lizarov fiksatdeinin etkinliing katkida bulundugu seklinde bizzat lizarov'a =it
garisten hareket ederek cahsmalannda bu sonucu elde attiklerini belirtmiglerdir (177,

19200 yillarda [Heratird genig bir gekilde gizden gegirdifimizde kirnk ve kayna-
ma sorunlannin tedavisinde dzellike lizarow yénteminin popliaritesinin giderak artbi-
m girmekteyiz. Ozellikle distraksiyon osteagenezisi daha tnoekl goriiglerde Gnemii
degigikliklere sebep almusgtur. Keza direkt elgktrik skimian ve manyetik alan konusun-
ta eski heyacan verici uygulamalann giderel azaidijini gdrmekieviz. Biz klinik uygu-
lamalanmizda bagka sagenafi kalmams olan hastalarda kompleks cerrahi gitigimile
kombine direkt alektrik akim uygulamasi ile 285 baganh senug elde eftik Ancak ko-
runun biomekanik ve bioelekiriksel yinlerinin gerek deneysel olarak araghinimas) ve
gerekse bu konudaki klinik uygulamalanin sonugian ile dndmizdeki yillarda gok daha
yeni garislerin ortaya gikabilecedini sdylemek mimbkdndir.,
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LISFRANK EKLEMININ FRAKTUR DISLOKASYONLARININ
TEDAVISI

Prol. Or. Cherkez -Zade
Moskova Tip Fakiltes| Adull Travmatala|l Sekzlyand - Ruzya

Ayak kemiklerinin yaralanmalar sirasinda Lisfrank eklemi A yaralanmaktadir.
Yeterince s:k rastlanmakta olup, hatalh teghisler neticesinde bu yaralanmalar gérecel
olarak daha az astlandid majpini yaratmakizdir.

Ayakia foplam 28 kemik mevcutiur ve aralannda ki by eklemde Bulunmak-
fadir. Lisfrank va Chopart eklemleri. Listrank ekleminin, eklemlegme hath kink (diz
almayan] bir hai glzmekiedic, Eklemi metatars baslar bir faraftan, cubald ve cunel
formlar diger taraftan clusturmaktadir. Bu eklemde © Lisfrank anatar” denilen alu-
sumda bulunmaktadir. Bu iki kisa, fakat saglam bagd tarafindan alusmaktadir (1 meta-
lars bag: ve medial cuneiform ig kesim arasinda). E§er zamanmda bu badin rptird
saptanip tedavi edilmer ise, n ve orta ayadin ciddi ve gen dénmeven sakathiklan
misvdana gelabilir,

Lisfrank eklemini alusturan kemiklann yaratanma derecesi ve karaklerine gdre
patala)l kempet ve Inkomplet dove ikive aynilmaktadir. Komplat dislokasyoniarda meta-
tars baglanmin hepsl birden Iiksedir, inkomplet [se dbrt ve daha azinda luksasyon var-
dir, Lisfrank ekleminde aynica: dorsal; plantar; ig; dig; diverjan ve kombing yaralanma-
lar olarak simiflandinlabilir. Kombine yaratanmalar, 8n ayadin siddaetli ravmalar ve agir
maddeler alinda sikigma neficasi meydana galirler. Bu yizden melatars baslanmin
var dagistirmes| mubtalil yonlerde olmaktadir: plantar, darsal, medial, v.&. Genelda saf
gikiklara az rastlanmaktadir, eklemi gevreleyen kemikorde de (cubold, cunelformiar)
kinkiar clugmaktadir.

Bu slaytlarda Lisirank ekleminin komplat va inkomplel dislokasyonlar géril-
mekigdir. Bu vakada LUskark ekleminin kample! diga dislokasyonu meveut olup, bize
gecikmell olarak bagwurdu ve fedavisi bagka bir verde hatal vapidmigh, Hastada orta
ayagin deformasyonuna badh yirime, aksama, normal ayakkabl givememe gibé ciddi
bir sakathk meydana golmestir,

Serimizde Lisfrank eklamin dislokasyonlannin tedavisi ve sonuglariyla llgik 364
hasta yer almaktadir, Hastalann travmadan sonra gegen zamana gire 4 grupta top-
lanmugtr:

Grup | :3 gine kadar (165 haata)
Grup Il : & haftaya kadar (72}
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Grup [l : B aya kadar (103)
Grup IV : 8 aydan fazia eski lux. {24)

Simidi mUsaadelaninizle, by gruplara gire tedaviyi Gzetlemeye cahgalim:

Birinci gruptaki 165 hastarn, 41%ine konservatif tedavi vygulanmistir; 83 hasta-
va carrahl; 31 hasiaya eksiemal fikeatds uygulanmighe, Bu tedavi yortamieninin amac
tek searsta Lisfrank eklamenin analomik restorasyonudor, GeridDgl gibi bu grupta
tedavi yintemiarinin timi kullamlmigtir, dzedikle carrahl tedavi yontem.

Bu bir konservatit tedavi droegidic: tom metatarsiarda disa dislokasyon ve L
metatars frakiGrdl mevcutiur. Traksiyan we kontriraksiyon lie rediksiyon saglanmigtr,
FI-EII:!II]!:EI‘!,I'EI-I“I SOMFAs| ayak heatif n-upinasynma diz altina kadar alg IJ}"QIJIE'I.I‘IIT'IIEIH- Pian-
tar tarafa, ayvafin ig arkur balirlemek ve ekstramiteye arken yik varmek amaciyla, kg
iging metalik supinatir tatbik adimistir. Algi tespitl 10 haltaya kadar sOrdOrdimistir,
Alci cikartildikian sonra rehabilitasyon baslamistic (lizik ledavl, yizme, masa|, jimnas-
tik}. Supinalér tabanhfin kullammi 10 ay sdrmistdr. Hastanin kontrodd 1. ve 2. yilda
yapimistir. Hastamin kontrollerinde sikayetler yok, yirimede aksama yak, ayagin
sekli saflam tarata gire degisiklik gistermemektedir ve normal ayakkabr giyebiimek-
tedir. Sonug iyl olarak degedendirilmistic,

Bu hastada " Lisfrank eklaminin anahtan” yirtigim g@rmektesiniz. Artrmig mesa-
teye dikkat ediniz. Kiglk bir ensizyon ile agk rediksiyon va U seklinda bir implant ile
lkzasyon yvapilmigtic, Sonug iyl olarak dederlendrildl.

Il ve V. metatarslann arasinda diga Kksasyon. Agik rediksiyon ve tel ila tran-
sartikiber fiksasyon uyguland.

Diverjar bir gikik, Amelivat ile pin flksasyonu uygulands. Bu amellyat yantemini
biz ayrindili ofarak geligtirdik. Sonusg i,

Birinci grupta ver alan difjer blr hastaya Ilzaroy ve bizim tasaradigirmz transos-
senz fiksatdr kullanddl. Bizim tasarladigimiz cihaz, sadece Lisfrank ekiem dizlckas-
yonlgnnda dedil. ayagin herhangl baska yerinde bulunan kirkiar icin da kullanilir. Ci
hazin yiksek redikie edebilme kapasitesi vardir ve &n, orfa ve arka ayafin her Gl
yvaralanmalannda kullandabilir. Bu hastalar lizarov ve bizim gekstirdifimlz cihaz kula-
nmiimighr, Bu slaytlarda Lisfrank eklemin daha adr yaralanmalan ve ekstarnal fiksatoe
uyguiamas gosterilmistir, Cihaz ortalama 5-8 hafta sonra gekanlmistir. Geg sonuciar
fyidir.

Bu tabloda ikinci gruba dahil olan 72 Lisfrank eklem fraktir-dslokasyoniu has-
talar pisterdmigtir. Birinci gruba nazaran, konservatif metodlar ile tedavl géren hasta
sayisn daha azdir ve 5-6 haftalik fraktor-dislokasyonlannda da tamamen yakiur, Bu
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asamada konservatll tedavinin yen yoRiur ve arzu etfifjimiz vl sonuglar bu yolla sagla-
pamaz. Bu grupta dzallikle daha gecikmis vakalarda it seansh tedavl uygulanabillr.
Birinci seans-lbzaroy cihazmn uygoelanmas:, kinc seansta ise Lisirank ekiomd artro-
dezl veya dedisk kama rezexsivanian yvapiimahgr,

Urpiinci: grupta 103 hasia yer almaktadir, Bu grupta konservatif tedaw y&ntemi
uygulanmarmighir. Eksternal fiksasyon ve cemrahi sadece 19 hastaya yapimistie, 8 ay
gocikmes vakalarda en cok ol geansh progedir (54 hastada), korrektf osteotomiler ve
kama rezeksivonlan (14 hastada) wgulanmigtr

Doediincd grubu olugiuran 24 hastadir. Bunlar 8 ay ve daha fazla gecikmis va-
katardr. Bu grupia yer alan 18 hastaya rekonstroxtit amefiyatiar ve kama rozeksiyon:
lari, B hastaya gift seansl ameliyat uygulanmstr,

Uk vaka Gzerindeki klinik milgahademizi sunmaktayiz,

Tedawi sonrasi 1 yildan-2 yila kadar geg tedavi sonuglan bu sonuncu tabloda
gostarimigtir,

Béylece Listrank ekleminin taze, taze olmayan ve geg frakiir-dislokasyanlarinin
tedavisi bu kategoritara gire yanilip; iyl tedavi elde editmesini saflamakiadir.
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BONE DEFECTS MANAGEMENT BY MEANS OF TRANSOSSEOUS
OSTEOSYNTHESIS AFTER G. A. ILIZAROV

V. I Shevisow

In the modem wardd, with increasing number of road accdants’ traumas and
gun-shot injuries rapid growth of bone defects s noted. The management ol bone dea-
fects is the most ditficult and yel ron-solved problem of reconslructive surgeny.

The axpansion of Hzaroy method, which appeared 1o be the principall new, in-
tegrate system, kaving the basis of regulation by means of plastic and regenerative
capacities of tissues of locomolor apparatus, making 1he complex of optimal conditi-
ons with the hedp of contralied transosseaus fixation with the apparatus, projected the
colution of this problem:

In clinical practice we are dealing freguently with great amount of bone defects
manifestations, This makes the wall-known difficulties for the sysiematization process,
50 wa need clinical-roentgenciogical classification of the delects from the positions of
iransosseous osteosynihesis,

Bone defect is any loss of bony substance as a result of trauma (including surgl-
cal} or as a result of any pathologic process. In case of defects at two-bone segmeants.
diastasis betwaen bone fragments is preserved il ona of tha bones is intact {e.g, fore-
arm, tibia). On one-bora tragments (femur, humarus) diastasis between the frag-
mants could ba increased (e.g. at the humerus bone), of considerably decreased or
disappearad due ta the muscles refraction, making tha imb short. Sa, the true defect
can be defterminaed by means of simming up o the present roentgenclogical dastasis
and anatomical shartening.

Bone defects from ihe anatomical polnt of view can be differed according Io their
localization, size and shape of the fragments’ ends. According to our classification lar
defects localization we differ
- at the length of diaphysis;

- at the length of metaphysis;
- at the length of epiphyses, Including the defect of articular ends:
- comisned defects.,



According to the shape of dafect we difar:
- cylindrical defacts;
- manolateral wedge-shaped;
- bilataral wedge-shapad,

According fo tha size of dafacts wea differ:
- total dafects;
- subictal detects;
- with parilal loss of bane subsiance.

The condition of the second bone Influences on the size of diastasls baiwesn the
fragments' ends of the two-bone segment. In such cases diastasis batween the frag-
menis can correspand with the dafect. |f the socond bone is inlegrate, or giastasis can
ba tess than tha defect in case of non=consolidation or dislocation of conjugate bona,
of It can be completely absent; in case of non-consakdation of conjugate bane or lon-
gitudinal shifl of tha bone Tragmeants.

Fragments' shape is of great impartance also. They could be completely congru:
ent, partially ar non-congruent. The charactar of osteasynihesis depends on tha shapa
ol tha fragmenis after achieving of the contact belween lragments’ ends.

Taking inlo consideration our classification, let's see the main methods of bone

defects filing.
= ~
| t Monolocal distraction ostecsyn-
| =t thesis technigque:
3£ | : In case of defect-pseudoarthro-
=i = JL 5is with gap-ike diastasis betwe-

en thickened fragments ands,

tight mobifity betwesn them and

segment shonerimg from 2 up to

iy 2 om we indicate osteosynthesis

i with apparatus for gradual dist-

1 14 raction. For this purpose in me-

)ﬁ‘ lL taphyseal areas we ingert 2-3
A

crossed wires, they are fived 1o
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The metned of bilocal osie-
asynthesis: In case of slol-like di-
asiasis belween the bone ends
and morg than 5 ¢m sagment
shortaning we indicate the met-
hod of bilecal combingd compres-
sion distraction ostecsynthasis.
We perform the compression in
tha area of -pseudoarinrosis,
using this mathod, and for the
restoration of the sagmont’s
length we perfarm the osteatomy
of the anger fragment - praxmal

the external supports. In 3-4 days
after the adapiation of the patient
and tissues we parfarm the distracll-
on for restoration of the segment’s

length.

In case of the presence of 1-1.5 cm
diastasis betwean the bone ondsg,
and if general shorening is nol more
than 5 cm, the method of menolocal
gradual compression distraction os-
tecsynthesis iz indicated, with thiz
method we parform the comprassion
for achieving and preserving of the
tight contact on the junction during
the period of two weeks. After that
the apparaius is in the reglme of
gradual distraction for the restoratl-
an of the segment’s length.

T A
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or distai. For the performing of
thizs method by apparatus, i
shoudd be provided with 3 exter-
nal supports with wires crossed
ISl

In case of marked intrafragmen-
{al diastasis for the filling of the
defect we indicate the methiod
of bilocal gradual distrastian
compression asteosynthesis,
which provides the coricotomy
of the longer (praximal or distal)
fragment. For shifting of the




post-codticotamy Intermadiate fragment one or two distractional ‘guiding wires, fized
by the one and to spiral tractions. Screwing on the nuts cause the tensian of the dist-
raction-guiding wires, this leads 1o discrete shiffing or inframediate fragment.

Subiotal defects of the tibial bone serve a3 an indication for diflerent varants of
thie patecaynihesis of fibula tibialization, its longitudinal spliffing and filling the defect
af the tihia or providirg of polyiocal infratibaal sinosiosis. Frequently, as a resuli of fra-
uma we loose the parl of cortical plate, and, as a resull, edge delects or marked de-
formities of the longieding axis appear. Mathods, elaborated al our cenbar, allow ta fll
the anowe-mentioned defects. Thay promote tho formation of increasing of the bony
substance &t the jenciion of the fragmants, and, a5 2 rasull, increasing of the static
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machanical stiffness of tha bone with demanded dynamic loadings.in children bafore
12 for the filling of detect the siongation of the one segment could be achiaved by the
miethod of distractiona!l epiphyseolysis. Alter the achieving of conlact of contrary frag-
mants ends the consolidation could be achseved by making of longitudinagl or sida-to-
side compressign on the junction. It necessary, we perform surgical adaptation of can-
1act surfaces.

In case of considarable bone defects (more than 15 em) in combination with the
urfavourable local conditbons pofylocal combined compression-gistraction osteosyn-
thesis is indicated, at the fragmenis ends we perform compression, and for the resto-
ration of the sagmant’s length we periorm the compactotomy of both fragments.
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ACIK TiBiA KIRIKLARINDA EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ

Mehmet Arazi, M.|. Safa Kapicioghe, Abdurahman Kutiu
Selguk (niv. Tip. Fakiftesi Oroped| ve Travmatolo|l Anabilim Dal

Toemmuz 1988 ile Araik 1833 farihlen arasmda 36 agik fibia krgi ekstemal fik-
satdr uygulanarak tedawr editdi. Kirmdann Guetle sinlamasinag gore dagiliminga 4 ki-
ik 1 g krk Tim I, 9 ke Tap WP AL 11 Kook Tip 1 8 ve 3 kink Tip i1 G olarak huiun-
g Tom vakalar irlgasyan, detndman ve anfibvyohk vpgulamasindan somva eksiemal
fksatdr be tedawvi ediidiier, Orfalama lyilesme siresi 8.6 apdr. Hastalarn  4'inde giv
yaiu enfeksivonu (F:11.7), S5inda ylzevel [%:716.7), 25inde denn enfeksivon fesoi
edich (%e5.61. 4 kinkia kaynama gecikmasi, 4 kinkia da kapnamama giritdi. Czelli
Tip Nl agrk tibia kinklanmn fedawisinde eksternal fiksatdr uyguiamasinn etkili bir teda-
Wi pdrrarmni oidugu SonLCUna. varidr.

Anahtar kelimelar: Apik kinkdar, bibia, eksternal fksatér

Our applications of external fixation for open tibial fractures

Thirty-six open Whial raciures were lraafed by external fixafion, befwsen Ju
1858 and Jfl;eﬂember 1893, Four fraciuras werg Type | mine Type I nine Type A,
fwalve Type N B, and three Type I C, according fa the classification of Gusiito &f al.
All fracliures were irealed by external fisation, alter imigated and debmiad, and aniiio-
fios ware given. The avarage time fo healing of the fraciures were 8.6 monihs. Fouwr
Pintract infeckions (%171, 1), six superficial infections (% 16.7) and two deep infections
[%6.5.6) ocoured. Theve were four detayed unions and four nanunicns, Exfernal fixabon
is an affective maitrod for freaiment of severe apen (Tip M) Kbial fracires.

Key words: Open fracfures, tibia, extermal fxator

Ozellikie ileri derece yumusak doku yaralanmasinin igtirak etfigi fibia Kinklan
fravma cerrahisinin yvillardan beri ugrashig problemll kinklann an Gnembilerinden birdir
137,08, 11,12, 14, 15, 17, 24, 25). Gerek tedavinin wufun sirmesi, gerekss geg di-
namde sakallik birakma ihtimalinin yOksek olmas hastamn fiziksel ve psikolofk yon-
den clumsuz yonda etkilenmesiyle sonuglanabilmektedir, Eksternal fiksatGrierin hizla
gelicme gisterdigi ginidmizde, iyilegen medikal tedavi imkanlan ile bagsanl {edavi so-
nuclan bddinlmakiadir. Har ne kadar eksternal fikaatbr uygulamaiarnimin sikhikla kayna-
mama, kaynama gacikmes ve kit kaynama gibs komplikasyonlara yal aghige da bikde-
rimekte ise da {14) dzellide Tip Il agk kinklarda internal tespit uygulamasi ylksek
enfeksiyon orantanna sabiptir (2, 16, 17, 23). Bu galismada eksternal fiksatdr ile teda-
vi edilen dedisik dereceterdes agik tibia kinklannin sonuglan degerlendiritmisiir,
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Malteryal ve metod

Kiinigimize Temmuz 1988 ile Aralik 1993 tarihler arasinda miracaal eden 48
hastamn 49 agik tibia kindr ekisternal fiksatdr uypufanarak tedavi edilmigtir. 13 nasta
ekatarnal fiksator acil olarak uyguiandikian sonra tadavising baska markazlarde de-
vam aftikder igin galigmaya dahil ediimemiglerdir. Son Kentroller yeterli olan 35 hasta
rin 35 kinginn tedavi sonuglan degerdendiriimistir,

Kinklann etyalojilerine gare dagilimi Tablo 1'de goateriimistic. Kirkdann 15' tbi-
anin 1/3 orta kisminda, 1470 173 distalinde ve 7'si 1/3 peoksimaldeydi, Tom kinklar
Gustilo simflandirmasing gire degedendinildi {13). 23 kink Tip 1l alarak tespii edildl
{Tablo 2). Hastalann yag ortalamas) 31.5 idi {11-65), 4 hasta bayan, 31 hasta arkek

i,
Trafik kazas 2L Tipl T [%11.1)
Tanen maknalan g yaralorama B Tip il 9 (35)
Msasli silah yaralanmas i Tip Wl A 11 %306}
= koo 2 Tip M B 1 (%305
Yikseran dhgme 1 TplCc J {EA)
Taplsm Y]
TEnla 1 Kinklarin shyoioiiesine gons Lr T
daflimi Talda E::'I;';-l_l.lhhh Gusto sirullardinmasifna gire
ArTiA

Tedavl protokalu

Acll sardste acik tiia king {espil edifen hastalar yara yarinin kismi femizlig ve
posierar atel yapildikian sonra tatanus proflaksisi, [V antibivolik yapilargk acil operas-
yona alinddar, Tim hastalara yvara debridmar, Irfigasyen ve pralifakiik antibiyalik uy-
guiandi. Anfibiyotik olarzk 3. kusak Setalosporin (Seftriaksan) kullanild) baz vakalar-
da antianasorobik bir ajan (Ordinazol) ilave edidi (Tablo 3). Eksternal fiksatdr uygula-
maz ganal anestar altinda yapilde. Kullamlan sksternal fiksalar tiplen Tablo 4'de gos-
terdlmistir. Civler yedastilicken genel uygulama kaidelerine dikkat edildi. 23 kinkia &
mm. yivil Schanz givisi 13 kinkia ise 4.5 mm. yivll Schanz ¢ivisl kullanildi. Hastalann
biyik bir kismina eksternal fiksatér itk Og gin icinde uyguland) (Tablo 5. Ug hastaya
damar yaralanmas: nedeniyle eksplorasyon ve tamir yapildi. Agik fiia kingi ile bera-
ber ayni faralll segmanter ve pargall femur cizim kingl afan ki hastaya ayni seansia
femura da fiksattr yertastiridi

Tigs Ardhalik Sdire * Oirthalike [DAF) &7

T i q HL@EIH aelalospann 24 asar :E-zl‘,:.ll. i Eksternal iksabhr ]

Toll 3 Kugak selsloaporin 72 saal gl Wi icemal sl 5

Talll 3 Kugak selalcaporm va — a8
arflaraprobisalan | Sgon T

Tabio 3; Artitiork praflaks! protodoks Tabip 4; Wullarelan akulsimal fhsatdr iple
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T Bulgular

Hastalar en az 5, en fazla 66, ortalama
20 15.9 ay takip edildiler. Hastalanin fonkst-
B yonel degerlendirmesinde radyolojik ve
i klinik kirik iyilagmesi, diz ve ayak bilegi
ekiem harekellerndeki Ksithhk clup ol
madid araghrildi. 21 hastada kemige yo-
nalik bir midahale olmadan kaynama
tespit edildl. 9 hastaya kaynama pacik-
mesi nedaniyle kemik grefti uyguland:,
Az pargah ve detekdli king) olan bir va-
kada birinci ayda kemik grafti wyguland:.
Tabhiz & Hastalars eksternal Shsaifc upgulanma Karmik grE-1'|| ullguajna 5,i_'|ri55|I Wirk oldu-
Frrae fundan ifibaren en erken 1 ay, en geg 13
aydi (orialama 5.9). 4 kinkta ise kaynamamsa tespit edikdi. Nonunion gelisen hastalanin
tedavisi halen devam etmekiedir. Kaynama gecikmesi olan hastalara ofojen kemik
grefti uygulanmasi sonras: kaynama tespit edildl. Bir hastada tedavinin sakizing ayin-
da yeniden kink gelishi. Bu hastaya Ender ¢ivisi ile infernal tespit yapid ve son kont-
rofunda Kingin tamamen ivilestidi tespil edildi. Bagka klinikte damar tamiri yapilan Tip
Il C agik kind alan ik hastaya geg donemde dizalt amputasyonu uygulandi. 20 has-
faya cross-leg flep, rotasyone! lep ve it gretl gikd sekonder yumueak doku gingimier
Wygulands, 4 karikia &vil yolu enfeksivony gorlidi (%:11.4), TOm endeksiyonkar givi dib
bakirmi ve antibiyvotik iedavisiyvle vilegtider. Hig bir vakada ¢ivi gikarilmasina gerek du-
yulmadi. Birisi fravmadan 7 gin sonra milracaat eden Tip 1A kirkh hasta olmak Gze-
re iki hastada derin enfeksiyon gelistl, Birincisinds Staph. aureus, diferinde Pseudo-
monas geroginasa izole edidi, Bu hastalar intravendz antibiyotk uygulamas: ile tedavi
edildiler. Kirikiann iyilesme sireler fiplering gire, Tip I'de 5.7, Tip I'de 8.25, Tip 1i'de
8.5 ay (orialama 2.6 ay) olarak tespit edildi. 1/3 dislal bilgece agik kind clan hasial-
nn 4'nde ayak biledi hareketlerinde orla derecede kisthhik saptand).

Tarlisma

Tibia, eksternal fiksatér uygulamas) yvaninden iskelat sisteminin an uygun yer-
larindan biridir. Teknige kolay, komplikagyon oman az ve sonuclar godu kez yiz gildd-
ricudar (2, 3. 4, 5, 6). Bugln eksternal fiksaltr olarak pek cok dedisth segenek mey-
cuttur. Teknalojlk getismeler cihazlan mekanik yonden mikemmele dogru gelirmekte,
arltk cihaz vetmezigindan zivade uygulamada yetersizlik veya kindk tecribe azlig gibi
konular daha on planda gelmaktedic (4, 5, 8).
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Yapilan biyomekanik ve klinlk galismalar sonucy kirk ryilegmesinin kangik Gir
slreg olduju ve hala tarfigmaya agik ydnlen oidugu baliriilmektedir {8, 18). Bu gals-
malar exsternal fiksasyon tedavisi igin de gereklidir. Tam kink tipler igin aym eksternal
fiksatér kullanilamaz; her kink igin en atkill alabilecedi dosdnilen eksternal fiksalir se-
gitmedidir {3, 8, 9). Eksternal fiksatér tadavisinde civilerin yertagtinlmesi de son derece
anemiidir, Bu konu altinda cidin uygun sekiide kesiimesl, yumusak dokulara en az
Iravima verimesi, kemigin canli bir doku oldudu unutulmadan wygun sekilde el matkalb
le yavag bir hizda delinmesi sayilabilir. Kemigin hizia delinmesi isinma senucu burada
nekroza, ileride erfeksiyona ve gevsemeye yol agmaktadir (5, 10, 19, 20). Givinin ka-
migin yakin kortekeing gelen kisrmi diiz, uzun korekse gelan Kism ise yivii almalidir
{5}, Bu, givi Gizering binan stresi ve yumugak doku 1ahriginl azalur, kemik-givi paror-
mansin artinr (5). Bu bitgiler imdinda yapilan uygulamalar neticasinda eksternal tiksa-
tarder ile kink tedavizsinin gdncellii ve basans: artmistie. Biz de dzalikle givi yerlastinl-
mesinde bu noktalan uyguladik. Ghviler Gzel kilavuz sistamiari kullanilarak &l lle yerleg-
firtidder.

Agik thia kinklan arken vie gec dinemde enfeksiyon, kaynamama ve kEt0 kay-
nama gibi Snemdl komplikasyonlara neden almakiadirar, Yine bu kinklarnn cojunda
yumuzak dokuya ve kemide vinelik sokoncar girisimiere siklikla gerek duyulmakiadir
7, B, 13, 14, 15, 24}, Tip Il kinklarda bu durum daha da belirginlesmektedir, Gusito
v ark. mn yapthig bir galzmada B2 Tip Il agik kinktan 557nin (%63.2] tibla va fibulaya
ait oldugu belifilmektedir (13). Bu nedenle dzelliikle Tip 1 agik tibéa: kinklannin tedavisi
;oK iyi deferlendirilersh vapilmalider. Eksternal Gksatr Hpinin layird kadar yaranin er-
ken irmigasyonu, tekrarlayan debridmankar ve antibiyotik uygulamass da son derece
dgnemli nokislardir, Bu fip kinklar icin en etkill stabilizasyvon ydntemi eksternal fiksaitre-
lerdir (2, 3,7, 10, 12, 14, 15, 20, 25).

Ister yiizeyel, isterse derin alsun, enfaksiyon Tip Il agik kinklarin dremli kamp-
likasyonlanndan biridir (1,2, 10, 12, 17, 21, 22). Enfeksiyonun dnkenmesi icin arbik pek
;ok bilgi klasik hale gelmigtir. Bizee enfeksivonun dnlenmesinde veya en aza indirl-
mesinde en dnemi taktdr kinfga acil olarak yapilan bol irigasyondur. Irigasyon icin en
uygun materyal serum fizycdolikti. Travmadan sonra 24 saal lginde bize miracaat
eden hastalardan sadece birnde (9.2.9) ciddl enfeksiyvon gelismistr. Bu nedenle ikl -
rigasyon ve debridman hastanin prognozunu atkileyen dnemll taktdrardis, Kirnk iyileg-
mesinde diger bir dnemil nokta erken kemik grefti uygulamasidir. Yumusak doku iyi-
legmesmi lakiben erken kemik grefi uygulamas pek cok yazar taratindan tavsive adil-
mekladir [, 13, 14, 24}, Bu ¢zlismadaki hastalarn, timd Tip I agik kink olan Suna
(*%25.8) kemik grefl uygulanmistr. Kemik grefti en erken 1, en geg 13 ay (ortalama
5.9 ay) sonra uygulanmisiir. Yidl givi yolu enfeksiyonu aksternal fiksatdr uygulamas)-
nin Gnemii bir komplikasyonudur. Hatta bir sire bu nadenle external fikeatdr uygula-

12100



mast dremll derecede azafmigti (10, 26}, Ginéimizde de buna benzer ylksek enfek-
siyan arankan veren galismalar vardir (100, Givi yerestirme teknidinin geligmes| ve givi
dibi bakimi ile ghvi yolu enfeksiyonu oranlan digmigtir. Bizce givi yolu enfeksiyomu
eksternal fiksator uygulamas: igin énemil bir engel degildic. Bizim hig bir vakamizda ¢i-
vinin cikartiimas: veya sekestrekiomi gibi iglemlere gerak duyulmamigtr, Literallrde
agik tibla kinklannda givi yolu enfeksivonu ile ilgili olan cok dedizik sonuglar yer al-
maktadir, Behrens ve ark. 25 hastalik bir seride 4 hastada {916} ¢ivi yalu enfeksiyvanu
gelistigini ve bu vakalann hepsinda eksternal fiksalérin ¢ikanidigim befinmekiadirler
{3), Clifford ve ark, (10) %43, De Bastiani {11) %0.6, Rommens ve ark. {24) major givi
yolu enfeksiyonunu 963.1 ve gevgemeyi %7.3 olarak belifmiglerdir. Bu degererin bu
oranda farkh olmasi givi yolu enfeksiyonunun derecesinin ve siddetinin belifenmesin-
de birtakim gérecali kink sapiamalann etkili clabilecedini akla gatirmaktedir. Yine va-
kalarda enfeksiyon olup olmadigi ve kuflamilan eksternal tiksatdrin saflamlik cerece-
sinin de civl yolu enfeksiyonu gelismesinde danemii oldugu da unutulmamalidir,

Sonug clarak agik tibia kinkEarinda [k fedavi olarak tamimilanan bal irmigasyon,
debridman, anfibiyotik proflaksisi ve aksternal fiksattr uygufamas: hem arkan kompii-
kasyonlann hem de geg donemdeki rahatsiziiklann Snlenmasinde son darece dnem-
lidir. Gilndmizin gok dedisik mode! va gérinimde olan ekstemal fikeatdrlan arasinda
segim yapiirkan en dnemli nokia kingin dzelligih ve yumusak doku yaralanmasinin
miktandir. Blzce bir dider dnemli konu skonamik faktdrierdir. Hastamn kinginin olugu-
miu ve akonomik gartlar gdzénlne alinarak yapdacak tedav: segimi an lyisi olacakir,
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TiBlA DIAFIZ KIRIKLARINDA TEK DUZLEMLI AO-EKSTERNAL
FIKSATOR UYGULAMASI SONUGLARI

Hakan Hiner, Ercan Celinus, Mesut Camert, Haldun Ertlrk
5.8, Hasakl Hastanes! Ortopadi ve Travmatolofl Klinigl

Saghk Baxanirgi Haseki Hastanesi Orfopedi ve Travmaltalaf Kiinigi'nde Eyill
1887-Temmuz 1953 (aritver arasinda tbia dhaliz kirdi negeniyle 26 alguya ek oiz-
I'Emrr AD eksltemal Mksaltrlt uyglamdy. Cigulann 25 (%86.2) erkek, 1Y (%3.8) kadin

Up yas orfalamazi 34.0 idl, Kingi olusturan fravma sekll aginikll olgrak [5:73) &
d.l;;.l frafkk karasiydi. 15 (%87, 71 a fibla Kirginin paninga diger biv kel Kng
frgcLiu.

Hastatarin eksternal fksatdr en az 3. en gok 27 olmak Uzére orfalama 8.1 &y
fakil kaioh, Takiby }fa-p.n'ah.llgr: 18 olguda izeme sdrasi en 4z 3, en gok 75, mafama
224 apdir, Hastalar kiink ve radyolofk olarak Johner ve Wrushes knitererine gmra
garendinlidier. Sonuglar 7 (%38.9) clguda mokemmal, B (%44.4) olguda iyl, 1 (%656
olguda arfa, 2 (%11.1) olguda ise kit i,

Qzeliikle sosyo-ekonomik xoguarn hekimi we haslay zorladide drumianda ek
dizlermii AC E.Em'na! fkzatbringn stabll ve glvenll bir oslepsoniez ydnfemi oldundy
SOVILCUNG i),

Anahtar kellmader: Tibia kingi, eksternal ksatdr

The results of uniplanar AQ external llxator applicalion in tibial diaphyseal

Batwaen Seplamber 1987-July 1993, 26 cases were treafed with unigdanar ax-
termal AQ fixator af the Department of Orthopaedics and F‘.ramnamr:::l-gy n Hasak
Hospital, OF the cases, ?E?M.?%} wars male am:' 1 [3.8%) female with an average
ag& 3-# 0. The major cavse of fraciure was exfernal vehicle fralfic accident f'?.i%,l I

(a7 7%} cases there was anolfier bane fraciure besides bial fraciure,

External fixator was fed for a mindmur of 3 and 8 maximum of 27 months
with an average of 8.1 m s, 18 cases cama to fallow up with a duration of min. 3,
max 75 and average 224 months. Patients were evaluated according fo olinical ang
ragiplogical criteria of Johner&Wrushes. The resulls were excedlent in 7 (38.9%), go-
od in & {4d.4%), fairin 1 (5.6%) and poorin 2 (11,15} of the cases, We have canfu-

ded that uniplarar AQ fixalor is a stable and irustable method for asteosynthesis es-
pecially when econamic faclors urge the patien! and surgeon

Keywords: Fraciures of tiva, external fixator

Giris

Tibéa anatomsk yeregimi nedeniyle travmalara, Szefikle de direkt darbelere kar-
§1 Rorumasizdir. Kendisini cevreleyen kas ve yumusak dokular zefiikle anteromedial
bidlimde yetersiz oldufunden agik, pargal, kemik va'veya yumusak doku kaybs, da-
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mar ve sinir lezgyonu ile birikte olan kinklar siktr. Tom anskin linklarmin yakiagik
% 15ini olugturur (B), Tedavide amag en kisa sirede kemik kaynamasi elde ederek
ekstremiteye yeniden tam fonksiyon saglamakiadir. Tarihsel gefisim icerizinde gerek
konsarvatil, gerekse cemahi cok el tespit yontermserinin kullambcif tibla diafiz Kink-
tarimin tedavisinde ekstemal fiksatdrler (EF) bir gdndm noktas: clmuslardir. Genel ols-
rak atcil veya traksivonlu tespitin redGksiyonu sajlamakia vetersiz kaldsgn durumiar,
internal tespit materyallarinin kullanmmimin farkh nedenlene mimedn oimadig durum-
lar [Gzellikle G Il ve G 1 agik kinklar) EF kullammu icin en uygun clgulardir (3, 4, 5, 7,
10, 17, 16, 18).

Biz de bu calsmamizda kliniimizde fek diizlemll bilateral konfigirasyoniu AG-
EF ile tedavi ettiimiz olgulann soauglarn sunmaya cahsiik,

Materyal ve melod

5.8, Haseki Hastanes! Ortoped| ve Travmatoloji KEnIG'nde Exldl 1987-Temmuz
19495 tanhlen arasinda thia dializ kind nedaniyle 26 alguya tek dizlemli bilateral kon-
fighrasyeniu AQ-EF uygulandi. Olgutann 25' (%26.2) erak, 17 (3:3.8} kadind:, En
genci 15, en yaghsi 68 yaginda olup yas onalamas) 34.0 idi. Cigulann belirgin bir go-
guniugu (338.5) 30-40 yas grubunda toplanmish (Sekil 1), 15 (%57.7) olguda kirk
Bag, 171 (%:42.3) olguda da sol tarattaydr, Etvolojida ilk siray 19 (%73) olgu ile arag di-
g1 Irafik kazalan aliyorduw. Bunu 3 (3612) olgu e arag Igi trafik kazalan, 2 (%%7.5) okgu
lie motosiklet kazalamn, 2 (%7.5) olgu lke yliksekten digmeler izliyordu. Travma sonrasi
20 {%T6.8) olgu ik 24 saatte miracaal ederken 2 (%7.7) olgu 24-48, saatler arasinda,
1 %=3.9) algu 4B-72, saatlerde, 2 {%7.7) olgu 7. ginde, 1 (%:3.8) olgu da 15. ginde
miracaat etti. Hastalar kini§imize kabul edildikten sonra operasyona kadar en az 1,
an gak 28 olmak (zere ortalama 10.9 gln sire ile serviste yatinldidar. Postop. vatis
slresi en 8z 1, en gok 128 olmak (zera
crialzma 25.8 gindir.

—_

LR o - R TR |

Preop. girisim clarak 20 plguda calca-
mels traksivon yapikdi. & olgu daha &n-
ce kapal redilksiyon yapilip algrya alin-
mis oldugu halde pazisyon kayb nede-
ni ile opere ediidi. Kaza anmda tibia Ki-
nfi ke birkkte aym tarafiaki ayadn Lisf-
ranc eklemi hizasindan ampute alarn bir
olgu ise operasyona kadar diziistd atel-
de immobilize edildi.

| —

Sakil 1: ipulann yag dagilimi
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Agik Kinklar arasinda blylk yveri ofan ve belki da en K&th geleni tibia cisminin
apik kinklandir. Sarimizdeki 11 (%42.3) olgu agk kinkt, Cigulann Gustillo ssimifiama-

sina gore dagihmi Tablo 1'de gostenilmigtir,

Rilc

Tabnle 1: Apik lonkiann Gustilo
simflarn&sma gd e gajilir

Konk il Ohgu Bayis! Bu olgularda yara temizligi, debridman ve mimkin

Gusiiia Tipd 1 olan clgularda primer kapatmayr takiben ilk tedavi
Tl A& = olarak Ill. kugak sefalosparin, ardindan da kiiltir-anti-
Tipll & i biyogram sonucuna gire spesifik antibivoterapiyve

1

gegildi. Erken enfeksiyon gelisen G |l'deki 2, G (Il
a'da birer olgumuz oldu. Bunlar antibiyo-terapive

olumlu yari verirken G Il B'deki olgumuzda EF ta-
kildektan sonra sekonder kamik ve yumusak doku debridmani gerektiren osteamyelit
geligti. Tibia cisim kiriklar gok kez yiksek enerjili ravmalara gelistiklerinden seyrek
olmayarak diger sistemn patolojilen ve/veya baska kemikbann kirnklan e berliktedirler,
Bizim de 15 (%57.7} olgumuzda EF fakilan tibia Jingina eslik eden iskel=t patolojilen
mevcutiu (Tabla 2). Kink hathna gire yapilan sinflamada 7 (3226.9) olgu basit (trans-
vers, obliik veya spiral}, 132 (%50} olgu parcal vaiveya kalabak fragmanli; & [9623.1)
olgu da segmenter kirik fipindeydi. AD siniflamasina gora dagihm Tablo 3'da ghsterl-
migtir. Olguiara genel, epidural veya spinal anestazi altinda tex diziemii bilataral kon-

Ciigu Eayiss E=fik e patoliajler

losital humesus G og intraanislor kings
Kararal. humerus subeagital kg
Kardrial. farrer 8t ug pargah king
kasital i plato tiba King + amaz plogi
Kartrat. radiis ak ug kingi

Kararia. trwnats galga o

Barddat. eruris rondeplasa kings
Kardrkal. famur diads Kimd

lnzital demur diadiz Kinge

basiatL Gakal g lng

Kartral. dz digyam bag rophing

losiat. subtrokarieris Kink

kardrial. eruns Kings

Eilg. ferur dighz King

fosial trantaide agik chkime Kingi

s ke

P A R Y

Tabln 2: Tikia kinfyina eglik sden djer paslsjiler

B il Dlgu sayns

£2A1
A2
A3
B1
82
G
o2

B =i Bb o b =

Tablo 2; Kirslapn AU simtamasing gone dafilhimi

fighrisyarniu AQ-EF fakildh. EF en az
3, an ok 27.5, artalama 8.1 ay sire
e takih kaldi, EF klindk veya radyciojk
iyilegmenin sapianmasindan yaklasik
1 ay sonra gikanid. Klindk ve radyocio-
jik okarak oralama fyllegme siresi 7.1
ay olarak bulundu. Takibi yapilabilen
18 algu sen Ranirallarinde kiinik ve
radyolojik paramatralerin yer aldig
Johner ve Wrushes (12} kriterlerine
gore dederandiridiler. Bu kritedere
gire kontral ve takibi yapilabilen 18 ol
gumuzdan 7'si (%38.9) milkemmel, 8%
(Tedd 4y dyi, 19 (%%5.5) ofa ve 2'si
(%111} KitD sonug grubunda yer aldi.

Tartisma

En =ik rastlanan uzun kemik Kingi
olan tikka cisminin kirklar anatomik
dzellikierindan kaynaklanan mllasme
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=i Y r—— = e rorluklan, komplikasyonianmin 2i&xhdi
R ¥k ok Yok v | Ve afirhf nedenide ham gegici, hem
ey BEh. profl rak kin besitt Adr | de kalici sakathklann kaynad olabll-
e
u;.'d;f.é".,u, Yo A AEr an | mektedirlar T&dgw har olguya gbre
Aniearirecuvabam 95 L L =20 | farklihk gosterdigindan yoniemlar ara-
Ficdasynn -5 610 18:20 =2 2
isga, _namm giome 1tmm  =20nm) SiNda genel bir avantaj-dezavantaj
Harakriiik ihi i
e T T tercihi yapmak zordur, .ﬂlzurtll.qla genis
Fipaibilag Morrsl  »mTH SR wwan | yumugak doku hasan ile birlikte olan
E;:””'h" ':f ;:“::E ‘:::I:' — | tibia lanikdari halen travmatolojide sa-
Sirtoe Noredl Nomal ez Bign | U0 oimaya devam etmektedir (3, 4, 8,
semama  ok=ama| 14, {5},
Zorks akinaieky Mumkin Sk it Imbanez
HH Pekgok nedene bafh olarak olugabil-

Tablp 4: Tixa daliz nklanrun defarandrimesinde melerimg h:ar;.n. etyalojideki en biyik

Q:‘fﬁfﬁﬁﬁ"&:q pay! rafik kazalan almaktadir (3, 4, 8,

11, 13, 15], Bizim gsérimizde de trafik

Kazaian %.52.5 siklikla etyciojinin neredayss timond olusturmakiayds. Kirg meydana

getiren patalajinin adirhd paralel olarax titia kirkl hastalann buylk goduniugu polit-

ravmatizedir, EK yaralanma orani Blachut (2] 5667, Bulut {3y 3655, Clancy {6) 9:70,

Clifford [6) 3655, Kutlu (13) 366, Stainfield {(18) %71 clarak bildinlmiglerdic. Serimizde
bu oran %57, 7dir.

Literatiirdeki yaygin Kaniya parabel olarak bézim algulanmizda da diger yaralan-
mialar bokal kink iyilesmest alresd Ozerne fazia ekl ofmadi, Ancak esiik eden harekat
sistemi patolojilen ayada kalkmay, vilk vermeyi ve rahabilitazyonu gecikiirmekie, so-
nue clarak da fonksiyone! ivilesmeyi ctumsuz etkilemekiedir.

Clgudanmizdan 4'dnde (%:15.4) enfeksivon gorlldi, 2 olguda ylzeyel kalan an-
feksiyon 1 olguda ¢ivi yolu enfeksiyonu seklinde gelisti, Bu olgular antiloteraplys
olumiu yamit verirken 1 clguda sekestrekioml ve redebridman gerekilren ost@amyelil
mieydana getdi, LiteratOrdekl cok dedisik deferer arasinda genel anfekslyon oranine
Eektag (1} %35, Bulut (3) 531, Evans (2) %2, Goglk (11) 53.3, Schmidt {16) 2612,
schwartzmann (17} 511, Vaelazeo (19) %43 alarak bildirlmigtir.

Tinia kirign Igin lyiegme Glgdsi hastanin kirik akstremitasing agrisiz, tam ve
desteksiz yik verebimesi halidir, Badyolojik olarak Kink hattim gecen trabakilbarin
gordlmesi ayrica agik vasvaya vumusak doku hasan (le Divikle olan olgwarda yaramn
saflam cilt ile ﬁrii}ifnihg: olmasi vie akhl izl bulunmamas: bir kriterdir (3, 14, 150

Defisik tipteki tibia diafiz kirklarsnin lyllegme srelerl tarkl yazarar taralindan
farkh bildirdmigtir, Genel olarak ergkinlerde kapall, nondeplase veya minfmum deplas-
man gisteren bir tibia diafiz kin§inin kaynama siresi 10-13 hahta arasingadir. Depla-
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se Kiriklarda 16-26 hallaya kadar uzanmakiadir (4, 15). Genel olarak 26 haftadan
sanrasi psidoantior olarak kabul ediimekle bidikie Kinik bulgutann olup ddmamas te-
daviyl edrddrmek yindnden anamiidir

Olgulanmizda postop. ilk ayda 2 haftalk, daha sonra avlik aralarla grafi kontro-
IO yvaphk. Kirk fipi ve stabilitesine gbre 3.-8, haitadan itibaren cift koftuk dednedi ile
kismi yik vererek basmalanna misaade edildi.

Olgutarimizda kaynama siresl 7.1 ay lle uzun bir periodu kapsamakiadir, Bun-
da AD-EF'Gn mekanik vetersizlignin yvaninda ¢odu hastanin tedavive ghsterdigl ishisdi-
gl ve uyum eksikliinin de sorumiu olduduna inanmaktayiz, Tibia dafiz knklanmim de-
Gislk EF'ler fe tedavising inceleyen Bulut (3) AQ-EF ile 1edavi ettiklern 31 clguda kayna-
ma siresinin en az 7.0, en cok 8.4, ortalama 7.9 ay olarak bifdirmistir, Qlguiannda
ADEFD orialama 4.5 ayda cikararak tedaviyi uzun bacak sitkiller va PTHB alg: ite sir-
dirmiiglerdir, Biz pigulanmizda EF gikarbidikian sonra herhang bir dig tespit mater-
yall kullanmadik,

EF Rullanimindaki en blyik avantaji hastanim hareket rehabilitasyonu agama-
sinda glrdlk. Fiksatdrin kinden bir alt ve Ust eklemini stabilize etme pransibin geger-
siz kilmas sayesinde Szellikle uyumiu hastalarda diz ve ayakblledi eklemierinde nere-
deyse normale yakin bir hareket geniglifi elde efiik. Geg takiplarinde bu cigulanin diz
ve ayakbiledi eklemlarnde sertlik veya kisithlik problemi gelismedigini, ancak zorlu
aktiviteterde agn yakmmas: oldugunu gordik.

Sonug olarak denehilir ki, tibia diafiz kinklannin tedavisinde EF kullarimmin pa-
rametrelerini belireyecek kesin bir tedavi gemasindan siz etmek imkansizdir. Esas
olan, olgunun kendi karaktenstifidir. Ancak genel bagliklar olarak poliravmatiza has-
lzlarda, konservabl yéniemlerle repozisyonun femin veya strdlrilmesinin clanaksiz
oldugu durumlarda, agir yumugak doku hasan ite bifikte olan G 1 agiK Kinklarda, G )
ve Gill agik kinklarda, ipsi-ve hatta kontriateral femur kindi (le bifikte olan algutarda
Kullamiabiiir,

Klinigimizde dzeliikle 1991 yhindan itibaren uygun ibbl ve sosyal endikasyon
varliginda ek dizlemli unilateral dinamik eksternal liksater ve liizarov ekstarnal fiksa-
15 kullanmaya baglamigtir. Erken izleme sonuglanna gore stabiitelar ve rijitlikier]
ADEFden daha iyi olarak gériimektadir. Ancak uygulama agisindan szellikle illzarov
véntemi daha tazla tecribe ve zaman ihflvac géstermakiedir. Ancak yvine de Gzollikip
sosyo-ekonomik kosullarin hem hastay hem de hekimi zorfadid durumlarda AQ eks-
ternal fiksatariindn govenibr bir astecsentez yantami okdugu sanucuna vardik,
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ACIK TiBiA KIRIKLARINDA EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ

Avni Dayican, Ali Utkan, Nuri Yapar, All TUmdz
Ankara Numine Hastanesi 2. Ortopedl ve Trawvmatolojl Klinigl

Ankara Mumune Hastanes! 2. Ortoped) ve Travmatolofi Kiiniginde Haziran

1983 fle Exim 7383 lanflen arasinda 96 hastarmin 100 agm Fbia kingr ekstermal fiksa-

tarierie tedav! edidh, Orflama 23 ay takip edilen 83 hasfamin 93 kingindan 7%y 11-30

hafla iginde ek girigim papiimaksizmn kaynadt. Jofner va Wruhs kriterfarine pdne

%70.8 col iyl ve Iyl % 12.5 orfa ve % 16.6 kdid sonug efde edilal. En sik gdrilen

komplikasyon oVl yolu infeksiyonu ol % fﬁ‘ge;: kaynama ve % 5.3 kaynamama
ar

aranianmuz teratira uygun alup acik Mhig kir mda eksternal fksatdrarn tercily i

memiz desteklayen sonuglardr,
Analtiiar kalimaler: Agik Nbia ki, akelamal Rksatdr

COur Experience with Extamal Fixator Usa% in the Treatman! of Open Tibia
FracturesNinety-six palienis with hundred apen iva fraclures whe adimitfad fo 2ne
Onfopaedics Cinde of Ankara Numune Hosoital from Jure 1289 ta Oclober 1993 we-
rg freated by external ixvator. Ninety-tiree fraciures of elighfy-mine patients ware folo-
wad 23 months arﬁv&rﬁe severly-mne fracive were he betwaan 11-30 woexs,
According to Johner and Wrush criteria, there ware 70.8% axcellent and good, 12.5
fair and 16.6 % bad resultzs, Pin fract infection was e most comman complication,
15% delayed wnion and 5.3% nonumion were sean, Our resulls were similar witf the
:F:;_nes in fitergture and we prefer gxfernal fixatar vsage in the trealmant of opan ibia
ACTUras.

Keywords: Open tbva fracture, external fixator

Anatomik dzelikler nedeniyle tihiada agik kirk riski yiksektr, Gallgen teknoloji
sonuck artan trafik kazalan, ks kazalan, stesd silah varalanmalan ve spor yaralanma-
lari ile clgu sayis giderak anarken ortopedistien yillarca mesgul edan komplikasyon-
lar da beraberinde getirmakiedir, Tibla agik kinklarmda an dnemil sorun infeksivan v
psidoartrozdur. infeksivonla micadede tedavinin birnci asamasidir ve genallikle kabul
eddcig (zere bol mayi #e Erigasyon ve debridman yapimalidir, lking asamada sorun
kindin tespifidir. Bu agamada de@sik goriglerin olmasina kargin zellikie son yilarda
infeksiyon riskinin az oldugu kinklarda intemal fiksasyon, infekshyon riskinin fazla ol-
dugu kinklarda ise ekstemnal fiksasyon tercih edilmektedir. Bu durumda Gustilo-Ander-
son siiflamasina gore Tip | ve digik enerjli fravma sonucu olugan Tip I agik kinklar-
da intarnal fiksasyon, yliksek enerjil travma sonucu olugan Tip |l ve Tip Il agik k-
larda ise eksiamal fiksalér endikasyonu vardir (4, 8, 11, 14, 20, 25,

Eksternal Hiksatdrlarin civ yalu infeksivonu, kaynama gecikmesi, damar, sinir,
kas ve tendon yaralanmalari, refrakiir, civi yolunda Kinklar gibl kemplikasyonian of-
rmasina kargilik eklemiarin erken hareketini z2aglama, kink parcalan arasinda istenen
duruma gire kompresyon ve destraksivon olanagd vermes! gibl avantajlan vardir. Eks-
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ternal fksattrler bu avantzjlan ile dzallikle T 1 va Tip 1 acik ki keriklkarnnda dnemill
yar Wtarlar ve en seckin tadavi yanternidirler.

Gereg ve yontem

Heziran 1988 ve Ekim 1833 larihler arasinda Ankara Numune Hastanesi 2. Or-
topedi va Travmatolofl Kliniginde 100 agik tibla kirg) olan 36 hasta exsternal fiksatdr-
ler ibe tedavi edildl. Gustilo-Anderson siniffamasina gone agek Kinklarm &1 Tip I, 29's
Tip 100 i {18 Tip 0 A, 15 Tip 1B, & Tip L C].

D&rt hastada ki tarafh cimak Ozere B4 kink saf] tbiada, 35 kink sol tibéiada id,
Hastalanin 730 erkek, 230 kadindi ve en kiclh vas 5, en blylk yas 66 id (orfatama-
yag 31.79). Olgulann 3'l disinda hepsinde fibula da kinkh va 6 kink eklami ligitandiri-
vordu Hastalann 22l ilk B saatte, 17'si B-12 saal arasinda, 57'si 12 saatlen soora k-
nigimize bagvurmusiu, 96 hastanin 44'0nde K tedavl baska markezlerds yapiimasina
ragmen hig tedavi yapiimamis kabul edilip yaralar genel aneziezl altinda bol seum
fizyolojik ile yikanip dabridman yapildi. Tetanoz va gazh gangren profilakeisi yapild:.
Yaranin kontaminasyonu degerlendinlerel geredings ik debridmandan 2448 saat
sonrg ikingl debridman yapildi. Tom hastalara ilk 3 gin 20-30 milyon GJgln kristaize
pamsiling ilaveten 7-10 gon sdreyie 3. kusak safalospornn grubu antolatik prafilaksis:
yapildi, Kentaming yaralarda penisilin kesildikien sonra aminoglikazd baglands, Tip Il
40 ve Tip 11 38 agik kinkla exstamal fiksatds primer olarak wygulanirkan, diger hasta-
lar nce skabetiraksiyonuna alindi, eksternal fiksatdr sekonder alarak uygulande. Ly-
pulanan esternal fkealdrlern 53'0 uriplan bdateral (Gleging, 400 sirkiler (llkzarav), 3'0

Azel tasanml, 2'sl kelonky ve 2%l tububer

Tiatie Kn2asi =i H5E3 tipte i,
Digme 20 % B
E’“ﬂ;ﬁfhm g f_z%ﬂ Ue clguya kompartman sendromu nade-
Abagh sEah wanalanmas = 262 | niyle fasciotomi, 2 clguda artar onanm ya-
Tahiba 1: Kiniiare olig ragenier pildi. Eksternal filksatdr uygulanan 3 tibia-
va ki burdar Tip I C agik kinklardi, ampu-
kst ther = tasyon yapimak zorsnda kalinds Yumu-
Deézaal 13 18 zak doku delekilen 33 olguda primer, 13
Tahl 2: Kinicann |okalzasyony alguda geg primer Kapatilirken 30 olguda
yara sakondar iyllagmeye birakild:, 18 ol-
E":a“j"‘“ g: gida derl greftl uyguland:. Primer kemik
Spiral 10 gratilames| hichir olguda yvapilmazkan 5
gﬂgﬁ; - olguda eksternal fiksatbre llavetan minl-
Datos 4 mal cetepsentez uyguHand.

Tabio 3 Kink tpkan
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Ortalama hastanede yabig sdresi 21 gindd {5-40 gin). TOm olgular postoparatit
hirinci glinde gift koftuk degned ile ayaga kakdinid, aktit diz, ayak biledi ve ayak hare-
ketlering bagland:, parsiyal yik veridi.

Tedavi edilen 83 hasta {93 kirik) oralama 23 ay (442 ay) takip ediid.. Son
kontrollerinde. ki vonld b grafilen degedendinids, alt ekstremite uzunlugu algildd,
defarmite ve angulasyon clup almadide balidendi, Exstamal fiksatérin hastada kalis
sliresl ortalama 20 halla idi (8-24). Cihaz, grafide kalus fermasyonu gdrilanee cikaril-
di, daha sorwa en az 1.5 ay PTB alg: uygulands,

Sonuglar

Amputasyon Yapian 3 ve takibe golmeyen 4 olgu diginda kalan 89 hastadaki
893 kirigen Y'unda 11-30 hafta arasinda ok cerrahi girgim yaplimaksizin kaynama
sagland:. |kl tioladaki kemik defekt metalizor baigeye kortikotomi yapdarak monofokal
distraksiyon kompresyon e kapatiids,

Dart ayda klinik vo radyolofik olarak kaynama gorliimemesl kaynama aecikmes!
plarak Kabul edildi. Kaynama gecikmesi alan 14 figianm Teinde kemix grefilemasi ve
plak vida [ teapit vapilde. Bir olguda kaynamama sonucy ekstesnal fiksatér cikarima-
dan iliak Kemikten alinan grefbede kaynama sagfanmaya calistldr ancak basanl olu-
ramadi. Cihaz cikartildikian 4 ay sonfa alugan 6 em. ik dalektll béigeye diger bacak-
tan alinan serbast vaskilarize lbula grefil e onolix pl eksternal ksatér uygulandi,
bu hastanin tedavis! halen devam etmekiedir. Kaynama saflanamayan 4 olguda se
darin infeksyon ve osteomyalit gelizmist, bir gok kez drenal ve sekestrektomi vapil-
masina ragmean sanug alinamadi,

Primar olarak eksternal fiksatdre tedavi edilen ve kaynama e sonugiaman 78
Kirgin 8'inda malunion meveuliu. Maiunionkar degarendirbdifiinte 3 anda §°-107 va-
rus-valgus agilanmas:, 2'sinde 5* rotasyvon, 3'lnde B"-10" rekurvasyon meveutty,
Dindg liblada kizalk saptandi, bunlann B'sinda kisalik 2 cm, den fazla idi. Onsekiz tibi-
ada (76193} vl yolu inlexsivonu gelist, bunfann 165 antibiotik tedavisi ve panau-
rantarta iyilesti. guiann Q'unda (%9.6) yizeyvel infeksiyon, 4'Unde (9e4.3) osteomye-
litte sonugdanan derin infeksiyon gelistl. Oigulann 4'0nde gecicl, 2'sinde kalici sinir pa-
rallzisi gdrildrken, 3 plguda claw-tos, 7 olguda equin deformites! gelisi.

Cigulanin %% 19%unda diz, 3% 28%nde ayak biledi ve % 3'0nde sublalar eklem ha-
rekeflerinds kisdhilk saptand

Sonuglar Johner ve Wruha kritererine gire degerdendinildi (18) (Tabio 1V). Bu
kritariere gire clgulanmzin degerlendinimesinde 3:70.8 gok iy vie iyi, %"2.5 orla,
%16.6 kit sonug alfindt, ok i ve iyl sopug alinan olgulann % T8'% dilgiik enerjili
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travma sonucy olugan Tip Il agik kinkkardh ve vine bu olguiann 5654 4'Unde sirkider
eksternal fiksatdr kullamidsg) saptands, baska bir itade ile kullamitan £0 sirkiiler ekster-
nal fiksalGrin 37 'sinde gok iy ve ivi sonug alinarak sadece 3'Onde orla sonug alind

Gk 1 Iy Orta K

Monunion-Amengasyonasieomyait - . . -
Mnovaskilar bozuklulk Mnimad Orka Ciddl
Deloemitpies

WrusSenlpLis i -5 G-10° 0"

Arseversiyon'nekimsasyon 0-5° g-10* 11-20 20>

Holasyan -5 E-10* 11-20° s

Kisakk [mm) a-4 &40 11-2 i
Mobilde

Diz M o Bl % THs T

Ayl bileq M e T % 5 % Bhc

HBubilnfar sklem o T % Sl % 5= .
Afn HafiF Ora Cichdl
¥irkme M N Oz G
Kyt akite Mirmkin Senirk Cok simirl

Tabin 4: Johner ve Wnhs kriteror

Tarisma

Tibia agik kiriklan yiksek insidanslan, komplikasyon aranlan ve fedavi yontem-
ler ile Orfopedi ve Travmatosojinin tartigmal konulanndan biridir (6, 9, 10, 19, ).

Atk tibla kinklannin kapali knklara gére en Gnemli farkli Gzelliklar infebsiyon
va kaynamama oranlanmn yliksek olusudur, bundar icinde en ciddi sorunlan yaratanlar
Tip Il agik kirklardir ve codunlugu yiksek enerfili travma sonucy meydana gelfider (4,
12,13, 14).

Agik titda kiriklannda prognozy stkileyen baghca laktdrer yumusak dokulardaki
yaralanmanin deracesi, infekelyonun varhigi ve kinidin tipidir (8, 3),

Tedavide ilk amag infeksivonun dnlenmaesidic. Bunun igin erken debridman ve
uygun aribiotiklerin kullariminin gereklii codu oldree kKabul edilmektedir (3, 4, &, 9,
10, 14, 15,19, 20, 21, 22, 23). Ancak yara debridmaninin tedavide cok Snami ver fut-
mas1 hakikindakl tartgma son bulmugtur, hatta bir grup otdr antibiotik verimesinin ge-
reksiz oldufunu savunurlar, bazilanna gire (e yararl olmalarina ragmen debridma-
nin yerini tutamaziar (4, 7, 14, 15, 20, 22). Yaranin debridmandan sonra iekrar geger-
lendirilerek 24-48 saal sonra tekrarlanmas: geregine klindk clarak biz da inamivoruz ve
uyguluvoruz (4, G

Tibia agtk luriklannda infeksiyon inskdans: dijer ekstromite agik kirnkiarina gére
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10-20 kat daha fadadir. Bu oran Tip | ve Tip Il agik kirklarda 5.2 clvarnda ikan Tip Il
agik kinklarda 3:50°ye kadar gikmaktadir (22). infekslyon cran dedisik serilerde cesgitl
araniardadir ve genelde 5%3-30 arasinga dedismektedir (6, 13, 14, 22).

Glansey ve Hansen, 102 agik tihia king bzerinde yvaptiklan calismatarda Tip Il
acik kinklarda =12, Tip 1 agik kinklarda %55, Palzakis ve arkadasiar) ise 1029 acik 1i-
bia wnginda %e4.5 infeksiyon oram elde eftiklerini yayintamiglardic (10, 22}

Patzakis, antibiotiklero gl vaptig galismalarda hastalan Og gruba ayirmig: an
fibiolik kullanmadig birincl grupla :13.9, penisifin ve steplomizin uyguladidi kincl
grupta %9.7, cephalotin uygulade OcGncl grupia ise % 2.3 infeksiyon oram bddirmis-
tir (22}, Benzer cahgma Gustilo ve Andersen tarafindan da yaplmis, ckeasilin ve am-
plsilin wyguladiklan hastalarda %02 4 Infekslyon oram bildiemisierdir (14). Gustllc ve
Menciaza, Tip 1l acik kinkiarda 3, jenerasyon sefalosporinlerin kullamimasim Gnermis-
ler, efer 1. jenerasyon sefalospornin verilecexse buna aminoglikozid grubu antibiotikle-
rin de eklenmesi gerektigini vurgulamisiardir (15), Klini§imizde bu prosediirers uygun
olarak tom olguiara 3 gln knstalize penksilin daha sonra 7-10 gin sdreyle 3. jeneras-
yon sefalosponn ve aminoglikezid grubu antibiotik grubu kombinasyonu kullanmakia-
iz, bu tedavi protokolinin difer yayinlara gére daha yogun cimasinin necenl; dike-
mizge meydana gelen yaralanmalann daha konlamine sartlarda ofmas), ilk tedavilarn
velersizligl ve hastatann diger dlkelere nazaran merkezlere ger bagvurmataridir, Bi-
zim senmizde 369.6 vizeyel, 4.3 osteomyelifle sonugianan derin infeksiyvon mevoul
olup, denn infeksiyonlar Tip 1l agik kinklarda meydana gelmigtir,

Agik tibia kinklann tedavisinds tarigmal olan konulardan birisi de tespit yon-
temieridir. Bu yéntemler kapali rediksivon ve alg tespiti, iskelet traksiyony, intrama-
diller giviler, plak ve vidalar ve defigik tiplerde eksternal fiksatdrerdir, Bu yéntemlarie
tedavi ite ilgill degigik sonugiar bildarilmagtir (2, 6, B, 17, 25, 26).

Gustilo ve arkadaslan ile Larsson, agik tibia kiniklanndan uyguladiklan konger-
vatif tadavi yonlemlari ile eksternal fikgatdriare tedavilanni kargilaghrdiklan cahgmala-
nnda, eksternal fiksatdrarin ciddi agik fibia knklannda ki sonug verdiging bildirmigler-
dir {15, 20).

Earlzirom we Olerod, Holiman tipl eksternal fikeattder lle dhsik infeksiyon ora-
nina kargilik yiksek oranda kaynama gecikmes! glde attiklerind bildidrken, Yelazco ve
Flaming aym tip ekstermal fiksatirin Vidal-Audrey modiflkasyonu lle iyl sonuglar aidik-
larim yaymdamiglardir (19-24),

Holbroox ve arkadaglan, eksternal fiksatdrere Ender giviler arasinda vaptiklar
kargilagbrmal cahsmalanrda Tip | ve Tip Il acik kinkiarda Ender civilerinin daha gd-
venilir oldudunu, Me Graw ve arkadasiar, ekslemnal flksaltdr sonras) inframediller civi-
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ler ile 9544 derin infaksiyon ve %50 nonunion, Velazeo ve arkadasian ise Lottes ghviler
ile 956 infeksiveh %19 kaynama gecikmesi ve %4 nonunion elde eftiklerini bildirmisler-
dir (17, 21, 25)

Btk tibla lnklannda primer infternal fiksasyon tarhigmalichr (1, 14, 15, 18, 23,
24}, Bazi vazarann gok iyl sonugkar biédirmelering karsihk endikasyanliar eldukga sinr-
lrdir (23, 24). Densysal aragirmalar ve kiinik uygufamalar agik kKinkanda zaten yiksak
olan infeksiyon riskinin daha da arth§in gostermistir {1, 5, 14, 15, 16).

Internal fiksasyon uygulayan Chapman %:10.8, Clitford Tip | agik kiriklarda
%5.4, Tip W agk kirklarda %:7.8 ve Tip I agik nklarda 9:44.4, Ritman ise %7 infek-
siyon orani bildirmiglerdir {7, 11, 23).

Klinigimizde Tip | agik kinklanda iskelet traksiyonu ve plak vida e osteosentez,
nadir clgularda Ender civileri Be intramediller fiksasyonu tarcil ediyoruz. Tip |l aqik k-
riklarda fravma disik enerjli ise ve yaranin durumu Iyl ise bazi algulards geg acik re-
dilksiyon ve internal fiksasyon wyguluyoruz ancak infeksiyon riskinin yiksek oiduu
codu Tip Il ve BOfdn Tip 1l kinklannda eksternal fiksatdr kullaniyoruz ancak infeksiyan
rskinin yiksek oidugu ¢ogu Tip |l ve botin Tip |l agik kinkdarda ekstemal fikeatdr kul-
laniyoruz, Boyletikle liferatirde de belinddijl Dzere yara takibinin kolayld, primer ala-
rak kapatiimayan yaraiann grefi ya da flepierie kapatabilmesini saglamas), enen ha-
reket ve mobilizasyona uygurluguny gdzénineg alarak kaynama gecikmesi ve nonuni-
on riskler] olmasing ragmen tergihimizin dogru elduguny gnsindyorsz, nifekim %15
kaynama gecikmesl ve %5.3 ponunicn oranktarimiz ham literaiire wygun hem de di-
sOncemizl desteklayven sonuglardir. Aynea son ikl yilda olgulanimazin gogurda sirkiiler
axsternal fiksatdder) kullanmamizin da sonuglanmez) iyvi yinde etkiledigi kanaatinde-
ylz. Sirkiiler eksternal fiksatarerte civi yalu infeksiyonu riskl azalmig, kingm tespitinde
stabllite saglanmsg, tellerin gardinimesi ile daba glvenifir erken yik verme olanad el-
de adiimists,
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TiBiA PSEUDOARTROZLARININ TEDAVISINDE iLIZAROV
METODU

Sualp Turan, Korhan Ozld, All Gayglr, Orhan Girgin
Ankors Humune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Klinigimizde, yaslan 3-34 (ort 24) olan 26 sekonder tikia pseudoartroziu hasta
[lizarov metodu e fedavi ediimigtir. Peeudoarirazlara, 18 hastada 4.8 cm ortalama ke-
mik kayby, 4 haslada orialama 16 derece anglier deformite, 12 hastada endeksiyan, 7
hastada ortalama 4.1 cm Kisalik ve 1 hastada ayak bileginde travmatik akin ve varus
defermitetern eglik ediyordu. Hastalardaki pseudoartroz tipine gére, 7 olguya monofo-
kal {pseudoantrez hatting kampresyon). 19 clguya bibokal {korikotomi veya fizis hattin-
da distraksiyon-pseudoartroz hatiinda kampresyon) tedavi metodian uygulandi. Has-
fatanmiz en az 5 ay, en cok B vil jort. 2 il & ay) sireyle fakip edildiler. Paley kriteren-
ne gore kemiksat ve fonksiyonel agdan 3580 mikemmeal ve iyi sonuglar elde etfike Ti-
bla pseudoartrozianna kisalk, deformite enfeksiyen ve defekd eslik ediyorsa, bu melo-
dun dremli bir yeri oldufuna imaniyoruz. Degum senras herbangi Dir nedenle, tibianin
kemiksel bitdnlD§indn bozulmasindan 6-8 ay sonra, redyolajik olarak kink hattinin
gordimasi, kink ugiarinda skleroz, aralik, hipertrafi varhigr veya hig kallus izlenmemiesi
sakonder tibia pseudoarirozu demektir {11, 12], Tdm uzun kemik kinklanmn %51 pse-
udpartroz ile sonuglanmakiadir (14). Bunun biyik bir bétdmind anatomik yapis: ne-
deniyle fibia kiriklan olugturmakiadic (3, 4, B). Sekonder thia pseudoartrazlan girilmsa
stk ve tedavsinin zor ofmas nedeniyle oriopedix cerrahide dnemini Korumaktadin
i, & 10,

Tibia pseudoartrodannin tedavisinde basit kemik greffen, kompresyonle plak-
vida, intrameddiler civilermne, alakirik stimiilasyonu vaskilanze kemik grefier gii yin-
temler kullanilmakiadir 112, 14). Ancak psecdoartroza kisalilk, delormite, enfeksivon
ve atrofi eslik adiyorga bu yntembare yetersiz sonuglar alinmaktadir (4, 5, 6, B. 9, 10,
18, 17).

1950-60'arda [kzarov'un getistirdid yers metad bu sorundara bily(ik dlglide cb-
zibm gatirmistr (3, 4, 5, 9, 10). Erken yik vereblime va rehabilitasyon avantajl, lonksi-
yonel agedan daha slumiu elkl yapmakliadir {2, 4, 5, 8, 9, 10},

Ccak 18988-Aralik 1933 arasinda, Ankara Mumune Hastamasi 1. Ot ve Travm.
Klirigi'nde sekonder tibia psaudoarirozu olan 39 hastanin 268 lizarov matodu ile te-
davi edilmigtir. Bu calismanin amac: hastalann uzun dinemdehi kemiksel va fonksiyo-
nal sonugiarni saptamakiadr.
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Materyal ve metod

Etyolojileri agik kink ve ostecmiyelit olargk dafilan 26 hasta Paley siniflamasi-
na (10, 14) gire aynidilar. Buna gire 1 cmden az kemik kaybi gosteren TipA psawda:
arfroz grubunda &, 1 em'den fazla kemik kaybi {serimizoe ort. 4.8 cm) gosteren
TipB'de 18 hastamiz vardi {Sekil 1).Hastalanmizin én kd¢go 3, en biyigd 44 {ort

24} yaginda, T'si kadin wa

19U erkes wdi. Takip sdne-

1 2 3 _
8l an az b ay, en ¢ok & yil
" fort, 2 yil 3 ay) olmustur.
i Takip protokolu olarak
) (o)
i Kemiksel agidan;
]’ Kaynama
i angiler deformite
8 s \ i 3 - HISE.'IH.
i o Sk R e mil enfgksiyan
8 oLEw 18 aLEn
Sk 1
Fonkeivonel agidan:
aklivite
yirime
eklem deformitesi
yumugak doku distrofisi

eski ising gari dinabilme deerendirildl.

4 hastada anguer deformita (orl. 16 dersce), 12 hastaca enfeksivon va buna
bagh drenaj, 7 haslada vumusak doku problenyian va 3 hastada norbvaskiler hasarlar
vardi, 7 hastada saptanan orfalama kisalik 4.1 cm Idi. 1 hastamin ayak bilegirde Eran-
malik ekin ve vanes deformitele vard).

Pseudoariroz tedavisine yénelik Bizarov clhazlarn kuflandmadan dnee 17 hasta-
miza debridman ve ekstemnal fiksasyon, 7 hastaya rekonstriktif cerrahl ylntemler ve
osteomiyelidi 12 kastamiza kirelaj ve nekratih kemik rezeksiyvonu uvgulanmisti. Paey-
doariroz fipine gire 7 hastaya monaiokal (39, 10) (pseudeartroz hatiina kompresyon),
18 hastaya bifokal (kortikotomd veya fizis hattina distraksivon, peeudoariroz hatina
kompresyon) tedavi uyguland). Biiokal redavi gbren olgularda metafizyo-diafizyal bil-
peden subperiostal kordikotomi (4, 5, 8, 10, 13) veya distraksivan epifizyolizis teknikla-
fi [4, 5, 8) kullandd). Kortikotoml yapimigsa 10 ginlik bir bekleme stresinin sonrasim-
da 4x0.25 mmigin hizla distraksivon uyguelancs (4, 5, 9, 10} flizarov cihazinda 1.8
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mmlik Kirshner telfering tam halkalara fespit ediiyorsa 130, yanm halka vaya postiiasa
tespit adillyorsa 80 kghk gerdirme uyguland) (1, 7, 10).

Sonuclar

26 hastarmuzdan 23 inde en az 5 ay, en gok13 aynk (o, 7 ay) sonra pseudoart-
roz hatbnda kaynama

Keemilaal Krtian & Oigu sayeel| gamtand), Sonuglanmiz
Mukemmal ; KayWama+, arlokepan Hieskl 3 femides gz 14 =] W mikzal v
angllasyan T"den 8z alu]_f n kemiksel va
Iy Kayramas, dhar e krils-oen kis varss 7 tonksiyonal sonug krilar
Uria Kayramas, difjer e krieslerden bri varsa Z a1
W Pegudoanroz, relEeir 7 lering gore F:Iagarlu ndlnll
Forssannal Kntares Dipu BayE! di, Buna gbre %80 mi-
hiikemmnt : Asciil birey, Iopalama-, Ben delormitesi- kemmel ve iyi sonuglar
FUMeISak Jol mgiephel-, == dfinena I ‘EIEIE-' E—'Hil‘i Tﬂbl".'.'l 1 1|:|
bl : ittt by, cifer 4 Writerlarden 11 veya &isl yoksa 12 ': : AL
Cirim ; Ml ey, car 4 Wriierierden F0 veya dormd yoksa 4 15}, Komplikasyonlari-
Kl : inadcH hirey v} miz: [';i'*"‘ ile i|;;|||l':| 182 ;:'-
Ll vinin 18inde (3:8.3) Gra-

\

de 1l veya Ill enfessiyon,
1 1ayrik n.peroneus Kom-
munis yaralanmas, 2 ¢i-
Vi lkenlmas: ve B givida
gevgeme maydana gel-
gi. (Eklem ile ilgili} 4
hastada ayak bileginda
gkin deformitesi ve {ke-
mik e igili) 1 hastada
erken konsolidasyon
gizlendi.

iﬂ

Fasm1a, b, o lzargy ile mdavi Lygidamadian once

» Tartisma
Gonumozde, basil ke-
mik greftlerl pseudoart-
raz tedavisinde tak bas:
lanna yetarsiz kalmakia
i dir {14). Bu teknikiarin
plak-vida, nirameddiler
phvilema, alakirk stimi-
lasyonu e kombinas-
yonlar Gzellikle Tip A

|

In

Fasim 2 &, b, ¢ llzaray ile tedavi sireci pseudoartroziarda baga-
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Aesim X &, b 6 5pn honirokids kembsal ve Sorksion el durumu

r saglarlar (14), ancak uzun immobilizasyon sirecler ve rehabilitasyonda gecikme
daima dezavantajiaridie, Tip B pseudoartroziarinda ise Gzellikie enfeksiyon, Kisalik an-
giter deformie, kemik kaybi gibi ek patolajiler varsa yetersiz kalmaldader (2, 4, 5, 5,
10, 14]. Vazkilerize kemik greftlen si ekstremitede bagand olurken (8, 18), vik fagi-
yan alt ekstremitede ayni basany ghstarememektedic (8, 17},

ilizarov metodunun,

Avantaidan: Semiinvaziv ve komplike olmayan tekniktir. Kan kaybs yoktur, Kise-
ik, angiiier deformite, enfeksiyon ve defekt boigedekl kemik ve yumusak doku potan-
siyelleri kuflandarak ayn: anda tedavi edilebilmektedir. Greflleme ibtiyacim en aza in-
dirmekiedir. Erken kemik konsolidasyonunu elde edebiimektedir. Erken meohilizasyan
ve rehabilitasyon uyguianabiimektedir. Baganszlik durumunda difer yontemiere gegl-
lebilmekiedit, Cihaz polikiinik sarflannda gikarblabfmekbedir (2, 4, 5, 5, 8, 9, 10, 14,
16, 17).

Dezavantajlan: Morovaskifer hasar riskl, cihaza psikaolajik intolerans, civi yolu
proolemleridir {4, 5, 10},

Ozelliie kizahk, doku kaybe, enfekslyon ve angller defarmite ile komplike ol
mus sekonder fibka psewdoantroziznmn tedavisinda blylk serler alan otbrlar (2, 8, 2,
10) ve bu galismadaki %80k mikemmal va iyl senuglara dayanarak lizaroy meatodu-
nun Gnemb bir alternatil oiduqu kanisindayiz.
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TiBiA KEMIK DEFEKTLERININ KAPATILMASINDA VE
PSODOARTROZLARIN TEDAVISINDE EKSTERNAL
SIRKULER FIKSATOR UYGULAMALARIMIZ

Mustafa Basbozkuri, Sabri Atesalp, Vecihi Kirdemir, Nuri Giltekin,
Mevres Aydogan

Gillhane Askeri Tip Akdemisl Tip Fakibesi Ortopedi ve Travmalelafi Anabilim Dali

Glithane Askerd Tip Akadomis! ve Asken Tip Fakiifes! Ofoped ve Travmatolo)
Anabiim Daivnda, 1 Ccak 1888, 31 aralik 1933 fanhlen arasinga Mizarov sirkier eks-
tarmal fiksatdvir ve teknigi uyguianan 20 hibia kemik defektl, 16 tiva psodoartroziv 35
clyuda sonuclar defderiendinldl. Tedavide infernal kemik Uzaima ve/veya Ko g~
yon-gistraksiyon fexmidi uyguiand. Defertll olguiann tedavisinde dafextin blydkd
SOL olmad, wmizin arfalama 17 ay (5 ay-52 ay) fakp edidl, Tedawsi tamam-
lanan 17 fibig defekifi, 10 peodoartroziv olquds ek carrahi gﬁ'm gerekmeksizin ﬁy
rama samand!. Sonugla metodun sarunit ia knklannm fedavisinge guvenie kulla-
nnabiiecagi kanaating varid

Anahtar Kellmeler: Tibia defekli peddoanroz, srkilier akstemnal TheatGr

The application of circular external fixator for closure of tibiel bome de-
fects and in the treatment of tibia pseudoarthrosis

We evaluated the resuits of 36 patients which 20 of them had tibial bong defec!
and 18 of had hbia peewdeartrosis thal had freated with lizarov's crcular external -
xafor and Lsing his technigue at the Orthopsedics and Traumatalogy Depantmeant of
Giithane Miffary Medicai Academy beiween Jamuary 1, 1888 and December 37, 1853
The infernal borg lengthening and/or compresion-distraction fechnigue ware appliea
auring the treaiment. The size of the gap did not creale a prablsm on he frsaiment ol
titval bone defecls. The average fMibw-up penod wasi7 {rangas-48) monihs, Tha ine-
afrmant of 17 libval defect and 10 psewdoarfrasis cases was compilaled with urion ana
thare were no need for additions! surgical infanention. In conclusion If is absersen
that his meihod can be used safely in the ireafment af fitual fractures wivcl craafas
problems.

Keywords: Tibia bone defec, pseudaanirosis, ciroular extermal fixahar
lizaroy sirkiler eksternal fiksatdrd ve teknige uygulamas ile enfekts ve enfekie
almayan tibia kemik defektlerinin ve tibia psédaartrozlanmin fedavisinda ghnimizde

gok basanh sonuclar alinmaktadir (1, 4, 7, 8, 10). Ortopedik cerrahide bu olgularda
standart metodiaria enfeksiyonu gidermek, kaynamayi va fonksiyonel ekstremitayi

saflamak oldukga glctir (7.9).

Calsmamizda Hizaroy sickiler aksternal fiksatdr ve teknili uyguladifomiz tibia
kemik defekill ve tibia pstdoanroziu olgularmazin sonuglar dederiendiriimisti

141



Gereg ve yontem

Gillhane Askeri Tip akadeamisi ve Tip Fakditesi Orlopad! ve Travmatolsji Anabl-
fim Dalrnda 1 Ocak 1988 lle 31 Arghk 1093 tarieri arasinca 20 fibia kemik detekil,
15 tibia psSdoartroziu taplam 36 olguya llizarov sirkitler ekslemal fiksatird ve teknigi
uygulanmishr, Olgulanmizin 317 erkek, 5 kadin olup oralama yas 2£.5 {4-72)'dir.

Etyciol, 25 olguda atesl sitah varalanmasi, 6 olguda rafik kazass, 2 olguda t0-
mir nedeniyvle uyguladifiimiz rezeksiyan, 1 olguda yiksekien digmo, 1 alguda hayvan
izirmiasi, 1 olguda ise konjenital anomalidir;

Tibda kemik defakili 20 olgunun 2'sina trifokal, 17 sine bifokal metod wygulands,
Bir plgudakl 1 cr'lik dafakl icin monofokal metod uygulard:. By olgulann 10'unda an-
fekshvan mevout olup defeki boyu ortalama BS mm (10-130mm.} idi, Aksiyel internal
kamik uzatmas ile dolekt arasinda sexestr bulunan olguiarda sekestrektomi uygulanip
fragman uglan sekilendinidi,

Tibéa psddoartroziu 16 olgunun 4'nde enfeksiyon vardi, Onceki amedlyatiannda
internal fiksasyon materyal uyguianmeg 10 olgunun bu materyalien cikartiid), sekest-
rektomi yapildi ve fragman ugtan sekillendirildl, Daha sonra sirkller eksternal fiksaldr
uygulamasing gecildi,

Ameliyattan dnce givi geginlerek halka seviyeler belifendi ve cihazlar uygun
sekilde hazirand). Defekt bovian ve kisalik varlp uzuniuk grafiterl ile saptands. Ameli-
yvathanede proksimal ve distal fra:gma;ﬂa:m en az iki halka ile tespit ediimesing, kisa
yivli yan gubuklar kullamimasina gahisilds. Defekdil veva peddoariroziu bdlge tibianin
143 proksimalinde ise en proksimal halka femur kondibering 1/3 distalinde ise en distal
halka yanm halka gekiinde kalkaneusa tespit edildi. Kemik defekfli olgularda koikoio-
miden sonra imernal uzatma yapilacak kink béliming giviler mimkin olduju kadar
detekti bilgeye vakin olacak sekilde uyguiands.

Ameliyaitan 48 saat sonra nigu harekat etirlersk taraf ekstremiteye agirlik ve-
rildi. 7-10 ginlik bekieme slreainden sonra kemik defektl olgulardan 4x0.25 mmigldn
hizla distraksiyona baslandi. Haftalik radyolojik kontroller yapildi. Defekt kapatidigin-
da distraksivon islemineg son verldi. 2-3 halalik beklemeden sonra kompresyon-dist-
rakslyon islemine bagland:. Pstdeartroziu ofgularda ise ameliyattan 7-10 gin sonra
monfokal metod ile kompresyon-distraksiyon uygulandi. Bu asamada ve distraksiyon
bilgesinde salidliesme oluzana kadar beklaniidi.

Cihaz gikartidiktan sonra olgularin 1.5 ay kadar kismi, takiben tam agidik ver-
malarine izin verildl.
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Rasim 1: Tibia kemik defakill BHr ofgurmiz
a. Preoperait gralist
b Postoperakf grafsi
& Hon kenirol graris

Bulgular

17 fibia kemik detektl, 10 fibia paddoartroziu olgumuzda ek cerrahi girisim ge-
rekmaksizin Kaynama saglanmigir (Resim 1, 2). Diger olgularin tedavileri sirmekta-
dir. Takip slresi ortalama 17 ay [5-52 ay)'dir. Tedavisi biten tibia psadoartroziu olgula-
rimizda, 3-6 ay arasinda solid kaynama gozlenmistic. Tedavisi biten olgulanmizin so-
muglar) Paley ve arkadaslanmin degeriendirme kriterlering gire (7) 13 mikemmel, 10
Iyl, 2 orta va 2 kit olarak bulunmugier. Fenkeiyonel sonuglar kemik sonuglan e pa-
ralallix gbstermektadir. Komplikasyoniarimiz; somn, angal, mindr vaya majér kamali-
kasyanlar olarak 3 grupta degerendinimistic (8], Sarun olarak 26 civi yolu anfaksiyonu
saptanrmigtir. Engeller; 1 rotasyon, B givi yolu enfesiyonu, 1 agilanma, 5 cilt kivriima-
51, 1 cllt nekrozu va 2 asil tendon kontraktird olup. toplam 16'dir. Rotasyon ve angu-
lasyan lave sistamier ile dizetilmistir. Defekt bilgesine dogru uzatilan kemik ile bera-
ber dzarne yapisik ciltteki biyime, kompresyon bélgasinde dldin ice kimimasina ne-
dan oimugtur. Cerrahl St serbestlestiriimes] ve naylon sitlrler fe askiyva alinarak
problem dbzeltiimistir, Geligen 2 majds komplikasyonumuzun bir cihazin erken cikar-
timasina badh gefisen yeniden kirkma; difer lse kemik kalite kK30I0G0me badh stabili-
te kayme, uzatma bilgesinde kink ve kemprasyon bbigesinde gelizen hatall kaynama-
dir, Bu iki olguya bir slre beklanildiktan soenra vaniden cihaz uygulanmistic. Enfekie
alguta imizin higbsrinde tedavi sirasinda aktif enfeksiyona rastlandmamighi
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Faagim 2 Tl peidoarimzil b olgurmue
a. Preoparatil grafisi
b, Foatoperalil el
. Son konirod grafisi

Tartigima Vi Sonuc

Tioia kemik defekberinin ve peadeartrozianmn tedavisinde llizaroy sivkiier eks-
ternal fiksatdr ve teknifi difer korvansyonel yontemiens gére daha az invaziv bir gir-
smdir. Teflerdeki gerilme ve 3 boyutiu konumu glgid bir stabilite sagiamaktadir. Tedavi
girasinda deformiteler de dizaltimaktadir. Kemik grofti gerektirmemekle, yumesak do-
kiU defekilen kenddiginde kapanmaktadir. Erken agirik verme; genis hareket im=an ve
fonksiyonel aktivite saglamaktadir. Fonkshvornel akiivite sayesinde diger yéntemlerde
siklikla gorilen ostsoporoz Gnlenmaktadic, lzarow sirkiiler exsternal fiksatdnl, thm bu
nedeniede uzun sirali kulanimlards belingin bir dezavantaj yaratmamaktadir (2, 3, 4,
8. 10). Mikrocarrahi ibe vaskilerze kemik greftler wyguianarak tiblanim by kemik
datektiar tedavi edilebilirse de, bu teknidin, ivilesme siiresinin uzunlugy, fonksiyonel
kisitiamaya naden almas), anfeksivon varmidinda kontrendike olmas:, kemik lle gref
arasinda refraktir ve psddoartroz geligimi rniski, pahalihgi, dereyimli bir ekip gerektir-
mesi gibl dezavartajlan meavewtisr (1, 11, 12, 13)

Johnson ve Lack taratindan Gnerllen kanselldz kemnik grefilen ile tibia kemik de-
faktlarinin tamirl, uyguianabilecek difer bir metoddur. Ancak kaynama ve remodilizas-
yon siresl fonksivonel kesitlamaya neden olacak kadar uzun sirmektedir. Bu matod
da enfeksivon varhifinda kontrendikedir {5, §).

Hizaray sirkiler eksternal fiksatded ve leknigi ile tedavi eftifimiz olgularda agn
kargilastgimiz en cnemil subjektif problemdir, Agnmin givi gegme yerlerinds oldugu ve
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analjezik, antienflamatuar llaglar ile gecmedifi cigulanmizda ghd yerini dedistirdik
Agin kemik ve yumugak dokd kaywph, ik moracaatinda fasyoiomi gerektiren iskemik
bulgulan olan bir algumuzu bitokal matod ile tedavi ederken tUm cruris bolgesinde
mevcut asin-agirhik nedeni ile epidural kateter uyguiamas: gerskti, Bu olgumuzun 3
hafta icinde afridan konfrol afting ahnarak kateten cikarildi. Komplikasyenlann tarmm-
lanmasinda belidi bir standardizasyon almamasi, sonuglanmizl karsilastirmamizi zor-
lastirmaktadir. Serimizde 26 sorun, 16 engel, 2 majdr komplikasyon ile kargilagiimig-
tir. Tedavisi tamamlanan 27 oigumuzda kompékasyon toplamimz 24°dir. Paley ve ar-
kadaslanmn 65 vakalk serllerinde 35 sorun, 11 engel, 17'sl mingr 28 gercek kompli-
kasyon gelismigtir (B). Sorunlanmiz bu sei ile uyumiudur, Cihazin Gzellikderini iyl bil-
mak. precperatif hazifik, operasyon sirgsinda teknifin énemll prensiplerine uymak ve
postoperatif yakin takip, bifingli egzersiz program: lle elde edilecek sonugiar mikem-
mel clacaktir (4, B).

Sonuglanmiz; kenvansiyensl yintemler ile tedavilernde byl soruntar alan, -
bianin enfekta kemik defektlerinde ve psédoartrozlarmda. yantemin givenie kullanila-
bilecedini gistermigtir. Sonug olarak soruniu fibia yaralanmalarinda; kemik va yumu-
sak doku detekil, erfeksiyon vardigi sorun olmadan bagarn lle tedavi edebiimektedi.
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HUMERUS PSODOARTROZLARIN TEDAVISINDE SIRKULER
EKSTERNAL FIKSATOR UYGULAMALARIMIZ

Ethem Gor, A. Sabri Ategalp, Musiafa Bagbozkurl, Mehmet Allinmakas,
Mustafa Ayas

Guihane Askeri Tip Akdemisi ve Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Guthame Askeri Tip Akadermisi ve Asker Tip Fakilfesi Orfopedl ve Travmalalo-
f Arabiim Dal'nda; 1 Ocak 1982, 31 Aralik 1993 farihlen arasinda Nizarov sikiler
gkstemal fkeatiel va fexnigi e 3 humenss psddoanroziv obgu fedav edigh, Tedavida
kompresyon fexnig! u ndl. Qiguiar, ontalama 12 ay (6 ay-26 ay) takip edidi, 8 ol-
gunaun tedawvis! tamamiandy, E& cerrahl gingim gare Kayrnama and!, Erken
sanuclar humerus peddoarroziannin konvansiyonel ledawi mefodlan e a-'?u.'a;atmf&-
rak enemdivicl. Metooun humerus psédoarfrazianmin ledavisinges Gagarn bir ydn-
fern ofdudu sonucng vankdy,

Anahlar kelfmeler: Humarus, psdooariroz, sirkdler ekstarmal fksatie

The application of circwiar external Nxator in the freatment of humerus
pseudoarthrosis

We freated U cases wiho had pseudoarthrosis at thelr humerus with lizarov's
circilar extermal fivator fechmgue at the Orihopaadics and Traumaiology Departmarnt
of Gilhane Military Medical Academy between Jaunary 1, 1992 and December 31,
1503 We uszed compression fechnigue duding the frealmenl. The average follow-up
peripd Was 8.5 [range 2-22) maonths. The fraatment of 8 cases has completed. The
union is ablained without additional surgical imfarvention. We evaluated our early re-
sultz with comparing the camventianal freaiment methods in the fregiment of humerus
peeudoarthrosis and it s concluded thal this method s very successful in the freal-
mmeartl af humerus peeudoarthrosis,

Heypwords: Humerus, pseudoartfiross, orewlar exfarnal lixalor

Humerus cisim minklarimin tedavisinde kapalh metodlaria genellikie basanh so-
nuclar alimir. Gecikmig Kaynama ve pstdoarirar en sik humarusun ransvers kirkia-
rinda gicOitr, Cohnkd bu krdkdarda ragmanlar arasinda minimal bir temas vardir. Psd-
doartroz gelismesinds kink uglannda distrakeivon, vumusak doku inferpozisyony, ye-
tarsiz immabilizasyon Gnemil takidrierdir. Agik redikelyondan sonra sikiikia paddoart-
roz pelismisse de dikkal gekicldir. Onopedik carrahin, gectkmis bir kaynamanin psd-
doartroza dondogine karar verabilmesi igin tedawi an az 4 ay sdrmeladic (9, 10). Psg-
doartroz taniel konulduktan sonra carrahl tedavide uygulanacak kanvansivonal me-
tod; kirik uglanin temizlemek, mediiler kanali agmak, intramediler giviler vaya plak
vida ile rijit fksasyonu sadlamak ve psidoarirozun tipine gire spongibz grefiler uygu-
lamaktir (5, 9, 10), Caligmamizda humerus cisim psédoarrozlanm llizarov sirkiller
eksiemal fiksatdr ve Ieknifjini uygulayarak tedavi ettik, Sonuglanmizi konvansiyonel
tedavi metodian lle karsilastirdik
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Gerag ve yiniem

Gilthare Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip FakOHesi Ortopedi ve Travmatologi
Arabilim Dal'inda; 1 Ocak 1982, 31 Aralik 1933 tarihlen arasinda 8 humerus cisim
peodeartrozu llizaroy sirk(ler ekstérnal fiksatbnd ve teknifp ile tedavi edildi. Qlgular-
mizin 7'sl erkek, 2'si kadin olup ortalama yag 26 (21-38) idi, Hichir olgumuzda enfeksi-
yon mevcut dedildi. 5 olgumuzda atyolojik medan frafik kazass, 2 olgumuzda ditsme, 2
olgumuzda da atesh silah varalanmas idi. Peidoariroz tanssi Raruldugunda xink alus-
masindan ifibaren, ortalama 2 ay (4-16 ay) gacmigil. Paddaartro2 tams: radyalolik de-
geriendirmealer ve kemik sintigratisi ieknikian ife konukdu, 3 algumuz atrofik. 6 olgumuz
hipertrofik psddoariroz olarak degerendinildi. 7 ve 9 ayhk i olgumuz; énceden kon-
vansiyonel teknikler ile opere edidmis, takiben gelisen enfeksivon nedeaniyle internal
fikzasyon mataryallen cikarbilmigti. Atesli sdah ile yaralanmig 4 ve 5 aylik 2 olgumueza;
daha Gnece farkl ip exsternal fiksatér uygulanmig, digar 5 olgu isa, konservatit metod-
lar 2e fedavi edifmigh. 14 aylik bir algumuzda M. radialis lezyenu meveutto. Diger 8 ol-
gumuzda isa, nirokajik patolojive rastlanmead..

Clguiarn tdmana Bizarov sirkiler eksternal liksattrd leknidi pstidoartroz sahasi
apilmadan kapal slarak uyguland:. Operasyondan Snee cvi gecilerak halka seviyeler
belidandi. Cihazlar uygun sekilde hazidandi, Kisalik varid uzunluk gratiler ife deges-
lendiritdi. Atratils pstdoartroziu 2 algumuzda 1 em. kKesalk szotandi, Ameliyathanade
proksimal ve distal fragmanlar; 1 halkaya uygulanzn 2 adet givi ve bu halkaya bagla-
nan & klempe uygulanan 1 adet K civisi ile, yani toplam 2 halka, & civi ile tespit edildi.
Kisa ve yivli yan gubukiar kullanddi. Gerektigirde zeytindi civilerle pséoarroz bolgesin-
dek temas ylzeyi dizenlend.

Ameliyattan 12 saat sonra olgulara hareket verildi. Omuz ve dirsek hareketieri-
ne basglandi. Beklemsksizin 4x0.25 mmigiin zla kompresyona baslanarak 5-7 gin
kompresyon uyguiands. Hallalik radyalajik kontroller yamidi. Kaynama sagianan oigu-
farda cihaz cikartiidi va 1 ay sire de kardyucu brays kullamldi.

Bulgular
8 olgumuzda ek cerahl girgin gerakmekeizin kaynama sagland: [Resim 1, 2).

Hipertrofik ve artolik peddoarirazlar arasinda fark almakszin 3-5 ay arazinda
raclyciolik solld kaynama gézlendi, Onceden konvansiyene! teknik ile ameliyat ediimig
atrofik peddoartroziu bir algumuz tedavinin afting ayinda olup, kaynamasi tarmamian-
mak Ozeredir, Tedavist biten olgulann senugian Paley ve arkadaslannin dederlandie-
me kriterfering gbre (6} & mikemmael, 3 iyl bulunmustur. Fonksiyoned sonuglar kemik
sonuglan ile paralelik gdstermektedir,
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Komplikasyoniar, sorun, engel, mindr ve majr oimak tzere 3 grupia foparand
(7). 3orun ofarak 12 civi enfeksivonu, engel olarak 3 givi enteksiyonu, T ndralajik lez-
yon ghrildd, Mindr, majbc komplikasyonumuz olmad, Engel clarak bir alguda N, Me-

dius motor ve his kusuns gelist, Civi yolu hemen deistirildi. Ug hafta sonra tam di-
zelme gozlend.

R=sim 1: Humenis pebonarroelu bir clpumuz
A Praoperai grahs
. Pestoparanf sakip grahsi
o, Son konngl grats

Aesim 2 Humeris psddcacmziy b dijer olgumuz
a. Peoaparalll gralizi
b. Pastoperafil takip gralisi
c. Son kemired grafisi
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Tarligsma ve sonug

Humerus cisim kinklannda kaynama yaklugu, alg braysi vaya splint gibi tespit
yoniemleriyle konirold zor oldugu igin cfdubkca sik gorilir. Aynca distraksiyon sonucu
aralik alugmasi, tragmanlann (st Oste binmes: ve interpozisyon ile kemik kaypian da
kaynama yokludunun difer nedanleridir.

Cogu humarus kaynama yokludu agik rediksivon, kemik grefli ve kemprasyan
plaklar le fedav adilmekiedir. Ayrica intramadillar gvilema yontembenyle de baganh
sonuglar alinmaktadir. Ancak yine da humerus cisim psbdoartrazlannin ledavisi orto-
petik zorunkardan biridir,

Weber va Cech; 351 énceden opere 45 humerus cismi psbdoartrozunda ASIF
grubunun dereyimlerni bildirmislerdir. 16 hiperrafik psedoartroza komprasyan plad
ile rijit immaobilizasyon, 26 atrofik paddoartroza komaresyon plad ve spongitz graft, 3
piguya ise sadece spongidz greft uygulanmistir, 44 glguda kaynama saflayarak %84
bazanl sonug almiskardir (10).

Rosen 17 hiperrofik, € atrofik foplam 25 humerus ciemi petdeartroza jit intar-
nal kompresyan pdagn ile tedavi eimigtic, Atrofik pséooariroziarda kemik gretti kullan-
mighir. 20 olguda [%:80) baganh sanug almig; hipertrofik pséroartroziasda oralama 6.
ayda atrofik psddoariroziarda orialama 9.3 ayda kaynama saflamuslardir. Bir olgusun-
da yeniden kinima gardimistir (8). Ciuccarelll ve arkadaslan [izarov melodu fle tap-
lam 7 humerus cismi psdoartroziu olgeyu tedavi eimislerdir, Bu olgulann bazilarinda
yumugak dokue kayis ve enfeksivon oldudu biddirilmistir. Metodun ethili bir tedavi win-
temi aldugunu, yeterl konsalidasyon ve kalius geligmesinin erken olugtudunu ve akgju-
lanna erken fonksiyone! aktvite verdiklenni bildirmiglerdir, Senlerinde Gnemil kamgli-
kKasyon sdmamigtr 1),

lizarow sirkiler eksternal fiksatéri, telenndeki gerilme ve g boyutiu konumu
ile giigll bir stabilite sa§lamakiadir. [izarav, humerus cismi psidoartrozlannda proksi-
mal va distal iragmanian toplam 4 halka lle tespit etmekiadic {2, 3, 4]. Biz bu feshiti
toplam 2 halka ve klemplere uyguladigimiz cvilerle sagladik. Stabifite sarunumuz ol-
mads, Dlgulanmizda, klmigimizde komansivonel metod ile fedav ettiimiz humerus
cismi psddoartroziannda siklikla gordGgomiiz, lesbite bagl, dirsek ve omuz eklemie-
finde harekel kisithhid gériliimedi. Bunu cihazim sagladidy erken lonksiyonel aktivite
varablime dzelligine badiiyoruz. Engel olarak girddgimdz 1 ndrolajk lezyon diginda
civiler uygun yénlerde uyguslangi§inda kenvansiyonel metodlarda goriiebilen ndrolojik
komplikasyonlara da rastlanma sane) azdir, Kemik grefil gerektirmeayan yéniemle kay-
nama sdiresi 3-5 ay olup, konvansiyonal metodlardakl kaynama sdresine gore daha
kisadir. Yidntem kapali clarak uyoulandi§indan, postoperatif enfeksiyvan sorunumuz da
olmamigtir, gy sayimizin azl ve takip stremizn kisal@ina ragmen tedavisi ta-
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mamlanan algulanmizda alde ettifimiz basan, llizarov sirkifer ekstemal fiksattrindn
humerus peddoartraziannin tedavisinde glvenhe kullanilabiieceginl gbsiermisiir,
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PELVIS KIRIKLARI VE SEKELLERININ EKSTERNAL FiKSATOR
ILE TEDAVISI

Prol. Dr. D. Cherkez-Zade
Moskova Tip Fakiillesi Adull Travmatolojl Seksiyonu-Rusya

Pelvis kiriklar kompleks travmalar neticesinde clusan ve tedavisl gic olan ki-
rikkarchr. Bu kinklann beraberinde baska kemik kinklan veya ic organ varalanmalan
da bulundudundan tedavi daha da zor olabilmekiedir.

Bayle travmalann neticesinde, hastalar uzun slre iginden kalir ve geri dénme-
ven sakathikiar meydana gelebilmektedir. Bu bilyvik élgide, olanaklan siniri olan, ge-
rel kabul gdren kenservall tedavi yvomlemledrin uygulanmasiyla ilgilidir.

Petvis kiriklarimn akul déneminds, akil reanimasyon uygulamirken, Kinklarn
hedatlanmis tedavisi ikingl planda kalmaktadir. Gindmizde boyie bir yaklasim gele-
nek kaline geddivse de omu mazur bulmamalyiz, Ruesya'da travmatofol Kinlklerinin va-
rilerire géne, bahsedilen yaralanmalar ve atminkar almayan sonugiannin aran) 20-
25'l bulmakiadir ve bu cranda da azalma isaretleri yoktur,

Aragtirmalar neticesinda pelvis kinklianmn tedavisinde eksternal transoss0z os-
teasentez yéntemin en etkill teknik oidudu kanstianmigtir.

Rusya'da ik nce eksternal fiksattr lizarov tarafindan kullaniip, daha sonra
genalde kabul girmilstir,

Bu slaytta lkzarov cihazinm sematik alarak uygulanmasini gérmektasiniz:

liizk kanallarin gtrafinda halkalar kisa teller ile fikse edilmelidir, Ayrica L seklin-
og teller de kullamiabilir. Bu teller hafalara stabil bir sekide tutturulur, dnde ve arkada
aynca halkalann arasmnda ilave baglantilar da bulunmakiadr. Sanucta petvis kemikla-
rinin stabd bir fikaasyonu saglanmaktadir,

Bu slayilarda lizarov yantemi ile degisik acilardan fiksasyonu gérmekiesiniz.

Bu slaylla simfizis publs separasyonu + sakroiliak seperasyon ve verbkal dep-
lasman girmeklesiniz. Genal anestezi altinda kapali rediksiyvon ve lkzarov cihaz ile
fiksasyon uygulanmigtr. Sonucta palvis kemiklarinin iyi bir redksiyonunun sagland-
gini garmekiesiniz. Bu hastada kombine yaralanma meveuttu: palvis 6n b3lomonin
kinf ve mesane riptied. Kontrast maddey gérmeklesiniz. Hasta coere edilds va lliza-
row cihaz e fiksasyvon zafland:. Baska hasla: Pehds on hatka king ve fikse sola dep-
lasman. Burada kombine bir tedavi ydntemi uygulanmistr: Fragmanlarin agik rediksi-
yonu ve llizarov cihaz lle fiksasyon, Hasta eresi gin yalakta oturuyordu. Simfizis pu-
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bis separasyonu. llizarev clhazinm uygulanmas: ve repozisyonu saglanmighr. Hasta 3
gin sanfa ayaga kalkmighr,

Palvis selda Gn halka pargal kinds; llizarov cibazi fatbik edilmigtir, Hasta 10
gin senra taburey adild ve tedavisi ambulatuvar olarsk davam eth ve sanucy gl
mektedir.

Simfizis pubis separasyonu: Cihazin tatbiki. 3 gln sonra hasta yatakla olurur
pozisyenda ayakiann sarkityordy, 12 gin sonra cihazda tonksivensl sonug. Hacta
kend| kendine tamamen hizmet edebiliyordy. Sonugta simfizin iylesmesi sagland,

Her ne kadar llizarov cihazinin rediksiyon Kabiliyet yiksek alsa da, parcal ke-
riklarda, fragmanlar arazinda kahe bir deplasman 862 kanusucul,

Bu slaytta amelivat masasina baglanan izim rediksiyvon cthazimiz gosterimis-
tir. Bu cihazin yandan rapaze efme eklen de vardir. [izarov kanadin ber ki larafinda
ikiger veya tper rod mevcuttur. Fikse edildikten sonra her 10 manipulasyon yapila-
bilmaktedir. Rediksivon ve fiksasyon saglandiktan sonra hasta masadan alinip yata-
ging gotirkdr.

Bizim gefigtirdidimiz cihazin gubuklan; gubuslarn birinde ablik seyreden ilave
bir delik acimistir. Bu da pelvis kemiklarine ilave bir flksasyonu saglamaktadir,

Bu slayllarda bizim tazadadigimiz cihazin degisik flksasyan varyasyoniarnni
girmektesiniz. Bizim lasarladiimez cihazin, rapozisyon kabillyetinin sematié ghrind-
sii. Pofitravmatize bir hastada, [lizk kanattan yapidan eksternal flksasyon yonteml.

Palvis va femur frakitrd.
Hasta amelibvattan sonra.

Burada birkag hastada yiksekten disme sonucu pahis va femur frakidnd gos-
ferlimistir,

Bu stayita &n halkanin pargal fraktird ve pelvisin vertikal deplasmani gasteril-
miglir, Amelivata bizimn tazariadidimiz cihaz lle osteosenter gorlimekiedir. Burada
yuksekten disme sonucu pelvis verlikal deplasman ve femur diafiz fraktlnd gorl-
mekiadir, Hasta iki ekip taratindan opara adildi ve fragmaniar arasinda @tminkar bir
rediksivon eide edildl. Kink hathinda befirgin bir kallus farmasyonu goniimektedis

Bu slayllarda palviste transvers Kink, adavisl ve sonucung gormektesiniz, Di-
gar milgahadeler cihazin kapasitesini géstaran slayilardir,

Simfizis publs separasyanu; Repozisyon; Fonkslyonel sonug; Tranavers frakilr
Cihaz ile ostecsentez



Sonug

Yiksekien disen bir hasta, cihazin uyguilarig ve sonucta repazisyan saglan-
migtir, Bayan hasta, pelvis &n halka fraktdrl; 8. gin kaldinkd ve yatakta oturtuldi.
anatomik ve fonksivonel sonug.

Bu gocugu araba duvara sikigtirmig, Sonugta pelvis deforme ve palvis halkas-
fin bozuk oldugu girilmekiedir, Eksternal fiksator de pelvisin bithnligl saglanmigtir.
Hasta taburcu edilip ambulatuvar tedavi attina alinmigtir, Cihaz iki ay sonra ¢ikaril-
mistir. Sonug tatminkardir,

Kombing bir fravma, Hastada pelviste "kelebek™ tipi fraktir, uretra ripfird ve an
kol kings mescultu, AZl gartlar altmda opers edild,

Fonksiyonal sonug

Dogum sonras simfizls pubis separasyonu.,

Cihaz e ledavisi.

Hasta tamaman ivilest.

Simfizis publs separasyoniu bir hasta daha, fonksivonal somug iyi.
Forksivone! sonug vl

Pelvis &n halka kompleks bilateral kingi.

Amelvat bizim 1azarladidimiz konstruksivonlar lle agik rediksivon va eksternal
fiksasyon vapid:.

Bivlece bu cok sayidaki hastalann migahadelerinden sonra eksternal fiksatdr
uyguianmasi neticasinds postoperatit 2. ya da 3, gin ayaklanm sarkitarak, yatakta
oiurmalan mimkin olur, Danha biring gon all ekstarmilelarin aktif fizik tedavisi ve re-
habilitasyonuna basianmakiader.

Pelviz halkasinin yelerl stabiizasyornu sonras: n Balom kinklarinda 2-5 gin
arka bdldm kinklannda 7-10 gon kink slan tarafta vOk vermedan hastanin ydritdimesi
mimkdncir. Pelvisin da hatka kinklarinda tam yik orfalama 2. gin, arka halka kinikla-
rinda 4 haita sonra veriimektedic. Bu beliniion surelerden sonra, hasta kendiliginden
destek yirime cihzlarndan vazgacer. Hastanede kalma sdresi her hastaya Segidir
ve kirikiann tipine ve derecesine bagldir, Her gey planlandife gibi gitliginde, cihaza bir
adaptasyon sajdlandiktan sonra ve yaratar ivilestiten sonra hasta taburcy edili; izole
travrmalarda hastanede gbzlem altinda kalma sires: 5-14. politravmatize hastalarda
Is2 4-8 hattadir, Eksternal fiksatdr uygulandikian sonra hastanede kalma siresi orta-
lama 42 gindiir. Konservafif tedavide (yatak istirahati, iskelet traksiyonu, hamak} bu
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siire 122 gOndir, ki ikincisi daba uzun bir saredir. Gihazda kalma sdresi oralama 6
hafiadir; On halka kinklannda 4 hafta, arka halka kinklannda & hafia ve sakrodiak se-
parasyanlarinda 8 hattadir, Boylece, akut safhada eksternal liksatir be pelvis halkasi-
nin anatomik restorasyonu, agoy ve adr sokunu gidermede en buylk yardimoidr.
Bu da yantemin Osi0niofond kanitiamaktader. Bundan bagka eksternal transossoz
yortem ile polifravmatize hastamn feshis ve tedayi programini kelaylagtirarak, onun
erken aktvasyonunu, dekibital yaralardan kaginma saglanabilmeditadir,

Bu tabloda lizarov yonteminin 28 hastaya, ekstemnal fiksatdrin 25, tel cubuk
glsteminin ize 8 hasiaya kullaniddige gordimektedir, Hagtalann toplami 81;
politravmatize hastalar 35 idi.

Taze oclmayan Kinklarda, eksternal fiksasyon n ve arka haikamn osstz ve
plagtik rekonstruldif amelivattannda uygulanir ve daha sonra dig tespit arac olarak
kutlamlie, Bizim serimizde pelvisin posttravmatik deformasyenlan ile 24 hastaya 52
defisk amediyat yapild. [ kiinik misahademizi sunmakiayiz.

&1 yaginda hasta solda eski parcal fraktdr ve kemékler araginda B cm, mesafe
mevcut; aym hastada idrar yolu yvaralanmas: we idrar enxontinans da vardi. Binno se-
ansta bizim tasardadi@imiz cihaz uyguland), Boviece kemiklern birbiring maksimal
yaklagimi saflandi, Hasta cihazla gérilimektedir. lenci seansda cihaz grkartimaksi-
zin, Eastazin tamiri, greft ve vida ile fiksasyon giriilmekiedir, Tedavi sonwcu tatmen-
kardir. Hastaya kombine fravma sirasinda uyluk amputasyonu yapiidi. Hayat kurtanl-
de, fakat pelvis king nedend ilg ve hastanin hayatl fehiikesi dolayisiyia; daha sonra
midahale adilmek zorunda kalindr; simfizis pubis diastaz) 15 cm dir. Hastanin kilosu
137 idi. lIk seansta hastaya EF uyguland: ve sakroilak artrodez uyguland. Uglinei se-
ansia on halkanin bizim tasarladigimiz piak kullanlarak restorasyona sagland. Hasta
bu amediyattan acnra aturmaya baslady, Ayni anda hasiada idrar inkantinans) vardi.
Seri ameliyatlardan sonra aym hasta simdi bir hastanede baghekim sekreten olarak
calksmaktadir
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TROKANTERIK BOLGE KIRIKLARINDA EKSTERMNAL FIKSATOR
UYGULAMALARI

C. Cuneyl Kdsze, M, All TOmdz, V. Alkan
Ankara Numune Hastanes! 2, Ortoped| ve Travmatolaji Klinigi

Famurun frokanierlk balge kinklan genallikle yashiarda gGrikir, Vital fonksiyon-
lar ve hasta mobilizasyonu Ozerindesi atkiler nedeniyle travmatoloinin Bnamil kinkla-
rindan bindir, Ankarg Numune Hastanes! 2, Orfopedi ve Travmatolojl KlinlJinde 1988-
1953 yiflan arasinda §1 hastaya trokanierk tip diramik aksivel eksternal filksatdr uy-
gulandi. Hastalanin 31(%51) erkek, 30° (%49) kadindi. Yag onalamas) 74 clup, en
geng 31, an yash 120 yasinda idi. Hastalar en az 8, en fazia 42, ortalama 19 ay takip
edildi. Bes hasta postoperatd itk 4 giin ignde kaybedildi. lksi serebrovaskiler, Ogl
kardiyopulmaoner nedenlerle 6idi. Sonuglan Fosterin anatomik ve fonksivonel kasifi-
kasyonuna gare degerendirdik. Vakalann %800nde ivi veya cok ivi sonug elde ettik,

Trokanterik bolge kinklarinda eksternal fiksatbr uygulamasi, ller yag gurubunda
operasyon sire via riskini azaltan, erken mobikzasyon sagiayan ve difer metodlara
yakin basan elde edilen bir yontemdir

intertrokantark bilge kinklan, daha cok kanselidz kemikte yer alan ekstrakap-
sller kinklardir. Bu balgenin kanlanmas mikemmal olup kaynama hizhdir, Uygun te-
davi gans bulamayan hastalarda dahi, kink 8 haftada stabdlize olup, 12 haftada yik
verilebilir hale gelebilmektedir (33, Ancak belirgin varus, dig rotasyon ve kisalik defor-
miteler gelisir. Ekstrakapsiler trokanterik bélge kinklan Gzelikle yaslilarda gorllir ve
lamur boynu kinklanndan 4 kez daha siklir. Evans, Moz, Noron ve Cleveland'a gé-
re infertrokanterk kinkl kastalann yas oriatamas: intrakapsdier kinkl hastalardan 10-
12 yil ylikselktir (3,6).

Yiksekien digme, trafik kazasi, atesli silah yarglanmas) ve benzer nedenlarie
ofugabilen bi bélge karklan, ded yaslarda basit digmelerde dahi olusabimektedir,
Yagla dogru orantill olarak ilerdeyen osteoporoz. kemik kitle kaybi e knklara karg: is-
ketetin gicing azalr (5), Bu nedanfe 70 yag Gzerinde (zerinde kadinlarda garllen k-
rklarn %25', erkeklerde gérilen kinklann 9%17'si osteoporaz ile Agilidie. Kadinlarda
arantn ylksek olmasimin nedeni, bu cinste over fonksiyon kaybindan sonra, kemik
diansile kaybinin daha da hizlanmasina baglder (56).

Gores ve yontem
Ankara Numune Hastanesi 2. Oriopedi ve Travmatoloji KliniGinde Mart 1988 ile
Eyfil 1993 arasinda trokanterik balge agik kinklan ile genel durumu bozuk, derin ane-
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406l 5 R Kapah krde: Bt s 51

H0-80 ai %% 674 K 13

P i i Tahk 20 Clgulann elyooisl
Tahio v: Yag dafm 1abéicsu
Decses Hasta Yilzde milk, kardiyopulmoner sistem hastalig olan,
Grade 1 3 : tam kantrol altina alinamayan diabetes medli-
Grade || Hx] %R PR .
b 28 %% 50 tuslu ifer vash has!alar va primer vaya ma
Grade ¥ 1B o 32 tastatik malign timerlere bafl patoloji kirik-
Vil G Fisi el sk Il B1 hastaya trokantesik tip dinamik aksiye!

eksternal fiksattr uyguladik. Olgulardan 3175

Dgreca Hagta Vil {51} erkek, 300U (50493 kadind), 3B olgu
Grade | E - £ad, 23'0 =olda Idl. Hastalann en gencl 31
Grade il 13 23
Grade il a2 % 4D yaginda, en yaglis: 120 yaginda olup, yag or-
Grada 1Y 0 e 37 talamas: 74 i, Cigulardan Psiagik, 54°0 ka-

pale kirik olup, agik kinklardan ikisi ategk si-
lah varalanmas:, besi tralik kazasi, kapalr k-
riklardan 517 diisme, 3'0 trafik kazas: sonucu olusmustur. Kinklann 25% Tronzo Tip |,
20'y Tronzo Tip I, Tsi Tronzo Tip M. Singh skalasina gire 7 hastay) Grade 6, 18
hastay! Grade 5, 10 hastay: Grade 4, 19 hastay Grade 3, 7 hastay Grade 2 oldrak
tespit etk (2).

Teknik

Hastalarin 46" genel, 100unu epidural, 5'ini spinal anestazi altinda opere ettix,
Anestezi uygulanmasndan sonra hastay ortopedik iraksiyon masasina alarak skopi
kontrolh altinda king redixte eftik. Bacak 10-15 derece Ig rolasyonda lken 3 veya 4
adet 5 mm, capli Schanz givisini radyotojlk kontrod altinda uygun anteversiyvon aos e
femur Doynuna génderdik. Famur 173 distal-orta bélgeye 3 adet Schanz givisini 90 de-
rece ag e medial korteksi utacak sokilde gegerek cihaz tespit ettik. Daha sonrg dizi
a0 derece fleksivona getirerek lensor fasya latanin, post-operatf diz hareketlerine en-
gel oimasim Gnlameye calishik. Amalyvaltan sonra hastaiann genel durumona gire
midmikin olan en erken zamanda, ortalama 3 glnde parsiyel yik venlerek kalga ve diz
hareketlerine baslandi.

Tabio 4; Anatamk sarughar

Sonuglar

Oigulan J.C. Fosterin anatomik ve tonksiyone! simiffandirmasina gore deger-
hendindik,
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Foster klassifikasyonian

Fonksiyonel Simiflandirma

Grade |; (K610 Hasta yvataga ve tekerekli sandalyeye bagimii,

Grade Il: [Crta):¥irlime kaltuk degneklen He sadlanir,

Grade |k {Iyi): Tak bastonta az agnl ylrime

Grade IV: [Cok ivi): Desteksiz yiriyebilir

Anatamik Siniflandirma

Grada I: (Kath): Ciddi malunion, 25 derece dzerinde varus, 5 cm. den Tazla ki-
salik.

Grade II; (Orta): 10-25 derece arasinda varus ve 1-3 om, Kiga kaynama

israde 1 {lvi): 10 dereceden az varus ve ok az kisa kaynama

Grade IV: [GCok ivi): Kaynama mikemmel pozisyondadir,

Olguktan en az 8, en fazla 42, ortalama 19 ay fakip eitik. Beg hasiay (%%:8) pos-
toperaif ik 4 gin iginde kaybattik, ikisi sersbrovaskiler, dgl kardiyopulmoner neden-
lerle aidik, By clgular deferlendirmaye dahil ediimedi. 70 ile 120 giin, ortalama 92
aunge radyolojik ve fizik muayene sonucu kaynama yeterli goriidd ve cihazi giarttk.
Qlgutann anatomik ve tonkstyonel siniflandirmasma gare 280 gok 1yi ve iy sonug al-
de eftik, Komplikasyon olarak, 21 oiguda 35 dereceye Kadar diz eklem harekel kisitlili-
A1 tespit eftik, ancak cihaz gikaridikian sorra hizla 90° fleksiyon sagladik. 8 alguda
hafif derecede givi yolu enfeksiyonu gérdik. Hichir alguda ¢ivi kinlmasi vie cihazda
gevzemea almad,

Tarhgma

Trokantenk bilge Kinklan wital fonksivonlar ve hasta mobilizasyonu Gzanindeki
ethileri nedeniyle fravmatolajinin Gnemli kinklanndan bindir. Oralama yas 66-76 ara-
sanda, kadinferkek oran gesitli serilerde 21 fle 81 arasinda bildirmigtir {3,6). Bizim
senmizde bu gran 11 ve yas orialamas: 74%0r. Osleoporez sonucy meydana gelen
kiriklann % 12-20's| Slimfe sonuclandide, yasayariann :50'%iMn uzun stre bakima
ihtiyag duydugu va az bir lsim hastamn Kinkian éncekl performansa per déndagi
bedirtilmigtir (&).

Trokanterk balge kinklannda esas amag hastanm momkdn clan an kKisa za-
manda fekrar mobilize edilmesin sajlamaklir. Eksternal fiksatds ile kink stalslizasyo-
nu, kisa operasyon siresi ve daha kigdk bir mGdahale ile bu amac sagiamaktadir [tk
kez 1948-1953 yillan arasinda A_B.D 'de Irwin H. Scoll 112 interrokantari ekstamal
fksatle uygulamiz ve %EL.E Iyl sonug bildirmigtlr (7)), 1984 yilinda De Bastian,
1988 de Yugoslovya'dan Mitkovic 36 ve Butkowvic 30 olguluk sedlerinde .80 Ozerinde
baganli spnugiar bildirmiglerdr (1 2), Hindistan'dan Ami Thal, 1981 yilinda yayimniadig:
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makalesinde 8 yilda 154 intertrokanierik kinkia eksternal fiksatdr Hulfar‘ldlglm Ve iy
sanugiar aldigine bisdirmistic (4]

Trokanterik eksternal liksatar lie Kink stabilizasyonunun avantajlan

1. Kisa operasyon s{resi

2. Dperasyona bagh doku hasannin olmamas:

3, Kirik hematomy ve periosta dokunulmadidn igin daha erken kallus olusmasi
4, Skopi sresinin kisa olmasi

5. Kolay uygulanabifir bir yiniem almasi

6. Polikilind sartlannda bile cihazin gikarhlabilmesidir,

Trokanterik biiga kriklannda eksternal fiksatdr ile teshiling bilinen internal fik-
sagyon yénemler Kadar etill ve geceri bir meted clup, yukanda saydiimiz avantaj-
lar ve %80 lanin Geernds basarli sonuglan nedeni e tedavide dikkate alimmas gere-
kan bir yGniam alduguna nannariz,

K=ynaklar
1 Butkayig, |: Traatmant of intarirochamenc fracienes wih extarnal lingiion. XVl World Congazes
Moniresl Sep. 1900, Beigrad, Yugosinea,
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INTERTROKANTERIK FEMUR KIRIKLARINDA EKSTERNAL
FIKSATOR UYGULAMALARI

Mustafa Canikliogiu, Clneyt Mirzanh, Harun Giingdr, Haci Kutlu, Mural Mert
SS8K istanbul Hastanesi Il. Oriopedi ve Travmatalojl Kiinigl

Gene! olarak y.ig]n popltasyon kindr olarak adiandwabiliecedimiz intarfrokante-
rik famur kirtilan, morbidite ve mortalitesinin ydksekliginin yamsica, kullaniacak cor-
rahi ydnfamin segiminde orfopedistien farkli sapanekiarle ka? kargiya birakan bir pa-
iodaji olmaya devam etmextedir. Biz bu gahsmamizda SSK Isfanbuwl Hastanes! . Or-
topedi ve Travmatolofli Klinkii'nde Mayis 1993-Ocak 1994 tanitfen arasinda ekstermal
fitcaaspan pantamd g hedaw ottidimiz 32 famur imterirokanterk kinkh kastads aires ail-
dugumuz erken lakip sonuclarin bildirmeyl amaciadik, 28's1 erkek, &'s) kadin alan
hastalarimizda arfalama yas 63.8 (48-66) alup. Nisan 1954 farhi ihbanyle san konl-
roftar yapilabilen 27 hasta bu cafismaya dah! egiimiigir, En uzun fakio sdrazi 71 ay.
en kisa fakip 2.3 apdir {orfalama 7.3 ay). Hastatanmizin MMHM iyl v iy sonuc-
lar alinmis olup ebir vakada k810 sonug lespit ediimemiziir, te yaghiarin oste-
pporotik Zaminda olugan famur intertrokanterik kinklannda, nontravmatizan ve kolay
upgulanabilir bir pdatem olan eksternal fiksasponun infernal fiksasyona bir altarnabf
mﬂﬂa@mﬂmmﬁw. Almis oldudumuz kisa dénem fakip sonuglan da buny des-
ragir,

Anahiar kelimeler: Famur interfrokanterik kinddan, eksfarnal fiksaspon,
oimamis aksipel Thsaidr

Treatment of interfrachanterie Femaral Fraclures by External Fixation

Intartrochanteric femoral fraciures In elderly patients, which s nal infregueant
with high mortality and marbﬂg rafes, present a swrgical ditermma lor orthopadisis
angd frauma i=fs, since a wide range of freatment methods are offered by develo-
ping biomegical and biomechanical sciences. In this siudy, we aimed o deciare short
tarm results of the exfarnal fixafion method for freatment of inferfrochantenc femaral
fractures oparated in SSK Istanbw Hospital [ nd Onttopasdics and Travmaloiogy GiF-
nics from May 1993 fo January 1894, Twenly six male, and six famale pationts witlh
average age of 63.8 years jranging from 48 to 86), of which twenly seven patients
were examined in April 1824 and included in tis . Longest follow-up period was
11 months, and the shorfest was 2.3 manths (mean 7.3 months). AN the resulls were
evaluated a5 either very good or good and neithar of the paliants showsd poor re-
sults. Espacially far pstecporotic elderly patients suffering imtertrochanteric femoral
fracture, external fixalion iz an egsier, lsss aumalic, that /s to say, an allernative

methad fo infernal fixakian,
Keypworda: imerrochamierds femoral lractures, axfemal fization, dynamic axal fixahior

Ozellikle yash hastalarda meveul bulunan ostecporuzun an dnemli komplikas-
yonlanndan bin olan intertrokantar femur lenklan, marbidite ve mortalitenin yokzsakli-
gi nedeni ile glinimizde de orfopad: ve travmatalofi biliminin dremdl patolajferinden
biriri olugturmakizdir. Genallikle vagh Kisllerde, mindr travmalarta olugan bu kinklarda,
hastada dahili hastaliklarla dgsli problemlenn varidi hastanin anestezl acisindan riskli
bir konuma girmesine val agmakia, postoperatil rehabilitasyanun rahat ve-etkill bir se-
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kilde yvapdabilmasini engellemesie ve vzun sineli yatmaya bagl olarak elugan katabo-
ik otaylarda mortakte ve morbiditeyi arttirmaktadir.

Bu kinkiann tedavisindakl temel prensitin hastanin biran dnce ambulatuar hake
getirilmasi ve uygun pozisyonda kingin kaynamasinin sajlanmas oldufu orak bir go-
rig ctarak kargimiza gikmaktadir (3, 5). Bu da ancak cerrahl yoniemlerle saglanabil-
mektadir. Cerrahide kullaniiacak materyalerle igifi olarak birgok dedigik internal fik-
sasyon implanilan gelighirimigtr (agil plakiar, kompresif giviler, inframediller civiler gi-
bi}. Kangin stabil ya da instabil olmasi cerrahi tedavinin scnucur etkileyen Snemdi bir
etken olmakiz, cstecporolik zeminde vapilan intermal fiksasyonlarda implant yetersizi-
g ve malunion sik olarak gbridmekiedir (4, 5).

Biomakanik alandaki ilerlemadar ve teknolgjinin gelismeaine bajh olarak gelkigti-
rilen Ostin biomateryalierle Oretden birgok eksternal tiksasyon cihazi, son yillarda or-
topedi ve travmataleji bilim dalimin gok degisik patolojilerinde uygulama alans bulmaya
baglamishr, 1977'de De Bastini ve arkadaslan taratindan galigtirlen DAF {Orthofod) oi-
hazida bu gelismeladin bir Grinddir.

Biz bu caliemamizda, dzellike yagl hasta grubunda infernal fikséasyana bir al-
termatit clarak girdugamdz eksternal fiksasyon yontemi ile tedavi edilen intertrokante-
rik femur kirikh hastalarda almig oldugumuz kisa donem fakip sonugianm bildirmeyi
amagladik.

Hastalar ve yanlem

55K [stanbul Hastanesi ||, Ortopedi va Travmatalofl Klinlg'nde, Mayis 1833 ile
Ceak 1594 taribdan arasinda, 26's1 arkex, B'si kadin toplam 32 interrokanienk famur
kirikli hastada eksternal fiksasyon yvonteml le cefrabl tedavi uygulanmighr. Hastalari-
mizin &n genci 48, en yashs: 85 vaginda olup cralama yvas 63.8'dir. Misan 1584 tarihi
tibarivle son kontroller yapilabilen 27 hasta bu calismaya dahil edilmigtir, En uzun ta-
kip stresi 11 ay, en kisa takip s0resi 2.3 ay olarak gerceklesmistir (ortalama 7.3 ay).

Kiriklann simflandinimasinda Jensan klasifikasyonu kuilamimigtir. Buna gore
dort I-B, onbir 1I-8, Og I-C fipinde kink gorilmistor (Table 1). By kinklapnn 18% 28§,

Tablo 1: Hasktanmirdaki kink
lipiern

Tabio # Qigulatmzda garllen
komphkasyaniar

Tip Cligu saysm Komplikasyon Clgal sy 140 sal taral tﬂhﬂ":ﬂsy‘ﬂl‘l-
-4 A Ciw yo enichsiyone. B luydu. Efiyoiojix olarak
I8 4 Exthss 5 i :
| 11 Fermur ciem kinde 1 ?szE 4 :IIEFSI-I'II;I.E bast
I-B i Warus dedarmites: 4 digme vakalan ilk siray
i & | |l=xeserim § | augtumaica olup, yooe

23,9 vakada ise diger ne-
denter (arag ici ve digi fra-
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fik kazas: gibi) eaptandl. Tam vakalanmizda Dinamik Aksiyel Fiksatar {Cirhodixg cihaz
teepit materyali olarak kullamlmig alup (standan ve kisa lip) hasizlar kink masasinda
ve skopi kontrollinde opere edilmigtir. Origiama operasyon sinesi 35 dakikadir, Onall
hastada genal, 3 hastada spinal anestazi uygulanirken, 13 olguda narkolik analjezik
destagivie birlkte lokal anestezilk teknikber kullamimigtir. Hastatanmizin hastaneda or-
talama kalis sbresi & gindir,

Yantem

Tium vakalarda anesteziyi takiben kink, klasik yantemlerle traksiyon masasinda
ckopl kontrodd altinda reddkie: edildi ve kullandan Orthofie cihazomn det top yuva akle-
mil maksimum edimes gefirlersk buradan frokanter majdrden gececek sekilde kollum
ve baga dogru 3 adet civi gbnderiidi. Daha sonra distal Schanz yatagindan femur cis-
ming dik Ug adet Schanz vidasi yerestirildi ve fiksatdr kilitlendi. ik vakalarda &% mm
lik komik giviler kullanihrken daha sonraki vakalarda uzun yivll Steinmann giviber kulla-
nulcli, Baz vakalanmizda standart. ve kisa tip DAF cihazi kullandik. 135 darece acili
Crthofix temin edilemediginden. bu balge kinkkari lgin gelistirden bu cihaz kullanima-
mugtir. Hastalar postoparatif erken danemde gift kolluk defnedl kullanarak, opare adi-
len bacaja parsivel yiklenilmesine izin verlarsk yOrdtildd ve gittikge wik varma arth-
reldi.

Degarlendirmes ve sonuglar

Hastalanimizin dederendiriimesinde klingk olarak Amerikan Oriopedik Cemrahs
Akadarmisinin Kink ve Travma Gerrahi Komitesi taratindan belifenen dederendirme
krifarlen kullarmbd {8). Aynca kisalik va diz harekat genislif gibl kriterlerde arastirikds.
Radyolajik olarak, malunion {vanus deformitesi) ve kayrama siresi incelendi (Hesim
1, 2, 3}, Klinik olarak yizde 7.7 cok vt ylizde 26,3 ivl sonug alirken highir hastada or-

Aeeam 1:Proaparatit grah Flesim 2; Postoperati Flessim 3 Postopesanil kaakin
40, gundakl gradss garibikian soeva 6
ay gralis



ta wie kil sonug elde etmedik. Bes hastamizda ortalama 2.5 cm {2-3-5 cm arasi) ki
salik saptadik, 10 hastada ise 2 cm alb kesalik meveutty, Cperasyon Sonrash arken
danemde i0m vakalarda diz harekeat kisillilifina rastandi

Ditalama diz feksivonu 30" kadardr, Bu fiksatdr oikanidikian sonra da devam
aimesine ragmen son kentralleringde belirgin dizelme gérildl, Kalga hareketerinde
i5e ica rotasyonda belirgin Kisthik saptand,

Ortatama kink kaynama sdresi 10 hafta olarak gerceklesirken, 5 hastada kirk
kaynamas ortalama 20 hattada clustu, Dért olguda ise vanus deformitest geligti, Bu
hastalarda bagin gafta acis 120 derecenin alfindawd.

Komplikasyon olarak & hastada operasyon sonrasi ilx bir ay iginde dahili prab-
lemlar nedeniyle eksitus gelist. Sekiz hastada iza civi yolu enfeksiyonu alugtu. Bunlar
Cippanheim siniflamasina gore 5 hastada Grade ||, 3 hastada Grade || ddzeyindeydi.

Refrakbir hig garilmezken, bir hastada fiksatdr gikarddiktan 3 ay sonra famur
cisming yerlestirlen givilerden birinin yolu  zerinde femur gaft kind olustu. Kaynama-
nin 20 hafiada olushudu vakalar ise kaynama gecikmasl olarak cedaerlandirilci.

Tartigma

Bir yvagh kingi olarak nitelendirebllecedimiz intertrokantesik femur Kirklan 1Gm
dinyada ortopedi ve fravmatolofinin dnemli  problemigrinden birinl olusturmaktadir,
Criglama yasam sdresinin amtizing badh ofarak kalca kinkianmin gordlime siklg art-
makta, osleoporozun otkin bir sekilde tedavisinin yapilamamas bu Kinklarn alugu-
munda temel neden olmaya devam eimekledis (4},

Trokanterik bilgenin spongioz kemikien zenginkigi nedeniyle, bu bilgede kay-
narma yoklugina hamen hemen hig rastanmamakiadir (3, 5, 10}

Bu kiriklann tedavisindeki temed prensibin erken mobilizasyonla bidikie, Kindm
ygqun alinmanda kaynamasimn sadlanmasi oldudu birgok moellif tarafimdan belins-
rigtEr {5, 10, 11). Kullanilan cerrahi yontemier arasinda degigik tlrterde implantiarla
yapilan internal fiksasyoniar 6n siray almaktadir, Internal fiksasyon yapilarak gergek:
lestiriten ostecsentezlerde (se fiksasyvon yelersizlidi ve malunion gok sik clarak génll-
mektedir.

Jengsen ve arkadaglan Jewelt pladi, Mc Laughlin plafp gibi api plakiarla yapi-
lan osteosentezierde bu aram yizde 19 olarak saptamiglardir (5}, Davis ve arkadasla-
rinin bildirdi@i Internal fiksasyon sanras: mekanik yetersiziik orani ise ylizde 23°dir
(3). Kingin stabll ya da unstabil almasida bu yetersizlikte belifeyici faktbr olmalktad:r
(3, 5 10, 11).
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Kargilasilan bu tip problemler orfopedisten bu kmklann fedavisinde primer ha-
miartraplastiyi secmeye de zordamighr, Leinbach fip protez uygulamakan bunun bir Gr-

negicli {9).

Femur inierrokanterik keirkiarda ekstermnal fiksasyon uygulamas! ik olarak
1857de Scoft tarafindan bildirimizg, 112 vakada alinan sonuglar, stabil ve unstabdl ki-
riklar igin geligtinilen givi yertestrme tekniklen by grijinal makalede belifilmistir, Daha
sonra ize, Gotfied (1985'de) 11 hastada almig oldufju sonuclan yayintamig, 1991'de
de Dahl 154 vakalik bir sariyi takdim etmistir (12).

Ulkemizde konu ile ilgili yayirlar Girgin {1889) ve Gingdr {1991) tarafindan ya-
palmastir (6, 7).

Biz kendi klinigimizde uygulamaya ilk olarak Mayis 1993 basladik. Olgulan-
mizin segiminde hastanin genel durumy, yag ve lkengin stabilitesi primer faktorier ola-
rak diglnilmagtir.

Almis oldugumuz sonuglar incelendiinde hichir olguda ana ve kit sonig gér-
madik. Bag vaka haricinde kaynama oralama 10 haftada gargeklegmigtir, Qlom ve gi=
Wi yolu enteksivonu gibi kemplikasyonlar liferatirle uyum gdstermektedir. Kaynama
gecikmesl olarak degerlendirdigimiz tGm olgularda ¢ivi yolu enfeksiyonu mevouttu ve
buniardan iki hastada proksimale konan givilerden birl gevgeme nadeniyle cikanld,
Buna ragmean highir vakada kirk bélgesinde enfeksivon goriilmemistir,

Varus daformitesd ve 2om Ot kisahk gbsteren algulanmiz e yaglardayd ve
kiriklar instaba| Uptayd! (Tip Il B ve IC).

iz Neksiyon ve kalcadaks rotasyon kesithihige ise femurda eksternal fiksatir uy-
guiamalanndan sonfa £ik olarak goridmektadic. Bunun temal nadeni yumugak doso-
lardaki geriimedis, Bu durum fiksatar gikanidikian sonrada bir slre sirmekte, takat bir
rehabilitasyon programini lakiben kisa zamanda dizelmeakiadic. Bizim olgulanmizda
da yapmig oldugumuz son kontrollerde &zelléde dizdekl harake! kisithiliginin dizelme
gsterdigini saptad k. Femur cisim king geligen hastamizdaki nedenin ise hatall civi
yarestirme tekmidi aldufu taspet edildl.

Kiga dénem takip sonwcu afmig oldudumuz sonugiar bizi bu kriklann tedavisin-
de eksternal tiksasyon yontemin kullanma konusunda cesaratlendirmigtiv. Kansiz bir
amaliyat almas), hastay: kisa sirede ambulatuar hale getirebilme olanag: saglamasi,
narkolik analjezik destedivle lokal anestezi altinda uygulanabdmasi devisajimin kolay-
ca yaplabiimesi teknifin bazi temel avantajlaridir, Bu bélge igin dizayn edilmis ve (-
kemiz sarllannda dretfen fiksatdriann kullarmma sunulmas ile bu prablemlerin de or-
tadan kaldintabilecedind dizinmekieyiz.
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Sonug olarak, dzellikle yagh hastalann famur interirokanterk kinklannda eks-

ternal fiksasyon yonieminin, xink gerek sizoil gerekse instabdl olsun wygun bir tedaw
vantemi cddufunu disinmekteyiz. Aimig oldugqumuz erken daénem fakip sonugiannmn
valariligl de bu gbrislerimizi destekler nitelitadir,
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FEMUR CiSiM KIRIKLARINDA EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ VE KARSILASTIGIMIZ PROBLEMLER

Abdurrahman Kuilu, Mustaia Yel, Mahmut Muilu, M..Safa Kapiciogiu
Selcuk Oniversitesi Tip Fakditesl Ortoped ve Travmatolofl Anabillm Dak

Temmuz 1889-Ocak 1233 pillar arasinda femur cisim kinign nedsai e bagvu-
ran 11 agik kinik, 6 kapalt pargal kirk, 1 enfekie nonunion, T enfekte olmayan nonuni-
on bulunan toplarn 13 haslaya eksternal fiksaldr uygulanip en az 12 ay en fazla 54
oralama 20.3 Jy fakip edithier. 3 hastads redlbsiyon kaybl, 2 hastada 2 cm ﬁ.'.lsaj'.'kf';
rastags ghvi ol enteksiyony, 1 hastada monumion, 14 haslads orfalama 44° diz fieksi-
yonunds kayip fespit ediioh. Haslalar orlalama 12 ay sonra desteksiz pdritiigdicr. fn-
ternal fiksasyania ledavierinds oidaf plcidkier bulinan by hastaiann eksternal fkeardi
ile tedavitarings i plunmasina kargn dzennde durdimas: gereken dremii prob-
iemigr Bultrrmakiadinr

Anahtar kelimeler: Femur cisim krklan, eksternal fksasyon

Fraciures of the femoral shafi with management of external fixation fo
experience some problems

Fraciures of the femoral shaft wivich are severely comminuted and open are
usually unsuitable for infernal fivation. Between July 1889 and January 1983 we frea-
ted ninafean patiants with severslay comiminuted fractures, grade i and grade 1l
open fraciiras ang nonuran of fe femaral shalf, Eighieen fraciures unifed acceplab-
Ie position, ong was needed bone graffing and intemal fixation with plaie. Two pali-
gnts developed 2 cm shorlening and thres deve pil frack infections. Loss o
krige mofian occurad in 14 patients, averaging 44°. an said uman and redsblitan-
on b longer thar infernai fixation. [ suggested than external iixation be considerea
in the types of famoral lractures: opan fractures for aggrassive Management af soff
tesue Injuries, closed fraclures 0 severely comminuied, and nonumion, Bul exfernai
tixation for femoral frachuras covered these prablems: pin track infechions, loss al
ke mabion and longer healing B,

Keywords; Femaral shalt fractures, external Sxabon

Femur ciaim kinklan genellike geng akhif kglerde ve yiksek enerili travmalarla
olugur, Bu kinklarda ekstemal fiksatdr uygulamasimin mutlak endikasyony cdmamakla
birlikie diger tedavi metodianng alternatil ofarak kullanihirlar. Endikasyonlarine goyle
dzatleyobiliriz. Tip Il va Tip [If agik kinklarda, anfekte psddoartroziarda, agm yanikiarla
birlikta ofan femur cisim kinklannda, Intermal tesolt araclan ile yetesli stabilitersin sagla-
namayacadi parcall ve segmenter Kinkiarda, llarfde cilt grefh © cress leg™ fleb gibl ra-
kongirikiif iglem gerekiirecek femur cisim kinkdannda, replantasyen uygulanan kink-
larda, dEstraksiyon ve kompresyon gerektiren kemik kaybi ile Dirlikte olan kKinklarda,
mulTigl kinkh hastalarda, cddi organ yaralanmas) bulunan hastalarda kisa ameliyat
slresl nedenl lla diger yaralanmalann fedavi ve rehabifitasyonuny kelaylastirmak
amaciyla, yeterli stabilite saglanamayan internal tespit araglanna destek amaciyla,



konservalif tedavinin yering kasianede yaima sliresini kisalimak, hastay ayaja kal-
dirmak, hasia bakimim kelaylaghrmak amaciyia kullanidabilivler.

Hasgtalar ve yontem

Temmuz 1989-0Ocak 1353 tarlhler arasinda eksternal fiksattr uygulanip, yeterll
takipleri yapilan 19 hasta bu galismaya alindi. Hastalann 1 (%5.3) kadin, 187
(2294.7) erkekdi. 7 (%36.8) hastada sag femur, 12 (%:83.2) hastada sol femur kinig bu-
Iunmaktayvds, En kigik & yag, en bivik 64 vag (oralama 29.7) olarak tespit edildi

Kinda yol agan nedenlerden en dnemiisi tralik kazasz: (%73.7) hasta, bunu yik-
sektan disme 3 [5615.8) hasta ve alesli silah yaralanmas 2 (%:10.58) hasta alarak bu-
lundu. Eksternal fiksatdr uygulanan hastalardan 117nde {(%%57.9) agik kink (8 Tip |1,
&'si Uip ), B'si (%31.5) internal tespite uygun olmayan parcall ve segmenter kapali ki-
rk, 1 (3%5.3) enfekle non-uion, 1| de (%:5.3) aseptik non-uniondu. Pargali kirklarda
Winpulst-Hanzen (13} taralindan tarf edlen sinflama kullamigl, Buna gire sksternal
fimzatr wyqulanan kapali kinklann tamams W-H Tip IV kinklard), Kirklann femurdaki
kakalizas yonu: 143 proksimabde & kirik, 173 grtada 10 kink, 1/3 distalde 3 kirk budun-
maktaydi, Hastalann bdyok gojunludu yoksak enarjill travmalara maruz kalmig va bu-
na badl ofarak 10 (3:52.6) hastada difer sistemiert dgilendiren yaralanmalar {Tablo 1)
e 12 {363.2) hastada ilave kiriklar bulunmaktayd {Tablo 2). 16 (%84.2} hastaya uni-
lateral Orthofix eketernal fiksatdr, 2 (%:10.5) hastaya Selguk lipi unilateral eksternal
fiksattr, 1 (365.3) hastaya bifateral Glrgin tipi eksteral fiksatdr uygulandi. Daha Gnce

Maksiilo fasisl yarssanme ) intramedifler ¢ivi uygulanip nan-union gefisen
Kata ravmas: B :

i s 3 bir hastada & cm. lermoral kizalhk bulunmaktay-
Bahn ravma i 3 di. Bu hastava otojen kemik grefti, elaktronik
Umgarial ssem yerEanmast 1 | eimilasyony lle ekstarnal Hksatde uygulanip

Tabla 1: Bave yaralanmalar 5.5 c¢m. uzatma yapild,

Ay tarafl mpklan
Eﬂ;"kf: |I:EI 1 Sonuglar
Tibim csim king F Hastalar enaz 12 ay, en fazia 54 ay (ofatama
L et 08 : 20.4 ay) olarak tespit edildi, Hastalarda gérilen
Diz bad yamlanmas 3 komplikasyonlar; 3 (%15.8) hastada rediksi-

Piger kanhlar yon kayvbi, Bunlardan birl kaynamadan dnce

i diizeltild, ikinci hastada 15 derece medial an-

i
1

ﬁ:ﬁ:ﬂg : gillasyonda kaynadi, Ggincl hastaya non-uni-

Diekranan King: 1 on nedeniyle atojen kemik grefti ve DCP wygu-

Klavikuia king: 2

Kyebrlodi lon) . landi. 2 [%10.5) _hast.al?h 2 |::m klsalllt., 3

Mislazars kirf) | [%15.8) hastada civi dibi enfeksivonu geligti.

Tabea 2 ilawe Kinklar
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Enfeksivon cetaomiyedite yol agmadan yara bakimi va antibepatikia Koniral altina alin-
di, givilerin gikanimas) gergkmedi. 14 (273.7] hasiada an az 20 derecalik fleksiyon
kayo dikkate alinarak en fazla 90 derece fleksiyon Kayhe olmak 02ere, arlalama £4
darace diz hareket kayb gelisti, Bu hastalann takiti ve rahabilitasyonu devam etmek-
tadir.

Tartigma

ok pargall, dzelbkle Winpuist-Hansen V. Tip temur cisim kinklannin tedavisin-
e ciddi glglikler bulunmaktadir (1, 4, 5, 6, 7). Parcal fermur cisim kinklarinm tedai-
sinde eksternal fiksatdr disinda traksiyon, casl-brace, pin-plastar, interocking (kilitla-
nebilir) imtramedilier civiler va plaklar da kullanidmaktadic. Famur cisim Kiniklanmn Kon-
servatt ledavisi uzun sirmesi, bakim zoruklar, kisalik, ges kaynama, angulasyon geo
proolemier nedeni ke giniimizde en son tercih edilen tedavi metodudur (&, &, 30, 12},
Pargalh femur cisim kinklarinda bir fok intermal tespit arac yeter stabilite sadlayvama-
makia, bunun yaninda cok genis cerrahl girigime ihtvag gbstermekiedir (8], Interloc-
king Intramediller sistemiariN pahali ekipmanlanniN yaninda gok pargall kinklarda
kullamim ve stabilite gicilkien bulunmakiader (12). Bu calismada internal fespitle ye-
terli stabilite saglanamayacak parcal kinklara eksternal fiksatdr wygulanmustie.

Tip 1l ve NIl agik femur cisim kinklannda yara iilegmesi, kingin kapal hale get-
rilmesl ve sonrasnda internal teskhit uygulamasinin uzun zaman almas), yumusak do-
ki erdfeksiyony, ostecmyalit, kaynama gecikmasi, nonunian gibd dnamli sakincalan bu-
lunmaktadir (1, 4, 8). Bu lnklarda erken dinemde eksternal fiksator uyguiamasi ile
yara bakimini kolaylagtirmanin yaninda hastanin erken ayaga kalkmas: ve tfravmaya
bagh diger yvaralanmalarin tedaviside daha kokay oimaktadie, Acik femur cigim kinkla-
nnda eksternal fiksatbr uwgulamas: sonucw garilen osleomyelit orantar %1-%30 ara-
sinda defismektedir (2, 7, 11). Bizim galsmamizda kinik va radyolojik olarak cateom-
velit teshit edilmedi. Civi dibi enfeksiyonu %60 lle %0.6 arasinda degigen oranlarda
bildiriimeksedir (7, 11). Bizim calismamizda %15.8 olarak tesbit edildi. Bunlann tama-
mi yara bakim ve anfibiyolikbs kontral aftina ahind..

Monunion oranlanda galigmalara gire degisiklik gastermekie %63 ile %14 ama-
sinda defismekiedir {1, &, 7). Bizim ¢aligmamizda %:7.3 graninda 1 hastada nonunion
grilldiy. internal Taspit il nonunion gelisen 2 hasiada ekstemal fiksatdr ile kaynama
elde edilmastir. Kaynama aranéarn 8-18 ay arasinda bildirdmektedic {1, 4, & 8, 10} Bi-
2im caligmamizda ortalama 12 ayda fam yok veriimis ve bunu takiben 2 ay icinds eks-
fernal fiksatdr crkanimegtir, Khinigimizde intramedilier Givi ile Yedavi atfigimiz famur ¢i-
gim kinkiarninda artalama 4 ay sonra, plakia tedavi etbgimez famur cigim kinkiannda da
ortalama 7 ay sonra tam yik verdik (12}, Bu degerlar ekstamal fiksatar uyguiamasin-
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dan anlamh derecede farkhiydi (p=0.05). Diz hareket kaybi femur gisim kindr sonucy
eksiernal fiksator uygulanan hastalann 3:22 de %60 arasinda gelismekie ve 19 ile 56
derecaler arasinda orialama degerler bildirimekiedic {1, 2, &, 10) Bizim galismamizda
hastalann %73.Tsinde ortalama 44 derace diz fleksivon kaybi gelisti. Bu yiksek oran-
da, ayrs taralia diz bag yaralanmasimn diz bdlges: kinklarmin, liba csim kinklanmn
kata fravmas gibl hastalann bagka preblemlerinde etkil oldufuna inanmaktayiz. Bun-
larin yaminda eksternal fiksatdrin afin endigesi le hastanin aktif rehabifitasyona katit-
rmasirm giclestindigini diglnmektayiz.

mn
11

2
12
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RADIUS ALT UC KIRIKLARININ EKSTERNAL FIKSATOR ILE
TEDAVISI

Musiafa Caniklioglu, Nikola Azar, Hakan Gillhan, Mahmut Karamehmetoglu,
Ali Bayman

55K istanbul Hastanesi I. Orioped] ve Travmatolo|l Klinigl

Aadius ait ue kifikiarinda, radiokarpal ve distal radlouinar eklem futulumuy olup
oirnadifing bakimaksizin radiksironun nstabl oimas: cerrahl tedaviy’ gerekiivir, Li-
pameaniolaksisfen fa narak repozisyonun saglanabilmes! ve devam effiriimess du-
rumunda eksternal fiir ihe tedawi apik repozisyon ve osleasenteze bir altematifiic.

Temmuz 1891-Eyii! 1883 yillan arasinda SSK Istanbul Hastanesi |l Orloped!
ver Travmatolofl Kiiniginde 24 hastaya meveut instabil radius alf ug kinklarimn fedavis!
g{‘l agameantolaksis prensidy e sksternal fiksatdr uyguianmigty. Hastalann arfalama

kip sdresi 15 ay (4-30 ay arasi) olup son kontrofen Ocak-1984Te yaprimighr. Kinik
d-sltg:flaﬂn‘ﬂﬂfe DEMERIT sistemine ]%Eh'ﬂ yapiimis olug 14 hastada (%659) mikemmel,
B tastada (3:25) lyi, 3 hastada (%12) oria ve | hastada (%4) kil sonug alinmishr,
Aadius alt ug kinklannm eksternal fiksatdr fe tedavilerindeki optimal amag; malunion,
ek sarlfigi ve karpal iineg! sendromunun onfenmesidir (Agee).

Elde aftigimiz sonuglara gore Frykman Tip I-Tip VIl arasi ve rediksiyon son-
ra=r A m:mawﬂgsmnunun irrstahi ve iz oldugu radius ait ug nrlannda hga-
] ‘2ksis prensiplerine give eksternal fksaldr vyguiamas: bir sapenskiir,

Anahtar kelimelar: Radius aft ug kindy, ekstemal fiksatdr

Trestment of Distal radius fractures by external ixafion

Insiable distal radius fractures with or without involvement of distal radiouinar
jainr showd ba oparated. By making use Ngamenfotaxis orinciples external fixation
beomes an alfernafive meihod fo open reduction and internal fixalion for both réduct-
o of fraciure and maintenance of cormection. From July 1537 fo mber 1983, 24
pafients ware operated and exfernal fixations were appiied in SSK sfanbw Hospital
Zrd Orhopaedics and Traumatology Clinics. Average follow-up pertod was 15
fnontis E(b:am'ean 4 fo 30 months) and the latest examination were periormad in Ja-
vary 1884, Clinfeal assessment was according fo DEMERIT system. The resulls wa-
re evaluatad as sxcellent in 14 patients (58%), pood in 6 pafienls (25%), fa-
i in 3 patents (12%), and poor in 1 patient (4%). Logle for treafment of distal radius
fraciures by external fixglion met is fo digtal fraciures by exfarnai fiKafian
matitods is to reduce nisk of malunion, fo prevent progression of joint rigidity, and nef
o cause development of carpal funne! .;yndmme (Ageel. The resulls we obfained
from this sludy showed that for Frykman Type N to Type VIIT fractures with inadequa-
ta ImmobiNzation affer reduction and fixation by clased methods, external fixation, in
the tight of igamentofaxis princioles, is a good cheice

Key words: Distal Radius Fractures, External Fixation

Radius alt ug knklarinin tedavisindeki optimal amag, fonksiyanlan tam ve agn-
512 bir elbdledi clusiurrmakbir (2). By amaca ise ancak anatomik olarak repoze adilmis
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bar eklem yizeyi ve uzunlugu ulnaya gare tam olarak restore edifmls bir radws ile ula-
gir (2, 4,9, 11). Ancak alg ile tedavide bu amac elde adebilmeak her zaman momkdn
clamamakiadir, Bu nedenla eklem yvizeyien parcall ve dorsal Korteks parcatanmal
Instabll olan radius alt ug krklannda, distal fragrmanin perkitan tespitl (De Palma
1952, Dowling ve Sawyer 1961, Munson ve Gainor 1981), el bieginin supinasyonda
tesplll (Sarmiento 1875), kink fragmaniarm tutan civilerin aig: ile Inkerpore edilarak
tedavisi (Bohler 1932, MeFarane ve Thamas 1937, Scheck 1962, Brady 1963, Cole
ve Obletz 1966, Marsh ve Teal 1872, Green), eksternal fiksatdr kullanarak tedavisi
fAnderson ve O'Mail 1944, Conney-Linschaid va Dobyns 1975, Grana wa Kaopta 1878,
Forgon ve Mammel 1981) ve longitudinal giviledn kullamem) e (Rush ve Rush 1948,
Lucas ve Sachijen 1981) tedavisine calisimistir. Bu metodlann temel prensibl, fikse
traksiyon aftinda radius kisaliin énlemeyi amagiamalandir (15).

Biz de 1951'den ben Frykman Tip -Tip VIl aras alg va immabilizasyonu Illﬁi
veterli repozizyon sadlanamayan dorsal korieks parcalanmal ve instabll radius alt ug
rikianni, ligamentotaksis prensiplerini uyguiayarak ekstarnal fiksatdre fle tedavi al-
mekleyir

Materyal ve matod

55K istanbul Hastanes! I, Orepedi va Travmatolojl Klinlg'nde Temmuz 1991-
Evill 1993 villan araginda 24 olguya meveut instabll radius alt ug kimklanmn tedavisi
igin ligamentotaksis prensibi ile eksternal fiksatar uygulanmighr. Hastalann 18 erkek
alup, 8's kadindie. 10 529, 14 sol faral tutulumu meveutiur, En Blyvik yas 56, an ki-
¢iik yas 1% olup crtalama 34,3 tir (Tablo 1), Hastalann orlalama takip stresi 15 ay (4-

Kadim cirs 5a3 Tars!
] il

Tamke 1: Digulann cinsg we taral dagikme
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30 ay arasi) olup son kontrolleri Dcak 1984'de yapidmistir. Hastalann klinik degerlen-
dirmasi DEMERIT sistemine gbre (4) yapilmis olup 14 hastada (%59) mikemmel, &
hastada (%:25) iyl. 3 hastada (%:12) orta, 1 hastada (9:4) K sonug alinmighr. Hasta-
larda alde edilen palmar-dorsal feksiyon arki ortalama 75 derece 601207 arast), su-
pinasyon-pronasyon ark: ortalama 807 (55-110° arasi) alarak bulundu. Hareket kisithih-
i on fazla lunat fasetin cokiOA0 kinkiarda tespit odridi,

Eullamlan fiksaidrler aym prensiplers sahip DRTHOFIX, PENNIG ve UNYFIX
fiksatdrlaridir, Fiksatrierin tatbiki icin 18 olguda genef anesteri, B akguda aksiller bio-
kaj kutlamimegtir. Radial sinifin supertisival dalimin korunmasi igin proksimal gnilarin
kliclk birer Insizyon lle ve doku koruyucu kullanarak konulmas Snemlidic (15, 17, 18).

Komplikasyon clarak damar ve sinir yaralanmasz: lespit edilmedi. Uygulanan
104 givinin 3'Onde (503) nfeksiyon tespit edildl. 1 givide (3513 kinlma tespit editdi. Kulla-
nilan fiksatdrierde repoziayonu bozacak veya sonucu olumsu? etkileyacek gevseme
tespit editmedi

Radyolojik olarak distal radickarpal eklemin radius aksina dik olan eksenle yaptid
agi origlama 77 (12-11aras) {nermali 117), radial stfokd vzunlugu ofalama 101 mm|
8.5-12 mm aras1) {normali 12 mm) ve radial stiloid agis 21.8° (19.8-22.5° aras)) (nor-
mall 23%) ofarak bulundu. Fiksatdrler 5-7 haftada gikariid v @l biledi egzersizier (e
kontrast banyo uygulands

10 - Sogu
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e
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I n 1] I W Wl Wi Wi
Frymman

Taila 2: Frykman sindlamasina gira dadim

Tartigma

Instabil pargal radivs alt ug kinklannin ledavisindeki en dnemii problem stabili-
tenin zaglanmass ve immaobilizezyvon metodiandir (4, 8, 10, 13, 18, 18, 20). Radius alt
ug kiriklar) igin eksternal fiksator uyguladifimiz 30 aylik sire iginde alg ile tedavi edi-
ien kink sayisi yaklasik 1200 olup oran 241200 {%2) dir. Bu oran by tip kinklardaki
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gercek instabil'stabil araninr vermeyip, biz de dahil tim oropedistierin bu tip kinklara
karsi alan yaklagimim belitmektedir, Gunkl birgok yazar bu tir kinklarda artikiiler tu-
tubum granimi yakiasik %80 plarak vermekie alup {14] dorsal korteksie parcalanma
gosteren kinklarn oranini izé =70 olarak vermektadir. Yani radycioiik clarak bu kink-
lzrin yakiasik %5607 instabil olacaklir ve algl diginda ek bir immobilizasyon teknigi
iperkitan givilemne, givi-algl inkarporasyonu, ekstarnal fiksasyon vaya internal fiksas-
von gibi} gerekfirecektin. Dlgulanmizin yas, cins ve fravima seklinin dadilimi literatir
belgitari ile wyurriudur,

AGEE ligamentoiakats esnasinda bazi [igament, retinakulum, tendan va perios-
tur kingl sardidl ve redukslyenuy karudugunu belirtmastir (21 De PALMA kKadavra ca-
lismalannda, radius alt ug kinklarinda ligamantotaksise yetecek kadar yumusak doku
kaldsqir ghstermiztir. Bu nedenle repozisyonun saglarmp bunun eksternal fksatar e
devam ettifmesinin instabil kinklarda yeterli placagim savunmaktadirlar (2). Bu gori-
& YEM, VAUGHAN, CODMEY, GRAMNA, KOPTA, LEUNS ve CLYBURM katiimakta-
dir. AGEE'ye giire radiug all ug kinklannin akstarnal fikeatdr ile tedavisindeli optimal
amag malunicn, aklem seriq ve karpal tiinel sendromunun §nlenmesidir,

Son kontrolda elde edilen elbilegi hareketler ve grafik somucun, literator bilgila-
fina gire daha kS0 olugunu bu tedavi metoduru gok ug algulara uygulamig clmamiza
badlamaktay z, Siphesiz W 24 oigunun 14'0 (%60) Frykman Tip VIl ve Tip Vil olan
sarimizda [Table 2) Eteratirde beliniien ortalama 2690 mikemmel sonuca ulagmak
olanaksizdir. Ancak buna ragmen elde edtlen klinik ve radyolopk sonuclar cesaret ve-
ficidir, Ekslernal fhsalér tatbdki 3e eklem yizayi tam olarak dizeliiiemese hile radial
kisaligen iyl bir sekilde restore edilmesi iyl fonksiyone! sonuglara neden ol musgtur,

Birgok yayinda befirtildigi gibi (3, 14) lunat fasetin 2 mm den fazla basamakiag-
1§ clgularda (Melon Tip 1) elbiledi hareketieri der derecede kisilanmakta ve radio-
karpal artroz kaginibmaz olmaktadir. Bu nedenls bu tir basamaklasmas: olan kinklar-
da agik repozisyonun da exlenmesi gerektifi kanaatindeyiz.

Sonug olarak instabil radiius alt ug kinklanmin eksternal fiksatdr ike tedavisinin
van irvaziv bir metod almasi, rejyonal anestazi lle tathik kolaylidn olmass, feknik olarak
kolay eimas: ve komplikasyoenlann az olusu gibi avantajlanmin yarnda, fiyatinin yik-
sak olusu bir handikap alusturmakdadir.
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EMUR ALT UC (INTER-SUBTROKANTER) KIRIKLARINDA
LiZAROV SIRKULER EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ (erken dénem sonuglari)

Kemal Aktuglu, Hakki Oncag, Sinan Kara
Ege Dniversites Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

oubgl 1883-Kas)m 1293 lanhien arasinda Ege Universites! Tip Fakiiltesi Orto-
padi ve Travmalololi Anabvlim Dali'na basvuran infer vaya suprakondiar farmur Kokl
10 (8 erkek, 4 kaoin) olgu sickiler Mizarov ekstarnal fksatdrd e tedav edildi. Gustilp-
Anderson siniflamasinag gdre, 3/%30)10 7. derece, 2{%20)'s! 2 derece apik kerikd il
Yaz crialamas! 48{min. 25, mak. 60) clan olgwiar odalarma 22{min, 10, mak. 43} haffa
izlemaden sonra yenidon degerendirlldl, Kink yiesmesi ortatama 4. (min.3. mak.8)
ayda garcoeklesti. Difger tarafa obre dizde feksion kaybr orfalama 25/min, 10, mak.40)
dersce oidy, 2 (%20) olguda [ Pden az valgus e malunion goriildd. Cihvi poly enfeks-
yonian an sk (%60} kargiasdan kompikasyon ofdu, Wirk ipiegmes), anatomik ragfo-
ragyon, diz eklaminds hareke! ganishiyl apsindan 379%30) cok i, 4/%40] i, 2%20)
orta, 1(2%10) yelersiz sonug alindr. Femur kindkdlanmn fedaviss ipin ok degisik saynda
tedavi ydintami dnenimis ve uyguianmakiadr, Caiemamzda, simir andikasyonianda
yeri plan eksternal fiksatdr uygulamalan iginde dizarov sirkdier eksternal fiksatdnindn
dzelikle agik veveya ylksek enerfilil iravmalar sonucy ofugan pargah Kinklarda, aifer
tedavi ydrfamierinin bagansziidinda ve polifravmall olguiarda etkin bir tedawi sekli ok

Anahtar kelimeler: Distal femur Kitikiar, lizarov sirkiler sksternal fiksatard

hzarav ireatment of supracondylar and Intercondylar fraclures of the distal
fermur

Fractures of the distal femur are offen complex Rfurles presanting numerous
potantial complications. Open reduction and Internal fixation technique do rnof allow
agrly weigh! bearing. Belwesn Fabruary 18983, and Novernber 1893, 10 fractures of
the distal parl of e fermur weare treatad with Nzarov method and fixalor. The average
age of tha paltfents was 48 (min. 25, max. 60). Thera were 3 exiraarticuiar (iype A)
fraciures and 7 intraarficwlar (ype C1 and ype C2) fractures, During an average fol-
fow-up of 22 (min. 10, max. 43) weeks, all fraclures haaled. Funclional resulls wars
dszossed with the moaifled kned-raling syslem of the Hospltal for Special Surgery.
The functional results were excallent In 3 [30%), good in 4 (40%), falr in 2{20%) ana
bad i 1 [10%) cases basad on return fo wark and dally activitles in 2ll cases. The
evaluation and grading was dong on (e basiz of subjective complaints, comparalive
gxaminarian of both knaes and roenfgenographic sfudies. This mathod proved stie-
cessiul in six patlents, all of whom achiaved 2 satisfactory rasults with analomic res-
taratior of the k28 joint the resulfs corralated with the age of fhe patenf and the pre-
SR of an IRk arficwar fractiure. Ol one fime £10%) we had o ehange the mathoo
befove fraciure healing. OF remankabie complications we oaly have gol pin fract infec-
tions i 4 casas. Approximaiely 18 of the 133 wire site boecame inflamad and 15 wire
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sifes werg reafed for ifection with aniibion'cs, skin relagse around the offendimg wirs,
or wire removal. The axparnence we have so far ustifies our indicalion and promation
of Mzarov device fo be the meithod of firsl chalce in open fraciures, IRfure of 8 pravia-
us treatment, femur fraciures of multiply injured pelients and &8s an excelient meliog
in hing enargy fraciures.

Keywords: Fraciures of distal femur, lizarov external fixafor

Femur alt uwg kinklannin gok kez dedisik pofansivel kemplikasyontar ile kargimi-
za gikabilen kompleks yvaralanmalarder (1, 7, 10, 16). Bu tedawsi soruniu yaralanmala-
rin cerrahlsl Kindin tipine gire, verlesiming, olgu segimine, kink glzalsinin eklem e
olan higkising, givre yumugak dokulann durumuna ve precperatf planlamaya dayanir
(5, B, 10). Cok defisik sayda tedavl ydrtemi &nerlimiz ve uygulanmaktadir (4, 11, 14),
Kapall inframediiler ghulere ekdenan kil giviler ile femur cisim ve alt ug kerklarnnmin te-
davis oldukga kolaylagmis ve belilenmigse de iyi bir secenek olabimektedir (12, 22).

Agik rediksiyan ve internal fiksasyon yontemler erken ylklenmeye izin verme-
mektedir (16, 211, Daha iyi ber yontem arayig e hem stabil kirk fikgasyonuna hem
ge erken dinem diz ekleminin mobilizasyonuna ve erken yiklanmeye izin vermesi
agisindan dedisik agilardan durumu eksternal fiksatiér uygulamasina izin veren olgu-
larda llizarov sickiler ekstermal fiksatdrind uyguladik

Gncaleri diger tedavi yantemlernin kisith uygulanabilecedi agik kiriklar ile enfe-
to pedidoantraziu olgularda iiizarov tipi sirkiller eketernal fiksatdrerden alinan iyi sanug-
lar ke elde edilen deneyimin birlestirimes), tedavisi sorunlu baz kapal kinklarda yén-
temin uygulanmasina 2in vermigtic (2,3, 8, 9).

Dedigik nedenlare famur alt ug kinklannda sirkiler fipte lizarov eksternal fiksa-
b uyguiadiqimiz algulan ve endikasyonlan yeniden dederlendirdik. Sinirli andikas-
yonlarda eksternal fiksatdr uygulamalan iginda sirkiller [lizarov eksternal fksafrinin
dururmunu ve uyaulanabilidiging irdeledik.

Geareg ve yontem

Subat 1993 lle Kasim 1933 tarlhler arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltes| Or-
topedi ve Travmatolojl Anabilim Dalina bagyuran inter va da suprakondiler femur kinkl
10(6 erkek, 4 Kadin] olgu traksivon masasinda, skopl kontrelunda kapal rediksiyvon
vesirkller lizargy eksternal fksatdnl e tedav edildi, Yaralanma nedeni 3{%630) olgu-
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Rasim 4. lkingl darsca kirikl bir Bazim & lkinci dorece agik Fasim B Postaperabf erkan

chgucla pestopanabf 2. pairgall indra ve garemde elde edilan
ayda pedgan yani suprakcrdiker femur résdiiksiyonun
kErThlagme Kirige durumu

riun bozulmamas ve sirddrdimesi sagiand). Clguiar postoperatif ortalama 16, (min,
10, mak. 27} giinde taburcu edifdi. 3., 15, 60., ve 90. ginlerde aylik radyoicjik kontrol-
lar yapildr, Fermur proksimaling yedessivllen Italvan tipi yanm halkalar, kalin Steinman
civilerinden kaynaklanan enfeksiven nedeni e omtalama, 7 {min, 5, mak 10) clguda or-
falama 1. ayda goligen ¢ivi yolu kanamasz, 4 (%540} alguda pansumana direncli ancak
civilerin cikanimasi ile iyilesen 16 givi yolu enfeksiyana gelisti. Bir (3:10) alguda giviler
yenilendi, Yag orfalamase 48 (min, 25, mak. 60) olan olgular afalama 22{min. 10,
mak. 41) haita izlemeden sonra yveniden degeriendirildi, Kink fyilesmesi ortalama 4,
{min. 3, mak. &) ayda gergeklesti. Kapalh kinklarda orfzlama ivilesme zamanr 15(min.
12, mak. 20, agik Kinklarda ortalama lyilesme Zzamam 18 {min, 14, mak, 24) hafta al-
du. lyilesme, sekonder bir cerrahi girisim gerektirmeden 1 cm'den az kesalma ile
10"den az eksensel sapma; tama vakin fonksivore! déniig clarak tammdanabdic [ Re-
sim 4, 5 8). Modifive HSS (Hespital far Special Surfery) kriterlerine gire dizlarn fonk-
shvorel dundmu dederiendirildi. 3 (%30) olguda col iyi, 5 (%50) olguda ivi, 20%20) al-
guda yeterli sonug almdi. Diger tarafa gore dizde fleksivon kaybe ortalama 25 [min. 10,
mak., 40 derece oldu, 4 (%20) clguda 107den az valgus Be malunion génidl. Kirik
ivilesmeasi, anatomik restorasyon, iz ekleminde harekel genislidi agisindan 3{%30)
cok iyi, %30 iyi, 20%20} orta sonweg alind. Orta sonuclar vasl alguiarda alindi. Sa-
nuglarda clgunun yag! ve eklam g Kingn varligs belideyict aldu. Agim kil Gir {$%10)
oliguda kink iylesmesi elde edilmeden yéntem degistirildi.

178



Komplikasyonlar, genel anestezi albinda manipulasyon gerektiren 1 (%:10) diz
serfligl, 6 (Y60} alguda 19 givi yerinde givi yolu sorunu oidu, Bunlann 16's tedavi aga-
masinda gikarilds, Hig bir olguda 1 cm'i agan kisalk almad), Sirkiler llizarov ekstemal
firsatirer polikinik kosullannda anastez] gerektirmeksizin kolayikia ckanlabiimekie-
dir.

Tartisma

Eksternal fiksatdr Sncalikle acik kiriklar lle enfokie psédoartroziarin tedavisinde
ultamilan aragkardir {1, 2, 13). Genis yumugak doku hasanmin stk stiigl ya da etme-
difjl acek kinklarda, blywlime kikirdaklanmin kapanmadi cocuklarda, acik redikslyon
(e =tabil, rijit bir osteoseniezin gig oldufu gok pargal kirklarda, iskelet dig diger sis-
tem yaralanmalannin afir oldudu politravmad olgularda, genis yumugak doku ik birlik-
te kemik kaybi gidsleren Kirklarda, femdr ve tiblamn ylksek enedill clsim kirkiarnnda,
genel gurumu iyi olmayan yashiarda doagislk tipferde ekstornal fiksatdrlar vaygin kutla
nim alam bulablimektedidear (10, 11, 14, 15},

Digar yontemlern tedavi amaciyvla uygulanamayacad bu durumiarda; hem kirik
Iyllesmasi saglanincaya kadar strakdl, ham de yaralanma difar ydntemierin wygulan-
masina tzin verecek kadar dizelinceye kadar gegicl olarak uygulanabilitler (5, 16, 18,
1), Agik kinklar ve enfokte psbdoartroziu olgularda uygulanan llizarov sirkuler ekstar-
nal fiksattis(inden alinan lyi sonuctar ve elde edilen denayimin bifastiriimesi e uygula-
rim alamma kapal kioklar da alinrgtie (15, 20, 24, 25), Yapilan denaysel ve klinik
aragh rmalar eksternal fiksatbrerin ve dzellikle [Rzarov tipl sirkiler ekstermal ekstarnal
fizatdrern erken dinemde aklem hareketine, arken ylklenme ila ylriyema zin ve-
renifocek kadar stabil ve glvenll oldufunu gistermistic (4, 17). il bir kirk rediksivo-
nu saglamasi ve erken donemds de dize harekel veriimesi agisindan ele alindiginda,
[izarov tipl sirkilor eksternal fiksatarker igin Ozel endikasyonlar; a) ekiem ylzayinin ko-
rundudu Inter. suprakondier ve ezilmenin cimadif unikandier kirklarda, b) acik epiiiz
kinklarinda, aynimalannda, ¢} difer tedavi ydntemlerinin bagansizhginda ve geg di-
nem komplikasyoniannda secilebilr (1, 9, 10, 24}, Cidukca kalin bir kas ve yumusak
doku e gevrelensn femur anatomik yapisi nedeni e eksternal fikzatbrlerin en sk uy-
gulandifi yizeyel yeresimii tibiaya benzemez (8, 18, 19, 21). Femur Kinklar ¢ok de-
figik yantemler ile tedavi ediebiimektedider (1, 7, 22), Intramediller chileme yameami-
nin son agamas olan kil giviter lle 6zellikle suprakonditer femur kinklarinda kisith
uygulanma atam we zorlugu gostermaktedirder (1:2)
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Acik rediksivon ile infernal fiksasyon yontemleri erken yilkienmeye izin verme-
mektedir (16, 221, Kanimizca, Ezaroy tipi sirkiller asternal ikeatorder dzelikle femur alt
ug kiriklarinda komvansivonel birgok eksiernal fiksatdr fipinde kargdasilan fipik somnla-
rin birgofiunu glzimiamigtic {4, 5, 6, B). llizarov sirkiler eksternal fiksaldrd iyi bir kink
red{ksiyonu sajlanmasi le erken ddnemds yikienmeye baslamas agisindan Ostin-
Ik istermelkiedir.

lizarov tipi sirkifer eksternal fiksatorer fermur alt uounun agik. gok parcall Kirk-
lan ile simirh uygulanma atanimda yararh bir tespit aras olabilmektedir. Yontemin de-
zavantajlari; skopi gerekiirmesi, femurun anatomik yapis! azisindan uygulama glgid-
g, moniaj gerekfirmesi ve burun zaman aimasi, gni yolu enfeksivanlan, agirhd), has-
ta ile hekimin ok iy bir i5 bifigi kurmas: gerektirmesi, konsolidasyon sliresinin wEunlu-
Gu ve sadlanan konsolidasyonun ¢ok kez mekanik uyarndan yoksun glmasi nedeniyle
rafrakiire afilimi almasidir 515, 20).

K telienni yedestirirken kaslann en genis agihminda olmasena dikkat etmek ge-
rakmakiedit. Ancak eksternal fiksator uzaklastinldiktan sonra fizik tedavi ve rehabili-
tagyon [le diz haraket genigligl yeniden kazanlabilecektir. Yanteme ligkin dider bir sa-
kinca ise eksternal fiksatdriere iligkin bir sorun olan kaynama gecikmesi ile kargitagila-
bilinmasidir (4, 8, 14). Bu durum genellikle kirk vering gelen yaklenmalerin notralize
edilmesine baglanmaktadir. O nedenle olugan kallusun olguriasmas igin ya eksternal
fiksatorin tututma sdreci azaltimal) ya da eksternal hiksatdr kallus tam olusmadan gi-
kanlmak zorunda kalinirsa Kerik yeri bir algi atali lle tam kink iyilegmesi elde edilinceye
kadar korunmaldir. Tedavi sirecinde sistemda yapilan ayarlamalar ile kink odagin
mekanik clarak uyanimasi bu acidan gereklidir.

Kingirn redikaivond genel ansstezl altinda kapali yanternla va aksternal mani-
pllasyonla saglamr. Kk hematom bozulmaz. Bu yontem aym zamanda kink iyilegme
siracinde kirk odagina stki eden kuvvetier kontrol etme, dangelame, azaltma ve art-
tirma gibi dizanlemalera izin verir,

Sirkiier tipte llizarov eksternal fiksatdrden erken diz eklemi harekatine izin ver-
mesi, stabil bir osteoseniez sadlamasi acimindan femur-alt ug kinklannda rahatlidda
uygutanabilir, Alt skstremite travmalannda diger tip eksternal fiksadrere gire daha ivi
tolere ediliver, Ancak asn kiloly, sisman oigular fle tedavive uyum saflayamayaniarda
uygulanmasi gic olmaktadir (18).
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Yantem clgularde alinan sonuglar ile erken dinemde yeterliligini kamtlamiztir,

Senug olarak SIEF femur kinklannin tedavisinde &nemli bir arag olarak glriyoruz,
End#asyonianmizin dejedandirdmesi de 30 ana kadar olan deneyimimiz, femur alt
ucumda eklem yilzeyvinin bezulmadid pargah kanklarda, agik kinkiarda, poftravmall al-
gularda ilizarav tipl eksternal fiksatbrler ile tedavi iyi bir secensk olabilmekie ve her
zaman kullarum alan bulabilmekiedir, Kisa hospitalizasyon siresi ile olgu Kisa za-
manda bagmsiz mobilitesini ve yeterll hareket genighgini kazanmakiadir, Ancak Gzel-
likde yash ve gisman oigular lizarov tipi sirkiler eksternal fiksatSrien tolere etmede
Zorlanmaktadir,

1.
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15
L]

T
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METILMETAKRILATLA YAPILAN EKSTERNAL FiKSATOR iLE
ELDEKI KIRIKLARIN TEDAVISI

U. Kantarci, |. Tavukguoglu, 5. Cepel, C. Girbdiz, O. Polatkan

istanbul El Cerrahisl ve Mikrocerrahl Merkezl Aksaray Vatan Hastanesi
Carrahpaga Tip Fakdhtesi Oriopedi ve Travmatoloji Anabilim Cali

Eldetd falanks ve metakarp Kirklarnda Kirschner fell ve ois hekimiigindes kula-
nilan wi akril fle alde adilen sksternal fikcaltdr kuamilarar ledaw edich, 8 kink al-
gusu § hafta by leknikle tedaw edildl. Teknigin uygulamada basil, ucuz dzel bir alel
gerekiirmamas! gy dstinldklednin yaninda [l bir stabiizasyon saflamas: ve erkan
Narekel verebiime nedaniaripio leroiin edic. Harkang! bir kamplikaspon adriimegs

Anahtar kelimeler: Ei kirklar), eksternal fiksatar, soguk aknl

Rigtd fixation of fractures of phalangas and metacarpals is performed in 8 ca-
sas using K-Wires bonded with acryle resin. The advariages of ihs method are egsi-
mess of applicalion and cheapnass comparing to other extamal fixalion devices. It
provides early motion of the adfacant foinks. No complications /s confrontad.

Keyword: Hand kaclures, external (ixalor, acryfic resin

lstanbul Bl Cerrahisl ve Mikrocerrahi Merkezi'ne miracaat eden eldeki meta-
karp ve falankstara alt kink olgulan genelde is kazalar neticesinda olugmaktadir. Bu
kinklann birgogu, agk ve pargal kenklardir ve beraberinde tandon, damar ve sinir ya-
ralanmalan da meveultur. Bu yvéntem ile tedavi etffigimiz algularda Kirigin yeterti staki-
lizasyonda tespiti ve dis hekimliginde kullandan soduk akilin ucuz ve Istenilen mikiar-
da kullanidmasimin, seclimis olgularda tant adilen difer tedavi sekillerns gire daha uy-
gun olacagim disdnmektayiz (2, 4, 5).

iMateryal ve metod

1292-1953 yillan arasinda lstanbu! El Cerrahisi ve Mikrocerrahl Mearkazineg mi-
racaat eden 8 olgudakl metakamp ve falanks Kinklanm Kleschner 12l ve sofuk akrll e
vapligimiz ekstermal ksatar e tesplt attik, Bu olgutardan 2°si 2. parmak proksimal fa-
lanks, 2'si 1. parmak proksimal falanks (Resim: 1. 2], 40 5. metakarp frakidnd (Rasim
3. 4. b} b, 2's trafik kazas, 831 1 kazasi neticesi olan olgulann yag ortalamasi 27, 57
saf ol, 30 sol elde idi. Bu olgulann 7's acll olarak amelivat edildl, 5 metakanpta ik ay
Ik, yaklazik ¥0° angutasyan mavoul bir olgu da miracaatindan sonm amellyat adil-
migtir, Kirsfjin proksimal ve distaline ekstansdr mekanizmay tutmayvacak sekilde 2ser
adel Kirschner tell perkutan olarak her ikl korteksten geciribr ve  gerekli rediksiyan
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saflandikian sonra varsa acik yara ve diger glugumlar tamir edilir. Disarida kalan
Kirschnar uglan bikblerek adeta ingaatin demirer seklinde birbirderine yanlendirilip,
ayri bir kapta hazinanan metimetahrilat uygun kivamda Kirschner tedler (zering ma-
dele ediliv. Donma iglemi tamamlanincaya kadar repozisyen kerunur

Hissim 3 Fesim 4

Sonug

Qigulanmizin hepsinde & haftada
| Kirschner tell gikarid). Geg ameliyat edi

ten 5. metakarp kinginda MP eklam flek-
giyonunda 10"k kisithlik ve 2. parmak
| proksimal falanks kinikde ohgularda eks-
lznsdr mekanizmasindakl yaralanma ve
| hasia ile kooperasyon eksikly nedeni ila
PIP ekiem fleksivonunda 30k bir kesitli-
Ik tespit edildi. Diger olgularda pseudo-
artrez ve pin track enieksivon gibi komplikasyaniara rasilanmad
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Tartigma

Crockett irterfalzngeal sklem artredezinde, Lamb ve arkadaslan metakarp ki-
rislaninda rijit fiksasyon ve aktit harekets izin vermesi neden| e bu metodu dnermig-
lerdir {1, 3, 4, 5). Biz dis hekimliginde kuflanidan soguk akrlifin gok ucuz olmasi ve is-
teniten miktarda hazifanabilididi. cok pargal kirklarda difes tespit araclan (le sadla-
namayacak derecede rijit fiksasyon saglanabilmes: nadenier ila uygun algularda am-
niyatle kullanitabileced kanaatindeviz,
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TiBIA ALT UC VE PILON KIRIKLARININ ILIZAROV SIRKULER
EKSTERNAL FIKSATORU ILE TEDAVISI ERKEN DONEM

SONUGLARIMIZ

Kemal Akiuglu, Hakk Ongag, Sinan Kara
Ege Universites| Tip Fakiiltesi Orlopedi va Travmalalaji Anabilim Oeb

cubal 7853 e Kasm 1993 farhlen’ arasinds, Ege Universilasi Tip Fakoltes:
Orfopedi ve Travmatolofi Anabiim Dalina bagvuran 8 (7 erkek, 2 kadin) tibia alt up ek-
lerm gl kenkl) olgu skopl kRoniraiunda kapah redoksiyan ve Nzarov sirkiler ekstarnal
fiksaitril s tedavi edildl. Gushila-Andersan sinflandirmaszing gire abrdid (Sed4d) 2. de-
rece aces kirkl olan arda, AQ aiifiamasing gdre kink dagiim 2{%232) Tip C7,
dfﬁﬂfﬁp €2, 3 (%:33) Tip C3 oldi. Yas ovfalamas: 26(min. 20, mak. 47 olan olgular
ortalama Sfmin. 3, mak. 11) ay irlemeden sonra yeniden degeriendinigr. Odalama ki-
ik fzﬂa;me stiresi 14(min. 12, mak, 16} hafla oldy. Tedaw sirasinda 2y%32) 2
afrofisi, 1{%11] oiguds infige bagh cit rekrozu gdriidld. Weber profoko-
iine gdre degaenanaiiien Qiguiant 2'sinde Ejﬁﬁ, 4'ande (%e4d) iyi, 2(%22) or-
la, Tinde [%T1) yelarsiz sonug alingi, W (%d=) g travmatih arinf, 3 (%633 olgu-
da agnl ayak biledi hareket kisithind pelsh. Sonup olarak, fraksiyon yada zeytinii tel-
lar yardimi ile skopi konfrofunda kapali rediksiyon saglandiktan sonra kink fyilegince-
pe kadar by durumi slrdtrmek zarov yéntemi e mdmkdn alup daha sonra uyguia-
140 pogun rehabitasyon sonugiarda belineyici olmakiadir,

Anahtar kelimier: Pilpn kinklan, lizarov yontemi, eksternal fiksaldr,
Ngameniolaksis

The treatment of Intra-articwlar fractures of the lower end of the tibia by the
zarav Method

From January 1983 fo November 1993, 2 fernoral fraciures freated with the i
rarow extarngl ixaldr for 8 bwer end frachires of the iWa, were clrfcally and raoiolo-
gr'canpa aszessod with average follpw-pp of 5 fmin. 3, mak. 11) months. Open fraciu-
res, faliure of a previaus freafment, secondary displacemeant and polylraumatism warg
the usual indicalions for externagl fixation, Theve were classified accoraing to Gusida
Type Il The time from injury to siabilization averaged 7.3 days (min. 2, max. 21). Cl-
mcal bone heaiing was obtained within an average of 74 (min. 12, max. 16) weaks.
We obsernved in :gs sevies 2{22%) of excelient and 4{44%) of good results, 2{22%) ol
fair reswlls and 1711%) of poor reswits. The obiect of our treafmant wilh the fizaraw §-
xator in addition fo the anatomical reconstruction is the mobilily of he adiscent faints
and an immediate ambuiatory function with pariial and even complate waght bearing.
I grdar to achieve a satisfactory joint function, wiich enablas the patien! for instance
fo chimb the stairs, & iz essenbial fo restore a range of movarmant f 10 degrae axlens!-
arr and 15 rag faxion. The sfrategy of our managemeant s laad by the basic ideas
reduciion fixaltorr. Our average aperating tme is 1 hour 30 min. For one or hwa
days, the paripd of pain and edema, e palien! will have mablising axercisas (0 bed,
Afterwards fe will begin walking wilh weight Bearing of 15 kg angd rasume quicly the
! weight bearing, Tha firs! chack-X-ray will e dome the thind pastoperanive day, The
average me, the apparatus is worn, 108 days. The goal of freatment of intraarticuiar
fractures gre to restore a satisfacion range of motion, stabitity and freedom pain, in
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order fo avoid deformify and stifiness, anafomical reduction, siable fixation, and early
Mofiah Necossany.

Kepwords: Pilon fracturas, Wzaroy method, external fisalor, lgameniotaxis

Ayak biledii ellemini igine alam fibia alt ug kinkiar, tim alt ekstremite kinklarinm
%1 'ini olugturmaktadir (7). Tibia alt ucunun parcal eziki kinklan, sl ekstremitenin en
sik kargilagilan kompleks kinklandir (12). Bu bilgenin kendine has cilt, yumugak doku
v kemik damarlanmas distal tibia kinklarnin cerrahi tedavisinde belieyici ve kisitla-
yici oimaktadir (1, 2, 7, 17, 20}, Y0ksek ener|i (lo sfugan pilon kirklan, tedavisi en glig
oropedik soruniardan biridir (3, 8). Bu yaralanmalar sikhikia agik ve kontamine clup
eklem ylzeyinde ezilme, sikhkia metafizer bolgede kemik doku Kaybi, fibulada Kirilma
ile birliktedir (11, 13}, Gok dedisik tedavi yontemlerinin varbiging ragmen her zaman
gak iyi sonuglar alnamamaktadir (3, 5, 9). GinOmizda agik reciksiyon, anatomik re-
konstriksyon, siehil internal fiksasyon ve fonksiyonel rehabilitasyon ile bu sorunlar
astimaya galizilmakiadir (13, 17).

BOtOnldgl bozulan eklem ylizeyinin anstomik restorasyonu, eklem yizeyini
alusturan kink kemiklerin tibia saftina stabi fksasyonu, fbulamn vzunlugunun korun-
masi, tibia metafizindeki kemiksel defektin greftlenmesi, aklem hareket genisliginin er-
ken donemda kazamimas) kanusunda hemen herkas fikir birligindeadir (11,13, 14). An-
cak kompleks pilon Rinklannda, bu bilgede kemiksel va yurmdgak dokularnn baslanme
azedlikier, siklikia yeferli resiorasyonen ve stabilizasyonun saglanmasina izin verms-
yebilir (1, 2, 7). Pargal eklem kirnklan 2 ana sorun gosterirer. Bunkann bid rediksiyan,
digeri ise tespit glgllgudir (8, 13). Kortikal ezilme, Iokal olarak ezilen singersi kemi-
gin yolaghgi yerel kemikse! defektler, aksiyel yer degistirme ile olusan impaksiyon te-
mel lezyonlardir,

Atk anatomik redlksiyvon yvadsinamaz Ustdniiflne karsin, cok yiksek oranda
komplikasyon gistermektedir {6, 15). Enfeksivon, yvara yer soneniar, malalignemeant,
postiravmatik artrit olay bir ayak biledl anrodezi le sonuglandinlabilmektedir {2, 7).
Aligiirmig agik rediikshion va internal tespit her zaman by somundan kolayca ghzimleyip
kirik yerinde stabliize safjlanamaz (8). Ote yandan osteosenteze Szgi nskleri unutma-
mahyiz {11). Agin periost synimas: gerekiirmesi, kaynama gecikmesi, cilf ve yara yean
sorunlarn, enfeksiyon ile kargdagma siklifin artrmakta cilt nekrozu e kink iyilesme
sarunlanm karsimiza cikarmaktadie (15,

Eklem kinklanmm tedavisinde risk alinda olan eklem hareket genigliginin gese-
cedi giz ondnde tutulmalidir. Secllen tedavl yontemi ne olursa alsun, zarar goran k-
lern yGzeyinin anatemik rekonstriksivonuna dnem vermelidic. Ancak bu gekilds eklem
kikirdafn travma riskindar korunabilir,

Cok kez kink tipi tedavi yaklasimda belireyic omalktadir {1, 2, 8). Balirli bir ha-
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sann yada aximenin olmadify basit eklem lezyonlan, ekdem sertligi riski géz Gninde
futularak kenservatif yéntemlede tedavi edilebilmekiedir (10). Kapah rediksiyan ile al-
¢ili tespit cok kez yetersiz olup, nadiven iyi bir rediksiyon saglanir (12, 23). Ancak
kompleks kinklarda cerrahi gerekli oimaktadir {15). Bir dier tedavi sagenadi olarak
sirekli trakslyon Gnenlebilir. Burada uzun slre yataga bagiminik ve yatmaya ilighen 50-
runtar var olan risklere eklenecekdir (1, 5, 10, 161, Yer defistirme gdsleren kinklarda
drnefin konservatit ydntemlerle sonug alinamiyvor, ancak kink parcal internal fiksas-
yona izin verecek kadar bllylkse, en iyi tedavi segenefi intemal osieasentez olabilir.
Cinkil bu sekilde kink gizgisinin @natomik rediksiyonu ve stabilitesi saglanir. Ancak
cok kompleks kinklarda, ezilen eklem gevresi kemik dokusy, yeterli bir ostecsenter
saflanmasinda yetersiz Kalabllmelktadir [E, 145,

Tdm bu gliglikler nadeni ile eksternal fiksatdrler ile ligamentotaksis, diger bir
deyisle ayrn ramanda hem rediksiyon hemde stabilizasyonun saglanmasi fikr dog-
mug ve kabul gdrmastdr (21). Yontem ile elde edilen rediksiyon gok kez kabul edilebi-
lirse de, bir gok olguda minimal cstepsentez (K ieflen, vidalar) lle eklem ylzeyinde da-
ha mikemmsal bir rediksivon saflanabilmekledir (23], Ancak diger tip ekstermal flsa-
iGrlerden farkh clarak sirkider fipteki eksternal fiksatdrierde minimal osteosenieze da-
ha az gereksinim duyulimaktadir.

Bu durum "ligamentotaksis” prensiplen Be sksternzl fiksatar yontemleri tercih
adiebilmektedir (5, 10, 14, 16, 18, 19, 21). Cok dejisk eksternal fiksatdr tipleri iginda
ayak beladi kinklannda ligamentotaksis uygulamass icin en iy ydntemin sirkiler Iizaray
fiksatdrl olduegunu disindyoruz. Uygulanma kolayligi, ince K tellerinin az hasar ver-
masl, Givi yolu enfekaiyonuna daha az rastlanmas, efen ddnemde algunun yordyebil-
masine izin varan stabil ve yok aktanm sajlamasi, en kompieks Kinklarda bile gok iyl
sonuglann alinmasim saftaysbilmekiedic (3),

Bu caligmada tibia alt ug eklem igi "pilon” kinkdarinin tedavi segenekierinden bir
olzrak liizarav yéntemi deferendinldi ve alinan erken dénem sonuglan gozden gegiril-
di.

Olgular ve yantem

Subat 1993 ile Kasim 1993 tarihleri arasinda, Ege Cruversitasi T Fakilites) Or-
topedi ve Travmatalgji Anabilim Dali'na bagvuran 9 (7 erken, 2 kadin) tibia alt ug ak-
lem kirih olgu skopi kontroiunda kapall redksiyon ve lizarow sickiler eksternal fiksa-
1ord e ledavi edildi.

Yaralanma nedeni 5 (%55) olguda trafik kazas, 2 (%22) olguda ylksekien dis-
me pibi yisak enerjili travmalar alup, esfik eden yaralanmalar 1 kafa travmasi, 1 batin



ich kanama, 2 tibia cisim king:, 1 lermus cisim-kinde, 1 radies distal ug king olarak sap-
tandi. ¥aralanmadan crtalarma 17 (mine 5, mak, 23} gin sonra opere edilen olgufarin
hastanede kalg sires ortalama 4 (min,1, mak.17) haftadir. Dolagim sorunu olan va
calizma digl tutulan bir glguda diz et amputasyony gerekmistic. Cily defeltler olan 3
(3533 olgu dedisik cilt greftlemelen ile tedavi edilmigtir, 4'0 (F44] 2, derece agik Kirkl
alan olgularda AQ siniflandirmasina gére kink dafihimi 2 (3622 Tip ©1, 4 (%%44) Tip
02, 3 (%633 Tip C3 oldu. Yas ortalamas 26 (min. 20, mak, 471 olan olgular ortalama
5 (min. 2. mak. 11} ay izlemeden sonta yeniden degerfendinldi (Resim, 3).

Resim 1: Disis Sia porgalr kinkk

algunun preopenatif
girinbmik

Feeim 3 kinci dsraca E(;i. libi -ail L
girig
Y anlem

Preoperatif raziriklann dnemli bir parcas: oclguyu uygulanacak eksternal fiksatbr
hakkinda bilgiendsrmektir. Kink Hpne gére ekleml filksatar sistem| icine alip almamay
saptadik. Eklemin serbest birakildidy olgularda erken dénem mcbifizasyan, kismi ve
tam yiklersme mimiin oidu. Yontemde kuflanitan gereg, llizarov tipl sitkiiler ekstemal
[Esatdrdir. Yerlestirimesinde 1/3 orta libiaya 1 veya 2, 173 alt tibia bdlgesing 1, kalke-
neusa yanm, ayak dnline varim halka kondu (Resim 2, 4). Once kaltkaneusa Ikl adat K
lell yvaklagis 307 agida, daha sonra 1-3 metatars baglanna 1 K teli yedegtirildl, Tedavi
stratajimez basilge, raksiyon, redbksiyon ve fiksasyon cldu. Basit bir manipukasyonia
mimkin olabildiince iyi bir rediksivon elde etmeyi denedik. Mamkin olzbildigince
ayak bilegi eklemini sistemin igine almamaya calishk. Traksiyon albnda mimkiin ola-
bildifince diztal tika ucuna yerestinlen K tellerinden biris lateral maleclun alt ucun-
dan gecirddifinde uyguianan tel geriimeleri de bu gerceklestivildi. Tom sistemi tellarn
gerginlidi, halkakarn birbirer e olan paralellifi ve konsantrik yerlegimi sagland:. Stan-
dart sistem 3 tam halka lle birlegtirifen iki yanm hatkadan olugur, Tibianin 173 orta ve
alt Kizmima yariegticelan 2 halka sistemin stabilizasyonunun dayanadmi olugturmakia-
dhir. 3 halka ise aysk biledi tavanin ve dis malleok kateden tellen fikse edecekir, By

BB



FAesimn 2: Posioperalil 2 ayoa radyoiciix
goruniam

Regim 4: Ppafoparanl 3. ayoa pirinidm

bilge cok kez 3 ila 4 zeytinli el yardimi [le re-
dikie ve stabilize edilr, Bu gekilda kirk parga-
larimin bir arada wivimas g olmamakiadir
Kugkusuz her zaman ¢od kolay olmasada
ayak biledi ekleminin anatomik biftdnkiddndn
yenmidan kurulmesimna dnem verlmeli ve dGzen
gosterimehdir. Bu agidan precperatit BT gok
vararh ctmakladir, Crialama cerrahi gingim sii-
resi 80 (min. 60, mak. 130) dakikadir, Posio-
peralil 2, gunde ayakia diz 120 derace fleksi-
yand, eder ayvak bilegi serbest ise 907 dorsif-
ledsivona gelecek sakilde cesaretlendirilen ol-
gulardan genel durumlan iyi clanlar agn ve
odem pariodu geger gegmez, koltuk dednedi
e yurutiloh. Erken donemde 15 kg'lik kismi
ylklenmea #e yiritilen olguiann ipleranslanna
gire ylklenmaler arttinbr (Resim 5). Ancak ilk
ay suresince dinlenme anlarinda elevasyon
onerildi. Fostoperati! 3.15. ginlerde radyolojik
kontrolde redOksivon kaybi arand! ve ekleme
uyguianan fraksiyon radyolojik olarak kontrol
edildi, Reglksyon kayb: eklem distraksiyonu
gelisen olgularda 10. ginden itibaren distraksi-
yon azalde. 20, glinden iffbaren ortadan kakd:-
rrldi.

Aviik radyagrafik kentroller e kirk ivilesmesi
izlandi. Konsolidasyon saglanmasi ile sistern
cikanidi, vogun rehabllitasyora bastandi. Eks
ternal fiksatdr ortalama 106 gin tagindi. Oria-
lama kirik Wilegsme sliresi 14 (min, 12, mak.

16) hala cidu. Tedavl sirasinda 2 (3:22) cdguda Sudeck atrafisl, 1 {5611} clguda ger-
gintie bagh cilt nekrozu gériimidstir. Weber protokaline gdre dederlendirien alguia-
nn Fesinde (322 gok iyl, 4'Gnde (%44) Iy, 2'sinde (%22) ona, 1inde (%:11) velersiz
sonug alindi. 2 (%22 alguda travmatik artrit, 3 (%:33) elguda adnl ayak bitedi haraket
misithihg gelist. Anatoms eksenter agisindan genellikie 5° lik bir sapma iginde sonug-
tar yetedi bulundu. Anatomik olarak algulann %85 zinda deformitesiz sonug alind), ger
kalanlarda orla derecelerds varus, valgus ve transvers eksende actlanma garildi. K-
nik alarak bulgulann Seb6'sinda kv, =33'0nde ota, %11nde yatersiz sonuc alhnd.
Fonkssyonal prognoz agisindan dnemél olan eklem cizgisinin durumu gaz onine alird-



ginda, 5 (%:55) oiguda normal, 4 [2%44) olguda gegi da-
ralmig veya artrozik.1 (%11) olguda gok kiglk bir mo-
billte ile kaybolmug olarak bulundu, Ancak erken dd-
nermn sonucian barke bu durum anatomik klinik olarak
ligkilendiriermedi. Sadece 5 clguda avak biledi ekiem
¢lzgisi normaldi, ancak 7 olguda ayak bilegi eklem ha-
reketler rormal va da normale yvakin bulundu. Baska
bir deyisle dijer ayak bifedi eklemi e karstinldiginda
derzal fleksivon hafifpe kisilanmmizh

Tartigma

s Qﬂfmm . Kargilasma sikh@ agisindan seyrek olan distal thianin

eklam i kinklarinin tedavisi gok Kez sorunlu olmakia-
dir {1, 13), Gandmizde agk rediksiyen, anatomik rekansiriksiyon, stabll internal fik-
sasyon ve fenksivonel rehablitasyon 2 bu sorunlar agiimaya cabsiimakiadic (15, 18,
19). Bozulan eklem ylzeyinin yeniden bOtnlGgine kavusturaimas:, eklem yuzeyinin
titia cismine stabil fiksasyanu ayak bilegi harakallerine arken baglamasi va biylece
farksiyonel ivilesme bashica tedayi prensiplerddic (19, 220 Pilon Rirnrdannin kapal re-
didksiyen ve eksternal liksatdr ile tedavisi yeni bir koru dedildir (99, Kemik ve yumusak
doku vaskilantesini korumas agisindan an iyl tespit sekli olan eksternal fiksatdrier
fzellikle agik kinklar e enfeksiyon reki alan kinklarda oldukca iyl sonuglar vermeakte-
dir {2, 3, 4, 8}, Bununfa birlikie kargilaglabilinécek aldukea dnemdi komplikasyonianda
g0z konusudur (10, 13, 19). Bunlar; kompariman sendromu, tibial aner yaralanmas:,
olgunury gaviler tolere edememesl, Sudack atrofisl, exlemde distraksiyon, cilt nekrozu,
¢lvl yolu enfelsivonu olarak karsimiza giabilmektedis {1, 9, 16).

Ligamentolaksis, kink epifiz pargakaring yapigan saglam kapsiiohgamenter sis-
term Gzerine uwygulanan traksivon e redilsiyonun sadlanmase ve bir eksternal fiksatir
aracilid e tespitin saglanmas:indan baretiir (20, 21}, Ik kez 1822 yilinda Boehler
kompieks el biled Rinklarinda bipokar traksiyon ile bidegtifimis algil tespifi Gnermig ve
uygulamiztr {20}, Bu vaklagim ayakbéledi eklemi vaminda diz, efbdedi ve daha nadiren
kalca ve amiuz Kinkannda uygulanatoitmekeedic, 1979'da Monpelierde Vidal (23) artiki-
lgr kinklzrda bu vortemi yaygin alarak kullanmaya baslad: [21). Oricfiks va benzer
exsipmal fiksathrer le yapilan igamentotaksis uygulamalannda fiia, talus veya talus
e birikte topukta gergeveye alinmaktadir (12). Tibia eklem yizevindes belirgin parga-
lanmanin oldugu we malleolar kinklann olaya eslik ettigi, thiofibular aynimanin oldugu
olguasda sistem etkilidir (G, 7, 12). Boyle durumlarda Orictiks ile elde edilen igamearn-
totaksis lam, midkemmel anatomik rekomsiriksivon saglanmas: igin eksbernal fiksatir
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ile eklemde distraksiyon saglanirken ayri Zzamanda minimal intemal osteasentez de
gerekmekledr (12). Hoffmann Eksternal Fiksat@rieride ayak biledi kinklannda cok kez
minimal osteozeniez ik birlestinimekiadir {20). Eksternal flksatdr ke bifestidlan minl-
mal ostessentazin geneallikle algularda eide adilan Konsalidasyon slirecinl clumsuz ot
kilediai bildirilmakiedir {21, Buna kargin eklam ¢izgisinde cfumiu elkilen ibe Tonksiyo
nel sonuglan alumiy yande atkileyebiimaktadir.

lizarow tipl sirkiler eksternal tiksatdrlerde zaytinl K taller ve kKontrolid genima
saglanmasi bir darecoye kadar kapal clarak bu amacin gesgaklagtirmasinl sadlamak-
tadir {11, 14}. Parcali eklem kinkiannda ikl soran vardis, Bunlarn bie, rediksiyan gl-
030, diger isa tespil gloldgddlr. Kertikal pargalanma, lokal kemiksel datek! clusturan
spongiez kemik ezilmes, akzyvel yer dedistirme ile olusan impaksivon vardir,

Klasik agik reddksivon e octeosentaz yontemien il kink yerinde stabill bir cste-
osentez safglanmas glgtlr. Digor vandan agek redisivon lle clusan portost vo yumu-
sak coku hasanmin sonucu olarak enfaksiyon, cilt nekrozlan ve kaynama sarunlar Bu
bligede siklikla kargimiza crkabilmalktadir (2, 16). Kapah reddksiyon ila alg lespit gok
hoz yelarsiz olmaktadir. Diz gibl avak bitedi kinklarinda da uzun sdrell traksiyon teda-
visl gleldr, Tam bu glcoklar nedeni le eklemde ligameniataksis e aym zamanda
hem redikslyona hemde stablizasyona 2in veren akstarnal iksattr uygutamas ke
dofgmugtur,

Yetard rediksyon gok kaz elde edilabdirse de bazi eigularda K et va da vidatar
ile aklem ylzayinin redlksiyonun safgianmas: gerakebiimekie ve bu olay sleml 1a-
mamiayabilmektedir. Onofiks vygulanan pion kinkiannda kink yifegmesi oralama 5
haftadir. Oriofis ile Hoffmann eksternal fiksatorien ekinus deformitesing neden ofabil-
mektedir. Hig bir olgumuzda ekinus deformitesi gelizmedi. Alinan sonuclar Ik yaralan-
manin aderid ve sajlanan rediksiyonun kalite ve stabilitesing dayanmaktadir

Yaralama mekanizmasi, cevre yumusak doRunun durumu, ezilme derecesi ve
eklem hasan uzun sOreli senweglan etkilemektedic (1, 5, 14, Yineds en Snemii faktor
pgereksiz yumusak doku ve kemik devaskilazisyvonundan sakinmaktir, Eklem yozeyi-
nin rekonstriksivonunu saglayan ve etken harekete izin veren fiksasyon yeteridir,

Algil tespit, minimal yer dedigtirme vieya yer defistirme gbstermeyen eklem ig
kindannda uygulanabilir. Ama yine de dedistirme gosteran bér eklem igi kingm radik-
siyonsuz immobilizasyonu posttravmalik artrit ve kétl fonksiyan ile sonuglanacakbr (1,
10). Kalkaneal givi fraksivanuy eksternal fiksasyon ve fibula rekonstriiksiyonuy, uzuniuk
ve aksivel dizelme sadlanmasing vardimo olacak ve ligamentoiaksis e eklemseal bi-
fani0gin saffanmasina ber Slgide imkan verecektir. Kapsiler baflants clmayan im-
pakie eklem pargalan Bgamentotaksis ile redilte ofmamaktadir. Tibia eklem yizeyinin
dizeltimesing izin veren sinirl indemal fiksasyon, kemix grefilenmesi ile eksternal tes-
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pit we fibutar rekoniriksiyon da savunuimakiadie (19, 19). Exlerm gaprazlavan bir gks-
ternal fiksatdrin erken harekat kisittaycihidr olacakbir (4, 5, 6}, Simdilerde, sadece -
biaya sinifh olan eksiernal fiksatdrer tammlanmaktadir {11}, Agik konlamine ve par-
cali-ezikli distal ibia Kinkiarinda primer veya erken dinemde artrodez Snerenier vardir
(1, 2\ Hafta immediaie amoutasyon da dnerlmekbadic (3, 16). Baganh bir cerrahi te-
davi wgin kamik ve yumugak doku canlilifinin korunmas: ve sbrdiriimesi gerekliigine
IAARIanE.

Lavimi (12}, 19684-198% {arinler arasinda yag orlzlamasi 35 olan (9 erkek, 2 ka-
din} algunun 13 thictalar eklem ki fedaw etmigtir. Oralama kink ivilesme siras
138 gin clan olgulann B (%7 210nde ivi, 5 (%450 Inde oria sonug almmashic. 2 (%18) ol
guda distal ¢ivi uglannda erken ddnemde gelizen osteolizis nedeni le ekzternal fiksa-
torier cikanimig ve aigl uyguiammiestir

Schiphorst (21}, yans kapall kinik olan 42 ayak bileginde Hoffmann eksternal
fiksaiGrien ile ligamentotaksis gemgestestirmistiv. 21 clguda minimal osteoseniaz,; fibula
praklamas veya grefilems uyguianmistir. Orialama 5 ayda kemikse! iyllesme elde at-
migtir,

Bizim deneyimimiz segilmis ayak biledi travmalannda llizarov sirkller ekstemnal
fiksatdrten ile gerceklestirilen ligamentotaksisin bu riskli clgularda lyi sonuglar alinma-
gins sagladsgidir.

Hedtet (8], 34 olgunun &'smni eksternal fiksalr ile tedavi eimistir. Bildinlen ofa-
lama izieme siresi 1.6-2 ay (min. 6, mak. 38} olup abgulann 368" 16 haftada iyiles-
rrigtir, 1% kaynama gecikmesi, 1 dizalt amputasyon, 1 plak kimimasi, iki agrk kirikta
enfeksiyan karsilasbgimiz kemplikasyonlar olmastur.

Fonksiyonel degerendirme ile 2, fip kinklarda 565 cok b, %23 kith, 3. tip k-
riklarda 9650 cok iyi, 9637 kEth sonug alindigs bidinimeaktadsr (3).

Pargal epifiz kinklan, korlikal pargalanma ve yere! defekilere yol agan spongi-
gz kemik ezilmesi ile oldukca irstabil olup eklem forksivonlanm tehdit ederer (1, 10).
Ligameniotaksis saglayan eksternal fiksatbrier e bu kinklann tedavisi oldukga iddials
bir yaklasimdir {4, 12). Eklemi kiprileyen eksternal fiksatdr ile elde edifen traksivon
altinda, eklem ylhzeyin normale yvakin clarak yanden kurmak sBzkonusedur [(23), Bil-
dirilen bir ¢ok oiguda ligameniotaksis minimal osteosentez e desteklenmigtir (5, &,
12). Minimal cstecsentez ile tamamianan osteosentazde Szellikle eklem rediksivenu
iyilestinimakiadir.

Bir gesit oyuncak giriniminde clan llczaroy tipi eksternal fikeatdrlar; instabilite-
nin hakim oldudu agik ve pargall kinklar yaninda kapal kinklarda da gok iyi ve uygun
bir eksternal fiksator olabltmeakisdir (11). Bir yandan aldukca Iyl bir interfragmanter re-



diksivon ve fiksasyon sadlarken Ole yandan dizin ve eger ayak biledpi serbest birakil-
mig ise ayak bilefinin erken donemde mobilizagyonuna izin vererel arken donemde
kismi ve giderek tam yiklenmeayl olanakli kimakiadir, Bu nedenle sistemin kullanm
gok iyi tolere adilmektedir. Sistem kemik iylegmasinin teme! Diyolojik ve mekanik pren-

siplering saygl gasten.

Difger taraftan, by ydntem e harfalar yaralacagimizs diglnmemeliyiz. Biz has-
kes tarafindan Iyl bilingn kompleks, instabll, agik veya yumusak doku hasar (ke berfikte
alan, ilegme sorecinde afnli sorurdar gésteren kiriklarn karsisinda Wwiardi almaliviz
lhzaroy eksternal fiksatbrd iyl bir preoperatit disinee, akilhica planiama ve dedisik ka-
demes siniflandimmalann bilinmesin gerekiinir,

llizarov fiksattr lle tedavimizin amac eklem bitinligindn saglanmas: yanin-
da, komsu eklemigrin mobilitasinin kazanidmass, eken donemde kismi ve hatta 1am
viklenmenin sadlanmasi olmustur, Sdzgelimi merdiven gikmak gibl yeterdi bir eklam
fonksiyenunun saflanmass igin @n az 10" dersifleksivonile 157 plantar fleksivon ara-
sinda harekat gerexfidir

Sonug olarak traksiyon ya da zeytinh tefler yardim ile skop altinda leapal) re-
ditksiyon saflandidan sonra bunu kank Ivilesinceye kadar sirdirmek zarov tipl sir-
kiler ekeigmal fiksaidre momklin clabilmekiedir,

Bu bildirinin amacs ag:k ya da kapah tibia distal ug kinklannin tedavismde wygu-
lanan lHzargv yontemi ile sirkiler eksternal fiksatori lle alinan sonuglan defjerdendir-
migklir. Sonug olarak traksivon ya da zeytinii teller yardimi e skopi konfrolunda kapali
rediksiyon safjlandikian sonra kirk iyilesinceye kadar bu durumu sirddrmek llizarow
yantemi ile mimKkin olup daha sonra uygulanan yofun rehabilitasyon sorugkarda be-
lirleyici olmakizdir,
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HER iKi ALT EKSTREMITENIN UZATILMASI

Orhan Glrgin, Sualp Turan
Ankara Numune Hestanesi 1, Criopedl ve Travmatoladi Kiinlgi

Bay kisaligimin gideriimesi ve delormiteterin dizeltimesl amach lle har (ki alt
eksfremitenin uzatimas) seyrak uyguianan bir iedad yontemidir. KliniGimizde yagpedlan
797 kamik uzatmasinin 287 12 hastaya dizeftme-uzatma ve boy uzatmasr amaciyia
vapilrugtic, Femur uzaimast igin unilateral, tbda wzatmas: igin sirkdler aksternal fiksa-
tarer kullandmighr, Clgularda kallotasis yvarmtermt uygulanmistr, Tom elgularda plania-
ran uzama alde edilmistic. S1abil eksternal fiksat@rler ve kallotasis yéntemi ile uygun
olgularda her iki-all ekstremetendn uzatiimas) baganl bir ledavi yontemidir.

Girig:

Kemife catectomi yvaparak uzatma Islemi lik kez 1505 yilinda Godivika tarafin
dan gercaklestiilmisti (2). Cihaz kullamarak osteotomi-distraksiyon shemi e uzaima-
ya llk kez Puttl 1918'de wygulanmigtir £2), Boy kizahd nedenlyle Bk kez 1923 wilinda
Bilar taralindan 7 hagiaya bilateral lemur uzatmas yapilmshr. Ancak bu uygulamalar-
da amediyat teknigji zor va kemplikasyon oram yoksaktic (18), 1963 yinda |lizaroy sir-
kilar ekstemal fiksatdr vo kortikotomi yénteminl galstirmistie. Yontemin an Sremill
dzelligl fiksatdrin cok kubtlanish olmas) ve kaynama sadlamak igin uzatma hattina plak
v kemik grefti uygulamazinin gerekmemesidic (14), 1972 yilinda Wagner unilateral
eksternal fiksatdr kullanarak ostedtomn ke uzatma yapmigtr. Lizatma hathina plak ve
kemik grefti uygulanarak Kavnama saffanmuste (2001979 wilinda Manticelll epifiz
uzaimalan uzrering dederll deneysel aragtirmalar yapmigtie (15), 1980 yillarda De
Bastiani kallmasis ve ksondrodiatasiz yontemierini gelistirmis ve dzellikle akondropla-
zik hastalarda boy uzatmas: amact e uygulamalar yapmighir (&, T.8),

Yurdumuzda Ankara Mumune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmalolo)i Khinidi Se-
fi Cp. Dr, Qrhan Gingin'in kendl gelistirdifl femur ve tbia diafiz ve epifiz uzatma clhaz-
lare we yantemieri ile uzatma iglemler kolaylagmeg we hiz kazanmighir. Konuyla fgili
cok sayida yayin yaplmughe (5, 10, 11, 12, 13, 19). Bugln yurdumuzun pekcok hasta-
nesinde fek tarall ekstremsts kisahklannda uzatma yapidmaktadir. Ancak ayni seansta
ikl tarafh tikla veya femur uzatmas konusunda yayin yoktur (1, 2,3, 4, 5,13, 17} Bir
alt eksiremitenin poliomyelil sekeli, konjenital vaya travmatik nedenlere bagh Kisalig
halinde uzatimasi yaygin bir tedavi clmakla beraber her ik alt ekstremitenin uzatima-
51 sevrek yapilan ve tek tarath uzatmaya gire 2ar bir tegavider,

196



Ankara Mumune Hastanesi 1, Qrioped| ve Travmataloji Kliniginde deformite di-
2eltimasi-uzalma ve boy uzatimas: amaciyla 12 olguya uygulanan 28 uzatma iglemi
W BONUGEArIMIZ sunuimughur

Materyal ve metod

Ankara Numune Hastanesi 1. Oriopedi ve Travmatolofl Kliniginde uygulanan
797 kamlk uzatma isleminin 284 12 olguya dizelbme vzatma ve boy uzatmas: amaciy-
la yaplmighr, 12 slgunun 4'0nde dogmaiik nadeniyle, 7'sinda ragitzam sokeling, 1inde
yanik sekeline badh deformite ve kiealik vardl. 10 olgunun her (ki tibiag, 2 algunun
her ik femury ve tEbias uzatilmighr. Uzatma iglemlennin 24'0 {hibalar) sirkiler ekster-
nal fiksaiér ile, 4°0 (femunar} Unilateral kolonlu eksternal fiksatdr ile yapilmighr,

Her (ki femur ve tibiasi uzahilan 2 olgumuzdan birinda akondroplazive, digerin-
de ragitizm sékeling bagh delermile ve kisalik vardi. Ragitizm sakeling bagl O-bein
deformites: olan hastada tibialara sickiler ekstemal fiksator uygulanmis, deformite
apeksinden ostectami vapilarak dizelhimis, daha sonra uzatimistir. Her iki femurda
Ise osteotomi lle defermile dilzeltilmis, sonra unilateral eksternal fiksatdr ile uzatilmis.
Saflanan urama tibialarda 5, femurda 4.5 cm dir. Akondropiazik hastada da aym
prensipler uygukanmigtir, Onee sirkiber eksternal fiksatdr ile fbialar 4.2 cm (b} uza-
tilmig, sonra unilateral eketernal fiksator ila femurlar 4.6 cm (%18) uzatimig. Her iki ol-
guda da planianan diizelime va uzatma saglanmigtir,

10 plgumuzun her iki tibias ayn seansia uratimigtie. Bu hastalanmzin 3'0nde
gogmalik nedenlenle (akondroplazi), B'sinda ragitizm sekeline, 1'inde yanik sekafing
bagh kisalik ve deformite vardi, Bu algulzrimizda; Akondropiazi hastalar ortatama 5.2
em {4.5-7 cm), ragitizm sexell hastalar oralama 5.0 em (4.2-7.5 om) uzatifmigtr,

Komplikasyonlar
Lizatma sirasinda orfaya gikan komplikasyanlar 3 ana grupia toplarmisti
(Tabda 1},

Hafif Daracell Tedas planmoa doggikkh yapmay va carail midahalayl panaklirnes
(Givi yol probiemiban, transiant sinr yarsianmalan, nondoplasse stres kinklan,
hafif kgrtraktirer)
Oria derecali: Aresteri viya cermahl gerakhne
{Giv ikrengi, Enndon gevgatmesi garakiiran yumugak doei defarmiteian, intamal
liksasyon gerekliren kinklar)

Afn derecak! Tedid Sonunda kaim dedormitalar [Ekiam subluksasyonlan, osteamayalit,
s paralanmatan, kemikle agih defarmisier)

Tablo 1: Komplkasyontann sinifandinimass
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12 olguya uygulanan 4 fgmur ve we 24 libia uzalmas) sirasinda kargilagilan
komplikasyonlar gunlardar,

1. Qivi yolu enteksiyonu: 3 olguda (1 Akendroplazi, 2 Ragitem sekeli] yozeysl
ohvl enfeksivonu fespil edildl. Uzatmaya ara venlmeas! ve uygun anhbiclik tedavis: lle
diizeldi. Highir olguda anfeks=iyon ve gevgemeya bagh ¢ivi cikanimas: gerekmedi.

2, Ayakia ekinus deformitesi: Tibia uzatmass yapilan 2 elguda {1 Akondroplaz,
1 Ragitizm sekall) ayak bileginda gelisen ekinus deformites] rehabititasyan lle dizsl-
medi. Bu haslalarda ag2 endonu "2" plasii e uzatilarak delormite ddzaltiidi.

3. Erkan kaynama ve arguiasyoi: 1 olguda {Akondroplazi) femus uzatmass 5i-
rasmda uzatma hattinda erken kaynama oldu, Bura badlh femurda varus agilanmas:
gedistl. GAA manipulasyon de dizatiidl, clhaz yvankden takilark uzaima sOndlnikdd,

Hastalann hichirinde kalici deformitave voi agacak komplilkzzyon gellsmidi.

L] s

Pagim 1 & Rasim 1 b

Az 1 ¢ Fegam 1 d
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Tarlisma

Alt ekstremitelerin uzatiimas), kizinin kamu
araglanm sullanabilmesing, banka veznesi gibi
yerlere engebimesing, umumi ielafonlan kulla-
natiimasini saglamas: agisindan dnemlidir
Ust ekstremitenin uzatimas: elin bas dzering
gelmesl, sahsin kendi hijyenini yapabilimes]
igin gereklidir (18). Her iki alt ekstramitanin
uvzalimasi 3 sekilde yapilir,

1. Once her iki tibia sonra her ki femur slmet-

|
[ |
" rik olarak uzatihir (14, 16, 18)
Hesim 1 e, bk, d, @: Her ik DiEs ye femoru 2. Femar vea tibialar capraz olarak uzahie (8,
uzanlan Br rasiamizan IE':'.

wedavial agamelan

3. Ayni taral famur ve tibia uzatihe (8, 18].Biz2 ki tarafl gsimetrik wzatmay tarclh
ednyomiz. Cankd bu yantemla dizlesin simeinisi tedavinin higkir agamasinda bozulma
makiadir. Diger yéniemierda isa teda sirasinda dizlardeki sevive fark gelksmekiedir

Ferefii akendroplazik hasialann 2-4 ssans uzaima yaplarak uzatlmasing aria-
rir, Lzatma gemas: se shyledir: 5-6 yaginda fibiglann, B-7 yaginda femudann 1. se
ans yzahlmas:, 10-12 yazsinda tibtalann, 12-14 yasinda yasinda femuriann 2. seans
uzatmas yapibr. Her seansia segmentin orjinal boyunun %230 kadar uzatimas: Gnanr
{16). Biz de akondroplazik hastalarn 2-4 seansta uzatiimasim uygun buluyoruz.

Saleh ve ark. 1985-1890 yillan arasinda 28 hastaya bay wzaimas) amacyia 94
kemikte uzatma yapmistic. Hastalarin yas orfalamas: 15.3'dir. Oralama vzatma fe-
murda -9.63 am {6-15cm), tikiada 10.00 cm {5-14.5 cm)'dir Sonug olarak ise kompli-
kasyon orani %7 1.2 oimasina rajmen boy kisaligy algulannda wzaima yvapilabilecedini
befitmeliadir (18]

Da Bashani vea ark. 1883-1984 yilkan arasinda 73 hastaya 700 uzatma uygulan-
mighr, Bu hastalar 2340 akondroplaziye bagl boy Kisahi olup unilateral chaz ve kal-
Ioiasts feknegi e uzahimesti. Orialama uzatma femurda 7.8 cm (5.5-12 em}, tibiada
TAem E-1005 em). Ramplikasyonlann orani %14 olarak aciklanmistc.

Soniug

Defarmiteterin dizellifmes va boy Kisaliklanmn giderimesi amaciyla ber ki alt
eksramitenin uzatibmaz sayrex uygulanan bir ledav yamermidiv, Uvgun eksternal fik-
sattr cihazlar va uzatma hattinin kemik greftl ve plakla tespitl gereksinl minin ortadan
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kaldiran kallotasie yontemleri e daha yayoin uygulanmaktadir. Sistermlerin teknigine
uygun kulianimas: lfe komplikasyon oranimin azalacadina v uygun olgularda basan
e kullanitacagna inaniyoruz.

i1,

12

1a.

ta.

1%

1a.

14,
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FEMORAL UZATMALARDA UNILATERAL DINAMIK AKSIYEL
FIKSATORUN YERI

Mehmet Kocaoglu, Yalgin Yavuzer, Onder Yanicioglu, Mustafa Sengiin,
Bilent Aksoy

Istenbul Oniversitesl Istanbul Tip Fakilites! Ortopedi ve Travmatolofl Anabilim Dal
Yakif Gureba Hastanesi Oriopedi ve Travmatoloji Klinigi

Istanbul Oniversitest istanbw! Tip Fakiitesi Ontoped! ve Travmatolall Kiiniginde
22.7.81-18.8.83 tarthlarl arasinda all eksiremitelarinde dedisik atyolonk sebaplars
bagh olararx uzuniuk far alan 70 hasfanm 71 kemik segmeanting lzarov feknigr e
ostoctomy ve unilateral diramik aksiyal fksatdr kullamilarak vzatma ameliyal yapl
rugiir. 8 vakada femoral, 1 vakada hem femoral hem de tibial uratma yapilmigtir.
Uizatilan her 1 em igin ortalama fyilesme siress 34 fan, arfalama uzalma miklan 5.2
cm aimugtur. 5 ydzepel ¢ivi it infekisiponu, 1 refrartor, 2 ¢iv girlg yari boyunca Kink
oimak dzere foplam 8 komplikasyomnla karglisdmighr,

Orta dereceds urumiuk farkr buluran olguiarda ifzarov teknidl kullamiarak yap-
ian osteotomi e bifike unitateral diinamik aksiyal fiksalde kuifanilarak yapilan femo-
ral uzatma igleminin bagll, gdvenll v iy lolere edifen bir uzatma tekmigicir.

Anahtar kefimeler: Dinamik aksiyal fksator, famoral uzatma

Unilatersl dynamic axial Nxator In femoral lengthening

From July 18871 through August the .::sm&mmgnr]aquua of Wzarov and unilale-
ral dynamic axial fixatdr was used o perform 10 oral lengthening in 10 patients
(aged 12-30 yaars), Average gain in langih was 5.2 cm per sé L Al lengthening
sagments healed without bone grafting or internal fixalion, Healing index was 34 days
per cenfimefer gained. The dewice was wall lolerated and easly remaved in the clinic
sefhing. There ware no angular deformilies ar fdeep infectipns. There were just & mi-
nor comphications including fwo fraciures ﬂvmuap]h pin fract, 1 refracture of the newly
farmed callus and 5 minar pin fract infections which subsided with oral antibiolharapy.
Limb lergthening by this technigue is a satisfactory procedure for the patients with
moderate imb fengthening discrepancy

Kepwords: Dynamic axigl fixafor, femaral lengthening

Girig:

1303 yilinda Codivilla {1) femur diafiz ostedtomisi ve calcansum iskelet traksl-
yonu ve tednci algilamalar itz femaoral uzatma ameliyall gergeklegtirimigiiv, Bu baglan-
gig denamelarinden sonra, 1912'de Ombredanne (1), ilk olarak uzatma igin eksternal
fiksatdr cthaz) kullanmis, femurda 8 cm lik oblik insizyon yaparak toplam B gln, giinde
0.5 cm lik uzatma yapmayi planiamis ancak nirovaskiler komplikasyoniar nedeni ile
ancak toplam 1.5 em uzatma yapabdmigtie. Bu taribten tibaren prensip olarak Codiil-
la yonteming benzeyven birgok vzatma tekmidi ve cthaz tarf edilmis ve kullamlmigtir.



Bu yEntemlerin orak yani: ostectomize vzun kemife mekanik fraksivon wgulayarak
kamifin vzamasimin saglanmasidir, Yenillkler genellikla cistraksiyon igin kulianilan
hardware malzemeds (kullanilan eksternal fiksatdn), distraksivonun hizs, rtmi ve yapi-
lan ostectami yonteminde yapilmigtir,

Hastalann erken post op donemde mobilize edilebiidikien, ngit ve stabil ekster-
nal fikgathrierin kullanildgi modern uzatma yiniemlerinin kullanimas) 1970" lerde
Wagrerin {2} kendi teknigi ve cihazim oropedi dimyasina tanitimivia bagiar, Wagner
Cihazi unilateral bir fiksatde olup kemik fragmanlara kalin SChanz vidalan fle tespit
edilmekteydi va uzalma basit bir gekide bir vidamn ddndiriimesiyle saglanmakiayd:.
Bu teknikte mid-diafizyal bir osteotomiyl takiben glnda 1.5 cm lik uzatma yapihir, uzat-
manin sofunda cihaz cikarblarak grefonaj ve plak vida ile osteosentez yapibr,

Bir kag yil sonra DeBastiani ve arkadaslan (3}, Wagner'in daha gelistiriimis bir bi-
pi alan Crthofiks dinamik aksiyal fiksatdrl ve parostun korunarak metafizer blgeden
yapian kallotazls uzalma feknifini ortaya atmiglar ve basanli sonuglar Bidirmizterdir,

Ginimizden 25 yil tnce Rusya'da Nizarov, ltalya'da Spinell ve Monticedli, Al-
manya'da Wassarstein gergin bir sekilde ince tellere kemige fikse aditen gember fik-
satrien geligtirmeye baslamislardir. Bunlann arasindan llizarov gelistirdigi biyolofik
neansipter ve uyguladif teknikle cok 8zel bir yeresahip almushar,

rallus distraksiyonu (Kalkatazis) teknigi ile unilateral eksternal fiksatdr kullamia-
rak ekstremite uzatma Da Bastiani ve arkadaglan (3, 4) taratindan bildirilmistir. Bu telk-
nidin bivolojik temelini llizarow'un (5, 8, 7 tarif etfigi distraksiyon osteogenezi prensip-
ledi olusturur;

1. Medaflizyal veya submetafizyal, kemik kanlanmasim bazmayan kortikedomi

2. Erken vk vermeys izin veran rigit bir ekstarnal fiksasyon

4. Distraksiyon dnoesi bekleme fan

<. Geligme ronundaki gerilmeyi azaltan fedricl distraksyion

De Bastiani 1ekniginde kalin Schanz tipi vidalarla kemide tespit edilen riged unita-
teral eksternal fiksatar kullardir ve kallus konsolide clana kadar sistem rigid fazda fu-
tulur. Daha sonra fiksatdr gikarilmadan onoeki dinemde fiksatdcdn teleshopik aksiyal
ylklenmeye izin veren kism sevhestiegtirlenek rejenere yani kemik Gzerine yik bindi-
riterek kortikallzasyon hizlandimlie. lizarov yameminde ise aksiyal yiklenmaye karg
daha az rigid olan (8) transfiksasyon teller ile birikte gamber ksalt: kultanimaktadir.
Biz klinigimizde cegitll atyolojk sebeplere bagh olarak olusmus kisaliklan llizarovun
{9, 10) tard ettifji mind Inslzyon, parost korunarak kortikotomi ve rotazyvonel psieckiazi
teknigi ve dinamik akeival eksternal fiksatds e tedavi ederek sonuglarimiz: litesatur 1§+
1 altinda deferendirdik.
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Materyal ve motod

istanbul Univessitesi [stanbul Tip Fakilitesi Ortopedi ve Travmatobofi Klinigi'nde
22.7.91-18.8.93 tarihlen arasinda alt ekstremitslennde dedisik etyolojik sebeplere
bafli clarak uzuniuk farku clan 10 hastanin 11 kemik segmentina lizarov teknigl lle
uzatma ameliyah yapiimistir. Operasyon farihinde vakalarimizin ortalama yag 15.5
(en az 12, en gok 30), cinsiyet dagilimi & eriek, 4 kadin geklindeydi. 8 vakada femo-
ral, 1 vakada hem femaoral hem da fibial uzaima yapilmistir, Ksaliga sebep olan palo:
Igjiler Tabio |' de gasterimaktedir. Tablo II'de gdrdidOgil gibi ordalama lemoral kisalik
4.2 cm. (en gok 8cm, en az 1 cm) olarak fespit edilmistir. Hig bir vakamusda preog. bir
apieal deformite veya yumusgak daky kontraktin yoktu, 7 vakada long (10 cm), 3 va
kada standart {5 cm) uzaima tpi orthofike loullamimighr.

COsteatorm telknigi olarak subfrokkanternk seviyeden hi'zarm-'un {8, 10) tanimiagi-
&1 mini insizyon ile ve el csleatomu kullanilarak kortikotoml ve rofasyoned osteoklazi
gerpekiestirimistr. Uzatma iglamine vakann yasi ve kemik yapis géz nilne ahnarak
postop. 5 lle 12 gin igerisinde baglanmigtir. Aejeners kallus cevresinde korllkalazyon
ghriidikien sonra ekslernal fiksaidr dinamdze edilmiste, Tdm vakalanmizda uzatmsa
ginde 4 kez 0.25 mm, loplam 1 mm/gln miziyla yaplmistr. Hastalar postop. 1. glinda
kismi yik vererak koltuk dednedi le mobilize adilmis ve ROMa yinelik egoersizlere
baslanmistir, Harhangl bir enflamasyon veya drana| olmadiys slrecs civi diplar agik
birakdmig, civi dibs termizliginm %30Tk alkal le hastamin Kendisl tarafindan yapimasi
saflanmigtic. Poliklinikten hasta takibl, distraksivon fazinda 2 hafta ara lle, fiksasyon
fazinda ayda bir kez yapilarak, ¢ivi

Elyoind Wk say i
— F diplari, eklam haraketler, kas gig-
ﬁﬁﬂ* ﬂ"{ﬂ';:ﬂ:; . 3 larl, radyoegrafik olarak kallus olu-
Parthas snkall 1 sumu kontrol edilmistir,
Tabin |
': Sonuclar
: Vakalanimezin sonuglan Tablo
_§ M lIrde gérilmekiedir. Ortalama ka-
¥ § zanikan uzunluk 5.2 cm dir. Hasia-
= ; nin fiksatdrl 12sidif ortalama si-
2 re 1768 ginddr. Her bir cm uzat-
i ma lgln yllegme sliresl (healing in-
5]

gex) 34 gin olarak tespit ediimis-
tir. Uzatian Kemik segmentlari

) b _ grefonaj gerektirmeden iyilegmig-
oo bl wahalar v KNI SSmeties e Harhang! bir derin enfeksi-
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yor, nérovaskiler komplikasyon
veya gklam subluksasyonu ile kar-
gilasiimamigtir, Bir hastamizda
eksternal fiksatarin erken cikarhil-
masina bagh olarak rejenere kallu-
sun plastik deformasyonu seklinda
refraktlr olusmus, hastaya pelvik
kugakh yiksek uyluk algr uygula
narak takibe alinmistir, Femaral
uzatma yapilan 2 polio sekeli vaka
mizdan 1 tanesinde fiksasyan fa-
zinda, digarinde eksternal fiksaic-
fin gikartiimasindan 16 ay sonra
distal ghvinin geclidi seviveda mini-
mal fravma sonued Kink meydana
gelmistir,

Bes hastada ylzeysal civi dibl in-
laksiyonw getistl, oral antibiyolerapl
e artalama 14 ginkik tadaw saru-
curda enfeksivon geriled. Problam
yaratacak herhangi bir civl gevsa-
mesi problem| He karsdasidmadi,
Dt hastada orfla dereceds aklam
haraket kisithhg gedisi, bu hasia-
lanin rehabilitasyorlan devam ef-
migktedir,

Tarbisma

Kallotazis yonigmiyle femaoral uzat-
ma yaphfimiz vakalanmizin ga-

nuclan De Bastian ve arkadaslannin aldifn sonuglara banzerlix icermektadir (3,4)
Tom vakalarda Istenen uzatma boyuna enigitmigtic. Sadece uzatma yapilan 14 yasin-
daki bir hastamizda istenilen uzatma miktan sagiandiktan sonra ki biylmeye bagh

olarak tekrar 2.5 cm uzunbuk fark olugmustur.

Genel anestezi verimesini gerektiracak hig bir kemplikasyonla kargilagiimamasi
ve gane! komplikasyon oranida goz dniinde bulunduruldufunda kullandigrmiz tekni-
gin. yOksak komplikasyon orani ve bir cok operatil midahale gerektiren Wagner (2.
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11.

12} yontemine gore 0s1n oldudu ofaya cikmaktadir. Uzatma amelivat igin sed-

len hasta Bzeabiklerinin cesitiligl, lizaroy, De Basitiani, Monticelli-Spinelli ve diger uzat-
ma yantemlednin karsilaztinlmalanm zodastiemakdacr (13, 14). Bu tir karsitastirmala-
rin yapilabllmesi igin vakatarin yvag gruplarina, gerekli uzatma mikiarnna | kemik uzun-
lufunun yizdes! olarak) ve kisa boy nedeniyla yapilan uzatmalar olarak sinifiandinl-
masinin uygun clacadini disinmekteyiz, Uzatma sonucunu etkileyebilecek faktdrer
hastanin yagl, uzatma miktan, beraber bulunan patolojiler olarak siralanabilir, Gocuk
v adolezanlarda huzli bir kink ivilegme kapasitesi vie buna badlh clarak da bzl bir kal-
lus maturasyony beklenebilir, Bizim vaka serimizde de 33 yasindaki 1 vaka digindaki
olgular adolesan yag grubu igindedirer. Bu sebepten sundugumuz sonugiann adult
hastalarda daha farkl olahilecegi ghz dndnde bulundurulmalidir,

Sonug olarak arta derecede uzunluk fark bulunan olguiarda Hlizarov tekmigi kul-

lamlarak yapilan osteatomi ile bidikie unilateral dinamik aksival fiksator kullanilarak
yapilan fernaral uzatma igleminin basit, givenl ve iyi tolere edilen bir uzatma teknifi
oldugunu syleyebiliriz.

0.

11

12

3.

14,
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ALT EKSTREMITE TRAVMALARINDA EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ

Bilent Aksoy, Ayhan N, Kara, Kahraman Ortlick, 151 Colebiler
Yok Guraba Hattanes! Driopadi ve Travmaitolafi Klnigh

Ekzternal fiksatfirlerin fenm

Kemik fragmanian va da blitin kemife perkitan uyguianms givilann ekstermal br
perceve ke entermonnexde odidifi isvelst immobilizasyon yortemedir,

Prensipiar! 1, Mitralizasyon,

2. Kompresyan (Stafik ve § veya dinamik),
3. Ligamentotakais.
Eksiemal fiksatir mubtemesl endikasyoniar
1. Instabil palvis kink ve gikiklan,
2. Acik anfekie pelvik rmn-umigniar,
3. Ozellizle palvik extral-vesike-uratra non-unionlar,
4, Rachikal 1imér eksizyonu ve allodawto amelle rekonsiriksivontar,
5. Cocuk femoral ostectomilerinde;
6. Morovaskdler yaralanma nedeniyle rekostrilksivonu gereken yaratanmalar,
7. Ekstramite replartasyonlannda,
8. Ozellikle politravmatize hastada birden gok kingin tespitinde
8. Konjenilal aklarm koatrakilr agimasinda,
10. ¥atersie infermal fikeasyonu desteldemed icin,
1. Ligamentoiakss amac ile,
12. Kafa travmal hastada lurds fespifi icin,

13. Teshis ve tedavl amac ke transporiu gersken multlitravmal hastada acii kink
Te=pit anmms e,

14, |psilatoral famur ve krurs kinkl elgulaeda arken diz Hareket varmek amaci ile,



15, Femar distal ug ve tibia Gst ug kinkiannda dizin ligamantaz vapilann konsmak
amaa e,

Komplikasyonliar

1, Givi yalu enfeksiyonu,

2. Mirovasker yam Zedalenmessi,

3. Kas-tendon givl immobiiizasyen nedeni ile tendon riptird vedveya kas fibrozisi,
4. Kaynama getcikmmesl,

5. Kampartman sandnomu,

B. FAefraktlr

Eksternal fiksator uvgun endikasyonlar

1. Grade 2°-37, agik kinklar

2. Yarklarla bitlikie olan kirklar,

3. Crose-lag flep, serbas! damarl fibuler greft gibi rekonstrisdil giisim gerektinen
durumlarda,

4. Cok parcall ve koliapsa ugramig kiriklarda kemidin tekrar anatomik uzunluda
kavirsmasin saflamada,

5. Ekstramite uzatmalaninda,

B. Arirocezlorde,

7. Enfekte kink vaya non-unionlarda,

Sisk, T.D,, Clin. Orthop., 180; 15, 1983,

Ekstamnal fikzatde pargalan

1= Gl

a) Metal ¢ivi,

“Honik vidal

*Bchanz vida

b K. teli

"Dz ted

il et

2- Ceng,

a} Tek giviyl tulan cene

b Bir grup giviyi fufan geng

3- Carcave [govoe|,
a) Unipianer, bipkaner, triplaner,
b Unipdacae-unilateral,
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Biplanar-unilateral
¢} Biplanar-bilatera,

Materyal

10021943 yillan arasinda alt akstarmite ravmas: gagirmig 51 hastamin tedavisi
eksternal fiksatds ile yaoidi. Olgulann tamami Guatilo-Andarsen Bp 1°-3° acik Ki-
ikl hastalardi. 51 hastanin 53 kinkl varalanmas tedavl edildi (30 erkek. 21 ka-
din}. Oralama yas 36 (14-78) olarak bulundu.

Kirik lokalizasyonu: 28 Tikia, 22 Femur, 4 Palvis kingi idi.
Ortalama takip:10 ay {3-20 ay)

Ek lezyonlar: Fiksatdr dis yontemls tedavi edilen 11 femur Ringi, 2 asetabulum ki-
i, 3 hurmerus kinds, 2 fibla plate kingl, 2 Celles king, 2 ayak biledi king.

Kirik Dékiml

Femur kirklarimn; 15 tanest frafik kazas:, 4 tanesi ates!l silah yaralanmas:, 2 ta-
nesl is kazas, 1 tanesi yoksakten digme,

Tikbia kiriklanmn; 14 tanesi rafik kazas:, 6 tanesi | 5 kazasi, 2 tanesi yamik sehebd
her, 1 tanesl ylksakien disme, palvis kinktanmn 4 tanesi trafik kazas,

Femur orfalama kaynama: 7.4 ay
Tikbia kaynama afiresi S ay
Pelvis hatkas: tamiri D3 ay

Tartisma
Tam kinklann tedavisinin genelinde cldugu gibi alt ekstermite kinklanmn tedavisi

de tarismal kanulardan bindir. Burada, tarismaya asas konu Kingin 1espit yentemidir.
Qzellikle politravmatize hastada tedavinin amam ekstremiteyl en kisa sireds an yik-
sek fonksiyone! diizeye ulagtirmaktir (1, 2, 3, 5, 7, 8. 8, 10). Alt eksiremite kinklannda
tzeflikle tip 2 ve tip 3 agk kinklannda gindmizde sikhkla akstermal fiksatirle tedavi
uaulanmakiadif {1, 2, 3 5, B, ). 1851'de Hofmann'in gincallik kazandirdig ekstarnal
fiksatbrdere karg dezavantajlar nedeni e karsit gdrisler meveuttur. Bunlar nirovas-
kitler yaralanmalar, kas fibrozisl, aklem sarliklar, termal nekroza bagh givi yolu enfek-
slyonlan, kayrama gecikmesidir (2, 4, 5, 9, 10).

Bizim agik kinkh olgularda tedavl yaklagimimiz eksternal liksatdre tedavi prensi-



bidir, alt eksiremite kinklannda eksternal fiksatore todav atijimiz algularda 264 civi
yolu enfeksiyony, %4 kKaynamama, %6 refrakidr, %10 gecicl eklem senlifl, 10 ger-
geve instabilites: gibl sorunlar ortaya cikrmistir. Goroldigl gitd agik kink tedavist glic-
tiir ve baz komplikasyvonlar meveuliur, Ancak ézellikie kombing yaralanmalarda ve tip
2 ve tip 3 agik kiriklarda ekstarnal fiksatorie tedavi, uygulama zamaninin kisa oimas,
enfeksiyona bagl riskin azalmas, hemgireik ve genel bakim hizmetlerinin kolayligi
major cerrahi gifgimien aradan kaldirmas: ve diger avantajlan nedeniyle tercih edil-
mektedir. Flksatérin segimi konusunda ise varalanmanin tipl, kmgin sekli, cilt lezyonu
nedenhyie plastik cerrahi girsim gerektirmesi, pefvis instabilites! gibi nedenler rol oyma-
maktadir,

Mewvicut bikgi birkimi ve bu galigmanin isi§ aliinda alt ekstremite travmasi geciren
agik kinkh olgularda olast komplikasyonlara ragmen, avantajlarmn Ostlnllgl nede-
niyle akstemal fiksatdrlerin en Snemli tedavi secenedi oldudu inancindayiz.

Kaynaklar
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2 Bahrans, F., Camied, T.H,.: Uniatoral external lixaton for seven open frackires. Cin. Crihop. 178:
111, 1283

Chapman, M. W.: Tha role of imtrameduiany §xatian n open frcctores. Cline Orthop., 312 26, 1985,

i Do Bastani, G The treatnent of fractunes with gymamic aeal foctor. L Bonn Jairt Surg,, 66-B. 538
Hah 1884

B Gingin, O; |Ii;a.l'|:|'|.I wanseml. XL Bl Tilrk Driopeds ve Trawmaiolop Kongre Kitabe, 161-167, Anham.
1891,

6. Gustlo, BB, Anderaen, J.T,- Prevenlian of infedian » the irestment al one Sousand and beenty five
open ractures of long banes. J. Bone Jainl Surg., 58-4: 453, 1976,

7. Haleroak, JoL, Suromihowes, M.F.: Treatmant of opan frachunes of tibial shafl. J. Bane Jeirt Sarg. 71
Az T23Y, 1889,

B Sehmad, A, Haorabect, CH: Fractures ol the phin reatad by fexible exfernal fxator. C8n, Orhap
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DINAMIK AKSIYEL FIKSATOR (DAF) UYGULAMALARI VE
SONUCLARI

irfan Ozidrk, Mehmet Tezer, Ramadan Oke, Unal Kuzgun
5.0. Sisll Ettal Hastanes! Oropedi ve Travmatalofi Kiaigi

Dinamik aisips! fksatdrer (DAF) tasanm- dealivlerd ife gondmitzde genig. i
hutlanim alanina sahipiir, Dedisk anaionilk lokatzasyoniasa soflamma olanak sagia-
mias, skl fksasyon ile .Fr-::lrrEu eklemaoe arken hareket! verlebiimes, dinamizasyon il
aksiyal yoklanme sagtayaran kink xaynamasin fizigndirmas: gl avanfailar vardir,

5.8, Sl Eifal Hastanesl Orlopedi va Traymaialall Kinidi'nde Kaswum 1230 e

Ka=im 1983 tarihled] arasinda 506 olguva 57 0AF arrmighr, 45 olguda agk
Firek fecaisl, 5 oiguda pikselk Kbig ostealomis laspili, ﬂ’%ﬁdﬂ %rrﬁ'mﬁe uzaimasi,
2 olguda rirpz fedavizl 2 olguds afrodez ve 1 plguds FMS dizeltimesi ama-
giyia DAF kulianiimegtir, Orialama DAF ugguﬂsnm.a ¥agi en kel 8, an biyok 501
J&dr. Dparasyon sonras onalama laip 14,3 ayair,

Dynamic axial fixator applications and our resulis

Mowadays, dynamic adal ivaton (DAF), with thetr deaign, have a broad f
calion. It provides advamdages such as usage in differant anatomic locations, fgd' fi-
satlon and early motion in nelghboring folnts, atlowlng axial feading through dyndmi-
satlon, Mhus siimialing fracire haalling

We vead 57 DAF's for 56 patients of lstanbul .S'?fr Effal Hospital, Orthopaeadics
aned Traumatology Depaniment, betwean November 1330 and November 1993, They
wara used for reatment af :'Jpgn fraciures {n 45 parlents. for fixation affer high Hba
pslapifomy in 5 palfents, in 2 limpb fengthenings, In fragiment of nonunian in 2 oatient,
for arthrodesis in 2 palients and lor correelion of maimian in T patient The avarage
age of patents was 36 yvears, ranging befween 3 and &), The paffents were fallowag

for an averags of 14.3 manths pastoparatively.

Travmatolojide cketernal fiksatddenn ik ez apik kinkiarda uygutandikian gbdl-
roerkedir {6, 7, B, 100, Ancak gc:[igtn teknalcji ile bidkte eksternal fisatbrlenn de gals-
mesi ve daha kolay uygulanir hale gelmesivie difer pek cok alanda da kullamimaya
baglamigir (3, 5, 8, 12, 13, 17,

Dinamix pkaivel fiksatarer (DAF) ise kofay uygulanabiirigi, hasta igin rahat ve
konforu olmasi, ginamizasyon verebEmesi; eklem hareketlering izin vermesd, ®olay gi-
karilmag ve mininum parga ke maksimum yayaiilk sagianabilmeasi gibt dzelliklen do-
layisnyila difjer eksternal fiksatddere glre avantajfar saglanmaktadic {11, 153, 18]

Eksternal fikeatisler baglica basit, klempli ve halkal olmak Ozere Ug ana.grupta
toplanmaktadirlar, Aynza Gnilateral veya elateral ve yandimer aygetlann ilavesiyie da-
ha kempdeks ve bt fksatbner yapdakilmektedn {7},
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Materyal v& metod

Caligmamizds kullandsgimiz DAF, finflateral Uniplanor bir eksternal fiksatdrdir,
Universal ekdemlers sahip longitudinal bir rod ile vzuriudu ayardayan ve garektiinde
aksive! dinamizasyonu saglayan markezl bBir teleskopk eleman icermeaktadic, Sistem
kemige 6.5 mm. lik konik \arzdaki Schanz civilen i mspit egitmaidadir (¥, 17)

S.B. Sishi Effal Hastanesi Orioped ve Travmatolofi Klingi'noe Kasim 1990 va
Kasim 1283 tanihled arasmda 55 ciguya toplam 57 DAF wygulanmastr, Cigularimizin
20'sl kadin, 36's erkokii. En klgdk 9, an bhyDk B0 vasia uygulanmig olup. onalama
yguiama yag 36 bulunmugtur. DAFTer 33 olguda tibia, 16 ofguda femura ve 2 olguda
artrodez igin diz exlemine @toik edilmigtir. Agik Kirkiar igin 45, yiksek tikaya osieoio:
mésl kgin B, uzatma operasyonlan, psewdoartroz tedavisi vo diz artrodezi amaciyla
2aer ve FMS dizeifilmes amacyla da 1 olguda DAF wygulanmigtir, Olgularmizin en
kisa takip adresi 5 ay, en uzun takip sliesi 32 ay olmak dzens ortalama 54,3 ay takip
leri bulanmaktadir. Tibia acik kg ofan b olguda Ogdncl ayda Oriire ail oroblamler
oriaya ciktadi ioin fiksathr cikamilmighe. Gonlg yrmusak doku dofokilen e birlikie

Ervalajik tani Kadin Emel Toolsm | Oglnct derece acik tbla kindi alan bir olgu-
el qikik 11 34 45 da ise ampltasyon gargkmebr, Bin tibisda
Ve sun ot &y 2 | biri femurda olmak tzere toplam 2 olguda
nrﬁ:'hﬁ;rrmmdmm 1" 1 2 korreksivonun kayb Ozardne gene! anestez|
EMS diizaimas] [ s aklinda fiksalr revizyonu yapilmig va sonug

Toplam W A 5 | basanh ofmustur. Uygulanan toplam 313 ¢i-

Tobio 1; Ciguinnn snshyet va efyoilive give vinin 26°smnda {%8.5) ol yolu enfeksiyonu
sl oitaya cikmegtin, Ancak lokal pansumaniaria

Resim 1. ML5, 23 yagmin oricps Haaim 2 Apni hastarin Regir 3: Ayni hastanin
Fasla. Ak gl otk amwlgatan sannk ameliyaftan sonraki

-]

Raam sonuos 5ol Iemmin i.ay kot fErmi

| ptmen ok Hing.
Amalyal droesl &irs 1im|

fimi



ve anfibiyatik tedavisi ile bu
enfekshonlar garlamis va gi-
vilerin cikartiimasina garek
kzlmamestir,

Kirik tedavisi igin Kullanildi-
ginda tibiada ortalama & ay-
da, femurda orialama 8 ayda
kaynama elde adilmistr. Yik-
sak fibia ostectomilen igin 4
haftada dinamizasyon waril-
mis ve ortalama 8 haltada
fwsatdder cikartiimistic, Dsger

Fasim 4; Aym hasianin Flesim & Apr NAEENIN  Amayailan - i
Al el somes 10, syda drams. UyOUIEMalarda da kemik kon-
i aksipyl FhsalGiin chankledy  ami
9. -ay konirol tim| o6 kpeosen Aoruieia s SOHIdazyON saflanana kadar
Kyl fiamsi fiksatrder kalmisir,

Tibiada 2 olgu (3:5) bagansiz saylmigtir. Femurda isa ravizyon yapilan 1 slgu (%5.5)
disinda wim olgularda baganl: sanuglar alinmistir. Bu dc clgu baganesiz kebul edildigin
de genel bagan oram 94,7 olarak bulunmustur.

Tartisma

Komponant dizaynilannda geligmeler, pin uygulamasinda ve bakiminda ulagiian
yen teknikier e ekstremita anatomizi; makanik va endikasyenkarnn iy BElinmas: ile
eksternal fiksatdr uygulamalan artmis ve basaril cranlan yiksalmistic (6, 8, 16).

DAFler gindmizde agik kink tedzvisi, agik eklem yaralanmalar ve eklem igl ki-
riklarin tedavisi, kirk komplikasyonlann tadavis|, petdoartroz tedavisl, cagitl tipte aks-
remite uzatma operasyonlar, skstremite datormitelennin ve afrodez amaciyla Kol
niimaktadir {1, 2, 3, 12, 15, 17, 18}. Haila getirdidl avantajlan sayesinde artik kapal
kiriklanin tedavisinds kullanimaya baslanmrs va daha ilersl Ronservatif tedawvi planis:
nan kiriklarda bile uygulanmas: tavsiye edilic almuosier (11, 18}, Calismamizda kulfan:
difjim DAF, givilerinin dizaym ve kendisi ile stabil bir sistem olusturmaktadir. Bu stabil-
{2 osteitisi ve ostecdzisi banz gekilde kolaylasmakta, hizlanmakia ve artmaktadir {3,
16). Rijit fiksatdrerle yapilan tedavide kemik yilagmes! kallustan fakir geg Wilegma
saklinde oimaklayken, DAF uyguianan algutarda aksiyel ylklenme altinda perlasteal
yari kamik olugumu ile birlikle direk temas ivilesmas| seklnde oimaktadir (4, 9, 14)
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Gindmizde eksternal fiksator uygulamalar: cok geres yer wutmaktadir. Getirdigi

avantajlann sayesinde DAFlerin bu endikasyoniar daha da antdi bilfinen bir gergaktir.
Biz de DAFlern uygun endikasyaniarda kullanildiklannda dider skstemal fiksatbrere
Ostlinliik sadlayan fiksatérler olduklan sonucura ulasmig bulunmaktay:z.
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PELVIS TRAVMALARINDA EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARI

rfan Oztiirk, Bolent Dilaversglu, Burhan Can, Unal Kuzgun
5.8, Sisli Eifal Hastanesi Ortoped| ve Travmatelafi Kiinigi

Stabil oimayan paiws kirkiarnda rediksyonun karummasinin yan sira hasia-
nin mobilizasyonu ve hemgirelik bakimi biyuk sorunfar arzetmekiedir. Bu nedenle; 1)
Anferopostencr kompresyon 2) Lateral kempresyan ve 3) Verkikal deplasman almak
drare (g ana grupla toparianan stabi olmayan pelis kinkiannda garek rediksiyonun
korurimas), gerek hasta bakiminin agnsiz vaya daha kolay saflanabimes), gerekse
dle erkan mobilzasyen Iein ekstarnal fksaldr uygulamas) gdnimuzde oldukes paygin
hala galmighir. Ayrica exstermal iksatdrin, paivis Kinkiannda moralitanin en dode ge-
len nedeni olan kanamay dnlemede de san derece ethin olduduny bildiren yazaria:
fraveoiiur.

Kinigumizde de stabll olmayan pelvis kinklarinda ayni gerekgelerle ok amagh
dnilateral palvis eksternal hksatdrid uygulamakiayrz. By vaymemizda Temmuz 1990 e
Kasim 1892 tarhier] arasinda alfis simfiz pubis diastar, ded Malgaigne king, biri ise
pargal sol pubis skion kollar frakidrd ofmak Gzere lopfam 10 pelis kirgindaki eks-
ternal fksalor upguwamalarimiz) enmkasrﬂn, upguiama lekmidl ve sondglan agisindan
Wrarafdlr isndv alinda famismay: amagiadix.

Anahtar kelimeler: Pelvis fraymalan, ekstemal (ksatdr

External fixator appiications in pelvic injuries

in addiffon fo praserve the reduction, patient mobilization and nursing is alsc
rapresents a major profWem in unstabie pelac fractures, Since that, in unstable peivic
fracturas, wivich are classited under threg main Sroups a5 anferoposterior comprassi-
o, lateral comprassion, vertical dispiacement; presenang reduchion for easy patient
care, for aarly mabilization, oxlernal lixabion became very poapuiar, i these days. Ba-
sides. here ane sormg reports, propasing fhal, external ivation fo prévent biseding.,
which fs a major cause of mortally i pelvc fractures. We also use pelvic E:rem;.rnﬁ-
xatar in aur ciinic due o Same reasons. [n this paper, are atmed [0 discuss aur ekslor-
ral ixator appiications in 10 patients. of which six are pubic diasiasis, three are Mal-
galgne fracture and ene a communited unitaleral izchiopubic rami frachure according
o ther technical agpiication and indications. We also reviewed he feralure

Keywords: Pelvic infury, external ficator

Pelvis kiriklan iskelet sistemi kenklarmm %30nd odusturar {5}, Bunfarin godu
spina iliaka anterior superior ve tuberasitas ischil avilsiyon kinklan ile deplase oima-
mig veya minimal deplasmanli. ek tarafll iskion pubis kollan king olup, konservatld
yinfemler ife tedavi edilirler (5, 8). Ancak yitksek enerjili travma senucy clusan parca-
I, instabil pelvis kinkianmn tedavi ve takibi halen sorun alusturmaktadir, Qiom lle so-
nucianan frafik kazalannda pelvis kink-gikidannin ingidans: %18 ile 24 grasipda de-
figtige biidirimektedir, Ozellikle Blimle sonuglanan arag disi irafik kazalannda bu aran
YeA5'n Gzerine gikmakiadir (5). Stabil pelvis Kmklannin tedavisinde hemen hemen
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tam birfikit bidiglh olmasina karsin instabil pehvs kriklanmin sinflandinimas) va tedavi-
sl halen tartismalidir (2, &, &), Traksiyon, hamak de redikslyon ve rediksiyonun ha-
mak e korunmasi, postiral rediksiyon ve alg lle tespit, internal fiksasyon, gegmiste
aldufiu gibi ginimiizde de halen instabil pelvis knklarnin tedavisinde kutlanimakta-
dir [7). 1850%enn sonuna dodru Pennal, Roger-Anderson cihazin kullanarak petvis k-
nkdarin tesplt etmeyi denamig ve palvis kinklarindakl posteror instabilite kavramim
gundeme petirarak eksternal fiksatdrin diger metodiann lamamiayicis cldugunu dne
slirmigtir (4), Carabolana ve arkadagiasinin pelvis lariklaninda eksternal fiksatde uy-
gulamalar ke igill lecribelerinin yaymlanmasindan sonra se by yontem oldukca yay-
gin kullamm kazanmig ve gindmizde instabil pelviz Kinklanmm ledavisinde en fazia
kabul garan ve upgulanan yamem hatine gelmistir (4, 7).

Biz de bu yaymimiz da Sigli Etal Hastanesi Oricpedi ve Travmatalajl Klinigl'in
de Tammuz 1350 e Kasim 1992 tarihles arasinda 10 pelvis ravmall hastaya uygula-
digimiz eksternal fiksaidr olgulan mizin sonuglanm sunmay: ve literatlr e atbinda
lartismay i amagladik

Materyal, metod ve sonuglar

Klinigimizde Temmuz 13930-Kasim 1952 tanhker arasinda bagvursda bulunan
instabll va da deplase pelvis kirikl cekige olan 10 hastaya cok amach palvie ekstamal
fiksatdrd uyguladik. &8 erkek, 2'=1 kadin olan hastalanmizin ortatama yas 29,2 (en
geng 14, en yash63) id 362 konusy peivis travmasi, 8 alguda trafik kazas sonucu, 2
olguda ise yiksexten dismeye badh olarak gehismigt. Ogutarnmizin &'sinda simiiz pu-
s diastazs, Finde Malgaigne kindgi, 1 mnda ise sol sakroiliak eklam cikigl ile baraber
50l iskion ve pubis kedlan kinde sfzkonusy olup sadece bu sonuncu olguda 1 cm oy
gegmeyen verfikal deplasman saptanmigt. Dider olguiar vertikal olarak stabil keriklar-
di. Clgulanmizi Tile seuflamasina gore (2] sinfladiemizda ise & olgunun B1, 1 algu-
nun B2, 2 algunun B3, 1 algunun da C1 fipi pehdis travmal hastalar aldugunu gord(s,

Yiksek enerd fravmaya maruz Kalmig tim oigulanmizin $0nde basa bir pato-
loji vakken, difer & olgudan birinde =al travmatik diz Gsth amoutasyon ve saf 5, meta-
fars kingi, 1 tanesinde sol lemur suprakondiler kirik, 1 tanesinde postercr ursira riip-
tord, diger 1 tanesinde 5ol krus gifi kingi ve medial kollateral ligaman riptorinin yani-
Eifa 5ag 5, kot kings, difer bir alguda ise eof famur subtrokanterix kirk ve L1 varsbra
Kompresyan Kirgi ve 6. ok patolaiisi alan hastada ise hipovolamik sok 62 konusuydu.
Sol suprakondiler termur kings ve simfis pubis daastazi alan kastaya infraabdaminal ka-
nama Fuphes & once peritoneal kava), bilahara laparctom hastanemiz cerrahi Kinigs
farafirdan uyguiand ancak patolaji saptanmad:. Sal suprakondier femur kindi bulu-
nan hasta orlofiks la tespit edidi, Sol krus lkend olan olguda da Kink tespiti igin oro-
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Aagm 1 & FAesm 1D

fiks kullambrkan, sol subtrokanienk femur kinde bulunzn ciguda Fikked || civish ile intra-
mediller ostepsenier uygulands. Aym hastadaki L1 kempresyon king ise rexinasyon
Korsesi ile konzervatd olarak tedavi edikdi. Ancak bir buguk ay sanunda ayada kaldira-
bildigimiz bir plgunun diginda & thm olgular, palvis ekelernal fiksatde tathaini takiban
3 lla 14. ginfer arasinda dedisen slrelerde ayada kaldirdik. Brbuguk ayda ayaga kal-
dirdigermiz olguda ise gimfis pubis diastazy yamera, st krus ¢l kings, sol diz madial
kollateral llgaman riptind 582 kKonusiyvdul,

10 algurun 4 tanesnde exsternal fksatds uygulama s0resi amelivat sonrasi bir-
I:IIJ"-.‘;'.JI-: ayda sonlandindirken, 2 alguda fs ay, defer fkioiguda ikibuguk 8y, son K olgu-
da ise ameliyatian U ay sonra eksternal fiksatory cikardik. Birbuguk ayda eksternal
fikeatdr e tesplte son verilen don olgudan dérdi de simlis pubis diagtaz idi. Olgular-
dan dokuzunda herhangl b komplikagyon gelismezken, bir oiguds pin yolu enfeksiya-
riu saptandi, ancak uygun pansumariar ve antibiatik tedavial ile bu enfeksivon biyi-
rader sarlardinidi,

Resim 1 ¢
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Fagim 2 b Resim 2 e

Tartigma

Yaynlzdiklan olgulannda mortaliteyl 3614,7 alarak biidiriken, agik kirkh gibok
Buluran olgutarda bu oran %30'ann dzarine grkmakladir, Hansen agik Kinkiarda mor-
falite arani do travmays sebop ofan anerjinin yiksek enorjll olup simamasi arasinda
tam:bir badlantinin bulupmadidin bedismizgtir (31 Mevewt senlerden de anlasildsdi Oze-
re son derece fatal seyreden instabl pelvis travmalannda, reddksiyenun saglanmasi
Vi Rorunmiasi, nastalann ambulatuar hale getirlicek hasta ve vara bakiminin kolayias-
Binlmas yénlnden ehsternal fiksatérin son derece atkin obdufu gorisd larhsmasiz
clarak kabul gtrmektedir {1, 2, 4, 5, 6, 7). Halia S1alls ve Karahari ekstemal fiksaldr
yukanda sayilan avamniajlann yanisra, ganlg Kink ylzeyindan kaynaklanan kanama-
rin, erken diénemde Uvgulanan eksternal Nksaldr sayesmde ardenehildiginl va bu za-
yede pnpetalite orammin ddgdrildigont yayirdamisiardir (7). Ancek instabdl paelvis kirk-
larinda exsternal fiksatdran tek bagna stabiliteyi saglayp sadlavamadide, kalen tarh-
silan baghea konudur, Anlercpostenor rolasyoned instabilitelerde ekstemal fiksatérin
fek baging yelerli stabilteyi sadladigp hususunda ortak goris bulunmasina karsin, Kal-
lem. Kears ve Fu verikal instabilitelerde eksiemal fksaidain iskelet traksiyonu va da
internal fikgasyonia kombine kullamimas) gerekiigini soylemiglandir (4, 5). Tile ise ro-
tasyonal ve vertikal clarak instabil olan pelvis ravmalannda s6z konusu kambinasyo-
run glgunun durumung bagh clarax dedisebilecegini bildirmigtir (2). Bunlara kargin
Slatis we Karaharju kend@ednin gelistirdifi rapezoid ekstemal fiksatdr ile gerek rotas-
yone! gerekse verbikal instabilitelenn son derece iy bir 3ekilde tespit edilebitecegin bil
dirmiglerdir (7). Bizim olgulanmeda ise bir harig hepsindz antercpesterior notasyonet
instabilite 54z Konusuydu ve ying bu olguda vertikal deplasman 1 om vyl gecmiyardu,
Biz bu clguianmizde gok amagh eksternal fikzatdr ile veterli stabiliteyi sagladik. Diz
problemi neden ile geg yik verdifimiz bir algunun karicinde thm olgulara en geg on-
dirdineh ginde ywik venimesing Zin verdik ve ameliyat sonrasi birinci glnden itbaran
yalak icindeki hareketleri serbest brrakbk. Biz de gerek kinik sonuclar garekse litera-
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tir verllerinin 131l afhinda, ekstarnal fhsatard, instabil palvis travmalannda rediksiyo-
mi ve bunun korunmasim amaclayan iskelet traksiyonu ve hamak gibi konservatif yon-
temigrden, gerek hamsiralk hizmatlerin son derece kotaylastirmas:, gerek uzun sire
yatakia hareketsiz yatmanin getiracadl komplikasyonian dnlameak acisindan son dara-
ce Ustln olmasindan, aynca bu kinklarda uygulanan acik rediksiyon ve intarmal lik-
sasyon ydnteminden ise teknik olarak daha kolay ve kanamaya yal agmamasindan
dolay daha dstin buluyeruz. Bu avantafar nedani Be klinigimizde &zsllikle anteropas-
tenior pelvis instabilelerde akstarnal fiksatdr tatbikini terch eimeaktayiz.

"3
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RADIUS ALT UC KIRIKLARININ TEDAVISINDE QUADRILATERAL
EKSTERNAL FIKSASYON UYGULAMASI

Ganeng Kapicioglu, Irfan Oztiirk, Cem Yiced, Unal Kuzgun
Kartal Egitim ve Araglirma Hestanesi 1. Ortoped| ve Travmatoloji Klinigi
5.B. Sigli Elfal Hastanesi Ortoped| ve Travmatolo)i Klinigi

Ingtabil radius distal alt ue kinkianmin fadavisinds klastk algy) fedaw bagars:z-
likla sonuglanmigtr, By kKinklann fedavizinde melakarporadial eksternal fksasyvon al
ternatil ledawl ydnlem olarak gdrinmektadic. 19831384 yiflar arasimda $.|'§|'.l' Etfai
Hastanes! Oriaped ve Travmatolofi Kiinigi'nde Instabll Colles Kinge dzelginde ofan
34 plgu kanal f@m.isrm%m.m.l biladi eksfarnal fksatdrd e tedavi agiiol. Sonuglar rag.
yonafik oiarak Lidstram kriforlaning gére a.rlmd.'nfn:fm 55,3 laiminkar sonug ol
e eciich, Aynea Garlland ve Werley ki ;r&gdm fyomel clarak %947 fatmin-
kar sonug alde edildl, Komplikasyen sikhge alarak saplanol, lfﬁgun ol Segim,
ool Ie.ﬁ:' K ve dilzeni takip dg komplkasyomann minimuma indiriiebiflacad’ sonveu-
& wigsial,

Anahtar kelimeler: Instabil radius aif ue kingy, ol Bliedi ekstemal fksatsrd
;gfﬂcﬂﬂm of guadrilaleral extermal fixatlon in the treaiment of disial radius
lures

Classic plaster cast method in the treatment of unstable distal radius fraciure
has resuited unzuccesiully. It iz sapmad so, melacarporadial extarnal Rxabion is an al-
fernafive method in the freatment of these fractures. Between 1883 and 1594, 24 ca-
se3 with unstabie Colles fraciures were reated with a wrist extarnal fixardr that we
have developed. The resulls were evalualed according to Lidsirdm's crifenz anc
85.3% salisiaciory resuits werg ablaingd mdicl.'ugfc:uﬂ!r. Furthermore according fo
Gartland’s and Werley's cnteria 94, 1% salisiactory resulls were oblained functionally.

of complicalions weare 23%, I (5 siggesied thal we can minimize the comp-
ligahar incidance with proper pin seleciion, carrect technigue and requiar fodiow-up.

Keywords: Unstale gistal radius fractere, wrigl exigmal Nxalor

Radius alt ug pargal eklem igl kinklan yiksek enerjili yaralanmalar sonrasinda
oftaya cikan ve yaygin giriisiin aksine siklikla yashiarda del genglerde gdrilén bir
travma grubudur (8, 13). Radius distal ug kinklaninda anstabilite, radius distal ug kor-
teksinln parcalanmas: ve eklem ig fragmantanin varidi ile iligkili alup (18) bu sebeple
pargah aklemici kinklanmin klasik algih yontemnle tedawvisi redislokasyon riski tagir (2,
9); rediksiyon baganisa da retansiyon igin sikiikla zorunlu forse valer fleksiyon ve ul-
nar deviasyon ile algilh tegpit ise sirkiler bozukduk, karpal fiinel gendromu, parmak
sertlifji gibl komplikasyonlarla sonuglanacaktir (7). Instabil radius alt ug kinklanmn 1o
davisinde akgil tedavinin bagansizhd degisik tedavi yantembarinin artaya gikigina yol
agmigtir. Perkltan Kirschner ile ghaleme, ulnar givileme, primer distal uina rezeksiyo-
nu, intramediiller metiimatakrilat stabilizasyonu, agik rediksivon va enternal Hiksas
yon, eksternal fiksasyon, intrafokal chvileme (17, 5, 16, 11, 12, 105
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Metakamoradial eksternal flksasyon, anstabil Kinklarda bilek eklemi Kapsiilli va
eklam cevresi linamentorinin saglam kaldig savina dayanan ligamentotaksis prensibi
le ke gormeste olup bilek ekleminde yaratilan distraksivon ile kaink fragmaniar dzerinde
kompresif bir kuvvel uygulanmasi fie reddksiyonu saifar,

Materyal ve metod

wigh Etffal Hastanesi Oriopedi wa Travmaiclof Klinig'nde instabil radius distal ug
kinklanmin tedaviginds 1883 yilindan beri tasanmi Hinigimizde gergeklestinlen guadrni-
lateral el biled fiksatfel kullanimakiadir, 1988-1934 willari arazinda 34 olguva bu fik-
saitrd uyguladik. Fiksatinimidz 316 L paslanmaz galikton yapilan 2 adat vivll ana bar
ile duraliminyumdan yamlan (kiger adel kisa verikal ve uzun horizontal ara eleman-
dan olugmakfadir [Resim 1}, Kultarsdan yarim giviler uglan 2 om yivli 3 mm gapinda
kirchner ielleridir, Uygulama midahale odasinda tercihen rejyonel biokla gergexies-
mekie, folerans almayan veya 2, bir carrahd girisimin siz Konusu oldudu cigularda lse
genel anestezi tercih edilmektedir. El Weinbarg tuzadinag alinip kargil trakshhon uygi-
lanarak rediksiyvon sadlanmakta
ve fiksatdr monte durumda reh-
ber olarak kidlandarak sira e 2
meiakarpa radial, 3. metakarpa
dorsal, proksimalde radiusa la-
teral ve deorgal olarak 4 adet ¢ivi
bikortikal glarak gonderimekta-
dir {Resim 2, 3, 4, 5}, Tihaz or-
talama & hafta sonra kaynama
yeterli oldugunda ¢ikarhimakia
ve 2 hafla bilek iginde tedric

Magim 1 ;
antirilan bilek egzersizi
Kank simih Teplam 5 fnesragi i gy % fuerilmebtadir. Cihazh dé-
£ ' ol | Ml ooy 2 783 Inemde hasta elini ginldk

Wi o ana Gane 13 3 1 8
Wil o 867 Lokal 1 #q [aktivitelerde kullanmak
Tazka 11 Frykman snifamaz Tamz 3 Arssten 100 zere teguik edilmekte-

dir. Serimizi alugturan 34

Rk Todm = | Clgudan 21 piguda (%661) sad; 13 olguda (%:39) sol bi-
A9 ) ag | lek wiuimustur. Ortalama hasta yag: 38.5 olup hasta-
g .r 1|: "?".Er' lann 257 erkek (%673) ve 3y (3:27) bayandir. Kifik -
[ 13 zeq | niflamas Frykman ve ADa gére yapilmugtr [Tabio 1
E-3 14 12 | ve 2), Uygwlama 21 olgueda (9:61.8) bilgesel veya lo-
Tablo 2: AQ amiliemos kal anesteri ile gergaklegtiritmistir (Tabla 3}

22l



Aesim i 3. 4. 5

Sonuglar

Livguiama dncesi ortalama 9.2 mm olan radial kisalma defer igamenioiakeiz il
1.3 mm degenna indirimig; yine uyguiama dnces sira ke-26.4 va 12.97 olan orMalama
dorsal ve radial aglanma dedodar ize 0.4° ve 20.9%ye dbnmidsgtir,

Radyotojlk sonuglar LIDSTROMGn gelistiip SARMIENTO nun modifiye etigi
kriterier dikkate alimarak oftaya kondugunda {14); toplam 29 olgudz [%:85.3) fatminkar
{milkemmel ve fyi) sonug, toplam 5 olguda (3614.7) Ise tatminkar olmayan [orta ve k-
i) sonug elde edilmigtir, Fonksivonel degerlendirme ise modifive GARTLAND ve
WERLEY gemasina gare gerpekiestinididinde (19); son kentrollar yaplabien 17 algu
dikkate alindiginda 16 olguda (%:94.1) tatmin edici sonup [mikemmel ve i), 1 olguda
Ise (%5.9) tatmin edici olmayan sonug (orta ve Kotl) eloe edilmeglr,

Son konlrollen vapilabilen 17 olgy dxkate alindiginda global bilek hafeket acik-
l@ restarasyvan orani %7 7.2; yaineca dorsolleksiyon-paimer feksiyan arkinda ise ay-
ri oran %76 olarak saptanmighr. Normal o kavrama glcl restorgsyonu ise %881
oraninda gergeklegmigtir. Komplikasyon gordime sikhd 329 olarak saptanmigli
{Tabio 4). Toplam 136 gvi uygulamasinda 4 adet Givi yolu enfeksivoru (9:2.9); 3 adet
givi Kinlmas: (%62.2) garllmigtlr,

Romphkasyon oy | v
EAI:: ::}:I-Ini?- ;-;.:-.u Inetabil Colles kinklanmn ekstermal fksasyonu
Barennecs : ;;‘J ite figili ilk ciddi caligma olan COONEY ve arka
zﬂ"j"ﬁ;’:ﬂ_’;‘?:ﬂduwn EEE: daglanmin 60 clguluk serisinde givilema sonras)
%9 praninda rediksiyon kaybr gnilmis; "5

Trbio 4 Komplasyonlar
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oraminda tatminkar lonksivanel sonug ve %87 araninda falminkar radyolojik sonug bil-
dirfimiglir (3). Aymi grubun 100 ofguluk 2, serisinde e %686 latmin edici klinik sonug
bildiriimigtir (4). VAUGHAN ise Roger Anderson ekstemal liksaltnd uyguladide 52 ol-
guda %60 mikemmel sonug bidmigtir (18). GRADA ve KOPTA'TIN 25 olguluk R. An-
derson lksaldrd uygulamasinda aiminkar klinik senwg cram 3%7e'dir (2). CHAMAY ve
arkadagian [se anstabil Colles kinkianna Holimann fesatGrd uygulamasinda 40 olgu-
nurn 26sinda (Y%65) yelerli subjektif sonueg vermiglerdir {1).

COOMEY'in 80 olguluk ik serizinda givilema sonrasi %3 cramida redikslyon
kayte veriimis, orlalama rezidlel radial kisalma 2 mm, orlalama rez. dorsal agilanma
ise -3 derece olarak biidirimistic (2}, Clgulann 2:123'Ende 10 dereceden lazla rezidiel
dorsal agilanma blidiriimemis, clgularnin cogunda rezxdiel radial kisalma 5 mm'nin al-
timda clmusgiur (4). Fonkslyonal Iyl soneg almada en Snemil fatdr FRYKMAN tarafin-
dan radial uzeunluk restarasyonu olarak bikdiilirken GARTLAND ve WERLEY kotd so-
nuglan rezidiel dorsal tilte baglamuglardir (18). El biledi eksternal liksasyon uygulama-
sinda komplikasyan oram dedisik senfarde % 13-34 craninda bildirimis olup en sik
komplikasyon ¢ivi yolu enfeksiyonudur (3%7-23). SCOTT givi akimhisim dniemek igin ci-
vigl dogru bir hal boyunca gdndermeyi ve bilylk bas) sarges uygulamas: dnermis ve
50 alguluk serisinde bu yolla enfeksiyony tamamen Sniediginden bahsaimistir (15).

Bu galigmalarda elde edilen nihai sonuglar asadida siralanmigtir:

1. Radius distal ug eklemig kenklan g&rilme yas:, cinslyet dafibmi, yvaralanma ma-
kanlzmas:, edavi agmindan kKlasik Colles kinklanndan oldukga farkldir,

2. Bulip kinklar kesinlikle instabildir, kapal repezisyon ve ak lle ledaviterl kesinlikhe
midmkin dedildir,

3. Yaralanma mekanizmasi, yiksek eneril ravmalardir,

4. Ufrag ve akliviteler nedeni ile geng erkeklerde daha sikir.

5. Bu tip kink sikhikia dominant bilegi tutmakia olup uygun almayan ledavi yontemieri
gakathf artirmaktadr,

6. Matakarporadial ekslemal fiksasyon yantemi ile, rejyonel anestezi allinda kalaylik-
{a wygulanabilen yan invaziv b tekiklir,

7. Buyontorn radius al ug agik kinkian tedavizinde de alkindir,

CHumly lonksiyonel sonug igin tatminkar anatomik repozisyon sanir

3. Buydntem ile en kolay dizeRden radyciojik parameireler radial agilanma ve ikingil
olarak radial kesalma lken en zor resiorasyan dorsal agilanmada olmaktadir; fakal
ou engel tatminkar fonksiyonel sonug elde edilmesini eiilememektedir,

10. Ligamentataksis ile taimin edicl bilek AOM'U saglanabiimekle beraber palmar fleh-
giyon kismen kisil oimaktadir,

11. Gelistirdigimiz guadrilateral biplaner {&sasyon saftayan hafil ve ucuz bir model
olup ginlik skiivitelen engeflememelie ve tedavi sonu elin rezidiel kavrama gicl
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Yontem inkoopere olgularda ve Barton kinkiannda konfrandikedi

Lunatum impaksiyanu ile ortaya ¢ikan “die punc™ fragman %50 olguda redikte
edimis olup bu tip kinkiarda agik reddksiyon ve infernal fiksasyonun gererd oldu-
gunu dilginmekieyiz.

¥ontem usulune uygun yapimadifinda komplikasyon oran yiksek olup kompli-
kasyonlar uygun ¢hi sacimi, dofru tekrik uygulama ve diizen takip e minimuema
Indliribetlir,

Radius distal ug cok pargal kenklannin tedavicinde metakarporadial eksternal fik-
sasyon Gnemli bir yer tutmakta olup bu gaye ibe gelistindifimiz fikaatr givenle
kuillamlabilir.
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EKLEM iCINE UZANAN KIRIKLARDA EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ

Sualp Turan, Orhan Girgin, Safak Onbasioglu, Ahmet Aydemir
Ankara Numune Hastanesi 1. Oriopedi ve Travmatoloji Klinigi

Erfem iging izanan kinklar, tedavilerinin zor we komplkasyanlannim fazla olma-
51 nedeniyle oriopedistiers sorun olan kinklardardir {5, 7, 8, 11, 18).

Bu kinklar genellikla, aklemin tzerne gelen ani, kuvvetli kompresyon sonucu
goralmeaktedir, Cok pargali eklem il kirklar, deelliive yilksek enatjill fravmalardan san-
ra girlllr, Bu tip yaralanmalarda kengin yani sira, eklem kikirdaginda zedelenme ve
cevre yumugsak dokularda (gklem kaps(ild ve baglar gibi) basar vardir {5, 11). Klinik
tecribelere gare aklem ic kinklarda ideal tedavi matodu, eklem ylzeylernin anatomik
radiksiyonu, siabil fiksasyan ve erken rehabilfEsyandur (3, 7, 8, 12, 13, 15,

18, 19).

Bunu saglamak igin genallikle cerrahi rediiksiyon ve internal fiksasyon yapmak
garakir. Bu prensip eklem igi agik kirklarda da gegerlidic (7. 12, 13, 15, 18, 101

Ancak, Gzellikle agik ve cok parcali eklem g kinklarda carraba rediksiyon ve in-
ternal liksasyon, teknik gocloh, enfeksivon, kemik fragmaniannin yumusgak doko bagd-
lantitarinun kesitmesina badh devackilerisazyon ve instabil fiksasyon gibi riskler fagir
(4, 5, 12, 18)Ayrica eklem ceavrasindekl ameliyatiar skafris dokusu ve. yapisikliklara
maden olarak eklem hareketlednin sinrlanmasina yol acar (7). Baz) kinkdarda ise re-
diksiyon saglansa bila Kingin gok pargall veya acik olmasi nadeni ile atabil internal
fiksasyon vapdamaz. Algn, internal tesbit veya traksivan de immabidlizasyona uygun ol-
mayan, eklame uzanan kKinklarda eksiednal fksasyon tek tedavi secenedi haline gelir.

Materyal ve metod

Ankara Mumune Hastanessi 1. Oftopedl ve Travmatoio)l Klinigi'nde Agusias
1S9845- Aralik 1993 faribler arasinda 83 hastanin B4 eklem gl king Eksternal Flksas-
yvan metodu lle tedaw edilmestr. Bu hastatann 63'G erkek, 208l kadin olup yas orala-
mas 38 5'dir (18-70)

&2 hasiada degizik derecelerde agik kink vard), 8 hastada Tip3B, 20 hastada
Tip3A, 21 hastada Tip2, 13 hastada Tip 1idl. Hastalarda eklem igi ne uzanan Kingin
anatomik bélgalers ghre dagilimi su sekildedir, Tibia distal ug 42, Radius dictal ug 19,
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Rasim 1 a Aesmib

Humerus distal ug 11, Tibla proksimal ug 8, femur distal ug 2, Falanks 2. Eklem igi ki-
nklarda Eksternal Fikeatdrier immobilizasyan, ligamentotaksic ve trakeiyon amaciyla
kultanilir, Her eklemin anatomig| va her kingin dzellikan farkl oldugu sgin kingin tespi-
b amacivla akleme ve King en uygun Eksternal Fiksatdr kutlandmaldir, Ekstarnal tes-
bit gareginde minimal irntemal fiksasyan il desieklanmalsdir,

Radiuz distal ug kinklannda eksternal fiksatar lle stabil tiksasyon yapilmakiadir,
Radius kinklannda kullamian unilateral oynar bastikh eksternal fiksaior hem rediksi-
yora uygun istanen pozisyenda kiiflenshimekte hemde kink kaynama siresi ginde
baglikiar gevselilerek elem haraketing baslanabilmaktadir

Eksternal fiksattr diz cevres: minklannda dzallikle agik kirklarda va yash hasta-
larda traksiyona altenatit olarak kulanilir. Dize mentasedl cihazn uygulanmasi ila diz
hareketering erken baslanalkimesie, hasta mobilize edilmakiedir.

Tibia cestal ug ve pilon Kinklannda sirkiber tipte eksternal fiksatdr kultamilcig
igin distraksivon ile rediksyon momkin almakiadr. Bu tp kinklara Bgameantataksis
kavrami daha basan ile uygulandifimdan rediszhyon daha kelay saflanmakiacr

Dirsek kiniklanndy ise ozel tasarrm mentegel unitateral eksternal fiksator cihaz:
kullaniimigtir, Zaye sonuctar, ozellike yiksek enerjili travmalar ile olugan agik pargal
kiriklarla fravma aninda kikirdak ve diger yumusak dokulann asin hasar gérmesina
Baghdir,

Tartigma

Eklem igi kinklarda hastanin yagam sdresinin kesith olmase, eksiremitede ndoo-
lajik defisit olmas), kingmn cok pargall cimas: cerrahl rediksiyen ve internal fiksasyona
rer andikasyon feskdl efiigi belitiimektedr (5 Bu hastatanda konservatil tedav yap:l-

nerdir. Eklem ici kinklarda. malunion ile rediksiyon kaybinin drlenmaesi ve ak-
w1 rehabilitasyanu igin rifit internal fiksasyon yapimas: gerektifi pekook yazar tara-
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lirdan beliftirnaktedir {5, 6, 7, 13). Carmahi rediksiyonun en Snemill riskler kirik kama-
tomunun bogaititmasi, eklem kapsdldnin agilmas:, gems yumusak doku dizaksiyonu-
dur. Gerrabi rediksiyonda stabil fikeasyon sadlanamaz |se rehabilitasyona baslana-
maz, alg veya atel ile eksternal fespil gerekir. Bizce, cerrahi reduksiyon-internal fik:
satyon yapilan hastada eksternal tespit kullanimasi yapilablisesk en olumsuz ve ba-
sarisiz tedavidir, glinki her iki tedavinin rsklarni tagimeaktadar.

Travmal ekstremitenin immaobdizasyonunun eksiremita Gzefinds alumsuz atki-
leri wardir. Burdar, kronik Gdam, sertliik. osteoporaz, yumusak daku atrefisi olup gind-
milzde kink hastahd olarak biling (19).

Sonug

Lygun hastalarda mirimal iternal liksasyon e birlikle kullanilarak stabdliienin
arttirlmag mimkindir. Hasta mabilize edilerek eklem haraketiering derhal baslanr
biylece hem vaimaktan kaynaklanan problamies (Orinar enfeksivon, basi yaratan gibi)
anlarir, am de ekstremite eklemlerrin rehabfitasyone mimkin olur. Ayrica stabill ra-
diiksivon saflanarak kirik kaynamas: kolaylagsr. Sekonder cerrahi girigimiar yapiimas
kolay olur (kamik greft, cill grefti gikd). Mentegeli cihaz kullamlanlarda fiksasyon sonea-
51 rehabilitasyen programina kink kaynamasi beklenmeden baglanabibr,

Biz acik reddksiyon ve internal fiksasyon vaplimayan oigularda eksternal fiksas-
vanun iyl bir alternatll tedavl yvontemi oldeju ve cerrghi taknige dikkat edilirse bagan
ile kullanilabilecedi digincesindayiz.
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D.A.F. ILE UZUN KEMIK KIRIKLARININ TEDAVISINDE
ALDIGIMIZ SONUCLAR

5. Giéingdr, E. Akyayla, B.Sepici
Ankara Hastanas 1. Oriopedi ve Travmatolofi Klindgi

Eemik kinkdannin tedavisinde gimimize kadar pekook dedisik yontem uygulan-
mistir, Son 20 vilda kemik kinklannda external fizasyon dygulamalan yayvginlik kazan-
mayva baslamiste, Cofuniukia agk Kmkiarin edavisinde uygulanan akstemal fiksasyo-
nun son yilarda kapali kieklann tedavisinde kuflanim cesaret varnicidir (1), Kullanmm
alandannin gepislemesi e beraber fiksatir lasanmlanda son yillarda cok hizh olarak
geligme gdstermis, siatik fiksasyonun yanisita gindmizde dinamik aksiyel fiksasyon
yvapan tesanmiann uzun kemik kinklannda kullanom gittikge antma edilimine girmistir,

Materyal ve Matod

Elinigimizds Ocak 1990-Arahk 1593 tarhlend arasinda 42 olounun 45 gzun ke-
mik kingina dinamik aksial fiksator (DAF) uygulamas) yapibdy. Kinklanm 38°0 agik 1197
kapah kink gekiEndeydi. 15% Kadin 27'si arkek clan 42 olgunun yas ofalmas 34 [6-63)
alarak tespit edildi, Cigulardaki kink lokalizasyonu Tablo 1'de gérdimektedic, Preope-
rati! nonofojk degerendirmedes 2 olguda radial sinir, 1 oiguda peroneal sinir, 1 slguda
siyatik simir yaralanmasi vardi. Uygulama esnasinda higoir nastada norovaskiier vara-
lanma olugmad:. Qlgularda ortalama takip slresi 16 ay olarak bulundu,

AGH K Toplam Sayi  Cram (%)

Tibi =] a .

F:n:.r y 4 ?l.;lﬁ G yoly eniRisiyoms T EEEH
Humors 4 | B Ponudmarimas - I
0 kal i ] 3 Kaynama gecikmesi 4 aa
Matakarn 1 I atnion vo argulacpan 3 6.4
Toplam a4 11 'L Eklgm hansset Kisilil: 4 BA

Tubla 1 Cdpulordsas Kird Khmizaayanu Tablo 2+ glgularda giridlen homplhasyoniar
Sonuciar

Komplikasyon olarak en sik givi yolu enfeksivoru gizlendi, komplikasyoniar
Tablo 2'da ghstarimistir

Civl yalu enfeksivonu ghzlensn 15 clgunun Zsinde enfeksiyonun derinde alma-
5l ve gevsemeye neden oimas nedenlyie geg donemde fikealdr gikarimina gidiidi, 13
olguda enfeksivon lokal dnlemiede kontrod altina alindi, Peewdoariroz gdzlensn 2 olgu-
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muz defekili agik fibia kings di ve bunlara sekander graftleme ve bilokal wygulama ya-
pild, Fiksatdrer ortalama olarak tibia kiriklannda 20 hasta, femor kinklannda 18 haf
ta; humerus kinklannda 16 hafa, 60 kol ve metakamg kinklannda 6 halla sonra cikanl-
di, Sonuglar De Bastiani (1.2} krlerlerine gore degeriendiildl. 5-10° aras: anguler de-
formite, 1 cm'ye kadar ofan kisalidar, cevre aklemiarde fonksiyoned harekat va dos-
teksiz yokleme yapdabimes iyl sonug gistergesi clasak ele alindl, Pseucoartraz ghz-
lenen olgular bagarisiz ofarak degerlendirice. Bununia beraber hareket sl bulu
nan 2 femur, 1 tibla, 1 humerus King, 10 derecenin dzennde argulzsyon gozlenan 1
farmur, 1 humerus, 1 tibia Bing basansiz sonug alarzk dederlendinimistir (Tablo 3),

Feaudo Angulisyon Hearesnat Bagan
sl pran;

Tiba ] 1 1 TErE
Famwr ] 21 ang} A
Humigenig 1 1 LR Tﬂl'harlm
1 hal 2] ;
ﬂ;ﬁ:m 1 Lizun kamik kinklannda external

fissasyarun baganli olabilmes:
igin Kinkda yeteri stabllite saglan-
malhdir (1, 2), Statik fikeatdrierds anemli bir sorun kaynama gecikmesidir, Kaynama
gecikmasinin nedeni fiksatdrin izyoloj® hameketi gecikirersk kafus olusumunu ya-
vaglatmasdr (4), Dinamik aksial fiksalorerde e dinamik akslal ydklenme ile kadlss
oldsumy ve kink iyilesmesi clumlu yonde sthilenmeldedir (5). Ayrica dinamik aksial
fiksatarer (g cefekili vakalarda sekonder greftleme orani azattimaktadir (8). S0n-
mizde arastirmacilar dengysed calismalannda dinamik fisatbrlers mirohareka? moe
diiil eklevip ortalama axial 0.6 mm deplasman sadlayip kallis alusumuni arirarak ki-
nk hilesme sirmesini kisalhiklanm savunmakiadidar (7

labin 3° Diguamiaki Dagan aram

Biz de klimgimizde DAF sfabifitesine va kink dzerrdeki dingamik atkizsinin alumiu
yorde olduguna inanip ibka kKirklannin yamsira diger uzun kemik keriklarnda da DAF
uyguladik, Dinamik axial fixasyonun vats siresind kisaltmasi, stabil kink redaksivonu-
nu saglamasi, erken yik vermeye izin vermesl, yara bakimim kolavlasiirmas) agisin-
dan avaniajlan meveoutiur (4, &), Bunun yamsra bir takim dezavantagan da vardie
Bunlarin bagiicaian bizimde karsidaghfimiz gibl ¢ivi yolu erdeksiyonian ve gevgems,
kaynama gecikmesi, aklem seriliklen, ndravaskiler yaralanmalardir (3, 4],

DAF uygulamas: yaphigumiz fibia kinkiarinin 257 apik kirik 17 padriazish oigu,
30 kapal olgu idi. Chgularmizda DAF'in diz ve ayak biled harskedlerinin kisiflanma-
masi va yara bakimini kolaylashrmas: agmsindan sanuglar Bahrans v arkadasfannin
bulgulanm desteklemistic (%), DAF uygulamasim femur kinklannda gesitii nedenierles
internal lixasyon uygulayamadsfirmz vakalarda kglandik, Bunlardan 2'si agik Kimk, 17
enfekte, Ii primer olgu idi ve olgulanmizda diz hareketlerinds balrgin kisidlama sap-
tanmadi. Humerus kinklarinda uyguladigimiz DAFIn 51 agik kink, 71 muiitravmatze



hasta idi. Bu kinklarda DAF givendi stabil fikasyon sailayip yara bakmim alumiu yén-
de destedded:.

1 agik kink, 2 periferik dolamm takib gerekliigi alan 3 onka! king bukunan ol-

gumuzda senusclar kapal rediksivon sanuglanna paralaliik gasierdi. Tendon anarimi
ile beraber gk matakarp Kingi nedeni ile uyguladiimiz 1 elguda DAF sonucumuz
basarilh cfmughur

ler,

DAF uygulamalanmiz klinigimizde yeni olmasina ragmen edindigimiz tecribe-
kirtk fipine ve hastaya gdre Fixatdr fipi, dizaym, civi caplan uygun segildiginde ve

uygulamaya dzen gisteridiginde, DAF, agik kinkiannda primer ve kapal uzun kemik
kiriklannda diger tedaw yéniemdarinin varusira bir segensk olarak fercih edilebilir,
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