Travmatolojide
Giincel Tespit
Yiontemleri

Dizenleyenler:
Pral. Dr. Gihangir Tetik
Prol. Dr. Onder Aydingtiz

Turk Oriopedi ve Travmalolofi Demagl tarahndan yaynianmste




Icindekiler

Mutlak Dengeli ve Giireceli Dengeli Tespitin Biyoloji ve Biyomekanifi

Mehmet Fatth Korkmaz, 2 Uur Bakbar. ..o i i s 1-12
AD Felsefesinin Geligimi Nereden Nereye
T R T R T R N S R L T G L1315

Yumusak Doku Tespitlerinde Giincel Konular
OB BCUIBEOBI .. .vovcvevismeresessssssssvssassrarmsarasssssssmsaresast ot 4 emmimsmsas o e enbitii e . 16-24

Eksternal Fiksadinde Degigen Materyaller ve Arian Hasta Konforu
BT GBI i e i e e S e i By S i 2531

Umilaterzl Ekstermal Fiksaitr Uvgulamalkan
IR I ML RTINS, e o e e i e 4 5 S S S 31-38

[refektli Kmklards Sirkiiler Eksternal Fiksatir Uygulamas
R BB o b B e 30-43

Exsternal Fiksasir Kullammunda Yeni Segenck: Intramediiller Civi Eksternal Fiksatin
Kombine Kollansmi

L TR T | e o et g S SO, LI BT R B L e e LR ~A49-52
Ostenporotik Kemik Teshitznde Ekstemnal Fiksasyon

IREEEI Tt s estrersrsiens tsterers b s P A O s o st .33-56
Intramediifler Civi Biyomekanigi

Lot R R B i i s TS s b TS e i AT-65

Greligen Teknoboj Ve Geligen Intramediiller Civiler
T . 7 B6-T{

Metafizer Kinklar Intramediiller Civi lle Nasil Tespit Edulir?
BRI AR i s s e e R i B T e Ll S e S i i 3

Alt Ekstremite Intramediiller Crvi Osteosentezmde Civi Seimi
ve Stabiliteyi Arunc: Teknikler

El Kinklanmda Kullanstan Fiksasyon Ydatemlen
CHEIREL LD BRI orm i stasnsnisinsbabistinsniai siaiamissnsassiasmsptusosniursnsi pisiot et s usessst e TS oF

Ayak vee Ayak Bilegi Yamlanmalannda Giineel Tespit Yintemlen



Pelvis Kirtklarmn Tedavisinde Gincel Yaklagim
EETHERRTE BT s g i iy i e e B T S S i LL-111

Asegli Silah Yaralanmalaninda Giincel Yaklapimlar
Pl it BRI . vt v e e v v o s S e bR s 112-121

Patolojik Kuklarda Giimeel Tespit Yintemler



Degerli Meslekdaglarmuy.

Tibbi teknolojideki huzh lerfemelerin ve yofun klinik gahgmalann getirdifi
venilik ve degisikliklerin travima olgularmun tedavisine yansimalan 7-8 Nisan 2006
tarthlerinde diizenlenen XXV, Akif Sakir Sakar Ginleri'nde aynnnli olarak ele
slinmustir. Elinizdeki kitap “Travmatolojide Giincel Tespit Yontemlen™ konulu bu
toplantida konusmac olarak ver alan mesiektaglanmuzm katkilanyla hazrlanmosgtr.
Katkida bulunan vazarlara tesekkilr eder. kitabun tiiim okuyuculara yararh olmasin
dilenz.

Saygilanmzla,

Prof, De: Cihangir Tetik
Prof, Dr. Onder Aydingiiz



Teavmatalojide Cincel Tespit Yiimembert,
Diizevenlenler : Cikangls Totik, Onder Apdingiia
Tiirk Oniopedi ve Travmabolofi Demegi, Tsianbal 2008

Mutlak Dengeli ve Gdreceli Dengeli Tespitin
Biyoloji ve Biyomekanigi

Mehmet Fatih Korkmaz', ZUJur Isiklar

Gegen ylzyilin ortasinda kinklann cerrabi tedavi prensiplerinde  Gremli
defiziklikler oldu. Mutdak dengeli internal tespir Kinklan birlegiinmeyi saglarken,
cklemlerin ve yumuzok dokuvlann fonksivonlorm devam  eftirmesyi  amaglar
Kompresvon teknikleri kullamilarak yapafan mmtemal tespitin amac: kusursuz
anatomik onanmi saglamak ve erken fonksiyon kazandumaktr |Intraartikiiler
kmnklan dizgiin ve uygun eklem ylzeyleri saflayarak yerlegtirmek ve tespit etmek
post-travmatik anmil olasiiim azalur. Her kinkia matlok dengeyi amaglayen tespit
yontemleri kusursuz anatomik onsnm saglomakla beraber, kmgin dolasimmn
bozulmas:, iyilesme pecikmesi ve kaynamama sonuglanm birlikie petirdi

Son 10 yilda geligmeler esnek tespii minimal bivolojik hasarda saglamay
armaglach, Kiriklann internal tespitinde mekamk Snceliklenden bivolojik dncelikiene
finem veriimeye baglamldy. ™ Gireceli denge tam mnatomik rediiksiyon saglanmadan
dizilim, rodasyon ve uruniufun korunmasim amaglar, Konk cevresindeki yumugak
dokular korunarak kmk bdlgesinin kanlinmaz korunur, Bu yaklagim “biolojik
izl tespil” olarak tammibanmigc™ Kilith internal fiksattiderin kullanm, boylece
rrinimiil implant kemmik temasi, urun mesafe kiprilesme ve tespit igin duha ne viday
gerektirin,™ Internal tespitin yeni teknik wygulamalari mikroharckete daha
inleranshdir ve hafia kink parcalan arasinda bir miktar kareketlilik gerektigi
kamitlanmugtir. Bunun igin mutlak dengeli lespitin ve pdrecel dengeli tespitin
hiyoloji ve bivomeksnifing ivi anlomak gerekir.
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Mutlak dengeli ve ghreceli dengeli tespitin bivoloji ve bivomekanifini
enlayabilmek igin Gncelikle tespit (rigitide) ve denge (stabilite) arasindaki farkn
anlagimam gerekir.

« Kan tespit (rigitide): Tespit matervalinin deformasyona kirg koyma gicting
ifade eder.

 Denge (stabilite): Kinfm fonksivonel yilklere karg koyma giiciing ifade eder.

Mutlak Denge ve Géreceli Denge ve de buntarn kink iyilegmesi izerine etkisini
irdeleyerek, Kinik kullammlanmm anlagilbmasim saglayabiliriz.

Kemik dokusu difer pekgok dokunun aksine kendi orijinal dokusuyla iytlegir™
Primer (osteonal ) kemik iyilegmesi: Kemik iyilesmesi, periosteal ve endosteal kallus
olusumu ile degil, dofrudan dogruva gerpeklesir. Plak fle kat kink tespiting
perektirir, "

Sekonder (Kallus ile) kemik 1vilesmesi: Mediiller kollus ve external veyva periosteal
kallus ile iyileyme olusur. Kinklann ¢ofu bunlann kombinasyonu ile ivilegin*"

Kink iyilegmesini etkileven pek ok faktdr vardir, Bunlann iginden lokal
fakuirlen incelevecek olursak; ™

= Kink wglanmm birbirinden vzaklagmasi
« Interpozisyon

» Travmamn siddeti

« Kirik verinin kanfanmasinn bozulmas:
» [ntraartikiiler kinklar

» Kink karakteni

« Kusurlu wedavi, tespit yerersizligi

« Enfeksivon

+ Lokal patolojik kosullardsr.

Kank tedavisinde ana hedef yaral trafin tam harcketli hale getirilmesidir. Bu
sonuca ulaymek igin kingn internal tespiti erken harekete izin verccek denge ile
yapilmalchr,

Cerrahi yntemlerle tespit:™

» Minimal osteosenter,

« [ntramediiller osteosentez.

s Plak ve vida ile osteosentes,

* Transossciiz osteosentez, Eksternal ksari.

Bu sayede:;

= Uizun siireli algs tespitine gerek kalmayacakur,

* Erken aktif hareletlerin vapimas miimkiin olacaktir,
= Rusurlu kaynaema olmayvacaktr

2 Mehmet Foiih Kocdomae, £, Ujior Tsiklae




« Bklem sentlifi gelismevecektir,

= Dolasim bozukloguna bagl Sdem, Gbrozs, kilcal damar bozukluklar,
tromboflebil gelisme risks azalacaktir.

« Kemik atrofisi (harcketsizlige bagl osteoporoz) kas arofisi ve kuvversizik
iinlenmig olacaknr,

= Sudeck kemik atrofisi (postravmatik sempatik distrofi) geligmeyecekiir®™

Giiniimiize kadsr kullammda olan plak ile osteosentez cklem ile iligkili
kmklarda, ilk skla gelen tedavi segenefiidir. 1960 lardan baglayarak daha kalitel
kemik iyilegmesini saglamak #in hem reknikie hem de plak ile internal tespit igin
kullamilan implantlarda bir dizi gelismeler kaydedilmistie. Bu yillarda A.O (Die
Arbeitsgemeinschaft fir Ostcosynthesefragen) grubunun, anatommk rediiksiyon ile
hirlikte stabil internal twespit saflayarak crken ve aktif harcketl elde etmek,
vazgecilmez tedavi segeneklerinden biri olmugiur. Ancak tekmifin bagans
redidksivonun uygunlogena ve hksasvonun giveniliv elmasina bagldor,. Bu amag
dogrultusunda rediksivonun saglanmas: igin hem geniy cerrahi disseksivon hem de
kink fragmanlanmin ¢ofu kez yumugak dokudan siynbmas: gerekin Geleneksel
yintemlerle agik rediiksivon ve kan internal tespit ile tedavi edilen, Gzellikle medial
parcalanma va da kemik kavbin oldufo kmkfardas prefileme ve cerral sonras:
komplikasyon geligme siklifn antifn igin girigim sirasinds yumugak doku hasaninm
en digiik dilzevde winlmass gerekmekiedir.™

Kink tedavisinde A.O wrafindan gelistirilen ve uvgulamaya kosan temel ilkeler
asafidaki gibidir;

1. Ozellikle eklem igi knnklarda eklemin anatomik yilziiniin tekrar kazandimlmas:
tedavinin en Hnemli devresini olugturur, mutlak denge amaglamr. Diafiz ¢ok
pargali ve metafizer kinklarda gtreceli denge ile tespit uygulanabilir. Amag
wrmnluk, rotasyon ve dizilimin korunmasadir.

2. Ameliyal esnasinda atravmatik olarak gabmilmal, yumugak dokular ve kemik
dokusu zedelenmemelidic. Kink uglan kan dolasum bozulmadan, A0 yintermi
ile tespit edilmelidir.

. Intemnal tespil gok saglam yapilmah ve veterhi siire boyunca bozulmarmalidar.

Kullanilacak plak ve vida va da difer implantlara karst highir reaksivon

bulunmamaly, kink kaynayincaya kadar vidalar gevsememelidir

= Ll

Mutlak Denge

Eirik bélgesindeki hareketin Plak-Vida sistemleri kullamilarak etkin olarak
ortsdan  kaldimlmas; anatomik rediiksivon wve pargalar aras  sikigtirma
(interfragmenier kompresyon) gerekiirir,

Mutlak dengeli ve plireceli deapell wespitin biyolaji ve bivemekanifi ‘|



kark hattindaki gerilimi ortadan kaldrarak intemal kallus ile iyilesme saglamr,
primer yara iyilesmesing benzer (osteonlir e primer ivilesmeve, kink hattimda
vaskiiler yaplann karsilikl gegisine neden olor ). Keynamanin saglanmasi igin kan
dolagimimin korunmasim gerektnir. Fragmantar aras: kompresyon ve plak ile kemik
arasi kompresvon gerektinir, Bu nedenlere ok pargall kinklards kontrendikedin
Mekrozun onlenmesini saglavacak implant secimi son derece dnemlidin.

Kirzk hattim E=ren nsteomiarla ivilesme gen;r.'kjnair

Danis 1949 yilmds saglam internal tespin vapilan Sokol kriklaninda primer
kemik tyilegmesi peligtiging radvolojik olarak ispattamigtr™

Schenk 1964 yilnda kbpekler ve insanlar lzerinde yapukian aragtirmalarmnda
bivomekanik sartlar mevcnl olunca (harekeisiz bir tespit ve kan dolagimmm
bozutmamiy olmas) kinklardy primer kemik iyileymesi goriildiifting gostermigtic™

Eklem g kinklar ile basit cisim kinklan (6n kol ki) mutlak dengeli tespir
gerektiren kinklardir, Tip A Metafiz kimklarmn tedavizinde de mutlak dengeli tespat
amaglanmalidir,

Mutlak dengeli tespit igin kink hatlannda anatomik rediksiyon, kirifan anatomik
yapsmma pire kmk fragmanian arasinda kompresyon, plak ile kemik arssinds
sinlinme saglayacak temas pereklidir,

Imteriragmunier cektirme / SartEnme

Sl Path Eorkmaz, 2 Ufor B
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Plak kemik aresinda kompresyon | Silrinme
Bunun saflanmus ancak plak-vida sistemleri ile miimkiindiir. Kilithi plak ve vida
sistemlen 2000 wilindan ben kullamdmakta, konvansivonel plak-vida sistemlenne
gore Ozellikle osteoporotik hastalarda dnemili denge GsilnlOgd saglamakiader. Bu

sistemnde plak ve vida sisterm infernal fiksatér mba elki eder ve ek birim halinds
davrimr.

2 Vajncls lansta — ekleni gy ki, kalinli plak e 5 awvida kaynama
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Giareceli Denge

Knitik gerilim kuvvellen alonda ivilesmeyi uyaracak hareketin (Kink kattnda
kontrolld hareket) kink hainmda safifanmass prensibine dayamir, Kmgm iyilesme

slirecinde uzunluk, dizilim ve rofasyonun korunmass 1le tanmmlaor,

Goreceli demgeli tespitte kallus olusumu stzkonusudur. Kmk hattmda
rezorbeivon ve kikirdak olugumu igin kan dolagmunin korunmas: sarttir. Daha az
cerrahi travma olmak zorundadir, Kink bblgesi pteden ve elden nzak tutujur {(Kan
dolagime dahs ar zarar pociic),

Kaink bilgesinin atelleme ve kilprileme e,
anatoamdk redidksivon yernine, uygun dizilimi
saplamr. Dolavl kallos formasyonu ile grafi
yering kirik biyolojisinin tedavisi amaglanir.
Ateller ana knk pargatonm birlestirmeladin
Atelleme kink hamtinda harcketi azaltmakla
birlikie onadan kaldimaz ve agnsiz aktif
ekstremite  hareketing izin verir, Kk
hattinda  hareket  sonuwcu  resorbsiyon
olusumu dolayh ofarak perilim miktannda
azalma olur. Sonugls sckonder ryilegme

saflar.

HKalius ohegamu, knk hmnmda rezogheryon,
kink hattends kKikardak obugamu; géreceli
dangenm en temel byologik balgulnndsr,

Crtreceli dengeli tespit saglamak amaciyla kullamlabilecek aliematifl implantlar;

« Kispril plag ; LCP (Kihtli Kompresvon Plag), LISS (Az Invaziv Stabilizasyon
Sistemi)

= Kilitli givi ; ancak oymal intramediiller ¢ivilerde kortikal kan akime azalir,

= Eksternal fiksatdrdilr ; ancak imermal fiksarie eksiernal fiksartirden daha
dengelidir]usun tip vernne weaun plak),

Eklem dim, ok pargal, cisim ve metafizer kanklar gireceli dengeli tespit
gerektiren Kinklasdar,

Biyolojik mtemal tespit vontemi pelismekte olan bir kavramdir ve temel olarak
kemik ve gevre yumugak dokulars miimkiin olan en az biyolojik zaran vermeyi
hedefler’™ Giinlimizde internal atelleme, kitprileme ve smurh temas safilavan
plaklardan olusan veni plak (asarmmiyla birlikie kemifin kan akmmom Koy

f Mehmet Fatih Korkmaz, LU gur byeklar



vinclik cerraliye biyolojk tespit iekmklen ach venlmekzedir, Indirekt rediiksiyon
teknifi kullanlir ve ara parcalann rediiksiyonunu hedeflemez. Indirekt rediiksivonun
amaci sadece ana pargalann uygun dizilimini saglamaktr. Bévlece kink tespitinin
mutlak stabilitesi verine, kink syilesmesi igin wygun biyolojik ortam olugturulmayn
galghie. Ozellikle yiksek enerjili travmalarda uygulanan, kmk ivilesmesinde
yumusak dokular o plana gikaran bu vaklasim, tedavide anatomik reditksiyvon ile
ks tespit elde emmek igin dolagimin gozden gkanimas: yerine, indirekn yontemierle
kingin kabul edilebilir redilksivonunun saflanmasima ve lank uglarmn smmrh
hareketine izin veren ghreceli denge ile tespitini dnerir. Bu gekilde kompresyon
vaparek mutlzk kat tespit verine, kompresyvon yvapmadan kinjy kipriileyerck dizifim
sajilanar, Indirekt rediksivon ile kmk pargalarimn dizilimi safilanarak cerrahi
disseksiyon ve yumusak doku siynlimas en aza indinlic™ Indirekt reduksiyon cerrahi
travimay: azaltirken elastiki tespit kallus olugumunu arttmr. Bu yaklagm “biyolojik
intermal tespit™ olarak tanimlanr ve minimal kemik implant temas, uzun mesafeli
kiprilesme ve fezpit igin diha o vidalin igeren kilith internal fiksatbrierle
saflamilr,

Oneelikle klasik plaklarla uygulanan submuskuler plak konulmas: sebmuskuler
plaklama konseptini ve devammda LISS (Az Invaziv Stabilizasyon Sistemi )
sistemimi  dofurmugtur. Submuoskuler plaklama konsepti ile  vaskillaritenin
korunmasi, kayvnama oranlannda Snemli avanta) saglamiste"™ LISS sistemni omplant
ile ieknigin birlestirildifi veni bir cerrabn konsepitic. Bu sistem self-dnlling ve sell-
tapping kilhitli monokortikal vidalann yerlegtirildigi anatomik olarak gekillendinimig
kondiler destek “buttress” plaktan olusur. LISS intemal splint (atellems) gibi gérev
vapar ve bunun igin konvansivonel plaklama tekniklerinden biyomekanik olarak
farkldr. "

0 vagmis hasta. L1SS plok uygalomas

Bu reknifin temel prensibi cklem igi kinfin dogrudan génilerck agik
rediiksivonuyla internal tespitini ve bundan sonra kangm metafizo-diyafizyel
kismimm reditksivon ve enstriimantasyony ile kapah maniiplasyonudur. LISS tespit

Mutlak dengeli ve giirecell dengeld tespitm bivisloji ve liyomekanigi 7



fekmifl Oncelikle gelencksel artrotomivle eklem yiizlennin direkt goridlmesi ve
kirin internal tespati ile baglar, Daha sonra kirifim metafiz diyvafiz birlegkesi kapal
rediikte adilir.

Burada dnemli bir nokia ‘ne kadar hareket gerekli?® sorusudur. Perren yaphf
deneysel cahymalarla, plaklann safladify kompresyonu gerilmeyi tigen aletlerle her
giin kaydetmis ve uygulanan basincin iki ay iginde ortalama %50 azaldifiin tespit
ctmistic. Basingtaki bu azalmanm, kemik rezorbsivonundan olmadifim, havers
sistemnindeki yeniden sekillenme yiiziinden gelistifini bildirmigtir.™

Gerilim cismin géreceli deformasyvonunu tammlar. Dar bir bogluk minimal
harekete dovarldar (Mutlak Denge) vede Genig bosluk kisith harcketi tolere eder
(Groreceli Denge).

Gerilim teorisine gire, izin venlen hareketlilifin miktan sadece fragmanlannin
deplasmanindaki azliktan daha ok kink boglufunun genigligi (L) ve deplasmana
(&L} baghdir: £=&1/L. Gerilim miktan igin (£ yani gireceli deformasyon) en uygun
arahiklar kallus olugumu igin gerekli olan minimum deger ile kemik kipriflegmesine
izin veren maksimum deferler arasindadir. Dinamik géreceli deformasyon yoklugu,
kallus formasyonuna neden olacak mekanik yvetmezlikle sonoglamr Cok kibgik
gerilim miktarlan Kallus formasyonuna neden olor,. %2 min fzennde  genlim
deferleri lamellar kemik dokularca tolere edilir, % 10" un dzerinde woven kemigin fic
boyutle konfigurasyonlarinca tolere edilebilin'” Ancak %5 ile %30 arasindaki

perilim deferlen ivilesme dokusu ile sonuglanr.

Uzunluk degisimi x 100
GERILIM % = i

Uzunluk % § ten fazla | fakar % 30 dan az olmahdr.

Basit veva maltipl kmk hatlanndaki instabilitenin toleranmin inceleyecek
olursak. Biyolojik mtemal tespit dacelikle ok pargali kinklar igin kullambr. Multipl
kink hatlan deplasmam paylagir ve biylece instabiliteye daha oleransh olur. Basit
knklar tiim defizimi yiklenmek zorundadie. Cok pargali kinklar basit kinklara géire
instabiliteve ok daha wleransldir™

14

GG 1oo- oo

Basit Kinklar tibm degigiomd viiklenmek conandadir. Eemik gprilegmesine izin venen meksimum
degerier agilihfi gin kayranamn ile sonaglanr.

B Mehimel I.?a.l.ih Korkomae, Z.10 fur l;lkIuF



a.

Mnltipl kink Baitan deplasmin paylagor ve biiylece mstahiliteye daba toberansh olur; seiondes kallus
alagumu ve iyibesme ibe somuglones,

Giiniimize kadar uygulanan mutlak dengeyi saflayan pleklar ile tespit,
implantlarnin  mikroharcketlerini engellemekteydi. Ancak bu yeni tcknik kmk
fragmanlan arasimdaki mikrohareketleri tolere eder ve hatta kaynama icin bir miktar
harekete gereksinim duyar. Bu makrohareker implant ve kemik arasindaki kilithi ve
vivii vidalar kullamlarak gergeklegtinilic Yontem bunu gergeklegtiricken erken ve
tam fonksiyona ulagmay: tehlikeyve atmaz."” Ancak basanl sonuglara ulasabilmek
win canh kemige her zaman gereksinim vardir.'™ Baumgartel anatomik ve kati tespit
ile kGpril (bivolojik) tespit arasindaki farkian aragtichi@n kovun femurianndaki
deneysel calizmalarda radvolojik, bivomekanik ve mikmanjiografik olarak indirek
rediksivon we kipeli plaklamasimn, direk rediiksiyonla saflonan kan anatomik
tespite ghre daha tistiin oldufonn ghstermigtit, Kimk fragmanlan srasindaki boslufun
kemik kiprileymesi ile olusan kallusun mincrilizasyonunun, anatomik reditksiyona
gore indirek redifksivonda daha izl ve edkili oldugu vurgulanmgor, =

Kilitli intramediiller givi uygulamasindaki bayolojik korema ile elde edilen
olumlu sonuglar, bu diisfince sisteminin avantajlanm plaklama ile elde etmeye
yinlendirmigtir, Bu amag dofrultusunda plagin minimal invaziv uygulama ile kinfin
thst ve altmdan bir givi gibi Kilitlenmesi, Gzellikle eklem geveesinin instabil kinklan
igin en iyl poEdm olacag hknm yaratmgir, Aslmda 199 yilina kadar suprakondiler
kimklarda perkutan olark plakiama ile ilgili yayinlar, olgo sunumlan ve simirh senler
olarak yaymlanmigtir™™ Ancak minimal invaziv plak osteosentexi ile gili tim
prensipler ve teknikler Rrettek ve Wenda tarafindan yvapilan klinikk ve denevsel
cabgmalardan sonra belingin femellere oludulmustue™™ Buna gine submuskuler
plaklama konsepti ile vaskiileritenin korunmas:, kaynama oranlannda nemli avanta
ﬂﬁlﬂ]‘.ll:itlI.m'

Plak veya kan intrameduller givi ile tespil, cerrahi tedavi sonuglanne svilestiomg
olza da Muller C2-C3 tip kinklarda, greftlemeds artig ve kaynamada gecikme, eklem
serthii ve enfeksivon sorunlan devam etmistir™ Yine plak osteosentezinde implanta
komsu kemikteki erken porogun, plafin sinda kalan ve dolasmmn bemuldugu
glanlarda gelistifi izlenilmigtir, Buna kirs: dolagimun konundugunda porozun azaldig
hilinmektedir. Bu bulgular 1990%da Perren ve arkadagian tarafmdan tammlanan ve

Mutlak dengelpve poirecels dengell wapitin bivaloj ve byomekanid 4



DCF tipi plaklara géire daha sinirh kortikal temas: sa@layan alt yiizi kesikli LC-DCP
plaklanmn pehistinlmesine onotlik stmigtic""

Epimetafizer osteoporotik kinklarin ayn bir dnemi vardit. Burads pargalar
kilgliktiir. Tespiti kuvvetlendirip egilme kuvvetlerine direng saglamak 1¢in agisal
olarak stabil LCP ve LISS plaklar kullamimahdir Osteoporotik kemiklerde vida
pgevgemesi olmamasi, kemikte primer destriiksiyon yapmamas: ve efilme
kuvvetlerine karsi daha iyi direng sagilamas: LOP nin agils stabil vidalarla getindigi
avamajlardir. Kompresyon plag, kisped plag ve ber ikisinin kombmasyono seklinde
iy farkh biomekanik @zellige sahip olan LCPnin standart lateral kondiler butress
plaga glire 3 kat stabilite (denge) safiladifin, 95 derece kondiler plaga gire aksiel
yilkicnme agsindan 2.5 kat stabilite (denge) safladiy pisterilmistir. Bu sistemde

(AL ]

metafizin birgok vida ile tespit edilebilme sans) vardar,

Llb L

87 yvagymda hasta — LCP ik kivpril piaklama, 5 ayvda kayvnama

Somug;

Kirklar gross instobilileye ragmen Kendiliginden ivilesebilir iken; minimal
instabilite, hatta gtnilemeyen, kat tespit edilmig kiigik kink bogluklan igin zarar
verich olabilic. Gerilim teorisi, folere edilebilecek olan maksimum instabilite ve
kallus formasyonunun indiksiyonu igin gerekli minimal instabiliteyt belirlemeye
varar. Kanlanmanm siirdirilinesi, nekroz clugumu ve pecici porozite hivolojik
grilardan, mmplant ile kemik amsindakl temas viizeyinin  gemslefilmesinden
kaginmanm Gnemini agiklar. Yeni plak-vida sistemlber Grellikle kifith kollanmda,
cklem gevresi ve diafiz kiriklaninda, osteoporotik hastalarde difer ybntemlere giire
bliyilk dhstiinliik saglamagtar, ™
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ldeal eklem fonksiyonlan ckiem yizinin diizginligone, stabilitesine, dogru yiik
dafliming ve eklem kikwdagimn biyolojik kalitesine baglidm. Bu ilkelerin
saflanmas: tim eklem igi kanklann tedavisinin de temel hedefidir™ Eklem igi
kinklarda anatomik redilksivonun devarm dengeli tespitle pergeklegiirilirken,
ckstremite ve eklemin mekanik aksin (weoniuk, dizdlim, rotasyvon) saglanacam
sekilde eklem blofunun cisme tespiti tedavinin diger ilkesidir. Bu gergevede tedavide
meta-divafizyel kisimdaki, fronial ve sagittal plan dizilimi saglanirken, rotasyvon da
diizeltitmelidir, " Bivolojik intemal tespit kmklann cerrahi tedavisinde ¢nemli bir
gelismedir ve temel olarak kemik ve gevre vumusak dokulara milmkiln olan eén az
bivolojik zaran vermeyi hedefler. Indirekt rediiksivon eknifi kullanihr ve ara
pargalann rediksivonunu  hedeflemez. Indirekt rediiksiyonun pmac sadece ana
pargalann wygun dizilim, rotasyon ve wrunluguno zaflamaktr, Boylece kink
tespitinin mutlak stabilitesi (dengesi) verine, kank ivilesmesi igin uygun hivolojik
ortam olusturulmaya ¢abslee Goreceli stabilite (denge) kalluz formasyono e
sonuclamir, Minimal cerrahi favma ve esnek espil Eemigin kKanlanmiasm
bormavarnk cabuk ivilesmesine wveya erken restore edilebilmesine izin venr
Biyomekanik agilardan, farkl bivolojik kogollar altindn, kink tvilesmesini tolere
edebibecek instabilitenin derecesi temel olarak alimr,
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Dravmnasednjide Gilmes| Tespit Y émbemleri,
Dzeyenlender ; Cihangir Tetik, Onder Aydingte
Tirk Ortopedi ve Travenatoloj Dernegi, Tuanbuil 2008

AO Felsefesinin Gelisimi Nereden Nereye

Haluk Agus

Kink tedavisinin defismer unsuru kink bilgesinin tespit edilmesidir. Bu
tedavide defizmer amag 12 iglevse] bir sonuca ulagmakir

Kk olugmas: bazi dzel durumlar disinda yilksek enerjili bir yaralanmachr ve bu
yviaralanma neticesinde sadece kemik kmimamakia ancak beraberinde birgok vap da
varalanmaktade, Biivlesi afar bir varalanmann blgese]l ve gpenel olarak sorunsuz
iyilesmesi bazen oldukga giic olabilmektedir. Elde edilen olumsuz sonuglarda
waralanmanmn tipi kadar uygulanan tedavi yiéinteminin de etkisi gok dnemlidir.

Georpe Perking in vurguledifn gibin "Kinklardan sonca karsilagilan sakathiklarin
gogunun temelinde varalanmadan gok uygulainan tedavi vintemi vatmaktachre’,
Yaralanan wevan yik verilmeksizin wrun siireli tespid kink hastabima yol
sgmaktadir. Eklemn senlifi | kas zayifliffi, cilt sorunfan ve dolapm yetmeziif ile
karakierize ve dnemli bir sakathk nedem olan kink hastahfoin dnlenmesi varal
uzvun mimkiin oldugunca ¢abuk ve givenilir bir gekilde hareket emtirilmesi ile
safilanabilir. Yarall uzvun gilvenilir ve erken harcketini saglamanm bir yolo ise
kingin ghivenilir bir gekilde igien tespitidir

AD dan énce yapilen igten tespitler genellikle olumsur olarak sonoglamyordu.
Olumsaz sonuglann en dnemli nedenlen ise yilksek infeksiyon oram, uygun olmayan
ve yetersiz tespit sekli, biyolojiyi onemsememe ve vetersiz metalurfi bilgisi idi.
Bununla birlikte & Kasim 1958 tanhinde Maunce E.Miller in bagon cektifi 15 penel
cerrah ve ortopedist lsvigre nin Bern kentinde bir araya gelip kank tedavisinde
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kargilagilan olumsuz sonuglan tarisp yeni bir olusum icine girdiler, Maurice E
Miiler, Robeni Scheneider, Hang Willeneger ve Martin Allgtweer in lideriklenmde
‘Foundation of the Arbeilspemeinschal fiie Osiecsyniheselragen -AQ" kuruldu. AQ
nun lemel amact kinklann erken ve giiveniliv igten tespitle igleviel ve anatomik
plarak tedavisi idi(l). Cinkitt AO va gire ‘Hayat harcketti’. Bu kavramlar
gergevesinde AC nun 1938 de tammladigh kink tedavi kurallan suniards.™

LAnatomik verlesiirme

2 Kty tespit

3. Yumugak dokulann korenmas:
4.Erken aktif hareket

AD mon bu kurallanmm uygalomasnda kat tespil ve analomik verdeglrme &n
plands idh. Cerrahn sirasmda yumugak dokular koronmaya galimbyor ise de bu
yontemlerin tam olarak uygulanmas genig cemahi girigimleri gerektinmekie idi, Bu
nedenle 1970 li yillarin bagimda tim diinya tarafindan benimsenen AQ kurallanmn
uvgulanmasinda ban sorunlarla kargilasiimaya bagland:. Bu sorunlirn bagmda ise %
20 oramnda karsiiagilan infeksiyon ve kaynemama gelmekte idi,

Bu sommlar karsisinda A nun ilk bagtaki kurallan sorpulanmaya basglands. Tikm
kiriklar igin anatomik yerlestinme gerckh mivdi? Anatomak yerlestirme ve kah tesmt
iglevsel bir rehabilitisyonon yamlabilmesi igin dzellikle eklem kinklan igin gerekh
i ancak wrun kemiklenin metafiz ve divafiz kinklannda elde edilecek uygun
veunluk, dizilim ve rotasyvon diizeltitmesi ile uypulanacak tedavi vintemleri ile
karsilasilan sorunian gidermenin mimkiin olabifecedy gtrildl, Sorpulanan ikine: bir
kural knklann espitindeki denge kavearm idi. Igten tespit edilmesine karar verilen
kanklann hangilerinde kot tespit uygulamas: tartigimava baglandi. Perren e gore
kink dengesi kmk yizeylermin yilk verilmesing bajl olarak gisterdikleri ver
dedigtirme miktan idi Gireceli denge olarak defierlendilen ve kink wglarimn bir
miktar harcketine izin veren igten tespit yontemlerinde yogun kallus olugumu
izlenmekte idi, Tkincil iyilesme olarak sdlandirlan bu iyilegyme gekh drellikle cklomi
ilgilendirmeyen divafiz ve metafiz kinklen gin oygundo.™

Fink ivilegmesinde kivik bdlgesmin dolagimmn tmemi AQ nun basmdan ber
vurguladifi bir unsurdur!” Kink uglanmn kanla beslenmesinin korunmas: véniinde
de baz gelismeler oldu. Yamlan aragtrmalar kink bélgesine uvgulanan plagm
periost izerine yaptifs basi ile altmdaki kemikte bilgesel bir dofagim hozuklufiuna
vol aghifi ve bu duremunda kink ivilegmesini olomsuz olarak etkilevebilecegi
saptandh, Plafin basks yapan alanimn azalulmasimn daha siech bir alanda dologim
sorunu yatatacai poriilimce yem geregler (LI1SS, LC-DCF, LCDY) yapilda,™

Kirik hilgesindeki yumusgak doku drtiiziindin korunmasimn yumisak dokolaca en
az hasar verecek smnrl cermahi girdgim yintemlen izerinde de gesithi galigmalar
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yapildy, Ozellikle eklem dist kinklards dolayh yerlegtirme teknikler ile elde edilen
kabul edilebilir  verlestirmenin  geniy cemahi  gingimler gerektirmeden
yapelabilmesinin kink iyilesmesini olomlu yinde etkiledigi, iyilesme siiresinin
azaldifn saptandi.™

Bu kavram degisiklikierinin oygulanmas amelivat dncesi planlamamn Snemind
daha da arttrde. Tam veya ghreceli denge, dofrudan veya dolayh yerlestirme, binneil
veya ikincil iyilesmenin amagtandigh kinklann dojru olarak saptanip uygun cerahi
teknifiin dofru zamanda uypulanmas: Kingin dpinin, yomugak doku yaralanma
derecesinin ameliyal dncesi mynnbih olarak degerlendinlmesine bagh oldugu gorildi
ve bu yaklayim da AD kurallarina felsefi bir yiin kazandird.™

Tiim bu gelismelerden sonra piniimiizde AD kurallanm Kanla beslenmenin
korunmasy, glevsel yerlestirme, dengelr tespit ve erken iglevsel hareket olarak
siralamak miimkiindiin. Bu amacla uygolanacak vintem olasiliklan kati tespitle
anatomik yerlestirme, dengeli tespitie dolayh yerlestirme, agik veya lkapal
yverlestirme ve simrh girisimse] cerrahidin, Uygulanacak yoniemin belirlenmesinds
kirigin amelivat dncesi deferlendirilmesinin onermi bilyvikiir.
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Yumusgak Doku Tespitlerinde Guncel Konular

Onder Kiligoglu

'!l'umu.g-u.k dokulann kemife veya birbirlerine tespit edilrnesi ortopedinin hemen
tihm van dallarinda ihtivag duyulan temel iekniklerden birisidir. Ancak, deellikle
bajilann amiri veya rekonstrilksiyonu gibi spor varalanmalanna yinelik girigimler,
endon yaralanmalanmn amirderi ve rotator manget yiriklanmin tedavisi gibi
laniarda girlenen gelismeler yomugak dokulann tespiti konusunda yapilan deneysel
ve klinik caligmalarm sayisinda dnemli bir artiga neden olmustor, Yomegak doku
tamm iginde baglar, eklem kapsilll vé tendonlar hulunsa da ilgili klinik ve deneysel
calhsmalarin hemen timi tendonlar irernde vapnimaktadr. Yuomogak doku tespiti ile
ilgili denevsel ¢algmalar ki temel konuda yoFunlagmaktadir: tamirin bivemekanik
gzelliklen ve iyilegmenin histolojik zelliklen. lyilegmenin histolojik dzellikierinin
tespitin biyomekanik Gzellikleri ile yakindan iliskili oldufiu bilinmektedir, Sinovyal
kalf ipindeki tendonlann ivilegmesi srasmdn akiif veya pasif harekel verilmesi
vapigikhkiann olugmasim engeller. Hareketler sirasmda tendonun ki veu argsinds 2-
3 mm'den fazla bir agilma olmas: halinde tendon ivilesmesi daba gok ekstrensek
dellikte olur, gevre ile yapmiklklar artar,

Bu makalenin hedefi yumugak doko tespiti konusunda elde edilen geliymelerin
sunulmas: ve bugiin igin dogre kabul edilen yontem ve prensiplen derdemekiir.

Bir vumugak doku tespitinde doku 2 farkh vere tespit edilebalir:

1. Bazka bir yumusak doku; tendon tamiden, baf temireri, fasva dikigleri bu
orup icin Upik omeklerdir,
Dog. D, Tstantval Tip Fakifliesi, Oriopedi ve Travmatoloji Anahifim Dal
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2. Kemik: Tenodezler, bag rekonstriksiyonlan bu grupta yer alir. Kemikien
ayrilan baflann tamirlen de bu grupta sayilabalic Tendonlann kemige iki farkl
sekilde tespit editmesi mikmktndir;

a. Kemik ylizeyine
b Kemik iginde agilan tineln iginde: Tinel il tespit olarak adlandirilin,

Br yumusak doku tespitinin davamkhhg zincirin en zayll halkasimmn
dayamkhhfy kadardir Tespit zincirinin bivomekanmik 6Gzelliklérini belirleyen 3
halkas: tamimlanabilir:

l. Yumugak dokunun tutulmas:: Tespit materyalinin yumuosgak dokodan siynima
telliklenni gdsterir.

2. Yumusak doku ile tespit edilen zemin arasinda yer alan materyalin
dayaniklilbigs, En sk karylagnfomz ve en kolay anlasitan omek dikis ipinin
duyanikhhgedr,

3. Tespit edilen dokuya mtunma kuvveti: Tendon tamirlerinde karg doku vine bir
yumusak dokudur. Bu durumda tespitin her iki tarafinda aym Gzellikler soz
konusudur, Ancak, denegin tenodezlerds karsi doku kemiktir, tespit matcryalinin
kemikien sivnlma dzelliklenn Gnembidir Deneyvsel caliymalar en gok bu kopuda
vodunlasmaktadir,

Yumuzak dokunun fululmas

Yumuzak dokuyu tutmak amaciyls en sik dikis materyallen kullanilre. Dikisin
siirtiinme katsayisy, tendon iginden gecis sayist, dikigin kendi Grenne kilitlenen tipte
olup olmamas: bir dikigin tendonu ne kadar saglam tutacafim belideyen belli bagh
parametrelerdir. Yildinm ve arkadagian koyun asil tendonunda yaptiklan deneysel
cahgmada™ tendon dikiginde kullamlan 3 remel dikis arasinda (Krackow, Kessler ve
Bunnel) Krackow 'un tanf eiigi kilith dikigin™ endonu diferlerine pire daha iy
tutufu gostermiglendit. Krackow dikiginde kilitler arnsindaki mesafe de tesdon
tespitinin kalitesini etkilemekiedir,™ Kilitler arasinda 1 cm mesafe birakilan dikigler
0.5 cm mesafe birakilanlara gire daha dayamkbdir™ Bu nedenle, dayamklihi
artimak amacivla stk kilitler kullanarak tendona zarar vermemize perek yokiur
Kilitly chkiz kullamlamayan, tendonun yalmzes voumun totelebildigh pinsaimlerde ise
(omegin artroskopik gingimler) en az gegly ile en yiiksek dayamkhhg saglayan,
uzun siire doce fammlanmiz olan Mason — Allen dikisi™ tercih edilmelidir."™
Tumlacak ywmugak dokunun kalitesinin yetersiz oldefu duorumlarda, veya rotator
mansel gibi vassi ve geniy bir dokuvu vilksek bir piicle tespit etmemiz gerekiiginde
dikisi desieklemek amacyla mini plakiann veya drgiilii materyallenn kollanum tanif
edilmigtir. Koh rotator manget tamirinde dikigin altimn emilebilir, Sngiilii bir materyal
ile desteklenmesi durumunda tamirin dayamklhibfmn  dbme bir orammnda
artinlabildifini phstermistic." Bu implantlar hentlz ginlik kullanima girmemistir.
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Dikis materyalinin dayamibklifig

Yumugak dokuyu tuterken hangi tip dikig teknigi kullanlirsa kullandsmn, tespitin
davamkhhgn ashnda en ok tamir hattm gegen dikis sayisma ve dikis maleryalinin
davamkhibima baghdin™ Dikis tendondan yvelerince kere gecimldifinds imin
tendondan siynima kuvveti ipin kendi davamkhilifim  asmaktacir. Bu seviyeden
sonra dayankhilif sromanin yolu dikig sayisin veya dayamklilifiing artumalkur, Cre
vandan ipler kopmadan Hnce bovlan da uramakis, b uzama her dikis i¢in ayn bir
sevivede olmaktade™ "™ Uzamamin miktars daba dikis kopmadan, espitin
fonksiyonel olarak kaybedilecefi seviyelere ulagabili. Bu nedenle kullandifmmaz
dikis matervallerinin - mekanik  Gzelliklerini  tammamiz bir  zorunluluk
plugturmaktadir.

Sekil 1: Incelenen dikes iplerinin ontalama kopma  Sekil 2= Incelenen dikig iplenimin kopma amsduki
wiikclen arinlams urama mikiarian

Yapufimz gekme testleri kullandifome klasik dikis matervalleri arasinda drgtilil
polyester vapih olanlann veama - dayvamkhbk oranfenmm diger dikiy tidernden
ditha 1yi seviyede oldugunu ghstermektedir (Sekil 1 ve 2).9* Yakn zamanda pivasaya
giknn, merkerinde cok viilksek molekil] afirhkh polietilen lifler ve gevresinde draglili
bir deg ceket bulonan yiiksek davamkih dikis materyallen yilksek tensil deellikleri ile
dikkati cekmektedir (Sekil 1 ve 23" Bu iplerin esas dayamkhlifin veren 15 lifler
Dryneema tican adivla pivasaya venlen bir polictilenden vapilmaktadir, Dynesma’'nim
tbbi kullamm igin firetilen, sanayi tpine gine daha saf upine Dyneema Purity ad
venlmekiedir, Aym fireticinin safladifis bu hammaddeden 3 farkh firma benzer
dzellikleri olan 3 ticari unlind pivasaya sirmigile: FiberWire (Artrex), MaxBraid
(Arthrofek) we OrthoCord (DePuv). Bu iplerin kepma yikleri klasik dikis
malervallering giice cok daha yiksek olmakls beraber esas farkhbklan siklik
viiklenme dayamkhhkian siklik yiklenme dayvamkhlikiarmdadir ="

Rullandigomuz dikiy materyallerinin vibcut iginde uyardiklan inflamataar yammn
dokunun ivilesme stirecini etkileyebilecek dnemli bir etmendir. Bzenvel ve ark."nin
vaptiklan bir in vivo tavgan galismasinda farkh dokular igine yerlegtitilen 3 farkh
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Sekil 3, A, Temel ki vida ik tespit, B. Kemik yizeyine 2 ankor ile tespit

dikig ipine karsi [FiberWire (Arthrex), Prolene (Ethicon, Johnson & Johnson) ve
Ethibond (Ethicon, Johnson & Johnson)| inflamatuar yamt olugan 3, 6 ve 9.
haftalarda incelenmisti™ Bue galsmamin sonuglan FiberWirein neden oldufu
mflamatuar yamun diger ki ipien daha fazla oldufunn, Ethibond'un ise dikis her
mman igin en digik yamta neden oldugunu gostermigti,. Caligma bu iplerin
intrasinovyal kullammimm cklemde agm bir reaksiyona neden olmadifm da
glhsteErmisti,

Tespit edilen dokuya tutunma Kuvveti

Yumugak dokunun fespit edildifi doku vine bir yumugak doku ise {tendon
famirlerinde oldugu gibi) bir dneceki bdlimde bahsedilen kogullar aynen gecerli
olscakur. Ancak kars taral kemik doku ise wespitin drellikleni dnemli digide
defigecektir. Yumugak doku, va de en sik gekliyle tendon, kemige 2 gekilde espit
edilebilir: 1) kemik wiizeyine, 2) kemik iginde agilan bir tinels (Sekil 3). Kemik
icindeki ibr tinele tespit etme secenefi yalmzca metafizer bblgedeki tespitler igin
sozkonusudur, Divafizer bislgede elimizdeki ek secenek kemik vilzeye tespit iken
metafizer bilgede hem kemik viizeyine hem de tiinel igine tespit seceneklerimiz
bulunmaktadir. Hangi segenckte kemik — tendon iyileymesinin daha iyi ve daba hazh
oldufunu aragtiran gahymalar kesin bir sonuca ulasamamztr. Soda kortikal espite
iyilesmenin daha ivi oldufuno iddin ederken,”™ St Pierre™' ve Shacib™ iki yintem
arasinda belirgin bir fark tespit edememigtie. Biz, kovunlarda vapiigimez bir denevsel
cabiymada tespil yennin ve yooterminm -tvilesme hiz Grerinde etkist olabilecedi
sonucuna ulashk. 3 ana tespit vinteminin karsilastinldiin bu gabgmada biseps
iendonu humerus proksimalinde bir grupta kemik yizeyine 2 ankor yandimiyla,
ikinci bar grupta kemik tinel igine emilebilir vida vardimiyla ve 3. bir grupia yine
kemik tinel igine dikis askisi yvéntemivle tespit edilmisti. Ik gian bu yintemlern
hepsi benzer bir kopma viikiine sahipken 3. haftads tinel igine vida ile tespit grubo
difier gruplara ghre anfamh sekilde daha davamkiyds, Histolojik incelemeler ba
grupta daha 3. haftada direkt tipte kemik - tendon iyilegmesi oraya gkt
postermigti.™ Sonug olarak, t@nel icine vada ile vapilan fespitin iyilezme
dzelliklerinin difer vontemlere gire daha tstiin olabilecegl gikanmm yaprmgk™
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Kemik yiizeyine tespir

Tendonun kemik vilzeyine fespit vontemlerini Kargilaztican Galismalann hemen
timu  rotator manget Ozepnde vapdmakiadir, Bu amoegla Eullamlabilen temel
teknikler su sekilde gruplanabilic:

I. Transossedz dikisker

2. Ankorlar

3. Dikigsrz ankorlar {tack)

4. Zirmbalar (staple)

Transpssedz dikislerin cok dnemli Gstiinlikleri en ucouz yviniem olmalan ve her
zaman elimizin ahunda bulunmalandir, Zaman zaman ba teknig kollinmak sonimda
kalsak da. uypelamamn zorfofo, her noktada kullamlamamass, kemige zarar
verilebilmesi, tendonun temas edecei hedefi wtturmadaki gikglitkler gibi nedenlerle
difer secenekler tncelikli olarak tercih edilmektedir. Bu alandaki demevsel
gahigmalar dzellikle ankorlar Gzerinde voBunlagmakiadic. Farklh wekaiklerin nasil bir
arada kullanilabilecekler de gince]l ammstirma konulan arasioda ver alir,. Rotator
mangetin lespitinde kemik tiinellerni ile ankorlann nasil kombine edilmesi gerektiging
sragtrdigimz bir deneysel calismada kombinasyonlardan daha ¢ok kullamlan dikig
va da tespit sayimm dnemli oldufunu pizlemledik™ Bundan daha Gnemilisi,
dikiglerin gizgisel degil, bir yizey olusturacak sekilde dagitilarak verlestinlmesinin
tespil dayamkllgiim belirgin sekilde arurdifim saptacik. [k olarak Fealy ve
Alichek™ tarafindan “¢ift sira tespit’ pdiyle fnenlen bu yaklapimn dstiinliifil daha
sonra yapilan ¢alismalaria da desteklendl ve rotator manget cerrahisinde “¢ift sira’
dikig teknifi ksa sire iginde genig kullanm alam bulde,™ "' Cummings yapiag
deneysel galigmamin sonuglanna dayanarak ankor ile yignlan rotaor manget
tamirlerinde dayankhlf amirnak igin $u Onerileri getirdi:™

1. Kullanilan ankor sayim artmal,
2, Her ankorda ¢ift dikig olmal
3, Dikis tendondan olabildigince cok kere pepmeli.

Yumusak tespitinde giderck artan sayvida kullamilan ankorann (kemik
papalarrmun} gegit sayisy lakip edilmesi imkonsie bir hieds artmakitedr. Bunlar
arasmdan bir ankoro se¢erken dikkate almamiz pereken ¢ok sayvida parametre
bulunmaktadir:

« Emilebilir mi? Emilebilir ise, emilme hon nedir? (PLA - PGA)

« Ankor emilebilir ise, delifin emilme sfiresi geni kalan kisimdan daha kisa nudir?
» Dikisin kalinhigr nedir?

» Diikigi emilebilir mi? Dikigin emilme bz nedir?

* Dikrs dokulara zarar verecek kadar sert madir?

« Kemikten gikma yiiki nasiddir?

* Ankorun metaftzer ve kortikal kemikte tespat gicll nasidir?

= Ankor kemige delik agilarak mu yerlestirilir?
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= Bikhik wiiklenme testlen var muder?
+ Hayvan depevleni var nnadar?
= Daha dnce insanda kullanildifm ghsteren ¢aligmalar var mido?

Bu sorulann yardmmuvla kullsmm alammiza veyva ithtivacimuza gire bir ankor
segmomiz mimkiin olacaktir, Giinlimiizde pivasada bulunan ankoriann ¢ok bilviik
kisnw belli standartiann Uzenne olagmighe

» Klasik dikis ipt kollamban hemen tiim ankorlann kemikten ¢ikma yiiklen iplerinin
kopma yilkiinden daha yiiksektir..

* Piyasada bulupan emilebilir ankorlar yeterince stire emilmeden dayanmaktdirlar
¢ 12 av veva daha fazla),

» Emilebilir ankorlann delikler yeterince kalin geperli olarak imal edilmektedir

» Dikisi delikleri dikigi agindirmayscak gekilde tasarlanmaktadir.

Ankorlann gelistirilmesi devam ctmektedir. Calismalann yogunlastgs konalar su
sekilde (eetlenchilir
» Daha dayanikh kompozit dikigler kullamma girmektedir,
» Kompozit dikislerin kullamma girmesi sonrasinda iplerin dayvamkhligmm tekrar
ankorlanm sivima gliciniin Gzerne cikmasi olasilif dogmugiur, Ankorun kemikten
siynima  dayvamkhbfimn arrmak amaciyla kortikal wlumung arrma,  Diigin
ginvvdenin vivierle kaplanmast gibi Snlemler alinmaktadir,
¢ Bir ankora birden fazla dikiz gecirilebilmekiedir,
» Birden fazla dikis yerlestirilen ankorfarda dikislerin birbirleri ile delasmalanm
dnlemeye vinelik Gnlemler almmaktachr.
» Dikiglerin ankortara takaldif pizler icinde asmmasim azaltacak dnlemler
geligtirilmelktedir (gift yuva gibi).

Kemik yiizeyine lespit secengklennden bir dipert de “rack’ veya zimbalar ile
dokunun dofruden kemige tespit edilmesidir, Zimbalar dzellikle ariroskopik
pingimier sirusinda teknigi basitlegtirdikien ve amelivat siiresing kisalmkian iddias
ile piyasaya sirlilmektedirler. Genig baglan fle temas alamm artmrdar Onada bir
dikis materyali olmadifny igin zaaf noktalanndan biri de ortadan kalkmaktadar,
Zimbalann birgofiu emilebilir materyalden yapildiklan igin bir siire sonra
kaybolacaknr. Ote vandan, bu materyallerin en tnemli zaaflarindan biri henilz yeterdi
lespit giiciine ulagamamig olmalardie Aynea, sikhik yiiklenmede dayamkhliklan
dikiglere gire ¢ok daha hizh azalmaktadir.™ ™ Ba tir tespit materyallerinin heniiz
yeterinee gelismediklerini stylemek vanlis olmayacaktir,

Tiinel igi tespit

Temdonun kemik iginde agilon bir tinele sokelmasi ve bir sekilde burada
sabitlenmesi bag rekonstriiksiyonlan swasinda en sk tercih edilen  tespic
yimtemlerinden birisidir. Bu grupta iki ana tespit yontemi bulunmaktadir
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{. Tiimel igi tespir: En sik interferans vidalan ile vapihr, Yomusak doku tespitinde
kullarmlan mterferans vidalinnm yivlerinin keskinlif azaltibmgtir. Emilebilir vidalar
da bu amasgla sik olarak tercth edilirler. Kemukten umal edilmis vidalar, kamalar,
tipalar da aym amagla kullamlan segenckicrdin

2. Tiinel dup tespit; Tendonu tiinel dijinda tespit edilen bir implant vardum ile
asin lekniklerdir. Femoral tarafta en sik kullamlan iki segenek ‘cross-pin® tekniklen
(tirn, Transfix (Arthrex)) ve dikis askilan gmbudur (6m. EndoBuotton
{Smith&Nephew)). Tibial tarafta ise ya tendonun kendizi dofrodan kemige tespit
edilir {zimbalar, pullu vidalar ile) yva da tendonu utan dikis materyalieri kemige
tespit edilen bir vidava sikica baglanirlar.

Interferans vidalannin en dnemli dstinliklen tendonu tiingl iginde sikistrmatan
nedeniyle greftin salimmmi (silecek etkisi) ve gerilmesini (bungee etkisi)
azaltmalandir, Bupun klinik sonoglar (zerinde etkisi olup olmadign henlz agikhk
kazanmamakia birlikie, daha dnce de belirtildifi gibi tinel i¢i tespitin iyvilesme
izerinde olumiu etkilen olabilecefini diglinmekteyiz.™ Tunel i¢ espitin olumiv
yanianndan olabildifince farla yararianabilmek igin vidalann tiinelin ekleme bakan
tarafing yakmn yerlestirilmesi gerektigi de daha Gnce savanufmugbur.” Tiinel igi espit
yiimtemberinin en belirgin ranflan ise sivirma yilklennin ask yontemlenne gine gok
dahn diigik olmasidir. Ahmad interferans vidalanmm tespit pliciinin bu amagla
kullamlan tim scgenckler iginde en dilslik seviyede oldufunu, viklenme sirasinda
tespit yerinde kayma miktannda ise en kitlilerden biri oldufunu gostermigtir
Benzer gekilde, interferans vidalan ile tespitten kisa bir slire sonra tespitin glictnde
azalma olur. Murmi tespimen sonraki 1 saat iginde tendonun gerginlifiinds Fo60
szalma oldufunu ve dn germenin bunu engelleyemedigini saptamugtir,™ Dilataitrler
ile tinelin keparlanndaki metafizer kemigin sikigbilmas: da beklenen mekanik
fayday: saglavamamakiadr.™

Interferans vidalanmn difer bir olumsur yam da tinel geniglemesini
artirmalarschr. Femoral tarafta asky yvintemiyle uyguladifzmiz bir grup hastada
silecek ethisinden korunmak amaciyla tiinel sz seviyesinde interferans vidas
tespati de eklemistik, Bu hastalarda tlinel genislemesi oramnm vida koyulmayanlara
gire daha fazla oldafunu gizledik ve interferans vidas: verlestirmekien vazgegtik,”™
Tinel gemiglemesinin klinik tablo Gzerine olumsoz bir yansmmasini gozlembemedik.

Tibial tarafia ise tespitin dayvamkliligs hemen hichir teknikie femoral tarafiaki
seviveye cikamamakiadie™ Magen ubial tarafta en yiksek dayamklilifs ardigik
pully vidalar kullanarak ulagldifm bildimmaigtie™

Somug olarak. papraz bag cerrahisi igin baz gencllemeler yapabiliriz:

1. Halen kullanilan ACL tespit yintemlennin highin greftin kendisi kadar
dayimkh ve sert (saff) degildir.

2. Femorul tarafta ask teknikleri (6m. EndoButton ve Crosspin) en dayamkh ve
sert secencklerdir,

3. Tibial tespit bitlgesi zincirin gizlilememiy zayif halkasidir.
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Capraz baf cerrahisinde deneysel caliymalar kemik — 1endon iyilegmesini
hizlandirmak  yiinidinde devam etmektedin, Bu gahgmalarda denenen yintemler
arasinda kalsiyum fosfar cimentosu™, osteojenik protein-1"" mezenkimal kok
hiicreler'™ ve perinstu™ '™ sayahilinz.
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Travmatalojde Gancel Tespit Y éntamlert,
Diigevenlenbor : Cihangir Tebk, Ondor Aydingie
Tiirk Oropedi ve Travmabolodi Demelti, bseanbul J008

Eksternal Fiksatérde Degisen
Materyaller ve Artan Hasta Konforu

Mahir Gllgen

1.Konfor sorunlar

Eksternal hksatbrlere tedavimn konfor sorunlan yarabmasi, bu tedavinin hasta
ve hekim tarafindon istekle oygulanmasim engellemekiedr |

1.1. Hastammn konfor sorunbar

Eksternal fiksatdrle tedavide hastanin konfor semunlan azagidaki baghklar altinda

incelenebilir.

Hantallik

A girlik

Uzun eksternal hksator siimesi
Fonksiyon engellenmes:
Kararli denge borukiugu

= Afn

= Kararh denge bozuklugy

= Civi geviemesi

= v dibi enfeksivonu

& 8 @ @ @

ol D, Cukarovn Uidvessitos Tip Pakiilies:
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Sekil 1: Hantallk

1.1.1. Hantallik

Handulhk, Geellikle sirkiiler fiksatGrler
ve multiplanar monolsteral fiksatiirlerde
dnemli bir sorundur (Sekal 1) Modiiler tipie
monolateral fiksatdrler we basil, kolay
uyeulanabilen trvma GksatGrlert ve sickiiler
fiksatbrlerle birhkte kullpmlan monolateral
fiksatdrlerle (meler hksatbrier) hantallik
kizmen azalmagtir {Sekil 2},

Sekil 1 Hibrid fiksetr

1.1.2. Ajarhk

Fiksatie agurhfm azalimak in komposil materyeller, Karbon fiber matervelber,
aluminyum alagimlan, titanyum ¢iviler, tubuler ofarak tasarlanmmis fiksatorler
kullantlmakiader { Sekil 3.

2 Mlahir Chilgen



L1, Uzun eksternal Mksasyon siresi

Tedavi sitresini  azalimakta en ekin
viniemlerden bini aernal tespit ie bidikie
eksternal  fiksattr  kullamiimasidir.  Bu
vimtemle, va fiksatbr yvardimh akut dizclime
sonras: internal tespit yapilmakea, va da uzatna
veva kemuk kaydinma islernlen igin, sadece
distraksivon dbneminde eksternal [ksafér
kullanilanarak bu dénem sonunda 1M givi
kilidlendp fiksatdr ckamlmaktadir (Sekil 4).

L.14. Fonksivon engellenmesi

Eksternal fiksaloeke tedavide erken devrede
fonksivonel viklenme wertlmeli, ckstremite
rahatga kallamlabilmelbdir. Ancak sistemim
kararli denge durumu ve sikalif ivi defilse agin
veys redilksivon kaybr sebebivie fonksivonlar
engellenecekiir,  Biyvomekamik cabsmalar

Sekil 3 Karbom halkadar bem daha hafifir
hem de redyolusent olduklan ikin
trellikle kink gevresinds mdyolojik
mElameyn enpelieamaaler.

igifindi bilingli kullamm ile bu sonmilar portilebilin

LLA4L Kararh denge bozuklofu

Eksternal fiksatbrlerde stabilite (kararli denge), njdite (sikabk) kavrambanmmn
tanmu ile, stkaligh artrran etmenler agafida venimistr:

Sekil 4 IM givi feerinden uratma ve deformite dieelilmesi

Blesezrmall fiksptonde deficen maweryaller ve aftan hasta Konfor a7



Kararfs Denge: Bir fiksasyonun tedavi boyunca mekanik Konfigurasyonunun
bozutmadan korunmasidir.

aekilik: Bir fiksatoniin onu etkileyen kuvvetlere kars posterdif mekanik vamitr,
Monolateral fiksatrlerde sikiligs arttiran etmenler (Sekal 5).

= Daha kalin giviler

«  Yivlhi gaviler

» Her fragmanda daha fazla sayida ve aynk givi kullamimas:

« Civilerin kink hatina yakin yerlegtirilmesi, bu olanakh defilse proksimal
civilenin kink hatting vakin, distallenn daha vzak verestirilmesi

«  Farkh dizlemlerde giviler yerlestinbmesi

»  Fiksator dig qubugunun kalin olmas

* Fonksivonel givi boyunon kisa olmasi (fiksattr gubufunon miimkiin oldugunca

v Z

Sekal 5 Monolateral Aksaticlende skihj etkileven etmenler

kemijie yakin nlmas),

a: Proksimal ve distal ¢ivi gruplan diizlemlen arssimdaki ag
b Proksimal givilenn kink hattna uzaklig

c: Distal givilerin kink hattina uzakhgs

f: Fonksiyonel ¢ivi boyu

B Fiksaidr gubugu boyu

h: Fiksagie cubugo cap

r; Civiler prasi uraklik

Halka fiksarirlerde sikelife armtiran etmenler;

+  Kiiglik halka kullamimas:
*  Her kemik par¢asindaki halkalar arast mesafenin wzun olmas

28 Plaluir Giiklgen



Kink, ostetomi veva psidoartroz hattina vakin halks yerlegtinilmesi

Tel sayvist ve gerginlifinde artma

Her halkaya en az 60 derece agn ile 2 tel verlestirilmesi, bu miimkiin defilse
offzel tel veya Schane vidalan eklenmesi ya da yeni halka yerlegtirilmesi
Kemigin halka merkezinden nzaga teshit

L1422 Agn
Eksternal filksatiirle tedavide afrinm en dnemli sebepleri sistermun kararh denge

durumumm bozulmasi, civi pevsemesi ve givi dibi enfeksiyvonlandir,

Civi pevgemesi ve enfeksivon sebepleri ayagidador:

Civi kemak arnhiing amin yiklenme ve nekroz
Civi efilmesi

Termal hasar

Siklik viikdlenmeler somnpeu osteoliz

Sikiligi dibgilk sistemlerde ¢ivive asin vilk binmesi

Civi gevgemesi ve enfeksivon soruniorms en aza indirebilmek fgin alinmazi pereken
dnlemiber gunlardir:

| ] L d L ] L] [ ] L L d L ] L] L]

Ekstemal fikssinde defizen materyalier ve artan hests kondor

Bilincli kullanim
Fonksiyonel ¢ivi boyunun kisaltilmas
Kaln giviler

Rijid giviler

Konik giviler

Drillzme

Dis kortekse yivierin gomillmesi (Sekil 6)
Hidroksiapatit kaph giviler

Gilmils kapli givileri

Viskoelastik materyel kaph giviler

Sekil & Dy keriekse yivberin piioiblmesi, givi gevpemmesin nlemekie dsnemli b Dalemdir,



Eelril T: Sirkcliler fiksaitmde yanm civiler Sekil Bt Bilpsavar destekh delosmiale difneliilmes)
kullonalmmas dake giivenkhidie.

1, Cerrahm konfor sorunlan
Cerrahun konfor sorunlan da fiksator kullannmm ksitbsyvan etmenlerdendir.
L.1. Kolay kullanim
Kulanimi ve montaj kolay fiksatirler cerrabun igini kolaylagtinr.
1.2, Giivenli Kullanim
Opellikle sikiler fiksatirlerde vanm ¢ivi kullanmmi veya melez fksastirler
glivenhi kullumm saglar (Selkil 7).
2.3. Modularite

Cok cesih endikasyonlarda aym liksator sisteminim kullanilabilmesi, cerrahin o
sisteme ahsmasim saglar ve vemn arayiglorn ginmesine gerek kalmaz.,

2.4, Ethili kullamm

Ozellikle deformite dilzeltiimesi ve ksrik reditksiyonu igin hilgisayar destekli
sirkiiler fiksatte kullanumi, bu sistemlerin etkili bir sekilde kullanmun saglamakiadir
(Sekil 8).
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Bircok klinik durumlar eksternal fksatdrlerle gok bagarih bir sekilde tedavi
edilebilecekken, sirf konfor sorunlanmmn verdifi steksizhkler sebebivle bagan gansi
daha dilgiik olen bagka yintemler tercib odilmektedir, Ancak, dikkatli ve bilingli bar
oygulama, uygun fiksatie ve yonem segimi ile konfor sorunian en aza indirilebilis.
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Trovmminlajude Gincel Tespit Ydmembor.
Prlizeyenlenler : Cihangir Tk, Cader Aydnghs
Tiirk Oriopeds ve Travimmiolofi Demej, Tstanbal 2008

Unilateral Eksternal Fiksatdr Uygulamalari

Metin Kicukkaya

Unilateral eksternal fiksatbeler (Eks Fiks) sickiiber Eks Fiks'e gpire daha a sfabil
kabul edildiklen igin trovmalarda kmklann ancak gecici tedavilerinde tercih
edilmektedirler. Ancak son zamanlarda unilateral Eks Fiks'm sabilitelerimin ve
yveteneklerinin artmas, uygulama tekniklerinin geligmesi ve kolaylagmas kullanima
alaniaring penigletmistin.

Mangl durumlorda kink tedavisinde wmilateral eksrernal fiksarbrler tercih edilir?

* Aqik kimklann tedavisi

« Kapal kinklann (kalga kinklan, ekiem igi kinklar,vb) tedavisi
« Oneceden enfeksivon hikayesi olan kinklar

« Yaralanmalarin gegici fespiti

* BEx Fix vardimli plak uvgulamas:

= Rediksivon ve ostepsentesi korumak amac ile

= Kemik defektlerinin tedavisi

= PA tedavisi

Brag. D, Sigli Etfal Hasanesi, T Ortopeds ve Tmymatolofi Klmijp
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Sakil 1

Urnilateral eksiermal fikvatorierin avantagfon nelerdir 7

= Dhaha konforlu (bzellikle bilateral uygolamalarda)
e Cabuk uygulansbilivor

s [nilaternl fksattrler arhk dahn modiiler

« Unilateral fiksatGrier artik daho vetenekh

= Dhaha stabil — ¢ok planh uygulanabilivor

= Relatif kolay

Unilateral Eks Fiks uygulamasinda feknik hileler?

Femur diafiz kiribdar: En stabil sistem kezakl vzaims fiksawnl drerinde kink
dizilimini saflayvarak vapilan uygulamadir, Egfer Schanz givilen femur iizerinde
anatomik veys mekanik akslardan birine dik aguda aygulanr ve fiksaor pivdesine
ﬁnilmml;;;ir:mnl fiksastr uypalamalan . 33




Sekil 2

verlegtinilir 152 bilvilk Glciide rediksivon saflanmg olur Ara kalan rediiksiyon
yetenekli Schanz tutuculan  kullamisrak ideal sekilde ebde edulir (Sekil 1 A-E3)

Eklem ici diz ceveesi kikdar; Fks Fiks uygulamas: gerektiren cklem g
janklarda kaniile vida ile cklem igi fragmanlara interfragmanter kompresyon
saglandiktan sonra ve Fiks (ke metafizodiafizer bilge kiprilenir. Bu uygelamacda
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genellikle Shane ¢ivisi kanile vidalardan dolayy glicliikle verdegtivilir. Ancak yeni
tasarlanmig clan imerfragmanter kompresyon yapan Shanz givileri ilave kandile vida
uveulamasima gerek kolmadan her ki etkiyi safilavabiliv (inmerfragmanter
kompresyon ve motafizodiafizer kipritleme) (Sekil 2 A-E).

Kalga brklars; Trokantenk knkiann bilyik gofunlugo 70 yugin iizerinde
meydans gelir. Bu tip kanklann standan tedavisi ise njid internal fiksasyon ve erken
mobilizasyondur. Bu vas grubundaki hastalar genellikle medikal unstahil, cerrahi
riski v{iksek, ASA 3-4 risk grabundadir ve mortalite nski yilksektirn. Bu tip hastalarda
kan kavba, agik cerrahi 15lem, hastann amelivat sonrasi erken mobilize edilememess,
anesles stresimn weamasy, medullanm oyulmasi, sement uypulanmas) momaliey
srttirmaktador. Anestezi seklinin ise perioperatifl mortalitevi degigtirmedifi
bilinmekle beraber ks pevietct kullambmadan vapilan laringeal maske anestezisi ba

Sekild

hnstalar igin anestezistler tamfindan daha ghivenl bulunmakeadir, Hastalarin medikal
olarak stabil hale getiriimesi genellikle birkag gin icersinde saflanabilir. Ancak bu
hustadar 3, plinden sonrm opere adildhiklennde 1. vl sonundiski mortaliteberi ki katina
cikrnaktadir. Igte bunun gibi cerrahi skl vitksek bivla hastalarda kapah rediksiyvon
ve Eks Fiks uygulamass giivenli bir konservatif cerrahi yontemdic. Biyle bir tedavi
igin ideal kmk tipi rediksivon ile medigl ve posteriorda kortikal kontafm
safifanabildifi kinklardir.

En uwygun Eks Fiks ise her planda ve birbirinde bafimsiz Schanz givisi
uygulamasima imkan veren AC hksatGridir (Resim 3 A-B).

Unilteral Ex Fix diiz maseda oygulanabibir, kan kevbe hemen hemen olmaz
(amelivat 6neesi ve sonrasy da dahil), ameliyat siiresi kisadir, amelival yaras: yoktur
ve agrl dabha azdir, hastamin genel durumu misait oldufunda hemen yiik
verdirlebilin, hastanedse Kalys slresi aedie Konforsuz olmas: ve skopi geraktirmesi
ise deravantajlardr.

Unilmieral ekseemal fikaativr wy polansalan 35



Kemik defekilerinin kapatiiman (Kablo teknigi]: Cesith scbepler ile meydana
gelmis kemik defekilerinin tedavisinde klasik yontemler ile kemik kaydirma iglemi
yapildifinda birakim sorunlar ibe karsilasilie. Bunlar segment kargilagma sorunlan,
kemik sepmenti tasiyean fellere bagh ¢ilt sorunlan, karsdasna BOlgesinde kaynama
sorunlan vh.dir. Klasik [lizarov sistemi kullomidiginda bu sorunlon idare edebilmek
igin oblik (intermal teknik) segment transport teknigi, sadece unilateral fiksatir
kullanslch ginda ise IM givi yarduml teknikler kollanidmaktader, Ancak bo teknikler
hasta konforuny arttirmarmakia ve enfeksivon nitksd gibi komplikasyonlara da aquk
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bir ortam varatmaktadiriar. Kablo feknifinde ise transport edilen segment
kargilagacafy segmentin icensinden pecen kablo vardum ile Eks Fiks péwdesine
bafilenchifn igin yumugak dokulirdan gecen tramsport el vokiur. Bifylece sepmedit
direkt olarak karp segment ile temas eder, yumusak doku komplikasyonu gok daha
azder (Resim 44-F).

[lave Schanz ¢ivisi uygulamas:

Unilateral tek planls bir Ex Fix ilave
Schanz givisi uypulamas: 15¢ umilateral
gok planh hale gelerek gok daha stahil
olabilir. Bu uyvgolama &zellikle kemik
fragmamn  gok  klgik  oldugu
durumlarda VeV fsteoporabik
kemiklerde stabnleyt amttinr (Besim 51,

Akut travmalarda pecici Ex Fiks uvgulamas

Ex Fix'ler politravmali hastalerm kmklanmn gecics tespitinde sk Kulanalir
Cabuk, kolay perekbifinde symrh anestern tekmikleri ile ovpolansbilmelen
politravmali hastalann stabilize edilmelerinde ve transpotunda avantaj salar.

izellikle yomusak doku rekonsiriiksivonlan gercken agik kinkl hastalarda
gecici stabilizasyonda-etkilidirter, Bu amagla unilateral cok planh moditber Ex Fix'ler
tereih edilirler

U'nilateral Ex Fix’in reduksivon cibhan olarak kollamlmes

Kmklann internal osteosentezinde zaman zaman ilave mdirek rediiksiyon
cihazlanna ihtivag duvulur, Bu omagls femoral distrakioe, iskelet traksivonu,
traksivon mazsas ve BEx Fix kullamilr. Bu amacla kullamlan Ex Fixler her kink tgin
oy tasarfanabilmesi, ber anutomik bilgede kullumilabilmesi, modiller olmas (daha
ivi rediksiyon), daha etkin ligamentotakszis gibi  Grelliklerinden  dolay:
ke llamghidrlar,

Deformitelerin dieeltilmesi

Unilateral Ex Fix'ler kemik deformitelerinin diizeltiimesinde g farkl gekilde
kullamlirlar.

= Sadece unilateral Ex Fix ile.

* Ex Fix yardimh plak osteosentea

» [Ex Fix yardhiml intramediiller givilems

Unidateral ekstemal fiksoldr wygulamalan a7



“Sadece unilateral Ex Fix" ile deformite dizeltilirken Ex Fix in deformite ddzelicn
mentegesi deformite planinda ve deformite mercerinde (CORA sentrik) ofmas
soruniugur, Bu scheple her anatomik bilgede ideal wygulame gocliiklen vardir.
Ancak Gzellikle diz ¢eviesi frontal ve sagittal plan deformitelerinin dizeltifmesinde
konforlu ve etkili bir yintemdir.

“Ex Fix yardimh plak osteosentexd” ise deformite dizeltilmesi ve kinklann indinck
yol ile redilksiyonu ve bivolojik plak oygulamalannda kullamlmanim ifade eder,
Deformitenin ivi bir amelival oncesi planlamas:, Ex Fix ile akgt rediiksiyonu ve
kilitli plaktar ile bivolojik osteosenteri konforlu ve etdli bir yontemdir. Ozellikle
mtremediiller givilemenin wygun olmadify fiz hatty agik gocokberds, deformine
merkezi diafizer bélgede olan deformitelerde kilitli plak uygulamas: avantajlidie

“Ex Fix yardimh intramedaller civileme™ diz gevresi frontal plan deformitelerinin
tedavismde basanh bir klasik ytintemdir. Ancak diz ekleminm agilmis, osleoporotik
hastalarda yeiersiz stabilite saglamas: yintemin dezavantajlondr

i Metin Kigiikkayn



Travmatalopde GiEncel Tesmt ¥ omiemben,

Diizevenlenter ; Cihangis Toik, Cuader Aydingls
Tiisk Criopedd ve Travmnobof Dermefi, [stanbal 2008

Defektli Kinklarda Sirkdler
Eksternal Fiksator Uygulamasi

Cengiz Sen

A.) Defektli Kinklarda Sirkiler Eksternal Fiksator (SEF) Uygulamalar

Eksternal fiksasyonun her verde ve her sey igin kullamimas: wygun bir vaklagim
defildir. lntemnal fiksasyonun mutlak kontrendike oldu@e kink tiplent vardir (Grade
I acik kiriklar gibi). Eksternal fiksasyonn varpegilmerz yapan internal fiksasyonun
vetersiz kaldifn, basansiz oldufiu ve kullamlamadifn kink tipleridir. Sirkiiler
eksternal fiksatldr (SEF), differ eksternal fiksatdr tiplerivle kyaslandifmda bhaz
dnemli avantajlara sahiptir,

I, Gerilerck vypelansn teller daba sabil we mje Gksasvon saglae

2, Cerceve kKinjm konfiplrasyomna ghee rahutlkis modifiye edilebilis,

3, Kmk (lzemne bedavi siiresinoe istemildifii anda kompresyon, dstraksiyon ya da nditralizasyon
iy Ealanabibiv,

4. Sistem kunk sahasends aksivel dinamizasyona ve mikyohasekete ixin verir

5, Stoplu telberle redifksiyon ivilegtinlebilis, Sisieme baza davelerde rotasyon, translnsyon dieslnkebilis,
. Kanga eglik eden kemik kaywplan ve deformiteler kingm kaynnomass sirecmde dikezlebilin

1.3 Erken hareket vie-erken viik vermek miindeiisdir

Bunun yaninda SEF° iin mutlak surctte kullanilmasi gereken bam kink tipleri vardir.
Bu knklarda SEF disindaki difer osteosentez materyallerinin kullanilmas: bagan
sansim azaltacakiir.

8) Major kemik defolaberiyle blioe olan kinklbs
bt Qok pargale ve instabil dinfizer karklar

I:In;_ i, G.u.:insmnn]:n.p Universifesd T1p FakiiltesiCniopedi v Travmaiolaf Anabifim Dah




b Enfokse weminde goligen paiolojik Kirkdar
o) Grudie TIT agak kanklar

e} Yemugak doku kayhs olan Enkiar

) DHakies uzanan peoadikider kinkdar

g. Cidkdi yamkla irfikee alan kinkiar

bl Astroder gerektiren kink o

1) Dieplase isbes plato ve Pilom knblan

1) Culdl pediacrik yaralamimlar

Yukanda hahsedilen Soemli tstimlikleri vamnda, SEF kollommomn oy ciddi
dezavaniajlan da bulunmakeadir.

1. Yogun we wioun sfiveli dencyim gereklmmiesg

2. Cerrahi girigimin por ve can sukec olabilmes

3. Urum sibre skopiye manz kalma

4. Civaatel mygulama biilpesinde kmk plasbg

& Sk goriben it yolb enfekuyonlan

fi. Sik ve yakin takip gerekinnesi

7. Eklem konlrakiirlec

B, Mizovaskiiler yaralanma ve Eompartman sendromu

& Puikodoiik problember

I, Internal tespit muterynllenne give daha pahal ke vontem

Bu biliimde SEF uwygulamalanndan ayn ayn bahsedilecek; son biliimde 1se,
kemik ve yumusak doko kayiph kinklards uyguladifimiz Akut Kisaltma + Uzstma
(AKL) teknigi aynntih olsrak venlecektir,

Humerus Kiriklannda SEF

Morovaskiler yapilann lokalizasyonundan dolayr Sirkiler ckstemal fiksattr'in
(SEF) uygulanmas: dikkat ve dencyim gerektinr

Apk, segmenter va da kemik kavbn ile olmadikgn proksimal humerus
kinklannda difer yontemler diigimiilmelidir. Diafizin agik, segmenter, pargali ve
ckleme uzanan kmklarmda SEF Gncelikle diisimiilehilir,

Teknik: [k t=] dirsck eklem gizgisine paralel olacak sekilde transkondiler olarak
gegilmeli ve en ar 2 mdet capray Schanz ile stabilite srtnlmabdr. Homeros
proksimal bélgesinin Schanz givisi ve WP°lik arkla tespiti amclivat siiresini
kasaltacaktir, Humenosta karbon halkalann kullanmmi hem kingin kaynamasin daha
iyl izieme imkan verecek, hem de rehahbilitasyonu kolaylastiracakir.

On kol kinklarinda SEF

leerdigi nirovaskiiler yapilann pozisyonundan dolayi, ckstremite SEF
uygulamalanmin en gig oldugu bbigedir. SEF'in kollanmu agik, segmenter, defektli
ve pok parcal kinklarta kasitlanmalidir,

0 Cengiz Sen



Sekil lab ve oo Femar pargals kinfmda SEF ayzolmmasmin sematik girindmil, preop ve kaynamis
piEndlisil |- Basy vararlann ihea defektleninm segment kaydhma ylintemi ide
todavigins plighin soouglan

Teknik: Proksumal ve distal eglar disindaks tel gegme bidlgelen 1-1.5 cm kadar
agilarak daha glvenli gecis saflanabilir. flk tel dirsek ekleminin distalinden ve
radivstan ulnava gegilisse, cergevenin tim dnkola yerlegtirilmesi daha kolay
olacaktir. DHMekranondan 4 mm'lik bir Schanz givisi uygulanmasi stabilitewi
arbiracaktir, El bilek seviyesinden gecilen referans telinin ulna wrun eksening dik
olmasina dikkst edilmelidir, Cift kemik kmklannda, distal ve proksimal radioulnar
eklemler mutlaka nitral pozisvonda birhirlerine tespit edilmebidir. Tellerin gecilmesi
srrasinda, telin gegmekte oldufn kaslar mutlaks en weun porisyvonda wiudmaldir,

Femur kiriklarnda SEF

Grade I agik, ¢ok pargali, sepmenter ve defekili, ekleme vzanan kink
konfiglrasyonunda oncelikle SEF tercih edilebdlir. Hazsta obez ize, her gove ragmen
unilateral hir fikzathr tercih etmek wygun bir yaklagim olabilir.

Teknik: Proksimal kimklar haricinde kink masasimn kollamimas: avantaj
saflamaz. Bunun yerine 1m gegiren cam masa kultamimas gok daha yardimecichn
Hastamm kalga bilgesinin yilkseltildifi ve istenildifi anda tam supin porisyona
pegilebilen hafif lateral dekiibit pozisvono cerrahi sirasinda avontaj saglar, Cerpeve
femur anafomik eksenineg paralel olmabder, Distale vakin kmklarda rekurvasyona
tzellikle dikkar edilmelidir. Femurda umiateral EF'ler Gzellikle tedavimn wzun
giirmesi halinde cogunlukia mekanik yetersiclikler eisterider. SEF ise, sagiadif
“medial destek” savesinde urun elreli stabil fksasyon saglar (Sekil 1 a ve b).

Diefeitli kanilarda sickiider cksternal fiksmér aygulomas: al
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Tablo [; B yazarlann thia defekileninin segmeent krydrma yontemd il edavisine iligkin scouglan

Tibiz kiriklarinda SEF

SEF'in en fazla ve en rahat uygulandifn kemiktic. Interossedz membeanin
gerginlifiy nedeniyle pargal ve defekili kinklorda, gerck kmgin kaynatbmasi gerckse
kemik kaybuum telafisi igin SEF tercih edilmelidir,

Teknik: Kalkaneustan gegici olarak uygulanascak bir Steinman givisi traksivon
ve redilksiyonu kolaylagtracaknor. [k referans telinin proksimalden ve eklem
plzgisine paralel pegilmes: avantaj saglayabilir, Cergevenin diz eklemi ve gevresine
uydurulmas: ayak bilegine piire daha gitiir. [kinci tel ayak bilefine paralel fibuladan
tibiaya gegilen stoplu bir teldir. Fibula proksimal ve distalden mtulmahdir
Kompresyon-distraksivon gerektirebilecek ve fibulamin kimk olmadi@n vakalarda
proksimal fibula tuiulmamahdir. Cergevenin translasyon olasilifim ortadan
kaldirmak igin proksimal metafize ki adet Schanz givisi ilavesi avantaj
saglayacakur.

Tibinda SEF kullamymmn ézel endikasyonlanndan birisi de plato krklandr,
Tibia platosunun Schateker Tip IV-V1 kbinklan klasik tedavi vintemleri ile yiiksek
bagarisizlik  gonsina sahiptic. Baglangigts gecilen tellerle distraksivon yapilarak
hgamentotaksis etkisinden vararlambir. Uygon redilksivondan sonra  lank
konfigitrasyonuna gére gegilen stoplu tellere tespit ilemi sonuglandimlir,

Sonuglar

l. Cerrahi girisim swrasinda hasta pozisvonunun ivi verilmesi ve hastanm uygun
sekilde ortiilmesi gereldidir,

2. Iyi bir teknisyene, optimal bir skopi cihazina ve radyolusen masaya sahip
olunmalidsr.
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3. Ameliyat oncesi konk konfiglirasyonuna gire gergevenin kurulmas: ve tam bir
setle amelivata pinlmesi perekir.

4. Iglem hittikten sonra skopi ponintisine glvenilmemeli, iki yinli dirck grafi
girtilerek amelivat sonlandiritmalidir.

5. SEF bazi kmk ipler igin {diger cksternal fksatticler de dahil) altematifi olmayan
tek yimtemdir

f. Her tiirli avantajma karsm, hasta konforo yiksek degildic. Ayme stirede, aym
morbidite ve komplikasyon oranlanyls benzer sonug Sngiriliyorsa, intemal
fiksasyon yimtemleri dneelikle segilebilir,

7. Bistem dinamiktir ve asla statik hir sistem ofarak kabuol edilmemelidir, SEF ile
ilgili bildirilen bagansizliklann altindz gofiunlukla bu yanhs strateji vatar,

B.) Defektli Tibia Kinklarnnda Akut Kisaltma ve Uzatma (AKLU) Yontemi

Postrravmatik ozun kemiklerin kaviplarimin tedavisi ginlmtzde onopedik
cerrahlar icin dnembi bir problem olmave devam etmekredir. Kemik kayiplanna
dzellikle tbiada ciddi yumugak doku yetersizliklen eglik etmekiedic Bu tip qok
pargal ve defekili kinklards ortopedik yayinlara bakildifinda; Papineau. vaskillarize
veya nonvaskiilanze fibuln  transfer:, debridman ve rezeksivono  takiben
mikrovaskiiler kas transplantasyonn ve kemik greftieme ve intemal gividplak ile
osteosenter sonrast otofallogreft uyvgulamalan kiasik tedavi ydntemlen olarak gize
garpmektadir. Ancak bu yaymlarda tedavi siresinin gok uvzun olmasi yeninda
nonunion, kisalik, deformite ve enfeksivon benzeri afir komplikasyonlar ile
sonuglanabildifii dikkati gekmektedir. Ogzellikle apk konkiarda kaynamama ve
enfeksivon oranmn yikseklifi barz olarak gonilmektedir, [lizarov tarafindan ortava
konan ve daha sonra batly cerrahlarca popdlarize edilen distraksivon ostecgenazd
yimtermi kemik kavaplarinn tedavisinde biiyiik bir baglangig olmuostur (Taklo 13, Yine
bu yontemden yola gikarak kemik ve yumugak doku kaybi meydana getiren bu
yaralanmalards, kink seviyesinde yapilacake abut kisabma ve aym kemikie tkinct bir
seviveden yamilacak distraksivon ile aym amaca ulagilabilic. [hzsrov tipn sickiiler
fiksatir kullanarak akut kisaltmayr takiben distraksiyon ostegencei ile sadece
kayname saglanmaz, ayn zamanda wzatma yinlemi il kisahk telafi edifin,
ekstremitenin dizilim ile vonelimi elde edilir ve yumugak doku biftinliifd saglamr.

Teknik:

Agik kmkh vakalarda radikal rezeksivon ve debridman somrasi kink sahasi 9-10)
litre fizyolojik serum ile vikamr, Bmk sahasmda acik vara yoksa transvers bir
insizvon yapihr ve pargal kink Trapmanian gikarlic, Fibula saglamss knk ve
uzatma veri arasindan velerli miktarda rexeksivom vapilie. Amelivat Oncesi
hazirlanmag frame kullamilr, Proksimal referans teli phiomn mekanik aksina dik
olarak en iist noge tespit edilir, Distal referans teli ayak bilegi cklemine paralel ofarak
en alt ringe tespit edilic. Bu agamada réntgen pekilerck tbianm dizilim ve yinelimi

Drefekili kenklands sirkdler ekstemal fiicsatts uypalamas: - 43




okl 2ah we o Cok pargab ve grade 3a shin otk bmE ofen hagien hir hastamzm amesliyal dnoesd,
gy posnp ve frame gikiakean sonrakl kaynameg pietnbmil

konteol edilir, Bacak kasalima icin hawardir, Kisalima miktan avagin kan dolagmm ile
suurhdin, Kagalima dorsalis pedis ve postenior tibial arter nabizian kontrol edilerck
yamlir. Ayrica kapiller dolasim da kontrol edilir. Ayak dolagumryla ilgifi giiphe olursa
doppler wltrasound ile distal nabazanlar gézlemlenir. Kisaltma yapildiktan sonra
osteoseniey mmamlamr, bk hi'!-lgn:.li:' avak bilcfine vakinsa ayak cerceve kcine alinr,
Daha sonra proksimalde tiberositas altmdan perkiitan drilleme veya gigli teknigi ile
pateotomi yapelr. Genelhkle 3 om akut kisalima glvenli bir sekilde yapalor, Kemik
kayh bo miktann iizerindeki hastalarda 2 mm/gin olarak kisaltmava ameliyal
sonras: devam edilin. Uzatma igin distraksivona glinde [mm olarak 10 giinlik
bekleme doneminden sonra baslanir,

Sonuclar

Mart 2000 tanhinden ben tibiada kemik ve yumusak doku kayb olan 14 hastaya
Akul knzaltma + uzatma vintemi uygolanmis olup yag ortalamast 41.2 (19-53) ve
ortalema kemuk kaybn 5.2 (3-8) cm dir. Guostlo-Anderson simiflamasina gire, 14
hastamin yedisinde grade 1, dordiinde prade 2, binnde grade 3a ve ksinde grade 3b
acik kink oldufu goriildo.

EH Komplikasyon oram
Segment kaydunma (Tablo 1) 1.g r
Suleh (AKU grubal 2 i
Poley (AKU grabul 1.7 1
Sen ve ark 1.4 12

ahlo 2 Cabgmeamoels diger calipmalonn BFT ve hasts bagena Komgplikes yon orens vhoiisden
deperiendarlmes,
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Remik kayhi (em)  Kemik sonug (%) Fonksivonel sooug (%)

Bviaini T L 5.7
Song B EL! 45
Faley 10 Ch a5
Sen ve ark 5.2 100 [H

Tahlo 3: Calegmamzla diger galiymalann kemik ve fonksiyonel soneglar yoofinden kargilapimlmas.

Hagtalar Paley wmfindan tarif edilen kemik ve fonksivonel sonuglarm gore
deferiendirilmistir. Kemik sonoglar yontnden; 11 hasiadas milkemmel, 3 hastada iyi
sonug elde edilmistir. Ponksivonel sonuglar yoninden bakddifanda ise; 12
mikemmel, 2 iyl sonug saglanmegir. Badvolojik degerlendimmeye giire, hastalarn
hepsinde dizilim ve yonelim testleninin normal oldugu gizlendi (Sekil 2a.b ve ¢).

Chtalama hastanede kaliz siiresi 5 (2-7) gin bolundy, Orialama kemik iyilesme
sliresi B (4-11) avdir, Ortalama cksternal fiksatdr kalis stiresi 6.7 (3-12) ay olup
ortalama cksternal fiksattr indeksi (EFT) 1.4 olarak bulunmustur, Tdm hastalannuzda
kaynuma elde edilmiz ve cihaz gknktan sonra refrakiiir gortlmemistir. Bunun
yarnda highir hastayn kaynamays saglamak fizene grefileme perekmemmigtir, Fiksator
gikanldikian sonra kemik konsolidasyon tomamlanana kadar hastalanmiza korayucu
breys kullandirlmigtr. Aynca yumugak doko kaybe olan hasialann hepsinde
kusaltmayla beraber primer yara tamiri ile rekonstrifksivon elde edilmis ve cilt grefi,
rotasyon flapd, serbest flap gibi ikincil ameliyatlara gerek kalmamusgtr.

Komplikasyonkar

Agn distraksivon siiresince karsilagilan en sik sikayettir, Ozellikle 4 cm'den fazla
uzatma gercken vakalarda tel ve vidalanin cildi sivurmasi nedeniyle artan afin sikayeti
asetaminofen kodein kombine preparatlanyln azaltilmustie. Highir hastays ajnya
vinelik olarak non-steroid  antienflamatuar veva narkotik analjezik ilaglar
verilmemigtir, Vakalarnmzda goriilen ikinei Snemli sikayer ¢ivi dibi enfeksivonudur,
Tel ve ¢ivi olmak itzere 14 vakada kollanilan toplam 1440 espit elermamndan 21 "inde
(% 15) ¢ivi chibi enfeksiyonu pinildii. Bunlardan dokuzunda enfeksivon Jokal bakim
ve ‘sistemik antibiyotik verilerek diizeltilmigtit. Kalan 6 hastada vida veya tel
gikanldi. Amelivat smrasinda hichir hastada tel veva vidayva bagh damar sinir
problemi gorillmedi. Bunun diginda akut kisaltmayas bagh dolapm problemine
rastianmad:. Komplikasyonlar; ilave cerrahi girisim gercktirmeyenler (somm), ilave
cerrahi girigimle ghelmlenenler (engel) ve tedavinin bitiminde gizimsiiz kalanlar
{zekel) olmak Uzere Paley smiflamasing gpore deperlendinldi, Hasta serimizde major
komplikasyonfardan dolay: hasta bagma 0.6 oraminda ilave cerrahi girigim yapilirken,
toplam  komplikasyonlanmz gz Gninde bulunduraldugunda hasta bagina 1.2
komplikasyon meydan geldifi saptanmastir.

Digfelali kunklards sirkgler eksiemal Giesie wypalams: 45




Genel degerlendirme

Ortalama 5.2 cm kemik kavb olan 14 hastalik calizma grubumuza bakogomizda,
EFI 1.4 ayfcrm ve komplikasyon oranmmesn hasta bagina 1.2 oldufu goriiimekiedir,
Ayrica major komplikasyonlardan dolayi ilave cerrahi girigim orantnn hasta bagna
0.6 oldugu gizléenmektedir. Bu halgiler, kemik ransportu yapilan serilerle
kargilagtinldifinds akut kisaltma vapilan hastalarda eksternal fiksattr ve dolayisivla
tedavi siiresinin bariz bir gekilde kisaldifin kemik ve fonksiyonel sonuglann oldukga
tatminkar oidufu, komplikasvon ve ilave cerrahi girigim orammn daha sz oidugu
fikrini desieklemektedir (Tablo 2 ve 3). Biz komplikasyon oranmmzm arx almasim
akut kisalima nedeniyle bagta kaynama olmak Uzere docking site ile ilgih
problemlerin en aza inmesine baglyoruz, Ozellikle kemik transporiu vapilan
olgularda; kemik uglarmn karsilagana dek canlih g vitindig, strofik hale gelmes:
nedeniyle kaynoma potansiyelini knybettii ve bu nedenle greftlenmesi genekiifi
konusunda pekpok varar hemfikirdit, Buna karsin akut kisalima vapaldiginda, kemik
gglan canhbklan ve kaynama potansivelinin maksimum eldufu en érken dénemde
kargi kargiva getinlmektedir. Kendi vaka serimizde greftleme vapilmaksizin
hastalann timiinde kaynamamn saflanmasi bu porisii dofrulamektadr. Bunun
vamnda kemik transportu yapilan olgulards sik ghrilen translasyon ve angulasyon
gibi dizilim bozuklukian akut kisaltma yaplan olgularda giniimemekiedir. Yine
kendi vaka serimize bakildifmda, komplikasyonlann kargilagma (docking site)
héilgesinden gok uzatma (regenerale site) balgesi ile ilgili oldufu phze carpmaktadir,
Soouy olarak, defektli vean kemik kklannda sirkiiler eksternal fikzatdr (SEF)
kullanarak akut kisaltma + vzatma, kemifin kaynamasimn yammds ekstremitede
dizilim, yinehm, egthk ile vomusak doku rekonstriksiyvonunu saglavan oldukca
baganh ve giivenli bir yintemdir. Kemik transportu ve apik rediiksivon-grefileme,
serbest kas transfert, deamarls fibula transfert gibi klasik fedavi yontemlenne gére,
tedavi siiresinin daha kisa ve komplikasyon orammn oldukga az olmas, hastane
malivetinin daha diglik olmasi, hasta morbiditesinin azalmasi gibi avantajlan
nedenivle; cok pargall ve defektli tbia kinklanmn tedavi seciminde ba yontem oo
plana gikmakiadir.
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Eksternal Fiksator Kullaniminda Yeni Segenek;
Intrameddller Civi Eksternal Fiksator
Kombine Kullanimi

Mehmet Kocaodlu

), ylizylda ortopedi biliminin devrimlerinden biri de Dizarov'un tanmladig
distraksiyon osteogenezi ve bu kavramla onaya qikan uzatma, kemik defektlerinin
rekonsiroksivonu, pstdoartroz tedavisi gibi degigik aliernatiflerdir.

Ne var ki bu millenyumds hasta konforunun yam sirs tedavi sfiresinin
kisalilmas: da Gnem kazanmaktadir, Bu amacla gelistirilen kombine tekniklerin
{eksternal fiksatbr + 1M givi) kullamimas ile hem eksternal fiksator avantajlanndan
vararlanidmes olmakia, bém de eksiernal fiksattr omalama stiresi kisalolmakiadir,
Johnson ve ark. posttravmatik kisahklarda IM givi Gzerinden akut distraksiyon ile
uzatma yaparken; Lin ve ark. 1996 yilinda Mizarov prensiplerine sadik kaldiklan
klinik sonuglanm hayvan galigmas ile de desteklemiglerdir, Bu tarihsel geligim
icinde Raschke ve ark, 1992"de kemik transporiunda, Paley ve ark. 1997 de femoral
wzatmalarda ve Knstisnsen 199%°da tibial wzatmalarda Kombine metod zerine
deneyimlerint bildirmislerdir,

Bu calismada 1997-2000 tarhleri arasinda toplam 30 hasta da (15 erkek.15
bavan) kombine mtramediller ¢ivi ve eksternal hksattr uygulanmister. Vakalarmizin
24'imde uratma, 5"inde scgmenter kemik transportu |, 1 hastada uratma ve artrodez

yapUlmgtir,

Prof. Dr., [stanbul Universitesi Istanbol Tip Fakiiliesi Ortopedi ve Trvmatoleji Ansbilim Dial

an



MBS0y kndm tibin proksug opere tibia peidarteeen (@ cm kslk mevc)

Yakalarumizin yas ortalamast 27 (12-61)"'dic Uzatma yapilan hastalanmezda
ortalama 5.8 cm (3em-11.5cm) kemik transportu olan vakalanmizda oftalama 7.8 ¢m
(4cm-10cm) uzatme vamlmigtr. Ortalama vakalanmizda fiksatir kalma siiresi 106
giin (piin-330gtin], ortalama konsolidasyon stiresi 8.6 ay (day-20av]’ dir. Ekgternsl
fiksanbr indeksi 19,2 {11.2-36.3) ginfem dir,

Hastalsrimiz postop 1.gin mohilize edilmiz ve rehabilitasyon baglonmosgtr.
Lizatma sonucu geligen eklem kontraktiied en fazla 15 derece ekstansiyon kayhina
neden olmustor, diz feksivonu minimam 95 derecedir.

Intramediiller ¢ivi fzerinden uzatma yapilan hastalann 3'inde reoperasyonu
perektiren ancak tedavi vbntemini defistiomeven komplikasyonlar olmugtur.
Intramediller ¢ivi dzerinden kemik transporiu vapilan 2 hastada ki kez cerrati
debridmany gerektiren enfeksivon gkmustr fakal eksternal Oksatiini veva givinin
pikartilmasin gerekiiren durim olmamistr,

Kombine meded sedavisi esnasnds Sol Uestima baglamadan  Safic Uesima esnasmds

M givi eksternal fiksalor kombine kullanmm her ki osteosentes materyalinn
avartaflanndan yaradamnp sakincall vénlenm bedaraf etmeye vinelik bir diigiince
Uriindidiir. Amelivat siiresinin uzun olmas; (ortalama 1.5 kat), cemahi dencyim
gerektirmesi, yalmzea fiz hath  kapanmig hastalarda  kullanalabilme gibi
sakincalamum yamnda eksternal fksair indeksinin kisalmasi, refeakolr ve malunion
riskinin ortadan kalkmas: gibi avaniajlan da getirmekiedin. 1M civi stabilitesi meveat

5 Mlohamed Kocaadiu



Fambane metod tedlavis trnance hestamm Klinik gheindmib

oldufiundan, eksternal fiksatbr oygulamas) espasinda daha az sayida K-teli ile
osteosenier uypulandigmdan eklem hareket agikliklannda bar ksitlama stz konuse
olmamakiadur.

Somug olarak intramediller ¢ivi ve eksternal fiksatbr kombine kullanmu
cksternal fiksasyon siresim kisaltmakiadir, biivlece hasta konforu artimdmustie. Bu

Eksteraal fiksarde kullanimanda yem segemek




kombinasyonu kullanarak pir kisabklarm, kisahk ve defektlerin, aynea kisalik ve
peidartrozlann edavisi mitmkiin olmaktadr.
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Osteoporotik Kemik Tesbitinde Eksternal Fiksasyon

Macit Uzun

Eemik kilillesimn diiymesi ve mikroyapisimn bozulmasi sonoco Kemik
Emlganhfinm ve kimk olasihfmm antmasy ile karskienze sistemik bir kemik
hastalifs olan osteoporoz ilen yaglarda oldufu gibi cksiremitenin fizyolojik stresden
prak kaldifn wzun sren tedavilerde de karsimiza gikmaktadir. Osteoporotik
kmklann giriilme sikhii Gzellikle kadinlarda vagla birlikte armar. En sik el bilegi,
vertebral kolon, femur proksimal g ve humerus proksimal veunda goriilmekle
barlikre tlim iskelet sistemini etkiler. Bu kinklardan el bilegi ve gevresinde olanlann
sikhkla ecksternal fiksatdrle tedavisi yapilmaktadir, Son willarda ise giderck artan
oranda femur proksimal we kmklannds eksternal Akatdr kollamimaya baglanmigiir,
Sekonder osteoporoz olarak adlandimfan ikincil durum ise baslangscia osteoporotik
olmayan kemigin tedavinin uzamasi, Gzerine yik verilememesi, infeksiyon,
tekrarlayan kinklir gibi nedenlerle porotik hal almasdir.

Tedavi segenedi ckaternal fiksasyon oldufunda dnce ekstemal fiksattrlenin oplen
ve hiyomekanik bzelliklerini ele alip kisaca degerlendirmek gerekir. Temel olarak
hiksatbrlen gergeve sekli ve uzaysal yonlenim olarak unilateral-tek diizlemls,
biluteral-tek didzlemli, unilateral-iki diizlemli, bilateral-iki diizlemli, sukiller veya
semisirkiiler olarnk sinflandomak milmkiindilr. Bu siuflandima bivomekanik
tderelliklerine ghre vapibdifinda tek destek sistemli blylk pin gaphi ve transfiksasyon
sistemli kilgiik pin ¢aphi olarak ikive aynlir

On. D, Etimesgud Asker Hastanesi, Ankara
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D. Paley ve arcnm 1990 yilinda yaymiladikisn ve ekstremite oratmasinds
kullarulan eksternal fiksatorlerin biyomekanik  Gzefliklerinin Earsdagtinldif
palymida oraya gikon sonuglera giee 1ster tek ster ki dikzlemli olsan bilyOk pin
gaph fiksatirler aksivel viik altmda bogluk kapanmasina gok rijit fakar efilmeyle
bogluk kapanmasma elastiktin. Ovysa knk iyilesymesini aksiyel dinamizasyonun
stimiile ettifii bilinmektedir. Unilateral sistemde pin-kemik sikilifi pin yivlerine ve
pin seriligine bagludr, Stres kemikten fksatic pivdesine tek destekh olarak iletilir.
Pin ¢capimn grtmas: da pin sertifing artrmakisdor.

Unilatersl zistemlerin kas transfiksivonunu en aza indirmesi, hasta igin rahat
olmasy, amelivat stresinin kisa olmas: gibi avantajlan vardir. Difer taraftan biiyiik
pin gupamin osiealizs ve ostedtise yol agma rskinin olmasi, yana kayma v loriyon
deformitelerini diizeltememe, etken dbnemde afirhk verilememesi ve aksiyel
yiiklenme tle pinlerde plastik deformasyon gibi dezavantajlan vardir.

Sirkiller sistemde kiigtlk gaph pinler dairesel ¢erpeveve gerilim -alonda teshit
edilir. Siabilite weldeki gerilime ve uzaysal viinlenime baghdir. Teller cilt ve kemikie
gok ar reaksivona neden olur Stabilite pinn kemikteki tesbot sikilifna bagh
olmadifindan pin gevsemesi kink pozisyonunda sorun yaratmaz. Birinci giinden
itibaren tam agirhk verilebilir, Modiiler yvapilan nedenivle tedavi siirecinde agilanma,
yana kayma ve torsivon deformiteleri de dizeltilehilir,. Bu avantajlanmn yaninda
yvumuzak doku transfiksiyvonu ve eklem harcket kaybi, basta woleransinin az olmasi ve
amelival siresinin wzun olmas: gibl desavantaglan vardr. Biyik pin caplh
fiksatdrlenn bazlan kilidi agilaruk dinamizasyona em vermektedin, Ancak bu va hep
ya hig gcklindedir. Aksiyel instsbilite varbfina karp koyacak bir komponent
olmadifindan kemikie kisalma olmaktadir,

Eksternal fiksasvon endikosvonlan scik kimklor, kemik uzaima-deformite
diizeltme seklindeki rekonstriiktif islemler, gegicl tesbitler, artrodez ve bam eklem
peviesi kmklan ve diger kapab kinklardir ki endikasyonlan cemmahan tercihime gére
arimaz veyva aralma gosterebilmekiedir. Uzun stireli tedavilerde fiksasyomun
gevgemesi ile ciddi sorunlarla karg kanpya Kalmabilir, Uzamnia, deformite diizelmme
silre olarak uzun olup baglangic stabilitesinin iberleyen raman ginde devam etmess
dnemlidic: Uzstmada kollamlacak cksternal fiksatirler e@ilmeye, torsiyona ve
makaslama kuvvetlerine karsi kovarken uzunlok farkn olmaksizin  aksiyel
dinamizasyona izin vermelidir,

Biiviik pin ¢oph fksatfiderde pinler kemife gegirilirken intemal fiksasyon
teshitindeki kurallar dikkate ahnmalidir. Kemikie 1zi artip olmamasi igin pin
gecirilmeden dril ile yeri agilmalidir. Osteoporotik kemikie metafizer bilgede ofdugu
pibi self-taping pinler tercih edilmelidic. Kk fragmanlanna ilave pin ile teshit
gliglendirilmelidir. Pin gevsemesi infeksivona, infeksivon da gevgemeye neden olur.
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Hidrokslapatin kaph pinler Self-taping pin weu

Sonugta kemik fragmanlanmn stabilitesi bozulur ve tedavi bagansiz olur
Gitintimiizde yaygm kullamm alam bolmamakla birlikte yivier hidroksiapatit kaph
pin kulanarak kemife oliukca siki fwiundn ve gevseme sorunund en aza indiren
eksternal fiksattrler mevcuniur, Danimarka’dan Soballe K 1993 de bu gekildeki
pinlerle yaptif deneysel armstrmanin sonuglirin vavinlanmg, Ispanya’dan Caja VL
vie ark, Piza G ve arklan, Almanyadan Pommer A ve ark lan, Ebechardl C ve
ark lan, lsvigre'den Peter B ve arkldan bener caliymalan ve basanl somoglaon
bildirmiglerdir. Bu konuds en gok yol kasteden lhalya'dan Moroni A ve ark.
olmusterder. Hidroksiapatit kaph pinlen hem bayvan deneyleri hem de klinik
calymalards kullanomglar ve pin sikihmn nommal pinlerden fazla olmas: ile
fiksattrlerde gevieme ve pin dibi infeksivonlarda cidds azalmes gérmizlerdir. Devam
eden benzer ¢alismalar ve klinik gozlemler vardir ve bu pinlerle teshitin basanl
oldugu da agikardir,

Hulka staphe, Pl desteklh boncokle soplu 12l Furkh pan ve yavien
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Kiiglik pin gaph Nk=atorlerde osteoporoz veva bagka seheplerle meydana gelen
gevgeme, fiksatdrin stabilitesind ve tedavinin akibetini degigtirmez goriinse de mini
hareketler pin dibi infeksiyonlarn neden olurtar. Bu hareketi dnlemek ve fiksatle
rijiditesini artrmak igin stopla teller kullamimalidr: Kocaoglu M ve ark. vaptigi bir
galismada farkl boocukle stoplo tellen ve furkh bilkiilmiiy stoplu tellen dayvambklihk
agisindan kargilagtrmmglanchr, Bu arada boncuklu stoplann porotik kemik igine
pimiilebilecegi, bu duruma engel olmak igin ¢ift bukimii (tirbiison tpli) tellerin
osteoporozda daba glivenli olduu kamsima varmeglardir

Ancak amelivat csnasinda telleri biikerek standart stoplu teller elde etmek ve
dilzgin br fiksasyon yvapmak her zaman mimkiin defildir. Zaman kayb da
ditgiiniiliirse pratik de degildic. Daha prabgk ¢hzim boncuklan mind pal ile
gliglendirmek olabilir. Osteoporozda eksternal fiksasyon igin kiigik pin ¢aplt sirkiiler
fiksatdrlerin kalin pin ile hibrit uygulamalan da onutulmamali ve ortopedik cermithin
tecribesi ve tercihine de sayg duyulmalidr,

Sonug olarak; buglingmgta porotik olan kKemiklerde kalin pinli eksternal
fiksarbrlerin pin yivlenn hidroksi spatit kaph olantan tercih etmek, edavideki
beklentileri ve eksternal fiksatiirlerin bivomekanik duelliklerini gz Gnine alarak
kronik hastaliklar ve uzun sireli tesbit gercktiren durumlarda ise stoplu teller ile
rijiditesi artniong kligik pin caph eksternal fiksatrleri kullanmak uygun olacakur.

1% Bncst Uran
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intramediiller Civi Biyomekanigi

Levent Eralp, Halil Bale

Crelisme ve YavEimlayma

1939°da Kiintecher'in ilk yaymindan beri gok sayida intramediiller implant,
endikazyon ve eknik gelistinldi. Kiintscher'in gafides: ve intrmediller cerrahinin
dnciilerinden hiri okan Maate meveut givi fasanmlanmin yelpazesini ortaya koyan
giizel bir yax yazmuglir. Femur, tibia ve humerusts oyarak ve oymadan
uygulamalarda givi sistemleri zerinde durulmugtur, Pstdoartroe ve enfeksiyon
riskinin diiglik olmaszi, hastanede kalma stiresinin kisaimas ve kisa zamanda ige gen
dénme, bu tekniklerinin diper uzun kemiklerde uvpulanmas: voniindge bir ivine
karandirmastir,

Implant Tasarimlar
Intramediilier cihazlar fiziksel ozellikleriyle tanmlanabilir:

Urunluk

Cap

E&im

Aksivel kesit geometrisi

Kilitleme kapasitesi ve konfigiirasyon
Malzeme

Doy Dir., Istanbul Universitesi Ismnbal Top Fakliesi Onopedi ve Trvmaiolosi Anahilim Dal
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Uztenleck, Cap ve Efim

Uzunluk, gap ve efiim, tipik olarak sie konuso kemik ile uyum aranan tusarim
dzellikleridir, Rush rodlan ve Ender givileri, mediiller kanala gtire kilgik caplars
fakat defisken vzunluklara sahiptir. Suabilite, ok savide implantin mediiller kavite
igine slostinimasivla veya rodun elastik Ozellifinden yararlanarak yay-benzeri
mekanizma olusturmak suretivle saflamr, Hacketal, mediller kanala mimbkin
oldufunca ¢ok savida kiigitk rod gonderilen ve sonup olarak agamab sikigma
saflanan, kimi zaman demet givileme olarak adlandinlan bir metod gelistirmistic

Daha kangik implantlarn yerlegtirme, gikarma kofayhi saflayan, stabilieye
katloda bolunan veya kemifiin dofal egimini taklit eden cgimlert vardir. Femoral
givilerin genellikle fermurun sagittal plan efirilifi ite uyumio sagital efimler vardr.,
Kiimscher, femurun gift sagittal efrilifiini fark etmig ve once posterior daha sonra
anterior effimi olan ve “dopple nagel” veya cift givi olarak niteledia bir givi
denemigtir. Ancak gift efirlifi olan bir givivi gift efrilifi olan bir kemikien
geciomenin zor oldufin ghrlilmils ve bu msanm erken dinemde terkedilmigtin
Mediiller ksnala cksantrik portallerden girise olanak saflayacak selalde cgim
verilmig daha biyik ve rijid tibia ve humerus givilen tasarlanmagtir.

Civiye apn efim venbmay olmas, Fickel subtrokonienk cihaznda fark edildifn
izere, ¢ivi Gikarmay: zor ve iehlikel hale getmektedir. Bo chagm anteversiyon,
vilgus ve anterior egimben vardie Kk keynadiktan sonma Kemik giviye uyvgun
olarak veniden sekillenir ve cikarma girigimi tekrar kink ile sonvclanir

Aksiyel Kesit Geometrisi

Intramediiller giviler solid veva igi bog; agik kesith (vankh) veya kapal kesitli;
silindink, dikddmgen, eskenar dbrtgen, kare, yonca, diggen veyn bagka sekilde
konfigiire olabilir, Sohd giviler, oyorak kanal hesrhis vapmadan verlegtirmek igin
uygundur fakat kmldig takdirde gkantmas zordur Igi boy giviler kalavuz teli
fizerinden pinderilebilir ve kanalin oyulurak hazrfsnmas: durumunda sdeaidic Igi
boy givilerin duvar kahnhgs, civinin kuvvetini vo sertligini ayarlamak dizere
degiskendir. Benrzer sekilde, givinin torsiyone] esnekliging arttirmak @zere bir yank
verlegtiribehilir, Aksivel kesit geometrisi givinin mekanik Seelliklernd etkilemekle
birlikte grvileme sonms dolagimn gen dbamesini de etkilemektedic. Civideki
kanallar, endosteal kortekse kadar meduller kaviteyi dobdaran bir gividen daha ivi
revaskillarizasyona izin verir. Civilerin dzenndeki torsiyone] stabilite amach vivler
ve kigeler verlerini kilitheme vidalarma birakmistr.

Kilitleme Kapasitesi vé Konligirasyon

En gafdag internal fiksatorler her iki ugtan ¢apraz kilitleme vapabilecek gekilde
imal edilmiglerdir. Bu sayede vidalar kink hammn hem proksimalinden hem de
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distalinden kemik ve givivi icine alacak sekilde pegmis olurlarvidalann sayis: yeri
ve agilan Gzel durumlarda avantaj saglamak igin farkl olabilir. Kiriklar ne kadar
vidalann bulundufu ¢ivi uclanna yakin olursa o denli kolay kaynariar. Femoral ve
humeral givilerde {Russell Taylor, Grosse Kemt,) yaygm olan oblik vida ginderimi
vidadaki rotasyonel moment azaltp ikinci bir vidaya olan ihtiyac azalor. Clivinin
wzun aksma dik ve hir birlerine paralel gdnderilen 2 vida I givilerde, distal kilitlemel
femur ve tibia civilerinde kullanilmaktadie. ASIF tibia civisinin sagiadif; 3 gividen
hir wnesinin dier ki tanesine 90 derecede  ginderme prensibi sayesinde daha
distalde ki kinklar da endikasyona dahil edilebilinmektedic

Huckstep intramediilier kemmpresyon givisi Titanyum alagimb kompozisyonu ve
quadrilateral apraz kesiti nedeni ile difer civilerden farkbhk  postermekte. Civi
tizerinde bulunan delikler cok seviyeden kilitleme vidasi kabul ederken, proksimalde
ki oblik delikler femur boynuna kadar lag vidas uygulanmasing izin vermekiedir,
Amelivat sasinds fillm Kontroliine rutinde  gerck kalmamakia ve kapah ¢ivileme
tekniklering izn vermeyen bir dizaym oldogu wgn agik rediiksiyvon gerekmektedir.

Proksimal femur kilitlemesi oldokga modifiye edilmiy ve subtrokanierik
bilgedeki proksimal Femur kinklanna kilith ¢ivi sistemnlen uygulanabibic hale
getrilmistie. Baglangigtaki kilitleme sistemlen Kintscher drennden bag ve boyun
g:gii:r:l-; yerlegtirilen implantlardan olusmakiayd: . zaman igin de fiksasyon prensibi
kabul girmiiy olsa da , belkide insertio daki teknidin zor olmas: nedeni ile Kiintscher
Y givisi ok ilgi ghrmedi. Sonraki tasanmlarda proksimal kilitleme modifiye edildi
drnegim; ¢ivinin safnca yerlegtirilen Triflanged ¢ivi (Zickel), saf givis iginde olan
L' givisi (Williams) ve bir veva tha vidas: ¢ivi iginde gondenlen giviler, Rusacll-
Taylor gibi.

Materyeller

Civi igin 316 L celik, 22:13:5 gelik, titanyum, titsnyumn alwminum Xanadiom (t-
BiAl-4v), ve manyum aluminivm niobiom (H -6A1-TNb). Ovucosuz kullanilan kfigtik
gaph giviler haricinde, materyellerin tzelliklerindeki farklibklar kimfiin ivilegmesi
noktasinda, givinin gapi, duvar Kalinhifn veva kKemifin kink béilgesindeks  biolojik
canhihfi na gire daha &z bir dnem (agimakiadin. Bununla beraber daha kiigiik
boyutiaki giviler yiiksek yorgunluk direnci olan matervellerden secilmelidir,

Intramediiller Implantiarin Mekanigi

Kemik iyilegmesi sirasinda internal fiksasyon kink kemifiin bir ucundald
kuvvetin difer uca pegmesini safilarken implantlar iizerinde sires olugmasing neden
olur. Implantlann mekanik davramsglan implant olusiuran materyeller ve geomeri
tamfindan belilenmektedir. Bilkiilme ve mrsiondaki silindirik  vaplann  sertlik
vieva katilif  vancaplanmnimn décimed kuvven ile dofm orantibadir, Materyel ne kadar
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bitkillme ve torsiyon aksisinden uzakiagwsa yapi o denhi kan hale geimektedir.
Intramediiller gcivinin gapindaki | mm lik artg onun katlifim %30 dan %45 e kadar
artirr, Civinin gevresindeki %25 Lk artis ise bikilme kbuvvetind 2 Kat artiemaktadir.

Kiintscher civisinin loagitidinal ach vonca vaprag geklinde kesiti mevcutiu,
Kintscher givinin agik kisminn mtramediiller kanalin isthmuosunds kompresyon
saflayacagum ve bu ssvcde daha fazla rotasyonel kontroliin saflanabilecegine
inamyordu. Kmfm tensivon sshasindaki efiimi 8nden verimekle en kovvetli
konfigirasyon elde edilmekiedir. Eger efim kompresyon tarafindan verilirse yiiksek
egilme yllkliyle lokal bukleler olugmaktadar. Agik kesitin givinin blkilme direncinde
az bir etkisi olmakla beraber, torsiyondaki direncini azaltc etkisi bulunmaktadir,
Ince duvarh silindirlerde ek dar uzunlamasina slotlar torsiyonel momenti
baglangicindaki defierden %13 kadar azaltmakradir.

Civinin galiyma vrunfufn; kimk hatim gegen ve proksimal ve distalde
fragmanlan fikse eden Ksimdir, Bu transverse kinklarda isthmus da  1-2 mm
olabilirken parcali diafizer kinklarda birkag santimetre olabilmekiedir, Statik kilirli
giviler ile fikse edilen pargah kinklards cabyma veunlugu proksimal ve distaldeki
kilitheme vidalan arasmdaki mesafe olmaktadr. Calisma vrunlugu givinin bikiilme
ve torsiyondaky  sectligini etkilemektedi, Bikiillmede sertlik calisma uzunlugunun
karesi ile ters orantihdin (1,25 inc lik bir givinin bllklme sertlifii 1 ing lik bir gividen
16 kat daha fazladir. Torsivonda sertlik ¢alisma wrunlufy ile ters orantilichr, vani
caligma vzunlufunu ik kalma ¢ikarma e forsivonal njpditey: vanya indirmas oluroe,
Bu nedenle kisa gahgma uzunluge bikilme ve torsivonds givi mjiditesini
artrmakiachr,

Torsiyonel yilklenme ile givi mediiller kanal iginde kaymaya ve bilkilmeyc
neden olmakia. Yiik ortadan kalkinca kayma efekti ile meveut agisal aynsma ortaya
gtkmaktachr. Tutug kuvveti implant ile kemik arasindaki kaymays tnleme kovvetidir,
Emk fragmanlan arasindaki torkun transmisyony icin  sarttr, Kaveama, konikal
kongag artiran kortikal oyma ile veya ek viv lerle artmlabilinir, kilitieme vidalar the
givinin kemige olan tutunmas: aftinlmy olunue. Kyle ve arkadaglan  farkh givi
sisternlerinde yaptiklan invitro torsivon testlend ile tuinma kuvveting spring back
agis olarak hesaplamiglardir. Sonugtakd agr  baslangig noktasi referans alinarak
dlgitlip 10 dereceden gikanlir ve spring back ags hesaplamr. Spring back agasa;
implantin galigma veunlufuns kilitlerne modeline ve mmplaotiun torsiyonel
rijiditesine bagh olarak degisir. Vida ile tespit pinlerle yapilan tespitten daha efektif
almugtur. Caligma uzenluefunen artmast ile torsiyonel stiffness azalmakta ve spring
back agisinda kilglik bir artma izlenmekiedic, Bu da  bilkillme hareketing neden
olmaktadir,

Johmson ve Tencer farkly intramdiiller givi sistemnler: ile fiske edilmog
subtrokanterik ve femoral saft kinklarmda yaptiklan in vitro biomekanik caliymalan
vaymlamglardir, 3 nokta prensibi dle kilith giviler kullamifarak fiske edilmig
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subtrokantenk defektli kink modellen zaglam femur ile karsilastinldifmdn %55-
70 davanikl, ender givisi ile tespit edilen femurtarda ise ise normal femurun %25
inden daha az egilme sertlifi oldugu izlenmigtir. Intramediiller implant kullamlan
segmenial defekili femural gaft kmklan bikilmeye daha az direnghi olarak
izlenmigler.

Akziel wiklenmede test edilen modeller farkl varfasvonlar gostermuiglerdir
Ender givileri vucut afirhfimn altndaks viiklenmelerde insersivon bolgelerinden
geriye dogru kaymiglardir, Sonradan aqilabilen distal kanath giviler vucut sgrliginm
birbuguk katmda metafizi distale dofru  kesmiglerdin. Proksimal ve distalden kilitli
giviler ise sncak vucot afirbfiin 4 katinda basansizhifa uframeglardr. Bu
durumlarda bagarsizhk, yetersizlik; femoral boyun tshammndaki kriklar, proksimal
vidalann kinlmasy veya givinin kink verinden biikiilmesi ile olmugtur. Distal
kilitleme vidalannda yetersizlik rapor edilmemistis,

Tiim test edilen sistemler torsiyonda diigiik rijidite gostermiglendir. Ender givilen
ve apik kesitli kilitleme givileri saglam femorun torsivone]l  saflamh@imn sadece
% 3 inil xaflayabilmislendir, Bu defer intramediiller kalin civilerde % 50 ye kadar
gikmaktadir. Her ne kadar torsivenel saglamhk aqk kesitli givilerde kapah kesitli
givilere phre daha 4z olsa bile kemik implant kombinasyonu test sonrasi  kiicik
acisal yerdegistirmeler pdstermektedie. kemikte kiiclik bir kayma ile ¢ivi elastik
deformiteye wgrayip perive dogru yaylanie sonradan agilabilen kanatlar tam
agilmumiy olsalar bile disalden kilith giviler kadar rofasyonu  kontrol
edebilmekiedirler. ender givilennde ise vilk sonras: daha biyiik derecede bir kaymn
ve buna bagh rotasyonel deformite kalmaktadr,

intramediller Cerrahinin Biolojik Davramislan

Kemik ivilegmesi esas ofarak periosteal kallus ile olmaktadir. Kortikal ovma ve
pivileme meduller vaskiiler sistermi  vedelemekie ve bu nedenle diafizer biilgenin bu
kisminda avaskilamieyve neden olmakiadir. Agik kinklardaks sorunlar bilinmektedir,
Enfeksivon tehlikesine kargn intramediiller oymamnm dikkatlice tertilmas: ve
gerekhliginin iy: digiinidlmes gerekmektedin, Bununla beraber kangs hareketsiz kilan
mmplant vaskiillarizasyonuda kolaylagtrmaktadir.

Kopek tibnalannda yapilan gabzmada mtramediller rodlacda fiske edilen
kmklann plakinria fiske edilen kinklara gire kmk hattinda daha yiiksek bir kan
akiging  olanak safladify porilmits by alosin daha vrun siireli oldufu izlenmigtir.
Callus olgunlagmasinds intramediller civilerde bir pecikmie izlenmis ancak bar kere
kaynama saglaminca kaynama kalitesi her iki grupta da aym olarak
degerlendirilmistir,

Medilller korteksi oyma kemifii zayiflatmaktadir. Clawson  4mm den daha fazla
alinmaszim onermemekte ve koreksin kalmbifimin vansmdan azimm  alinmasim
dnermekiedir,

Irtramediifer ¢ivi biyomekanigi &l



Pratt oymamn  kodavra femurlanndaki  torsivonel kuvvele olan etkisin
aragtrmugtir. 12 mm lik bir oyma iglemi  yetersizlife neden olan maksimum orkda
63 aralmaya neden ofmakts, 16mm lik bir oymada ise. bo defer % 36 a kadar
inmektedir. 14 ile 15 mm arasindaki kuvvet digigiinde belingin bir degisiklik
olmaktadir. Femurun ona diafizindeki ¢apin vansimdan az oyma Snerilmektedir,

Molster mediller oymay: ve givi uygulamasim  saflam sigan  femurlannda
denemiy ve intra mediiller oymammn femur gilelintl %135 kadar azaltmakta oldugunu
ptirmiigtiir.  Rijit givilerin cakiimas: sonrasinda  femurlann,  givilenmemiy
kontrollerine gire daha zeif kaldifh goiritmiigtiiz. Buda girigimin bir mikuar biolojik
bozulmaya neden aldegunu ghstermekiedir, Intramediiller givilerin gkanimasindan
somra lekrarkink nadir girilmekiedir ve bu kismen stres aminc etki yapan gok
sayida vida delifi bulunmamasina ba@hdur.

Kemik nekrozunun mekanizmas: calisilmig ve basmes bagh oldofu ghrilmigtir.
Stiirmer agagdaki tzlenimleri  yaptiin klinik ve Iaboratuar ¢ahgmalar sonrasinda
belirtmigtir:

Insanlarda v koyunlarda kufuboynu, kidavuz teh ve oyvuculann neden oldugu
basing artit mn 1000 mmhg yi astify Glgilmiigtir.

Yiikzek intramediiller basmglor, basmer diigliren Gzel irgasyon—aspirasyoniu
ovucy e karplastmlgdunda genis nekroz alanlanna neden olmaktadr.

Yilksek intramediiller basing penostcal venlerden vendiz drenajin saglanmas
igin gerckli idi  pulsatil intramediiller basmng osteositlerin beslenmes: igin gerekh
plabilir - meddller oyma ve givileme intrakonikal transpor mekanizmasinda Snemili
dereceds bozulmaya neden olabilmektedir,

trigasyon aspirasyon sistem hasinct fizyolojik seviyelerde tutuldu ve termal
cikiler azalnlmig, klasik yvontembe ovulan grupia koneksin %27.5 i canli kalrken
mgasyon aspirasyonlo sistemde  korteksin %385 1 canh kalmig. Distal bogalima
deligi mediiller igerigin yilksek viskositesi nedeni ile etkisiz kalmgtir

Ovulmadan yerlestirilen rod basinglan 200 mm hg ye glkarmmug ve embolizasyon
ghriimistir.

Oyma igleminin kit etkilennin girilmest iizenne ovma islemi gercktirmeven
kilith intramediiller givilere dofru ilgi artoughr,

Rhinclander ve arkadaglan oymadan yerlestirilen givilenn oyulaniera gire daha
hizh vaskilernze oldugu lenmigiin. bir sogan galigmasimda Grundnes ve arkadasian
186 1.B mm lik kanallann oyularak 1.6 ve 2 mm lik giviler ile tespitini kargilagtonda,
Oyma miktanyla kan akmu degigikliklennin korelasvon gisterdifi fark edildi ancak
kaza stireli oldugu saptanrmigtir.

Hayvan modellerinde  intramediiller tespitin - npditesindeki farkhliklann kink
ivilesmesini etkiledifi glsterilmigti. Wang farkh bikilme rijiditelerine sahip
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rodlarla tespit edilmiy tavyan femuriannda katios kowvvet ve kalitesini incelemis .
yetersir rijidite bol miktards callus Gretirken kemik ivilesmesinin giivenilir olmad
ve gok degisken oldufunu ghrmilgtlr, Agin rijidite dilgiik enerji ile kinlma noktasina
ulasana kadar az mikiarda kallus oluymasina Yol agmegtr, Orta dercce bitkillme
rijiditesine sahip bir rod ile tespit yapildifinda kallus formasyonu Kinlma
noklismdan dnce enerji absorpsiyonunun optimum oldufo gorilmiigiiir,

Torsivonel rjiditede kink kaynamasim  etkilemekiedir. Molsiter farkh
derecelerds instabilitesi olan  inramediiller rodlarla tespit etmiy, osteotomize sigun
femurlannda iyilesmeyi incelemigtir, Rotasyonel instabilitenin en farla ofdugu
femurlarda kaynamamn geciktigi gtnilmiigtlic. Woodard farkh torsivon rjiditesine
sahip rodlarla tedavi edilen kink képek femurlannda ki farklan karsilagurmig.esit
biikiilme fakat farkh torsivone] rijiditeye sahip Kapal kesith rodlar agik kesitli rodlar
ile kargilastmlmig, torsivonel rijiditenin siras: ile %42 ve %12 lik kasmim
karsilachklan gortlmis, Daha fleksible rodlar la tedavi edilen femurlann % 50 sinde
peevwdoartror izlenmig, kapali kesith  rodlar ile tedavi edilen femurdar & ay igin de
ivilesmiz, Grundnes, tomsivone! fleksibilitenin kink kaynamasim azalbe: etkis
oldugunu gistermistir.
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Gelisen Teknoloji ve Gelisen Intrameddller Civiler

Mehmet Arazi

Intramediiler (IM) givileme oeellikle femur ve tibia gibi uzun ve medullah
kemiklerde, medulla icerisine uygun civilerin yerlegtirilmesi ile vapidan bir kink
tespit yontemidir. Bilinen ilk IM givileme 1883 vilinda Stimson tarafindan
tarumlanirken, 1900'lerin  baslannda Hey-Groves IM givilemenin hizh kirik tespiti,
yumugak dokulann ve penostun korummas:, fyileymenin lizlanmas: ve ek (espil
gerektrmemesi  gibi plinimiizde iyi bilinen avantajlanm fark ederck, buonlan
ditkiimante etmmigtir. Bununla birlikie modem i pivilemenin babasi Alman cerrah
Gerhard Kuantscher'dir. 1938 yilinda ilk femoral TM civilemeyi vapmus, daha o
villarnds kapali rediiksiyooun fnemini Kavmayarak “stabil osteosentes” Kavodmm
tarumibarugtir. Oyma islemi de itk kez Kuantscher torafindan tanmilanmagtir.

Kintscherin  gelistirmiy oldugu yonca yaprajn kesitli, yanklh giviler ilk
jenerasyon IM giviler olarsk bilinir. Deha sonra Fransiz cermahlar Grosse ve Kempf
kilitli givilemeyi tammiayarak ikinci jenerasyon IM givilemenin kapisim sgmiglardir,
Kilitlemenin eklenmesi ile IM civilerin stabiliteler ciddi derecede artmugtie. Daha
becelen IM givilerin stabililesi esas olarak oyvma islemi ve cakilan civinin kalnkigs
ve uwrunlugu ile yakndan iligkiliyken, kilitleme iglemi ile rotasyonel ve aksiyel
stabilitede ciddi iyilesme saflanmistir. Biylece IM civi endikasyonlan hizla
genislemistir, Fira [IM givilerme, hem biomekanik hem de biolojik olarak plak ile
ostosenteze karg Gstiindir. Yeni gelistirilen plaklarda bile bir IM giva ile elde edilen
siflambk saglanemamakiad, Ciinkil IM giviler yilk tagyivicr degil, vilk paylase
frelhk tasirlar
D Selguk Universitest Meram Tip Fakilees, Ortopeds ve Travmatodpj AL, Eonyva
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fkinci jenerasyon givilerin ilk dizaynlan Orerinde willar igensinde ciddi
ivilesmeler olmustur. En Gnemli teknolojik gelismeler proksimal bdlgedeki
kavnaklama igleminin Kaldinlarak yekpare iiretim vapilmaise, givilerin Kalinliklarimin
armasi, civilenn kemiklernin anatomik egnbkierine daha uygun aflanmalacla
iiretilmeleri ve kalin kilit vidalanmmn gelistirilmes: olarak sayilabilir. Boylece
civilerin hem uygulamas: kolavlasmis hem de implant yetmezlifi gibi problemler en
aza indirilmistir, Ozellikle oyvmali civileme ile verdegtinlen veterli kalinldetaki, statik
kilitlenmis olgularda erken vilk vermek bile glivendi girilmektedir,

Brumback wve ark. genis olpy senlermde statik  kilithemenin  dnemini
vurpalamaglardir. Yazariar dinamizasyonun rutin bir 1slem olarak uygulanmamasim
ve bemen tiim knklarda statik kilidemeyi Gnermiglerdir. Statik kibitlenmenin
éneminin fark editmesi M givilemenin gelisimindeki cok Bnemli bir basamakiir,

Cilintimilzde gok sik olarak, ¢ok degisik endikasvonlarda kullandfume qiwl:r 15
gtingd kosak civiler olarak adlandinlabilir, Bu ¢iviler ilham aldiklan dncii givilere
benzerler ancak en Gnemb farklan teknolojileridir,. Genellikle titanvamdan vapikan
bu civiler ile IM covilenn uvgulanma endikasyonlon ook gemiglemigtir, Proksimal

kil 1:a, b 0 yagndn erkek astada. aym tasalh joral kalga proteedi A fip A dBstal ferme kg,
bedingin cobegpre.
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Selcl 2 &, b, o b Ay bexstanin Trigen retrograde femur grvisi e kapali redikaiyon ve inemal sespin
savieirpcs crken grafilen.

femur givilen, retrogmd fémor givilen, yeni jenernsyon tibia givilen, Gnkol givilen
bu grup givilerdendir. Yeni gelistinlen giviler vardumiyla minimal invaziv kink
feapits milmkiin olmaktadr.

IM givilerin stabilitesini ve wygulama teknigini kolaylngtirmak amaciyla
kullamlan Poller vidalan ilk kez Kretlekk tarafindan tanmilznmoeghr. Biviece
orellikle metafiz kinklin va da melafize veanan cisim kirklan, eski olgular
(psédoartroz ya da malunyonlar) daha saglam ve uygun reduksivonda [M giviler ile
tesbit edilebitmektedirier.

Retrograde femoral ¢ivileme ile pek gok sonmlbu olgonun teshih momkiin
olmakiadir, Onceleri kisa olarak dizayn editen bo giviler gintimiizde wrun olarak da
fretibmekte ve femur cisminin hemen filmiinde kullamilabiimektedir. Civiler femur
distalinin anterior egilimine wypun olarak dizayn edilmigtir. Distalde multipl
kilitlerne opsiyonlann bulunur (Sekil 1), Uvgolama mindmal nzaziv teknik ile

vamlabilir.

Proksimal kilitleme kisa civilerde klavuz vardima tle weun givilerde 1se anterior-
posterior planda ve serbest el teknifi ile vapihr Geneflikle uzun givilerde tek
proksimal kilit widasy yeterlidie. Muimkiin oldufunca vzun ¢ivi kullamimaldar.
Antegrad femoral givileme genellikle altn standart tedavi vbniemi olarak
bilinddiftinden rotrograd femorl givilemenmn enchikasyvonlan simdilik rdlatif olarnk
kabul edilir Bu endikasyonlar, bilateral femur kinklan, belirgin oberite, distal

b Melamer Arazi



metafiz kinklar, gebelik, ilave damar
yvaralanmass varhg, spinal yaralanma, ayn
tarafl femur boyun, asetabulum, tibia va da
patella km@ olmas, aym tarafta diz
seviyesinden amputasyon olmase saylabilir

IM givilerin ciddi gelisme phsterdifii bir
kink bilgesi de proksimal  femur
kinklandr, Gama givisi ile baglayan
gelisme, proksimal femuor givisi ve
trokanterik femur givisi gibi yeni giviler ile
devam etmigtin, Gama ¢ivisi ile giriilen
komplikasyonlar yeni giviler ile minimalize
Sekil 3: Ay hastamin armeliysl senns (2 cdilmiy gibi  girilmekiedir. Ozellikle

aydaki radyoprafilen, kink sorunsuz  instahil perrokanterik kinklarda IM giviler

iyilegi kompresyon yapan kalca vidalanndan daha
tstindir,

Sisehilen IM givi olarak adlandintan giviler son yillarda gelistirilen yeni
givilerdendir. IM kanal igerisine yerlestirildikien sonra igine venlen basing ile
kanatlarmin genislemesi ile medilla iwinde sitkigirak tespit saglarlar, Bu giviler distal
kilitlemeye gerek duyulmadif icin kullanim kelayhi@ sunmakiadir. Ancak deellikie
instabil kmk vplennde, yetedi stabilitenm saglanamamas: nedenivle endikasyon
segimierinde dikkatli olunmabdir, Aynca bo giviler ile ilgili heniiz gok sayuda hasi
igeren klinik calumalar yavinlanmamigor, Gelecekie dzellikle karsilagtiomal,
kontrolll prospektif calismalann yapilmasi, sisebilen givilerin kullanilabilirligini
daha net olarak ontava kovabileceklir,

iM givilemenin belki de en yavas gelisme ghsterdifii kernklar 6n kol kinklandir,
Grzelikle proksimal radyal kilidemenin olduk¢a zor yapilmasi, kink hamnda
distruksiyvon, keynama pgecikmes1 gibd sorunlar bu vavas gelisimon en Snembi
nedenlerindendir. Bununla birlikte Gzellikle ok pargah va da segmental 6n kol
kinklarinda dikkatli bir uygolama ile verlestirilen kilithi IM giviler gok ivi bir ¢iziim
olabilmekiedir.

(hzet olarak; IM givileme ydntemi son villarda gok ciddi eknolojik gelismelere
sabne olmuogtur, Gindimisde ok sorunlo kimklar, degisik IM giviler ibe bagarils bar
sekilde tedavi edilebilmektedir. Bonunia kardikie uygon cermabn endikasyon, uyvgun
perrahi teknik, terniz ve minimal invazv cahgma baganh tedavinin degismez
anahtarlan olmaya devam etmektedir,

Ell
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Teavmsinlojicles Giincel Tespit Yiantemlen,
Deizeyenlenler : Cihmgir Tetik, Onder Aydingie
Tk Oroped: ve Trovmaiodoji Demegi, Istanbul 2008

Metafizer Kiriklar intramediiller Civi ile
Nasil Tespit Edilir?

Kemal Aktugiu

Giris

Tibia cisim kinklanmn tedavisinde intramediilier givilemeden clde edilen 1n1
sonuglar, bu yontemi uygulama endikasyonlanm proksimal ve distal tbial metafiz
kiriklarnimin tedavisine de genisletmigtir. Metafizyel balgelerdeki penigleme
nedenivle, uygulanan givi tibianin endosteal yiizeyi ile dofrodan temasta olamaz. Bu
da givi-kemik vapismin temasinds azalmaya yol agar ve dizilimi elde etmek zorfagr
Metafizer kinklardan sonra dizilim bozukluklan ivi tanmlanmegtr, Giighi bir kasin
cekmesi ve goju zaman genis bir medilller kanal varlify kilitleme yapilmasims
ragmen tespit sonrasi instabiliteye yol agabilir. Metafizer kmklarm IM givilemesine
eslik eden dizilim sorumlan vamnda, ge¢ kaynama ve yiiksck orands tekrariznan
amelivat orantan da bildirilmistir. Civi yerlegtiriminin tibiamin tckrar hizalanmasing
vardimer oldufu diafiz kinklarmmn givilenmesine ters olarak metafiz kinklan igin
hatals ¢ivi yerdestirme kink vennde valgusu ve/veya apex anfenor agilanmayy arttorr.

Reditksiyon zamanmnda hizalama cksternal cihazlarls, uygun bloklama vidalan
ve goklu distal kilitli vidalars izin veren givilerle elde edilip korunehilir, Bloklama
vidalanmn teknigi g¢ivinin gitmesinin istenmedifi verlere konma=z olarak
tanimlanabilir. Diiglik malrediiksivon oram vardir; bu da dikkatli bir tekmikle
proksimal ve distal tibia givilemesinden milkemmel sonuglar alimabilecefini ghsterir.

Metafizde ver olan kinklar wgim IM givileme, cisim kinklanmn givilenmesinden
daha az kurk veri stabilitesi elde eder. Bunun nedeni ¢ivi ile tbianin endosteal yiizey
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arasinda azatan temastir. Bu da daba sonra Kingin yanindaki kilitleyici vidalara daha
fazla kuvvel uygulanmasing vol agacaktr. “Poller” vida adh verilen ve giviyle temas
eden vidalan yerlegtirmek givi-kermik vapisiin stabilitesing antirmak igin bir
meteddior. Bu vidalar IM kanalin etkin ¢aperu azalor ve kiliti vidalar deerindeks
kemigin translasyonunu cngeller. Insan kadavra tibiasi fizerinde yapalan bir
palymada metafiz kimkionmn tespiti igin kollenlan kiigik ¢aph givilenn mekantk
stahilitesinin. aminlmas win vidalann eklenmes: arssbrmlmistie. Bloklayan vidalann
anstomnik yerine ve vidalardan osteotomi-deneysel kinga olan uzakhfa pére
serilegmede %25-57 artg gizlemienmigtic. Bu teknik igin endikasyvonlar: Civi
yerlegtirilmesinden sonra hizalsmayr dizelimek, hizalamayr Koramak veya
stabiliteyi antrmak, ve ¢ivi yerlesimi sirasinda ¢ivi yolunu konatrol etmektir. Bu
noktalar dikkate alindifinda metafizer kinklann intramediller givileme ile
tespitinden 1yt somuglar almak miimkiin olabilmektedir,

Yeni nesil tibia givileninde farkl diizlemlerde birgok delik vardir béylece
kilitlheme segenekleri maksimize olur ve tibianin proksimal ve distal uglanna vakin
kEmnklann ¢ivilenmesing olanak saglanir,

Metafiz kinklannda intramediller civileme sikhk srasma gére prokamal tibia,
thstal tbia ve distal femur olarak ele almacaktir Hepsinde genel olan kurallar
verlesim yermne ail yerel deelliklerle birdikte degerdendimilecekiir,

Tibiada metafizer kinklar proksimal kilitli vidalann Sem yakiandaysa
proksimal, distal kilith vidalann S5cm yakimindaysa distal olarak sdlandmimaglardr.
Bu, kanal uyumunun elde edilemeyecefi tiim tibia alanlan igin gegerlidic

Proksimal Tibia

Tibiamn intramediller givileme ile tedavi edilecek cn zor yerlesim yeri
proksimal bilgesidin,™ Sorun kingin rediksiyonundadir. Bu kinklann iedavisinde dn
planlama gereklidir. Grafiler izerinde kullamiacak olan kilith ¢ivi tutulmal: ve kilitli
vidalunin prokstmal parga fzerindeki durumo deferlendiriimelidie.  Ekleme yokin
kmklarda tespit igin oblik kilitli vida deliklenne ihtiyag duyulur. Miimkiin oldufunca
paralel yerine birbiri ile ag yapan kilitleme vidalan kullanmak stabiliteyi
anuracakie™

Daha iyi segilmis bir girg yeri kullamlarak proksimal tgte bir kmklanin 1M
givilemesinden sonra uygun dizilim elde etmek olasidir. Yomusak doku ve pateliar
tendonun deforme edici kavvetlerini azalimek igin, givi gingi ve kilitleyict vidalann
yerlegimi sirasinda kink rediiksivonunu elde etmek igin bir femoral distraktiirden de
yararigmlabilinir. Bu teknikte bayan asafidaki faktGrlere baglidur:

AD femoral distrakttriin tibiamn medyal taraling uypulanmas;

Tibia posterior korteksinin dogru rediiksiyonu;

Lateral interkondiler tepe ile aym ditzeyde bir lateral baglangig noktas: kallamomi;
Civi girigi igin dizin asin Neksiyona zofdanmas:;
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Lateral dilzlemde, givinin radyografik kontrol ile verlestirilmesi ve tibiamin
anterior koreksine paralel tutulmass;

Proksimal kilitherin kink rediikte edildikten sonra ve diz tam ekstansiyondayken
yerlegtirilmesi.

Intramediiller civilemenin “baglange noktas)” proksimal kimklarda krinkur (6).
Bu Snceleri iyi anlagilmamig ve iizerinde yeterince durulamarmg bir nokiadir, Ciinkil
cizim krriklannda baglangig nokiazimn pateller tendonun 1§ veya day vamnda olmas
ok dnemli degildic. Klasik kilitlenmeste givilerde anteriorda tuberositeden
girilirken, kilith givilerde piris veri daha yukanda ve hemen hemen eklem igi
olmaktadir. Her giriy kapisinm 1am ve dofim olark belirlenmesi dnemlidir. Medyal
parapatellar yaklagimin medyal meniskiisil yaralamas olasider, bunun vamnds lateral
parapatellar vaklagim lateral eklem wilzevini kapsayacaknr. Tibia givi verlestirimi
igin glivenli bolge tibia platonun orta glegisine 9.1 mm (/- 5 mm) lateral ve tibia
platonun merkezine 3 mm lateraldir.

Proksimal kinklarda 1yi bir baglangig noktasmm segimi ¢ok dnemlidir. Kink
proksimalde ver abivorsa patellar tendons mediyvalde olan bir baglangig nokras:
sorunliu olacaktir. Medivalden agilan hir baglangig noktasmdan yerlestinlen bir givi
proksimal medival tibial korteksi iter ve cisme dofiro giderken, proksimal pargay
vitlgusa geririr ve laterale iter, Bivie bir durumda anatomiyi veniden kazanmak igin
civiyi gikarmak ve On arka dizlemde “blokloma vidalan™ ile glvenli bir yol

yaraterak givivi yeniden uygulomak gerekir”

Bloklayan vidalar, civinin yammna kondufu zaman, hem obia hem de femunda
lateral veya mediyal translasyonu engellemede bir ¢hziim olarsk Snerilmigtir. Bu
vidalara Poller vidalan da denir. Bu vidalar metafizel mediller kenalin genislhiin:
azaltir ve giviyi keoigin merkezine zorlar bitylece kemik-implant yapismin mekanik

Resim 1! Proksaimal (s kinfads micamedblber ivileme uypulamas
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sertlifini arttinr. Poller vidalan 1) dizilim, 2) stabilizasvon, 3) manipulasyon igin
kullamiahilir, Vida implantin deplase olabilecegi yone dik olarak yerlestirilmelidir,

Proksimal ve distal tibia veya femurun oblik metafizel kinklanmda Poller vidas:
stahilizasyona yardimct olabilin. Clnkil makaslama kuevvetlen kompresyon
kuvvetlerine donlisir. Daha énce kol verlesorilmiz br givinin gski ¢ivi yoluna
ditgmesi gibi durumlards goriiten deplasmam Poller vidalar engelleyebilir, Benwer
sekilde, Grmegin tibiada baslangicta kiiti olarsk segilen antegrad baglangsg noktasimnin
proksimal kemik pargasimi kétll hizalamaya zorladif) bir durumda da kollamlzabilir,
Bu durumda, ¢ivi gegica olarak gikanlmal ve vanhs yolu bloke edici bir Potler vidzs:
civi tekrar yerine kondugunda uy gulanmalidir,

Proksimal kirikiarda bir diger oneml husus da tedavide seilen civinin vapis ve
sahip oldufv agdardir Uypulama esnasinda olugabilecek tibianm nrka kortikal
penetrasyonundan kagmmak igin givinin uzun bir sagiftal efime sahip olmas
gereklidir. Arka tibial duvarda delinmeden kaginmak igin urun bir sagittal efime
sahip olan givilenn uygolanmas asamasimda rotasyona dikkat edilmelidir,

[yt bir baglangic noktasi igin fn arka diizlemde hafif lateral interkondiler
verlesim  secilmelidir, Civi tbiamn Ggte bir laeralindedir,.  Yan dizlemde ise
baglangiy nokias hafifce tbial plato dzennde olmalichr™ Bu verlesim sadece
proksimal kinklar igin Snembidir.

Efer proksimal kink eklem igine kadar uzanyorsa, ¢ivilemeden énce lag
vidulamn ile eklem tespiti yapumabdir (Resim 1). Efer bacagn fleksiyonu kink
yerinde anterior sgilanmaya neden olduysa proksimal kinklar géreceli ekstansivonda

=“=

Sekil 1: Algaritma
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givilenmigtir. Efer kink yerinde fleksivon sonucunda posterior transkasyvon
alugmussa bloklama vidalan koronal diizlemde kullambmug ve yerlegtirilmigtir,

Tomettn proksimal tibiamn metafizer Kinklarmmn intramediller givilenmesinde
"uzabilong bir medival parapateller kesi” ile patellanm faterale subluksasyonu ile
daha proksimal ve lateralde bir ging deliginin kullamimasim dnermagtir (16,17},
Uzanlmg kesi ile safianan genis saha nedenivle iyvi bir ging delii clde etmek ve
oyuculan anterior kortekse paralel tutmak icin dizin agwy fleksivona zorlanmasing
perek kalmayacaktr Hiperfleksivonda tumian dizde proksimal kink pamgasi da
fleksiyona gitmektedir, Bu durum uygulanan givinin posterior tibaal kortekse
yinelmesine vol agmaktadir. En sik kargslagilan hatab oygulama pozisyonu olarak
billinen bu durum bo yintem ile Snlenebilir (Sekil 1).

Bu girigim igin traksiyon masasing gerek yoktor. Radyolusen diiz bir masa
yeterlidir. Mediyal parapatellsr kesi yan ekstansiyonda tutulan bacakta uygulanmr
Dize verilen 15 derecelik bir fleksivon ile proksimal parga (zerindeki kuadrisepsin
dne agilanmayva yol agan deforme adicn etkish oradan kaldrilabilmekiedir.

Distal Tibia

Destal thaa konklanmn intramediiller civileme e tedavisi, proksimal tibia
kmnklanndaki miramediiller ¢ivilemeye benzer zorfukian beraberinde getirip™* ' '
Bu bilgede de penis bir intransediiller kanal varde, Uygulanan civi birgok cisim
kinginda oldufu gibi kKing kendibZinden redikte etmer, Civilemeden fnce we
civileme srasinda rediksivon elde edilmeli ve korunmalidir, *Ne kadar ali
seviyedeki bir kink intramediiller givileme ile davi ediebilir?™ sorusunum cevab
uyguleyviciin  deneyinn vamnda kullanilan givinin teknik Ozelliklerine de
dayanmaktadir, Disial tibia kklacim iniramediller givileme e tedavisi knk
rediiicsivon masas) olmadan da yapalabilir. Hatta bagn wygulavacilar iyi bir yandmme
warhginda Gzellikle difz masay: tercih ederler. Ancak, diiz masann radyolusen olmas:
gereklidir, Eger iyl bar yardimet yoksa rediiksivon igin bir AD femoral distrakibrden
vararlanlabilinir. Civileme dmeesi kank rediksivoou ebde edilmelidir.  Bu amagla
perkutan klemplerden de vararlanilabilie. Distal verlegimli kinklarda en doemli nokia
vares ya da valgusa kaymayr engellemelkte ™™

Tibia kingina eglik eden fibulanm plaklamas gok tertinten br konudur, Fibola
plaklansin veva plaklanmasing ayak bilegi ekleminde tibia alt eklem weuna paralel
uygulanan bir K teli varus ya da valgusa kaymay tnlemede qok yardimen olabilir,
Yine proksimal verlesimli kinklarda oldugu gibi ekleme vakin distal tbia
kinklarinda da van (mediyal - lateral) vidalara ek olarak oblik veya on arka vida
uygulamas da perékebilir. Grosse-Kempf tipi eski kilitli vida sistemferinde alt givi
ucunun kesilmesi de yapilmogtr, Bu yintem ginidmiizde modem givilerde alt
verleyimli delikler medeni ile uygulama diginda kalmistie, Paralel vidalar yerine
hirbini ile ag vapan vidalar daha stabil olmakeadir.
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Resem 2 Dhstal metafiz lom finda blokdama ibe birdilde intmmedtiller givibeme

Bir bagka Onemli nokta bu wverlegimdeki kinklarda sivri uglu givilerinm
kullamlmamasicdir, Sivri uglu ¢ivi samldifandan gok daha kolay bir gekilde ayak
bilegi cklemine penetre olabilir,

Dnztal kinkdar hiperfleksivonda givilenir ve varusfvalgus angolasyvononu
engellemek icin sajital dizlemde bloklama vidalan kullambir (Resim 21 Agik
kinklarda hizalama elde etmek igin klemp veya gegici olarak unikortikal plak konur
Cofu kapal distal kinkts ise hizalama perkutan klemp ile gergeklestirilir. Efer kimk
2 veterli distal vidaya fzin vermediyvse fbular tespit kullanilir,

Distal tibia kinklannm IM givilenmesi sirasinda simrln kemik temas nedeniylo
IM givilemeden dnce fibulanin plakh tespiti kink rediiksiyonunu elde etmede ve
korumada yardmmer olur. Rediiksivonu korumak i¢in en az 2 1ane, medyalden laterale

distal kilitli vidaya thtiyag vardir,
Distal Femur

Kilith civiler femir ve fbia cisim krklanmn  mediller osteosentezi igin
endikasyon aralifim penigletir. Femur cisim kiniklan igin fercih edilen redavi kapah
intramediller civilemedir. Ama cofu yazar distal femurun deplsse olmuog
suprakondiler ve interkondiler kanklan iin acik rediiksivon ve intemal filossyona
savunmaktadir, Femur cisim kin@min distal femur e aym zamanda mevdana
pelmesi cok seyrekir, ve her ikl kmgin do optimum tedavis: igin bir celiski yvaranr.
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Distal knfin agik rediksivon ve plaklanmas cisim kmgmm IM givilemesi ile
gakisabilir. Tam fersi olarak, cizim Kmrsgun IM givilenmesi distal kingun rijit infernal
fiksasyonune igerchilir; bovlece dizin ecken hareketini ve bacagin rehabilitasyonunu
engelier.

ldeal olarak, her tki kingn da yeterli stabilizasyonu ek fiksasyon cibua ile
saflanabilir. Kilitli givilerin geligmesivle femur cisim ve distal femuorda meyvdana
gelen apsilateral kimklar ek implant ile stabilize edilebilirler. Distal nbiada
uygulanan bloklnyicr vidalar distal femur kmblannm tespitinde. kullamiabiliv, Bir
diger doeml nokta da distal femur kmklannm mutiaka en az distal kiliteyic vida ile
tespil edilmesi gerekliligidir. Distal fermor kinklannda ya mediiller kanah dyi
dolduran bir givi kullamlarak dinamik givileme ya da medilller kanalds dolma
salamavan bir givi kullamfarak statik civileme ile kink yerindeki hareketlilifin
nitralize edilmesi gerekir, Bo husvslora dikkat edilmez ise bo bdlpede implant
yetersizligi beklenmelidir.

Dhstal fermuran mntramediiller civileme e tedavisinde kargilagilan ieknik hososlar
su gekilde olacaktr. Kink yerinde valgus pozisyornuna kayma egilimi vardor. Civinin
distal yinde gigli olmas: stabilite igin kritiktir. Fernurun bu blgesine yviiklenme,
distal fragmandaki endosteal gliclin yetersizlifi ile birlikte orta cisim kinklannda
gorillenden daha vilksek kaynamama orani ile sonugiame”* Distal 1/3 kink dzellikle
minimum 1-1.5mm fzla oymaya ithtyeg duyar bivlece olusabilecek anterior
femoral vavin defisken derecesini tolere edehilic Civi eski epifizel cizgiden
interkondiler notch diizeyine kadar itilmelidir. Bu nedenle uwyvgun boy givi
kullanulmasi Gnemdidir, Civi kanktan bir kag mm uzafa konduktan sonra traksivon
azalatilabilir, biiylece givi distal yol alitken kingn impaksivonund izin verir. Effer
civi kanalin veun ekseni ile hizalama disinn tasarss ntmaoperatif olarsk kink
agitanmas: da uygundur, Distal kmklarda, givi medyal veya lateral kondillere
sapahilir ve bu da varus veya valgus deformitesine yol agar, Rehber tel konmasindzn
Gnce bu problem fam dizelilmemizse, civi medyal femoral kondile girebilir ve
valgus deformitesine yol acar, Eehber el distal fragmani oymadan ve givilemeden
tnce, femurun AP poriiniminde, dogrudan  interkondiler  notch'a
hedefllendiriimelidir. Distal fragmandan givinin distal ucuna kadar oyma gereksizdir
ve cisim 1/3"indeki kanselldz kemik dzerinde givinin kuvvetini tehlikeye sokar,
Mediller givinin distal vcu isthmal dilzey kinklarda parellamin (st kutbunda
olmaludir, Daha distal kinklarda, interkomdiler notch’a proksimal (3em kadar)
olmaludir.

Eimnk yerinde hafif distraksiyon fazlasina izin vermelidir. Gluteal kaslara
protruzyon ile problem vagamamak igin, bilyilk trokanterin fzerinde olmamalidir.
Bazi durumlarda, ciddi parcal) kinklar daha sonra dinamize olduklarnda daha fazla
impaksiyon olugabilin, Dize ¢ivi girmesini veys civinin proksimal femundan daha
sonra digan ikmasim engellemek 10in by durumlar goe Sndinde bulundurulmalihr,

Mesafizer kinklar imtramediilles givi ibe nasl wespat edilic? T



Sonug

Tibianm metafiz knklan iyi sonoglar alinarak intramediiller givileme ile tedawv
edilebilir. Proksimal tiba kinklannda kapali intramediiller givilemenin faydali
oldugo agiktir. Ama bu kinklarda givileminin baglangig noktas) krtiktie. Bu gingi
hazrlarken gok dikkath olunmahdir. Proksimal ve cismin bithke kinldigs segmental
kmlarda da intramediller givileme gok ivi bir tedavi se¢enegidir. Bu yvontem baz
aynintilara dikkat edilerck kullamlabilir. Intramediiller civileme distal yerlegimli fibia
kmklarnda da birgok wvantaja sahiptir. Ozelfikle bu balgenin zayif yumugak doku
kaplamas: plaklama gibi difer tedavi yontemlerine gire intramediller givilemeye
hiolojik ve blomekanik Gstiinliikler saflamaktadir.

Metafiz kinklan kendine Gepi (edavi perektirin,. Rediksivon ve stabilite
proksimal ve distal pargalarm kontrolune bagluhe Yaralanmanmn bileseni olarak
yumusak doku tehlikesi poirillebilir veya cerrabi midahale sonucy yumusak dokueda
hasar olabilin. Bo konulan ele alan tedavi protokolleri arasimda kapali tedavi,
ekstemal fksasvon, inlramediller givileme ve plaklama vardie, Dogni rediiksivon,
sfabilizasyon v yumusak doku komunmiss sirasinda her fedavi modelinin getirdiklen
de tartistdmabider, Sonuglar mplanta degil kink tipi ve uygulanan tedavi yéniemine
dayanacakur, Bu nedenls uyguloyvicimn depeyimi ve kink yapisi her zaman dikkata
alinarak tedavi planlanmalsdir,
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Alt Ekstremite intramediiller Civi Osteosentezinde
Civi Secimi ve Stabiliteyi Arttirici Teknikler

Hakan HKirk

Ginfimizde alt ekstremite uzun kemuk Kinklasmin dedavisinde altin standan
kabul edilen kilith intromediller civi osteosentezinde ivi sonuglar alinmasmda ivi
preoperatif planlama, dogrm givi segimi ve teknige uygun tedaviler genekhidir,

Civi scgiminde pek cok parametreler ghzdniine almmalidir™ Bunlar arasinda
givi cami, urunlufu, oymal veva oyvmasiz uvgulama, antegrad veyn retrograd
uygulama, femur antegrad civilemede pirformiz fossa girist veya tokanterik girs,
kaniile veyva solid (ivi segimi, implantn tuanivum veya paslanmaz celik olmas, agik
veya kapal givileme, dinamik veys statik kifitheme, ek veya gift distal kilitleme
videsi kollanmm bulunurBu yanda yukandaki - parametreler tartigilarak pratik
uypulama igin yararl bilgiler verlecektir,

Civi Segiminde Onemli Noktalar
Civi Capa Segimi

Civi nijiditesi (bilkilme, torsiyon); ¢ivi yangapimin 4, kuvveti ile orantihichr, Civi
capinda | mm armig, rijiditeys % 30 =45 oramnda arttrrr,. Capta % 25 artig, bikkiilme
giiciling 2 katina gikanr. Bu neden ile asim oyma vapmadan miimkin olan en gems
givi copimmn kullamdmesy, implant ile ilgili komplikasyonlann Golenmesinde
yardimcidir.™

Dog. Dy, Ankam Universidesi Tip Faklliesl Oriopedi ve Travmatodaji AL,
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Dymal [ Oymasiz Teknik

Oymali teknik ie vapilan ¢ivilemelerde, daha gemis ¢ivi ve daha bhilvilk kilit
vidaz: kullanem bévlece daha saglam ve medillayy daha ivi ve ¢ok nokiads dolduran
fiksasyon elde etmek milmkindir Oyma igleml, konikal ganrm sesi duyuldukian
sonra 2 mm'den fazla vapdmamahdin™ Oyma dglemi ile birlikie kanal i¢i basmg
artar, Fakat bu basing artyj oymasnz givilernede kapalh rediiksiyon, ging oyuecusu ve
givi tathiki swrasinda da olur. Ban yazarlar érellikle gok proksimal knklann
civilemesinde distalden bir ventifasyon deliffi agilarak distal intrameciiiller basincen
pralbdmasin favsive ederen™ Yine intramediller basmem azaliilmasinda oyecy
tasanimt, yavay derlkeme ve diigiik devicli oyma islems igin tasarlanmuy deel
matorlarm kullamrm faydahdir, Oymah civileme srasinda twmikesie calbiymak
gelisehilecek termal nekrozun dnlenmesi igin gercklidin™ Tibia gibi subkiitan
kemikerde kemifin tzenne islak batin kompresi uygulamas: da bu mski azaltr,
Eonulmas: planlanan ¢ivi gaprmn 1 mm isfiing kadar ovma yapilmaledor "

D

Sedil 11 Trafik ks sovras gol julstr-teltnl ranevers asetabolum ki ve ipsiloters] femur gadt
kmg olan 1 yagmds hamm hastumn A: AP grafisi B ve C; Civa ging yevimin bamtanmas
i fn-grica ve van skop gparimidlen D: Pedcliton cavileme sm agulan imsceyondan Eilavaz el
ginderilmiy B Takipio atetibolim kinjenan anaomil rediikaiyonda e kavnameg hali F ve
G Femur safi knfnn kaymamis hali

=

Alt ekstremile intramedifler ghvl pslecsenierinde ¢ivi segimd ve stabiliceyi antmc teknikier gl




Seiil T4 ve B Kikihey yosinda sol femar distal 153 pargal kinkh hasta, Tralfk Kazau sbaoca
yiralanma. C we [ ; Antegrad Kapahi femond givileme senums 2 tramsvers statik kili
viclnsimn konulmas:, tskiben Gn-acka planda perkitan eyulanan medial ve lateraldén
giwiye temus wdip varus-valgos planmdn sanbiliteyi astioran blok vidalon (e Aksasyonan
desteklenmesi

Oryma iglemi sirasinda endosteal kanlanma bozulurken tepkisel olarak periosieal
kanlanma 6 kat artar. Bopulmug endosteal kanlanma ise 8 — 12 haftada diizelic Ban
vazariar bu neden ile kanlanmasi zaten bozuk agik kmklarda ovmasie civilemey:
tnermektedirter, ™" Dyma sirasmda ortaya gkan oyma materyalleri grefi ghirevi
ghirerek kaynama oranm arttinr. Cymah ¢ivilemede % 97 - 100 oraminda kaynama
ve diigiik implant yetmezlifi nski pekgok yazar tarafindan bildinlmagtic™ Bhandan
ve arkadaslannin yapof alt ekstremite kinklarmin tedavisinde oymah ve oymasiz
pivileme sonuglaninim  Karsilastorildign bir metagnalizde, oymasiz civilemede
kaynama gecikmesi ve kaynamama oranfanmn ovmaliva ghre 3 kal fazla oldef;
implant yetmezlifinin ise 6 kat forla oldufu bildirlmistic. Yaearclsr ki teknik
grazinda enfeksivon, kompartman sendromu ve kit kaynama oranlan agisindan fark
olmadifimi  belimtmuglerdic”’ Oymah civilemede tartigmah bir konu politrevmah
hastadak kullammdir. Birgek gabismaya  pire pulmoner komplikasyonlarda  asil
belirdievici oyvm iglemi degil torasik varnbammadss, ™

Son bilgilenmize gire poliravmal; hasta peldifindes firik muoayene ve vital
bulgulanmm degerlendinlmess ve hasta kliniginin skorlamasindan sonra simirda veya
instabil olarak degerlendinlen hastalann hasar protokolil Kurallarina uygoen ekstermal
fiksasyon the gegicl tedavisim takiben uypun samanda ¢ivilemeye gegilmesinin daka
giivenli oldufunu bilivorz,™

Retrograd [ Antegrad Femoral Uygulama

Bilindigi pibi rewrograd femoral givileme endikasyonlan arasmda ipsilageral
kollum femons veya ssetabulum kinklan, oberite, gebelik, politravma, kraniyal

s Hakan Kimk
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Beil 3A ve H: Trahik kaeass sonras: zol iban proksamnl parcali ve distal non-deplase kingr olan 34
vagends crlek hastamn AP ve steral grafilen. ©wa [0 Hogta kupil redilksiyon ve
Kilith ivi rscosentesd tle ledayi edilith, Kmk proksimside aldogo gm vadpes ve
amlekurvasyon deformaetm: dalemek amace 1ie girtg dsligi dahn bsteral ve posseriordan
segillh. Proksimakie 2 tmisvers ve 2 oblik vida: disalde tse 3 oblik vida ile kilibendi,

fasival torakal veva abdominal varalonmass igin amelivata girmiy hastalar, bilateral

femur kinklan, vieen diz varalanmalan ve periprostetik Kinklar bulunmakigdar,""

Teknifin iiniversallesmesi ve alnan sopuglar nedeni ile rutin olmasa da
retrograd femoral givileme piderek daha yaygin kullamm bulmaktadir. Bu teknik
seciminde dikkar edilmesi pereken nokialar arasinda proksimal endosteomda en az 5
cm tuluy olmasi perektifi, bo teknifin st 1/3 knklanda dezavantagh oldugu ve
secilmemest gerektifi, dizde ckstansor kontraktilr varsa yarlamayvacafdir (retrograd
givileme yapilabilmesi igin en az 60° fcksivon gercklidin.™ """ Yine diz ¢evresi
kontamine yvara veyva geciribmis enfeksivon dykisi ve Azisierin agik ofmasi hekimi
retrograd ekmikten  uraklagtrrmabihr. Fometa, OStrum, ve Ricci'nin yaptif
gahgmalarda iki teknik arasinda kaynamama, vanhs kaynama, kaynama pecikmesi,
kan kaybi, ameliyat slresi, diz harcket agikhii pa:m:ircll:rind-l: bir fark
bulunamarmsur """  Retrograd wknikte % 36 oramnda diz afns;  antegrad
feknikte ise % 10 oraminda kalca agris bildinilmistie. Buna karsin retrograd givilemse
ile ilgili weun dénem takip sonuglanmn olmamasi, vzunluk dizlim ve rotasyomun
ayarlanmasinin deha zor omasy, gapraz baglanm beslenmesini ne kadar etkilediginin
bilinmenesi, intraartikiller cerrahive bagh peligebilecek wzun dinem cklem
patolojileri, dizde metallosis ve septik artnl nsk ve giviyi gikarmak gerektiginde bir
kere dahe cklemin agimas: gerekliligi by givi seciminde diigiinilmesi pereken

Adt ekstrenube intramedilller givi teasenteznde givi sogima ve slabibiteyd astane fekaikler £3



noktalardhr,  $ekil 1'de ipsilateral asetabulum ve femur gafi kinkh bir hastada
retrograd givileme Srmedi verilmektedir.

Trokanterik / Piriform Fossa Girigi

Trokanterik girls endikasvonlan arasmda obesite, politrtavma, pediatrik kiriklar,
yilksek subtrokanterik kmklar bolunmakiadr, Riced ve arkadaglanmin  bir
paligmasimda standart piriform fosss ginginde operasyon siiresi % 21 daha uzun,
skopi stiresi tse % 61 daha uzun oldufu; bu siirelerin obeslerde daha da fazla oldugo
bildiriimigtir."" Tometts ve arkadaslanmn bir calismasinda ise trokanterik girigh
givilerde giris delifi cap ile abduktor kas gligslizlifi arasmdaka ilighki arstinlmg ve
17 mm oyma ile ghoteus medivs tendonuna ortalama % 27 cramnda (% 14.8 - 52.5)
zarar verildifi gosterilmigtic™ Bu nedenle geng aktif hastalarda abduktor problemler
ile karslagmamak agusmdan standart gt delifi kullamilmah veya zorda kalinan
durumlinrda mimkiin oldugunca ince poksimal pargal giviler koyulmahdir,

Solid | Kaniile Civi Seqimi

Solid givi uygulamalannda enfeksiyon orammn belirgin derecede daha az
oldojiu bilinmektedir (Kantlle % 59, solid % 270" Solid givilerin torsiyonel
rijiditeleri dahn yiksektir. Meduollava uyumlan ise daha diisikoir. Haas ve
arkadaglannin vapuf bir cabgmada tibiava uveulanan oymasiz solid givilerin
kompartman basimeni % 42 oramnds arttrabildigi posterilmigtin,™

Poslanmaz Celik / Titanyum Civi Se¢imi

Titanyum kullamlan implantlann paslanmaz gelik materyalere gire daha yiiksek
koloni sayisi ile kirlendikien sonra enfeksiyon geligtifi bildiriimistic"*™ Yine
davanma glicUnbin fazla olmasi oymasiz ¢ivi gibi dar caph givilerde siklikla
kolmlmasma yol agougte. Daha kigik caph civide daha penis kilit vidas:
kovabalmek de bu metaler tle miimkindiie.

Agik [ Kapah Civileme

Kapah civilemede kan kayla ve enfeksivon oram daba az olup, kaynama orani
daha yiiksektir, Kapah qivilemede enfeksivon oram % 0.4 olark bildirilitken agik
givilemede % 3.5, koynamama agik tekmkie % 2.1 iken kopah teknikte % 1 dir™

Agik Tibia Kinklarinda Oymah / Oymasiz Civi Segimi

Court-Brown ve ark yaptifin bir gabigmada (21) 459 hastamn tibia Kirgi oyimali
givileme ile tedavi edilmiy ve enfeksivon oranlan asagudaki gibi bulunmusgtur:

-Kapali: % 1B

-Tip I: % 1.8

-Tipll: %38



-TipMa: % 5.5
- Tip Ilib: % 125

Wiss ve ark gahiymasinda 330 agk kink olmak tzere 134 hastanm  oymah
intramediiller givileme ile tedavi sonuglarim bildirmistin.™ Kaynama siires1  kapah
kimklarda 28 hf, apk kinklarda ise 39 hff olarak verilmigtir, Kaynamama girillen
hasta sayis1 kapals kiniklarda 2, agik Kinkarda jse 5 dir

Yikeevel enfeksivon cranlan arasmsda kapali ve sgik kinklarda bivik fark yok
iken (% 2 ye karsm % 3); denn enfeksiyon oranlan anlamb derecede fackhdir {53
e kursm % 21).

Intramediiller Civilemede Stabiliteyi Arttran Faktiirler
Blok Vidalan

Krettek ve arkndaglan tarafindan ortopedi |iteratiiriine tamtilan blok vidalarimin
mantifn, mediiller kanalm geniz olup givinin tutug giiciniin az oldugu bélgelerds
kanali daraltarak fiksasyon rjiditesini arttirmak veya kink hatbmn yapis) nedend ile
givinin istenmeyen dofmiltuda gitmesini engellemek igin vida uygulanmasadir,“**
Sekil 2 tde distal femer kinginda biok vidasi wvgulamas: izlenmekie. Aymi yoniem
kaynamavan kinklarda kapali civileme ile diigiik dereceli deformitzlerin
dikzeliilmesinde de kulbanilabilir.

Sekil 44 - Digme senme sol tiha distal 173 ang ke bhag varan 43 yasinda hamm hastasmun dnearka ve
yin gralwrd Sekil 48 ve ©: Dhstalden 2 AP 2 ML planda distal kilitlenmis tbial gvi
ospeatmieil ve Niksasyan rjpditesin amarmak g Dbuelamn plaklasmas. Hastamn Kink
knynnmias: sonrnss takep prafilen,

Al ekstreniibe intramedilller pivi esieosentesinde givi segimi ve sahilhey] antine teknbkder LR



Erken Yiik AKtarum

Brumback ve arkadasiar ¢ok parcal ve segmenter kinklarda giivenli yviklenme
igin vaptiklan ¢amgmada 11 defisik ¢ivi konstrilksivono degigik wyiklenme
patternierinde 300,000 siklus olacak sekilde denemiglerdir. Bu savi oralama [0
haftada yiirime ile eide adilehilecek yilklenme miktandir. Daha sonra gikan sonuglar
isiginda 28 hastanm  Winguist-Hansen tip 111 - TV kingimin tedavisinde 12 mm
oymah ¢ivi 1 oblik proksimal ve 2 distal vida ile statik olarak kilitlenerck
kullamlnmy; hastalara hemen ylklenme izni verilmis ve kinklar kaynayana kadar
takip edilmistic (omm 24 hf). Highir givi veya vidada kmnlma olmadifs
bildirilmigtar.®*

Femoral Distal Kilitleme

Kural olarak ¢ivi ne kadar ¢ok kilit vidas: ile kilitlenir ise fiksasyon rjiditesi o
kadar artar. Buna karjin metafizer kinklarda kartk hattmn kilit vidasma yakmbg ile
ilgili cahizmalar mevcutier, George ve arkadaslan femur distal 103 kinkbmnda tek
kilitleme widasi igin kilitlemenin kimk hattindan en a2 5 cm wzakhktan vapimasmm
tmermiglerdir.™ Antekeier ve ark ise ¢ift distal kiliv vidas: kullanddifinda bu
mesafenin 3 em’e kadar inebilecefini belinmiglerdic ™" Yine osteoporotik disal fermor
kidannda retrograd uygulamada kilit vida vetmezliginin dnlenmesi icin ¢hzilm
arayis sirasinda gelistirilen spiral cakh inramediiller givilerde klasik ¢ift kilit
vidal) sisteme glire % 41 daha sent. % 20 daha giiglil ve vilzey alam % 38 daha fazla
bulunmustur,™

Tihiznl Proksimal Kilitleme

Proksimal tibia kmklannda fansvers kilit vidalamna oblik kilit widass
eklenmesinin  stabiliteyi varus [ valgus' da % 50, Aeksivon [ ekstansivonda % 47,
torsiyonda ise % 18 oranmda artirdifiy bildinilmigtic.  Sagianan bu stabilitenin 13
delikli L-destek plafn ile aym oldofu belinilmigtic™ Yine Roth ve arkadaglanmin
yaptifii bir hiomekanik galigmada osteoporofik tibia Ust ug kinklannda 2 oblik ve 2
transvers vida ile kilitlenen sistem ile vida delikleri sement ile desteklenmis aym
sistem karsilagtinbmig;  torsiyon  ve vamsfvalgus zorlanmalannda onalama 5'er
derecelik instabilite azalmas) bulmvoglardie ™ Sekil 3'de proksimal pargaly ve distal
non-depase tibia knkh hastanmn kilit givi osteosentezi gsterilmistir,

Statik / Dinamik Kilitleme

Brumback we arkadaglanmn waptiklan galigmalarda statik  kilitlemenin
kavnamayl olomsoz eikilemedifi, stres koruyocu etkisinin olmadigs, wvida
delikierinin stres olushurucy etkis olmadifinn kamitlanuglardir,. Yine yazarlar tiim
kiriklarin statik kilitlenmes: gerektifing onceden stabil olarak degerlendirildigi igin
dinamik kifitlenen fokat sonradan instabil oldugo igin kisabhk ve kotl kaynama
gelizen vaklasik % 10,5 hastamin statik kilitbeme ile bu durumdan kerlanlabilecefing
bildirmmis lerdir, ™"

] Hakan Kimik



Distal Tibia = Fibula Krmklarinda Fibolamn Plaklanmas

Ipsilateral distal tibin - fibula kinklannda fibula plaklanmasinin, kirk
kaynamazina kadar pecen slrede torsivone]l stabiliteyi artircdign  glsterilmigtir
Biylece, bu kmmklarda valgus yvanhy kaynamasi riski azalr™ Yine Egol ve
arkadnglarmin yaptiklan bir gabymada, disal metafizer tibia kimklarma eglik eden
fibula kinklannm plaklanmasimn geg rediksivon kayiplanm % §13'den % 4'e
digiirdibgd bildirilmistir™ Sekil 4 bu tedaviye dGmekir.

Sonsiiz

Citlniimilzde vrun kemik tedavisinde altin standean kabul edilen intramediiilier
givi asteosentezinde iyi sonuglar igin mimkiin oldugunca kalin, oymah, titanyum ve
ok kilit vidasi ile siatik Kilitlenmas giviler kapil teknik ile kallammaluhr, Metafizer
bilgede blok vidalan, distal ohiads fibulamn plaklanmas: stabilitey: artinr.  Agik
kinklurda Geellikle tibiada, oymasiz, solid ve titanyum givilenn kullamm zaten
yiiksck olan enfeksivon riskini daha da arirmamak agisindan Gnemlidir,
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El Kirklarinda Kullanilan Fiksasyon Y&ntemleri

Giirsal Leblabiciogiu

By ofurumda el ve el bilefim ilgillendiren kinklann penel fedavi ilkelen ve
giincel tesbil yintemlenni tarigmava calijacagiz.,

El yvaralanmalarinds kasar gbrmils whm vamlann mimmkin ise bir seansta oo ils
onnrilmasi veva replase edilmes: arrulamr. Bu vaklasim cofuo zaman mdikal baa
girigimleri sorunlu kilar, Hasar gérmils tim vapilann bu sekilde restore edilme gabas:
vumugak dokularda ve eklemlerde sertliklere vol agabiliv hatts kemik yapilann
vaskillaritesini bozarak kaynama somunlanna neden olabilic. Tedaviyi dstlenen
hekimin, bu poktada varalanan dokulann duremuno ve hastamn genel b
kogullarim  péiztéinlinde tuwlarak en uypgun tedavi segencklerini belirlemesi
perekmekredir.

Tikm kanklarda oldugu gibi el ve elbilegin ilgilendiren kimklar rediikie edilebilen
veya edilemeyen kinklar olarak temel iki grupta incelencbilir, Omejin boksir
kmklan gofunlukla reditkie edilchilir kinklar iken proksimal falankslann volar
dudak kimkian gofuniukla anatomik olarak redilkle edilemez, Rediikie edilehilen
kmnkiarm bir boltimi stabil kalirken bir boliimi de tekrar deplase olma egilimindedir.
Metakarp ve falankslann transvers diafiz kinklan reditkte edilebilir fakat intrinsik
kaslann etkilenn ile kolayhikla deplase olabilidler. Bennet kinklan da redikte
edilebilen fakat instabil kinklara ivi bir Groektir. Cekig parmak deformitesine yol
agan distal falanks dorsal dodak Emklan da bu Geelhkler gostens. Kingin geometrik
yvapea: v kimik olan bilpede etkal olon vekitnvel gigler rediiksryonun stabaliesini
etkileyen unsuriordandsr.
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Kinklar rediikte edilemiyor veya rediikte edilebilmelerine rafmen stabil
kalamavorlar ise cerrahi rediksiyon wve fiksasvonlan gerckli hale gelirn Cerraha
rediksivon ve fiksasvonun difer bir endikasyonu da kisilerin fonksiyonel
kapasitelering bir an dnce gerl kazandrma cabasidir. Omegiin avaskiller nekroz veya
belirgin deformite gistermeyen skafoid knklan alg uypulamalan ile tedavi
edilebilir ve tatminkar klinik sonuglar alinabilir. Fakat skafoid hemen timi ile
sinovyal sivi ile gevrili oldufu igin ge¢ konsolide olur. Bu nedenle gogunlukia
sirkiller algr olmast tercih edilen dig fesbite é¢ avdan vzun bir stre devam etmek
gereklidir. Caliymak 2orunda olmayan kisilerde G ay alg uygulamas: bir cerrahi
girigime gire daha aygun ve hasta tarafindan tercih edilen bir wedavi yintemi olabilir.
Calismaya ara veremeyen kigilerde veya efitimde dénem kaybetmek islemeyen
dgrencilerde cerrahi tedavi daha uvgun bir wedavi olabilir,

El ve elhilegini ilgilendiren kinklarda yakin anatomik komsulufu olan vaplann

aynntih olarak deflerlendirilmesi gerekir. El yaralanmalannda klinik sonuclan
kinklardan ¢ok damar, sinir, bag ve tendon yaralanmalan belirler. Kinklann etkin
tedavisi damar, sinir ve tendon yveralanmalanmn da tedavising gerektivie. Diger
tmemli bir kono da Geellikle insan ve hayvan minklan ile birdikie ghriilen kinklanda
enfeksivon olasibfadir. Atesli silah yaralanmalan da vine enfeksiyonlar agisindan
dikkath olunmas: gercken varalanmalardur,
On-arka, lateral ve oblik projeksiyontar ile elde edilmis radyogramlar bazi Szel haller
diznda tedavi yontemlernn planlpnmes: agismden velerlsdir, Baw gok pargah distal
rivdyus Kinklannda ameliyat Sncesi cerrahi planlama igin bilgisayarh tomografi
yontemine bagvurulabilir. Skafoid kinklannds fragmanlann vaskiilaritesinin
deferlendinimesinde veva konservatif tedavinin izlenmesinde MR périintilleme
vararl olmaktachr.

Proksimal ve orta falanks knklanmim konservatif tedavisinde kapah rediiksivon
ivin lokal sinir bloklan vararh olor, Aksivel traksivon sonrasi metakarpofalangeal
eklemler 60-90° kadar fleksivona almur Interfalangeal eklemler ekstansiyonda
(utalur, Parmaklaon veonluklan ve birbirlenne pire rotasyonlan kontrol ediliv,. Bu
pozisyon intrinsik kaslann etkilerini hafifletir ve MP ve [P eklemlenn kollateral
baglanm en wrun gekilde motar, 3-4 hafta kadar immobilizasyon sonras: dikkatli
egrersizler yardim ile harekeie baglamir, Bax duromlards kinlan parmaim komsu
parmaklara bantlar ile tesbiti yvaracli olabilir. Kmk reditksiyonundan hemen sonra,
birinci ve ikinci haftalann sonlannda direkt redyolopk tetkikler yapdip ank
pozisyonn kontrol edilir.

Metakarp kinklarinda da falanks kriklannda oldugu gibi lokal anestezik Boklar
ile rediiksivon yamlie, El bilefi ektansivona alinp proksimal fulanks kullanidarak
redilksivon saglanmaya calisihr. Redilksivonu bu pozisyonda tutan bir algn uygulanir
wi 34 hafta kadar bu algiva devam edilir, Birnci metakarp bazisini ilgilendiren
kinklarda extensor pollicis brevis ve abductor pollicis longus wendonlanmn deplase
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edici etkisi nedeni ile kink kapah olarak rediikte edilebilse bile stabil mmlamayabilin
Bu durumda metaksrpin prunlugunu kaybetmemek ve miimkiin olun en ivi eklem
viizil rediksivonunu saflamak igin Kirschner telleri ile veya ekstermal fiksattrler ile
teshit gerekir. Eger prokzimal metalizvel parcalar fksasvona elverisli durumda ise
apatomik plakiar kullamiabilir,

Skafoid kirklan sik olmakan ve ivilegmesinde vaganan sorunlar nedeni ile dnem
kazammaktadir. Akt knklarda ve kaynamama tedavilerinde cofunlukla elverigh
vidalar ile teshit yintemi tercih edilmektedir. Fiksasyon radyolojik kontrol altmda
vefveva artroskopi yardimh yapilabilin. Eger belirgin ylikseklik kayn ve feksiyon
deformites: varsa pyaskiller veva vaskiiler kemik interpozisyonlan eklenir. Herbert
vidasi veya bumun kanillli olarak kullamlan Whipple versiyonu, Acumed vidalan
veya AQ vidalan skafoid fkzasvonu igin kullamlan vidalara omek olarak venlebilbir,
Dristal radyus kinklan ¢ok stk karsikarsiys gelinen kanklasdandir, Kangin vapise ve
hastamin iglevsel beklentilenn goziniinde mwiolarak edavi plom beliflenir, Aym
yapdaki kiriklar degisik hastalards defisik sekillerde tedavi edilehilir Genellikle
radyus distalindekl geometrik Ozelliklerin anatomik olarak  gerl karamlbmasimn
islevsel agidan en ivi senuglan verdifii kabul gmmektedin, Dbistal radyus ve el
bileginin anaromik yapis: peri knzamlamaz ise esas olarak iki nedenle gelecekieki el
bilegi islevierinde somunlar ortaya ikabilic Birinci unsur, eklem pozisyonundiki
farklihk nedeni ile el hilefi ve parmak hareketlerini saglavan tendonlarm
hiyomekanik iglevierinde olusabilecek farkliliklardir, Ornegin radyus distal cklem
ylzeyinin 6-107 den fazla dorsal (negatif) inkliniasyonu yummuk vapma gliclnde
kaviba vol agar, Tkinsi unsur ise eklem yiizeyvindeki dizensizlikler ve zaten
varalamma szrasmda olusan eklem yizeyi haserlan nedem 1le sekonder osteoartoiim
belirmesidir. Bu her iki unsur da hastanin iglevsel kapasitesi ile baglantili olarak
dnem kazamr. Geng ve agr ¢l isler vapmay gercktiren meslegi olan bir bireyde hafif
sayilahilcek bir rediiksiyon kayi dnemli is kayiplarma vol agabilecek iken, sakin bir
hayat yagayan ve glicien dilgmils vaghlards gok belivgin bir deformite islevsel olanik
highir kavba vol acmayabilir. Giniimizde distal redyus Keklanmn edavilad ile
ilgili olarak stiregiden tarigmalann diifiim noktas: burasidir, Cok geng ve cok yash
hastalarda sas: ile cermahi ve konservatif tedaviler agir basarken hafif veva ora
derccede  yerdefitirmis distal radyus kings olan orta vash bireylerde tedavi
vinteminin belirlenmesi zorluklar arzedebilir. Degigik olasihklar hasialar ile
tartisifarak o hasta 1¢in en uypun olabilecek y&mem belirdenir. Dhstal radyus kinklan
ehsternal, internal veva kombine olarak gergeklestirilebili. Bu islemler agik veya
artroskopik redilksivon ile veva radvolojik kontrol altinda yapilabilir, Geng
hirevlerde ve belirgin ostecpenisi ofmayanlanda Kirschner telleri ke transfiksiyon
kolay, veuz ve etkin bir viniemdir. Tellerin gikartilmas: igin gogunlukla ikinci bir
amneliyal perekmez. Osteopeni varhgmda sadece Kirschner tellenme dayanan
fiksasyonlurdan kaginmak yerinde olur, Osteopenisi veya belirgin kemik kayhi olan
bireylende eklemi kat edecek sekilde eksternal fiksasyon uygulamasi etkili bir
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vimemdir. Kirschner tellen veya vidalar ile desteklenebilir. Gerekirse dorsal kmk
pargalan amsindan prefileme gerceklegtirilebilir. Kk bilgesi cerrahi anlamda
acimadif icin iyilegme hizla ger¢eklesir. Eksternal fiksattelin vidalan ile metafiz
pargalan ve disfiz twtnlargk eklemi gecmeven teshitler de vapilabilir, Eksternal
fiksasyonun en tneml komplikasyonlanmin baginda eklem serthigl gelmekiedir. Bu
komplikasyonu en aza indirebilmek igin eklemi distwrakte tmmamak ve eksternal
fiksasyon siiresini miimkidin oldufiu kadar kisa siirede glkanmak uygun olur. Gerek
volar ve gerekse dorsaldan plak ve vidalar ile vaplan fiksasyonlar ivi klinik sonuglar
vermekiedie, Plak ve vidalar ile teshitin en dnembi sorunu plaklann profillerinin
kalinlig nedeni ile mekanik frritasyon ve spontan endon rifptiirleridic. Aynca metafiz
fragmanlarna yerlegtirilen vidalann gevsemesi ve teshit edict Grelliginin ortadan
kulkmas olasidir. Gilindimdizde profili inceltilmis ve vidalann plak givdelerine weshit
edildiffi yeni plak tipleri meveutiur. Bu plaklann Gmemli bir bélim{ anatomik
dzellikler tagir ve dikkath wypulanmalan gerekin, Metafizivel kemik kayb olan
hastalarda ofojen Kemik greftlemesi plak teshitinden Gnee veya sonra yapilabilic
Agagidaki tabloda giincel baz teshit yontemleri tophy hatde ven imeltedir:

* Distal Gnkol kmklarmda bagvurulan cerrahi vontemier
« Distal radyus
+ Kirschner telleri ile tesbit (floroskopi veya artroskopi yardimii)
v Eksternal fikzasyon (Moroskop veya artroskopt yvardimln)
— Metafiziyel eksternal fiksasyon
= Transariikiiler cksternal fiksasyon
¥ Internal fiksasyon (Moroskopi veyva artroskopi yardimli)
- Plak ve vida gesitlen
* Al
+ Limmer
+ Hand Innovations
o Cok savuda anatomik plak ve vidalar
- Transarikiiler gegici internal fiksasyon

Y Kombine véntember (floroskopi veya artroskopi yardimli)
+ Dstal ulna
+ Kirschner telleri ile teshit
v Internal fiksasyon
- Vida
— Gergi teli
— Karpal kemik kinklan

# Skafoid
¥ Eksternal fiksasyon

A Intermal fiksasyon
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— Herber: vidas:

- Herben-Whipple vidasi
= Acomed vidalan

- AD vidalan

= ["Headless hone serew”™)
= Howimedica vidalar

- Resorbe olabilen mmplantlar

# Skuford disa kinklar
v Eksternal
Y Internal
- Ring plate
* Metakarp kinklan
+ Kirschmer telleri ile teshit
+ Eksternal fiksasyon
+ “Pins and rubber”
% Eksternal fiksattrler
= Penning
- Smith-Nephew
- Dijier
y Intemal fikzasyon
- Intraosseal el leme
- Vida
— Plak-vida birlikte kalkanim
~ Intramediiller cimentolama
® Proksimal ve ofta falanks kinklas
e Kirschaer tellen ile teshat
¢ Eksternal fiksasyon
Y “Pins and rubber”
¥ Eksternal fiksatbrier
4 Penning
) Smith-Nephow
v Dier
+ Intemnal fiksasyon
Y Intraosseal telleme
W Vida
W Plak-vada
¥ [ntramediller gimentolama
= st falanks kanklan
v Kirschner telleri ile teshit
v Eksternal fiksasyon

W Internal fMksasyon
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Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalarinda
Gincel Tespit Yontemleri

Tahir Ogit

[- Ayak Omii Yaralanmalarimda Giincel Tespit Yontemleri

Algikima

Algilama, kmk tedavisinde eskiden beri kullanmakia oldugemuoz bir iedawv
yomtemidir. Ozellikle ayak ve ayak bilefi kinklannda regine ve fiberglas bazh
senfetik algilann kullamm hasta konforuno kissik beyaz algilara giee artimmgtr
“Soft-cast™ adi verilen yumusak sentetik algilaria fonksivonel tespitler miimkiln
oimustur. Bu yvan rijid algifama teknigi tzellikle ayak-ayvak bilegi varalanmalarmin
konservatif iedavisinde dnemli bir adum olmustur, Yaplan biyomekanik calyymalarda
da bu yumugak algilama sistemleninin kmk ve yumugak doku yamlanmalanmn
tedavisinde rijid algilars gére belirgin avantajlar sundugu tespit edilmistir"

Cleyzs Ayakinbam Hulluky algie
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aon zamanlarda “Kobra-Cast™ sdiyla pivasaya cakan sentetik bir algi, polyester
olmasina karsin kolay sekil venlebilme, pamulksuz ve eldivensiz kullamm, 15 dk.da
tamamen sertesme, kepadannm keskin olmamas:, 20 ker fekrar kullamlabilme gibi
deelliklere sahiptic Bu tip algilarls Halluks, Metstars ve stres binklan, “geyya
ayakkabisa” scklinde ayak sanlarak veya izole “halluks elgis™ ile todavi
edilebilmektedir.

Internal Tespit

Weil Vidass: Weil osteotomilering fespit igan gelistinikmis olin diisik profilli bu
vidamin, gaplan 1.6 mm ve 2 mm olmak fizere 2 tipi vardir. Ozellifi, matkaplama
gerekirmemes: ve doel tomavidas gine gren komponentnin, vida bas: kemik
korteksi ile temas ettifinde kinlmasidir, Ureten firmaya gire degigik isimler
alabilmektedir, [k kez Dr. Lowell Scott Weal tarafindan mctatarsaljilerin tedavisi igin
geligtirilen metatars kisaltma osteotomilerinin tespitinde kullanilr, **

Scarf vidmsa: . Metatars ve falanks osteotommlerinin fespiti icin el lmis,
giigli kompresvon saglavan, 2-<4mm gemslik ve 12-27 mm ezunlukiarda ofabilen
kaniite vidalardir, Ureten firmaya gére degisik
isimler alabilmektedir, **%

Acutrak vidasi: Komprésvon amagh
kaniile, titanyum, bagsiz vidalardir, 2,5-2.8 mm
genishigindeki “mikro” modellen metatars ve
Talanks tespitler ¢in kullanide, ™

Eriyehilen giviler: 1.3-2Zmm
geniglifindeld  bu  poli-digxanon  giviler
dzellikie falanks tespitkeri igindir, ™ '™

Hahralh Fambalar; Hafizali metalden
(rikel-titunyvum) vamlan bu kemik symbalarmm bir kolu weun, digen ksadir ve koter
ile gok kisa stre dokunulduklannda ssiva bagh olerak zumba kollan kapanir ve

Adukrar vidalen

Hufural zomba e tespit edibmig dissal mptsinrsal omeciom
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kompresyon saglanmes olor, Akin osteotomisi gibi falanks ostestomilennin ve
metatars acik-kapali kama osteotomilerinin fiksasyonunda kullambr. Interfalangeal
artrodez icin gelistirilmis modefler de vardir: Intramedilller yerlegtrilerck 1 etk
ile metal uelanmn agilmasi prensibine dayamr.™”

Artrodez plaklari: 1. Metstarsofulanges] eklemin artvodesi igin Hzel olarak
tasarlanmiz plak ve malzeme setidir, Eklem viizey kontlrlerinin korunarak kikirdak
yizeylerin traglanabilmesini saflayan Gzel seti ve artrodez igin anstomik plaklar
vardar."

Endoproterler: 1. Metatarsofalangeal eklem anroderine aliematif olarak
geligtirilmis protezlerdir. Titanyum veya Silikon'dan yapilan, mentegeli ve
mzntesesie modellen varchr. 2.-5, Proksimal Interfalangesl eklemler igin tasarlanms
silikon mentézesiz modellen de varde "™

- Ayak Ortas Yaralanmalarnda Gancel Tespit Yoontemler

Acutrak vidasi: Kompresyon amagh kanille, titanyem, bagsiz vadalardr, 3.5-3,6
mm genigligindeki “mini™ ve 4-4,1 mm genigligindeki “standart™ modellen metatars
tespitlend igin kullamilr. Ozellikle 5. metatars proksimal kinklarinda tercih edilirer,
Akur olgulards perkiéian, kronik clgularda agik olarak 5. metatars prosimalinden
dixtale intramediiller olarak uypulanirlar,

Lisfrank varalammalormds da kaniile vidalar tarsometatarsal tespil gin kolayhk
saf larlar,

intramedaller Civileme: 2-5, metatars diafiz kinklannda K-teli ile
intramediiller tespit gincel bir tedavi yontemidir,. Bunun ign, permaklar
dorsifleksiyona almarak K-teli perkiitan olarak metatars bagindan medulla igine ve
skopi aliinda kink hattmdan gegerek proksimal ragmsana ilerietilir,

Metatars Dimkdanmm K-eli de intramediiller iespiti
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I. Metatars proksimal ostestomi plagh: |. Metatars proksimali igin asarlanmg
L. geklinde, titanyum, digilk profilli, anatomik plaklardir. Saf ve sol igin ayn tipler
vardir. Kink veya halluks valgus osteotomileninin tespitinde kullanilr.

Ak kama osteotomi plaklari: Halluks valgus sk kama osteotomilerimn
fespitinde Kullamlan titanyum plaklacdic Dizdeki Puddu plaklanna benzer,
Lapidus plags: |. tarsometatarsal cklem artrodes m tasackinnns, basamakh, 4
delikli, ntanyum plaklardr '™

Kompresyon Zimbasi: Tarsometatarsal eklem artrodezlerinde kullamibir.
Kemife gegirilen zimba pivdesindeki vanga dzel agicr alet yerlestirilerek pense gibi
stkalir ve biiylece mimba kollanmin kompresyon yapmas saflamr. Cegitli boylan
vardir.

Mim ekstermial Pkt

Lavdmank yamianmasimon intemall eespiti
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Mini Eksternal Fiksabiir: Metatars Oksasvonu igin eel tasarlanmg ok ufak
ekstermal fiksatbderdie. Once ince giviler kink veya osteotomni hatiimn distal ve
proksimal frapmoniarma tespit edilin. Daha sonm rod geklindeks ana pévde b
givilere drel baglayic elemanlarta baflamir, Kink tespiti yaplabilecef gibi, tednci
ilarak distraksiyon osteogenezi de vapilabilir,

[TI- Avak Arkas Yaralanmalarinda Guncel Tespit Yontemleri

Kanile Yidalur: Standart 4,5 ve 6,5 mm gemshiklenndeki kaniile vidalar talus ve
kalkaneus tespitlerinde sikhkla tercih edilirler. Yine Acutruk vidalann 4-5 mm ve 6-
7 mm gaph modelleri srasiyla talus ve kalkanessta kolay ugolama ve gok giigla
kompresyon safilarlar. Avak bilefii, subtalar ve triple arrodez ideal uygolamm
alantandr

Kalkaneus Plaklari: Ginbmizede eklem igl kalkwneos kinklanmm {(=lmm
deplasman) kabul edilen tedavi sekli agik - anatomnik repozisyon ve intesmal tespittie
[nternal espil igin bugiin tercih edilen, kalkaneusa deel anatomik, ditgitk profilli,
titanyum plaklardir. Son yallerda kilith modellen de mevouttur™™

Enlkune=us hrml.nl.n piskia less ity

Kompresyon Zimbasi: Kalkaneus lateral kolon uzatma osteotomileri, kalkaneus
agik v kapah kama osteotomilerinde kullamilirkas

Eksternal Fiksatirler: Monolaternl ve sirkiiler ekstamal fiksattirler, fzellikle
osteoporotik kemiklerde artrodez saflamak amacivla, ayak bilegi cklemi govresi
kimklannda, agik kinklarda, ayak deformitelerinin diizeltiminde tercih edilirles

IV- Avak Bilegi Yaralanmalarinda Giincel Tespit Yantemberi

Pilon kinklannda siurlt agk rediiksiyon, vida veyva tel ile internal tespit ve
eksternal tespit {sikhkle sirkiiler tip) kombinasyonu bugiin de glincelligini korumakia
birlikre, son yiularda perkiitan yerlegtinlebilen kilith plaklama sistemler (minimal
invaziv plakla osteosenter) gerek kolay uygulanim, gerekse iyi sonuglanyla oldukga
yavgin kullambr hale gelmigeir. '™
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Bugiin, tibia ve fibuia alt uglan igin anatomik, disok profilh, kbl ve Kibth

plmayan bir gok plak cesitleri mevouriur,

Yine ayak bilegi geveesi apk ve/veya gok pdargali knklan igin mentegel

monolateral fksateler ve hibrid Nksatorier de kullamlabilir,

Intramnediiller givi, 2inbo ve vida yardameyla pantalor artnsdes

Intramediiller ¢ivi: Tibiotalokalkaneal artrodez icin tasarlanmug olan 20-25 cm

wrunluklarinds ve distalde 12, proksimalde 10-11.5 mm genisliklerindeki bu brel
civi kalkeneus plantanndan tbiava dogru uypelanie. Distal ve proksimalde liger adet
koronal plunds kilitteme deliklen vardie, Son yillarda distalden hem koronal hem
sapisal planda kilicleme ve ayn zamanda aksivel kompresyvon saglayan modelien de
mevcatur. Ozellikle Charcot ayakea kuflamlirlas"™
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Travimatobigide Gilncal Tespil ¥ onbemierd,
Dikzevenlender 1 Cihangir Tetik, Onder Aydingde
Tirk Crtapedi ve Travmatobeji Demegi, [stanbu] 20408

Pelvis Kiriklarimin Tedavisinde Guncel Yaklasim

Clneyt Sar

Pelvis kiriklan kinl travma gecirens hastalarda nadic degildic. Pelvise etki eden
kuvvetin yonil ve derecesi orsminda degisik tipte aynigmalar mevdana  pelmektedir,
Her hastaman tedsvi sckli kemik ve ligamanlardaki hasara, deplasmana, birlikie
pelvik, abdominal, torasik varalanma veya kafa travmasimn bulunup
bulunmamassing gore belirlenir, Yiksek enerjili varalanmalarda yaklasik % 12-20
oramunda Girogenital yaralanmalar, % 3§ lumbosakral pleksus yvaralanmalan goriililr,
Pelvis yaralanmalannda dikkat edilmesi gereken én dnemli husus, bu afr yarah
haztalann % 20 sinde direkt pelvis ayrizsmasina bagh olarak geligebilen hemodinamik
bozuklvkivr, Hemodinamik durumun beliflenmesi havati dnem tagr. Gerek kinlan
kemiklerin yizeviennden, gerek voralanan damarkirdan olugan hemoraji nedenivle
hastalarda siiratle geliven hipovolemik jok, akut dinemdeki yiksek mortalitenin
necenidir,

Radyolojik degerlendirme

Direkt radyografi: Bir tmvma hastasmda pelvisin ek antero-posierion
radyografisi pelvik halkanin stabilitesinin ilk degerlendinlmesi viiniinden Snemlidir,
Tek bir AF graft ile akul dénemde bir pelvik instabilitemin - olap olmadigs % 90
oramnda anlagalabiliv (Sekil 1)."* 81 bolgedeki ayrigmalar maghr bir hemorajinin
haberisidir™ “ AP grafide instabiliteyi gisteren bamn belirtiler vardir. Bunlardan
beginci lomber vertebramin transvers gikintisamin deplase avulsion kinfi her zaman

Prof. D, bimnbul Cniversivest, |sisnbal Tap Bakiilsesd, Oroopedi se Travmsioloji Anabdlim Dl
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pelvik instabilitevi gisterir,
Lakrospinde ligamamn iskial vewva
sakral yapisma yerinde avelsion ki
da differ hir instabilite belintisidir,
Anatomik olarak pelvik kenar wviicut
pksma  45-60 derecelik bir agi ile
oblik durdugu igin gekilen AP prafiler
pelvis halkasim oblik olamk péstenr,
Pelvik halkanm AP ve motasvonel
deplasmanlarim deferlendirmek 1gin
defisik pozisyonlarda grafilere ibtivag
Sekil | @ Enstahil pelvis knnBimon diecki radyogmflk  vardir
piiriniimd

Inlet grafi: Hasta supin pozisyonda yatarken rdntgen tiipi bagtan pelvise dogru
masaya 60 derece agile yinlendirilerck gekilic, Bu grafide sgnlar pelvik kenara dik
gelir ve pelvik halkayr gerpek olarak gsterr Inlet grafide anterior ve posterior
deplasmantar en ivi sekilde giiriilic Latcral kompresyon yaralanmalannda da ige
rotasvon goriilis (Sekil 21,

Sekil 2 Inder prafinin pekimi ve gorinimé

Clutlet grafi: Hastn supin pozisyonda vatarken rintgen tipd ayaktan simfize
dofru 45 derece agi ile yinlendirilerck gekilic. Pelvisin postenior kismimn superiorn
deplasmam ile antenor biliimiin superior-inferior deplasmani gbriiliir. Sakrum
kinklan fespit edilebalir (3ekil 3).
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ekl 3: Chetbet prafmen ek v gowiimiimil

Bilgisayarl tomografi : Pelvisin kemik ve yumusak doku elemanlanm aksivel
planda ayrmtilh olarak gostererek fragmanlann  deplasman miktanm befirier ve
pelvisin - smbilitesimin  deferlendirilmesini  saflar.  S1 bédlgenin - aynntil
ghsterilmesinde difer porintileme tekniklerinden daha iyl somug verir. BT ile
posterior varalanmanm impakie veya avogmas olup clmadiklan anlasilir. Rotasyonel
deformiteler de bu yintem ile en iyi sekilde goriintilenir. Ozellikle sakrum
kmklarmda oldugu gibi direkt grafilerde gorilemeyen kinklann saptinmasmda en
fuydaly yontemdir (Sekil 4).

Senaflama

Pelvis kinklan konusunda defisk
siniflamalar  dnenilmiz  olmasina
ragmen gomimizde en vayzn olarak
kullamlan Tile wve arkadaslarinmm
geligtirdifii sinaflamadir” **"" Gerek
olusan  klinik tablonun agrh@mm
belirienmesi, gerekse tedavi
viklasiminda yol gostericl olmasi
bakimundan oldukga kullanh olan

Sekil 4:  Sakrum ve sakroilink eklemlerin BT b simflamada kinklar stabdl, kismi
gieiindimil stabtl (rolasyonel instabil, vertikal
instabily wve instabil olarak cle
almmaktadir,
Tile mmflamas:

Minimal deplase ve stabil kinklkr Tip A, rotasyon instabilites: posteren Kinklar
Tip B, rotasyonel instabilite ile birlikie veya ek basina verfikal instabiliteler Tip C
olarok degerlendinlider (Tablo 1),

Stubil lezyonlar kemik vapivi saren yomusak dokulann saglam kaldifn veya
halkayr icermeyen kinklardir, Parsiyvel stabil kinklarda posterior ligamanlar ve pelvis
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labam saflam kaldifmdan posteriora dofru veya vertikal yiéinde herhangi hir
deplasman ologmaz. Hemipelvisin posterior ve superiora vertical planda deplasmam
valmizca posterior 81 kompleksin yirilmasy ile milmkiindlr, Hemipelvise bhir
ckstermnal rotasyon uypalandi@s zaman  simfiz pubis; sakrospindz we anterior SI
ligamanlar yirtilir, Bu durumda pelvis kitap gibi agilmugur Tek bir hemipelviste ya
da her ikiginde birden ekstemal rotasyon instabilitesi ofabilir, ancak  posterior
ligamanlar safilam kaldify sitrece vertikal stabilite devam eder. Efier uypulanan
kuvvet posierior ligamanlan yirtarsa vertikal deplasman olacakur, internal rotasyon
kuvvetleri ise ramus kingina ve posterior komplekste ezilme yaralanmalanna  yol
agar. Postenior ligamaniar safilam kalirsa internal rotasyon instabilitesi olacak, ancak
vertikal deplasman olmayacakir.

Tip A: Statil Kmklar
Al Avulsion knklar:
AL frabal iliak ksnnt kinklan veyas minimal deplase pelvik halka kmklan,
AY: Kokl ve selriomun runsvers king
Tip B: Parsiyed stabil krskler
Tip BI: Ak knap yarslanmssi.

Tap B2: Laternl kompresyon yaralonmalan
“Thp B3: Bilarersl Tip B yaralanmas

Tip C: Insinhil pelvic kanklan
Tep 1= Unilateral yarnlanma
Tip ©2: Bk tarafl yaralanma (B0
Tip L3 Iki tarafl yaralanma (C+C)

Tebip 1; Tile sindlamas

Tedavi

Tip A: Cofunlukla konservatif olaruk tedavi edilirler

Tip Al: Avulsion kmklan agin deplasman varss sgik reduksiyon gerektirehilir.

Tip A2: Izole iliak kanat veya minimal cleplase pelvik halka kinklan. Genig kas
kitlesi ile gevnli ofdufiu igin bir mikiar deplasman kabul edilebilin. Genellikle
konservatif olarak tedavi edilic Efer agin deplasman varsa kalga kaslanmmn
fonksiyonunun korunmas: ve koemetik amagla agik reduksivon ve intermal fiksasyon
yapalabilir.

Tip A3: Bu kmklar pelvis halkasimn stabilitcsim etkilemedifinden  konservatif
olarak tedavi edilider Ancek transvers sakrum kimginda bir spinal yaralonma stz
konusu olabilir, Tedevi nérolojik defisitin varhma bagilidir, Norolojik defisit varsa
dekompressif laminektomi ve agik reduksivon gerekebilir,

Tip B: Rotasvonel olarak instabil, vertikal olarak stabil olmasi ile karakterizedir,
Tip B 1 ve Tip B3: Open book varalanimasi: Bu tip kiriklarda dikkan edilmesi
gereken nokta simfizdeki ayrismanm  mikiandir. Simfiz avyngsmas 2,5 ¢m den ax
oldugunda pelvik tabamn kaslan, fasya we ligamanlan genellikle saglamdir
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Bunlarda semptomatik tedavi yapbir, SimAz agikhig: sikhikla kendilifinden kapanr.
Yapulan bivomekanik cahsmalar postenior pelvik srkusun saglam obdugu olgularda
yirimenin ¢ift durug fuznds simfize kompressif yiiklerin geldifini gOstermigtir. Bu
nedenle hastanin yirdmesine de izin verilip," "™ "

Simhz agikhi 2.5 om den  fazla ise pelvik tahan yirilmag, sakrospinide ligaman
ve unterior Sl ligamanisr da kopmustur, Bu tip yaralanmada pelvik tabarn yumugak
dokulan da ywrilldigindan masifl kanama ve organ varalanmalan da skt Bemik
pelvisin  tamponat etkisinin olabilmest igin erken reduksiyvon dnemlidie. Difer bir
deyigle agimy olan kKitap kapatimahdir. Bir kirenin hacminin 1,3p r3 formili ile
hesaplandifa diigiiniilecek olursa pelvis capmin daralblmas: ile hacmin ne kadar
aralblacam kolayea anlasilr. Reduksivon hasta lateral pozisyonda yatnlarak veva
hamak ile basitce yapilahileceg pibi ekstemnal fiksasyon veys aoik redoksiyvon ve
internal fiksasyon ile gerpeklestirilebilic™ ™ ™ Burada plak ile yapalan osteosentez
yveterli stabilitevi saglar, Simfiz pubis avngmithinnda cift plak uyeulamas, pobis
kolo kmklarmda pelvis anutomisine uygun olarak yapilmig rekonstriiksiyon plaklan
ile osteosentez. tercih edilen yiintemlerdir (Sekil 5).

Tip B2: Posterior pelvik arkan pargivel yaralandifii ve pelvik tabanin saglam
kaldify kmklardic Lateral kompresvon varalanmalan intemnal rotasyon kuvveb
uygulandifiinda kiililegecefinden burada hamak fedavisi gibi pelvik cap daralie:
viintemler kentraendikedir. Aynica hasta hig bir zaman van yatofrmoamalechr,

Tip B2-1: lpsilateral kompresyon yaralanmas;; Bu tipte intemal rotasyon
deformites: Gn plandadir. Genellikle kisahik olusmaz. Tipik Lezyonda supin
pozisyonda yatak istirahati ile kink redukte ofur, Eger toraks gibi bagka bir bblgede
de yaralanma varsa hastanin bakimn igin fiksasyon yapiabilir ve hastamin erken
ambulasyonuna izin verilir, Tipik lezvonda prognoz ividie Ancak 30 dereceden fazla
fikse bp rofasvon deformitesi varsa ve bu Kalca rotesvono ile telafl edilemivorsa
reduksiyon gerekebilin. Superior pubik ramusun kinldifi yaralanmada lateral
kompresyon yiiklenmesi devam edince superior ramus simfizinden rotasyon yapar ve
simfiz ywrtihr. Bu yaralanma tilt kingh olaral adlandmbir. Agin dorumlarda superior
ramus vertikal deruma gelic ve perineye penetre olur. Bu durum kadmnlarda

Sakil 57 Instabil Tip B yaralanmiazanda simdiz puhizsin Gft plak ide intemal Aksas yono
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disparonive neden olabilin. Bu deplasmandan dolayi fragmana sgik reduksivon
gereklidic Tilt kinginda da kapah reduksivon nadiren baganh olur, Agik reduksivon
ve intermal fiksasyon (ARIF) gereklidir (Selal 61"

Tip B2-2: Konirlateral lateral kompresyon yaralanmas: (kova sap): Bursda
internal ve soperior totasyon deformitesi vardir, Kisabk geligir, Minimal deplasman
ve yeterli posterior stabilite varsa hastalarin supin pozisyonda yatmas: yeterlidir,
Reduksivon endikasyonu belirgin kisalk ya da asin internal rotasyon bulunmas
durumunda ortaya giker. Genellikle 1 cm ye kadar olan kisahklar e 30 dereceye
kadar olan intermal rotasyon deformitesi kabul edilebilir. Bu hastalar hig bir zaman
lateral pozisyonda vatinlmamalidie. Aksi halde deformite artacaktir,

Seldl 6: Tib kmiime agek redaksiyon micmol Rksasyon ile edayvis

Tip C: Pelvis  halkasim tsm aynstiran by yaralanmada pelvis tbam yortiomg,
biitiin stabilizan ligamanlar kopmugtur. Onemi bir bolimiinds hipovolemik sok
tablosu  bolunmaktade, ™ jnstabil pelvis  kinklarmin  stabilizasyonu
resusitasyonun dnemli bir BOlimikdir." Reduksiyonun farkl etkileri vardr :

1. Artmus olan pelvis gapim azaliarak pelvisi orjinal hacmine getirmek suretiyle
tarmnponat sikisi,

2. Fragmanlar arazmdaki hareketi enpelleyerek kink vieeylerninde olugan
trombiislerin bozulmasing duler,

3. ABnv1 azaltr, hasta bakim ve mohilizasyonu kolaylagr,

4. e sckellen Galer

Instabil pelvis kiriklarinda acil tedavi

Hemodinamigl boruk hasta:

Instabil pelvis kinkh olgulann % 20 gibi énemb bir bliminde hemodinamik
bozokluk bulunmaktadic™ " Bu olgulardaki tedavi yaklasim politrovmatize
hastalardaki hava yolunun saglanmas:, kanamamin kontrolil, organ yaralanmalannm
tedavisi gibi genel prensiplen icerir. Bilindi§i gibi bu tiir agwr yaral hastslarda iskelet
sistemine ait patolojilerin definitif redavileri acil mikdahale siralamasinda son sirada
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yer abr, Ancak peivis kmklanmn burada ayn bir Ogellifi bulunmaktadir. Bu
yaralanmalar agin kanama ile barlikie seyretmeleri ve durumun hastamn genel
durumu fizerninde belideyici ol oynamas nedeniyle daha ilk midahale srasinda ele
alnmay: gerektirmekiedit. Son yillarda elde edilen sonuglar gistermigtiv ki pelvis
king olan  hastalann hemodinamik bozuklugn ne kader gabuk diizelilirse yagam
sansl o filgide ammakiadin,™ " Bu nedenle ba hastalann tedavilen Grellikle akut
diimemde multidisipliner hir yaklagim gercktinmekonzdir.

Bu hastalurda vapilacak ilk islem bir intraperitoneal kanamamm olup olmad ginin
tespitidir. Peritoneal lavajin supea-umbilikal olarak vapiimas: tavsiye edilic. Yamlian
incelemeler sonuce intraperitoneal kanama bulunmazsa ve vilcuita hagka bir kanama
odagh da yoksa hemodinamiyi bozan etkenin retroperitongal biilgedekl hematom
olduiu kabul edilir.

Pelvis kmklarmda akut dfnemde osstiz yapilara yimelik gingimler artmes olian
pelvis ¢apim kiiglilerek  tamponad etkiyi antiomak ve bu sekilde kanamanin
durmasini saglamava vinelik ohmalidr, Retropreitoneal bilgeve olan bir kanamuy
durduracak mekanizma bu bSlaey cevreleven vamliann kapal bir ortam olusturarak
tamponad ctkide bulunmasidir, Instabil pelvis kunklannda pelvik halka iki yerden
aynstifn  igin pelvis capn armaktn ve tamponad et ortadan kelkmakiadr, Bir
kiirenin  hacminin, vargapimm  dgined kuvveti ile oraniith oldufo digindilecek
plursa pelvis capinda azalmaya yol agacak her thrld girisim ile hastanin
hemodinamisinde dnemli bir diizelme saglanmss olacakur. Omegin simfiz pubisin 3
cm den fazla aglmas: pelvis hacmini oralama 4000 ml den 8000 ml ye kadar
pikarmakiadir. Bu da 70 kg agirhiji olan bir erigkinin total kan hacminin 1.5 katidor.
Bu artrmig capn daralnlmas ile pelvis hacmi de azalscak. dolayis ile kanamay:
azaltma ve durdurma yiinlinde etkisi olacaktyr,”* " '

Giindimilede bemodinamifi borulmuy hastalarda pelvis ¢apamn daralsarak
kanamay1 durduracak en etkill yontem ekternal fiksatGr veva pelvik Klemp
uypulumasidie™ = * 20T By gygolama tle hem pelvis capn damltilarak tamponad
gtiil olugturulmakta, hem kink viizevlerindeki harcket enpelienerck olusan
trombiisterin borulmass ortadan kalkmakia, hem de hastamin transpoctu ve hakinm
kolayvlagmakiade {Sekil 73 Ancek hastu hemodinamik olamk stabilse ve kesin
tedavizi icin ARIF ditginiilityorsa eksternal fiksatér oygulanmaz, hasta traksivond
tutulimk kesin tedavisi icin hazarhk yambic Bo hastatards eksternal fiksasyon hem
yeterli stohilite saglamadifindan hem de givi dibi infeksiyonn riski bolundufundan
tercih edilmez,

Akut disemde hemodinurmiis boeuk olan bir hastada =k bagina uygulanacak bir
agik meduksivon ve internal fiksasyonun hastanin genel durumuony agrlagtimmakan
bagka bir fonksiyonu olmavacakur, Béyle bir tedavi ancak hirlikte bulunan bir damar
yaralanmasina mildahale stz konusu oldufunda ghndeme gelchilin. Omegin
laparotomd gegirecek hir hastanm simfyane veya ramus pubislering uygulanacak
miternal Fiksasyvon pelvik stebiliteyy ve anatomiy oldukga diizelteceknr. Buna ilave
edilecek bir ebksternal fiksator ile kesin tedavi yapilmig olacoktr, Yine bu donemde
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Sekil 70 Hemodinamwii bozuk olan kasisya aygulman ekstemal fiksnsyon

yeterli ekipmamin bulundufu sartlarda 81 eklemin kapali reduksiyomu ve perkutan
vol ik thiosakral vada fiksasyonu séz konusu olabilecektin,™* ™

Akut dinemnde hemodinemi@i boruk ofan hastaya oygulanan eksternal fiksasyon
kesin tedavi amagl olarak kullanlabilecefi gibi, bunun gikanlarak internal
fiksasyony do gecme olanafn vardir (Sekil 7. Yapdan bivomekanik galigmalar
vertikal instabil kinklarda eksiemal fiksatbrerin yeterli stabiliteyi saflamada ve
reduksivonun korunmasinda vetersiz oldufiunu ptstermistic. Tip C pelvis kinklanmmn
kesin tedavisinde eksternal fiksattiriin tercih edilmesi halinde raksiyon veya internal
fiksasyon the kombine edibmesi gerekmektedir. Sonog olaruk pelvis yarslanmalannda
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eksiemal fiksatér kullanommn en bilyiik yaran akut démemdeki resilsitasyon
sirasinda pelvik volimii azaltarak kanamay) kontrol etmesidic

Alkut diinemde hemodinamiifi bozuk olan hastaya oygulsnan eksternal fiksasyon
somrast hastamn penel duramunun dilzeimemesi borada aneriyel bir kanamann
bulundugunu disinddrdr, Bu duromda vapilacak angiografi ile kanayan damarnmn
lespati ve avnd iglem sicasinda vapdacak embolizasyon ile kanamanin durdurolbmas:
gerekecektir (Sekil 8).

Baz1 duremlarda ckstermal fiksasyvon eygulanmasing ve embolizasyon
yapilmasina ragmen hastanm hemodinamisi diizelmez. “Ekstrem dunomdiaks hasta™
olarak tammianan bu durumda agik cerrahi girisim ile kanayan domann tutulmas:
veya tampone edilmesinden bagka gare yoktur,

Hemodinamigi  bozulmams hasta

Bu hastalarda kirnklsnn reduksivonu ve [iksasvonu elekdf sarflards  vapilir
Hustamn afi ekstremitesi traksivona alimir ve kesin tedavileri planlamre. Agik kink
pibi bir kontraendikasvon voksa, kimklann stabilizasyomuomda tercih edilen yontem
sgik reduksiyon ve internal fiksasyondye "= =™

Pelvis kinklarnnin cerrahi tedavisinde farkh ntemnal fksasyvon tekniklen
bulunmaktachr, Pelvis halkasinin antericrundaki ayrigmalar igin plak ile yapilan
osteosentez  yelerli stabiliteyi saflar. Simfiz pubis aynymalannda gift plak
uygulamasi, pubis kolu kinklannda peivis anatomisine uygun olarsk yvapilmis
rekonstrilksivon plaklan ile osteosentez tercih edilen vintemlerdir. " 1 5%

Sekil 8. Anterics pymzmann gifi plak e, postenor ayngmanm intrnpelvik plak ile oseosentezi

Pelvik halkanim posterior ayvrismalarinin  osteosentezinde iki giris yolu
bulunmakiadir,. Benlardan bin mtrapelvik olarak sakrodliak ekleme antenordan
vaklasimdir Yinlemin en doeml avantan antenor girsom vapaldikian sonra hastanin
pozisyonunu degigtirmeden aym scansta girigime devam edilmesine imkon
vermesidir. [liom km@min bulunmasi halinde ise girisimin intrapelvik yolla
vapiimas: zaten zorunlu olmaktadie ' (Sekil 9).

Pelvis kmklanmn I:ﬁln.:.'isirul.n pancel vakingim o | R}



Halkamn posterorundaki - ayrismava postenordan vaklasim da sbz konusu
olabilmekiedir. Sakrum kingmn bulunmas: bunu zorunly kibmaktadr, losakral vida
ile vamian bu lespitin reporisyonun kapah olarak elde edilmesi halinde perkutan
olarak uypulansbilme avantaj bulmmaktadsr. Bu durumda cerrahi travma minimal
olacakur. Reporisyonun kapal olarnk clde edilememesi durumunda ise eklemin
agilarak islemin tamamlanmasi gerekecektir, Sakroiliak eklemin osteosentezinde
iliosakral vidamin vaminda plak, iliak bar, 51- pedikilloiliak vidalama, Galveston
rocfu uypulamas: pibi degisik teknikler bulunmaktader (Sekil 10, 11055 e

Sekll 11, 51 pedikiidodlink Nksasyon e otssostntes

Sonug

Hastanm ilk muavenesinde hasarin derccesinin belirlenmesi Snemilidir. Hastamm
prognozy  pelvik hemorajinin veya agik kingmn olup olmamasine gore degisir
Hemodinamik instabilife veya agik pelvit king olan hastabarda monalite oram %
153" i pecmecktedir,  Akut fedavi eveesinde bu ilave durumlara yonelik tedavi
girizimleri klinik somuglarin daha 1vi olmasim saglayecoknr Bu asamada yapalacak
stabilizasyon kinin definitif tedavisinden gok kanamaya yol agan fakaticert ortadan
kaldirmaya yimelik olmalidr, Pelvis hacming darsltan bir eksternal fiksatée, artenyel
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kanamalara yinelilk embolizasyvon gibi Gnlemlerle bu  hedefe ulagilmaya
[+ aluhir. Biitiin bu iglemler multidisipliner bir gahgmay: gerekitinr.

imeill olmayan pelvis trovmalannda stabilizasyon girigimler acil degtildir.
Gingimin zamanlamas: hastanm durumu ve hastane kogullanna piive belirenir.
Elcktif sartlards, ancak ilk hafta gibi erken bir dinemde yamlimas: amatomik
reduksiyonun saflanmasi ve erken mobilizasyon yininden faydalhr. ‘Sakroiliak
kompleksin anatomik reduksivonu ve stahilizasyvonu peg dinemwdeki problemleri de
en aza indirmekiedir,
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Atesli Silah Yaralanmalarinda Gincel Yaklagimlar

Mustafa Bagbozkun

Crelismis fiksasyon ve yumuosak doku tamin ekniklerine ragmen, ileri derecede
doku kavbi ile biriikie olan atesli silah yvaralanmalanna bagh sok kmklann tedavisd,
ortopedik cerrahlar icin ¢iziimil giic sorenlardandir. Sivil bavatin kargdasilon atesh
silah yaralanmalan gepellikle basit injliriler seklinde iken; gindmiizde, silah
teknolojisinin ileri boyutlarda pelismesi, deellikle terdrizmin yaygmhg da dikkate
alinirsa, bu yaralanmalann ciddiyetin daba da armormakiadir, Cogunlukia bu clir
yaralanmalar; kitlesel, kompleks ve muolipl varalanmalar seklinde karsimoza
gikmakiadir,

Gustilo = Anderson smuflandrmasimn gore atesli silah varmdsnmalarma bagh agik
kirklar Tip I olarzk degerlendirilmekiedir. Silah ¢esidine pore varalanmalar ise su
sekilde gruplandimimakiadir:

1. Mermi vollo silahlarks olan yaralunmalar:

Bu yaralanmatar, kiigllk ve basit yumugak doku yaralanmasindan, eksiremitenin
kompleks yikenuna kadar varan degigik giddeveki yvaralanmaliarder, Yaralanmimn
giddetine ghre mermid yollu silahla olan varalanmalar:

i, Basit perfore varglanmalar; Disik enerjili silahlarls olan varalanmalardar. Bu
varalar penellikle temiz olup, basit we kiicik gins ve ok deliklen vardic Memu
ging yolundaki dokular gensllikle canhhfim korumaktadir ve ya ¢ok oz canlibhfim
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kaybetmis dokular vardir. Tedavi agisindan da sorun yaratmayan yaralanmalardir,

b. Aguk kirukla birlikee olan yaralanmalar: Girls yen kiipuk, ¢iks yeri gofunlukia
biivikiir. Mermi cekirdefinin kinetik enerjisi dofrudan kemife gecerek, onun
pargalanmasing neden olur, Her kemik pargacifi, mermi ¢ekirdedi pibd her kazanarak
dokulann pargalanmasing neden olur. Yara gofuniukia kirlidir ve gevre dokular
dnemli dlgide canlilifin kaybetmastir,

. Eklem yaralanmalar: Burada ciltte kiicik bir vara olmasma kargin, eklem
iginde ciddi boywtlarda hasar meveuttur,

i, Simir fezyonu ofan varalgmmalar: Barads Seellikke varmlanmsnim prognosun
deferlendirmede slkmtilaria kargifaglabili.

e, Arteriyel injilri ale birlikie olan yaralanmalar: Tamds gofunlukla sikinty
vokiur, Bazen vars girly ve gk deliklen kiiglk olmakla beraber, ekstremitedeki
gerginlik, sogukluk ve morfuk tanivi kolaylastiran bulgulardir, Sikpheli olgulanda acil
anjiyografi zorunlulufu vardar,

2. Parca etkill silahlaria olan yaralanmalar:

Cenelde Bomba ve benzen, parca tesirhi silahlarla olan varalanmalardor. Buo ilir
mjiirilerde; cilite gok sayula ve dilzensiz yaralar, multipl organ yeralanmalan, siklikla
apik kmnklar, demar ve sinir yaralanmalan dikkati gceker.

3. Mayin ve blast varalsnmalar;

Yaralanmalann ¢ofu blast etkiyle ofusur. Cevredeki wprak pargaciklan gibi
vabanc cisimber blast etkivie, sekonder Wir merm gekirdef pibi yvumuesak doku
dermliklerine gecer, Ekstremitedeki kinklar, kompleks, multipl kinklar ve culaklar
geklindedir, Cogunlukia ekstremite kaybina yol agan bu tiir yaraianmalarda, yaralann
temizlenmesi ve 1edavisi cok giciir,

Yapulan arastirmalarda ve bizim klinik deseyvimberimiz sonocu da elde emigimiz
verilere piire, tiim ategli silah yaralanmalarmda, ekstremite yaralunma oram % 60-70
civanmdadir. Bunun biiyiik bir bolimiind de alt ckstremite varalanmalan olusturur.

Degerlendirme ve Tedavi [lkeleri:

Baglange deferlendirmesi;

Atesli sileh varalanmasina marnz kalmog kisi va da kigilerin deferlendirilmesinde
kultamlan temel basamuklar; avirma, gme ve fedavi olarak 3 ana baghkia
toplanabilir,

Ayvirma basamaginda: dncelik daima acil nbbi mildahale ile yasama sanst vilksek
ofan afir varablardin. Bu wvakalan - karar vermemn gergekien giic oldufu ve
miidahale csnasinda ciddi denevimin gerektirdiffi - vasama sansinmn kalmadig
gozlencen gok agr varalilar ve daha sonrada hafif varalilar wzler,

Aiegli sifah yorokmmalannda glncel veblaganlan 13




Dahn sonraki asama tagima yani nakil islemidir ki; her 10 dakikahk pecikme
cicdi yaralanmalards hastamin yasam sansimn azalmasima neden olur.

Bu sekilde bir yaralanmava maruz kalan bir hasta degerlendirildifiinde, dnoelik,
havan tehdit eden diger yaralanmalann olup olmadifon belifeyebilmektir, Avm
anda, bag, boyun, batim ve pelvik yarlanmalarla sikhikla kKargilagiliv. Hastann yagami
temel amaghr. Ekstremite varalanmasi ile ilgih gingimier, ekstremitenin kaybina
neden olacak sevivede olsa bile enelenir. Haysti tehdit eden yaralanmalar
giderildikien sonrd, derhal ekstremite kaybing neden olabilecck yaralanmalar igin
acll degerlendirme ve bo tiir yaralammanen varhiginda da, derhal tedavi planlamasi
vapilie. Vaskiiler yvapilann dneelikle, nabar, renk ve kapiller dolagmmn kontralil tle
klinik olarak deferlendinmesi vapihr. Siipheli olgulurda, Doppler veva anteriografik
defierlendirme mutlaka vapelmalidsr. Ancak, fizik muavene ile arter yaralanmas agik
bir gekilde oraya kenmussa, acteriografiyve gerek duyulmaz, Vaskiler varalanma
ihtimali, ¢ogunlukla yvaralanma bilgesi e ateshi silalun giddet ve gekline baghdur,
Ornefin, 6nkoel, antckubital fossa, kruris proksimali ile popliteal bilge
yaralanmalannda, vaskiiler hasar riski cok fazladir. Buna kargm uyluk lateralindeki
bir varalanmadsa ise bu risk % ['in aluncdadyr.

Bunlarin vanmda,

- Yaralanmamn gekli ve zamant,

- Dger yumusak doku injikriler,

- Kink sekli,

- Ekdemlerin durumu,

- Periosteal siynilma,

- Kemik ve yumusak doku nekrozu,

- Kontaminasyon,

- Kompartman sendromu, degerlendirmesi vapilir,

Bu komponentlérin analizi, daha sonraki pirisimlere dzellikle baslangsg
debridman igin vol gisterici nitelikte olmalidir, Orellikle kompanman sendromunu
belirlevebilmek igin milkerer deferendirmeye ihtivag doyulabilin. Basit hir
defierlendirme, bu tiir kompleks varalanmalarda asla veteri degildir

Klinik degerlendirmenin yamnda, gdrinillleme yintemierinin dnemi bibyvikiiir
Yara bilgesinin (st ve all kismum kapsavacak radyoprafik inceleme mutlaka
yapilmaluhr, Kumag parcaciklan, yarays oygulanmig ¢ogo tampon gaelar ve hatta
ban metal kaplamaler radyolojik giriingi vermezler, Bu nedenle yaranm gok dikkatli
hir inspeksiyonu porunludur. Yaralanma bilgesine give perekiifiinds BT gibi diger
ileri gorlintileme vintemlerinden de yaradamlir,

Bitiin bunlann digmda, baa adli sorumluluklann da dikkathi bir gekilde
yupilmasi gerekir, Orzellikle kurgun yeralanmalannda, yurahnn elbisesindeki kurgun
ginyg verine ait gizlemle ile ilgii kayit ve dokiimanlar dikkatlice tutulmali ve
komenmahdur.
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Baglangig deferlendirmesinden sonra, vapilacak girigimlere karar venlir Burads
onopedik cerrahin tedavi planlumas: igin, muotlaka travma ekibinin diger
elemanlasiyla koordinasyon saglimas: gerckin. Bu igbirligi sonucy redavi dnceliklen
belirlemir.

Tedavinin planlanmasi ve varalanmamn derccesinin belirlenmesinde Kzl
Hag'm EXCFVM sistemi tim bu agamalarda yararh olabilecck deferlendirme
kriterlerini bilnvesinde barndirmakisdar,

Tedavimin amaci:

1. Enfeksivonun énlenmesi,
2, Kink kaynamasimin saglanmasa,
3. Ekstremite fonksiyonlarmin yeniden kazanilmas,

Bu amaglar, birhirleriyle baflantih olup, ekseri bir sira dahilinde perpeklesir.
Ornegin, enfeksivonu Bnlemede bagansizhk varsa, bu kink kaynamasim olumsuz
viinde etkiler, Dolaysivla ekstremite fonksivonlanmn yveniden elde edilmesmde de
gecikme olur. Enfeksivonun énienmesi birpok fakiudre baghdir, En Gnemlisi de, iyi bir
kirik stabilizasvomu wve saghkl vomusak doku kaplanmasimn gerekliligidir,
Ekstremite fonksivonlanmn komunmas: ve restorasyonu, Gzellikle sinir, kas
yaralanmalan ile iskemi ve kompartman sendromunun varh@ginda oldukga gligtir, Bo
potansiyel tehlikelerin tedavisinde, erken cermahinin béiyitk Gnemi vardir, Aynca
rekonstrikiif cerrahi ve wvaralammis kaslann erken rehabilitasyvonu, -azami
fonksiyonel baganmn saglanmasinda yamlmass zorunto sedavilerdir.

Enfeksiyonun dnlenmesi: Genel inamgin aksing, korsun cekirdefi asla steril
degildir. Aksine, gevredeki bir kisim yabano maddeleri de yaralanma bédlgesine
tagedifi igin, bu bdlge wviksek derecede kontamine olarak kabul edilmelidic. Bu
nedenbe ateghi silablora bagh yaralarnm primer kapatitmasi kontrendikedic Efer
yaralanmaya, batn ve pelvis gibi bilgeler de igtirek ctmigse, sepsis riskl oldukca
yilksektir.

Easlarduki hasar, Gzellikle anacrobik enfeksiyon igin uygun omtam olugturer. Bir
atesli silah varalanmasim takiben, canhilifim yitirmis kaslanda, ilk 6 saatte, her bir
gram dokuda oralama 10,000 mikroorganizma saptanmistir. Bu sayn 12-24 saatte,
100000 e ulagir, Bu nedenle, debridman igin en uygun stire ilk 6-8 saair,

Basit atesh silah yaralanmalannm ¢ofunda enfeksiyon olusmaz. Ancak
enfeksivonun olusmasi, morbidiey) acttinr, Gazh gangren Goemb bir mskiic. Bu
enfeksivon, selitlitten, yavem kas pekrosuna kadar uzanan bir gekilde karpimoza
pikabilin. Genellikle 3. giinde baglar, ancak ilk & saat iginde de olugabileceging
unutmamk gerekir,

Adegli silah yaralanmalarmda glincel yaklagmiar s



a. Debridman ve irvigasyon: Temiz bir vara elde edilmesi, cerrahinin temel amacdir.
Highir sey, agik kink tedavisinde, ivi bir vara yikamasini takiben vaplan, erken,
genis cermahy debrdmanm yering alamae. Debridman vapdmadan Gnce varalanmes
olan ekstremiteye tumike uygulamr, fakat ajpn kanama olmadig sirece siginimes.
Hasta, varalanma bdélgesinin timi, rahat girilecek sckilde, amelivat masasing
yatmhr.

Debridman Gncesi, hastamn stenl olirak Kapatbimias gerekir. Debridman ve kink
stabilizasyonu igin ayn ayn steril Grtiinmenin yapiimasin enfeksiyonu azaltng
yimtinde gordsler vardir, Bizim klinik uygulamamiz da bu sekildedir,

Uygun debridman igin, yamlanma biflgesinin, yiizeyel ve dern ekspojiin
gerekir. Bu cerraha, daha sonra yapulacak olan kink tespit yintemi segimi sgin bir
fikir verecekir. Biylece, canh veya canhihfirm yitiomis dokulenn ayim edilmesi daha
saghkll yapilmis olur,

Nekrotik ¢ill, kanamal bdlgeye kodar cksize edilin. Doku debndmamndaks, son
goriagler,"dahe az agresif cilt, daha gok agresif nekrotik derin doku eksizyonu™
seklindedir. Kaslann canhhifinin deferlendirmesinde temel kriterler, kivam, renk,
kasilma ve kanlanmasudir

Ozenli ve aggressiv baglangsg debridmamna ragmen, dokulann canliligs
konusunda karar vermek zordur. Bu nedenle, genellikle varalanma sonrag 2. ve 5.
giinlerde debridmamn tekrarfanmasi gerekir. fik debridmanda, canlilifon kaybetmis
tiim dokular, genis kemik pargalan da dahil olmak Gizere eksize edilmelidir.

Kontamine dokulann etrafli ve dzenli imgasyono, enfeksivon nskini dnemli
Olgtide azaltr. Son zamanlarda antibivotikli sollisyonlarn brigasyon sirasmda
kullamimas: dnerilmekiedir. Ancak pulsatif irrigasyen, yabanc: madde ve
mikreorganizmalarn, basmgla doku dennliklernne yerlestinlecezi endises ile tavaiye
edilmemektedir. Yinede, bu potansivel tehlikesine ragmen, gok kirli yaralann, kisa
sirede, vilksek voliimlii yikamsa sivilanyla pulsatif olarak, ek mekank debridman
saglamak amaciyla imigasyony yapilabilir.

b.Turnike Uwpulanmasy: Kanama kontroli disinda tercth edilmemelidir,
Debridman esnnsinda arahkh olarek, aynea cilt canhibfmun test edilmesinde
kuliamlabilir,

. Yabanc: Cisimier: Ozcllikle organik olan vabanc cisimler morbiditeyi
artrdig igin grkantmabdar, Mermi yada kiigik kemik fragmanian kolay bolunamaz,
Bulmak igin yamlan cerrahi yaklagimlar daha da zararh olabilis.

d. Kaslarin Debridmani: Nekrotik kaslar hakteri gelisi igin ana besin kaynagdir,
Stpheli durumlarda cksizvondan kaginiimamalidir. Kas Kitlesmin % 10%u ve tendon
kisminm korunmasi fonksivonlar igin veterhh sawilabilir. Kas canliliginin

—— =
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degerdendiritmesi; renk, kivam, kontrakeilite ve kasilma kapasitesine gtire yaplabitic.

e.Kemik Debridmani: Dilsitk enerjili kinklarda, ana kortikal kemik fragman
internal fiksasyon igin Gnembidir, efer kontaminasyon arsa debridman/irr gasyondan
sorira [ragman kullambr, Gecikmis kaynama veya nonunion, enfekie nonuniondan
diha az korkulacak komplikasyondur. Baslangigta kemik debridmam konservatif
olmaly, eger enfeksivon olusursa, canli olmayan kemiklerm erken agresif ekrar
debridmam yapilmalidir,

FEklem Debridmani: Eklem iginde efer, kursun gekirdefi veya metalik
pargaciklar meveutsa, mutlak cerrahi endikasyon varder, Uypun debnidman igin
artrotomi garttr, Ancak komplike olmayan olgularda, artroskopik cerrahi yamlabilir.
Eklem igindeki tim yabanci cisimler, serbest kemik ve kikirdak pargaciklian mutlaka
gikanimahdir, Debridman sonras: sinovyum uygun gekilde kapatlir ve hematom
olugumunu dnlemek igin kapals drenaj uygulamr.

Metal entoksikasvonu eklem igerisinde ya da BOS ile temas eden Kuorsun
pargeciklannda kirgrmiza gikabilmektedir. Milmkiin oldugu takdirde bo biilgelerdeki
pargactklar grkarimalidor,

g- Aniibiyotik tedavizi: Awegli silah yaralanmasi gibi siddeth travmalara maniz
kalan hastalann savunma sistemleri genellikle bozulur, Buna ck olarak, ddemlbi,
canhlifiim yitirmis doku mevcudiveti ve iskemi hastamn enfeksivonlara kars
direncini azaltr. Bu nedenlere, koruvocu olarak, bu tlir hastalara antibivotik
venlomesi perekin, Korovucu antibivonk tedavisimn  enféeksivonlan Onlemedeki
etkanlaEi gesitli aragtrmalands oraya kommuostur, Profilakiok antibivonk eygulama
siiresi ise totgmah konulardendir. Onceled bu sire 72 sant iken, pliniimiizde, 24-48
sant wyvgulamanmn veterli oldofu kabul edilmektedir. Bunun disinda, infernal
fiksasyon, cilt prefid, kas flepleri veo ge¢ primer vara kapatilmas: gibi major cerrahi
girisgimler esnasinda da 3 giin stiren bir antthivotik tedavisi uygundur,

Ozet alarak:

L. Antibiyotikler enfeksivon sikligm azaltir.
2. Enfeksiyon riski, yaralanma giddetivle orantilwdir
3. Enfeksiyonlarin gojiu sonradan olusan patojen ajanlarla geligin,

Antibiyotiklerin sistemik kullanrmumn yanmda, birlikee lokal oygulamann da
enfeksiyon riskini azalthf saptanmigtr,

h. Kompartman Sendromu/Fasyvatomi: Arer lammn sonrasi koruyvucu
fasyatomi yapulabdir, Efer Kompartman sendromo siphesi varsa vine erken
fasyatorni tercih edilin. Siiphe amnda erken vapilacak fosyvatomi olabilecek ciddi

komplikasyonlann Gniine gegecektir.,

1.Damar tamiri ilkeleri: Kiigilk arterivel kanamalarda damarlar bafilamr veya
koagiile edilir. Buyik damar tamirleni émeeszi, debridman ve kemik stabilizasyonunun
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tamamianmas gerekar, Tanuir sirasinda baslungia ven g’.ml'ﬁ VEYI UG UCH anisimoE.
yerine gecici santlar yapalir Ekstremitenin B sant fizerinde total kan destefinden
yoksun kalmas: ampuiasyon ile sonuglamre

j:Sinir Yaralanmalari: Erken cksplorasyvon (2- 4 ay iginde), motor
dejenerasyonun ve kas fibrozisinin dnlenmesi agsindan en uygun siiredir,

Primer Yumuosak Doko Kapatdmase: Temel Hkeler siyle siralanabilir:

L. Tiim nekrotik doku ve yebanc cisimler cikanlmaludir
2. Ekstremitenin dolagim normal olmahdar,

3. Ekstremitenin periferik sinirferi saglam olmabsdir,

4. Yara kenarlan penimeksizin kapatlabilmelidir.

5. Yaramn kapatiimasi ile 1 bir bogluk olugmamalidir.
fi. Diren konubmalidir.

Gecikmiz prmer Kapatmada isel 5-7 glin): Cilt greftlemesi, lokal doku
transferen, serbest doku ransferlen yintemlerinden bin vada birden fazlas tercih
edilebilir.

Cerekziz eksiremile Eurtarma girisimberinden sonra; baganl bir rehabilitasyon
program uygdlanmamaz, yiiksek omanda morbidite ve mortalite gelisebilin, gok bilylk
perasal harcamalar ve buna bagh sosyal yarolar, psikelojik sorunlarla beraber
hastalarn asil mesleklering geri dénmede anlamh oranda azalmalar goriliic. lste ba
durumda ekstremite kurtanc: teknik, amacma agmms bir teknik olarak karpmiza gikar.
Ekstremite kurtarnci tekm@m ya da amputasyonun  fercih  edilmesinde
kullanabilecegimiz objektif bir skora ihtiyag duyulmaktadic. Son villarda
fonksiyonellifi tartigilmakla beraber MESS (Mangled Extremity Severity Score)
(Helfet, 1990} halen giniimilzde pratik kullammda oldukga faydah bir skorlama
sistermnidir.

Tiim bunismn yvam sra hastanin penel doromiu, ekstremifenin canhilfn ve
sogyockonomik nedenler bizi acil, erken amputasyon yapmava itebilic Buna giire
acil f erken amputasvon endikasyonlann gdvle siralayvabiline:

1. Ekstremitenin canl olmadifn dunemianda;

a} Tamiri miimkiin olmayan damar varalanmas

b} Sekiz saati geemis ve ilik iskemi olugmugsa

) Minimal canli doku kalmgsa
2 Revuskillarizasyon yvamlsa bile, yeterli fonksiyon saglanamayscak ve proder
gerekeoek durumianda

3. Ekstremute korundugunda takdirde, hastamn hayatinn pskli olacags durumlarda;
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a) Ciddi diabeti olan yagh hastalar

b} Vaskiiler hasan ve penferik ntroparisi olan hastalar
4, Kigisel, sosyolojik ve ekonomik islemlern hasta tarafindan kargilanamayacagh
duramlarda;
5. Hastemn ciddi, birgok sistemi ilgilendiren yaralanmayla birlikte oldugu
durumiarda
6, Bazm replantasvon vakalannda, beklenen fonksiyon, kurtarmadaki beklentivi
kargilamayacaksa,
7, Bavag ve biyiik felaket duramlannda,

Atesli Silah Yaralanmalarinda Kirik Tedavisi:

ASY da Kemigim redilksiyvon ve mmmobilizasyon vontemini beliclerken: kimgin
tip, debndmomn etkinhigi, hastomn genel durumuo tedava bpmi belirlemede dikkat
ettifimiz temel unsurlardir, Gelismis tckniklenn uygulanamayacagn duramlarda
iskelet traksivonu yveterli stabiliteyi saglar ve yaramn ekspojuruna olanak sa@lar.
Stabilizasyon cihazlanmn (Fiksatdrler) seciminde ise: anatomik bolge, yuralanma
derecesi, varamn Gzellifi, eslik eden varslanmalar, cerrahin vetemedi belirleyici
faktarlerdic. Bunbardan;

Internal Fiksasyon: Dilgik hizh, dilgik enerjili, yumugak doko kapanimas: veterli
kiriklar kapal kinklar gibi tedavi edilider. Kink stabil ise konservatif, anstabil ise
cerraln olarak tedavy edilir, Erken veva geg cémmthi miidahalerin, Kaynama ve
enfeksiyvon riskn agisindan Farky yoktur,

Plak Vida Uygulamas Igin Gerekli Kosullar: Plak canh doku ile Griitmeli,
bivomekanik, stabil bir fiksasyon saglanabilmeli, wypolemada minimal doku
diseksivonu vapilmalidar,

Agik Civileme ve Kapal Civileme: Agik kinklarda her zaman kapal ¢ivileme
agik givilemeden dstiindiir. Yaplan cabizmalarda kapal civilemede enfeksivon oram
ol 4, nonwmgn ise %1 olirak bulunmusiur,

Ekstenal Fiksasvonm: ASY na bafh kinklarda kollanilan eksternal fiksatirer
baghica: Pin ( Basit, Klemp) ve Halka tipindeki eksternal fiksatbriendir

Eksternal Fiksatiirlerin Avantajlan: Kingin proksimal ve distalindeki eklemlerin
hareketlerine . izin venir. Cilt lezvonu bulunan bilgeye midahale {imigasyon,
grefileme) imkan saffar. Kolay uypulinabili. Hastava erken harekel Kazandirr,
MNonunionlards veva enfekte akut kmiklarde ript fksasyon sailar,

Eksternal Fiksatdrlerin Dezavantaplan: Pin volu enfeksiyonu, teknik zoduk, pin
yolu kingi, komsu eklem sertlifi, hasta uyumsuelugo, pahah ekipmin olarak
siralanibilir,
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Eksternal Fiksatbrlerin  Komplikasyonlanna bakscak olursak: Pin yolu
enfeksiyonn, nirovaskiiler hasar, kas ve tendon hasan, gecikmis kaynama,
kompanman sendromu, refraktirdir,

Kemik defektleninin Tedavi Yontemlen: Anlabilan tim lonk tipleri ve ba
konklann tedavilennin yam swra defeksif kinklan tedavileri Snem wrz eden ve
tedavileri gilg kKink tpleridin. Defektfl kinklarn tedavi ybniembleni arasinda;
Distraksiyon osteogeneel, otojen grefler, allogreftler, DBM (Demineralize Bone
Matriks), spacer veya protez uygulamalan, ksenogreftler, BMP (Bone
Morphogenetic Protein ) yer almaktadar.

Astl Kmik tedavisinin yamunda kink ivilegmesim huzlandiran aynca enfeksiyvonla
miicadelede dnemli yeri olan Hiperbarik Oksijen tedavisi de son yillurda etkin olarak
kullamimaktadar,

Rehabilitasyon: Kingm asl tedavisimin ardindan mevout ekstremite hareketinin
safilanmasi, var olan hareket alammn komunop hareket alan agikhfmmn daha da
artimlmas: amagy ile iyl bir rehabilitasyon programn kagmiimazdir. Bu amagla;
komsu cklem egremsizlerine derhal baglanr. Yumnsak dokunun izin verdifi en Kisa
sibrede de aktif ve pasif egzersizlere baglanr. Yeterli kallus gtelendigimle vilk venlir.
Nirolojik degerlendirme yapihe. Fonksivon kayte oldogunda ateller ve sphintler
yardhimuyla fonksivonel tespit yapilir.
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Travmsolojele Gimceel Tespit Yomeemles,
Diizeyenlenler ; Clhangie Tetik, Ouder Aydingss
Tiirk Crtopedi vo Travmainioji Dermegi, Tuantul 2008

Patolojik Kiriklarda Guncel Tespit Yontemleri

Murat Hiz

Tanmm: Patolojik kKink kemifin metastatk veva primer habis kemik rlmri,
selim kemik timdrl veys imire benzeyen lezyvonian, osieoparoe gibi metabolik
kemik hastaliklon, osteopeneris imperfekia gibi konjentinl hastaliklar, akor veva
kronik osteomyelit gibi kemik enfeksiyonlan sonpcunda zaydlamasma bagh olugan
dilgtik enerjili bir kink tipidir.

Taribe ve Toplumsal Onemi: Ozellikle kanser ve sarkomlarm amsina bagil
olarak geligen tedavi yintemleri ile primer titmdée kontroll saglanan hastalarda vagam
sresinin ghreceli olarak artmasina parale]l olarak patolojik kink insidans; da
artmistir. Ozellikle kemifie sk mefasiaz vapan meme, akcifer, tiroid, bithrek, prostat
v gestrointesinal sistem kanserlen patolojik kirk olusumunda Snem tagomiakiadar,
Bu bhiliimde dahi zivade metastatik patolopk kinklann giincel tespit wintemlenn
tirerinde durulacakur. Kanserli hastalann  toplumda  ambulatuvaer  olorak
meveudivetlerinin devarm Gzellikle alt ckstremite ve vertebra lokalizasyonunds
erken cerrahl girigimlerle saflanabilin. Baz dorumlarda zayiflayan kemife knk
dncesinde augmentasyon yapmak tedavi malivetleri ve hastamin yosam kalitesi
agisindan 6nem kazamr. Bu nedenle onkolojik tedavi goren hastalann patolojik
kmklann geligimi konusunda bilgilendirilmesi ve olasy metasiaz  dursmuonda
psikolojik olarsk etkilenmelerinin en aza dirilebilmesi igin ortopedi disipling ile bu
tarz hastalan tedavi eden difer birimler arasinda yakin temasin saFlanmasim orunbu
kilar.
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Patolojik Kirikta Tespitin Amaa: Geleneksek kirik tedavisinde tespitin amac
kmk kaynavineaye kador kemife destek olmakur. Ancak parolojik kimkiarda alta
yatun hastalifm kemikte meydana getindigi sorunlar nedenivle her zaman kink
kaynamas) saflanamayabilir. Patolojik knkta giinee] tespatin ana felsefesi hastay
erken ambulatuvar (kendi bagma hareketli) hale getinmek, hastarun yagam kaliesini
yllkseltmek ve primer hastalidinn tedavising stirdiirmesinde yardime: olmaktr

Patolojik Kirtgin Tespitinde Dikkat Edilmesi Gereken Ogzellikler: Kink
kemifin kalitesi metastaan osteolitik veya osteoblastik olmasivla yalondan ilgilidir
Ozellikle osteolitik metastazlarda tespit yanmda defekili kemigin rekonstriiksivonu
du perekebilin. Aymca prostat gibn osteoblastik metastaz yapan bazi wmdrierde bu
ogteoblastik kemifin kaynama agisindan normal kemife nacaran daha 2or kaynayan
hir ozellik tasihfim akilda tutmak perskir. Bu nedenle primer hastalifin npi
kemoterapi ve radyoterapi gibi ilave tedavilerin etkinlifi, hastanm penel durumo,
hastamin izlem ve yvagam beklentisi tespit vintemi segilirken Gzellikle dikkate alimr.
Kemik metastazh hastalarda hasta iki sekilde karpmuze gelir. Binneisi hastalanda
olugmus patolojik bir kirk vardir. Tkinei durumda ise bir kink ichditi stz konosudur
Kemik geperinin tigte birinden fazlasim destrilkte eden veya kemikte ki cm den uzun
kortikal destriiksivon meydana petiren litik lezyonlarda kink tchdidinden sbz
edilebilir. Bu duramda kirk gelismeden kemifie destek olmak ve metastatik odafn
oradan kaldirmak hastayi pamolojik kink rizkinden koruyabilin. Tespil ydntemine
karnr venihirken hangl kemigin woaldugu, bu kemigin yvik smsivan bir kemik olup
olmadifa, kemikieki zayil alamn kemifin hangi bilgesini (epifiz, mewfiz, diafiz)
mttugu da dikkate almmaldr.

Patolojik Kiniklarda Tespit Materyali Segimi: Patolojik kinkta tespit yapmak
igin plak-vida, plak-givi, intramediiller givi gibi intemal osteosenter metodlan ve
kaynama ihtimalinin dislik oldufe lezyonlarda ise standart veva tiimir rezeksiyon
protezleri, interkalar diafiz protezi. osiéosentez amaglanmaksizin ekstremitenin
kemik butinlégiol saflamak i¢in ilk tercih olabilir. Litik lezyonlarda tespit
vimtenuine ifove olarak akolik sement litk alona ve osiecseniez sisiemine desiek
olmak win kullantdabilir. Tek bagine kemik cimentosu kullammemin knk tehditinde
veya patolojik kemifin augmentasyonunda yelerl olmavacaf akilda wmlmalidr,
Efier proter ile rekonsiriksiyon yintermi segildivee protezin tespitinde dzellikle
vagam beklentisi kisa hastalarda gimentolu fiksasyonlar hastay) erken ambuolatuvar
hale getirmekie yararh olacaktr, Patolojik kinklarm tespitinde eksternal fikstate
ancak hastanin genel durvmun amelivata izin vermedii duromlarda lokal anesteri ile
en azmndan afn palvasyonu igin kullanilabilir.

Patolegik Kink tespitinde kullamlan tespit vbnteminin dmril Enkta kaynama
pgecikmesi veya Kaynomama olasihigs nedeniyle hastanin beklensn Smriinden daha
wrun Olmabdr Segilecek vontemn hastarun erken yik vermesine izin verecek
dayamkhhkta olmahdr. Béylece zaten fizik ve genel saglik kogullan agisindan risk
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67 vag kadio meme kansen pedenivle 10 yil svvel mastekiom el femur subtrokantertk patabapik kingi
apil plak ve semeal fiksasyononidan 9 ay soara plak Kisd, Kaynamama ve oimd eeeksiyon prolezing
cevildi

grubundaki ba hastalann ksith dmiiclennde revizyonlana meveul ahlonun daha da
afirlagtmiimasing engel olunabilir. Patolojik kingn immobilizasyonu hastamn afn
palyasyonu igin gereksinim duyacafi narkotik analjeriklerin kollanmum da
araltacakinr,

Patolojik Kirtkiarin Tespitinde Standart Tespil Yéntemberinde Yenilikler

Var Midir? : Giderek duha urun yagam beklentisine sahip kanser hastalarmdan
olugan bir hasta popiilasyonuna ragmen son on senede tespil araclannin klinik
uyguinma bigimlerinde helingin bir zenginlik olugmamgtr. Intramediiller tespit
viirternlennin kilitli hale gelmesi kilitli plak-vida sistemlerni geligtiritmesi diginda
klasik tespit yintemleninde bilvilk bir defigiklik yokiur, Ancak tespit majervallerinin
yapildigiy metallerin ve alassimlann yorgunluk kingina daha direngli hale getirilmesi
igin yapilan gelisirmeler titanyomun daha vaygm Kollanma  kKrom-kKobalt
ilagimlanmn daha daysmkh tiplerini kullamma verilmesi yenilik olarak sayilabilic
Patolajik kinklann tespitinde ecsas yenilik bu hastalann piderck artan vagam
beklentilerine cevap verecck sekilde ortopedi ve travmatoloji disiplininin
kitlimserlikien uzaklasarak daha ivimser bir yaklasimla hastalarn yasam kalitesin
ve Ozellikle soliter radvoterapive direngli renal cell karsinom gibi timée
metasiazlarinda lokal Kontrolid saglayecak gingmlerde de bulunma gayretinin
artmast olmugtur. Cerrahi tedavilerin yayginlagmasinda difer bir schep anestezi ve
yogun bakim destefinin de patolojik kinkh hastalar igin daha yvaymn kullanilabilie
hale gelmesidir,

Patolojik Kmrikia Tespit Indikasyonunu Belirleyen Etkenler:

Yiik tasiyan kemiklerde intramediiller tespit, metafizoepifizer verlegimde lokal
rezcksiyond konvansivonel veva (imbr rezekivon profezleri ile rekonsuriiksivon,
osteolitik metastazlarda kink tespitine vardmmey olarak aknlik sement (kemik
gimentosu) kullammi hastarmn yagam beklentisi kisa ise osteosentez yerine protez ile

174 Murat Hiz




rekonstrilksiyon genel indikasyonlain olugturmakisdir. Ancak soliter lezyonlarda
lezyon Hzellikle radyosensinf ise mtramediiller yvavilimon engellenmesi agisimdan
interkalor profezler veva plak-vida sistemeberi kullanilabilir, Y0k tagiyan kemiklerde
osteosentes sisterm erken yik vermeye izin verecek rijitlikte olmalidir.

Patolojik Kiritk Tespitinde |ndikaﬁy|m]ur: Uzun  kemuklerin  vilk
tagimayantarinda % 50 1 agan geper kayb efer 2 cm den uzun olan lezyonlannda, vk
tagtyan weun kemiklerin % 30 a kadar ve 2 cm vi asan lezyonlannds hastalara brace
vee utel gibi dhg tespitler Geellikle radyoterapi esnasinda patolojik kink olusumuna
engel olamazler, Bu nedenle bu lesyvonlarda intermal tespit gerekilicir

4Y yagnda erkek klgik hicreli akoifer co. sol femurdn medsstng sadyvolesapl enpsmdn kb
incramsedilier givileme post op rsdyasyon G ayda kawnama ve siabillzasyon

Muliiple Rush civilen ve sement yilk tapmayin kemiklerde kallanilabilic basit ve etkin bir wiotemadir,
] yagenda erkek proksimal humenss kns I'I.‘ulF‘.‘ﬂi':.'|¢ i tednwisi bnosse derhal mnmchilizasyon
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Wik tageyan metafizoepifizer pookajik kinklerda il secim reccksivon + protez olmaludir.

Agirt Kanamalh Metastazlarda ve Bunlara Bagh Patolojik Kmrmiklarda

Yenilik: Pre-operaiifl embolizasyon remal cell karsinom, tirid kanseni, malign
melanom metastaz, anjiosarkom metastan gibd ook kanamah lezyonlarda ameliva
conasinda semeniasyon grefona) veudn silreli fespit amelivab, reseksiyon profess
uygulagmalarinds hayvat kudtane ve viiksek mikiarda kan we kan firlinlerini
transfiizyonunu engelleyen gok etkin bar yintemdic. Gingimsel radyoloji yine
patolojik kink tespitinden evvel vapilacak biopsilerde BT veye US yardunb ince igne
aspirsayon biopsisi veva kesici igne biopsileri ile kapamaly lezyonlarda diigik
maorhidite ile timor tansinm dogralanmasinds yardimen olmaktadir,
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Primeri Bilinmeyen Patolojik Kimklarda Yaklasim: Radyelojik gériinttlems
yvantemieri e patalojik kKinkh kemifin direk: prafy. BT, MR, Sintgrafi, PET gibi
vanemierle incelenmesi e kemikicki destriiksivon paiterni, Kemifin penel yapisi
hakkmnda bir ik sahabi olunabilirsede ideal olan semn invazy yéniemlerle (LLARB,
Tru-cui biopsi) timdrin opi konuspndn kinga vinehk am-:]i:,'at esnasinda kesin
flhmée tamst koymak amelivat hazich@ agisindan gok yarah olacaktr. Ban
duremliarda intracperatif frozen biopsi ile tam dogrulanabilir, Be durumila Geellikhe
prmeri hilinmeyen lervonlarda cesith osieosenter araglan elde Gneeden hazir
bulundurulmalidir

Antinsteoklastik Ajan Kollanan Tumdr Hastalarnda Gefisen Patolojik
Kiriklarda Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler: Ozellikle meme kanseri
metastaclannda ve Lk leeyonlarda kisa ve uzun etkili didronatalendronat,
eolandinimik asit gibi anttosteoklastik ajanlemnn kollamldig hastalarda patologik kink
riski szalmakls beraber bu tedavi altnds ologan patolojik kinklann tespatinde cam
kemik adi verilen kinlgan sklerotik vida tespitinde zorluk yarstan bir kemik kalitesi
olugtufundan intramediiller tespite veva prodez ile rekonstritksiyona bagvorma geregi
aromaktadhr,
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Anestezi ve Yogun Bakim Tekniklerindeki Yenilikler: BEepvonel anesien
tekniklerini geligmesi ve yaygnlagmas: ve yofun bakimlann nicelik nitelifinin
artmas) patolojik kinkh hastalards amehyat indikasyvonunun kenulmasinda hasia
gegimini olumiu yonde etkilemistr. Hastanin hareketlilifini ve bakim ssmrlayan her
tiilit patodojik kink, tedavi edilmesi glic afin, en az 3 ay vagam beklentisi, veriebra
lokaliznsyonlu patolojik kinklarda akut ndrolojik komplikasyonlar gibi patolojik
kink tespitinin indike oldugy durumlarda hiperkalseminin dilzeltilmesi, precperatif
embolizasyon, motorize cerrahi enstrimanlar ve etkin ve ivimser anesiezi vaklasima,
post operatif balam destcfinin ivi olmas patolojik kmklann cerrahi tedavising
neredeyse ravmatik kenklann tedavisi diizevine getirmistic.

Patolojik Kirfun Tespitine Dave Tedavilerdeki Yenilikler: Radvo duyarls
timdirlerde tespit senras: konvansivonel rmdyvolteram ve kemolerap uvgalamas: knk
kavnarmisin yavaslatmakla beraber lokal ve sistemuk hastalik Kontrolinde etkm
olmalgn nedeniyle hastamn yasam kalitesini olumiu yonde etkilemektedir
Froksiyone radyoterapi uygulamalarn veyva kisa sreli vilksek doz radyoterapi
uyvgulamalan patolojik kmk amelivatliss hastamn ortopedi disindaki bélimierde
kalg siiresini kisaltmegtir, Ozellikle vemi gelistirilen kemoterapi ajanlan metastazh
hastalarda bile kel sen kemoterapilenn buginsmi artbirorak havata sagkalim
siiresind wzatmaktadir.

Sonug: Patolojik kirk tespitinde gincel yaklazun fizyolojik voklen masiyabilen
kirifan kaynama sliresini g doine almadan hastanmn mobilizasyonuny ve agn
kontrollimél  saglayan  ntramedilfer givi, eklem komsulugunda protez ile
rekenstrilksivon, veriebra knmgologunda anterior ve posterior kombine sistemler gibi
rijit tespit sistemlendir, Kemik gimentosu bogluk dolduruco ve stabilizasyona
vardimor olarak glncellifini kerumaktadir, Patolojik kirik ile karsilasildifinda
dncelikle hastanm genel duramu boeulmadan primer bastghga ait yvayilim, akciger
iomografisi, kemik sinbgrafiss gibd vontemlerle belidlendikien sonra simtle uygun
intermal tepsi yilmtemi ile ekstrermite biitiinliigo saglonmahdir. Amelivat indikasyonu
igin hastada en az 3 ay yasam beklentisi olmalidir, Tespitte hastamn yazam kalitesini
yikseltici modem tespit yomtemlen uygulznmaldhr.

Murat Hiz




