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OZET

Tim kirik fikzasyon sistemleri kirik iyilesmesi icin
gereken ideal kosullar1 saglamayir amaglarlar. Bu
kosullar, fiksatore ve dokuya bagl olarak farklilik
gosterir. Fiksatore baglh faktorler, fiksatorlerin modiiler
yapis1 sayesinde operator tarafindan kontrol edilebilir.
llizarov’un sirkiiler eksternal fiksatorii (ISEF) pek ¢ok
komponentten olusur ve bu komponentlerin timii
fiksatore ait mekanik 6zellikleri etkiler. Halkalarin gapi,
sayisi, kullanilan tel sayisi, tellerin capi, tele uygulanan
gerilim kuvveti gibi faktorlerin her biri fiksator stabilitesi
ile direkt iligkilidir ve fiksatér direncini degistirir. Bu
kriterlerden, halka c¢ap1 arttikca diren¢ azalirken, tel
say1si, ¢ap1 ve gerilimi arttik¢a fiksator direnci artmak-
tadir. Halka sayisinin artirilmast ile, fiksatoriin tiim yiik
modlarindaki direnci artar. Kullanilan tellerin zeytinli
olmasi fiksator direncini direkt olarak etkiler. Bu gesit
teller biikiilme direncini belirgin sekilde artirirlar. Hibrid
fiksatér kullanimi ile, Ozelikle aksial ve torsiyonel
fiksator direnci artirilir. Hibrid fiksatorlerin temel kulla-
nim amact ise, ekstremitenin proksimalinde uygulama
kolaylig1 saglamalarindandir.

Bu derlemenin amaci ISEF’ne ait temel biyomekanik
ozellikleri ve bunu etkileyen faktorleri meslektaglarimiza
agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Ilizarov, sirkiiler, eksternal fiksator,
halkal fiksator, biyomekanik.

SUMMARY

The common aim of all fracture fixation system is to
provide optimal conditions for fracture healing. These

conditions vary according to the fixator and the tissue
involved. Factors about the fixator can be controlled by
the operator because of the modular structure of the
fixator. Ilizarov’s circular external fixation (ICEF) is
composed of many components and each component
effects the mechanical properties of the fixator. Factor
such as the diameter and number of rings, the number
and diameter of wires and tension applied to the wires
are directly related to the stability of the fixator and can
change the stiffness of the fixator. As the diameter of the
rings increased the stiffness decrease and as the number
of wires, diameter and tension increases, the stiffness
increases. By increasing the number of rings, the
stiffness of the fixator in all loading modes increase. The
olive wire formation directly effects the fixator stiffness.
These kinds of wires remarkably increase the bending
stiffness. By using the hybrid fixator, especially axial and
torsional fixator stiffness are increased. The basic usage
reason for the hibrid fixators is their facilitated
application to the proximal parts of the extremity.

The aim of this review is to explain the biomechanical
behavior of the ICEF and the factors effecting this
system to our colleagues.

Key Words: Ilizarov, circular, external fixator, ring
fixator, biomechanics.

GIRIiS
Gegtigimiz otuz yil iginde, kirik kemigin anatomik
rediiksiyonunu takiben rijit fikzasyonu ile primer kemik
iyilesmesinin saglanmasi ortopedik cerrahide “altin
standart” olarak kabul edilmistir (20, 63, 71). Oysa yakin

zamanda, kirik stabilizasyonunun alternatif yontemleri
ilgi ¢ekmis ve tartisilmaya baglanmistir (35, 45-47).

llizarov’un gelistirdigi sirkiiler eksternal fiksatér (ISEF)
ile tanimladig1 distraksiyon osteogenezisi ve yeni kemik
biyolojisi, geleneksel kirik iyilesmesi teorisinin yeniden
gozden gecirilerek tartisilmasii saglayacak Olciide
devrimsel olmustur (40-43). ISEF o6zellikle segmental
diafizeal, ¢ok parcali eklem ig¢i kiriklar, nonunion,
malunion, kemik defektlerin onarimi ve ekstremite
kisaliklarmin giderilmesinde kullanilir (26). Bu sistemin
ekipman fiyatlarinin veteriner tip alanit i¢in kabul
edilebilir diizeye inmesi ile yontem kedi ve kdpeklerde
kullanilmaya baglamigtir (11, 12, 14, 17, 18, 29-32, 38,
51, 53-57, 66, 67, 74, 75, 79, 80, 85).

Teknolojinin ve bilgi birikiminin hizli gelisimine bagh
olarak, veteriner ortopedi alaninda pek c¢ok yeni kirik
fikzasyon sistemi gelistirilmistir. Buna karsin, heniiz
kirik iyilesmesi i¢in kusursuz kosullar1 saglayacak
biyomekanik ortamin (fiksatdr ya da implantin) ne
oldugu konusu net olarak ortaya konamamistir (26). Cok
rijit sistemlerde nonunion, kaynama gecikmesi veya
kemikte olusan tiim yiiklerin fiksator/implant tarafindan
taginmasi1 nedeyle olusan osteoporosis gibi problemlerle
veya c¢ok esnek sistemlerde malunion ve nonunion gibi
problemlerle karsilagiimaktadir (23, 26).

Tiim fikzasyon teknikleri i¢in ayni biyomekanik prensip-

lerin gecerlidir ve hekimlerin kemik ve implant sistemleri
ile ilgili temel biyomekanik prensipleri bilmeleri basarili
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uygulamalar yapabilmeleri i¢in gereklidir. Bu derlemede
ISEF’niin temel biyomekanik 6zellikleri ile bunu etkile-
yen ana unsurlar detayli sekilde incelenecektir.

Temel Biyomekanik Prensipler

Mekanik, bir sistemi etkileyen dinamik kuvvetlerin
sistemin sekli ve hareket dogrultusunda olusturduklar
degisimleri inceler. Biyomekanik ise, mekanik prensip-
lerin biyolojik sistemlerdeki etkilerini arastirarak, kemik
gibi canli materyallerin yap1 ve doku 6zelliklerini, inter-
nal, eksternal ve fizyolojik olmayan kuvvetlerin biyolojik
sistemlerdeki etkilerini, modern teknolojik {iriinlerin ve
implantlarin biyolojik sistemlere uygulanabilirligini orta-
ya koyar.

Kuvvet (kuvvet = kiitle X ivme), biyolojik sistemlerde
“yiik” olarak adlandirilir ve bir kemik {izerine
etkidiginde, kemikte deformasyon ya da seklinde bir
degisim olusturur (77). Diisiik siddetli bir kuvvet kemik
iizerine etkidiginde, kemigin seklinde kalici bir degisim
olusturmaz. Orta siddette bir kuvvet ise, etkidigi siirece
kemigin seklinde degisim olusturabilir ancak bu
deformasyon kalict degildir. Kuvvetin siddeti yeterince
yiiksek ise, kemikte kalic1 deformasyon (kirik) sekillenir.
Etkiyen kuvvetin yonii, biyiikligi, etki hizi, etkidigi
kemigin doku 6zelligi, kiitlesi ve bi¢imi olusacak durumu
etkiler (24, 39, 61, 62, 76-78).

Yapilan arastirmalarda biitiinligii bozulmamis kemik
tizerinde kontrollii kuvvetler olusturulmasi ile kemik
dokunun mekanik  ozellikleri  belirlenmistir.  Bu
arastirmalarda, kemik tizerinde siirekli artirilarak, kemik
kirilana kadar devam eden kuvvetler olusturulmus ve
kemikte olusan deformasyon degerlendirilerek “yiik-
deformasyon” grafikleri ¢izilmistir (Sekil 1). Bir yiik
deformasyon egrisi ile, kemik ya da implant gibi biitiin
bir sistemin mekanik davramiglart (direng=stiffness,
dayaniklilik=strength ve enerji absorbsiyon kapasitesi)
saptanabilir (61, 76, 77).
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Sekil 1. Saglam bir kemige ait yilk-deformasyon egrisi (Nordin M,
Frankel VH’den)

Figure 1. A load-deformation curve for a whole bone (from Nordin M,
Frankel VH)

Kemik iizerinde yeterli bir kuvvet olusturulur ise, belirli
bir noktadan sonra bazi deformasyonlar olusur. Kuvvet
uygulamasi sonlandirildiginda kemigin orijinal sekline
donebildigi alan yiik-deformasyon egrilerinde “elastik
bolge” olarak adlandirilir. Bu bolgede sekillenen defor-

masyonlar ise “elastik deformasyon” olarak tanimlanir.
Kuvvet uygulanmaya devam edilirse bir noktadan sonra
osteonlarda bazi degisimler olur ve bu noktadan sonra
kuvvet uygulamasi sonlandirilsa dahi kemik orijinal
sekline donemez. Bu nokta “biikiilme noktas1” dir.
Biikiilme noktasindan sonra uygulanan kuvvet kemik
iizerinde kalict deformasyonlar sekillendirir. Bu alan da
yiik-deformasyon egrilerinde “plastik alan” olarak
tanimlanir ve olusan deformiteye de “plastik deformite”
denilir. Plastik alanda kuvvet uygulamasi devam ettirilir
ise, kemikte yikimlanma sekilllenir ve sonug¢ olarak
kemik kirilir. Grafik iizerinde kemigin kirildig1 nokta
“son kopma noktas1” olarak gosterilir (62) (Sekil 1).

Bir yik deformasyon egrisine bakilarak kemik ya da
kemik implant sistemlerinin mekanik davranislart
izlenebilinir (61, 76, 77). Bu grafikte izlenilebilecek
kriterler; sistemin dayamikliligi, sistemin direnci ve
sistemin kirilmadan 6nce absorbe ettigi enerji miktaridir.
Sistemin dayanikliligi, sistemi son kopma noktasina
ulastirmak i¢in uygulanmasi gereken kuvvettir. Sistemin
direnci ise sistemin sekil degisikligine gosterdigi karsi
koyma giiciidiir. Direng, sistemin biikiilme noktasina
ulastirilmasi i¢in uygulanmasi gereken kuvvet olarak da
tanimlanir. Yik-deformasyon grafiginin elastik bolge-
deki egimi sistemin direncini (direng = uygulanan kuvvet
/ uzunluktaki degisme) ifade eder (24, 61, 76, 77) (Sekil
D).

Yiik-deformasyon grafiklerinin degerlendirilmesi yerine,
sistem tizerinde olusturulan yiike sistemin yanitin1 bigim
ve biylikligii standardize ederek, sadece yiike karst
boyuttaki degisimi gosteren grafiklerin  kullanimi
distiniilebilir. Bu grafikler “stres-strain” olarak isimlen-
dirilirler ve sistemi olusturan materyalin mekanik &zel-
liklerinin bi¢cim ve boyut 6zellikleri standardize edilerek
degerlendirilmesini saglarlar. Kisaca stress-strain gra-
figinin, yiik-deformasyon grafiginin normalize edilmis
tiirevi oldugu sdylenebilir (62) (Sekil 2).
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Sekil 2. Kortikal kemige ait standardize edilmis stress-strain egrisi
(Nordin M, Frankel VH’den)

Figure 2. An idealized stress-strain curve for a cortical bone (from
Nordin M, Frankel VH)

Kemik iizerine disaridan bir kuvvet etkidigi zaman,
kemigin orjinal sekli degisir ve kemik {izerinde etki
olusturan kuvvete denk bir kuvvetle bu degisime karsi
koyar (etki-tepki prensibi) (24, 61, 76, 77). Kemigin her
nokta ve diizleminde olusan bu i¢ kuvvet stress olarak
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tanimlanir (stress = kuvvet / materyalin kesit alani
newton/m’ veya pascal) (24, 39, 61, 62, 76-78).

Kemikte olusan boyut farkliliginin, kemigin orjinal
boyutuna orani ise "strain” olarak isimlendirilip (strain =
uzunluktaki degisim / orjinal boyut). Kemigin bir
noktasinda olusturulan stress, ayni noktada bir strain
olusumuna yol acar ve bu iligki stress-strain grafiginde
gosterilir (Sekil 2). Yiik-deformasyon egrileri iizerinde
gosterilen 6nemli noktalar ve alanlar stres-strain egrileri
icin de gecerlidir. Kemige elastik bdlgede yiiklenilmesi
kalic1 olmayan deformasyon olusturur. Biikiilme nokta-
simna ulagildiktan sonra yiklenmenin devam etmesi
durumunda kemikte kalici i¢ hasar sekillenir. Yiiklen-
menin devam etmesi durumunda kemik son kopma
noktasina ulasir ve kirilir. Test edilen kemik ya da
materyalin direnci, elastik bdlgedeki egime esittir.
Materyalin direnci elastik modulus ya da elastikligin
Young modiilii olarak da adlandirilabilir (24, 61, 76-78).

Bir eksternal fiksatore ait mekanik 6zellikler uygulandigi
kemigin sagaltim siirecini ve kemik kaynamasina iligkin
olaylar etkiler (2, 3, 27, 33, 40, 44, 52, 60, 69, 70, 84,
86).

Kullanimi ¢ok yaygin olan iki tip ecksternal fiksator
vardir:

1. Genis gapli, sert, yivli pinlerin kullanildig: unilateral
veya bilateral fiksatorler,

2. Kiiciik ¢apli, yivli olmayan diiz tellerin kullanildig:
sirkiiler veya semisirkiiler fiksatorlerdir.

Monoplanar fiksatdrlerin avantaji yumusak doku trans-
fikzasyonunun ¢ok az olmasidir. Ilizarov tekniginde ise,
kemigin kars1 tarafindaki yumusak dokularda da
zedelenme riski vardir. Ancak kiigiik ¢apli tellerin kulla-
nimi, kemik ve yumusak doku reaksiyonunu en aza
indirmektedir.

ISEF sisteminin sahip oldugu biyomekanik ozellikler
kirik iyilesmesi igin gereken ideal kosullari saglar ve
buna ek olarak distraksiyon osteogenezisi ile kemik
dokunun uzatilarak rejenerasyonunu olanakl kilar (4, 10,
15, 16, 27, 30, 41, 44, 58). Bu fiksatorde kemigin fikse
edilmesi amaciyla pinlerin yerine kiiciik ¢apli (1, 2-2
mm) gerdirilmis Kirschner telleri (K teli) kullanilir (3, 5,
10, 12, 30, 33, 40-42, 66, 67, 70). 11k baksta, kii¢iik capl
gerdirilmis bir telin ¢ogu konvansiyonel fiksatorde
kullanilan pinlere oranla daha az stabilite saglayacagi
distiniilebilir (3, 6, 7, 59). Buna karsin uygun degerde
gerdirilmis bir adet 1, 6 mm ¢apli K telinin sagladigi
direng, 4 mm c¢apli bir konvansiyonel pinin sagladigi
dirence esittir.

Gasser ve ark. (34) K teli ile pinlerin biyomekanik
davraniglarini sirkiiler ve diger ii¢ boyutlu fiksatorleri
kullanarak test ettiklerinde, bu iki farkli sistemin yiik-
deformasyon davranisinda biiylk bir temel farklilik
saptamiglardir. Bu testte, yarim pin kullanilan eksternal
fiksatorler dogrusal bir yiik-deformasyon grafigi
olusturup plastik formda deforme olmuslardir. Kiigiik
capl gerdirilmis tellerin kullanildigi ISEF sisteminde ise
yiikiin uygulanmasim takiben dogrusal olmayan bir yiik
deformasyon grafigi ve sonunda elastik formda
deformasyon sekillenmistir (3, 34, 50). Bu verilerden

¢ikan anlam sudur; konvansiyonel bir uni/biplanar
fiksator biikiilme noktasindan Once uygulanan yike,
yiikiin artirildig1 oranda karsi koyar. ISEF sisteminde ise,
bu diren¢ yiikiin artis oranindan fazla olmaktadir ve
sonug olarak fiksatoriin yiik artigindan daha fazla stabilite
sagladigt anlamina gelir. Tanimlanan bu mekanik 6zellik
ISEF’in uni/biplanar konvansiyonel fiksatorlerden en
onemli farkidir. ISEF kemik-fiksator sisteminde olusan
biikiilme ve torsiyonel kuvvetleri dagitarak kirik ya da
osteotomi hattinda olusturacaklar1 yikict etkileri en az
diizeye indirir. Buna karsin aksial yiiklenmelerde, kirik
veya osteotomi hattinda mikrosiklik hareketlere fiksator
stabilitesini bozmadan izin verir. Kemik fragmentleri
arasinda (kirik/osteotomi hatt1) olusan bu tip hareketler
kallus dokusunun olugumunu uyarir (70). Deneysel (35,
52, 64, 82) ve klinik ¢alismalar (46-48) ortaya koymustur
ki, kirik/osteotomi hattinda olusturulan aksiyel diizlemli
mikro hareketler kirik iyilesmesini hizlandirmaktadir.

Standart uni/bilateral fiksatorler ile ISEF’nin karsilas-
tirmasinin yapildigt ¢aligmalardan (1, 33, 34, 44, 59, 69),
Paley ve ark. (69), insanlarda ekstremite uzatmalar1 i¢in
kullanilan 5 fiksatdriin  biyomekanik &zelliklerini
kargilagtirmiglardir. Testte kullanilan fiksatorlerin g
tanesi unilateraldir (Orthofix, Wagner ve Oxford) ve
6mm lik 4 adet yarim pin ile kullanilmislardir. ISEF
sistemi olarak, 4 halkali, her halkada 1, 5 mm’lik 4 adet
gerdirilmis K teli uygulanmis bir sistem ve distal blokta 4
halka ile 1, 8 mm’lik K telleri, proksimal blokta 4 adet
yarim pin kullanilan bir hibrid fiksatér kullanilmistir. Bu
sistemlerin aksial, torsiyonel, craniocaudal (CC) ve
mediolateral (ML) biikiilme karakteristikleri tablo 1’de
verilmistir. Test sonucunda unilateral fiksatorlerin tiimi
sirkiiler fiksatdrlerden daha biiylik bir direng degeri
gostermislerdir. Hibrid ISEF, unilateral fiksatorlerin tii-
miinden daha biiyiik bir makaslama direnci ortaya koyar-
ken standart ISEF i¢in bu deger en kiigiiktiir. Sirkiiler
fiksatorler aksial hareketlere daha fazla izin vermislerdir.
Standart ISEF’in aksial direnci hibrid fiksatoriin yarisi
kadardir (69) (Tablo 1).

Tablo 1. Fiksator direncinin farkli yik modlarinda
degerlendirilmesi (1: en digsik, 5: en yiksek) (Paley D,
Fleming B, Catagni M’den)

Table 1. Evaluation of fixator stiffness for different load mods
(1: least rigid, 5: most rigid) (from Paley D, Fleming B, Catagni
M)

Fiksatoriin | Aksial | Torsiyonel AP ML Ortalama
Tipi Diren¢ | Diren¢ | Biikiilme | Biikiilme | Deger

Orthofix 5 4 5 4 4.5
Wagner 4 2 2 4 3.0
Oxford 3 2 3 1 2.3
Ilizarov 1 4 4 1 2.8
Hibrid 2 1 1 3 15
Ilizarov

Ilizarov fiksatoriiniin biyomekanik o&zelliklerini kopek
tibialarinda distraksiyon osteogenezisi (DO) calisirken
sezgisel olarak fark etmistir. Ilizarov fiksatorde
kullandig1 yuvarlak gergevelerin ilgili eklemlerin hareket
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araligini daraltmadigini  bdylece, sagaltim siirecinde,
eklemlerin fizyolojik fonksiyonlariin devamliligiin
saglandigin1 ve ekstremiteye tam yiik verilebildigini
bildirmistir (40). Gegcen on yil icinde ISEF sistemine
iligkin ¢ok sayida in vivo ve in vitro ¢alisma yapilmistir
(1, 3,4, 21, 25, 34, 40, 44, 49, 59, 68, 69, 70, 72, 73, 81).
Ancak bu c¢aligmalarin  sonuglarimi  birbirleri ile
kargilagtirmak giictiir, ¢iinkii farkli aragtirmacilar farkli
konfigiirasyonlar1 farkli metotlar ile test etmislerdir.
Ayrica test sonuglarmin insanlar i¢in konfigiire edilmis
fiksatorlerden alindigi ve bu nedenle veteriner alanda
hayvanlar i¢in tam ortiismeyecegi akilda tutulmali fakat
temel biyomekanik prensiplerinin degismezligi de bilin-
melidir.

Fiksatoriin Biyomekanik Ozelliklerini

Faktorler

I. Halka Capi: Fiksator olusturulurken kullanilan
halkalarin ¢ap1, fiksatoriin biyomekanik davranisini
belirleyen temel kriterdir (34, 50, 83). Halka ¢apindaki
artig, halka lizerinde yer alan tel uzunlugunun artigina ve
stabilitede azalmaya yol acar. Bu azalma en belirgin
aksial stabilitede olmak {izere tiim yilk modlarinda
goriiliir (21, 34).

Bronson ve ark (21, 22), bir tek halka tizerinde yaptiklar1
testlerde, halka capimm1 120 mm’den 160 mm’ye ¢ikar-
diklarinda aksial direncin % 30 azaldigin1 saptamislardir.
Ay ornekte, torsiyonel ve biikiilme direnci sadece % 10
azalmistir. Halkanin ¢api olusan aksial yiikiin degeri
kiiciik oldugunda daha da 6nem kazanmaktadir. Gasser
ve ark (34) halka ¢apindaki 4 cm’lik kii¢iilmenin 1000
N’luk yiikte % 77, 500 N’luk aksial yiikte ise % 86 aksial
direng artisina neden oldugunu ortaya koymuslardir. Yik
arttikca fiksatoriin direnci artmaktadir. Bu veriler
fiksatoriin yiik-deformasyon grafiginin egrisel oldugunun
kanitidir. Tellerin yol ag¢tigi bu davranmis ozelligi self
tensioning effect olarak isimlendirilir (34).

Etkileyen

llizarov kullanilacak halkaya karar verirken, halka i¢
sinir1 ile deri arasinda 2 cm’lik aralik kalacak sekilde
secim yapilmasini onermistir (10, 11, 14, 66). Bu aralik
postoperatif donemde olusabilecek 6dem ve tel dibi
bakimi igindir. Halka se¢imi yapilirken ilgili bolgenin
anatomisi de géz oniine alinmalidir (5, 13, 28, 50, 70).

II. Halkalarin Yapildigi Materyalin Kompozisyonu:
ISEF halkalar1, paslanmaz ¢elik, aliiminyum ve karbon
kompozit malzemeden imal edilmektedir. S6z edilen
materyaller karsilastirlldiginda aksial ve Dbiikiilme
direncinde % 5°lik bir farklilik saptanabilmis olmasina
karsin, karbon fiber halkalar kullanildiginda torsiyonel
direngte bir farklilik gézlenmemistir (49). Celik halkalar
diisiik degerli yiiklenmelerde, karbon fiber halkalardan
biraz daha rijit bulunmuglardir. Yiiksek degerli
yiiklenmelerde (>1437 N) ¢elik halkalar tipik plastik
davranig gostererek rijiditelerini hizla kaybetmislerdir.
Tam tersi olarak karbon fiber halkalar yiiksek degerli
yiiklemelerde, elastik formda deforme olarak rijiditelerini
korumuglardir. Buna karsin aliiminyum ve karbon fiber
halkalarin ¢elik halkalarla karsilastirilabilir bir rijiditeye
sahip olmalar1 i¢in daha kalin olmalart gerekmektedir.
Ancak aliminyum ve karbon fiber halkalar es kiitleye
sahip ¢elik halkalardan hafiftirler ve kismen radyolusent

olmalar1 da bir ek avantajdir (49, 60). Karbon fiber
halkalarin metal halkalardan pahali oldugu bilinmelidir.
Karbon fiber halkalar kullanilirken, K tellerinin direkt
olarak halkalarin {izerine tutturulmasinda kaplamalarini
bozacag1 goz oniine alinmal1 ve pul kullanilmalidir (58).

Olcay ve ark. (66), Etal 174 (% 94, 5 aliiminyum, % 1, 5
magnezyum, % 4, 5 bakir) alasimi kullandiklart duralu-
minyum halkalarla, kopeklerde vyaptiklar1 deneysel
calismalarla, bu alagimin kopek tibia kiriklarinda giivenle
kullanilabilecegini ortaya koymuslardir. Etal halkalar
ayn1 boyutlardaki paslanmaz celik halkalardan % 50 hafif
olma avantajina da sahiptirler.

I11. Halka Blok Yapilariin Konfigiirasyonu: Bir diger
onemli digsal biyomekanik faktor her bir kemik seg-
mentini fikse eden halka sayisi ve halkalarin fikzasyon
seviyesidir. Her bir kemik segmentinin en az iki sevi-
yeden (ikili blok yapisi) sabitlenmesi, her segmentin bir
tek halka ile sabitlendigi yapiya (tekli blok yapisi) gore
onemli 6lgiide stabil olmaktadir (21, 26).

Fiksatoriin kurulumunda olgunun tipi énemlidir. Tki adet
tekli blok ile kurulacak bir fiksator ekstremite uzatmasi
ve anguler deformite diizeltmesi i¢in yeterlidir (17).
Ciinkii bu formda olusturulan bir fiksator, ¢evre doku
traksiyonu ve ekstremite olusacak kuvvetleri notralize
edecek stabiliteye sahiptir (71). Iki halkali, iki bloktan
olusturulan bir fiksatér genelde kirik sagaltiminda
kullanilir (10, 30). Bu formdaki bir fiksatérde her
bloktaki halkalarin arasinin agilmasi stabiliteyi artirir.
Proksimal blogun proksimal halkas: iist ekleme ve distal
halkas1 da kirik ya da osteotomi hattina olabildigince
yakin yerlestirilmelidir. Distal blokta ise proksimal halka
kirik/osteotomi hattina ve distal halkada alt ekleme
olabildigince yakin olmalidir (5). Halkalarin aralarinin bu
sekilde agilmasi, en 6nemli farki, CC ve mediolateral ML
biikiilme degerlerinde artis seklinde olusturur (21).
Gasser ve ark. (34) ikili iki blok kullanilan bir fiksatorde
stabilitenin, orta iki halkanimn kirik/osteotomi hattina
olabildigince yakin oldugu durumda stabilitenin en fazla
oldugunu gostermislerdir.

IV. K Tellerinin Sayisi: Fikzasyonda kullanilacak K teli
sayisiin artirilmasi fiksasyon stabilitesini artirir (70).
Orbay ve ark (68) tekli iki blok konfigiirasyonlu bir
fiksatorde aksial ve torsiyonel rijiditenin direk olarak
kullanilan tel sayisina bagli oldugunu gdstermislerdir.
Tek halkal1 bloklarda, tipik olarak halkaya iki adet K teli
yerlestirilir (10, 66). Ek olarak tel yerlestirilecek ise
bunlarin zeytinli tel olmasi ve postlar ile halkanin karsit
yiiziine sabitlenmesi Onerilir. Zeytinli tel kullanim1
biikiilme kuvvetlerine direnci daima artirir (66). Bronson
(21), ikili blok yapilarda, her halkada iki tel olacak
sekilde toplam 4 tel kullanilmasinin, iki halkada toplam 3
tel kullanimina goére % 27 daha stabil oldugunu
bildirmistir. Coulhon ve ark. (26), oblik kirik modelinde
fiksatoriin ~ kompresyon ve distraksiyon direncinin
kullanilan tel sayisindan ¢ok, kirik fragmentleri arasinda
olusturulan kompresyon kuvveti ile dogrusal iligkili
oldugunu saptamiglardir. Bunun anlami, kirik fragment-
lerine en yakin iki halkanin, fiksatoriin diger halkala-
rindaki teller yerlestirilip, sabitlenip, gerdirilmeden once
sabitlenerek kirik uglarina kompresyon yaptirilmasidir.
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Olcay ve ark ise kirtk uglarina yaptirilan kompresyon
kuvvetinin 2. haftadan itibaren azalip (% 14 azalma) 8.
haftada neredeyse tamamen (% 99, 6) kayboldugunu
bulmuglardir (65).

V. K Tellerinin Capi: Tellerin direng ve dayanikliliklar
caplar1 arttikca artar (20). ISEF sisteminin aksial
elastikiyeti kiiciik capli teller kullanilmasindan ileri
gelmektedir (70). Kullanilacak tellerin capi, viicut agir-
lig1 ilgili ekstremiteye verildiginde plastik deformasyon
sekillenmesini ve telin kirilmasini engelleyecek olgiide
kalin olmalidir (70). Tel ¢ap1 en fazla olarak torsiyonel
stabiliteyi etkiler (21, 73). insan hastalarda en sik olarak
1, 5-1, 8 ve 2 mm ¢apli pinler kulanilir (5, 33, 42, 50,
70). Kedi (32) ve kopeklerde ise 1-1, 6 mm ve 2 mm
capli teller yeterli olmaktadir (11, 14, 17, 30, 32, 66). Bir
adet gerilmis 1, 8 mm’lik tel ayn1 dlglide gerilmis 1, 5
mm’lik telden % 50 daha direnglidir (49). Podolsky ve
Chao (73), 1, 5 ve 1, 8 mm’lik teller kullanarak es
konfigiirasyonlu fiksatorleri test etmiglerdir. Test sonu-
cunda 1, 8 mm’lik tellerin kullanildig: fiksatoriin tiim
biyomekanik parametrelerinin diger fiksatore gore %10-
20 daha iyi oldugu gorilmiistiir.

VI. Tellere Uygulanan Gerilim: Tellere uygulanan
direng arttik¢a, tiim direng degerleri artmakla birlikte, en
dikkat ¢ekici artig ozellikle diisiik degerli yiiklemelerde
aksial diren¢ parametresinde gozlenir (21, 50, 70). Tel
gerilimindeki artig stabiliteyi artirir, ek olarak tellerin
transversal kaymalarini ve kemik fragmentlerinin yiiklen-
me aninda aksial kaymalarin1 azaltir.

Tellerin kendini gerdirme 6zellikleri (self tension effect)
sebebi ile pin gerilimi ile fiksator direnci arasindaki iligki
dogrusal degildir (4, 34, 50). Gerdirilmemis bir tel
iizerinde aksial bir kuvvet olusturuldugunda 6ncelikle bir
deformasyon olusur. Uygulanan kuvvet artirildiginda
teldeki gerilim ve direng¢ artar, bu sirada olusan grafik
non lineer 6zeliktedir. Yiik uygulanmaya devam edilirse
bir siire sonra sonra grafik dogrusal 6zellik kazanir ve
biikiilme noktasina kadar bu formunu korur (3, 50). Telin
tizerinde aksial bir yiik olusturulmadan 6nce gerdirilmesi
durumunda, 6zellikle yiikiin diisiik degerli oldugu aralik-
ta fiksatoriin aksial direnci artar (3). Insan hastalarda sik
kullanilan bir fiksator konfigiirasyonunun biikiilme dege-
ri 120 kgf/mm? dir. 1, 5 mm c¢apl telin biikiilme degeri
210 kgf ve 1, 8 mm capl telin biikiilme degeri 305 kgf
olarak Ol¢iilmiistiir. Kullanilan tellerin biikiilme degerle-
rinin % 50’sinden fazla bir kuvvetle gerdirilmemeleri
onerilir (1, 5 mm i¢in 105 kgf ve 1, 8 mm igin 150 kgf).
Bu uygulamada amagclanan tellerin kirilma ve plastik
deformasyona indirme olasiliklarin1 en aza indirmektir
(70). Kummer (50) 1, 5 mm lik teller i¢in 90 kgf ve 1, 8
mm lik teller i¢in de 130 kgf gerilme degerlerinin ideal
oldugunu sdylemistir. Gasser (34), 1, 8 mm ¢apl tellerin
kullanildig1 bir fiksatorde tel gerilimini 60 kgf den 120
kgf ¢ikarmanin aksial direnci % 10 artirdigini ortaya
koymustur. Bronson (21) ise, tek bir halka iizerinde
telleri 90 ve 130 kgf ile gererek yaptigi testlerde
gerilimler arasinda c¢ok Onemli bir stabilite farklilig
olusmadigini ortaya koymustur. Tiim c¢aligmalar gézden
gecirildiginde paslanmaz c¢elik teller i¢in Kummer’in
onerdigi degerlerin uygun oldugu anlasilmistir (34, 50).

Kedi ve kdpekler soz konusu oldugunda ise, tellerin ne
kadarlik bir gii¢ ile gerdirilecegi heniiz ortaya konma-
mistir. Ancak bu degerlerin, kullanilan halka ¢aplarinin
ve hareket sirasinda ekstremitede olusan yiiklerin farkli-
l1g1 g6z Oniine alindiginda, insalar i¢in Onerilen degerler-
den farkli olacagi agiktir (32). Ferretti ve Thom-
massini’nin Onerdigi degerler tablo 2°de gosterilmistir
(Tablo 2). Tarafimizdan kopeklerde ve buzagilarda
yapilan ¢aligmalarda; tam halkalarda 2 mm’lik tellere 70
kgf’lik bir gerilme uygulandi ve herhangi bir sorun ile
kargilagilmadi (11, 12, 66, 67).

Tablo 2. Kiigiik hayvanlarda, viicut agirligi temel alinarak
kullanilmas1 Onerilen tel g¢aplari (mm) ve gerilimleri (kgf)
(Ferretti A, Thommassini MD’den)

Table 2. Suggested wire diameters (mm) and tensions (kgf) for
use in dogs and cats based on body weight (from Ferretti A,
Thommassini MD)

20 kg’dan
1-5kg 5-10 kg | 10-20 kg Fazla
Telin ¢ap1 1.0 1.0 1.2 1.5
Telin gerilimi 0 20-30 30-60 60-90

Fiksator uygulanirken, ayni halka iizerindeki iki telden
birinin digerinden 6nce gerdirilmesi halkada bir defor-
masyon olusturur ve ikinci tel gerdirildiginde ilk gerdi-
rilen tel gevser. Ozellikle genis ¢apl halkalar kullaniliyor
ise, fiksatoriin rijiditesinin bozulmamasi i¢in bir halka-
daki iki telin aym1 anda gerdirilmesi ile bu etki en aza
indirilmeye g¢alisilmalidir (4, 5). Tam olmayan halka ya
da postlar kullaniliyor ise tellerin 50 kgf den fazla bir
kuvvetle gerdirilmesi halkada deformasyon veya post-
larda biikiilme ile sonuglanabilir (1, 4, 5).

VIIL. Teller Arasindaki Ac¢cinin ve Kemigin Halkaya
Gore Pozisyonunun Etkisi: Ilizarov sisteminin biyome-
kanigini etkileyen tellerin oryantasyonuna iligkin iki
kriter vardir;

1. Kemigin halkanin merkezinde olup olmadigi,
2. Halkadaki tellerin kesisme agilari,

Podolsky ve Chao (73), kemik segmentinin halkanin
merkezinin disinda (eksentrik) yerlestirildigi durumlarda
aksial ve torsiyonel direncte biiyiik bir artis gozlemle-
mislerdir. Buna karsin Fleming ve ark (33) eksentrik
yerlesimde aksial ve biikiilme direncinde artis ancak
tersine olarak torsiyonel direngte bir azalma saptamig-
lardir. Artan direng degerleri kesisen tellerden her birinin
bir tarafinda, kemik ile halka arasindaki mesafenin
kisalmis olmasina baglidir. Ciinkii, direng tel uzunlugu-
nun dogrusal olmayan ters fonksiyonudur (33, 50).

Bir halka tizerindeki teller arasindaki a¢1 da ISEF
sisteminin biyomekanik profilini etkiler. Stabiliteyi en
ist diizeye cikarmak ve makaslamayi en alt diizeyde
tutmak icin, anatomik yapilar izin verdigi siirece, tellerin
birbirleri ile dik a¢1 olusturdugu 90/90 kesisimi
kullanilmalidir (10, 70). Ancak anatomik yapilar (damar,
sinir ve tendolar) genelde bu ideal durumun uygulanma-
sii smirlarlar (42, 50, 70). Orbay ve ark. (68), ML pin
agisiin 90° den 45°%ye diismesi durumunda, (AP gegisli
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tel sabit iken) AP biikiilme direncinin azaldigini sapta-
miglardir. Fleming ve ark. (33) Orbay’in s6zii edilen
bulgusuna ek olarak bu degisimin, ML biikiilme,
torsiyonel ve aksial kompresyon direncini degistirme-
digini bulmuslardir. Podolsky ve Chao (72) ise, 45/135
yerlesiminin daha az aksial ve daha fazla torsiyonel
diren¢ olusturdugunu, diger yiik modlarinda ise farklilik
olmadigini ortaya koymuslardir.

VIII. Kullanilan Tel Tipinin Etkisi: Zeytinli, boncuklu
veya stoplu seklinde isimlendirilen teller, ortasinda
damla benzeri siskinlik olusturulmus 6zel tellerdir (82).
Bu sislik direk kemik korteksi ile temas eder (8). Zeytinli
teller, kemik fragmentlerinin tel boyunca kaymasini
(translasyon) en aza indirirken (10, 66), biikiilme direnci
ve stabiliteyi artirirlar (50, 70). Orbay ve ark. (68), telle-
rin 60° altindaki agilarla kesistigi durumlarda fiksatorde
ortaya cikan makaslama kuvvetlerine kars1t yetersiz
direng problemin zeytinli tel kullanimi ile ¢oziilebile-
cegini ispatlamiglardir. Ayni sekilde oblik kiriklarda,
interfragmenter kompresyon saglamak ve fikzasyon
stabilitesini artirmak i¢in bu tip teller kullanilmalidir
(68). Coulhon ve ark. (26), bu veriye paralel olarak, oblik
osteotomi hatt1 olusturulmus test Orneklerini 90/90
kesisimli zeytinli teller ile fikse ettiklerinde es capli diiz
tellere gore 2-5 kat fazla kompresyon ve distraksiyon
direng degerleri dlgmiislerdir.

IX. Tel-Yarom Pin (Hibrid) Konfigiirasyonlari:
Illizarov metodunda, alternatif bir yontem olarak, K telleri
ile konvansiyonel wunilateral fiksatdrlerde kullanilan
yarim pinler kullanilabilir. Bu sekilde, kemik segmentle-
rinin kontrolii ve fiksatoriin stabilitesi artirilabilir (12, 36,
69, 81). Ancak temel amag¢ daha fazla fiksator stabilitesi
saglamak degildir. Sadece bazi olgularda yarim pin
kullanim: uygulama kolayligi sagladigi igin tercih
edilebilir. Hibrid konfigiirasyonda, yarim pin kullanilan
seviyelerde, ekstremitenin yalniz bir tarafinda trans-
fikzasyon yapilmaktadir ki bu sekilde doku hasari
azalmaktadir (9). Paley ve ark. (69), femur kiriklart i¢in
tasarlanmig Cattagni-Cattaneo hibrid SEF sistemini
degerlendirmislerdir. Bu fiksator proksimal femoral seg-
menti yarim pinler ile distal femoral segmenti ise gerdi-
rilmis K telleri ile sabitlemektedir. Hibrid konfigiirasyon
ISEF sisteminin tipik mikroaksial hareketlerine izin
verirken, makaslama kuvvetlerine kars1 daha fazla direng
gosterir (69). Green (36, 37) paslanmaz c¢elik yarim
pinler yerine titanyum yarim pinler kullanilmasi gerek-
tigini savunmustur. Titanyum esneklik katsayist ¢elikten
fazla olan bir materyaldir (37, 73). Bu esneklik 6zelligi
ISEF sisteminde aksial hareketlerin saglanmasi igin
istenen bir Ozelliktir (24, 37). Titanyum pinlerin ayn
zamanda pin yolu enfeksiyonlarini da azaltacagi savunul-
maktadir (36, 37). Yeterli sayida yarim pin kullanil-
mamast durumunda, gerdirilmis K telleri iizerinde,
olusmasi istenenden fazla aksial yiik olusur. Caulhon ve
ark. (25), insanlarda, yeterli bir stabilite icin her seg-
mentte 3 adet yarim pin kullanilmasi gerektigini bildir-
miglerdir. Kiiciik segmentli kiriklarda hibrid fiksator
kullanan Bronson ve ark (22), tek halka iizerinde 2 adet 5
mm ¢apli yarim pin ve 1, 8 mm’lik K teli kullaniminin 4
adet 1, 8 mm’lik K teli kullanimindan belirgin 6l¢iide
fazla stabilite sagladigin1 saptamislardir. Caulhon ve ark.

(25), tek halka {izerinde 2 veya daha iyisi 3 adet yarim
pin kullanilmasi gerektigini savunmuslardir. Bu veriler-
den ¢ikan sonug hibrid fikzasyonda her segmentte stabil
bir fikzasyon icin 3 adet yarim pin kullanilmas: gerek-
tigidir.

SONUC

ISEF sisteminin temel biyomekanik 6zelligi olusan aksial
yiikiin degerine bagli olarak karsi koyma kuvveti olus-
turmasidir. Diigiik degerli aksial yiiklenmelerde oldukga
elastik ozellik gosteren ve kemik iyilesmesini uyaran
aksial siklik mikro hareketlere olanak taniyan fiksator,
yik degerinin artmast ile sertligini artirir ve kirik/
osteotomi hattinda yikic1 kuvvetlerin olusumunu en-
geller. Bu ifade kirik iyilesmesi i¢in gereken optimum
kosullar1 ifade etmektedir. Kirtk sagaltiminda iyilesme
icin gereken rijiditenin diizeyi her zaman tartisma konusu
olmustur ve ¢ok rijit fikzasyonun faydalar1 da tartisma
konusu haline gelmistir. Ilizarov metodu ile ortaya
konulan kallus dokusunun aksial mikro hareketler ile
dinamize edilmesinin kirik iyilesmesine olumlu etkisi
artik g6z ardi edilemez duruma gelmistir. Ancak rijit
olmayan bir fiksasyonun kirtk iyilesmesini bozarak
mal/non-union ile sonuclanacagi da kesindir. Bu sebeple
kirik fikse edilirken fiksator yeterince rijit kurulmalidir.
Fiksator stabilitesini etkileyen faktdrler operator tarafin-
dan ¢ok iyi bilinmeli, temel biyomekanik prensipler
daima hatirlanmalidir.

Bu derlemede, ISEF sistemini kullanan meslektaslari-
miza, sisteme ait biyomekanik 6zellikler ve bunlar etki-
leyen faktorler agiklanarak, uygulama sirasinda dikkat
edilmesi gereken biyomekaniksel kurallar detaylica belir-
tilmistir.
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ARASTIRMA OZETI

Kopekte Lens Cerrahisi
1.Boliim:Endikasyonlar,
Operasyon Yontemleri ve
Intraoperatif
Komplikasyonlar

(Zur Linsenchirurgie beim Hund Teil 1:
Indikationen, Operationsverfahren und
intraoperative Komplikationen)

Zahn K., Kostlin R.

Bu galismada lens ekstraksiyonu amaciyla yapilan dort
degisik operasyon tekniginin karsilastirilmasi amaglandi.
Toplam 192 kopekte tek bir cerrah tarafindan uygulanan
230 g6z operasyonu (38 kopekte bilateral operasyon)
degerlendirmeye alindi. Endikasyonlar1 140 katarakt
(dort travmatik), 73 lens luksasyonu ve 17 subluksasyon
olusturdu. Elektroretinografik olarak retina dejenerasyo-
nu veya akut uveitis tanisi konan katarakt hastalar1 ve ile-
ri derecede sekonder korneal deisiklikler veya buphthal-
mus gosteren lens luksasyonu olgularina operasyon
uygulanmadi. 95 goézde intrakapsiiler lens ekstraksiyonu
yontemi (ICLE), 76 olguda nukleus ekspresyonu
(ECLE), 57 olguda phakoemulsifikasyon (PHAKO) ve
iki olguda disizyon/aspirasyon (D/A) yontemleri uygu-
landi. ICLE ve ECLE yapilan olgularda pre ve post
operatif bulgular retrospektif, buna karsin PHAKO ve
D/A uygulanan olgularda prospektif olarak degerlendi-
rildi. PHAKO’da en sik rastlanan intra operatif kompli-
kasyonlar arka lens kapsulasinin yirtilmasi, lens parcala-
rmin geride kalmasi ve iris kanamalar idi. Daha ender
olarak corpus vitreum prolapsusu ve korneal 6dem goz-
lendi. ECLE’de ayn1 sekilde en sik olarak arka lens kap-
sulasinin yirtilmast ve hyphema goriildi. 11 olguda
PHAKO’da komplikasyonlar nedeniyle yontem degisik-
ligi yapilmasi gerekti ve lens ekstraksiyonu ECLE (n=3)
veya ICLE (n=11) yontemiyle yapildi. PHAKO’da 12
olguda ve ECLE’de 21 olguda arka kapsulada ancak intra
operatif olarak tespit edilebilen opasite nedeniyle arka
kapsula fenestrasyonu yapilmasma gereksinim duyuldu.
ICLE’de en sik karsilasilan intra operatif komplikasyon
corpus vitreum prolapsusu, hyphema ve korneal 6dem
idi. 34 olguda vitrektomi yapilmasi gerekti. Dort travma-
tik katarakt olgusunda 2 olguda PHAKO, bir olguda
ICLE ve bir olguda D/A uygulandi. D/A yontemi, ope-
rasyon teknigi agisindan ancak yumusak lenslerde miim-
kiin oldu. Lens luksasyonunda ICLE uzun bir korneal
ensizyon ile en uygun secenek olarak degerlendirildi.
Ayrica baglangigtaki komplikasyonlara ragmen PHAKO
da onerilmektedir. Bu teknik nerdeyse tamamen kapali
bulbus iizerinde g¢alisilarak ECLE’ye gore daha dikkatli
girisimleri miimkiin kilmaktadir ve bununla daha iyi post
operatif sonuglar elde edilebilmektedir. PHAKO’da yika-
ma soliisyonuna Heparin ilavesi (20 IU/ml) vazgegilmez
olarak degerlendirildi.
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