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verildi, sonuncu olguda i1se tedavi sliresi yeterl
bulundugundan dolay1 sistem gikarilde. Hig bir ¢ivi
yolu enfeksiyonu kemik iltthabina yol agmadi. hig
bir hastada tel kirtlmasi gézlenmedi.

Bes olguda ayak bilefinde ekinus deformmesinge
rastlandi. Bunlardan sadece biri tedavi gereksinimi
dogurdu. Femur kirng: nedeniyle uygulanan bir
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vakada ts¢ dizde ftleksivon kaybi ( 45 derece)

gozlendi.  Sistem tzerinde vaptan diizeltmeler
anestezl  vertlmeden  gerqeklestirildi.  Kabul

edilmeven acgisal deformite tespit edilmedi.
Hastalarin higbirinde uygulaimaya ait erken yada geg
norovaskiiler komplikasyon saptanmadi.
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Resim 2 ve 3: Aynt hastanm femuruna Thraroy eksternal Bikstord uygulandiktan sonraks tki yonli
craftlers,

TARTISMA.

Kirk iyilesmesinde araniian bivologib sartlar
kanlanmanim ve ostecienth dokulanm Korunmasi,
kas-eklem ve ekstremitenin tonksivonel kapasitesingu
saflanmasi, erken harekeutir Ivitesmedek:  ang
mekanik faktorler jge  anatomik rediiksivon ve
stabil fiksasyondur.(])

Kirtk  ivilesmesinde kanfanmas
kavnamaya kesinlikle etki eder. Kemikic normalds
hakim olap endosteal kanlanmadir, kortkia ise b
kanlanma bozulur ve periosteal kanlanma  Gnem
kazantr. Bu kaynagin actk  cerrahilerde  yapilan
periosteal diseksivon ile bozulacady agikardir. Bu
vilzden kink sahasinda periosteal  disexsivon
yapilmadan uvgulanan eksternal fiksatdrler ayr bi
anlam ifade ederler. Aynica bu sistem viik vertlerek
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harekere 1z verecek  Kadar  sallamsa. Kas
harcketlerivie kemige gonderticn kKan miktan anlami
hir sekiide artacak. bu da kirik ivilesmesine katkida
bulunacakto (1
ik ivilesmesinde anatomik rediksivon Kadar
srahil fiksasyon da kagimhvaz bir Kosuldur. (inki
sahilizasvonun voklugunda kink uglen arasmdakl
ivilesme dokosu, harcketbin dyarmaring badit elarak
kikerdak dokusu seklinde gehisecekin, Bunun anlami
e ke kavnamamasidie - Stabihizasyonda ise bu
ceedl Igm  Kirik
stahifizasvonun

airec henmiklesmice gsekinde  geli

M e I

Kavnamass mevdana goly. Anca
ivilesmerin kemikfesme seblinde clusumuna daha da
anlamh bir sekilde kotkida bulunmasi icin elastikl
ohmast fazimcir. Cunkd elastiki stabilizasvon. axial

teleskopik  harckete,  vany kirtk  uglarninda
kompresvona-distraksivona,  1zin - vererek tamir
195
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OZET

Amag.: Uzun kemiklerin agik keriklarinda ve ¢esitli nedenlerle agik rediiksiyon internal fiksasyon yapilamayan
kapali kiriklarinn tedavisinde lizarov halkasal eksternal fiksatcrirmin roli aragiridmigtir.

Gereg ve yomtem: 1994 Subat 1996 Lkim aylari arasinda Trakya Universitesi Tip Fakaltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 17 uzun kemik kg HNizarov ekmrnal fiksatorii nygulamasiyla tedavi edildi. Bu
tedavilerin sonuglar literatiir 11¢1 alunda tartigildh.

Bulgular: Cihazlar orialama 4. ay(2.5-7 ay) sonunda gikardddar. Olgularin timiinde kirtkta kaynama elde edildi.
Dért olguda ¢ivi yolu enfeksivonu gorildii. Hic bir ¢ivi yolu enfeksiyonu kemik iltihabina  yol agmadi. 5 olguda ayak
bileginde ekinus deformitesine rastiands. Bunlardan sadece biri tedavi gereksinimi dogurdu. Kabul edilmeyen agisal
deformite tespit edilmedi..

- Sonug: Sonug olarak, uzmn Lenuklermﬁemur ve tibiamin, acik kirtklarinda ve cegitli nedenlerle acik rediiksiyon
internal fiksaxyon yapilamayan uzun kemiklerin kapalt kiriklarinda Hizarov halkasal eksternal fiksaldrii ile yap:ilan
tedavmm i b:r .m:enek afdnfn .tévimzb:hr

Anﬂbtﬂr Iﬁ:cﬁkler Kirik ;ylfe;mesr dcsfermi f kaaxvon flizarov hal'kam! external fiksotdri.

SUMMARY

OUR

{3 U*LTS ON THE TREATMENT OF LONG BONE FRACTURES WITH
- ILIZAROV RING EXTERNAL FIXATOR.

Purpoze: The mean 0j the llizarov ring external fixator on the treatment qf the open long bone fractures and iis
close fractures which can not be treated with open reduction-internal fixation for various problems was evaluated.

Methods: 17 long bone fractures were treated with llizarov ring external fixator at Trakya University. Medical
Faculty, Department of Orthopaedic Surgery between I'ebrum} IWJ and October 1996.The results of these treaiment
were discussed under the light of lileratire

Results: The fixators were removed between 2.5 and 7 months, average time 4 mourhs All of fractures healed. Pin
tract infection was observed on 4 patieni. None of them was caused to the bone quer:ﬂm Equinus deformity of ankle was
seen on 5 patients. But the treatment was mecessary anfy one. No unacceptable angular deformity was detected..

Conclusion: The end of this study we concluded that the treatment of the long bone open fractures and long bone
close fractures which can not be treated with open reductipmmtenmf fixation for various problem with llizarov ring
~ external fixator was an altermative mnlmod

Keywords: F. mcmre healing. external ﬁtmt’am {lizarov ring external fixator.
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Kirik ivilegmesi ortopedik cerrahlar
ilgilendiren 6nemli konulardan biridir. Birden fazla
sistemi  ilgilendiren travmalarda, damar s
problemlerinin varlifinda ve agik kirik hallerinde
kirikk tedavisi klasik yaklasimlarin disina ¢ikar.

Cinkii kirik 1yilesmesinin yvami  sira  erken
mobilizasyon gereksinimi ve yara bakimmnn da
hesap edilmesi gerekmektedir. Ayrica, daha iy

fonksiyonel sonuglar  beklentisi c¢agunizin  bir
gerefidir. Giinimiizde, ac¢ik kirtklarda ve agik
rediiksiyon internal fiksasyon cerrahisinden ¢esitl

nedenlerle kagmilan kapali Kkiriklarda tedavi
amaciyla eksternal fiksator uygulamalari genis
kullanim alant bulmaktadir. Eksternal fiksatorler

arasinda ¢esitli  sistemler kullanilmakla beraber
6zellikle son yillarda Ilizarov halka eksteral
fiksatdrler1 popiilerdir. 1951 senesinden bu yana
kullanilan bu sistem kirik iyilesmesinde kullanimin
yani sira Ozethikle wuzatmalar. agisal deformite
diizeltmeler1 ve kemuk 1ltthaplan  tedavisi  gibi
konularda da c¢ok genis kullanim olanaklari
saglamaktadir (1,2

Uzun kemikkirtklh olgularimizin tedavisinde
eksternal fiksatdr olarak bu sistemi segip  bu
prospektit c¢alismayi yapmamizin nedeni , kirik
iyilesmesinde eksternal fiksatdor olarak sundugu

olanaklarindan yararlanmak ve bunun yamsira sistem
izerinde bilgr ve tecriibelerimizi arttirarak Ilizarov
felsefesini kavramakti.

HASTALAR VE YONTEM.

1994 Subat 1996 Ekim aylari arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda 17 karikli olgu, Hizarov eksternal
fiksatorl uygulamasiyla tedavi edildi. Uygulama
sonrasinda, 2. giinden itibaren hastalarda destekli
veya desteksiz erken harekete izin verildi. Sistemle
kink hattina ayrica  kompresyon-distraksiyon
uygulamasi ger¢eklestirilmedi. Sistemin ¢tkarilmasi,
kaynama bulgulari ve sistemdeki sorunlara gore
belirtend:.

Hastalarin 13 tanesi erkek, 4 tanesi kadind:.
Ortalama yas 39.8( 16-67) olup miidahaleler
ortalama 10.6 giin sonra gerceklestirildi.( 2-35)

Hastalar ortalama 9.2 ay takip ediidiler. Kiriklarin 3
‘i kapaliy, 14 ‘i agik kirikti. A¢ik kiriklarin Gustilo
siniflamasina gore; 4 ‘i1 1. Derece, 5 ‘1 II . derece, 2
‘si 111 A, 2 si I1IB, 1 ‘i IIIC idi. Kapah kiriklarin 2
‘si femur, 1°1 tibiada idi. Acik kirtklarin 12 si tibiada,
2 st 1se femurda 1d).

Resim1: 44 yasinda erkek hasta, ates!i silah yaralanmas, grade 11l B agik femur king.
Tedavi oncest grafisi.

BULGULAR.

Cihazlar ortalama 4 ay(2.5-7 av) hastalarda

takili kaldilar. Olgularin timiinde kinikta kaynama
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elde edildi. Takip stiresince hi¢ bir hastada yeni kink
(refracture) olusmadi.(Resim]1-5)

Doért olguda c¢ivi yolu enfeksiyonu goritldii.
Bunlardan, ikisinde sadece c¢iviler c¢ikarildi, sistem
bozulmadi. Ugiincilde sadece parenteral antibiotik
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Resim 4 ve 5: Ayni hastanin ameliyat sonrasi 8. aydaki iki yonlii kontrol grafileri. Sistem
¢tkariimig, kemik kaynamis.

dokusunun kemiklesme yoniinde gelisimine ayrica
katkida bulunur. Bu ise, Ilizarov sisteminin stabil
ve riid fiksasyon saglayan plak-vida gibi implant
sistemlertne gore kirik 1yilesmesindeki éistiinlGiginiin
onemli nedenlerinden biridir.(3-5) Serimizde de
llizarov eksternal fiksatdriiniin sundugu stabil tespit
sayesinde hastalarimizda erken ve desteksiz yiriime
elde edilmistir. Bu eylemin ise, tiim kiriklarda elde
ettifimiz kaynamada oldukga etkili bir faktér oldugu
diistinuldd.

[lizarov sistemninde kirik uclarinda elastiki stabil
fiksasyon. kurallarna uygun ve kinga gore
sekittendirilen sistem ile saglanmaktadir. (6-9)
Sistemde olivli veya olivsiz  gerilerek kullanilan
teller bu agidan ¢ok dnemhdir. Gerilerek kullanilan
teller yik alunda, stabtl fiksasyonu bozmayacak
sekilde. esneyebiien bir yapi olustururlar ve béylece
yuriime evienundeki yere basma fazinda (stance
phase ) kirik uglarinda kompresyona, salinim fazinda
(swing phase) ise kirik uglarinda distraksiyona izin
verirler. Bu i1se kink iyilesmesinde olumlu bir katki
nedenidir. Ayrica kullanilan teller diger sistemlerde
kullanilan kalin tellere oranla kemikte daha az
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nekroz alant meydana getirecektir. Bu enfeksiyona
daha az olanak saglar. llaveten, olusan nekroz
alaninin azligi tel gevsemesini engeller ve sistemin
daha uzun siire hastada kalmasina olanak tanir. Kirik
battina uygulanacak kompresyon distraksiyon eylemi
yiirimenin yani sira kullanilan sistemle de rahatlikla
yapilabilir veya giglendirilebilir.  (1,2,6,10,11)
[lizarov sisteminin  tercih edilmesinin diger bir
nedem ise de ¢ok sayidaki pargalan sayesinde
sistemin, kurulurken veya sonradan  kolaylikla
dizeltme olanag: saglamasidir.(12) Calismamizda
llizarov  sisteminin  bize  sunduBu  genis
enstriimantasyon sec¢eneginden redtiksiyon islemi
sirasinda oldukg¢a yararlandik. Ameliyat sonrasi
mildahalelerimizi 1se hasta yataginda anestezi
vermeden  kolaylikla  gergeklestirdik. Hi¢  bir
olgumuzda sistem sayesinde ilave distraksiyon ve
kompresyon uygulamadik. Ciinki, lizarov 6gretisine
gbre kurulan sistemin yiirime eylemi ile bu
fonksiyonu yerine getirecegi diistintildii.

[lizarov halkasal eksternal fiksatdrinin bu
etkilerinden yararlanabilmek igin felsefesine uygun
ve didaktik uygulanmasinin geregi asikardir. Bu da
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temel egitim ve uygulama ile elde edilecek bilgi-
tecriibe birikimine gereksinim dogurur(13). Ozellikle
uzatma ve agisal deformite dlizeltmeleri gibi
uygulamalarinda kullanim daha titizlik ister.

Serimizde kapali ¢ok parcah femur
subtrokanterik kirklarinda [lizarov kullanimi ile
cklemde hareket  kisitlamasi yapmadan uygun
rediiksiyon ve tespit saglanmasi amaglandi. Klasik
sistemlerin uygulanacag) saglam kemik kisimlarinin
dzelikle yeterli olmadig: bu gibi durumlarda Ilizarov
kullanimi olduk¢a faydal: oldu. Bacak posteriorunda
acik yarasi bulunan tibia kiriklarinda ise halkalari
sayesinde sirt listll yatan hastalarda yaranin yatakla
temasmmn kesilmesi anlaml: bir avantajdi. Erken ylik
verilmesine izin vererek hastanin hareketinin
saflanmasi kirik iyilesmesine olan olumlu etkisinin
yan sira hastaya yaptifi moral katkist ile de oldukga
anlamh idi. |

Ancak ayak bileiinde ekinus deformitesinine
dikkat edilmesi ( Hastanin egitilmesi, gece splintlen
kullaniimas: ve erken hareketin salanmasi ile

bundan sakimlabilir), sistem kurulurken halkalarin

kuralina uygun bir sekilde se¢ilmesi (halkalann
ekstremitede yaratacaf: basi nekrozu olusumuna
engel olunabilir), ¢ivi bakimiarinin 8neminin hastaya
Ogretilmesi  (¢ivi  yolu enfeksiyonu olusumu
engellenebilir.) ve anatominin 1y1 hatirlanmast,
kuralina uygun ¢ivi yeriestirilmesine azami dikkat
edilmesi (sistemin hastaya uygulanmasinda damar-
sinir lezyonuna vyol ag¢ilmamasi saflanabilir)
saniyoruz ki sistemin  uygulanmasindaki
komplikasyonlan azaltacak ve bagsariy1 daha da
arttiracaktir.
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