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Uç boyutlu unilateral eksternal fiksatör cihazı 

Hasan Havitçioğlu(1), Mehmet Tine~2), Sami Aksoy(3), Ahmet Karakaşlı(4), Mustafa Tiner(4) 

Son yıllarda birçok değişik eksternal fiksatör tasarlamp geliştirilmiştir. Fakat unilateral eksternal fiksatör ci­
hazıanndan çoğu kırık fragmanlarma pozisyon vermede, stabilizasyonda ve redüksiyonlannda yetersiz kal­
mıştır. Bizim geliştirdiğimiz üç boyutlu eksternal fiksatörümüzle kırık fragmanlarma antero-posterior, medio-Ia­
teral ve rotasyonal yönde istenen düzeltmeler ve pozisyonlar kolayca sağlanabilmektedir. Bu bizlere iyi bir re­
pozisyon ve fiksasyon üstünlüğü sağlamaktadır. Yayımmızia yeni eksternal fiksatörümüzün teorik ve teknik 
üstünlükleri ile biomekanik özellikleri anlatılmaktadır. 

Anahtar kelime/er: Eksternal fiksatör, kırık, uzatma osteotomisi 

New three dimensiona/ unilatera/ externa/ (ixator 

Many different external fixator desings have been developed. But most of the unilateral external fixator 
devices have unadequated for correction of the bone fragment positions and stabilization. We design ed a new 
three dimensional unilateral fixator which easily allows antero-posterior, medio-Iateral and rotation-motion. 
This would give us a good reposition and fixation. We can correct the position of the bone with three dimensi.­
on. This lecture contains detailed description of the techniques and their results. it contains detailed data on 
the theory, design and application of the new three dimensional unilateral external fixator. 
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Kemik tesbit yöntemleri içerisinde eksternal fiksa­
tör uygulamaları yeni bir yöntem olmamasına karşın , 
gelişen teknoloji , kemik iyileşmesindeki yeni yakla­
şımlar ve uygulama kolaylığı gibi nedenlerle daha sık 
kullanılmaya başlanmıştır . Her bir eksternal fiksatö­
rün teorik yaklaşımı , teknik özellikleri , beraberinde 
birçok avantaj ve dezavantaj i getirmiştir (2, 3, 16, 
17). Klinik uygulamadaki birçok soruna ve fiksatörle­
rin teknik gelişmesine elbette biyomekanik tElmel ça­
lışmalar ışık tutmuştur (1, 2, 3, 6, 7, 14, 15). Ulkemiz­
de de Girgin 'in geliştirdiği Girgin Cihazı ve Gülşen'in 
geliştirdiği çok amaçlı eksternal fiksatörü bulunmakta­
dır (9). Klinik ve biyomekanik bilgilerimizin ışığında 
teknik özellikleri üstün, kullanım özellikleri basit ve 
kullanışlı bir unilateral eksternal fiksatör geliştirmeyi 
amaçladık. Böyle bir fiksatörün kolay kullanılması ya­
nında kemik uçlarını tesbite yetecek, güçlü bir stabili­
zasyonu sağlayacak şekilde olmasına özen gösteril­
miştir . Ayrıca diğer unilateral external fiksatörlerden 
daha iyi bir korreksiyona imkan verebilecek ve üç 
düzlemdE! de düzeltmeleri sağlayacak bir fiksatör ge­
liştirdik . Uç boyutlu unilateral eksternal fiksatörümü­
zün teorik, teknik ve mekanik özellikleri ile klinik uy­
gulaması üzerinde durulmuştur . 

Gereç ve yöntem 
Geliştirdiğimiz unilateral eksternal fiksatör özel bir 

alimunyum karışım ve dış yüzeyi epoksi ile kaplan­
mış bir cihazdır (Resim1). Ön çalışmalarımızda yarar­
landığımız prototip fiksatörümüz Resim2'de görül ­
mektedir. Cihazımız 5 ana mobil parçadan oluşan ve 
istenildiğinde ilave ve çıkarmalara imkan verebilen 
mobil yapılmış bir sistemdir. Ortada kompresyon ve 

distraksiyona imkan sağlayan yiv ve setli olarak ha­
zırlanmış daha çok kırık repozisyon ve redüksiyonda 
kullanılabilecek 50 mm kompresyon ve distraksiyona 
olanak sağlay.an kramer sisteminden oluşmuştur. 

Uzatma osteotomileri için kramer sistemi 100 mm 
kadar artırılabilmektedir. Kramer sistemi üzerinde 
0.25 mm hassaslıkla kompresyon veya distraksiyon 
yapabilecek şekilde düzenlenmiştir . Bu ana gövde­
nin distal ve proksimaline medial ve lateral deplasma­
nı sağlayan bölümleri ile bunlara eklenebilen, antero­
posterior deplasmana da imkan verebilen parçaları 
mevcuttur. Cihazı n her iki ucunda ise 360° rotasyona 
imkan verebilen ekleri bulunmaktadır . 

En uçtaki rotasyon parçaları üzerinde 3'er adet 
Schanz çivi yerleri mevcuttur. Unilateral eksternal fik­
satörümüzün parametrik özellikleri: Şeki l 1 'de fiksatö­
rümüzün detayları görülmektedir. Her iki uçtaki en ya­
kın çiviler arasındaki mesafe (H): 19.6 cm. Kırık hattı­
na en yakın çivi ile kırık arasındaki mesafe (L=D/2) 
9.8 cm'dir. 

Mekanik ölçümler: 

Mekanik ölçümler Dokuz Eylül Üniversitesi Mü­
hendislik Bilimleri Fakültesi Makine Mühendisliği Me­
kanik Laboratuarında Instron (Model 114 MA-USA) 
test makinesinde yapılmıştır. Kemik modelolarak ka­
davra kemiği yerine antropometrik farklılıklar ve çok 
sayıda drillemeden sonra oluşacak kemik defektinin 
ölçümlerdeki duyarlılığı etkileyebileceğinden poliester 
modeller kullanılmıştır. Poliester borular, yoğunluğu 
0.965 kg/dm3, sertliği 72 Shore D, Basma mukave­
meti 700 kg/cm2 olan 41 mm çapında 240 mm uzun­
luğunda kullanılmıştır. Poliester boru modellerden 
transvers olarak kesilerek oluşturulmuş ve her iki uç-
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Resim 1 

Resim 2 
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Resim 3 

arasında 800 mikronluk gap ile kırık boşluğu oluş­
turulmuştur. Mekanik ölçümlerde aksiyel , lateral yük­
lenmelerle rotasyonel yönlerdeki yüklenmeler dijital 
deplasmanı ölçmede 1/1000 mm hassalıkta (Mituto­
ya-Japon) kumpas kullanılmıştır (Resim 3). 

Bulgular 

Üç boyutlu unilateral eksternal fiksatörümüzün 
kompresyon ve distraksiyonu 0.25 mm hassaslıkla 
yapılabilecek şeklidedir. En uçtaki Schanz çivilerin in 
de bulunduğu parçalarla 360 0 'ye kadar derece dere­
ce rotasyon, 1400 'ye kadar antero-posterior, 140° ka­
dar medio-Iateral deplasmana imkan verecek şekil ­
dedir. Ancak antere posterior ve medio lateral yer de­
ğiştirme oynar başlıklar nedeni ile çok daha genişleti­
lebilmektedir. Mekanik ölçümlerde aksiyel yükleme 
altında aksiyel ön-arka ve medio-Iateral yer değiştir­
me değerleri Tablo 1'de gösterilmiştir. Stabilite değer­
leri uygulanan kuvvet karşısında elde edilen yerde-
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ğiştirmeye bölünmesi ile saptanmıştır (K=P/Ap). Tab­
lo 2'de üç boyutlu eksternal fiksatörün aksiyel yükle­
me altındaki stabilite değerleri ve Tablo 3'de aksiyel 
yükleme altındaki antero-posterior eğilme stabilite de­
ğerleri gösterilmiştir. 

Aksiyel Aksiyel yönde Ön-arka yönde Medio-Iateral yönde 
yüklernede yer değiştirme yer değiştirme yer değiştirme 

SON 0.04 0.0 0.03 
100N 0.05 0.0 0.07 
200N 0.07 0.0 0.16 
300N 0.11 0.0 0.25 
400N 0.15 0.0 0.32 
500N 0.18 0.0 0.38 

Tablo 1: Üç boyutlu unilateral eksternal fiksatörün aksiyel yükleme 
altında elde edilen değerleri 

Aksiyel yüklernede 

SON 
100N 
200N 
300N 
400N 
500N 

125 
200 
285.7 
272 
266.67 
277.7 

Tablo 2: Üç boyutlu unilateral eksternal fiksatörün aksiyel 
yükleme altındaki stabilite değerleri 

SON 
100N 
150N 
200N 
250N 

17.85 
13.51 

9.37 
8.33 
7.57 

Tablo 3: Üç boyullu unilateral eksternal liksatörün aksiyel 
yükleme altında antero-posterior yer değiştirmesindeki 
stabilite değerleri 

Tartışma 

Geliştirilen birçok değişik eksternal fiksatör klinik 
uygulamada, özellikle yumuşak doku yaralanmaları 
ile birlikte olan uzun kemik diafiz kır ı klarınd a tercih 
edilmektedirler (1, 2, 4, 7, 9, 11 , 12, 13). Birçok kırığa 
uygulanabilen geometrik açıdan geniş varyasyonları 
bulunan fiksatörler bulunmaktadır (2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 
13, 17, 19). Unilateral eksternal fiksatörler kullanımla­
rındaki kolaylık ve cerrahi teknik olarak daha az yu­
muşak doku ve kemik dokuya zarar vermesi nedeni 
ile sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak redüksiyon yeter­
sizlikleri ve redüksiyonun yeterince korunamaması 
önemli komplikasyonlardandır. Bazı unilateral ekster­
nal fiksatörler tek eksende: aksiyel düzlemde redüksi­
yona imkan verirken bazıları ise iki veya üç düzlem­
deki düzeltmelere olanak sağlamaktır. Fakat aynı an­
da iki veya daha fazla düzlemde düzelme elde ede­
bilmek oldukça güç olmaktadır. Ayrıca bir düzlemdeki 
düzeltmeleri yaparken diğer düzlemdeki redüksiyon 
kaybedilebilmektedir. Üç boyutlu unilateral eksternal 
fiksatörümüz ise aksiyel eksendeki düzeltmelere ek 
olarak medio-Iateral , antero-posterior ve rotasyonel 
eksende de redüksiyona imkan verebilmektedir. 

Uzatma osteomilerinde uzatma miktarının her se­
ferinde 0.25 mm yapılabilmesi de üç boyutlu ekster-

nal fiksatörümüzün önemli avantajlarındandır. Unila­
teral eksternal fiksatörlerin önemli avantaj larından biri 
de kırık stabilitesini ve pozisyonunu bozmadan, kırık 
tedavi süresince gerektiğinde değiştirilmesidir. Eks­
ternal fiksatör konfigurasyonlarının seçimi ve uygula­
ma tekniği önemlidir. Fiksatör uygulamasının kemik­
de osteoporoz gelişmesini önlediği ve kırık kaynama­
sını kolaylaştırdığı gösterilmiştir (2). Heppenstall kırık 
redüksiyonu , fizyolojik yüklenme ve kemiğin biyolojik 
cevabı yanında uygulanan cihaz ve kemik yüzey iliş­
kisinin ayrıca önemli olduğunu bel i rtmiştir (8). 

Chao ve arkadaşları external fiksatör rijiditesini 
artı rmak için çivi çapının artırı lmasını, fazla sayıda çi­
vi kullanılmasını, fiksatör gövdesi ile kırık hattı mesa­
fesinin azaltılmasını , fiksatör çivilerinin kırığa yakın 
konmasını yazmışlard ı r. Kullanılan cihazın sağlam l ığı 
ve stabilitesi ile kırık stabilitesi arasındaki ili şki önemli 
faktörlerdendir (10). 

Biz bu önemli faktörler üzerinde önemle durduk 
ve kendi geliştirdiğimiz üç boyutlu unilateral fiksatörü ­
müzün stabilitesini artırabilmek için: fiksatör materya­
linin iyi seçilmesine, aluminyum epoksid uygulaması 
ile yüzey sertleştirilmesine , oynak ekı em yerlerinin 
sağlamlaştırılmasına, çivi-fiksatör uyumlu luğunu iyi 
bir şeki lde sağlayabilmek amacı ile çivinin fiksatöre 
iyi fiksasyonuna çalış ılmı ştır. Eksternal fiksatör konfi­
gurasyonu kırık hattına gelen yük dağılımını etkile­
mektedir. iyi bir konfigurasyon kırık uçlarına istenen 
yük miktarı ile stabiliteyi sağlayacaktır. 

Sonuç 
Kırık iyileşmesindeki yeni yaklaşımlar , gelişen 

teknoloji ve biomekanik çalışmalar ışığında : teknik 
özellikleri üstün, fiksasyon üstünlüğü bulunan, uygu­
lama kolaylığı olan üç boyutlu eksternal fiksatörümü­
zün üç düzlemde de istenen repozisyonu elde edil­
mesine imkan vermektedir. 
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