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Uc boyutlu unilateral eksternal fiksator cihazi

Hasan Havitgioglu(!), Mehmet Tiner?), Sami Aksoy(®), Ahmet Karakash (¥, Mustafa Tiner(%

Son yillarda bircok degisik eksternal fiksatdr tasarlanip gelistirilmistir. Fakat unilateral eksternal fiksatdr ci-
hazlarindan gogu kirik fragmanlarina pozisyon vermede, stabilizasyonda ve rediiksiyonlarinda yetersiz kal-
mistir. Bizim gelistirdigimiz (¢ boyutlu eksternal fiksatériimizle kirik fragmanlarina antero-posterior, medio-la-
teral ve rotasyonal yonde istenen dizeltmeler ve pozisyonlar kolayca saglanabilmektedir. Bu bizlere iyi bir re-
pozisyon ve fiksasyon Ustinligli saglamaktadir. Yayinimizia yeni eksternal fiksatérimiziin teorik ve teknik
Ustinlikleri ife biomekanik ézellikleri anlatiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Eksternal fiksatdr, kirik, uzatma osteotomisi

New three dimensional unilateral external fixator

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 designed a new
three dimensional unilateral fixator which easily allows antero-posterior, medio-lateral 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 yontemleri igerisinde eksternal fiksa-
tor uygulamalar yeni bir ydntem olmamasina karsin,
gelisen teknoloji, kemik iyilesmesindeki yeni yakla-
simlar ve uygulama kolaylig gibi nedenlerle daha sik
kullaniimaya baslanmistir. Her bir eksternal fiksato-
rin teorik yaklagimi, teknik dzellikleri, beraberinde
birgok avantaj ve dezavantaji getirmistir (2, 3, 16,
17). Klinik uygulamadaki birgok soruna ve fiksatérle-
rin teknik geligsmesine elbette biyomekanik temel ¢a-
lismalar 1gik tutmustur (1, 2, 3, 6, 7, 14, 15). Ulkemiz-
de de Girgin'in gelistirdigi Girgin Cihazi ve Giilsen'in
gelistirdigi cok amagli eksternal fiksatorii bulunmakta-
dir (9). Klinik ve biyomekanik bilgilerimizin 1siginda
teknik ozellikleri GUstin, kullamim ézellikleri basit ve
kullanigh bir unilateral eksternal fiksator gelistirmeyi
amagladik. Boyle bir fiksatériin kolay kullaniimasi ya-
ninda kemik uglarini tesbite yetecek, giigli bir stabili-
zasyonu saglayacak sekilde olmasina 6zen gdsteril-
mistir. Ayrica diger unilateral external fiksatorlerden
daha iyi bir korreksiyona imkan verebilecek ve (¢
dizlemde de diizeltmeleri saglayacak bir fiksator ge-
listirdik. Ug boyutlu unilateral eksternal fiksatérima-
zln teorik, teknik ve mekanik ozellikleri ile klinik uy-
gulamas: (zerinde durulmustur.

Gerec ve yontem

Gelistirdigimiz unilateral eksternal fiksator 6zel bir
alimunyum karigim ve dig ylizeyi epoksi ile kaplan-
mis bir cihazdir (Resim1). On ¢alismalarimizda yarar-
landigimiz prototip fiksatoériimiz Resim2'de goril-
mektedir. Cihazimiz 5 ana mobil pargadan olusan ve
istenildiginde ilave ve g¢ikarmalara imkan verebilen
mobil yapilmis bir sistemdir. Ortada kompresyon ve

distraksiyona imkan saglayan yiv ve setli olarak ha-
zirlanmis daha ¢ok kirik repozisyon ve rediksiyonda
kullanilabilecek 50 mm kompresyon ve distraksiyona
olanak saglayan kramer sisteminden olusmustur.

Uzatma osteotomileri icin kramer sistemi 100 mm
kadar artirlabilmektedir. Kramer sistemi Gzerinde
0.25 mm hassaslikla kompresyon veya distraksiyon
yapabilecek sekilde dizenlenmigtir. Bu ana gévde-
nin distal ve proksimaline medial ve lateral deplasma-
ni saglayan bélimleri ile bunlara eklenebilen, antero-
posterior deplasmana da imkan verebilen pargalar
mevcuttur. Cihazin her iki ucunda ise 360° rotasyona
imkan verebilen ekleri bulunmaktadir.

En ugtaki rotasyon parcalari tizerinde 3'er adet
Schanz ¢ivi yerleri mevcuttur. Unilateral eksternal fik-
satérimizin parametrik 6zellikleri: Sekil 1'de fiksatd-
rimuziin detaylar gorilmektedir. Her iki ugtaki en ya-
kin civiler arasindaki mesafe (H): 19.6 cm. Kirik hatti-
na en yakin civi ile kirlkk arasindaki mesafe (L=D/2)
9.8 cm'dir.

Mekanik élgtiimler:

Mekanik 6lgimler Dokuz Eylil Universitesi Mi-
hendislik Bilimleri Fakiiltesi Makine Mihendisligi Me-
kanik Laboratuarinda Instron (Model 114 MA-USA)
test makinesinde yapilmistir. Kemik model olarak ka-
davra kemigi yerine antropometrik farkhliklar ve gok
sayida drillemeden sonra olusacak kemik defektinin
élgimlerdeki duyarlih@ etkileyebileceginden poliester
modeller kullaniimistir. Poliester borular, yogunlugu
0.965 kg/dma3, sertligi 72 Shore D, Basma mukave-
meti 700 kg/cm2 olan 41 mm g¢apinda 240 mm uzun-
lugunda kullanilmistir. Poliester boru modellerden
transvers olarak kesilerek olusturulmus ve her iki ug-
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Sekil 1: Ug boyutlu unilateral eksternal fiksator

(R

Resim 1 Resim 3

arasinda 800 mikronluk gap ile kirik boslugu olus-
turulmustur. Mekanik élgimlerde aksiyel, lateral yiik-
lenmelerle rotasyonel yonlerdeki yiklenmeler dijital
deplasmani élcmede 1/1000 mm hassalikta (Mituto-
ya-Japon) kumpas kullaniimistir (Resim 3).

Bulgular

Ug boyutlu unilateral eksternal fiksatdriimizin
kompresyon ve distraksiyonu 0.25 mm hassaslikla
yapilabilecek seklidedir. En ugtaki Schanz civilerinin
de bulundugu pargalarla 360°'ye kadar derece dere-
ce rotasyon, 140°'ye kadar antero-posterior, 140° ka-
dar medio-lateral deplasmana imkan verecek sekil-
dedir. Ancak antero posterior ve medio lateral yer de-
gistirme oynar bagliklar nedeni ile gok daha genisleti-
lebilmektedir. Mekanik dlgimlerde aksiyel yikleme
altinda aksiyel 6n-arka ve medio-lateral yer degistir-
me degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Stabilite deger-
Resim 2 leri uygulanan kuvvet karsisinda elde edilen yerde-
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gistirmeye bolunmesi ile saptanmistir (K=P/Ap). Tab-
lo 2'de ¢ boyutlu eksternal fiksatoriin aksiyel yikle-
me altindaki stabilite degerleri ve Tablo 3'de aksiyel
ylUkleme altindaki antero-posterior egilme stabilite de-
gerleri gosterilmistir.

Aksiyel Aksiyel yonde  On-arka yonde Medio-lateral yénde

yiklemede yer degistirme  yer degistirme yer degistirme
50N 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: Ug boyutlu unilateral eksternal fiksatérin aksiyel yikleme
altinda elde edilen degerleri

Aksiyel ylklemede

50N 125
100N 200
200N 285.7
300N 272
400N 266.67
500N 277.7

Tablo 2: Ug boyutlu unilateral eksternal fiksatoriin aksiyel
ylkleme altindaki stabilite degerleri

50N 17.85
100N 13.51
150N 9.37
200N 8.33
250N 7.57

Tablo 3: Ug boyutlu unilateral eksternal fiksatérin aksiyel
ylkleme altinda antero-posterior yer degistirmesindeki
stabilite degerleri

Tartisma

Gelistirilen bircok degisik eksternal fiksator klinik
uygulamada, 6zellikle yumusak doku yaralanmalari
ile birlikte olan uzun kemik diafiz kiriklarinda tercih
edilmektedirler (1, 2, 4, 7, 9, 11, 12, 13). Birgok kiriga
uygulanabilen geometrik agidan genis varyasyonlari
bulunan fiksatérler bulunmaktadir (2, 4, 5, 6,7, 9, 12,
13, 17, 19). Unilateral eksternal fiksatérler kullanimla-
rindaki kolaylik ve cerrahi teknik olarak daha az yu-
musak doku ve kemik dokuya zarar vermesi nedeni
ile siklikla kullaniimaktadir. Ancak rediksiyon yeter-
sizlikleri ve redilksiyonun yeterince korunamamasi
énemli komplikasyonlardandir. Bazi unilateral ekster-
nal fiksatorler tek eksende: aksiyel dizlemde rediksi-
yona imkan verirken bazilari ise iki veya Ug dizlem-
deki diizeltmelere olanak saglamaktir. Fakat ayni an-
da iki veya daha fazla dizlemde diizelme elde ede-
bilmek oldukga gtic olmaktadir. Ayrica bir dizlemdeki
dizeltmeleri yaparken diger dizlemdeki rediiksiyon
kaybedilebilmektedir. U¢ boyutlu unilateral eksternal
fiksatériimiz ise aksiyel eksendeki diizeltmelere ek
olarak medio-lateral, antero-posterior ve rotasyonel
eksende de rediksiyona imkan verebilmektedir.

Uzatma osteomilerinde uzatma miktarinin her se-
ferinde 0.25 mm yapilabilmesi de ¢ boyutlu ekster-

nal fiksatériimizin 6nemli avantajlarindandir. Unila-
teral eksternal fiksatérlerin 6nemli avantajlarindan biri
de kirik stabilitesini ve pozisyonunu bozmadan, kirk
tedavi slresince gerektiginde degistiriimesidir. Eks-
ternal fiksator konfigurasyonlarinin segimi ve uygula-
ma teknigi 6nemlidir. Fiksatdr uygulamasinin kemik-
de osteoporoz gelismesini 6nledigi ve kirik kaynama-
sini kolaylastirdigi gosterilmistir (2). Heppenstall kirik
rediiksiyonu, fizyolojik yiklenme ve kemigin biyolojik
cevabi yaninda uygulanan cihaz ve kemik yiizey ilis-
kisinin ayrica énemli oldugunu belirtmistir (8).

Chao ve arkadaslar external fiksator rijiditesini
artirmak igin ¢ivi gapinin artirilmasini, fazla sayida ¢i-
vi kullaniimasini, fiksatér gdvdesi ile kirik hatti mesa-
fesinin azaltilmasini, fiksatér civilerinin kinga yakin
konmasini yazmislardir. Kullanilan cihazin saglamhigi
ve stabilitesi ile kirk stabilitesi arasindaki iliski Gnemli
faktorlerdendir (10).

Biz bu dénemli faktérler tizerinde énemle durduk
ve kendi gelistirdigimiz ¢ boyutlu unilateral fiksatori-
muzUn stabilitesini artirabilmek icin: fiksatér materya-
linin iyi se¢ilmesine, aluminyum epoksid uygulamasi
ile yizey sertlestirimesine, oynak eklem yerlerinin
saglamlastiriimasina, ¢ivi-fiksatér uyumlulugunu iyi
bir sekilde saglayabilmek amaci ile givinin fiksatére
iyi fiksasyonuna calisilmistir. Eksternal fiksator konfi-
gurasyonu kirik hattina gelen yik dagilimini etkile-
mektedir. lyi bir konfigurasyon kirik ucglarina istenen
ylk miktari ile stabiliteyi saglayacaktir,

Sonug

Kink iyilesmesindeki yeni yaklasimlar, gelisen
teknoloji ve biomekanik ¢alismalar 1siginda: teknik
ozellikleri Gstiin, fiksasyon (stinligl bulunan, uygu-
lama kolayligi olan lg¢ boyutlu eksternal fiksatoriimii-
zln Uc¢ dizlemde de istenen repozisyonu elde edil-
mesine imkan vermektedir.
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