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OZET

TARSOCRURAL EKLEM STABILIZASYONUNDA TRANSARTIKULER
UYGULANAN SIiRKULER EKSTERNAL FiKSASYON SiSTEMININ YENi
NESIL LINEER TARSAL FiKSATOR iLE UC BOYUTLU KEDi KEMIiK
MODELINDE BIYOMEKANIK KARSILASTIRILMASI

Bu calismada Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer Tarsal
Fiksatorin ¢ boyutlu kedi kemik modeli tizerinde kuvvet, ag1 ve ag1 farki parametreleri

yonlinden biyomekanik karsilagtirmasi yapildi.

Calisma, Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksator (n=6) ve Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator
(n=6) (Exvet®, Turkiye) uygulanan PLA (Polilaktik asit) hammaddeden Uretilen, 12 adet
uc¢ boyutlu kedi kemik modelinde gergeklestirildi. Bu iki konfigiirasyonun kuruldugu
kemik modelleri servo-hidrolik sistemle ¢alisan test cihazina (Instron® 8801, Instron,
Norwood, MA, ABD), tibianin en proksimal kismindan yaklasik 8 mm, metatarsal
kemiklerin ise en distal kismindan yaklagik 5 mm’lik segmentler osilatif kemik
testeresiyle sabit devirde kesilerek diizlemsel bir temas yiizeyi olusturularak vertikal
olarak yerlestirildi ve aksiyal kompresyon kuvveti uygulandi. Kompresyon kuvvetine, 0
N ile baslandi ve konfigiirasyon basarisizliga gidene kadar (Fmax) bilgisayar sistemi ile
kademeli olarak arttirildi. Yapilan biyomekanik testler sonucu klasik Ilizarov
konfigurasyonu ile Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatorin stabilizasyon Gzerine
dayanikliliklar1 karsilastirildi. Veriler, program (WaveMatrix 2 Dynamic Testing

Software) araciligiyla toplandi ve analiz edildi.

[lizarov yontemi ile stabilize edilen grupta ortalama kuvvet degeri 38,27 + 11,12 olarak
Olciiliirken, Yeni Nesil Lineer Fiksator kullanilan grupta bu deger 19,25 + 9,30 olarak
belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,009).
[lizarov ortalama ag1 degeri 100,51 + 3,58°, Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator ise 106,21
* 3,99° olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,026).
Aci1 farki bakimindan ilizarov icin ortalama 19,50 + 3,58°, Yeni Nesil Lineer icin ise

13,79 £ 3,99° olarak kaydedildi. Bu fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p = 0,026).



Biyomekanik olarak Ilizarov konfigiirasyonunun, Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatore
kiyasla daha yiiksek kuvvet dayanimina sahip oldugu goriildu. Yeni Nesil Lineer Tarsal
Fiksator, eklem pozisyonunda Ilizarov konfigiirasyonuna gére daha genis agiya izin
vermesi ile avantaj saglamaktadir. A¢1 farki ortalamalar1 ile rijidite hesaplamalari
yapildiginda, Ilizarov konfigiirasyonlarinin agisal deformasyona kars1 daha yiiksek direng

gosterdigi yani daha rijid oldugu ortaya koyulmaktadir.

Sonug¢ olarak bu calismada elde edilen bulgular, eksternal fiksator sistemlerinin
biyomekanik ¢aligmalarinda kuvvet, rijidite, deformasyon yoni ve konfiglrasyonun
geometrik yapist gibi ¢ok boyutlu parametrelerin birlikte degerlendirilmesinin
gerekliligini gdstermektedir. Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer
Tarsal Fiksatoriin kuvvet, ac1 ve ag1 farki parametreleri agisindan biyomekanik
karsilagtirmasi yapilabilmesi i¢in daha genis ¢apli klinik arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu

kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, kedi, sirkiler eksternal fiksasyon, ¢ boyutlu kemik

modeli, yeni nesil lineer tarsal fiksator



SUMMARY

BiOMECHANICAL COMPARISON OF TRANSARTICULAR CIRCULAR
EXTERNAL FIXATION SYSTEM WITH THE NEW GENERATION LINEAR
TARSAL FiXATOR iN TARSOCRURAL JOINT STABILiZATION IN THREE

DIMENTIONAL CAT BONE MODEL

In this study, biomechanical comparison of Ilizarov Circular External Fixation and New
Generation Linear Tarsal Fixator was made on a three-dimensional cat bone model in
terms of force, angle and angle difference parameters.

This study was carried out on 12 three-dimensional cat bone models produced from PLA
(Polylactic acid) raw material, to which Ilizarov Circular External Fixator (n=6) and New
Generation Linear Tarsal Fixator (n=6) (Exvet®, Turkey) were applied. The bone models
in which these two configurations were established were placed vertically in a servo-
hydraulic system-operated testing device (Instron® 8801, Instron, Norwood, MA, USA)
by cutting segments of approximately 8 mm from the most proximal part of the tibia and
approximately 5 mm from the most distal part of the metatarsal bones with an oscillatory
bone saw at a constant speed to create a planar contact surface, and axial compression
force was applied. Compression force was started with 0 N and gradually increased by
the computer system until the configuration went to failure (Fmax). As a result of the
biomechanical tests, the durability of the classical Ilizarov configuration and the New
Generation Linear Tarsal Fixator on stabilization were compared. Data were collected
and analyzed by the program (WaveMatrix 2 Dynamic Testing Software).

While the average force value was measured as 38.27 £ 11.12 in the group stabilized with
the Ilizarov method, this value was determined as 19.25 + 9.30 in the group using the
New Generation Linear Fixator. The difference between the groups was found to be
statistically significant (p = 0.009). The Ilizarov mean angle value was determined as
100.51 + 3.58° and the New Generation Linear Tarsal Fixator was determined as 106.21
+ 3.99°. The difference between the groups is statistically significant (p = 0.026). In terms
of angle difference, the average was recorded as 19.50 + 3.58° for Ilizarov and 13.79 £
3.99° for New Generation Linear. This difference was found to be statistically significant
(p = 0.026).

Biomechanically, the lIlizarov configuration has been shown to have higher force
resistance compared to the Next Generation Linear Tarsal Fixator. The New Generation
Linear Tarsal Fixator provides the advantage of allowing a wider angle in the joint
position compared to the Ilizarov configuration. When rigidity calculations are made with
angle difference averages, it is revealed that lIlizarov configurations show higher
resistance to angular deformation, i.e. they are more rigid.

As a result, the findings obtained in this study show that multidimensional parameters
such as force, rigidity, deformation direction and geometric structure of the configuration



should be evaluated together in biomechanical studies of external fixator systems. It has
been concluded that more extensive clinical studies are needed to make a biomechanical
comparison of Ilizarov Circular External Fixation and New Generation Linear Tarsal
Fixator in terms of force, angle and angle difference parameters.

Key Words: Biomechanics, cat, circular external fixation, new generation linear tarsal
fixator, three dimention bone model
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SIMGELER VE KISALTMALAR

% : Yizde
/ : Bolme isareti

< : Kiigiiktiir isareti

- Esittir

* : Eksigi veya fazlasi

= : Yaklasik olarak esit

CESF: Sirkiiler Eksternal Iskelet Fiksasyon

cm: Santimetre

ESF: Eksternal Iskelet Fiksasyon
max - Maksimum kuvvet

kg: Kilogram

kN: Kilonewton

LCL: Lateral Kollateral Bag

m? : Metre kare

MCL: Medial Kollateral Bag

mm: Milimetre

mm? : Milimetre kare

MPa: megapaskal

MV?2 : M (cismin kiitlesi), V (hiz)

N: Newton

Nm/° : Derece bagina moment

Nm: Nanometre



O Derece

p: Istatiksel Anlamlilik Diizeyi
*: p<0,05

Pa: Newton/metrekare

ParTA: Parsiyel Tarsal Artrodez

PLA: Polilaktik asit

PMMA: Polimetilmetakrilat

psi: in¢ kare basina pound

TESF: Transartikiiler Eksternal Iskelet Fiksasyon
UHMWPE: Ultra-High Molecular Weight Polyethylene

vd. : ve digerleri

X: Carp1
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1. GIRIS

1.1. Tarsal Eklem Anatomisi

Ossa tarsi li¢ sira halinde diizenlenmis yedi kemikten olusur (Dyce vd., 2018; Aspinall ve
Cappello, 2020). Tarsal kemiklerin sayisi (7) karpal kemiklerin sayisiyla ayni olsa da
karpal kemiklerin aksine, boyutlar1 degisir (Sebastiani ve Fishbeck, 2005). Proksimal sira,
talus ve kalkaneus olmak Gzere nispeten biyuk iki kemikten olusur (Dyce vd., 2018).

Talus veya tibial tarsal kemik, en medialdedir ve tibianin distaline uyacak bicimde
sekillendirilmis dorsoproksimal olarak géze ¢arpan bir trochlea tali’ye sahiptir (Konig ve
Liebich, 2014; Aspinall ve Cappello, 2020). Ayrica kompakt bir korpus tali ve silindirik
bir kaput tali olmak tizere ii¢ kisimdan olusur. Trochlea tali, tibia’nin distali ile eklem
yapar. Carnivorda trochlea’nin sagittal kenarlar1 daha az belirgindir ve distale daha fazla
uzanir. Bu durum diger tiirlere gore tarsus’un hareketini artirir (Konig ve Liebich, 2014).
Kalkaneus veya fibular tarsal kemik, lateral olarak yerlesmistir (Aspinall ve Cappello,
2020).

Kalkaneus, tarsusun en buyiik kemigidir (Senol vd., 2022). Tuber kalkanei kalkaneus’un
proksimalinde bulunarak topugu olusturur (Konig ve Liebich, 2014). Kalkaneus talus’un
plantar ylizeyi ile Ortiisen bir uzant1 verir. Bu yap1 (sustentaculum tali) musculus fleksor
digitorum profundus’un tendosunu destekler (Dyce vd., 2018). Kalkaneus, dorsal ve
medialde talus, distalde os tarsale IV icin eklem yuzlerine sahiptir (Koénig ve Liebich,
2014) (Sekil 1.1).

Os tarsi centrale; proksimaldeki talus ve distaldeki, os tarsale I, II, III arasinda yer alir.
Arka ayagin geri kalan kemikleri 6n ayaklarinkine benzerdir (Dyce vd., 2018). Ossa
digitorum pedis, tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve falankslardan olusur (Thrall ve
Robertson, 2023) (Sekil 1.2).
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Sekil 1.1: Karnivorlarda arka ayak anatomisi. T: tarsal kemikler. MT: metatarsal kemikler

(Aspinall ve Cappello, 2020).

Metatarsal kemiklerin ilki biiylik 6l¢iide kiigiiltiilmiis olmakla birlikte, diger dordii
olduk¢a uzundur ve her biri bir dizi ii¢ falanks ile eklemlenir ve manusa benzer sekilde
iyi gelismis bir geri ¢ekilebilir penge ile sonlanir (Sebastiani ve Fishbeck, 2005).
Matatarsuslar, metacarpuslardan uzun ve daha incedirler ancak transversal kesitleri daha

yuvarlak ve gucli bir kortekse sahiptirler (Konig ve Liebich, 2014; Dyce vd., 2018).

Tarsal eklemler, ekstansiyon ve fleksiyon dahil olmak tzere yuksek hareket kabiliyetine
sahiptir (Senol vd., 2022). Tarsocrural eklem, tiim eklemin hareket araliginin yaklasik
%90"'1n1 saglar (Yardimcei vd., 2016).
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Sekil 1. 2: Karnivorlarda tarsal iskeleti olusturan kemikler (Dyce vd., 2018).

Bu bdlgede 5 eklem bulunur:

« Tarsocrural eklem: Tibia’nin distal ucu ile talus, kalkaneus ve fibulanin distali arasinda

olusturdugu eklem,

* Talo-sentral eklem: Talusun distali ile 0s tarsi centrale’nin arasinda olusturdugu eklem,
« Kalkaneoquartal eklem: Kalkaneus’un distali ile 4. tarsal kemik arasindaki eklem,

« Sentrodistal eklem: Os tarsi centrale ile 1., 2., 3. Tarsal kemikler arasindaki eklem,

e Tarsometatarsal eklem: Tarsal kemiklerin distali ile metatarsal kemikler arasindaki

eklemdir (Konig ve Liebich, 2014; Karabagli, 2019).

Intertarsal eklemler ise tarsal kemiklere bitisik olan eklemler olarak bilinir. Tarsocrural
eklem tarsal eklemin ekstensiyon ve fleksiyonunda en 6nemli kisimdir. Diger eklemler

minimal etkiye sahiptir (Karabagli, 2019).



1.2. Tarsal Eklem Luksasyonlari

Travmaya bagh eklem ¢ikiklar1 ciddi derecede giicten diisiiriiciidiir ve genellikle 6nemli
bir yaralanmanin sonucudur. Tarsus eklemi bolgesinde yumusak dokunun eksikligi agik
kiriklara, c¢ikiklara ve ayrica kesik yaralanmalarina yatkinlik yaratir (Meeson ve
Strickland, 2021). Tarsal ¢ikiklar, kedilerde genellikle malleolar kiriklari, kollateral bag
kopmalari, motorlu tasit kazasi veya yiiksekten diisme gibi yliksek enerjili travmalardan
sonra olusan kesik yaralanmalar1 sonucu olusabilir. Bu lezyonlarin derecesi degiskendir
ve cilt yirtilmasindan siddetli yumusak doku ve kemik kaybina kadar degisir (Yardimci
vd., 2016).

Fibulanin laterodistal yiizii lateral malleolus olarak, tibianin mediodistal yiizii ise medial
malleolus olarak bilinir. Medial ve lateral malleoli, talus’un trochlea’sina yapisir ve
tarsocrural eklemi olusturur (Karabagli, 2019). Tarsocrural eklem, oncelikle gigli
baglarla sabitlenen siki bir mentese eklemidir. Kedi ayak bileginde iki 6nemli bag grubu
vardir: Alt tibiofibular baglar, fibulay1 tibiaya sabitler ve bu kemikler arasinda ¢ok siki
ama elastik bir baglanti saglar. Genis ve giiclii kranial tibiofibular bag, lateral malleolusun
kranial kenarindan tibianin bitigik lateral yiizeyine kadar kisa bir mesafede enine uzanur.
Daha zayif kaudal tibiofibular bag, lateral malleolusu posterior tibiaya birlestirir.
Intraossedz membran, fibulay1 sindesmoza proksimal olarak tibiaya birlestirir. Kollateral
baglar, talusun talocrural eklemde herhangi bir egilme hareketini dnler. Medial kollateral
bag (MCL) iki ana par¢adan olusur. Bunlar; kisa ve giiglii bir tibiotalar ve bir
tibiokalkaneal bagdir. Her ikisi de medial malleolusun distomedial tarafina yerlesir.
Lateral kollateral bag (LCL) da iki pargadan olusur. Bunlar; kisa bir fibulotalar ve bir
fibulokalkaneal bag. Tarsocrural eklemin tam c¢ikigr olusmasi i¢in ayak bileginin

sabitleyici yapilarindan birkaginin yaralanmasi gerekir (Vannini, 2002) (Sekil 1.3).
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Sekil 1. 3: Bir kedide tarsocrural eklemi destekleyen medial kollateral baglar, medial malleolusun
kismen derininde bulunan tibiotalar ligamenti ve sentral tarsal kemigin dorsomedial ¢ikintisina
yerlesen tibiocentral ligamenti icerir. Kedide tarsocrural eklemi destekleyen lateral kollateral
baglar, oblik talofibular ligamenti ve oblik ve diiz bir bileseni olan kalkaneofibular ligamenti

icerir (Meeson ve Strickland, 2021).

Tam c¢ikik vakalarinda, hem lateral hem de medial destekleyici yapilar hasar goriir
(Yardime1 vd., 2016). Tani, palpasyon ve stres radyografisi ile yapilir. instabiliteyi palpe
etmek icin bir el distal tibiaya, digeri metatarsallara yerlestirilir ve topuk ekstansiyona
getirilir. Medial kollateral ligamenti degerlendirmek icin, eklemin lateral yiiziine baski
uygulanarak "medial olarak agilmasi" saglanir. Lateral kollateral ligamenti
degerlendirmek icin, "eklemi lateral olarak agmak" amaciyla tarsusun medial yiizeyine
bask1 uygulanir. Hem medial hem de lateral kollateral ligamentlerin kisa ve uzun bir dali
vardir. Sadece dallardan biri yirtildiginda tan1 koymak zor olabilir ¢linkii gevseklik o
kadar belirgin olmayacaktir. Gevseklik derecesini kontralateral tarsusla karsilastirmak
faydalidir (Sylvestre, 2019). Topugun normal hafif valgus durusu, yiiksek enerjili
yuklemelerden sonra medial taraftaki distraksiyon stresini artirir ve luksasyon sekillenir
(Yardimer vd., 2016). Kediler genellikle topaldir ve etkilenen uzuv anormal bir sekilde

konumlandirilmig olabilir (Meeson ve Strickland, 2021).



Tarsal luksasyonlarin siniflandirilmasi:

Tarsocrural luksasyon: Tibia ve talus arasindaki eklemin lateral ve medial kollateral
komplekslerinin tam olarak kopmasi anlamina gelir (Karabagl, 2019). Tarsocrural
instabilite, eklem kapsiilii ve kollateral baglarin yaralanmasindan kaynaklanir. Kollateral
bag burkulmalar1 en sik medial tarafta meydana gelir ve medial (valgus) instabiliteye
neden olur. Medial veya lateral instabilite bazen kollateral baglarin baglanma yerleri olan
medial veya lateral malleoliin kopma kirig1 nedeniyle de meydana gelir. Tarsocrural
luksasyonlar, birden fazla ligamentin travmasi sonucu olusur. Birkag yaralanma
kombinasyonu miimkiindiir. Yaygin olan1 medial kollateral ligamentin kopmasi, lateral

malleolusun kirilmasi ve distal tibiofibular ligamentin kopmasidir (Voss, 2010).

Intertarsal luksasyon ya da subluksasyon: Kisa ligamentlerin etkilenmesi sonucu tam ya

da kismi hareket kaybi olarak tanimlanir.

Tarsometatarsal luksasyon: Tarsal plantar fibrokikirdagin bozuklugu sonrasinda olusan

hiperekstensiyon ile sekillenen plantar stabilizasyon bozuklugudur (Karabagli, 2019).

Intertarsal ve tarsometatarsal instabilitelerde veya ¢ikiklarda dorsal veya plantar baglarin
kopup kopmadigini belirlemek onemlidir. Plantar intertarsal veya tarsometatarsal bag
yaralanmalar1 dorsal bag yaralanmalarindan daha sakatlayicidir ¢iinkii plantar taraf
agirlik tasima sirasinda gergindir. Genellikle kalkaneoquartal eklem ve tarsometatarsal
eklem seviyesinde bulunurlar. Biiyiik ¢cekme kuvvetleri nedeniyle birincil bag onarimi
miimkiin degildir. Bu yaralanmalar kismi tarsal artrodez ile tedavi edilir. Dorsal
instabiliteler kedilerde daha sik goriiliir. Kisa dorsal baglar agirlik tagima sirasinda cekme
stresi altinda olmadigindan, periartikiiler dokunun lifli iyilesmesi, etkilenen eklem gecici
olarak hareketsiz hale getirilirse islevsel eklem stabilitesinin restorasyonuyla sonuglanir

(Voss, 2010) (Sekil 1.4).



Sekil 1.4: Dort yasinda, 3,5 kg agirliginda, Evcil Kisa Tiiylii bir kedide agik tarsal ¢ikigin kranio-
kaudal (a) ve medio-lateral (b) radyografik goruntuleri (Yardimer vd., 2016).

Kisaca kedilerde goriilen ve luksasyona neden olan yaralanmalar; kollateral baglarin
kopmasi veya kaybi, medial ve/veya lateral malleolusun kiriklar1 veya asinmalari, distal
fibula king, tibiofibular baglarin kopmasi, distal tibial marjin kaudal taraflarinin
kiriklari, eklem kapsiiliiniin yirtilmasi, talus kiriklar: ve eklem kikirdaginin hasar gérmesi
diye siniflandirilir. Genellikle bu yaralanmalarin belirli kombinasyonlar1 goriiliir. Bu,
kedilerde tarsal c¢ikigin siniflandirilmasina olanak tanimakla beraber fibula kiriginin

seviyesine gore de ii¢ farkli yaralanma sekli vardir:

Tip A (Infrasyndesmotik luksasyon): Lateral malleolusun ayak bilegi eklemi seviyesinde
veya altinda transvers kopma ki1 veya LCL kopmasi vardir. Medial malleolus
kopmustur veya MCL kopmustur. Tibiofibular ligamentéz (TFL) kompleks saglamdir.
Bu tip kedilerde ¢ok nadirdir.

Tip B (Transsyndesmotik ¢ikik): ayak bilegi ekleminin hemen iistiinde veya ayak bilegi
ekleminden yukar1 dogru gecen distal fibula kirigr vardir. LCL saglamdir. Medial
malleolus kopmustur veya MCL kompleksi yirtilmistir. interossedz membran saglamdir,

tibiofibular ligament kompleksi kismen kopmustur. Bu tip kedilerde nadirdir (Sekil 1.5).

Tip C (Suprasyndesmotik ¢ikik): fibulanin syndesmosis ile fibula bas1 arasinda herhangi
bir yerinde saft kirigi vardir. Medial malleolus kopmustur veya MCL kompleksi
yirtilmistir.  Tibiofibular ligament6z kompleks her zaman bozulmustur ancak LCL

saglamdir. Bu, kedilerde goriilen en yaygin ¢ikik tiraddr (Vannini, 2002).



Sekil 1. 5: Medial kollateral ligamentin tamamen kopmas1 ve distal fibula kirig1 sonrasi talo-
crural ¢ikiklig1 olan vakanin ameliyat 6ncesi kranio-kaudal (a) ve medio-lateral (b) radyografik

goruntdleri (beyaz ok) (Yardimci vd., 2016).

Tarsal luksasyonlarinda birkac tedavi secenegi bulunmaktadir. Bunlar ligamentlerin
tamiri, prostetik ligamentler, eksternal fiksasyon, transartikuler eksternal fiksasyon ve

parsiyel / pantarsal artrodez uygulamalaridir (Karabagli, 2019).

1.3. Tarsal Eklem Kiriklar

Eklem ¢ikiklari, kiriklar gibi diger yumusak doku veya ortopedik yaralanmalarla siklikla
iligkilidir (Meeson ve Strickland, 2021). Tarsus, bir sok emici goérevi goriir ve
cevresindeki kaslardan destek ve korumadan yoksundur, bu da onu yaralanmaya yatkin
hale getirir. Ancak, kalkaneus harig, tarsal kiriklar evcil hayvan popiilasyonunda yaygin
degildir (Perry, 2020a). Kedilerde metakarpal ve metatarsal kiriklarla da sik
karsilagilmaktadir. Diger tiim kiriklarla karsilastirildiginda bu kiriklarin goriilme orani
kedilerde %3.3 olarak bildirilmistir. Bu bolgedeki kiriklar genellikle motorlu tagit
kazalari, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, 1siriklar, tuzak yaralanmalart ve

lizerine basilma gibi nedenlerle de olusabilmektedir (Deveci vd., 2022).



Talus bas, boyun (govde ve sirtlarin birlestigi yer) ve govdeden olusur (Sylvestre, 2019;
Perry, 2020a). GOvde, distal tibia ve fibula ile eklemlenen medial ve lateral troklear sirtlar
icerir (Perry, 2020a). Troklear sirtlar kikirdak ile kaplidir (Sylvestre, 2019). Bas, sentral
tarsal kemikle eklemlenirken boyun eklem disidir. Talusun izole kiriklar1 yaygin degildir
ve genellikle govdenin eklemsel kiriklart veya bas veya boynun eklemsel olmayan
kiriklart olarak smiflandirilir (Perry, 2020a). Boyun kiriklart genellikle proksimal
intertarsal eklemde kirik parcasinin tam ¢ikigi ile birlikte goriiliirken, bas ve govde
kiriklar1 genellikle talokalkaneal eklemin hafif subluksasyonu ile iligkilidir (Maley vd.,
2010). Troklear sirt kiriklar1 nadirdir (Perry, 2020a).

Talus sirt1 kiriklar1 genellikle etiyolojisi bilinmeyen kiriklardir. Ancak ara sira sahipleri
klinik belirtilerden 6nce bir diisme veya atlama bildirmektedir. Bunlar tipik olarak akut
baslangigli orta ile siddetli topallama, diz eklemi eflizyonu ve diz eklemi ekstansiyonunda
agn ile iligkilidir (Perry, 2020a). Talus sirt1 kiriklarini radyografilerde gérmek ¢ok zor
olabilir (Sylvestre, 2019). Fleksiyonlu dorsoplantar gériiniim, hasta sirt tistii yatirilir, diz
bikilerek ve tarsus yukseltilir ve boylece radyografik 1sin ile metatarsaller arasindaki ag1
10-15 derece olacak sekilde elde edilebilir. Bu goriiniim genellikle tan1 koymada yardimct
olur, c¢iinkii lateral troklear sirtin orta ve distal yonlerinin optimum sekilde

gorlintiillenmesini saglar; ancak, sirtin proksimal yonii gizlenmis kalabilir (Perry, 2020a).

Talus boynu kiriklar1 kopeklere gore kedilerde daha yaygindir. Bu durum kopeklerle
karsilagtirildiginda kedilerde ayak bilegi bolgesinde daha yiiksek derecede hareketliligi
yansitabilir. Bu nedenle, talus burulma ve gerilim gibi daha 6nemli birlesik yilikleme

kuvvetleri yasayabilir (Perry, 2020a).

Kalkaneus kiriklar1 arasinda yiizeysel dijital fleksor tendonunun kopmalari, proksimal
kalkaneus fizisini iceren Salter Harris tip 1 veya 2 kiriklar, orta gévde kiriklari, lateral
sagital levha kiriklari, dorsomedial levha kiriklari, sustentaculum tali kiriklari ve
kalkaneus tabaninin kopma kiriklar1 yer alir. En sik bildirilen kombinasyon kalkaneus
govdesi kirigy, kiigiik kraniomedial sagital levha kirig1 ve lateral sagital levha kirig1 olmak

tizere birden fazla kirik kombinasyonu da goriilmiistiir (Perry, 2020b) (Sekil 1.6).



Sekil 1.6: Tiiber kalkaneus, tabanindan enine kirilmistir. Kirik bolgesinde dorsal olarak ¢ok

sayida igne ucu kemik pargasi mevcuttur. Plantar tarsal bolgede hafif sislik vardir (Perry, 2020b).

Kalkaneus kiriklarinda m. gastrocnemius’un uyguladigt ¢ekme kuvveti nedeniyle
fragmentlerin belirgin distraksiyonu gézlenir (Oncan, 2009). Kalkaneus kiriklar1 ayagin
yaygin yaralanmalaridir ve tiim tarsal kemik kiriklarimin yaklasik yilizde altmisim
olusturur (Kadakia vd., 2017). Diger tarsal kemik kiriklariyla birlikte veya tek basina
meydana gelebilir ve en sik goriilen eslik eden kiriklar sentral tarsal kemik kiriklaridir.
Sentral tarsal kemigin saglam kalip kalmamasina bagli olarak farkli patogenezler
bildirilmistir. Sentral tarsal kemik kirildiginda, talus distale dogru hareket eder ve
kalkaneusun kirildig1 bir dayanak noktasi gorevi gorir. Bu durumda kalkaneus
kiriklarinin ¢ogu ya govde ortasi saft kiriklar1 ya da tarsal bag kopma kiriklaridir (6rnegin
dorsomedial levhalar veya lateral sagital levhalar) (Perry, 2020b). Merkezi tarsal kemik
kiriklariyla iligkili olmayan kalkaneus kiriklari, kemigin plantar yoniine etki eden ¢ekme
kuvvetleri tarafindan olusur (Dee, 2005). Gerilim, ortak kalkaneus tendonunun
cekmesiyle olusur ve kalkaneustan plantar baglar yoluyla metatarsallara iletilir. Cekme
kuvvetleri kalkaneusun giiciinii asarsa, orta plantar bagin kopmasi meydana gelir ve
kalkaneusun tabaninda transvers kirik veya plantarodistal ¢ip kirigi ile sonuglanir (Perry,
2020b). Plantar desteginin kayb1 nedeniyle, proksimal plantar intertarsal subluksasyon
gelisir (Dee, 2005; Perry, 2020b).

Sentral tarsal kemigin kiriklari siklikla kalkaneus ve dordiincti tarsal kemigin kiriklar ile

iligkilidir (Cinti vd., 2016). Sentral tarsal kemik kiriklar1 konfigiirasyonlarina gore
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simiflandirilir: Tip I, Yer degistirmesi olmayan dorsal levha kiriklari. Tip II; Yer
degistirmesi olan dorsal levha kiriklari. Tip III; Medial parganin yer degistirmesi olan
sagital kiriklar. Tip IV; Yer degistirmesi olan hem dorsal hem de medial levha kiriklari.
Tip V; Siddetli parcalanma ve yer degistirmesi olan kiriklar olarak ayrilir. Tip IV kariklar
en sik goriilen merkezi tarsal kemik kiriklaridir (Dee, 2005) (Sekil 1.7).

Sekil 1.7: Ameliyat 6ncesi dorsoplantar (a) ve medio-lateral (b) radyografik géruntimlerde sentral
tarsal kemik kirig1 goriilmektedir (beyaz ok) (Cinti vd., 2016).

Ikinci, iigiincii ve dordiincii tarsal kemiklerin kiriklari genellikle sentral tarsal kemiginin
kirtlmasinin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle dordiinci tarsal kemik
etkilenmektedir (Oncan, 2009). Klinik bulgular hafiftir, lokalize hafif sislik ve hizla
iyilesen orta derecede aksama vardir ve tarsus radyografileri c¢ekilmedigi takdirde
burkulma yanlis tanis1 konulabilir (Guilliard, 2010). Sentral tarsal kemik yaralanmasinin
yonetimi genellikle dordiincii tarsal kemigin anatomik pozisyonunu ve stabilitesini geri

kazandirir ve kemik birlesmesinin ilerlemesine izin verir (Perry, 2020D).

Malleoller dogrudan cildin ve deri alt1 fasyanin altinda yer alir. Tarsocrural eklemin
eklem yizeylerinin distalinde uzanirlar (Schwarz, 2005). Kiriklar unimalleolar veya
bimalleolar olabilir. Medial ve lateral malleoller, tarsusun medial ve lateral kollateral
baglarinin kdokeni i¢in anatomik yerlerdir. Malleollerin ve distal tibianin diizenlenmesi,

talus ile eklemlenen bir yuva olusturur. Bu nedenle, medial veya lateral malleol
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kiriklarinda, tarsocrural eklem instabilitesi genellikle belirgin hale gelir ve belirgin bir
¢ikik olabilir. Klinik belirtiler arasinda tibia veya fibula'nin distal ucunda sislik, agr1 ve
morarma bulunur. Yarali taraftaki eklemi agmak ic¢in valgus/varus stresi uygulanarak
instabilite gosterilir (Perry, 2020b).

Kiriklarda tani, palpasyonla ve hareket araliginin degerlendirilmesiyle elde edilir.
Dorsoplantar, mediolateral ve oblik projeksiyonlar kullanilarak g¢ekilen yiiksek detayli
radyografiler genellikle taniyr dogrulamak i¢in yeterlidir, ancak bazi durumlarda stres
radyografileri gerekir. Bolgesel anatomi bilgisi genellikle karsi uzvun fiziksel ve
radyografik degerlendirmesiyle artirilabilir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sisligi en aza
indirmek, rahatsizlig1 azaltmak ve iliskili eklemlerin hareket araligini sinirlamak, ancak
ortadan kaldirmamak amaciyla uygun lateral veya plantar splint ile desteklenen modifiye

edilmis bir Robert Jones bandaji kullanilir (Dee, 2005).

Kirik uglarmin birbirinden uzaklasmadigi veya minimal yer degistirdigi kiriklarda
konservatif tedavi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavide agik rediiksiyon ile internal
fiksasyon teknikleri sik kullanilmaktadir ancak zaman zaman eksternal fiksasyon
uygulamalari da tercih edilebilmektedir. Cerrahi veya konservatif tedavi yontemlerinin
planlanmasinda hastanin ve kirigin ozellikleri, cerrahin tecriibesi ve tercihi, hasta

sahibinin yaklasimi gibi bilesenler belirleyici olmaktadir (Deveci, 2022).

1.4. Tarsal Artrodez

Artrodez, tibbi tedaviye yanit vermeyen siddetli eklem hastaliginin agrili instabilitesinin
tedavisi icin bir eklemin cerrahi flizyonudur (Prieur vd., 2013). Kigcik hayvanlarda
artrodez endikasyonlar1 arasinda hiperekstansiyon yaralanmalari, ¢ikiklar, palmar tarsal
baglarin dejeneratif durumlari, immiin aracili artrit, onarilamaz birlesik eklem igi kiriklar,
ciddi dejeneratif eklem hastaligi, primer onarima uygun olmayan ciddi yumusak doku
veya kemik travmasi, direngli enfeksiyon ve bazi felg-sinir yaralanmasi vakalarinin
tedavisi yer almaktadir (Theoret ve Moens, 2007). Travmatik veya dejeneratif bir sebep
oldugunda, hastalarda orta ile siddetli topallama ve tarsal eklemde 20 ile 30 derecelik
plantigrad acilanma gorilir. Onemli plantigrad acilanmanin oldugu kronik vakalarda,

dijital fleksor tendonlar1 stirekli gerginlik altina alinir ve bu da parmaklarin
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hiperfleksiyonuna veya ayakta duran hayvanda pence benzeri bir gériinime neden olabilir
(Harasen, 2002).

Eklem fluzyonunun basarili olmasi i¢in artrodez prensiplerine siki sikiya bagh kalmak
esastir. Eklem kikirdagi, subkondral kemigi agiga ¢ikarmak i¢in ¢ikarilir. Bu, kiiretler,
rongeurlar veya giligle calisan frezeler kullanilarak yapilir (Prieur vd., 2013).
Kaynastirilacak eklemlerde subkondral kemige eklem fiizyonunu erkenden uyarmak
amaci ile kii¢iik delikler acilir. Artrodez yapilacak olan eklemin normal ayakta durus agis1
dikkate alinarak kemikler kars1 karsiya getirilmeli ve daha sonra sabitlenmelidir. Uygun
fiizyon agisina ulagmak oldukca 6nemlidir; hayvanlar ayakta iken kontralateral ekstremite
acis1 hesaplanmalidir. A¢1 ne kadar genis olursa operasyondan sonrasi bacak o kadar uzar
ancak ac1 ne kadar dar olursa bacakta o kadar kisalir. Pankarpal artrodez de plakayi
sekillendirmek icin genellikle kullanilan ag1, hiperekstansiyon pozisyonda 10- 15
derecedir. Onerilen tarsal artrodez agis1 ise kediler i¢in 100-125 derecedir. Dogru ag1y1
yakalamak ayrica kemik temasinida artirmak amaciyla temas yiizeyleri diiz bir sekilde
kesilmelidir (Sagliyan vd., 2017). Diiz yiizeyler kemik temasini en {ist diizeye ¢ikarir ve
kemik uglarina kompresyon uygulandiginda kayma stresini ortadan kaldirir (Prieur vd.,
2013). Kemiklerin rijit fiksasyonu ve kompresyonu amaciyla bir¢ok internal ve eksternal
cerrahi teknik kullanilabilmektedir (Sagliyan vd., 2017).

Travmatik tarsal yaralanmalar kiriklar, bag kopmalar1 ve eklem ¢ikiklar1 olarak
siiflandirilabilir. Bazi1 yaralanmalar bag replasmani, harici destek veya kopma
yaralanmalarinin birincil onarimi ile cerrahi olarak basarili bir sekilde tedavi edilebilir.
Birincil onarim yapmak miimkiin olmadiginda, eklem agrisini ve instabiliteyi hafifletmek
ve bacagin islevsel kullanimina izin vermek i¢in pantarsal artrodez (PTA) endike olabilir
(Fitzpatrick vd., 2013). Pantarsal artrodez; tarsocrural, intertarsal ve tarsometatarsal
eklemleri sabitlemektedir ve eklemin dorsal ya da medial yiizii iizerinden plakalarin
yerlestirilmesi ile yapilmaktadir (Karabagli, 2019) (Sekil 1.8). Plantar plaka uygulamasi,
implantin tarsal eklemin gergin tarafina yerlestirilmesi nedeniyle biyomekanik olarak
avantajlidir (Fitzpatrick vd., 2013). Eklem agilarinin ayarlanmasi i¢in tam hareketsizlik
saglamak gerekir (Karabagli, 2019). Plaklama sert fiksasyon saglar ve siklikla olumlu
fonksiyonel sonuglar verir, ancak bu prosedurlerde %58 ile %75 arasinda komplikasyon

oranlar1 bildirilmistir (Seger vd., 2024). En 6nemli komplikasyonlari, yaklagimin zorlugu
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ve plantar nekrozistir (Karabagli, 2019). Diger komplikasyonlar ise implant gevsemesi,

plaka kirilmasi, basi yaralar1 ve enfeksiyondur (Fitzpatrick vd., 2013; Seger vd., 2024).

Img Tm: 16:59:56.00000 T, S

Sekil 1.8: Uzuvun lateral tarafina uygulanan 6zel bir plaka kullanilarak gerceklestirilen pantarsal
artrodez (a,b). Proksimal tibia iizerindeki deri zimbalari kemik greftinin alindigi yeri

gostermektedir (Sylvestre, 2019).

Parsiyel artrodezde ise tarsocrural ve dorsal intertarsal eklem sabitlenmektedir
(Karabagli, 2019). Parsiyel tarsal artrodez i¢in en yaygin endikasyonlar, tarsocrural
eklemin saglam oldugu intertarsal ve tarsometatarsal eklemlerin plantar baglarindaki
yaralanmalardir (Voss, 2010). Bu amagcla intramedullar steinmann pinler ya da kemik
vidalar1 onerilmektedir (Karabagli, 2019). Kemik plakalari, kismi tarsal artrodez i¢in en
iyl implanttir. Genellikle lateral olarak uygulanirlar, ancak o6zellikle tarsometatarsal

eklem sirasinin fiizyonu i¢in medial olarak da uygulanabilirler (Voss, 2010) (Sekil 1.9).

14



{a) i) {d)

Sekil 1.9: Tarsometatarsal ¢ikigi olan bir kdpegin ameliyat Oncesi mediolateral (a) ve
kraniyokaudal (b) radyografileri. Oklar, numaralandirilmis tarsal kemik sirasi ile metatarsal
kemikler arasindaki basamag isaret ediyor. Ameliyat sonrast mediolateral (c) ve kraniyokaudal
(d) gorliniimler, ¢ikigin lateral bir plaka kullanilarak parsiyel artrodezle onarildigini gosteriyor

(Sylvestre, 2019).

Parsiyel veya pantarsal artrodezden hangisinin tecih edilecegi, esasen ilgili eklemin
yaralanma durumuna ve sahibinin postoperatif bakima katilip katilmama istegine
baglidir. Hayvanin yaralanma sekli kullanilacak fiksasyon tiiriiniin se¢iminde énemli rol
oynamaktadir. Ornegin septik artrit, agik kirik ve yaralarda kontaminasyon siiphesinden
dolay1 eksternal fiksatorler internal fiksasyona tercih edilir. Yine 6nemli bir husus da
diger bacak ve eklemlerin durumudur. Istenen durum geri kalan bacak ve bitisik

eklemlerin artan stresi telafi edebilmesi ve iglevsel olmalaridir (Sagliyan vd., 2017).

Tarsal artrodez, ¢apraz pinler; lag vidalari; pin ve gerilim bandi; lateral, dorsal, medial
veya plantar plakalar; intramediller pinler ve eksternal iskelet fiksasyonu ve dairesel
eksternal fiksator kullanilarak elde edilebilir (Theoret ve Moens, 2007). Transartikuler
eksternal iskelet fiksasyonu (TESF), eklemi stabilize etmenin basit ve uygun maliyetli bir

yontemini saglamanin yani sira es zamanli yara bakimina da olanak tanir (Kulendra vd.,

15



2011). Transartikuler eksternal iskelet fiksasyonu (TESF) tarsal eklem yaralanmalarinda
rijit bir fiksasyon saglar ve 110 derecelik eklem agisinin sabitlenmesinde etkili bir
yontemdir (Karabagli, 2019). Lineer eksternal fiksasyon uygulamlar1 6ncelikle maddi
kayipli, agik veya enfekte olmus kiriklar, eklemlerle ilgili ciddi travma akalarinda
onerilmekle birlikte birgok durumda kullanilabilir (Arican, 2020). TESF ve plakalarin
kullanildig1 pantarsal artrodez uygulamalari ise avantajlarinin yaninda 6zel ekipman

gerektiren yontemlerdir (Karabagli, 2019).

Artrodez, al¢1 komplikasyonlari, zor yara kapanmasi, uzuv sismesi ve gastroknemius
tendinopatisi gibi kicuk komplikasyonlardan plantar nekroz, enfeksiyonlar, implant
basarisizlig1 ve yanlis yerlestirilmesi, varus/valgus/rotasyonel malunion ve artrodezin
gecikmis veya hi¢ kaynamamasi gibi biiyiik komplikasyonlara kadar degisen yiiksek
oranda komplikasyonla (ylizde 80'e kadar) iliskilidir. Tarsocrural, intertarsal ve
tarsometatarsal eklemlerin flizyonu olan pantarsal artrodez, intertarsal ve/veya
tarsometatarsal eklemlerin flizyonu olan parsiyel tarsal artrodezden (ParTA) daha yiiksek
oranda major komplikasyona sahiptir (Lundin vd., 2023). Artrodez uygulamalar1 eklem

stabilizasyonu saglarken kalic1 topalliga da sebep olabilmektedir (Karabagli, 2019).

1.5. Biyomekanik

Biyomekanik, biyolojik yapilarin mekanik prensipler dogrultusunda incelenmesini
saglayan disiplinler arasi bir bilim dalidir. Veteriner cerrahisinde, 6zellikle ortopedik
biyomekanik, kemik ve eklem sistemlerinin yiik tasima kapasitesini anlamak acisindan
kritik bir alan olusturur. Biyomekanik, kemik, eklem ve kas sistemlerinin mekanik
yiiklenmelere verdigi tepkileri inceler ve ortopedik tedavi yaklasimlarda kritik bir rol

oynar (Mavrogenis vd., 2018).

1.5.1. Temel Biyomekanik Terminoloji

Kuvvet, bir cisme veya biyolojik yapiya disaridan uygulanan yiik olarak tanimlanir.
Uygulanan kuvvet, ilgili cismin seklinde degisime (deformasyon), hareketin baglamasina

ya da hareket yoniiniin degismesine neden olabilir (Catakdere, 2022). Kuvvetin
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Uluslararas1 Birim Sistemi'ndeki (SI) temel birimi Newton (N) olarak tanimlanir ve
genellikle birim alan basina etki eden kuvvet olarak N/m? seklinde ifade edilir (Tobias ve

Johnston, 2013).

Kuvvet vektorii, bir cisme etki eden kuvvetin yoniinii ve biiyiikliigiinii tanimlayan
matematiksel bir bilesendir. Bir kuvvet vektoriinii belirleyen dort temel unsur
bulunmaktadir. Bunlar; kuvvetin biiyiikliigi, etki ettigi hareket aksi, uygulanma noktasi

ve kuvvetin hareket aksina gore yonudur (Girger, 2009; Tirken, 2009).

Gerilme (Stress): Uygulanan kuvvetin birim alan basina diisen miktaridir (FrydrySek vd.,
2016). Aym1 kuvvet daha kiigiik bir ylizeye uygulandiginda, daha biiyiik bir gerilme
meydana gelir. Matematiksel olarak gerilme Stres = Yk / Alan formul ile ifade edilir.
Yiklenme sonucunda ortaya g¢ikan gerilme alti farkli kategoriye ayrilir. Bunlar;
kompresif (basing), tensil (cekme), makaslama, egilme, torsiyon (burulma) ve kombine
streslerdir. Bir kemigin stres toleransi, yogunlugu ve mineralizasyon diizeyi ile dogrudan

iliskilidir (Gtirger, 2009; Tiirken, 2009).

Gerilme (stres), disaridan uygulanan bir kuvvetin etkisiyle bir yapi icerisinde belirli bir
diizlemde gelisen ve birim alan basina diigsen i¢ kuvvet olarak tanimlanir. Normal stres,
bir noktadan gegen diizleme dik yonde etki eden i¢ kuvvet yogunlugunu ifade eder.
Cekme stresi pozitif, basing (kompresif) gerilimi ise negatif olarak kabul edilir.
Gerilmenin yaygin 6l¢iim birimleri in¢ kare basina pound (psi) veya Newton/metrekare
(Pa) seklindedir. Karsilastirmali olarak, 1 megapaskal (MPa) = 10° Pa =1 N/mm? = 145
psi olarak hesaplanmaktadir (Markel, 2019).

Gerinme (Strain): Bir malzemenin, uygulanan stres sonucunda gecirdigi deformasyon
derecesini ifade eder. Gerinme, bir cismin boyutunda meydana gelen uzama veya
kisalmanin, cismin baslangictaki boyuna orani olarak tanimlanir. Gerinme bir
malzemenin yiik altinda boyut degisimidir (Frydrysek vd., 2016). Matematiksel olarak,

gerinme = (uzunluk degisimi) / (orijinal uzunluk) formiilii ile ifade edilir.

Stres altinda iki ana gerinme tiirii olusabilir:

e Tensil (¢ekme) gerinmesi: Eger bir cismin boyu uygulanan gerilim dogrultusunda

artiyorsa, tensil gerinme meydana gelir ve bu pozitif olarak kabul edilir.
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e Kompresif (basing) gerinmesi: Eger bir cismin boyu uygulanan kuvvet
dogrultusunda azaliyorsa, kompresif gerinme meydana gelir ve negatif olarak

degerlendirilir.

Bunun yani sira, makaslama gerinmesi, makaslama streslerine bagli olarak meydana
gelen deformasyonu ifade eder. Kirik olusumunda, gerinme diizeyi kirik uglarindaki
hareketin miktarina baglh olarak degiskenlik gosterir. Kemikteki gerilme, kemigin
lokalize deformasyonunun orijinal boyuna orani ile belirlenir (Glirger, 2009; Tiirken,
2009). Gerinim, uzunluk basina uzunluk birimleriyle ifade edilen ve genellikle yuzde

olarak ifade edilen yerel bir deformasyondur (Tobias ve Johnston, 2013) (Sekil 1.10).

T
T
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Sekil 1.10: Gerilim (A) ve gerinim (B) ¢izimi. A, Kuvvet (F) bir bloga uygulanir ve gerilim (o)
retir. Yiizey alani yar1 yariya azaltildiginda, gerilim ayn1 miktardaki kuvvet i¢in iki katina ¢ikar
(20). B, Gerinimin matematiksel tanimi, uzunluktaki degisimin orijinal uzunluga boliinmesidir

(Tobias ve Johnston, 2013).

Elastisite Moduli (Young Modull): Bir malzemenin gerilme-gerinme (stress-strain)
egrisi lizerinden rijiditesini (katiligini) belirleyen temel bir mekanik parametredir (Sekil
1.11). Young modiilii olarak da bilinen bu deger, bir malzemenin elastik deformasyon
kapasitesini ve mekanik dayanikliligini tanimlamak igin kullanilir. Elastisite, bir
malzemenin kendisine uygulanan dig kuvvetler kaldirildiginda orijinal boyutuna ve
sekline geri donme kabiliyetidir. Eger bir malzeme elastik sinirin altinda bir yiike maruz
kalirsa, yiik kaldirildiginda tamamen eski formuna doner. Ancak, uygulanan kuvvet

elastik sinir1 asarsa, malzeme kalic1 deformasyona ugrar ve plastik deformasyon meydana
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gelir. Bu durumda, malzeme eski sekline geri donemeyerek yapisal degisiklikler gdsterir

(Gurger, 2009; Tirken, 2009).

Stress

Strain

Sekil 1.11: Bir malzeme yiiklendiginde olusan bir gerilim/gerinim egrisinin ¢izimi. Egrinin
yiikselen dogrusal kisminin egimi malzemenin sertligidir. Y noktasi malzemenin akma noktasidir.
U noktast malzemenin nihai mukavemetidir. Sertlik egrinin altindaki alan olarak tanimlanir
(kirmiz1 golgeleme). Egrideki nihai kirilma noktast U, malzemenin daha fazla gerilmeye
dayanamayacag1 ve basarisiz oldugu yeri gosterir. Egrinin altindaki alan, ayn1 zamanda tokluk
olarak da kabul edilir ve yiikleme islemi sirasinda emilen toplam enerjiyi temsil eder (Tobias ve
Johnston, 2013).

Akma Gerilmesi (Yield Stress): Bir malzemenin plastik deformasyona ugramadan
dayanabilecegi en yiiksek gerilme seviyesidir. Akma gerilmesi asildiginda, malzeme
elastik davranistan ¢ikar ve geri doniisii olmayan plastik deformasyon siirecine girer. Bu
kritik nokta, malzemenin mekanik dayanimini belirleyen 6nemli bir parametre olup,
muhendislik ve biyomekanik alanlarinda yiik tasima kapasitesinin analiz edilmesinde
yaygin olarak kullanilir (Giirger, 2009; Tiirken, 2009).

Deplasman: Bir yapida mekanik veya fizyolojik yliklenme altinda meydana gelen
deformasyona deplasman denir (Gurger, 2009; Turken, 2009). Kirik uglarinin birbirine
gore yer degistirmesi olarak tanimlanir. Deplasman miktari, fiksasyon stabilitesi

acisindan 6nemlidir (Frydrysek vd., 2016).
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Kayma gerilmesi: Cismin ylizeyine paralel olan gerilmeye kayma gerilmesi denir
(Glrger, 2009; Turken, 2009). Kayma gerilimi, vicuttaki bir noktadan gegen bir diizleme
paralel i¢ kuvvetlerin yogunlugudur ve birim alan basina kuvvet olarak ifade edilir
(Markel, 2019). Kayma Birim Sekil Degisimi: Kayma gerilmeleri etkisi ile numunede
meydana gelen deformasyon, kayma birim sekil degisimi olarak ifade edilir. (Giirger,
2009; Turken, 2009)

Katilik: Bir cismin deformasyona kars1 koyabilme kabiliyetidir. Yiik /Deformasyon veya
Tork / Rotasyon egrisidir. Rijidite ile ayn1 anlamda kullanilir. (Giirger, 2009; Tiirken,
2009)

Burulma momenti (tork): Bir rotasyon merkezine belirli uzakliktan uygulanan kuvveti
belirtir. Rotasyon merkezine olan uzaklik arttik¢a tork miktar artar. (Giirger, 2009;
Turken, 2009) (Sekil 1.12).

Sekil 1.12: Tarsocrural eklem etrafindaki momentlerin dengesi. Zemin reaksiyon kuvveti, bir
moment (yani, pes'in tarsocrural eklem etrafindaki dorsal yer degistirme egilimi) olusturan bir
kranial moment kolu aracilifiyla etki eder. Yiirliyiis dongiisiiniin durus faz1 sirasinda, bu moment,
kalkaneus'u ceken ortak kalkaneus tendonu araciligiyla etki eden gastroknemius kaslari tarafindan

tretilen momentle dengelenir (Tobias ve Johnston, 2013).
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Eylemsizlik Momenti: Bir cismin mevcut konumunun degismesine gosterdigi direngtir.
Yiiksek eylemsizlik momenti cismin yapisal olarak giicli oldugunu gosterir

(Gurger,2009; Turken, 2009).
Mukavemet: Kemigin tastyabilecegi maksimum yiik ve dayanabilecegi deformasyondur.

Saglamlik: Egrinin altindaki alanla 6lgiiliir; kemik kirilmadan once ne kadar enerji
absorbe ettigini gosterir. Yiksek tokluk, kirik aninda daha fazla doku hasarina yol

acabilir.

Sertlik: Elastik bolgenin egimi ile iligkilidir. Dik egim, daha sert bir yapiya isaret eder
(Markel, 2019).

1.5.2. Kemik Dokusunun Biyomekanik Ozellikleri

Iskelet sistemi, i¢ organlari koruma, kaslara tutunma alan1 saglama ve hareketi
destekleme islevine sahiptir. Kemik dokusu, bu gorevleri yerine getirebilmek icin
dinamik, vaskiiler ve metabolik olarak aktif bir yapiya sahiptir. Yasam boyu yenilenme
kapasitesine sahip olup, mekanik ihtiyaclara gore 6zelliklerini uyarlayabilir (Girger,
2009; Tirken, 2009). Wolff yasasina gore kemik, yiiksek stres alanlarinda yogunlasarak
minimal agirlikla maksimum dayaniklilig1 saglayacak sekilde yeniden sekillenir (Tobias
ve Johnston, 2013). Kemik, uygulanan mekanik streslere gore kendini yeniden
sekillendirir. Diisiik stres bolgelerinde kemik rezorpsiyonu artarken, yiksek stres
bolgelerinde kemik yapimi tesvik edilir (Mavrogenis vd., 2018). Viskoelastik yapisi,
yiiklenme hizina bagli olarak mekanik 6zelliklerini degistirir; hizli yiikklenme altinda daha
dayanikli, yavas yliklenmede ise daha zayiftir. Bu adaptasyonun evrimsel kokenleri
oldugu diistiniilmektedir. Metabolik optimizasyon, kemigin fazla kiitle olusturmadan ani
darbelere dayanmasini saglar. Viskoelastik yapisi, darbeleri absorbe ederek kirilma
riskini azaltir (Tobias ve Johnston, 2013). Kemik, elastik ve viskoz bilesenleri bir arada
barindiran viskoelastik bir yapiya sahiptir. Yiiklenme hizina bagli olarak farkli

mukavemet gosterir; hizli yiikklenmelerde daha sert bir davranis sergiler (Ma vd., 2017).

Kortikal kemigin anizotropik 06zelligi, mekanik dayanimin yilikleme yoniine baglh

olmasina neden olur. Uzun kemikler, eksenleri boyunca uygulanan kuvvetlere daha iyi
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direng gosterir ve bu, yergekimine karsi optimal hizalanmalariyla evrimsel olarak

mantiklidir (Tobias ve Johnston, 2013)

Kemiklerin mekanik 6zellikleri, kortikal ve siingerimsi kemik olmak Uzere iki ana
makroskopik tipe gore farklilik gosterir. Kortikal kemik, daha sert ancak diisiik gerilmede
kirilgan olup, yaklasik %2 gerilmede basarisiz olur. Siingerimsi kemik, daha siinek bir
yaptya sahip olup, %75’e kadar gerilime dayanabilir ve daha fazla enerji depolayabilir.
Kortikal kemik, sinirl elastik deformasyon kapasitesine sahiptir ve en zayif noktasi olan

cimento hatlarinda osteon ayrilmasiyla akma davranis1 gosterir (Markel, 2019).

Kemikler anizotropik malzemelerdir; yani, farkli yonlerden gelen ytliklemelere karsi farkl
mekanik ozellikler sergilerler. Ornegin, kemigin eksenel yonde sikistirmaya karsi daha

direncli olmasi bu 6zelligin bir sonucudur (Mavrogenis vd., 2018).

Sikistirma altinda daha giiclii, cekme altinda ise daha zayiftir. Yiikleme yonii ve kemik

mekanik 6zellikleri arasindaki iliski karmasik bir yapiya sahiptir (Markel, 2019).

YUk-Deformasyon Egrisi ve Kemik Mekanigi: Yiik-deformasyon egrisi, bir kemik veya
yapinin mekanik davramisini (dayaniklilik, sertlik, saglamlik) degerlendirmek igin
kullanilir (Markel, 2019). Bir malzemeye uygulanan yiik (force) ve bu yiik altinda
meydana gelen deformasyon (strain) arasindaki iliski, yiik-deformasyon egrisi ile

gosterilir (Mavrogenis vd., 2018).

Bu egri, dis yiik altinda kemikte olusan deformasyonun nasil degistigini gosterir ve dort

temel bolgeden olusur:

1. Elastik Bolge: Yik kaldirildiginda kemik eski haline doner. Egrinin dogrusal
kismuidir; egim, yapinin sertligini gosterir.

2. Akma Noktast: Yiikiin kalic1 deformasyona yol agtig1 kritik nokta. Bu noktadan
sonra kemik plastik davranis sergiler.

3. Plastik Bolge: Yiik artisina ragmen deformasyon hizla artar. Kemik daha az serttir
ve kirilma Oncesi enerji absorbe eder.

4. Nihai Cokme Noktasi: Kemik tamamen kirilir. Bu nokta, yapmin nihai

mukavemetini belirler (Markel, 2019) (Sekil 1.13).
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Nihai Ckme MNoktasi

Plastik bolge ¢

Yiik

Deformasyon

Sekil 1.13: Kemik gibi viskoelastik bir yapinin yiik-deformasyon egrisi. Bu egriden birka¢ énemli
mekanik parametre belirlenebilir. Nihai kirilma noktas1, kemigin kirildig1 yiiktiir. Yapinin sertligi,
egrinin ilk elastik bdlgesinin egimi ile gosterilir. Egrinin altindaki alan, kemigin yiiklenirken
depoladigi enerjiyi tanimlar. Kirllma sirasinda, bu enerji kemige ve g¢evresindeki yumusak

dokulara salinir (Markel, 2019).

Kemik Geometrisinin Biyomekanik Davramis Uzerindeki FEtkisi: Kemik geometrisi,
biyomekanik davranisini dogrudan etkiler. Gerilim ve kompresyon altinda, kemigin
kirilma yiikii ve sertligi, kesit alan1 ile orantilidir; kesit alan1 arttikca dayaniklilig: artar.
Eksenel ylikleme testlerinde, kesit alan1 (A) ve elastik modiil (E), kemigin eksenel
deformasyona karsi direncini belirler. Egilme durumunda, kemigin mekanik davranisi
kesit alanm1 ve notr eksen etrafindaki dagilimina baghidir. Daha biiyiik bir alan atalet
momenti, kemigin sertlik ve dayanikliligini artirir. Uzun kemikler, daha biiytik biikiilme
momentlerine maruz kalarak yliksek cekme ve basma gerilmelerini tolere edebilir.
Burulma yliklemesinde, polar atalet momenti arttik¢a, kemik burulmaya karsi daha
direncli hale gelir. Tork-dénme egrisinin dogrusal kismi, burulma sertligi ve direncini

belirleyen temel gostergedir (Markel, 2019).
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1.5.3. Kirik Biyomekanigi

Kemikler normal islevleri sirasinda bir¢ok ve birlesik kuvvete maruz kalirlar. Bu
kuvvetlerin toplamimin biiyiikliigii kemigin nihai mukavemetini astiginda, bir kirik

meydana gelir (Tobias ve Johnston, 2013).

Kemige uygulanan yiikiin kinetik enerjisi, 2 MV? formiilii ile hesaplanir; burada M,
cismin kiitlesini, V ise hizin1 temsil eder. Hizdaki kiiciik artislar, enerjide buyuk
degisimlere neden olabilir. Kirtk aninda, kemik tarafindan absorbe edilen enerji aniden
bosalarak daha fazla yapisal hasar, fragman olusumu ve deplasmana yol agar. Bu durum,
ani travmalarda oldugu gibi indirek kiriklarda da gozlemlenir (Giirger, 2009; Turken,
2009).

Aksiyal kuvvetler, kemigin uzun ekseni boyunca etkili olup, ¢ekme kuvvetleri kemigi
uzatirken, basing kuvvetleri kisaltir. Torsiyonel kuvvetler, kemigi uzun ekseni etrafinda
dondiirerek kayma gerilimi olusturur ve bu gerilim, eksenden uzaklastik¢a artar. Biikme
kuvvetleri, kemigin bir tarafinda digbiikey, diger tarafinda ic¢biikey stres olusturarak

deformasyona neden olur (Tobias ve Johnston, 2013).
Biikme kuvvetleri farkl sekillerde uygulanabilir. Bunlar:

Saf biikiilme: Kemigin her iki ucuna esit ve zit yonlii bilkkme momenti uygulanarak tiim

uzunluk boyunca esit gerilim olusturur.

Konsol biikiilmesi: Kemigin bir ucu sabitlenip diger ucuna enine yiik uygulandiginda, en

yiiksek biikiilme momenti fiksasyon noktasinda olusur ve kirik bu bélgede meydana gelir.

Uc noktali egilme: Her iki uca esit yiik uygulanirken, arada bir noktaya ters yénde yiik

eklenerek en biiyiik biikiilme momentinin burada olusmasina neden olur.

Dért noktali egilme: iki ug ve ara noktalara uygulanan zit yiikler sonucu belirli bir bélgede

sabit biikiilme momenti olusturur.

Bu yiikleme mekanizmalari, 6zellikle apendikiiler iskelette nadir goriiliir ve kirik olusum

bolgeleri yukleme tipine bagli olarak degisir.
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Kirik Modelleri: Kemigin sekli kirtk modelinde bir miktar etkiye sahip olsa da, kirtk
modeli biiyiik 6l¢iide kiriga neden olan kuvvetlerin yonelimi ve her yiikleme yoneliminde

kemigin bagil mukavemeti tarafindan belirlenir (Tobias ve Johnston, 2013) (Sekil 1.14).

Kompresyon sirasinda, kemigin uglarina esit ve zit basing kuvvetleri uygulanarak i¢
yapida basing gerilmeleri ve gerinimleri olusturulur. Maksimum basing gerilimi,
uygulanan yiike dik diizlemde meydana gelir. Sikistirma altinda kemik kisalir ve genisler.
Kirik ise osteonlar boyunca egik yonde gelisir. Egik kirik agisi, maksimum kayma
gerilimi diizlemine (kompresif yik yoniine 45°) karsilik gelir. Kemik, kompresyon

altinda en dayanikli, gerilim altinda ise en zayif yapiya sahiptir (Markel, 2019).

Sekil 1.14: Sikistirma ve egilmede, kemik baslangicta gerilimde bozulur (kii¢iik oklar) ve kirik
kemigin sikistirma yiizeyine dogru yayilir ve biiylik bir kelebek parcasiyla sonuglanir. (B) Saf
egilmede, kemik yine baslangigta gerilimde bozulur (kii¢iik oklar) ve kirik sikistirma ylizeyine
dogru yayilir ve birlesik egilme ve sikistirmada goriilenden daha kiigiik bir kelebek parcasiyla
sonuglanir. (C) Burulmada, kemik, yerel kesme ve gerilimin basarisizligin kaynagi oldugu bir
spiral desende bozulur. (D) Sikistirmada, kemik, kesme ve sikistirma kuvvetlerinin birlesimi

nedeniyle egik olarak bozulur. (E) Saf cekmede, kemik enine bozulur (Markel, 2019).
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Uzun kemiklerde kirilma paterni, uygulanan harici yiik tiirii ve biiyiikliigiine bagl olarak
degisir:
*(A) Sikistirma ve bilkkme: Kemik 6nce gerilim altinda zayiflar, kirik sikistirma yiizeyine

ilerleyerek biiyiik bir kelebek parcasi olusturur.

*(B) Saf egilme: Gerilimde basarisiz olan kemik, kirilma hattin1 basing yiizeyine dogru

ilerleterek daha kiiciik bir kelebek parcasi olusturur.

*(C) Torsiyon: Spiral kirtk meydana gelir ve kirilma kesme gerilimi ve ¢ekme kuvvetleri

nedeniyle olusur.

(D) Sikistirma: Kesme ve sikistirma kuvvetlerinin birlesimidir. Kemigin egik

kirilmasina neden olur (Markel, 2019).

Kompresyon kuvvetleri egik kiriklara neden olur ¢iinkii kemik (osteonal ve kollajen lif
diizenlemesinin sonucu olarak) sikistirmaya gore kesmede onemli 6l¢iide daha zayiftir

(Tobias ve Johnston, 2013) (Sekil 1.15).

Sekil 1.15: Farkli kuvvetlerin yiiklenmesiyle olusan kirik desenlerinin gdsterimi. A, Oblik kirik,
aksiyal kompresyona &zgiidiir. B, Transversal kirik, egilmeye 6zgiidiir. C, Hafif pargalanmig
kirik, egilme ve aksiyal kompresyonun 6zelliklerine sahiptir. D, Spiral kirik, burkulmaya ézguduar
(Tobias ve Johnston, 2013).
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Saf ¢ekme kuvvetlerinden kaynaklanan kiriklar nadirdir ve kemik seklinden veya
olgunlasmamis kemik durumunda oldugu gibi, fizisin yeri ve seklinden etkilenme
egilimindedir (Tobias ve Johnston, 2013). Cekme yiiklemesi sirasinda, bir yapinin
uclarina esit ve zit ¢ekme ytikleri uygulanir. Bu da yap1 i¢inde ¢ekme gerilmeleri ve
gerinimlere neden olur. Klinik olarak gerilme kiriklari; proksimal ulna, bazi proksimal
sesamoid kemik kiriklari, patellar kiriklar ve bazi kalkaneal kiriklar dahil olmak iizere bir

dizi yerde meydana gelir (Markel, 2019) (Sekil 1.16).

Cekme  Kompresyon Egme Makaslama Torsiyon Kombine Kuvvetler

Sekil 1.16: Atin ii¢iincii metakarpal kemiginde meydana gelebilecek cesitli yiikleme modlar
(Markel, 2019).

Biikiilme kuvvetleri transversal kiriklarla sonuglanir (Tobias ve Johnston, 2013).
Transvers kiriklar saf tensil kuvvetlerin veya egilme kuvvetlerinin sonucu olusur.
Kemikteki tensil kuvvete kars1 yetersizligin ilk cevabi; parcali olmayan transvers kiriktir.
Egilme kuvvetleri ile kemikte basit transvers bir kirik hatti olusur (Giirger, 2009; Tiirken,

2009) (Sekil 1.17).
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Notr eksen

Sekil 1.17: Biikiilmeye maruz kalan at tg¢ilincii metakarpal kemiginin kesiti. Notr eksen
etrafindaki gerilim dagilimi (kesik ¢izgi) goOsterilmistir. Cekme gerilimleri kemigin dorsal
yiizeyinde, basing gerilimleri ise palmar ylizeyinde etki eder. Gerilimler kemigin periosteal
yiizeyinde en yiiksek ve notr eksene yakin daha disiiktiir (oklar). Cekme ve basing gerilimleri esit

degildir ¢iinkii kemik asimetriktir (Markel, 2019).

Biikiilme kuvvetleri uygulandiginda, kemigin disbiikey yiizeyi gerilim, i¢blikey yiizeyi
basing altinda kalir. Gerilimde daha zayif olan kemik, kirilmay1 gerilim yiizeyinde

baslatir ve kirik basing yiizeyine dogru ilerler (Tobias ve Johnston, 2013).

Torsiyon kuvvetleri, kemigin uzun ekseni boyunca spinal kiriklara neden olur. Catlak,
kayma gerilimi duzlemleri (45° agiyla) boyunca spiral sekilde ilerleyerek orijinal
uzunlamasina gatlakla birlesir ve uzunlamasina bir kirik segmenti olusturur (Tobias ve

Johnston, 2013) (Sekil 1.18).
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Natr eksen

Sekil 1.18: Burulma ile yiiklenen distal yaricapin kesiti; notr eksen etrafindaki kayma
gerilimlerinin dagilimi gosterilmistir. Gerilimlerin blyiikligli kemigin periosteal yiizeyinde en

yiiksek ve notr eksene yakin en diisiiktiir (oklar) (Markel, 2019).

Spiral kiriklar saf torsiyonel yaralanmalar sonucu olusur. Iki farkli kirik ¢izgisi
mevcuttur; biri kemik etrafinda dénen agili bir ¢izgi, digeri de spiralin proksimal ve

distaline uzanan uzunlamasina ¢izgidir (Giirger, 2009; Tiirken, 2009).

1.6. Eksternal Fiksasyon

Eksternal fiksasyon; eksternal iskelet fiksasyonu, ESF veya Ex-Fix olarak da adlandirilan
ve pinler, teller, klempler, rodlar veya halkalarin bir kombinasyonunu kullanarak

kemikleri yeniden stabilize etme yontemidir (Moss ve Tejwani, 2007; Palmer, 2012).

Eksternal fiksasyon, modern travmatoloji ve ortopedide nispeten "yeni" olarak kabul
edilmesine ragmen, binlerce yildir hekimler ve cerrahlar tarafindan kullanilmaktadir.
Hipokrat, MO 377 yillarinda kapali kiriklar tedavi etmek icin kullanilan tahta atellerden
olusan ilkel bir eksternal fiksator gelistirmistir. Giiniimiizde ise ¢ok cesitli metal ve
kompozit malzemelerin kullanimina evrilmistir. Eksternal fiksasyonun geleneksel
modern anlayist 1840 yilinda Jean-Francois Malgaigne ile baslamistir. 1900'lerin
baslarinda ise modern eksternal fiksasyon bir biiyiime donemine girmis ve yontemleri
gelismeye devam etmistir. Erken tek tarafli fiksatorlerin Onciilerinden biri olarak kabul

edilen Albin Lambotte, 1902'de kendi eksternal fiksator tipini gelistirdi (Paul, 2003).
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Anderson ve Hoffman, kirigin ii¢ diizlemde de manipiile edilmesine izin veren
ayarlanabilir bir pin-klemp gelistirerek Lambotte'un cihazin1 degistirmistir; bu,
giinlimiizde kullanilan modern eksternal fiksatorlerin ¢ogunun Onciisiidiir (Moss ve

Tejwani, 2007).

Il. Dinya Savasi sirasinda, kompakt ve nispeten hafif olmasi ve rediiksiyon
manevralarinin basit olmasi nedeniyle cerrahlar tarafindan kullanildi (Pettit, 1992).
Ancak sayisiz komplikasyon ve kaynamama ile karsilagsmis ve bu da teknige "kaynamama
makinesi" takma adini1 kazandirmistir. Eksternal fiksasyonun kullanimi hizla azalmistir.
Klinik ve biyomekanigi yoniinden yapilan pek cok arastirmadan sonra, eksternal
fiksasyonun 1970 yillarinda Kuzey Amerika'da tekrar kullanilmaya baslamis ve su anda
kirik fiksasyonunda, deformite diizeltmede ve diger cerrahi prosediirlerde yaygin olarak

kullanilmaktadir (Moss ve Tejwani, 2007).

Genellikle modern dis fiksasyonun babasi olarak anilan Ilizarov 1951'de Ilizarov, bir
otobiis fabrikasindan gelen metalik el yapimi parcalar kullanarak dairesel bir dis
fiksasyon sistemi gelistirmistir. ilizarov'un tasarimu; birbirine disli cubuklarla baglanmus
iki Kirschner telli ¢ekme yayindan olusuyordu ve giiniimiizde iiretilenlerden daha az
sabitleme deligi olan ve tokalarla tutturulmus celik halkalara sabitlenmis Kirschner tipi
tellere sahip meshur "halka" cihazina doniistii. Ayrica 1960'larin baslarinda, Ilizarov,
eksternal fiksatorunt  kullanarak uzuv uzatma prosedirleri icin distraksiyon

osteogenezisini uygulamistir (Paul, 2003).

Eksternal fiksasyon veteriner hekimlikte 1930-1940°’11 yillarda kullanilmaya baslanmis
olsa da ekipman ve egitim olanaklarinin diisiik olmasi sebebi ile 1990'lara kadar popiiler
olarak kullanilir hale gelmemistir. 1990 yillarindan sonra kirik ve osteotomi sagaltimi

amaciyla biyoloji dostu bir fiksator olarak kullanilmaya baslandigi bildirilmistir (Palmer,

2012).

Eksternal fiksatorlerin baglica kullanim endikasyonlari; agik kiriklarin immobilizasyonu,
kemik uzatma operasyonlari, genis doku yaralanmassi veya yaniklarla birlikte olan kirik
sagaltimi, pelvis kiriklarinin immobilizasyonu, kemik kaybi olan kiriklarda ekstremite
kisaligimi Onlemek, kirik ile damar ve sinir onarimi gereken olgularda kirik
immobilizasyonu, konjenital kontraktiirlerin yavas yavas diizeltilmesi, enfekte

pseudoartrozlarin immoilizasyonudur (Arican, 2020). Ayrica transartikuler eksternal
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fiksasyon eklem yaralanmalarinda rijit bir fiksasyon saglar ve eklem agisinin

sabitlenmesinde etkili bir yontemdir (Karabagli, 2019).

Eksternal fiksasyonun uzun kalma suresi; pin yolu enfeksiyonu, eklem sertligi,
kullanilmama atrofisi, psikolojik stres ve diger bircok komplikasyon dahil olmak iizere

dezavantajlar1 vardir (Emara vd., 2015).

1.7. Eksternal Fiksator Bilesenleri ve Biyomekanigi

1.7.1. Klempler

Klempler, pinlerin ve tellerin, rodlara ve halkalara baglanmasinda birden fazla serbestlik
derecesi ayrica uyarlanabilirlik saglar (Bible ve Mir, 2015). Klempler amaglarina ve
tiretim Ozelliklerine bagli olarak degisen serbestlik dereceleriyle iiretilmislerdir (Moss ve
Tejwani, 2007). Geleneksel eksternal fiksator klempleri Kirschner-Ehmer sisteminin bir
pargast olarak tasarlanmistir (Decamp vd., 2015). Basit (yani tek) klempler bir pini bir
roda baglarken, modiiler (yani ¢ift) klempler birden fazla pinin bir roda baglanmasina izin
verir (Bible ve Mir, 2015). Tek klempler fiksasyon pinini ve baglanti rodunu kavrar ve
fiksasyon pininin ve civatanin ekseni olmak tizere iki eksende donebilir. Tek klempler,
lineer fiksasyonlar i¢in gereken klemplerdir. iki rodun birbirine baglanmas1 gerektiginde,
iki klempin civata ekseni etrafinda dondiigii ¢ift klempler kullanilir (Decamp vd., 2015).
Cift klemplerde, pinleri klemp icinde simetrik olarak dagitmak, klemp iginde en iyi pin
sabitleme giiciinii saglar. Cift klemplerin kullanimiyla, kelepge igindeki birden fazla
pinde esit olmayan tutma giicii olasilig1 vardir, boylece sabitlemenin sertligine miidahale
eder. Bu sorun, basit klemplerin kullanimiyla onlenir (Bible ve Mir, 2015). Cift
klemplerin tasarimi, ¢ok diizlemli ¢ergevelerin yapimina olanak tanir ve bu klempler,
Ehmer tarafindan kullanilan temel tasarim olan tip IA ¢ift klemp ¢ergevesinin ayrilmaz
bir parcasidir. Tek klempler kadar dogal olarak "sert" olmadiklar1 (yiiklemeye maruz
kaldiginda deformasyona dayanikli) i¢in, ¢ift klempler kirik fiksasyonunda yardimer bir
role indirgenmistir (Decamp vd., 2015) (Sekil 1.19).
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Sekil 1.19: (A) Kirschner-Ehmer klempi; tek ve ¢ift klempler. (B) IMEX-SK klempi; tek ve ¢ift.
(C) Securos klempi. (D) Titan klempi. Siyah ok, transfiksasyon pinlerinin yerlestirilecegi; beyaz

ok, rodlarin yerlestirilecegi bolgeleri gostermektedir (Tobias ve Johnston, 2013).

Kirschner-Ehmer klempine gore belirgin iyilestirmeler sunan iki klemp tasarimi1 mevcut
hale gelmistir. Bunlardan biri olan Secur-U eksternal fiksasyon klempi (Securos) birkac
tasarim avantajina sahiptir (Decamp vd., 2015). Klemp ii¢ bilesenden olusur: U seklinde
bir parga, bir bas pargasi ve bir civata (Kraus vd., 2008). Bu klemp, daha 6nce takilmis
iki klemp arasindaki baglant1 gubuklarina uygulanabilir ve herhangi bir yere gelistirilmis
disli pinlerin takilmasina olanak tanir. Secur-U klemplerinin, geleneksel Kirschner-
Ehmer klempine kiyasla pin kelepgesi kaymasina kars1 daha direngli oldugu gosterilmistir
ve Secur-U klempleriyle yapilan tip II gergeveler, standart Kirschner-Ehmer sistemine
kiyasla eksenel basingta 1,64 kat daha rijittir (Decamp vd., 2015). U seklinde parga ve
bas birlikte yerlestirilebilir, ardindan bir sabitleme pini iizerinden kaydirilabilir ve roda
enine sekilde takilabilir. Bir civata bas bilesenine vidalanir. Bas parcasi, U seklinde
parcaya cekildik¢ce, bas parcasindaki bir e§im roda temas eder. Bu temas alaninda,
klempi, pini ve rodu saglam bir sekilde birlestiren paslanmaz celikte kiigiik bir
deformasyon sekillenebilir. U seklinde bilesen yalnizca elastik olarak biikiiliir. Sonug
olarak, kullanim sirasinda gevsemeyi Onleyen bir kilit rondelas1 gibi davranir. Cift
klempleri ise iki U seklinde bilesen, bir bas bileseni, daha uzun bir civata ve kiiciik bir

manson kullanilarak yapilir (Kraus vd., 2008).

Secur-U klempleri kii¢lik ve orta boyutlarda mevcuttur ve sirastyla 1/8 in¢ (3,2 mm) ve

3/16 in¢ (4,8 mm) geleneksel paslanmaz celik baglanti ¢ubuklarina baglanir. Kiiciik
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Secur-U kelepcesi, 1/6 in¢ (1,6 mm) veya 3/32 ing¢ (2,3 mm) saft capina sahip sabitleme
pinleri ile kullanilabilir. Biiyiik Secur-U klempi, 3/32 in¢ (2,3 mm) veya 1/8 in¢ (3,2 mm)
saft capina sahip fiksasyon pinlerini ile kullanilabilir (Decamp vd., 2015).

Securos sistemine 6zgili yontemler de fiksasyon cergevesi basit¢e degistireilerek agirlik
tasiyan kuvvetlerin  kemigin uzun ekseninden geg¢mesine izin verilir (eksenel
dinamizasyon) ve fiksasyon pinlerini ¢ikarmaya gerek kalmaz. Artirma gubuklari
kullanan tek tarafli ¢cer¢evelerde, cubuklar ¢ikarilabilir ve sertlik %25-30'a diisiiriilebilir.
Ayrica iki tarafli fiksatorlerde, kelepge civatasi biraz daha uzun olanla degistirilebilir. Bu
civatanin kolay tanimlama icin altigen bir kafa yerine kare bir kafasi vardir. Bu,
klemplerin rod boyunca kaymasini saglar, ancak pin klempe sabitlenir. Bu nedenle,
agirlik tasima ve biikiilme kuvvetleri desteklenirken, iyilesen bir kiriga saf eksenel

yuklerin uygulanmasina neden olur (Kraus vd., 2008).

Securos sistemi gibi, IMEX-SK sistemi de Kirschner-Ehmer klempinde yasanan
sorunlarin tstesinden gelmek i¢in tasarlanmistir (Kraus vd., 2008). SK klempi, mevcut
bir fiksator ¢ercevesindeki daha dnce takilmis iki klemp arasina klemp eklenmesine izin
veren boliinmiis bir klemptir. SK klempi, daha genis bir fiksasyon pini ¢ap1 araligina
uyum saglayabilir ve gelistirilmis disli pinlerin dogrudan klemp civatasindan gegmesine
izin verir. Bu nedenle, gelismis disli pinlerin birden fazla noktaya yerlestirilmesi,
geleneksel Kirschner-Ehmer sistemini kullanmaktan ¢ok daha kolaydir (Decamp vd.,
2015). Klemp tasarimi, yap1 i¢cinde herhangi bir konumda farkli sabitleme pini ¢aplarinin
kullanilmasini saglar (Kraus vd., 2008). Kiigiik SK klempi, ¢ap1 3/32 in¢ (2,3 mm) ile
5/32 in¢ (4,0 mm) arasinda degisen fiksasyon pinlerine uyum saglayabilir. Biiyiik SK
klempi, ¢ap1 1/8 in¢ (3,2 mm) ile 3/16 in¢ (4,8 mm) arasinda degisen fiksasyon pinlerine
uyum saglayabilir. Mini SK klempi, ¢ap1 0,035 in¢ (0,9 mm) ile 3/32 in¢ (2,5 mm)

arasinda olan sabitleme pinlerine uygundur (Decamp vd., 2015).

Klempleme pozisyonunun kullanimi mekanik olarak avantajlidir. Lineer ESF
kullanildiginda, fiksasyon pininin ¢alisma uzunlugunu (kemigin yakin korteksi ile
klempin, klempleme kismi arasindaki mesafe) azaltmak igin, fiksasyon klempinin, pin
tutma kismu cilde dogru olacak sekilde roda yerlestirilmelidir. Pin tutma kanalinin kemige
dogru yonelimi 6nemli olsa da, klempin pin tutma kisminin, rodlarin kranial veya kaudal

tarafindaki konumu da dikkate alinmalidir. Tipik olarak klemp, fiksasyon pininin istenen
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enine kesitli yumusak doku ve kemik anatomisini gececek sekilde yonlendirilecegi
sekilde konumlandirilir. Bazi durumlarda, bazi pinlerin rodlara kranial olarak
yonlendirilmis klemplere ve digerlerinde ise ona kaudal olarak yonlendirilmis klemplere
sabitlenmesi anatomik olarak uygulanabilir ve mekanik olarak avantajlidir (Palmer,

2012).

1.7.2. Pinler ve Teller

Eksternal bir iskelet fiksatoriiniin, kullanilan cihaz veya sistemden bagimsiz olarak iki
temel elemant1 vardir. Bu temel bilesenler fiksasyon pini ve baglanti kolonudur. Fiksasyon
pinleri, blyuk kemik segmentlerini tutan perkitan cihazlardir (Kraus vd., 2008). Pinler
ve teller, yan c¢ubuklar1 ve kelepceleri kemige baglar ve eksternal fiksasyonun
stabilitesinde kritik bir baglantidir. Pinler ve teller ¢ok sayida sekil, boyut ve malzemede

mevcuttur (Moss ve Tejwani, 2007).

Bir fiksasyon pini, uzun bir kemigin her iki korteksine de niifuz etmelidir ¢iinkii bu sayede
kemikle en iyi arayiizli saglar. Yarim pin uygulamasinda pin, yalnizca kemigin bir
tarafindaki deriye ve yumusak dokulara, ardindan stabilize edilecek kemigin yakin
korteksine ve uzak korteksine niifuz eder (Kraus vd., 2008). Yarim pinler, kemigin ve
uzuvun yumusak dokusundan yalnizca bir tarafta ¢ikint1 yapar ve ¢ikintili sap daha sonra
bir kenar ¢cubuguna baglanabilir ve daha az hacimli ve bilateral ¢erceveden daha az
anatomik yapiy1 riske atan tek tarafli bir eksternal fiksasyon yapist olusturabilir.
Giliniimiizde yarim pinler daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Moss ve Tejwani, 2007).
Yarmm pinler, tip I ¢er¢evelerde kullanilan tek pindir (Decamp vd., 2015). Tam pin
uygulamasinda pin, kemigin bir tarafindaki deriye ve yumusak dokulara, kemigin iki
korteksine niifuz eder, ardindan uzuvdan gecerek karsi taraftan ¢ikar. Tam pin, uzuvlarin
her iki tarafinda birer tane olmak iizere iki baglant1 kolonuna sabitlenir (genellikle medial
ve lateral). Tam pin her iki taraftan desteklendiginden, yarim pimden ¢ok daha gii¢liidiir
(Kraus vd., 2008). Tam pinler, tip II gerg¢evelerin temelini olusturur (Decamp vd., 2015)
(Sekil 1.20).
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Sekil 1.20: Yarim pin uygulamasi (A), Tam pin uygulamasi (B) (Palmer, 2012).

Pinler tasarim olarak piiriizsiiz, kismen disli veya tamamen disli olabilir. Piiriizsiiz pinler
genellikle kemige yerlestirildikten sonra uygun capta kesilmis Steinmann pinleridir
(Decamp vd., 2015). Veteriner hekimliginde kullanilan modern fiksasyon pinleri, implant
sinifi, sertlestirilmis paslanmaz celikten yapilir ve geleneksel Steinmann pinlerinden ¢ok
daha serttir. Bu pinler dislidir, biikiilmeye kars1 direng gosterir ve bdylece pin-kemik
arayuzinu artirir (Kraus vd., 2008). Gelistirilen gesitli pin kaplamalari ve tasarimlari
arasinda, hidroksiapatit kapli pinler de kaplamasiz pinlere kiyasla 6nemli oOlciide

tyilestirilmis pin kemigi arayliizii saglar (Bible ve Mir, 2015).

Fiksasyon pinlerinin ucu yivli veya ortas1 yivli olabilir (Sekil 1.21). Ortasi yivli pinler tip
IT veya tip III eksternal fiksator ¢ergevelerinde tam pinler olarak kullanilir. Ortadaki yivler
kemigi tutar ve diiz olan pin uglar1 deri ylizeyinden disar1 ¢ikar. Ucu yivli pinler
cogunlukla yivlerin kavrayacag: korteks sayisina gore tanimlanir (tek korteks veya ¢ift
korteks ucu yivli pinler). Tek korteks ucu yivli pinlerin yivleri pin ucuna yakindir;
boylelikle pinin kendisi her iki kortekse girse de, yivler yalnizca uzak kortkesi kavrar.
Cift korteks ucu yivli pinlerde her iki korteksi de kavramaya yetecek uzunlukta yiv
bulunur. Yivli pinler ayrica yiv profiline gére de (negatif veya pozitif) tanimlanir. Yivli
kisim 6z ¢api, diiz kisim ¢apindan kiiciik olan, ortasi yivli ve ucu yivli pinlerin negatif yiv
profili vardir. Diiz ve yivli bolgelerdeki 6z ¢ap ayniysa yiv profili pozitiftir (Fossum,
2013). Modern fiksasyon pinleri, dislerin pinin ¢ekirdek ¢apinin {izerine ¢ikarildigi
anlamina gelen pozitif profilli dislere sahiptir (Kraus vd., 2008). Bir pinin en zayif
noktasi, biiyiik bir gerilim yiikselticisi olusturan disli ve diiz kismin birlesim yeridir. Bu

nedenle, pinin birlesimini pin-kemik ara yiiziine, en yiiksek gerilimin oldugu yere
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yerlestirmekten kagiilmalidir. Miimkiinse, sap proksimal kortekse gomiilmeli ve pinin
sertligi iki katina cikarilmalidir. Ayrica, yalnizca piiriizsiiz sap aciga c¢ikarildiginda
yumusak dokular daha az tahrig olur ve iltithaplanir (Bible ve Mir, 2015). Disli pinler, diiz
pinlerden daha iyi tutma giiciine sahiptir (yaklasik on kat daha fazla) ve ¢ogu ¢erceve de
tiim sabitleme pinleri ya disli olarak ya da diiz ve digli pinlerin bir kombinasyonu ile
yapilmalidir. Ayrica pozitif disli profilli pinler en fazla tutma giiciinli sunar ve u¢ disli
yarim pinler, disli ve dissiz alanlarin birlesim noktasinda sertlik kaybina ugramaz. Tip I
tek tarafli ¢ercevelerde, bu pinleri bir pin kiimesinin her iki ucuna yerlestirmek en
uygunudur. Tip II ve Il ¢ercevelerde en azindan, en proksimal ve en distal tam pinler igin

merkezi disli, pozitif disli profilli pinler 6nerilir (Decamp vd., 2015).

Pinlerin dogrudan elektrikli matkapla yerlestirilmesiyle iliskili asir1 1s1 iiretimi ve kemik
mikrotravmasini dnlemek i¢in, ESF pinleri 6nceden delinmis bir kemik kanalina
yerlestirilmelidir (Palmer, 2012). Tiim pin tipleri i¢in, pinin 6nceden delinmis deliklere
yerlestirilmesi sirasinda kaydedilen sicakliklarin, dnceden delme yapilmadan kemige
yerlestirilen pinlere gore onemli Ol¢iide daha diisiik oldugu gozlenmistir (Moss ve
Tejwani, 2007). Ayrica pozitif disli profilli pinlerin yerlestirilmesi i¢in bir pilot delik
acmak, pinin sikiligini (ug¢ yerlestirme torku) ve akut olarak ¢ekme mukavemetini,
onceden delme yapilmamasina kiyasla sirasiyla %25 ve %14 oraninda artirabilir. Bir pilot
delik kullanildiginda pin-kemik araytziinde kortekste daha az mekanik hasar gelisir ve
zamanla daha az kemik rezorpsiyonu meydana gelebilir (Decamp vd., 2015). TUm pin
tipleri i¢in, pinin Onceden delinmis deliklere yerlestirilmesi sirasinda kaydedilen
sicakliklarin, dnceden delme yapilmadan kemige yerlestirilen pinlere gére 6nemli 6l¢ude

daha diislik oldugu gézlenmistir.

36



Sekil 1.21: (A) Negatif profil Ellis pini. Siyah ok ile gosterilen disli ve diiz kismin birlestigi yer
pinin en zayif noktasidir. (B) Steinmann pini (trokar uglu). (C) Pozitif profil Shanz pini (D) Ortast
yivli pozitif profil Shanz pini. (E) Ucu yivli pozitif profil pin (Cor, 2005).

Pin biikiilme mukavemeti, pin yarigapindaki artisin dordiincii kuvvetine kadar artirilir
(Bible ve Mir, 2015). Bu biikiilme sertligi, yaricaplarinin 4. kuvvete yiikseltilmesiyle
orantili oldugundan, pin ¢apindaki kii¢iik kademeli artiglar sertlikte 6nemli iyilestirmeler
saglar (Palmer, 2012). 6 mm'lik bir pin, 4 mm'lik bir pine gore bes kat daha serttir (Moss
ve Tejwani, 2007). Bu sertlik kazanimi kritiktir ¢iinkii pin sertliginin azalmasi pin-kemik
araylzunde artan strese neden olur ve bu da mikro harekete ve nihai pin arizasina yol agar
(Bible ve Mir, 2015). Tersine, kemik giiciinde orantili kayip, kemik ¢apinin %20'sinden
daha biiyiik dairesel kortikal defekt boyutunda kademeli artiglarla meydana gelir (Palmer,
2012). Bu nedenle, en biiyiik ¢apli pin kullanilmalidir; ancak olas1 bir kiriga yol agan
Onemli bir stres yiikselticisi olusturma riskini en aza indirmek i¢in pin, kemigin tigte bir
capmi ge¢cmemelidir (Bible ve Mir, 2015). Temel kural, oncelikle pin boyutunun
secilmesi ve bunun kemik ¢apinin %25 ile %30'unu gegmemesi gerektigidir (Cor, 2005).
Kemik capmnin %25 ile %30'undan daha biiyliik pin caplart kemigi zayiflatir ve
kullanimindan kagmilmalidir (Decamp vd., 2015). Sirkller ESF'ler (CESF) genellikle
gerilim altinda 1,6 mm dissiz fiksasyon telleriyle uygulanir. Bu ince teller, dis kemik
korteksine uygulanabilen tellerdir. Standart trokar uclu Kirschner telleri fiksasyon telleri
olarak kullanilabilirken, tek ucu kesme noktasina sahip amaca 6zgli fiksasyon telleri

tercih edilir, ¢linkd bunlar korteksi ¢ok daha diizgiin keser ve amaglanan yon yolundan
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sapmaya daha az egilimlidir. CESF'ler ve hibritlerle gergin teller veya fiksasyon pinleri
de kullanilabilir ancak genellikle herhangi bir tek kemik segmentinin fiksasyon
elemanlar1 olarak pin ve tel kombinasyonlarinin kullanilmasindan kaginilmasi onerilir.
Cok kisa eklem arasi segmentlerin fiksasyonu i¢in ince tellerin kullanilmas1 avantajlidir

(Palmer, 2012).

Pin-kemik arayiizii, pinlerin etrafinda kemik erimesine ve ardindan pin gevsemesine yol
acabilen ¢ok yiksek stres yiklerine maruz kalir. Her kemik segmenti i¢in minimum iki
pinden fiksasyon pinlerinin sayisini artirmak, pin-kemik arayiiziiniin alanimi artirir,
boylece gorulen en buyuk postoperatif komplikasyon olan kemik rezorpsiyonu ve buna
bagl pin gevsemesinin sikligini azaltir (Decamp vd., 2015). Pratikte, genellikle kemik
segmenti basina 3 veya 4 pin kullanilir, ¢linkii ek pinler cok az mekanik avantaj saglarken
yumusak doku sikigmasi ve kirletici bakterilerin girmesi olasiligini artirir. Tersine, ¢ok
az fiksasyon pini kullanilirsa, birden fazla gevsek pinin genellikle farkli implantasyon
bolgelerinde c¢ikarilmasi ve degistirilmesi gerekir. Kemik segmenti basina 1 pin
kullanmanin uygun oldugu tek zaman, intramediiller pin baglama konfigilirasyonuyla
birliktedir ve o zaman bile, yalnizca ¢ok hizli kemik iyilesmesinin beklendigi zamandir

(Palmer, 2012).

Sabitleme pinleri veya telleri normal olarak her ana kirik segmentine dagitilir (Palmer,
2012). Pinler arasindaki boslugu genisleterek bunlar1 kemigin uclarma ve kirik hattina
mumkin oldugunca yakin (kemik ¢apinin yarisi) yerlestirmek, yapiy1 pinlere dik bitkkme
diizleminde sertlestirir (Decamp vd., 2015). Bu yerlestirme yapilirken; sabitleme
elemanlarinin proksimal ve distal eklem ylizeyine yakin olmas1 mekanik olarak avantajl
olsa da, mimkiin oldugunda eklem kapsiiliine ve yiiksek yumusak doku hareketinin
oldugu bolgelere niifuz etmekten kacinmak ayrica benzer sekilde, sabitleme elemanlarini
kirik bolgesine yakin yerlestirmek mekanik olarak avantajli olsa da (baglant1 gubugunun
calisma uzunlugunu kisaltmak i¢in), pinler genellikle taninmayan kemik mikrokiriklari
ve fissiir olusumu alanlarindan kaginmak i¢in kirik bolgesinden 1 kemik ¢apindan daha
yakin yerlestirilmemesine dikkat edilmesi gereklidir (Palmer, 2012). Kisaca kesin
fiksasyon icin bir fiksator kullanildiginda, stabilite i¢in ideal yap1, bir pini kiriga miimkiin
oldugunca yakin yerlestirmek ve diger pini ayni kemik i¢inde kiriktan miimkiin
oldugunca uzaga yerlestirmektir (Bible ve Mir, 2015) (Sekil 1.22). Genel olarak, ince
fiksasyon telleri eklem yiizeylerine ve kirik bolgelerine daha blyuk fiksasyon pinlerinden
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daha yakin yerlestirilebilir; bu nedenle, dogrusal-sirkiler ESF hibritleri genellikle eklem-
aras1 kiriklar ve osteotomilerin tedavisinde kullanilir (Palmer, 2012). Ayrica plrtzsiz
pinleri kemigin uzun eksenine gére 70 derecelik agiyla yerlestirmek ¢ergeveyi sertlestirir
ve hastanin pinleri kazara yerinden oynatmasini1 6nlemeye yardimci olur. Pozitif profilli
disli pinler kullanildiginda, sabitleme pinlerinin agili olmasi o kadar 6nemli degildir, bu

da uygulamay1 basitlestirir (Decamp vd., 2015).

Sekil 1.22: Maksimum stabilite i¢in pinlerin kemik pargasinin proksimal ve distal uclaria yakin

bir yere yerlestirilmesi (Decamp vd., 2015).

1.7.3. Rodlar ve Barlar

Rodlar veya barlar, kemik pargalarina tutturulmus pin klempleri ve halkalar arasinda
kopri olusturur ve fiksasyon pini kiimelerini birbirine baglar (Moss ve Tejwani, 2007;
Decamp vd., 2015). Rodlar ¢ogunlukla paslanmaz ¢elik, aliiminyum alagimi veya karbon
fiberden olugmaktadir. Sert, hafif ve radyoliisent olan bir rod radyografik degerlendirme

icin idealdir (Decamp vd., 2015) (Sekil 1.23).

39



Sekil 1.23: A: Paslanmaz celik rod, B: Titanyum rod, C: Karbon fiber rod (Tobias ve Johnston,
2013).

Baglant1 rodlarinin mekanik sertligi, kirtk bolgesindeki eksenel yiikleri ve fiksasyon
pinlerindeki kesme yuklerini etkiler (Decamp vd., 2015). Karbon fiber rodlar, paslanmaz
celik rodlarla karsilagtirildiginda, bilkme kuvvetine karst %15 daha serttirler (Bible ve
Mir, 2015). Kowalski vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada paslanmaz ¢elik rodlar, karbon
fiber rodlarla karsilastirildi. Paslanmaz ¢elik rodlar 250 Nm'lik bir biikiilme momentine
maruz kaldiginda kirilmadan deforme oldu. Karbon fiber rodlar test boyunca elastik
sertliklerini korudu. Karbon fiber rodlarin paslanmaz ¢elik rodlarla karsilastirildiginda
arizalanmadan daha yiliksek yiikleri kaldirabildigi sonucuna vardilar. Daha yiiksek
sertlige ek olarak, karbon fiber baglanti rodlar1 radyoliisent olma avantajina sahiptir

(Moss ve Tejwani, 2007).

Kirschner-Ehmer klempleri igin kullanilan rodlar genellikle 1/8 ile 1/4 in¢ (3,2 ile 6,5
mm) ¢apinda kat1 paslanmaz ¢elik rodlardir. IMEX-SK sistemi i¢in ti¢ boyut mevcuttur.
Kiiciik SK rodu 1/4 ing (6,3 mm) ¢apindadir ve karbon fiber veya titanyumdan yapilabilir.
Biiyiik SK rodu 3/8 in¢ (9,5 mm) c¢apindadir ve karbon fiber veya aliiminyumdan

yapilabilir. Mini-SK sistemi, Kirschner-Ehmer sisteminin kicuk paslanmaz celik
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rodlariyla (3,2 mm) kullanilmak iizere tasarlanmistir (Decamp vd., 2015). Kirschner-
Ehmer sistemi ile karsilagtirildiginda, SK fiksatoriiniin daha biiyiik ve daha sert rodlari,

parcalanmis kiriklarin stabilizasyonu i¢in daha basit ¢ergevelerin kullanilmasini saglar
(Kraus vd., 2008).

IMEX-SK fiksatorii, Securos fiksatoriiniin dinamizasyon Ozelligini sunmaz, ancak
asamal1 sokme islemi birkag sekilde gerceklestirilebilir. Biiylik SK fiksatoriinde, ¢ergeve
sertligini azaltmak i¢in karbon fiber kompozit rodlar aliiminyum ¢ubuklarla
degistirilebilir. Baska bir strateji, yaklasik 6 haftada biiyiik SK klemplerinin ve rodlarinin
c¢ikarilmasini ve bunlarin yerine kii¢lik SK klempleri ve rodlarinin yerlestirilmesini igerir.
Kiicilik SK fiksatoriiyle, titanyum ¢ubuklar ¢ergeve sertligini azaltmak icin karbon fiber
kompozit rodlarla degistirilebilir. Her iki SK fiksatér boyutuna da uygulanabilen ek
sokme secenekleri arasinda, bilateral veya biplanar ¢ergeveleri basit unilateral cercevelere
doniistiirmek icin bilesenlerin ¢ikarilmasi ve fiksasyon cergevesinin ¢alisma uzunlugunu

artirmak i¢in merkezi fiksasyon pinlerinin ¢ikarilmasi yer alir (Kraus vd., 2008).

Akrilik bazli eksternal fiksasyon sistemlerinde rodlar ve klempler kullanilmaz; hem
rodlar hem de transfiksasyon pini klempleri olarak islev goren akrilik kolonlar kullanir

(Tobias ve Johnston, 2013).

1.8. Ekternal Fiksatorlerin Simiflandirilmasi

Veteriner hekimlikte kullanilan ¢ok cesitli eksternal fiksatorler vardir. Bu modern

eksternal fiksatorler lineer, akrilik, sirkiiler veya hibrit olarak siniflandirilabilir (Palmer,
2012).

1.8.1. Lineer Eksternal Fiksatorler

Lineer ESF'ler de sabitleme pinlerini metal veya karbon fiberden yapilmis dogrusal
rodlara sabitlemek i¢in pin tutucu klempler kullanilir (Palmer, 2012). Bir fiksatoriin ilk
tanimi, yapinin tek tarafli (tip I) veya iki tarafli (tip II) olup olmadigin1 dikkate almalidir
(Kraus vd., 2008).
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1.8.1.1. Tip 1A (Unilateral- Uniplanar)

Yalnizca bir tek tarafli rod kullanilirsa, ¢cer¢eve tip 1A olarak adlandirilir. Tek tarafli veya
tip I ¢erceve, yarim pinlerden, kirig1 kaplayan ve yarim pinleri uzvun bir tarafina baglayan
bir roddan olusur. Bir fiksator tek basina kullaniliyorsa, bir kirnigi sabitlemek ig¢in
proksimal ve distal kirik segmenti basina en az iki ve tercihen daha fazla fiksasyon pini
kullanilmalidir. Her biiyiik kemik segmenti i¢in yalnizca bir yarim pinli tek tarafli tip [
fiksator yardimei sistem olarak kullanilabilir (Kraus vd., 2008). Klemp tiiriinii veya rod
sayisini belirtmek icin "¢ift" veya "tek" sifatlarinin kullanilmasini gerektirir (Decamp vd.,
2015). Bu tek tarafli, tek diizlemli ¢ergeve en zayif konfigiirasyondur; yalnizca kiigiik
kopekler ve kedilerdeki basit kiriklar igin uygundur (Corr, 2005).

Bu grupta asagidaki gibi ii¢ alt tip ¢erceve yer alir:

o Cift Klemp: Bu, genellikle basitce "Kirschner-Ehmer sistemi" olarak adlandirilir.

e Tek Rod: Tek rodlu gergevede, fiksasyon pinlerini, roda tutturmak i¢in yalnizca
tek klempler kullanildig1 var.

e Cift Rod: Tek rodlu ger¢evede oldugu gibi, ¢ift rodlu gergeve tasariminda
yalnizca tek klempler kullanilir (Decamp vd., 2015) (Sekil 1.24).

Sekil 1.24: A) Cift Klemp Cerceve B) Tek Rod Cergeve C) Cift Rod Cerceve (Decamp vd., 2015).
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1.8.1.2. Tip IB (Unilateral-Biplanar)

2 diizlemi kaplar ancak bu gergeveler uzuvun 2 ayn tarafindan ¢ikinti yapmadigi i¢in
(cerceveler birbirine <180°) unilateral olarak diisiiniiliir. Tip IB gergeve, bir kemige 2, tip
IA ¢ergeve uygulandiginda olusur (Palmer, 2012). Nispeten zayif bir yapidir ve kiiciik
kopeklerde ve kedilerde basit kiriklar igin kullanilir; ancak ¢ergeveleri proksimal ve distal
olarak birbirine baglayarak daha gii¢lii hale getirilebilir (Corr, 2005). Rodlarin birbirine
baglanmasi sertligi artirir ve pin gevsemesini azaltir (Decamp vd., 2015) (Sekil 1.25).

Sekil 1.25: Tip IB eksternal fiksasyon sistemi (Decamp vd., 2015).

1.8.1.3. Tip Il (Bilateral-Uniplanar)

Tip II gerceveler her ana kirik segmentine 1 veya daha fazla tam pininin baglanmasiyla
olusturulur (Palmer, 2012). Biiyiik kirik segmenti basina bir fiksasyon pininin yeterli
olmadig1 zaman, proksimal ve distal kemik segmentine bir veya daha fazla ek tam veya

yarim pin kullanilabilir (Kraus vd., 2008). Viicuda bitisik konumu nedeniyle (bilateral)
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tip Il gerceveler femur veya humerus Uzerine yerlestirilemez. Bunlar yalnizca Radius

veya tibia’ya uygulanir ve genellikle frontal diizleme uygulanir (Fossum, 2013).

1.8.1.4. Tip 1A

Cerceveler tamamen tam pinlerden olustugunda, bunlara tip IIA (maksimal tip II)
cerceveler denir (Palmer, 2012). Bu cerceveler ¢cok yonludir ve yalnizca alt ekstremite
kiriklarinda degil, ayn1 zamanda alt ekstremite eklemlerinin transartikiiler fiksasyonunda

da faydalidir (Decamp vd., 2015) (Sekil 1.26).

Sekil 1.26: Tip IA eksternal fiksasyon sistemi (Decamp vd., 2015).

1.8.15. Tip 1I1B

Tip IIB (minimal tip II) ¢erceve, proksimal ana kirik segmentinde 1 tam pin ve distal
segmentte 1 tam pinden olusur ve kalan pozisyonlar yarim pinlerle doldurulur (Palmer,
2012). Bu ¢ergevede, aymi diizlemde ikiden fazla tam pin uygulama sorunu, tam pinli
cergeveye kiyasla hafif bir sertlik kaybi olsada ortadan kaldirilmistir (Decamp vd., 2015)
(Sekil 1.27).
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Sekil 1.27: Tip 1B eksternal fiksasyon sistemi (Tobias ve Johnston, 2013).

1.8.1.6. Tip Il (Bilateral-Biplanar)

Bilateral-biplanar (tip 3) cerceveler, uzuvun 2 ayri tarafinda da bulunur ve 2 diizlemi
kaplar. Tip 3 ¢erceveler, hem tip IA hem de tip II ¢ergeve bir kemige uygulandiginda
olusur (Palmer, 2012). Bu bilateral, biplanar gerceve en gucli konfiglrasyondur. Bu tip
fiksator, tibia'nin ciddi sekilde pargalanmis kiriklart i¢in en faydalidir. Pinler, tek veya

cift klempler kullanilarak rodlara baglanabilir (Corr, 2005) (Sekil 1.28).

Sekil 1.28: Tip 111 eksternal fiksasyon sistemi (Tobias ve Johnston, 2013).
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Siiflandirma pratik bir amaca hizmet eder, c¢iinkii fiksator cergevesinin mekanik
ihtiyaclar arttik¢a, bir cerrah isimlendirme yoluyla daha yiiksek bir tip se¢meye tesvik
edilir. Genel gerceve yapilandirmasini belirleyen faktorler, fiksasyon pinlerinin sayisi,
rod dayanikliligi, kirik boslugunun uzunlugu ve fiksasyon pininin kemikten rodlara olan
mesafesi ve fiksator tipi dahil olmak (zere olduk¢a karmasiktir (Kraus vd., 2008).
Siniflandirma sisteminin sayilari, fiksator ¢ercevelerinin mukavemeti veya sertliginin
yaklasik bir tahminini gostermektedir; "I" en zay1f, "III" ise en giicliidiir. Sertlik tip [A'dan
tip II'ye ve tip IlI'e dogru artar. Iki tarafli cergeveler, tek tarafli gercevelerden iki veya
daha fazla kat daha serttir. Tum gergeveler uygulama dizleminde en serttir; bu nedenle,
iki tarafli tip II cerceveler medial-lateral egilmede serttir, tek tarafli tip IA cergeveler ise

egilme cergevenin yanina dogru oldugunda sertligini kaybeder (Decamp vd., 2015).

1.8.2. Sirkuler Eksternal Fiksatorler

Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji alaninda sirkiiler eksternal fiksator, kopeklerde,
kedilerde ve biiyiik hayvanlarda kirik sagaltiminda ¢ok sik kullanilmaktadir (Bilgili vd.,
2017). Sirkiiler dis iskelet fiksasyonu veya halka fiksatorleri i¢in destek halkalari, rodlar,
civatalar ve gergin transfiksasyon Kirschner telleri kullanir (Tobias ve Johnston, 2013).
Sirkiiler eksternal fiksator genel olarak gerdirilmis ince ¢apli pinler ile tespite dayanir
(Arican, 2020). Bu teller kemik pargalarindan dik agilarla gegirilir ve gerginlik altinda
sert halkalara tutturulur. Halkalar daha sonra ayarlanabilir rodlarla birbirine baglanir
(Egger, 1992) (Sekil 1.29). Sirkiiler eksternal fiksasyon sisteminde, diger sistemler gibi
standart konfigurasyonlar yoktur. Bunun yerine her olgunun problemine 6zel ¢ozimler
getirilmektedir. Olgunun preoperatif radyografileri ve klinik verileri degerlendirilerek,
her olgu i¢in 6zel bir konfigiirasyon kurulmaktadir. Bu sayede kirik ile fiksatoriin
kusursuz uyumu saglanmakta, operasyon sirasinda ve sonrasinda fiksatore miidahale
edilerek konfigiirasyonda diizeltme ya da degisiklik yapma sans1 olmaktadir (Bilgili vd.,
2017). Sirkiiler dis iskelet fiksasyonunun yerlestirilmesi i¢in kullanilan yonteme Ilizarov
yontemi denir (Tobias ve Johnston, 2013). Clnku sirkuler fiksatérler 1940'larda Ilizarov

tarafindan gelistirilmis ve Dogu Avrupa'da yaygin olarak kullanilmistir (Egger, 1992).

Tip II ve III gercevelerde oldugu gibi, sirkiiler eksternal fiksatorler, diz ekleminin

distalindeki kiriklara daha iyi uygulanir (Tobias ve Johnston, 2013). Sirkuler eksternal
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fiksatorler kiriklari sabitlemek, kiriklara veya non-unionlara kompresyon yapmak veya
birbirinden ayirmak, kemik parcalarim1 tasimak ve kemik agisal ve uzunluk
deformitelerini dinamik olarak diizeltmek ic¢in kullanilir. Sirkiiler eksternal fiksator,
kemik parcalarinin kontrollii bir sekilde birbirinden ayrilmasi ve bunun sonucunda
izlenen yol boyunca distraksiyon osteogenezisi olarak adlandirilan yeni kemik
olusumunun meydana gelmesi i¢in ¢ok uygundur. Kiiclik ¢apli gergin teller kemik
parcalarina yeterli stabilite saglarken, fiksatoriin stabilitesini bozmadan, kirik bolgede

kontrollli aksiyal mikro-harekete izin verir (Fossum, 2013).

Sirkiiler eksternal fiksatorleri diger fiksasyon yontemlerine (6rnegin, intramediiller pinler
ve serklaj teli, kemik plakalar1 ve vidalar, birbirine gegen c¢iviler, bazi lineer eksternal
fiksasyon sistemleri) gore birka¢ belirgin avantaj sunar. Bu avantajlar sunlardir: (1)
mukemmel dinamik mekanik 0zellikler (kesme ve egilme kuvvetlerine maruz kaldiginda
artan sertlik ve eksenel basing yiiklerine maruz kaldiginda azalan sertlik), (2) kisa kemik
kingi segmentlerini (10 ile 15 mm uzunlugunda) sabitleme yetenedi ve (3) kemik
fiksasyonundan sonra tamamen ayarlanabilir cerceveler, kemik segmentlerinin akut veya
progresif translasyonuna, rotasyonuna veya agilanmasina izin vermesi (Tobias ve
Johnston, 2013). Sirkiiler eksternal fiksasyon tekniginin bir avantaji ise ince gapli pin
kullanimi ile periosteal reaksiyonlar1 ve kemikte lizis olusumunu azaltmasidir. Yumusak
dokularda, kemikte ve medullar kanalda ¢cok az harabiyet yapar, uygun olarak gerilirse
vibrasyonu azalir, yumusak doku ve kemik harabiyetini dnler. Pin ¢ikarildiktan sonra
deride kiigiik delikler kalir ve kiiclik ¢aplari nedeni ile eksternal bulagsma daha azdir

(Arican, 2020).

Optimal mekanik stabilite i¢in ¢ergeve, yumusak doku anatomisinin izin verdigi ol¢iide
dikey bir sekilde yerlestirilen dort cift teli sabitleyen dort halkadan olusur (Fossum,
2013). Bir kemik segmenti iki halkanin yerlestirilmesi i¢in ¢ok kisa oldugunda yeterli
transfiksasyon elde etmek icin gesitli segenekler mevcuttur; bunlar arasinda (1) kemige
transfikse edilmis zeytin telleri (stoplu piiriizsiiz Kirschner teli) olan tek bir halka, (2)
rodlara yerlestirilmis iiciincii bir tel (3) rodlara eklenen bir veya tercihen iki yarim pin
bulunur (Tobias ve Johnston, 2013). Halkanin ¢api tel uzunlugunu ve sirkiiler fiksatoriin
mekanik 0Ozelliklerini etkiler. Halka ¢apinin artirilmasi aksiyal sertligi ve bir dereceye
kadar biikiilme ve egilme sertliklerini azaltir. Deri ve halka arasinda minimum 2 cm

mesafeye izin veren en kii¢iik halka capt optimal mekanik performansi verir. En
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proksimal ve en distal halkalar ilgili metafizer konumlara ve icteki iki halka ise kiriga
yakin yerlestirilir. Bu “uzak, yakin, yakin, uzak’ yap1 ana kemik segmentlerinin optimal

kontroliinii ve stabilizasyonunu saglar (Fossum, 2013).

Ideal olarak, her kemik segmentinde dért tel kullamilir ve transfiksasyon pinlerinde veya
lineer eksternal fiksasyon sistemlerinin tellerinde oldugu gibi, bunlar kemigin
uzunlugunu olabildigince esit bir sekilde kaplamali ve tiim kirik veya ¢atlak hatlarindan
kaginmalidir (Tobias ve Johnston, 2013). Tellerin kesisim acis1 ve kemigin halkanin
merkezine gore konumu, fiksatoriin mekanik 6zelliklerini etkiler. 90 derece ile kesisen
teller stabiliteyi maksimize ve kesme kuvvetlerini minimize eder. Yasamsal norovaksiiler
yapilardan kaginilmasi i¢in tellerin ¢ogunlukla 90 dereceden kiiclik acilarla kesismesi
gerekir. Kesisim agisinin azaltilmasi aksiyal ve egilme rijiditesini diisiiriir. Genellikle 45
dereceden az tel acilar1 kullanilmamalidir. Benzer sekilde kemigin halka igerisine
esmerkezli olarak yerlesrilmesi en iyisidir. Yumusak doku siklikla kemigin merkezden
kacik sekilde yerlestirilmesini gerektirir, buda burulma sertligini azaltir ve aksiyal sertligi
artirir. Stoplu tellerin ilave edilmesi fiksatoriin egilme, aksiyal ve torsiyon (burulma)
sertligini artirir. Tel gerginliginin artiritlmasi ayn1 zamanda egilme ve aksiyal sertligi de
artirir ama fiksatoriin torsiyon sertlgini azaltir (Fossum, 2013). Rodlara veya halkalara
baglanan teller, ¢ergeve deformasyonunu 6nlemek i¢in 30 kg'dan fazla gerilmemelidir
(Tobias ve Johnston, 2013). ilizarov eksternal fiksatorii, diger eksternal fiksatorlerle
karsilastirildiginda, torsiyonel ve anterio-posterior bikilmelerde daha fazla stabiliteye
sahip olurken, lateral bukulmelerde daha az stabilite gosterir. Aksiyal stabilite ise diger
linear eksternal fiksatorlerden %80 daha azdir (Mutlu ve Ozsoy, 2003).

1.8.3. Hibrit Eksternal Fiksatorler

Cesitli ESF cihaz tipleri, hibrit bir ESF olusturmak i¢in karistirilabilir. En yaygin ESF
hibriti, uzun kemikli bir segmente uygulanan lineer fiksator bilesenlerinin ve daha kiiclik
bir eklem aras1 segmente uygulanan tek bir halka CESF'nin kullanilmasidir (Palmer,
2012) (Sekil 1.29). Hibrit lineer-sirkuler eksternal fiksatorleri her iki sistemin mekanik
Ozelliklerini saglar ve son ¢ergeve tasariminin geometrisi nedeniyle dirsek ve diz {istii ve

altindaki uzun kemik kiriklarinda kullanilabilir (Tobias ve Johnston, 2013).
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Sekil 1.29: Sirkiiler (sol) ve hibrit (sag) halka fiksator ¢ergevesinin bilesenlerinin semasi (Tobias
ve Johnston, 2013).

1.8.4. Tie-in Konfigtirasyonu

Tibia, femur ve humerusta yarim pinlerin goreceli zayifligin1 telafi etmek igin
kullanilabilecek ikinci bir strateji, fiksatdr ¢ergeve konfigiirasyonuna intramediiller bir
pin dahil etmektir. Bu konfiglrasyona tie-in konfiglrasyonu denir (Kraus vd., 2008)
(Sekil 1.30). Transkondiler eksernal fiksator pininin proksimaline veya kaudaline kondile
yerlestirilen bir intramediiller pin, parca rotasyonunu 6nlemeye ve kemik hizalamasini
korumaya yardimci olur. intramediiller pin eksternal fiksator cercevesine baglanirsa,
bikilmeye kars1 direng artar ve pin kaymasi olasiligi azalir kullanilabilir (Tobias ve
Johnston, 2013). Bir eksternal fiksatoriin bir kemigin merkezi ekseninden uzakligi,
cevreleyen yumusak dokularin kalinligina baghdir. Bolgesel anatominin izin verdigi
temelde, belirli kemiklere dis fiksatorlerin uygulanmasiyla ilgili olarak farkli bir zorluk
derecesi vardir. Tibia, bir fiksatdrle onarilmaya en uygundur, ardindan radius/ulna ve son
olarak femur ve humerus gelir. Femur ve humerus gibi kalin ¢evreleyen yumusak

dokulara sahip kemiklerde, eksternal fiksatoriin destek modunda ¢alismasi gerekiyorsa
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genellikle "tie-in" bir intramediiller pin gerekir. Genel olarak, gii¢ ve sertlik siniflandirma
sirasina gore artar, yani tip IA < tip IB = tie-in < tip Il <tip Ill (Kraus vd., 2008).

Sekil 1.30: Intramediiller pin baglantisiyla artan yap1 sertligi. Femur {izerinde bes pinli tip 1A
baglant1 konfigiirasyonunun goriiniimii. intramediiller pin, en proksimal fiksator pininde IMEX-
SK fiksasyon cergevesine (beyaz ok) baglanmistir. Kisa bir baglanti gubugu bu kelepgeyi baglar
ve intramediiller pinin proksimal ucuna tek bir klemp uygulanarak baglanti tamamlanir (Kraus
vd., 2008).

1.8.5. Akrilik-Pin Destekli Eksternal Fiksator

Akrilik-pin eksternal fiksatorii (APEF), baglant1 klempleri ve rodlarin, akrilik kolonlarla
degistirildigi eksternal fiksatorlerdir (Egger, 1992). Baglanti ¢cubugunun herhangi bir
sekle uyum saglama yetenegi, pinlerin yerlestirilmesi i¢in mevcut olan kemigin en iyi

sekilde kullanilmasi ve pinlerin yumusak doku sikismasint Onlemek igin
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yonlendirilmesine izin vermek i¢in pinlerin birden fazla diizlemde yerlestirilmesine
olanak tanir (Kraus vd., 2008). Kedi ve kiigiik irk kopeklerde alt ekstremite ve mandibula
kiriklarinda uygulanir (Arican, 2020).

Plastik baglant1 ¢ubugu i¢in en sik kullanilan malzeme, uzun yillardir dis protezlerinin
imalat1 i¢in kullanilan bir akrilik re¢ine olan metil metakrilattir. Metil metakrilat ayrica
hem insanlarda hem de hayvanlarda cesitli metal ve plastik protez tiplerini kemige
sabitlemek i¢in kullanilir. Kati metil metakrilat, ugucu bir s1tvi monomer ¢6ziiciiniin metil
metakrilat tozuyla karistirilmasiyla olusturulur ve bu da baslangigta un/su hamuruna

benzemeyen bir s1vi agama olusturur (Kraus vd., 2008).

[k asamada, 6zel fiksasyon pinleri kemige yerlestirilir ve akrilik kolon kaliplama tiipleri
de pin uclarina yerlestirilir. Tiipler, uzuvlara paralel olarak konumlandirilir. Cerrahi
ensizyon kapatilir ve agik yaralar sarilir. ikinci asamada, her kaliplama tiipiiniin bir ucu
tikanir. Daha sonra akrilik karistirilir, her tiipiin agik ucuna sokulur ve kiirlenmeye
birakilir (6 ile 10 dakika). Son olarak fazla pin uzunlugu ¢ikarilir (Kraus vd., 2008) (Sekil
1.31).

Sekil 1.31: Akrilik-pin eksternal iskelet fiksatoriinii olusturma prosediiriiniin semasi (Tobias ve
Johnston, 2013).

Bu ¢alismanin amaci, Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer Tarsal
Fiksatoriin ti¢ boyutlu kedi kemik modeli {izerinde kuvvet, a¢1 ve ac1 farki parametreleri

acisindan biyomekanik karsilagtirilmasidir.
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2. MATERYAL VE METOT

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
27/09/2024 tarih ve 49533702/251 sayili izni ile baglandi. Biyomekanik ¢aligma Afyon
Kocatepe Universitesi Teknoloji Fakltesi Makine Miihendisligi Anabilim Dali, Makine

Test Laboratuvarinda gergeklestirildi.

2.1. Materyal

Bu ¢alismanin materyalini Polilaktik asit (PLA) hammaddeden dretilen, 12 adet ¢
boyutlu kedi kemik modelleri olusturdu (Resim 2.1).

Resim 2.1: Calismada kullanilan U¢ boyutlu kedi kemik modeli.

Alt1 adet kemikte Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator; altt kemikte lizarov sirkiiler fiksator
kullanildi. Fiksatérlerin bilesenlerini; 50 mm ¢apli sirkiiler ilizarov halkalari, 3 mm ¢apli
disli rodlar, 3 mm ¢apl1 hegzagonal somunlar, pin tutucular, 2 mm ¢apli steinmann pinler,
0.8 mm c¢apli krischner telleri, 2 adet Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator, 3 mm capli set
screw (sabitleme vidasi) ve 3 mm ¢apli 8 mm uzunlugunda imbus civata (Exvet®,

Turkiye) olusturdu (Resim 2.2).
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Konfigiirasyonlarin uygulanma asamasinda AKU Veteriner Saghik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde, Cerrahi Anabilim Dalinda bulunan ortopedi seti (Safir®,
Turkiye) kullanildi.

Resim 2.2: A; Krischner telleri ve steinmann pinleri, B; Klempler, C; Solda somun- sagda imbus

civata, D; Ilizarov halkasi, E; Disli rod, F; Yeni nesil lineer tarsal fiksator.

Konfigiirasyonlarin  biyomekanik testleri gegeklestirmek icin Afyon Kocatepe
Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Makine Test Laboratuvarinda servo-hidrolik sistemle
calisan test cihazi (Instron® 8801, Instron, Norwood, MA, ABD) kullanildi (Resim 2.3).
Cihaz, maksimum +100 kN yik kapasitesine, 150 mm strok mesafesine ve 0.002%

hassasiyet oranina sahip patentli Dynacell™ yik hiicresi ile donatildu.
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Resim 2.3: Biyomekanik dl¢timlerde kullanilan servo-hidrolik sistemle ¢alisan test cihazi.

2.2. Metot

2.2.1. Uc Boyutlu Kedi Kemik Modellerinin Hazirlanmasi

Kemik modelleri icin erigkin erkek kedi tibiasi, tarsal kemikleri ve metatarsal kemikleri
bilgisayarli tomografide tarandi. DICOM formatinda taranacak anatomik olarak herhangi
patoloji bulunmayan radyolojik goriintiiler, programlarla {izerine ¢aligilarak 3 boyutlu
dijital model haline getirildikten sonra bilgisayar ortaminda modeller hazirlandi.
Modelleme igin MIMICS yazilimi kullanildi. Modellerin basimi i¢in ANYCUBIC i3
MEGA (Anycubic Technology®, Cin) makinesi kullanildi. Makinenin dilimleyici
yazilimi olarak ise CURA kullanildi. Kemik basimlart yapilirken cerrahi islemler
uygulanacagi i¢cin %30 dolgu orani olan lineer desen uygulandi. Kemiklerin duvar
kalinlig1 standart olarak 1.2 mm olacak sekilde basima hazirlandi. Kemikler
hazirlandiktan sonra kullanma senaryosuna gore temizleme islemi yapildi. Kemiklere
destek malzemesi hazirlanmasi gerektigi durumlarda ise destek baskist yapildi. Ardindan
tabladan modeller alindiktan sonra desteklerin temizlenme islemi ve son olarak ylzey

tiraglamasi yapilarak modeller hazir hale getirildi.
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2.2.2. Konfigurasyonlar ve Gruplar

Calismada 2 farkli konfigiirasyon kullanildi ve bunlar 2 grup olacak sekilde ayrildi
(Cizelge 2.1). Tim kemik modellerinde konfigurasyonlar uygulanmadan o6nce,
tarsocrural seviyede osteotomi islemi; sabit uygulama siddetiyle, ayn1 anatomik diizlem
tizerinden ve 120°’lik artrodez agisina uygun sekilde, osilatif kemik testeresi kullanilarak
gergeklestirildi. Bu islem sonucunda, her bir modelde anatomik hizalanmay1 temsil eden

standart bir artrodez pozisyonu elde edildi.

1.Konfigtrasyon (1.Grup): 4 adet 50 mm ¢apli sirkiiler Ilizarov halkalarindan, 3 mm ¢aplh
disli rodlardan, 3 mm c¢apli hegzagonal somunlardan ve pin tutuculardan olusturuldu.
Konfigurasyonun tibia’ya gelen kismina 2 adet, metatarsal kemiklere gelen kismina 2
adet sirkiiler halka yerlestirildi ve bu halkalar arasinda 20 mm mesafe birakildi.
Tarsocrural eklem seviyesinde rodlara sabit a¢ili bir génye yardimiyla 120° a¢1 verildi
(Resim 2.4) ve rodlar kemik modellerine 20 mm uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi.
Tibiaya yerlestirilen her halkadan 1 adet 2 mm ¢apli steinmann pin tam pin olarak
uygulandi. Metatarsal kemiklere yerlestirilen her halkadan 0.8 mm ¢apli krischner telleri

tam pin olarak uygulanda.

2.Konfigurasyon (2.Grup): 2 adet Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator’den, 8 adet 3 mm
capl set screw (sabitleme vidasi), 2 adet 3 mm ¢apli hegzagonal somundan ve 2 adet 3
mm ¢apli 8 mm uzunlugunda imbus civatadan olusturuldu. Implantin tibiaya gelen
kismina 2 adet 2 mm ¢apli steinmann pin tam pin olarak uygulandi. Metatarsal kemiklere
gelen kismindan ise 2 adet 0.8 mm ¢apli krischner telleri tam pin olarak uygulandi. Yeni
Nesil Lineer Tarsal Fiksator’in 90°, 120°, 150° ve 180° ag1 alabilen tasarimi sayesinde
120° ag1 verildi (Resim 2.5). Lineer Tarsal Fiksatorler kemik modellerine 20 mm

uzaklikta olacak sekilde yerlestirildi.

Cizelge 2.1: Kemiklerin ve konfigiirasyonlarin gruplandirilmasi

Gruplar Konfigurasyon = Kemik Sayisi
1. Grup 1 6
2. Grup 2 6
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Resim 2.4: 1. Konfigurasyona 120° a¢1 verilmesi.

Resim 2.5: 2. Konfigurasyona 120° ag1 verilmesi.
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2.2.3. Biyomekanik Testler

Kemik modellerine iki farkli konfiglirasyon kurularak biyomekanik testler uygulandi.
Konfiglrasyon kurulan kemik modelleri servo-hidrolik sistemle galisan test cihazina,
tibianin en proksimal kismindan yaklagik 8 mm, metatarsal kemiklerin ise en distal
kismindan yaklagik 5 mm’lik segmentler osilatif kemik testeresiyle sabit devirde
kesilerek diizlemsel bir temas yiizeyi olusturularak vertikal olarak yerlestirildi. Test
stabilitesini artirmak amaciyla her bir kemik ucu ile cihaz arasina ¢ift tarafli zzimpara
seritleri sabitlendi. Testlerde, 2840-119 kodlu 50 mm ¢apindaki kompresyon platinleri
kullanildi.  Ardindan kemik modellerine aksiyal kompresyon kuvveti uygulandi.
Kompresyon kuvvetine, 0 N ile baslandi ve konfigiirasyon basarisizliga gidene kadar

(Fmax) bilgisayar sistemi ile kademeli olarak arttirildi.

Yapilan biyomekanik testler sonucu klasik ilizarov konfigiirasyonu ile Yeni Nesil Lineer
Tarsal Fiksatorin stabilizasyon tizerine dayanikliliklar1 karsilastirildi.  Veriler,

WaveMatrix 2 Dynamic Testing Software programi araciligiyla toplandi ve analiz edildi.

Konfiglrasyonlar servo-hidrolik cihaza yerlestirilerek kuvvet uygulamasindan 6nce ve
Fmax’a ulastiklarinda sabit bir eksende fotograflar1 ¢ekilerek, AutoCAD-2025 programi
araciligiyla ag¢1 olgiimleri gergeklestirildi. Elde edilen agi verileri dogrultusunda aci

farklar1 hesaplanda.

2.2.4. istatistik Analiz

Verilerin analizi SPSS 26.0 paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmis olup, bu dogrultuda parametrik testler uygulandi. Gruplar

arasinda bagimsiz t-testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.
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3. BULGULAR

Bu bolimde Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatoriin
ic boyutlu kedi kemik modeli lizerinde kuvvet, ac1 ve ac1 farki parametreleri acisindan

biyomekanik karsilastirmasi sunuldu.

3.1. Fiksator Konfigiirasyonlarma Ait Kuvvet Bulgular

Kemik modellerine konfigiirasyon basarisizliga gidene (Fmax) kadar bilgisayar sistemi ile
kademeli olarak uygulanan aksiyal kompresyon kuvvetleri WaveMatrix 2 Dynamic
Testing Software programi araciliiyla toplandi ve analiz edildi (Cizelge 3.1, Sekil 3.1-
3.15).

Cizelge 3.1: Aksiyal kompresyon kuvveti sonucu Fmax degerleri

Grup Numara Kuvvet (N)
[lizarov 1 58,71
Ilizarov 2 30,76

Grup 1 [lizarov 3 21,22
Ilizarov 4 41,03
[lizarov 5 37,29
[lizarov 6 34,56
Lineer 1 35,83
Lineer 2 21,79

Grup 2 Lineer 3 9,66
Lineer 4 13,50
Lineer 5 20,39
Lineer 6 14,29
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Sekil 3.1: Grup 1, lizarov 1’e ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.2: Grup 1, lizarov 2’ye ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.3: Grup 1, lizarov 3’e ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.5: Grup 1, Ilizarov 5’e ait kuvvet grafigi.
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sekil 3. 6. Grup 1, Ilizarov 6’ya ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.7: Grup 1’e ait tim konfigiirasyonlarin kuvvet grafigi.
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Sekil 3.8: Grup 2, Lineer 1’e ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.9: Grup 2, Lineer 2’ye ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.10: Grup 2, Lineer 3’e ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.11: Grup 2, Lineer 4’¢ ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.12: Grup 2, Lineer 5’e ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.13: Grup 2, Lineer 6’ya ait kuvvet grafigi.
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Sekil 3.14: Grup 2’ye ait tim konfigiirasyonlarin kuvvet grafigi.
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Sekil 3.15: Grup 1 ve Grup 2’ye ait tim konfigiirasyonlarin kuvvet grafigi.
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3.2. Fiksator Konfigiirasyonlarma Ait A¢i1 Bulgulan

Konfiglrasyonlar servo-hidrolik cihaza yerlestirilerek kuvvet uygulamasindan 6nce ve
Fmax’a ulastiklarinda sabit bir eksende fotograflari ¢ekilerek (Resim 3.1, Resim 3.2),
AutoCAD-2025 programi aracilifiyla ag1 Olglimleri gerceklestirildi. Elde edilen ac1
verileri dogrultusunda ag1 farklar1 hesaplandi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Aksiyal kompresyon kuvveti sonucu Fmax degerlerinde elde edilen a1 ve agi1 farklari.

Grup Numara Ac1 Ac1 Farki
[lizarov 1 103,76 16,24
[lizarov 2 105,22 14,78

Grup 1 [lizarov 3 95,99 24,01
[lizarov 4 97,46 22,54
Ilizarov 5 101,22 18,78
[lizarov 6 99,38 20,62
Lineer 1 108,87 11,13
Lineer 2 108,28 11,72

Grup 2 Lineer 3 100,46 19,54
Lineer 4 110,67 9,33
Lineer 5 102,34 17,66
Lineer 6 106,63 13,37
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Resim 3.2: Lineer 4’e ait Frnax degerinde elde edilen agi.
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3.3. Fiksator Konfigiirasyonlarina Ait Istatistik Bulgular

[lizarov yontemi ile stabilize edilen grupta ortalama kuvvet degeri 38,27 + 11,12 olarak
Olgulurken, Yeni Nesil Lineer fiksator kullanilan grupta bu deger 19,25 + 9,30 olarak
belirlendi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,009).
[lizarov ortalama ac1 degeri 100,51 = 3,58°, Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator ise 106,21
* 3,99° olarak saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,026).
Bu bulgu, Yeni Nesil Lineer Fiksatoriin eklem pozisyonlamasinda daha genis bir ag1
sagladigini gdstermektedir. Ac1 farki bakimindan ilizarov icin ortalama 19,50 + 3,58°,
Yeni Nesil Lineer icin ise 13,79 + 3,99° olarak kaydedildi. Bu fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulundu (p = 0,026). Ilizarov konfigiirasyonu, biyomekanik olarak Yeni Nesil
Lineer Tarsal Fiksatore kiyasla daha yiiksek kuvvet dayanimina sahiptir. Ancak Yeni
Nesil Lineer Tarsal Fiksator, eklem pozisyonunda ilizarov konfigiirasyonuna gore aci

stabilizasyonunu daha iyi korumasi ile avantaj saglamaktadir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3: ilizarov Sirkiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatoriin Ug

Boyutlu Kedi Kemik Modelinde Kuvvet, A¢1 ve Ag1 Farki Parametrelerine Gore Biyomekanik

Karsilastirilmasi

Parametre Grup ort SS t p
[lizarov 38,27 11,12

Kuvvet 3,213 0,009*
Yeni Nesil Lineer 19,25 9,30
Tlizarov 100,51 3,58

Ag1 -2,606 0,026*
Yeni Nesil Lineer 106,21 3,99
[lizarov 19,50 3,58

Ac1 Farki i ___ 2,606 0,026*
Yeni Nesil Lineer 13,79 3,99

*: p<0,05
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4. TARTISMA

Eksternal fiksasyon sistemlerinin biyomekanik dayanikliliginin yalnizca uygulanan
konfigiirasyona degil, ayn1 zamanda hastanin yasi, viicut agirligi gibi bireysel klinik
parametrelerine de bagli olarak degiskenlik gdsterdigi belirtilmektedir. Bunun yan sira,
uygulamanin yapildigi kemik segmentinin anatomik &zellikleri ve fiziksel yapist ile
stabilize edilen bolgeye 0zgii mekanik yiikleme Ozellikleri de sistemin dayanikliligi
uzerinde belirleyici rol oynamaktadir (Tobias ve Johnston, 2013). Andrzejewska (2019)
yaptig1 calismada, ii¢ boyutlu yazici teknolojisiyle iiretilmis kemik modellerinin,
biyomekanik testlerde giivenilir sonuclar verdigi ve dogal kemik davranisini taklit

edebildigi bildirmistir.

Hastanin yasi, viicut agirligi, kemik uzunlugu, kemiklerin fiziksel ve anatomik
ozelliklerinin bir 6rnek olarak toplanmasinin imkansiz olmasindan dolay: bu ¢alismanin
materyalini hammaddesi PLA olan ii¢ boyutlu kemik modelleri olusturdu. Kemik
modelleri i¢in eriskin erkek kedi tibiasi, tarsal kemikleri ve metatarsal kemikleri
bilgisayarli tomografide tarandi. DICOM formatinda taranan ve anatomik olarak herhangi
patoloji bulunmayan radyolojik goriintiiler, programlarla iizerine c¢alisilarak 3 boyutlu
dijital model haline getirildi. Daha sonra bilgisayar ortaminda modeller hazirlandi.
Modelleme igin MIMICS yazilim1 kullanildi. Modellerin basimi i¢in ANYCUBIC 13
MEGA makinesi kullanildi. Makinenin dilimleyici yazilimi olarak ise CURA kullanild.
Kemik basimlar1 yapilirken cerrahi iglemler uygulanacagi icin %30 dolgu orani olan
lineer desen uygulandi. Kemiklerin duvar kalinlig1 standart olarak 1.2 mm olacak sekilde
basima hazirlandi. Kemikler hazirlandiktan sonra kullanim senaryosuna gore temizleme
islemi yapildi. Kemiklere destek malzemesi hazirlanmasi gerekti ve destek baskisi
yapildi. Ardindan tabladan modeller alindiktan sonra desteklerin temizlenme islemi
yapildi ve son olarak ylizey tiraslamasi yapilarak modeller hazir hale getirildi.
Konfigilirasyonlar kemik modellerine uygulanip tarsocrural artrodez yapildiktan sonra her
bir grupta 6 kemik olacak sekilde bagta hammaddesi, agis1 ve tiim 6zellikleriyle ayni olan

kemik modelinde testler yapildi.
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Fragomen ve Rozbruch (2007) yaptiklari calismada, Ilizarov konfigiirasyonunun
stabilitesi; artan sayida halka kullanimi, halkalar arasindaki daha kisa mesafeler, her
segmentin hem yakin hem de uzak uclarim1 kontrol eden kemik boyunca halkalarin
acikliginin artirilmasi, halkalar arasindaki baglanti sayisinin artirilmasi ve kemige
fiksasyon noktalarinin sayisinin fazla olmasiyla artacaktir. Cogu yazar, her kemik
segmentinin, halka basina iki fiksasyon noktas1 ve dort adet rod bulunan iki halkadan
olusan bir Ilizarov konfigiirasyonu ile stabilize edilmesini onermektedir. Cerceve
stabilitesi, halka 6zelliklerinden biiyiik 6lgiide etkilenir. Daha kii¢iik ¢apli halkalar, ayni
kalinliktaki daha biiyiik halkalardan daha stabildir. Yapilan ¢aligmalarda halka ¢apini 2
cm azaltmanin eksenel c¢erceve sertligini %70 oraninda artirdigi bulunmustur.
Biyomekanik olarak, ekstremiteye uyacak en kiigiik ¢apli halka kullanilmalidir. Ancak
cok siki oturan bir halka ekstremiteye sikisma ve 6demli hale gelen cilt iilserasyonuna

neden olabilir seklinde bildirmislerdir.

[lizarov eksternal fiksasyon sistemlerinde Gesitli yapisal dzelliklere sahip halka tipleri
bulunmaktadir. Konfigiirasyon planlanmasi sirasinda, hastanin anatomik 6zellikleri ve
klinik gereksinimleri dogrultusunda uygun stabiliteyi saglamak ic¢in bu ¢esitli halka tipleri
kullanilabilmektedir (Solomin, 2013).

Konfigiirasyonu olusturan rodlarin kemige oldukga yakin olmasi gerekir. Uygulanan
pinlerin ¢alisma uzunlugu dayaniklilig1 etkiler. Bu nedenle, pinlerin uzunlugunun kisa

olmasinin stabilizasyonu arttiracagi belirtilir (Decamp, 2015).

Bu tez ¢alismasinda 4 adet 50 mm ¢apli 2,5 mm kalinliginda aliiminyum sirkuler ilizarov
halkalarindan, 3 mm c¢apl disli rodlardan, 3 mm capli hegzagonal somunlardan, pin
tutuculardan ve iki adet 3 mm c¢apa sahip g¢elik rodlar kullanildi. Halkalar arasindaki
mesafe, halkalarin kirik hattina olan uzakligi tiim konfigiirasyonlarda bir 6rnek olacak
sekilde hazirlandi. Konfiglirasyonun tibiaya gelen kismina 2 adet, metatarsal kemiklere
gelen kismina 2 adet sirkiiler halka yerlestirildi ve tarsocrural eklem seviyesinde rodlara
120° ag1 verildi. Tibiaya yerlestirilen her halkadan 1 adet 2 mm ¢apli steinmann pin tam
pin olarak uygulandi. Metatarsal kemiklere yerlestirilen her halkadan 0.8 mm ¢aph
krischner telleri tam pin olarak uygulandi. Bu ¢alismada kullanilan pinlerin ¢alisma

uzunlugu tiim konfigiirasyonlarda 20-25 mm araliginda tutuldu.

68



Konfigilirasyonlarin dayanikliligint etkileyen faktorlerden biri de kullanilan pinlerin
yapisidir. Yivli pinlerin diiz pinlere kiyasla 6zellikle akut fazda yaklasik on kat daha
yiiksek kemik tutunma kuvvetine sahip oldugu, bu farkin kronik donemde daha da
belirgin hale geldigi belirtilmektedir (Decamp, 2015). Pinlerin uygulandigi anatomik
bolgeye gore yiv yapisi degisiklik gostermelidir (Solomin, 2013).

Bu calismay1 olusturan 12 konfigiirasyonun tiimiinde ayni tip yivsiz pinler ve teller
kullanildi. Bu konfiglrasyonlara uygulanan aksiyal kompresyonun tarsocrural eklem
tizerine etkilerinin birbirleri ile biyomekanik karsilastirilmasi yapildi. Yivsiz pin
kullanim1 tim konfigilirasyonlarin ortak o6zelligi oldugu i¢in calisma sonuglarim

etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Lineer eksternal fiksasyon sisteminde sabitleme pinleri, baglanti cihazlar1 (sabitleme
kelepceleri, pin tutucular) ve konektorlerden (baglanti ¢ubuklari) olusur. Konnektorler ve
baglant1 cihazlar1 birlikte eksternal fiksasyon cercevesini olusturur. Tarsal eklem
uygulamalar1 i¢in eksternal fiksasyon sistemleri farkli c¢erceve yapilandirmalarinda
mevcuttur. Bunlar; tek tarafli veya iki tarafli ve tek diizlemli, iki duzlemli veya ¢ok
diizlemli olarak smiflandirilabilir. Tek tarafli-tek duzlemli (tip la); fiksator cerceve,
uzvun yalnizca bir tarafindan (¢ogunlukla lateral) ¢ikint1 yapar ve yalnizca bir diizlemi
kaplarken ¢ergeveler tamamen yarim pinlerden olusmaktadir. Tek tarafli-biplanar (tip Ib);
iki ayr tip Ia ¢ergevesinin birlesimidir. Tip Ib ¢erceveler de ekstremitenin yalnizca bir
ayr1 tarafindan ¢ikint1 yapar. Ancak ¢ergeve iki diizlemi kaplar. Bilateral-uniplanar (tip
IT); cer¢eve uzvun iki tarafindan (genellikle medial ve lateral) ¢ikint1 yapar ancak yalnizca
bir duzlemi kaplar. Bu gerceveler tamamen tam pinlerden veya tam ve yarim pinlerin bir
kombinasyonundan yapilir. Bilateral-biplanar (tip 1l1); tip | ve tip Il cercevelerin bir
kombinasyonudur. Birgok farkli sekilde insa edilebilir (Aithal vd., 2023).

Bu tez calismasinda 2 adet Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator’lerden, 8 adet 3 mm ¢aplh
set screw (sabitleme vidasi), 1 adet 3 mm ¢apli hegzagonal somundan ve 1 adet 3 mm
capli 8 mm uzunlugunda imbus civatadan olusturuldu. implant bilateral (Tip-11A) olarak
uygulandigi i¢in her iki tarafa da bu malzemelerden kullanildi. Yeni Nesil Lineer Tarsal
Fiksator implantin ag¢1 alabilen tasarimi sayesinde 90°, 120°, 150° ve 180° derecede

uygulanmas1 miimkiindiir fakat tarsal eklem i¢in eklemin anatomik agisina en yakin olan
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120° kullanildi. Implantin tibiaya gelen kismina 2 adet 2 mm capli steinmann pin tam
pin olarak, metatarsal kemiklere gelen kismindan ise 2 adet 0.8 mm ¢apli krischner telleri

tam pin olarak, bilateral uygulandi.

Yapilan g¢alismalarda sirkiler eksternal fiksatortn, unilateral fiksatorden daha fazla
dayaniklilik sagladigi bildirilmistir. Sirkiler fiksatorlerin, unilateral fiksatorlerden
varus/valgus agilanmasinda dort kat ve anterior/posterior agilanmada ise yedi kat daha

dayanikli oldugu belirtilmektedir (Duda vd., 2002).

Bu ¢alismadaki biyomekanik ve ac1 6l¢iimlerine bakildiginda ilizarov konfigiirasyonu,
biyomekanik olarak Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatore kiyasla daha yiiksek kuvvet
dayanimina sahiptir. Ancak Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator, eklem pozisyonunda

Ilizarov konfigiirasyonuna gore daha genis ag1ya izin vermesi ile avantaj saglamaktadir.

Kullanilan pin ve tellerin birbirleri arasindaki acilarin da konfiglirasyonun
stabilizasyonunu etkiledigi bildirilmistir. Bu pinler arasindaki a¢1 60° den biiyiik oldugu
takdirde, pinler arasinda birbirlerine kars1 ¢ekis gilicii meydana gelirken, bu ag1 60° den
kiiciik oldugunda pinlerde zayiflama etkisinin olabilecegi goriilmektedir. Ag¢1 60°
oldugunda ise pinler birbirine karsi notr etki gostermektedirler. Tellerin birbirleri ile
yaptig1 agt 90° oldugunda sistem tiim yer degistirme kuvvetlerine kars1 stabilizasyonunu

korumaya calismaktadir (Solomin, 2013).

Bu ¢alismada bir gruba Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator konfigiirasyonu, diger gruba
ise klasik Ilizarov sirkiiler konfigiirasyonu kuruldu. Tiim konfigiirasyonlar giivenlik
koridorlarini ihlal etmeden kemiklere uygulandi. iki grupta da tiim pinler tibia ve
metatarsal kemiklerin lateral ve medial yiizeylerine dik olacak sekilde, tek bir pin halinde
uygulandi. Bunun nedeni Yeni Nesil Tarsal Fiksatoriin yapisinin yalnizca tek pin
uygulanmasina izin vermesi ve dogru bir karsilastirma yapilabilmesi adina sirkiiler

eksternal fiksatorlere de tek pin uygulamasi yapilmasidir.

Biyomekanik ¢aligsmalarda kullanilan kemik ya da kemik benzeri modellerin test cihazina
dogru bir basing sekillenebilmesi i¢in diizgiin bicimde yerlestirilebilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle kemigin distal ve proksimal uglarda homojen bir temas yiizeyi olusturulmasi

kritik 6neme sahiptir. Literatiirde bu amagla en sik tercih edilen yontemlerden biri,
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kemigin uglarinin polimetilmetakrilat (PMMA) ya da polyester esasli regine dolgular ile
sabitlenmesidir (Hottmann et al., 2020; Macarthur et al., 2020; Preston et al., 2016).

Yapilan bu calismada her bir kemik konfigiirasyonunda tibianin proksimal ucundan
yaklasitk 8 mm, metatarsal kemiklerin ise en distal kismindan yaklasik 5 mm’lik
segmentler osilatif kemik testeresiyle sabit devirde kesilerek diizlemsel bir temas yiizeyi
olusturulmustur. Bu yiizeylerin hidrolik press makinesinin yiik uygulayan tablasi ile ayni
eksende hizalanmasina 6zen gosterilmis, boylece eksenel sapmalar minimize edilmistir.
Regine kullanilmaksizin, test stabilitesini artirmak amaciyla her bir kemik ucu ile cihaz
arasina ¢ift tarafli zzimpara seritleri sabitlenmis, bu sayede yiizey kaymalar1 6nlenmis ve
kuvvetin dogrudan iletimi saglanmistir. Testler siiresince bu sabitleme yontemiyle ilgili
herhangi bir mekanik komplikasyon goézlenmemistir. Regine kullaniminin aksine,
uygulanan metodun deformasyon davranigina etkisinin minimal olmasi, test sonuglarinin
daha dogal ve fiziksel ger¢eklige yakin bir ortamda elde edilmesini saglamigtir. Ayrica,
herhangi bir sabitleyici pin veya vida kullanilmaksizin gergeklestirilen bu yontem,
sistemin sadece fiksator konfigiirasyonlar1 tizerinden degerlendirilmesine olanak

tanimistir.

Devereux vd. (2021) kopek kadavrasinda tarsocrural eklem de kalkaneotibial vida
yerlesim ag¢isinin eklem saglamligi iizerine yaptiklari ¢alisma ile U¢ boyutlu kedi kemik
modelleri tlizerinde gerceklestirilen tarsocrural artrodez biyomekanik karsilastirilmasi

yapilan bu ¢aligma arasinda 6nemli benzerlikler bulunmaktadir.

Her iki ¢alismada da ekleme uygulanan aksiyel yiik sonucunda anatomik ag¢isini ne 6l¢iide
koruyabildigi izerinden degerlendirildi. Konfigiirasyonlarin basarisizlik ani, sabit kabul
edilen aginin bozulmasiyla tanimlanmistir. Devereux vd. (2021) yaptig1 ¢alismada, vida
yerlestirilmeden once eklem baslangicta tam ekstensiyon pozisyonuna getirilmis ve
yaklasik 136° ile 141° araliginda agilar elde edilmistir. Bu elde edilen ag1 sabit tutularak,
sirastyla  kalkaneusa ve tibia eksenine dik sekilde yerlestirilen vidalarin
konfigiirasyonlarin saglamlig1 iizerindeki etkisi karsilagtirilmistir. Testler sirasinda
eklemin fleksiyon hareketi basladig1 anda 6lgiilen maksimum kuvvet, konfiglrasyonun

basarisizlik yiikii olarak kaydedilmistir.
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Calismamizda da benzer sekilde her iki artordez modelinde de 120° referans olarak
alinmis olup tiim konfigiirasyonlar bu eklem agisinda sabitlendi. Daha sonra bilgisayar
kontrollii basing sisteminde aksiyel kompresyon uygulanmistir. Bu degerlendirmede,
artrodez hattinda deformasyon sonucu meydana gelen agisal sapma AutoCAD 2025
yazilimi ile 6l¢iilmiis ve fiksatorlerin bu aciy1 koruyabilme yetenekleri analiz edildi.
Bulgularimizda, sirkiiler fiksator konfigiirasyonlarinda ortalama 19,50° sapma gozlenmis
olup, Yeni Nesil Lineer fiksator sisteminde ise bu sapma ortalama 13,79° olarak bulundu.
Sonug olarak hem vida kullanilan internal stabilizasyonda hem de eksternal fiksasyon
kullanilan sabitleme sistemlerinde, agisal optimizasyonun biyomekanik testlerde

saglamlig1 belirleyen 6nemli bir unsur oldugu dikkat cekmektedir.

Latt vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada 9 adet insan kadavrasinda, tarsal eklem de
artrodez uygulamak amaciyla iki farkli fiksasyon yoOnteminin biyomekanik
karsilagtirilmast yapilmistir. Bu konfigiirasyonlart sirkiiler eksternal fiksasyon (butt
frame konfiglirasyonu) ve bagsiz kompresyon vidalar1 olusturmus olup bu sistemlerin
kompresyon kuvvetleri karsilastirllmistir. Calismada 6zel olarak tasarlanmis mini
Ilizarov 6lciim sistemi aracilifiyla dogrudan kuvvet dlgiimii yapilmis ve tam sirkiiler
eksternal fiksasyon konfigiirasyonunun ortalama 230 + 66 N kompresyon sagladigi, buna
karsin bassiz kompresyon vidalarinin ise yalnizca 147 £ 65 N diizeyinde kompresyon

olusturdugu gorilmiistiir.

Bahsedilen bulgular, bu ¢alismada da U¢ boyutlu kedi tarsal kemik modelleri tzerinde
uygulanan sirkiiler eksternal fiksatér konfigiirasyonlarinin dayanimina dair elde edilen
bulgularla temel prensipler agisindan benzerlik gostermektedir. Iki calisma arasinda; tiir
(kedi vs. insan), model (gercek kemik modeli vs. G¢ boyutlu kemik modeli) ve test
yontemi (anlik kuvvet 6l¢iimii vs. maksimum kuvvet dl¢limii ve deformasyon temelli ac1
degisimi) acisindan farkliliklar goriilse de temel bulgu sirkiiler fiksatdrlerin dayaniminin
yiiksekligi her iki ¢alismada da ag¢ik sekilde ortaya konuldugu goriilmektedir. Latt vd.
(2015) yaptig1 calisma da “butt frame” tipi fiksator, bu ¢aligmada da yer alan klasik tam
halkali sirkiiler sistemle yapisal benzerlik tasimakta olup, kompresyon yoniinden

deformasyon iiretme yetenegi benzer sekilde degerlendirilmistir.
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Cross vd. (2004) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, kemiklerin distal boliimlerini stabil
hale getirmek amaciyla alt1 farkli sirkiiler fiksator konfigiirasyonu kullanilmistir. Bu
konfiglrasyonlar farkli eksenlerde biyomekanik testler yapilarak kuvvet dayanimlari
acisindan karsilastirilmistir. Bu konfigiirasyonlarda tam halka, 5/8 halka, tutma teli
destekli olusumlar ve c¢ift halka sistemleri kullanilmistir. Konfigiirasyonlara; aksiyal
kompresyon kuvveti, torsiyon, mediolateral ve craniocaudal yonde blkilme kuvvetleri
uygulanarak testler degerlendirilmistir. Bunun sonucu olarak tam halka igeren
konfigiirasyonlarin uygulanan tiim kuvvetlerde istatiksel olarak anlamli sekilde daha
saglam oldugu goriilmiistiir. Ozellikle ¢ift tam halka kullanilmis olmasi konfigiirasyonun

saglamligini arttiran 6nemli yapisal faktorler olarak 6ne ¢ikmustir.

Bu bulgular calismada kullanilan sirkiiler eksternal fiksasyon konfigiirasyonunun
saglamlig1 ile dogrudan karsilastirilabilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan sirkiiler
sistemin tam halka icermesi, Cross vd. (2004) bulgulariyla uyumlu bir bigimde oldugu
goruldi. Bu ¢alismamizda tam halka igeren sirkiiler sistem lineer sisteme gore daha fazla
yiik tasima kapasitesine sahip oldugu saptanmistir. Her iki calismada da tam halka
uygulamalarinin konfigiirasyon saglamligini anlamli sekilde arttirdigi ortak bir bulgu

olarak gorilmektedir.

Cross vd. (2004) biyomekanik analizlerinde 22 mm ¢apinda ve 25 c¢cm uzunlugunda
plastik kemik benzeri malzeme olan silindirik acetal resin ¢ubuklar kullanilmistir. Bu
tezde gercek eklem konfiglirasyonunu olusturan, sabit artrodez acist 120° olarak
uygulanmis olup ve iic boyutlu kemikler kullanildig1 i¢in daha klinik odakli bir

modelleme yapildig: diistintilmektedir.

Goffart vd. (2021) calismasinda, kopek kadavralarindan elde edilen tarsocrural
eklemlerin, gecici transartikiiler stabilizasyon amaciyla kortikal vida ve Ultra-high
molecular weight polyethylene (UHMWPE) siitur malzemesi kullanilmis olup ve her iKi
yontemin biyomekanik dayanikliligi karsilastirilmistir. Stabilizasyon islemi sirasinda
eklem yiizeylerine herhangi bir cerrahi miidahalede bulunulmamis, eklem dogal
biitlinliigii korunarak 135°'1ik bir agiyla sabitlenmistir. Yapilar, kademeli olarak artan
aksiyel yukler (60 N, 120 N, 180 N) uygulandiktan sonra, kuvvet basarisizlik noktasina

kadar yiiklenmis ve bu siirecte maksimum tasima kuvveti (Fmax) degerlendirilmistir.
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Elde edilen bulgulara gore, kortikal vida grubu ortalama 524.9 + 148.7 N tasima
kapasitesine ulagirken, UHMWPE grubunda bu deger 387.8 + 105.6 N olarak
kaydedilmistir.

Calismamizda, 12 adet {i¢ boyutlu yazic1 teknolojisiyle iiretilmis sentetik kedi
ekstremitesi iki gruba ayrilarak, birinci gruba Yeni Nesil Lineer tarsal eksternal fiksator,
ikinci gruba ise klasik sirkiler eksternal fiksator uygulandi. Her iki grupta artrodez hatti
120° referans agisiyla sabitlendi, ardindan bilgisayar kontrollii hidrolik pres cihazinda
aksiyel kompresyon uygulanarak tagima kapasitesi ve agisal deformasyon Olglimleri
gergeklestirildi. Fiksator sistemlerinin deformasyon altindaki performansi, hem tagima
kapasiteleri Ol¢iilmiis olup hem de AutoCAD 2025 yazilimi ile Olgiilen acisal
deformasyon parametresi tizerinden degerlendirildi. Bulgularimiza gére, sirkiiler fiksator
grubu ortalama 38,27 N, lineer fiksator grubu ise 19,25 N dizeyinde maksimum yuk
tastyabildi. Acisal sapma bakimindan ise sirkiiler sistemde ortalama 19,50°, lineer

sistemde ise 13,79°'lik deformasyon saptandi.

Her iki ¢alismada da temel amag tarsocrural eklemde olusturulan stabilizasyonun aksiyel
yiik altinda ne 6l¢iide korundugunu ortaya koymaktir. Goffart vd. (2021) ¢aligmasinda
kullanilan kemikler gercek kemik dokusuna sahip kadavralardan olusmaktadir. Eklem
yuzeylerine herhangi bir cerrahi islem (osteotomi) uygulanmamistir. Eklemi sabitleyen
sistemler gecici immobilizasyon amaciyla transartikiiler olarak yerlestirilmistir. Bu
caligmanin modelinde ise polimer bazli ii¢c boyutlu yazici tekonolojisiyle iiretilmis
sentetik kemik modeli kullanilmis olup, her iki grubu da ekleme osteotomi uygulanarak
artrodez hatti fiksatorlerle yeniden anatomik hizaya getirilerek stabilizasyon saglanmaistir.
Dolayisiyla Goffart’in ¢alismasinda eklem biitiinliigiiniin korunurken, anatomik yapinin
biyomekanik dayanimi dikkate alinmigtir. Bu ¢alismada kullanilan model gergek cerrahi
artrodez simiilasyonu igeren ve kemik segmentleri arasinda fiksator dayanimini test

etmektedir.

Sonug olarak, her iki ¢alismada kullanilan sistemlerin degerlendirme ydntemleri bazi
yonleriyle farklilik gosterse de, elde edilen bulgular fiksasyon sistemlerinin geometrisi,
uygulama teknigi ve ylik altindaki davraniglari tizerine 6nemli ve karsilastirilabilir veriler

sundugu diisiiniilmektedir.
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Rijitide, bir sistemin uygulanan kuvvet altinda deformasyona karsi direnci olarak
tanimlanir ve uygulanan yiikiin ortaya ¢ikan yer degistirmeye orani olarak hesaplanir
(Fleming vd., 1989). Roberts vd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, insan tibia kemiginin
malzeme ve geometrik 6zelliklerine gore Uretilen fiberglas kompozit tibia kemiklerinin
proksimal 1/3'linii test modeli olarak kullanmis, bu kemikler 20 cm dis ¢apa, 16 cm i¢
capa ve 2 cm kalinliga sahip dort aliiminyum halkadan olusan, ayn1 6zelliklere sahip bir
test gercevesine sabitlemislerdir. Aynmi 6zelliklere sahip ¢ergceve kullaniminin amaci,
cerceve deformasyonunu ortadan kaldirmak ve boylece tellerin davranisinin tek bagina
incelenebilmesiydi. Teller tibianin merkezinde ¢aprazlandi ve tibia halkanin ortasindaydi.
Tellerin birbirlerine gore capraz agilar1 30°, 40°, 50°, 60°, 70°, 80° ve 90°“idi. Her bir tel
tizerindeki isaretleyiciler, herhangi bir biiyiik tel kaymasini tespit etmek ve diizeltmek
icin gozlendi. Aym 6zelliklere sahip ¢ergevenin rijiditesi, proksimal halkaya baglanmis
17 cm x 17 cm x 1,5 cm'lik bir aliiminyum "sert" plaka kullanilarak test edildi. YUkler
servo-hidrolik bir yiik ¢er¢evesi kullanilarak yiik plakasi tizerinden uygulandi. Merkezi
kompresyon, medial kompresyon, posterior kompresyon, posteromedial kompresyon ve
burulma olmak lizere bes yiikleme yontemi kullanildi. Sikistirma yiikii her vaka i¢in 100
N'di. Bes ayr1 kemik test edildi ve her kemik i¢in her yiikleme diizeninde her tel
caprazlama agis1 i¢in bes tekrar yapildi. Calismada rijidite degerleri ‘Rijidite=N/Lineer
deformasyon (mm) ya da N/Agisal deformasyon (°) formiilii ile hesaplanmig, hem mm

basina kuvvet (N/mm), hem de derece basina moment (Nm/°) birimleriyle sunulmustur.

Bu calismada da, ¢aligmanin materyalini, hammaddesi PLA olan eriskin erkek kedi
tibiasi, tarsal kemikleri ve metatarsal kemiklerden olusan U¢ boyutlu kemik modelleri
olusturdu. Bu ii¢ boyutlu kemik modellerinin deneysel ortamlarin giivenilirligini artirdigi
ve karsilagtirmayr daha anlamhi kildigr disiiniilmektedir. Konfigilirasyonlarin bir
grubunda ayn1 6zellikleri tastyan 4 adet 50 mm ¢apli 2,5 mm kalinliginda aliiminyum
sirkiiler ilizarov halkalar1; diger grubunda ise yine ayni 6zellikleri tasiyan 2 adet Yeni
Nesil Lineer Tarsal Fiksatorler kullanildi. Her iki grupta artrodez hattt 120° referans
acistyla sabitlendi, servo-hidrolik test cihazi ile aksiyel kompresyon uygulanarak tagima
kapasitesi ve acisal deformasyon Slgiimleri gergeklestirildi. Yaptigimiz bu c¢alismadaki
rijidite bulgularina deginecek olursak ‘Rijidite=N/ Agisal deformasyon (°) formuli ile
hesaplanmanin dogru olacag: diisiiniildii. Bu dogrultuda birinci grubunun (ilizarov

sirkiiler eksternal fiksat6r) konfigiirasyonlarinin ortalamalari i¢in rijidite (38,27N/19,50°)
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1,96 N/° bulunurken; ikinci grubun (Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator)
konfigiirasyonlarinin ortalamalari igin rijidite (19,25N/13,79°) 1,40 N/° olarak bulundu.
Sonug olarak bakildiginda Ilizarov konfigiirasyonlarinin agisal deformasyona kars1 daha
yiiksek direng gosterdigi yani daha rijid oldugunu ortaya koyulmaktadir. Rijidite
hesaplamalari agisal fark ve maksimum kuvvet bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde
ise, Ilizarov konfigiirasyonunun hem rijidite hem de yiik tasima kapasitesi agisindan

lineer sisteme gore daha avantajli oldugu soylenebilmektedir.

Bu calismada, Ilizarov sirkiiler sistem ile Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator
konfigiirasyonlarinin biyomekanik performanslari, rijidite ve kuvvet tasima kapasitesi
acisindan karsilastirildi; rijidite degeri, uygulanan maksimum kuvvetin (Fmax)
olusturdugu agisal deformasyona oranlanarak hesaplandi. Benzer bir yaklasim Park vd.
(2021) yaptiklar1 calismada da goriilmiis ve eksternal fiksasyonda kullanilan pinlerin tipi
(unikortikal vs. bikortikal) degistirilerek sistemlerin rijidite ve yiik tasima performansi
karsilagtirilmistir. Her iki calismada da, sistemlerin rijidite degerleri deformasyon
miktarina karsi1 direng iizerinden degerlendirilmis; rijiditenin daha rijid sistemlerde ytik
altinda daha az sekil degisikligiyle birlikte daha stabil bir yap1 sagladigi gortilmektedir.
Ozellikle Park vd.’nin ¢alismasinda unikortikal pinlerin, bikortikal pinlere kiyasla hem
aksiyel hem torsiyonel rijidite agisindan anlamli iistiinliik sagladig1 ve Fmax degerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05). Bu bulgular, yaptigimiz calismadaki ilizarov
sisteminin hem rijidite hem de Fmax agisindan lineer fiksatore tstiinliikk gostermesiyle
benzer sekildedir. Ayrica, Park vd.’nin ¢alismasinda yap1 i¢inde yalnizca bir bilesenin
degistirilmesiyle sistem davranisinda gozlenen anlamli farklar, konfigiirasyon
geometrisinin ve yapisal bilesenlerin mekanik performans {izerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak hem literatiirde hem de bu ¢alismada elde edilen bulgular,
eksternal fiksator sistemlerinin biyomekanik ¢alismalarinda rijidite, deformasyon yonii
ve konfiglirasyon karmasikligi gibi  ¢ok boyutlu parametrelerin  birlikte

degerlendirilmesinin gerekliligini gostermektedir.

Bu calismada elde edilen rijidite bulgulari, farkli fiksator konfiglirasyonlarinin uygulanan
aksiyel yiikler karsisinda gosterdigi agisal stabiliteyi degerlendirmek i¢in Fmax temel
alarak hesaplandi. Elde edilen veriler dogrultusunda, Ilizarov konfigiirasyonunun

rijidite degeri 1,96 N/°, Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatoriin ise 1,40 N/° olarak bulundu.

76



Bu sonuglar, Ilizarov sisteminin hem daha yiiksek maksimum yiik tasiyabildigini hem de
bu yiik altinda daha diisiik agisal deformasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, Tan vd. (2014) tarafindan yapilan c¢alismanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Tan vd. (2014), yaptiklar1 ¢alismada, Taylor Spatial Frame (TSF) ve
Ilizarov eksternal fiksator sistemleri farkli konfigiirasyonlarla karsilagtirilmis; aksiyel
rijidite acisindan klasik ilizarov konfigiirasyonunun, TSF konfigiirasyonlarmna kiyasla
daha yiiksek rijidite sagladigi, buna karsilik TSF konfigiirasyonunun oblik strut
diizenlemesiyle torsiyonel rijiditeyi daha avantajli bir duruma belirtilmistir. Ozellikle
rijidite hesaplamalarinin her iki ¢alismada da uygulanan yiikiin (N) olusan deformasyona
(mm veya °) oranlanmasi yoluyla yapilmis olmasi, karsilastirmanin metodolojik agidan
tutarliligini giiglendirmektedir. Sonug olarak rijiditenin yalnizca konfigiirasyonun tasima
kapasitesi ile degil, uygulanan yiik yoniine ve konfigiirasyonun geometrik yapisina bagl
olarak farklilik gosterdigi; klinik sistem tercihlerinde bu parametrelerin birlikte

degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin amaci, Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer Tarsal
Fiksatoriin ti¢ boyutlu kedi kemik modeli {izerinde kuvvet, a¢1 ve ac1 farki parametreleri

acisindan biyomekanik karsilagtirilmasidir.
Bu ¢alismadan elde edilen veriler;

1. Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator, Ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksatorle

karsilastirildiginda implant fiksasyon siireci daha kolay gergeklesmektedir.

2. Biyomekanik olarak ilizarov konfigiirasyonunun, Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatore

kiyasla daha yiiksek kuvvet dayanimina sahip oldugu gortilmektedir.

3. Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksator, eklem pozisyonunda Ilizarov konfigiirasyonuna gore

daha genis aciya izin vermesi ile avantaj saglamaktadir.

4. Act farki ortalamalar1 ile rijidite hesaplamalar1 yapildiginda, Ilizarov
konfigiirasyonlarinin agisal deformasyona karsi daha yiiksek direng gosterdigi yani daha

rijid oldugunu ortaya koyulmaktadir.

Sonu¢ olarak bu calismada elde edilen bulgular, eksternal fiksator sistemlerinin
biyomekanik ¢aligmalarinda kuvvet, rijidite, deformasyon yoni ve konfiglrasyonun
geometrik yapist gibi ¢ok boyutlu parametrelerin  birlikte degerlendirilmesinin

gerekliligini gostermektedir.

Deney sirasinda kullanilan 3 boyutlu kemik modellerinde olusabilecek ongoriilmeyen
uyumsuzluk ve spontan deformasyonlar bu ¢alismanin risk faktoriinii olusturmaktadir.
Calismanin bulgular1 yalmizca servo-hidrolik cihaz kuvveti sonucu elde edildiginden
klinik uygulamalarla yapilan karsilastirmalarla esdeger tutulamayacagi 6n goriilmektedir.
[lizarov Sirkiiler Eksternal Fiksasyon ile Yeni Nesil Lineer Tarsal Fiksatoriin kuvvet, ac1
ve ag1 farki parametreleri agisindan biyomekanik karsilastirmasi yapilabilmesi i¢in daha

genis ¢apl klinik arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatine varildi.
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