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OZET

Kedilerde Diyafizer Oblik Tibia Kiriklarinin Sirkiiler-Semisirkiiler Eksternal Fiksasyon
Sistemleri Ile Stabilizasyonunun Makaslama Kuvveti Uzerine Etkilerinin Biyomekanik
Karsilastirilmasi

Kedilerde tibia kiriklar1 genellikle yiiksekten diisme ve trafik kazasi sonucu sekillenmektedir. Bu
kiriklarin - sagaltiminda intramedullar pin, plak, eksternal fiksasyon, kilitli ¢ivileme, tie-in
konfigiirasyonu ve bu sagaltim seg¢encklerinin kombinasyonu gibi gesitli yontemler tanimlanmistir.
Eksternal fiksasyon yontemi, beseri ve veteriner hekimlikte osteosentez, eklem stabilizasyonu ve
anguler deformitelerin sagaltiminda siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem diger yontemlere gore,
konfigiirasyonun ¢ok yonlii montajmin yapilabilmesi, agik kiriklarda etkin yara sagaltimima olanak
saglamasi, uygulanan ekstremitedeki vaskiiler yapinin az diizeyde hasar gérmesi nedeniyle daha
avantajli sayilmaktadir. Bu yontemin degisik kullanim gekilleri tanimlanmis olsa da siklikla linear,
sirkiiler ve hibrit eksternal fiksasyon sistemleri kullanilmaktadir. Klasik ilizarov sistemi ile yapilan
osteosentez operasyonlarindan olumlu sonuglar alindigi bildirilse de insan temelli biyomekanik
analizler 30° den daha oblik kiriklarda klasik ilizarov sisteminin makaslama kuvvetini 6nlemede diger
yontemlere gore yetersiz oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bu analizler sonucu 30° den daha oblik
kiriklarda makaslama kuvvetini en iyi sekilde onleyebilmek igin parallelogram yapiyr olusturmak
gerektigi bildirilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, ¢alismayla iliskilendirilmeyen, farkli nedenlerle ex olan
veya tibbi gerekgelerle Gtenazi yapilan 1-5 yas araliginda, iskelet sisteminde metabolik bozuklugu
olmayan, tibia kemiklerinde kirik veya ¢atlak bulunmayan, 3-6 kg araliginda 20 kediden alinan 40 adet
tibia kemigine 4 farkli eksternal fiksasyon konfigiirasyonu yerlestirilerek biyomekanik testler
uygulandi. Daha sonra tibia kemiklerinin koronal yiizeyine, kemik testeresi ile orta 1/3 diyafizer
bolgeden 45° oblik osteotomi yapildi. 4 gruptaki toplam 40 kemik, basing kontrollii hidrolik pres
cihazina vertikal olarak yerlestirildi ve sirastyla 0 N, 5 N, 10 N, 20 N, 40 N, 60 N, 100 N ve 150 N
aksiyal kompresyon uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Bu ¢alismanin
amaci, kedilerin 45° lik oblik tibia kiriklarinda sirkiiler ve semisirkiiler eksternal fiksator sistemleri ile
yapilan stabilizasyonlarin, makaslama kuvvetini Onleme derecelerini ve sistemlere eklenen
parallelogram yapinin makaslama kuvveti {izerine etkilerini biyomekanik olarak karsilagtirmaktir.
Sonug olarak bu ¢alisma, sirkiiler ilizarov halkalarmn olusturdugu konfigiirasyonun, 135° semisirkiiler
arklarin olusturdugu konfigiirasyona gore makaslama kuvvetini daha iyi Onledigini ve sistemlere
eklenen parallelogram yapmin makaslama kuvvetini 6nlemede konfigiirasyon stabilitesini arttirdigini
ortaya ¢ikardi. Ayni zamanda parallelogram yapinin konfigiirasyonlara eklenmesinin oldukg¢a pratik
olmast ve konfigiirasyon dayanikliligini arttirmasindan dolayi tiim oblik kiriklarda uygulanabilecegini
gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik, Eksternal Fiksasyon, Kedi, Oblik Kirik, Makaslama Kuvveti



SUMMARY

Biomechanical Comparison of the Effects of Circular-Semicircular External Fixation
Systems on the Shear Force of Diaphyseal Oblique Tibia Fractures in Cats

Tibia fractures in cats are usually occured by high-rise syndrome and traffic accidents. Various methods
have been described in the treatment of these fractures, such as intramedullary pin, plate, external
fixation, interlocking nailing, tie-in configuration, and a combination of these treatment options.
External fixation method is frequently used in human and veterinary medicine for osteosynthesis, joint
stabilization and treatment of angular deformities. This method is considered more advantageous than
other methods, as the configuration can be designed in multiple ways, allows wound manengement in
open fractures, and causes minimal damage to the vascular structure. Although different types of this
method have been defined, linear, circular and hybrid external fixation systems are frequently used.
Although successful results were reported with the classical ilizarov system, human-based
biomechanical analyzes revealed that the classical ilizarov system was inadequate compared to other
methods in preventing shear force in oblique fractures greater than 30°. As a result of these analyzes, it
is reported that a parallelogram structure should be formed in order to prevent the shear force in the best
way in oblique fractures of more than 30°. Tibia bones were harvested from 20 skeletally mature cats,
weighing between 3 and 6 kg, aged 1-5 years, without metabolic disorders in the skeletal system,
without fractures or fissure in the tibia bones recently euthanatized for reasons unrelated to this study.
Then, a 45° oblique osteotomy was performed on the coronal surface of the tibia bones with a bone saw
from the middle 1/3 diaphyseal region. Biomechanical tests were performed by placing 4 different
external fixation configurations on the bones. 40 bones divided into 4 groups were placed vertically in
a pressure-controlled hydraulic press device and 0 N, 5N, 10 N, 20 N, 40 N, 60 N, 100 N and 150 N
axial compressions were applied, respectively. Obtained data were evaluated statistically. The aim of
this study is to determine the success of circular and semicircular external fixator systems in preventing
shear force in 45° oblique tibia fractures of cats. In addition, the effect of the parallelogram structure
added to the configurations on the shear force is investigated. As a result, this study revealed that the
circular ilizarov system prevents shear force better than the 135° semicircular arc configuration, and the
parallelogram structure added to the systems increases the configuration stability to prevent shear force.
It has also been shown that adding a parallelogram structure to configurations can be applied to all
oblique fractures as it is very practical and increases the durability of the configuration.

Keywords: Biomechanics, Cat, External Fixation, Oblique Fracture, Shear Force
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ONSOZ

Kedilerde tibia kiriklar1 genellikle yiiksekten diisme ve trafik kazasi1 gibi yiiksek
enerjiye sahip travmalar sonucu sekillenmektedir. Bu kiriklarin stabilizasyonu i¢in eksternal
fiksasyon, intramediiller pin, serklaj telleri, kilitli ¢ivileme, plaklar ve vidalar gibi ¢esitli
yontemler tanimlanmistir. Bu yontemlerin birbirini tamamlayici kombinasyonlar da siklikla

kullanilmaktadir.

Kirik stabilizasyonu, hastalarin bireysel 6zellikleri, kirik tipleri, eslik eden lezyonlar
veteriner hekimin tecriibesi ve maliyetler gibi cesitli faktorlere dayanir. Bu nedenle, optimal
bir kirik stabilizasyon yonteminin olmadigi, her teknigin kendine gore avantaj ve

dezavantajlarinin oldugu bildirilmektedir.

Eksternal fiksasyon yontemi, beseri ve veteriner hekimlikte osteosentez, eklem
stabilizasyonu ve anguler deformitelerin sagaltiminda siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem
diger yontemlere gore, konfigiirasyonun ¢ok yonlii montajinin yapilabilmesi, agik kiriklarda
etkin yara sagaltimma olanak saglamasi, uygulanan ekstremitedeki vaskiiler yapinin az

diizeyde hasar gormesi nedeniyle daha avantajli sayilmaktadir.

Bu yontemin degisik kullanim sekilleri tanimlanmis olsa da siklikla linear, sirkiiler
ve hibrit eksternal fiksasyon sistemleri kullanilmaktadir. Klasik sirkiiler ilizarov halkalari ile
yapilan osteosentez operasyonlarindan olumlu sonuglar alindigi bildirilse de insan temelli
biyomekanik caligsmalar 30° den daha oblik kiriklarda klasik sirkiiler ilizarov halkalarinin
makaslama kuvvetini dnlemede diger yontemlere gore yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Yapilan bu analizler sonucu 30° den daha oblik kiriklarda makaslama kuvvetini en iyi sekilde
onleyebilmek ic¢in parallelogram yapiyr olusturmak gerektigi bildirilmistir. Bu yapiy1
olusturabilmek i¢in perkutan uygulanan pinler kirik hatti ¢izgisine ve birbirlerine paralel

olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, kedilerin 45° lik oblik tibia kiriklarinda sirkiiler ve semisirkiiler
eksternal fiksator sistemleri ile yapilan stabilizasyonlarin, makaslama kuvvetini 6nleme
derecelerini ve sistemlere eklenen parallelogram yapinin makaslama kuvveti tizerine etkilerini

biyomekanik olarak karsilagtirmaktir.

Cerrahi Anabilim Dali’nda doktora yaptigim siire boyunca bana yol gosteren, destegini

higbir zaman esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Ali Bumin’e, lisans doneminden itibaren
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APEF Akrilik Pin Eksternal Fiksasyon

ark. Arkadaslart

CESF Sirkiiler Eksternal Fiksator

cm Santimetre

df Serbestlik Derecesi

ESF Eksternal Fiksator

kg Kilogram

mCrDTA Mekanik Kranial Distal Tibial A¢1
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MIPO Minimal Invaziv Plak Osteosentez
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mMDTA Mekanik Medial Distal Tibial A¢1
mMMPTA Mekanik Medial Proksimal Tibial A¢1
mPLA Arka ekstremitenin mekanik aksisi

N Newton

NaCl Sodyum Kloriir

PMMA Polimetil Metakrilat

RPM Dakikadaki Devir Sayisi
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1. GIRIS

Kedilerde uzun kemik kiriklarinin genellikle trafik kazalar1 ve yiiksekten diisme gibi
yiiksek enerjiye sahip travmalar sonucu sekillendigi belirtilmektedir (Worth, 2007). Yapilan
arastirmalarda kedilerde tibia kiriklari tiim kiriklarin %10-20'sini olusturdugu ve olusan
kiriklarin biiyiik bir ¢ogunlugu orta ve distal diyafizer bolgede sekillendigi bildirilmektedir
(Seaman ve Simpson, 2004; Sherman vd., 2023; Witte vd., 2014; Zaal ve Hazewinkel, 1997).

Uzun kemiklerin kiriklarinin stabilizasyonu i¢in eksternal fiksasyon, intramediiller pin,
kilitli ¢ivileme, plaklar ve vidalar gibi gesitli yontemler tanimlanmaktadir (Dias vd., 2018;
Glyde ve Arnett, 2006; Perry ve Bruce, 2015; Scott, 2005).

Bu yontemlerin birbirini tamamlayici kombinasyonlarmin kullanildigi ve kirik
stabilizasyonun, hastalarin bireysel 6zellikleri, kirik tipleri, eslik eden lezyonlar veteriner
hekimin tecriibesi ve maliyetler gibi gesitli faktorlere dayandig bildirilmektedir. Bu nedenle,
optimal bir kirik stabilizasyon yonteminin olmadigi, her teknigin kendine gére avantaj ve
dezavantajlarinin oldugu bildirilmektedir (Dias vd., 2018). Eksternal fiksasyon yonteminin,
beseri ve veteriner hekimlikte osteosentez, eklem stabilizasyonu ve anguler deformitelerin
sagaltiminda siklikla kullanildigi belirtilmektedir. Bu yontemin diger yontemlere gore,
konfigiirasyonun ¢ok yonlii montajinin yapilabilmesi, acik kiriklarda etkin yara sagaltimina
olanak saglamasi, uygulanan ekstremitedeki vaskiiler yapinin az diizeyde hasar gérmesi
nedeniyle daha avantajli bir yontem oldugu diistiiniilmektedir (Pozzi vd., 2021; White vd.,
2003; Yardime1 vd., 2011).

Yapilan bu ¢alismalarda modern ESF sistemlerinin linear, akrilik, sirkiiler veya hibrit
sistem olarak siniflandirildigi goriilmektedir. Sirkiiler ESF (CESF) sistemlerinde genellikle
halkalara gerilim altinda sabitlenmis ince, yivsiz Kirschner tellerinin kullanildig:
bildirilmektedir. Konfigiirasyonu olusturan halkalar arasindaki baglantinin disli rodlar
aracihigr ile saglandigi ve ayn1 zamanda hibrit bir ESF sistemi olusturmak i¢in ¢esitli ESF

sistemlerinin birbirleri ile kombine kullanilabildigi belirtilmektedir (Palmer, 2012).

Sirkiiler eksternal fiksatorlerin, sagladiklar1 rijid fiksasyon o6zelligi, hastalara
ekstremitesini erken donemde kullanma olanagi saglamasi, eklem hareketlerini sinirlamamasi,
kademeli destabilizasyona izin vermesi ve postoperatif donemde yara bakiminin kolay olmasi

gibi 6nemli avantajlar1 olan bir yontemdir (Egger vd., 1993; Marcellin, 1999). Ayni zamanda



caligsmalar, eksternal fiksasyonun kirik hattinda aksiyel mikro hareketlilige izin vererek kirtk

iyilesmesini olumlu yonde etkiledigini bildirmektedirler (Clarke ve Carmichael 2006).

Sirkiiler eksternal fiksatorlerin 30° ye kadar olan oblik kiriklari basart ile stabilize ettigi,
30° den daha fazla olan oblik kiriklarda ise ayni stabilizasyonu saglayamadigi ve makaslama
kuvvetini Oonleyemedigi ve birbiri ile dik a¢1 olusturan yarim pinlerin sisteme eklenmesi
durumunda stabilizasyonun arttig1 bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, 30° den daha fazla aciya
sahip oblik kiriklarda makaslama kuvvetini 6nlemede en etkili yontemin parallelogram
yapimin sisteme eklenmesi ile miimkiin oldugunu gostermektedir. Bu yapiy1 olusturabilmek
icin perkutan uygulanan pinlerin kirik hatt1 ¢izgisine ve birbilerine paralel olarak uygulanmasi
gerektigi bildirilmektedir (Lowenberg vd., 2008).

1.1. Kaedilerin Tibia ve Fibula Kemiklerinin Cerrahi Anatomisi

Kedilerde tibia, proksimal iicte birlik kisimda iiggen sekilli ve distal iicte ikilik
kisimlarda yuvarlak ve oval sekle sahip diiz bir kemiktir. Proksimal ylizeyinde femur ile eklem
yapan lateral ve medial kondiiller bulunmaktadir (Sekil 1.1). Distalde ise iki eklem yiizeyine
sahiptir. Biiyiik olan talus ile kiigiik olan ise fibula ile eklem olusturmaktadir (De luliis ve
Pulera, 2019).
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Sekil 1.1. A) Sol tibia ve fibula kemiklerinin kranialden goriiniimii B) Sol tibia ve fibula kemiklerinin
kaudalden goriiniimii (De luliis ve Pulera, 2019)



Fibulanin kedilerde ¢ok ince oldugu ve agirlik tasimaya katkida bulunmadigi
bildirilmektedir, ancak diz ve tarsal eklemin lateral kollateral baglarinin baglanma yeri
konumunda oldugu i¢in bu iki eklemin stabilitesinde énemli rol oynamaktadir. Distal fibula,
tibiofibular ligament ile tibianin distaline baglanir ve bu ligament tarsal eklemin stabilitesi i¢in
oldukc¢a 6nemlidir (Sekil 1.2) (Kulendra ve Arthurs, 2014).

Tuber Kalkanei

Tibiofibular Ligament

Medial Malleolus
Lateral Malleolus

Talus Kalkaneus

Sentral tarsal kemik Dérdiincii Tarsal Kemik

Sentrodistal kemik

Ucgtincii Tarsal Kemik

Birinci Tarsal Kemik .
Ikinci Tarsal Kemik

Sekil 1.2. Tibia ve fibulanin yapisina katildig1 tarsal eklemin goriiniimii (Kulendra ve Arthurs, 2014)

1.2. Tibia Kemiginin Eklem Oryantasyon Cizgileri ve Mekanik Aksisin

Belirlenmesi

Paley (2002)’in yapmis oldugu tanimlamaya gore tibianin frontal diizlemde mekanik
aksisi, proksimal eklem yiizeyinin merkezinden, iki interkondiiler tiiberkiil arasindaki orta
noktadan ve distal eklem yiizeyinin merkezinden, medial ve lateral malleolluslarin orta

noktasindan gecen eksen olarak kabul edilir.

Tibianin frontal diizlemde proksimal eklem oryantasyon ¢izgisi medial ve lateral tibial
kondiillerin konkavitelerinin distal noktalarindan gegen bir ¢izgi ile temsil edilmektedir. Distal
eklem oryantasyon ¢izgisi ise, distal eklem ylizeyinin (Tibial Kohlea) medial ve lateral
konkavitelerinin proksimal noktalarindan gegen diiz bir ¢izgi ile temsil edilmektedir. Tibianin
mekanik ekseni ile proksimal ve distal eklem referans ¢izgilerinin kesigimleri sirasiyla
mMPTA ve mMDTA'y1 olusturmaktadir (Sekil 1.3) (Dismukes vd., 2008; Piccionello vd.,
2020).



Sekil 1.3. Frontal diizlemde olgiilen tibial agilar. mMPTA, mekanik medial proksimal tibial agi;
MMDTA, mekanik medial distal tibial ag1 (Piccionello vd., 2020)

Paley (2002)’in yapmis oldugu tanimlamaya gore tibianin sagittal diizlemde mekanik
aksisi, tibial platonun kranial ve kaudal kenarlarinin tam ortasindan ve talusun trohleasinin
merkezinden gegen eksen olarak kabul edilir. Proksimal eklem oryantasyon c¢izgisi tibial
platonun kranialinden kaudaline gecen ¢izgi ile temsil edilir. Distal eklem oryantasyon ¢izgisi
ise, tibianin kranial ve kaudal korteksinin en distal noktalarindan gecen ¢izgi ile temsil edilir.
Tibianin mekanik ekseninin proksimal ve distal eklem oryantasyon cizgileri ile kesigimleri
mCrPTA ve mCrDTA'y1 olusturur. Ayrica, proksimal tibial eklemin oryantasyon ¢izgisi ile
kesistigi seviyede, proksimal eklem oryantasyon ¢izgisi ile tibia mekanik eksenine dik ag1

arasinda olusan ag1 TPA'y1 olusturur (Sekil 1.4) (Piccionello vd., 2020).



mCrPTA

Sekil 1.4. Sagittal diizlemde Olgiilen tibial agilar. mCrPTA, mekanik kranial proksimal tibial agt;
mCrDTA, mekanik kranial distal tibial ag1; TPA, tibial plato agis1 (Piccionello vd., 2020)

Sekil 1.5’te  Dismukes tarafindan agiklanan tekniklere gore kedilerin arka
ekstremitesinin frontal diizlemde mekanik aksisi gosterilmektedir (Dismukes vd., 2008;
Swanson vd., 2012).



Sekil 1.5. A) r-s: femurun mekanik aksisi; t—u: tibianin mekanik aksisi; v—w: metatarsusun mekanik
aksisi; (B) x—y: Arka ekstremitenin mekanik aksisi (mPLA) (Swanson vd., 2012)



1.3. Kemige Etkiyen Kuvvetler ve Kirik Biyomekanigi

Kemikler, normal fonksiyonlari sirasinda bir¢ok birlesik kuvvete maruz kalmaktadirlar
(Sekil 1.6). Bu kuvvetlerin toplaminin biiytikliigii kemigin dayanma giiciinii astiginda, kirilma
meydana gelmektedir. Aksiyel kuvvetler kemigin uzun eksenine paralel hareket etmektedirler.
Gerilme kuvvetleri kemigi uzatmaya, kompresyon kuvvetleri ise kemigi kisaltmaya
egilimlidirler. Makaslama kuvvetlerinin tim bir kemige goére kavramsallagtirmanin zor
oldugu, ancak kemik i¢inde yaygmn oldugu bildirilmektedir. Makaslama kuvvetleri, bir
materyalin yiiziine paralel veya teget etki etmektedir. Torsiyon kuvvetleri ise, kemigin uzun
ekseni etrafinda dondiirme etkisi yapmaktadirlar ve kemikte merkez eksenden uzaklastik¢a
artan makaslama gerilimi olustururken, egik diizlemlerde gerilme ve kompresyon olustururlar.
Biikiilme kuvvetleri, kemigi bir tarafta disbiikey ve kars1 tarafta igbiikey yapmaya zorlar.
Biikiilme kuvvetleri genellikle moment olarak adlandirilmaktadir. Moment, kuvvetin bir
nesneyi biikme veya dondiirme egilimidir ve tork birimleriyle ifade edilir. Biikiilme kuvvetleri
farkli sekillerde uygulanabilir. Saf biikiilme, kemigin her iki ucuna esit ve zit bir biikiilme
momenti uygulanmasindan kaynaklanir. Bu, kemigin uzunlugu boyunca esit bir biikiilme
momentine neden olur. Bu nedenle, kemik boyunca herhangi bir noktada kirtlma meydana
gelebilir. Bu biikiilme durumu apendikiiler iskelette nadiren goriiliir. Manivela biikiilme,
kemigin bir ucta sabitlenmesi ve diger ucta enine bir yiik uygulanmasindan kaynaklanir. Bu
durum, sabitleme noktasindaki biikiilme momentinin en yiiksek olmasina neden olmaktadir ve

bu noktadan uzaklastik¢a dogrusal olarak azalmaktadir (Tobias ve Johnston, 2013).



Aksiyel Kompresyon

Gerilme

Sekil 1.6. Kemige etkiyen kuvvetler (Tobias ve Johnston, 2013)

Yapilan calismalar, kemik seklinin kirik sekli {izerinde bir miktar etkisi olmasina
ragmen, kirik seklinin biiyiik 6l¢iide kirilmaya neden olan kuvvetlerin yoni ve kemigin
etkiyen kuvvetlere gosterdigi direng tarafindan belirlendigini ortaya ¢ikarmistir (Sekil 1.7).
Aksiyel kompresyon kuwvvetlerin oblik kiriklara neden oldugu bildirilmektedir, ¢iinkii
kemiklerin osteonal ve kollajen lif yapis1 nedeniyle makaslama kuvvetlerine kars1 gosterdigi
diren¢ kompresyon kuvvetlerine kars1 gosterdigi dirence gore onemli Ol¢iide daha zayiftir.
Kemik kompresyon kuvvetine maruz kaldiginda, kompresyon gerilimi yerine en yiiksek
makaslama gerilimi ¢izgileri boyunca bozulur. Yapilan ¢alismalar, bu ¢izgilerin kompresyon
kuvvetinin yoniinde ve 30 ile 45 derecelik bir agida olma egiliminde oldugunu gostermektedir

(Tobias ve Johnston, 2013).



Sekil 1.7. Kemige etkiyen kuvvetlerin olusturdugu kirik tipleri. A) Aksiyel kompresyon sonucu olusan
oblik kirik, B) Biikiilme kuvveti sonucu olusan transversal kirik, C) Biikiilme ve aksiyel kompresyon
kuvvetlerinin kombinasyonu sonucu olusan pargali kirik, D) Torsiyon kuvveti sonucu olusan spiral kirtk
(Tobias ve Johnston, 2013)

1.4. Eksternal Fiksasyon ve Calisma Prensibi

Eksternal fiksasyon, ESF veya Ex-Fix olarak da adlandirilan eksternal fiksasyon
yontemi; pinler, teller, klempler, rodlar veya halkalarin bir kombinasyonunu kullanarak
kemiklerin stabilizasyonunu saglama yontemidir (Palmer, 2012). ESF’nin ilk olarak 20.
ylizyilin baglarinda Lambotte tarafindan kullanildigi, daha sonra Anderson ve Hoffman
tarafindan kingin ii¢ diizlemde de manipiile edilmesine izin veren ayarlanabilir bir pin klemp
sisteminin gelistirilmesiyle giincellendigi bildirilmektedir. Yapilan galigmalar, bu yeni
sistemin gliniimiizde kullanilan birgok modern fiksatore oncii oldugunu gostermektedir (Moss
ve Tejwani, 2007).

2. Diinya Savas1 sirasinda yapilan ¢alismalar, ESF kullaniminin sayisiz komplikasyon
ve non-union ile sonuglandigimi ve bu teknik i¢in "non-union makinesi” dendigini
bildirmektedir. Kisa siire sonra ESF’nin hizla gézden diistiigii ve kullaniminin azaldi
goriilmektedir. Bir¢ok klinik ve biyomekanik arastirmadan sonra, ESF 1970'lerde Kuzey
Amerika'da yeniden kullanilmaya baslanmis ve su anda kirik fiksasyonu, deformite diizeltme
ve diger ortopedik cerrahi uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Sirkiiler eskternal
fiksatorlerin (CESF) ilk olarak 1952'de Sibirya'dan Profesér Gavril A. ilizarov tarafindan

tanimlandig1 bilinmektedir (Sekil 1.8). CESF’lerin eksternal fiksasyonun endikasyon alanini



genislettigi bilinsede, konvansiyonel eksternal fiksatorler ile ayn1 biyomekanik prensiplere

sahiptir (Moss ve Tejwani, 2007).

Sekil 1.8. Sirkiiler eksternal fiksasyon konfigiirasyonu

ESF yonteminin veteriner ortopedi alaninda ilk olarak 1930 ve 1940'larda uygulanmaya
basladigi, ancak 1990'lara kadar popiilarite kazanamadigi goriilmektedir. 1990'lardan sonra,
kirikk ve osteotomi sagaltimin da biyoloji dostu bir fiksator olarak kullanima girdigi
bildirilmektedir. Internal fiksasyonun temelindeki anatomik rediiksiyon ve rijit fiksasyondan
daha ziyade biyolojik yontemlerin 6nem kazanmasinin ardindan mevcut internal fiksasyon
implantlarinin ve tekniklerinin sinirlamalarinin farkindaligi artmistir. Biyolojik fiksasyonun
ilkeleri, indirekt rediiksiyon teknikleri, minimal yumusak doku hasari, koprii olusturan
osteosentez (sekonder kemik iyilesmesi) ve goreceli stabilizasyondan olusmaktadir.
Gelistirilen bir ok minimal invaziv plak osteosentez (MIPO) implant sistemleri ve teknikleri,
bilingli veya bilingsiz olarak eksternal fiksatorlerin avantajlarini internal fiksasyona atfetmek
icin gelistirilmistir. Kilitli plak-vida sistemlerinin ¢alisma prensibi ve taniminda bu durum

oldukga belirgindir (Palmer, 2012).

Yapilan galismalarda kedilerde eksternal fiksasyon yonteminin kiriklar, eklem ¢ikiklar
ve bazi yumusak doku yaralanmalari gibi durumlarin tedavisinde ve agisal ekstremite
bozukluklarin diizeltilmesinde siklikla kullanildigi goriillmektedir (Corr, 2005; Corr, 2009;

Corr, 2012; Jaeger vd., 2005; Prackova vd., 2022).
10



ESF’nin kirik bolgesi ve yumusak dokularin minimum manipiilasyonu sonucu hizli bir
kemik iyilesmesine olanak sagladigi ve 6zellikle biyolojik osteosentez i¢in avantajli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle pargali ve acik kirklarda bu durum &nem kazanmaktadir. ESF
uygulamasi, kemige perkutan uygulanan pinlerin ekstrakutan rodlara baglanmasi ile
gerceklestirilmektedir. Basarili bir ESF uygulamasi, cerrahin ilgili boélgenin topografik
anatomisi hakkindaki deneyimi ve bilgisi gibi bir¢ok faktore baglidir. Optimal pin uygulamasi
enine kesitsel ekstremite anatomisi hakkinda kapsamli bilgi gerektirir. Aksi taktirde
norovaskiiler yaralanma ve eklem i¢i pin penetrasyonunu gibi malpraktislerin

sekillenebilecegi bildirilmektedir (Prackova vd., 2022).

Yapilan c¢alismalar eksternal fiksasyon yoOnteminin diger yontemlere gore,
konfigiirasyonun ¢ok yonlii montajinin yapilabilmesi, acik kiriklarda etkin yara sagaltimina
olanak saglamasi, kademeli destabilizasyona imkan vermesi ve uygulanan ekstremitedeki
vaskiiler yapinin az diizeyde hasar gérmesi nedeniyle daha avantajli oldugunu gostermektedir
(Oliphant vd., 2013; White vd., 2003). Bu avantajlara ragmen bazi dezavantajlarda vardir. En
onemli dezavantajlarindan biri uygulanan pinlerin deriye ve yumusak dokuya penetre
olmasidir. Normal fiziksel savunma bariyerlerinin bu sekilde asilmasi, bolgesel yumusak
dokularin yangilanmasina veya enfeksiyonuna yol agabilmektedir. Ek olarak, rodlarin kemigin
merkez ekseninden uzak olmasi, mekanik olarak sistemi zayif kilabilir. Bu dezavantajlarin bir
sonucu olarak, erken pin gevsemesi ve pin dibi enfeksiyonunun ESF'de en sik goriilen

komplikasyonlar oldugu bildirilmektedir (Palmer, 2012).
1.5. Eksternal Fiksator Bilesenleri
1.5.1. Klempler

Orjinal eksternal fiksasyon sistemi Kirschner-Ehmer sistemi olarak kabul edilmektedir.
llerleyen donemlerde ozellikle klemp tasarimi olmak iizere yeni tasarimlar ve sistemler

tanitilmustir (Sekil 1.9).
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Sekil 1.9. A) Standart Kirschner-Ehmer Klemp B) Securos Klemp C) IMEX-SK Klemp. Kirmizi oklar
baglanti rodlarinin klemplere sabitlenecegi boliimii gostermektedir (Corr, 2005)

ESF yi olusturan birg¢ok bilesen, sistemler arasinda degistirilebilir ve tekrar kullanilabilir
Ozelliktedir. ESF lerin bu 6zelliginin istisnas1 ise akrilik pin eksternal fiksasyon sistemidir
(APEF). APEF sisteminde, pinler klemp kullanilmaksizin akrilikten olusturulan bir siituna
yerlestirilmektedir (Sekil 1.10) (Corr, 2005; McCartney, 1998).

Sekil 1.10. Tibiaya uygulanan akrilik pin eksternal fiksasyon sisteminin kraniomedial goriintimii. 1
numarali rod medial, 2 numarali rod ise kraniolateral konumdadir. iki rod arasindaki baglant: siyah ok
ile gosterilen pin ile saglanmaktadir, beyaz ok tibianin kranial yiizeyine uygulanan pini gostermektedir
(Kraus vd., 2008)
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1.5.2. Pinler ve Teller

Konfigiirasyonlar kemige pinler ve teller ile sabitlenmektedir. Pinler ve teller kirtk
stabilizasyonunda kritik bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, ¢esitli sekillerde ve

boyutlarda pinlerin kullanim1 goriilmektedir (Sekil 1.11) (Moss ve Tejwani, 2007).

Sekil 1.11. A) Ellis pin. Pinin en zayif noktasi diiz kismu ile yivli kismin birlesim noktasidir ve siyah ok
ile gosterilmektedir. B) Trokar uglu Steinmann pin. C) Pozitif profil Shanz pini. D) Ortasi yivli pozitif
profil Shanz pini (Corr, 2005)

Pin sayisinin arttiritlmasinin, kuvveti pinler arasinda dagittigi ve konfigiirasyonun
stabilitesini arttirdigi goriilmektedir. Ayni zamanda, ilave pinlerin anatomik yapilara zarar
verme riskini arttirdigi ve enfeksiyon igin portantreler olusturdugu bildirilmektedir
(Archdeacon vd., 2009; Corr, 2005; Moss ve Tejwani, 2007).

Kullanilan her pinin kemigin her iki korteksinden de ge¢mesi gerekmektedir. Eger pin
sadece bir deri yiizeyinden gegerek konfigiirasyona baglanirsa yarim pin, iki deri yiizeyinden
gecerek baglanirsa tam pin ismini almaktadir (Sekil 1.12) (Corr, 2005; Decamp, 2015; Palmer,
2012).

Sekil 1.12. A) Yarim pin uygulamasi B) Tam pin uygulamasi (Palmer, 2012)
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1.5.3. Barlar ve Rodlar

Baglanti rodlar1 veya barlar, pin klempleri veya halkalar arasinda bir koprii olusturarak
konfigiirsayonun yapisina katilmaktadir. Rodlar genellikle paslanmaz ¢elik, aliiminyum,
titanyum alasimlar1 veya karbon fiberden yapilmaktadir. ideal bir rodun, radyografik
degerlendirme icin dayanikli, hafif ve radyoliisent olmas1 gerektigi bildirilmektedir (Sekil

1.13) (Corr, 2005; Moss ve Tejwani, 2007).

Sekil 1.13. Linear ESF i¢in yaygin olarak kullanilan rodlar. A) Karbon fiber rod. B) Titanyum rod. C)
Paslanmaz ¢elik rod (Tobias ve Johnston, 2013)

Akrilik pin eksternal fiksasyon sisteminde, pinler rod yerine akrilikten olusturulan bir
siituna yerlestirilir ve klemp kullanilmamaktadir. Akrilik siitununun kolay sekil verilebilir
olmasindan dolay1 6zellikle transartikiiler eksternal fiksasyon uygulamalarinda ve mandibula

kiriklarmin sagaltiminda bu sistemin kullanildig: goriilmektedir (Ozak vd., 2009).
1.6. Eksternal Fiksatorlerin Siniflandirilmasi
1.6.1. Linear Eksternal Fiksatorler

Baglanti rodlari, pinler ve klempler birlikte Linear ESF konfigilirasyonunu
olusturmaktadir. Linear ESF Konfigiirasyonlari, ekstremitenin bir veya her iki tarafinda rod
olup olmadigina ve rodlarin tek veya c¢oklu diizlemlerde olup olmadigina gore

tamimlanmaktadir (Corr, 2005; Palmer, 2012).

14



1.6.1.1. Tip IA (Unilateral-Uniplanar)

Unilateral veya tip 1A linear eksternal fiksatorler, yarim pinlerden, klemplerden ve
ekstremitenin yalnizca bir tarafinda bulunan baglanti rodundan olugmaktadir. Tip | linear
fiksator tek basina kullaniliyorsa, bir kirig: stabilize etmek i¢in kirik fragmenti basina en az
iki ve tercihen daha fazla sabitleme pini kullanilmasi gerekmektedir. Fragment bagina yalnizca
bir yarim pin kullanilarak yapilan Tip IA fiksatorler yardimci fiksatér olarak
kullanilabilmektedir. Tip IA sistemi nispeten zayif bir sistem oldugu icin, konfigiirasyon
dayanikliligini arttirmak igin farklr stratejilerin kullanilabilecegi bildirilmektedir (Kraus vd.,
2008).

Tip 1A linear ESF’ler 3 alt gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

1) Cift Klemp: Genellikle "Kirschner-Ehmer Sistemi™ olarak bilinmektedir.

2) Tek Bar/Rod: Bu sistemde konfigiirasyon yalnizca tek roddan olusmaktadir.

3) Cift Bar/Rod: Tek bar/rod sistemin ¢ift rodlu olarak kullanilmasiyla olusturulan
sistemdir (Sekil 1.14) (Decamp, 2015).

Sekil 1.14. A) Cift Klemp Sistemi B) Tek Bar/Rod Sistemi C) Cift Bar/Rod Sistemi (Decamp, 2015)

1.6.1.2. Tip IB (Unilteral-Biplanar)

Tip IA konfigiirasyonlarin farkli diizlemlerde birlikte uygulanmasi ile Tip IB
konfigiirasyonlari elde edilmektedir (Sekil 1.15). ideal olarak 90°'lik bir a¢ida, yani ortogonal

diizlemlerde uygulanmasi genel fiksatér dayanikliligini biiyiikk 6l¢lide arttirmaktadir. Bu
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rodlarin farkli baglanti aparatlar ile birbirlerine baglanabildigi goriilmektedir (Corr, 2005;
Kraus vd., 2008).

Sekil 1.15. A) Tip IB Linear ESF Konfigiirsayonu B) Pin, rod ve kemigin birbirlerine gére konumu
(Decamp, 2015)

Caligmalar, baglanti rodlarinin birbirine baglanmasinin torsiyonal direnci arttirdigini ve
pin gevsemesi riskini azalttigii gostermektedir. Birbirine baglanan rodlarin sayisi ve

geometrisi, kirik hattindaki gerilimi etkilemektedir (Decamp, 2015).
1.6.1.3. Tip Il (Bilateral-Uniplanar)

Tip II linear eksternal fiksatorler, proksimal ve distal kirik fragmenti basina en az bir
tam pinden olusan sistemlerdir. Ekstremitenin her iki tarafinda baglanti rodlar1 bulunmaktadir.
Kirik fragmenti bagina bir tam pinin yetersiz olacagi i¢in ilave tam veya yarim pinlerin sisteme

eklenmesi gerekmektedir (Kraus vd., 2008).

Tip IT sistemler yalnizca distal ekstremitelere, dirsek ve diz ekleminin distaline
uygulanabilmektedir. Ozellikle radius ve tibia kiriklarin kapali rediiksiyonu ve stabilizasyonu

icin endike oldugu bildirilmektedir. Tip II sistemlerde tam ve yarim pinlerin gesitli
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kombinasyonlar1 kullanilmaktadir ve bu kombinasyonlara gore farkli isimler almaktadirlar

(Decamp, 2015).

1.6.1.4. Tip HA

Tam pinler kullanilarak olusturulan bu sistem, insanlarda tibia kiriklarinn sagaltiminda
yaygin olarak uygulanmaktadir, ancak hayvanlarda tiim pinlerin ayn1 hizadan tam pin olarak
uygulanmasinda problemler yasanabilecegi bildirilmektedir. Tam pin uygulamasi sadece
distal ekstremite kiriklarinda degil, distal ekstremite eklemlerinin transartikiiler fiksasyonunda

da kullanilabilmektedir (Sekil 1.16) (Decamp, 2015).

Sekil 1.16. A) Tip lA Linear ESF Konfigiirsayonu (Kraus vd., 2008)

1.6.1.5. Tip1IB
Tip IIB konfigiirsayonlar, genellikle aym diizlemde ikiden fazla tam pinin
kullanilmasinin ~ problemli oldugu durumlarda sisteme yarim pinler eklenerek

olusturulmaktadir. Bu konfigiirsayon tipinin Tip IIA konfigiirasyonlara kiyasla daha
dayaniksiz oldugu belirtilmektedir (Sekil 1.17) (Decamp, 2015).
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Sekil 1.17. A) Tip 1IB Linear ESF Konfigiirsayonu (Kraus vd., 2008)

1.6.1.6. Tip Il (Bilateral-Biplanar)

Tip III konfigiirsayonlar, Tip IA ve Tip II konfigiirsayonlarin birlikte uygulanmasi ile
olusturulmaktadir (Palmer, 2012).

En giicli oldugu kadar en karmasik ve maliyetli tasarima sahip olan bu
konfigiirsayonun, yalmizca kingin asirt instabilitesinin oldugu durumlarda ve yavas
iyilesmenin beklendigi durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir. Genellikle tibia ve radius
kiriklarinda kullanilmaktadir (Sekil 1.18) (Kraus vd., 2008).
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Sekil 1.18. A) Tip III Linear ESF Konfigiirsayonu. B) Pin, rod ve kemigin birbirlerine gére konumu
(Decamp, 2015)

Linear ESF sistemlerinin dayaniklilik derecesi, Tip IA<Tip IB<Tip 2B<Tip 2A<Tip IlI
olacak sekilde yapilmaktadir (Bronson vd., 2003; Decamp, 2015; Kraus vd., 2008; Palmer,
2012).

1.6.2. Sirkiiler Eksternal Fiksatorler

Sirkiiler eksternal fiksasyon sistemleri, halkalar, baglanti rodlari, civatalar, pin tutucular
ve Kirschner tellerinin kullanimi ile olusmaktadir (Sekil 1.19). Bu yontem ilizarov yéntemi
olarak da adlandiriimaktadir. Dr. Gavriil Ilizarov’un, insanlarda ortopedik bozukluklarin
sagaliminda kullanilmak iizere sirkiiler eksternal fiksatorlerin (CESF) gelistirilmesine ve
uygulanmasina onciiliik ettigi belirtilmektedir (Cross vd., 2001; Lewis vd., 1999; Yilmaz vd.,
2003). CESF kemik nakli, kas-iskelet deformitelerinin diizeltilmesi, kiriklarin sagaltimi ve
artrodez uygulamalarinda kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan g¢aligmalar CESF
sisteminin veteriner hekimliginde de yaygin olarak kullanildigin1 gostermektedir (Adamiak,
2010; Cross vd., 2001; Farese vd., 2002).
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Sekil 1.19. Sirkiiler eksternal fiksator

Bu yontemde, kemik fragmentlerini stabilize etmek i¢in biiyiik ¢apli pinlerin yerine
kiigiik capli Kirschner telleri kullanilmaktadir. Kullanilan Kirschner telleri gerilim altinda
halkalara sabitlenmektedir, bu durum kemik fragmentlerinin bir miktar aksiyel hareketine izin
vererek kemik iyilesmesi tizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Kirschner tellerine ek olarak
CESF konfigiirsayonlarinda yarim ve tam pinlerin de kullanildigi goriilmektedir (Anderson
vd., 2003; Clarke ve Carmichael, 2006; Cross vd., 2001).

Tip II ve III Linear ESF sistemlerinde oldugu gibi, sirkiiler eksternal fiksatorler diz ve
dirsek ekleminin distalinde kalan ekstremiteye daha kolay uygulanmaktadir. Sirkiiler eksternal
fiksatorler, ozellikle kemik fragmentlerinin fiziksel olarak ¢ok kiiglik oldugu durumlarda
miminum sayida transfiksasyon pini kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte
kemik defekti bulunan hastalarda veya post-operatif donemde konfigiirasyonun degistirilmesi
gerektigi durumlarda sirkiiler fiksatorlerin oldukga avanajli oldugu bildirilmektedir (Tobias ve
Johnston, 2013).

Yapilan ¢aligmalara gore sirkiiler eksternal fiksatorlerin, diger internal ve eksternal
fiksasyon yontemlerine gore bir¢ok farkli avantaj sundugu bildirilmektedir. Bu avantajlar

asagidaki gibi siralanabilir.
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1) Miikkemmel dinamik mekanik 6zellikler (makaslama ve biikiilme kuvvetlerine
maruz kaldiginda rijiditenin artmasi ve aksiyel kompresyon kuvvetine maruz kaldiginda

rijiditenin azalmasi)
2) Kiigiik kemik fragmentlerinin (10-15 mm) kolaylikla stabilizasyonunun saglanmasi

3) Kirik uglarinin stabilizasyonu tamamlandiktan sonra dahi konfigiirasyonun

ayarlanarak kirik fragmentlerinin rotasyonuna ve agilanmasina izin verebilmesi (Tobias).

Sirkiiler eksternal fiksasyon sisteminde farkli ¢esit halkalar mevcuttur. Konfigiirasyon
hazirlanirken hastaya en uygun konfigiirasyonu olusturmak i¢in farkli halka g¢esitleri tercih

edilebilir (Sekil 1.20) (Solomin, 2013).

Sekil 1.20. A) Y2 Halka B) 5/8 Halka C) Y Halka (Solomin, 2013)

Yeni nesil sirkiiler eksternal fiksatorler konum, uyum veya baglanti elemanlart
degismeden, x, y ve z eksenleri boyunca ilerleyebilmek ve yine ayni eksenler etrafinda
donebilmek i¢in hexapod sisteminden yararlanmaktadir (Sekil 1.21). Yeni nesil eksternal
fiksatdrlerin sahip oldugu X, y ve z eksenlerinde serbestce hareket etme 6zelligi alt1 serbestlik
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tip fiksatorlerde, proksimal ve distal halkalara oblik
olarak yerlestirilmis alt1 adet ayarlanabilir rod baglanir. Kemik segmentlerinde arzu edilen
diizeltmeyi elde etmek i¢in, her bir rod uzunlugunun kademeli olarak ayarlanmasi bilgisayar

yazilimi ile yapilmaktadir (Matthews vd., 2008; Rozbruch vd., 2006; Tan vd., 2014).
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Yeni Nesil
Rodlar

A irkiiler Halka

Sekil 1.21. A) 1985 yilinda gelistirilen Phillipe Moniot cihazi. B) 1996 yilinda gelistirilen Taylor Spatial
Frame’in (TSF) ilk versiyonu C) 2000 yilinda gelistirilen Taylor Spatial Frame’in ikinci versiyonu
(Paley, 2011)

Alt1 eksenli eksternal fiksasyon sistemlerinin, angiiler deformitelerin sagaltiminda
yaygin olarak kullanildig1 bilinmektedir. Bu implantlarin tarihgesi tam olarak bilinmemekle
birlikte 1985 yilina dayandigi diisiiniilmektedir. Bu implantlarin arkasindaki matematiksel
iliski 17. yiizyila kadar uzanmaktadir. Seri ve paralel manipiilatorler olmak tizere iki tip
pozisyon aparati bulunmaktadir. Seri manipiilatérler miikemmel manevra kabiliyetine sahiptir,
ancak dayanikliliklan zayiftir. Paralel manipiilatorlerin ise manevra kabiliyeti ve dayanikliligt
iist seviyededir. Alt1 eksenli eksternal fiksatorlerin ¢alisma prensibinin, Stewart platformu
olarak bilinen 6 serbestlik dereceli (df) paralel manipiilatére dayandigi bildirilmektedir (Paley,
2011).

1.6.3. Tie-in Konfigiirasyonu

Uzun kemiklerin medullar kanalina yerlestirilen pinlerin unilateral fiksatorlere
baglanmasi ile olusturulan sisteme Tie-in konfigiirasyonu denmektedir. Uzun kemigin i¢inde
mekanik olarak avantajli bir konumda bulunan intramediiller pinin, ESF ile birlestirilerek
konfiglirasyon dayanikliligini biiyiik 6lgiide arttirdigi goriilmektedir (Sekil 1.22) (Aron vd.,
1991; Barranco vd., 2016; Kraus vd., 2008; Saglam vd., 2016).
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Sekil 1.22. A) Femur kemigine uygulanan Tie-in Konfigiirasyonu B) Humerus kemigine uygulanan
Tie-in Konfiglirasyonu (Yardimei vd., 2018a; Yardimei vd., 2018b)

1.6.4. Hibrit Eksternal Fiksatorler
Hibrit eksternal fiksatorler, birbirinden farkli iki ESF sisteminin birlikte kullanilmasi ile
olusturulan sistemlerdir. Kedi ve kdpeklerde ozellikle distal ve proksimal uzun kemik

kiriklarinin stabilizasyonu i¢in sirkiiler ve linear sistemler birlikte kullanilarak hibrit sistemler

olusturulmaktadir (Sekil 1.23) (Tobias ve Johnston 2013).
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Sekil 1.23. Sirkiiler ve Linear sistemlerin kombinasyonu ile olusturulmus hibrit eksternal fiksator
(Decamp, 2015)

1.7. Eksternal Fiksatorlerin Biyomekanik Prensipleri

Eksternal fiksasyon sistemlerinin genel dayanikligini ve rijitidesini degerlendirmek i¢in
beseri ve veteriner hekimliginde ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir. Eksternal fiksasyon
konfigiirasyonlariin genel mekanik dayanikliligi ve rijiditesi, kirik yonetiminin planlanmasi
icin Onemlidir. Konfigiirasyon geometrisi, baglanti rodlarimin sayist ve transfiksasyon
pinlerinin sayis1 ve tipi dahil olmak iizere, eksternal fiksatorlerin biyomekanigini etkileyen

cesitli faktorlerin oldugu belirtilmektedir (Tobias ve Johnston, 2013).

Caligmalar konfiglirasyonlarin biyomekanik davraniginin ayni zamanda hastanin yast,
viicut agirligi gibi klinik ve biyolojik 6zelliklerden de etkilendigini gostermektedir. Bununla
birlikte kemigin fiziksel ve anatomik yapisina ve stabilize edilecek kemik bdlgesine gore
biyomekanik davranibuus degismektedir (Tobias ve Johnston, 2013). ihtiya¢ duyulan fiksator
dayanikliligini hastanin klinik kondisyonuna goére hazirlamak kismen sanat, kismen de
bilimdir. Sanat kismu sadece deneyimle elde edilir, ancak bilim kismi agiklanabilir ve

incelenebilir 6zelliktedir (Decamp, 2015).
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1.7.1. Pin ve Tellerin Biyomekanik Etkisi

Konfigiirasyonlar olusturulurken kullanilan pin ve tellerin sayisinin, tipinin, birbirlerine
gore uzakliliginin, agisinin ve caplarmin sistemlerin biyomekanik dayanikliligini dogrudan

etkiledigi belirtilmektedir (Palmer, 2012; Solomin, 2013).

Yumusak dokular eklem hareketi sirasinda kemige gore yer degistirmektedir.
Transosse6z elemanlar deri, fasya ve kaslari kemige sabitleyerek yumusak dokularin
fizyolojik hareketliligini sinirlamaktadir. Tellerin ve yarim pinlerin uygulanmasi, birgok
bolgede kas ve fasyalarin hareket yetenegini kaybetmesine neden olarak lokal miyofasyodezin
olusmasina neden olabilir, bunun sonucu kontraktiirler sekillenebilmektedir. Bunlara
"transfiksasyon pininin neden oldugu eklem sertligi" denir. Rus literatiiriinde ise
"transfiksasyon kontraktiiri" denmektedir. Bu fenomenin, transosse6z bilesenlere bagh
gelisen kronik travma sonucu yumusak doku inflamasyonunun olusmasinda etkili oldugu

bildirilmektedir (Solomin, 2013).

Yapilan ¢aligmalar transossedz bilesenlerin biyolojik uyumlulugunun, yiizeylerinde
biyolojik olarak inert ve aktif bir kaplama olusturarak gelistirilebildigini gostermektedir. Bu
durumun, pinlerin kemige daha rijit bir sekilde sabitlenmesini sagladigi bildirilmektedir (Sekil
1.24) (Moroni vd., 1998; Moroni vd., 2002; Moroni vd., 2005; Solomin, 2013).

Sekil 1.24. Hidroksiapatit ile kaplanan yarim pinler (Solomin, 2013)

Pin-kemik arayiizii, pinlerin etrafinda kemik rezorpsiyonuna ve ardindan pin
gevsemesine yol acgabilen yiiksek gerilimli kuvvetlere maruz kalabilmektedir. Kirik
stabilizasyonu i¢in fragment basina en az iki pin uygulandiginda, pin-kemik arayiizii
arttirtlarak dnemli bir postoperatif komplikasyon olan kemik rezorpsiyonu ve pin gevsemesi
ihtimali azalmaktadir. Tek pin ile sabitleme yapildig1 taktirde kirik fragmentinin pinin merkez
ekseni etrafinda olusacak rotasyonal instabiliteye maruz kalacag: belirtilmektedir. Bu detayin
eksternal fiksatorlerin klinik uygulamasinda anlasilmasi gereken en 6nemli konu oldugu

goriilmektedir. Uygulanan pinlerin sayisinin arttirilmasi ve konfigiirasyonun dayanikliligimin
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arttirilmasi pin gevsemesi ihtimalini azaltmaktadir. Fakat yapilan ¢alismalar fragment bagina
dort pinden daha fazla pin uygulanmasinin bu etkiyi anlamli Olgiide arttirmadigini

gostermektedir (Decamp, 2015; Tobias ve Johnston, 2013).

Transfiksasyon pinlerinin uygulanma yontemi, pin-kemik arayiizii i¢in kritik dneme
sahiptir. Trokar uclu diiz bir pin, el tipi matkapla uygulandiginda, islem sirasinda salinim
yapilmast sonucu kemikte pin ¢apindan daha biiyiik bir deliginin olusmasina yol agarak zayif
pin-kemik temasina ve fiksatoriin erken gevsemesine yol agabilmektedir. Ayni islem ortopedik
matkaplarla yapildiginda, pinin salinim orani azalacaktir, fakat pinin 1sinmasi sonucu kemik
nekrozu ve pin-kemik arayiiziinde kemik rezorpsiyonu sekillenebilmektedir. Bundan dolay1
ortopedik matkaplarin bu islem sirasinda devir sayisinin 150 rpm'i gegmeyecek sekilde
kullanilmasi1 onerilmektedir (Tobias ve Johnston, 2013). Transfiksasyon pinlerinin
uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta, pinlerin tek seferde istenilen
yere konumlandirilmasidir. Uzun birakilan pinleri tekrar istenilen konuma getirmek icin
yapilan manevralar pinlerin tutunma giiclinii zayiflatmaktadir. Negatif profil Schanz
pinlerinde bu durum ¢ok belirgin olmasada, pozitif profil Schanz pinleri ve konik 6zellige
sahip Imex Duraface pinlerinde fazladan yapilan manevralar sonucu pinlerin tutunma giicii
ciddi anlamda azalmaktadir (Park vd., 2021).

1.7.1.1. Pinve Tel Tipi

Transosse6z bilesenlerin ve ¢evre yumusak dokunun biyomekanik iligkilerinin
bilinmesi, pinler ve teller etrafinda olusan kemik rezorpsiyonuna karsin konfigiirasyon
dayanikliliginin devamini saglamak i¢in 6nemlidir. Tellerin uygulanmasindan sonra yeterli
kemik-metal biitinliigiin  olusmasi1 igin, uglar1 6zel sekillere sahip farkli tellerin

kullanilabilecegi belirtilmektedir (Sekil 1.25) (Solomin, 2013).
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Sekil 1.25. Farkli uglara sahip tel gesitleri. A) Uc yonlii tel B) Feather teli ¢) Tek yénlii tel (Solomin,
2013)

Yivli pinler, diiz pinlerden akut déonemde yaklagik 10 kat, kronik dénemde ise daha da
fazla tutunma giiciine sahip olmaktadir. Konfigiirasyonun tamami yivli pinlerden veya yivli
ve diiz pinlerin kombinasyonundan olusturulmalidir. Negatif profil Schanz pinlerinin en zayif
noktasi, yivli kisim ile yivsiz kismin birlesim noktasidir, gerilim bu bdlgede toplanir ve
tekrarlayan biikiilme kuvvetlerinin sebep oldugu kronik stres pinin kirilmasina neden
olabilmektedir (Sekil 1.26). Ellis pinilerinde yivli kisim daha kisa olarak tasarlanmaktadir. Bu
sayede yivli kisim kemigin kars1 korteksini tuttugu zaman, yivli ve yivsiz boliimlerin birlesim

noktas1 medullar kanal igerisinde kalarak korunmaktadir (Decamp, 2015).

—
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Sekil 1.26. Farkli uglara sahip pin ¢esitleri. A) Diiz pin B) Pozitif profil Schanz pini C) Negatif profil
Schanz pini. Kirmizi ok pinin en zay1f noktasini géstermektedir (Tobias ve Johnston, 2013)

Tutunma giicii en fazla olan pinlerin pozitif profil Schanz pinleri oldugu
belirtilmektedir. Tip IA konfigiirasyonlarda en distale ve en proksimale uygulanacak pinlerin
bu tarz pinlerden olmast stabilizasyon kuvvetini arttirmaktadir. Tip 1l ve Il
konfigiirasyonlarda en proksimal ve en distal tam pinler i¢in merkezi yivli, pozitif profil

Schanz pinleri tavsiye edilmektedir (Decamp, 2015).

Pozitif profil Schanz pinlerinin uygulanmasindan 6nce pilot delik acilmasi, pinin
stkiligini ve ayrilma direncini (Pull-out strength) %25 ve %14 oraninda arttirabilmektedir.
Ayn1 zamanda pilot delik agilmasi, pin-kemik arayiizinde daha az mekanik hasar
sekillenmesini ve zaman igerisinde olusacak kemik rezorpsiyonunu azaltmaktadir (Decamp,

2015; Tobias ve Johnston, 2013).
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1.7.1.2. Pinve Tel Capr

Caligmalar bir pinin ¢ap arttik¢a, torsiyon direncinin, yarigapmn doérdiinci kuvvetiyle
orantili olarak arttigini gostermektedir. Bu hesaba gore 6 mm'lik bir pinin, 4 mm'lik bir pinden
bes kat daha direngli oldugu goriilmektedir. Pinin dayanikliligi yani ¢api ne kadar azsa, kemik-
pin arayiiziinde o kadar fazla stres olusmaktadir. Bu nedenle, konfigiirasyon stabilitesini en
iist diizeye ¢ikarmak igin, kemik ¢apinin %25-30’unu gegmemeye dikkat ederek uygun olan
en biiyiik ¢apa sahip pinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Kemik ¢apinin ii¢te birinden daha
biiyiilk capa sahip pin kullanildiginda kemikteki pin deligine bagli kemigin torsiyon ve
biikiilme direnci zayiflar ve kiriklar sekillenebilmektedir (Corr, 2005; Decamp, 2015; Moss
ve Tejwani, 2007; Palmer, 2012; Tobias ve Johnston, 2013). Uygulanan pinlerin kirik hattina
yakilig1 belirlenirken kemik c¢ap1 veya pin ¢ap1 dikkate alinmaktadir. Pinler kirik hattina,
kemik yarigapr Olgiisiinden daha yakin olmamali veya pin ¢apinin 3 katindan daha uzak
olmalidir (Corr, 2005).

Yapilan calismalar yarim pinlerin uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken
biyomekanik ilkeler oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Kemigin diyafiz bolgesine uygulanan
yarim pinlerin kortikal, metafiz bolgelesine uygulananlarin ise kanselléz pin olmasi
gerekmektedir (Sekil 1.27). Yarim pinlerin diyafizer kemik bolgesine uygulanmasindan dnce,
kemige uygun ¢apta kanal agilmasi gerekmektedir. 4 mm yarim pin i¢in kanal ¢ap1 2,7 mm'dir;
5 mm yarim pin i¢in 3,8 mm ve 6 mm yarim pin i¢in 4,8 mm'dir. Calismalar osteoporoz
olgularinda kanal ¢apinin 0,1-0,2 mm kiigiiltiilmesi gerektigini bildirmektedirler (Solomin,
2013).

-
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Sekil 1.27. A) Kortikal yivli Schanz pini B) Kanselloz yivli Schanz pini (Decamp, 2015)

1.7.1.3. Pin ve Tellerin Uygulanma Acisi

Birbirleri ile ag1 olusturarak uygulanan tellerin arasindaki ag1 60° den biiyiik oldugunda

teller karsilikli cekme giicli uygulamaktadir, daha dar agida ise zayiflama etkisi goriilmektedir.
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Bu etkilerin olmamasi i¢in teller birbirleri ile "nétr" a¢1 olusturmalidir ve "nétr'" ag1 icin tellerin

birbirlerine 60° ag1 ile uygulanmasi gerekmektedir (Sekil 1.28) (Solomin, 2013).

Sekil 1.28. Birbirlerine gore notr agida olan Kirschner tellerinin goriiniimi (Solomin, 2013)

Transosse0z bilesenler birbirlerine dik ag¢1 olusturacak sekilde uygulanirsa, sistem olasi
yer degistirme kuvvetlerine "evrensel" yanit vermektedir. Fakat tellerin kemiklere
uygulanabilecegi giivenlik koridorlar1 diisiiniildiiglinde bu uygulama tiim kemiklerde

yapilamamaktadir (Solomin, 2013).

Diiz pinlerin kemigin uzun eksenine gore 70° acili olacak sekilde uygulanmasi
konfiglirasyonun dayanikliligim arttirmakta ve pinlerin post-operatif donemde kazara
yerinden ¢ikmasini1 6nlemektedir (Sekil 1.29). Calismalara gore, uygulanan pinler arasindaki
mesafeyi genisleterek kirik uclarina uygulanabilecek en yakin noktaya uygulamak ve kemigin
birbirinden uzak en u¢ noktalarina uygulamak yapiy1 bikiilme kuvvetlerine karsi

kuvvetlendirmektedir (Sekil 1.30) (Decamp, 2015).
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Sekil 1.29. Pinlerin kemigin uzun eksenine gore 70° agili olacak sekilde uygulanmasi (Decamp, 2015;
Solomin, 2013)

Sekil 1.30. Uygulanan pinlerin, kirtk hattina yakin ve kemigin u¢ kisimlarma yakin uygulanmasi
biyomekanik dayanikliligi arttirmaktadir. C  konfiglirasyonunun dayanikliign A ve B
konfigiirasyonlarindan daha fazladir (Decamp, 2015)

1.7.2. Rodlarin Biyomekanik Etkisi

IMEX-SK fiksator sisteminde karbon fiber, titanyum veya aliiminyum malzemelerden
yapilmusg biiyiik ¢apli rodlar mevcuttur. Biiyiik SK sisteminin, aksiyel kompresyon kuvvetine
karsi direnci orta boy Kirschner-Ehmer sistemi kullanilarak yapilan alti pinli Tip IA
fiksatorden iki kat daha fazla olmaktadir. Konfigiirasyon dayanikliliginin, daha karmasik

fiksator tasarimlarinda aksiyel diizlemler arasindaki baglanti rodlarmin sayist ve
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geometrisinden etkilendigi bildirilmektedir. Tip IB konfigiirasyonlarda dort adet yatay rod
veya tek/cift capraz baglanti rodu kullanimi diger geometrilere kiyasla kirik boglugu gerilimini

(fracture gap strain) azaltmaktadir (Tobias ve Johnston, 2013).

Bilateral rodlarin, unilateral rodlara gore iki kat veya daha fazla oranda dayanikli oldugu
gorlilmektedir. Tim konfiglirasyonlarin en dayanikli oldugu diizlem uygulandiklar
diizlemdir; bu nedenle, Tip II konfigiirasyonlarin medial-lateral biikiilme kuvvetine oldukc¢a
direngligi oldugu bildirlimektedir. Tip IA konfigiirasyonlar ise, rodun bulunmadig
diizlemdeki biikiilme kuvvetine karsi direngsizdirler (Moss ve Tejwani, 2007; Tobias ve
Johnston, 2013).

Baglanti rodlarmin kemige miimkiin oldugunca yakin tutmak, uygulanan pinlerin
calisma uzunlugunu (working length) azalttigi icin konfiglirasyon dayanikliligin
arttirmaktadir (Sekil 1.31). Calismalar pinin dayanikliliginin, ¢alisma uzunlugunun tgiincii
kuvveti ile ters orantili oldugunu gostermektedir, bu nedenle bu mesafeyi miimkiin oldugunca
kisa tutmak stabilizasyonu arttirdigi icin dnemlidir. Ayni sebepten dolayi, klempleri baglanti
rodlarinin kemige yakin kismina yerlestirmek gerekmektedir, ¢linkii bu islem pinlerin ¢aligma
uzunlugunu kisaltacaktir. Klemp tasarimi da konfigiirasyonun dayanikliligini etkilemektedir.
Calismalara gore, Secur-U tasarimi, Kirschner-Ehmer klemplerinden daha giivenli pin/rod

baglantisina sahiptir (Decamp, 2015).

Sekil 1.31. A) Tibiada eksternal fiksasyon uygulamasi sonrasi pinlerin ¢aligma uzunlugu (X) B)
Femurda eksternal fiksasyon uygulamasi sonrasi pinlerin ¢alisma uzunlugu (3x) (Decamp, 2015)
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Akrilikten yapilan baglanti rodlari, rodun deri yiizeyine gore uygun sekli alabilmesinden
dolay1 pin kemik aras1 mesafeyi kisaltarak pin dayanikliligini en iist diizeye ¢ikarmaktadir.
Yapilan biyomekanik calismalar sonucu, 19 mm ¢apindaki metil metakrilat kolonunun, orta
boy Kirschner-Ehmer sisteminde kullanilan 4,6 mm paslanmaz ¢elik roddan daha fazla
dayaniklilik ve rijidite gosterdigi bildirilmektedir. Akrilik kolonunun iki pin arasinda 25
dereceye kadar kivrilmasinin, orta boy Kirschner-Ehmer sistemiyle karsilastirildiginda
konfiglirasyon dayaniklihigimi etkilemedigi goriilmektedir. Ayrica akrilik kolonlar, kirik
cesidine ve bolgenin anatomisine uygun hazirlanabilecegi i¢in pin uygulama konusunda daha

fazla 6zgiirliik sunmaktadirlar (Decamp, 2015).
1.7.3. Sistemler Arasi Biyomekanik Farkhliklar

Bugiine kadar iki temel eksternal fiksasyon sisteminin gelistirildigi goriilmektedir, her
birinin kendi endikasyonlari, avantajlari ve dezavantajlar1 vardir. Bu sistemleri pin-bar ve tel-
halka sistemleri olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Bu sistemlerin farkli bilesenleri igerdigi ve
bilesenlerin 6zelliklerinin sistemlerin biyomekanigi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

bilinmektedir (Antoci vd., 2005; Bliven vd., 2019).

Sirkiiler eksternal fiksatorler gerilmis Kirschner telleriyle uygulanmak iizere tasarlanan
sistemlerdir. Ayn1 zamanda, modern uygulamada, konfigiirasyonun dayanikliligin1 artirmak
amactyla yarim pinlerin kullanimi oldukg¢a yaygindir. Eksternal fiksasyonda, pin kullaniminin
tellerin aksine daha rijit stabilizasyon sagladigi, ancak dokuda daha fazla hasar olusturdugu ve
enfeksiyon olasiligini artirdigi bilinmektedir (Bliven vd., 2019; Lenarz vd., 2008; Roberts vd.,
2003).

Konfigiirasyon dayanikliligi halkalarin 6zelliklerinden biiyiik 6lciide etkilenmektedir.
Kigiik ¢apli halkalar, ayn1 kalinliktaki biiylik halkalardan daha dayanikli bir konfigiirasyon
olusturmaktadir (Sekil 1.32). Halka ¢apinin 2 ¢cm kiigiiltiilmesinin aksiyel dayanikliligr %70
oraninda arttirdig1 bilinmektedir. Mekanik olarak ekstremiteye uygun en kiigiik ¢capl halka
kullanilmalidir. Halka ¢ap1 ¢ok kiigiiltiiliirse, ekstremitede meydana gelen 6dem sonucu deri-
halka temasi sekillenebilir ve deride agik yaralar olusabilmektedir (Fragomen ve Rozbruch,
2007).
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Sekil 1.32. Kemik ve halkalar arasindaki mesafe kisaldik¢a, fragment stabilizasyonunun rijiditesi
artmaktadir (Solomin, 2013)

Halkalar arasindaki mesafenin ve kullanilan rodlarin stabiliteyi etkiledigi bilinmektedir.
Uzun rodlar kullanilarak olusturulan halka konfigiirasyonlarda, iki halka arasinda istenmeyen
hareketlilik yasanabilmektedir. Bu tarz durumlarda uzun ¢ubuklarin orta kismina bir halka
yerlestirilmesinin ve bu halkadan pin veya tellerin kemige uygulanmamasinin dahi
stabilizasyonu arttirdigi bilinmektedir. Bu tarz halkalar sahte "dummy" halka olarak
adlandirilmaktadir ve halkalar arasindaki rodlar1 goreceli olarak kisaltarak konfigilirasyon
stabilitesini arttirmaktadirlar. Alternatif olarak, konfigiirasyon stabilitesini korumak i¢in daha
biiylik capli ve ustiin biikiilme mukavemetine sahip teleskopik rodlarin kullanilabilecegi

bildirilmektedir (Fragomen ve Rozbruch, 2007).

Halka blogu kavrami konfigiirasyon stabilitesi agisindan Onemlidir. Basitce
tanimlandiginda, bir halka blogu, konfiglirasyonun bir kemik segmentine bagl kismi olarak
tanimlanmaktadir. Kemikler, kiriklar veya osteotomiler sonucu segmentlere ayrilir. Bir halka
blogunun stabilitesi, artan sayida halka kullanilmasi, halkalar arasindaki mesafelerin
kisalmasi, halkalarin kemigin u¢ noktalarina yerlestirilmesi, her bir segmentin kirik hattina
yakin ve uzak uglarina pin uygulanmasi, halkalar arasindaki baglanti rodlarinin sayisinin
artmasi ile artmaktadir. Ayni zamanda bir halka blogundaki baglanti rodlarinin, kemik
segmentinin mekanik aksisine dik olarak yerlestirilmesi 6nerilmektedir (Tobias ve Johnston,
2013).

Unilateral konfigiirasyonlarda, kirik hattinda asimetrik bir kompresyon meydana

gelmektedir. ilizarov konfigiirasyonlarinda ise kirik uglarinda olusan kompresyon esit
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dagilmaktadir, bu durumun iyilesme siirecini hizlandirarak mal-union ihitmalini azalttig1

diistiniilmektedir (Fragomen ve Rozbruch, 2007).

[lizarov konfigiirasyonlarinda aksiyel dayanikliligin, konfigiirasyona etkiyen kuvvete
bagl olarak degistigi bilinmektedir. Zay1f kuvvetlere maruz kaldiginda, konfigiirasyon diisiik
bir aksiyel dayaniklilik gostermektedir. Daha giiglii kuvvetlere maruz kaldiginda ise tellerin
ve ¢ercevenin rijiditesi onemli 6l¢iide artmaktadir. Bu dogrusal olmayan davranis, tendo ve
ligamentlerin sahip oldugu biyolojik viskoelastik 6zellikleri animsatir. Ayni zamanda bu

davranigin kirik iyilesmesini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir (Solomin, 2013).

[lizarov konfigiirasyonlarinin zayif kuvvetlere karsi diisiik aksiyel dayamklilik
gostermesi, kirik hattinda aksiyel hareketlilige izin vermektedir. Bu mikro aksiyel
hareketliligin kallus olusumunu uyararak iyilesmeyi hizlandirig: bildirilmektedir. Gugli
kuvvetlere kars1 goriilen daha yiliksek dayamiklilik, kirik hattindaki asirt hareketliligi
onleyerek, agri ve non-union olusumunu engellemektedir. Bu 6zellik, diger sistemlerin
basarisiz oldugu durumlarda Ilizarov yonteminin osteogenezi nasil tesvik ettigini

aciklamaktadir (Bliven vd., 2019; Fragomen ve Rozbruch, 2007; Solomin, 2013).

Yaygin olarak kullanilan alti linear eksternal fiksasyon konfigiirasyonunun
dayanikliligi, statik tek yonlii aksiyel kompresyon, makaslama ve torsiyon yiikleri altinda
degerlendirildigi ¢aligmalar mevcuttur. Genel olarak, fiksatdrlerin komplike dizayni arttikca,
mekanik dayaniklilik ve rijitide de artis oldugu bildirilmektedir. Linear ESF sistemlerinin
aksiyel ve torsiyon kuvvetlerine kars1 dayaniklihiginin sirasiyla; tip 1A, 1B, 11B, 1A ve tip 1l
seklinde oldugu bildirilmektedir (Decamp, 2015; Tobias ve Johnston, 2013).

Linear ESF sistemlerinin makaslama kuvvetini Onleme dereceleri de aksiyel
kompresyon ve torsiyon kuvvetlerini 6nleme sirasi ile ayni olsada bir istisna mevcuttur. Tip
IB konfiglirasyonlarin Tip Il sistemlere gore makaslama kuvvetini daha iyi Onledigi
bildirilmektedir. Tip I sistemler basit kiriklar i¢in ideal bir stabilizasyon saglarken, parcali
kiriklarda Tip I ve Tip III sistemlerin daha uygun oldugu belirtilmektedir (Kraus vd., 2008).

Tip I konfigiirasyonlar genellikle diger konfigiirasyonlarina gore dayaniklilik ve rijitlik
acisindan daha zayif kabul edilse de, Tip IA konfigiirasyonlara ikinci bir rod eklenmesi aksiyel
kompresyona karsi direnci 2.5 kat arttirmaktadir. Ayn1 zamanda biiyiik ¢apli karbon fiber
benzeri ikinci bir baglanti rodu eklendiginde aksiyel kompresyon kuvvetine karsi elde edilen

mekanik dayanmikliigin Tip I[IB konfigiirasyonlar1 ile neredeyse esit ve Tip IIA
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konfigiirasyonlarinin da yaklasik %50'si kadar oldugu bildirilmektedir (Sekil 1.33) (Tobias ve
Johnston, 2013).

Sekil 1.33. A) ikinci bir rod eklenen Tip IA konfigiirasyonu B) Tip IIB konfigiirasyonu C)Tip IIA
konfigiirasyonu (Decamp, 2015)

Tip II ve tip III konfigiirasyonlarda oldugu gibi, sisteme tam pinlerin eklenmesi
dayanikliligi artirmak i¢in daha biiyiik ¢capli baglanti rodlarinin kullanilmasi geregini ortadan
kaldirmaktadir. Bu tarz konfigiirasyonlarda, mekanik dayaniklilik daha c¢ok transfiksasyon

pinlerinin boyutu, sayisi ve yonii ile iliskilendirilmektedir (Decamp, 2015).

Hibrit tasarimlar, tie-in konfigiirasyonlar1 ve yivli pinlerin kullanilmas1 gibi eksternal
fiksatér Dbilesenlerinin  giliglendirilmesi durumlarinda, tip | sistemlerin  mekanik
dayanikliliginin 6nemli 6l¢lide arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle Tip Il veya Tip Il sistemlerin
uygun olmadigi, 6zellikle dirsek ve diz ekleminin proksimalindeki ekstremitede sekillenen
kiriklarda, Tip | sistemlerin yeterli stabilizasyonu saglayabildigi bildirilmektedir (Kraus vd.,
2008; Tobias ve Johnston, 2013).

Bu doktora tezinde, kedilerin 45° lik oblik tibia kiriklarinin sagaltiminda sirkiiler ve
semisirkiiler eksternal fiksator sistemlerinin makaslama kuvvetini Onleme dereceleri ve
sistemlere eklenen parallelogram yapinin makaslama kuvveti iizerine etkilerinin biyomekanik

karsilastirilmasi amaglandi.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gere¢

Bu ¢alismanin materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Kliniklerine getirilen, bu ¢alismayla iliskilendirilmeyen, farkli nedenlerle ex olan veya tibbi
gerekgelerle 6tenazi yapilan 1-5 yas araliginda, degisik irk ve cinsiyetten, iskelet sisteminde
metabolik bozuklugu olmayan, tibia kemiklerinde kirik veya g¢atlak bulunmayan, 3-6 kg

araliginda kedilerden alinan 40 adet tibia kemigi olusturdu.

Bu caligma, Ankara Universitesi Rektdrliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
02/06/2021 tarih, 2021-10 toplanti no, 2021-46 dosya no, 2021-10-66 sayili karari ile
onaylandi (Ek-1).

Toplanan kemikler, test zamanina kadar Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali biinyesinde bulunan derin dondurucuda —20 ° C'de bekletildi.

Kemiklerin radyografik degerlendirmeleri icin Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali Radyoloji Gériintiileme Unitesinde
bulunan Dinamik x-ray Dijital Rontgen cihazi kullanildi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali Radyoloji
Goriintiileme Unitesinde bulunan Dinamik x-ray Dijital Réntgen cihazi
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Konfigiirasyonlarmn biyomekanik testleri Cankaya Universitesi Makine Test
Laboratuvarinda bulunan 6zel yapim basing kontrollii hidrolik pres cihazi ile gerceklestirildi

(Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Cankaya Universitesi Makine Test Laboratuvarinda bulunan 6zel yapim basing kontrollii
hidrolik pres cihaz1

Olgiimler YZC-516C (Guang Ce, Cin) S tipi yiik hiicresi ile yapildi ve alinan yiik-
mesafe verisinin yazin dokiimaninin hesap tablosuna gonderilmesi ile egriler ¢izildi (Sekil
2.3).

Sekil 2.3. YZC-516C Guang Ce S tipi yiik hiicresi

37



Olgiimlerin milimetre cinsinden degerlendirilmesi ve analizleri; Canon EOS 60D
(Canon, Japonya) Dijital fotograf makinesi ve ImajeJ 1.52a (Wayne Rasband National
Institutes of Health, USA) programi kullanilarak yapildu.

2.2. Yontem
2.2.1. Tibia Kemiklerinin Toplanmasi

Genu ckleminden tarsocrural ekleme kadar ekstremitenin medial yiizeyi boyunca
ortalama 15 cm uzunlugunda bir ensizyon yapildi. Ardindan tiim kemiklerin, genu ve
tarsocrural eklemden dezartikiilasyonu yapildi. Kemiklere zarar vermeden yumusak dokular

ve fibula kemigikleri 11 numara bistiiri kullanilarak uzaklastirildi.

Daha sonra ¢aligma materyalini olusturan kemikler %0,9 NaCl ile yikanip yine %0,9
NaCl ile 1slatilmis cerrahi tamponlara sarilarak hazirlik ve test asamasina kadar —20°C'de
bekletildi.

2.2.2. Konfigiirasyonlarin Kurulmasi ve Ozellikleri

—20°C'de bekletilen 40 adet tibia kemiginin oda sicakliginda ¢oziinmesi beklendikten
sonra rastgele segilen 20 tanesine 1. konfigiirasyon ve yine rastgele segilen diger 20 tanesine

ise 2. konfigilirasyon uygulandi. Tiim konfigiirasyonlar bir 6rnek olacak sekilde hazirlandi.

Hazirlanan kemiklere aksiyel kompresyonun uygun sekilde uygulanabilmesi ve basing
kontrollii hidrolik pres cihazina uygun yerlestirilebilmesi i¢in kemiklerin distal ve proksimal

bolimleri PMMA (Polimetil metakrilat) ile kapland: (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Halkalarin birbirlerine ve kirik hattina gére konumlari. A) 1. konfigiirasyon B) 2.
konfigiirasyon

2.2.2.1. Birinci Konfigiirasyon

Birinci konfigiirasyon 4 adet 50 mm ¢apinda ve 2,5 mm kalinliginda aliiminyum
sirkiiler halkalardan, 3 mm ¢apl disli rodlardan, 3 mm ¢apl hegzagonal somunlardan, erkek
menteselerden ve pin tutuculardan olusmaktadir. 2 mm ¢apli Steinmann pinler 1,5 mm ¢aph
Kirschner telleri birbirleri ile yaklasik 45° yapacak sekilde giivenlik koridorlar1 ihlal
edilmeden bilateral uygulandi (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. a) 3 mm ¢aph hegzagonal somun b) 3 mm ¢apl disli rod ¢) 50 mm aliiminyum sirkiiler
ilizarov d) Erkek mentese e) Slot erkek mentese f) Pin Tutucu g) 2 mm Steinmann pin h) 1,5 mm
Kirschner teli

2.2.2.2. Ikinci Konfigiirasyon

Ikinci konfigiirasyon 4 adet 50 mm capinda ve 2,5 mm kalinhiginda 135°, 4 delikli
aliminyum arklardan; 3 mm capli digli rodlardan, 3 mm ¢apli hegzagonal somunlardan, erkek
menteselerden ve pin tutuculardan olugsmaktadir. 2 mm ¢apli Steinmann pinler ve 1,5 mm ¢apli
Kirschner telleri her halkada birbirleri ile 90 derecelik ac1 olusturacak sekilde, giivenlik

koridorlar1 dikkate alinarak unilateral, multiplanar uygulandi (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. 2. Konfigiirasyon bilesenleri a) 50 mm, 135°, 4 delikli aliminyum ark

2.2.3. Parallelogram Yapmn Konfigiirasyonlara Eklenmesi, Oblik Osteotomi

ve Gruplandirma

Birinci  konfiglirasyon uygulanan 20 kemikten rastgele segilen 10 tanesine
parallelogram yap1 eklendi. Ayn1 sekilde ikinci konfigiirasyon uygulanan 20 kemikten rastgele
secilen 10 tanesine parallelogram yap1 eklendi. Bu parallelogram yap1 ortadaki iki halkaya
erkek menteselerin eklenmesi ile olusturuldu. Konfigilirasyonlar tibia kemiklerine
uygulandiktan sonra, kemik testeresi ile tibialarin koronal yiizeyine orta 1/3 diyafizer bolgeden
45° oblik osteotomi yapildi. Daha sonra radyografik degerlendirme yapilarak osteotomi
esnasinda veya pinlerin yerlestirilmesi sirasinda test sonuglarini etkileyebilecek catlak veya
kirik varligi kontrol edildi (Sekil 2.7).
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A

Konfigiirasyon

Sekil 2.7. A) Parallelogram yap1 (Lowenberg vd., 2008) B) 1. konfigiirasyonda parallelogram yapinin olusturulmasi
ve oblik osteotomi C) 2. konfigiirasyonda parallelogram yapinin olusturulmasi ve oblik osteotomi D) A grubu 6
numarali kemigin test dncesi radyografik degerlendirmesi

Biyomekanik testler 6ncesi 40 adet tibia kemigi dort gruba ayrildi. Bu gruplandirmaya
gore A grubundaki kemiklere birinci konfiglirasyon uygulandi ve parallelogram yapi
olusturulmadi. B grubundaki kemiklere birinci konfigiirasyon uygulandi ve parallelogram yap1
olusturuldu. C grubundaki kemiklere ikinci konfigiirasyon uygulandi ve parallelogram yap1
olusturulmadi. D grubundaki kemiklere ise ikinci konfigiirasyon uygulandi ve parallelogram

yap1 olusturuldu (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Biyomekanik testler 6ncesi kemiklerin gruplandirilmast

Grup Konfigiirasyon Parallelogram Yapi Kemik Sayisi
A Grubu 1 - 10
B Grubu 1 + 10
C Gubu 2 + 10
D Grubu 2 - 10

2.2.4. Biyomekanik Testler

4 gruptaki toplam 40 kemik, basing kontrollii hidrolik pres cihazina vertikal olarak
yerlestirildi ve aksiyal kompresyon uygulandi. Aksiyel kompresyon kuvveti sirastyla 0 N, 5
N, 10 N, 20 N, 40 N, 60 N, 100 N ve 150 N olacak sekilde kademeli olarak arttirildi ve Canon
EOS 60D (Canon, Japonya) Dijital fotograf makinesi ile sabit agida fotograflar ¢ekildi (Sekil
2.8) (Sekil 2.9).
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Sekil 2.8. Birinci konfigiirasyon uygulanan ve parallelogram yapi1 eklenen B grubu 3 numarali kemige
uygulanan biyomekanik test asamalaria) 0 N b) 5N c) 10 Nd) 20 N e) 40 N f) 60 N g) 100 N h) 150
N
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Sekil 2.9. Ikinci konfigiirasyon uygulanan ve parallelogram yap1 eklenmeyen D grubu 9 numarali
kemige uygulanan biyomekanik test asamalaria) O Nb) 5N ¢) 10N d)20Ne) 40N f) 60 N g) 100 N
h) 150 N

2.2.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Makaslama hareketi ve kemigin boyca kisalma miktari, kirik uglari arasinda
belirlenen orjin noktalar ile ImajeJ 1.52a (Wayne Rasband National Institutes of Health, USA)

programi kullanilarak milimetre cinsinden hesaplandi (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. D grubu 1 numarali kemige uygulanan biyomekanik test agamalar1, makaslama kuvveti,
kemigin boyca kisalma miktar1 ve alinan orjin noktalar a) 0 N b) 5N ¢) 10 Nd) 20 Ne) 40 N f) 60 N

g) 100 N h) 150 N

ImajeJ 1.52 a programinin milimetre cinsinden kalibrasyonu igin kilavuz olarak 3 mm

capl disli rodlar kullanildi (Sekil 2.11).
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Sekil 2.11. ImajeJ 1.52a programinin kalibrasyonu
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Kemigin boyca kisalma miktar1 hesaplanirken aksiyel kompresyon baslatilmadan (0
N) cekilen fotograflar, aksiyel kompresyonun tiim asamalarinda cekilen fotograflarla

sirasiyla karsilagtirildi (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. A) C grubu 4 numarali kemige aksiyel kompresyon uygulanmadan (0 N) 6nce orjin noktalar
arasindaki mesafe 6l¢iimii B) Olgiimiin piksel seviyesinde yakinlastirilmis goriintiisii

Milimetre cinsinden Slgiilen mesafelerin matematiksel farki alinarak kemigin boyca
kisalma miktar1 hesaplandi (Sekil 2.13). Elde edilen tiim sonuglar Excel tablosuna kayit
edildi.
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Sekil 2.13. A) C grubu 4 numarali kemige 5 N aksiyel kompreasyon uygulandiktan sonra orjin noktalar
arasindaki mesafe dl¢iimii B) Ol¢iimiin piksel seviyesinde yakinlastirilmis gériintiisii. 0 N degerinde
dlgiilen 12,598 mm lik uzunluk 5 N kuvvet uygulandiginda 12,480 mm &lgiildii. ki degerin farki
alinarak 5 N aksiyel kompresyonda 0,118 mm boyca kisalma oldugu hesaplandi
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3.1. Tibia Kemikleri Toplanan Kedilerin Irk ve Cinsiyet Dagilimi

3. BULGULAR

20 kediden elde edilen 40 adet tibia kemigi bu ¢alismanin materyalini olusturdu.

Kedilerin 11’1 erkek, 9’u disi olup 16 tanesi melez, 2 tanesi British Shorthair, 1 tanesi British

Longhair ve 1 tanesi Ankara kedisiydi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Tibia kemikleri toplanan kedilerin irk ve cinsiyetleri

Materyal Irk Cinsiyet
1. Kedi Melez & Erkek
2. Kedi Melez Q Disi
3. Kedi Melez & Erkek
4. Kedi Melez Q Disi
5. Kedi Melez Q Disi
6. Kedi British Longhair & Erkek
7. Kedi Melez & Erkek
8. Kedi Melez & Erkek
9. Kedi Melez Q Disi
10. Kedi British Shorthair & Erkek
11. Kedi Melez Q Disi
12. Kedi Melez & Erkek
13. Kedi Melez & Erkek
14. Kedi Melez & Erkek
15. Kedi British Shorthair Q Disi
16. Kedi Melez Q Disi
17. Kedi Melez & Erkek
18. Kedi Ankara Kedisi & Erkek
19. Kedi Melez Q Disi
20. Kedi Melez Q Disi

3.2. Tibia Kemikleri Toplanan Kedilerin Yas ve Viicut Agirhg Dagilimlar

Tibia kemikleri toplanan 20 kedinin yaslar1 1-5 yas arasinda degismekteydi. Viicut

agirliklar ise 3,1-5,2 kg arasinda degismekte olup ortalama 3,9 kilogramdi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Tibia kemikleri toplanan kedilerin yas ve viicut agirlig

Materyal Yas Viicut Agirhg (kg)
1. Kedi >1 yil 31
2. Kedi >1 yil 3,2
3. Kedi >1 yil 4,6
4. Kedi >1 yil 3,7
5. Kedi >2 yil 5
6. Kedi >2 yil 3,4
7. Kedi >2 yil 3,9
8. Kedi >2 yil 42
9. Kedi >3 yil 3,2
10. Kedi >3 yil 5,2
11. Kedi >3 yil 3,2
12. Kedi >3 yil 3,9
13. Kedi >3 yil 4,2
14. Kedi >3 yil 4,5
15. Kedi >4 yil 4,1
16. Kedi >4 yil 4
17. Kedi >4 yil 3,2
18. Kedi >4 yil 3,6
19. Kedi >4 yil 4,9
20. Kedi >4 yil 4,8

3.3. Tibia Kemiklerinin Fiziksel ve Morfolojik Degerlendirmesi

Tibianin toplam uzunlugu ve tibial istmus capi distal diyafiz bolgesinden oSlgiildi.
Calismaya dahil edilen 40 kemikten 12’Sinin uzunlugu 109-113 mm, 14’{intin uzunlugu 114-
118 mm ve 14’tintin uzunlugu 119-123 mm arasindaydi. Tiim kemiklerin en ince bolgesinin

cap1 6,7 mm den biiytiktii (Sekil 3.1).
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Tibia Kemiklerinin Uzunlugu

119-123 mm
%35
H109-113 mm
109-113 mm
%30 ®114-118 mm
m119-123 mm

114-118 mm
%35

Sekil 3.1. Calismay1 olusturan tibia kemiklerinin milimetre cinsinden uzunluk dagilimi

3.4. Biyomekanik Test Bulgular:

Bu tez ¢alismasinda 10’ar kemikten olugan ve 4 farkli grupta yer alan toplam 40 kemige
biyomekanik test uygulandi. Tiim kemikler basing kontrollii hidrolik pres cihazina vertikal

olarak yerlestirildi ve aksiyal kompresyon uygulandi.

5 N aksiyel kompresyon uygulandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmada.

10 N ve 20 N aksiyel kompresyon uygulandiginda D grubunun diger gruplara gore
makaslama kuvvetini 6nlemede daha basarisiz oldugu, A, B ve C gruplari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii.

4 adet 50 mm c¢apinda sirkiiler aliiminyum halkalardan olusan ve parallelogram yap1
olusturulmadan konfigiirasyonu hazirlanan A grubu kemiklerinin boyca kisalma miktarlari ve

uygulanan aksiyel kompresyon degerleri Cizelge 3.3°te gosterildi.
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Cizelge 3.3. A grubu kemiklerinin milimetre cinsinden boyca kisalma miktarlari ve uygulanan aksiyel
kompresyon degerleri

A Grubu SN 10N 20N 40 N 60 N 100N 150 N
1. Kemik 0,101 0,210 0,247 0,574 0,673 0,967 1,268
2. Kemik 0,134 0,209 0,300 0,477 0,670 0,979 1,291
3. Kemik 0,115 0,219 0,332 0,446 0,676 0,886 0,997
4. Kemik 0,107 0,226 0,390 0,476 0,638 0,750 0,986
5. Kemik 0,114 0,230 0,337 0,468 0,579 0,778 1,082
6. Kemik 0,190 0,225 0,466 0,560 0,714 0,963 1,159
7. Kemik 0,115 0,204 0,350 0,475 0,605 0,619 0,691
8. Kemik 0,117 0,238 0,383 0,467 0,705 0,855 1,027
9. Kemik 0,127 0,201 0,420 0,578 0,813 1,070 1,248
10. Kemik 0,126 0,200 0,382 0,590 0,784 1,020 1,357

A grubu kemiklerine uygulanan konfigiirasyona parallelogram yapinin eklenmesi ile

olusturulan B grubu kemiklerinin 40 N aksiyel kompresyon kuvvetine karsi makaslama

kuvvetini dnlemede A grubuna gore daha basarili oldugu goriildii (Sekil 3.2). A ve C gruplari

arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunamazken, D grubu en basarisiz grup oldu. B

grubundaki kemiklerin boyca kisalma miktarlar1 Cizelge 3.4 te gosterildi.
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Sekil 3.2. B grubu 6 numarali kemigin aksiyel kompresyon sirasinda kayit edilen goriintiileri a) 0 N b)

5N c) 10 N d) 20 N e) 40 N f) 60 N g) 100 N h) 150 N

Cizelge 3.4. B grubu kemiklerinin milimetre cinsinden boyca kisalma miktarlar1 ve uygulanan aksiyel
kompresyon degerleri

B Grubu SN 10N 20N 40N 60 N 100 N 150 N
1. Kemik 0,115 0,229 0,289 0,343 0,437 0,675 0,882
2. Kemik 0,09 0,153 0,198 0,235 0,431 0,469 0,779
3. Kemik 0,101 0,167 0,217 0,341 0,454 0,706 0,799
4. Kemik 0,113 0,204 0,302 0,340 0,468 0,640 0,752
5. Kemik 0,119 0,196 0,303 0,403 0,575 0,720 0,957
6. Kemik 0,156 0,293 0,359 0,442 0,531 0,643 0,764
7. Kemik 0,118 0,159 0,240 0,346 0,459 0,554 0,649
8. Kemik 0,118 0,152 0,218 0,353 0,522 0,715 0,904
9. Kemik 0,109 0,199 0,287 0,450 0,532 0,781 0,956
10. Kemik 0,130 0,184 0,260 0,360 0,480 0,697 0,940
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60 N, 100 N ve 150 N aksiyel kompresyon altinda B grubu en basarili grupken, D
grubu en basarisiz grup oldu. A grubu en yiiksek degerinde B grubu ile, en diisiik degerinde
ise C grubu ile benzer sonuglar verdi. 4 adet 50 mm ¢apinda, 135°, 4 delikli aliminyum
arklardan olusan ve parallelogram yapi eklenerek konfigiirasyonu hazirlanan C grubu
kemiklerinin boyca kisalma miktarlar1 ve uygulanan aksiyel kompresyon degerleri Cizelge

3.5’te gosterildi.

Cizelge 3.5. C grubu kemiklerinin milimetre cinsinden boyca kisalma miktarlar1 ve uygulanan aksiyel
kompresyon degerleri

C Grubu SN 10N 20N 40 N 60 N 100N 150 N
1. Kemik 0,179 0,239 0,417 0,536 0,597 0,718 0,896
2. Kemik 0,118 0,177 0,238 0,476 0,657 1,37 2,33

3. Kemik 0,173 0,290 0,406 0,636 0,752 1,100 1,387
4. Kemik 0,118 0,177 0,297 0,536 0,657 0,835 1,015
5. Kemik 0,119 0,178 0,237 0,359 0,419 0,596 0,897
6. Kemik 0,121 0,240 0,419 0,482 0,779 0,955 1,373
7. Kemik 0,179 0,268 0,627 0,744 1,346 1,465 1,813
8. Kemik 0,121 0,212 0,270 0,365 0,661 0,891 1,263
9. Kemik 0,119 0,239 0,476 0,716 0,955 1,315 1,617
10. Kemik 0,118 0,237 0,355 0,479 0,836 1,554 2,273

C grubu 9 numarali kemige uygulanan 150 N aksiyel kompresyon sonucu kemikte

meydana gelen boyca kisalma miktar1 ve 6l¢iimii Sekil 3.3’te gosterildi.
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Sekil 3.3. A) C grubu 9 numarali kemige aksiyel kompreasyon uygulanmadan (0 N) 6nce orjin noktalar
arasindaki mesafe dl¢iimii B) Ayni kemige 150 N aksiyel kompresyon uygulandiktan sonra orjin
noktalar arasindaki mesafe ol¢iimii C) Aksiyel kompresyon uygulanmadan (0 N) o6nce yapilan
6lglimlerin piksel seviyesinde yakinlastirilmis goriintiisii. D) 150 N aksiyel kompresyon uygulandiktan
sonra yapilan dl¢iimlerin piksel seviyesinde yakinlagtirilmis goriintiisii. 0 N degerinde 6lgiilen 10,951
mm lik uzunluk 150 N kuvvet uygulandiginda 9,334 mm o&lgiildii. Iki degerin farki almarak 150 N
aksiyel kompresyonda 1,617 mm boyca kisalma oldugu hesaplandi

5 N aksiyel kompresyon kuvvetinden sonra tiim testlerde en basarisiz grup olan D grubu
kemiklerinin boyca kisalma miktarlar1 ve uygulanan aksiyel kompresyon degerleri Cizelge

3.6’te gosterildi.
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Cizelge 3.6. D grubu kemiklerinin milimetre cinsinden boyca kisalma miktarlar1 ve uygulanan aksiyel
kompresyon degerleri

D Grubu SN 10N 20N 40 N 60 N 100N 150 N
1. Kemik 0,138 0,254 0,616 1,244 1,850 2,487 3,803
2. Kemik 0,159 0,275 0,523 0,755 0,874 1,116 1,235
3. Kemik 0,120 0,243 0,359 0,840 1,077 1,436 1,917
4. Kemik 0,113 0,234 0,474 1,071 1,429 1,790 2,626
5. Kemik 0,181 0,302 0,426 0,663 0,901 1,381 1,615
6. Kemik 0,136 0,252 0,571 1,168 1,527 2,248 3,202
7. Kemik 0,141 0,263 0,501 1,099 1,220 1,458 1,698
8. Kemik 0,170 0,326 0,414 0,774 1,131 1,728 2,446
9. Kemik 0,131 0,253 0,733 0,967 1,451 1,806 2,035
10. Kemik 0,119 0,301 0,537 0,994 1,282 1,884 2,284

Bu bulgular dogrultusunda parallelogram yapi1 eklenen konfigiirasyonlarin makaslama
kuvvetini 6nlemede belirli bir Newton kuvvetinden sonra daha etkili olduklart gériildii. Tiim
gruplarda yapilan biyomekanik testlerin ortalama degerleri Cizelge 3.7°de ve Sekil 3.4’te
gosterildi.

Cizelge 3.7. Tim gruplardaki kemiklerin milimetre cinsinden ortalama boyca kisalma miktarlar1 ve
uygulanan aksiyel kompresyon degerleri

Gruplar SN 10N 20N 40N 60 N 100 N 150 N
A Grubu 0,124 0,216 0,360 0,511 0,685 0,888 1,110
B Grubu 0,116 0,193 0,267 0,361 0,488 0,660 0,838
C Grubu 0,136 0,225 0,374 0,532 0,765 1,0799 1,486
D Grubu 0,140 0,270 0,515 0,957 1,274 1,733 2,286
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Sekil 3.4. Tiim gruplardaki kemiklerin ortalama aksiyel kompresyon-kirik hatti migrasyonu grafigi
B grubu makaslama kuvvetini 6nlemede en basarili grup olurken, D grubu en basarisiz

grup oldu.

A ve C grubuna uygulanan konfigiirasyonlarin 40 N luk aksiyel kompresyona kadar
makaslama kuvvetini 6nleme miktarlari arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Fakat aksiyel
kompresyon kuvveti arttikga A grubunun C grubuna gore daha basarili oldugu goriildii. Tiim

gruplarin istatistiksel degerleri Cizelge 3.8’de gosterildi.
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Cizelge 3.8. Farkli Newton degerinde gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmalar

Newton | Gruplar |Ortalama ‘i ‘S. Hata | P degeri
A 0,125 + 0,008*
B 0,117 + 0,006

SN C 0,137 + 0,009 0.111
D 0,141 <+ 0,007*
A 0,216 + 0,004~
B 0,194 =+ 0,014*

10N C 0,226 + 0,012~ 0,001
D 0,270 + 0,009Y
A 0,361 =+ 0,020~
B 0,267 =+ 0,016%

20N C 0,374 + 0,039 0,001
D 0515 =+ 0,034
A 0511 + 0,018
B 0,361 =+ 0,019

40N c 0533 + 0,042 0.001
D 0,958 + 0,061*
A 0,686 + 0,023¥
B 0,489 + 0,015

60N C 0,766 + 0,079 0,001
D 1,274 + 0,095?
A 0,889 =+ 0,044v
B 0,660 =+ 0,029

100N c 1080 + 0105 0.001
D 1,733 + 0,1317
A 1,111 + 0,0629
B 0,838 =+ 0,033

150N C 1486 + 0165 0.001
D 2,286 =+ 0,2457

X, y, z: Ayni siitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

Konfigiirasyonlara eklenen parallelogram yapinin makaslama kuvvetini dnlemede
konfigiirasyonu daha basarili hale getirdigi goriildii. Semi-sirkiiler arklarla olusturulan
konfigiirasyonlarda parallelogram yapinin etkinligi 10 N aksiyel kompresyondan sonra
belirgindi (Sekil 3.5). 5 N aksiyel kompresyonda parallelogram yap1 eklenmeyen D grubu ile
parallelogram yap1 eklenen C grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(Sekil 3.6).
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Sekil 3.5. A) C grubu 3 numarali kemigin 0 N (iist) ve 150 N (alt) aksiyel kompresyon sirasinda kayit
edilen goriintiileri. B) D grubu 9 numarali kemigin 0 N (iist) ve 150 N (alt) aksiyel kompresyon sirasinda

kayit edilen goriintiileri

Sekil 3.6. A) C grubu 3 numarali kemigin 0 N (iist) ve 20 N (alt) aksiyel kompresyon sirasinda kayit
edilen goriintiileri. B) D grubu 9 numarali kemigin 0 N (iist) ve 20 N (alt) aksiyel kompresyon sirasinda

kayit edilen goriintiileri
D grubu 7 numarali kemigin aksiyel kompresyon sirasinda kayit edilen goriintiileri Sekil

3.7°te gosterildi.
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Sekil 3.7. D grubu 7 numarali kemigin aksiyel kompresyon sirasinda kayit edilen goriintiileri. a) 0 N b) 5 N c¢) 10
N d) 20 N e) 40 Nf) 60 N g) 100 N h) 150 N

Parallelogram yapinin makaslama kuvveti lizerine etkisi Sirkiiler halkalardan olusan A
ve B gruplart arasinda da belirgindi. Parallelogram yapi eklenen B grubu 40 N aksiyel
kompresyondan sonra A grubundan daha basariliydi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. A) A grubu 2 numarali kemigin 0 N (iist) ve 150 N (alt) aksiyel kompresyon sirasinda kayit
edilen goriintiileri. B) B grubu 3 numarali kemigin 0 N (iist) ve 150 N (alt) aksiyel kompresyon sirasinda
kayit edilen goriintiileri
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4. TARTISMA

Kedilerde uzun kemik kiriklarinin genellikle trafik kazalar1 ve yiiksekten diisme gibi
yiiksek enerjiye sahip travmalar sonucu sekillendigi belirtilmektedir (Worth, 2007). Uzun
kemik kiriklariin sagaltiminda eksternal fiksasyon, intramediiller pin, kilitli ¢civileme, plaklar,
vidalar ve bu yontemlerin kombinasyonlar1 gibi ¢esitli yontemler tamimlanmaktadir. Kirtk
sagaltimi, hastalarin bireysel ozellikleri, kirik tipleri, eslik eden lezyonlar, veteriner hekimin
tecriibesi ve maliyetler gibi ¢esitli faktorlere dayanmaktadir (Dias vd., 2018). Eksternal
fiksasyon yontemi pinler, teller, klempler, rodlar veya halkalarin bir kombinasyonunu
kullanarak kemiklerin stabilizasyonunu saglama yontemidir ve veteriner hekimlikte
osteosentez, eklem stabilizasyonu ve anguler deformitelerin sagaltiminda siklikla
kullanilmaktadir (Palmer, 2012; White vd., 2003). Linear, sirkiiler, hibrit, akrilik ve tie-in
konfigiirasyonu gibi farkli tipte eksternal fiksasyon yontemleri tanimlanmaktadir. Sirkiiler
eksternal fiksatorler, diger internal ve eksternal fiksasyon yontemlerine gore, makaslama ve
biikiilme kuvvetlerine maruz kaldiginda rijiditenin artmasi ve aksiyel kompresyon kuvvetine
maruz kaldiginda rijiditenin azalmasi gibi birgok farkli avantaj sunmaktadir (Tobias ve
Johnston, 2013). Sirkiiler eksternal fiksasyon sisteminde farkli cesit halkalar mevcuttur.
Konfigiirasyon hazirlanirken hastaya en uygun konfigiirasyonu olusturmak i¢in farkli halka
gesitleri tercih edilebilmektedir (Solomin, 2013). Bu tez ¢alismasinda 50 mm ¢apinda, 2,5 mm
kalinliginda aliminyum tam halkalar ile 50 mm ¢apinda, 2,5 mm kalinliginda 135°, 4 delikli

aliminyum arklar kullanildi.

Sirkiiler eksternal fiksasyon sistemlerinin dayanikliliginin; kullanilan halka sayisina,
halkalar arasindaki mesafeye, halkalarin kemigin ug¢ noktalarina yerlestirilmesine, her bir
segmentin kirik hattina yakin ve uzak uclaria pin uygulanmasina, halkalar arasindaki baglanti
rodlariin sayisina bagl olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda sirkiiler
eksternal fiksasyon sistemlerindeki baglanti rodlari, kemik segmentinin mekanik aksisine dik
olarak yerlestirildiginde dayanikliligin arttig1 bildirilmektedir (Fragomen ve Rozbruch, 2007).
Bu tez caligmasinda yer alan tiim konfigilirasyonlarda 4 adet sirkiiler/semisirkiiler halka ve iki
adet 3 mm capa sahip ¢elik rodlar kullanildi. Halkalar arasindaki mesafe, halkalarin kirik
hattina olan uzaklhig1 tiim konfigilirasyonlarda bir ornek olacak sekilde hazirlandi. Aym

zamanda kullanilan baglant1 rodlar1 kemigin mekanik aksisine dik olacak sekilde yerlestirildi.
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Eksternal fiksasyon sistemlerinin biyomekanik dayanikliliklarinin uygulandiklar
hastanin yasi, viicut agirligi gibi klinik ve biyolojik 06zelliklerden de etkilendigi
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda kemigin fiziksel ve anatomik yapisina ve stabilize edilecek
kemik bolgesine gore biyomekanik davranig degismektedir (Tobias ve Johnston, 2013).
Hastanin yasi, viicut agirhigi, kemik uzunlugu, kemiklerin fiziksel ve anatomik 6zelliklerinin
bir Ornek olarak toplanmasinin imkansiz olmasindan dolayr bu galigmanin materyalini
calismayla iligkilendirilmeyen, farkli nedenlerle ex olan veya tibbi gerekcelerle 6tenazi
yapilan 1-5 yas aralifinda, degisik 1rk ve cinsiyetten, iskelet sisteminde metabolik bozuklugu
olmayan, tibia kemiklerinde kirik veya catlak bulunmayan, 3-6 kg araliginda kedilerden alinan
40 adet tibia kemigi olusturdu. Caligmaya dahil edilen 40 kemikten 12’sinin uzunlugu 109-
113 mm, 14’{iniin uzunlugu 114-118 mm ve 14’iinin uzunlugu 119-123 mm arasindaydi. Tiim
kemiklerin en ince bdlgesinin ¢ap1 6,7 mm den biiyiiktii. Istatistiksel olarak anlaml1 bir sonug
elde edebilmek ve kemik farkliliklarinin sonuglart en az diizeyde etkilemesi igin kemikler

rastgele gruplara ayrildi ve her biyomekanik test 10 kez tekrarlandi, toplamda 40 test yapildi.

Eksternal fiksatorlerde kullanilan pin ve tellerin ¢apiin konfigiirasyonun
dayanikliligini etkiledigi bildirilmektedir. Pinlerin ¢api arttik¢a, torsiyon direnci yarigapin
dordiincii kuvvetiyle ortantili oranda artmaktadir. Konfigiirasyon dayanikliligini en {ist
seviyeye c¢ikartmak icin, kullanilabilecek en biiyiikk capa sahip pinlerin kullanilmasi
gerekmektedir. Kemik ¢apinin {igte birinden daha biiyiik ¢apa sahip pinler tercih edildiginde
iatrojenik kiriklarmn sekillendigi goriilmektedir (Corr, 2005; Decamp, 2015; Moss ve Tejwani,
2007; Palmer, 2012; Tobias ve Johnston, 2013). Bu ¢alismada kullanilan tiim pinler, tibia
kemiklerinin en ince bolgesinin ¢apinin %30 undan daha kiigiik olarak se¢ildi. Tibianin medial
ylizeyine 2 mm ¢apa sahip Steinmann pinler, kranial yiizeyine ise 1,5 mm ¢apa sahip Kirschner

telleri uygulanda.

Konfigiirasyonu olusturan pinlerin yiv yapisi, sistemin dayamikliligini etkileyen
faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Yivli pinler, diiz pinlerden akut donemde yaklagik 10
kat, kronik donemde ise daha da fazla tutunma giictine sahiptir (Decamp, 2015). Pinlerin yiv
yapist, kemigin uygulandig1 anatomik bolgeye gore degisiklik gostermelidir, 6zellikle kemigin
diyafiz bolgesine uygulanan yarim pinlerin kortikal, metafiz bolgelesine uygulananlarin ise
kansell6z pin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Solomin, 2013). Tutunma giicii en fazla olan
pinler pozitif profil Schanz pinleridir, negatif profil Schanz pinlerinin ise yivli kisim ile yivsiz
kisminin birlesim noktasi pinin en zayif noktasi olarak belirtilmektedir (Decamp, 2015). Bu
calismay1 oluguran 40 konfigiirasyonun tiimiinde ayni tip yivsiz pinler ve teller kullanildu.

Farkli konfigiirasyonlarin makaslama kuvveti iizerine etkilerinin birbirleri ile biyomekanik
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karsilastirilmasi yapilan bu tez ¢calismasinda yivsiz pin kullanimi tiim konfigiirasyonlarin ortak

ozelligi oldugu igin ¢alisma sonuglarimi etkilemedi.

Konfigiirasyonu olusturan pin ve tellerin birbirlerine goére agilarinin stabilizasyonu
etkiledigi bildirilmektedir. Uygulanan tellerin arasindaki a¢1 60° den biiyiik oldugunda, teller
arasinda birbirlerine karsi ¢ekis giicii sekillenmektedir, 60° den kiiciik oldugunda ise tellerde
zayiflama etkisi oldugu bildirilmektedir. A¢1 60° oldugunda ise pinler birbirine kars1 notr etki
gostermektedirler. Tellerin birbirleri ile yaptig1 a¢1 90° oldugunda sistem tiim yer degistirme
kuvvetlerine karsi evrensel yanit vererek stabilizasyonunu korumaya caligmaktadir. Fakat
kemikleri ¢evreleyen yumusak dokularin ve norovaskiiler yapilarin her kemikte birbirinden
farkli seyretmesinden dolayi, bu uygulamanin tim kemiklerde yapilamadigi bilinmektedir
(Solomin, 2013). Kedilerde tibia kemiginin medial ve kranial yiizeyleri pin uygulamasi i¢in
giivenli, lateral ylizeyi orta derece giivenli, kaudal yilizeyi ise tehlikeli ve yasak olarak
belirlenmektedir (Palmer, 2012). Bu c¢alismada A ve B grubu kemiklerine birinci
konfigiirasyon C ve D grubu kemiklerine ise ikinci konfiglirasyon kuruldu. Tim
konfigiirasyonlar giivenlik koridorlarin1 ihlal etmeden kemiklere uygulandi. A ve B
gruplarinda tam halkalar kullanildi ve uygulanan tam pinlerin birbirleri ile yaptig1 a¢1 30°
olarak ayarlandi. B ve C gruplarinda ise 135° arklar kullanildi ve uygulanan yarim pinlerin

birbirleri ile 90° ag1 yapmas1 saglandi.

Konfigiirasyonu olusturan rodlarin kemige olabildigince yakin olmasi gerekmektedir.
Uygulanan pinlerin ¢alisma uzunlugunun dayaniklihgi etkiledigi bilinmektedir. Pinlerin
dayanikliligi, calisma uzunlugunun {i¢iincii kuvveti ile ters orantilidir, bu nedenle bu mesafeyi
miimkiin oldugunca kisa tutmanin stabilizasyonu arttiracagi belirtilmektedir (Decamp, 2015).
Bu c¢alismada kullanilan pinlerin ¢aligma uzunlugu tiim konfigiirasyonlarda 16-18 mm

araliginda tutuldu.

Caligmalar sirkiiler eksternal fiksatorlerin, unilateral fiksatorlerden ¢ok daha dayanikli
fiksasyon sundugunu belirtmektedir. Bir ¢alismada sirkiiler fiksatorlerin, unilateral
fiksatorlerden varus/valgus acilanmasinda dort kat ve anterior/posterior agilanmada ise yedi
kat daha dayanikli oldugu belirtilmektedir (Duda vd., 2002). Ayni ¢alismada aksiyel
kompresyon kuvvetine karsi sirkiiler fiksatorlerin 1,75 kat daha zayif oldugu goriilmektedir.
Sirkiiler eksternal fiksatorlerin, diisiik aksiyel kompresyon kuvvetine maruz kaldiginda aksiyel
mikro hareketlilige ve kirik fragmentlerinin aksiyel yonde hareketine izin vermesinin, yiiksek
aksiyel kompresyon kuvvetinde ise kademeli olarak aksiyel mikro hareketliligi ve kirik

fragmenlerinin hareketini engellemesinin, bu fiksatorleri diger fiksatorlerden ayiran 6nemli
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bir 6zelligi oldugu belirtilmektedir (Lowenberg vd., 2008). Bu ¢alismada 50 mm ¢apinda, 2,5
mm kalinliginda aliiminyum tam halkalar ile 50 mm ¢apinda, 2,5 mm kalinliginda 135°, 4
delikli aliminyum arklar kullanildi. 4 gruptaki toplam 40 kemik, basing kontrollii hidrolik pres
cihazina vertikal olarak yerlestirildi ve aksiyal kompresyon uygulandi. Aksiyel kompresyon
kuvveti sirastyla ON, SN, 10N, 20N, 40N, 60N, 100N ve 150N olacak sekilde kademeli olarak
arttirilldi. Meydana gelen makaslama kuvveti ve kemigin boyca kisalma miktarlar1 milimetre

cinsinden hesaplandi.

Sagittal ve Koronal yiizeyde agilanmay1 dnlemesi ve aksiyel mikro hareketlilige izin
vermesi sirkiiler eksternal fiksatorlerin klinik basarisinin anahtari olarak diisiiniilebilmektedir.
Yapilan calismalarin ¢ogu kirik hattinda sekillenen makaslama hareketinin iyilesmeyi
geciktirdigini dogrulamaktadir. Park ve ark. ise bu durumun aksini idda eden bir ¢alisma
bildirmektedirler (Park vd., 1998). Eksternal fiksatorler tarafindan olusturulan stabiliteye ek
olarak, kirik konfigiirasyonu ve kirik hattinin obliklik derecesi genel yapi stabilitesini
etkilemektedir. Makaslama kuvveti, eksternal fiksasyon yontemi ile basarili bir sekilde
onlenebilmektedir. Eksternal fiksasyonun basarili bir sekilde uygulanmasi, kemik-fiksator
kompozitinin yapisal biitiinliigiiniin ve kirik stabilizasyonunun mekaniginin iyi bilinmesine
baghdir. Oblik bir kiriga aksiyel kompresyon uygulandigu zaman, vektor kuvvetlerinin
toplaminin sonucu olarak bir makaslama kuvveti ortaya ¢ikmaktadir. Makaslama kuvveti,
temas yiizeylerinin birbirine kargi kayma hareketi yapmasina neden olan, karsit diizleme
paralel olarak ortaya ¢ikan kuvvettir. Bu kuvvet, oblik kiriktaki makaslama hareketinin
sorumlusudur ve kirik agilanmasi arttikga makaslama hareketinin siddetlendigi bilinmektedir
(Lowenberg vd., 2008). Bu ¢alismada biyomekanik test uygulanan tiim kemiklerin koronal
ylizeyine, orta 1/3 diyafizer bolgeden 45° oblik osteotomi yapildi. Daha sonra uygulanan
aksiyel kompresyon kuvveti kademeli olarak arttirilarak kirik hattinda meydana gelen

makaslama kuvveti degerlendirildi.

Beseri hekimlikte yapilan biyomekanik bir calismada 4 tam halka ve 8 telden
olusturulan konfigilirasyonlarin farkli varyasyonlarinin, sirasiyla 0, 15, 30, 40, 50 ve 60 derece
oblik kiriklardaki makaslama kuvvetini Onleme dereceleri arastirilarak sonuglari
bildirilmektedir. Ayni1 ¢alismada obliklik derecesi 30° den fazla olduk¢a makaslama
kuvvetinin anlamli derecede arttig1 belirtilmektedir. Yapilan konfigiirasyonlar arasindan
parallelogram yap1 olusturulan konfigiirasyonun makaslama kuvvetini 6énlemede en basarili
yontem oldugu bildirilmektedir (Lowenberg vd., 2008). Bu tez ¢alismasinda tiim kemiklerin
koronal yiizeyine, orta 1/3 diyafizer bolgeden 45° oblik osteotomi yapildi. 20 konfigiirasyona

parallelogram yap1 eklendi, 20 kemige ise eklenmeden biyomekanik test uygulandi.
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Parallelogram yapinin ve farkli halka gruplarinin makaslama kuvvetini 6nleme dereceleri

belirlendi ve sonuglar literatiir bilgileri ile uyumlu bulundu.

Yapilan c¢alismalarda ¢esitli plaklarin, kilitli ¢ivilerin ve eksternal fiksasyon
konfiglirasyonlarinin ~ torsiyon, biikiilme, aksiyel kompresyon kuvvetlerine kars
dayanikliliklari, kemiklerde veya kemik modellerinde farkl: kiriklar olusturularak aragtirilmis
ve sonuglar bildirilmistir (Fitzpatrick vd., 2008; Hottmann vd., 2020; Hudson vd., 2012;
Kenwright vd., 1991; Lowenberg vd., 2008; Macarthur vd., 2020; Wheeler vd., 2004; Yilmaz
vd., 2003). Bu tez ¢alismasi ise 20 kediden nekropsi sirasinda 40 adet tibia kemigi toplanarak
yapildi ve yalnizca aksiyel kompresyon kuvvetinin oblik kiriklarda meydana getirdigi

makaslama kuvvetinin etkileri arastirildi.

Biyomekanik calisma yapilan ve sonuglar1 yaymlanan bir ¢ok arastirmada kullanilan
kemiklerin, benzer sekilde toplandigi ve test zamanmna kadar -20 derecede sogutucuda
bekletildigi bildirilmektedir (Fitzpatrick vd., 2008; Hottmann vd., 2020; Preston vd., 2016;
Yilmaz vd., 2003). Bu tez ¢alismasinda biyomekanik test uygulanan tim kemikler diger
calismalarda oldugu gibi, 6nce yumusak dokulardan arindirildi ve biiylik morfolojik
anormallikler igermediginden emin olmak i¢in incelendi. Daha sonra %0,9 NaCl ile 1slatilmis
gazli bezlere sarildi, hazirlik ve test asamasina kadar -20°C'de bekletildi. Daha sonra
konfigiirasyonlarin uygulanmasi igin toplanan kemikler oda sicakliginda 24 saat ¢6ziinmeye

birakildi. Konfigiirasyonlar kemiklere uygulandiktan sonra test agamasina gecildi.

Biyomekanik calismalarda implantlarin test edilmesi igin, kadavra kemikleri veya
cesitli malzemelerden yapilmis kemik modelleri olmak iizere iki farkli materyal tercih
edilebilmektedir. Baz1 c¢alismalarda, materyallerin tutarhiligini korumak ve kadavra
kemiklerinin degiskenligini ortadan kaldirmak i¢in kemik modellerinin tercih edildigi
bildirilmektedir (Hudson vd., 2012; Lowenberg vd., 2008; Metcalfe vd., 2005; Papini vd.,
2007; White vd., 2003). Kimi ¢alismalarda ise, biyomekanik sonuglarin klinik sonuglara yakin
olmasi ve klinik uygulamalar hakkinda 6n bilgi vermesi i¢in kadavra kemikleri tercih edildigi
bildirilmektedir (Fitzpatrick vd., 2005; Fitzpatrick vd., 2008; Hottmann vd., 2020; Larsson
vd., 2001; Preston vd., 2016; Yilmaz vd., 2003). Bu tez caligmasinda, calismayla
iligkilendirilmeyen, farkli nedenlerle ex olan veya tibbi gerekgelerle 6tenazi yapilan 1-5 yas
araliginda, iskelet sisteminde metabolik bozuklugu olmayan, tibia kemiklerinde kirik veya
catlak bulunmayan degisik 1rk ve cinsiyetten olan 20 kediden nekropsi sirasinda toplanan 40

adet tibia kemigi kullanildi.
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Konfigiirasyon dayanikliligi, daha karmasik fiksator tasarimlarinda aksiyel diizlemler
arasindaki baglanti rodlarinin sayisi ve geometrisinden etkilenmektedir. Baglanti sayis1 ve rod
kalinligr arttikca sistem dayanikliligi ayni oranda artmaktadir (Decamp, 2015). Bazi
calismalarda ici bogluklu rodlar, titanyum ve paslanmaz celik rodlarin kullanildig1 farkl
konfigiirasyonlar test edilmis ve sonuglart bildirilmistir (Hudson vd., 2012; Tan vd., 2014).
Rodlarin kemigin mekanik aksisine dik yerlestirildigi calismalarda aksiyel kompresyon
direncinin en iist seviyeye ciktigl, oblik sekilde yerlestirildiginde ise torsiyon kuvvetlerine
kars1 en yiiksek direnci gosterdigi bildirilmektedir (Tan vd., 2014). Bu calismada i¢i bosluklu
olmayan 3 mm ¢apinda, 316 L paslanmaz digli ¢elik rodlar kullanildi. Her konfigiirasyona 2

adet rod yerlestirildi ve rodlar kemigin mekanik aksisine dik olacak sekilde konumlandirildi.

Kadavra kemikleri veya kemik modelleri iizerine oblik kirik olusturularak yapilan
biyomekanik ¢aligmalarin bir kisminda, dnceden sablon olusturulmus kartonlar kullanilarak
kirik hattinin obliklik derecesinin belirlendigi bildirilmektedir (Lowenberg vd., 2008;
Metcalfe vd., 2005). Kimi galismalarda ise bu tarz klavuzlar kullanilmadan oblik kirik
olusturuldugu bildirilmektedir (Fitzpatrick vd., 2008). Calismamizda biyomekanik test yapilan
tiim kemiklerin koronal yiizeyine, orta 1/3 diyafizer bolgeden 45° oblik osteotomi yapildi. 45°
oblik osteotomi icin Onceden sablon olusturulmus kartonlar kullanildi. Konfigiirasyonlar
kemiklere uygulanmadan once oblik osteotomi yalnizca medial korteks kesilerek yapildi.
Konfigiirasyonun kemiklere uygulanmasinin ardindan kemigin lateral korteksi kesilerek

osteotomi tamamlandi.

Yapilan biyomekanik c¢aligmalarda kemiklerin test cihazina yerlestirilebilmesi ve
diizgiin bir yiizey olusturularak test cihazinin istenilen sekilde basing uygulamayabilmesi i¢in
cesitli maddelerin kullanildig: bildirilmektedir. Bu maddeler arasinda en ¢ok polyester recine
dolgusu veya PMMA’nin kullanildig1 bildirilmektedir. Bu maddeler kemigin distal ve
proksimal uglarina diizgiin bir yiizey vermek icin kullanilmaktadirlar. Genellikle kemige
baglanma giiciini arttirmak i¢in ek olarak Kirschner telleri ile birlikte uygulandiklar
bildirilmektedir (Hottmann vd., 2020; Macarthur vd., 2020; Preston vd., 2016). Bu tez
calismasinda tibia kemiklerinin proksimal ve distal yiizeylerini test cihazina uygun sekilde
yerlestirebilmesi i¢in PMMA kullanildi. Aksiyel kompresyon kuvveti en fazla 150 N olarak
uygulandigi i¢in ek olarak Kirschner tellerinin kullanimina gerek duyulmadi. Test sirasinda

PMMA dolguya bagli bir komplikasyon yaganmadi.

Biyomekanik caligmalarda kirik hatti migrasyonunu 6lgmek ve konfigiirasyonlarin

dayaniklilig1 belirlemek i¢in farkli yontemler bildirilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda kirik
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hatt1 migrasyonunun belirlenmesi i¢in kemiklerin veya kemik modellerinin iizerine dogrusal
yer degistirmeleri {i¢ boyutta 6l¢iimleyebilen hareket cihazlar1 yerlestirildigi bildirilmektedir
(Metcalfe vd., 2005). Calismalarin bir kisminda kordinatlarin yer degistirmesini Olgen
ultrasonik dijitallestirici cihazlar kullanilmaktadir (Lowenberg vd., 2008). Servohidrolik test
sistemi kullanilan ¢alismalarda ise kirik migrasyonunun, cihazin aktiiatoriine kaydedilen yer
degistirmelerden hesaplandigi bildirilmektedir (Hudson vd., 2012). Baz1 ¢alismalarda, ticari
olarak temin edilebilen elektronik tablo yazilimi programlart kullanilarak, yiik-mesafe egrileri
yardimiyla kirik migrasyonu ve konfiglirasyonlarin  dayaniklhiliklarimin - sonuglari
bildirilmektedir (Hottmann vd., 2020). Kirik hattt migrasyonun dl¢iilmesi i¢in, belirlenen orjin
noktalar arasindaki mesafenin dijital kumpas ile ol¢iildiigli ¢aligmalarda bulunmaktadir (Tan
vd., 2014). Bu tez caligmasinda konfigiirasyonlarin biyomekanik testleri 6zel yapim basing
kontrollii hidrolik pres cihazi ile gerceklestirildi. Olciimler S tipi yiik hiicresi ile yapild: ve
alian ylik-mesafe verisi yazin dokiimaninin hesap tablosuna gonderilmesi ile egriler ¢izildi.
Olgiimlerin milimetre cinsinden degerlendirilmesi ve analizleri, kirik uglar1 arasinda
belirlenen orjin noktalarin ImajeJ 1.52a programinda hesaplanmasi ile yapildi. ImajeJ 1.52a
programinin milimetre cinsinden kalibrasyonu i¢in kilavuz olarak 3 mm c¢aplh disli rodlar

kullanildi.

Calismamizin sonuglari, kedilerde oblik tibia kiriklarinin sagaltiminda, sirkiiler
ilizarov halkalarinin, semisirkiiler arklara gére makaslama kuvvetini 6nlemede daha basarili
oldugu ve sistemlere eklenen parallelogram yapinin makaslama kuvvetini Onlemede
konfigiirasyon stabilitesini arttirdigit ve kemigin boyca kisalma miktarin1 azalttigini
gostermektedir. Bu c¢alismada, parallelogram yapi eklenen semisirkiiler konfigiirasyonun,
parallelogram yap1 eklenmeyen sirkiiler konfigiirasyonla benzer sonuglar verdigi ortaya

konmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, ¢alismayla iligkilendirilmeyen, farkli nedenlerle ex olan veya
tibbi gerekgelerle 6tenazi yapilan 1-5 yas araliginda, iskelet sisteminde metabolik bozuklugu
olmayan, tibia kemiklerinde kirik veya catlak bulunmayan, 3-6 kg araliginda 20 kediden alinan
40 adet tibia kemigine 4 farkli eksternal fiksasyon konfigiirasyonu yerlestirilerek biyomekanik

testler uygulandi.

Calismay1 olusturan 40 kemikten rastgele segilen 20 kemige 4 adet 50 mm capinda ve
2.5 mm kalinliginda aliiminyum sirkiiler halkalardan olusan birinci konfigiirasyon; diger 20
kemige ise, 4 adet 50 mm ¢apinda ve 2,5 mm kalinliginda 135°, 4 delikli aliiminyum arklardan
olusan ikinci konfigiirasyon uygulandi. Birinci konfiglirasyon uygulanan 20 kemikten rastgele
secilen 10 tanesine parallelogram yapi eklendi. Ayni1 sekilde ikinci konfigiirasyon uygulanan
20 kemikten rastgele segilen 10 tanesine parallelogram yapi eklendi. Daha sonra tibia
kemiklerinin koronal yiizeyine, kemik testeresi ile orta 1/3 diyafizer bolgeden 45° oblik
osteotomi yapildi. 4 gruptaki toplam 40 kemik, basing kontrollii hidrolik pres cihazina vertikal
olarak yerlestirildi ve aksiyal kompresyon uygulandi. Aksiyel kompresyon kuvveti sirasiyla
ON, 5N, 10N, 20N, 40N, 60N, 100N ve 150N olacak sekilde kademeli olarak arttirildi. Daha
sonra kirik uglari arasinda meydana gelen makaslama hareketi ve kemigin boyca kisalma

miktart hesaplandi.

Sirkiiler ilizarov halkalarinin olusturdugu konfigiirasyonun, 135° semisirkiiler arklarin
olusturdugu konfigiirasyona gore makaslama kuvvetini daha iyi 6nledigi goriildii. Sistemlere
eklenen parallelogram yapinin makaslama kuvvetini 6nlemede konfigiirasyon stabilitesini
arttirdig1 goriildii. Parallelogram yapi eklenen semisirkiiler konfigiirasyonun, parallelogram
yap1 eklenmeyen sirkiiler konfigiirasyonla benzer sonuglar verdigi goriildii. Daha hafif ve
yarim pinlerden olusan bu konfigiirasyonun klinik ¢alismalarda hastanin konforunu daha az

etkileyecegi diisiiniildii.

4 adet 50 mm ¢apinda, 2,5 mm kalinliginda aliiminyum sirkiiler halkalardan ve 4 adet
50 mm ¢apinda 2,5 mm kalmhiginda 135° 4 delikli aliiminyum arklardan olusan eksternal
fiksasyon konfigiirasyonlarinin kedilerin oblik tibia kiriklarinin sagaltiminda klinik olarak

uygulanabilir oldugu diisiiniildii.
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Klinik uygulamalarda oblik kiriklarin eksternal fiksasyon yontemi ile sagaltiminda
parallelogram yapinin sisteme eklenmesinin olusabilecek mal-union ve non-union riskini

azaltabilecegi diisiiniildii.

Parallelogram yapiin konfigiirasyonlara eklenmesinin oldukca pratik olmasi ve
konfigiirasyon dayanikliligini arttirmasindan dolay:1 tim oblik kiriklarda uygulanabilecegi

disiinildii.

Bu calisma, farkli eksternal fiksasyon konfigilirasyonlarinin kedilerin oblik tibia
kiriklarinda meydana gelen makaslama kuvvetini énleme derecelerinin biyomekanik olarak
karsilastirildigi ve parallelogram yapinin makaslama kuvveti tizerine etkilerinin arastirildigi

ilk biyomekanik ¢aligma niteligindedir.
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