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Bilgisayar destekli heksapodal eksternal fiksatorlerle
deformite diizeltme

Deformity correction with computer assisted hexapodal external fixators
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Bilgisayar destekli sirkiiler eksternal fiksatorler temel
ilizarov prensipleri dogrultusunda deformitenin ii¢ plan-
da ve alti eksen etrafinda cercevede degisiklige gitmeye
gerek kalmaksizin ayni anda uzaysal olarak diizeltilmesine
olanak saglamaktadirlar. Heksapodal eksternal fiksator-
ler alti serbestlik derecesi (df) 6rnegi olan Stewart-Gough
platformu tizerine gelistirilmistir. Bunun matematiksel alt
yapisi ise Chasles teoremine dayanmaktadir. Giiniimiizde
ekstremite rekonstriiksiyon cerrahisinin en 6nemli hede-
fi ongorilebilir komplikasyonlar en aza indirmek, tedavi
siiresini azaltmak ve hastayi bir an 6nce normal fonksi-
yonel aktivite diizeyine déndiirmektir. Heksapodlarin en
buyik avantaji ise kompleks deformiteleri duzeltirken
klasik ilizarov ¢ercevelerinden farkl olarak sanal mentese
etrafinda uzaysal olarak yer degistirmeye olanak sagla-
malar ve bu sayede metal aksamin degistirilmesine gerek
kalmaksizin istenilen diizeltmelerin daha kisa siire zarfin-
da yapilabilmesine olanak saglamalaridir. Heksapodlarin
ortak ozelligi donanimsal olarak aralarinda alti ¢ubuk
(strut) ile birbirine baglanan iki tane halkadan olusma-
landir. Yazilimsal olarak deformite dogru bir sekilde ta-
nimlanmali ve halkalarin ekstremiteye monte edilmesi
sonrasinda uzaysal olarak konumunu belirleyen montaj
parametrelerinin titiz bir sekilde belirlenmesi gereklidir.
Anahtar sozciikler: bilgisayar destekli eksternal fiksatér;
heksapod; Taylor uzaysal gercevesi (Taylor Spatial Frame (TSF));
Smart Correction; Spider Frame

TARIHSEL GELIiSiM VE GUNCEL DURUM
ilizarov ile farkl diizlemlerde deformite diizeltmesi
yapilirken angulasyon, rotasyon ve translasyon icin
ayr ayn ilizarov parcalari ile sistem kurgulanmali ve
her bir deformite teker teker diizeltilmelidir. Bu da
hasta ve cerrah agisindan bazi zorluklar getirmekte
idi. Cogu zaman bu rotasyon ve translasyon meka-
nizmalarinin kurulma asamasi icin hastanin yeniden

Computer assisted circular external fixators offer spa-
tial deformity correction following llizarov principles in
3 planes around 6 axes without the need to revise ma-
jor external fixator frame parts. Hexapodal external fix-
ators were developed according to Stewart-Gough plat-
form which is an example of 6 degrees of freedom (df).
Mathematical background is based on Chasles theorem.
Today, the goal of the limb reconstruction surgeon is to
minimize the preventable complications, decrease the
treatment time and return the patient to normal func-
tional activity level as soon as possible. The major advan-
tage of hexapods is the fact that they allow spatial cor-
rections of the complex deformity around a virtual hinge
in the minimum time possible. They also offer this to be
performed in a shortened duration compared to classi-
cal llizarov frames in which the frames have to be revised
many times during the course of correction. Common
characteristics of hexapods are the two rings construct
that are attached together with 6 struts that have univer-
sal joints. Deformity should be defined accurately in the
software, along with the mounting parameters, which de-
termine the spatial location of the frame with reference to
bone. The more precise it is done, the better the accuracy
of the correction is, and likewise, the less the need of the
residual correction is.

Key words: computer assisted external fixator; hexapod; Taylor
Spatial Frame (TSF); Smart Correction; Spider Frame

anestezi almasi gerekmekte idi.["?] Bilgisayar destekli
fiksatorler sanal bir nokta etrafinda ii¢ boyutlu olarak
gereken tiim diizeltmeyi vektorel bir sekilde tek sefer-
de yapabilmektedirler. Bu da onlarin 6zellikle birden
fazla komponenti olan deformitelerde tercih edilme-
sinde en 6nemli neden olmustur.3#l Bilgisayar des-
tekli fiksatorler giiniimiizde siklikla kullanilir hale gel-
mis, deformite diizeltme cerrahisinin en 6nemli ve en
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Sekil 1. Ug translasyon ve ii¢ rotasyon ekseninin grafik olarak
gosterimi: x, y ve z eksenlerinde (+) ve (-) yonlerde hareket translasyonu
gostermektedir. “Roll” aksiyel dénmeyi yani varus-valgusu, “yaw”
horizontal dénmeyi yani internal-eksternal rotasyonu, “pitch” ise vertikal
donmeyi yani prokurvatum-rekurvatumu tarif eder. (http://en.wikipedia.
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org/wiki/Six_degrees_of _freedom)

guicli araglarindan birisi olmustur.l®] Bilgisayar des-
tekli fiksatorler denilince akla ilizarov sirkiiler ekster-
nal fiksatorlerinin modern versiyonu olan heksapod-
lar gelmektedir. Heksapodlar iki adet halka ve bunlar
birbirine baglayan hareketli baglanti noktalarina sa-
hip alti ayaktan olusmaktadir. Her bir gubugun (strut)
boyu degisebilir ozellikte olup, halkaya baglandig
yerdeki eklemlerinin hareketli olmasi sayesinde de iki
halkanin birbirine gore ti¢ planda (koronal, sagittal
ve transvers) hareket etmesine olanak saglar. Gunliik
hayatimizda aslinda heksapodal sistemlerin farkli
orneklerini gormek icin etrafimiza bakmamiz yeterli-
dir. Lunaparklardaki bazi eglence araglan, ti¢ boyut-
lu harekete izin veren oyun konsollari, endiistrideki
robotik kollar ve ucus simiilatorleri ayni prensiplere
dayali calismaktadirlar. Temel olarak Stewart’in 1965
yilinda, Gough ve Whitehall’in da yine 1960’h yillar-
da 6ne siirdiikleri ve gelistirdikleri tasarimlarla bugtin
Stewart-Gough platformu olarak bilinen bu yapi, ta-
ban ve platform olarak bilinen iki temel ve arasinda
uzanan, boyu degisebilen alti bacaktan olusmakta ve
bu sayede tibbi ve tip disi heksapodlarin tiimiine esas
olusturmaktadir. Altinda ciddi bir matematik olan bu
cihazlarin tarihgesi 17. yizyila kadar uzanmaktadir.

Desargues ve Pascal bu konuda ilk yayinlayanlar ol-
makla birlikte Chasles ve Poinsot, bu bilgileri giin 151-
gina cikararak yayginlastirmiglar, teoremleri 1siginda
uzaysal olarak herhangi bir nesnenin alti eksen etra-
finda (li¢ translasyon ve li¢ rotasyon ekseni) (Sekil 1)
yer degistirmesini agiklayan projektif geometriyi gelis-
tirmislerdir.[67]

Alti serbestlik derecesine (six degrees of freedom)
sahip olan bu cihazlarin Ortopedi ve Travmatoloji
alaninda kullanilmasi 1980’li yillar bulur. ilk olarak
Sovyetler Birligi’'nden (Moldova) Pyslar-Smatatin-
Raku-Vlas-Tomilin 1984 yilindal®, hemen ertesi yil
ise Fransa’dan Havacilk ve Uzay Mihendisi olan
Phillippe Moniot, ilizarov cihazina monte edilebilen
cihazi i¢in 1985’te patent almistir.l’] Bu cihazlar ma-
tematiksel yazilima ihtiya¢ duymaksizin alti cubuk
tzerinden alti eksende diizeltme yapmalar agisindan
o6nemlidir. ABD, Memphis, Tennessee’den Taylor
kardeslerin 1994 yilinda gelistirdigi Taylor Uzaysal
Cercevesi (Taylor Spatial Frame - TSF, Smith and Nephew
Orthopaedics, Memphis, TN) (Sekil 2), uzaysal diizelt-
meyi, gelistirilen yazilim ile yapmasi sebebiyle bilgisa-
yar destekli eksternal fiksatorlerle ilgili yeni bir cagin
baslamasini saglamistir.[]
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Sekil 2. Taylor Uzaysal Cercevesi (Taylor Spatial Frame) - 21 yasinda bir erkek hastanin sol tibiasina
yerlestirilmis.

Onceleri bilgisayar tabanl yapilan yazilimlarni ilk
olarak 2002’de internet tabanl yazilma gecirmisler-
dir. Bu gelismelerden bagimsiz olarak 1996 yilinda
Almanya’dan Seide ve Wolterl'] klasik ilizarov gerge-
vesine monte edilebilecek disaridan baglanti aparat-
lari ile alti eksen diizeltmesi yapabilecek kendi cihaz-
larini gelistirmiglerdir. Hexapod (Lithos, Hamburg,
Almanya) ismi verilen bu cihazin TSF’ye gére avan-
taji klasik ilizarov halkalarina uygulanabilmesi ve 0,1
mm kadar hassas ayar yapilabilmesidir. Almanya’dan
1998 yilinda gelistirilen bir diger heksapodal fiksator
Eisenberg fiksatorii olarak bilinen cihazdir. Asag yu-
kari 15 yil boyunca neredeyse tek basina hikiim siiren
TSF, gelmis gecmis en fazla vaka ve yayin sayisina sa-
hip heksapodal fiksatordiir. 2009 yilinda Turkiye’den
donanimi ve yazilimi ile 6ne cikan iki fiksator gelis-
tirilmistir. Birisi Smart Correction (ilerimed, Response
Ortho - A Wishbone Medical Company) olarak bi-
linen TSF’ye benzeyen bir fiksatordiir. Yine iki halka
ve bunlar birbirine baglayan universal eklemli alti
gubuktan olusur (Sekil 3). Ancak en biyiik avantaji
TSF’de mevcut olan bazi kisithliklarn asabilmis olma-
sidir. O da halkanin referans alinan segmente orto-
gonal (dik) olarak fiksasyon yapilma zorunlulugunu

ortadan kaldirmis olmasi ve montaj parametresi
hesaplanmasina gerek kalmaksizin bunu halkalarin
ve ¢ubuklarin uzaysal konumuna gére otomatik ola-
rak hesaplayan bir yazilim gelistirmis olmasidir.['’-3]
2009 yilinda piyasaya siriilen Tiirkiye menseli diger
fiksator ise Adam Frame (Imed Surgical) ismindeki
oktopodal bir fiksatordiir. Gelmis ge¢mis tek okto-
podal fiksator olmasi 6nemli bir 6zelligidir (Sekil 4).
Stewart-Gough platformunu esas almasina karsin
klasik ilizarov gercevesi gibi iki halkay: birbirine bagla-
yan ancak hareketli eklemi olan dért tane vertikal kolu
ve bu vertikal kollara bagl olan daha kisa dort tane
diagonal (oblik acili) kollardan olusmasi oktopodal
dizayn olarak avantajini olusturmaktadir. Yazilimsal
olarak isaret edip klikleme seklinde rontgen tizerinden
biitiin hesaplamalari ilave montaj parametresi girilme-
sine gerek kalmaksizin hesaplayabilmis olmasi da yine
mevcut sistemler icerisinde 6ne ¢ikmasini saglamistir.
Adam Frame piyasada devamliligi saglayamamis ve su
anda iretimi durmustur. 2010 yilinda Rusya’dan pa-
tent alan bir diger iiriin ise OrthoSUV (Ortho-SUV Ltd,
St. Petersburg, Rusya) olarak bilinen cihazdir.l'4¢l
Klasik ilizarov veya monolateral eksternal fiksatsrlere
dahi baglanabilen, yazilimi igin internet gereksinimi
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Sekil 3. a-g. Smart Correction - daha 6nce monolateral eksternal fiksatérle uzatma girisimi

yapilan 18 yasinda bir erkek hastada uygulanmasi. Apeks anterolateral deformitenin ve
kisahgin duizeltilmesi goriiliiyor. Rontgen cekilirken halkaya dik gekme zorunlulugu yoktur.

duyulmayan bir fiksatordiir. Her bir halkaya sadece ii¢
cubuk baglanmaktadir. Geriye kalan ti¢ cubuk halkaya
baglanan ¢ubuklara yandan baglanmaktadir. Bu saye-
de farkl bir matematiksel yazilim gelistiren bu triin,
olusan tiggenler lizerinden bir hesaplama yapar, halka-
larin capindan ve seklinden bagimsiz ¢alismasi da onu
en fazla modiiler sistem haline getirmektedir. 2011 yi-
linda Turkiye’de gelistirilen tgiincii fiksator ise Spider
Frame’dir (Tasanmmed, istanbul). TSF gibi benzer
ozelliklere sahip olmasinin yani sira gubuklarin yazilim-
sal yerlesimi farklidir (Sekil 5).




276 TOTBID Dergisi 2020;19:272-280

2012 yilinda gelistirilen bir baska heksapod TL-Hex
(Truelok Hexapod, Orthofix S. R. L., Bussolengo,
Verona, italya)l'-"%1 TSF yaziliminda o zamana kadar
yer almayan bir 6zelligi avantaj olarak kullanicilarina
sunmustur. O da referans halkasi olarak belirlenen
halka eger kemige ortogonal olarak monte edilme-
diyse koronal ya da sagittal planda ka¢ derece agida
oldugunun hesaplanip sisteme girilmesine izin ver-
mesi idi.?°! TL-Hex’in donammsal olarak bir diger
farkliigr ise cubuklarin halkalarin deliklerine degil
halkalara yandan baglanmasi idi. Bu sayede halkalar
arasi mesafenin ¢ok daha kisa tutulmasini miimkiin
hale getirmistir.?'l 2015 yilindan sonra ABD’de he-
men her biiyiik firmanin bir heksapodal fiksatorii pi-
yasaya ¢tkmaya baslamistir: Hoffman LRF Hexapod
(Stryker), Maxframe (Depuy Synthes), Orthex (Vilex
- An OrthoPediatrics Company). Her bir fiksatoriin
donanimsal ve yazilimsal olarak kendine has 6zellikle-
ri vardir. Ancak ortak 6zellikleri donanimsal olarak iki
halka ve alti gubuktan olusmasi, yazilimsal olarak ise
deformitenin alti eksen etrafinda manuel olarak di-
zeltilmesine olanak saglamasidir. Yakin gelecekte bu
fiksatorlerin tizerlerindeki ¢ubuklarin otomatik ola-
rak kumanda ile kontrol edilebilmesi miimkiin géziik-
mektedir. Buna yonelik gelistirilen Orthospin (israil)
ismindeki tiriin gelecek vadetmektedir.

Sekil 4. Adam Frame - oktopodal eksternal fiksator uygulama-
sina bir 6rnek.

Sekil 5. a-c. Spider Frame - Pyle hastaligi olan 15 yasinda bir erkek hastada peroneal dekompresyon sonrasi fiksatoriin uygulanmasi
ve diizeltme sonundaki durumu. Metafizyel displazisi olan bu hastada fiksatoriin distalinden kirik olusma riskini azaltmak igin
cerceve standart ilizarov parcalariyla distale uzatilmis.
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HEKSAPODAL FiKSATORUN UYGULANMASI

Bilgisayar destekli heksapodal fiksatér uygulanacak
hastanin analizi klinik degerlendirme ile baslar. ilizarov
uygulamasi igin gerekli psikososyal sartlar ve gereksi-
nimler bilgisayar destekli fiksatorler icin de gegerlidir.
Hastanin klinik ve radyolojik incelemelerinin yapilmasi
ile deformite tiim komponentleri ile ortaya konur.
Ameliyat 6ncesi deformiteye goére gerceve kurulumu
yapilabilecegi gibi ameliyat sirasinda da bu kurulum
yapilabilmektedir. Yazarin tercihi ameliyatta adim
adim bu ¢cergevenin kurulmasidir (rings first method).[2?]
Rontgenlerin preoperatif olarak incelemesi sirasinda
klasik rontgenlerin ciktilan tizerinden sablon ¢ikarta-
rak planlama yapilabilecegi gibi giinimiiz dijital ¢agin-
da rontgenlerin resim isleme programlari ve ¢evrimigi
(online) yazihmlarla da incelenmesi ve planlama yapil-
masi mumkiindiir. Bu agidan mevcut olan segenekler
arasinda standart bir PACS (Picture Archiving and
Communication Systems - Goriintii Saklama ve iletisim
Sistemleri) uygulamasinin yani sira Bone Ninja (iPad
uygulamasi), Click2Correct (licretsiz online yazihm,
www.click2correct.com), TraumaCad (Lisansh yazilim,
Brainlab), HexRay (Orthofix) vb. sayilabilir. Onceden
yapilan preoperatif deformite analizi ve planlama neti-
cesinde cerrahi uygulanir.[%2] Bilgisayar destekli heksa-
podal fiksatorlerde temel olarak alti qubugu birbirine
baglayan iki tane halka vardir. Bu halkalarin yazilim
oyle gerektirse de gerektirmese de ilgili anatomik seg-
mentlere ortogonal olarak koyulmaya calisilmasi ge-
nellikle tavsiye edilir. Bu, diizeltme sirasinda hasta kon-
forunu artinr ve diizeltme sonrasinda da daha estetik
gorinimli cerceveler elde edilmesine olanak saglar.
Yazilimi referans halka kavramina dayali olan fiksatér-
lerde referans halkasini ilgili segmente tam dik olarak
(ortogonal) yerlestirmek zaruridir. Aksi takdirde orta-
ya gikacak rezidiiel deformiteler de ayrica diizeltiimek
zorunda kalinabilir. Tibia igin 6rnek verilirse tavsiye
edilen yontem; oncelikle ekleme paralel veya medialde
3° daha proksimalde olacak sekilde bir adet 1,8 mm
tel yerlestirilmesi, ardindan bacak ¢apina uygun olacak
sekilde bir halkanin bu tel iizerinden tespit edilmesidir.
Bu tespitin ardindan delta konfigiirasyonuna uygun
olacak sekilde 6ncelikle bir adet Schanz vidasi halkanin
tam ortasindan kemige dik bir bicimde cift korteks tu-
tulacak sekilde konulmalidir. Bir tel ve bir Schanz ile
hem koronal hem de sagittal planda tespitin yapilma-
sinin ardindan, distal segmentin halkaya fiksasyonuna
gegilebilir. Distal segmentteki halkanin bacagi tam or-
talayacak sekilde yerlestirilmesinin ardindan bu iki hal-
ka, arasindaki gubuklarla birbirine baglanir. Bu sayede
daha fazla fiksasyon yapilirken gubuklarin gececegi
trasenin yanlislikla engellenmesi 6nlenmis olur.
Cubuklarin baglanmasinin ardindan kalan bosluklar-
dan delta konfigiirasyonuna uygun olacak sekilde hem

proksimalde hem de distalde fiksasyon tamamlanir.
Coklu drilleme ile osteotomi yapilacaksa bu asamada
cubuklar cikanlir. Yapilacak insizyonu takiben c¢oklu
drill osteotomisi tamamlanir. Eger Gigli osteotomisi ile
osteotomi planlanmis ise ameliyatin en basinda veya
en gec proksimaldeki fiksasyonun yapilmasinin ardin-
dan osteotomi hattindan Gigli teli gegirilerek ameliyat
sonunda kullanmak tizere hazir edilir. Yapilacak diizelt-
me ve gereklilik durumuna gore fibula osteotomisi 6n-
cesinde yapilmali, proksimal ve distal tibiofibular gegi-
ci fiksasyon planlanmalidir. Bilgisayar destekli fiksa-
torlerde kullanilacak markanin yazilmina goére degis-
mekle birlikte montaj parametresi hesaplanmasi gere-
ken durumlarda bunu referans halkaya gore ameliyat
sirasinda floroskopi ile de yapmak miimkiindiir. Bunun
icin referans halkasinin ve deformitenin apeksinin ayni
anda goriilebilecegi bir kesitin, buyiikligi bilinen bir
cisim X-1simina gore kemikle ayni mesafede tutulurken,
alinmasi 6nerilir. Rontgen ¢ekimi sirasinda da yine kul-
lanilacak iriine gore degismekle birlikte referans hal-
kasina ortogonal olarak rontgen gekilmesi gerekli du-
rumlarda referans halkasinin diiz bir ¢izgi gibi goriine-
cek sekilde ayarlama yapilarak rontgen cekilmesi 6neri-
lir. Bu gereklilik olmayan uriinlerde rontgen cekimi
daha serbest yapilabilmektedir. Yaziimdan yazilima
degisebilmekle birlikte ortak 6zelliklerinden biri ameli-
yat sonrasi sisteme hem deformite parametrelerinin
girilmesi hem de kurulan gergevenin ekstremiteye gore
uzaysal konumunun bilgisayar yazilimina tanimlanma-
sidir. Bu, ne kadar dogru bir sekilde yapilirsa o kadar
az sayida rezidiiel deformite diizeltiimesine gerek kala-
rak diizeltme tamamlanir. Taylor uzaysal cercevesinin
(Taylor Spatial Frame (Smith&Nephew, Memphis, TN)
yazilimi agagida belirtilen bazi parametrelerin de icinde
yer alacagi temel 6zelliklerden olusmaktadir: Proksimal
ve distal halkalarin ¢api, gubuklarin tipi ve uzunlugu,
“orijin” (origin) ve “karsilik gelen nokta” (corresponding
point).2l CORA (Center of rotation of angulation -
Deformite merkezi), cogu zaman orijin olarak secilmek
icin uygun bir noktadir (CORAgin). Bir baska 6l¢iim
yontemi karsilik gelen noktanin orijin olarak segilmesi-
dir (CORAsponding point). Bu sayede translasyon yapil-
masina gerek kalmadan diizeltme yapilmasi miimkiin
olabilir. Montaj parametrelerinin (Mounting parame-
ters) belirlenmesi gerekir. Uzaysal olarak referans ali-
nan halkanin ortasinin orijine olan mesafesinin alti ek-
sen tizerinden tanimlanmasi gereklidir: anteroposteri-
or, lateral, aksiyel, rotatuvar frame offset. Bu dort
montaj parametresine ilave olarak alti deformite para-
metresi ve lg¢ frame parametresinin de bilgisayara ta-
mmlanmasi gereklidir. Bu 13 parametrenin isiginda
bilgisayar, cubuklarin gelmesi gereken boyunu hesap-
lar. Diizeltme hizi ilizarov gercevesinde oldugu gibi bi-
yolojiye gore belirlenir. TSF yazilminda distraksiyonun
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belirlenmesi gereken risk altindaki yapilar dikkate alinir
(Structure at Risk, SAR). TSF’de planlama yapilirken
rontgen referans halkasina dik bir bicimde ¢ekilmelidir.
Buna yonelik tarif edilmis cesitli yontemler vardir.
Ancak en basit olani referans halkanin kasete iz diisi-
miinin keskin koseli bir dikdortgen (kalin diiz bir cizgi)
seklinde olacak sekilde i1sinin ayarlanmasidir.[25-30]
Turkiye’de mevcut olan diger heksapodlar icerisinde
Smart Correction’da film gekilirken 1sin iki halkanin or-
tasina denk gelmeli, halkalarin kasete olan uzakliginin
ve cubuklarin uzunlugunun da sisteme girilmesi gerek-
lidir. Bu film cekimi sirasinda proksimal ve distal hal-
kalarin tizerinde rontgen tiipiine en yakin yer alan nu-
mara sisteme girilmelidir. Bu dogrultuda sistem bir
animasyon olusturmakta ve bu animasyonun rontgen-
le birebir 6rtiismesi gereklidir. Eger bu saglanabilirse
montaj parametresi yazilm tarafindan algilanmis ol-
makta ve bagka bir hesaplama yapilmasina gerek kal-
maksizin cizelge olusturulabilmektedir. Spider Frame’de
ise rontgen TSF gibi referans halkasina ortogonal ola-
rak cekilmelidir. Parametre girilerek 6lciim yapilabile-
cegi gibi rontgen lizerinden isaretleme yaparak da
planlama yapilmasi miimkiindiir. Bilgisayar destekli
heksapodlarin ilizarov ¢ercevesine benzemeyen bir
yoni de cihazin cikarilmasi asamasinda karsimiza ¢ik-
maktadir. ilizarov ¢ercevesinde mevcut rodlardan biri-
sinin cikarilmasi bir yandan sisteme dinamizasyon sag-
layip 6te yandan sistemin saglamhgini ciddi 6lciide et-
kilemezken, heksapodlarda ¢ubuklardan birinin bile
cikarilmasi sistemi tamamen instabil hale getirir. Bu
sebeple etkin bir dinamizasyon yapilamamasi sistemin
en biiyiik dezavantajlarindan birisidir. Bunu asmak igin
yeni dizayn edilen iiriinlerde buna yonelik gelistirmeler
yapilmakla beraber klasik olarak yapilabilecekler tel
veya Schanz’larin kademeli olarak ¢ikariimasi veya bil-
gisayar destekli fiksator cubuklarinin cikarilip yerine
standart ilizarov rodlarindan takilarak klasik dinami-
zasyon adimlarinin takip edilmesidir. Diizeltme sirasin-
da cubuklann degistirilmesi gereken durumlarda iki
halkanin arasina aradaki boslugu destekleyecek bir
mekanizma yerlestirilebilir. Ancak baska bir cubuk yer-
lestirerek degisim yapilacaksa konulacak ekstra ¢ubu-
gun konulma agisi sebebiyle goreceli olarak instabilite
yaratabilecegi unutulmamalidir.3"

BiLGISAYAR DESTEKLI FIKSATORLER
HAKKINDAKI LITERATUR

Heksapodlarin klinik kullanimi hakkinda yapilmis
yuzlerce ¢alisma vardir. Pubmed’de “Taylor spatial
frame” aramasi ile yayimlanmis 200’tn lzerinde ma-
kaleye ulasmak mumkiindiir.[2432-351 Heksapodlarin
deformite tedavisindeki rolii ve tstiinliigu artik kabul
gormistiir. Ozellikle kompleks deformitelerin hasta ve
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cerrah agisindan daha az asamada ve daha kolay bir
sekilde duizeltiimesi en biiyiik avantajidir. Rotasyonel
komponenti olan deformitelerin diizeltiimesinde kla-
sik ilizarov cercevesine gore kiyas kabul etmez bir iis-
tiinligii oldugunu séylemek yanlis olmaz. Ozellikle
deformitenin kompleksitesinin artmasi ile rezidiel
deformitenin arttigi Eren ve ark.’ninl"l ¢alismasinda
gosterilmistir. Hangi durumlarda klasik ilizarov cer-
cevesi yerine bilgisayar destekli eksternal fiksator ya-
pilmasina yonelik bir algoritma gelistiren Cherkashin
ve ark.3¢l, yayimladiklar makalede her ne kadar ayak
- ayak bilegi cerrahisinde kullanilan farkli ¢erceve di-
zaynlan lizerine yogunlasmislarsa da belirttikleri al-
goritma viicudun diger kisimlarina da uyarlanabilir.
Heksapodlarin ilizarov sirkiiler eksternal fiksatére
kiyasla nispeten daha kolay kurulabilir ve kullanilabi-
lir olmasi yayginliginin artmasinda en biyiik faktor-
diir ancak klasik ilizarov prensiplerine hakim olma-
y1 ve gereginde heksapodal fiksatérii klasik ilizarov
komponentleri ile kombine etmenin gerekebilecegini
unutmamak gerekir. Dolayisiyla bilgisayar destekli
heksapodal fiksatérler de klasik ilizarov prensipleri-
ni ve biyolojiyi g6z 6niinde tutarak uygulanmalidir.
Yapilan ¢alismalarla heksapodlarin ilizarov eksternal
fiksatoriine gore dayaniklilik agisindan geri kalir tara-
fi olmadig1 gosterilmistir. TSP’nin ilizarov gercevesine
gore aksiyel sertligi 1,1 kat, bikiilme (bending) sertligi
iki kat, torsiyonel sertligi 2,3 kattir. Torsiyonel sertlik
agisindan TSF ilizarov sistemine gore belirgin olarak
daha ustiindiir.[5¥1 TSP nin 6zellikle Schanz pinleri (vi-
dalari/civileri) ile birlikte kullanilmasi halinde ilizarov
cercevesine benzer biyomekanik aksiyel stabilite elde
edilebilecegi gosterilmistir.383°1 Skomoroshko ve ark.
yaptiklari calismada ilizarov sistemine kiyasla Ortho-
SUV’nin rijiditesinin daha fazla oldugunu géstermis-
lerdir.['s] ilave olarak deformiteyi diizeltebilme kesin-
ligi acisindan ustiinligii 6zellikle rotasyonel kompo-
nenti olan kompleks deformitelerde 6ne ¢ikmaktadir.
Halka-gubuk ag¢isinin 30 derecenin altinda olmasinin
stabiliteyi ciddi oranda etkiledigi belirtilmistir.[4°]

Heksapodlarin kalici tedavi bicimi olarak kullanim-
larinin yani sira biraz pahali bir yontem olsa da ame-
liyatta intraoperatif olarak diizeltmenin akut olarak
elde edilmesinde yardimar bir unsur olarak kullanil-
masi ve kalici tedavinin ayni seansta kilitli plak veya
intramedadiller civi ile yapilmasina dair bir teknik de
tarif edilmistir [Bilgisayarli heksapod yardimli orto-
pedik cerrahi-Computer hexapod-assisted orthopaedic
surgery (chaos)].[*!l Kahcr olarak tedavi amaciyla kul-
lanilacak heksapodlarda bazen intraoperatif olarak
manuel bazi diizeltmeler yapilmasi gerekebilmekte-
dir. Kiigiik agcilanmalar veya translasyonlari manuel
olarak diizeltmek amaciyla deneme yanilma yoluyla
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cubuklan cevirmeye calismak ¢ogu zaman zahmetli
olup, bazen ise istenilen sonucun elde edilememesi-
ne yol acar. Heidari ve ark. yayimladiklari makale ile,
hangi cubuklarin hangi yonde hareket ettirildiginde
nasil bir agilanma ya da translasyon yapilabilecegine
yonelik pratik bilgiler saglamaktadirlar.[#]

Bilgisayar destekli eksternal fiksatérler giin gec-
tikce donanimsal ve yaziimsal olarak gelismektedir-
ler. Ozellikle ¢ocuklarda ve kompleks deformitelerin
tedavisinde oynadiklari roliin 6nemi yadsinamaz.
Giiniimiizde mevcut olan ¢ok ¢esitli heksapodal fiksa-
torler icerisinde kullanilmasi hedeflenen uriniin 6zel-
likleri iyi irdelenmeli ve hem ameliyatin planlanmasin-
da hem de yazilimsal olarak diizeltmenin hesaplanmasi
ve uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken &zelliklere
hakim olunmalidir. Unutulmamalidir ki basarnh bir so-
nug ancak iyi bir deformite analizi yapilarak, distraksi-
yon osteogenezisinin biyomekanik ve biyolojik prensip-
lerine sadik kalinarak alinabilir.
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