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Alt ekstremite iskelet traksiyonlan

Lower extremity skeletal tractions
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Tedavi amaciyla traksiyon uygulanmasi tiptaki en eski uy-
gulamalardan birisidir. Siklikla iskelet veya cilt traksiyonu
seklinde kullanilmaktadir. Tarihsel olarak kiriklarin nihai
tedavisinde kullanilmis olsa da giiniimiizde siklikla nihai
kirik tespitine kadar agn ve yer degistirmenin kontrolii
amaciyla kullanilmaktadir. Nihai tedavi olarak kullanimi ki-
sithdir ve siklikla gecici tedavide kullanilir. Cilt traksiyonu-
na gore daha fazla agirlik ile cekme yapilabildigi gibi daha
uzun sire kullanilabilir ve cilt problemlerine neden olmaz.
Alt ekstremitede iskelet traksiyonu femur, tibia ve kalkane-
ustan uygulanabilir. Asetabulum ve proksimal femur kirik-
larinda, kal¢a ¢ikiklarinda femurun distalinden uygulanan
pin yardimiyla femur iskelet traksiyonu ilk tedavi olarak
kullanilir. Femur saft kirklarin ilk tedavisi icin tibia iskelet
traksiyonu, tibia ve ayak bilegi cevresi kiriklarinin ilk tedavi-
si iin ise kalkaneus iskelet traksiyonu kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: iskelet traksiyonu; alt ekstremite; femur iskelet
traksiyonu; tibial iskelet traksiyonu; kalkaneal iskelet traksiyonu

TIPTA TRAKSIYON TEDAVISININ KISA TARIHCESI

Kemik ve kas bozukluklarinin tedavisi amaciyla vii-
cudun bir veya birkag¢ kismina ¢ekme kuvveti uygulan-
masi, traksiyon tedavisi olarak adlandirilir.['l Siklikla
iskelet veya cilt traksiyonu bi¢iminde uygulanir.
Giiniimizde de travma tedavisinde yerini korumakta
olan traksiyon tedavisinin tarihi yiizyillar 6ncesine da-
yanmaktadir. Tedavi amagh kullanilan traksiyonun ilk
kayitlarina Edwin Smith papiriislerinde rastlanmak-
tadir.?l Mumyalama malzemeleri kullanilarak tespit
yapilmadan once el ile yapilan traksiyon, bu papiriis-
lerde anlatiimaktadir. Hipokrat, uzun kemiklerin kirik-
larinda traksiyon ve karsi traksiyon ile agirliklar kul-
lanilarak kiriklarin diziliminin nasil saglanacagini tarif
etmistir.l¥] Galen ise, kemik diziliminin saglanmasi igin
cilt traksiyonu uygulayan makara ve ip yardimiyla gali-
san kendi sistemini ortaya cikarmistir.[l Ote yandan,

Traction is one of the oldest methods for treatment in
medical history. Frequently it is used as skeletal or skin
traction. Although skeletal traction was historically first
used for definitive treatment of fractures, it is used as a
temporary fixation to control fracture displacement and
pain at the present time. Its usage for definitive treatment
is limited and often it is used for temporary treatment.
Skeletal traction permits for more weight and longer time
of traction and reduced skin problems in comparison with
skin traction. Skeletal traction can be applied through fe-
mur, tibia and calcaneus in lower extremity. Femoral skel-
etal traction can be used for initial treatment of acetabular
fractures, proximal femoral fractures and hip dislocations.
Tibial skeletal traction is preferred for initial treatment of
femoral shaft fractures and calcaneal skeletal traction is
used for initial treatment of tibia and ankle fractures.

Key words: skeletal traction; lower extremity; femoral skeletal
traction; tibial skeletal traction; calcaneal skeletal traction

ibn-i Sina (980-1037) ve Serafettin Sabuncuoglu
(1385-1470), Hipokrat ve Galen’in yontemlerini
gelistirmis ve 6zellikle omurga hastaliklarinda traksi-
yon tedavisini uygulamislardir.l5] Fransiz cerrah Guy
de Chauliac (1300-1368) ise devaml traksiyon ile
kirik tedavisini tanimlarmis, devamli cilt traksiyonu ve
atel yardimiyla femur kiriklarinin tedavisini ilk o yap-
mistir.[®] Alman cerrah Albert Hoffa (1859-1907),
kirk ve cikik tedavisinde kendi gelistirdigi traksiyon
sistemlerini 1888 yilinda bir kitap halinde yayimla-
mistir.7] Kiriklarin traksiyon ile tedavisinde Thomas
atelini, “ingiliz Ortopedisi’nin Babasi” olarak bilinen
Hugh Owen Thomas (1833-1891) tanimlamistir.[®]
Kemikten gecirilen bir pin yardimiyla iskelet traksi-
yonu tedavisini ise ilk olarak Alessandro Codivilla
(1861-1912) 6nermistir. Codivilla 6zellikle deformi-
telerde topuktan gegirilen pin ile uygulanan iskelet
traksiyonu tzerine calismalar yapmistir.®l Her ne
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kadar yontemini kirk tedavisinde uygulamasa da,
iskelet traksiyonu kavramini ilk kez Codivilla orta-
ya cikarmistir. Cok gegcmeden, isvegli cerrah Fritz
Steinmann (1872-1932), femur kiriklarinda iskelet
traksiyonu tedavisini kullanmisl’l, iskelet traksiyo-
nunun kullanilmasiyla cilt traksiyonundaki kompli-
kasyonlarin ¢ok daha azaldigini tespit etmistir.

ALT EKSTREMITEDE iSKEITEF TRA!(SiYONU
KULLANIM ALANLARI VE iLKELERI

iskelet traksiyonu her ne kadar tarihsel siirecte
uzun kemik kiriklarinin nihai tedavisi olarak kullanil-
mis olsa da, giinimiizde kinklarin nihai tedavisindeki
yerini gelismis tespit yontemlerine birakmistir. Daha
siklikla nihai kirik tespitine kadar agrinin ve yer degis-
tirmenin kontrolii amaciyla kullanilmaktadir. Bunun
yaninda, cerrahi i¢in uygun olmayan asetabulum kiri-
&1 gibi bazi kirklarda nihai tedavi olarak kullanilabilir.
Iskelet traksiyonunun en sik kullanildigi yaralanma-
lar; dikine yer degistirmesi olan pelvis kiriklari (vertical
shear), kalca cikiklar, asetabulum kirklari ve femur
kinklandir.

iskelet traksiyonu daha basit olan cilt traksiyonu-
na gore daha girisimsel bir islemdir, fakat daha faz-
la agirlik ile daha giicli cekme yapilmasina izin verir,
daha uzun siire kullanilabilir ve cilt problemlerine
neden olmaz. Hasta agirliginin %10-20’sine kadar is-
kelet traksiyonu ile gekme uygulanabilir. iskelet trak-
siyonu uygulanacak uzuy, ilk olarak radyografilerde
degerlendirilmelidir.

ALT EKSTREMiTEDE KULLANILAN iSKELET
TRAKSIYONLARI

Femur iskelet Traksiyonu

Femurdan uygulanacak iskelet traksiyonu, distal fe-
murdan gegirilen pin ve yatak basina kurulan makara
sistemi yardimiyla yapilir. Asetabulum ve proksimal
femur kirklarinda dizilimin saglanmasi, agn kontroli
ve gecici tespit amaciyla kullanilabilir. Cerrahi olarak
tespit edilemeyecek hastalarda, uzun siire yataga bagli
kalmanin muhtemel komplikasyonlar g6z 6niine ali-
narak nihai tedavi amaciyla kullanilabilir. Cocukluk
cadi femur kinklarinda ise alci ile inkorpere edilen fe-
mur iskelet traksiyonu nihai tedavi amaciyla siklikla
kullanilan bir yontemdir.

Femur iskelet traksiyonu uygulamasi Oncesinde,
hastanin diz gevresinde eslik eden kingi olmadigindan
emin olunmalidir. Pin uygulamasi, uyluk mediyalindeki
yapilara zarar vermemek amaciyla mediyalden laterale
dogru uygulanmalidir. Traksiyon pinleri mutlaka steril
kosullar altinda uygulanmalidir ve agik yara icinden
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veya ¢ok yakinindan uygulanmamalidir. Uygulanacak
pin uzuv aksina dik olmalidir. Uygulama yapildiktan
sonra pine baglanan yayin (at nah) cilt ile temas etme-
digi muhakkak kontrol edilmelidir. Pinin agikta kalan
uclan, bos flakonlar veya flaster yardimiyla saghk cali-
sanlan ve hastanin diger uzvuna zarar vermemesi igin
kapatilmahdir.

Femurdan iskelet traksiyonu uygulama teknigi

Uygulama lokal anestezi ile yapilabilir. Bazi hasta-
larda ve ¢ocuklarda sedasyon veya maske ile anestezi
kullanilmalidir. Traksiyon uygulanmadan 6nce makara
sisteminin hasta yatagina uygulanabileceginden emin
olunmalidir. Uygulama tek bir cerrah tarafindan yapi-
labilir, fakat iki kisi ile cok daha kisa siirer. El matkabi
veya sarjh deliciler ile islem uygulanabilir. Kemik kalite-
sinin iyi oldugu geng hastalarda sarjh deliciler daha kul-
lanighidir. Eriskin hastada 4 veya 5 mm’lik Steinmann
pinleri (mevcutsa orta kismi yivli olan pinler) tercih
edilmelidir. Cocuklarda ise daha ince Kirschner telleri
kullanilabilir.

Hastaya yapilacak islem anlatildiktan ve onayi alin-
diktan sonra, dizin altina bir yastik koyularak uzuv
yikseltilir. Uygulama sirasinda diz, traksiyon siire-
since bulunacagi pozisyonda olmalidir. Genellikle
diz 20° fleksiyonda uygulanir. Patellanin tst kismi
ve femurun 6n ve arka kisimlarina el ile dokunulur.
Pin giris yeri, patellanin tst kismi hizasinda femu-
run tam orta kismidir (Sekil 1). Pinin daha distal-
den gecilmesi interkondiler bosluktan pinin ekleme
girmesine, daha proksimalden gecilmesi ise Hunter
kanalinda femoral arterin yaralanmasina neden ola-
bilir. Cilt uygun bir antiseptik ¢ozelti ile boyandiktan
sonra steril olarak 6rtiim yapilir. On mL %2’lik lido-
kain iceren lokal anestezik hazirlanir. Lokal aneste-
zik pin giris yerinden kemige kadar ilerletilir; aspire
edilerek damar icinde olmadigindan emin olunur.
Kemik tizerine direkt olarak 2 mL uygulanarak peri-
ost uyusturulur. Ug mL ise igne geri gekilirken yumu-
sak doku igine zerk edilir. Daha sonra ayni islem pin
cikis yerinden tekrarlanir. Pin giris yerinden kiigiik
bir insizyon yapilarak, femurun mediyal korteksine
kadar kiint bir pens yardimiyla disseksiyon yapilir.
Steinmann pini deliciye takilarak ucu femur mediyal
korteksine tam ortada olacak bicimde dayanir. Pin,
yer diizlemi ve diz eklemi ile paralel, uzvun aksina dik
olacak konuma getirilir. Mediyal ve lateral korteks-
ler gecildikten sonra, lateral kissimda pinin ¢ikacag:
yer el ile tespit edilerek kiiciik bir insizyon uygulanir.
Steinmann pini her iki tarafta esit uzunlukta olana
kadar ilerletilir. Pin dipleri pansuman ile kapatildik-
tan sonra at nali uygulanir ve makara sistemi ile is-
tenilen agirliga baglanir (Sekil 2).
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Sekil 2. Femur distalinden iskelet traksiyonu uygulamasi.

Tibia iskelet Traksiyonu

Tibianin proksimal metafizinden gegirilen pin yardi-
miyla uygulanan iskelet traksiyonu yontemidir. Siklikla,
femur saft kiriklarinin kahcr tedavisi erken donemde
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Sekil 3. Tibiadan pin gegis yerinin tespiti.

yapilamayacaksa, agn ve dizilim kontrolii amaciyla
uygulanir. Kalici tedavi olarak, femura kanal igi ¢ivile-
me uygulanacak hastalarda kanal igi civinin distal ki-
litleme vida bolgelerini korumak icin, cerrahiye kadar
tibial iskelet traksiyonu uygulamak daha uygundur.
Uygulanmadan 6nce diz gevresinde yaralanma olma-
digindan mutlaka emin olunmalidir. Dizde bag yara-
lanmasi veya tibiada kirik varsa uygulanmamalidir. Bu
gibi durumlarda, distal femoral iskelet traksiyonu ter-
cih edilebilir. Tibia iskelet traksiyonu cocuklarda fizis
yaralanmasi riski nedeniyle kullanilmaz. Peroneal sinir
yaralanmasindan kaginmak igin, pin lateralden medi-
yale dogru gonderilir. Agirliklar asildiktan sonra, pinin
egilmedigi ve at nalinin cilde temas etmedigi mutlaka
kontrol edilmelidir. Pin uclar, ¢cevreye zarar vermemesi
icin mutlaka kapatiimalidir.

Tibiadan iskelet traksiyonu uygulama teknigi

Teknik tamamen lokal anestezi ile uygulanabilir.
Secilmis hastalarda sedasyon gerekebilir. Uygulama
oncesi hasta yataginin makara sistemi icin uygun ol-
dugundan emin olunmalidir. El matkabi veya sarjh
deliciler ile uygulanabilir. Eriskin hastalarda 2 veya 2,5
mm’lik Kirschner telleri traksiyon icin kullanilabilir.

Hastaya yapilacak islem anlatilip ve onay: alindiktan
sonra dizin, altina bir yastik konularak uzuv yiikseltilir.
Tibial tiiberkiil ve tibianin 6n ve arka korteksleri kilavuz
noktalandir. Cilt, uygun antiseptik ¢ézelti ile temizlen-
dikten sonra steril olarak ortiiliir. Pin giris noktasi tibi-
al tuiberkiiliin bir parmak alti ve bir parmak (yaklasik
2,5 cm) distalindedir (Sekil 3). Giris noktasindan daha
once hazirlanan %2’lik 10 mL lidokain iceren enjektor
ile dik bir sekilde girilir kemige kadar ilerletilir. Once as-
pire edilir, damar icinde olmadigindan emin olduktan
sonra kemik yiizeyine 2 mL kadan direkt zerk edilir. igne
yavasca geri cekilirken 3 mL kadan zerk edilerek yumu-
sak dokular da uyusturulur. Ayni islem pin ¢ikis tarafi
icin tekrar uygulanir. Pin yere paralel, uzvun aksina dik
olacak sekilde giris yerinden sokularak kemige dayanir.
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Sekil 4. Tibiadan iskelet traksiyonu uygulamasi.

Sekil 5. Kalkaneaustan pin gegis yerinin tespiti.

Pin pozisyonu yeniden ayarlanarak her iki korteks gegi-
lir, pinin yansi mediyalden ¢ikincaya kadar ilerletilir. Pin
dipleri pansuman ile kapatilir ve aski sistemi kurulur.
Pinin agikta kalan uclar kapatilir (Sekil 4).

Kalkaneustan iskelet Traksiyonu

Kalkaneusun arka kismindan gegirilen pin yardimiy-
la uygulanan iskelet traksiyonudur. Tibia saft ve dis-
tal kinklarinda, ¢ok parcali dengesiz kiriklarda cerrahi

oncesi dizilim saglanmasi, agri kontrolii ve hasar kont-
rollii ortopedik uygulamalarda ilk tedavi olarak kulla-
nilabilir. Tibia kinklarinin nihai tedavisi icin ve agik ki-
riklarda kullanimi uygun degildir. Kalkaneustan traksi-
yon pini uygulamasi mediyalden laterale dogru yapilir.

Kalkaneal iskelet traksiyonu uygulama teknigi

Tamamen lokal anestezi ile uygulanabilir. Lokal
anestezi icin 10 mL %2’lik lidokain kullanilir.
Traksiyon pini olarak 2-2,5 mm Kirschner teli kul-
lanilabilir. Hastaya yapilacak islem anlatildiktan ve
onay alindiktan sonra ayagin altina bir yastik ko-
nularak ayak yiikseltilir. Mediyal malleoliin alt ucu
ve kalkaneusun arka alt kismi kilavuz noktalan ola-
rak kullanilir. Pin telinin giris noktasi bu iki kilavuz
noktasi arasina ¢izilen hayali ¢izginin orta kisminin
posteriorudur (Sekil 5). Giris yeri mutlaka el ile pal-
pe edilerek, tibial arterin giris yerinde olmadigindan
emin olunmalidir. Cilt uygun antiseptik ¢ozelti ile
boyandiktan sonra steril olarak ortiiliir. Mediyaldeki



Alt ekstremite iskelet traksiyonlari

Sekil 6. Kalkaneustan iskelet traksiyonu uygulamasi.

giris noktasindan enjektor ile girilerek kemige kadar
ilerletilir. iki mL lokal anestezik kemik cevresine, 3
mL ise enjektor ignesi geri gekilirken yumusak doku
icine zerk edilir; ayni islem lateralden pin ¢ikis yeri
icin de uygulanir. Pin, ayak bilegi eklemine ve yere
paralel pozisyonda, alt uzuv aksina dik olacak sekil-
de mediyalden laterale gonderilir (Sekil 5). Pin uglan
bos flakon veya flasterler ile kapatilir, pin diplerine
pansuman yapilarak at nal veya yay yardimiyla ma-
kara sistemine baglanir. Agirliklar asilarak traksiyon
tamamlanir (Sekil 6).
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