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DERLEME

Diz cevresi kiriklarin sirkiiler eksternal fiksatorler ile
tedavisinin temel prensipleri

Basic principles of treatment of knee fractures with circular external fixators

Tolga Atay, Vecihi Kirdemir

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Isparta

Son on yilda artan teknolojik gelismeye paralel olarak,
kirik tespiti amaciyla cerrahlarin 6niine birgok enstrii-
man sunulsa bile, bunlarin bir kismi zamanla giincel-
liklerini kaybetmistir. Sirkiiler eksternal fiksatorler ise
sadece kirik tespiti degil ayrica pargali kiriklarda, insta-
bil kirikli ¢ikiklarda ve deformite cerrahisinde de yaygin
olarak kullanilmaktadir ve popiilaritesini halen hi¢ kay-
betmemistir. Bu derlemede, diz gevresi kiriklarinda sir-
kiiler eksternal fiksatorlerin temel prensiplerinden bah-
sederek, gen¢ meslektaslarimizla bilgi ve tecriibelerimizi
paylastik.

Anahtar sozciikler: eksternal fiksatérler; diz; kiriklar

man, ¢ogu zaman aklimiza sadece agik kirik

cerrahi tedavisi gelirdi. Giinimtizde cerrahlarin
tecriibeleri arttik¢a, bunlar kisith bir endikasyon ala-
nindan ¢ikarak, diz cevresi parcali kiriklarda, instabil
kinkh cikiklarda ve deformite cerrahisinde de yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir.

E skiden sirkiiler eksternal fiksator denildigi za-

Diz gevresi kiriklarinin sirkiiler eksternal fiksatorler
ile tedavisinden bahsederken, konuyu distal femur ve
proksimal tibia olarak iki ana basliga ayiracagiz.

DISTAL FEMUR KIRIKLARI

Tum femur kinklan igerisinde distal femur kinklar
%3-7’lik bir kismi kapsar.['l Bu tiir kiriklar, genclerde
yuksek enerjili travmalar, yashlarda ise osteoporoza
bagl disik enerjili travmalar sonucunda olusmakta-
dir. Her iki grubun da kendine gore zorluklari vardir.

Parallel to the increasing technological development in
the last decade, even though many instruments were pre-
sented to the surgeons for the purpose of fracture fixa-
tion, some of them have lost their popularity. However,
circular external fixators are not only used for fracture
fixation but also for fragmented fractures, unstable dis-
locations and deformity surgery; they are still widely used
and popular. In this section, we mentioned the basic prin-
ciples of circular external fixators in the knee fractures,
and shared our knowledge and experiences with our
young colleagues.
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Yiiksek enerjili yaralanmalarda, distal femur kingina
diger bolge kiriklan eslik edebilir. Bunlarin basinda
ornek olarak proksimal tibia kiriklarn gelir. Ayrica,
parcali eklem i¢i kinklan da gérilur. Bilindigi tzere,
bu tip kinklar anatomik olarak restore edilmedigi
takdirde, erken yasta osteoartrit ile karsilagsmak kagi-
nilmazdir. Dusuk enerjili yaralanmalarda osteoporoz
6n plandadir; plak-vida ile osteosentezlerde gevseme
gibi erken cerrahi komplikasyonlarla karsimiza ¢ika-
bilir. Tum bunlarnn 1siginda, sirkiiler eksternal fiksa-
torler uygun kurallara gére yapildigi takdirde bahset-
tigimiz sorunlarla karsilasmayiz.["]

Sirkiiler eksternal fiksatérlerin en 6nemli avantaji,
kirk pargalarin minimal periosteal soyulma ile vaski-
laritelerinin korunmasidir. Bu sekilde cerrahi, en az dii-
zeyde yumusak doku hasari ile tamamlanir.?l Ayrica,
distal femur kiriklarinin tedavisinde, sirkiiler ekster-
nal fiksatorler ile plak-vida tespiti karsilastinldiginda,
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hastalara erken dénemde yiiklenmeye izin verilir. Bu
sayede, plak-vida sonrasinda erken yiiklenme ile olu-
san komplikasyonlar goériilmemis olacaktir. Distal
femurun parcali eklem ici kiriklarinda ise, ligamento-
taksis ile kirk parcalarin rediiksiyonu saglanamadigi
durumlarda, minimal cerrahi insizyonla eklem ici par-
calarnin rediiksiyonu saglanip, az sayida vida ve K-teli
ile tespit uygulanabilir. Ardindan sirkiiler eksternal
fiksator ile kalic tespit yapilir.3l

Ilizarov sisteminin tek ve belki de en 6nemli deza-
vantaji cerrahi tecriibe gerekliligidir. islem ilk baslar-
da, oldukga sabir gerektirir; daha sonralari ise cerra-
hin zor olgularda hayatini kurtaran bir islem olarak
yerini alir. Bu dezavantaji disinda, hastanin uzun
siire bu cihazi tasima zorunda olmasi, pin dibi en-
feksiyonlari ile diz eklem hareket kisithhg: sayilabilir.
Femur proksimale yerlestirilen halkalarin Schanz vi-
dalarn kuadrisepsi delip gectigi icin diz fleksiyonunu
zorlastirabilir. Bu problemi azaltabilmek amaciyla
da Schanz vidasini, diz orta derecede fleksiyonda
iken anteriordan degil lateralden, vastus lateralis
icinden uygulamak gerekir.

Cerrahiye baslamadan 6nce hastanin pozisyon ha-
zirhg ameliyat devami icin ¢ok énemlidir. Ozellikle
proksimale yerlestirilen yarim halka veya tam hal-
kanin yerlestirilebilmesine olanak saglamasi igin,
hasta supin pozisyonda olmali ve kirik taraf kalga
altina yiikselti yerlestirilmesi gerekir. Ayni sekilde,
bu pozisyon cerrahi sirasinda floroskopi kullan-
mamiza kolaylik saglar. Diz altina da rulo seklinde
yukselti koyulmasi distal halkalarin yerlestirilmesi-
ne kolaylik saglar. Diz yaklasik 30-45° fleksiyonda
olmalidir. Bu sayede gastroknemius kasi gevseyerek
kirik olan posterior femur kondillerin rediiksiyonu-
nu kolaylastinr. Floroskopi sinirlan agisindan, tim
alt ekstremitenin diziliminin degerlendirilebilmesi
icin, ayak bilegini de icine alabilecek sekilde hasta
pozisyonlanmalidir.

Cerceve kurulurken, distal femur kiriklarinda ilk
olarak en distal halka yerlestirilir. Bu ilk halka, distal
femoral kondiler bélgeye kondiler blok olusturmak
amaciyla yerlestirilir. ikinci halka kink pargalarin
4-5 cm proksimaline, tigtincii halka ise 10 cm daha
proksimale yerlestirilir. Son olarak da tespiti giiglen-
dirmek amaciyla bir yarim halka trokanter minor se-
viyesine yerlestirilir.[4]

Bahsedilen cerceve, hasta ameliyat olmadan 6nce
1 metre mesafeden cekilen AP réntgene gore plan-
lanip, 6nceden hazirlanip, sterilize edilip, ameliyatta
hazir bulundurulur.

Halka ¢api secilirken, hastanin karsi uylugu 6rnek
alinarak, halkanin i¢ kenarn ile cilt arasinda en az
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2 cm mesafe kalacak sekilde secilmelidir. Halkanin
dar olmasi yumusak dokuda sikismaya, genis ol-
masi ise stabilite problemlerine neden olabilir. Diz
eklemini gecen cercevelerde ise, eklem seviyesine
yerlestirilen menteseler, hem erken donemde eklem
hareketi saglar hem de eklem seviyesinde kontrollii
distraksiyonla daha fazla yiik vermeye izin verir ve
asin yiilklenme basincindan eklemi koruyarak stabi-
liteye katki saglar.['-!

Cerrahiye baslarken, 6nceden hazirladigimiz ger-
ceve halkalarinin daha 6nce bahsettigimiz referans
noktalarina uygun yerlestirilip yerlestirilmedigine
bakmak amaciyla bir adet K-telini steril bantla tah-
mini referans noktalarina yerlestirilip, floroskopi al-
tina kontrol etmeliyiz. Ardindan steril bir kalem ile
halkalar yerlestirecegimiz bolgeleri isaretlemeliyiz.

K-tellerini gondermeye, ilk olarak en distal ve en
proksimal bolgeden baslamaliyiz. Bu K-telleri uylu-
gun lateral-mediyal diizleminde ve uyluk kemigine
dik olmaldir. Proksimal halkay! trokanterik bolge-
den uyguluyorsak, burada K-teli yerine Schanz vi-
dasi kullanilmahdir. Bu islemi tamamladiktan son-
ra ise buyik kirik pargalarin rediksiyonu amaciyla
2 mm’lik stoplu K-telleri kullanilabilir. K-tellerinin
tamamini motor yardimiyla gonderilmesi, telin ke-
mik i¢indeki boélgesinde isinmaya bagh olarak nek-
roz olusmasina ve erken gevsemesine neden olabilir.
Bu amagla, K-telini ilk asamada iki korteksi gecene
kadar motor destegi ile, ardindan alkolle 1slatilmis
spancgla teli tutarak gekigle gondermeyi tamamla-
maliyiz. Ayni olayin benzeri Schanz vidalan iginde
gecerlidir. Schanz vidasinin tamaminin motor yar-
dimiyla génderilmesi, ikinci korkeste kiriga ve vida-
nin erken gevsemesine neden olur. Bunu engellemek
icin, once drille her iki korteksi ge¢meli, ardindan
Schanz vidasini T-handle ile iki korteksi gececek se-
kilde gondermeliyiz.

Kullanacagimiz vida ve tellerin 6zellikleri kemigin
yapisina gore degismektedir. Spongiy6z kemikte tro-
kar uclu, kortikal kemiklerde siingii uglu K-tellerini
tercih etmeliyiz. K-telleri 6zellikle proksimal tibia ve
distal femurda 120 Nw/m giice kadar gerilebilmek-
tedir. Biyomekanik olarak en giicli kombinasyon,
K-telleri ile Schanz vidalarn birlikte kullanilmasidir.
Anatomik yapilar g6z 6niine alinacak olursa, bun-
lar birbirlerine gére 60° aciyla génderilmeleri gere-
kir. Ozellikle distal femur ve tibia proksimalinde, bir
K-teli ve iki Schanz vidasi uygulamasi en giiglii tespiti
saglar.l]

Halkalarin referans noktalarina gore tespiti-
ne bakacak olursak: En proksimaldeki yani tro-
kanter minorin altinda kalacak sekilde halkamizi
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Sekil 1. a—c. Elli bir yasinda kadin hasta: distal femur enfekte; psodoartroz tanisiyla ameliyat 6ncesi grafisi (a, b); ameliyat
sonrasi 1. ay grafisi (c).

yerlestirdigimizde, bu seviyede Schanz vidalar kulla-
nilmaldir. Schanz vidalan birbirlerine gore 45-60°
aci ile posterolateralden anteromediyale ve antero-
lateralden posteromediyale dogru gonderilmelidir.
Bu asamada gectigimiz kas vastus lateralistir.

Femur diyafiz kismina yerlestirdigimiz halka da
ayni prensiple, Schanz vidalan ile tespit edilmeli-
dir. Suprakondiler bélgedeki bir halkanin tespitinde
ise istenirse lateralden mediyale, vastus lateralisten
vastus mediyalise bir adet uyluga dik K-teli gonde-
rilebilir. Ardindan Schanz vidasi, posterolateralden
anteromediyale veya anterolateralden posteromedi-
yale dogru, arada en az 30° olacak sekilde gonde-
rilmelidir. Son olarak kondiler bolgede ise, K-telleri
lateralden mediyale, posteromediyalden anterolate-
rale veya posterolateralden anteromediyale génde-
rilir. Tercihen, K-telleri yerine de Schanz vidalan da
kullamilabilir (Sekil 1).

PROKSIMAL TiBiA KIRIKLARI

Cogunlukla, plato dedigimiz eklem yiiziinii ve bun-
lara komsu olan metafizi iceren kiriklardir. ilk basta
bahsettigimiz gibi, genellikle yiiksek enerjili yaralan-
malar sonucu meydana geldikleri icin, beraberinde
yumusak doku yaralanmalar da eslik edebilir. Bunlar
icinde meniskal, 6n, arka capraz baglar ve mediyal ile
lateral kollateral baglar olabilir. Ozellikle proksimal
fibula kiriklan eslik ettiginde fibular sinir arazlan da
goriilebilir.[5]

Proksimal tibia kiriklarinda ¢ogunlukla hibrid tip
veya sirkiiler tip eksternal fiksatorler tercih edilir.
Cercevenin planlamasi daha ¢ok epifizyel bolgeye bir
adet halka ve kingin distaline yani tibianin diyafizine
denk gelen kisma iki adet halka yerlestirme seklin-
dedir. Proksimaldeki ilk halkay: yerlestirirken, dnden
bir parmak arkadan ise iki parmak bosluk kalacak
sekilde pozisyon verilmelidir. Halkada en az iki adet
K-teli, teller arasinda ise en az 30°’lik mesafe olma-
lidir. Ardindan, eger hibrid tip fiksatér kullanilacak-
sa, diyafize iki adet Schanz vidasi kullanmak gerek-
mektedir. Sirkiiler tip eksternal fiksatér uygulanacak
ise, once ilk K-telini proksimal halkadan géndermek
gerekir. Bu K-teli, posetrolateralden anteromediyale
dogru, fibula basindan tibiaya dogru olmalidir. Bu
esnada, diger elimizin basparmag fibula basinin
posterioruna yerlestirerek, telin fibular sinire hasar
vermesi engellenir. Ardindan, en distaldeki halkaya
lateralden mediyale K-teli gonderilir. Boylece, flo-
roskopi kontrolii yapildiktan sonra kemik dizilimi
saglanir. Devaminda gerekirse stoplu teller de kul-
lanilarak, kirk rediiksiyonu tamamlanir. Her halkaya
stabilite agisindan teller, en az iki adet ve birbirine
en az 30° agida olacak sekilde, kurallarina uygun
olarak gonderilir.[2€]

Tibianin en proksimaline kullanilacak olan K-teli,
eger ekleme mumkiin oldugu kadar yakin olmasi ge-
rekiyorsa, subkondral kemikten en az 14 mm uzakta
olmalidir. Aksi takdirde septik artrit gibi komplikas-
yonlarla karsilasabiliriz.[”]
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Sekil 2. a—f. Elli ii¢ yasinda erkek hasta: proksimal tibiada psodoartroz (a, b); ameliyat sonrasi sirkiiler eksternal fiksator ile

tespiti (¢, d); ameliyat sonrasi 6. ay (e, f).

Sirkiiler eksternal fiksatorler, 6zellikle proksimal tibia
kinklarinda eklem yiizeyini ilgilendiriyorsa, tek baslarina
yeterli olmayabilir. Béyle durumlarda, mini-insizyonla
eklem rediiksiyonu saglanabilir. Yardim amagh olarak
Weber klempleri de kullanilarak, minimal osteosentezle
tespit yapildiktan sonra, sirkiiler eksternal fiksator ile ki-
ngin stabilitesi saglanmis olur (Sekil 2).[891

Sirkuler eksternal fiksatorler, stabilitedeki uistiin-
ligl, yumusak doku koruma avantaji, gerektiginde
cerrahi sirasinda ¢ok yonlii ayarlanabilmesi ve erken
yuk verilebilmesi gibi 6zellikleriyle, cok yonli bir tes-
pit sistemidir. Tum bu 6zelliklerinden dolayi, travma
alaninda, gelecekte de yerini kaybetmeyecek sistem-
lerden biridir.

KAYNAKLAR

1. Erdem M. Distal femur Eklem i¢i Kiriklarinin ilizarov Sirkiiler
Eksternal Fiksatorle Tedavisi. iginde: Gakmak M, Sen C,
editorler. Travmada ilizarov Uygulamalar. istanbul: iklim
Matbaa; 2013. p.120-30.

2. Tuncayl, UzerG. Tibia Proksimal Ug Eklem ici Kiriklan. i¢inde:
Gakmak M, Sen C, editor. Travmada llizarov Uygulamalan.
Istanbul: Iklim Matbaa; 2013. p.132-41.

3. Agarwal A. Open Reduction and Internal Fixation of the
Distal Femur. In: Wiesel SW, editér. Operative Techniques in
Orthopaedic Surgery. Philadelphia PA: Lippincott Williams &
Wilkins, 2011. p.582-603.

4. Zlowodzki M, Bhandari M, Marek DJ, Cole PA, Kregor PJ.
Operative Treatment of Acute Distal Femur Fractures;
Systematic Review of 2 Comparative Studies and 45 Case
Series (1989 to 2005). J Orthop Trauma 2006;20(5):366-
71. Crossref


https://doi.org/10.1097/00005131-200605000-00013

5. Savolainen VT, Pajarinen J, Hirvensalo E, Lindahl J. Hybrid

External Fixation in Treatment of Proximal Tibial Fractures:
Agood Outcome in AO/ASIF type*C Fractures. Arch Orthop
Trauma Surg 2010;130(7):897-901. Crossref

Ramus T, Ekholm C, Eriksson BI, Karlsson J, Nistor L. The
llizarov external fixator -a useful alternative for the treatment
of proximal tibial fractures: a prospective observational
study of 30 consecutive patients. BMC Musculoskelet Disord
2013;14(1):11. Crossref

7.

Diz cevresi kiriklarin sirkiiler eksternal fiksatorler ile tedavisinin temel prensipleri 373

Dendrinos GK, Kontos S, Katsenis D, Dalas A. Treatment of
High-Energy Tibial Plateau Fractures by the llizarov Circular
Fixator. ] Bone Joint Surg 1996;78-B(5):710-7. Crossref

Spiegelberg B, Parratt T, Dheerendra SK, Khan WS, Jennings
R, Marsh DR. llizarov Principles of Deformity Correction.
Ann R Coll Surg Eng 2010;92(2):101-5. Crossref

Marais LC, Ferreira N. Circular Eksternal Fixation in the
Management of Tibial Plateau Fractures in Patients over the
Age of of 55 Years. SA Orthop ) 2018;17(1):35-40. Crossref


https://doi.org/10.1302/0301-620x.78b5.0780710
https://doi.org/10.1308/003588410x12518836439326
https://doi.org/10.17159/2309-8309/2018/v17n1a5
https://doi.org/10.1007/s00402-009-0931-8
https://doi.org/10.1186/1471-2474-14-11

