INTERNAL FIKSASYON PRENSIPLERI

| GIRIS VE TARIHCE

Kirik bir ekstremitenin sabitlenmesinin agriy
azaltmasinin yani sira iyilesmeyi arttiracag: eski
tarihlerden beri bilinmesine ragmen, modern in-
ternal fiksasyon teknikleri ve materyallerle ilgili
ilk bilgiler Lambotte ve arkadaslar1 tarafindan or-
taya konmustur.

Lambotte eklemlerin yeniden eski halini ala-
bilmesi i¢in stabilizasyon ve rediiksiyonun tam
olmasini 6nermistir.”) Ayrica yumusak dokulara
hassas davranilmas: gerekliliginin hem kirk iyi-
lesmesinde hem de enfeksiyon 6nlenmesinde ana
faktorlerden biri oldugunu belirtmistir.

Tarihsel siiregte internal fiksasyonla ilgili cesit-
li teknikler gelistirilmeye ve uygulanmaya devam
ederken 1958 yilinda Martin Allgower ve arka-
daslar1 tarafindan Arbeitsgemeinschaft fur Oste-
osynthesefragen (AO) dernegi kurulmustur. Bu
dernek kendi disiplinlerini olusturmustur ve siki
hasta takipleriyle olusan tiim iyi ve kotii sonug-
lar1 takip ederek kirik fiksasyonu ve takiplerinde
uyulmas: gereken kurallar1 belirlemiglerdir.®

Ayni yillarda gelistirilen intramediiller ¢ivi-
leme teknigi sayesinde ozelliklere alt ekstremite
uzun kemiklerinin tedavi sekli degismistir Bu
teknikte rijit fiksasyon yerine kirik fragmanla-
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r1 arasinda nispi harekete izin veren ve sonugta
ikincil iyilesme (kallus) ile tamamlanan bir tespit
yontemi olarak ortaya ¢ikmigtir.®)

Kirik cerrahilerinin amaci ekstremitenin eski
islevine tamamen donmesini saglamak ve olusa-
bilecek komplikasyon ve mortalitenin oniine geg-
mektir. Bu amaca yonelik olarak kullanilan mater-
yaller ise bu siirecte ekstremiteye destek saglamali
ve uygun rehabilitasyona izin vermelidir.

KIRIK IYILESMESINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Kirik bolgesine yapilacak tiim miidahaleler
iyilesme igin gerekli olan faktorleri degistirebil-
mektedir. Kirtk kaynamasi elde etmek i¢in uygun
derecede stabilizasyon, yeterli derecede beslenme
ve hormonal uyarinin olmasi gerekmektedir. Bu
faktorlerin eksiklikleri karsimiza kaynamama
veya deformite olarak gelebilmektedir.

Kirik stabilizasyonu mutlak ve rolatif stabilite
olarak iki farkli sekilde tanimlanabilir.

Mutlak stabilite; kirtk fragmanlar1 arasinda
tizyolojik ytiklenmede herhangi bir mikro hare-
ketin olmamasi seklinde tanimlanabilir. Bu tek-
nik en iyi interfragmenter kompresyon vidalar1
ile saglanir. Bu yontem ile kallus olusmadan pri-

' Op. Dr.,, Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, drhalitcengiz@windowslive.com

-95-



102  Ortopedik Travma Asistan El Kitabi

Rotasyonun degerlendirilmesi daha komp-
lekstir. Ameliyat esnasinda opere edilen ve sag-
lam ekstremiteye yapilan i¢ dis rotasyon hareket-
lerinin karsilastirilmas: giivenilir bir yontemdir.
Kirik segmentlerin ¢apinin ol¢iimii trokanter
minor patella iz diigimii gibi yontemler olsa da
guvenilirligi kisitlidir.

Gergi Band1 Yontemi

Acili ve mediiller boslugu olan bir yapiya dog-
rusal bir yiiklenme oldugunda gerilme dis bitkey
tarafta, kompresyon da i¢ biikey tarafta olusur.!®
Bu yontem dogru uygulandiginda kaslarin ¢ek-
mesi nedeniyle olusan tensil (gerilme) kuvvetleri
kompresif kuvvetlere gevirir.

Patella, tuberculum majus, medial malleol ki-
riklarinda kas ve dokularin uyguladig: kuvvet so-
nucu olusan kopma kiriklar: bu yontemle tedavi
edilebilir. Bu teknikle mutlak stabilite elde edilir.
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