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ASIF TEORi VE TEKNiGi 

THE THEORY AND TECHNIQUE OF ASIF 

1. BÖLÜM 

Zeki Oğurtan ı Fahrettin Alkan 1 

ASIF Cerrahi Araç-gereçleri ve Kullanım Prensipleri 
The lnstrumentation and Principles of ASIF 

Summary : AS IF has been In the use ol veterınary surgeons for a long perıod of time for lracture tixation in smail and 
ıarge anımals. Because of the intensity of ASIF, it would be discussed ın two parts In thıs Part ı. the purpose. ins­
trumentatıon and prıncıples ol the use of the ASIF have been outlined wıth the intentıon of guidıng veterinary sw­
geons. 

Key words; Technıque of ASIF theory ol ASIF instrumentalıOn 

Özet Kedi ve köpeklerde uzun yıllardan ben uygulanmakta olan AS IF yöntemi ile kırık sa§ıtımı. ortopedık cerrahi ala­
nında onemli bır yer tutmaktadır. ASIF tekniği çok kapsamlı ol<kığundan bu konu bölümler halinde ıncelenecektir.Bu 
bölümde ASIF leknigınin prensbı ve amacı ile kullanılan araç ve gereçler anlatıldı. 

Anahtar kelimeler . AS IF teknir1J, AS IF teorısı. cerrahi araç ve gereçler. 

Giriş a) Kınğın anatomik olarak redOksryonu, 

1958 yılında lsvıçre'nın Davos kentınde bir 
grup ortopedist Arbeıtsgemeınschaft fUr Os­
teosynthesefragen (AO) adıyla anılan, osteosentez 
bırfigıni oluşturdular Bu, Kuzey Amerika'da As­
sociation for the Study of Internal Rxation (ASIF) 
olarak bilinmektadır (Brinker ve ark., 1984 ). 

ASIF uyeleri insanlardakı kırıklarda internal fik­
zasyonda kullanılan araçlar ve yöntemler üzerinde 
daha sonra da biyomekanık mOhendisleri, me­
talurjisller ve bu araçları üreten firmatarla biraraya 
gelerek internal fikzasyon alet ve tekni�inin ge­
liştirilmesı üzerinde çalışmışlardır (Brinker ve ark .. 

1984}. Bu alandaki temel bılimsel çalışmalar, kırık 
sağıtımında başanit olabilmek için anatomik 
rekonstrüksiyon, tam stabilizasyon, primer kemik 
ıyileşmesi,kırıga ba{Jiı doku adhezyonu, eklem 
sertliğı ve osteoporoz'un önlenmesi ve bunun so­
nucunda ekstremitenın erken olarak hemen kul­
lanımını saglayacak faktörlerin saptanması ıçin, 
Davos'ta deneysel cerrahi laboratuvarfarında ya­
pılmıştır (Bnnker ve ark 1984) 

Bunun ıçın şu şartiann sağlanması ge­
rekmektedır. 
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b) Normal kan akımının sağlanması. 

c) Stabil internal fikzasyon, 

d) Erken - aktif-agnsız rehabihtasyon (Brinker 
ve ark., 1984, Sumner-Smıth ve ark., 1985). 

ASIF sistemının ı 960'1arın ortalanna kadar 
veteriner ortopedik cerrahi alanına girmemiş olması 
kınk sağıtımında maksımum derecede başarı elde 

edilebilmesini engellemiştir (Brinker ve ark., 1984}. 
ASIF ARAÇ ve GEREÇLERI 

Veteriner ortopedik cerrahide kullanılan 
temel AS IF araçları, kedi ve köpeklerde 3.5 mm' lik 
araçlar ve buna ilişkin parçaların oluşturduğu bir 
senir. Daha küçük veya büyük kedi ve köpekler için 
1.5/2.0 mm., 2.7mm, 4.5/6.5 mm'lik araçlar ve bun­
ların içerdigi parçalardan oluşan setler yaygın bir 
şekilde kullanılmaktadır (Brinker ve ark., 1984). 
ASIF araçları şu parçalardan oluşmaktadır: Matkap 
ucu, matkap rehberi, iç matkap rehberi, çengel mat­
kap rehberı, cancellous ve kortikal yiv açıcı, yiv 
açıcı tutacağı, yuva açıcı, alyan uçlu tomavida, de­
rinlik ölçücü, dekompresyon (DCP) nötr rehberı, 
DCP load rehberi (Brinker ve ark , 1984). Ayrıca 
vida ve plaka.lann konulduğu bir set kutusu da mev-
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cuttur (Şekil 1). Bunlara ek olarak: havalı matkap, 
havalı assile testere, sıkıştırıcı redüksiyon for­
sepsleri, Hohmann retraktörü, bükme anahtarı, 
bükme pensi, yumuşak - bükülebilir - metal - plaka, 
vida ve pul, ASIF araçlarını tamamlayıcı par­
çalardır (Brinker ve ark., 1984), (Şekil 2). 

Kemik dokusu spongioz (cancellous} ve kom­
pakt (cortical) olmak üzere iki farklı yapıdan oluşur. 
Bu özellik doğrultusunda korteks vidaları kemiğin 
korteksinde, cancellous vidalarıda cancellous kıs­
mında maksimum ölçüde bir tutma gücü oluş­
turmak amacıyla geliştirilmiştir (Brinker ve ark., 
1983). Cancellous vidaları sadece epifiziyel ve me­
tafiziyel kemik fragmentlerinin kampresyonunda 
kullanıldıkları halde, korteks vidaları sadece ke­
miğin diafizindeki kırıklarda kullanılır (Brinker ve 
ark., 1984). Cancellous ve korteks vidaları ara­
sında vida başı, gövde ve yivlerinin yapıları ba­
kımından farklılıklar vardır (Şekil 3). Cancellous vi­
daları yüksek uzun yivlere sahip olup, yiv-eğim­
açısı daha geniştir. Yivler arasındaki gövde ka­
lınlığı korteks vidalarına oranla daha incedir. Bu 
özellikteki bir yapı, vidanın tutma gücünü artırır 
(Brinker ve ark., 1984). Iki çeşit cancellous vidası 
bulunmaktadır. Birinci tip tamamen yivlerle kap­
lanmış olup ikinci tip yivsiz bir kısma da sahiptir. 
Korteks vidaları kısa yivlere sahip olup yiy-eğim -
açısı daha dardır. Bunlar aynı uzunluktaki ta­
mamen yivlerle kaplanmış cancellous vidalarıyla 
karşılaştırıldıklarında daha fazla yiv sayısına sa­
hiptir. Korteks vidaları yapı itibariyle tek çeşit olup 
tamamen yivlerle kaplıdır ( Aslanbey, 1990). Ara­
larındaki şekil farklılıkları nedeniyle korteks (Şekil 4) 
ve cancellous (Şekil 5} vidaları için farklı özellikle 
matkap ucu ve matkap rehberi kullanılmaktadır 
(Brinker ve ark., 1984). 

ASIF tekniğinin uygulanmasında kullanılan 
plaka çeşidi dekompresyon plakasıdır (DCP). 
DCP'Iar yaptıkları fonksiyonlara göre üç grupta sı­
nıflandırılırlar: a) Kompresyon, b) Nötralizasyon, 
c) Buttress. Bunların her biri ayrı bir plaka çeşidi 
olmayıp (hepsi DCP'sıdır), sadece kırık sağılınıında 
hizmet ettikleri amaca, yani yapmış oldukları fonk­
siyenlara göre üç farklı şekilde gruplandırılır. Bun­
lar ve interfragmental kampresyon ile ilgili teknik ve 
uygulamalar ilerideki bölümlerde ayrıntılı biçimde 
anlatılacaktır. Kampresyon plakasının amacı kırık 
hattını aksial yönde sıt<ıştırmaktır. Kampresyon pla­
kaları kırık hattında oluşacak shearing (makasvari 
gerilme). rotasyon ve bükme güçlerini ortadan kal-
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dırır. DCP'Iarı kampresyon plakası tarzında stabil kı­
rıklarda, osteotomilerde ve artrodezlerde kullanılır. 
Nötralizasyon plakası, sıkıştırma (Lag) vidasıyla 
oluşturulmuş interfragmental kampresyonu elimine 
edici makasvari geritme , ratasyon ve bükme güç­
lerini etkisiz hale getirmek için kullanılmaktadır. Par­
çalı kırıklarda, kemik bütünlüğünün kaybolduğu, ke­
mıgın normal uzunluğunun ve normal 
fonksiyonunun sağlanması gerektiği durumlarda, 
DCP'Iarı ile stabilizasyon sağlanırken, diğer ta­
raftan da kaybolmuş olan kemik dokusu, can­
cellous kemik vasıtasıyla giderilmeye çalışılır. Bu 
amaç için kullanılan DCP'sı Buttress Plakası adını 
alır (Brinker ve ark., 1983, Brinker ve ark., 1984). 
Genel olarak DCP'Iarının kemik üzerinde kırık hat­
tında uygulanacağı yerler, kemiğin geritme kuv­
vetlerinin etkisi altında olduğu yüzeylerdir. DCP'Iar 
bu nokta göz önünde tutularak uygulanır (Tablo 1), 
(Brinker ve ark., 1983). DCP'Iarının uzaklaştırıtma 
zamanları Tablo 2'de (Brinker ve ark., 1984) gös­
terilmiştir. Bununla beraber kompleks vakalarda bu 
süre uzatılabilir. Kamplikasyon şekillenmediği sü­
rece pelviste uygulanan plakalar yerlerinde bı­
rakılabilir. Buna ek olarak 8-10 yaşın üzerindeki 
kedi ve köpeklerde de herhangi bir sorunla kar­
şıtaşılmadığı takdirde plakaların yerlerinde bı­
rakılmasında sakınca yoktur (Brinker ve ark., 1984). 

ASIF tekniğinin DCP'sı ile kampresyon pla­
kası tarzında, ve lag vidası ile interfragmental 
kampresyon oluşturacak şekilde uygulanması so­
nucu kemikte primer bir iyileşme oluştuğundan bu 
tür bir iyileşmeye kısaca değinilecektir. Primer 
kemik iyileşmesi kontak ve gap (araJtklı) iyileşme 
olarak iki şekilde görülür (Butler, 1975; Rahn, 
1982; Schenk, 1978). Kampresyon plakası uy­
gulanmış olan transversal bir kırıkta gerçek kornp­
resyon sadece plakanın altındaki yakın kortekste 
oluşur. Buna karşılık uzak kortekste küçük ara­
lıkiara her zaman rastlanır(Brinker ve ark., 1984; 
Schenk, 1978), (Şekil 6). Ideal kampresyon şart­
larında uzak kortekste görülen bu aralıkların açık­
lığı 150 ve 300 mikron arasında değişmektedir 
(Schenk, . 1978). Gerçek kampresyonun şe­
killendiği plaka altındaki yakın kortekste oluşan bu 
iyileşmeye "Primer kontak kemi'k iyileşmesi", belirli 
bir aralığın bulunduğu uzak korteksteki iyileşmeye 
ise "Primer aralıklı kemik iyileşmesi" adı verilir 
(Brinker ve ark., 1984; Schenk, 1978). Uzak kor­
teksteki aralığın ortadan kaldırılması amacıyla pla­
kanın merkezi (deliksiz) kısmında, çukur kısmı 
kemik yüzeyine bakacak şekilde bükülür. Buna 
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Prestressed Plaka (plakanın merkezde eğilmesi 
veya bükülmesi) adı verilir (Nunamaker ve Perren 
1979). Bu eğimin kırık hattı üzerine gelmesine 
çok dikkat etmek gerekir. Bu tür bir plaka uzak 
korteksteki aralıkta bir azalma meydana getirerek 
kampresyon oluşturacağı gibi, yakın kortekste de 
normal kampresyona ek olarak ayrıca bir kornp­
resyon meydana getirir (Brinker ve ark., 1984). 
Primer kontak kemik iyileşmesinde osteonların 
direk olarak kırık hattında bir fragmentten diğerine 
geçişleri söz konusudur. Bu tür iyileşmeye int­
rakortikal osteon (Haversian) ilk orijinal formuna 
dönüşmesi de denilmektedir. Primer aralıklı 
kemik iyileşmesinin ilk döneminde kırık aralığı 
içinde, kan damarı eşliğinde yeni oluşan os­
teoblastlar bulunur ve bunlar, osteoid dokusunu, 
daha sonrada kemik lamellasını şekillendirir. Bu 
oluşan lamellalar kırık fragmentlerine paralel do­
layısı ile kemiğin uzun eksenine 90° açılı bir ko­
numdadır. Primer aralıklı kemik iyileşmesinin 2. 
döneminde kemik lamellalarının kırık hattı frag­
mentlerine dikey olarak yani kemiğin uzun ekseni 
doğrultusunda longitudinal olarak yer değişlikleri 
görülür. Böylece Haversian sistemi şekillenmiş 
olur (Schenk 1978). Primer aralıklı kemik iyi­
leşmesinin ikinci döneminde görülen iyileşme pri­
mer kontak kemik iyileşmesinden başka birşey de­
ğildir (Schenk 1978). Her iki çeşit iyileşmeda de 
fibrokartilaginöz doku ve bağ dokusuna rast­
lanmaz (Rahn, 1982). 

Tensile (germe), kompresif, torsiyonal, ma­
kasvari gerilme, bükme ve kombine (bükme + 

kompresif) güçler, kırık oluşumunda etkili olan baş­
lıca faktörlerdir. Kırık sağıtımındaki başarı oranı fik­
zasyondan. sonra da bu güçlerden etkilanecek olan 
kırık kemiğin maksimum ölçüde direncini sağ­
layacak olan fikzasyon yöntemine göre değişir. 

ASIF tekniğinin amacının ne olduğunun an­
laşılabilmesi açısından. kırık biyomekaniği üzerinde 
de kısaca durmak gerekir. Bu konuyla ilgili olmak 
üzere bazı terimierin kısaca açıklanması yararlı ola­
caktır. 

Stress (güç), belirli bir alandaki lokal kuvvet 
yoğunluğudur (Arnoczky ve ark., 1985; Carter ve 
Spengler, 1982; Smith, 1985). Başka bir deyişle 
cm2'ye etkiyan kuvvetin Newton cinsinden de­
ğeridir. Yani N/cm2,· veya m2 üzerinden, Nfm2::: 1 
Pascal'dır (Smith, 198.5). Güç uygulamaları so­
nucu cisimde meydana gelen değişikliklere strain 
(lokal deformasyon) adı verilir (Carter ve Speng-
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ler, 1982; Smith, 1985). Germe güçleri uy­
gulandıkları cisimlerde uzama ve incelmelere 
(Şekil 7), buna karşın kompresif güçler kısalma ve 
genişlernelere (Şekil 8) yol açar (Carter ve ark., 
1982; Smith. 1985). Belirli bir alana paralel ola�ak 
etkiyen güç, makasvari gerilmedir (Şekil 10), (Car­
ter ve ark., 1982; Smith, 1985). Cisim üzerine et­
kiyen makasvari gerilme, angular deviasyona yol 
açar ki, bu da "cismin makasvari lokal de­
formasyonu" olarak tanımlanır (Şekil 9). Tor­
siyonal güç, makasvari gerilmanin bir variyasyonu 
olup, cismin notral ekseni üzerinde dönmesine 
yol açar (Şekil 1 0). Torsiyonal güçlerin etkisi al­
tında oluşan kırık, diğerlerine oranla daha kamp­
Iike bir yapı gösterir. Bükme güçleri, konveks yü­
zeyde germe güçlerinin, konkav yüzeyde ise 
kompresif güçlerin (Carter ve Spengler, 1982; 
Smith, 1985) ortaya çıkmasına yol açar (Şekil 1 1}. 
Kırık biyomekaniği, kırık etiyolojisinin anlaşılması 

ve internal fikzasyon yöntemlerinin buna göre se­
çilmesinde yardımcı olması bakımından önemlidir. 

Değişik güçlerin etkisi altında çeşi11i şekillerde 
kırıkiara rastlandığından, oluşan kırığa bakarak, kı­
rığın hangi güçlerin etkisi altında oluştuğunu söy­
lemek mümkündür (Carter ve Spengler, 1982) 
(Şekil 12). Bununla beraber klinik vakalarda göz­
lemlenan kırıklar çoğunlukla kompleks güçler top­
luluğunun bir sonucu olup, değişik yapılar oluş­
turabilmektedir. Germe güçlerinin etkisinde kalan 
kemikte, bu güçlerin en yoğun olduğu yerde trans­
versal bir kırık görülür (Şekil 12a). Kompresif güç­
lere maruz kalan kemikte, yoğun şekilde oluşan 
makasvari gerilmanin etkisi altında oblik kırık şe­
killenir (Şekil 12b). Torsiyonal güçlerle karşılaşan 
kemikte ise kemik üzerinde longitudinal yönde bir 
kırık oluşur ki, bu yüksek orandaki makasvari ge­
rilmeden kaynaklanır ve daha sonra kırık yüksek 
derecede germe güçlerinin oluşturduğu spiral kı­
rığa dönüşür (Şekil 12c). Bükme kuvvetlerine 
maruz kalan kemikte konveks tarafta büyük bir 
kompresif, konkav tarafta ise germe güçleri şe­
killenir. Konveks hat1a oblik kırık, konkav hat1a ise 
transversal bir kırık şekillendiği görülür. Konveks 
tarafta iki oblik uzantı şekillenebilir ki, bu taktirde 
kemik parçası serbest hale gelir. Bu But1erfly (Ke­
lebek) kırığı . olarak tanımlanır (Şekil 12d). Kom­
bine (bükme + kompresif) kuvvetlerinin etkisi al­
tında oluşan kırık bükme kuvvetleri sonucu oluşan 
kırığa benzeyen b�r yapı gösterir, ancak bu daha 
da ileri bir derecededir (Şekil 12e). 
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Tablo 1. Kedi ve köpeklerde DCP'Iannın uzun kemikler üze· 

rindeki uygulama yüzeyleri. 

Kemik 

Femur 

Tıbia 

Humerus 

Radius 

Uygulama Yüzeyi 

Lateral 

Medial, Cranial 

Cranial, Lateral 

Craniomedial, Cranial 

Tablo 2. Kedi ve köpeklerde DCP'Iarının uzaklaştınlma za. 

manları 

Yaş (Ay) 

3 ve< 

3·6 

6-10 

> 10 

VIDA FIKZASYONU 

Post-Operatil Süre (Ay) 

2·3 

3-5 

5·14 

ASIF tekniğine göre bir vidanın kemiğe direk 
olarak veya plaka üzerinde tespit edilmesinde aşa­
ğıdaki işlemlerin sırasıyla uygulanması gerekir. 

1- Matkap ucuyla delik açılması, 

2- DCP load ve nötr rehberleri ile delik açıl­
ması, 

3- Yuva açma, 

4- Açılan deliğin derinliğinin ölçülmesi, 

5- Yiv açma, 

6- Vidanın deliğe yerleştirilmesi. 

Bu aşamaların herhangi birinde teknik bir hata 
yapılması mümkün olup, yetersiz kampresyona 
neden olur. 

1- Matkap Ucuyla Delik Açılması: ln­
terfragmental kampresyon istendiğinde ikinci kor­
tekste (uzak korteks) yiv deliği açmak için kul­
lanılan matkap ucunun çapının vidanın core 
çapına eşit olması gerekir (Şekil 13a). Böylece 
vida yivleri kemik dokusunu tutar (Şekil 13b). Bi­
rinci kortekste (yakın korteks) delik açmak için kul­
lanılan matkap ucunun çapının, vidanın yiv çapına 
eşit olması gerekir (Şekil 14a). Böylece vidanın 
yivli kısmı yakın kortekste açılan delik içerisinde 
herhangi bir tutma aluşturmaz (Şekil 14b). Vidanın 
tutma gücü sadece uzak kortekste oluşur ve iki 
kemik fragmenti birbirine yaklaşarak in-
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terfragmental kampresyon şekillenir (Şekil 15). 
Eğer her iki korteks birden aynı çaptaki matkap 
ucuyla delinirse, vida hiçbir şekilde iki fragmenti 
biraraya getirip kampresyon yapamaz (Şekil 16). 
Matkap ucu daima matkap rehberiyle birlikte kul­
lanılmalıdır (Şekil 17a). Burada kullanılan matkap 
ucunun çapı vidanın yivli kısmının çapına eşittir. 
Matkap rehberi, matkap ucunun kemik yüzeyi üze­
rinde kaymasını önler, böylece düzgün bir delik 
açılır ve yumuşak dokular korunmuş olur (Brinker 
ve ark., 1984). Ucu körleşmiş matkap uçları kul­
lanılmamalıdır. Aksi halde matkap ucuyla kemik 
arasında aşırı ölçüde sürtünmeye bağlı ısı artışı ve 
kemik nekrozu oluşur. Delme sırasında serum fiz­
yolojik ile yapılan yıkama işlemi bu tür kamp­
likasyonları ortadan kaldırır. Bunun için 300 ml/ 
dk'lık bir volumün kullanılması gerekir (Fackelman 
ve Nunamaker, 1982). Uzak korteksin delinmesi 
sırasında korteks sonuna yaklaşıldığında matkap 
hızının azaltılması gerekir. Böylece kemiğin kı­
rılması ve kayıpları, aynı zamanda da çevre yu­
muşak dokuların zedelenmesi engellenir. Delme 
işlemi tamamlandıktan sonra matkap saat yö­
nünde çalıştırılır ve elle geriye çekilir. Böylece mat­
kap ucunun delik açarken oluşturduğu kemik kı­
rıntılarının delik dışına çıkarılması mümkün olur. 
Ikinci bir deliğin açılmasından önce matkap ucu­
nun Ringer solüsyonu veya serum fizyolojik ile yı­
kanması gerekir (Brinker ve ark., 1984). 

. 2- DCP Load ve Nötr Rehberleri ile Delik Açıl­
ması: Bu iki rehber de kemikte delik açmak ama­
cıyla kullanılır. DCP Load rehberi kampresyon pla­
kası tarzında, axial kampresyon oluşturulması 
amacıyla kullanılır ve vidanın DCP deliği üzerinde 
dolayısıyla da kemikte 1 mm.'lik bir kayma (Şekil 
18) yaparak kırık hattında kampresyon oluşumuna 
neden olur. Bu tür bir sıkıştırmanın oluşabilmesi için 
load rehberinin üzerindeki ok işaretinin kırık hattı 
yönünde tutulması gerekir. Aksi halde kırık hattında 
kampresyon oluşmaz. DCP nötr rehberi ln­
terfragmental kampresyonun lag vidası ile oluş­
turulduğu. ve lag vidasının korunmasının amaç­
landığı durumlarda kullanılır ve vidanın DCP deliği 
üzerinde dolayısıyla da kemikte 0. 1 mm.'lik bir 
kayma yapmaşma neden olur (Brinker ve ark., 
1983; De Young ve Probst, 1985 ), (Şekil 19). 
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3- Yuva Açma: Yakın korteks deliğinin gi­
rişinde yuva açıcı (Şekil 17c) kullanılarak yapılır. 
Bunun amacı vida başı ve kemik arasındaki temas 
alanını genişletmek ve böylece sıkıştırma sonucu 
oluşan kampresyona engel olarak kortikal kemikte 
oluşacak mikrofraktürleri önlemektir (Brinker ve 
ark., 1984). Küçük köpek ve kedilerde korteks çok 
incedir. Bu gibi durumlarda yuva açıldığında, vi­
danın sıkıştırılması sonucunda vidanın başı ra­
hatlıkla korteksten içeriye doğru kayacaktır. Bu ne­
denle cancellous kemiğin ince korteks ile örtülü 
olduğu durumlarda yuva açılmamalıdır (Şekil 20a) 
Buna engel olmak için pul kullanılmalıdır (Şekil 
20b). Böylece vida başının neden olduğu basınç 
genişçe bir alana yayılmış olur (Brinker ve ark., 
1984). Yuva açma işlemi, delik derinliğinin öl­
çümünden önce yapılmalıdır. Iç matkap rehberi 
daima uzak kortekste delik açmak için kullanılır 
(Şekil 17b). Burada kullanılan matkap ucunun çapı 
vidanın yivsiz kısmının çapına eşittir (Brinker ve 
ark., 1984). 

4- Açılan Deliğin Derinliğinin Ölçülmesi: De­
rinlik ölçücünün skalası üzerindeki okuma rakamı, 
kullanılacak vidanın uzunluğunu verir (Şekil 17d). 
Bunun için ölçme çubuğu her iki karteksi içerecek 
şekilde boydan boya sokulur ve çubuğun ucundaki 
kancanın uzak korteksin dış yüzüne !akılması sağ­
lanır ve operatör kendine doğru çeker. Burada çek­
meye karşı oluşan direnç kancanın uzak korteksin 
dış yüzünü tuttuğunun işaretidir. Bundan sonra 
ölçme çubuğu üzerindeki hareket edici kısım yakın 
korteksin dış yüzüne temas edinceye kadar itilir ve 
delik derinliği mm. cinsinden ölçülür. Kullanılacak 
vidanın uzunluğu derinlik ölçme çubuğunun skalası 
üzerinde ölçülen rakama 1-2 mm.'lik bir uzunluk 
daha eklenerek belirlenir. Bunun nedeni vida ucu­
nun dar ve kemiğin korteksini tutma gücünün ol­
mamasıdır (Brinker ve ark., 1984). 

5- Yiv Açma: Uygun şekilde kullanılan yiv açıcı 
kortikal vida ile interfragmental kampresyon oluş· 
turulacak durumlarda sadece uzak kortekste (Şekil 
17e), diğer durumlarda ise her iki kortekste birden 
yiv açar ve oluşan kemik kırıntılarını uzaklaştırır. Bu 
işlem sırasında yıkama yapılmalıdır. Cancelleous vi­
dalarda ise vidayı doğru şekilde yönlendirebilmek 
için sadece yakın kortekste yiv açılması gerekir. 

Yumuşak dokuların korunması ve yiv açma aletinin 
düzgün bir doğrultuda yönlendirilebilmesi için yiv 
rehberinin kullanılması zorunludur. Yivler, aletin 
saat yönünde döndürülmesi ile açılır. Kalın kor­
tekslerde 2 kere saat yönünde ve bunu takiben de 
1/2 kere saaatin tersi yönünde döndürülmesi ge­
rekir. Bunun amacı yiv açma sırasında oluşan 
kemik kırıntılarını longitudinal oluklara sıkıştırmaktır. 
Ince kortekslerde yiv açma aletini sadece saat yö­
nünde hareket ettirmek yeterlidir. Yiv açıcı uzak 
korteksin dış yüzeyinde 2·3 mm.'lik bir çıkış yap­
tıktan sonra geriye çekilir. Bu rotasyona karşı di­
rencin azalmasından anlaşılabilir. Yiv açıcının ke­
mikten çıkarılması saatin tersi yönünde geriye 
doğru döndürülmesiyle yapılır. Yiv açma sırasında 
kemik yivlerde kırılmaların meydana gelmesi, alete 
fazla kuwet uygulamanın yanısıra çalışılmakta olan 
kemiğin özelliğinin dikkate alınmamasından da olu­
şur. Böyle bir durumla karşılaşıldığında ya daha 
büyük çaplı bir vidanın kullanılması yada Nut tek­
niğinin uygulanması gerekir. Nut tekniği uzak kor­
tekste kemiğin altındaki yumuşak dokuların uzak­
laştırılmasıdır. Fakat en iyi çare ilk açılan delikten 
belirli bir uzaklıkta yeni bir deliğin açılmasıdır (Brin­
ker ve ark., 1984). 

6· Vidanın Deliğe Yerleştirilmesi: Vidaların, açı­
lan ve yivlenen delik içerisine dik bir doğrultuda yer­
leştirilmesi gerekir (Aslanbey, 1990; De Young ve 
Probst, 1985) (Şekil 17e). Aksi halde başlangıçta 
yakın korteksteki ilk yivler ve işleme devam edil­
diğinde korteksteki diğer yivler de kırılabilir. Vidaları 
çok fazla şıkıştırmaktan kaçınmalıdır. Çünkü yivlerde 
kınimalara yol açabilir. Vidanın kampresyonu için kul­
lanılan kuwet ile yivlerin kırılabilmesi için uygulanan 
kuwet arasındaki sınır çok dardır. Vidaları sıkıştırmak 
için gerekli olan kuweti tarif etmek çok zordur. Bu­
nunla beraber, başlangıçta gerekli olan kuwet par­
mak uçlarının mümkün olduğunca uygulayabildiği 
kuvvete, bundan sonraki aşamada ise avuç içinin 
uyguladığı kuwete eşittir. Bunun için başlangıçta 
alyan uçlu tomavidanın parmak uçlarıyla, sonra ise 
avuç içinin saracağı şekilde tutulması gerekir. Her öl· 
çüdeki vida için kendine uygun matkap ucu ve yiv 

_ açma aleti kullanılmalıdır. Bununla ilgili değerler kedi 
ve köpekler için Tab lo 3'te (Sumner-Smith ve ark., 
1985), atlar için Tablo 4'te (Fackelman. ve Nu­
namaker, 1982) sunulmuştur. 
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Tablo 3. Kedi ve Köpek'lerde ASIF Vida-Matkap ucu ve Yiv Ölçüleri 

Vida Tipi 

Çap (mm.) 1.5 

Yakın Korteks Deli-

ği Için Matkap Ucu 1.5 

Vidanın Yiv Çapı 

Yakın Korteks 1 . 1 

Deliği Için Matkap· 

Ucu = Vidanın 

Core Çapı 

Yiv Çapı= Vida 

Çapı 

1.5 

Korteks 

2.0 2.7 

2.0 2.7 

1.5 2.0 

2.0 2.7 

Küçük Cancellous 

3.5 {4.0) {3.5} 

3.5 (4.0) (3.5) 

2.5 2.0 

3.5 3.5 
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Korteks Cancellous 

4.5 6.5 

4.5 6.5 

3.2 3.2 

4.5 6.5 
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Tablo 4. At'larda ASlF Vida- Matkap Ucu ve Yiv Ölçüleri 

Vida Tipi 

Yakın Korteks Deliği 

Için Matkap Ucu 

Vida Çapı 

= 

Vidanın Yiv Çapı 

. . 
. . 

. . . .. 

. . .. 

. . . . . ... 
. .. 

. . 

. . . . . . . 

. . . . . . . . . 
.. . . . 

Uzak Korteks Deliği 

Için Matkap Ucu 

= 

Vidanın Core Çapı 

Yiv Çapı 

; 

Vıda Çapı 

Korteks 

1.5 2.0 2.7 3.5 3.5 

1.5 2.0 2.7 3.5 3.5 

1.1 1 5 2.0 2.0 2.5 

1.5 2.0 2.7 3.5 3.5 
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Küçük Büyük 
Cancellous Cancellous 

4.5 5.5 4.0 6.5 

Kompakt Ke 

4.5 5.5 mıkte 4.5 mm, 

gerekli ise 

3.2 

3.2 2.0 3.6 

Kompakt 

Kemikte 

4.5 5.5 3.5 6.5 
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Şekıl 3. Sol'da korteks ve sa(ı'da cancellous vıdalan 
1) Vıda başı. 2) Yivslz kısım 3) Core çapı (Y'ıvlı kı· 
sımdakı vıda çapı). 4) Yıv. 6) Y'ıv· e{ıım açısı. 6) Vıda 
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uzunluQu 9) Toplam vıda uzunlu� (Bnnker, Hohn ve 
Pneur'dan) 
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Ş.kıl4 Korteks vıdası. 
a) Malkap uc;u. b) Y'ıv açıcı. 
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a 

b 

Şekil 5. Cancellous vidası. 
a) Matkap ucu, b) Yiv açıcı. 

� 
� � 
[_j u 

Şekil 7. Germe gücü uygulama­
sının öncesi va sonrası. 

Şekil 6. DCP'sının uygulanmasında yakın va uzak kortaksierin 
durumu (Brinker, Hohn ve Prieur'dan). 

L------Yv 

Şekil 8. Kompresil güç uygulamasının öncesi ve 
sonrası. 

(mı 
ı 1 ! ! i 

Şekil 9. Makasvari güç uygulama­
sının öneasi va sonrası 

a 

Şekıl 10. Torsiyonal güçlerin etkı mekanızması. Şekil 11. Bükme güçlerinin etki 
mekanizması. 

Şekil 1 3. Uzak korteksta delik açılması. 

t c. --

t 

Şekil12. Biyomekanık prensipiere göre şekillenen kırık çeşıtlen. 
a) Germe. b) Kompresyon. c) Torsiyon. d) Bükme. e) Kombine 
güçler. 
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a) Matkap ucunun çapı= vidanın core çapı. 
b) Uzak kortekste vida yivlerinin kemiği tut­

ması(Brinker, Hohn ve Prieur'dan). 

8 

Şekil 14. Yakın Kortekste delik açılması. 
a) Matkap ucunun çapı= vidanın yiv 
çapı. b) Yakın kortekste vida yivleri ke­
mikte tutma oluşturmaz(Brinker, Hohn 

ve Prieur'dan). 
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Şekıl 15. Şekıl1 ve 2'clekı uygulamanın ınt.erfragmental komp 
rasyon oluşturması(Bnnkar. Hohn ve Pneur'dan). 

@ Ol""" 

Şekil 16 Uzak ve ynkın koneksieki delildenn aynı çapta olması 
sonucu ınterfragmental kompresyonun oluşmaması 
(Bnnkar. Hohn ve Pneur'dan) 

� �-
-- - / 

� -" -, -; - �-{ \ -:' ;;;l � � w.;... �\ı. 

•o-" 

Şekıl 18 OCP load rehberi (Bnnker, Pıermaneı va Flo'dan) 
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Şekil 17. Lag interfragmental kompresyon teknı{lıl. 
a) Yakın kortakste delik açma. b) Uzak kortekste ıç 
malkap rohbori lle delik açma c) Yuva açma. d) Dalık 
dennlı§inın ölçOmO e) Yıv açma f) Vicianın yer· 
leştirilmesi (Brinl<er, Hohn v e  Prieur'dan). 

Şeki119. DCP nötr rehben(Brinker. Piermottei ve Flo'clan). 

• b 

Şekıl 20. Ince koneks� kemıklerde cancellous vıdasının. a) yuva 
açılmaksızın, b) Pul uzerinefen yerleştınlmesı(Bnnker, 
Hohn ve Prieur'dan). 
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