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ASIF TEORIi VE TEKNIGI
THE THEORY AND TECHNIQUE OF ASIF
1. BOLUM

Zeki Ogurtan'

Fahrettin Alkan!

ASIF Cerrahi Arag-gerecleri ve Kullamm Prensipleri
The Instrumentation and Principles of ASIF

Summary : ASIF has been in the use ol vetermary surgeons for a long period of time for Iracture fixation in small and
large anmals. Because of the intensity of ASIF, it woulid be discussed in two parts. In this Part |, the purpose, ins-
rumemation and principles of the use of the ASIF have been outlined with the intention of gasding veterinary sur-

geons.
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Ozet : Ked: ve kdpeklerde uzun yillardan ben uygulanmakta olan ASIF yontemy ile kink sagitimi, ortopedik cerahi ala-
ninda onemii bir yer wtmalktadir. ASIF leknidi ¢ok kapsaml: oldugundan bu konu bskimier halinde incelenecektir.Bu
balimde ASIF tekniginin prensibi ve amaci ile kulianiian arag ve geregler anlatiidi.

Anahtar kehmeier : ASIF teknigi, ASIF teorsst, cetrahi arag ve geregler.

Girig

1958 yilinda lsvigre'nin Davos kentinde bir
grup oropedist Arbeitsgemeinschaft fur Os-
teosynthesefragen (AO) adiyla anilan, osteosentez
birligini olugturdular. Bu, Kuzey Amerika'da As-
sociation for the Study of Internal Fixation {ASF)
olarak bilinmektedir (Brinker ve ark., 1984).

ASIF uyeleri insanlardaki kinklarda internal fik-
zasyonda kullanilan araglar ve yéntemler Gzerinde
daha sonra da biyomekanik mihendisleri, me-
talurjisller ve bu araglan areten firmalarla biraraya
gelerek intemal fikzasyon alet ve tekniginin ge-
ligtirilmesi Gzerinde ¢aligmiglardir (Brinker ve ark.,
1984). Bu alandaki temel bilimsel g¢aligmalar; kirk
sagitiminda basanl olabilmek igin anatomik
rekonstraksiyon, tam stabilizasyon, primer kemik
tyilesmesi.kinga bagli  doku adhezyonu, eklem
sertligi ve osteoporoz'un 6nlenmesi ve bunun so-
nucunda ekstremitenin erken olarak hemen kul-
lanimini  saglayacak faktorlerin saptanmasi igin,
Davos'ta deneysel cerrahi laboratuvariarinda ya-
pilmistir (Bnnker ve ark., 1984).

Bunun iin su sailarin saglanmasi ge-
rekmektedir:

a) Kingin anatomik olarak redksiyonu,
b) Normal kan akiminin saglanmass,
c) Stabil intemal fikzasyon,

d) Erken - aktil-agrisiz rehabiltasyon (Brinker
ve ark., 1984, Sumner-Smith ve ark., 1985).

ASIF sisteminin 1960'lann  ortalanna kadar
veteiiner ortopedik cerrahi alanina girmemés olmasi
kink sagitiminda maksimum derecede basgar elde
edilebilmesini engellemistir (Brinker ve ark., 1984).

ASIF ARAG ve GEREGLERI

Veteriner ortopedik  cerrahide kullanilan
temel ASIF araglari, kedi ve kdopeklerde 3.5 mm'lik
araglar ve buna iligkin pargalarin olusturdugu bir
settir. Daha kagdk veya blyuk kedi ve kopekler icin
1.5/2.0 mm., 2.7mm, 4.5/6.5 mm'lik araglar ve bun-
lann icerdigi pargalardan olusan seller yaygin bir
sekilde kuilamimaktadir (Brinker ve ark., 1984).
ASIF araglan su pargalardan olusmakiadir: Matkap
ucu, matkap rehberi, i¢ matkap rehberi, gengel mat-
kap rehberi, cancellous ve kortikal yiv agici, yiv
acgici tutacadi, yuva agici, alyan uglu tomavida, de-
rinlik olgtca, dekompresyon (DCP) nétr rehben,
DCP load rehberi (Brinker ve ark., 1984). Ayrica
vida ve plakalann konuldugu bir set kutusu da mev-
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cuttur (Sekil 1). Bunlara ek olarak; havali matkap,
havali ossile testere, sikistinci reduksiyon for-
sepsleri, Hohmann retraktéri, bikme anahtari,
bikme pensi, yumusak - bakdlebilir - metal - plaka,
vida ve pul, ASIF araglanni tamamlayici par-
galardir (Brinker ve ark., 1984), (Sekil 2).

Kemik dokusu spongioz (cancellous) ve kom-
pakt (cortical) olmak uzere iki farkli yapidan olusur.
Bu o6zellik dogrultusunda korteks vidalar kemigin
korteksinde, cancellous vidalanda cancellous kis-
minda maksimum Olgiide bir tutma glca olus-
turmak amaciyla gelistirilmigtir (Brinker ve ark.,
1983). Cancellous vidalan sadece epifiziyel ve me-
tafiziyel kemik fragmentlerinin kompresyonunda
kullanildikian  halde, korteks vidalan sadece ke-
migin diafizindeki kiriklarda kullanilir (Brinker ve
ark., 1984). Cancellous ve korteks vidalan ara-
sinda vida bagi, gévde ve yivlerinin yapilari ba-
kimindan farkhhklar vardir (Sekil 3). Cancellous vi-
dalan yuksek uzun yivlere sahip olup, yiv-egim-
acisi daha genistir. Yivler arasindaki gévde ka-
linhg korteks vidalarina oranla daha incedir. Bu
ozellikteki bir yapi, vidanin tutma gidcina artinr
(Brinker ve ark., 1984). lki ¢esit cancellous vidasi
bulunmaktadir. Birinci tip tamamen vyivlerle kap-
lanmis olup ikinci tip yivsiz bir kisma da sabhiptir.
Korteks vidalan kisa yivlere sahip olup yiv-egim -
agisi daha dardir. Bunlar ayni  uzunluktaki ta-
mamen yivlerle kaplanmis cancellous vidalariyla
kargilastirnldiklarinda daha fazla yiv sayisina sa-
hiptir. Korteks vidalan yap itibariyle tek gesit olup
tamamen yivlerle kaplidir (Aslanbey, 1990). Ara-
larindaki sekil farkliklari nedeniyle korteks (Sekil 4)
ve cancellous (Sekil 5) vidalan igin farkh o6zellikte
matkap ucu ve matkap rehberi kullanilmaktadir
(Brinker ve ark., 1984).

ASIF tekniginin uygulanmasinda kullanilan
plaka ¢esidi dekompresyon plakasidir (DCP).
DCP"ar yaptiklari fonksiyonlara gére a¢ grupta si-
niflandirilirlar: a) Kompresyon, b) Nétralizasyon,
c) Buttress.  Bunlarin her biri ayn bir plaka gesidi
olmayip (hepsi DCP'sidir), sadece kink sagitiminda
hizmet ettikleri amaca, yani yapmis olduklan fonk-
siyonlara gore ag¢ farkh sekilde gruplandinhr. Bun-
lar ve interfragmental kompresyon ile ilgili teknik ve
uygulamalar ilerideki bélamlerde ayrintil
anlatilacaktir. Kompresyon plakasimin amaci  kirik
hattini aksial yénde sikigtirmaktir. Kompresyon pla-
kalan kink hattinda olusacak shearing (makasvari
gerilme), rotasyon ve bikme gtglerini ortadan kal-

bigimde
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dinr. DCP'lan kompresyon plakasi tarzinda stabil ki-
riklarda, osteotomilerde ve artrodezlerde kullanilir.
Notralizasyon plakasi, sikigtirma (Lag) vidasiyla
olusturulmus interfragmental kompresyonu elimine
edici makasvari gerilme , rotasyon ve bukme gug-
lerini etkisiz hale getirmek igin kullanilmaktadir. Par-
¢ali kiriklarda, kemik batanlaganan kayboldugu, ke-
migin  normal  uzunlugunun  ve  normal
fonksiyonunun saglanmasi gerektigi durumlarda,
DCP'lan ile stabilizasyon saglanirken, diger ta-
raftan da kaybolmus olan kemik dokusu, can-
cellous kemik vasitasiyla gideriimeye ¢aligihir. Bu
amag igin kullamlan DCP's1 Buttress Plakasi adini
alir (Brinker ve ark., 1983, Brinker ve ark., 1984).
Genel olarak DCP'lannin kemik tzerinde kirik hat-
tinda uygulanaca@ yerler, kemigin gerilme kuv-
vetlerinin etkisi alinda oldugu yizeylerdir. DCP'lar
bu nokta g6z 6ninde tutularak uygulanir (Tablo 1),
(Brinker ve ark., 1983). DCP'larinin uzaklastiriima
zamanlan Tablo 2'de (Brinker ve ark., 1984) gos-
terilmistir. Bununla beraber kompleks vakalarda bu
sure uzatilabilir. Komplikasyon sekillenmedigi sa-
rece pelviste uygulanan plakalar yerlerinde bi-
rakilabilir. Buna ek olarak 8-10 yasin zerindeki
kedi ve kdpeklerde de herhangi bir sorunla kar-
silagiimadigi  takdirde plakalann yerlerinde bi-
rakilmasinda sakinca yoktur (Brinker ve ark., 1984).

ASIF tekniginin DCP'si ile kompresyon pla-
kasi tarzinda, ve lag vidasi ile interfragmental
kompresyon olusturacak sekilde uygulanmasi so-
nucu kemikte primer bir iyilegsme olustugundan bu
tar bir iyilegsmeye kisaca deginilecektir. Primer
kemik iyilesmesi kontak ve gap (arakkl) iyilesme
olarak iki sekilde géralar (Butler, 1975; Rahn,
1982; Schenk, 1978). Kompresyon plakasi uy-
gulanmis olan transversal bir kirkta gergek komp-
resyon sadece plakamin altindaki yakin kortekste
olugur. Buna karsihk uzak kortekste kuglk ara-
liklara her zaman rastlanir(Brinker ve ark., 1984;
Schenk, 1978), (Sekil 6). Ideal kompresyon sart-
larinda uzak kortekste géralen bu araliklann agik-
hg 150 ve 300 mikron arasinda degismektedir
(Schenk, .1978). Gergek kompresyonun se-
killendigi plaka altindaki yakin kortekste olusan bu
iyilesmeye "Primer kontak kemik iyilesmesi“, belirli
bir araligin bulundugu uzak korteksteki iyilesmeye
ise "Primer aralkh kemik iyilesmesi‘ adi verilir
(Brinker ve ark., 1984; Schenk, 1978). Uzak kor-
teksteki araligin ortadan kaldinlmasi amaciyla pla-
kanin merkezi (deliksiz) kisminda, gukur kismi
kemik yazeyine bakacak sekilde bukalar. Buna
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Prestressed Plaka (plakanin merkezde egilmesi
veya bukulmesi) adi verilir (Nunamaker ve Perren
1979). Bu egimin kirik hatti (zerine gelmesine
¢ok dikkat etmek gerekir. Bu tir bir plaka uzak
korteksteki aralikta bir azalma meydana getirerek
kompresyon olusturacagd: gibi, yakin kortekste de
normal kompresyona ek olarak ayrica bir komp-
resyon meydana getirir (Brinker ve ark., 1984),
Primer kontak kemik iyilesmesinde osteonlarin
direk olarak kirik hattinda bir fragmentten digerine
gegisleri s6z konusudur. Bu tar iyilesmeye int-
rakortikal osteon (Haversian) ilk orijinal formuna
dénusmesi de denilmektedir. Primer aralikh
kemik iyilesmesinin ilk déoneminde kirk arahgi
icinde, kan daman egliginde yeni olusan os-
teoblastlar bulunur ve bunlar, osteoid dokusunu,
daha sonrada kemik lamellasini sekillendirir. Bu
olusan lamellalar kirik fragmentlerine paralel do-
layisi ile kemigin uzun eksenine 90° agili bir ko-
numdadir. Primer aralikh kemik iyilesmesinin 2.
déneminde kemik lamellalannin kink hatti frag-
mentlerine dikey olarak yani kemigin uzun ekseni
dogrultusunda longitudinal olarak yer degistikleri
goralar. Boéylece Haversian sistemi sekillenmis
olur (Schenk 1978). Primer aralikh kemik iyi-
lesmesinin ikinci déneminde goérulen iyilesme pri-
mer kontak kemik iyilesmesinden bagka birsey de-
gildir (Schenk 1978). Her iki ¢esit iyilesmede de
fibrokartilagin6z doku ve bag dokusuna rast-
lanmaz (Rahn, 1982).

Tensile (germe), kompresif, torsiyonal, ma-
kasvari gerilme, bikme ve kombine (bikme +
kompresif) gugler, kirik olusumunda etkili olan bas-
lica faktorlerdir. Kink sagitimindaki bagan orani fik-
zasyondan. sonra da bu guglerden etkilenecek olan
kink kemigin maksimum élgide direncini sag-
layacak olan fikzasyon yontemine gore degisir.

ASIF tekniginin amacinin ne oldugunun an-
lagilabilmesi agisindan, kirik biyomekanigi tizerinde
de kisaca durmak gerekir. Bu konuyla ilgili olmak
Gzere bazi terimlerin kisaca agiklanmasi yararh ola-
caktir.

Stress (gug), belirli bir alandaki lokal kuvvet
yogunlugudur (Arnoczky ve ark., 1985; Carter ve
Spengler, 1982; Smith, 1985). Baska bir deyisle
cm?ye etkiven kuvvetin Newton cinsinden de-
geridir. Yani N/cm2, veya m2 zerinden, N/m2=1
Pascal'dir (Smith, 1985). Gig¢ uygulamalari so-
nucu cisimde meydana gelen degisikliklere strain
(lokal deformasyon) adi verilir (Carter ve Speng-
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ler, 1982; Smith, 1985). Germe gugleri uy-
gulandiklan cisimlerde uzama ve incelmelere
(Sekil 7), buna karsin kompresif glgler kisalma ve
geniglemelere (Sekil 8) yol agar (Carter ve ark.,
1982; Smith, 1985). Belirli bir alana paralel olarak
etkiyen gi¢, makasvari gerilmedir (Sekil 10), (Car-
ter ve ark., 1982; Smith, 1985). Cisim Gzerine et-
kiyen makasvari gerilme, angular deviasyona yol
acar ki, bu da "cismin makasvari lokal de-
formasyonu" olarak tanimlanir (Sekil 9). Tor-
siyonal gu¢, makasvari gerilmenin bir variyasyonu
olup, cismin nétral ekseni Uzerinde dénmesine

yol agar (Sekil 10). Torsiyonal guglerin etkisi al-
tinda olusan kirik, digerlerine oranla daha komp-
like bir yapi gésterir. Bukme gugleri, konveks yui-
zeyde germe guglerinin, konkav ylzeyde ise
kompresif gtglerin (Carter ve Spengler, 1982;
Smith, 1985) ortaya ¢ikmasina yol agar (Sekil 11).
Kink biyomekanigi, kirik etiyolojisinin anlagiimasi

ve internal fikzasyon yéntemlerinin buna goére se-
¢ilmesinde yardimci olmasi bakimindan énemlidir.

Degisik guglerin etkisi altinda gesitli sekillerde
kirnklara rastlandigindan, olusan kinga bakarak, ki-
ngin hangi guglerin etkisi altinda olustugunu séy-
lemek mimkiandir (Carter ve Spengler, 1982)
(Sekil 12). Bununla beraber klinik vakalarda géz-
lemlenen kinklar gogunlukla kompleks gugler top-
lulugunun bir sonucu olup, degisik yapilar olus-
turabilmektedir. Germe guglerinin etkisinde kalan
kemikte, bu guglerin en yogun oldugu yerde trans-
versal bir kink géralar (Sekil 12a). Kompresif glg-
lere maruz kalan kemikte, yogun sekilde olusan
makasvari gerilmenin etkisi altinda oblik kirk se-
killenir (Sekil 12b). Torsiyonal guglerle kargilagan
kemikte ise kemik Gzerinde longitudinal yonde bir
kirk olusur ki, bu yuksek orandaki makasvari ge-
riimeden kaynaklanir ve daha sonra kirik yuksek
derecede germe guglerinin olusturdugu spiral ki-
nga donusur (Sekil 12c). Bukme kuvvetlerine
maruz kalan kemikte konveks tarafta blyik bir
kompresif, konkav tarafta ise germe gugleri se-
killenir. Konveks hatta oblik kirik, konkav hatta ise
transversal bir kink sekillendigi gérular. Konveks
tarafta iki oblik uzanti sekillenebilir ki, bu taktirde
kemik pargasi serbest hale gelir. Bu Butterfly (Ke-
lebek) kingi, olarak tanimlanir (Sekil 12d). Kom-
bine (bikme + kompresif) kuvvetlerinin etkisi al-
tinda olusan kink bikme kuvvetleri sonucu olusan
kinga benzeyen bir yapi gosterir, ancak bu daha
da ileri bir derecededir ($Sekil 12e).
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Tablo 1. Kedi ve képeklerde DCP'lannin uzun kemikler tize-
rindeki uygulama yiizeylen.,

Kemik Uygulama Yuzeyi
Femur Lateral

Tibia Medial, Cranial
Humerus Cranial, Lateral
Radius Craniomedial, Cranial

Tablo 2. Kedive képeklerde DCP'larninin uzaklagtinima za-

manlar

Yas (Ay) Post-Operatif Siire (Ay)
Jve < 1

3-6 2-3

6-10 3-5

> 10 5-14

VIDA FIKZASYONU

ASIF teknigine goére bir vidanin kemige direk
olarak veya plaka Gzerinde tespit edilmesinde asa-
gidaki iglemlerin sirasiyla uygulanmasi gerekir.

1- Matkap ucuyla delik agilmasi,

2- DCP load ve nétr rehberleri ile delik agil-
masi,

3- Yuva agma,

4- Agilan deligin derinliginin élgtlimesi,
5- Yiv agma,

6- Vidanin delige yerlestiriimesi.

Bu asamalann herhangi birinde teknik bir hata
yapilmasi mumkin olup, yetersiz kompresyona
neden olur.

1- Matkap Ucuyla Delik Agilmasi: In-
terfragmental kompresyon istendiginde ikinci kor-
lekste (uzak korteks) yiv deligi agmak igin kul-
lanilan matkap ucunun ¢apinin vidanin core
¢apina esit olmasi gerekir (Sekil 13a). Boylece
vida yivleri kemik dokusunu tutar (Sekil 13b). Bi-
rinci kortekste (yakin korteks) delik agmak igin kul-
lanilan matkap ucunun ¢apinin, vidanin yiv ¢gapina
esit olmasi gerekir (Sekil 14a). Boylece vidanin
yivli kismi yakin kortekste agilan delik igerisinde
herhangi bir tutma alusturmaz ($ekil 14b). Vidanin
tutma guclt sadece uzak kortekste olusur ve iki
kemik fragmenti birbirine  yaklasarak in-
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terfragmental kompresyon sekillenir (Sekil 15).
Eger her iki korteks birden aym g¢aptaki matkap
ucuyla delinirse, vida higbir sekilde iki fragmenti
biraraya getirip kompresyon yapamaz (Sekil 16).
Matkap ucu daima matkap rehberiyle birlikte kul-
lanilmalidir (Sekil 17a). Burada kullanilan matkap
ucunun ¢api vidanin yivli kisminin ¢apina esittir.
Matkap rehberi, matkap ucunun kemik ylzeyi uze-
rinde kaymasini énler, boéylece duizgun bir delik
acilir ve yumusak dokular korunmus olur (Brinker
ve ark., 1984). Ucu kérlesmis matkap uglari kul-
lanilmamalidir. Aksi halde matkap ucuyla kemik
arasinda asiri dlgide surtinmeye bagh 1s1 artigi ve
kemik nekrozu olugur. Delme sirasinda serum fiz-
yolojik ile yapilan yikama islemi bu tar komp-
likasyonlari ortadan kaldinr. Bunun igin 300 ml/
dk'lik bir volumun kullaniimasi gerekir (Fackelman
ve Nunamaker, 1982). Uzak korteksin delinmesi
sirasinda korteks sonuna yaklasildiginda matkap
hizinin azaltilmasi gerekir. Boylece kemigin ki-
riimasi ve kayiplari, ayni zamanda da ¢evre yu-
musak dokularin zedelenmesi engellenir, Delme
islemi tamamlandiktan sonra matkap saat yé-
nande galistirilir ve elle geriye gekilir. Béylece mat-
kap ucunun delik agarken olusturdugu kemik ki-
rintilarinin delik digina ¢ikarilmasi mumkan olur.
Ikinci bir deligin agilmasindan énce matkap ucu-
nun Ringer solisyonu veya serum fizyolojik ile yi-
kanmasi gerekir (Brinker ve ark., 1984).

. 2- DCP Load ve Nétr Rehberleri ile Delik Agil-
masi: Bu iki rehber de kemikte delik agmak ama-
ciyla kullanilir. DCP Load rehberi kompresyon pla-
kasi tarzinda, axial kompresyon olusturulmasi
amactyla kullanilir ve vidamin DCP deligi uUzerinde
dolayisiyla da kemikte 1 mm.lik bir kayma (Sekil
18) yaparak kirk hattinda kompresyon olusumuna
neden olur. Bu tar bir sikistirmanin olusabilmesi igin
load rehberinin Gzerindeki ok isaretinin kirk hatti
yonunde tutulmasi gerekir. Aksi halde kirik hattinda
kompresyon olugmaz. DCP nétr rehberi In-
terfragmental kompresyonun lag vidasi ile olug-
turuldugu ve lag vidasinin korunmasinin amag-
landigi  durumlarda kullanilir ve vidanin DCP deligi
Gzerinde dolayisiyla da kemikte 0.1 mm.'lik bir
kayma yapmagina neden olur (Brinker ve ark,,
1983; De Young ve Probst, 1985 ), (Sekil 19).
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3- Yuva Agma: Yakin korteks deliginin gi-
risinde yuva agici (Sekil 17c) kullamlarak yapilir.
Bunun amaci vida basi ve kemik arasindaki temas
alanini genigletmek ve bodylece sikistirma sonucu
olusan kompresyona engel olarak kortikal kemikte
olusacak mikrofrakturleri onlemektir (Brinker ve
ark., 1984). Kuguk kopek ve kedilerde korteks ¢ok
incedir. Bu gibi durumlarda yuva agildiginda, vi-
danin sikigtinimasi sonucunda vidanin basgi ra-
hatlikla korteksten igeriye dogru kayacaktir. Bu ne-
denle cancellous kemigin ince korteks ile ortalu
oldugu durumlarda yuva agilmamalidir (Sekil 20a)
Buna engel olmak igin pul kullaniimaldir (S$ekil
20b). Boylece vida baginin neden oldugu basing
genisgce bir alana yayilmis olur (Brinker ve ark.,
1984). Yuva agma islemi, delik derinliginin ol
¢uminden énce yapilmahdir. l¢ matkap rehberi
daima uzak kortekste delik agmak igin kullanilir
(Sekil 17b). Burada kullanilan matkap ucunun ¢api
vidanin yivsiz kisminin ¢apina esittir (Brinker ve
ark., 1984).

4- Agilan Deligin Derinliginin Olgilmesi: De-
rinlik élgicunin skalasi Gzerindeki okuma rakami,
kullanilacak vidanin uzunlugunu verir (Sekil 17d).
Bunun igin élgme gubugu her iki korteksi igerecek
sekilde boydan boya sokulur ve gubugun ucundaki
kancanin uzak korteksin disg yuzine takilmasi sag-
lanir ve operatér kendine dogru ¢eker. Burada gek-
meye karsi olusan direng kancanin uzak korteksin
dis yGzunu tuttugunun isaretidir. Bundan sonra
olgme gubugu Gzerindeki hareket edici kisim yakin
korteksin dig yuziine temas edinceye kadar itilir ve
delik derinligi mm. cinsinden &lgulir. Kullanilacak
vidanin uzunlugu derinlik 6lgme gubugunun skalasi
Gzerinde olgilen rakama 1-2 mm.'lik bir uzunluk
daha eklenerek belirlenir. Bunun nedeni vida ucu-
nun dar ve kemigin korteksini tutma gicunun ol-
mamasidir (Brinker ve ark., 1984).

5- Yiv Agma: Uygun sekilde kullanilan yiv agici
kortikal vida ile interfragmental kompresyon olus-
turulacak durumlarda sadece uzak kortekste (Sekil
17e), diger durumlarda ise her iki kortekste birden
yiv agar ve olusan kemik kinntilanini uzaklastirir. Bu
islem sirasinda yikama yapilmalidir. Cancelleous vi-
dalarda ise vidayi dogru sekilde yonlendirebilmek
icin sadece yakin kortekste yiv agilmasi gerekir.
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Yumusak dokulann korunmasi ve yiv agma aletinin
dizgun bir dogrultuda yénlendirilebilmesi igin yiv
rehberinin kullanilmasi zorunludur. Yivler, aletin
saat yoninde déndirilmesi ile agilir. Kalin kor-
tekslerde 2 kere saat yoninde ve bunu takiben de
1/2 kere saaatin tersi yonunde dondirilmesi ge-
rekir. Bunun amaci yiv agma sirasinda olusan
kemik kinntilanini longitudinal oluklara sikigtirmaktir.
Ince kortekslerde yiv agma aletini sadece saat y6-
ninde hareket ettirmek yeterlidir. Yiv agici uzak
korteksin dig yuzeyinde 2-3 mm.'lik bir ¢ikis yap-
tiktan sonra geriye ¢ekilir. Bu rotasyona karsi di-
rencin azalmasindan anlagilabilir. Yiv agicinin ke-
mikten ¢ikanlmasi saatin tersi yoéninde geriye
dogru dénduralmesiyle yapilir. Yiv agma sirasinda
kemik yivlerde kinlmalann meydana gelmesi, alete
fazla kuvvet uygulamanin yanisira ¢aligilmakta olan
kemigin 6zelliginin dikkate alinmamasindan da olu-
sur. Boyle bir durumla karsilagildiginda ya daha
blyuk ¢aph bir vidanin kullaniimasi yada Nut tek-
niginin uygulanmasi gerekir. Nut teknigi uzak kor-
tekste kemigin altindaki yumusak dokularin uzak-
lastinimasidir. Fakat en iyi gare ilk agilan delikten
belirli bir uzakhkta yeni bir deligin agilmasidir (Brin-
ker ve ark., 1984).

6- Vidanin Delige Yerlestiriimesi: Vidalann, agi-
lan ve yivlenen delik igerisine dik bir dogrultuda yer-
lestirimesi gerekir (Aslanbey, 1990; De Young ve
Probst, 1985) (Sekil 17e). Aksi halde baglangigta
yakin korteksteki ilk yivler ve isleme devam edil-
diginde korteksteki diger yivler de kinlabilir. Vidalar
¢ok fazla sikistirmaktan kaginmaldir. Ctnku yivlerde
kirlmalara yol agabilir. Vidanin kompresyonu igin kul-
lanilan kuvvet ile yivlerin kirilabilmesi igin uygulanan
kuvvet arasindaki sinir gok dardir. Vidalari sikigtirmak
icin gerekli olan kuvveti tarif etmek ¢ok zordur. Bu-
nunla beraber, baslangigta gerekli olan kuvvet par-
mak uglannin mimkin oldugunca uygulayabildigi
kuvvete, bundan sonraki asamada ise avug iginin
uyguladigi kuvvete esittir. Bunun igin baslangigta
alyan uglu tomavidanin parmak uglarnyla, sonra ise
avug iginin saraca@ sekilde tutulmasi gerekir. Her 6I-
¢udeki vida igin kendine uygun matkap ucu ve yiv
agma aleti kullanilmalidir. Bununla ilgili degerler kedi
ve kopekler igin Tablo 3'te (Sumner-Smith ve ark.,
1985), atlar igcin Tablo 4'te (Fackelman ve Nu-
namaker, 1982) sunulmustur.
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Tablo 3. Kedi ve Kopek'lerde ASIF Vida-Matkap ucu ve Yiv Olgiileri

| Vida Tipi Korteks Kuaguk Cancellous Korteks Cancellous
Cap (mm.) 1.5 20 | 2.7 35 (4.0) (3.5) 45 6.5
Yakin Korteks Deli-
gi Igin Matkap Ucu | 1.5 20 2.7 35 (4.0) (3.5) 45 6.5
Vidanin Yiv Capi

\
Yakin Korteks 1.1 1.5 2.0 25 20 3.2 3.2
Deligi Igin Matkap
Ucu = Vidanin
Core Capi
Yiv Capi = Vida 1.5 2.0 2.7 3.5 35 45 6.5

Capi
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Tablo 4. Ar'larda ASIF Vida - Matkap Ucu ve Yiv Olguieri

Vida Tipi Korteks Kuguk Bayuk
Cancellous | Cancellous
1.5 | 20 27 35 | 35 | 45 55 40 6.5
Yakin Korteks Deligi
Igin Matkap Ucu Kompakt Ke
Vida Gapi 1.5 | 20 27 35 | 35 45 55 mikte 4.5 mm,
= gerekli ise
Vidanin Yiv Capi
|
|
3.2
Uzak Korteks Deligi |1.1 1.5 20 | 20 | 25 3.2 20 3.6
{gin Matkap Ucu Kompakt
= Kemikte
Vidanin Core Gapi
Yiv Cap:
= 1.5 |20 27 35 185 45 55 3.5 6.5
Vida Cap)
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O I L

Setal 1. ASIF arag ve geraglen,
1} Matkap uglan. 2) Kortikal yiv agici. 3) Cancelous yv agici. 4) Yiv agict utecag). 5) Yuva (Havea) agici. 6) Oerinik SicOce 7)
Cengel matiap rehben. 8) Matkap rehben. 9) i¢ matkap rehben. 10) Alyan ugiu tomavida 11) DCP Load ve N6 mhben. 12)
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Sekil 3. Sol'da korteks ve sa'da cancelious vidalan
L\ — 1) Vida bag. 2) Yivsiz kisim. 3) Core ¢api {Yivli k-

simdaki vida ¢api). 4) Yiv. 5) Yiv- e§im agisi. 6) Vida
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Seldl 2. ASIF yardmcr arag ve goregien
1) Cesitlhi reduksiyon forsepsien. 2) Hohmann retraktdn
3) Sioghma aleti; 4) Havall matkap. 5) Bokme pensien Seldl 4. Koreks vidas:.
ve gesitl boylards piaka bdkme yataldan. 6) Bliame a) Matkap ycu, b) Y agicl.
anahtarlan, 7) Ossila le slefe ve ucu.
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B4
F
>
e
b
4 s s
>
Fa b =
b
; Sekil 6. DCP'sinin uygulanmasinda yakin ve uzak kortekslerin
v durumu (Brinker, Hohn ve Prieurdan).
Sekil 5. Cancellous vidasi.
a) Matkap ucu, b) Yiv agici.
L AP e e—— | ! I
r; | ¥ 1
O 7 f
R
| !
J
Sekil 7. Germe gucu uygulama- Sekil 8. Kompresif gig uygulamasinin éncesi ve Sekil 9. Makasvan gug uygulama-
sonrasi. sinin éncesi ve sonrasi

sinin éncesi ve sonrasi.

Sekil 10. Torsiyonal guglerin etki mekanizmas:.

Sekil 11. Bitkkme gtiglerinin etki Sekil 13. Uzak kortekste delik agiimast.
mekanizmast. a) Matkap ucunun gapi= vidanin core gapl.
b) Uzak kortekste vida yivlerinin kemigi tut-
masi(Brinker, Hohn ve Prieurdan).

¥
s ——
d o
.
~— e—
t $ekil 14, Yakin Kortekste delik agiimasi.
) ) ) N ) a) Matkap ucunun ¢apt= vidanin yiv
$ekil 12. Biyomekanik prensiplere gére sekillenen kmlf gesitien. ' cap!. b) Yakin kortekste vida yivleri ke-
a) Geme. b) Kompresyon. c) Torsiyon. d) Biikme. e) Kombine mikte tutma olugturmaz(Brinker, Hohn

gugler.

*  ve Prieurdan),
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Sekil 15. Sekil 1 ve 2'deki uygulamanin intsrfragmental komp-
rasyon otugturmasi{Bnnker, Hohn ve Pneur'dan).

Sekil 17. Lag interfragmental kompresyon teknid.
a) Yakin kotekste delik agma. b) Uzak kortekste i¢
matkap rehberi ile delik agma. c) Yuva agma. d) Delik
dennliginin dlcimy. o) Yiv agma. f) Vidanin yer-
legtinimesi (Brinlcer, Hohn ve Prieutr'dan).

Sokil 16. U2ak ve yakin korteksteki defikienn ayni ¢epta otmasi
sonucu Interfragmental kompresyonun olugsmamasi
(Bnnke?, Hohn ve Pneurdan)

10min

Sekil 18, DCP load rehberi (Bnnker, Piesmatte: ve Flo'dan). Sekil 20. Ince korteksh kemiklerde cancellous vidasinin, a) yuva
agiimaksizin, b) Pul Gzetinden yerleglinimesi(Brinker,
Hohn ve Prieurdan).
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