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Osteosentez Tarihi:
Eksternal Fiksatorler
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ORTOPEDI MUZESiI!DE OSTEOSENTEZ TARIHINiN SON KONUSUNDA
EKSTERNAL FIKSATORLERI ELE ALIYORUZ. EKSTERNAL FiKSATORU
(EF) BASITCE, KIRIK KEMiK FRAGMANLARINA BiR SEKILDE
YE_RLESTiRiI.EN Civi, VIDA, TEL VE KLEMP GiBi iMPLANTLARIN
VUCUT DISINDA BiRBIRLERINE TESPIT EDILMESI iLE OLUSAN TESPIT
YONTEMi OLARAK TANIMLAYABILIRiZ.

EF DAHA 19. YUZYILIN BASINDA,
SERKLAJ TELLERINDEN HEMEN
SONRA, iLK AKLA GELEN
OSTEOSENTEZ YONTEMLERINDEN

BiRi OLMUSTUR. BUNA RAGMEN

Civi DiBi ENFEKSIYONLARI iLE BASA
CIKMANIN GUCLUGD, IMPLANTLARIN
YETERSIZLiGi GiBi NEDENLERLE GERi
PLANDA KALMIS, YAYGIN KULLANIMA
ANCAK 20. YUZYILIN iKINCi YARISINDA
GIREBILMISTIR.

Birgok kaynakta osteosentezin tarihi
anlatilirken plaklardan ve vidalardan
once, hatta alcinin dahi kullanima
girmesinden 12 yil nce, 1840'ta
Jean-Francois Malgaigne'nin tibia
kiriklarinin tespiti igin tarif ettigi
cihaz ile baslanir. Bu cihaz tibiaya
diklemesine saplanan bir civi ve
bu civiyi vicuda sabitleyen deri
kayislardan olusan bir tir eksternal
fiksatérdi (pointe métallique)
(Sekil 1). Deri kayislarin sikilmasi ile
kapali rediksiyon saglamaktayd.
Malgaigne bu cihazin hemen
ardindan, 1843'te patella icin de bir
“klemp” tasarladi (Sekil 2). Patellanin
alt ve Ust kutuplarina gémilen
kancalar birbirlerine bir bucurgat
yardimi ile tespit edilmekte ve
sikistinlmaktayd: (Sekil 3). Gorinimi
nedeniyle metal penge (griffe
métallique) olarak isimlendirildi.

[1] 1852'de Chassin bu iki yontemi
birlestirerek hem kancalari hem de
korteksi delen vidalari bulunan bir

klavikula eksternal fiksatéri Gretti
(Sekil 4). Bérenger Féraud 1967'de
yayinladigi genis derlemesinde bu
cihazi tanitirken gelecek hakkindaki
tahminlerini de acikliyordu:
“Cerrahlarin bu kiskaglari sekillerinde
degisiklik yaparak iskeletin birgok
kemigine uygulayabilecegini
sdyleyemez miyiz? Kisa sire iginde
metakarp, metatars, radius, ulna,
kaburgalar ve skapulanin apofizlerinin
bu yontem ile tedavi edildigini
gorebilecegiz.”

1850'de Strazburg’dan Rigaud ve
Cucel kemige vida yerlestirerek tedavi
vyguladiklari 2 olguyu bildirdiler.
[2] Biri sternum kingi ve digeri
olekranon kingi olan olgularda distal
ve proksimal fragmanlara tek korteksi
gecen birer agac vidasi yerlestirip
bunlari viicut disindan birbirlerine
deri pargasi ve tel ile baglayarak
bir tir eksternal fiksator Gretmislerdi.
Makalede ayrica Malgaigne’nin
vygulamasi hakkinda da yorumda
bulunuyorlardi: “Malgaigne birkag yil
dnce patella pargalarini bir arada
tutmak icin bir cift kiskag kullanmistr.
Ancak bu kiskaglar yalnizca
fragmanlari birbirlerine bastiryordu.
Ben biraz daha ileri giderek
kiskaglari patellanin icine gémdim ve
fragmanlarin iki ayar vidasi ile tespit
eftim”. Daha sonra Beranger-Feraud
bu teknigi gelistirdi, vidalar bir tahta
parcasi ile birlestirerek stabiliteyi
artrdi.[1]

1992'de Almanya’da eksternal



fiksatorlerin ilk ginlerine 1sik tutmak
amact ile bir yarisma yapildi. Bu
yarisma sonucunda bugiinki sekline
benzer ilk eksternal fiksatérlerin
1851'de Langenbeck tarafindan
kullanildigr cok sayida kaynak ile
desteklenerek ortaya koyuldu.[3]
Langenbeck kirik fragmanlarina birer
kalin konik vida yerlestiriyor ve bu
vidalari viicut disinda bir cubuk ile
birlestiriyordu. Cihazini ilk olarak
humerus psédoartrozunda denemis
ve basarili sonu¢ almish. C. Hueter
1880'de yayinladigi “Cerrahinin
Anahatlan” isimli kitabinda
Langenbeck’in teknigini hem ayrintli
olarak tanimliyor hem de cizimlerini
veriyordu (Sekil 5).[4]

Erken dénem uygulamalarda
kemige yerlestirilen implantlar

yalnizea tek korteksi tutmakta iken, ilk

defa 1891'de ingiliz cerrah
C.B. Keetley her iki korteksi de
gecen bir tespit yontemi tanimladi
(Sekil 6).[5] Once her iki korteks bir
matkap yardimi ile ve perkiitan yolla
delinmekte, ardindan bu deliklere
celik bir cubuk yerlestirilmekteydi.
Cubuklarin viicut disinda kalan uglari
bikilerek birbirlerine ince teller
ile baglanmaktaydi. Daha sonraki
yillarda bu cubuklarin birbirine tespiti
icin algi ve benzeri bircok ydntem
kullanildi. Ginimiizdeki unilateral
fiksatérlere benzer bir tespit ise ilk
defa ABD, Colorado’dan Clayton
Parkhill tarafindan 1894'te gelistirildi
(Sekil 7). Parkhill civileri bir arada
tutan klemp seklindeki cihazini ilk
olarak 11 ay énce atesli silah
yaralanmasi &ykisi bulunan bir
humerus psédoartrozu olgusunda
denedi. Ardindan toplam 14 olguluk
bir seride tim olgularda kaynama
elde ettigini bildirdi. 1902'de
Belcikali Albine Lambotte modern
unilateral eksternal fiksatér konseptine
uygun bir cihaz tasarladi. Lambotte
dnce kirik uglarini agik girisimle
anatomik sekilde redikte ediyor
ve proksimal ve distal fragmanlara
yivli ikiser civi yerlestiriyordu. Daha
sonra bu civilerin timini iki metal
plaka arasinda sikistirarak stabilite
sagliyordu (Sekil 8). Hemen kisa
sire sonra Codivilla uzatma yaphg
hastalarda eksternal fiksatérden de
yardim aldigini bildirdi. Uzatma
yalnizca fiksatér ile yapilmasa da,
vzahlan kemigi desteklemek icin
kullanilmaktayd:.

Eksternal fiksatérler ile ilgili hizli
gelismeler 1920'lerin ikinci yarisinda

Sekil 1: Malgaigne’nin tibia icin gelistirdigi
eksternal fiksator (pointe métallique)
(1840).
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Sekil 2: Malgaigne’nin patella klempi
(griffe métallique) (1843).

Sekil 3: Malgaigne’nin metal pencesinin
patella kingi icin kullanilma sekli.

Sekil 4: Chassin’in klavikula eksternal
fiksatori
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Sekil 5: Langenbeck’in kemik vidalar ile yapilan eksternal

fiksatéri

Sekil 6: Keetley’in her iki korteksi de gecen, kalin teller
kullanilarak uygulanan eksternal tespiti (1893).

Sekil 7: Parkhill cihaz

Sekil 8: Lambotte Cihazi

baslar. Conn 1927'de paslanmaz
celik civileri kullanima sokarak givi
ile iliskili sorunlarin bir kismini
ortadan kaldiriyor. 1930'da Riedel’in
Schanz osteotomisini bir unilateral
fiksatdér yardimi ile tespit eftigini
gérmekteyiz. Yine Conn 1931'de
proksimal ve distali ayri pabuglar ile
tutan ve birbirlerine bir tir mentese
ile baglanan hareketli ilk sistemi
tasarliyor.[6] Civi diplerinin her
gin alkol ile temizlenmesini &neren
Conn ayrica civi dibi bakiminin
komplikasyonlarin nlenmesindeki
dnemine dikkati ¢eken ilk yazar
oluyor. 1931'de Pitkin ve Blackfield
civileri kemikten gegirdikten sonra
civileri karsi ciltten de cikarip kemigin
iki tarafinda da tespit uygulamay:
akil ediyor. Bu fiksatér ilk uniplanar
multilateral fiksatér olarak kabul
edilmektedir. Ertesi yil Seattle’dan
Anderson da benzer bir tasarimini
diinyaya duyuruyor. Anderson ve
arkadaslari 1933 ile 1945 arasinda
eksternal fiksatérlerin kiriklardan
vzatmalara kadar hemen her alanda
kullanimi ile ilgili ¢ok sayida yayin
yapiyorlar. Ancak, farkli birgok
tasarimi ve uygulama alani ortaya
cikan fiksatorlerin kullanimi yine
de sinirh kalmaya devam ediyor.
Fiksatdrlerin kullaniminin artmasinin
ancak uygulamadaki zorluklarin
asilmasi ile olacaginin farkina
varan Cenevreli Raoul Hoffmann
kiriklarin fiksatér yardimi ile kapal
rediksiyonunu saglamaya yardimci
olan teknikler gelistiriyor. Hoffmann’in
1938'de yayinladigi ve minimal
invazif ortopedik cerrahinin erken
ornekleri olarak kabul edilebilecek bu
yaklasimlar uzun yillar hak ettikleri
ilgiyi gérmiyor. Ozellikle Hoffman’in
calismalarinin etkisinde kalan
AAOS Kiriklar ve Travma Cerrahisi
Komitesi 1950'de yaphg: bir anket
calismasinin ardindan bu yéntemlerin
ortopedik cerrahide “yeri olduguna”
nihayet karar veriyor. Ote yandan,
komplikasyonlari yararlarini ashg:
icin, bu girisimleri uygulamak isteyen
bir cerrahin énce en az 200 olgu
deneyimi bulunan baska bir cerrahin
yaninda egitim almasini da sart
kosuyor.

1948'de Charnley’in eklemlerin
artrodezini kolaylastirmak amaci ile
kullanilacak bir kompresyon cihazini
tamithgini gériyoruz.[7] Transossedz
yerlestirilen tellerin Gzerine kurulan
bilateral fiksatérden olusan bu sistemi
ilk olarak diz artrodezinde kullanryor
ve aldigi basarili sonuglar nedeni



ile ayak bilegi ve omuz gibi farkh
eklemlerde uyguluyor
(Sekil 9). Bu yontem ilkemiz de
dahil olmak izere, uzun yillar
yaygin olarak kullanim alani buluyor.
Ulkemizde eksternal fiksatérin ilk
olarak ne zaman kullanildigimi
kesin olarak séylemek zor. Ancak,
Dr. Atilla Ongan 1958'de istanbul
Tip Fakiltesi'nde Dr. Cevat Alpsoy’un
kalga displazili hastalarda femur
derotasyon osteotomisi igin eksternal
fiksatér kullandigini ifade ediyor.
Bu girisimlerin daha sonra baska
kliniklerde de yapildigini &greniyoruz.
Eksternal fiksasyon konusunun
belki de en énemli ismi, Gavriil
Abramovich ilizarov'un sahneye
cikist da bu yillarda oluyor. 1951
yilinda, heniz 30 yasinda iken
bugin hepimizin tanidigi sirkiler
eksternal fiksatéri iretiyor. Bu
fiksatér ile Kurgan'da yaptigr cok
cesitli uygulama sirasinda, biraz
da tesadif sonucu “distraksiyon
osteogenezisi” gercegini fark ediyor.
Fiksatéri aslinda diz fleksiyon
kontraktiirlerini agcmak icin kullanan
llizarov, kemiksel ankiloz oldugu
gdzlenen bir hastasinda osteotomi
yapmak zorunda kaliyor. Deformiteyi
tedricen diizelttikten sonra olusacak
bosluga trikortikal greft koymay
planlasa da diizeltme sonrasinda
boslugun kemik ile doldugunu
gozliyor ve bu gdzlemini ¢ok
sayida klinik ve deneysel ¢alisma
ile inceleyerek hipotezini dinyaya
duyuruyor. Bu arada, 1954'te
fiksatériin patentini aldigini da
hatirlatmak gerekli. Ancak, iginde
bulundugu Glkenin kosullari nedeni
ile icadinin dinya tarafindan
duyulmasi igin 10 yildan fazla sire
gerekiyor. Sovyetler Birligi'nin 1964
Olimpiyat sampiyonu ve diinya rekoru
sahibi yiksek atlamacisi Valeriy
Brumel'in sag bacaginda motosiklet
kazasi sonucu bir kirik olusuyor
ve gecirdigi 25 ameliyata ragmen
psédoartroz gelisiyor. Ilizarov bu
hastayr yeni sistemi ile tedavi ederek
ve bir sonraki olimpiyatlarda tekrar
yarismasini ve hatta altin madalya
almasini sagliyor. Bunun izerine tim
Sovyetler Birligi icinde buyik bir
Une kavusan llizarov'un fiksatérinin
benzeri birgok model de tasarlaniyor.
Yurtdisi ile ilk temas 1970'de
Dogu Almanya’dan gelen Johannes
Hellinger araciligi ile olmustur.
Hellinger bah literatiirindeki Ilizarov
ile ilgili ilk literatiri de 1973'te
yayinlamistir.[8] SSCB’den Volkoff ve

Oganesian da kendi tasarladiklari
sirkler fiksator ile elde ettikleri
deneyimleri Journal of Bone and
Joint Surgery'de 1975'te paylastilar.
ABD’den David Fisher Volkoff'un
fiksatdriny inceleme firsah bulduktan
sonra Rus cihazlarinda standart olan
ince transfiksasyon fellerini kalin ve
unilateral giviler ile degistirdi. Bu
sekilde ihtiyac duyulan stabilitenin
saglanabilecegine inanmaktayd:.
Eksternal fiksatérin hikayesi
ile osteosentez tarihi serimizi
sonlandiriyoruz. Ancak “Ortopedi
Mizesi” farkli implantlar veya farkli
vygulamalarin tarihleri ile devam
edecek. Bir sonraki yazimizda,
artroplastinin tarihinde bulusmak
Uzere.

Sekil 9: Charnley fiksatéri
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