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BUZAGILARDA UZUN KEMİK KıRıKLARıNIN ILIZAROV
TEKNİGİ İLE SAGALTIM OLANAKLARININ

ARAŞTIRILMASI

Hasan BiLGİLP Barış KÜRÜM2 Burhanettin OLCAy3

Researches on treatment optiOllSfor /ong bone fractures in ca/ves by Jlizarov
technique

Summary: The study was peı1ôrmed on 3 caLves which relerred to the
Department or Orthopaedics and Traumato/(JKY, FacuLty or Veterinary Medicine.
University or Ankara. A comminucated ji-acture or the metacarpus in one ({nd or
the tibia in 2 cases were detected.

The treatment was mwwKed under KeneraL anesthesia by the /ıizamv's
circuLar extemallixation system.

An Iliza rov 's circular external/ixation system or /50 mm dilımeter with 3 full
rinKs and 3 mds was applied in case one. The /ixator in case 2 or 150 mm
diameter and 3 ring~ or which the proximal one is a haır rinK. In the third case or
160 mm dilımeter with 3 rinKs qr which the proximal one is a haır ring and on
which 2 Schanz pins (diameter 4 mm) were applied for hybrid fixation and 3 rods
was aplied. /t was followed that the animals tolerated the apparatus well. The
animal began to use their limhs on the 2"ti, 6,h and 5'1ı day, respectively; and weight
bearing was followed on the 15''', 20,h and 27,h days, respectively. The
radiographic j(Jllow up examinations revealed complete consolidations on the
postoperative 45,h, 35'1ı• 48'h days, respectively. The apparatus were removed on
the 60'1ı, 45'\ and 60'1ı days, respectively, without beinK wıesthesied. Any
complication, but pin track inlection in case no 3 was encountered and .full
.lrmctionaL healing was provided.

As a result, it was the the .lirst time in Turkey, /lizamv's circular extemal
./lxation system was usedfor the treatment oj'long bonefractures, and experiencing
this method revealed that this apparatus can be salety used in these cases.

Key words: !lizamv, CircuLar external /ixator, Long bone, Fracture,
Treatment.

Özet: Bu çalışma Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Bilim Dalı Kliniği 'ne getirilen 3 adet buzağı üzerinde
{{erçekleştirildi. 2 olguda parçalı tibia kmğı, bir olguda parçalı metacarpus kll'lğı
saptandı. Olgularm belirlenen kmklan genel anestezi altmda llizarol! 'un sirküler
ekstemal fikzasyon sistemi ile sağaltıldılar. Birinci olguda (Olgu no: 1) /50 mm
çaplt 3 halkalt, 3 rodlu; 2. olguda /50 mm çaplt proksimal /. halka 1/2 olnUlk
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üzere 3 halkali, 3 rodlu ve 3. olguda proksimal halka 1/2 olmak üzere ve buna
hilHid jikzasyo/l amacı ile iki adet 4 numara Scham. vidası ile 3 halkah, 3 mdlu
lliwmv'un sirküler ekstenwl fikmsyon sistemi uygulandı. Olgularll7 aıwreyi {:ok
iyi tolere ettikleri ve reaksiyon göstermedikleri belirlendi, Olgular ekstremitelerini
ilk kullanmaya sırasıyla postoperatir 2, 6 ve 5. günlerde başlurken, vücut
a/!,ıriıklurtnı ise postoperatir sırasıvla 15, 20 ve 17. günlerde ekstremitelerine
vermeye /)(ışladılar. Radyografik takipler sonucunda kmk konsolüdasyoııunw7
olgulurda postoperatir sırasıyla 45, 35 ve 48. günlerde tamwnlanr!ıj:!,ı izlendi.
Olgulardan aparey sırasıyla postoperatir 60, 45 ve 60. günlerde anestezi
u.vgulanl1wdan Çlkartldi, Bir olguda (Olgu no:3) pin dibi enreksiyonu izlenirken,
ba,ı'ka bir problem olmadan tüm olgularda tamf(mksiyonel iyile,m,e saj:!,l(//7dl.

Sonuç olarak Türkiye 'de ilk kez buzaj:!,tlann uzun kemik kll'lklart/7/n
saj:!,altl/11lnda llizarov'u/7 sirküler ekstenwl fikzasyon sistemi kullw71ldl ve all/7w7
sonuçlara dayanarak bu sistemin buzaj:!,tlarda güvenle kullanılabilecek bir sistem
olduj:!,u kamsııw vartldı

Anahtar kelimeler: llizamv, Sirküler eksternal fiksatij}', Uz.un kemik, Kmk,
Sa/!,altım.

Giriş

Metacarpal ve metatarsal kırıklar sığırlarda
en sık rastlanılan kırıklardır (4,22,37,42,43). Sı-
ğırlarda ön ekstremite kırıkları arka eks-
trcmiteye uranla daha fazla izlenmektedir. (43).
Sığırlardaki tüm kırıkların yaklaşık o/r 50' si me-
tacarpal ve metatarsal kırıklardır (12). Me-
tacarpal kırıklar metatarsal kırıklara oranla 2
kat daha fazla izlcnirken (43), ayrıca radius ve
tibia kırıklarınından da fazla görülmektedir
(35,36).

Buzağılarda kırıklara neden genelde de-
ğişik tipte travmalardır. Bunlar, diğer bir hay-
vanın tekıneıeınesi, trafik kazası, doğum sı-
rasında aşırı güç uygulaması şeklinde sayılabilir
(1,39,44). Metaearpal kırıklarda kemiği çev-
releyen sınırlı bir yumuşak dokunun olmasına
rağmen bazı yazarlara göre açık kırık nadir ola-
rak şekillenmcktedir (12,(7,18,22,43). Bazı ya-
zarlar göre ise, açık kırık yayındır ve kontamine
olmaktadır (1, i0,39). Özellikle doğum sırasında
Veteriner Hekim'in bir alet kullanması açık
kırık şelUllendirmektedir (37). Genç olgularda
epiEzer büyüme plağını etkileyen kırıklar da
yaygındır. (12,22,29,42,43).

Sığırlarda metaearpusun diafizer kırıkları
ise 3 şekilde izlenmektedir.

1. Basit kırıklar; genellikle tamamen kon-
takt sağlayan çepeçevre kırıklardır,

2. Wedge kırıklar; kama şeklindeki par-
siyel kırıklardır,

3. Komplex kırıklar; bunlar ise parçalı ve
kemik fragment uçları birhirlerinin ic;ine gir-
miştir (39),

Sığırlarda metacarpus şaft kırıklarının sı-
nıf1andırılmaları için, kedi ve köpeklcrin uzun
kemik kırıkları için Unger ve ark. 'ları ta-
rafından (45) kullanılan sınınandırma sistemi
modifiye edilerek son yıllarda yaygın olarak
kullanılırken (4), epifiz kırıkları için ise Salter-
Harris sınıflandırma sistemi kullanılmaya baş-
lamıştır (39).

Buzağılarda kırıkların sağaitilmnda ol-
gunun ağırlığına, kırığın tipine göre göre de-
ğişen farklı metodlar kullanılır (37,39). En sık
kullanılan teknik koaptasyon bandajı uy-
gulamasıdır (1,12,42,43,44). Transfikzasyon
pin uygulaması (27,28,44), plak ve vida uy-
gıılaması (I ,3, 13,46,47), pın uygulaması
(4,13,22) ve son yıllarda kullanılan ve yapılan
literatür incelemeler sonucunda ancak iki adet
literatür ile karşılaşılan I1izarov'un sirküler eks-
temal tikzasyon sistemi ile sığırlarda uzun
kemik kırıklarının sağaltımları yapılmaktadır
(15,34).



pıldıktan sonra, ketamin hydroclorure' ün 2 mgl
kg i.m. enjeksiyonu ile genel anestezi sağlandı

Olgularda kullanılacak Ilizarov' un sirküler
ekstemal fikzasyon sisteminin halka çapları.
kaç adet halka kullanılacağı (7,40,4 i), uygun
Kirschner tel kalınlığı ve adedi (5,9.16,25), böl-
genin damar dolaşımı, sinir innervasyonu ve
anatomik kesit yapısı incelenerek (6,7,8) pre-
operatİf dönemde alınan iki yönlü radyografikr
üzerinde tespit edildi ve kurulan aparey ol-
gunun kırık ekstremitesinde prova edildi.

Planlama:

BLZAGILARDA UZU"" KE\11K KIRIKLARINIl\ ILlZAROV TEKNIC;11LE SI\GALTIM
OLANAKLARININ ARAŞTıRıLMASı

Yukarıda belirtilen sağaItım yöntemleri sı-
ğıdarın uzun kemik kırıkları için yaygın olarak
kullanılmasına rağmen; parçalı, enfekte
(9,23,30,3 i) ve açık kırıklar gibi problemli ol-
gularda pekçok sorunla karşılaşılmaktadır.
(32,33,38). Tüm ekstremiteyi değerlendirebilen,
eklem hareketlerinin erken başlamasını sağ-
layan (2,5,11,14), kırık fragmentleri arasında is-
tenilen duruma göre kompresyon velveya dİst-
raksiyon uygulamasına olanak sağlayan
IIil.arov'uIl sirküler eksterna! fik/asyon sistemi
problemli olgular için yeni bir alternatif oluş-
tmmuştur (I 9,20,21,24,26).

:ı()ı

Bu çalışmada Ankara Üniversitesi Ve-
teriner Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niği' ne kırık şikayeti ile getirilen üç adet bu-
zağının, son yıllarda kullanımı yaygınlaşan
IIizarov' un sirküler ekstemal fikzasyon sistemi
ilc sağaltıın olanaklarının araştırılması, apa-
reyin bu tip kırıklar için kullanılabilirliği ve alı-
nan sonuçların meslektaşların bilgisine su-
nulması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Bu çalışma AÜ Veteriner Fakültesi Or-
tüpedi ve Travmatoloji Kliniği'ne kırık şikayeti
ile getirilen üç adet buzağı üzerinde ger-
çekleştirildi.

Olgular:

Olgu No: 1. Buzağı, Karacabeyesmeri, 2
aylık, dişi. Sol metacarpus dializer distal 1/3
bölgesinde parçalı kırık. Unger ve ark.'nın sı-
nıflandırma sistemine göre Tip 52C. (Şekil I).

Olgu No: 2 Buzağı, Holştein melez, 4
aylık, dişi. Sol tibia diafizer orta 113 bölgesinde
parçalı kırık. Unger ve ark. 'nın sınıflandırma
sistemİne göre Tip 42C. (ŞekilS).

Olgu No: 3. Buzağı, Holştein, 5,5 aylık,
erkek. Sağ tibia diafizer orta 113 bölgesinde
parçalı kırık. Unger ve ark.' nın sınıflandırma
sistemine göre Tip 42C. (4,45) (Şekil 8).

Anestezi:

Olgularda, xylazin hydrochlorid 'in 0.22
mglkg i.m. enjeksiyonu ile premedikasyon ya-

Operasyon:

Olgu No: 1. iSO mm çaplı, 3 halkalı, 3
rodlu (1. ve 2. halkalar ayrı, 2. ve 3. halkalar
ayrı rodlada bağlandı) fiksatör kullanıldı. Prok-
simal fragmente iki distal fragmente tck halka
gelecek ve kırık hattı 2. ve 3. halkaların ara-
sında kalacak şekilde fiksatör' yerleştirildi
(Şekil 2).

Olgu No: 2. 150 mm çaplı, 3 halkalı,
(proksimal 1. halka 1I2'lik), 3 rodlu tiksatör
kullanıldı. Proksimal fragmente iki distal frag-
mente tek halka gelecek ve kırık hattı 2. ve 3.
halkaların arasında kalacak şekilde fiksatör yer-
leştirildi (Şekil 6).

Olgu No: 3. i60 mm çaplı, 3 halkalı (prok-
simal halka i12'lik), 3 rodlu liksatör kullanıldı.
Ayrıca proksimal 1/2'lik halkaya iki adet
Schanz vidası ile hibrid fikzasyon yapıldı. Prok-
simal fragmente bir, distal fragmente iki halka
gelecek ve kırık hattı I. ve 2. halkaların ara-
sında kalacak şekilde fiksatör yerleştİrildi
(Şekil 9, 10).

Operasyonlar sırasında Ili/arov'un sirküler
ekstemal tikzasyoIl sİsteminin uygulama pren-
siplerine dikkat edildi.

Postoperatil' İzleme:

Olguların postoperatif iki yönlü rad-
yografileri alınarak fikze edilen kemikteki kı-
rığın pozisyonu, pinlerin geçiş düzey ve yönleri
kontrol edildi ve bir problem olmadığı saptandı



Tablo i. Olgulanı ait veriler.
Table I. Data of cases.

Olgu no Olgunun ırkı, yaşı Ortopedik Sağaitım ve uygulanan Ekstremi tesin i Vücut ağırlığını İzleme periyodu (gün) veve cinsiyeti sorun Hizarov apareyinin ilk kullanma ekstremitesine Sonuç
konfigürasyonu zamanı (gün) yüklerneye

başladığı zaman
(gün)

i (Proı No LLS. Buzagı, Karacabey Sol metacarpus 3 Tam halkalı lIizarov apereyi 2 IS 45. günde konsolidasyon
lJS021999 esmeri, 2 aylık, diafizer dıstal (ISO mm çaplı) tamam,

Di~i 1/3 parçalı kırık 60. gün aparey çıkartıldı.
(Tip S2C) Çok iyi.

2 (Prot. No: 190 i, Buza~ı, Hol~tein Sol tibia diafizer 3 Tam halkalı llizarav apereyi 6 20 3S. günde konsolidasyon
03.12.1999 melez, 4 aylık, Dişi orta 1/3 parça! i (ISO mm çaplı, Proksimal i. tamam,

kırık halka 1/2) 45. gün aparey çıkartıldı,
(Tip 42C) Çok iyi

3 (Proı No 703, Buzağı, Karacabey Sağ tibia 3 Tam halkalı lIizanıv apereyi 5 17 2. derece pin di bi enfeksıyonu,
24.0S.1999 esmeri, 2 aylık, diafizer orta 1/3 ( 160 ıllıll çaplı, Proksimal I. 48. günde konsolidasyon

Dişi parçalı kırık halka i12 ve bu halkaya 2 adet tamam.
(Tip 42C) Schanz pini ile hibrid 60 gün aparey çıkartıldı.

fikzasyon Çok iyı
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pin geçme düzeyleri, yönleri (5,6,8,9,16) ve uy-
gulanacak halka çapı ve sayıları tespit edilerek
(21,25,31,40,41), 2 mm. Kirschner telleri ile
düşük devirli matkap ile (7,9,16,25) kırık böl-
gesi açılmadan ve epitizer büyüme plağına
zarar verilmeden aparey uygulandı (16,29,37).
Tel gerilim kuvveti olarak değişik yazarIarca
(15,24,30) farklı öneriler olmasına rağmen 70
kg. tercih edildi ve herhangi bir sonın ile kar-
şılaşılmadı. Ayrıca transkortikal olarak uy-
gulanan 2 mm. 'lik Kirschner tellerinin ince ol-
maları, kalın pinlere oranla daha az yumuşak
doku hasarı oluşturdu. (24).

Steiner (37,39) metacarpus kırıklarında, kı-
rığın konfigürasyonuna göre sağaItım ilkelerini
ortaya koymuştur. Buna göre;

Deplase olmaya meyilli ve dcriyi de-
lebilecek kırıklar (spiral, oblik ve kelebek şe-
killi parçalı kırıklar) açık redüksiyon ve plak
uygulamasıyla,

- Ciddi ve parçalı, komplex kırıklar ile de-
rıyı deImeye eğilimli kırıklarda Ncmeth ve
Back (27,28) tarafından tarif edilen Walking-
Cast bandajı uygulamasıyla sağaltılmalıdırlar.

internal tikzasyonda ise, olgunun ağırlığı
250-450 kg. arasında ise 4,5'luk DCP kul-
lanılmasını, 450 kg.'dan yüksek ise 4,5'luk
DCP'a 5.5 mm'lik vidaların birlikte uy-
gulanması uygundur (37,39). Çalışma ol-
gularında kırık tiplerinin her üçüdc parçalı
kompleks kırıktır; olguların ekonomik önemi ve
hayvan sahibinin ilgisi üzerine kırık sa-
ğaltımının l1izarov'un sirküler eksternal fik-
zasyon sistemi ile yapılmasının uygun olduğuna
karar verildi. Büyük hayvanlardaki kırıkların
sağaitımında başarı hayvan sahibinin ilgisine
(47), sağaItım masraflarını karşılayarak, op-
timum operatif sağaltımı kabul etmesine de
bağlıdır (37).

- Deplase olmamış basit kırıklarda lon-
gitudinal aksiste stabilite sağlanırsa kapalı re-
düksiyon ve tüm ekstremiteye uygulanan eks-
ternal tikzasyon veya açık redüksiyon ve plak

. uygulamasıyla,

Bulgular

Tartışma ve Sonuç

BUZAGILARDA UZUN KEMIK KıRıKLARıNIN ILlZAROV TEKNIGIILE SAGALTIM
OLANAKLARININ ARAŞTIRILMASI

Pin dibi enfeksiyonundan korunmak için pin-
lerin deriyi deldiği noktalara rifamisin ve nit-
rofuramn emdirilmiş tamponlar yerleştirildi ve
apareyin tümü sargı bezi ile sarılarak dış or-
tamdan korundu (Şekil 3). Postoperatif LO gün
süre ilc parenteral antibiyotik uygulandı. Ayrıca
hayvan sahipleri tarafından polyvinylpyrolidon
solüsyonu ile bütün pin diplerine pansuman uy-
gulandı. Olguların i5 günlük periyodlada kli-
nİk ve radyolojik kontrolleri yapıldı.

BuzağıIarın l1izarov'un sirküler eksternal
fikzasyon sistemini yadırgamadıkları, apareyi
çok iyi tolere ettikleri ve buna reaksiyon gös-
termedikleri izlendi. Olguların ekstremitelerini
sırası ilc postoperatif 2., 6. ve 5. günlerde kul-
lanmaya başladıkları saptandı. Vücut ağır-
lıklarını ise sırası ile 15., 20. ve 17. günlerde
ekstremitelerine verdikleri görüldü (Şekil 4, 7).

Olguların i5 günlük periyodlarla yapılan
klinik ve radyograjjk takiplerinde apareyin kon-
figürasyonunda bozulma, pinlerde de-
formasyon, nörolojik ve vasküler problemler
gibi komplikasyonlar ile karşılaşılmadı. Üç
nolu olguda ikişer pin dibinde Pal ey sı-
nıfIandırmasına göre 2. derece enfeksiyon be-
lirlendi ancak bu sorun günlük pin dibi bakımı
ile kolayca aşıldı.

Postoperatif radyogratiler sonucunda ol-
gularda sırasıyla 45, 35 ve 48. günlerde kırık
bölgesinde konsolidasyonun tamamlandığı tes-
pit edildi ve olgulara anestezi uygulanmadan
apareyler sırasıyla postoperatif 60., 45. ve 60.
günlerde çıkartıldı (Şekilll, 12).

Genç olgularda travma nedeniyle epiJJzer
büyüme plağı zarar görebileceği gibi
(4,12,22,42,43), operasyon sırasında açık re-
düksiyon ve internal JJkzasyon tekniklerinin uy-
gulanması sırasında büyüme plağına zarar ve-
rilebilmektedir (29,37). Çalışma olgularında
preoperatif alınan iki yönlü radyografiler in-
celendi, topoğrafik anatomik yapıya göre doğru
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Şekıl I. Olgıı no: I'ın preoperatif
radyoloJık göriıııümiı (AP/\1L).

Figure i. Preoper,ıtive radiologieal
views of ease i (AP/\1L).

Şekil 2. Olgu no i 'ın pustopcralif
radyolojik görünümü (AP).

Figure 2. Posıoperalive radiological
views of case ı (AP).
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Şekil 3. Olgıı 110:i dc plll dıhı
enfeksiyonlilldan kOrllıımak i<,:11l

aıııihıyoıikli gazlı heLlerilı
uygulanmasına ilişkili klinik görıiniim.

Figure 3. TIıe aspect of ıhc gase
spongc wiıh anlıbıoıic whıeh applied
for ıhe proteetıon 011 the pi il ıraek

ınketıoıı III eLsc i

Şekil 4 Olgıı ilu i' ın postoperaıif 15. gündeki klinik
görünümii.

Figııre 4. Posıoperalive clınical view of ease i al 151h day.

Şekil 5. Olgu no:2' Ilın prcopcratif radyoloJık e;örülJlınlıl
(AP/ML).

Figure 5. Prcopcraııve radiologıcil views of cısc 2
(AP/ML)
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Şekil 6. Olgu no:2'nin postoperatif
r~ldyoloJik göriiniııniı (AP).

Fıgııre 6. Postoperative radıological
view of ca.se 2 (AP).

Şekil 7. Olgu no:2'nin poslOperatif 6. giındeki klıııık göriiniııııil.
Figure 7. Postoperative clinical view of c<ıse 2 at 6th day.

Şekil~. Olglıno:3'iın prcoperatıf
radyoloJık göriıııiimiı (ML)

Pıgurc~. Preoperative radiological
vıew or c<ıse 3 (ML).

Şekil 9. Olgun03'iııı postoperatir
radyolojik göriiııiınıiı (AP).

Figııre 9. PoslOperative radiological
vıews of case 3 (AP).

Şekil LO, Olgu ııoJ'de ııyguI~llliın
Iıibrid fıkzasyoıııııı klınık göriiniıımi.
Figure iO. Clinıcal vicw of Iıylıncl

fixatıon
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Şekıl i ı. Olgıı ııo3'(in postoperatıf 45. gündeki kıııik
göninüımi.

Fıgııre ı i. Posıoperative clinical view of case 3 at 45ıh
day.

Buzağılarda metacarpus ve metatarsus lu-
rıklannın sağahımında yazarlarca pekçok yön-
tem önerilmektedir (1,3,17,34,36).

Steiner'e göre (35,36,37,3H,39);

1. Normal baeak fonksiyonlarına hızlı
dönüş sağlayan,

2. Opıimum kozmetik sonuç veren,

3. Malunion, eklem hastalıkları gibi kemik
komplikasyonlarını önleyen,

4. Basit bir postoperatif hakım gerektiren
yöntem seçilmelidir Bu noktalar gözönüne alın-
dığında Ilizarov' un sirküler eksternal fikzasyon
sistemi buzağılarda uzun kemik kıııklannın sa-
ğaltımı için uygun bir metod olarak gö-
rülmektedir.

Bazı yazarlara göre kompleks kırıklarda
ikinci bir operasyon gereklİren durumlar ile
karşılaşılmasına rağmen (23), çalışma grubunda
böyle hir prohlem ile karşılaşılmadan 3 olguda
da tek operasyonla tam fonksiyonel iyileşme
sağlandı.

Açık meıacarpus ve metatarsus kırıklarının
transfikzasyon tekniği ilc sağaIıımIarında os-
teomyelitis, rotasyonel deviasyon, nonunion
gihi komplikasyonların gelişebileceği, bu ne-
denle internal fikzasyon tekniklerinin daha
uygun olduğunu savunan araştırmacılar ol-
muştur (10,13,35,43). llizarov'un sirküler eks-
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Şekıl ı2. Olgu no:3'iııı aparey çıkartıldıktan sonrakı kııııık
göninüınii.

Figure ı2. Clinical view of af ter reınoved of apparatııs

ternal fikzasyon sistemi sayısız kon-
figürasyonlarda hir araya getİrilebilen par-
çalardan oluşan hir sistemdir. Daha az doku ha-
sarı yapması, anatomik yapılara zarar
vermemesi, yara hakımı, dehritman gibi se-
konder girişimlere izin vermesi, daha rijit fik-
zasyon sağlaması, tam hir redüksiyon yaparken
daha az implantasyon materyali gerektirmesi
önemli avantajlarındandır (5,15,25,26). Bu sis-
tem her hir kırık fragmentinc tespit edilen hir
veya daha fazla halka ile kemik fragmenılerinin
kompresyonunu, angulasyonunu, rotasyonunu
ve . nötralizasyonunu sağlayabilmektedir
(14,15,21, 24). Bu özellikleri ile eksternal fik-
satorlerin içinde yalnızca sirküler eksternal fik-
satör ile ekstremiteyc üç düzlemde hakim olma
şansı vardır. Böylece uygulanan ekstremitcye
ağırlık verilip fonksiyonel kullanım sağlanırken
deformiteler de rahatlıkla düzeltilehilmektedir
(2,11,19,20).

I1izarov'un sirküler eksternal fikzasyon sis-
temi uygulamalarında; nörovasküler hasar, pin
dibi enfeksiyonu, pin gevşemesi ve kırılması,
nonunion, malunion, kalllıs yetersizliği, kom-
partman sendromu, kas ve eklcm koiltraktürü,
ağn ve ödem gibi komplikasyonlarla kar-
şılaşılmaktadır (8,30'::; 1,32,33). Çalışma gnı-
bunda ise, sadece bir olguda (Olgo no: 3) pin
dibi enfeksiyonu izlenirken hu durum günlük
pin dibi bakımı ile kolayca aşıldı.
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8UZAGILARDA UZUN KEMIK KıRıKLARıNIN ILlZAROV TEKN1Gl ILE SAGAI.TIM
OLANAKLARININ ARAŞTIRILMASI

Türkiye'de ilk kez buzağıların uzun kemik
kırıklarının I1izarov'un sirküler eksternal tik-
zasyon sistemi ile sağaitımları yapılımştır. Alı-
nan sonuçlara dayanarak bu apareyin bu-
zağıların uzun kemik lurıklarında güvenle
kullanılabilecek bir sistem olduğu kanısına va-
rılmıştır.
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