
ÖZET 

Buzağılarda sıklıkla rastlanan uzun kemik kırıklarının pin ve plaka ile tedavisinde 

yaygın olarak fragmentlerin uygulamaya yetecek büyüklükte olmaması ve bölgesel maddi 

kayıplı açık enfekte yaralar gibi kısıtlayıcı faktörler veya parçalı kırıklarda da bandajla tam 

olarak redüksiyonun sağlanamaması, hatta sonrasında kırık parçasının deriyi delerek açık 

enfekte kırık oluşturması gibi komplikasyonlarla karşılaşılabilmektedir. Bu kısıtlayıcı 

faktörlere rağmen uygulanabilen İlizarov eksternal fiksatörü;  tüm ekstremite için 

değerlendirilebilen, eklem hareketlerinin erken başlamasını sağlayan, enfekte kırıklarda 

yumuşak dokunun ve kemiğin birlikte tedavisine izin veren bir yöntemdir. Bu çalışmada, 

buzağılarda uzun kemik kırıklarının tedavisinde fiksatörünün avantaj ve dezavantajlarını 

araştırmak amacıyla metacarpus (n:12), metatarsus (n:5) ve antebrachium (n:9) kırığı olan 

değişik ırk, yaş ve cinsiyette 26 adet buzağıya uygulanmıştır. 

Postoperatif dönemde bir tanesi ikinci gün olmak üzere diğer tüm buzağılar ilk gün 

ayaklarına ağırlık vermeye başlamışlardır. Buzağıların 24 tanesinde ilk iki haftada 

konsolidasyon başlamış ve olguda 55 güne kadar tamamlanmıştır. İki olguda ise üçüncü hafta 

başlayıp birinde 71. gün diğerinde ise 90. gün tamamlanmıştır.  

Tüm buzağıların yumuşak doku yaraları tamamen iyileşmiş ve herhangi bir 

komplikasyon yaşanmamıştır. Beş buzağıda pin dibi enfeksiyonu şekillenmiş ve bu durum 

çok kısa sürede kontrol artına alınmış, hastaların klinik görünümlerinde değişiklik 

yaratmamıştır. Kırık iyileşmesi tamamlanıp, fiksatör çıkartıldıktan sonra tüm hastalar hiç 

topallamaksızın ekstremitelerini kullanabilmişlerdir.  

Sonuç olarak çalışmamızda sistemin endikasyonları dahilinde olan; fragmentlerin pin 

ve plaka uygulamaya yetecek büyüklükte olmadığı, bölgesel maddi kayıplı açık enfekte 

yaraların bulunduğu,  hatalı bandaj uygulamaları veya ampirik tedavi denemelerinden sonra 

açık ve enfekte hale gelen buzağı kırıkları İlizarov eksternal fiksatörü ile tedavi edilmiş ve 

tüm buzağılar komplikasyonsuz olarak tamamen iyileşmiştir. Bu sonuçlar tedavi 

edilemeyeceği ihtimaliyle amputasyon seçeneği düşünülen birçok buzağı kırığının İlizarov 

sisteminin kullanılmasıyla birlikte tedavi edilebileceğini göstermektedir.  

 

 


