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Tibia kınklarlnda farklı internal tesbit 
materyallerinin biomekanik özellikleri 

Emin Alıcı ('), Erdoğan Kutluay,(2) 

Tibia cisim kırıklarında farklı internal tesbit materyallerinin biomekanik özellikleri 25 taze kadavra ıibiası kullanılarak araştırıl­
dı. Bu amaç ile libianın 113 orla kısmından 45°'lik açıda yapay oblik bir kırık oluşıuruldu . LO libiaya inıramedüller Ender. 81ibiaya 
inıramedü ller Kunıscher çivisi, 7 ıibiaya ise plaklı osleosenlez uygulandı. '!esI ö!l1ekleri INSTRON 1114 ıesı makinasında aksial 
kompresyon, laıeral eğilmeye ve 'Ibrque makinasında burulma deneylerine ıabi ıuıuldular. Deneyler sonucunda kompresyona en 
fazla plaklı osıeosenıezin dayandığı, bunu Künıscher çivisinin ve en düşük düzeyde de Ender çivisinin izlediği görüldü. Eğilmeye 
en fazla Künıscher çivisinin dayandı!)ı, bunu plaklı osteosentezin izlediği, Ender çivisinin de plaklı osteosenteze yakın sonuçlar 
verdiği sapıandı. Buna karşın burulmaxa en fazla plaklı OSleosenlezin dayendığı, bunu Ender çivisinin izlediği , en düşük düzeyde 
de Künıscher çivisinin bulunduğu görüldü. f:nder çivilerinin yetmezlikıen önceki yükler altında elasliki bir sıabiliıe gösıerdiği ve 
mevcuı deformasyonun, yükün kalkması ile düzeldiği ıesbil edildi . Bu özellik Ender çivileri için bir avan ıaj kabul edildi. 

Biomechanical features of internal fixa tian methods in libial frac/ures. 
25 fresh eedaver tibias were used for biomeehanieal testing of different internal [lXation methods in tibial fraetures. 45 

degree oblique fraetures were ereated in the middle 1/3 of the diaphyses. 10 tibias were tested for intramedullary Ender nailing, 
8 for intramedullary Kuntseher nailing, 7 for plate-serew [lXation. 'Jest speeimens were subjeeted to axial compression, lateral 
bending and ıoısİona} forces. Plate osteosynthesİs was raund to be the most resİstanI to compressİon forces and Kunrscher 
and Ender nailing followed. As for bending, Kuntseher nailing was the most reliable and then eame plate (lXation and Ender 
nailing. For torsional stresses, the order was plate osteosynthesis, Ender and Kuntscher naiJing. Ender nails were elaseic and 
the deformation disappeared as the forces were removed. This was an advantage for Ender nails. 

Tibic cisim kırıklarının sağaltımı halen tartışılan bir ko­
nudur. Dehne (3) ve Sarmiento (ı2) konservatifyöntem­
den çok iyi sonuçlar aldıklarını bildirmelerine karşın Ho­
oper ve Buxton (4) aynı oranda iyi sonuç almadıklarını 
ileri sürmüşlerdir. 

Tibia kırıklarının cerrahi sağaltımı erken hareket, yük­
lenme ve stabilite gibi avantajlara sahip olmakla birlikte 
(ı, 2, 5, ll) bazı komplikasyonlara da neden olmaktadır. 

Tibiada cerrahi sağaltım muhtelif yöntemler ile yapıl­
maktadır (ı, 2, 5, 10, ı ı) . Bu çalışmada uzun bir süredir 
tibianın cerrahi sağaItımında kullanılan DCP, Kuntscher 
çivisi ve son zamanlarda güncellik kazanan fleks ibil En­
der çivilerinin biyomekanik özellikleri araştırılmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Ender çivileri, dinamik kompresyon plakları (DCP) ve 
Küntscher çivilerinin tibia kırıkları üzerindeki biyomeka­
nik etkilerini araştırmak amacı ile taze kadavralardan e l­
de edilen 25 tane tibianın 1/3 orıa k ısım larından 45°'lik 
oblik kırıklar yapayolarak oluşturuldu. Bunların LO tane­
sine Ender çivisi ile, 8 tanesine Küntseher çivisi ile ve 
7 tanesine dinamik kompresyon plağı ile osteosentez uy­
gulandı. Hazırlanan bu deney örnekleri 9 Eylül Üniversi­
tesi Makina Fakültesi mekanik laboratuvarında vertikal 
kompresyon, lateral eğilme ve burulma deneylerine tabi 
tutuldu. Verıikal kompresyon ve lateral eğilme deneyi için 
INSTRON ı114 test makinası (ı3) , burulma deneyi için 
ise torna tezgahından yapılmış özel bir deney düzeni ha­
zırlandı (9). Bununla dönme miktarının açısalolarak de­
ğeri hesaplandı. 

Diafızlerden kırılmış tibiaların osteosentezlerinde tek­
nik detaylar tümü ile uygulandı. DCP ve Küntscher uygu­
lamalarında AO materyalleri ve tekniideri tercih edildi. 

giriş deliklerinin late ralde olmalarına özen gösıerildi. Ha­
zırlanan örnekler basma, lateral eğilme ve burulma de­
neylerine tabi tutuldu. 

Basma deneyi için INSTRON 11ı4 lest makinası 1000 
kp.luk kuwet uygulamasına , 0 .2 sm.Jdak. basma hızına 
ve 2 sm.Jdak. kart hızına ayarlandı. Kemik uçları maki­
nanın uygun yükleme tablalarına göre hazırlandı. Yükle­
me tablalarına yerleştirilen örneklere vertikal yönde bas­
ma uygulandı. Deneyler örneklerin elastik deformasyon­
dan plastik deformasyona geçmelerine dek sürdürüldü . 
Bunlara ait yük deformasyon eğrileri e lde edildi. Ard ar­
da yapılan deneme sonuçlarının aritmetik ortalamaları 

alındı. Her bir grup ortak bir tablo üierinde gösterildi (Şe­
kil ı). 
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Yine Ender uygulamalarında da çivilerin uygun boyda ve Şekil : 1 

( 1) D.E.Ü. 7lp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Öğretim Üyesi. 
(2) E.o. 7lp Fakültesi Ortopedi ve 7lavmatoloji A.b.d. Uzmanlık Öğrencisi. 



Lateral e(jilme deneyi için yine INSfRON III 4 test ma­
kinası iOOO kp.luk kuvvet uygulamasına, 0.2 sm.fdak. bas­
ma hızına ve 2 sm .fdak. kan hızına ayarlandı. Deney ör­
ne(jinin 2 ucu birbirinden 20 sm. uzaklıkıa tablalar üze­
rine kondu. Yükleme bunlann onasından yapıldı ve yük 
defonnasyon e(jrileri elde edildi. Deneyler plastik defor­
masyona kadar sürdürüldü. Sonuçlann aritmetik onala­
ması alındı (Şekil II). 
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Şekil : 2 

Burulma deneyleri için Nelz (9) in deney düzene(ji ha­
zırlandı. Örnekler düzene(jin lulucuları arasına yerleşti­
rildi. Thrku sa(jlayan a(jırlıklar hassas terazilerde ölçül­
dü. Her kuvvet uygulamasından sonra sistemin bozulup 
boz"lmadı(jı araştırıldı. Kuvvetlere uygun dönme açılan 
kan üzerinden okundu. Sonuçlar kuvvet/dönme açısı 

(Newtonmetre/dönme açısı) olarak de(jerlendirildi (Şe­
kil III). 
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Şeki l : 3 
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Sonuçlar 

1- Basma deneyinde plaklı osteosentezin en slabil s is­
tem oldu(ju, bunu Küntscher'in izledi(ji görüldü. Ender 
çivileri ile hazırlanmış örneklerinde di(jerlerinden daha 
fazla fleksibilite gösterdi(ji gözlendi. 

2- Lateral e(jilme deneyinde Küntscher çivisi ile yapı­

lan osteosentezin daha dayanıklı oldu(ju, bunu plaklı os­
teosentezin izledi(ji görüldü. 

3- Burulma deneylerinde plaklı osteosentezin di(jerle­
rinden daha stabil oldu(ju, bunu Ender çivilerinin izledi­
(ji görüldü. 

Tartışma 

Tibia kırıklarında , cerrahi sa(jaltımın avanıajları kadar 
(1,2,5, ll), komplikasyonları da oldukça fazladır (1, 2, 
5, ıo, Li). Bu komplikasyonlann minimale indirilmesi için 
farklı cerrahi yöntemler geliştirilmiştir (I, 2, 6, 7, ıo, Li). 
Klinik sonuçlan yazarlara göre de(jişkenlik gösteren bu 
farkı uygulamaların biomekanik deneyler ile mukayese­
leri deney örneklerinin farklı etkileri oldu(junu onaya koy­
muştur. Örne(jin; Basma deneylerinde (Şekil 1) Ender çi­
vileri ile yapılan osteosentezlerin ıoo kp.luk kuvvetler kar­
şısında plastik defonnasyona girdi(ji, buna karşılık el as­
tisite modüllerinin yüksek oldu(ju görülmüştür. Lateral 
e(jilmede ise (Şekil 2) Ender çivili örneklerin 80 kp. ta 
plastik defonnasyon sınırına ulaştı(jı ve aynı sınırın plak­
lı osteosentez için onalama 100 kp. luk Küntscherli oste­
osentez için 145 kp. luk oldu(ju saptanmıştır. Buna karşı­
lık burulma deneylerinde Küntscher 'le osteosentez yapı­

lan örneklerin onalama 0.4-0.6 kp. luk kuvvet ile yetmez­
li(je girdi(ji saptanmıştır. Aynı deney Ender çivileri ile os­
leosentez yapılmış örneklerde lekrarlanmış ve yetmezli­
(jin 0.85-1.2 kp. luk kuvvetler sonucu onaya çıktı(jı tesbit 
edilmiştir. Buna benzer sonuçlar ortaya çıkmıştır (8). Bu­
rulma deneyi plaklı osteosentezde yapıldı(jında yetmez­
li(jin onalama 7 kp. luk bir kuvvet ile ortaya çıktı(j ı görül­
müştür. 

SonUç olarak yapılan deneylerin ışı(jında intramedül­
ler uyguiamalann torsiona dirençli sislemler olmadığı açık 

bir şekilde ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte 2 adet En­
der çivisi ile yapılan fleksibıl osteosentezlerin iyi klinik 
sonuçlannın (6, 7, 8), hem burulmayı iyileşmeyi sa(jla­
yacak kadar engellemesine, hem kınk sahadaki mi­
nimal hareketlerin eksternal kallus gelişimini antınnayı, 
hem de kırık sahası açılmadan uygulanmasına bağlı 01-
du(ju düşünülmelidir. Deneyler 2 adel Ender çivisi ile ya­
pılan osteosentezin tek bir Künıscher çivisi ile yapılan osteosen 

tezden burulmaya daha stabil oldu(ju görülmüştür. Bütün 
bunların dışında klinik sonuçlara tibia çevresindeki yu­
muşak dokulann ve Fibulanın da e tkili oldu(ju düşünül­
melidir. Yukardaki deneyler tibia iwle edilerek yapıldı(jın­

dan yumuşak dokular ve fibulanın etkisi hesaba katılma­

mıştır. 

Yine deneyler orta hatıa benzer kırık çizgisi ile yapıl­

mıştır. Farklı kırık hatlarının sonuçları etkileyeceği kanı­

sındayız. 
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