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Tibia kiriklarinda farkh internal tesbit
materyallerinin biomekanik 6zeliikleri

Emin Alici”, Erdogan Kutluay,®

Tibia cisim kinklarinda farkl internal tesbit materyallerinin biomekanik 6zellikleri 25 taze kadavra tibias: kullarularak arastinl-
di. Bu amac ile tibianin 1/3 orta kismindan 45°°'lik agida yapay oblik bir kirik olusturuldu. 10 tibiaya intramediller Ender, 8 tibiaya
intramediller Kuntscher civisi, 7 tibiaya ise plakh osteosentez uygulandi. Test 6rnekleri INSTRON 1114 test makinasinda aksial
kompresyon, lateral egilmeye ve Torque makinasinda burulma deneylerine tabi tutuldular Deneyler sonucunda kompresyona en
fazla plakl osteosentezin dayandigi, bunu Kintscher ¢ivisinin ve en distk diizeyde de Ender civisinin izledigi gorildi. Egilmeye
en fazla Kintscher civisinin dayandifi, bunu plakh osteosentezin izledidi, Ender civisinin de plakli osteosenteze yakin sonuglar
verdigi saptandi. Buna karsin burulmaya en fazla plakh osteosentezin dayandign, bunu Ender civisinin izledigi, en disuk dizeyde
de Kiintscher civisinin bulundugu gorildi. Ender civilerinin yetmezlikten 6nceki yiikler alinda elastiki bir stabilite gosterdigi ve
mevcut deformasyonun, yikiin kalkmas ile dizeldigi tesbit edildi. Bu ézellik Ender civileri igin bir avantaj kabul edildi.

Biomechanical features of internal fixation methods in tibial fractures.

25 fresh cedaver tibias were used for biomechanical testing of different internal fixation methods in tibial fractures. 45
degree oblique fractures were created in the middle 1/3 of the diaphyses. 10 tibias were tested for intramedullary Ender nailing,
8 for intramedullary Kuntscher nailing, 7 for plate-screw fixation. Test specimens were subjected to axial compression, lateral
bending and torsional forces. Plate osteosynthesis was found to be the most resistant to compression forces and Kunischer
and Ender nailing followed. As for bending, Kuntscher nailing was the most reliable and then came plate fixation and Ender
nailing. For torsional stresses, the order was plate osteosynthesis, Ender and Kuntscher nailing. Ender nails were elastic and
the deformation disappeared as the forces were removed. This was an advantage for Ender nails.

Tibiz cisim kirniklanmin sagaltimi halen tartisilan bir ko-
nudur. Dehne (3) ve Sarmiento (12) konservatif yontem-
den ¢ok iyi sonuglar aldiklarini bildirmelerine karsin Ho-
oper ve Buxton (4) ayni oranda iyi sonug almadiklarnim
ileri sirmslerdir.

Tibia kinklannin cerrahi sagaltim: erken hareket, yik-
lenme ve stabilite gibi avantajlara sahip olmakla birlikte
(1, 2, 5, 11) baz: komplikasyonlara da neden olmaktadir.

Tibiada cerrahi sagaltim muhtelif ydontemler ile yapil-
maktadir (1, 2, 5, 10, 11). Bu ¢ahismada uzun bir stiredir
tibianin cerrahi sagaltiminda kullarulan DCP, Kuntscher
¢ivisi ve son zamanlarda gincellik kazanan fleksibil En-
der civilerinin biyomekanik ézellikleri arastinilmistir.

Gereg ve yontem

Ender civileri, dinamik kompresyon plaklari (DCP) ve
Kintscher givilerinin tibia kiriklan tizerindeki biyomeka-
nik etkilerini arastirmak amaci ile taze kadavralardan el-
de edilen 25 tane tibianin 1/3 orta kisimlarindan 45°°lik
oblik kinklar yapay olarak olusturuldu. Bunlann 10 tane-
sine Ender c¢ivisi ile, 8 tanesine Kintscher givisi ile ve
7 tanesine dinamik kompresyon plag ile osteosentez uy-
guland:. Hazirlanan bu deney érnekleri 9 Eyliil Universi-
tesi Makina Fakiiltesi mekanik laboratuvarinda vertikal
kompresyon, lateral egilme ve burulma deneylerine tabi
tutuldu. Vertikal kompresyon ve lateral egilme deneyi icin
INSTRON 1114 test makinasi (13), burulma deneyi icin
ise torna tezgdhindan yapilmis 6zel bir deney diizeni ha-
zirlandi (9). Bununla dénme miktarinin agisal olarak de-
geri hesaplandi.

Diafizlerden kirilmis tibialarin osteosentezlerinde tek-
nik detaylar timii ile uygulandi. DCP ve Kiintscher uygu-
lamalarinda AO materyalleri ve teknikleri tercih edildi.
Yine Ender uygulamalarinda da civilerin uygun boyda ve

giris deliklerinin lateralde olmalarina 6zen gésterildi. Ha-
zirlanan ornekler basma, lateral egilme ve burulma de-
neylerine tabi tutuldu.

Basma deneyi i¢in INSTRON 1114 test makinas: 1000
kp.luk kuvvet uygulamasina, 0.2 sm./dak. basma hizina
ve 2 sm./dak. kart hizina ayarlandi. Kemik uclari maki-
nanin uygun yiikleme tablalarina gére hazirland:. Yiikle-
me tablalarina yerlestirilen 6rneklere vertikal yonde bas-
ma uygulandi. Deneyler drneklerin elastik deformasyon-
dan plastik deformasyona ge¢melerine dek strdaraldu.
Bunlara ait ylik deformasyon egrileri elde edildi. Ard ar-
da yapilan deneme sonuglarnimin aritmetik ortalamalar
alindi. Her bir grup ortak bir tablo tiZerirde gosterildi (Se-
kil 1).
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Lateral efilme deneyi icin yine INSTRON 1114 test ma-
kinas1 1000 kp.luk kuvvet uygulamasina, 0.2 sm./dak. bas-
ma hizina ve 2 sm./dak. kart hizina ayarlandi. Deney or-
negdinin 2 ucu birbirinden 20 sm. uzaklikta tablalar tize-
rine kondu. Yiikleme bunlarin ortasindan yapildi ve yiik
deformasyon egrileri elde edildi. Deneyler plastik defor-
masyona kadar sirdirilda. Sonuglann aritmetik ortala-
masi alind: ($ekil II).
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Burulma deneyleri i¢in Netz (9) in deney dizenegi ha-
zirlandi. Ornekler diizenegin tutuculari arasina yerlesti-
rildi. Torku saglayan agurliklar hassas terazilerde élcil-
dii. Her kuvvet uygulamasindan sonra sistemin bozulup
bozulmadif arastinldi. Kuvvetlere uygun dénme acilan
kart Gzerinden okundu. Sonuglar kuvvet/dénme acisi
(Newtonmetre/dénme acisi) olarak dederlendirildi (Se-
kil 1I1).
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Sonuglar

1- Basma deneyinde plakl osteosentezin en stabil sis-
tem oldugu, bunu Kiintscher'in izledigi gorildi. Ender
civileri ile hazirlanmis érneklerinde digerlerinden daha
fazla fleksibilite gosterdigi gozlendi.

2- Lateral egilme deneyinde Kiintscher ¢ivisi ile yapi-
lan osteosentezin daha dayanikli oldugu, bunu plakl os-
teosentezin izledigi gorilda.

3- Burulma deneylerinde plakl osteosentezin digerle-
rinden daha stabil oldugu, bunu Ender civilerinin izledi-
gi gorilda.

Tartigma

Tibia kinklarinda, cerrahi sagaltimin avantajlar kadar
(1, 2, 5, 11), komplikasyonlan da oldukea fazladir (1, 2,
5, 10, 11). Bu komplikasyonlann minimale indirilmesi igin
farkh cerrahi yontemler gelistirilmistir (1, 2, 6, 7, 10, 11).
Klinik sonuclan yazarlara gére degiskenlik gosteren bu
farki uygulamalarin biomekanik deneyler ile mukayese-
leri deney drmeklerinin farkli etkileri oldugunu ortaya koy-
mustur. Omegin; Basma deneylerinde (Sekil 1) Ender ¢i-
vileri ile yapilan osteosentezlerin 100 kp.luk kuvvetler kar-
sisinda plastik deformasyona girdidi, buna karsilik elas-
tisite modiillerinin yiiksek oldugu gorilmustir. Lateral
egilmede ise (Sekil 2) Ender civili dreklerin 80 kp. ta
plastik deformasyon siminina ulastig: ve ayni simirn plak-
11 osteosentez i¢in ortalama 100 kp. luk Kiintscherli oste-
osentez igin 145 kp. luk oldugu saptanmistir. Buna karsi-
lik burulma deneylerinde Kiintscher'le osteosentez yapi-
lan érmeklerin ortalama 0.4-0.6 kp. luk kuvvet ile yetmez-
lige girdigi saptanmistir. Ayri deney Ender civileri ile os-
teosentez yapilmis 6rneklerde tekrarlanmis ve yetmezli-
gin 0.85-1.2 kp. luk kuvvetler sonucu ortaya gikti: tesbit
edilmistir. Buna benzer sonuglar ortaya gikmstir (8). Bu-
rulma deneyi plakli osteosentezde yapildiinda yetmez-
ligin ortalama 7 kp. luk bir kuvvet ile ortaya ¢ikti géril-
muistir.

Sonug olarak yapilan deneylerin 1s1§inda intramedl-
ler uyguiamalann torsiona direngli sistemler olmadifi acik
bir sekilde ortaya ¢ikmistic Bununla birlikte 2 adet En-
der civisi ile yapilan fleksibil osteosentezlerin iyi klinik
sonuglanmn (6, 7, 8), hem burulmay: iyilesmeyi sagla-
yacak kadar engellemesine, hem kink sahadaki mi-
nimal hareketlerin eksternal kallus gelisimini arttirmayz,
hem de kirik sahasi acilmadan uygulanmasina bagh ol-
dugu distinilmelidir. Deneyler 2 adet Ender civisi ile ya-
pilan osteosentezin tek bir Kintscher ¢ivisi ile yapilan osteosen
tezden burulmaya daha stabil oldugu gérilmistir. Batin
bunlann disinda klinik sonuglara tibia cevresindeki yu-
musak dokularin ve Fibularun da etkili oldugu dasandl-
melidir. Yukardaki deneyler tibia izole edilerek yapildigin-
dan yumusak dokular ve fibulanin etkisi hesaba katilma-
mistir.

Yine deneyler orta hatta benzer kirik gizgisi ile yapil-
mistir. Farkl kirik hatlanimin sonuglan etkileyecegdi kani-
sindayiz.
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