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Kırık stabilitesi unilateral eksternal fiksatörle nasıl 
artırılabilir ve bunun kırık uçlarına olan etkileri nelerdir?* 

Hasan Havitçioğlu(1), Mehmet Tiner\2), Sami Aksoy(3), Osman Karaoğlu(4) 

Kmk iyileşmesi, sadece kmk fiksasyonunun yöntemine değil buna eşdeğer olan, kmk uçlarının stabilizas­
yonuna ve fizyolojik yük dağılımı gibi diğer faktörlere de bağlıdır. Kmk uçlarındaki yük dağı/ımı ve kmk iyileş­
mesi unilateral eksternal fiksatörlerin konfigürasyanlarlndaki küçük dağişikliklerle kolayca değişebilmektedir. 
Değişik yüklenme koşullarında, kompresyon plağı ve unilateral eksternal fiksatörün kmk uçlarındaki yük dağı­
lımı kantitatif olarak karşl/aştmld/. Unilateral eksternal fiksatörün doğru kurulması ve kullamlması ile kmk uçla­
rında, plaklı osteosentezdeki yük dağılımına en yakın değerler elde edilebilmiştir. 

Anahtar kelime/er: Eksternal fiksatör, kmk, yük dağı/ımı, aksiyal yükleme 

How can we increase the fracture stability with unilateral external fixation unit? What is the effect on 
the fracture side? 

Fracture healing is dependent not onlyon the fixation system, but also on the other equally important fac­
tors, such as fracture site stability and physiologic loading. The fracture side load distribution and fracture he­
aling change by manupilation of the configuration of the unilateral external fixation. We compared quantitati­
vely the fracture side load distribution by using compression plate and unilateral external fixa tor frame under 
different loading conditions. The correct unilateral external fixation configuration permits the load distribution 
similar to the distribution obtained for plate application under the partial weight-bearing condition. 
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Kırık tedavisinde ortopedik cerrah çeş itli tedavi 
yöntemlerinden ve fiksasyon araçlarından yararı an­
maktadır. Her bir fiksasyon yönteminin biomekanik 
avantaj ve dezavantajları vardır. Birçok klinik, teorik 
ve deneysel çalışmanın sonunda tedavide daha iyi 
klinik sonuç alabilmenin yolunun biomekanik çalışma­
larla mümkün olduğu gösterilmiştir (2, 3, 13, 21). Her 
olgu için idealolan tedavi yöntemi farklıdır ve her ol­
gu için endikasyon ve kontrendikasyonlar vardır (2, 3, 
20). Kırık iyileşmesi için önemli olan optimum meka­
nik koşullar henüz tam olarak cevaplandırılamamıştır 
(10). Kırık kaynaması tamamlanıncaya kadar kırık 
fragmanlarının hareketi kontrol altında tutulabilmeli 
ve kırık yüzeylerindeki kompressif yük dağılımı uygun 
tutulmalıdır (10). Bazı deneysel çalı şmalarda , rijit fik­
sasyonun osteoporoza neden olabileceği ve kırık 
kaynamas ını engelleyebileceği de gösterilmiştir (10). 
Benzer etkinin kırık iyileşmesinde çok rijit eksternal 
fiksatörle de olabileceği de belirtilmiştir (10). Birçok 
değişik eksternal fiksatör tasar.lanıp geli ştirilmiştir (1 , 
2, 4, 7, 9, 11, 12, 13, 19, 22) . Ulkemizde de Girgin ve 
Gülşen'in de bu yönde çalışmaları bulunmaktadır (9) . 
Özellikle son yıllarda birçok biomekanik analiz yapıl­
mıştır (1, 2, 3, 6, 7, 15, 18). Yine de kırık uçlarındaki 
yük dağılımına eksternal fiksatörlerin etkileri kantitatif 
olarak açığa çıkaracak temel araştırmalar sınırlı kal­
mıştır . Bu çalı şmada kırık uçlarına unilateral ekster­
nal fiksatörlerin yük dağılımındaki etkileri değiş ik kon­
figürasyonlarda aksiyel yükleme altında ve aksiyel 
yüklemesiz olarak araştırılmı ştır. Stabiliteyi karş ılaş­
tırmak için plaklı osteosentezdeki değerler esas alın­
m ıştır. 

Materyal ve metod 
Materyalolarak sekiz kadavra ti biasından model 

olarak yararlanıldı. Her bir tibia distal ucu pol imetil­
metakrilatlı bir blok ile tesbit edild i. Bu çalışmamızda 
kompresyon plağı ve dinamik aksiyel fiksatör (Ortho­
fix) cihazı kullanılmı ştır . Tibia diafizinin orta hattında 
transvers osteotomi ile kırık yüzeyi olu şturuldu. 

Oluşturulan kırığın plak ve eksternal fiksatörlerle 
tesbitinde kırık boşluğu 800 mikron olarak tutuldu. Kı­
rık uçlarının medial ve lateraline, un .lat. eks. fik. ve 
plak üzerine strain gaugeler (120, Micro Measune­
ment Inc, Ne, U. S. A) ye rleşt i rilmiştir. Araşt ı rmada 
kullanılan parametreler: iki değişik çapta Schanz çivi­
si (4 mm, 5 mm), iki değişik aç ıda (70° ve 900 'de), fik­
satör çivilerinin kemiğe uygulandığı iki far kl ı mesafe­
de, iki farklı uzak l ıkta fiksatör gövdesinin (bar) kırık 
hattına olan mesafesi (35mm-1 OOmm) kullanılmı ştır. 

Sekiz delikli dört kompresyon plağı bu çalı şmada 
dört tibiada oluşturulan kırığın tesbitinde kullanıldı . 
Bunlardan ikisi yükleme olmadan yapılan testlerde 
kullanıldı. ikisi ise aksiyel yükleme altındaki çalışma­
da kullanılmı ştır. Diğer 4 tibiaya unilateral ekstansör 
fiksatör uygulandı. Unilateral ekstansör fiksatör uy­
gulanmış iki tibiaya 3.5 mm çapında drill ile delik aç ıl­
dıktan sonra 4 mm kendiliğinden yivli fiksatör çivisi 
yerleştirildi. Geride kalan iki tib iada ise 4.5 çapında 
dril ile ve 5 mm çapında kendiliğ inden yivli fiksatör çi­
vileri uygulandı. Aksiye l yü kleme Instron (Model 
1114 MA. U. S. A) test makinesi ile (Resim 1) 50 N, 
100 N, 150 N, 200 N, 250 N olarak uygulanm ı ştır. 
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Resim 1: Dinamik aksiyel fiksatör ve kemik modelimizin Instron 
test makinesi ile ölçümü görülmektedir 

Plaklı osteosentez uyguladığımız dört tibia mo­
delimizin ikisine statik konumda ve ikisinde de aksi­
yel aksiyel yükleme altındaki değerleri kaydettik. Uni­
lateral ekstensor fiksatör uyguladığımız dört tibia mo­
delimizin ikisine statik konumda ikisine ise aksiyel 
yükleme altındaki değerleri saptadık. Bütün veriler 
(Stat Pad Gold Statistical Analysis Packade ); istatis­
tik programından yararlanılarak değerlendirildi. 

Bulgular 
Kırık uçlarına etki eden her bir unilateral ekstan­

sör fiksatör konfigurasyonu Tablo 1 'de görüldüğü gibi 
çalışma planına uygun olarak tesbit edildi. 

Kırığın distal ve proksimal uçlarındaki yük dağılı­
mı her biri dört kez tekrarlanarak Instron test makine­
si ile ölçüldü. istatistiki analiz programına göre, plak 
ve unilateral ekstansör fiksatör değerleri karşılaştırıl­
dı (Tablo 2, 3). 250 Newton aksiyel yükleme altındaki 
kırığın distal ucuna olan yük dağılımı Tablo 2'de ve 
yine aksiyel yükleme altındaki proksimal kırık ucuna 
gelen yük dağılımı Tablo 3'de gösterilmiştir. Unilate­
ral ekstansör fiksatör kırık hattına gelen yük dağılımı-
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No Plak YÜk 

1 Kompresyon Yük altında 
2 Kompresyon Yük altında 
3 Kompresyon Yük altında 
4 Kompresyon Yük altında 
5 Kompresyon YÜ ksüz 
6 Kompresyon Yüksüz 
7 Kompresyon Yüksüz 
8 Kompresyon Yüksüz 

No Fix çivisinin Fix. çivi si Fix. -fix. gövde Yüklü 
çapı açısı kırık mesafesi mesafesi yü ksüz 

9 5mm 90 95mm 35mm yüklü 
10 5mm 90 105mm 100mm yüklü 
11 5mm 90 95mm 35mm yüklü 
12 5mm 90 105mm 100mm yüklü 
13 5mm 70 9Smm 35mm yüklü 
14 5mm 70 105mm 100mm yüklü 
15 5mm 70 95mm 35mm yüklü 
16 5mm 70 100mm 100mm yüklü 
17 5mm 90 9Smm 35mm yüklü 
18 5mm 90 105mm 100 mm yüklü 
19 5mm 90 95mm 35mm yüklü 
20 5mm 90 105mm 100 mm yüklü 
21 5mm 70 9Smm 35mm yüklü 
22 5mm 70 105mm 100 mm yüklü 
23 5mm 70 95mm 35mm yüklü 
24 5mm 70 105mm 100mm yüklü 
25 5mm 90 95 mm 35mm yüklü 
26 5mm 90 105 mm 100mm yü ksüz 
27 5mm 90 95 mm 35mm yüksüz 
28 5mm 90 105 mm 100mm yüksüz 
29 5mm 70 95 mm 35mm yüksüz 
30 5mm 70 105 mm 100 mm yüksüz 
31 5mm 70 95 mm 35mm yüksüz 
32 5mm 70 105mm 100mm yüksüz 
33 5mm 90 95 mm 35 mm yü ksüz 
34 5mm 90 105mm 100 mm yü ksüz 
35 5mm 90 95 mm 35 mm yü ksüz 
36 5mm 90 105 mm 100 mm yü ksüz 
37 5mm 70 95 mm 35 mm yü ksüz 
38 5mm 70 95 mm 35 mm yüksüz 
39 5mm 70 95 mm 35 mm yüksüz 
40 5mm 70 105 mm 100 mm yü ksüz 

Tablo 1: (a) Plakh osteosentez çalışma planı 
(b) Unilateral external fixatör ile çalışma planı 

PLAK VE UNILATERAL EKSTERNAL FIKSATORUN 
AKStYEL YUKLEME ALTINDA KtRtGIN DISTAL 

UCUNDAKI YUK DAGILlMINA ETKILERI 

nın birçok parametreye bağlı olarak yükleme altında 20 

değişmekte olduğunu saptadık. 

Statik konumda yükleme yapmadan kırık hattın­
da yük dağılımı plaklı ve eksternal fiksatör uygulama­
larındaki sonuçlar birbirinden çok farklı bulunmamış­
tur (Tablo 2, 3) (Şekil 1). Buna karşın yükleme altın­
daki plaklı ve eksternal fiksatör uygulamaları arasın­
da oldukça farklı değerler elde edilmiştir (Tablo 2, 3) 
(Şekil 2). Yükleme altında Unilateral eksternal fiksa­
tör veya plak uygulanmış tüm testlerde proksimal kı­
rık ucuna gelen yük distalden daha fazla ölçülmüştür 
(Tablo 2, 3). 

Distaldeki kırık hattına en yüksek değerler test 
10'da, fiksatörün 90° açı ve 5 mm çapında çivi ile fik­
satör ana gövdesinin kırık hattına uzak yerleştirildiği 
bir konumda elde edilmiştir. Aynı şekilde 90° açı ve 
fiksatörün gövdesinin uzak kurulduğu çivi çapının 4 
mm olan test 17'de kırığın proksimal ucunda da en 
yüksek değerler elde edilmiştir. Kırık hattına gelen 
yük dağılımına çivi çapının kalınlığının artmasının di-
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Test No. Test sayıs ı Ortalama Standart deviasyonu 

1 4 21.8 8.2280 
2 4 19.8 8.1670 
3 4 21.2 9.8336 
4 4 23.0 7 .1764 
5 4 7.0 0.0 
6 4 5.0 0.0 
7 4 6.0 0.0 
8 4 7.0 0.0 
9 4 3.0 2.3452 
10 4 45.8 18.1989 
11 4 3.8 2.7749 
12 4 3.4 4.7749 
13 4 4.4 1.6733 
14 4 5.6 1.1 402 
15 4 2.8 2.7749 
16 4 2.2 3 .3466 
17 4 7.2 1.6432 
18 4 7.6 1.9561 
19 4 1.8 4.3243 
20 4 3.0 1.8708 
21 4 3.6 1.9494 
22 4 4.0 0.7071 
23 4 1.4 2.3022 
24 4 1.6 2.3022 
25 4 O O 
26 4 2.0 O 
27 4 1.0 O 
28 4 1.0 O 
29 4 4.0 O 
30 4 2.0 O 
31 4 1.0 O 
32 4 1.0 O 
33 4 5.0 O 
34 4 1.0 O 
35 4 1.0 O 
36 4 1.0 O 
37 4 4 .0 O 
38 4 1.0 O 
39 4 1.0 O 
40 4 1.0 O 

Tablo 2: Plaklı osteosentez ve unilateral eksternal fiksatörle, kırık 
distal ucundaki aksiyel yükleme veya yüklemesiz, 
yük dağ ı l ım ı sonuçl arın ın istatistiksel karş ılaşt ırılması 

rekt olarak etkili olmadığını tesbit etlik. Bazı 5 mm 
çapındaki testlerden elde edilen değerler biraz daha 
yüksek bulunmasına karşın 4 mm çapındaki çivi lerle 
yapılan testlerde de plaklı osteosentezdeki değerlere 
daha yakın değerler elde edilebilmiştir (Test 17 ve 
18). 4 mm çapınd aki testlerde genellikle olumsuz so-

PLAK VE UNILATERAL ESTERNAL FIKSATORUN 
AKSIYEL YUKLEME OLMADAN KIRIGIN DISTAL 

. UCUNDAKI YUK DAG I Ll M II~ A ETKILERI 
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Şeki l 2: Plaklı osteosentez veya unilateral eksternal fiksatör 
uygulanmış kırık distalindeki yük dağılımının aksiyel 
yükleme altındaki değerler karşılaştırılmaktadır 

Test No. Test sayıs ı Ortalama Standart deviasyonu 

1 4 36.8 18.0610 
2 4 32.2 17.8382 
3 4 35.6 18.7963 
4 4 36.6 18.7963 
5 4 10.0 0.7071 
6 4 6.6 0.4472 
7 4 8 .2 0.4472 
8 4 10.0 0.7071 
9 4 184.0 101.2373 

10 4 299.0 161 .7962 
11 4 0.6 0.8944 
12 4 4.0 2.4495 
13 4 6.0 1.8708 
14 4 17.6 4.9295 
15 4 0.2 0.4472 
16 4 2.4 1.9494 
17 4 14.0 14.7139 
18 4 83.6 39 .5070 
19 4 0.4 2.7019 
20 4 8.6 1.9494 
21 4 5.0 1.8708 
22 4 13.6 3.7818 
23 4 0.4 0.5477 
24 4 1.8 1.3038 
25 4 50.0 0.7071 
26 4 83.6 0.8944 
27 4 0.2 0.4472 
28 4 5.0 0.7071 
29 4 1.0 0.7071 
30 4 8.2 0.4472 
31 4 1.2 0.4472 
32 4 4.0 0.7071 
33 4 2.0 0.0000 
34 4 12.0 0.0000 
35 4 1.4 0.8944 
36 4 4 .2 0.4472 
37 4 1.2 0.4472 
38 4 7.6 1.3416 
39 4 1.0 0.7071 
40 4 4.6 2.0700 

Tablo 3: Plakl ı osteosentez ve unilateral eksternal fiksalörle, k ı r ık 

proksimal ucundaki aksiyel yüklenme ve yüksüz, yük 
dağılımı sonuç ların ın istatistikselolarak karşı l aşt ırılması 

nuçlar elde edi lmiştir (Tablo 2, 3). Aksiyel yükleme 01-
madan eksternal fiksatör gövdesinin , kırık hattına ya-
kın veya uzak yerleştirmenin elde edilen değerler 
açısından pek farklı değerler olmamasın a karşın yük-
leme alt ı ndaki eksternal fiksatör değerleri oldukça 
farklıdır. Unilateral eksternal fiksatör gövde kısmı kı-
rık hattına uzak yerleştirildiğ inde kırık hattına aşırı 

KiriginOistal ucundaki yuk dagilimina 
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Şekil 3: Kırık ucu ile fiksatör gövdesi aras ı ndak i mesafenin 
(35 mm-1QO mm) aksiyel yükleme alt ı ndaki değerleri n 

karşılaştırılması 



KIRIGIN DISTAL UCUNDAKI YUK DAGILlMINA 
CIVININ 90 VEYA 70 DERECEDE 

YERlESrlRIlMESIN IN ET KIL ERI 
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Şeki l 4: Kırığın distal ucundaki yük dağılımına çivi çap ı kalınlığının 
karşılaştırılması 

yük gelebilmektedir (Tablo 3) (Şekil 3). Fiksatör çivi­
leri 70° açı ile yerleştirildiğinde sonuçlar olumsuz bu­
lunmuştur (Tablo 2, 3) (Şekil 4). Fiksatör çivileri 90° 
açılanma ile yerleştirilmelidir. 

Tartışma 

Kırık kaynaması için ; kırığın mekanik olarak opti­
mal fiksasyonu ve kırık fragmanları osteogenik köp­
rüleri atıncaya, kırık defekti kapanıncaya ve kaynama 
tamamen sağlanıncaya kadar, yeterli stabilite şarttır 
(10). Plaklı osteosentez uygulanmış kemik dokusu; 
lateral kıvırma , torsiyonal distraksiyon kuvvetleri yö­
nünden hiçbir uygulama yapılmamış sağlam kemik­
ten daha rijittir (10). Bununla birlikte rijit plaklar sağ­
lam kemik dokusunda korteksin incelmesi ve endos­
teal kemik doku kaybına neden olabilir (14). 

Lewallen ve arkadaşları dinamik kompresyon 
plağı ile unilateral Sughtian-Hughes eksternal fiksa­
tör cihazını karşılaştırmışlar ve kompresyon plağının 
daha rijit bir fiksasyon sağladığını yazmışlardır (10). 
Eksternal fiksatörler klinik uygulamada özellikle yu­
muşak doku yaralanmaları ile birlikte olan uzun ke­
mik diyafiz kırıklarında tercih edilmektedirler. Kırıkla­
rın ve birçok kırığa uygulanabilen geometrik açıdan 
geni ş varyasyonları bulunan fiksatörler bulunmakta­
dır. Perren, kırık uçlarının yer değiştirmesinin frag­
manlar arasındaki doku tipini yönlendirdiğini bildir­
miştir (Interfragmentary strain) (17). Kırık iyileşmesin­
de eksternal fiksatörlerin rolü kantitatif olarak bilinme­
mektedir. Unilateral eksternal fiksatör önemli avantaj­
larından biri de kırık stabilitesi ve kırık iyileşme duru­
munu tedavi süresince gerektiğinde değiştirilebilme­
sidir. Fiksasyon rijiditesinin kırık iyileşmesindeki etki­
leri ve konfigürasyondaki değişiklikleri önemlidir. Bu 
nedenle kantitatif olarak elde veriler olmasında yarar 
vardır. Kırık uçlarındaki yük dağılımı küçük konfigü­
rasyon değişiklikleriyle kolayca değişmektedir (16). 

Eksternal fiksatör uygulamalarının önemli bir 
avantajı olarak say ılan erken mobilizasyonda kırık 
hattına gelen yük dağılımının değişebildiği bu çalış-
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mamızda gösterilmiştir. Bilindiği gibi fiksatör, kırık 
hattına gelen yükün bir kısmını almaktadır. Ancak 
ayakta dururken ve yatar pozisyonda kırık hattına ge­
len yük dağılımının değiştiği elbette dikkate alınmalı­
dır . Hasta ayakta durma pozisyonunda kırığın distal 
ucu distraksiyona eğ ilimlidir. Bu distraksiyona karş ı 
kırık uçlarına daha iyi bir yüklenme verebilmek ve 
kaynama için gerekli mekanik koşulların düzenlen­
mesi temelde şarttır. Ancak bu kadar yüklenmede 
kırık hattına kaynama için optimal koşullar oluşturula­
bilinece.ği yönünde temel araştırmalara gereksinim 
vardır. Onemli olan kırık hattına birim alanda ne ka­
dar yük dağıldığıdır. Rubin , kemik remodelasyonu 
için sadece aksiyel kompresyonun mekanik stümilas­
yon yönünde önemli olduğunu, kıv ı rma kuvvetlerinin 
önemli olmadığını göstermiştir (15) . Eksternal fiksa­
tör konfigürasyonlarının seçimi ve uygulama tekniği 
önemlidir. Son görüşler yüklenmenin kemiği osteo­
poroz gelişmesinden önlediği ve kaynamayı kolaylaş­
tırdığını göstermiştir (2). 

Birçok çalışmada düzenli kompresyon ve ardısıra 
yüklemenin mekanik koşulları uygun konuma getire­
bildiği görülmüştür (1). Heppenstall kırık redüksiyonu , 
fizyolojik yüklenme ve kemiğin biolojik cevabı yanın­
da uygulanan cihaz ve kemik yüzey ili ş kisinin ayrıca 
önemli olduğunu belirtmiştir (8). Chao ve arkadaşları 
eksternal fiksatör rijiditesini artırmak için çivi çapının 
artırılmasını, fazla sayıda çivi kullanılmasını, fiksatör 
gövdesiyle kırık hattı mesafesinin azaltılmasını, fiksa­
tör çivilerinin kırığa yakın konmasını yayınlamışlardır. 

Bu çalışmamızda biz de kırık hattına 90° açı ile 
tesbitte yarar bulunduğunu saptadık. Unilateral eks­
ternal fiksatör gövdesinin yükleme altında konumu­
nun değişmesinin kırık hattına yük dağılımı önemli 
oranda değişebildiğini tesbit ettik. Hasta yatar pozis­
yonda kırık hattına gelen yük dağılımının , yükleme 
altındaki değerlerden farklıdır. Kırık hattına uzak yer­
leştirilmiş ve erken yükleme verilmiş bir hastada kırık 
hattında aşırı yükleme olacaktır . Buna karş ın erken 
dönemde unilateral eksternal fiksatör gövdesi kırık 
hattına yakın yerleştirilirse yükleme altında da olsa 
kırık hattına daha az yük dağılımı olacaktır. Kırık 
stabilitesi ve kullanılan cihazın sağlamlığı ve stabilite­
si arasında elbette ilişk i vardır. Ancak cihazın sağ ­
li3.mlığl kırık stabilitesine eşdeğer anlamında değildir. 
Onemli olan uygun mekanik yüklenmenin sağ lanma­
sıdır. Her bir unilateral eksternal fiksatör konfigüras­
yonu değişikliği kırık hattına olan yük dağılımının ya­
kından etkilemektedir. Kırık hattına istenen miktarda 
yüklenme düzenlenmelidir. iyi bir konfigürasyon kırık 
uçlarına optimal istenen yüklenmeyi sağlayacağ ı için 
erken kaynamayı sağlayacaktır. Aksiyel yüklenme 
(aksiyel dinamizasyon) kırık iyileşmesini ve kemiğin 
remodelasyonunu çabuklaştıracaktır. 

Sonuç 
Kırık iyileşmesinde optimal mekanik koş ullar he­

nüz tam olarak bilinmemektedir. Yatar ve ayakta du­
rur pozisyonda kırık hattına gelen yük dağ ılımı birbi­
rinden farklıdır. Fiksasyon uygulanmı ş bir .olguda 
ayakta dururken yerçekimi ile veya parsiyel yükleme 
altında kırık hattındaki yük dağılımının değişeb il eceği 
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hesaplanmaııdır. Unilateral eksternal fiksatör konfigü­
rasyonlarının doğru düzenlenmesi iyi bir yük dağılı­
mına ve kaynamayı parsiyel yüklenme altında erken 
dönemde imkan verecektir. 
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