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Kirik stabilitesi unilateral eksternal fiksatérle nasil
artirilabilir ve bunun kirik uclarina olan etkileri nelerdir?*

Hasan Havitcioglu('), Mehmet Tiner?), Sami Aksoy(®), Osman Karaoglu(®

Kirik iyilesmesi, sadece kirik fiksasyonunun yéntemine degil buna esdeger olan, kirik uglarinin stabilizas-
yonuna ve fizyolojik yuk dagilimi gibi diger faktérlere de baglidir. Kirik uglarindaki yiik dagilimi ve kirik iyiles-
mesi unilateral eksternal fiksatdrlerin konfiglirasyanlarindaki kiigiik dagisikliklerle kolayca degisebilmektedir.
Degisik yiiklenme kosullarinda, kompresyon plagi ve unilateral eksternal fiksatérin kirik uglarindaki yik dagi-
Iim1 kantitatif olarak karsilastirildi. Unilateral eksternal fiksatdriin dogru kurulmasi ve kullaniimasi ile kirik ugla-
rinda, plakli osteosentezdeki yik dagilimina en yakin degerler elde edilebilmistir.

Anahtar kelimeler: Eksternal fiksatér, kirik, yik dagihmi, aksiyal yikleme

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 only on 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 fixator 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.
Key words: External fixation, fractures, load distribution, axial loading

Kirik tedavisinde ortopedik cerrah gesitli tedavi
yontemlerinden ve fiksasyon araclarindan yararlan-
maktadir. Her bir fiksasyon yonteminin biomekanik
avantaj ve dezavantajlan vardir. Birgok klinik, teorik
ve deneysel ¢alismanin sonunda tedavide daha iyi
klinik sonug alabilmenin yolunun biomekanik galisma-
larla mimkin oldugu gdsterilmistir (2, 3, 13, 21). Her
olgu igin ideal olan tedavi yontemi farklidir ve her ol-
gu icin endikasyon ve kontrendikasyonlar vardir (2, 3,
20). Kirik iyilesmesi icin énemli olan optimum meka-
nik kosullar heniiz tam olarak cevaplandirilamamistir
(10). Kink kaynamasi tamamlanincaya kadar kirik
fragmanlarinin hareketi kontrol altinda tutulabilmeli
ve kirik ylzeylerindeki kompressif yiik dagilimi uygun
tutulmahdir (10). Bazi deneysel ¢alismalarda, rijit fik-
sasyonun osteoporoza neden olabilecegi ve kirik
kaynamasini engelleyebilecegi de gdsterilmistir (10).
Benzer etkinin kirik iyilesmesinde ¢ok rijit eksternal
fiksatorle de olabilecegi de belirtilmistir (10). Birgok
degisik eksternal fiksator tasarlanip gelistirilmistir (1,
2,4,7,9,11,12, 13, 19, 22). Ulkemizde de Girgin ve
Gllsen'in de bu yénde calismalar bulunmaktadir (9).
Ozellikle son yillarda birgok biomekanik analiz yapil-
mistir (1, 2, 3, 6, 7, 15, 18). Yine de kirik uglarindaki
yik dagilimina eksternal fiksatorlerin etkileri kantitatif
olarak aciga cikaracak temel arastirmalar sinirli kal-
mistir. Bu calismada kirik uglarina unilateral ekster-
nal fiksatorlerin yik dagiimindaki etkileri degisik kon-
figlirasyonlarda aksiyel ylkleme altinda ve aksiyel
ylUklemesiz olarak arastiriimistir. Stabiliteyi karsilas-
tirmak icin plakli osteosentezdeki degerler esas alin-
mistir.

Materyal ve metod

Materyal olarak sekiz kadavra tibiasindan model
olarak yararlanildi. Her bir tibia distal ucu polimetil-
metakrilath bir blok ile tesbit edildi. Bu ¢alismamizda
kompresyon plagl ve dinamik aksiyel fiksattr (Ortho-
fix) cihazi kullanilmistir. Tibia diafizinin orta hattinda
transvers osteotomi ile kirik yizeyi olusturuldu.

Olusturulan kingin plak ve eksternal fiksatorlerle
tesbitinde kirk boslugu 800 mikron olarak tutuldu. Ki-
rik uglarinin medial ve lateraline, un.lat. eks. fik. ve
plak lzerine strain gaugeler (120, Micro Measune-
ment Inc, NC, U. S. A) yerlestiriimistir. Arastirmada
kullanilan parametreler: iki degisik ¢apta Schanz givi-
si (4 mm, 5 mm), iki degisik agida (70° ve 90”'de), fik-
sator civilerinin kemige uygulandigi iki farkl mesafe-
de, iki farkl uzakhkta fiksator govdesinin (bar) kirik
hattina olan mesafesi (35mm-100mm) kullaniimistir.

Sekiz delikli dért kompresyon plag bu ¢alismada
dort tibiada olusturulan kingin teshitinde kullaniidi.
Bunlardan ikisi yikleme olmadan yapilan testlerde
kullanildi. Ikisi ise aksiyel ylkleme altindaki calisma-
da kullanilmistir. Diger 4 tibiaya unilateral ekstansér
fiksatér uygulandi. Unilateral ekstansér fiksatér uy-
gulanmus iki tibiaya 3.5 mm capinda drill ile delik agil-
diktan sonra 4 mm kendiliginden yivli fiksator civisi
yerlestirildi. Geride kalan iki tibiada ise 4.5 capinda
dril ile ve 5 mm ¢apinda kendiliginden yivli fiksator gi-
vileri uygulandi. Aksiyel ylkleme Instron (Model
1114 MA. U. S. A) test makinesi ile (Resim 1) 50 N,
100 N, 150 N, 200 N, 250 N olarak uygulanmistir.
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No Plak Yiik
1 Kompresyon Yik altinda
2 Kompresyon Yik altinda
3 Kompresyon Yk altinda
4 Kompresyon Yik altinda
5 Kompresyon Yiksiz
6 Kompresyon Yiikstiz
7 Kompresyon Yikslz
8 Kompresyon Yiksuz
Mo  Fix givisinin Fix. givisi  Fix.-fix. govde  YuUkld
capr  agisi kirik mesafesi mesafesi yﬂksﬂz
9 5mm 90 95 mm 35 mm yiklo
10 Smm 80 105 mm 100 mm yilkld
1 5mm 80 95 mm 35 mm yikli
12 5mm 90 105 mm 100 mm yukld
13 S5mm 70 95 mm 35 mm ylkld
14 S5mm 70 105 mm 100 mm yukll
15 S5mm 70 95 mm 35 mm yiklo
16 Smm 70 100 mm 100 mm y[lklfg
Resim 1: Dinamik aksiyel fiksatér ve kemik modelimizin Instron ;; g $$ gg 132 xg tgg mx 53::3
test makinesi ile dlgiimu gorilmektedir 19 5mm 90 95 mm 35 mm YiKiO
3 i P 20 5mm 80 105 mm 100 mm yiikld
_Plakli osteosentez uyguladigimiz dort tibia mo- 21 5mm 70 o5 mm 35 mm YOKIG
delimizin ikisine statik konumda ve ikisinde de aksi- 22  5mm 70 105 mm 100 mm Ykl
yel aksiyel ylkleme altindaki degerleri kaydettik. Uni- 23 5mm 70 95 mm 35 mm yukid
lateral ekstensor fiksatér uyguladigimiz dért tibia mo- 24 3mm 70 il i ﬂ:z
dgllmnzm ikisine $Ialll§ konumda ikisine ise ak5|_yel 26  5mm 90 105 mm 100 mm yikslz
yikleme altindaki degerleri saptadik. Biitiin veriler 27  5mm 90 95 mm 35 mm yiikstz
(Stat Pad Gold Statistical Analysis Packade ); istatis- 28 5mm ?0 132 mm 102 mm vﬂtsﬂz
i = ivildi 29 5mm 0 mm 35 mm yuksiz
tik programindan yararlanilarak degerlendirildi. 30 Tww 7 455 mm o mm yiksiiz
31 5mm 70 95 mm 35 mm yiksOz
a3z 5mm 70 105 mm 100 mm ylksiz
33 5mm 90 95 mm 35 mm yUksiz
r
Bulgula 34 5mm 80 105 mm 100 mm yiiksiliz
Kirik uglarina etki eden her bir unilateral ekstan- 35 5mm 90 95 mm 35 mm yikstiz
sor fiksatér konfigurasyonu Tablo 1'de gérildigi gibi gg g i gg ‘gg i ‘gg ik ‘-’E:gﬁ;
calisma planina uygun olarak tesbit edildi. 38  5mm 70 5 mm B e iﬂksﬁz
= ; ; o =00 39 5mm 70 95 mm 35 mm ylkslz
Kingin distal ve proksimal uclarindaki yik dagili % Emen h ol $60 mn vilksiz

mi her biri dort kez tekrarlanarak Instron test makine-
si ile élclldi. Istatistiki analiz programina gére, plak Tablo 1: (a) Plakli osteosentez ¢alisma plan

ve unilateral ekstansoér fiksator degerleri karsilastiril- (b) Unilateral external fixator ile ¢aligma plant
di (Tablo 2, 3). 250 Newton aksiyel yikleme altindaki

kingin distal ucuna olan yik dagilimi Tablo 2'de ve

yine aksiyel ylikleme altindaki proksimal kirik ucuna .
gelen yiik dagihimi Tablo 3'de gdsterilmistir. Unilate- PLAK &ES#E,_":,TEES% E_%ﬁ;fiﬂ%?&NFgfgrﬁIOHUN
ral ekstansor fiksator kirik hattina gelen )’Uk daglhml- UGUNDAK! YUK DAGILIMINA ETKILERI

nin bircok parametreye bagh olarak yiikleme altinda
degismekte oldugunu saptadik.

Statik konumda yiikleme yapmadan kirik hattin-
da yik dagilhimi plakh ve eksternal fiksator uygulama-
larindaki sonuglar birbirinden ¢ok farkli bulunmamis-
tur (Tablo 2, 3) (Sekil 1). Buna karsin ytkleme altin-
daki plakl ve eksternal fiksatér uygulamalari arasin-
da oldukea farkl degerler elde edilmistir (Tablo 2, 3)
(Sekil 2). Yikleme altinda Unilateral eksternal fiksa-
tor veya plak uygulanmis tim testlerde proksimal ki-  -8o
rik ucuna gelen yiik distalden daha fazla élgiimustir
(Tablo 2, 3). PLAX [ Test 1 =] Teat 2 7] Teat 2 Test 4

” i - i FIKSATORES = 5 Tea = Tew
Distaldeki kirik hattina en yiksek degerler test ™ i iy g

10'da, fiksatdriin 90° agl ve 5 mm ¢apinda civi ile fik-

satér ana gdvdesinin kirik hattina uzak yerlestirildigi

bir konumda elde edilmistir. Ayni sekilde 90° agI ve

fiksatérin govdesinin uzak kuruldugu ¢ivi ¢gapinin 4

mm olan test 17'de kingin proksimal ucunda da en Sekil 1: Plakli osteosentez veya unilateral eksternal fiksator
yuksek degerler elde edilmistir. Kirik hattina gelen uygulanmis kirik distalindeki yiik dagiliminin aksiyel
yik dagilimina givi gapinin kalinliginin artmasinin di- yikleme olmadan karglagtinimaktadir
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Test No. Test sayisi Ortalama Standart deviasyonu
1 4 218 8.2280
2 4 19.8 8.1670
3 4 21.2 9.8336
4 4 230 7.1764
5 4 7.0 0.0
] 4 5.0 0.0
7 4 6.0 0.0
8 4 7.0 0.0
9 4 3.0 2.3452
10 4 458 18.1989
11 4 38 2.7749
12 4 3.4 47749
13 4 44 1.6733
14 4 5.6 1.1402
15 4 28 2.7749
16 4 2.2 3.3466
7 4 7.2 1.6432
18 4 7.6 1.9561
19 4 1.8 43243
20 4 3.0 1.8708
21 4 3.6 1.9494
22 - 4.0 0.7071
23 4 14 2.3022
24 4 16 2.3022
25 4 0 0
26 4 2.0 0
27 4 1.0 0
28 4 1.0 0
29 4 4.0 0
30 4 2.0 0
3 4 1.0 0
32 4 1.0 0
33 4 5.0 0
34 4 1.0 0
as 4 1.0 0
36 4 1.0 0
37 4 4.0 0
38 4 1.0 0
as 4 1.0 0
40 4 1.0 0

Tablo 2: Plakl osteosentez ve unilateral eksternal fiksatorle, kink
distal ucundaki aksiyel ylikleme veya ylklemesiz,
yiik dagilimi sonuglarinin istatistiksel karsilastirimas:

TestNo.  Testsayisi Ortalama Standart deviasyonu
1 B 36.8 18.0610
2 4 322 17.8382
3 8 35.6 18.7963
“ B 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
1 4 06 0.8944
12 4 4.0 2.4495
13 4 6.0 1.8708
14 4 176 49295
15 4 0.2 0.4472
16 4 2.4 1.9484
17 4 14.0 14,7139
18 B 83.6 39.5070
19 i+ 0.4 27019
20 4 8.6 1.9494
21 < 5.0 1.8708
22 B 13.6 3.7818
23 B 0.4 0.5477
24 4 1.8 1.3038
25 4 50.0 0.7071
26 4 836 0.8944
27 4 02 0.4472
28 4 5.0 0.7071
29 + 1.0 0.7071
30 i+ 8.2 0.4472
N 4 1.2 0.4472
32 4 4.0 0.7071
33 4 20 0.0000
34 4 12.0 0.0000
35 4 14 0.8944
36 + 42 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 osteosentez ve unilateral eksternal fiksatorle, kink
proksimal ucundaki aksiyel yiklenme ve yiksiz, yik
dagilimi sonuglaninin istatistiksel olarak karsilastinimasi

rekt olarak etkili olmadigini tesbit ettik. Bazi 5 mm
capindaki testlerden elde edilen degerler biraz daha
yuksek bulunmasina karsin 4 mm capindaki civilerle
yapilan testlerde de plakli osteosentezdeki degerlere
daha yakin degerler elde edilebilmigtir (Test 17 ve
18). 4 mm capindaki testlerde genellikle olumsuz so-

PLAK VE UNILATERAL ESTERNAL FIKSATORUN

AKSIYEL YUKLEME OLMADAN KIRIGIN DISTAL
UCUNDAK] YUK DASILIMINA ETKILERS

nuglar elde edilmistir (Tablo 2, 3). Aksiyel ylikleme ol-
madan eksternal fiksator govdesinin, kirk hattina ya-
kin veya uzak yerlestirmenin elde edilen degerler
acisindan pek farkli degerler olmamasina karsin yik-
leme altindaki eksternal fiksator degerleri oldukca
farklidir. Unilateral eksternal fiksator gévde kismi ki-
rik hattina uzak yerlestirildiginde kirik hattina asir

Kirigin Sigtal hetndall auk Sedlisning

TERLESTIRILMESININ ETILERI
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Sekil 2: Plakl osteosentez veya unilateral eksternal fiksatér
uygulanmig kink distalindeki yik dagilimimin aksiyel
yilkleme altindaki degerler karsilastinimaktadir

Sekil 3: Kink ucu ile fiksator govdesi arasindaki mesafenin
{35 mm-100 mm) aksiyel yikleme altindaki degerlerin
karsilagtirimasi
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KIRIGIN DISTAL UCUNDAKI YUK DAGILIMINA
CIVININ 80 VEYA 70 DERECEDE
YERLESTIRILMESININ ETKILERI
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Sekil 4: Kingin distal ucundaki ylk dagihmina givi gapi kalinhigimin
kargilagtirnimasi

yik gelebilmektedir (Tablo 3) (Sekil 3). Fiksatdr civi-
leri 70° agl ile yerlestirildiginde sonuglar olumsuz bu-
lunmustur (Tablo 2, 3) (Sekil 4). Fiksator civileri 90°
acilanma ile yerlestiriimelidir.

Tartisma

Kirik kaynamasi igin; kingin mekanik olarak opti-
mal fiksasyonu ve kirik fragmanlari osteogenik kop-
rileri atincaya, kirik defekti kapanincaya ve kaynama
tamamen saglanincaya kadar, yeterli stabilite sarttir
(10). Plakh osteosentez uygulanmis kemik dokusu;
lateral kivirma, torsiyonal distraksiyon kuvvetleri yo-
ninden hicbir uygulama yapiimamis saglam kemik-
ten daha rijittir (10). Bununla birlikte rijit plaklar sag-
lam kemik dokusunda korteksin incelmesi ve endos-
teal kemik doku kaybina neden olabilir (14).

Lewallen ve arkadaslari dinamik kompresyon
plag: ile unilateral Sughtian-Hughes eksternal fiksa-
tor cihazini karsilastirmiglar ve kompresyon plaginin
daha rijit bir fiksasyon sagladigini yazmislardir (10).
Eksternal fiksatorler klinik uygulamada 6zellikle yu-
musak doku yaralanmalari ile birlikte olan uzun ke-
mik diyafiz kiriklarinda tercih edilmektedirler. Kirikla-
rin ve birgok kiriga uygulanabilen geometrik agidan
genis varyasyonlari bulunan fiksatérler bulunmakia-
dir. Perren, kirik uclarinin yer degistirmesinin frag-
manlar arasindaki doku tipini yénlendirdigini bildir-
mistir (Interfragmentary strain) (17). Kirik iyilesmesin-
de eksternal fiksatorlerin roli kantitatif olarak bilinme-
mektedir. Unilateral eksternal fiksatér 6nemli avantaj-
larindan biri de kirik stabilitesi ve kirik iyilesme duru-
munu tedavi siiresince gerektiginde degistirilebilme-
sidir. Fiksasyon rijiditesinin kirik iyilesmesindeki etki-
leri ve konfiglirasyondaki degisiklikleri dnemlidir. Bu
nedenle kantitatif olarak elde veriler olmasinda yarar
vardir. Kirik uglarindaki yik dagilimi kiglk konfigi-
rasyon degisiklikleriyle kolayca degismektedir (16).

Eksternal fiksatdr uygulamalarinin énemli bir
avantajl olarak sayilan erken mobilizasyonda kirik
hattina gelen yiik dagihminin degisebildigi bu ¢alis-

mamizda gosterilmistir. Bilindidi gibi fiksatér, kirk
hattina gelen yikiin bir kismini almaktadir. Ancak
ayakta dururken ve yatar pozisyonda kirik hattina ge-

| len yik dagiliminin degistigi elbette dikkate alinmali-

dir. Hasta ayakta durma pozisyonunda kirngin distal
ucu distraksiyona egilimlidir. Bu distraksiyona karsi
kirik ug¢larina daha iyi bir yiklenme verebilmek ve
kaynama icin gerekli mekanik kosullarin diizenlen-
mesi temelde sarttir. Ancak bu kadar yiklenmede
kirik hattina kaynama icin optimal kosullar olusturula-
bilinecegi y6niinde temel arastirmalara gereksinim
vardir. Onemli olan kirik hattina birim alanda ne ka-
dar yik dagildigidir. Rubin, kemik remodelasyonu
icin sadece aksiyel kompresyonun mekanik stlimilas-
yon yoninde onemli oldugunu, kivirma kuvvetlerinin
onemli olmadigini géstermistir (15). Eksternal fiksa-
tor konfiglrasyonlarinin segimi ve uygulama teknigi
énemlidir. Son gérisler yiklenmenin kemigi osteo-
poroz gelismesinden dnledidi ve kaynamay! kolaylas-
tirdigini géstermistir (2).

Bircok calismada dlizenli kompresyon ve ardisira
yiiklemenin mekanik kosullari uygun konuma getire-
bildigi gorulmustir (1). Heppenstall kirik rediksiyonu,
fizyolojik yiklenme ve kemigin biolojik cevabi yanin-
da uygulanan cihaz ve kemik yiizey iliskisinin ayrica
onemli oldugunu belirtmistir (8). Chao ve arkadaslan
eksternal fiksator rijiditesini artirmak icin civi capinin
artinlmasini, fazla sayida civi kullaniimasini, fiksatér
govdesiyle kirik hatti mesafesinin azaltiimasini, fiksa-
tor civilerinin kinga yakin konmasini yayinlamislardir.

Bu galismamizda biz de kirik hattina 90° agi ile
tesbitte yarar bulundugunu saptadik. Unilateral eks-
ternal fiksator govdesinin ylkleme altinda konumu-
nun degismesinin kirik hattina yik dagihmi énemli
oranda degisebildigini tesbit ettik . Hasta yatar pozis-
yonda kirik hattina gelen yik dagiliminin, yikleme
altindaki degerlerden farklidir. Kirik hattina uzak yer-
lestirilmis ve erken yiikleme verilmis bir hastada kirik
hattinda agin ylkleme olacaktir. Buna karsin erken
dénemde unilateral eksternal fiksatér govdesi kirik
hattina yakin yerlestirilirse ylkleme altinda da olsa
kink hattina daha az yuk dagilimi olacaktir. Kirik
stabilitesi ve kullanilan cihazin saglamligi ve stabilite-
si arasinda elbette iligki vardir. Ancak cihazin sag-
lamhgr kirik stabilitesine esdeger anlaminda degildir.
Onemli olan uygun mekanik yiiklenmenin saglanma-
sidir. Her bir unilateral eksternal fiksator konfiglras-
yonu degisikligi kirik hattina olan yuk dagiliminin ya-
kindan etkilemektedir. Kirik hattina istenen miktarda
yliklenme diizenlenmelidir. lyi bir konfiglirasyon kirik
uclarina optimal istenen ylklenmeyi saglayacagi icin
erken kaynamay! saglayacaktir. Aksiyel yiklenme
(aksiyel dinamizasyon) kirik iyilesmesini ve kemigin
remodelasyonunu cabuklastiracaktir.

Sonug¢

Kirik iyilesmesinde optimal mekanik kosullar he-
niiz tam olarak bilinmemektedir. Yatar ve ayakta du-
rur pozisyonda kirik hattina gelen yik dagilimi birbi-
rinden farklidir. Fiksasyon uygulanmis bir olguda
ayakta dururken yercekimi ile veya parsiyel yiikleme
altinda kirik hattindaki yik dagiliminin degisebilecegi
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hesaplanmalidir. Unilateral eksternal fiksator konfigu-
rasyonlarinin dogru diizenlenmesi iyi bir yik dagili-
mina ve kaynamay! parsiyel yiklenme altinda erken
dénemde imkan verecekdir.
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