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Rijid ve stabil elastik intramedüller çivilemenin kallus 
oluşumuna etkisi 
(Tavşan modelinde bir deneysel araştırma) 

Kemal Aktuğlu( 1 ), Sinan Kara(2), Murat Argon(3), Memdul:ı Taner(4), Yusuf Duman(S), Hakkı Önçağ(6) 

Bu deneysel çalışmada, taze kmklann tedavisi amacıyla uygulanmakta olan rijid ve stabil elastik intrame
dü/ler çivi/eme mode/lerinin ka/lus oluşumuna etkisi araştmldl. Kırkiki adet beyaz erkek tavşanm sağ tibialan
na subperiostael transvers osteotomi uygulandı. Birinci grup (n:21) tavşanlarda rijid (Küntscher gibi), 2. grup 
(n:21) tavşanlarda stabil elastik (Ender gibi) çivileme gerçekleştiri/di. Kmk iyileşme sürecinde; kondrojenezis, 
enkondrojenezis ile remodelasyon dönemlerinde klinik, sintigrafik ve radyolojik değerlendirme yapi/dı. Deneye 
postoperatif 4. ayda son verildi. Yedi ve on günlük aralar ile Tc99m MDP kemik sintigrafisi uygulandı. Kmk 
odak çevresi (L) ile karşı taraf tibiasmda aym bölgeden (K) çizilen ilgi alanlanndan elde edilen değerler kıyas
landı. UK oranlan 1. grupta 29-35. günlerde, 2. grupta 21-29. günlerde belirgin bir artış gösterdi. Deney verile
rinin genel incelemesi sonucunda stabi/ elastik intramedü/ler çivi/eme örneğinde oluşan sekonder ka/lus sintig
rafik izlemede daha hızlı ve kısa süreli bir remodelasyon göstermektedir. Radyolojik bulgulann tersine remo
delasyon sekonder kmk iyileşmesinde daha hızlı olmaktadır. Primer kmk iyileşmesinde aktivitenin daha uzun 
süreli olması medü/ler ka/lusun geç reorganizasyonunu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Kmk iyileşmesi, rijid tespit, stabil elastik tespit, intramedü/ler çivileme. 

The effect of rigid and elastic stable intramedul/ary nailing to forming of cal/us. An experimental 
investigation on the rabbits 

In this experimental study, for the aim to the treatment of fresh fractures, the effect of rigid or stable elas
tic intramedu/lary nailing models were investigated on the ca/lus formation. Open transverse osteotomy was 
performed at the right tibiae of 42 male albino rabbits. In the 1. Groups rabbits (n:21), rigid (Küntscher like), in 
the 2. Group rabbits (n:21) elastic stable intramedu/lary nailing (Ender /ike) were performed. During the period 
of fracture healing in the stages of chondrogenesis, enchondrogenesis, and remodelling; scintigraphic and ra
diographic evaluations were made. Quantitative technetium scintigraphy was used to measure regional blood 
f/ow within the tibiae during conso/idation, up to 16 weeks after operation. The RAl values of the area of bone 
fracture and the same area at the opposite tibiae were compared. In the 1. group, in 29-35 days; in the 2. gro
ups in 21-29 days, UC rates showed a significant increase. In this in vivo study, a relation couldn't be found 
between scintigraphic and radiological findings. This point has acıinical importance. At the results of general 
evaluation of experimental values, secondary ca/lus which was formed in the example of elastic stable intra
medu/lary nailing shows faster and short period of remodelation in the scintigraphic observation. Contrary to 
the radiologic findings, remodelation happens faster in the secondary fracture healing. Prolonging of the acti
vity in the primary fracture healing shows a Iate reorganization of the medu/lary ca/lus. 

Keywords: Fracture healing, rigid fixation, stable elastic fixation, intramedu/lary nailing 

Kırıklı olgularda odağın tespiti , iyileşme ve ekstre
mite fonksiyonunun yeniden kazanılması için gerekli
dir (I, 7, 8). Ancak ideal tespit şekli yıllardan beri tar
tışılmakta ve tedavi ölçütlerinde bazı belirsizlikler bu
lunmaktadır (2, 9). Tarihsel gelişim içinde Böhler ve 
Sarmiento tarafından uygulanan ortopedik tedavi se
konder kırık iyileşmesi için iyi bir örnektir (10). Öte 
yandan Danis ve AA grubu tarafından tanıtılan ve sa
vunulan rijid plaklı osteosentez ile elde edilen primer 
veya direk kırık iyileşmesi gerçekte kırık iyileşmesinin 
doğasına aykırıdır (3, 17) . intramedüller çivi le me ile 
elde edilen dinamik fiksasyon olaya başka bir bakış 
açısı ile yaklaşmaktadır (25). Ama yine de Künst
csher tipi rijid intramedüller çivileme ile primer (direk); 
Ender, Metaizeau ve Marchetti tipi stabil elastik intra 
medü ller çiviler ile sekonder (indirek) kırık iyileşmesi 
elde edilebilmektedir (5, 10, 14, 16). 

Kırık iyileşmesindeki doğa l biyolojik yol , birkaç 
aşamalı belirgin dış periosteal kallusun izlendiği se
konder ya da indirek iyileşmedir (15, 18). Bu o l ayın 
biyomekaniği çok iyi bil inmektedir (25). Günümüze 
kadar kırık hematomundan solid remodelasyonun ta
mamlanmış kemiğe dönüşü histolojik, radyoloj ik ve 
biyomekanik olarak ta basamak basamak ince lenmiş
tir (21). Ancak primer ve sekonder kırık iyileşmesi es
nasında oluşan kallusun sintigrafik karekteri bilinme
mektedir. 

Kırık iyileşme sürecinde oluşan kallus dokusu n
daki kan akımı ve osteoblastik aktivite kuantitatif Tc 
sintigrafisi ile in vivo olarak ölçülebilmekte ve değer
lendirilebilmektedir (22). Tc-99m MDP'nin kemikteki 
lokalizasyonunun majör belirleyicileri kan akımı, oste
oblastit aktivite ve ekstraksiyon etkin liğ idir (6) . 
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Çalışmam ı zda deneysel olarak tavşan tibia 1/3 
orta transvers bölge k ı rıkla rından sonra oluşturulan 
sekonder ve primer kırık iy i leşme modellerinde, rutin 
kırı k tedavisinde yaygın bir tedavi şekli olarak uygu
lanmakta olan 2 farklı intramedüller çivi lemenin kırık 
iyil eşmesi üzerindeki etkisi radyolojik ve sintigrafik 
yöntemlerle izl enmi ş, farklı çivileme yöntemlerinin 
oluşan kal lusa etkisi irde lenm iştir . 

Gereç ve yöntem 

Bu araştırma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi De
neysel Cerrahi Merkezi ile Nükleer Tıp Anabilim Dalı 
Ünitelerinde gerçek l eşti r i l miştir . Deneylerde yaşları 5 
ile 8 ayarasında , ağırlıkl arı 2 ile 3 kg arasında deği
şen 42 adet genç eri şkin erkek albino tavşan kullanıl 
dı. Uygulanan çivileme yöntemine göre tavşanlar 2 
ayrı gruba ayrıld ı. 

Cerrahi yöntem: Tüm tavşan larda 5 mglkg Keta
lar ve 2.5 mg/kg DHB ile anestezi sağlandıktan sonra 
alkol povidone iyodine solisyonu ile sağ alt ekstrem i
teyi içine alan steril saha haz ırlandı . Sağ tibia uzun 
ekseni boyunca anterolateral ci lt kesisi ile girildi. 6 ile 
7 cm arasında longitudinal uzunluğu 0.5 ile 0.6 cm 
dış çap ı olan tibialarda tibiofibu lar bileşke düzeyinde 
yaklaşık 1 cm lik periost s ı yrıtdı. Tibiayı ortalayan tibi
afibular bileşkede Gigli testeresi ile açık transvers os
teotomi uygulandı. Fibula bi leşkeden itibaren 0.5 cm 
kadar eksize edi lerek ç ıkarıldı. Proksimal ve distal 
medüller kanaldaki dolaşım el matkabına takılan bir 
dril ile oyularak bozuldu. 

Rigid osteosentez uygulanan grupta medüller ka
nalı dolduran 2.5 ile 3 mm kalınlığ ında tek bi r K teli 
retrograd olarak önce dize doğru itilerek tuberositas 
tibiadan çı karıldı. Daha sonra kı rık yerinde redüksi
yon sağlandı. Çivi medüller kanaldan aşağıya doğru 
çakıtarak Küntscher örneği rigid tespit sağlandı (Şekil 
1 ). 

Şeki l 1: Rigid osleosenlez modelinin 30. günde rönlgenografik 
görüntüsü (Grup i) 

Elastik stabil osteosentez uygulanan grupta ise; 
1.2 ile 1.5 mm kalınlığında 2 adet K teli osteotomi ya
pılmadan önce tibia üst ucunda medial ve lateralde 
hazırlanan giriş deliklerinde çak ılarak Ender çivileme 
modeli oluşturuldu (Şekil 2) . 

Postoperatif 5 gün ayak ve dizi içine alan alçı uy
gu landı. Postoperatif 6, 10, 15,21,28,35,42,50,60, 
75 , 90, 105, 120.günlerde kırık bölgesindeki kanlan
ma Tc 99m MDP kemik sintigrafisi ile,modellerdeki p
rimer ve sekonder kallus oluşumu ise, 15, 30, 45, 60, 
75, 90,120. günlerde radyografik tetkikler gerçekleşt i
rilerek izlendi. 

Sintigrafik yöntem: Sağ kulak veni nden 34 
MBq/kg iık dozda Tc 99m-MDP iv olarak verildikten 2 
saat sonra, Digital Kamera (Sophy NXT) ile, düşük 
enerjili genel amaçlı paralel delikli kolimatör kullanıla 
rak, 1.6 zoom ile genel anestezi altında prone posiz
yonda hareketsizleştirile n tavşan larda 200.000 sa
yımlık statik alt esktremite kemik imaj ları alındı (Şeki l 
3, 4). Tüm veriler hard diskste sak l andı. Kırık bölgesi 
ve onun geometrik simetriği olarak sağlam taraf tibia
s ı nda çizilen ilgi a l a nlarından (RAl ) elde edilen sa
yımlar hesapl andı (Şekil 5). 

Kırık odağı ve sağlam tibia üzerine dikdörtgen 
':Region of interest" (RAl l'ler çizi ldi . Bu ROI 'lerden 
piksel baş ına düşen sayımlar ( piksel/sayım) hesap
landı. Kırık hattı üzerine çizilen RAl ' deki sayım ın 
(L), sağlam tibiada çizilen ROI 'deki sayıma (K) oran
lanarak (UK) oranı elde edildi. Ortaya çıka n değe rl er 
her tavşan için ayrı ayrı, grupl ar olarak ve bir bütün 
olarak bilgisayar desteğinde hazırlanan grafi klerde ir
delendi (Şekil 6, 7 ). 

Kırık bölgesi ortalama 9 (min. 5, max.13 ) kont
role tabi tutularak, konsolidasyon boyunca değ i ş ik 
zamanlarda relatif kan akımı ve kırık iyileşmesindeki 
osteoblastik aktivasyon invivo olarak ölçülmüştür. Ay
nı zamanda periyodik radyolojik değer lendirmeler ya
pılarak kırık iyileşme si ile kallus evreleri arasındaki 

Şekil 2: Elastik stabil osteosentez modelinin 30. günde 
röntgenografik görüntüsü (Grup 2) 
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Şekil 3: Rigid osteosentez modelinin 
35.günde sintigrafik görüntüsü 
(Grup i) 

Şekil 4: Elastik stabil osteosentez modelinin 
35. günde sintigrafik görüntüsü 

(Grup 2) 

Şeki l 5: ilgi alanları n ın (ROl ) 
hesaplanma sında ku lla n ı lan 

simetrik karş ılaşt ı rma 

ı. Grup 

20 

:: ı .j_~_\---\-________ .----..-_ 17 \/. • ., : i · .-.~. 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

(hafta) 
Şekil 6 

ilişki izlenm işt ir . Toplam çalışma süresi 9 grup tav
şanda 13 ay olmuştur. Çalışma sürecinde ilk 3 ayda 
15 tavşan değişik nedenlerle kaybedilmiştir. 4 ay ya
şatılabilen 8 tavşanda son değerlendirmeler yapılarak 
çalışma sonlandırılmıştır. 

Bu çalışma , şu 4 soruyu yanıtlamak için planlan
mıştır. 1. Kallus oluşumu sintigrafik olarak izlenebilir
mi? Belli kallus dönemlerine özgü sintigrafik değişik
likler oluyor mu? 2. Iki farklı (rijid ile fleksibl) intrame
düller çivileme kallus oluşumunu sintigrafik değ işiklik
ler açısından nasıl etkilemektedir? 3. Sintigrafik bir 
tetkik ile kemikleşme zamanı saptanabilir mi? 4. Int
ramedüller çivileme kırık iyileşmesi . esnasında tüm 
kemikte bir dolaşım artı şı gösteriyor mu? 

Sonuçlar 

Deği şik aşamalarda yara yeri enfeksiyonu ile 5, 
akciğer enfeksiyonu ile 2 tavşan ve d iğer nedenlerle
de 8 tavşan çalışma dış ı bırakılmı şt ır. Değerlend ir
meye alınan tavşanlarda en az 5 sintigrafik çalı şma 

gerçekleştirilebilmiştir. 

Modellerde öngörülen primer ve sekonder kemik 
iyi l eşme modelleri radyolojik olarak doğrulanmıştır. 
Kemik boyu , kallusun çapı ve kortikal sürekli lik ile re
modelasyon i zlenmi ştir. Radyolojik bulgular olarak, 
primer kırık iy ileşmesi grubunda postoperatif 4. hafta
da beliren minimal köprüleşme tipi kallus daha sonra
ki dönemlerde oldukça yavaş bir gelişme gösterdi . 

10 
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6 

2 

O 

Şekil 7 

2. Grup 

i i i i i i i i i i i i i i 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 111 21 31 4 151 6 

(hafta) 

Olguların yedisinde (%33) 6. haftadan sonra çok hafif 
bir subperiosteal dış kallus ol u ştu . Postoperati f 2. ay
da kırık çizgisinin kaybolma eğ il im inde o lduğu , trabe
külasyonun süreklil ik kazand ı ğı bel irlendi. Sekonder 
kırık iyilşmesi grubunda ise postoperatif 3. haftada 
supsubperiosteal kallus belirg i nleşmeye baş l a ndı. 
Kallus geliş i mi 4 ile 6. haftada durdu. Kı rı k odağ ı nda
ki trabeküler süreklilik 8 ile 10. haftalarda gözlendi. 

Sintigrafik bulgular; Birinci grupta, 5. günde orta
lama (UK) oran 7 iken a.rtarak 30. günde 18 değeri ile 
pik yaptı. Daha sonra 37. güne doğru , 7.5 değerine 
keskin bir eğ ri şeklinde düş ü ş gösterdi. 37 . günden 
55. güne doğru hafif yükselen bir plato ile 9 d eğerine 
çıkarıldı. daha sonra 3.5 ayın sonuna kadar hafif bir 
düşüş eğrisi ile 4.5 , 4. ayın sonunda 3.5 d eğeri nde 
beli rgin bir düz çizgi izlendi (Şekil 6) . 

ikinc i grupta, postoperat if 5. günde ortalama 
(UK) oranı 5 iken 21. günde ortalama 9 değer i nd e pik 
yaparak, 35. günlere doğru belirgin bir düşü ş ile yine 
5 değerine ulaşmıştır. Daha sonra devam eden dü
şüş 60. güne doğru 3.75 değer i ne ulaşmış , 4. aya ka
dar uzun bir süreçte düz bi r çizgi olarak devaml ı lık 

göstermiştir (Şekil 7). Tüm ça l ışma boyunca, her iki 
gruptaki tavşanl arda büyüme kı k ı rda klarında daha 
belirgin olmak üzere her iki diz ve ayak b i l eğinde yo
ğun aktivite tutulu şu dikkat çekm iştir. 

Her iki grubun ortak sintigrafik değerlendirmesi n
de alınan sonuçlar, histolojik dönemler ile karş ı laş tı 
rıldığınd a ; Grup A'da 29 ile 35. günler arasında Grup 
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B'de ise 21 ile 29 günler arasında pik olmaktadır. Bir 
başka deyişle her iki grup arasında kırık iyileşmesinin 
remodelaj dönemi öncesi erken safhalarına özgü bir 
sintigrafik değişiklik saptanmamıştır. Kırık sonrası 2S
SO günlük dönem remodelasyon dönemi olarak bilin
mektedir (1S). Bulgularımıza göre remodelasyon dö
nemi radyolojik görünümden daha uzun süre molekü
ler düzeyde sürmektedir. 

Primer kırık iyileşmesinde daha uzun süreli aktivi
te varlığı , muhtemelen McKibbin'in üzerinde durduğu, 
medüller kallusun geç dönemde reorganizasyonunu 
göstermektedir (1S). Bir bütün olarak bulgular, elastik 
stabil intramedüller çivileme ile elde edilen sekonder 
kırık iyleşmesinin moleküler düzeyde daha kısa süre
de remodelasyonunu tamamladığını göstermektedir. 

Ayrıca her iki grupta intramedüller çivileme uygu
lanan tibia;ıın diğer taraf tibiasına göre daha fazla 
kanlanma göstermesi muhtelelen bozulan intrame
düller dolaşıma bir yanıt olarak artan periostal kolla
teral dolaşımına bağlanabilir. 

Tartışma 

Kırık iyileşmesi , Ortopedi ve Travmatolojinin te
mel konularında biridir (4 8, 11 , 12, 19). iyi incelen
miş bir konu olmasına karşın henüz tam olarak ay
dınlatılamamıştır (21 , 23). 

Nitelikleri ve nicelikleri açısından sağlam ko~ikal 
kemiğin yapısı , fiziksel özellikleri , biokimyası, radyo
lojisi çok iyi tanınmasına karşın kallus hakkındaki bil
gilerimiz daha kısıtlıdır (2). Deney hayvanlarında kal
lus çok kez radyolojik, histolojik veya biyomekanik 
özellikleri açısından değerlendirilmiştir (3, 26). Bu 
yöntemler kallusun dinamiği açısından güvenli bilgiler 
vermemektedir. 

Kesin olarak iyileşme derecesini yargılayabilece
ği miz hiçbir tanı yöntemi yoktur (1, 12). Kallus oluşu
mu ve miktarı hakkında radyolojik olarak bilgi edinile
bilinirse de bundan iyileşme evresi hakkında güvenilir 
bir sonuç çıkarılamaz . Klinik olarak hem rijid hem de 
elastik intramedüller çivilemeyi karşılaştırma açısın
dan üniform kıyaslanabilir büyük serilerin olmasına 
karşın er, önemli sorun, muhtemelen varolan bilgilerin 
toplanmas ı ndan ve değerlendirilmesinden kaynaklan
maktadır. 

Kırık iyileşmesinde kırık odağının "rigid" ya da 
"elastik" tespitinin kallus oluşumuna etkisi çok iyi ay
dınlatılan bir konu değildir (1, 8, 13). Değişik yerle
şimli kemiklerde, farklı yaş gruplarında , aynı kemiğin 
değişik yerleşimli kırıklarında, ya da kırık çizgisinin 
durumu ya da kırığı oluşturan gücün şiddetine göre 
değişiklikler ile karşılaşılmakta öte yandan tespit edi
len odaktaki olması gereken ideal rijidite ile elastitite 
dereceleri tartışılmaktadır (1, 8, 9, 24). 

Ancak, hayvan deneylerinde mümkün olobildiğin 
ce uniform kırıklı denekte farklı intramedüller çivileme 
yöntemlerinin kalllus oluşumuna etkisi radyoaktif 
maddelerin kullanıldığı sintigraik yöntemle ile in vivo 
olarak belirlenebilirdi. Intramedüller çivileme tavşan ti 
biasında en çok çalışılan deney modellerinden birini 
oluşturmaktadır (7, 19,20, 2S, 26). Kırık iyileşmesin-

de kanlanmanın dolayısı ile iyi oksijenlenmenin gerek 
kırık iyileşmesi gerekse kemikleşme hızı, kıkırdak do
kunun kemik dokusuna dönüşümü üzerine etkileri iy i 
bilinmektedir (4, 1S, 21). O nedenle sintigrafi ile izle
nen dolayı i olarak kanlanmayı gösteren bulgular kırık 
iyileşmesi hakkında oldukça iyi bilgiler edinmemizi 
sağlayabilecektir. 

Çalışmamızda kırık iyileşmesi süresinde konsoli
dasyon boyunca ve operasyon sonrası 4. aya kadar, 
tibiadaki bölgesel kan dolaşımını ve kırık iyileşmesin i 
izlemek için Tc 99m MDP ile Kuantitatif sintigrafi yön
temi kullanılmıştır. Kırık bölgesindeki iyileşme yakla
şık 9 (min. 5, mak. 13) kontrola tabi tutulmuştur. Kon
solidasyon boyunca değişik zamanlarda, relatif kan 
dolaşımı ve osteoblastik aktivite, in vivo olarak ölçül
müştür. Kırık iyileşme devreleri kırık kemiği etkileyen 
mekanik etkiler altında farklı biyolojik ve radyolojik 
görünümlere yolaçarlar. Tavşan deney modeline öz
gü kırık iyileşmesinin histolojik dönemleri S ile 14 . 
günlerde kondrojenezis , 14 ile 21. günlerde enkond
ral kemikleşme olup kemiksel remodelaj 21. günden 
sonra başlamaktadır (15,21). Bu çalışmamızda oluş
turulan iki ayrı kırık modeli, iki ayrı mekanik ortamı 
temsil etmektedir. Her iki modelde remodelasyon dö
nemi ayrı bir klinik seyir izlemektedir. Elastik stabil 
osteosentezde belirgin bir kallus ile sekonder kemik
sel iyileşme sözkonusudur. 

Daha önce yapılan bir deneysel çalışmada kırık 
iyileşmesi süresince biyomekanik özellikleri ile radyo
lojik özelikleri incelenen kallusun evreleri arasında bir 
bağlantı gösterilememiştir (1,8,21). Diğer bir deyişle 
kallusun sertliği ve travmaya dayanıklılığı ile radyolo
jik görünüm arasında bir ilişik yoktur. Bu şu açıdan 
çok önemli bir bilgidir, günümüzde kırık iyileşmesi 
yaygın olarak radyolojik değerlendirmeye göre yön
lendirilmektedir. Yaptığımız in vivo çalışmada sintig
rafik bulgular ile radyolojik bulgular arasında yine bir 
ilişki kurulmamıştır. Bu nokta klinik öneme sahiptir. 

ister primer olsun isterse sekonder; farklı kallus 
oluşumları, kırık iyişelmesinin ilk dönemlerinde çok 
belirgin bir aktivite artışı göstermemelerine karşın re
modelasyon döneminin başlangıcında her iki grupta 
da belirgin bir tutuluş saptanmıştır . Sekonder kırık iyi
leşmesi modelinde nükleer düzeyde remodelasyon 
daha hızlı olmakta; primer kırık iyileşme si modelinde 
ise, daha uzun sürede daha yavaş bir seyir göster
mektedir. Bu gözlem röntgenografik bulgular ile 
uyumlu değildir . Radyolojik olarak izlenen hacim ne
deni ile sekonder kırık iyileşmesinde daha belirgin bir 
remodelasyon izlenebilmektedir. Daha önce yapılan 
bir deneysel çalışmada kıyaslanan rij id ve fl eksibıl çi
vileme modellerinde 16. haftada yapılan torsiyonel 
yüklenme testlerinde fleksibil intramedül!er tespitin 
daha üstün olduğu gösterilmiştir (25). Bu bulgular ça
lışmamızdaki bulgular ile uyumlu olup sintigrafinin kı 
rık iyileşmes in i değerlendirmede kullanılmas ı açısın 
dan önem taşımaktadır. Aynı zamanda stabil elastik 
intramedüller çivileme ile elde edilen sekonder kır ı k 
iyileşmesi esnasında oluşan kallusun doğal kırık iyi 
leşmesine yol açtığı hipotezi desteklenmektedir (10). 



Kaynaklar 
1. Ara, H.T., Edmund, Y. S. , ehao, D.: Bone healing patlers aflec

ted by leading, fracture fragments stability, fracture type, and 
Iraclure sile compressian. elin Orthop 293:8-17,1993. 

2. Briot, B.: Rappel des particularites de la consolidation des frac
tures traitees par les methodes orthopediques. Revehir Orthop 
1983, 69, 344-346. 

3. Fleeknell, P.A.: Anaesthesia of animals for biomedical research. 
Br J Anaeslh 71 :885-894, 1993. 

4. Falkenberg , J.: An experimenıal sludy ol Ihe rale ol Iraclure he
aling . Acla Orthop Sean d 50: 1 - 16, 1961. 

5. Firica, A.:L'osleosynlhese slable elaslique. Revehir Orlhop 
2:82-92, 1981 . 

6. Fogelman. i, Collier, B.O.: Clinical indicatian for bone scanning. 
In An Atlas ol planar and specı bone seans. pp 139-238, SI Lo
uis, e . V. Mosby 1989. 

7. Goodman, S.B.:The basic science of intramedullary fixalien of
lower extremity fractures. Orthopaedics 3:233-238, 1994. 

8. Goodship, A.E., Lanyon, L.E., Mc Fie, H.: Funclional adaplalion 
of bone to increased stress: An experimental study. J Bone Jo
inI Surg 61 A:539-546, 1979. 

9. Goodship, A.E., Kenwright , J.: The influence micromovement 
upon the healing of experimenlal tibial fractures. J.Sone Joinl 
Surg 67 B:650-657, 1985. 

10. Grosse, A., Dagrenat, D.: Concept of dynamic flxalion of fractu
res. The Sooklet of International Symposium on Recent Advan
ces inLoeking Nails. Hong Kong 16-17, 1992. 

11. IIlzarcv, G.A.: The tension-strees elfecı on the genesis and 
growth ol tlssues. Part i. The influence of stability of fixaıian and 
solHissue preservalion. elin Orthop 238:249-281, 1989. 

12. lIizarcv, G.A.: Transosseous Osteosynlhesis: Theorelical and 
clinical aspecls ol Ihe regeneralion and growth ol tissue. Sprin
ger-Verlag, Berlin, 1992. 

13. Kempı , 1. : La lixalion d'une fraclure doil-eile etre rigide au 
elaslique? Revue de Chlrurgie Orthopedique el reparatrice de 
I'apparell moleur. Vol: 69 no:5, 1983. 

14. Ligier, J.N.: Embroehage elaslique slable. Principes da basa. 
Orthop TraumaloI 2:5-10, 1992. 

15. MeKibbin: The biology ol Iraelures healing in long bones. J. Bo
ne Joinı Surg 60B: 150-1 62, 1978. 

intramedüller çivilemede kallus oluşumu 233 

16. Metaizeau , J.P. : Traltemen! des fractur es diaphysaires de I'en 
lanı par embrochage cenlro-m edullaire elastique stable, 67-80. 

17. Meyrueis, J.P.: Essai de d eliniııon th eorique et pralique de la 
fixation rigide et de la fixalion elaslique. Rev. Chir. Orlhap. , 
1983,69, 338-339. 

18. Molsıer, A.O., Gjerdel, N.R., Alho, A. , Bang, G.: Fraclures hea
ling af ter rigid intramedullary nailing in rast. Acta Orthop. Sean d 
54:366-373 , 1983. 

19. Perren, S.M.: Physical and biological aspects of Iracture hea
ling with specillc reference to internal fi xation. Clin. Orlhap 
138:175-180,1979. 

20. Roach, H.I. , Shearer, J.R, Areher, C.: The choice of an experi
menıal modeL. J Bone Joinl Surg 71 B:549-553 , 1989. 

21 . Simmons, D.J.: Fraeture healing perspectives. Clin. Orthop 
200:100-113,1985. 

22. Spitz, J., Lauser, 1. , Tillel , K., Weigand, H.: Scintimelrrc evalua
tion of remodeling after bone Iractures in man. J Nucl Med 
34:1403-1409, 1993. 

23. Terjesen , T. , Johnson, E.: Effec! of 'ixalion stiffness on Iracture 
heallng. External lixation of tibial asteotomy in Ihe rabbit. Acta 
Orthop Scand 57:146-152, 1986. 

24. Uhlhoff, H.K., Finnegan, M.A. : L'inlluence du degre de la 
rigidite sur la mobilite inlerfragmentaire et ıs deformation osse· 
use. Revehir Orlhop 1983, 69, 346-347. 

25. Wang, G.J., Dunslan , J.e., Reger, S.I. , Hubbard, S., Dillich, J., 
Stamp, W.G.: Experimental femoral Iractures immobilized by 
Rig'id and Flexible rods (a rabbil model). elin Orlhop 154:286-
290,1981. 

26. Worloek, P., Slaek, R. , Harvey, L. , Mawhinney, R.: The preven
tion of lnleetion in open Iraetures: An experimental study of the 
eftecl ol Iraclures sıabilily . injury 25:31-38, 1994. 

Yazışma adresi: 
YardDoç. Dr. Kemal Aktuğlu 
Ege Universitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı 
Bornova, izmir, Türkiye 


