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Kirschner tellerinin degisik konfigiirasyonlu stoplarinin

dayaniklilik dizeylerinin incelenmesi
(Deneysel Calisma)

Mehmet Kocaoglu(!), Ciineyt Sar(!), Onder Kiligoglu(®, Mehmet Asik(!), Mehmet Gakmak3)

Stoplan degisik konfigiirasyonda hazirlanan bes stoplu Kirschner telinin (K-teli) stoplarinin dayaniklihiklari
deneysel model lzerinde, Instron cihazi ile kantitatif olarak degerlendirildi. Normal bogumlu boncuklu stoplu
(Tip 1), dolma bogumlu boncuklu stoplu (Tip 2), kapali halkali stoplu (Tip 3), agik halkali stoplu (Tip 4) ve gift
halkali stoplu (Tip 5) K-tellerine, herbirine 7 kez olmak lzere gekme deneyleri yapildi. Sonuglar "student’s-t
testi" ile degerlendirildi. Klinik ¢alismalarda kullanilan tip 1 K- teli en yiiksek, tip 5 K-teli ise dlstik dayaniklilik
degerleri gésterdi. Plastik deformasyon fazinda tip 2 K- teli en yiiksek dayanmiklihk dizeylerini gésterdi. Bu
kantitatif 6lgimlere gére normal kortikal yapiya sahip hastalarda tip 2, osteoporoz gibi korteksin zayif oldugu
hastalarda tip 5 stoplu K- teli kultanilmasinin uygun olacagi disindldd.
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Predeformation loading capacity of various stopper types of Kirschner wires

The predeformation loading capacity of five different stopper configurations of Kirschner wires are
evaluated quantitatively on an experimental model by using the Instron device. Traction forces were applied
to Kirschner wires with normal beaded stoppers (Type 1), filled beaded stoppers (Type 2), closed loop
stoppers (Type 3), open loop stoppers (Type 4) and double loop stoppers (Type 5), 7 times for each type.
Results were evaluated by the Student's-t test. Type 1 Kirschner wires demonstrated the highest and Type 4
the lowest level of resistance to traction. Predeformation loading capacity during the plastic deformation
phase was largest for Type 2 Kirschner wires. These quantitative evaluations infer that Type 2 wires should
. be preferred for patients having a normal cortical bone quality, while Type 5 wires should be reserved for

those in whom cortical bone quality is poor, e. g. osteoporosis patients.
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Kirschner telleri (K- teli) 6zellikle minimal girigim-
lerde sik kullanilan bir osteosentez materyelidir.
1950'li yillarda llizarov gcember fiksatériini gelistirmis
ve osteosentez igin K- tellerini kullanmis ve bu K- tel-
lerine germe uygulamistir. Yazar bu sekilde Kkirk
fragmanlarinin daha ylksek bir kapasite ile siklik ak-
siyel yliklenmeye maruz kalaca@ini, bunun da kirik
iyilesmesini hizlandiracagini belirtmigtir (8, 2, 3). Zira
germe tansiyonu uygulanmis gelik halatlarin, dik ola-
rak gelen yiuklenmelere dayanikliliklarinin anlamli
olarak arttigi eskiden beri bilinmekte ve asma kopri
mimarisinin ana prensibini olusturmaktadir (1).

ilizarov ¢ap olarak 1.5,1.8 ve 2.0 mm' lik K- telle-
rini kullanmigtir. Bunlardan bazilari diiz iken, bazila-
rinda da telin ortasina kemikte migrasyonu 6nleyecek
sekilde ek (stop) konulmustur. Stoplu teller fiksator
sisteminin kemik Gizerinde yer degistirmesini engelle-
mekte ve gereginde bu teller yardimi ile kemik frag-
manlari sistemin icerisinde kaydiriimakta veya diger
fragmanlarla sikigtiriimaktadir (6, 7, 9 ). K- teline ek-
lenen stop sekilleri damla, konik veya halkali olmak
Uzere baglica lg¢ ¢esittir. Damla sekilli olanin kemige
dayanma ylizeyi yuvarlak, konik stoplu olanin dizdir
(Sekil 1). Konik stoplu K-telinin gegirilmesi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek yumusak doku hasarini azaltmak
icin konik stop'un taban kismi jelatinden yapilmis bir
kaplama ile értilmektedir. Bu jelatin kaplama diiz yu-

zey kemige dayandiginda kirilmaktadir. Halkali stop,
telin bir ucu kemige girdikten sonra ince uglu kerpe-
ten ile bukdilerek olugturulur. llizarov yayinlarinda iki
tip stoplu K- teli kullandigini belirtmektedir (5, 7). Ko-
nik stoplu telleri kemige asirn ylklerin bindigi durum-
larda (180-200 kg), halka stoplu teller ise daha az
yiuklenme (50-60 kg) gerektiginde kullanmaktadir.
Yazar 6zellikle osteoporotik kemikte tirblison seklinde
halka stoplu K- tellerinin kullaniimasini énermektedir

).

Bu calismada farkli stoplu K- tellerinin stoplarin-
da deformasyon olmadan énce tagiyabildikleri maksi-
mum ylklerin tespit edilmesi amaglanmigtir. Halen
klinik uygulamada kullanilan stoplarin ve gelistirdigi-
miz degisik konfigirasyonlardaki stoplarin deformas-
yon 6ncesi en yiksek dayaniklilik dizeyleri deney
modeli zerinde incelenmistir.
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Sekil 1: a. Konik sekilli boncuk; koninin diz ylzeyi jelatin ife
kaplanmis; b. Damla sekilli boncuk
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Sekil 2: a. Normal bogumlu boncuklu stop; b. Dolma bogumlu boncuklu stop; ¢c. Kapali halkali stop; d. Acik halkah stop; e. Cift halkali

(tirbigon) stop.

Sekil 3: a. Deney setini gosterir fotograf. b.Telin gekme yoniine dik olduguna dikkat ediniz.

Gerec ve yontem

Galisma istanbul Teknik Universitesi Kimya Me-
talurji Fakiltesi'nin Fiziksel Metalurji Laboratuari’'nda
gerceklestiriimistir. Calismalarda, klinik uygulamalari-
mizda kullandigimiz teller ile ayni hammaddeden
Uretilen (cerrahi paslanmaz gelik, ISO 5832/1)1.8 mm
capindaki ikisi boncuklu, ¢l bikilmus bes degisik
stoplu K- teli kullanilmistir. Bunlardan yalnizca tip 1
klinik uygulamalarda kullaniimaktadir, diger tiplerin
stop sekilleri tarafimizdan gelistirilmistir. ~Stop tirleri-
nin ayrintilar $éyledir:

Tip 1, Normal bogumlu boncuklu stop: Diiz telin
Uzerine gegirilen 2.5 mm ¢aph boncugun disaridan
basilarak sikilmasi ile tespit edilir (Sekil 2a).

Tip 2, Dolma bogumlu boncuklu stop: Tel tzerin-
de hazirlanan yuvaya (tel ¢api yuva hizasinda 1.3
mm) boncuk gegirilerek sikistirma usulu ile tespit edil-
di. (Sekil 2b)

Tip 3, Kapali halkah stop: Tel kendi Gizerinde, ek-
seni telin eksenine paralel 4 mm ¢apli tam bir halka
olusturacak sekilde bikdulerek hazirlandi. Tip 3'de tel
tam bir daire seklini almaktadir (Sekil 2c).

Tip 4, Acik halkal stop: Tel kendi Gzerinde, ekse-
ni telin eksenine paralel 4 mm ¢aph agik bir halka
olusturacak sekilde bikdilerek hazirlandi (Sekil 2d).

Tip 5, Cift halkali (tirblison) stop: Tel kendi Gize-
rinde blkulerek, ekseni telin eksenine dik, 4 mm ¢ap-
h, bitisik iki halka olusturuldu (Sekil 2e).

Deney icin 2 yasindaki sigirlarin tibialari, sakrifiye
edildikten ortalama 24 saat sonra kullanildi. K- telleri
tibialarin orta 5 cm' lik diafiz bélimune el perforatéri
ile kemik ylizeyine 90° agI yapacak sekilde génderil-
di. Tibia Instron cihazi tablasina yerlestirildi ve sabit-
lendi. K- teli Instron'un ¢enesine sikistirlarak tibia,
cene ve K- telinin 90° olusturmastina dikkat edildi.
Boylece bending kuvvetlere bagli olarak K- telinin ke-
mikten ¢iktig1 noktada deformasyonuna izin verilmedi
(Sekil 3). Deney sirasinda Instron 1195 Universal test
cihazi ile 5 mm / dak. sabit hizda ¢cekme kuvveti uy-
gulandi. Sistemdeki yliiklenme 500 mm / dak. hizli se-
rit Uzerine 200 veya 500 kg'lik skala kullanilarak kay-
dedildi. Her tel gesidi ile 7 kere gekme deneyi tekrar-
landi. Her stoplu K-teline gekme uygulandiginda 6n-
ce elastik, daha sonra stopun siyriimaya basladig
plastik deformasyon gézlendi (Sekil 4). Stopun daya-
nikhhk diizeyi olarak, gekme deneyi sirasinda gizilen
zaman-ylk egrisinde, yukteki ani azalmanin oldugu
nokta kabul edildi. Calismada bes tip stopun dayanik-
hliklar kantitatif olarak degerlendirildi ve elde edilen
"kg" cinsinden sonuglar 'Student's-t' testi ile tipler ara-
sinda karsilastirild.
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Normal Dolma Kapali Agik Cift

bogumiu| bogumiu halkall halkall halkali
Deney 1 (kg 306 256 124 124 132
Deney 2 (kg)| 266 250 130 120 118
Deney 3 (kg)] 300 260 118 112 144
Deney 4 (kg)] 294 246 126 116 128
Deney 5 (kg)f 280 234 132 128 136
Deney 6 (kg 298 264 128 108 148
Deney 7 (kg)] 302 254 130 120 136
Ortalama 292.3 251.9 126.9 118.3 134.6

Tablo t: Degerlerin ve ortalamalarinin tiplere gére dékimu

v

Sekil 4: Stop iizerine cekme kuvveti uyguland:ginda elde edilen
zaman-ylik egrilerinde elastik ve plastik deformasyon
fazlarinin érnek gosterimi. Ok plastik deformasyonun

Tip 2 K- telinde ortalama 251 kg yiik seviyesinde
stop telden siyrildi; ancak boncugun deligi telin ca-
pindan dar oldugu igin, ortalama 250 kg'lik bir yuk ile
ilerlemesine devam etti. Bu esnada telin ¢api da si-
yirma sureti ile inceldi (Sekil 5b).

Tip 3 ve 4 K-telinde kullanilan halkali stopun, ar-
tan cekme kuvveti ile dnce gerginligi artti; elastiki de-
formasyonu takiben plastik deformasyon fazi basiad:.
yani halkanin dairesel sekli bozuldu. Agik halka igin
en yliksek dayanma giicti ortalama 118 kg, tam halka
icin 127 kg idi.

Tip 5 K- telinde ortalama 137 kg' lik yuk seviye-
sinde halkada plastik deformasyon basladi (Sekil 5c).
Tiplerin ortalamalari istatistiksel olarak karstlastirildi-
ginda Tip 4 ve 5 aras! harig olmak tzere (p>0.05)
tim ikili karsilastirmalar anlaml olarak farkh sonuglar
verdi. Tip 3 ile 4 ve Tip 3 ile 5 arasi inceleme anlamli
(p<0.05), bunlarin disindaki gruplarin karsilastirmasi
¢ok anlamli (p<0.005) olarak bulundu.

Tartisma

Cesitli eksternal fiksatérlerin prensibi, mekanik
stabilite ve kontrolli harekete dayanmaktadir. lliza-
rov' un da gosterdigi gibi yetersiz stabilite fragmanla-
rin kaymasina, dolaysiyla oss6z doku yerine fibréz
karakterde doku gelisimine sebep olmaktadir (6, 2,
3). Bu yetersiz stabiliteyi énlemek igin llizarov stoplu
K - tellerini gelistirmis ve ézellikle metafizer bélgedeki
uygulamalarda kullaniimasini énermistir (5, 7). Paley
ve ark. 4 degisik eksternal fiksatér Gzerinde yaptiklari
mekanik stabilite arastirmalarinda osteotomi alanina
gelen makaslama kuvvetleri agisindan en rijid mode-

b lin stoplu K - telleri ile olusturulmus bir llizarov fiksaté-
ri oldugunu belirtmektedirler (9, 4).
eaar Bilindigi gibi tel d klihgr teli tel mal
: ! . i ilindigi gibi tel dayaniklihg: telin capi ve tel mal-
m Itjuern?ry Ilsc;nnuglalzlrﬁ t"?(lﬁre %c:]re a);:jr_l‘l(?r?k Str:r;IUIr zemesinin elastisite modiili ile orantilidir. Telin ¢api
t t’? d‘.lm.e edl gr? Kl Iek dijwel ?¥ebll 1e'dl yglé.:}_ stabiliteyi artirmak amaci ile buydtilebilir; ancak bu
n?ilti? RIS, dyanikily zeylen latios’ 9F.OUNil uygulama da yumusak doku hasari, enfeksiyon gibi
- dezavantajlan beraberinde getirmektedir (1). Klinik
Tip 1 K- telinde ortalama 293 kg seviyesinde sto- uygulamada tercih edilen optimum tef kalinligt1.5 ve
pun tellerden kurtuldugu ve tel izerinde rahatga kay- 1.8 mm'dir. Bu tellerin 6zellikle metafizer bélgede sta-
dig! tespit edildi (Sekil 5a). bilitesini artirmak ilave stoplar ile mimkun olacaktr.
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Sekil 5: Deneyde elde edilen zaman (x) ve yiik (y) egrilerinin rnekleri: a. Normal bogumlu boncuklu stop, b. Dolma bogumiu boncukiu stop,

¢. Gift halkalr (tirbiison) stop
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Stoplari degisik sekillerde hazirlanan K- telleri gekme
ile 6nce elastik, sonra da plastik deformasyon egrisi
cizmektedirler. Bulgular gézden gegirildiginde elastik
deformasyon fazindaki maksimum yiklenme Tip 3, 4
ve 5'de Tip 1 ve 2' ye gbre daha duslk seviyelerde-
dir. Tip 1'de yalnizca elastik deformasyon fazi géz-
lenmekte, plastik deformasyonda ise stop siyrildigin-
dan teldeki gerginlik birden azalmaktadir. Bu 6zellik
klinik uygulamada, diger tiplere gére avantaj olugtur-
maktadir, zira germe esnasinda gerginligin birden
azalmasi hissedildiginde, plastik deformasyon olustu-
gu saptanarak tel yenisi ile degistirilebilir.

Tip 1 K-tellerinin tip 2 K- tellerine gére daha da-
yanikli oldugu g6zlenmistir. Ancak tip1 telde stop bir
kere serbestlendikten sonra, normal telde rahatlikla
ilerlemektedir; buna karsin tip 2 K- telinde stop, plas-
tik deformasyon fazinda styirma suretiyle guglikle
kaymaktadir. Bu tipde, tel gapinin (1.8 mm) stop bdl-
gesindeki telin ¢apindan (1.3 mm) blyuk, boncugun
i¢ capinin da daha dar olmasi ile stop'un bir kere kay-
sa da yine fonksiyon gérmesini sagladigindan klinik
uygulamalarda tercih nedeni olabilir.

Kendinden stoplu tiplerde (tip 3, 4 ve 5) plastik
deformasyon bagsladiktan sonra telin boyu uzamakta-
dir. Dolayistyla telin gerginligi azalmakta ve gergin
tel prensibinden uzaklagiimaktadir. Yiiksek dlizeyde
ylklerin bineceg@i tahmin edilen sistemlerde mimkin
ise bu tir stoplarin kullaniimasindan kaginiimalhdir.

Tdm K- teli konfigiirasyonlari stopun kemige te-
masi yénunden incelendiginde; Tip 1 ve 2'de tel 2.5
mm ¢apl stop yuzeyi ile kemige dayanmaktadir. Bu-
na karsin Tip 3 ve 4' deki stoplar telin eksenine para-
lel oldugundan kemik temas kalinligi 1.8 mm' dir. Tip
5 K- telinde ise eksene dik olan 4 mm ¢apl halkanin
genis yuzeyi ile kemige temas etmektedir. ‘Basing =
Kuvvet / Alan' formilinden hareket ile esit kuvvet uy-
gulanmis K- telleri igerisinde kemik ylizeyine en az
basing Tip 5' de olacaktir. Bu ise ézellikle osteoporoz
gibi kemigin korteksinin zayiflamasina yol agan du-
rumlarda géz éniine alinmalidir.

Sonug olarak gember fiksatérlerde kemigin stabi-
litesini artirmak ve fragman kaydirmak amaciyla degi-

sik sekilli stoplu K- telleri kullaniimalidir. Yapilan kan-
titatif élctimlere gére normal kortikal yapiya sahip
hastalarda tele yuva agilarak hazirlanan dolma bo-
gumlu stoplu (Tip 2), osteoporoz gibi korteksin zayif
oldugu hastalarda ise en genig temas ytizeyine sahip
olan tirblison stoplu K- teli (Tip 5) tercih edilmelidir.
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