
K›r›k iyileflmesinde k›r›k hematomunun önemi
Hematomun tekrar k›r›k hatt›na yerlefltirilmesi: Deneysel çal›flma

The importance of fracture hematoma in fracture union
Replacement of hematoma over the fracture site: an experimental study
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Objectives: In an open reduction and internal fixation model
in rats, we investigated the effect of fracture hematoma on
fracture union when removed from the fracture site under
sterile conditions and then replaced over the fracture site.

Methods: Sixty male Wistar rats were divided into three
groups, each consisting of 20 rats. Fractures were induced
in both femurs. The right and left femurs were included in
experimental and control groups, respectively. The con-
trol femurs remained untreated. Hematoma was removed
from the fracture site half an hour after fracture induction
in group A, after two days in group B, and after four days
in group C. Following irrigation of the fracture site with
physiological saline solution, hematoma was replaced
over the fracture site and the fractures were fixed
intramedullary. Radiologic, biomechanical, and histolog-
ic studies were made in the third and fifth weeks.

Results: Radiologically, the rats in group A showed more
union and remodeling than group B and C did in the fifth
week. Biomechanical evaluation showed no statistically sig-
nificant differences in callus area, bending moment, bend-
ing rigidity, and fracture energy between the three groups in
the third week (p>0.05) However, all biomechanical para-
meters of group A became significantly superior than those
of group B and C in the fifth week (p<0.001).

Conclusion: Removal of the fracture hematoma under
sterile conditions and then replacing it over the fracture
site may exert a favorable effect on fracture union in open
reduction and internal fixation procedures.
Key words: Biomechanics; bony callus/physiopathology;
femoral fractures; hematoma/physiopathology; osteogenesis/
physiology; periosteum/physiopathology/surgery; rats, Wistar;
tissue transplantation; wound healing/physiology.

Amaç: Aç›k redüksiyon internal tespit yap›lan s›çan mo-
delinde, k›r›k hematomunun k›r›¤›n bulundu¤u ortamdan
steril koflullarda ayr›l›p tekrar k›r›k hatt›na yerlefltirilme-
sinin k›r›k kaynamas› üzerine etkileri araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Altm›fl adet erkek Wistar s›çan, yirmifler-
li üç gruba ayr›ld›. S›çanlar›n her iki femurunda kapal› k›-
r›k oluflturularak sa¤ femurlardan deney grubu oluflturul-
du. Sol femurlar kontrol grubu olarak ayr›ld› ve herhangi
bir ifllem yap›lmad›. A grubunda kapal› k›r›k oluflturulma-
s›ndan yar›m saat sonra, B grubunda iki gün sonra, C gru-
bunda dört gün sonra k›r›k hatt› aç›larak k›r›k hematomu
steril koflullarda al›nd›; ortam serum fizyolojik ile y›kan-
d›ktan sonra hematom tekrar k›r›k hatt›na yerlefltirildi. K›-
r›klar intramedullar olarak tespit edildi. Üçüncü ve beflin-
ci haftalarda s›çanlar›n femurlar› radyolojik, biyomekanik
ve histolojik aç›dan incelendi.

Sonuçlar: Radyolojik de¤erlendirmede beflinci haftada
A grubunda daha fazla denekte kaynama ve remodeling
gözlendi. Biyomekanik de¤erlendirmede üçüncü hafta-
da kallus alan›, e¤me momenti, e¤me rijiditesi ve k›r›k
enerjisi de¤erlerinde anlaml› fark yoktu (p>0.05). Be-
flinci haftada ise A grubunun tüm biyomekanik de¤erle-
ri B ve C grubunun de¤erlerinden anlaml› derecede da-
ha iyi idi (p<0.001).

Ç›kar›mlar: K›r›k hematomunun yap›s› bozulmadan ste-
ril flartlarda saklan›p, tekrar k›r›k ortam›na yerlefltirilme-
sinin k›r›¤›n kaynamas› üzerine olumlu etkisi oldu¤u
sonucuna var›ld›. 
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik kallusu/fizyopatoloji;
femur k›r›klar›; hematom/fizyopatoloji; osteogenez/fizyoloji;
periost/fizyopatoloji/cerrahi; s›çan, Wistar; doku transplantasy-
onu; yara iyileflmesi/fizyoloji.
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Klasik olarak k›r›k iyileflmesi, farkl› fizyolojik ve
histolojik özellikleri olan alt› aflamadan oluflur.[1] ‹yi-
leflmenin ikinci kademesi olan indüksiyon aflamas›,
k›r›k hematomu oluflumu ile karakterizedir ve tamir
için gerekli olan hücrelerin indüksiyon ve modülas-
yonunu sa¤lar. 1970’li y›llarda k›r›k hematomunun
k›r›k iyileflmesinde fazla önemli olmad›¤› düflünül-
mekteydi;[2] ancak, sonraki y›llarda yap›lan çal›flma-
larda k›r›k hematomunun önemi üzerinde durulmufl
ve bu oluflumun k›r›k alan›nda biyolojik bir köprü,
ayr›ca kallus oluflumunun çat›s› oldu¤u belirtilmifl-
tir.[3,4] Mizuno ve ark.n›n[5] yapt›klar› çal›flmada, k›r›k
hematomunun daha çok osteoindüktif özelli¤i üze-
rinde durularak, bunun k›r›k iyileflmesindeki önemi
belirtilmifltir.

Bu deneysel çal›flmada, k›r›k oluflturulmufl s›çan
femurlar›nda, aç›k redüksiyondan sonra k›r›k hema-
tomunun steril koflullarda ortamdan al›n›p, k›r›¤›n
tespitinden sonra tekrar ayn› ortama b›rak›lmas›n›n,
k›r›k kaynamas› üzerine etkisi arafltr›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada ortalama a¤›rl›¤› 267 gr (200-320 gr)
olan 60 erkek Wistar s›çan kullan›ld›. Rastgele ola-
rak yirmiflerlik gruplara ayr›lan s›çanlar (grup A, B,
C), standart laboratuvar diyeti ve su ile beslendi. S›-
çanlar›n sa¤ femurlar› deney, sol femurlar› kontrol g-
rubu olarak belirlendi.

Her üç gruptaki s›çanlar ameliyattan 12 saat ön-
ce aç b›rak›ld›. Tüm s›çanlara profilaktik amaçla
ameliyattan iki saat önce intramusküler 15 mg/kg
dozunda tek doz sefazolin sodyum (Sefazol®) uy-
guland›. Ameliyat sonras› üç gün buna devam edil-
di. Deneklere intraperitoneal 10 mg/kg dozunda
ketamin hidroklorür (Ketalar®) uygulanarak genel
anestezi sa¤land›. Standart olmas› için özel olarak
haz›rlad›¤›m›z bir aletle, her s›çan›n femur diafizle-
rinde k›r›k oluflturuldu. K›r›¤›n parçal› olmamas›na
özen gösterildi.

Birinci grup (A grubu) s›çanlarda genel anestezi
sonras› kapal› k›r›k oluflturulduktan 30 dakika sonra
sa¤ ve sol uyluk bölgeleri trafl edildi. S›çanlar›n her
iki uylu¤u da povidon iyot (Betadine®) ile boyan›p,
steril örtülerle örtüldü. Sa¤ uyluk lateralinden 2 cm
insizyon sonras›, vastus lateralis ve hamstring adale
gruplar› aras›ndan geçilerek k›r›k hatt›na ulafl›ld›.
Periostun kaynama üzerine etkisini ortadan kald›r-
mak için, 1 cm’lik periost k›sm› H fleklinde soyula-

rak ç›kar›ld›. K›r›k hematomu boflalt›larak, al›nan
hematomdan histolojik inceleme için yayma haz›r-
land›. Hematom steril flartlarda, steril bir kapta top-
land›. K›r›k bölgesi %0.9’luk serum fizyolojik ile y›-
kand›. K›r›k 1.5 mm’lik Kirschner teli (K-teli) ile
trokanter majordan distale do¤ru, medulla oyucusu
ile oyulmadan intramedullar olarak tespit edildi.
Trokanter taraf›ndaki K-teli ucu e¤ilip cilt alt›nda b›-
rak›ld›. Hematom tekrar ortama b›rak›larak katlar
usulüne uygun kapat›ld›. Kontrol grubu olarak al›-
nan sol femurlarda ayn› ifllemler uyguland›; ancak
hematom ç›kar›ld›ktan sonra tekrar konulmad›. 

‹kinci grup (B grubu) s›çanlarda k›r›k oluflturul-
mas›ndan iki gün sonra, üçüncü grup (C grubu) s›-
çanlarda ise dördüncü günde hem deney hem de
kontrol gruplar›nda yukar›da belirtilen ifllemler uy-
guland›. Bu gruplarda hematom organize oldu¤un-
dan, ortamdan al›nmas› ve tekrar ortama b›rak›lmas›
s›ras›nda yap›s›n›n bozulmamas›na özen gösterildi.

Üç gruptaki s›çanlar›n hepsinde k›r›k oluflturul-
duktan hemen sonra, ameliyattan sonra ve haftal›k
iki yönlü röntgen filmleri çekildi. Radyolojik sonuç-
lar›n de¤erlendirilmesinde Lane ve Sandhu’nun[6]

modifiye ettikleri puanlama sistemi kullan›ld›. Ka-
feslerine yerlefltirilen s›çanlarda uyluklar› için d›fl
destek kullan›lmad›. Ameliyat sonras› analjezi için
su ve yiyeceklerine parasetamol tablet eritilerek ila-
ve edildi.

Üçüncü hafta sonunda her gruptan 10 s›çan rast-
gele belirlenip derin anestezi ile öldürüldü. Yumuflak
dokular dikkatle soyulduktan sonra femurlar›n iki
yönlü röntgen filmleri çekildi. Daha sonra femurlar,
biyomekanik ve histopatolojik olarak de¤erlendiril-
di. Her gruptan geriye kalan 10 s›çan beflinci hafta
sonunda ayn› yöntemle öldürülüp de¤erlendirildi.
Radyolojik sonuçlar modifiye Lane ve Sandhu skor-
lama sistemine göre yap›ld› (Tablo 1).[6]

Yumuflak dokulardan temizlenmifl, alt ve üst ek-
lemlerden ayr›lm›fl femurlar›n internal tesbit araçlar›
ç›kar›ld›ktan sonra kallus kitlesinin çap› ve boyu ölçü-
lüp kallus alan› kaydedildi (mm2). Femurlar %10’luk
nötral formalin solüsyonuda tespit edildi. K›r›k bölge-
sinin sa¤laml›¤›n› belirlemek amac›yla Üniversitemiz
Meslek Yüksek Okulu’nda bulunan dijital kontrollü,
elektrik tahrikli, üniversal çekme ve e¤me makinesiy-
le biyomekanik inceleme yap›ld›. (fiekil 1). Femurlar,
3 cm boflta kalacak flekilde, proksimal bölgeden maki-
nenin sabit çenesine tesbit edildi. Hareketli k›s›m 0.08
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rad/saniye h›zla boflta kalan bölgeye bast›r›ld›. Kemik-
te oluflan e¤ilmeye göre e¤me momenti (Nm x 10-1)
e¤me rijiditesi (Nm/rad), k›r›k olufluncaya kadar absorbe
edilen enerji ise k›r›k enerjisi (Nm x rad x10-2 ) olarak
Engesaeter ve ark.n›n[7] kriterlerine göre yap›ld›. Ayn›
yöntem beflinci hafta öldürülen s›çanlarda da uyguland›.

K›r›k bölgesinin histopatolojik incelemesi için,
%10’luk formalin solüsyonunda bir gün bekletilen
femurlar 0.6N hidroklorik asit ile iflleme tabi tutul-
du. Distile su ile y›kanan kemiklerden, k›r›k bölgesi
ortada kalacak flekilde uzunlamas›na kesitler al›nd›
ve parafin bloklara gömüldü. Haz›rlanan parafin
bloklar mikrotomla 6 µ kal›nl›¤›nda kesilerek hema-
toksilen–eosin ile boyand›. Haz›rlanan preparatlar
›fl›k mikroskobunda incelendi. Histolojik inceleme
Heiple ve ark.n›n[8] modifiye ettikleri Lane ve Sand-
hu skorlama sistemine göre yap›ld› (Tablo 2).

Üçüncü ve beflinci hafta sonunda her üç gruptaki
s›çanlar›n her iki femurlar›n›n biyomekanik de¤er-
lendirilmesi Student t-testi ve ünivariat ANOVA
(Post Hoc-Scheffe) kullan›larak yap›ld›.

Sonuçlar

Radyolojik olarak, üçüncü hafta sonunda A gru-
bunda sekiz s›çanda, B grubunda befl, C grubunda
alt› s›çanda kaynama potansiyeli görüldü. Beflinci
haftada ise, A grubunda sekiz, B grubunda alt›, C
grubunda ise yedi femurda kaynama ve remodeling
saptand› (Tablo 3) (fiekil 2).

fiekil 2. Beflinci haftada deney grubunda radyolojik gö-
rünüm. Kaynama ve remodeling oluflumu gözle-
niyor.

Tablo 1. Modifiye Lane ve Sandhu radyolojik skorlama 
sistemi[6]

Kemikleflme

Kemikleflme yok 0
Defektin %25’i dolmufl 1
Defektin %50’si dolmufl 2
Defektin %75’i dolmufl 3
Defektin tamam› kemikleflmifl 4

Kaynama

Kaynama yok 0
Kaynama potansiyeli var 1
Radyolojik kaynama 2

Remodeling

Remodeling bulgusu yok 0
‹ntramedüller remodeling 1
Korteks remodeling 2

Toplam puan

Kemikleflme 4
Kaynama 2
Remodeling 2

fiekil 1. Biyomekanik testler için kulland›¤›m›z dijital kont-
rollü, elektrik tahrikli, universal çekme ve e¤me ma-
kinas›.
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Kapal› k›r›k oluflturulduktan 30 dk sonra k›r›k he-
matomunun histolojik incelemesinde normal kan
elemanlar› izlenirken, iki gün sonra ikinci gruptan
yap›lan yaymada polimorfonükleer lokositlerde art-
ma ve histiyositlerin ortamda bulundu¤u saptand›
(fiekil 3). K›r›k oluflumundan dört gün sonra yap›lan
yaymada mononükleer hücreler, fibroblastlar ve fib-
rin a¤›n›n olufltu¤u gözlendi (fiekil 4). 

Üçüncü ve beflinci haftalarda deney ve kontrol
grubu kaynama, spongioz, korteks, kemik ili¤i olu-
flumu aç›s›ndan de¤erlendirildi. Buna göre A gru-
bunda üçüncü haftada osteokondral kaynama gözle-
nirken (fiekil 5), beflinci haftada matür kemi¤in olufl-
tu¤u (fiekil 6), kontrol grubunda ise osteokondral
kaynaman›n oldu¤u görüldü (fiekil 7).

Biyomekanik incelemede, üçüncü haftada A gru-
bunda deney ve kontrol gruplar›n›n femurlar›ndan
elde edilen kallus alan›, e¤me momenti, e¤me rijidi-
tesi ve k›r›k enerjisi de¤erleri aras›nda anlaml› fark-
l›l›k yoktu (p>0.05) (Tablo 4). Üçüncü haftada kal-
lus alan› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark
yokken (p>0.05), beflinci haftada kallus alan› aç›s›n-
dan A ve B gruplar› aras›ndaki fark anlaml› idi
(p<0.001). A grubunun e¤me momenti ve e¤me riji-
ditesi, B ve C gruplar›ndan anlaml› derecede farkl›
iken, B ve C grubu aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi
(p>0.05). K›r›k enerjisi de¤erleri üçüncü haftada her

Tablo 2. Heiple ve ark. taraf›ndan modifiye edilen Lane 
ve Sandhu histolojik de¤erlendirme sistemi[8]

Kaynama

Kaynama yok 0
Fibröz kaynama 1
Osteokondral kaynama 2
Kemiksel kaynama                        3
Defektin reorganizasyonu              4

Spongioz

Herhangi bir hücresel aktivite yok           0
Erken apofizyel yeni kemik                       1
Aktif apofizyel yeni kemik                       2
Spongiozada reorganizasyon 3
Komplet spongioz reorganizasyon           4

Korteks

Yok                                                       0
Erken bulgu                                          1
Oluflmak üzere                                     2
Ço¤unlukla reorganize                         3
Tam oluflmufl korteks                           4

Kemik ili¤i 

Kesitlerde yok                                      0
Oluflmak üzere                                      1
Defektin %50’sinden fazla                    2
Tam bir k›rm›z› kemik ili¤i kolonizasyonu   3
Olgun ya¤l› kemik ili¤i                          4

fiekil 3. K›r›k hematomunun ikinci gününde yap›lan yaymas›n-
da, (a) aç›k stoplazmal› histiyositlerin, (b) koyu stop-
lazmal› polimorfonükleer lökositlerin artt›¤› gözleniyor.

fiekil 4. Hematomun dördüncü gününde, (a) fibroblastlar,
(b) fibrin a¤› oluflumu, (c) mononükleer hücrelerin
varl›¤› gözleniyor.
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üç grupta da birbirine yak›nd› (p>0.05). Beflinci haf-
tada ise A grubu di¤er gruplardan anlaml› derecede
farkl› iken (p<0.001), B ve C gruplar›nda de¤erler
birbirine yak›nd› (p>0.05) (Tablo 5, 6).

Tart›flma

K›r›k iyileflmesi, vücuttaki onar›m olaylar› için-
de, skar dokusu ile sonlanmadan, gerçe¤e en yak›n
biçimde yeniden yap›lanma ile karakterize yara iyi-

leflmesidir.[1,9] K›r›k iyileflmesinde önem tafl›yan lokal
ve sistemik faktörler vard›r. Lokal faktörlerin bafll›-
calar›, büyüme faktörleri (kemik morfojenik protein,
transforming büyüme faktörü-β, trombosit derive
büyüme faktörü, vb), periost, kemik ili¤i, k›r›k he-
matomu gibi yap›lard›r.[10-12] McKibbin,[1] k›r›k tami-
rinin alt› aflamadan olufltu¤unu, bunun ikinci aflama-
s›n›n indüksiyon aflamas› oldu¤unu belirtmifltir. ‹n-
düksiyon aflamas›, k›r›k hematomunun oluflumuyla

Tablo 3. Üçüncü ve beflinci haftalarda deney ve kontrol gruplar›n›n kaynama ve remodeling yönünden 
de¤erlendirilmesi

A grubu (femur say›s›) B grubu (femur say›s›) C grubu (femur say›s›)

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

3 ve 5. haftalar 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 5

Kaynama yok 2 3 5 8 2 4 8 2

Kaynama potansiyeli 8 2 7 4 5 4 2 4 6 2 2 5

Radyolojik kaynama 8 6 6 4 7 3

Remodeling var 8 6 6 4 7 3

Remodeling yok 2 4 4 6 2 7

Tablo 5. Beflinci hafta sonunda kallus alan› (mm2), e¤me momenti (Nm x 10¯1), e¤me rijiditesi (Nm/rad) ve k›r›k enerjisi 
(Nm xrad x 10¯2) bulgular›

A grubu B grubu C grubu

Deney Kontrol P Deney Kontrol P Deney Kontrol P
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Kallus alan› 68.0±14.5 67.5±13.2 >0.05 52..2±11.3 46.4±5.7 >0.05 55.2±13.5 51.7±8.6 >0.05
E¤me momenti 1.6±0.7 1.5±0.5 >0.05 0.9±0.2 0.4±0.2 <0.05 0.9±0.3 0.5±0.2 <0.05
E¤me rijiditesi 0.9±0.3 1.2±0.5 >0.05 0.9±0.3 0.5±0.3 <0.05 1.0±0.3 0.6±0.2 <0.05
K›r›k enerjisi 1.6±0.5 1.4±0.6 >0.05 0.8±0.4 0.6±0.3 >0.05 0.9±0.4 0.7±0.4 >0.05

Tablo 4. Üçüncü haftadaki kallus alan› (mm2), e¤me momenti (Nm x 10¯1), e¤me rijiditesi (Nm/rad) ve k›r›k enerjisi 
(Nm x rad x 10¯2) bulgular›

A grubu B grubu C grubu

Deney Kontrol P Deney Kontrol P Deney Kontrol P
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Kallus alan› 38.0±5.0 38.4± 4.5 >0.05 37.8±5.1 36.4±5.2 >0.05 38.4±5.9 36.0±5.5 >0.05
E¤me momenti 0.7 ±0.3 0.05± 0.3 >0.05 0.3±0.3 0.3 ±0.2 >0.05 0.3±0.2 0.4±0.3 >0.05
E¤me rijiditesi 0.7±0.2 0.8± 0.2 >0.05 0.4±0.2 0.3±0.1 >0.05 0.4±0.2 0.3±0.1 >0.05
K›r›k enerjisi 0.7 0.2 0.8± 0.3 >0.05 0.6±0.3 0.6±0.2 >0.05 0.6±0.3 0.5±0.3 >0.05
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fiekil 5. Üçüncü haftada deney grubunda osteokondral
kaynama, (a) normal kemik dokusu, (b) k›k›rdak
dokudan kemik dokuya geçifl bölgesi.

fiekil 6. Beflinci haftada deney grubunda kemiksel kayna-
ma, (a) lameller matür kemik, (b) spongioz kemik
bölgeleri.

fiekil 7. Beflinci haftada kontrol grubunda, (a) kondral do-
ku ve kondrositler, (b) yer yer osteoit doku olufltu-
¤u görülüyor. 

karakterizedir ve tamir için gerekli olan hücrelerin
indüksiyon ve modülasyonunda rol oynar.[4,13]

Mizuno ve ark.[5] k›r›k hematomunun osteojenik
potansiyelini araflt›rmak için, k›r›k oluflumundan
sonraki ikinci ve dördüncü günlerde k›r›k hemato-
munu intramusküler ve subperiosteal olarak s›çan
femurlar›na yerlefltirmifller; ikinci günde periost alt›-
na k›r›k hematomu yerlefltirilen grupta enkondral os-
sifikasyon gözlerlerken, intramusküler alanda ossifi-
kasyon saptamam›fllard›r. Dördüncü günde ise, k›r›k
hematomu yerlefltirilen grupta, hem periost alt›nda
hem de intramusküler alanda yeni kemik yap›m› ol-
du¤unu gözlemifllerdir. Bu çal›flmada, ikinci günde-
ki hematomda osteojenik potansiyelin oluflmad›¤›,
ancak osteoindüksiyonun periost taraf›ndan uyar›l-
d›¤›; dördüncü günde ise intramusküler alanda, yeni
kemik oluflumu ile osteojenik potansiyelin olufltu¤u
belirtilmifltir. Henricson ve ark.[14] k›r›k iyileflmesinin
oldukça erken aflamalar›nda, hematomun henüz or-
ganize olmad›¤›n› ve çok az bir farkl›laflma gösterdi-
¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda k›r›k hematomu-
nu, k›r›k oluflumundan yar›m saat sonra, ikinci ve
dördüncü günlerde mikroskobik olarak inceledik.
Yar›m saat sonraki de¤erlendirmede hematom nor-
mal kan elemanlar› içermekteydi; ikinci günde yay-
mada polimorfonükleer lokositlerde artma ile bera-
ber, mononükleer hücreler, histiyositler, az say›da
fibroblast bulundu. Dördüncü günde ise fibroblastla-
r›n artt›¤›, fibrin a¤›n›n olufltu¤u gözlendi. Bulgula-
r›m›z Mizuno ve ark.n›n[5] çal›flmalar› ile uyumlu idi.

Grundnes ve Reikeras,[15] üç gruba ay›rd›klar› s›-
çanlar›n her iki femurlar›nda kapal› k›r›k olufltur-
mufllar ve k›r›k hematomunu k›r›k oluflumundan 30
dakika sonra, ikinci ve dördüncü günlerde tek taraf-
l› olarak ç›karm›fllard›r. K›r›k hematomunun erken
ç›kar›ld›¤› grupta kallus oluflumu, bending momenti,
ve k›r›k enerjisinin azalm›fl oldu¤unu; ancak ikinci
ve dördüncü günlerde ç›kar›lan deneklerde bending
momenti, bending rijiditesi ve k›r›k enerjisinin daha
fazla azald›¤›n› belirtmifllerdir. Sonuç olarak, erken
dönemde boflalt›lan hematomun tekrar oluflabilece-
gini, ancak organize olduktan sonra hematomun or-
tamdan uzaklaflt›r›lmas›n›n k›r›k hatt›nda osteojenik
uyar›n›n ortadan kalkmas›na neden olaca¤›n›, böyle-
ce kaynama üzerine daha fazla olumsuz etki yapabi-
lece¤ini bildirmifllerdir. Belirtilen çal›flmada radyo-
lojik de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. Farkl› olarak
çal›flmam›zda, kaynama ve remodelingi radyolojik
de¤erlendirme ile izledik. Çal›flmam›zda A grubun-
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da üçüncü haftada kaynama potansiyeli saptand›; be-
flinci haftada ise, radyolojik kaynama ve remodelin-
g en fazla bu grupta görüldü. Üç ve beflinci hafta so-
nundaki biyomekanik de¤erlendirmede, kallus alan›
aç›s›ndan A grubunda deney ve kontrol grubu ara-
s›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05); B ve C
grubunda ise, deney grubu femurlar›n›n e¤me mo-
menti ve e¤me rijiditesi, kontrol grubuna göre an-
laml› farkl›l›kla bulundu (p<0.005); k›r›k enerjisi ve
kallus alan› bak›m›ndan anlaml› fark oluflmad›
(p>0.05) (Tablo 4, 5, 6).

K›r›k iyileflmesinde önemi olan lokal faktörlerden
bir di¤eri de periosttur. Periostun hem kondrojenik
hem de osteojenik potansiyelinin oldu¤u gösterilmifl-
tir.[16,17] Kayap›nar ve ark.[18] ile Sürel ve ark.n›n[19] çal›fl-
malar›nda, k›r›k iyileflmesinde periostun önemli oldu-
¤u vurgulanm›fl; ancak periostun soyulmas›n›n oste-
ojenik potansiyelin yok olmas› anlam›na gelmedi¤i
belirtilmifltir. Bu nedenle, çal›flmam›zda periostun
kaynama üzerindeki etkisini ortadan kald›rmak için,
deneklerin femurlar›ndan, k›r›k hatt›n› da içine alacak
flekilde 1 cm’lik periost bölgesini ç›kard›k.

Grundnes ve Reikeras’›n[15] bir baflka çal›flmas›n-
da periost ile hematomun kaynama üzerine etkileri

karfl›laflt›r›lm›fl, periostu soyulan grup ile hematomu
boflalt›lmayan grup aras›nda mekanik parametreler
aç›s›ndan fark bulunmam›fl; ancak periostu soyulan
grup ile soyulmayan grup aras›nda kemiklerin kay-
namas› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görülmüfltür. Oza-
ki ve ark.[20] kondrogenezis ve enkondral ossifikas-
yonun k›r›k hematomunda bafllamas› için perioste-
omun önemli oldu¤unu; k›r›k hematomunun da peri-
osteal hücre proliferasyonu için temel oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. Bu sonuç bizde, periost veya k›r›k he-
matomunun birbiri ile etkileflti¤i ve bunun k›r›¤›n
daha h›zl› kaynamas›na yard›mc› oldu¤u kan›s›n›
uyand›rm›flt›r.

Çal›flmam›zda, k›r›k hematomunun k›r›k kayna-
mas› üzerindeki etkisi yan› s›ra, aç›k redüksiyon ile
internal tespit yap›lan olgularda, k›r›k hematomunun
bozulmadan steril koflullarda saklan›p tekrar k›r›k
hatt›na yerlefltirilmesinin kaynama üzerine olumlu
etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rd›k. Özellikle ilk 30
dakikada hem hematomu boflalt›lm›fl hem de perios-
tu ayr›lm›fl olan deney ve kontrol gruplar›nda, önce-
likle k›r›k hematomu, k›r›k hatt›nda tekrar oluflmak-
tad›r. ‹kinci ve dördüncü günde hematom organize
olmakta, yeniden oluflma olas›l›¤› bulunmamaktad›r.

Tablo 6. A, B, C gruplar›n›n 3. ve 5. haftalarda univariet ANOVA testi ile de¤erlendirilmesi

3 hafta Ortalama 5 hafta Ortalama

E¤me momenti

A grubu 0.6±0.3 1.6±0.6
B grubu p<0.001 0.3±0.2 p<0.001 0.8±0.2
C grubu [A-B → p<0.01] 0.3±0.2 [A-B → p<0.001] 0.7±0.3

[A-C → p<0.01] [A-C → p<0.001]
E¤me Rijiditesi

A grubu 0.8±0.2 1.1±0.4
B grubu p<0.001 0.4±0.2 p<0.01 0.7±0.4
C grubu [A-B → p<0.001] 0.4±0.2 [A-B → p<0.001] 0.8±0.3

[A-C → p<0.001]
K›r›k Enerjisi

A grubu 0.8±0.3 1.5±0.5
B grubu p>0.05 0.6±0.2 p<0.001 0.7±0.4
C grubu 0.5±0,.3 [A-B → p<0.001] 0.8±0.4

[A-C → p<0.001]
Kallus Dokusu

A grubu 38.2±4.6 68.3±14.1
B grubu p>0.05 37.1±5.1 p<0.05 49.3±9.2
C grubu 37.2±5.7 [A-B → p<0.05] 53.5±11.1



Bu nedenle, hematomun k›r›k ortam›na tekrar b›ra-
k›lmas› önem kazanmaktad›r. Çal›flmam›zda B ve C
gruplar›nda, deney ve kontrol gruplar› aras›nda e¤-
me momentinin ve e¤me rijiditesinin birbirinden
farkl› olmas› (p<0.005) bu düflüncemizi destekle-
mektedir. Biyomekanik de¤erlendirmede, üçüncü
hafta sonunda A grubunun kallus alan›, k›r›k enerji-
si, e¤me momenti ve e¤me rijiditesi, B ve C grubun-
dan anlaml› biçimde farkl› (p<0.001) iken, B ve C
grubu aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05)
(Tablo 4, 5, 6). Bu sonuç, aç›k redüksiyon yap›lacak-
sa erken dönemde yap›lmas› gerekti¤ini, her durum-
da da hematomun k›r›k hatt›na tekrar yerlefltirilmesi
gerekti¤ini göstermektedir.

Çal›flmam›zda, aç›k redüksiyon internal tespit ge-
reken olgularda, organize olmufl k›r›k hematomu-
nun, yap›s› fazla bozulmadan ameliyat süresince ste-
ril flartlarda saklan›p sonra tekrar k›r›k hatt›na yer-
lefltirilmesinin k›r›¤›n kaynamas› üzerinde olumlu
etki yapaca¤› sonucuna var›ld›.
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