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Rijid ve stabil elastik intramediiller ¢ivilemenin kallus
olusumuna etkisi

(Tavsan modelinde bir deneysel arastirma)
Kemal Aktuglu('), Sinan Kara®), Murat Argon(®), Memduh Taner(®), Yusuf Duman(®), Hakki Ongag(®

Bu deneysel ¢alismada, taze kiriklarin tedavisi amaciyla uygulanmakta olan rijid ve stabil elastik intrame-
diiller ¢ivileme modellerinin kallus olusumuna etkisi arastinldi. Kirkiki adet beyaz erkek tavsanin sag tibialar-
na subperiostael transvers osteotomi uyguland.. Birinci grup (n:21) tavsanlarda rijid (Kintscher gibi), 2. grup
(n:21) tavsanlarda stabil elastik (Ender gibi) givileme gergeklestirildi. Kirik iyilesme siirecinde; kondrojenezis,
enkondrojenezis ile remodelasyon dénemlerinde klinik, sintigrafik ve radyolojik degerlendirme yapildi. Deneye
postoperatif 4. ayda son verildi. Yedi ve on glinliik aralar ile Tc99m MDP kemik sintigrafisi uygulandi. Kirik
odak gevresi (L) ile karg taraf tibiasinda ayni bélgeden (K) gizilen ilgi alanlarindan elde edilen degerler kiyas-
landi. L/K oranlari 1. grupta 29-35. glnlerde, 2. grupta 21-29. gdnlerde belirgin bir artis gésterdi. Deney verile-
rinin genel incelemesi sonucunda stabil elastik intramediiller givileme 6rneginde olusan sekonder kallus sintig-
rafik izlemede daha hizli ve kisa sireli bir remodelasyon gdstermektedir. Radyolojik bulgularin tersine remo-
delasyon sekonder kirik iyilesmesinde daha hizli olmaktadir. Primer kirik iyilesmesinde aktivitenin daha uzun
streli olmasi meddiller kallusun geg reorganizasyonunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kirik iyilesmesi, rijid tespit, stabil elastik tespit, intramediiller givileme.

The effect of rigid and elastic stable intramedullary nailing to forming of callus. 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 intramedullary nailing models were investigated on the callus formation. Open transverse osteotomy was
performed at the right tibiae of 42 male albino rabbits. In the 1. Groups rabbits (n:21), rigid (Kintscher like), in
the 2. Group rabbits (n:21) elastic stable intramedullary nailing (Ender like) 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
flow within the tibiae during consolidation, up to 16 weeks after operation. The ROl 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, L/C rates showed a significant increase. In this in vivo study, a relation couldn't be found
between scintigraphic and radiological findings. This point has a clinical importance. At the results of general
evaluation of experimental values, secondary callus which was formed in the example of elastic stable intra-
medullary 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 late reorganization of the medullary callus.

Keywords: Fracture healing, rigid fixation, stable elastic fixation, intramedullary nailing

Kirikh olgularda odagin tespiti, iyilesme ve ekstre-
mite fonksiyonunun yeniden kazanilmasi icin gerekli-
dir (1, 7, 8). Ancak ideal tespit sekli yillardan beri tar-
tisiimakta ve tedavi élgiitlerinde bazi belirsizlikler bu-
lunmaktadir (2, 9). Tarihsel gelisim iginde Bohler ve
Sarmiento tarafindan uygulanan ortopedik tedavi se-
konder kirik iyilesmesi igin iyi bir érnektir (10). Ote
yandan Danis ve AO grubu tarafindan tanitilan ve sa-
vunulan rijid plakli osteosentez ile elde edilen primer
veya direk kirik iyilesmesi gercekte kirik iyilesmesinin
dogasina aykiridir (3, 17). Intramediiller givileme ile
elde edilen dinamik fiksasyon olaya bagka bir bakis
acisi ile yaklasmaktadir (25). Ama yine de Kinst-
csher tipi rijid intrameddller givileme ile primer (direk);
Ender, Metaizeau ve Marchetti tipi stabil elastik intra
mediller giviler ile sekonder (indirek) kirik iyilesmesi
elde edilebilmektedir (5, 10, 14, 16).

Kirik iyilesmesindeki dogal biyolojik yol, birkag
asamall belirgin dis periosteal kallusun izlendigi se-
konder ya da indirek iyilesmedir (15, 18). Bu olayin
biyomekanigi ¢ok iyi bilinmektedir (25). Ginimiize
kadar kirik hematomundan solid remodelasyonun ta-
mamlanmis kemige dénisii histolojik, radyolojik ve
biyomekanik olarak ta basamak basamak incelenmis-
tir (21). Ancak primer ve sekonder kirik iyilesmesi es-
nasinda olusan kallusun sintigrafik karekteri bilinme-
mektedir.

Kirik iyilesme sirecinde olusan kallus dokusun-
daki kan akimi ve osteoblastik aktivite kuantitatif Tc
sintigrafisi ile in vivo olarak 6l¢ilebiimekte ve deger-
lendirilebilmektedir (22). Tc-99m MDP'nin kemikteki
lokalizasyonunun major belirleyicileri kan akimi, oste-
oblastit aktivite ve ekstraksiyon etkinligidir (6).
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Calismamizda deneysel olarak tavsan tibia 1/3
orta transvers bélge kiriklarindan sonra olusturulan
sekonder ve primer kirik iyilesme modellerinde, rutin
kirik tedavisinde yaygin bir tedavi sekli olarak uygu-
lanmakta olan 2 farkl intramediiller givilemenin kirik
iyilesmesi Uzerindeki etkisi radyolojik ve sintigrafik
yontemlerle izlenmisg, farkii givileme ydntemlerinin
olusan kallusa etkisi irdelenmistir.

Gereg ve yontem

Bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakdltesi De-
neysel Cerrahi Merkezi ile Nukleer Tip Anabilim Dali
Unitelerinde gerceklestiriimistir. Deneylerde yaslar 5
ile 8 ay arasinda, agirliklan 2 ile 3 kg arasinda degi-
sen 42 adet geng eriskin erkek albino tavsan kullanil-
di. Uygulanan givileme yéntemine gére tavsanlar 2
ayri gruba ayrildi.

Cerrahi yéntem: Tum tavsanlarda 5 mg/kg Keta-
lar ve 2.5 mg/kg DHB ile anestezi saglandiktan sonra
alkol povidone iyodine solisyonu ile sag alt ekstremi-
teyi icine alan steril saha hazirlandi. Sag tibia uzun
ekseni boyunca anterolateral cilt kesisi ile girildi. 6 ile
7 cm arasinda longitudinal uzunlugu 0.5 ile 0.6 cm
dis capi olan tibialarda tibiofibular bilegke diizeyinde
yaklasik 1 cm lik periost siyrildi. Tibiay ortalayan tibi-
afibular bileskede Gigli testeresi ile agik transvers os-
teotomi uygulandi. Fibula bileskeden itibaren 0.5 cm
kadar eksize edilerek cikarldi. Proksimal ve distal
meduller kanaldaki dolasim el matkabina takilan bir
dril ile oyularak bozuldu.

Rigid osteosentez uygulanan grupta medtiller ka-
nall dolduran 2.5 ile 3 mm kalinhginda tek bir K teli
retrograd olarak once dize dogru itilerek tuberositas
tibiadan c¢ikarildi. Daha sonra kirik yerinde rediksi-
yon saglandi. Civi meddller kanaldan asagiya dogru
cakilarak Kintscher érnegi rigid tespit saglandi (Sekil
1)

Sekil 1: Rigid osteosentez modelinin 30. glinde rontgenografik
goruntlist (Grup 1)

Elastik stabil osteosentez uygulanan grupta ise;
1.2 ile 1.5 mm kalinliginda 2 adet K teli osteotomi ya-
piimadan dnce tibia Ust ucunda medial ve lateralde
hazirlanan giris deliklerinde ¢akilarak Ender givileme
modeli olusturuldu (Sekil 2).

Postoperatif 5 gun ayak ve dizi icine alan algi uy-
gulandi. Postoperatif 6, 10, 15, 21, 28, 35, 42, 50, 60,
75, 90, 105, 120.ginlerde kirik bélgesindeki kanlan-
ma Tc 99m MDP kemik sintigrafisi ile,modellerdeki p-
rimer ve sekonder kallus olusumu ise, 15, 30, 45, 60,
75, 90,120. giinlerde radyografik tetkikler gergeklesti-
rilerek izlendi.

Sintigrafik yontem: Sag kulak veninden 34
MBag/kg ik dozda Tc 99m-MDP iv olarak verildikten 2
saat sonra, Digital Kamera (Sophy NXT) ile, diislk
enerjili genel amagli paralel delikli kolimator kullanila-
rak, 1.6 zoom ile genel anestezi altinda prone posiz-
yonda hareketsizlestirilen tavsanlarda 200.000 sa-
yimlik statik alt esktremite kemik imajlari alindi (Sekil
3, 4). Tum veriler hard diskste saklandi. Kirik bélgesi
ve onun geometrik simetrigi olarak saglam taraf tibia-
sinda cizilen ilgi alanlarindan (ROI) elde edilen sa-
yimlar hesaplandi (Sekil 5).

Kirik odag! ve saglam tibia zerine dikdértgen
"Region of interest " (ROI)'ler cizildi. Bu ROl'lerden
piksel basina diisen sayimlar (piksel/sayim) hesap-
landi. Kirik hatti Gzerine cizilen ROI' deki sayimin
(L), saglam tibiada gizilen ROl'deki sayima (K) oran-
lanarak (L/K) orani elde edildi. Ortaya ¢ikan degerler
her tavsan icin ayri ayri, gruplar olarak ve bir bitiin
olarak bilgisayar desteginde hazirlanan grafiklerde ir-
delendi (Sekil 6, 7 ).

Kirikk bélgesi ortalama 9 (min. 5, max.13 ) kont-
role tabi tutularak, konsolidasyon boyunca degisik
zamanlarda relatif kan akimi ve kirik iyilesmesindeki
osteoblastik aktivasyon invivo olarak dlgtlmostir. Ay-
ni zamanda periyodik radyolojik degerlendirmeler ya-
pilarak kirk iyilesmesi ile kallus evreleri arasindaki

Sekil 2: Elastik stabil osteosentez modelinin 30. glinde
rontgenografik gorintiisti (Grup 2)
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DSTEOTOMI
HATTI

Sekil 3: Rigid osteosentez modelinin
35.giinde sintigrafik goriintlsd

(Grup 1) (Grup 2)
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Sekil 6

iliski izlenmistir. Toplam ¢alisma siiresi 9 grup tav-
sanda 13 ay olmustur. Calisma sirecinde ilk 3 ayda
15 tavsan degisik nedenlerle kaybediimistir. 4 ay ya-
satilabilen 8 tavsanda son degerlendirmeler yapilarak
calisma sonlandiriimigtir.

Bu galisma, su 4 soruyu yanitiamak igin planlan-
migtir. 1. Kallus olugumu sintigrafik olarak izlenebilir-
mi? Belli kallus dénemlerine 6zgu sintigrafik degisik-
likler oluyor mu? 2. iki farkli (rijid ile fleksibl) intrame-
diiller givileme kallus olusumunu sintigrafik degisiklik-
ler agisindan nasil etkilemektedir? 3. Sintigrafik bir
tetkik ile kemiklesme zamani saptanabilir mi? 4. int-
rameduller civileme kirik iyilesmesi. esnasinda tim
kemikte bir dolagim artisi gdsteriyor mu?

Sonuclar

Degisik asamalarda yara yeri enfeksiyonu ile 5,
akciger enfeksiyonu ile 2 tavsan ve diger nedenlerle-
de 8 tavsan galisma disi birakilmistir. Degerlendir-
meye alinan tavsanlarda en az 5 sintigrafik ¢alisma
gerceklestirilebilmistir.

Modellerde dngdrilen primer ve sekonder kemik
iyilesme modelleri radyolojik olarak dogrulanmistir.
Kemik boyu, kallusun cap! ve kortikal streklilik ile re-
modelasyon izlenmistir. Radyolojik bulgular olarak,
primer Kirik iyilesmesi grubunda postoperatif 4. hafta-
da beliren minimal képrilesme tipi kallus daha sonra-
ki ddnemlerde oldukga yavas bir gelisme gosterdi.

Sekil 4: Elastik stabil osteosentez modelinin
35. giinde sintigrafik gérintiis

Sekil 5: ilgi alanlarinin (RO
hesaplanma sinda kullanilan
simetrik karsilastirma
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Sekil 7

Olgularin yedisinde (%33) 6. haftadan sonra ¢ok hafif
bir subperiosteal dis kallus olustu. Postoperatif 2. ay-
da kirik gizgisinin kaybolma egiliminde oldugu, trabe-
killasyonun streklilik kazandigi belirlendi. Sekonder
kirk iyilsmesi grubunda ise postoperatif 3. haftada
supsubperiosteal kallus belirginlesmeye baglandi.
Kallus gelisimi 4 ile 6. haftada durdu. Kirik odaginda
ki trabekiiler stireklilik 8 ile 10. haftalarda gizlendi.

Sintigrafik bulgular; Birinci grupta, 5. glinde orta-
lama (L/K) oran 7 iken artarak 30. glinde 18 degeri ile
pik yapti. Daha sonra 37. gune dogru, 7.5 degerine
keskin bir egri seklinde diisiis gdsterdi. 37. glinden
55. gline dogru hafif yiikselen bir plato ile 9 degerine
gikarldi. daha sonra 3.5 ayin sonuna kadar hafif bir
diiglis egrisi ile 4.5, 4. ayin sonunda 3.5 degerinde
belirgin bir diiz ¢izgi izlendi (Sekil 6).

ikinci grupta, postoperatif 5. giinde ortalama
(L/K) orani 5 iken 21. glinde ortalama 9 degerinde pik
yaparak, 35. giinlere dogru belirgin bir disis ile yine
5 degerine ulasmistir. Daha sonra devam eden du-
slis 60. giine dogru 3.75 degerine ulasmis, 4. aya ka-
dar uzun bir siiregte diz bir gizgi olarak devamlilik
gostermistir (Sekil 7). Tim ¢alisma boyunca, her iki
gruptaki tavsanlarda biyime kikirdaklarinda daha
belirgin olmak Uzere her iki diz ve ayak bileginde yo-
gun aktivite tutulusu dikkat cekmistir.

Her iki grubun ortak sintigrafik degerlendirmesin-
de alinan sonuglar, histolojik dénemler ile karsilasti-
nidiginda; Grup A'da 29 ile 35, glnler arasinda Grup
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B'de ise 21 ile 29 giinler arasinda pik olmaktadir. Bir
baska deyigle her iki grup arasinda kirik iyilegsmesinin
remodelaj dénemi dncesi erken safhalarina 6zgi bir
sintigrafik degisiklik saptanmamustir. Kirik sonrasi 25-
50 ginliik dénem remodelasyon dénemi olarak bilin-
mektedir (15). Bulgularimiza gére remodelasyon do-
nemi radyolojik goriinimden daha uzun stre moleki-
ler dizeyde sirmektedir.

Primer kirik iyilesmesinde daha uzun sireli aktivi-
te varligl, muhtemelen McKibbin'in Gizerinde durdugu,
mediiller kallusun ge¢ dénemde reorganizasyonunu
gostermektedir (15). Bir biitiin olarak bulgular, elastik
stabil intramediiller givileme ile elde edilen sekonder
kirk iylesmesinin molekiiler diizeyde daha kisa sire-
de remodelasyonunu tamamladigini gostermektedir.

Ayrica her iki grupta intramediiller ¢givileme uygu-
lanan tibianin diger taraf tibiasina gére daha fazla
kanlanma gostermesi muhtelelen bozulan intrame-
diller dolagima bir yanit olarak artan periostal kolla-
teral dolagimina baglanabilir.

Tartisma

Kirik iyilesmesi, Ortopedi ve Travmatolojinin te-
mel konularinda biridir (4 8, 11, 12, 19). lyi incelen-
mis bir konu olmasina karsin heniiz tam olarak ay-
dinlatilamamistir (21, 23).

Nitelikleri ve nicelikleri agisindan saglam kogtikal
kemigin yapisi, fiziksel 6zellikleri, biokimyasi, radyo-
lojisi gok iyi taninmasina karsin kallus hakkindaki bil-
gilerimiz daha kisithdir (2). Deney hayvanlarinda kal-
lus cok kez radyolojik, histolojik veya biyomekanik
ozellikleri agisindan degerlendirilmistir (3, 26). Bu
yontemler kallusun dinamigi agisindan gtvenli bilgiler
vermemektedir.

Kesin olarak iyilesme derecesini yargilayabilece-
gimiz higbir tani yontemi yoktur (1, 12). Kallus olusu-
mu ve miktar hakkinda radyolojik olarak bilgi edinile-
bilinirse de bundan iyilesme evresi hakkinda givenilir
bir sonug ¢ikarilamaz. Klinik olarak hem rijid hem de
elastik intramediiller civilemeyi karsilastirma agisin-
dan Uniform kiyaslanabilir biyiik serilerin olmasina
kargin er: dnemli sorun, muhtemelen varolan bilgilerin
toplanmasindan ve degerlendiriimesinden kaynaklan-
maktadir.

Kirik iyilesmesinde kirik odaginin "rigid" ya da
"elastik" tespitinin kallus olugumuna etkisi ¢ok iyi ay-
dinlatilan bir konu degildir (1, 8, 13). Degisik yerle-
simli kemiklerde, farkl yas gruplarinda, ayni kemigin
degisik yerlesimli kiriklarinda, ya da kirik gizgisinin
durumu ya da kirigi olusturan giiciin siddetine gére
degisiklikler ile karsilasiimakta 6éte yandan tespit edi-
len odaktaki olmasi gereken ideal rijidite ile elastitite
dereceleri tartisiimaktadir (1, 8, 9, 24).

Ancak, hayvan deneylerinde miimkin olobildigin-
ce uniform kirikli denekte farkll intrameddiller givileme
yontemlerinin kalllus olusumuna etkisi radyoaktif
maddelerin kullanildigi sintigraik yontemle ile in vivo
olarak belirlenebilirdi. Intramediiller givileme tavsan ti-
biasinda en cok calisilan deney modellerinden birini
olusturmaktadir (7, 19, 20, 25, 26). Kirik iyilesmesin-

de kanlanmanin dolayist ile iyi oksijenlenmenin gerek
kirik iyilesmesi gerekse kemiklesme hizi, kikirdak do-
kunun kemik dokusuna dontstmii tzerine etkileri iyi
bilinmektedir (4, 15, 21). O nedenle sintigrafi ile izle-
nen dolayl olarak kanlanmay! gdsteren bulgular kirik
iyilesmesi hakkinda oldukga iyi bilgiler edinmemizi
saglayabilecektir.

Calismamizda kirik iyilesmesi siiresinde konsoli-
dasyon boyunca ve operasyon sonrasi 4. aya kadar,
tibiadaki bélgesel kan dolagimini ve kirik iyilesmesini
izlemek icin Tc 99m MDP ile Kuantitatif sintigrafi yon-
temi kullanilmigtir. Kirik bélgesindeki iyilesme yakla-
sik 9 (min. 5, mak. 13) kontrola tabi tutulmustur. Kon-
solidasyon boyunca degisik zamanlarda, relatif kan
dolagimi ve osteoblastik aktivite, in vivo olarak dlgl-
mistdr. Kirik iyilesme devreleri kirik kemigi etkileyen
mekanik etkiler altinda farkli biyolojik ve radyolojik
gortuntmlere yolagarlar. Tavsan deney modeline &z-
gii kirik iyilesmesinin histolojik dénemleri 5 ile 14 .
glinlerde kondrojenezis, 14 ile 21. glinlerde enkond-
ral kemiklesme olup kemiksel remodelaj 21. giinden
sonra baslamaktadir (15,21). Bu galismamizda olus-
turulan iki ayr kink modeli, iki ayri mekanik ortami
temsil etmektedir. Her iki modelde remodelasyon dé-
nemi ayri bir klinik seyir izlemektedir. Elastik stabil
osteosentezde belirgin bir kallus ile sekonder kemik-
sel iyilesme sézkonusudur.

Daha énce yapilan bir deneysel calismada kirik
iyilesmesi siresince biyomekanik 6zellikleri ile radyo-
lojik 6zelikleri incelenen kallusun evreleri arasinda bir
baglanti gésterilememistir (1,8,21). Diger bir deyigle
kallusun sertligi ve travmaya dayanikliligi ile radyolo-
jik gériinim arasinda bir ilisik yoktur. Bu su agidan
¢ok 6nemli bir bilgidir, glinimizde kirik iyilesmesi
yaygin olarak radyolojik degerlendirmeye gére yén-
lendiriimektedir. Yaptigimiz in vivo galismada sintig-
rafik bulgular ile radyolojik bulgular arasinda yine bir
iligki kurulmamistir. Bu nokta klinik 6neme sahiptir.

ister primer olsun isterse sekonder; farkl kallus
olusumlari, kirik iyiselmesinin ilk dénemlerinde gok
belirgin bir aktivite artigi gdstermemelerine karsin re-
modelasyon déneminin baslangicinda her iki grupta
da belirgin bir tutulus saptanmistir. Sekonder kirik iyi-
lesmesi modelinde niikleer dizeyde remodelasyon
daha hizli olmakta; primer kirik iyilesmesi modelinde
ise, daha uzun sirede daha yavas bir seyir goster-
mektedir. Bu gdézlem réntgenografik bulgular ile
uyumnlu degildir. Radyolojik olarak izlenen hacim ne-
deni ile sekonder kirik iyilesmesinde daha belirgin bir
remodelasyon izlenebilmektedir. Daha 6nce yapilan
bir deneysel galismada kiyaslanan rijid ve fleksibil ¢i-
vileme modellerinde 16. haftada yapilan torsiyonel
yiklenme testlerinde fleksibil intramediil'er tespitin
daha Ustiin oldugu gosterilmistir (25). Bu bulgular ca-
lismamizdaki bulgular ile uyumlu olup sintigrafinin ki-
rik iyilesmesini degerlendirmede kullaniimasi agisin-
dan énem tasimaktadir. Ayni zamanda stabil elastik
intramediiller givileme ile elde edilen sekonder kirik
iyilesmesi esnasinda olusan kallusun dogal kirik iyi-
lesmesine yol acghig! hipotezi desteklenmektedir (10).
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