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Kirik iyilesmesinde kirik hematomunun 6nemi
Hematomun tekrar kirik hattina yerlestirilmesi: Deneysel calisma

The importance of fracture hematoma in fracture union
Replacement of hematoma over the fracture site: an experimental study

Sevki KABAK, Faruk BALKAR, Fuat DUYGULU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Acik rediiksiyon internal tespit yapilan sican mo-
delinde, kiritk hematomunun kirigin bulundugu ortamdan
steril kosullarda ayrilip tekrar kirik hattina yerlestirilme-
sinin kirtk kaynamasi iizerine etkileri aragtirildi.

Cahsma plani: Altmis adet erkek Wistar sican, yirmiser-
li ti¢ gruba ayrildi. Siganlarin her iki femurunda kapali ki-
rik olusturularak sag femurlardan deney grubu olusturul-
du. Sol femurlar kontrol grubu olarak ayrildi ve herhangi
bir islem yapilmadi. A grubunda kapali kirik olusturulma-
sindan yarim saat sonra, B grubunda iki giin sonra, C gru-
bunda dort giin sonra kirik hatti acilarak kirik hematomu
steril kosullarda alindi; ortam serum fizyolojik ile yikan-
diktan sonra hematom tekrar kirik hattina yerlestirildi. Ki-
riklar intramedullar olarak tespit edildi. Uciincii ve besin-
ci haftalarda sicanlarin femurlar radyolojik, biyomekanik
ve histolojik a¢idan incelendi.

Sonuglar: Radyolojik degerlendirmede besinci haftada
A grubunda daha fazla denekte kaynama ve remodeling
gozlendi. Biyomekanik degerlendirmede iiciincii hafta-
da kallus alani, egme momenti, egme rijiditesi ve kirtk
enerjisi degerlerinde anlamli fark yoktu (p>0.05). Be-
sinci haftada ise A grubunun tiim biyomekanik degerle-
ri B ve C grubunun degerlerinden anlamli derecede da-
ha iyi idi (p<0.001).

Cikarmmlar: Kirik hematomunun yapist bozulmadan ste-
ril sartlarda saklanip, tekrar kirik ortamina yerlestirilme-
sinin kirigin kaynamasi {izerine olumlu etkisi oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik kallusu/fizyopatoloji;
femur kiriklari; hematom/fizyopatoloji; osteogenez/fizyoloji;
periost/fizyopatoloji/cerrahi; sican, Wistar; doku transplantasy-
onu; yara iyilesmesi/fizyoloji.

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.
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Klasik olarak kirik iyilesmesi, farkli fizyolojik ve
histolojik 6zellikleri olan alt1 asamadan olugur." Iyi-
lesmenin ikinci kademesi olan indiiksiyon agamasi,
kirik hematomu olugumu ile karakterizedir ve tamir
icin gerekli olan hiicrelerin indiiksiyon ve modiilas-
yonunu saglar. 1970’li yillarda kirik hematomunun
kirik iyilesmesinde fazla 6nemli olmadig: diisiiniil-
mekteydi;™ ancak, sonraki yillarda yapilan ¢aligma-
larda kirik hematomunun 6nemi iizerinde durulmusg
ve bu olusumun kirik alaninda biyolojik bir koprii,
ayrica kallus olusumunun c¢atis1 oldugu belirtilmis-
tir.®* Mizuno ve ark.nin” yaptiklari ¢alismada, kirik
hematomunun daha ¢ok osteoindiiktif 6zelligi iize-
rinde durularak, bunun kirik iyilesmesindeki 6nemi
belirtilmistir.

Bu deneysel calismada, kirik olugturulmus sican
femurlarinda, agik rediiksiyondan sonra kirik hema-
tomunun steril kosullarda ortamdan alinip, kirigin
tespitinden sonra tekrar ayni ortama birakilmasinin,
kirik kaynamasi tizerine etkisi arastrildi.

Gerec ve yontem

Calismada ortalama agirligi 267 gr (200-320 gr)
olan 60 erkek Wistar sican kullanildi. Rastgele ola-
rak yirmigerlik gruplara ayrilan sicanlar (grup A, B,
C), standart laboratuvar diyeti ve su ile beslendi. S1-
canlarin sag femurlar1 deney, sol femurlari kontrol g-
rubu olarak belirlendi.

Her ii¢ gruptaki siganlar ameliyattan 12 saat 6n-
ce ac¢ birakildi. Tim sicanlara profilaktik amagla
ameliyattan iki saat once intramuskiiler 15 mg/kg
dozunda tek doz sefazolin sodyum (Sefazol®) uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi ii¢ giin buna devam edil-
di. Deneklere intraperitoneal 10 mg/kg dozunda
ketamin hidrokloriir (Ketalar®) uygulanarak genel
anestezi saglandi. Standart olmasi i¢in 6zel olarak
hazirladigimiz bir aletle, her siganin femur diafizle-
rinde kirik olusturuldu. Kirigin pargali olmamasina
Ozen gosterildi.

Birinci grup (A grubu) sicanlarda genel anestezi
sonrasi kapal1 kirik olusturulduktan 30 dakika sonra
sag ve sol uyluk bolgeleri trag edildi. Siganlarin her
iki uylugu da povidon iyot (Betadine®) ile boyanip,
steril ortiilerle ortiildii. Sag uyluk lateralinden 2 cm
insizyon sonrasi, vastus lateralis ve hamstring adale
gruplar1 arasindan gegilerek kirik hattina ulagildi.
Periostun kaynama iizerine etkisini ortadan kaldir-
mak i¢in, 1 cm’lik periost kismi1 H seklinde soyula-

rak cikarildi. Kirik hematomu bosaltilarak, alinan
hematomdan histolojik inceleme i¢in yayma hazir-
land1. Hematom steril sartlarda, steril bir kapta top-
land1. Kirik bolgesi %0.9°luk serum fizyolojik ile yi1-
kandi. Kirik 1.5 mm’lik Kirschner teli (K-teli) ile
trokanter majordan distale dogru, medulla oyucusu
ile oyulmadan intramedullar olarak tespit edildi.
Trokanter tarafindaki K-teli ucu egilip cilt altinda bi-
rakildi. Hematom tekrar ortama birakilarak katlar
usuliine uygun kapatildi. Kontrol grubu olarak ali-
nan sol femurlarda aynm islemler uygulandi; ancak
hematom c¢ikarildiktan sonra tekrar konulmadi.

Ikinci grup (B grubu) sicanlarda kirik olusturul-
masindan iki giin sonra, iicilincii grup (C grubu) si1-
canlarda ise dordiincii giinde hem deney hem de
kontrol gruplarinda yukarida belirtilen iglemler uy-
gulandi. Bu gruplarda hematom organize oldugun-
dan, ortamdan alinmasi ve tekrar ortama birakilmasi
sirasinda yapisinin bozulmamasina 6zen gosterildi.

Uc gruptaki sicanlarin hepsinde kirik olusturul-
duktan hemen sonra, ameliyattan sonra ve haftalik
iki yonlii rontgen filmleri ¢ekildi. Radyolojik sonug-
larin degerlendirilmesinde Lane ve Sandhu’nun™
modifiye ettikleri puanlama sistemi kullanildi. Ka-
feslerine yerlestirilen sicanlarda uyluklari icin dis
destek kullanilmadi. Ameliyat sonrasi analjezi i¢in
su ve yiyeceklerine parasetamol tablet eritilerek ila-
ve edildi.

Uciincii hafta sonunda her gruptan 10 sican rast-
gele belirlenip derin anestezi ile 6ldiiriildii. Yamusak
dokular dikkatle soyulduktan sonra femurlarin iki
yonlii rontgen filmleri ¢ekildi. Daha sonra femurlar,
biyomekanik ve histopatolojik olarak degerlendiril-
di. Her gruptan geriye kalan 10 sican besinci hafta
sonunda ayni yontemle oldiiriiliip degerlendirildi.
Radyolojik sonuc¢lar modifiye Lane ve Sandhu skor-
lama sistemine gore yapildi (Tablo 1)."

Yumusak dokulardan temizlenmis, alt ve {ist ek-
lemlerden ayrilmig femurlarin internal tesbit araclari
cikarildiktan sonra kallus kitlesinin ¢ap1 ve boyu olcii-
liip kallus alan1 kaydedildi (mm®). Femurlar %10’luk
notral formalin soliisyonuda tespit edildi. Kirik bolge-
sinin saglamligin1 belirlemek amaciyla Universitemiz
Meslek Yiiksek Okulu’nda bulunan dijital kontrollii,
elektrik tahrikli, iiniversal ¢cekme ve egme makinesiy-
le biyomekanik inceleme yapildi. (Sekil 1). Femurlar,
3 cm bosta kalacak sekilde, proksimal bolgeden maki-
nenin sabit ¢enesine tesbit edildi. Hareketli kisim 0.08
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rad/saniye hizla bosta kalan bolgeye bastirildi. Kemik-
te olusan egilmeye gore egme momenti (Nm x 10™")
egme rijiditesi (Nm/rad), kirik oluguncaya kadar absorbe
edilen enerji ise kirik enerjisi (Nm x rad x10? ) olarak
Engesaeter ve ark.nin” kriterlerine gore yapildi. Aym
yontem besinci hafta 6ldiiriilen sicanlarda da uygulandi.

Kirik bolgesinin histopatolojik incelemesi igin,
%10’luk formalin soliisyonunda bir giin bekletilen
femurlar 0.6N hidroklorik asit ile isleme tabi tutul-
du. Distile su ile yikanan kemiklerden, kirik bolgesi
ortada kalacak sekilde uzunlamasina kesitler alindi
ve parafin bloklara gomiildii. Hazirlanan parafin
bloklar mikrotomla 6 p kalinliginda kesilerek hema-
toksilen—eosin ile boyandi. Hazirlanan preparatlar
151tk mikroskobunda incelendi. Histolojik inceleme
Heiple ve ark.nin® modifiye ettikleri Lane ve Sand-
hu skorlama sistemine gore yapildi (Tablo 2).

Ugiincii ve besinci hafta sonunda her ii¢ gruptaki
sicanlarin her iki femurlarinin biyomekanik deger-
lendirilmesi Student t-testi ve iinivariat ANOVA
(Post Hoc-Scheffe) kullanilarak yapildi.

1
i
L
L
{
|
|
1

Sekil 1. Biyomekanik testler i¢in kullandigimiz dijital kont-
rollG, elektrik tahrikli, universal gekme ve egme ma-
kinasi.

Sonuclar

Radyolojik olarak, iiciincii hafta sonunda A gru-
bunda sekiz sicanda, B grubunda bes, C grubunda
altt sicanda kaynama potansiyeli goriildii. Besinci
haftada ise, A grubunda sekiz, B grubunda alti, C
grubunda ise yedi femurda kaynama ve remodeling
saptand1 (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 1. Modifiye Lane ve Sandhu radyolojik skorlama

sistemi'
Kemiklesme
Kemiklesme yok 0
Defektin %25’i dolmus 1
Defektin %50’si dolmug 2
Defektin %75°1 dolmus 3
Defektin tamami kemiklesmis 4
Kaynama
Kaynama yok 0
Kaynama potansiyeli var 1
Radyolojik kaynama 2
Remodeling
Remodeling bulgusu yok 0
Intramediiller remodeling 1
Korteks remodeling 2
Toplam puan
Kemiklesme 4
Kaynama 2
Remodeling 2

|
Sekil 2. Besinci haftada deney grubunda radyolojik goé-
rinim. Kaynama ve remodeling olusumu gézle-
niyor.
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Kapali kirik olusturulduktan 30 dk sonra kirik he-
matomunun histolojik incelemesinde normal kan
elemanlar izlenirken, iki giin sonra ikinci gruptan
yapilan yaymada polimorfoniikleer lokositlerde art-
ma ve histiyositlerin ortamda bulundugu saptandi
(Sekil 3). Kirik olusumundan dort giin sonra yapilan
yaymada mononiikleer hiicreler, fibroblastlar ve fib-
rin agmin olustugu gozlendi (Sekil 4).

Ugiincii ve besinci haftalarda deney ve kontrol
grubu kaynama, spongioz, korteks, kemik iligi olu-
sumu ac¢isindan degerlendirildi. Buna gore A gru-
bunda iiciincii haftada osteokondral kaynama gozle-
nirken (Sekil 5), besinci haftada matiir kemigin olus-
tugu (Sekil 6), kontrol grubunda ise osteokondral
kaynamanin oldugu goriildii (Sekil 7).

Biyomekanik incelemede, iiclincii haftada A gru-
bunda deney ve kontrol gruplarinin femurlarindan
elde edilen kallus alani, eme momenti, egme rijidi-
tesi ve kirik enerjisi degerleri arasinda anlamli fark-
lilik yoktu (p>0.05) (Tablo 4). Uciincii haftada kal-
lus alani agisindan gruplar arasinda anlamli fark
yokken (p>0.05), besinci haftada kallus alan1 agisin-
dan A ve B gruplan arasindaki fark anlamli idi
(p<0.001). A grubunun egme momenti ve egme riji-
ditesi, B ve C gruplarindan anlamli derecede farkl
iken, B ve C grubu arasindaki fark anlamli degildi
(p>0.05). Kirik enerjisi degerleri tigiincii haftada her

Sekil 3. Kirlk hematomunun ikinci giiniinde yapilan yaymasin-
da, (a) agik stoplazmali histiyositlerin, (b) koyu stop-
lazmali polimorfonikleer I6kositlerin arttigi gdzleniyor.

Tablo 2. Heiple ve ark. tarafindan modifiye edilen Lane
ve Sandhu histolojik degerlendirme sistemi'

Kaynama
Kaynama yok 0
Fibroz kaynama 1
Osteokondral kaynama 2
Kemiksel kaynama 3
Defektin reorganizasyonu 4
Spongioz
Herhangi bir hiicresel 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
Olusmak iizere 2
Cogunlukla reorganize 3
Tam olusmus korteks 4
Kemik iligi
Kesitlerde yok 0
Olusmak iizere 1
Defektin %50’sinden fazla 2
Tam bir kirmiz1 kemik iligi kolonizasyonu 3
Olgun yagli kemik iligi 4

Sekil 4. Hematomun dérdiincu giiniinde, (a) fibroblastlar,
(b) fibrin agi olusumu, (c) mononikleer hicrelerin
varligi gozleniyor.
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Tablo 3. Ugiincii ve besinci haftalarda deney ve kontrol gruplarinin kaynama ve remodeling yoniinden

degerlendirilmesi

A grubu (femur sayis1) B grubu (femur sayis1) C grubu (femur sayis1)

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
3 ve 5. haftalar 35 3 5 35 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

tic grupta da birbirine yakindi (p>0.05). Besinci haf-
tada ise A grubu diger gruplardan anlamli derecede
farkli iken (p<0.001), B ve C gruplarinda degerler
birbirine yakindi (p>0.05) (Tablo 5, 6).

Tartisma

Kirik iyilesmesi, viicuttaki onarim olaylart i¢in-
de, skar dokusu ile sonlanmadan, gercege en yakin
bicimde yeniden yapilanma ile karakterize yara iyi-

lesmesidir."”'Kirik iyilesmesinde 6nem tagiyan lokal
ve sistemik faktorler vardir. Lokal faktorlerin bash-
calar, biiyiime faktorleri (kemik morfojenik protein,
transforming bilyiime faktorii-, trombosit derive
biiytime faktorii, vb), periost, kemik iligi, kirik he-
matomu gibi yapilardir."*'* McKibbin," kirik tami-
rinin alt1 asamadan olustugunu, bunun ikinci agama-
sinin indiiksiyon asamasi oldugunu belirtmistir. In-
diiksiyon asamasi, kirik hematomunun olusumuyla

Tablo 4. Ugiincii haftadaki kallus alan1 (mm?), egme momenti (Nm x 10), egme rijiditesi (Nm/rad) ve kirik enerjisi

(Nm x rad x 10?) bulgular1

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 alani 38.0£5.0 38.4+4.5 >0.05 37.845.1 364452 >0.05 384459 36.05.5 >0.05
Egme 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
Egme 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
Kirik enerjisi 0.70.2 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

Tablo 5. Besinci hafta sonunda kallus alan1 (mm?®), egme momenti (Nm x 10"), egme rijiditesi (Nm/rad) ve kirik enerjisi

(Nm xrad x 10?) bulgulari

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 alani 68.0+14.5 67.5£13.2 >0.05 52.2+11.3 464457 >0.05 5524135 51.7#8.6 >0.05
Egme momenti 1.6£0.7 1.5£0.5 >0.05 0.9+0.2 0.440.2 <0.05 0.91£0.3 0.5£0.2 <0.05
Egme rijiditesi 0.91£0.3 1.2£0.5 >0.05 0.91£0.3 0.5£0.3 <0.05 1.0£0.3 0.6£0.2 <0.05
Kirik enerjisi 1.6£0.5 1.4£0.6  >0.05 0.8£0.4  0.6£0.3 >0.05 0.91£0.4 0.7£0.4  >0.05
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karakterizedir ve tamir i¢in gerekli olan hiicrelerin
indiiksiyon ve modiilasyonunda rol oynar.""”

Mizuno ve ark.”™ kirik hematomunun osteojenik
potansiyelini aragtirmak i¢in, kirik olusumundan
sonraki ikinci ve dordiincii giinlerde kirik hemato-
munu intramuskiiler ve subperiosteal olarak sican
femurlarina yerlestirmisler; ikinci giinde periost alti-
na kirik hematomu yerlestirilen grupta enkondral os-
sifikasyon gozlerlerken, intramuskiiler alanda ossifi-
kasyon saptamamuislardir. Dordiincii giinde ise, kirik
hematomu yerlestirilen grupta, hem periost altinda
hem de intramuskiiler alanda yeni kemik yapimi ol-
dugunu gozlemislerdir. Bu caligmada, ikinci giinde-
ki hematomda osteojenik potansiyelin olugsmadigi,
ancak osteoindiiksiyonun periost tarafindan uyaril-
dig1; dordiincii giinde ise intramuskiiler alanda, yeni
kemik olusumu ile osteojenik potansiyelin olustugu
belirtilmistir. Henricson ve ark.!"* kirik iyilesmesinin
oldukca erken asamalarinda, hematomun heniiz or-
ganize olmadigini ve ¢ok az bir farklilagsma gosterdi-
gini belirtmislerdir. Calismamizda kirik hematomu-
nu, kirik olusumundan yarim saat sonra, ikinci ve
dordiincii glinlerde mikroskobik olarak inceledik.
Yarim saat sonraki degerlendirmede hematom nor-
mal kan elemanlari icermekteydi; ikinci giinde yay-
mada polimorfoniikleer lokositlerde artma ile bera-
ber, mononiikleer hiicreler, histiyositler, az sayida
fibroblast bulundu. Dérdiincii giinde ise fibroblastla-
rin arttig1, fibrin aginin olustugu gozlendi. Bulgula-
rimiz Mizuno ve ark.nin” ¢alismalari ile uyumlu idi.

Grundnes ve Reikeras,"” ii¢ gruba ayirdiklart si-
canlarin her iki femurlarinda kapali kirik olustur-
muslar ve kirik hematomunu kirik olusumundan 30
dakika sonra, ikinci ve dordiincii giinlerde tek taraf-
It olarak ¢ikarmiglardir. Kirik hematomunun erken
cikarildig grupta kallus olusumu, bending momenti,
ve kirik enerjisinin azalmis oldugunu; ancak ikinci
ve dordiincii giinlerde c¢ikarilan deneklerde bending
momenti, bending rijiditesi ve kirik enerjisinin daha
fazla azaldigin belirtmislerdir. Sonug olarak, erken
dénemde bosaltilan hematomun tekrar olusabilece-
gini, ancak organize olduktan sonra hematomun or-
tamdan uzaklastirilmasinin kirik hattinda osteojenik
uyarinin ortadan kalkmasina neden olacagini, boyle-
ce kaynama iizerine daha fazla olumsuz etki yapabi-
lecegini bildirmislerdir. Belirtilen calismada radyo-
lojik degerlendirme yapilmamistir. Farkli olarak
calismamizda, kaynama ve remodelingi radyolojik
degerlendirme ile izledik. Calismamizda A grubun-

Sekil 5. Ugiincli haftada deney grubunda osteokondral

B B gEY s =

kaynama, (a) normal kemik dokusu, (b) kikirdak
dokudan kemik dokuya gecis bdlgesi.

e

+ " ;_'.:E “.- =
TSN

Sekil 6. Besinci haftada deney grubunda kemiksel kayna-
ma, (a) lameller matir kemik, (b) spongioz kemik
bolgeleri.

L - -\1 &

- -

Sekil 7. Besinci haftada kontrol grubunda, (a) kondral do-
ku ve kondrositler, (b) yer yer osteoit doku olustu-
gu goraliyor.
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da iiciincii haftada kaynama potansiyeli saptandi; be-
sinci haftada ise, radyolojik kaynama ve remodelin-
g en fazla bu grupta goriildii. Ug ve besinci hafta so-
nundaki biyomekanik degerlendirmede, kallus alani
acisindan A grubunda deney ve kontrol grubu ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05); B ve C
grubunda ise, deney grubu femurlarinin egme mo-
menti ve egme rijiditesi, kontrol grubuna gore an-
lamli farklilikla bulundu (p<0.005); kirik enerjisi ve
kallus alan1 bakimindan anlamli fark olugsmadi
(p>0.05) (Tablo 4, 5, 6).

Kirik iyilesmesinde onemi olan lokal faktorlerden
bir digeri de periosttur. Periostun hem kondrojenik
hem de osteojenik potansiyelinin oldugu gosterilmis-
tir."*'" Kayapinar ve ark."" ile Siirel ve ark.nin ¢alig-
malarida, kirik iyilesmesinde periostun énemli oldu-
gu vurgulanmig; ancak periostun soyulmasinin oste-
ojenik potansiyelin yok olmasi anlamina gelmedigi
belirtilmigtir. Bu nedenle, calismamizda periostun
kaynama iizerindeki etkisini ortadan kaldumak icin,
deneklerin femurlarindan, kirik hattin1 da igine alacak
sekilde 1 cm’lik periost bolgesini cikardik.

Grundnes ve Reikeras’in™ bir bagka calismasin-
da periost ile hematomun kaynama {izerine etkileri

karsilagtirilmis, periostu soyulan grup ile hematomu
bosaltilmayan grup arasinda mekanik parametreler
acisindan fark bulunmamis; ancak periostu soyulan
grup ile soyulmayan grup arasinda kemiklerin kay-
namast acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Oza-
ki ve ark.”™ kondrogenezis ve enkondral ossifikas-
yonun kirtk hematomunda baglamasi icin perioste-
omun 6nemli oldugunu; kirik hematomunun da peri-
osteal hiicre proliferasyonu icin temel oldugunu be-
lirtmislerdir. Bu sonug bizde, periost veya kirik he-
matomunun birbiri ile etkilestigi ve bunun kirigin
daha hizli kaynamasina yardimci oldugu kanisini
uyandirmistir.

Calismamizda, kirikk hematomunun kirik kayna-
mast iizerindeki etkisi yani sira, agik rediiksiyon ile
internal tespit yapilan olgularda, kirik hematomunun
bozulmadan steril kosullarda saklanip tekrar kirik
hattina yerlestirilmesinin kaynama {izerine olumlu
etkisinin olup olmadigim arastirdik. Ozellikle ilk 30
dakikada hem hematomu bosaltilmig hem de perios-
tu ayrilmis olan deney ve kontrol gruplarinda, 6nce-
likle kirtk hematomu, kirik hattinda tekrar olusmak-
tadir. Ikinci ve dordiincii giinde hematom organize
olmakta, yeniden olusma olasilig1 bulunmamaktadir.

Tablo 6. A, B, C gruplarinin 3. ve 5. haftalarda univariet ANOVA testi ile degerlendirilmesi

3 hafta Ortalama 5 hafta Ortalama

Egme momenti
A grubu 0.6£0.3 1.6£0.6
B grubu p<0.001 0.3+£0.2 p<0.001 0.810.2
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]

Egme Rijiditesi
A grubu 0.8+0.2 1.1£0.4
B grubu p<0.001 0.4£0.2 p<0.01 0.71£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]

Kirik 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] 0.81£0.4

[A-C - p<0.001]

Kallus Dokusu
A grubu 38.244.6 68.3+14.1
B grubu p>0.05 37.145.1 p<0.05 49.319.2
C grubu 37.245.7 [A-B - p<0.05] 53.5t11.1
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Bu nedenle, hematomun kirik ortamina tekrar bira-
kilmas1 onem kazanmaktadir. Calismamizda B ve C
gruplarinda, deney ve kontrol gruplart arasinda eg-
me momentinin ve egme rijiditesinin birbirinden
farkli olmasi (p<0.005) bu diisiincemizi destekle-
mektedir. Biyomekanik degerlendirmede, {igiincii
hafta sonunda A grubunun kallus alani, kirik enerji-
si, egme momenti ve egme rijiditesi, B ve C grubun-
dan anlamli bi¢cimde farkli (p<0.001) iken, B ve C
grubu arasinda anlamli farklilhik yoktu (p>0.05)
(Tablo 4, 5, 6). Bu sonug, agik rediiksiyon yapilacak-
sa erken donemde yapilmasi gerektigini, her durum-
da da hematomun kirik hattina tekrar yerlestirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, acik rediiksiyon internal tespit ge-
reken olgularda, organize olmus kirik hematomu-
nun, yapisi fazla bozulmadan ameliyat siiresince ste-
ril sartlarda saklanip sonra tekrar kirik hattina yer-
lestirilmesinin kirigin kaynamasi iizerinde olumlu
etki yapacag1 sonucuna varildi.
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