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Objectives: Four-point bending test was performed in

transverse osteotomies of chicken humerus in order to

assess biomechanical rigidity of fixation techniques that

are commonly used in transverse unstable fractures of the

tubular bones of the hand.

M et h o d s : Thirty chicken humeral bones were transversely

osteotomized and then randomly assigned to six fixation

groups equal in number. Osteotomized bones were fixed with

the use of two crossed (2 groups) or intramedullary (2 groups)

K-wires; in the remaining two groups, crossed K-wires were

used in combination with tension band wiring. The sizes of

the crossed and intramedullary K-wires were 0.035-inch and

0.045-inch in paired groups, respectively. Biomechanical

rigidity was measured by four-point bending test on an

Instron testing machine. 

Results: The most rigid configuration was obtained with

0.045-inch K-wires, followed by 0.035-inch K-wires used in

combination with tension band wiring. These techniques

provided significantly increased rigid fixations than those

obtained by non-supplemented crossed and intramedullary

K-wire fixations.

Conclusion: In the transverse fractures of the tubular

bones of the hand, dorsally applied tension band wiring

around two crossed K-wires provides adequate rigidity

that allows early active motion in the postoperative

p e r i o d .

Key words: Animals; biomechanics; bone wires; comparative

study; finger injuries; fracture fixation, internal/methods; frac-

ture fixation, intramedullary; metacarpus/injuries; osteotomy;

tensile strength; torsion.

Amaç: Elin tübüler kemiklerinin instabil transvers k›r›k-

lar›n›n cerrahi fiksasyonunda s›k kullan›lan baz› yöntem-

l e r, tavuk kanad›n›n humerus kemi¤inde oluflturulan

transvers osteotomilerde uyguland›ktan sonra dört nokta

e¤me testi ile biyomekanik sa¤laml›klar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Otuz adet tavuk humerus kemi¤i her bi-

ri befl kemikten oluflan alt› guruba ayr›larak transvers os-

teotomi uyguland›. Her bir grupta iki adet K-teli ile fark-

l› konfigürasyonlarla sa¤lanan fiksasyonun laboratuvar

ortam›nda dört nokta e¤me testinde e¤ilme rijiditeleri

ölçüldü. ‹ki ayr› kal›nl›kta K-teli kullan›larak, iki grupta

i n t r a m e d ü l l e r, iki grupta çapraz, iki grupta ise çapraz K-

teli fiksasyonuna ek olarak tension band wiring tekni¤i

kullan›ld›. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak de-

¤ e r l e n d i r i l d i .

Sonuçlar: En yüksek rijidite 0.045 inch’lik, ondan sonra

da 0.035 inch’lik çapraz K-telleri ile birlikte uygulanan

tension band wiring tekni¤i ile elde edildi; bu uygulama-

lar›n, tek bafl›na uygulanan çapraz ve intramedüller K-te-

li fiksasyonlar›na göre anlaml› derecede daha rijid bir

fiksasyon sa¤lad›klar› görüldü.

Ç›kar›mlar: Elin tübüler kemiklerindeki transvers k›r›k-

larda, çapraz K-teli uygulamas›yla beraber dorsalden uy-

gulanacak tension band wiring tekni¤i ile ameliyat sonra-

s› dönemde erken hareket vermeye olanak sa¤layacak

sa¤laml›kta bir fiksasyon elde etmek mümkün olabilir.
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Ufak kemiklerin, özellikle elde falanks ve meta-

karplar›n, instabil transvers k›r›klar›n›n cerrahi te-

davisinde günümüzde en s›k kullan›lan yöntemler-

den biri aç›k veya perkütan Kirschner (K)-teli fik-

s a s y o n u d u r.[ 1 ] Bu k›r›klarda uygulanacak olan yön-

temin en az insizyon ile ameliyat sonras› dönemde

erken hareket verilebilecek en yüksek sa¤laml›kta

fiksasyon sa¤lamas›, oluflabilecek eklem hareket

k›s›tl›¤› riskini en düflük düzeye indirmek için ge-

r e k l i d i r.[ 1 , 2 ] Yeterli sa¤laml›kta olmayan fiksasyon

sonras› bafllanacak erken hareket ise iyileflme ge-

cikmesi, deformite veya kaynamama komplikas-

yonlar›na neden olabilecektir.[3] Fiksasyon türleri-

nin sa¤laml›¤›n›n objektif olarak karfl›laflt›r›labile-

ce¤i yöntemlerden biri de laboratuvar ortam›nda

tek tip kemik üzerinde yap›lan çal›flmalard›r.[ 4 ] B u

çal›flmada, eldeki tübüler kemiklere benzerli¤inden

dolay›, tavuk kanad›n›n humerus kemi¤inde olufltu-

rulan transvers osteotomilerde K-teli ve kombinas-

yonlar› fleklindeki fiksasyonlar›n biyomekanik sa¤-

laml›klar› karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada, tübüler yap›s› aç›s›ndan el kemikle-

rine benzerlik göstermesi nedeniyle, sa¤l›kl› 15 ta-

vu¤un 30 humerus kemi¤i kullan›ld›. Ta v u k l a r › n

hiçbirine canl›yken deneysel amaçl› t›bbi müdaha-

le yap›lmad›. Elde edilen humerus kemikleri de-

neysel çal›flma sonuçlan›ncaya kadar normal salin

solüsyonu içinde bekletildi. Kemiklerin elde edil-

mesi ile testin sonuçlanmas› aras›nda geçen süre 36

saat idi.

Kemikler rastgele yöntemle her biri befl kemikten

oluflan alt› gruba ayr›ld› ve tüm kemiklere elektrikli

testere ile middiafizer transvers osteotomi uygulan-

d›. Osteotomi fiksasyonuna göre gruplar›n da¤›l›m›

flöyle oldu: Grup 1, intramedüller 2 adet 0.035-inch

K-teli; Grup 2, intramedüller 2 adet 0.045-inch K-te-

li; Grup 3, çapraz 2 adet 0.035-inch K-teli; Grup 4,

çapraz 2 adet 0.045-inch K-teli; Grup-5, çapraz 2

adet 0.035-inch K-teli ve bunlar›n üzerine 26 gauge

monofilament paslanmaz cerrahi tel ile uygulanm›fl

tension band wiring; Grup 6, çapraz 2 adet 0.045-

inch K-teli ve bunlar›n üzerine 26 gauge monofila-

ment paslanmaz cerrahi tel ile uygulanm›fl tension

band wiring (fiekil 1). Tüm gruplarda K-telleri ke-

mi¤e elektrikli matkap ile yerlefltirildi. Osteotomile-

rin fiksasyonu, uygulama farkl›l›¤› olmamas› için,

sadece birinci yazar taraf›ndan yap›ld›.

Mekanik test: Tüm osteotomilerin fiksasyonu

yap›ld›ktan sonra kemiklere, ‹stanbul Teknik Üni-

versitesi Kimya ve Metalurji Fakültesi Instron La-

boratuvar›’nda “Instron 1195” cihaz› ile dört nokta

e¤me testi uyguland› (fiekil 2). Tension band wi-

ring uygulanan gruplarda (grup 5 ve 6) tension

band wiring uygulanan tarafta germe, di¤er tarafta

ise kompresyon kuvveti oluflacak flekilde test yap›l-

d›. Tüm kemiklerde kuvvet uygulama h›z› 2

mm/dak olacak flekilde ayarland›. Örnek tipleri ara-

s›ndaki geometrik farkl›l›klardan kaynaklanabile-

cek direnç farkl›l›klar›, elde edilen verilerin afla¤›-

da aç›klamas› yap›lan standart bir denkleme uygu-

lanmas› ile ortadan kald›r›larak e¤ilme rijiditesi de-

¤eri saptand›.[ 1 , 2 ]

fiekil 1. Osteotomize kemiklere uygulanan fiksasyon yön-
temleri. A. ‹ntramedüller fiksasyon (grup 1 ve 2);
B. Çapraz fiksasyon (grup 3 ve 4); C. Çapraz K-te-
li ve 26-gauge monofilament paslanmaz cerrahi tel
ile tension band wiring fiksasyonu (grup 5 ve 6).

fiekil 2. Dört nokta e¤me testinin yap›ld›¤› Instron 1195 ci-
haz›nda osteotomize kemi¤in görünümü.

A B C



E I = ( P /δ) (a3/ 3 – a2L/4) eflitli¤indeki karfl›l›klar

afla¤›daki gibidir.

[EI = E¤ilme rijiditesi (Nm2); P = Uygulanan kuv-

vet (N); δ = Yüklenme noktas›nda oluflan afla¤› do¤ru

yer de¤ifltirme (m); L = Kemi¤in oturtuldu¤u tabaka-

n›n ayaklar› aras›ndaki uzakl›k (m); a = (L – iki yük

noktas› aras›ndaki uzakl›k)/2 (m)]

Uygulanan kuvvet de¤eri maksimum direnç nok-

tas›ndaki kuvvet olarak kabul edildi. Tüm örnekler

için “L” de¤eri 0.04 m ve “iki yük noktas› aras›nda-

ki uzakl›k” 0.02 m olarak sabit tutuldu.

Elde edilen e¤ilme rijiditesi (EI) de¤erlerinin

ortalamas› al›narak her grup için ortalama EI de¤e-

ri hesapland›. ‹statistiksel analizler için SPSS (Sta-

tistical Package for Social Sciences) for Wi n d o w s

11.0 program› kullan›ld›. Verilerin de¤erlendiri-

lmesinde tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (or-

talama, standart sapma) yan› s›ra, niceliksel verile-

rin karfl›laflt›r›lmas›nda her bir gruptaki denek (ta-

vuk kemi¤i) say›s›n›n az olmas› ve grup varyansla-

r›n›n homojen olmamas› nedeniyle non-parametrik

istatistiksel yöntem olan tek yönlü varyans analizi

( K r u s k a l - Wallis), Mann-Whitney U-testi kullan›l-

d›. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k

p<0.05 düzeyinde, ileri derecede anlaml›l›k p<0.01

düzeyinde de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Elde edilen ortalama EI de¤erleri aç›s›ndan, en

yüksek rijidite grup 6’da, en düflük rijidite ise grup

3’te bulundu (fiekil 3).

Gruplar aras› farkl›l›klar›n istatistiksel olarak an-

laml› bulunmas› (p=0.019) sonucunda, gruplar›n iki-
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flerli karfl›laflt›rmalar› yap›ld›. Grup 6 ile grup 1, 2, 3,

4 aras›ndaki ve grup 5 ile grup 3 ve 4 aras›ndaki

farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p<0.05). Di¤er gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

bulunmad› (p>0.05). Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda

bulunan “p” de¤erleri Tablo 1’de gösterildi.

‹statistiksel anlaml›k göz önüne al›nd›¤›nda,

transvers osteotomilerin e¤ilme kuvvetlerine karfl›

gösterdikleri direncin, uygulanan teknikler kendi

aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda (grup 1 ve 2; grup 3 ve

4; grup 5 ve 6) genel olarak K-teli kal›nl›¤›ndan et-

kilenmedi¤ini gösterdi. Ancak grup 6’n›n ilk dört

gruba göre istatistiksel anlaml›l›k gösteren rijiditesi-

ne karfl›l›k, grup 5’in sadece grup 3 ve 4’e karfl› an-

laml›l›k gösteren rijiditesinin olmas›, 0.045-inch ka-

l›nl›¤›nda çapraz K-telleri ile uygulanan tension

band wiring tekni¤inin (grup 6), 0.035-inch’lik K-

telleri ile uygulanana (grup 5) göre daha yüksek riji-

ditede oldu¤unu ortaya koydu. ‹ntramedüller (grup 1

ve 2) ve çapraz (grup 3 ve 4) fiksasyonlar aras›nda

anlaml› bir farkl›l›k olmamas›na karfl›n, grup 5’e gö-

re karfl›laflt›r›ld›¤›nda intramedüller fiksasyonun

(grup 1 ve 2) (p>0.05), çapraz fiksasyona (grup 3 ve

4) (p<0.05) göre daha rijid oldu¤u sonucuna var›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler sonucunda, ortalama

de¤erler ve standart sapmalar da göz önüne al›narak,

e¤ilme kuvvetlerine karfl› gösterilen direncin gruplar

.07

Gruplar
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.04

.03

.02
I II III IV V VI

fiekil 3. Gruplar›n ortalama e¤ilme rijiditesi (EI) de¤erleri-
nin da¤›l›m›.

Tablo 1. Gruplar›n ikili karfl›laflt›r›lmalar›nda elde edilen
p de¤erleri

Karfl›laflt›r›lan gruplar p

1 2 0.830

3 0.830

4 0.750

5 0.075

6 0.047*

2 3 0.900

4 0.590

5 0.073

6 0.046*

3 4 0.290

5 0.009+

6 0.009+

4 5 0.047*

6 0.032*

5 6 0.120

*p<0.05; +p<0.01



Acta Orthop Traumatol Turc398

aras›nda artandan azalana göre s›ralamas› flöyle oldu:

Grup 6>grup 5>(grup 1=grup 2)>(grup 3=grup 4).

Tart›flma

Çal›flmam›zda, eldeki ufak kemiklerin en s›k kar-

fl›lafl›lan k›r›klar›ndan biri olan diafizer transvers k›-

r›klar›n›n cerrahi tedavisinde en s›k uygulanan tek-

niklerden üç farkl› fiksasyon tekni¤inin (çapraz K-

teli, intramedüller K-teli ve çapraz K-teli etraf›nda

tension band wiring), alt› de¤iflik grupta laboratuvar

analizleri yap›larak e¤ilme kuvvetlerine karfl› di-

rençleri saptand›. Eldeki falanks ve metakarp k›r›k-

lar›n›n en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar›ndan biri

olan eklem hareket sertli¤inin oluflmas›n›n ancak en

az yumuflak doku hasar› yapan ve yüksek rijiditede

erken harekete olanak sa¤layan fiksasyon teknikleri

ile önlenebildi¤i bilinmektedir.[1,5-7] Gerek kadavra

gerekse hayvan kemikleri ile yap›lan deneysel çal›fl-

malar genelde farkl› kemikler üzerinde farkl› konfi-

gürasyonlar› kapsad›¤›ndan, bunlar›n tam anlam›yla

karfl›laflt›r›lmas› mümkün olmamaktad›r.[8] Bu ke-

mikler üzerinde yap›lan laboratuvar çal›flmalar›, riji-

ditenin en yüksek oldu¤u fiksasyon yönteminin mi-

ni plak-vida ile osteosentez; en zay›f yöntemin ise

çapraz K-teli fiksasyonu oldu¤u konusunda görüfl

birli¤i içindedir.[2-4,8] Ancak plak-vida ile yap›lan os-

teosentez sonras› oluflan yumuflak doku hasar›na

ba¤l› eklem hareket k›s›tl›¤›na s›k rastland›¤› da bil-

dirilmektedir.[6,9]

Falanks ve metakarp k›r›klar›nda implant yeter-

sizli¤ine yol açan en önemli deforme edici kuvvetin

e¤ilme kuvvetleri oldu¤u bilinmektedir.[1] Bu çal›fl-

mada da tavuk humerus kemiklerinde oluflturulan

transvers osteotomilerin K-teli ve kombinasyonlar›

ile yap›lan fiksasyonlar›nda, yumuflak doku hasar›

göz önüne al›nmaks›z›n, laboratuvar analizleri ile

e¤ilme kuvvetlerine karfl› rijiditeleri hesaplanm›flt›r.

Çal›flmam›zda en yüksek rijiditenin s›ras›yla

0.045 ve 0.035-inch’lik çapraz K-telleri ile birlikte

uygulanan tension band wiring tekni¤i ile elde edil-

di¤ini ; bunun tek bafl›na uygulanan çapraz ve intra-

medüller K-teli fiksasyonlar›na göre daha rijid bir

fiksasyon sa¤lad›¤›n› saptad›k. Bu sonuç Gould ve

ark.[10] ile Rayhack ve ark.n›n[4] yapt›¤› biyomekanik

laboratuvar analizleri ile uyum göstermektedir. Ça-

l›flmam›zda laboratuvar analizi s›ras›nda tension

band wiring uygulanm›fl olan osteotomilerde, tensi-

on band wiring uygulanan tarafa gerilme kuvveti,

uygulanmayan tarafa ise kompresiyon kuvveti gele-

cek biçimde e¤ilme testi uyguland›. Bunun nedeni

elde, fleksör kas kuvvetinin ekstansör kas kuvvetin-

den daha güçlü olmas›ndan kaynaklanan palmarda

kompresiyon, dorsalde ise gerilim kuvvetlerinin ha-

kim olmas›d›r.[5,7] Gerilme kuvvetlerini nötralize ede-

bilmesi için, tension band wiring tekni¤inin dorsal-

den uygulanmas› gerekti¤i belirtilmifl; bu flekilde uy-

gulanan tension band wiring yönteminin en düflük

düzeyde invazyon ile erken harekete olanak sa¤laya-

cak yeterli sa¤laml›kta bir fiksasyon oluflturdu¤u bil-

dirilmifltir.[5,7,8]

Çal›flmam›zda çapraz ve intramedüller fiksas-

yonlarda rijiditenin K-teli kal›nl›¤›ndan anlaml› de-

recede etkilenmedi¤ini; tek bafl›na çapraz K-telleri

ile yap›lan fiksasyonun en güçsüz fiksasyon yönte-

mi oldu¤unu saptad›k. Bu sonucun da literatürdeki

biyomekanik laboratuvar analizleri ile uyumlu ol-

du¤unu gördük.[ 2 - 4 , 8 , 11 ] Viegas ve ark.[ 2 ] yapt›klar› bi-

yomekanik çal›flmada, transvers osteotomilerde iki

adet K-teli ile yap›lan çapraz fiksasyonun güçsüzlü-

¤ünü bildirmifller ve perkütan uygulamalarda 0.028-

inch’lik dört adet K-teli ile yap›lan çapraz fiksasyo-

nu önermifllerdir. Literatürde de tek bafl›na K-teli

fiksasyonunun aç›k veya perkütan uygulanmas›n›n

yeterli rijiditeyi sa¤layamad›¤› ve s›kl›kla ameliyat

sonras› immobilizasyona gerek duyuldu¤u bildiril-

m i fl t i r.[ 9 , 1 2 , 1 3 ]

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar› aç›k cer-

rahi yap›lacak transvers k›r›klar aç›s›ndan karfl›lafl-

t›rmak gerekmektedir. Çünkü bu çal›flmada aç›k cer-

rahiye ba¤l› oluflacak yumuflak doku hasar› göz ard›

edilmifltir ve belirtilen tekniklerin hepsinin perkütan

uygulama olana¤› yoktur. Çapraz K-telleri üzerine

uygulanan tension band wiring tekni¤inin sa¤lad›¤›

rijiditenin, çapraz ve intramedüller K-teli fiksasyon-

lar›na göre daha yüksek olmas›n›n sa¤lad›¤› avantaj-

lar, bu tekni¤in ameliyat sonras› dönemde güvenli

erken harekete olanak sa¤lamas›, plak-vida uygula-

mas›na göre daha az invaziv olmas› ve kullan›lan

implantlar›n plak-vidaya göre daha kolay bulunabi-

len ucuz implantlar olmas›d›r.
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