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Transvers osteotomilerde K-teli konfigiirasyonlannin
dort nokta egme testi ile deneysel olarak karsilastinlmasi

Evaluation of biomechanical rigidity of K-wire configurations in transverse osteotomies:
a comparison of four-point bending test results
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Amagc: Elin tiibiiler kemiklerinin instabil transvers kirik-
larinin cerrahi fiksasyonunda sik kullanilan bazi yontem-
ler, tavuk kanadinin humerus kemiginde olusturulan
transvers osteotomilerde uygulandiktan sonra dort nokta
egme testi ile biyomekanik saglamliklari karsilastirildi.

Calisma plam: Otuz adet tavuk humerus kemigi her bi-
ri bes kemikten olusan alt1 guruba ayrilarak transvers os-
teotomi uygulandi. Her bir grupta iki adet K-teli ile fark-
It konfigiirasyonlarla saglanan fiksasyonun laboratuvar
ortaminda dort nokta egme testinde egilme rijiditeleri
olgiildii. Iki ayr1 kalinlikta K-teli kullamlarak, iki grupta
intramediiller, iki grupta capraz, iki grupta ise ¢apraz K-
teli fiksasyonuna ek olarak tension band wiring teknigi
kullanildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

Sonuglar: En yiiksek rijidite 0.045 inch’lik, ondan sonra
da 0.035 inch’lik capraz K-telleri ile birlikte uygulanan
tension band wiring teknigi ile elde edildi; bu uygulama-
larin, tek bagina uygulanan gapraz ve intramediiller K-te-
li fiksasyonlarina gore anlamli derecede daha rijid bir
fiksasyon sagladiklari goriildii.

Cikanmlar: Elin tiibiiler kemiklerindeki transvers kirik-
larda, capraz K-teli uygulamasiyla beraber dorsalden uy-
gulanacak tension band wiring teknigi ile ameliyat sonra-
s1 donemde erken hareket vermeye olanak saglayacak
saglamlikta bir fiksasyon elde etmek miimkiin olabilir.
Anahtar sozciikler: Hayvan; biyomekanik; kemik telleri; karsr
lagtirmal1 ¢alisma; parmak yaralanmalari; kirik fiksasyonu, in-
ternal/yontem; kirik fiksasyonu, intramediiller; metakarpus/ya-
ralanma; osteotomi; gerilme kuvveti; torsiyon.

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.

Methods: 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
period.
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study; finger injuries; fracture fixation, internal/methods; frac-
ture fixation, intramedullary; metacarpus/injuries; osteotomy;
tensile strength; torsion.
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Ufak kemiklerin, 6zellikle elde falanks ve meta-
karplarin, instabil transvers kiriklarinin cerrahi te-
davisinde giiniimiizde en sik kullanilan yontemler-
den biri acik veya perkiitan Kirschner (K)-teli fik-
sasyonudur."’ Bu kiriklarda uygulanacak olan yon-
temin en az insizyon ile ameliyat sonrast donemde
erken hareket verilebilecek en yiiksek saglamlikta
fiksasyon saglamasi, olusabilecek eklem hareket
kisitligi riskini en diisiik diizeye indirmek icin ge-
reklidir."* Yeterli saglamlikta olmayan fiksasyon
sonrasi baslanacak erken hareket ise iyilesme ge-
cikmesi, deformite veya kaynamama komplikas-
yonlaria neden olabilecektir.”’ Fiksasyon tiirleri-
nin saglamliginin objektif olarak karsilastirilabile-
cegi yontemlerden biri de laboratuvar ortaminda
tek tip kemik iizerinde yapilan ¢alismalardir.” Bu
calismada, eldeki tiibiiler kemiklere benzerliginden
dolayi, tavuk kanadinin humerus kemiginde olustu-
rulan transvers osteotomilerde K-teli ve kombinas-
yonlar1 seklindeki fiksasyonlarin biyomekanik sag-
lamliklar1 karsilastirildi.

Gere¢ ve yontem

Calismada, tiibiiler yapis1 acisindan el kemikle-
rine benzerlik gostermesi nedeniyle, saglikli 15 ta-
vugun 30 humerus kemigi kullanildi. Tavuklarin
hicbirine canliyken deneysel amaglh tibbi miidaha-
le yapilmadi. Elde edilen humerus kemikleri de-
neysel calisma sonuglanincaya kadar normal salin
soliisyonu icinde bekletildi. Kemiklerin elde edil-
mesi ile testin sonuglanmasi arasinda gegen siire 36
saat idi.

Kemikler rastgele yontemle her biri bes kemikten
olusan alt1 gruba ayrild1 ve tiim kemiklere elektrikli
testere ile middiafizer transvers osteotomi uygulan-
di. Osteotomi fiksasyonuna goére gruplarin dagilimi
sOyle oldu: Grup 1, intramediiller 2 adet 0.035-inch
K-teli; Grup 2, intramediiller 2 adet 0.045-inch K-te-
li; Grup 3, capraz 2 adet 0.035-inch K-teli; Grup 4,
capraz 2 adet 0.045-inch K-teli; Grup-5, capraz 2
adet 0.035-inch K-teli ve bunlarin iizerine 26 gauge
monofilament paslanmaz cerrahi tel ile uygulanmig
tension band wiring; Grup 6, capraz 2 adet 0.045-
inch K-teli ve bunlarin iizerine 26 gauge monofila-
ment paslanmaz cerrahi tel ile uygulanmig tension
band wiring (Sekil 1). Tiim gruplarda K-telleri ke-
mige elektrikli matkap ile yerlestirildi. Osteotomile-
rin fiksasyonu, uygulama farkliligi olmamasi icin,
sadece birinci yazar tarafindan yapildi.

Mekanik test: Tiim osteotomilerin fiksasyonu
yapildiktan sonra kemiklere, Istanbul Teknik Uni-
versitesi Kimya ve Metalurji Fakiiltesi Instron La-
boratuvari’nda “Instron 1195” cihazi ile dort nokta
egme testi uygulandr (Sekil 2). Tension band wi-
ring uygulanan gruplarda (grup 5 ve 6) tension
band wiring uygulanan tarafta germe, diger tarafta
ise kompresyon kuvveti olusacak sekilde test yapil-
di. Tim kemiklerde kuvvet uygulama hizi 2
mm/dak olacak sekilde ayarlandi. Ornek tipleri ara-
sindaki geometrik farkliliklardan kaynaklanabile-
cek direng farkliliklari, elde edilen verilerin asagi-
da aciklamas1 yapilan standart bir denkleme uygu-
lanmasi ile ortadan kaldirilarak egilme rijiditesi de-
geri saptandi."?

Sekil 1. Osteotomize kemiklere uygulanan fiksasyon yon-
temleri. A. intramediiller fiksasyon (grup 1 ve 2);
B. Capraz fiksasyon (grup 3 ve 4); C. Capraz K-te-
li ve 26-gauge monofilament paslanmaz cerrahi tel
ile tension band wiring fiksasyonu (grup 5 ve 6).

Sekil 2. Dort nokta egme testinin yapildigi Instron 1195 ci-
hazinda osteotomize kemigin gérinimu.
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ElI=P/d) (a’/3-a’L/4) esitligindeki karsiliklar
asagidaki gibidir.

[EI = Egilme rijiditesi (Nm?); P = Uygulanan kuv-
vet (N); d = Yiiklenme noktasinda olugan asagi dogru
yer degistirme (m); L = Kemigin oturtuldugu tabaka-
nin ayaklan arasindaki uzaklik (m); a = (L — iki yiik
noktasi arasmdaki uzaklik)/2 (m)]

Uygulanan kuvvet degeri maksimum diren¢ nok-
tasindaki kuvvet olarak kabul edildi. Tiim ornekler

icin “L” degeri 0.04 m ve “iki yiik noktas1 arasinda-
ki uzaklik 0.02 m olarak sabit tutuldu.

Elde edilen egilme rijiditesi (EI) degerlerinin
ortalamasi alinarak her grup i¢in ortalama EI dege-
ri hesapland. Istatistiksel analizler icin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences) for Windows
11.0 programi kullanildi. Verilerin degerlendiri-
Imesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (or-
talama, standart sapma) yani sira, niceliksel verile-
rin karsilagtirilmasinda her bir gruptaki denek (ta-
vuk kemigi) sayisinin az olmasi ve grup varyansla-
rinin homojen olmamasi nedeniyle non-parametrik
istatistiksel yontem olan tek yonlii varyans analizi
(Kruskal-Wallis), Mann-Whitney U-testi kullanil-
di. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde, ileri derecede anlamlilik p<0.01
diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Elde edilen ortalama EI degerleri agisindan, en
yiiksek rijidite grup 6’da, en diigiik rijidite ise grup
3’te bulundu (Sekil 3).

Gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmasi (p=0.019) sonucunda, gruplarin iki-
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Sekil 3. Gruplarin ortalama egilme rijiditesi (El) degerleri-
nin dagihmi.

serli karsilastirmalar: yapildi. Grup 6 ile grup 1, 2, 3,
4 arasmdaki ve grup 5 ile grup 3 ve 4 arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Diger gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmad: (p>0.05). Gruplarin karsilastirilmasinda
bulunan “p” degerleri Tablo 1°de gosterildi.

Istatistiksel anlamlik g6z Oniine alindiginda,
transvers osteotomilerin egilme kuvvetlerine karsi
gosterdikleri direncin, uygulanan teknikler kendi
aralarinda karsilastirildiginda (grup 1 ve 2; grup 3 ve
4; grup 5 ve 6) genel olarak K-teli kalinligindan et-
kilenmedigini gosterdi. Ancak grup 6’nm ilk dort
gruba gore istatistiksel anlamlilik gosteren rijiditesi-
ne kargilik, grup 5’in sadece grup 3 ve 4’e kars1 an-
lamlilik gosteren rijiditesinin olmasi, 0.045-inch ka-
Iinhiginda capraz K-telleri ile uygulanan tension
band wiring tekniginin (grup 6), 0.035-inch’lik K-
telleri ile uygulanana (grup 5) gore daha yiiksek riji-
ditede oldugunu ortaya koydu. Intramediiller (grup 1
ve 2) ve capraz (grup 3 ve 4) fiksasyonlar arasinda
anlaml bir farklilik olmamasina karsin, grup 5’e go-
re karsilastirildiginda intramediiller fiksasyonun
(grup 1 ve 2) (p>0.05), ¢apraz fiksasyona (grup 3 ve
4) (p<0.05) gore daha rijid oldugu sonucuna varildi.

Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, ortalama
degerler ve standart sapmalar da g6z Oniine alinarak,
egilme kuvvetlerine karsi gosterilen direncin gruplar

Tablo 1. Gruplarin ikili karsilagtirilmalarinda elde edilen
p degerleri

Karsilagtirilan gruplar p

1 0.830
0.830
0.750
0.075
0.047°

0.900
0.590
0.073
0.046°

0.290
0.009*
0.009*

0.047
0.032°

0.120

[\

AN N O R N R W N R W

5

#p<0.05; +p<0.01
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arasinda artandan azalana gore siralamasi goyle oldu:
Grup 6>grup 5>(grup 1=grup 2)>(grup 3=grup 4).

Tartisma

Calismamizda, eldeki ufak kemiklerin en sik kar-
stlasilan kiriklarindan biri olan diafizer transvers ki-
riklarinin cerrahi tedavisinde en sik uygulanan tek-
niklerden ii¢ farkli fiksasyon tekniginin (¢apraz K-
teli, intramediiller K-teli ve capraz K-teli etrafinda
tension band wiring), alt1 de§isik grupta laboratuvar
analizleri yapilarak egilme kuvvetlerine karsi di-
rencleri saptandi. Eldeki falanks ve metakarp kirik-
larinin en sik karsilagilan komplikasyonlarindan biri
olan eklem hareket sertliginin olusmasinin ancak en
az yumusak doku hasar1 yapan ve yiiksek rijiditede
erken harekete olanak saglayan fiksasyon teknikleri
ile onlenebildigi bilinmektedir."*” Gerek kadavra
gerekse hayvan kemikleri ile yapilan deneysel calig-
malar genelde farkli kemikler iizerinde farkli konfi-
giirasyonlar1 kapsadigindan, bunlarin tam anlamiyla
karsilagtirilmasi miimkiin olmamaktadir.™ Bu ke-
mikler iizerinde yapilan laboratuvar ¢alismalari, riji-
ditenin en yiiksek oldugu fiksasyon yonteminin mi-
ni plak-vida ile osteosentez; en zayif yontemin ise
capraz K-teli fiksasyonu oldugu konusunda goriis
birligi i¢indedir.”** Ancak plak-vida ile yapilan os-
teosentez sonrast olusan yumusak doku hasarina
bagli eklem hareket kisitligina sik rastlandig1 da bil-
dirilmektedir.””

Falanks ve metakarp kiriklarinda implant yeter-
sizligine yol acan en dnemli deforme edici kuvvetin
egilme kuvvetleri oldugu bilinmektedir."! Bu ¢alis-
mada da tavuk humerus kemiklerinde olusturulan
transvers osteotomilerin K-teli ve kombinasyonlari
ile yapilan fiksasyonlarinda, yumusak doku hasari
g0z Oniine alinmaksizin, laboratuvar analizleri ile
egilme kuvvetlerine karsi rijiditeleri hesaplanmustir.

Calismamizda en yiiksek rijiditenin sirasiyla
0.045 ve 0.035-inch’lik capraz K-telleri ile birlikte
uygulanan tension band wiring teknigi ile elde edil-
digini ; bunun tek basina uygulanan capraz ve intra-
mediiller K-teli fiksasyonlarina goére daha rijid bir
fiksasyon sagladigini saptadik. Bu sonu¢ Gould ve
ark."” ile Rayhack ve ark.nin! yaptig1 biyomekanik
laboratuvar analizleri ile uyum gostermektedir. Ca-
lismamizda laboratuvar analizi sirasinda tension
band wiring uygulanmig olan osteotomilerde, tensi-
on band wiring uygulanan tarafa gerilme kuvveti,
uygulanmayan tarafa ise kompresiyon kuvveti gele-

cek bicimde egilme testi uygulandi. Bunun nedeni
elde, fleksor kas kuvvetinin ekstansor kas kuvvetin-
den daha giiclii olmasindan kaynaklanan palmarda
kompresiyon, dorsalde ise gerilim kuvvetlerinin ha-
kim olmasidir.”” Gerilme kuvvetlerini notralize ede-
bilmesi i¢in, tension band wiring tekniginin dorsal-
den uygulanmasi gerektigi belirtilmis; bu sekilde uy-
gulanan tension band wiring yonteminin en diisiik
diizeyde invazyon ile erken harekete olanak saglaya-
cak yeterli saglamlikta bir fiksasyon olusturdugu bil-
dirilmigtir.”>”*

Calismamizda capraz ve intramediiller fiksas-
yonlarda rijiditenin K-teli kalinligindan anlamli de-
recede etkilenmedigini; tek basina capraz K-telleri
ile yapilan fiksasyonun en giicsiiz fiksasyon yonte-
mi oldugunu saptadik. Bu sonucun da literatiirdeki
biyomekanik laboratuvar analizleri ile uyumlu ol-
dugunu gordiik.>**'""! Viegas ve ark.” yaptiklar1 bi-
yomekanik calismada, transvers osteotomilerde iki
adet K-teli ile yapilan ¢apraz fiksasyonun giicsiizlii-
giinii bildirmisler ve perkiitan uygulamalarda 0.028-
inch’lik dort adet K-teli ile yapilan capraz fiksasyo-
nu Onermislerdir. Literatiirde de tek basina K-teli
fiksasyonunun acik veya perkiitan uygulanmasinin
yeterli rijiditeyi saglayamadig1 ve siklikla ameliyat
sonrast immobilizasyona gerek duyuldugu bildiril-
migtir.'>"!

Calismamizda elde ettigimiz sonuglart acik cer-
rahi yapilacak transvers kiriklar acisindan karsilag-
tirmak gerekmektedir. Ciinkii bu ¢alismada agik cer-
rahiye bagl olusacak yumusak doku hasar1 goz ardi
edilmistir ve belirtilen tekniklerin hepsinin perkiitan
uygulama olanag1 yoktur. Capraz K-telleri iizerine
uygulanan tension band wiring tekniginin sagladigi
rijiditenin, ¢apraz ve intramediiller K-teli fiksasyon-
larina gore daha yiiksek olmasinin sagladigi avantaj-
lar, bu teknigin ameliyat sonras1 donemde giivenli
erken harekete olanak saglamasi, plak-vida uygula-
masina gore daha az invaziv olmasi ve kullanilan
implantlarin plak-vidaya gore daha kolay bulunabi-
len ucuz implantlar olmasidir.

Kaynaklar

1. Alexander H, Langrana N, Massengill JB, Weiss AB.
Development of new methods for phalangeal fracture fixa-
tion. J Biomech 1981;14:377-87.

2. Viegas SF, Ferren EL, Self J, Tencer AF. Comparative
mechanical properties of various Kirschner wire configura-
tions in transverse and oblique phalangeal fractures. J Hand
Surg [Am] 1988;13:246-53.



Pehlivan ve ark. Transvers osteotomilerde K-teli konfiglirasyonlarinin dért nokta egme testi ile karsilastiriimasi 399

3. Black D, Mann RJ, Constine R, Daniels AU. Comparison of 1987;(214):11-8.
internal fixation techniques in metacarpal fractures. J Hand 9. Pun WK, Chow SP, So YC, Luk KD, Ngai WK, Ip FK, et al.
Surg [Am] 1985;10:466-72. Unstable phalangeal fractures: treatment by A.O. screw and
4. Rayhack JM, Belsole RJ, Skelton WH Jr. A strain recording plate fixation. J Hand Surg [Am] 1991;16:113-7.
model: analysis of transverse osteotomy fixation in small 10. Gould WL, Belsole RJ, Skelton WH Jr. Tension-band stabi-
bones. J Hand Surg [Am] 1984;9:383-7. lization of transverse fractures: an experimental analysis.
5. Greene TL, Noellert RC, Belsole RJ. Treatment of unstable Plast Reconstr Surg 1984;73:111-6.
metacarpal and phalangeal fractures with tension band 11. Vanik RK, Weber RC, Matloub HS, Sanger JR, Gingrass RP.
wiring techniques. Clin Orthop 1987;(214):78-84. The comparative strengths of internal fixation techniques. J
6. Page SM, Stern PJ. Complications and range of motion fol- Hand Surg [Am] 1984;9:216-21.
lowing plate fixation of metacarpal and phalangeal fractures. 12. Thakore HK. Osteosynthesis for the unstable fracture of the
J Hand Surg [Am] 1998;23:827-32. hand. J Hand Surg [Br] 1986;11:417-21.
7. Safoury Y. Treatment of phalangeal fractures by tension 13. Collins AL, Timlin M, Thornes B, O’Sullivan T. Old princi-
band wiring. J Hand Surg [Br] 2001;26:50-2. ples revisited-traction splinting for closed proximal pha-

8. Jones WW. Biomechanics of small bone fixation. Clin Orthop langeal fractures. Injury 2002;33:235-7.



