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Objectives: We investigated thermal changes associated

with the application of the Ilizarov transosseous wires, the

extent of necrosis and the factors affecting necrosis.

Me t h o d s : We used a pair of tibiae from a 1-year-old cow. After

removal of metaphyseal areas, each of four equal diaphyseal

zones marked on both tibiae was drilled at 600, 900, 1,200 and

1,800 rpm, each time with a new wire. Heat changes were

recorded with heat electrodes during the application and the

speed of the wire was calculated. For histopathological exami-

nation, specimens were obtained at the access and exit sites to

assess the extent of necrosis. Thermal changes between the

zones and immediate and remote cortices were compared. The

most significant factor affecting the heat changes was analyzed

by linear regression.

R e s u l t s : Heat changes varied between 48.4 °C (at 1,200 rpm)

and 151.9 °C (at 600 rpm). The thickness of the immediate cor-

tex, the time and speed for the wire to pass the cortex were

found as significant parameters in heat changes (p=0.003,

p=0.01, and p=0.01, respectively). A negative correlation was

found between the speed of the wire and the thickness of the

necrotic area (r=-0.901, p=0.001). Regression analysis showed

that the time for the wire to pass through the cortex was the

most significant factor in inducing heat changes in both cortices

(p=0.001, p=0.003, respectively). Histopathologically, the

extent of necrosis and bone erosion was associated with lower

drill speeds. Necrosis was significantly notable in the immedi-

ate cortex than that of the remote one (p=0.006).

Conclusion: Transosseous wires should be passed at high

drill speeds and with earliest time elapses to reduce thermal

necrosis.

Key words: Bone wires; cattle; fracture fixation/methods; heat/ adverse

effects; Ilizarov technique; necrosis; thermodynamics; tibia; time

factors.

A m a ç : Ilizarov transosseöz telin (TT) kemikten geçirilmesi s›-

ras›nda ortaya ç›kan ›s› de¤iflimleri, buna ba¤l› oluflan nekroz

ve bunu etkileyen faktörler deneysel olarak araflt›r›ld›.

Çal›flma p l a n › : Bir yafl›ndaki bir danan›n iki tibias›n›n meta-

fiz bölgeleri ç›kart›ld›ktan sonra diafiz k›s›mlar› üzerinde dört

eflit bölge iflaretlendi. Her bölge ve devir (600, 900, 1200 ve

1800 devir/dk) için ayr› bir TT kullan›ld›. Telin korteksten ge-

çirilmesi s›ras›nda oluflan ›s› de¤iflimleri elektrotlarla kayde-

dildi ve TT’nin ilerleme h›z› ölçüldü. Histopatolojik inceleme

için telin girifl ve ç›k›fl bölgelerinden örnekler al›narak nekroz

oluflan bölgelerin kal›nl›klar› ölçüldü. Bölgeler ve yak›n ve

uzak korteksler aras›ndaki ›s› de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›. Is› de-

¤iflimini etkileyen en önemli etkenin belirlenmesi için lineer

regresyon analizi kullan›ld›.

Sonuçlar: Uygulama s›ras›nda oluflan ›s› 48.4 °C (1200 de-

virde) ile 151.9 °C (600 devirde) aras›nda da¤›l›m gösterdi.

Yak›n korteksin kal›nl›¤›, tel geçifl süresi ve h›z› aç›s›ndan

bölgeler aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (s›ras›yla,

p=0.003, p=0.01 ve p=0.01). Telin devir h›z› ile nekroz ala-

n› kal›nl›¤› aras›nda negatif korelasyon görüldü (r=-0.901,

p=0.001). Regresyon analizinde, yak›n ve uzak kortekste ›s›

oluflumunu belirleyen en önemli etken, telin korteksi geçifl

süresi olarak belirlendi (s›ras›yla, p=0.001 ve p=0.003). His-

topatolojik incelemede, telin devir h›z›n›n düflük oldu¤u

bölgelerde nekroz alan› ve kemik erozyonu daha fazlayd›.

Yak›n korteksteki nekroz alan› uzak kortekse göre anlaml›

derecede fazlayd› (p=0.006).

Ç›kar›mlar: Termal nekrozu azaltmak için TT’yi korteks-

ten yüksek devir h›z›nda ve mümkün olan en k›sa sürede ge-

çirmek gerekir.

Anahtar sözcükler: Kemik teli; büyükbafl hayvan; k›r›k fiksasyo-

nu/yöntem; ›s›/yan etki; Ilizarov tekni¤i; nekroz; termodinami; ti-

bia; zaman faktörü.
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Matkap ucu, Kirchner teli ve de¤iflik çivi uçlar›-

n›n kemi¤i geçerken oluflturdu¤u termal de¤ifliklik-

ler çeflitli çal›flmalarda araflt›r›lm›flt›r.[1-7] Yüksek de-

virli matkap kullan›m›n›n nekroza yol açt›¤›; bu et-

kinin düflük devirli el matkaplar›nda daha az oldu¤u

gösterilmifltir.[8] Kemik korteksinin kal›nl›¤›, tel ucu-

nun flekli ve teli geçirmek için uygulanan kuvvet,

termal nekroz derecesini belirleyen di¤er etkenler-

dir. Son y›llarda s›k kullan›lmas›na ra¤men, Ilizarov

transosseöz teli (TT) ile ilgili bir çal›flmaya rastla-

mad›k. Bu çal›flmada, termal nekroz ile buna yol

açan etkenler (korteksin kal›nl›¤›, telin devir h›z›,

korteksten geçme h›z› ve zaman›) aras›ndaki iliflki

deneysel olarak araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmada, bir yafl›nda bir danan›n iki tibias›

kullan›ld›. Örnekler, hayvan›n kesilmesinden son-

ra özel saklama kab›yla laboratuvar odas›na götü-

rüldü. Yumuflak dokular›n temizlenmesinden sonra

proksimal ve distal metafiz bölgeleri gigli testere

kullan›larak temizlendi. Kalan diafiz k›sm›nda

dört eflit parça iflaretlenerek tel girifl bölgeleri cer-

rahi kalemle belirlendi (fiekil 1). Matkab›n devir

h›z›, her uygulama öncesinde stroboskop yard›-

m›yla 600, 900, 1200, ve 1800 devir/dk olacak fle-

kilde ayarland›. Seçilen TT, süngü uçlu, 1.8 mm

çap›nda ve 200 mm uzunlu¤unda idi. Her uygula-

madan önce TT de¤ifltirildi. Kemi¤in ilk ve son

delinen bölgeleri s›ras›yla “yak›n” ve “uzak” kor-

teks olarak adland›r›ld›. Tel girifl ve ç›k›fl bölgele-

rinin 0.5 mm uza¤›nda aç›lan iki adet 1 mm’lik de-

li¤in içine ›s› okuyucu elektrotlar (T/C Type T, wi-

re gauge 30) yerlefltirildi. Bu elektrotlardan her

milisaniyede elde edilen bilgiler bilgisayar yard›-

m›yla topland› (FLUKE Hydra series-II P/C data

collecting unit; reliability±0.2 °C). Is› ölçümüne,

TT yak›n kortekse girmeye bafllad›¤› andan uzak

korteksten ç›kt›¤› ana kadar devam edildi. Bilgisa-

yar yard›m›yla her uygulama için ›s› de¤iflim gra-

fikleri oluflturuldu. Her bölgede yak›n ve uzak kor-

teks için birer tane olmak üzere toplam sekiz adet

grafik elde edildi. Veri aktar›m›nda sorun oldu¤un-

da ya da elektrotlar›n zarar gördü¤ü durumlarda

uygulama tekrarland›. Uygulamalar ayn› kifli tara-

f›ndan yap›ld› ve tel korteksin içinde olabildi¤ince

h›zl› ilerletildi.

Is› ölçüm iflleminin tamamlanmas›ndan sonra te-

lin girifl ve ç›k›fl bölgelerinden 1 cm2 büyüklü¤ünde

örnekler al›nd›. Al›nan örneklerde korteks kal›nl›¤›

ölçüldü (mm). Her bölge için yak›n ve uzak korteks-

lerin ortalama kal›nl›¤› bulundu.

Telin korteksten geçme zaman› ›s› de¤iflim gra-

fikleri yard›m›yla belirlendi (fiekil 2). Yak›n korteks

için korteksten geçme zaman›, ›s›n›n yükselmeye

bafllad›¤› andan, telin medüller kanala girmesine

ba¤l› ani ›s› düflüflünün görüldü¤ü ana kadar geçen

süre olarak belirlendi. ‹kinci kez ›s›n›n yükselmeye

bafllad›¤› an ile ölçümün sonland›r›ld›¤› an aras›nda-

ki süre uzak korteksten geçme zaman› olarak kabul

edildi. Korteksin kal›nl›¤› ve korteksten geçme za-

man› verileriyle telin korteksi geçme h›z› (mm/sn)

hesapland›.

Histopatolojik inceleme için, formaldehit solüs-

yonunda bekletilen kemik örneklerinden parafin

bloklar› haz›rland›; bunlardan 6 µm’lik kesitler al›-
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fiekil 1. Transosseöz telin kemikten geçirilmesi s›ras›nda
›s› ölçümünün flematik olarak gösterilmesi.
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fiekil 2. Transosseöz telin kortekslerden geçirilmesi s›ra-
s›nda ›s› de¤iflimini gösteren grafik.
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narak hematoksilin-eozin ile boyand›. Oküler mikro-

metre kullanarak, telin geçti¤i bölgenin çevresinde-

ki nekroz alanlar›n›n kal›nl›¤› ölçüldü. Nekroz alan-

lar›n›n en kal›n ve en ince oldu¤u örnekler de¤erlen-

dirme d›fl›nda b›rak›larak di¤er ölçümlerin ortalama-

s› hesapland› (Tablo 1). 

Bölgeler aras›nda ›s› de¤iflim fark› olup olmad›-

¤›n› de¤erlendirmek için varyans analizi; yak›n ve

uzak korteksteki ›s› de¤iflimlerini karfl›laflt›rmak

için de Student t-testi kullan›ld›. Is› de¤iflimini et-

kileyen en önemli etken lineer regresyon analizi

kullan›larak belirlendi. p<0.05 de¤erleri anlaml›

kabul edildi.

Sonuçlar

Telin korteksi geçme zaman›, geçifl h›z›, ›s› ve

nekroz de¤erleri Tablo 1’de gösterildi. En yüksek

›s› (151.9 °C) 600 devirde III. bölgenin yak›n kor-

teksinde; en düflük ›s› ise (48.4 °C) 1200 devirde

I V. bölgenin uzak korteksinde ölçüldü. Ortalama

de¤erler aç›s›ndan da en yüksek ve en düflük ›s› bu

bölgelerde ölçüldü.

Yak›n ve uzak kortekste ölçülen ›s›lar aras›ndaki

fark anlaml›yd› (p=0.001). Bu nedenle, bütün istatis-

tiksel de¤erlendirmeler yak›n ve uzak korteks için

ayr› ayr› yap›ld› (Tablo 2 ve 3). Yak›n kortekste, kor-

teks kal›nl›¤›, telin korteksi geçme süresi ve h›z› tüm

bölgelerde anlaml› farkl›l›k gösterdi (s›ras›yla,

p=0.003, p=0.01 ve p=0.01). Uzak kortekste ise sa-

dece korteks kal›nl›klar› bölgeler aras›nda anlaml›

farkl›l›k gösteriyordu (p=0.02). 

Korelasyon analizinde ›s› ba¤›ml› de¤iflken ola-

rak belirlendi. Di¤er de¤iflkenler, telin devir h›z›,

korteks kal›nl›¤›, telin korteksi geçme h›z› ve zama-

n› ve nekroz miktar› idi. Yak›n kortekste korteks ka-

l›nl›¤› ve telin korteksi geçme zaman› ›s› oluflumunu

belirleyen en önemli parametrelerdi (p=0.001).

Uzak kortekste ise korteks geçifl h›z› ve süresi ile ›s›

oluflumu aras›nda anlaml› korelasyon bulundu (s›ra-

s›yla, p=0.01 ve p=0.004).

Telin devir h›z› ile nekroz alan› kal›nl›¤› aras›n-

da negatif korelasyon vard› (r=–0.901, p=0.001).

Uzak korteks için yap›lan korelasyon analizinde

korteks geçifl süresinin k›salmas› ile nekroz mikta-

r›n›n azald›¤› görüldü (r=–0.793, p=0.001). Basa-

makl› regresyon analiziyle yap›lan de¤erlendirme-

de ise ›s› oluflumunu belirleyen en önemli etken te-

lin korteksi geçme zaman› olarak bulundu (s›ras›y-

la, ß=0.84, p=0.001; ß=0.68, p=0.003). 

Tablo 1. Bölgelere göre telin devir h›z›, korteksten geçme zaman› ve geçifl h›z›

Yak›n korteks bölgesi Uzak korteks bölgesi

Devir h›z› I II III IV I II III IV

(devir/dk)

Korteksten geçme 600 4.6 6.1 11.0 7.2 4.4 4.8 5.3 5.1

zaman› (sn) 900 5.6 7.7 9.4 5.5 4.1 6.4 6.0 5.2

1200 5.4 8.7 9.1 4.7 5.3 7.3 8.3 4.6

1800 6.2 8.6 8.6 5.2 6.6 6.1 7.2 7.4

Geçme h›z› (mm/sn) 600 1.25 1.23 0.78 0.76 1.28 1.68 1.51 1.63

900 0.96 1.01 0.86 0.76 1.26 1.36 1.41 1.58

1200 1.04 0.91 0.91 0.74 1.04 1.12 1.20 1.74

1800 0.93 0.90 0.93 0.82 1.02 1.39 1.32 1.20

Is› (°C) 600 90.7 95.9 151.9 122.7 59.1 59.4 67.3 76.0

900 97.8 121.3 137.2 74.0 80.3 98.2 65.7 62.1

1200 85.4 136.0 149.6 69.0 72.7 85.5 98.0 48.4

1800 134.3 108.7 121.7 105.3 81.7 75.8 67.3 97.9

Nekroz  (µm) 600 8 12 13 11 9 20 19 13

900 9 7 6 7 10 14 14 9

1200 7 6 7 5 11 9 10 8

1800 2 5 5 4 7 8 6 7



73‹nan ve ark. Ilizarov transosseöz telin kemikten geçirilmesine ba¤l› oluflan termal nekrozu etkileyen faktörler

Histopatolojik incelemede, telin devir h›z›n›n dü-

flük oldu¤u geçifl bölgelerinde termal nekroz alan›-

n›n ve kemik erozyonunun daha fazla oldu¤u belir-

lendi (fiekil 3). Yak›n kortekste ölçülen nekroz alan›

miktar› uzak kortekse göre anlaml› derecede fazlay-

d› (p=0.006). Bu durumun nedeni, telin yak›n kor-

teksle temas süresinin uzak kortekse göre daha uzun

olmas›yla aç›klanabilir.

Tart›flma

Eksternal fiksatörün uygulama alanlar›n›n genifl-

lemesiyle birlikte TT kullan›m› da artm›flt›r. Bu tel-

ler, uçlar›n›n flekline göre süngü ve kama olarak iki-

ye ayr›l›r. Kama uç genellikle spongioz kemi¤in bol

oldu¤u metafiz bölgelerinde; süngü uç ise diafiz böl-

gelerinde kullan›l›r. Bu ayr›m, esas olarak ›s› oluflu-

munu azaltmak ve termal nekrozu önlemek amac›y-

la yap›l›r. Bonfield ve Li[9] 50 °C ve üzerindeki ›s›

de¤ifliminin kemik yap›s›ndaki kollajen matriksi ge-

ri dönüflümsüz olarak bozdu¤unu göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda ölçülen 48-152 °C aras›ndaki yüksek

›s› de¤iflimi, kullan›lan dana tibias› korteksinin insan

tibias›na göre daha kal›n olmas›ndan kaynaklanabi-

lir. Ancak, bu de¤erler telin kemikten geçmesi s›ra-

s›nda ›s›n›n çok yükselebilece¤ini göstermesi aç›s›n-

dan önemlidir.

Kemik ve yumuflak dokuda meydana gelen ter-

mal nekroz telin gevflemesine ve tel dibi enfeksi-

yonuna neden olabilir. Elektron mikroskobuyla ya-

p›lan bir çal›flmada tel çevresinde nekroz ve gevfle-

me olufltu¤u gösterilmifltir.[ 1 0 ] Bunu önlemek için,

telin el matkab›yla geçirilmesi ve ifllem s›ras›nda

so¤utma solüsyonlar›n›n kullan›lmas› önerilmifl-

t i r.[ 8 , 11 ] Yap›lan iki çal›flmada telin devir h›z›n›n

nekroz alan›n› çok fazla etkilemedi¤i bildirilmifl-

t i r.[ 8 , 11 ] Çal›flmam›z›n sonuçlar› da bu bulguyu des-

t e k l e m e k t e d i r.

Toews ve ark.[6] korteks kal›nl›¤›n›n ve dril h›z›-

n›n ›s› oluflumunu art›rd›¤›n› bildirmifller ve nekroz

alan›n› azaltmak için telin korteksi geçme h›z›n›n

önemini vurgulam›fllard›r. Bu çal›flman›n aksine, bi-

zim çal›flmam›zda, korteksin yüksek devir h›z›nda

ve k›sa sürede geçilmesinin nekroz miktar›n› azaltt›-

¤› görüldü.

Yaklafl›k 4.0 N kuvvet uygulanarak yap›lan ge-

çifllerde ›s› oluflumunun artt›¤›, ancak, kuvvetin

artt›r›lmas›yla, telin korteksten geçme zaman›n›n

k›salmas›na ba¤l› olarak ›s›n›n düflmeye bafllad›¤›

g ö s t e r i l m i fl t i r.[ 2 ] Baflka bir çal›flmada, telin kemikle

temas süresini k›saltmak için, yüksek devir h›z› ve

kuvvet uygulanmas› önerilmifltir.[ 3 ] Ç a l › fl m a m › z d a

Tablo 2. Yak›n ve uzak kortekste de¤iflkenlerin bölgelere göre istatistiksel sonuçlar›

Yak›n korteks Uzak korteks

Ki-kare p Ki-kare p

Is› 6.596 0.086 0.838 0.84

Korteks geçifl h›z› 10.929 0.012* 5.716 0.126

Korteks geçifl süresi 11.184 0.011* 3.474 0.324

Korteks kal›nl›¤› 13.636 0.003* 9.098 0.028*

Nekroz miktar› 0.31 0.958 1.719 0.633

* ‹statistiksel olarak anlaml›.

Tablo 3. Yak›n ve uzak kortekste ›s› ile de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon

Yak›n korteks Uzak korteks

Korelasyon p Korelasyon p
katsay›s› katsay›s›

Tel devir h›z› 0.061 0.823 0.388 0.137

Korteks geçifl h›z› -0.111 0.684 0.618 0.011*

Korteks geçifl süresi 0.859 0.0001* 0.68 0.004*

Korteks kal›nl›¤› 0.798 0.0001* 0.396 0.129

Nekroz miktar› 0.007 0.978 -0.087 0.748

* ‹statistiksel olarak anlaml›.



uygulanan kuvveti sabit tutmad›k; çünkü bu kuv-

vetin ameliyat s›ras›nda sabit tutulmas› uygulama-

da mümkün de¤ildir. Ayr›ca, deneyim ve di¤er ki-

flisel farkl›l›klar telin korteksten geçirilmesi s›ra-

s›nda uygulanan kuvvetin de¤iflmesine neden ol-

m a k t a d › r.[ 4 ]

Telin korteksten geçme zaman›, ›s› oluflumunu

etkileyen en önemli parametre oldu¤undan, ›s›nan

telin kemikle olan temas›n›n azalt›lmas› gerekir.

Uygulamalar›m›z da, telin kemikten, nekroza daha

az yol açarak, yüksek devir ve h›zla geçirilebildi-

¤ini gösterdi. Is› oluflumunu belirleyen en önemli

etken telin kemi¤i geçme süresidir. Yavafl ilerleme

h›z›, tel ile kemi¤in temas süresini uzatarak ›s›n›n

yükselmesine ve dolay›s›yla termal nekrozun art-

mas›na neden olmaktayd›. Uygulamalar›m›z da,

telin kemikten daha az nekroz oluflumuyla, yüksek

devir ve h›zla geçirilebildi¤ini gösterdi. Sonuç ola-

rak, termal nekrozun azalt›lmas› için, korteks yük-

sek devir h›z›nda ve mümkün olan en k›sa sürede

g e ç i l m e l i d i r.
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