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The effect of definitive continuous distraction employed with the Ilizarov type external
fixation system on fracture healing: an experimental rabbit model

Murat KORKMAZ,1 Hayati ÖZTÜRK,2 Okay BULUT, Tansel ÜNSALDI, Celal KALO⁄LU1

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, 1Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, 
2Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›

Objectives: The objective of this study was to evaluate the
effect of definitive continuous distraction (DCD) employed
through an Ilizarov type external fixator on fracture healing
in a rabbit tibia model.

Methods: Fifteen mature New Zealand white rabbits weigh-
ing 2.8 to 4.0 kg were randomly assigned to three groups fol-
lowing osteotomy of the tibia and fibula. The first group
(controls) was treated only with the Ilizarov type external
fixator while the second and third groups were subjected to
DCD amounting to 10% and 30% of the body weight,
respectively, being employed through modulated springs on
the Ilizarov external fixation system. All the rabbits were
evaluated by radiographies on the 12th, 21st, 28th, and 35th
days following surgery and were sacrificed on the 45th day.
Radiographic evaluations were made according to the Lane
and Sandhu’s scoring system, and histologic evaluations
according to the scoring system proposed by Heiple et al.
The results were analyzed using the Kruskal-Wallis test.

Results: The highest radiographic and histologic scores were
obtained from the second group, being 8.6 and 11.6, respec-
tively (p<0.05). Radiographic and histologic scores of the
third group were lower than those of the control group.

Conclusion: Application of DCD of 10% of body weight
through modulated springs on the Ilizarov external fixator
improves fracture healing while a greater amount of insta-
bility results in delayed healing. 
Key words: Bone lengthening/methods/instrumentation; bony
callus/physiology/radiography; external fixators; fracture fixa-
tion/instrumentation; Ilizarov technique; osteogenesis, distrac-
tion; rabbits; tibia/surgery.

Amaç: Bu çal›flmada Ilizarov tipi eksternal fiksatör siste-
minde belirli sürekli distraksiyon (BSD) uygulayarak
BSD’nin tavflan tibias›nda k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi
araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Bir yafl üzerinde ve a¤›rl›klar› 2800-4000
gr olan 15 adet Yeni Zelanda tipi tavflan, tibia ve fibulaya
osteotomi uyguland›ktan sonra üç gruba ayr›ld›. Birinci
grup normal Ilizarov tipi eksternal fiksatör uygulanarak
izlendi. ‹kinci ve üçüncü grup tavflanlara, yaylarla modü-
le edilmifl Ilizarov tipi eksternal fiksatör sistemi ile s›ra-
s›yla a¤›rl›¤›n %10’u ve %30’u kadar BSD uyguland›. Üç
grup 12, 21, 28 ve 35. günlerde radyografilerle izlendi.
K›rk beflinci günde tavflanlar›n yaflam› sonland›r›larak k›-
r›ktaki kallus ve kaynama makroskobik ve mikroskobik
olarak de¤erlendirildi. Radyografik de¤erlendirme Lane
ve Sandhu’nun sistemine göre, histolojik de¤erlendirme
ise Heiple ve ark.n›n sistemine göre yap›ld›. Sonuçlar
Kruskal-Wallis testi ile de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: En yüksek radyografik ve histolojik puanlar s›-
ras›yla 8.6 ve 11.6 ile ikinci grupta elde edildi (p<0.05).
Üçüncü grubun radyografik ve histolojik puanlar› kontrol
grubundan düflük bulundu.

Ç›kar›mlar: Ilizarov tipi eksternal fiksatör sistemi ile
a¤›rl›¤›n %10’u kadar BSD uygulamas› k›r›k iyileflmesini
olumlu etkilerken, daha fazla instabilitenin k›r›k iyileflme-
sini geciktirdi¤i sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Kemik uzatma/yöntem/enstrümantasyon;
kemik kallusu/fizyoloji/radyografi; eksternal fiksatör; k›r›k fik-
sasyonu/enstrümantasyon; Ilizarov tekni¤i; osteogenesis, dist-
raksiyon; tavflan; tibia/cerrahi.
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K›r›k iyileflmesi, travmatolojinin son y›llarda en
ilgi çekici alanlar›ndan birini oluflturmaktad›r. Top-
lumsal afetlerin ve savafllar›n, bireysel yaralanma ve
kazalar›n ço¤almas›na paralel olarak artan k›r›kl›
hasta say›s›, k›r›k iyileflme h›z›n› art›rarak bu hasta-
lar›n günlük hayatlar›na ve aktivitelerine daha çabuk
dönmesini amaçlayan birçok klinik ve deneysel ça-
l›flmaya gereksinim do¤urmufltur. Yap›lan bu çal›fl-
malar, k›r›k iyileflme sürecinin hücresel ve immüno-
lojik düzeyi ile ilgili bilinmeyen birçok noktan›n an-
lafl›lmas›na da katk› sa¤lam›flt›r. 

Terjesen ve Johnson,[1] fiksasyonun çok rijid ol-
mad›¤› k›r›klarda mikro hareketin eksternal kallus
miktar›n› art›rd›¤›n› ve k›r›k kaynamas›na olumlu et-
kide bulundu¤unu bildirmifllerdir. Ancak, bunun ne
kadarl›k bir instabiliteyle olufltu¤u belirtilmemifltir.

Ilizarov,[2] distraksiyon osteogenezisinin kemik
üzerine biyolojik etkilerini araflt›rm›fl ve yavafl dist-
raksiyonun proliferasyon ve biyosentetik etkisini gös-
termifltir. Ayn› zamanda, distraksiyon osteogenezisi
s›ras›nda longitudinal instabilitenin kemik uçlar› ara-
s›nda rejenerasyona neden oldu¤unu bildirmifltir. 

Bu çal›flmada, Ilizarov tipi eksternal fiksatörle
belirli sürekli distraksiyon (BSD) uygulayarak,
kontrollü instabilitenin k›r›k kaynamas› ve k›r›k iyi-
leflme süresi üzerindeki etkisini incelemeyi amaçla-
d›k.

Gereç ve yöntem
Bu çal›flma, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakül-

tesi’ne ait deney hayvanlar› laboratuvar›nda yap›ld›.
Çal›flma öncesinde Cumhuriyet Üniversitesi T›p
Fakültesi etik kurulundan izin al›nd›. Çal›flmada kul-
lan›lan Ilizarov tipi eksternal fiksatörler Tasar›mmed
firmas› taraf›ndan sa¤land›.

Deneysel çal›flmalarda, denek olarak seçilen hay-
van›n birtak›m özelliklerinin olmas› gerekir. K›r›k-
larla ilgili yap›lan biyomekanik çal›flmalarda genel-
likle tavflan, köpek gibi büyük hayvanlar tercih edi-
lirken, hücresel çal›flmalarda ise s›çan gibi k›r›k iyi-
leflmesinin h›zl› gerçekleflti¤i hayvanlar tercih edil-
mektedir.[3-5] Çal›flmam›zda deney hayvan› olarak
tavflan tercih edildi.

Çal›flmada, bir yafl üzerinde ve a¤›rl›klar› 2800-
4000 gr olan 15 adet Yeni Zelanda tipi tavflan kulla-
n›ld›. Denekler, deney hayvanlar› laboratuvar›nda
beslendi. On befl tavflan cinsiyet fark› gözetilmeksi-
zin beflerli üç gruba ayr›ld›. Birinci gruptan iki tav-

flan çal›flman›n ameliyat sonras› döneminde öldü-
¤ünden çal›flma 13 tavflanla tamamland›.

Ameliyat öncesi haz›rl›k

Deneyde kullan›lan Ilizarov tipi eksternal fiksa-
törler üzerine bir yay sistemi kurularak BSD amaç-
land›. Bunun için önce, k=m.g/d formülü kullan›la-
rak yay sabiti hesapland›.[6] Formüldeki k’yi hesapla-
mak için yay›n ucuna 1 kg a¤›rl›k (m) as›ld›; yay›n
0.28 m (d) aç›ld›¤› izlendi. Formülde g sabiti olarak
9.8 al›narak k=35 N/m olarak hesapland› (fiekil 1).[6]

Daha sonra, tavflanlar›n a¤›rl›klar› belirlendi. Bir ya-
y›n yapt›¤› ifli gösteren f=k.x formülünde gerekli
olan x’i bulmak için yenilmesi gereken f bulundu.
Tavflanlar›n a¤›rl›klar› f=kg.g formülü ile Newton
cinsinden a¤›rl›¤a çevrildi. Bunun için, tavflanlar›n
kilogramlar› (kg) g sabiti olan 9.8 ile çarp›ld›.[6]

Tüm denekler rastgele numaraland›r›larak üç
gruba ayr›ld›. Birinci grupta (kontrol grubu) yay sis-
temi olmaks›z›n normal Ilizarov tipi eksternal fiksa-
tör uygulanarak normal k›r›k iyileflmesi izlendi. Tav-
flanlara uygulanacak BSD miktarlar› ikinci ve üçün-
cü gruplarda s›ras›yla vücut a¤›rl›¤›n›n %10 ve
%30’u olarak planland›. 

Bu hesaplamalar› f=k.x formülüne yerlefltirerek
her tavflan için x de¤eri, yani yay›n ne kadar s›k›flt›-
r›laca¤› hesapland›. Ilizarov tipi eksternal fiksatörün
rotlar›na eklenen iki parça ile BSD yap›lmas› hedef-
lendi. Tespit için fiksatörde iki adet rot kullan›laca¤›
için bulunan de¤er santimetre cinsinden ikiye bölü-
nerek uygulama yap›ld› (Tablo 1).[6]

fiekil 1. Yay sabitinin hesaplanmas›, Serway’den al›nm›fl-
t›r.[4]
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Bu amaçla, birinci parçay› oluflturan yayla ilgili
hesaplamalar yap›ld›. Yay›n, rotun üzerinde rahat
hareket etmesi için, rot çap›n›n yay çap›ndan küçük
olmas› sa¤land›. Belirli distraksiyonu çembere ilet-
mek için sisteme eklenen ikinci parça yay bafll›¤›
olarak kullan›ld›. Bu bafll›k, çemberi rota sabitleyen
somunun içerisinde oynayabilecek genifllikte ve so-
munun boyundan daha fazla derinli¤e sahipti. Böy-
lelikle, somun 1 mm gevfletildi¤inde, kompresyona
izin vermeden, yay taraf›ndan uygulanan BSD çem-

bere iletilmifl oldu. Sistemdeki somunlar 1 mm’den
fazla gevfletilmedi¤i için fiksatörde herhangi bir ins-
tabilite sorunu geliflmedi. Distraksiyona tepki olarak
meydana gelen kompresyon da bu eklenen yay bafl-
l›¤›yla engellendi. Sonuç olarak, sistem haz›r hale
getirilmifl oldu (fiekil 2).

Cerrahi teknik

Tüm tavflanlarda intramusküler 10 mg/kg ketamin
hidroklorid (Ketalar®) ve 3 mg/kg dozda xylazin hid-
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Tablo 1. Tavflanlar›n Newton cinsinden a¤›rl›klar› ve gruplara uygulanan distraksiyon miktarlar›

Tavflan Grup Kilogram Newton A¤›rl›¤›n A¤›rl›¤›n Uygulanan
(kg) cinsinden %10’u %30’u distraksiyon

a¤›rl›k miktar› (mm)

Tavflan 1 1 4.000 39.2 – – –
Tavflan 3 1 3.000 29.4 – – –
Tavflan 7 1 3.400 33.3 – – –
Tavflan 10 1 3.500 34.3 – – –
Tavflan 14 1 3.400 33.3 – – –
Tavflan 2 2 3.500 34.3 3.4 – 0.9
Tavflan 4 2 3.200 31.3 3.1 – 0.8
Tavflan 9 2 3.200 31.3 3.1 – 0.8
Tavflan 12 2 2.900 28.4 2.8 – 0.8
Tavflan 13 2 2.800 27.4 2.7 – 0.7
Tavflan 5 3 3.100 30.3 – 9.0 2.5
Tavflan 6 3 3.100 30.3 – 9.0 2.5
Tavflan 8 3 2.900 28.4 – 8.4 2.4
Tavflan 11 3 3.300 32.3 – 9.6 2.7
Tavflan 15 3 3.400 33.3 – 9.9 2.8

fiekil 2. (a) Yay. (b) Yay bafll›¤›. (c) Sistemin genel görünümü.

(a) (b) (c)
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roklorid (Rompun®) ile anestezi sa¤land›. Anestezi
sonras›nda K-tellerinin geçirilece¤i ve osteotomi ya-
p›lacak bölgeler trafl edildi. Ameliyat sahas› povidon
iyodin (Biokadin®) ile boyand›; steril delikli örtüyle
örtüldü. Ameliyatlarda iki adet halka, dört adet 1.5
mm K-teli, halkaya tespit için sekiz adet yakalay›c›,
halkalar› birbirine ba¤layan iki rot, iki adet yay ve
BSD için iki adet yay bafll›¤› kullan›ld›. Teller geçilip
çerçeve kurulduktan ve stabilite sa¤land›ktan sonra,
kururis 1/3 proksimal 1/3 orta birleflim yerinden ante-
rolateral olarak cilt, ciltalt› geçildi. Klini¤imizde Ste-
inman çivisinden yapt›¤›m›z osteotomla tibia ve fibu-
laya osteotomi uyguland›. Ciltalt› ve cilt anatomik
olarak kapat›ld›. Kapatma iflleminde 5/0 krome katküt
kullan›ld›. Tavflanlar›n yara yerleri günlük betadin ile
pansuman edildi. Enfeksiyonu önlemek için, tüm de-
neklere üç gün boyunca, seftriakson disodyum (No-
vosef®) 50 mg/kg/gün tek doz yap›ld›.

Ameliyattan befl gün sonra yay bafll›¤›n›n üstün-
deki somun 1 mm gevfletildi. Yay, daha önceki he-
saplanan miktar kadar gerilerek, ikinci grup tavflan-
larda a¤›rl›klar›n›n %10’u,, üçüncü grup tavflanlarda
ise a¤›rl›klar›n %30’u kadar BSD’ye baflland›. 

Birinci grup tavflanlarda (kontrol grubu) normal
fiksatör kurularak normal k›r›k iyileflmesi izlendi.
Bu grup kontrol grubu olarak de¤erlendirildi. Yedi
no’lu tavflan ameliyat sonras› 14. günde, 14 no’lu
tavflan ise ameliyat sonras› 22. günde ishal nedeniy-
le öldü¤ünden çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹statistiksel de-
¤erlendirmede kulland›¤›m›z Kruskal–Wallis testin-
de verilerin üç tavflanla da yorumlanabilece¤i belir-
lendi¤i için bu grup üç tavflanla tamamland›.

Radyografik inceleme
Tüm tavflanlarda ameliyat sonras› 12, 21, 28, ve

35. günlerde direkt radyografi çekilerek kallus olu-
flumu ve kaynama izlendi. Otuz beflinci günde çeki-
len radyografiler, Lane ve Sandhu’nun[7] sistemine
göre puanland› (Tablo 2).

Makroskobik inceleme
Tüm tavflanlar›n yaflam›, 45. gün 30 mg/kg keta-

lar verilerek sonland›r›ld›. ‹kinci ve üçüncü grupta
birer tavflanda ikinci derece çivi yolu enfeksiyonu
gözlendi. Osteotomi hatt› ortaya ç›kar›larak makros-
kobik inceleme yap›ld›.

Histolojik inceleme
Histolojik aç›dan k›r›k iyileflmesi tavflanlarda dört

evrede incelenmektedir. ‹lk befl gün hematom, 5-14

gün kondrogenezis, 14-21 gün enkondral ossifikas-
yon, 21. gün ve sonras› da remodeling dönemidir.[8]

Defekt alanlar›n› içeren kemik bölgeleri, üç gün sü-
reyle %10’luk nötral formaldehit fiksasyonunu taki-
ben 48 saat süreyle %20’lik zay›flat›lm›fl formik asit
solüsyonunda dekalsifiye edildi. Sertli¤i kontrol edilen
dokular, artan etil alkol serilerinden geçirilerek dehid-
rate edildikten sonra parafinde blokland›. Bu bloklar-
dan mikrotomla elde edilen 3-5 µm’lik boyuna kesit-
ler, hematoksilen-eosin ve Mallory Azan ile boyana-
rak Carl Zeis Jenamed 2 fotomikroskopta de¤erlendi-
rildi. Histolojik de¤erlendirme Heiple ve ark.[9] ile La-
ne ve Sandhu[7] taraf›ndan gelifltirilen histolojik puan-
lama sistemi kullan›larak yap›ld› (Tablo 3).[10] Puanla-
malar preparatlar›n hangi gruba ait oldu¤unu bilmeyen
bir histoloji uzman› taraf›ndan yap›ld›.

‹statistiksel de¤erlendirme

Radyografik ve histolojik puanlamalar tüm tav-
flanlar için hesapland›ktan sonra ortalamalar› al›nd›.
Gruplar aras›ndaki puan ortalamalar›n›n anlaml› olup
olmad›¤› Kruskal–Wallis testi ile de¤erlendirildi. Bu
testin kullan›lma amac›, ba¤›ms›z gruplarda varyans
analizinin nonparametrik karfl›l›¤› olmas›yd›.

Sonuçlar
Makroskobik de¤erlendirme sonuçlar›
Grup 1: K›rk beflinci günde kemikler makroskobik

olarak incelendi¤inde k›r›k bölgelerinin tam kaynad›-
¤› izlendi. K›r›klarda herhangi bir hareket yoktu.

Tablo 2. Radyografik puanlama sistemi[7]

Kategori Puan

Kemik oluflumu (En yüksek puan 4)
Kemik oluflumu yok 0
Defektin %25’ini dolduran kemik oluflumu 1
Defektin %50’sini dolduran kemik oluflumu 2
Defektin %75’ini dolduran kemik oluflumu 3
Defektin tamam›n› dolduran kemik oluflumu 4

Kaynama (En yüksek puan 4)
Kaynama yok 0
Kaynama bafllang›c› 2
Tam radyografik kaynama 4

Remodeling (En yüksek puan 4)
Remodeling yok 0
‹ntramedüller kanal›n remodelingi 2
Korteksin tam remodelingi 4

Radyografik puanlama toplam› 12



Grup 2: K›rk beflinci günde k›r›klardaki kallus
çok iyiydi. Kaynaman›n tam oldu¤u ve hareketin ol-
mad›¤› izlendi.

Grup 3: Yeterli kaynaman›n olmad›¤›, k›r›k uçla-
r›nda minimal hareketlilik oldu¤u, kallus dokusunun
yeterince oluflmad›¤› izlendi.

Radyografik de¤erlendirme sonuçlar›
Grup 1: On ikinci günde kortekslerin normal ol-

du¤u, kal›nlaflma olmad›¤›, periosteal kallusun olufl-
tu¤u izlendi. 

Yirmi birinci günde normal kallus oluflumu göz-
lendi; kortikal ekspansiyon oluflmufltu; periosteal or-
ganizasyon ve osteal reaksiyon izlendi.

Yirmi sekizinci günde kallus oluflmufl, periosteal
reaksiyon azalm›fl, korteks düzenli hale gelmeye
bafllam›fl, düzensizlik kaybolmufl ve ekspansiyon
azalmaya bafllam›flt›.

Otuz beflinci günde organize kemik oluflmufltu ve
fissür tarz›nda k›r›k hatt› izlenmekteydi.

Grup 2: On ikinci günde kallus oluflumu birinci
gruba göre daha belirgindi.

Yirmi birinci günde kallus geliflimi süperiorda
artm›flt›; periost reaksiyonu vard›; kortikal ekspansi-
yon yoktu. 

Yirmi sekizinci günde kallus oluflumunun genifl-
lemifl oldu¤u, periost reaksiyonunun iyi oldu¤u ve
kortikal ekspansiyonun bulundu¤u izlendi. 

Otuz beflinci günde organize kemik oluflumu ve
fissür tarz›nda k›r›k hatt› izlendi.

Grup 3: On ikinci günde korteks düzenli görü-
nümdeydi; kallus yoktu.

Yirmi birinci günde, lineer tarzda ve flüpheli ha-
fif kallus oluflumu izlendi.

Yirmi sekizinci günde ekspansiyon olmaks›z›n
sadece kallus oluflumu vard›.

Otuz beflinci günde kallus organizasyonu baflla-
m›fl, ekspansiyon geliflmiflti; iki tarafl› hat gözlendi.
Ancak, baz› radyografilerde kortekste düzensizlik ve
ekspansiyon izlenmiyordu.

Histolojik de¤erlendirme sonuçlar›

Grup 1: K›r›k uçlar› aras›nda gerçek anlamda
bir birleflme olmay›p, uçlar aras›ndaki devaml›l›k
k›smen ince, zay›f ve düzensiz bir trabekül a¤› ta-
raf›ndan sa¤lanmaktayd›. Bu alandaki düzensiz
primitif kemik trabekülleri aktif sahada ço¤unluk-
la bazofilik bir matriks içeriyordu. K›r›k bölgesine
yak›n alanlarda çok zay›f bir fibrilasyon bulunur-
ken, kemik ili¤i gözlenmedi. Daha iç medüller böl-
gelerde k›smen kollajen lif ve kan damarlar›nca
desteklenmifl kemik ili¤i varl›¤›n› koruyordu. ‹ç
medüller bölgede (spongiozada) trabekül geliflimi
oldukça zay›f olup ço¤unlukla izole ince yap›lar-
dan olufluyordu (fiekil 3a).

Öte yandan, al›nan seri histolojik preparatlarda
yer yer spongiozada trabekül gelifliminin daha iyi iz-
lendi¤i alanlar vard›. Bu alanlarda trabeküller bazen
iyi organize olmufl k›smen kalsifiye yap›dayd›. Tra-
beküllerin serbest uçlar›nda iyi organize olmufl, hi-
peraktif ve bazofilik boyanma gösteren osteoblast
hücreleri dikkat çekmekteydi (fiekil 3b). 

Özellikle korteks bölgesine yak›n olmak üzere,
trabeküller osteon yap›s›n› oluflturma e¤ilimi gösterir-
ken; matrikslerdeki bazofilik alanlar daha az miktarda
idi. Trabeküller aras›nda, kan damarlar›n›n yan› s›ra
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Tablo 3. Histolojik puanlama sistemi[9]

Kategori Puan

Kaynama (En yüksek puan 4)
Kaynama belirtisi yok 0
Fibröz kaynama 1
Osteokondral kaynama 2
Kemiksel kaynama 3 
Kemi¤in tam reorganizasyonu 4

Spongioza (En yüksek puan 4)
Kemikte hücresel aktivite yok 0
Erken kemik oluflumu 1
Aktif yeni kemik oluflumu 2
Reorganize spongioza oluflumu 3
Tam reorganize spongioza 4

Korteks (En yüksek puan 4)
Korteks yoklu¤u 0
Erken görülmesi 1 
Formasyon bafllang›c› 2
Reorganizasyonun ço¤unlukta görülmesi 3
Tam organizasyon 4

Kemik ili¤i (En yüksek puan 4)
Hiç yok 0
Fibrinöz materyalin görülmesi 1 
Defektin yar›s›ndan fazlas›n› kaplamas› 2
K›rm›z› kemik ili¤ini tam kaplamas› 3
Eriflkin tip ya¤l› ilik 4

Histolojik puanlama toplam› 16



mezenflim benzeri ba¤ dokusu hücreleri ve nadiren in-
ce kollajen fibriller bulunuyordu (fiekil 3c).

Grup 2: Spongiozada trabeküller birinci gruba
göre daha geliflmifl bir yap› gösteriyordu. Trabekül-
ler flekil bak›m›ndan normale yak›n bir yap› göster-
mesine ve ço¤unlukla asidiofilik kalsifiye bir mat-
riks içermesine ra¤men, halen bazofilik bir matriks-

le çevrelenmifl, hipertrofik k›k›rdak benzeri hücrele-
ri de içeriyordu. Trabeküller aras›nda mezenflim
benzeri hücreler azalm›fl, bunun yerine ince fibriller
ve ya¤ hücreleri geliflmiflti (fiekil 4a).

Kortikal bölgeye yak›n geçen kesitlerde, trabe-
küller aras›ndaki alanlar daralm›fl, lameller yap›lan-
ma bafllam›flt›. Baz› lameller osteonu flekillendirmek
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fiekil 3. Grup 1’de histolojik de¤erlendirme:
(a) K›r›k uçlar aras›nda düzensiz a¤
yap›s› gösteren zay›f trabeküllerin ya-
n› s›ra iç medüller bölgede ince izole
trabekül geliflimi izlenmekte (x3.2,
Mallory Azan). (b) Baz› alanlarda da-
ha geliflmifl bir yap› gösteren trabe-
küllerin serbest uçlar›nda hipertrofik
ve bazofilik osteoblastlar dikkat çek-
mekte (x10, Mallory Azan). (c) Kor-
teks bölgesine yak›n trabeküller oste-
on yap›s›nda dönüflme e¤iliminde
olup, daha iç (sol taraf) bölgede ise
primitif yap›da trabeküller izlenmekte
(x10, Mallory Azan).

(a)

(b)

(c)
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üzere sirküler düzenleme gösteriyordu. Buna ra¤-
men, bu laminalar henüz reorganizasyon aflamas›n-
dayd› (fiekil 4b).

Grup 3: K›r›k uçlar› aras›nda trabeküller gelifl-
memifl; buna karfl›n, k›r›k uçlar› periosteumdan
medullaya do¤ru giren ve yo¤un kollajen lif içe-
ren fibröz ba¤ dokusu taraf›ndan örtülmüfltü. K›-
r›k kompakt kemi¤in iç bölgelerinde, kortekse pa-
ralel düzenlenen az miktarda reorganize trabekül-
ler bulunuyordu. Bu trabeküller, ço¤unlukla peri-
osteumda içeriye uzanan ba¤ dokusunun daha
hücresel iç tabakas› taraf›ndan flekillendirilmifl
olup, primer kemik trabekül yap›s›ndayd›. Baz›
ba¤ dokusu hücreleri ise k›r›k kemik uçlar›n›n ser-
best yüzeyinde dizilen osteoblastlara farkl›laflm›fl-
lard› (fiekil 5a).

Korteks geliflimi birçok alanda gözlenmiyordu.
Bunun yerine yo¤un ba¤ dokusu bulunuyordu. Peri-
osteumun bu alanlarda yo¤un ba¤ dokusu ile nadiren
izole kemik trabeküleri içerdi¤i izlendi. Bu görünüm
ço¤unlukla skar dokusunu and›r›yordu (fiekil 5b).

Baz› alanlarda periosteumun içteki tabakas›nda
mezenflimal hücreler yo¤unlaflm›fl olup, bunlar›n ka-
demeli farkl›laflmas› belirgindi. Bu hücreler daha po-
ligonal mezenflimal osteoblast benzeri hücrelere
farkl›laflarak, spongioz trabeküllerin büyük bir k›s-
m›n› oluflturuyordu. Bu primitif trabeküller yo¤un
olarak hücreler veya yayg›n bir bazofilik matriks
içeriyordu; buna karfl›n, asidiofilik matriks yok de-
necek kadar azd›. Primitif trabeküller aras›nda yay-
g›n k›k›rdak alanlar da bulunmaktayd› (fiekil 5c).

‹statistiksel de¤erlendirme sonuçlar›

Her üç grubun da histolojik ve radyografik puanla-
r›n›n ortalamalar› ve standart sapmalar› hesapland›.
Grup 1’in histolojik ve radyografik puan ortalamalar›
normal k›r›k kaynama de¤erleri olarak kabul edildi.
Gruplar›n radyografik ve histolojik puan ortalamalar›
anlaml› derecede farkl› bulundu (p<0.01; Tablo 4).

Tart›flma
Periost, yüksek osteoblastik ve kondroblastik ak-

tiviteye sahip olma özelli¤i ile kambiyum tabakas›n-

fiekil 4. Grup 2’de histolojik de¤erlendirme:
(a) Spongioza bölgesinde iyi geliflmifl,
asidofilik matriks içeren trabeküllerde
k›smen bazofilik matriksle çevrili hi-
pertrofik hücreler izlenmekte. Trabe-
küller aras›nda ya¤ hücreleri dikkat çe-
kmekte (x20, Mallory Azan). (b) Korti-
kal bölgede lameller yap›laflma ve os-
teona dönüflme e¤ilimleri izlenmekte
(x10, Mallory Azan).

(a)

(b)
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da hücrelerin ço¤almas›na neden olarak eksternal
kallus oluflumunu etkiler.[11] K›r›k seviyesinde peri-
ostun geniflçe kesilmesi ve s›yr›lmas›n›n k›r›k iyilefl-
mesini geciktirdi¤i bilinmektedir.[12,13] Çal›flmam›zda,
tüm gruplarda periosteal dokuyu korumaya özen

göstererek, periostun k›r›k iyileflmesi üzerindeki et-
kisine zarar vermemeye çal›flt›k. Fiksasyon rijidite-
sinin k›r›k iyileflmesine etkilerinin araflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada, tibial osteotomi hatt› eksternal fiksatörle
tespit edilerek fiksatör düflük, orta ve yüksek rijidi-

fiekil 5. Grup 3’te histolojik de¤erlendirme:
(a) K›r›k kemik uçlar› periosteumdan
medullaya do¤ru uzanan yo¤un ba¤
dokusu taraf›ndan örtülmüfl ve iç ta-
bakadaki hücrelerin bir k›sm› farkl›la-
flarak kemik uçlar›nda dizilen osteob-
lastlar› flekillendirmektedir (x10, Mal-
lory Azan). (b) Baz› alanlarda izole
trabeküllerin skar dokuyu and›ran yo-
¤un ba¤ dokusu taraf›ndan sar›ld›¤›
gözlenmekte (H-Ex10). (c) Perioste-
umdan iç medullar bölgeye do¤ru ka-
demeli hücre farkl›laflmas›n›n yan› s›-
ra, bazofilik matriksli primitif trabekül-
ler ile daha içte yo¤un k›k›rdak doku
izlenmekte (G3x10, Mallory Azan).

(a)

(b)

(c)
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tede ayarlanm›fl; düflük rijiditeli grupta eksternal kal-
lus miktar›n›n daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Ancak,
alt›nc› hafta sonunda k›r›k iyileflmesi aç›s›ndan grup-
lar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunamam›flt›r.[1] Wu ve
ark.[14] rijid fiksasyon sa¤lanm›fl eksternal fiksatörle
k›r›k iyileflmesinin daha iyi oldu¤unu bildirmifller ve
stabilitenin önemli bir faktör oldu¤unu vurgulam›fllar-
d›r. Terjesen ve Johnson,[1] fiksasyonun çok rijid olma-
d›¤› k›r›klarda mikro hareketin eksternal kallus mikta-
r›n› art›rd›¤›n› ve k›r›k kaynamas›na olumlu etkide
bulundu¤unu bildirmifllerdir. Ancak, bunun için ne
kadar instabilite gerekti¤i belirtilmemifltir.

Çal›flmam›zda, fiksatörlerin rijiditesinin farkl› ol-
mamas› için tüm tavflanlarda BSD düzene¤ini aktif
hale getiren somun 1 mm gevfletildi. Takip süresince
fiksatörlerin somunlar› düzenli olarak kontrol edile-
rek instabiliteye izin verilmemeye çal›fl›ld›.

De Bastiani ve ark.[15] da tek planl› eksternal fik-
satör kullanarak kompresyon uygulad›klar› yeni k›-
r›klarda üçüncü haftada kallus dokusu olufltu¤unu
gözlemifller; fiksatörü gevfleterek hastan›n ekstremi-
tesine yük vermifllerdir. Böylelikle, k›r›k iyileflmesi-
nin daha iyi oldu¤unu göstermifllerdir. 

Çal›flmam›zda kompresyonun k›r›k iyileflmesi
üzerindeki etkisini engellemek için, yay bafll›¤›na
somunun biraz üzerinde derinlik verildi; böylece ya-
y›n belirli oranda distraksiyon yapmas› ve kompres-
yon yapmamas› sa¤land›.

Chao ve ark.[16] eksternal fiksatörün rijiditesini ar-
t›rmak için çivi çap›n›n art›r›lmas›n›, fazla say›da çi-
vi kullan›lmas›n›, fiksatörün gövdesiyle k›r›k hatt›
aras›ndaki mesafesinin azalt›lmas›n› önermifller; ay-
r›ca, çivilerin geçifl yerlerinin mutlaka k›r›¤a yak›n
olmas› gerekti¤ini ve periostun önemini vurgulam›fl-
lard›r. Bu faktörler göz önüne al›narak, her üç grup-
ta da K-tellerinin geçti¤i yer sabit tutulmufltur. Bura-
ya en yak›n nokta olan tibia fibular bileflkenin yakla-
fl›k 5 mm distali osteotomi hatt› olarak belirlenmifl
ve osteotomi buradan yap›lm›flt›r.

Paterson’un[17] bildirdi¤ine göre, Codvilla
1900’lü y›llar›n bafl›nda ekstremite uzatmas›n› oste-
otomi, stabilizasyon, distraksiyon, konsolidasyon ol-
mak üzere bölümlere ay›rm›fl, ilk kez distraksiyon
osteogenezisine ait çal›flmalar› bafllatm›flt›r. Iliza-
rov,[2] distraksiyon osteogenezisinin kemik üzerine
biyolojik etkilerini araflt›rm›fl ve yavafl distraksiyo-
nun proliferasyon ve biyosentetik etkisini göstermifl;
ayn› zamanda, distraksiyon osteogenezisi s›ras›nda
longitudinal instabilitenin kemik uçlar› aras›nda re-
jenerasyona neden oldu¤unu bulmufltur. Aronson ve
Harp[18] da yapt›klar› deneylerde distraksiyon s›ras›n-
da k›r›k bofllu¤u ve aksiyel dinamizasyonun k›r›k
iyileflmesini uyard›¤›n› saptam›fllard›r. fien ve ark.[19]

kallus distraksiyonu yaparak Ilizarov tipi eksternal
fiksatörle tibial uzatma uygulad›klar› tavflanlarda
distraksiyon h›z›n› günlük 1 mm olarak uygulam›fl-
lar; fiksatörün stabil olmas› ve medullan›n korunma-
s› gerekti¤ini belirtmifllerdir. Bu sonuçlar› da Iliza-
rov’la[20] uyumlu bulmufllard›r. Burada yap›lan ifllem
belirli olmayan sürekli bir distraksiyondur. Yapt›¤›-
m›z literatür taramas›nda sürekli distraksiyonun
günde dört kez 0.25 mm olarak ve somun gevfletile-
rek uyguland›¤› görüldü.[2]

Sürekli distraksiyon, özellikle kallus üzerine uy-
gulanarak uzatma ameliyatlar›nda kullan›lmaktad›r.
Çal›flmam›zda BSD’nin k›r›k kaynamas› üzerine et-
kisi araflt›r›ld›¤› için, somun deneyin beflinci günün-
de bir kez 1 mm gevfletilmifl ve tavflanlar›n a¤›rl›kla-
r›n›n %10 ve %30’u kadar distraksiyon uygulanarak
k›r›k izlenmifltir.

Terjesen ve Johnson[1] k›r›k bölgesindeki mikro
hareketlerin k›r›k kaynamas›n› ve kallus miktar›n›
art›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Ancak, yapt›¤›m›z litera-
tür incelemesinde, kontrollü bir flekilde uygulanan
mikro hareketin k›r›k kaynamas›n› etkilemesi ile il-
gili bir çal›flmaya rastlamad›k. 

Çal›flmam›zda, BSD sistemiyle tavflan a¤›rl›¤›n›n
%10’u kadar sürekli distraksiyon uygulamas›n›n,

Tablo 4. Gruplar›n histolojik ve radyografik puanlar›n›n ortalamalar›

Histolojik puanlama Radyografik puanlama

Grup Denek say›s› Ortalama puan Standart sapma Ortalama puan Standart sapma

Grup 1 3 8.6667 0.5774 7.0000 0.0000
Grup 2 5 11.6000 0.2449 8.6000 0.5477
Grup 3 5 6.0000 0.7071 4.0000 0.7071



Acta Orthop Traumatol Turc256

normal Ilizarov tipi eksternal fiksatör uygulanan
gruptan daha iyi kaynama sa¤lad›¤› gözlendi. Bu
bulgunun, mikro hareketlerin kaynamay› art›rd›¤›
görüflünü destekledi¤ini düflünüyoruz. Makrosko-
bik, radyografik ve histolojik de¤erlendirmeler so-
nucunda gruplar aras›ndaki fark›n anlaml› oldu¤unu
saptad›k (p<0.01).

K›r›k iyileflmesi, sistemik ve lokal etkenler tara-
f›ndan kontrol edilmektedir. Birçok etken k›r›k iyi-
leflmesini olumlu etkilerken, baz› faktörler de olum-
suz etkilemektedir.[4,5,21-23] Osteodistraksiyon alan›na
kalsiyum sülfat uygulanmas›n›n kemik oluflumu ve
kalsifikasyonunu art›rd›¤› bildirilmifltir.[24] Tavflanla-
ra uygulad›¤›m›z a¤›rl›¤›n %10’u kadar BSD uygu-
lamas›n›n da k›r›k iyileflmesini olumlu etkiledi¤i ka-
n›s›nday›z. 

Alho ve ark.[25] tavflanlarda yapt›klar› deneysel
çal›flmada 28. günde kaynaman›n belirginleflti¤ini,
45. günde de yeterli kaynama oldu¤unu bildirmifller-
dir. Aktu¤lu ve ark.[8] da tavflanlarda yaklafl›k 45-50.
günde tam kaynama olufltu¤unu göstermifllerdir. Ça-
l›flmam›zda, birinci ve ikinci grubun radyografilerle
izlenen kaynama süreleri yukar›daki çal›flmalarla
benzer bulundu. Bu sonuçlar, %10 BSD uygulama-
s›n›n k›r›k iyileflmesini olumlu etkiledi¤ini, ancak
k›r›k kaynama süresini etkilemedi¤ini düflündür-
mektedir. 

Distraksiyon miktar›n› tavflan a¤›rl›¤›n›n %30’u
kadar art›rd›¤›m›zda, k›r›k hatt› aras›na fibröz yap›-
lar›n girdi¤ini ve instabiliteye ba¤l› olarak da k›r›k
kaynamas›n›n di¤er iki gruba göre daha kötü oldu-
¤unu izledik. Bu durum, histolojik ve radyografik
puanlamalarda da kendini göstermekteydi (p<0.01).
Sonuçta, %30 oran›nda BSD uygulamas›n›n k›r›k
iyileflmesini olumsuz etkilemesi nedeniyle distraksi-
yon miktar›n›n daha fazla art›r›lmas›na gerek olma-
d›¤› kan›s›na vard›k. 

Yap›lan araflt›rmalarda k›r›klara uygulanan de-
vaml› kompresyonun primer k›r›k iyileflmesine kat-
k›da bulundu¤u bildirilmifltir. fien ve ark.[26] tavflan-
larda Ilizarov tipi eksternal fiksatörle devaml› komp-
resyon yapm›fllar, osteosentezle fragmanlar›n mutlak
stabilitesi ve temas›n›n sa¤lanabilmesi için kompres-
yona ihtiyaç oldu¤unu; oluflan kallusun rijid komp-
resyonunun primer kemik iyileflmesinin yan›nda
membranöz kemik iyileflmesini de aktive etti¤ini
göstermifllerdir. Çal›flmam›zdaki gibi, BSD benzeri
bir sistem kurularak belirli sürekli kompresyonun k›-

r›k kaynamas› üzerine etkilerinin de araflt›r›lmas› ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.

Tavflanlarda uygulad›¤›m›z BSD’nin, k›r›k kay-
nama süresi ve kalitesi üzerine etkisinin araflt›r›laca-
¤› deneysel çal›flmalara ve daha da gelifltirilerek son-
raki aflamalarda da klinik çal›flmalar›n yap›lmas›na
öncülük edece¤i görüflündeyiz.
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