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Kemik defektinin sement ile doldurulmasina Kirschner

tellerinin etkisi
(Biyomekanik bir calisma)

Cihangir Yurdoglu(), Selcuk Orsel®, Mizrap Canibeyaz(3), Ozkan Kiitiik®, A. Hikmet Uqisik(®

Uzun kemiklerin malign lezyonlarindan ortaya ¢ikan defekt, sement ile kuvvetlendirilmis internal tespit
materyalleri ile giderilirken, benign lezyonlarda kiiretaj sonrast olusan defekt genellikle yalnizca sement ile
doldurulmaktadir. Sement, mekanik bakimindan kortikal kemikten daha zayif bir malzemedir. Sement igine
yerlestirilen iki adet ¢capraz K telinin mekanik etkisini aragtirmak icin iki model olusturuldu. Ilk modelde dana
femurlarinda meydana getirilen defekt bir tarafta K teli ve sement ile doldurulurken, diger tarafta yalnizca se-
ment kullanilmigtir. Kemiklerde anatomik varyasyonlar goz oniine alinarak ikinci bir modelde, sementten
olusturulmug bloklarin yarisinin igine K telleri yerlestirilmistir. Tiim drnekler Instron Universal Test cihazin-
da li¢ nokta egme testine tabi tutularak yiik-defleksiyon miinasebeti ve absorbe edilen toplam enerji tespit
edilmigtir. Her iki modelde de K teli ilave edilen grup daha iistiin neticeler vermistir. Klinik olarak yorumlan-
diginda; sementasyon uygulanan vakalarda, ¢apraz K teli ilavesinin biyomekanik olarak daha uygun olacag
goriisii kuvvet kazanmigtir.

Anahtar kelimeler: Defekt, sementasyon, K teli, biyomekanik

Augmentation of cement by K wires in filling the defect of bone

The defect produced by malignant lesions in the long bones is treated by cement augmented internal fixati-
on, but the defect produced by curettage of benign lesions is usually filled with cement only. Cement is mecha-
nically weaker than cortical bone. Two models have been prepared to investigate the mechanical effect of two
K wires embedded within the cement. The first model consisted of defects produced in the femurs of bovin fil-
led with K wire and cement or with cement only. Taking into account the probability of anatomic variations of
the bones, another model with two sets of cement blocks was prepared. In one of the sets, K wires were intro-
duced into the cement block. Load for failure and the energy absorbed during failure were determined by
three point bending test. The groups with K wires were more resistant in both models. It is concluded that ad-
dition of K wires is more convenient biomechanically in cases cementation applied.

Keywords: Defect, cementation, K wire, biomechanics

Primer veya metastatik kemik tiimorlerinin teda-
visinde ortopedist, hastahgin onkolojik tedavisini ol-
dugu kadar lezyon ile birlikte ortaya ¢ikan defektin
de mekanik olarak onanlmasini diisinmek zorunda-
dir. Kemigin biitiinliigii saglanmali ve fonksiyonu
miimkiin oldugu kadar geri iade edilmelidir. Proble-
me defekt agisindan bakildiginda, oncelikle hangi
lezyonlarin hangi mekanik sartlarda patolojik kingi
mikro ve makro seviyede meydana getirecegi hem

A) K Teli ve Sement B) Sement
No Absorbe edilen Kinlma yiikii Absorbe edilen Kirilma

biyolojik hem de fizik olarak 6nem arz eder. Burada
defektin geometrisi, anatomik lokalizasyonu, cinsi,
hastanin yas1 ve aktivite dolayisiyla yiiklenme tarzi
ve pek cok faktor etkilidir. Daha sonra ise stabilite-
nin saglanmasi giindeme gelir.

Malign lezyonlarin yol agabilecegi patolojik kirik
goriilen veya kirik ihtimali bulunan kemiklerin stabi-
litesi, sement ile kuvvetlendirilmis gesitli internal
tespit materyalleri ile saglanir. Benign seyreden
lezyonlanin tedavisinde ise kiiretaj takiben ortaya ¢i-
kan defektin sement ile doldurulmasi oldukga sik

enerji (Joule) (Kg) enerji (joule) yiikii (kg)
1 22.05 890 20.90 860
2 24.18 920 20.08 860
3 17.92 730 18.68 680
4 28.70 1100 2175 860
5 30.03 1100 18.90 960
6 17.15 800 17.07 890
7 26.01 1000 16.90 740
8 21.12 980 21.53 850
9 30.87 1040 24.62 980
10 26.44 840 21.07 930
Ortalama 2444 937 20.15 863

A) K Teli ve Sement B) Sement
No Absorbe Kirilma Absorbe Kirilma
edilen enerji yiikii edilen enerji  yiikii
(Joule) (kg) (Joule) (kg)
1 9.40 290 9.20 290
2 10.66 310 8.40 275
3 8.50 275, 9.16 285
4 9.70 295 8.30 275
Ortalama  9.56 225 8.76 281.2

Tablo 1: Dana Kemigi modelinde, (a). Defektin K teli ve sement
ile, (b). Sadece sement ile dolduruldugu gruplarda
absorbe edilen Enerji ve kiriima yiikleri

Tablo 2: Sement blok modelinde, (a). K teli ve sement ile, (b).
Sadece sement kullanilan gruplardaabsorbe edilen enerji
ve kinlma giicleri
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Sekil 1: Kemik bloklannin radyolojik goriiniimii

$ekil 2: Kemik ve sement bloklar

olarak kullanilan bir yontemdir. Wilde ve Green-
wald, yaptiklan ¢alismada, sementin ortalama ma-
kaslama giiciinii 40 Mpa, buna karsilik kortikal ke-
migin ortalama makaslama giiciinii 70 Mpa olarak
hesaplamiglardir (22). Sementin yaklasik ¢ekme mu-
kavemeti 32 Mpa, basma mukavemeti 100 Mpa, ve
elastik modiilii 2700 Mpa’dir. Bu degerler kortikal
kemikle kiyaslandiginda ¢ekme mukavemeti %25,
basma mukavemeti %50 ve elastik modiil %15 daha
azdir (6). Ancak mukavemet, catlak tesekkiilii ve
ilerlemesi ile ilgili kinlma mekanigi prensipleri ile
malzeme yap1 ve ozelliklerinin de goz oniinde bulun-
durulmas: gerekir. Sementin mekanik olarak kemige
gore daha zayif oldugunu goz oniine alarak, sementin
icine yerlestirilen iki adet ¢apraz Kirschner telinin
sementin giiciinii ne sekilde etkileyecegini degerlen-
dirmek i¢in, dana kemigi ve sement bloklardan olu-
san iki ayr1 modelde mekanik bir ¢aligma diizenlendi.

Gereg ve yontem

10 ¢ift dana femuru sag ve sol olarak gruplara ay-
nldi. Instron cihazinda en uygun sartlarda ¢alisabil-
mek i¢in, miimkiin oldugu kadar uniform sekilli, ke-
migin en tiibiiler olan diafizer boliimii alindi. Bu
amagla femurlar trokanter minoriin hemen distalin-
den ve bunun 11 cm. distalinden osteotomize edile-
rek ¢alisma yapilacak kemik blok elde edildi. Kemik
iligi tamamen kiirete edildikten sonra, blogun poste-
riorunda, tam ortada 4x2 cm.’lik dikdortgen seklinde
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Sekil 3: Egrinin altinda kalan alan abzorbe edilen enerjiyi
gosteriyor

bir defekt meydana getirildi. Sag femurdan elde edi-
len bloklara iki adet 3 mm. kalinliginda K teli, birbir-
lerini gaprazlayacak ve kemik blokla 45° a¢1 yapa-
cak sekilde, posteriordan anteriora dogru, anterior
korteks delinerek defekt bolgesine yerlestirildi. Daha
sonra 20’ser gram sement elle kanstirilip, sag ve sol
femurlardaki defekt sement ile dolduruldu. Boylece
on danadan elde edilen defektli on ¢ift blok, sag ta-
raf capraz K telleri ve sement ile doldurulurken sol
taraf yalnizca sement uygulanarak doldurulmustur.
Defektli bolgede sementin korteks konturunu almasi
ve basing altinda donmasi saglanmistir (1 ve 2).

Kemiklerdeki anatomik varyasyonlar ¢alismay:1
etkiler mi? diisiincesi ile ikinci bir model gelistirildi
ve sementten elde edilmis bloklarla ¢aligma diisiiniil-
dii. 10 cm. boyunda ve 2 cm. capinda sekiz adet si-
lindir seklinde seme¢ 1t bloktan dordiiniin igine, se-
ment heniiz yumusakken, iki adet 3 mm. kalinhginda
K teli ¢apraz olarak uzunlamasina yerlestirildi ve se-
mentin basing altinda donmas: saglandi. Bu sekilde
icinde K teli bulunan ve bulunmayan sement bloklar-
dan olusan iki grubumuz oldu.

Elde edilen tiim bloklar ITU Metalurji Miihendis-
ligi Boliimii Laboratuvarlarinda Instron Universal
Test cihazi vasitas! ile li¢ nokta egme testine tabi tu-
tuldu. En u¢ kisimlarindan cihaza oturtulan bloklara
tam ortada iiglincii bir noktadan kuvvet uygulandi.
Blok kirilincaya kadar SO mm/dk ¢ene hizi ile yiikle-
me yapildi. Her bir blok i¢in, kuvvet-defleksiyon
grafikleri elde edildi. Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS for Windows (V.5 0.01) paket program uygu-
lanarak yapildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda
veriler t-testiyle degerlendirildi.

Sonuglar

Sonuglar, grafiklerin yorumlanmasi ile elde edil-
di. Buna gore, her blogun kag kilogram yiike direng
gosterdigi kaydedildi. Ayrica her grafikte egrinin al-
tindaki alan scanner bilgisayar yardim ile hesaplana-
rak blogun kinlincaya kadar absorbe ettigi enerji “Jo-
ule” cinsinden ifade edildi (Sekil 3). Kemik bloklara
ait degerler Tablo 1’de, sement bloklara ait degerler
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Tablo 2'de gosterilmistir. K teli ilave edilen kemik
bloklar ortalama 9137 kilogram yiik altinda kirilir-
ken, K teli kullanilmayan kemikler ortalama 8163 ki-
logramda kinlmiglardir. Aradaki fark %8’dir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

K teli bulunmayan bloklar ortalama 20.15 Joule
(8§S=2.35) enerji absorbe etmislerdir. lki grup arasin-
daki fark %?20°dir ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.5). Sement bloklarla yapilan ¢alismada, K teli
bulunan grup ortalama 292.5 kilogramda kirnlmis, K
teli bulunmayan grup ise 281.2 kilogramda kirilmis-
tir. 1ki grup arasindaki fark %4 diir ve anlamh degil-
dir. Absorbe edilen enerji agisindan da K teli bulunan
grup daha direnglidir. Ilk grupta ortalama 9.56 Joule
enerji absorbe edilirken ikinci grupta 8.76 Joule
enerji absorbe edilmistir. 1ki grup arasindaki fark
%9’dur ancak istatistiksel anlami yoktur. Boylece
her iki modelde de K teli ilave edilen grup, sadece
sement uygulanan gruba gore, ii¢ nokta egme testin-
de, daha biiyiik yiiklere kars1 direnmis ve daha fazla
enerji absorbe ederek kirilmiglardur.

Dana kemigi modelinde kirk hatti1 genellikle de-
fektin bir kosesinden gegerken, sement bloklarda ki-
rik, blogun ortasindan, yiik aldiklar1 yerden olmustur.
Yalniz sementten olusan bloklar iki ayn parca haline
gelirken, K teli bulunan bloklarda, sement telden s1y-
rilarak kirilmig ancak tel nedeniyle dagilma olma-
mustir. Bir sement blok digerlerine gore ¢ok ¢obuk
kirlmis ve iginde hava kabarcigi kaldigr goriilerek
deney tekrarlanmistir.

Tartisma

Kortikal kemigin biitiinliigiinii bozan vida deligi,
biyopsi i¢in agilan pencere primer veya metastatik
kemik tiimorleri, kemik iizerinde stresin konsantre
oldugu ve direncin azaldig: yerlerdir. Kemigin muka-
vemeti, defektin sekline ve boyutlarina, anatomik lo-
kalizasyonuna, kemigin geometrisine ve yiikleme
tarzina gore degisir. Bu konudaki degiskenleri irdele-
yen per ¢ok calisma yapilmistir. McBroom ve Hayes
" farkli defekt boylarinin kemik iizerindeki etkisini,
kopek femurlarinda yaptiklar dort nokta egme testi
ile degerlendirmislerdir (15). Artan defekt boyu ile
birlikte kemigin giiciiniin azaldig goriilmiistiir. Ke-
migin %20’si kadar bir defekt kemigin giiciinii %20
azaltirken, defekt oran1 %80 olunca kemigin giicii
%30’a inmektedir.

Edgerton ise koyun femurlarinda yaptig1 ¢alisma-
da, transvers tek korteks defekti yaratmig ve torsiyo-
nel giiciin azalmasinda defekt boyunun giivenilir bir
parametre oldugunu iddia etmistir (5). Defekt boyu,
femur ¢apinin %10’undan az oldugu durumlarda tor-
siyonel giicteki azalma onemsizdir. Ancak daha bii-
yiik oranlarda, defekt boyu ile torsiyonel gii¢ arasin-
da lineer bir iliski goriilmiistiir. Calismamizda, dik-
dortgen seklinde ve 4x2 cm. boyutlanindaki defekt,
kemigin uzun aksina paralel olarak meydana getiril-
mistir. Bu biiyiikliikteki bir defekt, kemik ¢apinin
yaklasik %?20’sini olusturur. Defektin standardizas-
yonu ile, defekt geometrisi nedeniyle ortaya ¢ikabile-

cek degiskenler ekarte edilmistir.

Hayvan kemikleri ile yapilan bir baska ¢alismada
Hipp, kopek kemiklerinde reamer ile endosteal de-
fekt meydana getirmis ve kortikal kemigin kalinligi
ile kirlma giicii arasinda lineer bir iligki gormiistiir
(10). Tespit edilen bir baska enteresan sonuc; sentrik
yerlestirildiginde %50 gii¢ kaybina yol acan bir de-
fekt eksantrik yerlestirildiginde %90 gii¢ kaybina yol
acabilmektedir. Kortikal defektin sekli de stres kon-
santrasyonu ve giic azalmasinda 6nemlidir. Clark,
uzunlamasina elips bigimindeki defektleri incelemis,
genisligin uzunluktan daha fazla gii¢ azalmasina ne-
den oldugunu bildirmistir (3). Desauza ise, koseli de-
fektlerdeki torsiyonel gii¢ azalmasini ilgmiis ve hem
uzunlugun hem de genisligin etkili oldugunu yazmig-
tir (4). Kuo, tiibiiler torsiyonel kemik modelinde
transvers deliklerle yaptigi calismada, defekt boyu ile
torsiyonel gii¢c azalmasimin anlaml bir iligkisinin ol-
dugunu belirtmistir (13). Bizim gozlemlerimize gore
de kemikte olusan kirik hatti genellikle defektin bir
kosesinden ge¢mektedir. Bu da bize defektlerdeki
koselerin stres yiikseltici bolgeler oldugunu goster-
mektedir; bu sebeple biyopsi pencerelerinde koseler-
den ozellikle kaginmak gerekir. Cheal da kemikteki
defektin etkisini farkhi anatomik lokalizasyonlara go-
re degerlendirmis ve insan kadavralarindan elde edi-
len proksimal femurda matkap ucu ile agilan konik
defektlerin degisik lokalizasyonlarda etkilerini 6l¢-
miistiir (2). En biiyiik gii¢ kaybinin inferomedial lez-
yonlarda, daha sonra anterior lezyonlarda goriildiigii-
nii, bunlan superolateral ve posterior lezyonlarin ta-
kip ettigini bildirmistir. anatomik lokalizasyondan
dolayi ortaya gikabilecek degisiklikleri engellemek
amaciyla, ¢alismamizda defektlerin hepsi femurun
tam posteriorunda meydana getirilmistir.

Kemiklerde ortaya ¢ikan defektlerle ilgili yapilan
klinik ¢alismalarin ¢ogu uzun kemiklerin metastatik
lezyonlarinda yapilmistir. Burada 6zellikle s6z konu-
su olan hangi lezyonlarda kemigin kirilma ihtimali-
nin oldugu ve hangi vakalarda profilaktik olarak in-
ternal tespite ihtiya¢ oldugunun saptanmasidir. Par-
rish ve Murray, kalca ¢evresindeki patolojik kiriklan
tetkik etmigler ve neoplastik lezyonlarda profilaktik
tespit i¢in lezyonun kemik ¢apinin 1/3’tinden fazla
olmasi gerektigini bildirmislerdir (19). Fidler, 66
hastada goriilen 100 uzun kemik metastazini incele-
nmis ve lezyonun kemik ¢apinin %50’sinden kiigiik
oldugu durumlarda kingin beklenmedigini (%2.3),
%50 destriiksiyonda kirilma ihtimalinin %60 oldugu-
nu ve %75’in iizerindeki bir destriiksiyonda kirilma
ihtimalinin %80 oldugunu yazmistir (7). Ozellikle fe-
mur igin yaygin olarak kullanilan bir diger kriter, lez-
yon ¢apinin 2.5 cm.yi ge¢mesidir: Ancak Hipp 40
kg. olan osteoporotik bir kadindaki 2.5 cm. lezyonun
etkisi ile, 80 kg. gelen geng bir erkek hastadaki 2.5
cm. lezyonun etkisinin farkh olacagini soyleyerek bu
kriterin giivenilir olmayacagim belirtmistir (10). Ke-
ene, 203 meme kanserli hastanin toplam 516 metas-
tatik lezyonunda yaptig1 ¢alismada, defekt boyu ile
kinlma ihtimali arasinda ¢ok net ve diiz bir iligki bu-
lamadiklarini bildirmistir(12). Bu arada Hipp, bir
baska yayininda litik ve blastik lezyonlarin mekanik
davramiglannin farkl olacagina dikkati ¢ekerek, blas-
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tik lezyonlarda kemigin sertliginin artacagini, giicii-
niin artmayacagin ve kemigin farkli bir kirilma pa-
terni seyredecegini yazmistir (11). Mirels ise, uzun
kemiklerin metastatik lezyonlarinda yaptig: retros-
pektif calismada bir skor sistemi gelistirmis ve de-
fektleri lokalizasyon, agr, lezyonun tipi ve kemik ¢a-
pina gore skorlamistir (18).

1972 yilinda, Harrington’in patolojik kiriklarda
sement uygulanmasi konusundaki basarnh klinik ¢a-
lismasindan sonra, kirtlma ihtimali olan veya patolo-
jik kink goriilen lezyonlarin tedavisinde internal fik-
sasyonun sement ile desteklenmesi yayginolarak ka-
bul gormiistiir (9). Mensch, yapmis oldugu biyome-
kanik ¢alismada, kompressif plak ve sement kombi-
nasyonunun, sementin veya plagin tek basina kulla-
nildig1 durumlara gore daha giiglii oldugunu goster-
mistir (16). Kortikal kemikle kiyaslandiginda, se-
mentin ¢ekme mukavemeti %25, basma mukavemeti
%50 ve elastik modiilii %15 daha azdir (6). Bu du-
rumda Wilde, sementin tek basina kullanilmamasini
onermistir (22). Daha sonraki ¢alismalar, sement ile
birlikte hangi tip internal tespit materyalinin kullanil-
masinin daha uygun olacagi konusunda odaklasmis-
tir.

Wang, tavsan femurlan ile yaptig1 biyomekanik
calismada, sement ile birlikte uygulanan tek ve gif
intramediiller rod uygulamasinin, torq analizini ve
giic degerlendirmesini yapmistir (21). Sement saye-
sinde ileri reamerizasyonun gerekmedigini sementin
yiikii basanyla proksimalden distale transfer ettigini
belirtmistir. Cift rodun enerji absorbsiyonunun daha
yiiksek olduguna dikkati ¢ekerek, ¢ift ve ince rodla-
rnn fleksible kemiklerde, tek ve kalin rodun daha
sert-stiff-kemiklerde kullanilmasinin uygun olacagini
yazmistir. Anderson ise, defekt ile birlikte seyreden
patolojik kiriklarda sement ile birlikte kullamlan int-
ramediiller rod ve ikili plak yontemlerini kiyaslamis-
tir (1). Torsiyonel yiik altinda ikili plak 71.2 nw-
m’de, intramediiller rod 26.8 nw-m’de kinlmus, egil-
me kuvvetlerinde ise ikili plak 8133 nw’de rod 1921
nw’de kinlmigtir. Sement ile birlikte kullanilan ikili
plagin mekanik agidan roda kars: asikar bir iistiinlii-
gii soz konusudur. Pugh, sement icine yerlestirilen
yivli ve yivsiz steinman ve rush pin kombinasyonla-
rim mekanik olarak kiyaslamigtir (20). Metal ve se-
ment arasindaki iligki fiksasyonun etkisini belirleyen
temel etken olarak goriilmiistiir. Yivli cihazlarin se-
ment ile daha gii¢lii bir iliskisi oldugu i¢in, mekanik
olarak daha dayanikli olduklarimi ifade etmistir. Se-
ment kirilsa bile geride kalan materyal katastrofik
dagilmayi engeller. Yivli ve mekanik olarak yeterin-
ce giiclii ve kalin rodlarin sement ile birlikte kullanil-
masi durumunda diiz ve ince materyallerden ¢ok da-
ha avantajli olacagini yazmistir. Pugh’un tespitlerini
belirli olgiilerde bizim deney sonuglarimiz da dogru-
lamstir. Sement bloklarla yaptigimiz ¢alismada blok

kinlirken, K tellerinin sementten siyrilarak kivrildi-
gim gordiik. Kullanilan materyal yivli olsaydi bu s1y-
riimanin daha gii¢ olacagini ve blogun daha biiyiik
kuvvetlere kars1 mukavemet edebilecegini diisiiniiyo-
ruz.

Miller, tiip seklinde bir rod gelistirerek kapali fik-
sasyon ve bu rodun iginden, proksimalden diisiik vis-
kozilteli sement uygulamasini énermistir (17). Bu
yolla rod etrafinda laminasyon olmaksizin uniform
bir sement tabakasinin olusacagini ve semente kari-
san kanin minimal olacagini belirterek dikkatleri se-
mentasyon tekniginin sementin mekanik 6zellikleri
tizerindeki etkisine ¢ekmistir. Gruen, sementin kan
ile kanigmasi ile ¢gekme ve makaslama kuvvetlerinde
sirasiyla %77 ve %69 azalma tespit etmistir (8). Se-
mentin hazirlanmasinin énemini, yapilandeneyler es-
nasinda ¢ok kolay kirilan bir blogun i¢inde hava ka-
barcigi kaldigini tespit ettigimizde anladik ve bu de-
neyi tekrarladik. Sementin %5-10’u hava kabarcikla-
rindan ve mikroporlardan olusur (6). Bu gozenekler
sementin santrifuj veya vakumla karistirilmasiyla
azaltilabilir. Lidgren, elle kanstirilarak hazirlanan se-
mente oranla santrifuj ve vakum yoluyla hazirlanan
sementlerin kompresyon giicii ve elastik modiiliinde
%15-30 artma oldugunu hesap etmistir (14).

Yapilan ¢alismanin klinik yorumuna gelince: Se-
mentasyon, dev hiicreli kemik tiimorii gibi bazi be-
nign timorlerin tedavisinde kiiretajdan sonra yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bazen biiyiik hacimlere u-
lagan ve kalic1 olan sementin mekanik giicii eklenen
capraz K telleri ile artinlabilir ve bolgeye gelen yiik-
lerin kemikten semente transferi daha kolaylasabilir.
Netice itibariyle, sementasyon ili birlikte K teli uy-’
gulamasinin biyomekanik agidan faydali olmaktadir.
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