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Eksternal fiksasyonda stoplu K-teli ile birlikte cerrahi pul kullaniminin
kemik yuzey kinetikleri uizerine etkisi: Biyomekanik calisma

The effect of surgical washers used with olive K-wires on bone surface kinetics
in external fixation: a biomechanical study
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Amac: Eksternal fiksasyonda K-tellerinin tipi ve konfi-
gurasyonunun fiksasyon stabilitesi iizerinde onemli etkisi
vardir. Osteoporotik hastalardaki cesitli kas-iskelet pato-
lojilerinin tedavisinde eksternal fiksator uygulama endi-
kasyonlar1 artmigtir. Bu biyomekanik caligsmada, stoplu
K-teli ile birlikte cerrahi pul kullaniminin kortikal kemik
arasindaki yuizey kinetigi izerine etkisi incelendi.

Calisma planmi: Calismada, bir yasindaki koyunlardan
cikartilmig 32 adet tibia kemigi kullanildi. Tibialarin
proksimal kisimlarindan sekizerli dort grup halinde de-
ney piyesleri olusturuldu. Tibialarin proksimal metafizer
bolgelerine 1.8 mm’lik stoplu (olive) K-telleri gonderildi.
Kontrol grubu disindaki gruplarda stoplu K-teli ile birlikte
sirastyla 5 mm, 7 mm, 10 mm caplarinda cerrahi pul kul-
lanildi. Orneklere, 0zel tasarim ile imal edilmis servo-hid-
rolik uiniversal test makinesinde, kirilma noktasina kadar
10 mm/dk ile statik cekme kuvveti uygulanda.

Sonuclar: Ortalama kirilma kuvveti kontrol grubunda
806.9 N bulunurken, stoplu K-teli ile birlikte 5 mm, 7 mm,
10 mm ¢apinda cerrahi pul kullanilan gruplarda sirasiyla
12859 N, 13179 N ve 1345.9 N bulundu. Istatistiksel kar-
stlastirmada, kontrol grubu ile diger ii¢ grup arasindaki
fark anlamli iken (p<0.0001), cerrahi pul kullanilan grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.574).

Cikarmmlar: Stabiliteyi artirmak ve ylizey basincini azalt-
mak amaciyla stoplu K-telleriyle birlikte cerrahi pul kulla-
nimi belirgin bir avantaj saglamaktadir. Osteoporotik kemik
segmentlerinde ve osteoporotik hastalarda eksternal fiksas-
yon cerrahisi i¢in cerrahi pul kullanimini 6neriyoruz.
Anahtar sozcukler: Biyomekanik; kemik teli; ekipman tasari-
mi; kirik tespiti/enstriimantasyon; eksternal fiksator; osteoporoz/
komplikasyon; koyun.

Objectives: In external fixation, the type and configuration
of K-wires have a considerable effect on fixation stability.
Indications for external fixation have recently increased in
the treatment of various musculoskeletal pathologies in o0s-
teoporotic patients. This biomechanical study was designed
to determine the effect of surgical washers used with olive
wires on surface kinetics of the cortical bone.

Methods: The study included 32 tibiae obtained from one-
year-old sheep. Samples were prepared from the proximal
parts of the tibiae which were then divided into four groups
equal in number. A 1.8-mm olive K-wire was inserted into
the proximal metaphyseal regions of the tibiae. Except for
the control group, surgical washers were used with olive
K-wires in the three study groups, with diameters of 5 mm,
7 mm, and 10 mm, respectively. The samples were then
placed in a specially designed servo-hydraulic universal
testing machine for static tensile test at 10 mm/min.

Results: The mean failure load was 806.9 N in the control
group, compared to 12859 N, 13179 N, and 13459 N in
the three groups in which 5-mm, 7-mm, and 10-mm surgi-
cal washers were used, respectively. While there were sig-
nificant differences between the control and study groups
(p<0.0001), failure loads did not differ significantly be-
tween the three study groups (p=0.574).

Conclusion: The use of surgical washers in combination
with olive K-wires offers a significant advantage to increase
stability and to decrease surface pressure. We recommend
utilization of washers for external fixation surgery in os-
teoporotic patients and osteoporotic bone segments.

Key words: Biomechanics; bone wires; equipment design; ex-
ternal fixators; fracture fixation/instrumentation; osteoporosis/
complications; sheep.
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Cesitli mekanik ve biyolojik faktorlerin distraksi-
yon osteogenezi Uizerindeki etkileri bilinmektedir. Lyi
ve saglikli bir rejenerat kemik dokusunun olugmasi
icin stabil fiksasyon onemli bir mekanik ozelliktir."!
Kirschner tellerinin (K teli) tipi ve konfigiirasyonu-
nun fiksasyonun stabilitesi izerinde dGnemli bir etki-
si vardir.># Kirschner telleri arasindaki agi, artmig
tel capi, stoplu tel kullaniminin sayisi ve gerginligi
cercevenin stabilitesini yikselten ozellikler olarak
tanimlanmigtir.>#-¢!

Kemik dokunun yapisi ve mimarisindeki degi-
simler sonucunda osteoporotik kemik olusur. Yapisal
ozelliklerdeki degisiklikler ince, zayif ve kirilgan bir
kemik dokusuyla sonuglanmaktadir.”? Osteoporotik
hastalardaki cesitli iskelet kas sistemine ait patolo-
jilerin tedavisinde, yakin zamanda eksternal fiksator
kullanimi1 yayginlik kazanmigtir.®!

Klinik uygulamalarimizda, eksternal fiksator uy-
gulanmig osteoporotik hastalarin ¢cogunda, stoplu K-
tellerinde styirma ve migrasyon komplikasyonlariyla
karsilagmaktayiz (Sekil 1). Yasadigimiz bu sorunlar
bizi, stoplu K-teli-kemik bileseninin stabilitesini ar-
tirmaya ve yuzey basincini azaltmaya yonelik me-
kanik ¢oztimler aramaya itmistir. Bu biyomekanik
calismada, cerrahi pul kullaniminin, kortikal kemik
ve stoplu tel arasindaki yuzey kinetigi izerine etkisi
aragtirildi.

Gerec ve yontem

Bir yagindaki kasaplik koyunlardan cikartilmis
32 adet tibia kemigi, yumugsak doku ve kaslarindan
arindirilarak, periostlar1 kalacak sekilde hazirlandi.
Butun tibia drnekleri saglikli hayvanlardan alindi ve
1slak gazli bezlere sarilip plastik torbalara konularak
dondurucuya yerlestirildi. Caligmadan 24 saat dnce,
ornekler dondurucudan c¢ikartilarak oda sicakliginda
(23.9 °C) bir giin bekletildi. Daha sonra tibialar prok-
simalleri korunarak distal 17. cm’den kesilerek deney
piyesleri olusturuldu (Sekil 2a). Hazirlanan preparat-
larin kemik yogunluklar1 DEXA (dual energy x-ray
absorptiometry) yontemiyle olc¢uldi (Explorer S/N
90140, Hologic Inc., Bedford, MA, ABD). Dort ayr1
grupta kullanilacak kemik segmentlerinin yogunluk-
lar1 arasinda anlamli fark yoktu (ort. 0.656 g/cm?;
dagilim 0.598-0.704 g/cm?). Proksimal ve distal ug-
larindan birbirine ¢apraz ikiger adet kisa K-teli geci-
rilen pargalar, dnceden polyester macun ile doldurul-
mus plastik kaliplara vertikal planda ayni dizlemde
olacak sekilde gomildu ve drnekler, uygun miktarda

macun katalizorii eklenmesinden sonra donduruldu
(Sekil 2b). Deney piyeslerinden, biri kontrol grubu ol-
mak Uizere sekizerli dort grup olusturuldu. Daha sonra,
tibialarin proksimal metafizer bolgelerine 2 cm mesa-
feden isaretlenen noktalarina mediolateral duizlemde,
kortekse dayanacak bicimde 1.8 mm’lik stoplu (oli-
ve) K telleri (Smith & Nephew, Memphis Tennessee,
ABD) gonderildi. Kontrol grubu digindaki gruplarda
stoplu K-teli ile birlikte sirastyla 5 mm, 7 mm, 10 mm
caplarinda cerrahi pul kullanild1 (Sekil 2c).

Hazirlanmig ornekler, 6zel tasarim ile imal edil-
mis servo-hidrolik universal test makinesine (ITU
Makine Fakiltesi, 2003, 200 Psi) monte edilmis ve
piyeslerin iki ucundaki plastik kaliplarin c¢aplarina
uygun olarak tasarlanmig ve ¢ ayr1 planda vida ile
kilitlenebilen celik silindirik haznelere yerlestirildi.
K- tellerinin kemikten ¢ikan bolumi, cekmenin yapi-
lacag duzlemde, traksiyon kuvveti arttikca teli sikip
kilitleyebilen bir sistemle tasarlanmig ve yuk hiicresi-
nin de (load cell) bagli oldugu bir metal ceneye tespit
edildi.

Cekme islemi sirasinda, kaliplarin silindirik
celik haznelerde, Ui¢ ayr1 planda, her iki taraftan
stabilize edilmesi nedeniyle, K-tellerinin ¢ekme
ekseninden sapmasi ve bir donme momenti tepkisi
olusmasi engellenmis oldu. Her bir deney 6rnegine,
baslangi¢ kuvveti O newton olmak uzere, K-telle-
rinin pullu veya pulsuz stoplar1 kemigin metafizer
bolgesindeki korteksi gecerek kirilma noktasina
kadar 10 mm/dk ile statik cekme kuvveti uygulan-
d1 (Sekil 2d).

Sekil 1. Eksternal fiksator uygulamasi sonrasi stoplu K-teli-
nin osteoporotik femur distal kortekse penetrasyo-
nu.
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Buislemler sirasinda eszamanli olarak kuvvet de-
gisimi (Load Cell, SPA 300 kg, S/N 223, Esit Elek-
tronik Sistemler Imalat ve Ticaret Ltd. Sti, Istanbul)
ve deplasman degerleri potansiyometrik deplasman
transduseri (Displacement Transducer, WDS 300
P60 CR P, S/N 4600, Micro-Epsilon, Liverpool, In-
giltere) yardimiyla olgulerek bilgisayara aktarildi.
Veriler saniyede 100 Hz ile ESAM Traveller veri
toplama sistemi (Type 1032-S, S/N 0060502, ESA
Messtechnik GmbH, Milnih, Almanya) ile dogrudan
bilgisayara kaydedildi. Kuvvet ve deplasman deger-
lerinin birbirine gore degisimleri grafikler halinde
cizdirildi (Sekil 2e).

Gruplar arasindaki istatistiksel kargilagtirmalar
ANOVA testi kullanilarak yapildi; 0.05 degerinin al-
tindaki degerler anlamli kabul edildi.

Sekil 2. (a) Deneysel kemik segmentin hazirlan-
masi. (b) Kemik segmentin plastik kalip-
lar icine tespit edilmesi. (¢) 1.8 mm’lik
stoplu K-telleri ve degisik ¢aplardaki cer-
rahi pullar. (d) Stoplu K-teli ve/veya cer-
rahi pul kompleksinin metafizyel korteksi
gecip penetre olmasi. (e) Kiriima noktasi
ve deplasman ve kuvvet degerlerindeki
gorece degisimler.

ﬂ Korteks penetrasyonu

4
Deplasman (mm)

Sonuclar

Ortalama kirilma kuvveti kontrol grubunda 8069 N
bulunurken, stoplu K-teli ile birlikte 5 mm, 7 mm, 10 mm
capinda cerrahi pul kullanilan gruplarda sirastyla 1285.9
N, 13179 N ve 13459 N bulundu (Tablo 1). Istatistiksel
kargilagtirmada, kontrol grubu ile diger ii¢ grup arasin-
daki fark anlamli iken (p<0.0001), cerrahi pul kullanilan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.574).

Tartisma

Eksternal fiksatorler, kemik segmentlerini mobi-
lize ederek uzatma, deformite diizeltme gibi iglemle-
ri gergeklestirmek igin kullanilir. Bagarili bir sonug
icin, fiksatorin ¢ok iyi bir stabiliteye ve kemik frag-
manlarini dogru ve istenen yonde hareket ettirebilme
kontroluine sahip olmasi gerekir.
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Tablo 1. Gruplara gore ¢cekme testi sonuglar1

Kirilma kuvveti (N)

Ortalama+SS  Dagilim %95 guiven aralig1 p, p,
Kontrol grubu 806.9+£135.6 668 - 1060 671 - 942 <0.0001
Deney grubu (5 mm pul) 1285.9+279.7 825 - 1720 1051 - 1519 0.574
Deney grubu (7 mm pul) 1317.94259.9 996 - 1763 1100 - 1535
Deney grubu (10 mm pul) 1345.9+187.1 1127 - 1654 1189 - 1502

p,: Kontrol grubu ile deney gruplari arasinda; p,: Deney gruplari arasinda.

Dusiik olan stabilite, saglam kemik yerine fib-
roz dokular olugsmasina neden olur.”!! Tlizarov!!"
kemik fragmanlar1 Gizerinde yuiksek bir stabilite
elde etmek i¢in, 0zellikle metafizer kemik segment-
lerinde stoplu K-teli kullanimini dnermistir. Cesit-
li biyomekanik caligmalarda, dort farkli eksternal
fiksator konfigiirasyonu arasinda stoplu K-teli ile
tespit edilen konfigiirasyonun makaslama kuvvet-
lerine kars1 en rijid ve stabil konfigiirasyon oldugu
gosterilmigtir.!12:13]

Her bir K-telinin rijiditesi ¢ap ve tel ile birlikte
kullanilan elastisite modullerine baglidir. Tel ¢apini
artirmak, uygulama sirasinda yumusak dokularin

P

Sekil 3. Osteoporotik kemik segmentinde cerrahi pul ile
stoplu K-tellleri kullanimi.

daha fazla hasarlanmasi ve enfeksiyon gibi ¢esitli
komplikasyonlari da beraberinde getirir.'' Tel tize-
rine eklenecek bir stop, kortikal kemik uzerindeki
stabiliteyi artiracaktir.

Osteoporotik kemik fiksasyonu i¢in ana pren-
siplerden biri, destek telleri iceren donanimlarin
kullanimidir.!”! Osteoporotik kemikler i¢in, normal
transosse0z tellerin degisik konfigiirasyonlarda bi-
kulmesiyle, genis ylizey temasi olan stoplu teller
tasarlanmigtir.*® Osteoporotik kemiklerdeki stabi-
litenin artirilmasi i¢in stoplu tellerinin kullanimi da
onerilmistir (Sekil 3).1+!4

Bu deneysel calismamiz, stoplu K-telleriyle bera-
ber cerrahi pul kullaniminin stabiliteyi artirip, yuzey
basincint da dugurerek belirgin bir avantaj sagladigi-
n1 gostermistir.

Kirilma degerleri acisindan deney gruplar1 arasin-
da anlaml1 fark goriilmediginden, deri ve kemik ara-
sindaki anatomik yapilarin hasar gormesini ve enfek-
siyon riskini en aza indirecek en dusiik ¢apli cerrahi
pul kullaniminin uygun olacagi kanisina vardik.

Fizikte bilinen temel basing denklemi ile yapilan
coziimlemeye gore, stoplu K-teli ile kortikal kemik
arasinda artirilan yuzey alani, K-telindeki gerginli-
gin artmasini saglayarak eksternal fiksator stabilitesi-
ni artirmig olur. Dolayisiyla, osteoporotik hastalarda
cerrahi pul kullanimui ile yuzey temas basinci azalti-
larak ve kemik-tel biriminin stabilitesi artirilarak bu
amaca ulagilir.

Bu calisma, capindan bagimsiz olarak cerrahi pul
kullaniminin temas basinglar1 tizerindeki olumlu et-
kisini ortaya koymustur. Sonug¢ olarak, osteoporotik
hastalarda, en kugitk capli (5 mm) cerrahi pul kulla-
nimin1 onermekteyiz.
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