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KIRIK IYILESMESININ BiYOLOJIiSi ve BIYOLOJIK OSTEOSENTEZ
Kemal ALTUNATMAZ®

Biology of fracture healing and biological osteosynthesis

Sumimary: In this review article, biology of fracture healing, how the fracture’s mechanical and
biological environment affect fracture healing, the effects of mechanical stimulus on fracture healing, to sum
up the effect of all this healing theory and mechanical stimulus on fracture’s treated with fixation have been
discussed.
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Ozet: Bu derlemede; kink ivilesmesinin biyolojisi. kirik ivilesmesinde nasil bir mekaniksel ve
biyolajik ortamin meveut oldugu, eksternal mekaniksel uyarilanin kemik ivilesmesini nasil etkiledigi, sonug
olarak biitiin bu ivilesme teorilerinin ve mekaniksel uyarilarn kiriklarin fiksasyonla sagaltimlarindaki etkileri
tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kink iyilesmesi, biyolojik osteosentez.

Giris
Kirik iyilesmesinin biyolojisi

Kirik iyilesmesi, temelde bir bag dokusu ivilesmesi seklindedir. Yumusak
dokudan farklihgi, osteoblast ve osteoklastlarin aktiviteleri ile 6zellesmis kalsifiye
kemik dokusu olusumudur (15).

Kirk olusumunu takiben kemik biitiinliigiiniin yeniden saglanabilmesi amaciyla
organizmada bircok rejeneratif degisiklikler sekillenir. Kirik iyilesmesi oldukca
komplike bir olaydir ve 3 evreve ayrilir: 1) Yangi, 2) Yenilenme, 3) Yeniden sekillenme
(Remodelling). Bu evreler birbiri ile iliskilidir ve gegici olarak birbiri ile ig ige girebilir
(3, 14).

Kirik olusumu ile birlikte o bdlgede yangi da baslar ve yaklasik olarak 2-3 hafta
devam eder. Yangy; kallus sekillenmesini tegvik etmede 6nemli rol oynar ve kikirdak ya
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da kemik formu olusuncaya kadar devam eder (3, 6, 14, 15). Kemigin rejenerasyonunda,
parathormon, Kkalsitonin, vitamin D metabolitleri ve alkalin fosfataz gibi bircok faktor
rol oynar ve bunlarm kan plazmalarindaki seviyeleri artar. Hematom, kink ivilesmesi
icin gerekli iki dnemli faktorii saglar. Birinci olarak: olusan hematom ya da kan pihus:.
kemik ucu ve komsu yumusak dokularin arasini doldurarak kirik bélgesinde ¢ok az da
olsa mekanik bir stabilite saglar. Sekillenen fibrin (pihti) kirik uglarr arasinda ince bir ag
meydana getirir. Kirtk bélgesine gelen fibroblastlar da kollajen salgilayarak. kirik
uclarini kollajen liflerle birbirine baglar. Boylelikle, kirtk bélgesinde geng granulasvon
dokusu sekillenmeye baslar (3, 7, 14, 15). Ikinci olarak. hematom bolgeye matriks
olusumunu baglatan, osteoblastlara ve kondroblastlara doniisen, osteoblast ve kondrosit
prekiirsor hiicrelerini getirir (9, 14, 15). Biitin bunlara ek olarak, nekrotik ve hasara
ugramis dokulan uzaklastirmak icin osteoklastlar ve makrofajlar da bélgeve gelir,
Makrofajlar bakterileri fagosite ederler ve koprii kallus olusturma islevi ile birlikte.
fibroplaziyi de tegvik ederler. Bunlar ayni zamanda ortama interleukin-1 (IL-1) ve
tiimor nekrozis faktor (TNF) salgilarlar. Bu iki mediatir akut faz proteinlerinin artisina,
Iokositlerin kirik bélgesine gocline ve fibroblastlardan kollajen sentezine neden olur. Bu
arada, onarim bolgesindeki damar endotelinden, vendz endotelial bilyiime faktori
(VEGF) yeni damarlasmayi (neoangiogenezis) uvarmr. Olusan damarlasma normal
periostal arterlerden farklidir ve gecici fasiyal baglantilardan olusur. Bu damarlar
kallusu ve ayr herhangi bir kortikal fragmenti beslerler. Maksimum kan akimi travmayi
takiben 10. giinde olusur. Yeni olusan damarlar ekstravaskiiler bosluga proteinlerin,
graniilositlerin, mast hiicrelerinin ve lenfositlerin geg¢mesine olanak saglayacak
vapidadir. Bu kapiller sizinti, fibroblastlarin beslenerek ara maddeyi ve kollajeni
olusturmasini saglar. Diger taraftan osteoklastlar da vangr bolgesinde o6lii kemigin
uzaklastirilmast ve rezorpsiyvon islemlerini baslatrlar. Kirik iyilesmesinin iki ya da
tictincli giintinde kirtk boélgesinde periost ve endost’tan koken alan osteoblast ve
kondroblastlarda hizli bir ¢ogalma goriliir. Ard arda gelisen bu olaylardan sonra
yvumusak dokular arasindaki kemikte osteogenezis baslavacaktir (3, 4, 14, 15, 16).

Kirik iyilesmesinin ikinci asamasi yenilenme (reparation) fazidir. Osteogenezis
devam eder ve kirik bolgesinde koprii kallus olusumu stirer. Bu asamada, dis etkenlerin
kirik iyilesmesinde c¢ok rolii vardir ve kigm stabilizasyonu bilyiik 6nem tasir. Ancak
kirik bolgesinde minimal hareketlerin varliginin dnemi hala tartismalidir (3, 12).

Kirik bolgesindeki pihtinin olusturdugu fibrin aglart ve fibroblastlardan
salgilanan kollajenlerin meydana getirdigi genc graniilasyon dokusuna, bir hafta sonra
osteoblast ve kondroblastlarm da gelmesiyle yumusak fibréz kallus sekillenir.
Baslangicta olusan bu kallus yumusaktir (radyolojik olarak gozlenmez). Daha sonra,
osteoblastlardan osteoid tiretilir ve kondroblastlar da osteoblastlara doniisiir. Yavas
yavas ortama Kkalsiyum tuzlarinm (hidroksiapatit) da c¢okmesi sonucu o6n kallus
sekillenmis olur. Bu islem 2-3 hafta stirer. Olusan kallus serttir ancak hala
dayaniksizdir. Boylece kirik uglart arasindaki stabilite artar. Stabilitenin artmasi ile
fibrokartilagendz kallusun olusumunda primer rol oynavan kan damarlari medullada
yeniden sekillenmeye baslar. Ayni1 zamanda periost ve endost kokenli osteoblastlar
kemik matriksi olan osteoid’in yapimina bagslar. On kallusun yerini yavas vavas kemiksi
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kallus alir. Bu asamaya 4-6 haftada ulasilir. Artik kemik kaynamasi olusmustur (3, 6, 7,
10, 14, 15).

Kirik. kallus ile kopriilendigi zaman yeniden sekillenme (remodeling) asamasi
baslar. Olusan bilyiik kirik kallusu, normal kemik iligi boyutuna ulasincaya kadar
osteoklastlar tarafindan yikimlanir. Bunun sonucunda, havers sistemi bulunan lamellar
kemik vapisi olusur. Bu siire¢ villar boyunca devam edebilir (3, 4, 6, 10, 14, 16) (Sekil
1).

by Kallus Formasyonu
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Yeniden Sekillenmig Lamellar Kemik

Sekil 1. Klasik kirik ivilesmesinin  sematik gériinimi. a) Kirnk bélgesinde hematom
sekillenir. b) Hematom®un kallus formasyonuna (immatiir kemik ve hiyalin kikirdak)
donastimi, ¢) Kallus immatiir kemige doniistiikten sonra yeniden sekillenme
agamasinin baglayip ve uzun siire devam edisi (Deny ve Butterworth'dan).

Figure 1.  Schematic illustration of classical fracture healing. a) Haematom formation occurs at
the site of fracture. b) Callus replaces the haematoma and is made up of woven bone
and hyaline cartilage. ¢) Once all the callus has become woven bone a process of
remodeling begins and continues over a long period of time (From Denny and
Butterworth).
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Biyolojik Osteosentez

Cok pargali ve dislokasyonlu diafizer kiriklarda, rekonstritksiyonun ¢ok zor
olacagi bilinmektedir. Ancak operasyonda goz oniinde bulundurulmasi gereken,
rekonstrilksiyondan ¢ok, eksen diizgiinligiiniin (alignment) saglanmasidir. Kemigin
iyilesmesi i¢in gerekli ve normal kirik iyilesmesine imkan saglayacak, bivolojik
potansiyeli korunan dengelenmis yapinin ve kemige gelen damarsal baglantinin zarar
gdrmesini engelleyecek uygun bir fiksasyon sistemi gergeklestirilmelidir. Kirik
sagaltimindaki bu goriis biyolojik osteosentez olarak tamimlanmaktadir (7, 11, 17).
Koprilleme osteosentezi (bridging osteosynthesis) ve indirekt rediiksiyon (indirect
reduction) biyolojik osteosenteze yakin anlamlarda kullanilan diger terimleridir (4, 7,
11).

Kirk sagaltiminin biyolojik metodu, iyi bir fiksasyonla birlikte bolgedeki
vumusak dokulart koruyarak hizh bir iyilesmeyi saglamaktir (11). Biyolojik iyilesmede,
travma ile birlikte, kirik uglarinin olusturdugu dogal damarsal dokulardaki hasarin
diginda herhangi bir vaskiiler bozukluk séz konusu degildir (7, 11).

Kirk sagaltiminin mekanik metodu, kemik yapisinin siki bir stabilizasyonla
anatomik biitiinliiglinii saglamaktir. Bu hedef, 6ncelikle ana kemik fragmentlerinin
normal pozisyonu saglandiktan sonra, kiigiik-biiyitk parcalarin dikkatli bir sekilde bir
araya getirilerek fiksasyon materyalinin uygulanmas: ile basarilir (11). Burada hedef,
bacaga gelen yiikiin, kemige ve fiksatore ortaklasa dagiliminin saglanmasi olmahdir.
Fiksator ve kemigin ideal ortak agirhik tasimasi, kirik uglarinin tam olarak karsi karsiva
getirilmesinden sonra fiksatoriin hatasiz uygulanmas: ile olur. Bu ideal agirlik tasima
islemi materyalde olusacak yorgunluk kirnginin da éniine gegecektir. Sonug olarak, kirik
sagaltimindaki mekanik metodun hedefi, komsu dokularda fazla hasar olusturmaksizin,
fiksator ile kemik arasindaki agirhik paylagimini tam olarak saglamaktir (5, 7).

Kirk sagaltimmin &ncelikli hedefi, en kisa siirede iyilesme, erken yiirlimeye
olanak saglama, maksimum hasta rahatligi ve en az maliyetle hastayr normal saghgina
kavusturmaktir (1, 11, 13). Bu amaca ulasmak igin asagidaki kurallar 6ncelikle dikkate
alinmahidir (10):

1) En az travmali cerrahi vaklagim uygulamak.

2) Kemik iyilesmesi sirasinda olusabilecek vaskiiler yaralanmay: en az
diizeye indirecek siki bir fiksasyon sistemini kullanmak,

3) Fiksasyon materyalini uygularken en az travma olusturani segmek,
4) Spongioz kemik grefti kullanmak,
5) Ilerleyen asamalarda gerektiginde sckiilebilen bir fiksatorii tercih etmektir.

Bu sartlarin yerine getirilmesi ancak eksternal fiksatorlerin kullanimi ile
miimkiindur (2, 11).
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Komplike kiriklarda, agik yaklasim ile kapali vaklasim karsilastirildiginda,
simirlandirilmis agik yaklasim ve kapah yaklagimm hem iyilesme zamanini kisalttig
hem de komplikasyonlar azaltig belirtilmektedir (7).

En az travmali cerrahi yaklagim

En etkili biyolojik stratejilerden birisi eksen diizgiinliigiiniin ve stabilizasyonun
kapali olarak saglanmasidir. Intramedullar pin, eksternal fiksasyon ve interlocking pin
sistemi kullanilarak diizgiinlitk ve stabilizasyon kapali olarak saglanabilir. Serklaj teli,
vida ve plaka kullaniminda kismi bir agik cerrahi yaklasima (sinirlandimlmis agik)
gereksinim duyulur. Kapali olarak diizgiinliik ve stabilizasyonun saglanmasi, radius ve
tibia’nin bircok diafizer kinklarinda gergekgi bir yaklagimdir. Ciinkii her iki kemik de az
miktarda kas kitlesi ile ortillidir. Bu uygulama humerus ve femur gibi kemiklerin
kiriklarinda oldukea giigtiir. Eger kapali metodla yeterli fiksasyonun saglanamayacagi
kanisina varihirsa agik fakat kemik tutma pensi ve benzeri aletleri kullanmadan (open
but do not touch) yaklasima karar verilmelidir. Bu yaklasim interfragmental vidalar ve
serklaj teli disinda biitiin fiksasyon sistemlerinde kullanilabilir. Buradaki amag, kemik
segmentlerinde ve dokularda minimal yikimlanma olusturarak, iyilesmeye imkan
saglayacak olan bivolojik ortamin, diizgiinliigiin ve stabilitenin saglanmasidir (2, 6, 7,
11).

Kk kemik uglarina ulasacak ve eksen diizglinlugiinlin saglanmasma izin
verecek uzunlukta bir deri ensizyonu yapilir. Baz1 durumlarda deri ensizyonuna gerek
kalmaksizin kaslarin arasindan ve deri {izerinden eksen diizgiinliigii saglanarak fiksatér
uygulanabilir. Cok parcali kiriklarda ana segmentlerin stabilize edilmesi yeterli
olacaktir. Cok par¢ali kiriklarda kiigiik ve serbest pargalarin. komsu yumusak dokulara
yapisik olmasi ve ortamda fazla gerginligin olmamasi nedeniyle, sekester durumu
yaratmayacaklar bildirilmektedir (2, 7, 11).

Siki eksternal fiksasyon kullanarak iyilesen kemikte damar yaralanmasim
en aza indirgeme

Eksternal fiksator sistemleri kemigi Orten kaslarda minimal yikimlanma ile
kapali olarak uygulanabilirler (7, 8, 11). Bu sistem, az kas kitlesi ile ortiilii, 6zellikle ¢ok
parcali divafizer radius-ulna ve tibia-fibula kiriklarinda degisik eksternal fiksator
cesitleri ile rahatlikla kullanilabilir. Eksternal fiksatérler humerus ve femur gibi fazla
kas kitlesi ortiili kemiklerin ¢ok pargali kiriklarinda, intramedular pin ile kombine
edilerek sinirli agik yaklasimla rahatca kullanilabilirler (2, 11).

Fiksasyon materyalini yerlestirirken en az travmatik metodu kullanmak

Fiksasyon yapilacak kemige (radius-ulna ya da tibia-fibula) uygun pozisyonu
vermek i¢in bacak asili tutulur. Dirsek-diz ve karpal-tarsal eklemi steril sargi bezi ya da
serviyet bezleri ile drtiilerek siirlandirilir ve eklemler serbest hale getirilir. Bu asma
islemi bir kiriga kapali eksternal fiksator kullanirken, hem fiksatorii uygulamada hem de
kemigi cekmede kolayhik saglar (11).
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Normale yakin bir eksen diizgiinliigii elde edebilmek i¢in kirik fragmentlerine bir
intramedullar pin yerlestirilebilir. Bu pine denge pini denir. Kirtk sagaltimlarinda primer
fiksasyon materyalini uygulamadan once, intramedular ince bir pinin kemige
verlestirilmesi, yapilacak gereksiz maniiplasyonlarin 6niine ge¢gmede vardimer olur ve
boylece biyolojik ortam kismen korunabilir. Bu pin normograd va da retrograd olarak
verlestirilebilir ve asil fiksasyon materyali uygulandiktan sonra uzaklastinilabilir (7, 11).

Otogendz spongioz kemik grefti kullamlmasinin, osteogenezisi uvardig
bildirilmektedir (11).

Kullanilan  fiksasyon — materyali, iyilesmenin  degisik = asamalarinda
uzaklastirilabilmeye imkan saglayacak yapida olmalidir. Biplanar fiksatérlerde koprii
kallusun olustugu fark edildiginde, bir tarafi uzaklastirilabilir (5, 11).

Sonug olarak; yukanida da belirtildigi gibi, kirtk olusumundan sonra sagaltimda
en uygun materyal kullanildiginda ve biyolojik ortam korundugunda, en kisa siirede
iyilesmeye imkan saglanacaktir.
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