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Kirik sagaltiminda icten tespit gerecinin se¢imi

The choice of internal fixation device in fracture treatment
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Kirik sagaltiminda kemigin biyolojisi kadar biyome-
kanik etkenler de dnemlidir. Kirik sagaltiminda kirilan
kemik, kirigin tipi, yaralanma mekanizmasi, hastanin
ozellikleri, tespit bicimini dolayisi ile tespit gereci-
ni belirleyen ana etmenlerdir. Tespit yontemlerinin
metalurjik, biyolojik ve biyomekanik ozellikleri ise
kirik iyilesmesinde dnemli etkenlerdir. Ameliyat 6nce-
si planlama kullanilacak gereclerin secimi agisindan
¢ok 6nemlidir. Anatomik yerlestirmenin amaclandigi
durumlarda kati tespit saglayan gereclerin, dolay-
I yerlestirmenin amaclandigi durumlarda ise agisal
denge saglayan gerecler kullanilmasi gerektigi unu-
tulmamalidir.

Anahtar sozclikler: Biyomekanik; kemik biyolojisi; kirik iyilesme-
si; icten tespit.

Kirk sagaltiminda kemigin biyolojisi kadar dogal
ve sagaltim kaynakh biyomekanik etkenler de 6nem-
lidir. Sertlik ve dayanikhlik kemigin en 6zgiin nitelik-
leridir. Kirik biyomekanik olarak kemik butinligunu
bozar, patolojik harekete ve kemigin destek olma isle-
vini yitirmesine neden olur. Kirik biyomekanik bir olay
olmasina ragmen kemik uglarinin emilimi ve kallus
olusumu gibi 6nemli biyolojik olaylarin da tetikleyici-
sidir. Kirik sagaltiminda kirilan kemik, kirnigin tipi, yara-
lanma mekanizmasi, hastanin ozellikleri tespit seklini
dolayisi ile tespit gerecini belirleyen ana etmenlerdir.

Kiriklarin icten tespit ile sagaltimi 1800 yillarin
ortasinda baslamistir. ilk olarak 1861'de Cooper ve
1877'de Lister kapali patella kiriklarinin giims telle
tespit edilmesinden iyi sonuclar elde ettiklerini bildir-
mislerdir." Cerrahi olarak kirik sagaltimi ile ilgili bircok
calisma yapilmasina karsin yetersiz metalurji, yetersiz
cerrahi teknik ve biyolojinin tam olarak anlasilamama-

Biomechanical factors as well as bone biology are impor-
tant for the management of fractures. The fractured bone,
the type of fracture, the mechanism of the injury, and the
patient characteristics are important factors in determin-
ing the fixation method and therefore the fixation material.
The metallurgical, biological and biomechanical properties
of the fixation materials are important factors in fracture
healing. The preoperative planning is very important in the
selection of the instruments that will be used. It should be
remembered that the instruments providing solid fixation
are required in cases where the aim is anatomical reduction
and the instruments providing angular fixation are needed
in cases where indirect reduction is aimed.

Key words: Biomechanics; bone biology; fracture healing; inter-
nal fixation.

st nedeni ile enfeksiyon basta olmak tizere karsilasilan
sorun oraninin yiiksek olmasi 1950 yillarinin ortalarina
kadar kiriklarin icten tespit yonteminin bir secenek
olarak degerlendirilmesini engellemistir. Bu tarihten
itibaren biyolojinin arastirilip anlagilmasi, uygun tek-
noloji ve yontemlerin gelistirilmesi ile kiriklarin icten
tespitinden iyi sonuclar elde edilmeye baslanmistir.
Bu alandaki cahsmalarin gelistiriimesinde sagaltim
sirasinda karsilasilan sorunlarin giderilmesi kadar has-
talarin bir an 6nce glnliuk yasama dondurilmesi gibi
ekonomik nedenler de etkili olmustur.”

Kirik tespitinde kullanilacak aracglarin 6zelliklerini;
metalurjik, biyolojik ve biyomekanik 6zellikler olarak
Uc ayri bashkta incelemek gerekir.

METALURJIK OZELLIKLER

Kirik tespitinde kullanilacak en uygun metali; orga-
nizma icin zararsiz, inert, korozyona karsi tam direncli,
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bicim vermek icin yogun bir islem gerektirmeyen, daya-
nikli ve yetmezlige karsi direngli ayni zamanda dustik
maliyetli olarak tanimlamak olasidir. Dogaldir ki boyle bir
metal yoktur. Ginimuzde biyomalzemeler paslanmaz
celik, titanyum, kobalt, kromiyum ve vitalyumdan yapil-
makta ise de kirik tespitinde en fazla paslanmaz celik ve
titanyum metaller tercih edilmektedir. Paslanmaz celik
%18 krom ve %8 nikel icerir. Guglidur ve yetmezlige
karsi direnclidir. Sekillendirilmesi kolaydir. Ancak koroz-
yona direncli olmamasi ise olumsuz yanidir.

Son yillarda sik kullanilan titanyum metaller ise
oldukgca inert, daha az alerjik ve kolay calisilabilir olma-
larina karsin esneme katsayilari paslanmaz ¢elige oran-
la daha dusuktir. Bu nedenle benzer sertligi saglayan
titanyum plaklar paslanmaz celikten yapilanlara oranla
daha kalindir. inert olmasi nedeni ile yumusak dokular
implant Gzerine yapisarak geleneksel paslanmaz celik
plaklarda olusan ve bakteri Gremesine elverisli ici sivi
dolu 6lu bosluklarin olusmasini engellerler. Yapilan
cahsmalar paslanmaz celik ve titanyum plaklarda
enfeksiyon gelismesi icin gerekli bakteri kolonisi sayisi-
nin oranlarinin 1:450 oldugunu gdstermistir.”*! Secilecek
metal konusunda karar vermek icin bazi metalurjik
kavramlari g6z onlinde tutmak gerekir. Bunlar; sertlik,
dayaniklilik, esneklik ve korozyondur.

Sertlik

Uygulanan yiklenme ile meydana gelen bicim
bozuklugu arasindaki baglantiyr tanimlar. Kirik
tespitinde kullanilacak malzeme iyilesme olana kadar
kirnk bolgesindeki dengeyi istenen degerde tutabil-
melidir. Gerecin sertligi, yapildigi madde kadar bigim
ve boyutlarina da baghdir. Standart bir plagin kalinli-
ginin milimetrenin onda biri kadar artinlmasi plagin
bikilmeye karsi sertligini artirabilmektedir. Ge¢mis
yillarda karbon tiirevlerinden yapilmis kemik sertli-
gindeki gerecler kullaniimigssa da bu geregler kuvvet
uygulandiginda yiklenmeyi uygun dagitamamalari
ve bicimlendirilememeleri nedeniyle pek fazla klinik
uygulama alani bulamamiglardir.

Dayanikhihik

Bir maddenin ya da sistemin uygulanan kuvvete
karsi bozulmadan gosterdigi direng “dayanikhilik” ola-
rak tanimlanir. Metaller kirllmadan 6nce geriye doni-
siimsiiz bicim bozukluguna ugrayabilirler. Farkh daya-
niklilktaki metallerden yapilmis gereclere boyutlari
degistirilerek benzer 6zellikler kazandirmak olasidir.
Bununla birlikte icten tespitte kullanilan metallerin
dayanikhlik katsayilarinin yiiksek olmasindan ¢ok, tek-
rarlayan ylklenmeler altinda olusacak yorgunluk yet-
mezligine dayanikhiliklari daha 6énemlidir. Paslanmaz
celik ve titanyum karsilastirildiklarinda paslanmaz
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celigin dayaniklihginin daha iyi olmasina karsin daha
cabuk yorgunluk yetmezligi gosterdigi saptanmistir.
Buna karsilik titanyum tekli yiklenmelere karsi daha
az direncli iken tekrarlayan yiklenmelere karsi daha
dstundur.®

Esneklik

Geriye donustimsiz (plastik) bicim bozukluguna
dayanabilmeyi ve metallerin bicimlendirilme 6zellikle-
rini belirler. Esneklik katsayisi diisiik olan titanyum pas-
lanmaz celige oranla daha gii¢ bicimlendirilir. Esneklik,
gerecin uygulanirken yetmezlige girmeden dnce uygu-
layictyr uyarmasi yoni ile de 6nem tasir. Esnekligi
dusuk olan titanyum yetmezlik 6ncesi az esnediginden
uygulayicilarin paslanmaz celige oranla daha deneyim-
li olmalari gerekir. Titanyumdan yapilan kilitlenebilir
vidalarin kullanildidi tespitlerde ortaya ¢ikan metal yet-
mezligini ve uygulama zorluklarini engellemek, Morse
konigi biciminde olan vida baslarinin huni biciminde
tasarlanarak torklu tornavida ile uygulanmasi duru-
munda, mimkun olabilir.”!

Korozyon

Farkh iki metalin elektrolit iceren bir ¢ozeltide
birbirlerine bagimli olarak elektrik yikli elektrotlar
haline gelip pil etkisi gostermeleridir. Bu durum,
plagin asinmasina ve ortama farkli iyonlarin katilma-
sina neden olur. Bu nedenle tespit yapildiginda ayni
ortamda farkli metallerin kullanilmamasi gerekir.

Aletlerden gereclere metal gecisi: Kirik tespit eder-
ken kullanilan aletlerden (tornavida, matkap ucu) vida
veya plaklara metal gecisidir. Tornavida ve matkap
uclarini sertlestirip, delme kilavuzu kullanarak bu etki-
nin dnlenmesi olasidir.

Temas korozyonu: Temas halindeki vida ve plak-
larin degisik oksijen konsantrasyonu korozyona ve
gevsemeye yol acar.

Sirtiinme korozyonu: Temas halindeki vida basi
ve plak gibi metal yapilarin tekrarlayan hareketlerle
koruyucu tabakalarinin asinip neden oldugu koroz-
yondur.

Gerginlik korozyonu ¢atlamasi: Klorid iyonundan
zengin ortamda tutulan metalin korozyon nedeni,
dayanabildigi kuvvetten daha dustk bir kuvvet etkisi
ile catlamasidir. Akilli metaller olarak adlandirilan
altin-kadmiyum, bakir-cinko, titanyum-nikel ve titan-
yum-niyobiyum Uzerinde de ¢alismalar sirmektedir.
Bu metallerin 6zellikleri, belli bir dereceye kadar
sogutuldugunda farkli bicim o6zelligi kazanmalari
ancak belli bir dereceye kadar isitildiginda ise orji-
nal ézelliklerine geri dénmeleridir. Ornegin, bu tir
metallerden yapilmis U civilerinde 0 dereceye kadar



Kirik sagaltiminda icten tespit gerecinin secimi

sogutularak elde edilen acikligin 36-37 derecede
normale dénmesi ile kirik hattinda bir sikistirma etkisi
elde etmek olasidir.

BiYOLOJIK OZELLIKLER

Kemigin kan dolasiminin etkilenmesi: Kiriklarin gele-
neksel vida-plak ile tespitinde kirik bdlgesine binen
kuvvetlerin kurulan sistem tarafindan Ustlenilmesi
vidanin baskisi ile kemikle plak arasinda olusan siir-
tiinme kuvveti yoluyla olur. Kirik tespiti kanal ici ¢ivi
ile yapiimigsa bu kuvvetler givi ile i¢ korteks arasin-
daki strtinme kuvvetleri yardimiyla paylasilir. Kirik
tespitini saglayan geleneksel sistemler kurulduktan
sonra tespit kanal ici civi ile yapilmissa civi etrafinda,
plak ve vida ile yapilmissa sistem altinda kortikal oste-
oporotik bir alan olusur. Gelisen osteoporoz bugiine
kadar genellikle kurulan sistemin kapsadigi alandaki
yukan bir kismini Ustlendigi varsayimindan hareketle
‘Wolf kanunu’ ile aciklanmaya calisilirdi. Ancak osteo-
porozun kuvveti Ustlenen sistem tiri ile uyumlu ve
gecici olmasi gibi nedenlerle kortikal kan dolasiminin
uygulanan sistemden olumsuz yonde etkilenmesi ile
meydana gelebilecegdi gosterilmistir.[!

Kirik bolgesi erken donemde gereg ile destek-
lendiginden gecici erken porozun klinik bir degeri
olmayabilir. Bununla birlikte herhangi bir enfeksiyon
gelismesi durumunda plak altindaki ya da kanal igi ¢ivi
etrafinda kan dolasimi bozulmus kemik boliminin
sekesterizasyonu ve dolayisiyla enfeksiyona karsi olan
direncinin zayiflamasi gorilebilir. Bu nedenlerle kirik-
larin icten tespitinde kortikal dolanimi en az seviyede
etkileyecek kemikle sinirli temasi olan plak ve kanal ici
civiler kullanilmasi 6nerilmektedir."”!

BiYOMEKANIK OZELLIKLER

Kirikta yapilan icten tespitin amaci kirik biyome-
kanigini degistirerek iyilesmeyi yonlendirmeyi amag-
lar. Kirik tespitinde saglanan dengenin turd kirik
iyilesmesini yonlendirecek en dnemli unsurdur. Kirik
dengesine degisik biyomalzemeler kullanarak tam ya
da goreceli denge kazandirmak olasidir. Tam denge
sadece sikistirici plak ve vida kullanilarak elde edilebi-
lir. Parcalar arasi sikistirma disi tim tespit sekilleri ile
goreceli denge ile hipertrofik kallusla ikincil iyilesme
elde edilir. Bu yontemler; koprila plak, kanal ici civi ve
eksternal fiksator uygulamalaridir.

Kirik tespitinde saglanan dengenin tiri kirik iyiles-
mesinin tipini de belirler. Mutlak denge ile tespit edi-
len kiriklarda iyilesme hipertrofik kallusun gérilmedi-
gi ve birincil iyilesme diye de adlandirilan dogrudan
iyilesme biciminde olur. Tam denge saglayan sikistirici
yontemlerin avantajlari anatominin tam olarak onari-

145

mina olanak taniyip erken harekete izin vermeleridir.
Tam denge saglayan gerecler gergi bandi, sikistirici
vidalar ve plak-vida uygulamalaridir. Bunun disindaki
tim icten tespit yontemleri goreceli tespit saglar.

Sikistirici vida uygulandigi alanda karsi kortekse
tutunarak yakin ve uzak korteks arasinda surtiinme
ve 6n yiklenme ile tam denge saglar. Tam denge sag-
layacak vidalari asiri derecede sikmamak gerekir. Bu
bicimdeki uygulamalarda kemik yivleri kismen zarar
gorir ve gevseme tehlikesi olusur. Vidanin direncini
yani sikistirma 6zelligini kaybetme olasihdi sikistinldi-
g1 oranda artar. Sikistirici vidalarin goz 6niinde tutul-
masi gereken diger bir 6zelligi de, bu tespit biciminin
yuklenmeye karsi dayaniksiz olmasidir. Bu nedenle
sikistirma vidalan kirik boélgesini kopriileyerek ek
kuvvetleri onleyen ya da direnen plaklarla birlikte
kullanilmalidir. Pargalar arasi sikistirma vidalari disin-
da plak-vida kullanilarak da tam denge amaclayan
kirik iyilesmesi elde edilebilir. Bu bicimde yapilacak
sikistirma sadece transvers kiriklarda ve plaga yakin
kortekste etkili olur. Dliz plaklar egilerek ya da daha
onceden egilmis plaklar kullanilarak kirik hattinda
tam sikistirma elde edilebilir. Tam dengeli tespit, ana-
tomik yerlesmenin sart oldugu eklem ici kiriklarda ve
kortikal dolasimi zarar gérmis olan diyafiz kiriklarin-
da onerilmektedir.

Kanal ici civi, eksternal fiksatdr ve parcalar arasi
sikistirmanin  yapilmadigi plak-vida sistemleriyle
goreceli denge ile ikincil kirik iyilesmesi goriilmekte-
dir. Bu iyilesme bicimi, daha ¢ok parcal ve acik kirik-
larda, uzun kemiklerin diyafiz kiriklarinda ve ¢ocuk
kiriklarinda tercih edilmektedir. Bu kiriklarda iyiles-
me bicimi, kikirdak model {zerinden gelistiginden
asirt kallus dokusu gorilmektedir. Kiriklarin cerrahi
tespitinde son yillarda 6nemli degisiklikler olusmus-
tur. Kink uclarindaki bir miktar hareketin hipertrofik
kallusa ve erken iyilesmeye yol actigindan anatomik
redlksiyon gerektirmeyen kiriklarin goreceli denge
ile tespit edilmesi dnerilmektedir. Bu kavram dedisikli-
ginin temelinde Perren’in ortaya attigi gerilim kurami
yatmaktadir.

Geleneksel yontemlerle yapilacak goreceli dengeli
tespitlerde kurulan sistemin unsurlari arasinda (plak,
vida, ¢ivi) sirtinme nedeni ile siirtinme korozyonu
meydana gelebilir. Distik korozyon derecelerinde bu
asinma onemli olmamakla birlikte asiri oldugu zaman
dokiilen parcaciklar lenfatik sistemle tasinabilir. Bu
sorunu engellemek icin goreceli tespitin titanyumdan
yapilmis gereclerle yapilmasi dnerilmektedir.

Kiriklarin goreceli dengede tespiti uygulanan
plaga kilitlenen vidalarla saglanan internal fiksator
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teknigi ile saglanabilmektedir. Bu bicimde uygula-
nan tespitle hareket eden gere¢ cevresindeki kemik
emilimi engellenir ve sistemin dengesiz hale gelmesi
onlenir. Kilitlenebilir plak-vida sistemlerinin kullanil-
masinin plagin kemikten uzakta kalarak kortikal kan
dolasimini bozmamasi gibi bir avantaji oldugu daha
once de belirtilmistir.

Goreceli dengede tespitin ve agisal dengenin kirik
tespitinde ve iyilesmesindeki avantajlari saptandik-
tan sonra kilitlenebilir cesitli plaklar yapilmistir.® Bu
plaklar genellikle titanyumdan imal edilmistir. Son
yillarda benzer 6zelliklere sahip paslanmaz celik plak-
vida sistemleri de gelistirilmistir. Bu sistemler genel-
likle sinirli girisimsel tekniklerle uygulanmaktadirlar.
Bu yontem ve geregler ile yapilan tespitlerde kirik
iyilesmesinin daha hizli ve giivenilir olmasi, enfek-
siyon oraninin dusik ve tekrarlayan kirigin daha az
olmasi yéntemin olumlu yanlarndir. Buna karsin uygu-
landiklari alanda dolasimin yeterli olup olmadiginin
saptanmasi gugctlir bu nedenle geleneksel yontem-
lere oranla daha karmasik bir 6n degerlendirme ve
uygulama teknigi gerektirmeleri ve pahali olmalar
olumsuz yanlandir.

Sonug olarak, kirik tespitinde kullanilacak gerecin
ozellikleri, kirik tipi ve biyolojisi ile yakindan ilgili-
dir. Anatomik yerlestirmenin amaclandigi durumlar-
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da kati tespit saglayan gereclerin kullaniimasi gere-
kir. Dolayh yerlestirmenin amaglandigi durumlarda
ise acisal denge saglayan gerecler kullaniimalidir.
Kiriklarin gereclerle tespitinde, saglanan katilik orani
ile kirk biyolojisinin birbirlerini ters orantili olarak
etkiledikleri g6z 6nlinde tutulmalidir.
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