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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada morbiditenin sebepleri arasinda ikinci sirada kas iskelet sistemi sorunlar1
bulunmaktadir. Ayrica bu sorunlar ciddi is giicii kayb1 olusturmaktadir (1). Bu kaybi
azaltmak fonksiyonelligi saglamak, agriya sebep olan sorunlari gidermek amaciyla
ortopedide birgok cerrahi islem uygulanmaktadir. Kemige yonelik uygulanan cerrahi
islemlerin ¢ogunda delme, kesme islemi uygulanmaktadir. Bu islemler sirasinda olusan
isinin - etkisi ile olusan termal osteonekroz bilinen bir durumdur (2). Olusan termal
osteonekroz implantlarin erken gevsemesine, yetmezlik gelismesine yol agmakta ve ciddi

bir endise yaratmaktadir (3).

Kemigi delme islemi, ge¢mis ¢aglarda trepanasyon ve bazi yontemlerle denenmis
olsa da Kirschner tellerinin kirik tedavisi i¢in kullanilmasi yiizyil éncesine dayanir (4). ilk
olarak 1904 yilinda Steinman tarafindan distal femura lateralden ve medialden civiler
saplayarak yapilan traksiyon amaciyla kullanimi tariflenmistir. Takip eden yillarda Martin
Kirschner tarafindan elmas u¢lu, kalinligi 1.5 mm ile 6 mm arasinda degisen kemige
sapladiktan sonra ¢ekiglenerek karsi tarafa gegirilen tel tariflenmistir (5). Martin Kirschner
bu teli 1.5 mm ye kadar inceltmis ve kemikte ilerletmek i¢in bir alet yapmistir. Bu tellerin
ya da matkap uglarinin kemik icerisinde ilerlerken 1s1 enerjisi olustugu bilinen bir gergekti
(6). Ancak olusan bu s kemik dokuda nekroz yaptigi yillar sonraortaya konuldu
(10).Yapilan c¢alismalarla olusan 1sinin 47 derecenin {izerinde osteonekroz yaptigi
kanitlanmis oldu (6,7,8,9). Yillar iginde bir ¢ok yap1 ve konfiigrasyonda Kirschner telleri

ve matkap uglar iiretilmis, denenmistir.

Kirschner tellerinin (K-telleri) en biiyiik avantaji perkiitan atravmatik kirik tesbiti
saglayabilmesi olmustur. Bu sayede yeterli rediiksiyonu sagladiktan sonra agik cerrahi
gerekmeden K-telleri ile stabil bir tesbit yapilmis ve erken donemde eklem hareketlerine
baslanabilmistir. Acik bir ameliyatin enfeksiyon, kaynama giigligii, eklem sertligi,

fibrozise bagl yapisiklilar ve skar gibi olas1 komplikasyonlart minimuma indirilmistir(10)

Yapilan c¢aligmalarda K-telleri arasinda trokar uglu tellerin, iterek uygulamak
yerine dondiirerek gondermenin daha fazla 1s1 {irettigi ortaya konmustur (11,12). Farkli
hizlarda (rpm/devir) yapilan c¢alismalarda ise farkli durumlarda farkli sonuglar

saglanmistir(13).



Klinikte kullanildiktan sonra tel kesici ile kesilip tekrar kullanilan kiint Kirschner
tellerinin kemik hiicresi kaybini artirip artirmadig: bilinmemektedir. Caligmamizda 1.0 mm
capinda trochar uglu, slingii u¢lu, ucu kiint kesilmis Kirschner telleri ile birlikte 1 adet1.0
mm matkap ucu ile olusan nekrozun iki farkli dénme hizlar ile yapilan delme islemi
sonrasi histopatolojik olarak incelenmesi amaglanmistir. Kiint ug, siingii ug, trochar ug ile
matkap ucu arasindaki kemik hiicresi kaybi farklar1 iki farkli donme hizinda ortaya
konacaktir. Bu calismada ayrica kemik nekroz oraninin, olusan 1s1 ile iligkisi olup

olmadigini saptamak i¢in infrared(IR)termal kamera kullanilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Doku ve Ozellikleri

Kemik; yapisal olarak kompresyon, tension (gerilme) ve shear stres (makaslama)
kuvvetlerine kars1 koyan saglam bir dokuyu tanimlamaktadir. Kemik fonksiyonlarinin
temel sart1 olan saglamlik; yapisindaki sertlik ve bir o kadar da elastik olmasiyla saglanir.
Kemige bu esnekligi saglayan organik yapilanma(%30-40) iken sertligi saglayan yapi
inorganik (%60-70) maddelerden olusur(14). Kemik kendi igerisinde siirekli yapim ve
yikimin oldugu dinamik bir yapidir. Kemik; hayat boyu ara vermeden, agri olusturmadan
tiim fiziksel aktivitelere katlanip, kiitlesini, seklini ve yapisini degistirerek uyum saglayan,

kendini tamir edebilen bir yapidir(15).
2.1.1. Kemik Dokunun Sekillenmesi

Insan viicudunda dogumda yaklasik 270 olan kemik sayisi, 14 yasinda 256 ¢ ya
diismektedir. Yetiskin de ise 206 adet kemik bulunmaktadir (14). Bu kemiklerin sekilsel
olarak farkliliklar1 kadar yapisal olarak da farkliliklar1 vardir. Ayni1 kemik dokusu olmasina
ragmen sertligi ve esnekligi degiskendir. Kemigin yapis1 1892 yilinda Wolf tarafindan
tanimlanmistir. Wolf Kanunu tanimi: “Kemigin sekil ve foksiyonundaki veya sadece
foksiyonundaki her bir degisiklik, dis yapidaki degisiklige karsilik gelen i¢ mimarideki
degisikligi takip eder ve bu ikisi arasinda matematiksel kanunlar gegerlidir.”seklindedir.
(16,17).

Her ne kadar olusan kemigin sekilsel ve yapisal degisikligi yiizyil Once
matematiksel olarak ortaya konulmus olsa da asil soru isareti kemigin olusumunun
ardindaki matematiksel gergekligin varligidir. Pauwels ‘in nedenli histiogenezis teorisine
gore, mezensim ana dokunun mekanik etkiler altinda spesifik degisiklikler gosterecegi ve

bunun hiicre morfolojisinde de degisikliklere yol agacagi one siiriiliir (18).

Disaridan etki yapan kuvvetler; basing, ¢ekme veya itme etkileri ile kemik
dokunun gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Mezensim kompleksinde bol hiicre ¢ogalmasi
sonucu ortaya ¢ikan basing, sinir bolgelerinde ve yakinlarinda sikismaya ve genislemeye

sebep olur. Bu bolgelerde fibril olusur, bu da artan hiicrelerin daha saglam bir kilif



icerisinde hapsolmasina ve boylece artan basing sebebiyle kikirdak dokudan kemik doku

gelisimi saglanmis olur.

Gilinimiizde kemigin olusumundan, sekillenmesine ve yapisal foksiyonunun
belirlenmesine kadar tiim evrelerinin, mekanik kuvvetlerin etkisine bagli oldugu
anlasilmistir(17,18) Bu bilgiler 1s18inda kemikte agilan basit bir deligin mekanik etkisinin
bile birgok yapisal degisiklige yol agacagi ongoriilebilir.

2.1.2. Kemik Doku Altgruplari

Kemik makroskopik olarak kortikal (substansia compacta) ve kanselloz
(substantia spongiosa) kemik olarak ikiye ayrilir. Uzun kemikler ise boliimlere ayrildiginda
epifiz, metafiz ve diafiz olarak tanimlanir. Diafizde kalin kortikal kemik ve i¢cinde ince
kanselloz kemik bulunurken, metafizer bolgelerde cok ince kortikal kemik ve fazlaca
kansell6z kemik bulunur. Eriskinde kikirdak biiyiime plagimin yerini kansell6z kemik alir
ve iki kanselloz kemik yapisi (epifiz, metafiz) birlesir. Kortikal ve kanselloz kemigin temel
farklar1 Tablo | de verilmistir (19).

Kortikal ve kansell6z kemik yapilar1 mikroskobik olarak incelendiginde woven
(yiinsii) ve lamellar (tabaka, levha) tip olmak {izere iki tip kemikten olusur. Embriyonel
gelisen kemik dokusu woven (ylinsli) tipdedir. Endokondral ve intramembrandz
ossifikasyon ile olusan kansell6z kemikler de yiinsii tiptedir. Post-fetal osteogenez olan;
kirik iyilesmesi, ektopik ossifikasyon ya da osteosarkomda olusan kemikte mikroskopik
olarak woven (yiinsii) tiptir. Yinsii kemik, kaba kollajen fibrilleri arasinda bulunan
rastgele dagilmis osteositlerden olusur. Yiinsii kemik, lameller kemikten daha kisa siire
yasar. Insanda uzun kemiklerde 2 -3 yasindan itibaren woven kemigin yerini lamellar tip

alir. Her bir lamel 3-7 pikometredir ve ayn1 yonde uzanan diizgiin fibrillerden olusur.

Kortikal kemikte lameller kemik yapist 4 tipte bulunur. Bunlardan birincisi,
sirkiiler halka yapabilen tiptir ve buna osteon ya da haversian sistem denilir. ikincisi
osteonlar arasinda izlenen intersitsisyel lameller tiptir. U¢ ve dérdiinciisii ise i¢ ve dista
bulunan i¢ ve dis sirkumferansiyel lamellerdir. Kansell6z kemikte ise trabekiiler paket ya

da hemiosteon denilen yapi1 bulunur.



Tablo I. Kortikal ve Kanselloz Kemigin Yapisal Farkliliklari (19)

Kemik Tipi Kortikal Kemik Kanselloz Kemik

Iskelet agirlig %80 %20

Kemik yiizeyi %33 %67

Yiizey/hacim oran1 | 20 2.5

Yetiskinde Haversian sistem (osteon) Igsi cubuk ve plaklar

Bulunma sekli Intersitisyel lameller Seklinde

Sirkumferansiyellameller

Porozite Diistik Yiiksek

(gozeneklilik)

Olusum sekli Intramembran6z Endokondral

kemiklesme kemiklesme

Yikim ve yapim | Yavas Hizl

slireci

Gorevi Mekanik destek ve koruma Mineral homeostazi  ve
destek

Y apisal biiyiikliik Osteonal birimler,2.5 mm Trabekiiler paket olarak,1
mm

Iskeletteki sayisi 21x10°(osteon) 14 x108(trabekiiler paket)

Yikim stiresi 24 giin 21 giin

Yapim siiresi 124 giin 91 giin

Yeniden sekillenme | 148 giin 112 giin

stiresi

Yillik yeniden | % 43 %26

yapim miktari

(%l y1l)




2.1.3. Kemik dokuda yiizey

Kemik yapi, i¢cte endostium ve dista periostium olmak {izere iki zar ile ¢evrilidir.
Periostun yapisi, dista fibroz tabaka ile igte undiferansiye sessiz hiicrelerin oldugu
kambiyum tabakasindan olusur. Kambiyum tabakasinda bulunan sessiz hiicreler yaralanma
sonrasinda osteojenik potansiyel kazanir. Dig katman zengin damar agi igerir ve Wolkman
kanallarina damarlarin gegisini saglar. Bu dis katman, Sharpey lifleri ile kemigin dis
lameller yiizeyine tutunur. Periost; tendon ve ligamentlerin yapisma yeri ve eklem
yilizeyinde bulunmaz. Bunun disinda subskapular bolgede, sesamoid kemiklerin ylizeyinde

ve femur boynunda bulunmaz.

Endostium ise Kkortikal kemik ile kanselloz kemigin baglanma noktasidir.
Endosteal yiizey intrakortikal, endokortikal ve kanselldz yiizey olarak boliimlere ayrilir.
Kemik dokuda endosteal yiizeyler ya formasyon (yapim) ya rezorbsiyon (yikim) ya da
sessiz evrede bulunurlar. Kemikte yapim yiizeyi osteoid tarafindan sekillenir ve etrafinda
osteoblastlar bulunur. Endostiumda yikim yiizeyi Howship lakunalarini icerir ve bu
lakunalar tizerinde osteoklastlar bulunur. Sessiz evrede ise kemik yiizeyindeki osteoklastlar
ve osteoblastlarin tizeri, kemik kaplayici hiicreler (bone lining cell) ile kaplanmistir. Cogu

yiizey sessiz yapidadir (19, 20).
2.1.4. Kemigin Yapisi

Kemik yap1 olarak organik ve inorganik yapilardan olusur. Organik yap1 %90 tip
1 kollajenden olusur. Gerisini ise proteoglikanlar, heparin siilfat ve keratin siilfat yapilari
olusturur. Kollajen yapida olmayan yapisal proteinler ise osteoblastlar tarafindan
salgilanan osteokalsin, osteopontin ve osteonektinden olusur. Osteokalsin ve osteonektinin
sentezi aktif D vitamini metabolitleri aracilifiyla artar. Vitamin K ise osteokalsinin
aminoasit karboksilasyonunu saglayarak kalsiyum baglama kapasitesini artirir.

Osteopontin, kemigin yapim evresinin sonunda osteoklastlarin tutunmasini saglar.



Kollajen lifler,haversian
sistemdeki ardisik lamellerde Haversian
helikal oryantasyonda dizily ~ ~ Sistem,osteon

1) dig katman, bol miktarda
kollajen lifi ve Volkman

Periosteum iki kattan olusur.

I¢sirkumferansiyel kanalaninagirecek olan
lamel damarlan igerir
2)i¢ Katman,
osteoprogenitor hiicreleri
Spongioz kemik icerir
( trabekiiler / kansell6z kemik) e
Spongioz kemik lamellerdir
ancak haversian sistem yoktur.
Diafizde, Spongioz kemigin Sharpey lifleri; periostun
olus?utt‘iu‘g.u kaviteler dis katmanindaki kollajen
kemikiligiile devam eder Hflcden oligur, dis
sitkumferansiyel lameller
sisteme baglanir
Endostium osteoprogenitérhiicreler Haversian sisteme oblik
ve retikilerlif igerir. uzanan Volkmann
Yetiskinde,tamirgerektiren durumlarda Haversian kanalda damarlar Aiacad damark
(kirik.vb) osteoblastlara dniisebilir Kemik saftina paralel ilerlerler

Sekil 1. Kemigin Mikroanatomik Yapisi (20)
2.1.5. Kemik Doku Hiicreleri

Osteoblastlar; kiiboid sekilli epitelyum hiicrelerine benzer. Bu hiicreler osteoid
etrafinda bulunur ve mineralizasyonu diizenler. Osteoblastlar tip 1 kollajen, osteonektin,
osteopontin, osteokalsin ve hematopoetik sitokinleri sentezler. Kemik yapimi

tamamlandiginda osteoblastlar mineralize matrix igerisindeki osteositlere doniisiir.

Osteositler; oldukga dallanmis hiicrelerdir. Kiigiik kanallar sayesinde lakiin ile
baglantilidir. Birbirlerine ise ge¢it baglantilari (gap junction) ile baglidir. Osteositlerin bilgi
aktarim1 osteositler arasinda gegit baglantilar1 ile olusur. Diger veri transferi ise
lakiinalardan gelen kanin kii¢iik kanalciklarla etkilesimi ile olur. Beslenmesini difiizyonla
lakiinlerden saglar, kan akiminin bozulmasi osteositin ve kemik matriksin kaybina neden

olur. Bir osteoisit yeterli akim saglanmasi ile yillarca yasayabilir.



Bir diger hiicre olan osteoklastlar, monosit 6ncii hiicresinin farklanmasi ile olusur.
Kemik yap1 i¢indeki kanda ilerleyen monosit, osteoblastlarin yonlendirmesi ve kontrolii ile
cok cekirdekli (yaklasik 30) bir hiicreye doniigiir. Bu hiicrelerin ii¢ temel fonksiyonu
vardir. Birincisi; kemik yapim-yikim dongiisiinii saglamak, bunun igin eski kemik doku
yapilarini ortadan kaldirarak osteoblastlarin yeni kemik doku olusturmasina olanak saglar.
Ikincisi; kemigin kendi seklini almasin1 ve korumasini saglamak, {iiinciisii ise hematopoez
gerceklesmesi i¢in medullada yer agmak. Osteoklastlar; subosteokalstik bolge ya da
Howship lakiina adin1 alan bolgeler olusturur. Osteoklastlar yogun bigimde mitokondri ve
asidik vezikiiller icerir. Bu vezikiiller de bulunan hidrojen kanallari H- ATPaz tarafindan
aktive edilir ve boylece asidik materyaller subosteoklastik alana (Howship lakunalarina)
bosaltilir.  Osteoklastlarin  igerisindeki  lizozomlarda Katepsin K ve  matrix
metalloproteinaz-9 yiikli vezikiiller bulunur. Bunlarin salgilanmasi ile organik matriksin
enzimatik pargalanmasi saglanir. Hidrojen kanallari araciligi ile olusan asidifikasyon ile
rezorpsiyon siireci baslatilir. Osteoklastlar kortikal kemikte Havers kanallarinda, kanselloz
kemikte ise trabekiillerin yilizeyinde bulunur. Osteoklastlarin subosteoklastik alandaki
asidifikasyonu, salgilanmasi bakimindan midedeki asidik ortam yaratan pariyetal

hiicrelerin salgisina benzetilebilir. Osteklastlar cogunlukla istirahat halindedir.

Osteoklast olusumu; osteoblastlar tarafindan salinan Makrofaj-Colony Stimulating
Faktor (M-CSF) ve Nuclear Factor Kappa B (NF-kB) Ligandi ( RANKL) tarafindan
tetiklenir. M-CSF’nin uyarmasi ile osteoklast onciisii hiicreler cogalmaya baglar. RANKL
yap1 olarak Tumor Necrosing Factor(TNF) alt grubudur ve RANKL reseptoriine (RANK)
baglanmasi ile osteoklast dnciisii olan hiicrelerde TNF- Associated Faktor 6 (TRAF-6)’nin
aktivasyonunu saglar. Boylece hiicrede osteoklast dncii hiicresi olusumu baslatilmis olur.
Osteoklast olusumu osteoblast tarafindan salinan M-CSF ve RANKL ile aktive edilirken
yine osteoblastlar tarafindan sentezlenen osteoprotogerin tarafindan inhibe edilir. Salinan
osteoprotegerin RANKL affinitesi yiiksek bir maddedir ve RANKL ile bag olusturur.
Boylece RANKL reseptoriine baglanamaz. Bu sayede osteoklast yapiminin kontrolii
saglanmis olur. Osteoklastlar kana gegen kalsiyum miktarin1 metabolik talebe bagli olarak
gecici silire aktive edilebilir. Aktivasyonu; Kkalsitonin, D3 vitamini ve osteoblastlar
tarafindan salgilanan diizenleyici molekiillerce saglanir. Paratiroid hormonu RANKL
salimimi stimiile eder. Boylece kan kalsiyumu diizenlenir. Denosumab; osteoprotegerin gibi

RANKL yapisina baglanarak osteoklast aktivasyonunu ve kemik yikimini durdurur.



Osteoklastik hiicrelerin kontrolunu saglayan bir diger madde seks streoidleridir.
Postmenapozal donemde azalan Ostrojen sebebiyle osteoklast sayisinda artis meydana
gelir. Boylelikle yapim-yikim dongiisii hizlanir, yikim yapimdan fazla olur ve osteoporoz

gelisir, tedavide osteoklast tizerine etki edebilecek ajanlar kullanilir.

Osteklast olusmasi i¢in osteoblastlar tarafindan salgilanan RANKL ve M-CSF’ye
ihtiya¢ vardir. Bunlarin bozulmasi osteoklast olugsmamasina ya da yetersiz olusmasina
sebep olur ve osteopetrozis olusur. Osteoskleroz ise osteklast yokluguna bagli olmayip
osteoblastik aktivite artisina bagli olarak yapimin artmis olmasidir. Yine bir diger hastalik
olan osteomalazide ise osteositlerde vitamin D yolagindaki bozukluklara bagli olarak

mineralizasyon defekti olusur.
2.1.6. Osteogenez

Kemik yapimi insanda iki sekilde olmaktadir. Birincisi; intramembrandz
ossifikasyon; bu yolakta mezensimal hiicre osteoblastik hiicreye doniisiir. Embriyonik bag
dokuda (mezensim) kanlamanin artmasi ile birlikte mezensimal kok hiicreler bir araya
toplanir (agregasyon). Bu agrege olan hiicreler osteoblasta doniisiir. Olusan osteoblaslar
salg1 yapmaya baslar ve osteoid bone matrix olusur. Her bir yap1 birleserek trabekiiler bir
yapt olusturur. Bu yap1 siingersi seklinden dolay1 spongioz kemik adini alir. Trabekiiller
arasinda rastgele kollajen lifleri yerlesir. Boylelikle yiinsii kemik yap1 olusur. Daha sonra
bu lifler diizenli hale gelerek lameller kemigi olusturur. Diger kemiklesme ise endokondral
kemiklesmedir. Kikirdak yapmin merkezindeki kondrosit ¢ogalmaya ve tip X kollajen
sentezlemeye baglar. Salgilanan Vascular Endotelyal Cell Growth Factor(VEGF) ile
kondrositlerin etrafindaki perikondriumu delen damarlar olusur ve primer ossifikasyon
merkezi olusur. Boylece ekstremiteler, vertebral kolon ve pelvis gelisir. Epifizlerde olusan
ise sekonder ossifikasyon merkezleridir. Damarlanmanin artmasi ve osteoprogenitor
hiicrelerin epifizlere gogii ile sekonder ossifikasyon merkezleri olusur. Epifiz ile diyafiz

arasinda bulunan biiytime plagi sekonder ossifikasyon merkezidir.
2.1.7. Kemik Dokunun Kanlanmasi

Kemik doku oldukg¢a zengin damar agina sahip bir dokudur. Kardiak outputun

%10-15’1 iskelet sisteminde dolasir. Oksijen, nutrisyenler, hormonlar, biiylime faktorleri ve



norotransmitterler damarlar yoluyla kemige ulasir. Kemik doku adaptasyon, rejenerasyon,
remodelling ve iyilesme kapasitesine sahiptir ve bunu damarlar yoluyla saglamaktadir.
Kemik dokunun kanlanmasi ile ilgili ilk ¢alismalar 1754 yilinda Albinus’un yaptigi
anjiografi ile ortaya kondu (62). Son yiizyilda ise osteonsentez kavrami gelistikge hangi
damarlarinda sakrifiye edilebilecegi en 6nemli soru oldu ve bu yonde arastirmalar hayvan
calismalar1 iledevam etti (61). Endotel hiicrelerinden damar gelisimi osteogenez ve
anjiogenez sirasinda salinan Vaskuler Endotelyal Growth Factor(VEGF) sayesinde olusur.
Uzun kemiklerde kan akimi makroskopik diizeyde 3 arter araciligiyla olur. Bunlar;
metafizel- epifizyel arterler, santral nutrisyonel arter ve periosteal arterlerdir
(Sekil.2).Santral nutrisyonel arter medulla ve i¢ taraftan kortikal kemigin 2/3’linii
kanlandiriken, periosteal arter dig 1/3’linii kanlandirir. Mikroskopik diizeyde ise akim
santral Haverisan kanallardan perforan Volkman kanallarina gecer sonrada spongioz

kemikteki trabekiiler yapiya gecer (63)
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Sekil 2. Uzun Kemikte Kanlanma (63)
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2.2. Kirik Tyilesmesi

Kirik iyilesmesi, skar birakmadan rejenerasyonla olusan essiz bir mimaridir. Kirik
tyilesmesi, iyilesmenin ve yeniden sekillenmenin olusturdugu bir bitiindiir. Kirik
tyilesmesi mutlak stabilitenin saglandig1 yapilarda primer iyilesme, goreceli tesbit saglanan
yapilarda sekonder kirik iyilesmesi olmak iizere ikiye ayrilir. Kirtk olusumunun ardindan
hiicreler kirik uclarina gé¢ etmekte ve oradaki mekanik stimulasyona gore farklanmaktadir.
Kirik iyilesmesi sirasinda olusan bu mekanoregiilasyon ile ilgili birka¢ algoritma vardir.
Bunlardan ilki 1960 yilinda Pauwels tarafindan 6ne siiriildii. Pauwels’e gore deviatorik
gerilim fibroz bag dokuyu olustururken, hidrostatik gerilim kikirdak dokunun olusumunu
saglar. Bu iki kuvvet etrafinda yeterli yumusak doku olusup stres azaldiktan sonra kemik
yap1 olusmaya baslar. 1979 yilinda Perren ve arkadaslari kallus olusumunun miktarinin
interfragmenter hareketlilige bagli oldugunu belirtti (67). Claes ve Heigele 1999 yilinda
kirik iyilesmesinde yeni kemik olusumunun, kemik ve ya kalsifiye dokular arasinda kalan
bolgede lokal stres (gerilim) ve strain (gerinim) etkisi alinda gelistigini belirttiler (68).
Ancak bu ¢alisma intramembranz kemiklesmeyi agiklamada yetersiz kaliyordu. Lacroix
ve arkadaglar1 2002 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kallusun etraf yumusak doku ve perisottan
go¢ eden prekursor hiicreler tarafindan olusturulan granulasyon dokusu oldugunu ortaya
koydular (69). Hala kemik iyilesmesi iizerine birgcok modelleme yapilamakta ve ¢alismalar
devam etmektedir (64,65). Kirik iyilesmesi temel olarak primer ve sekonder olarak ikiye

ayrilir.
2.2.1. Primer Kemik Tyilesmesi

Primer kemik iyilesmesi kirik uglarinin tamamen immobil olmasina baghdir.
Immobil olan kirik uglart kallus olusumunu baskilar. Boylelikle fibroz doku ve kartilaj
doku yerine woven tip kemik dokunun olustugu intramembrandz ossifikasyon izlenir.
Primer kirik iyilesmesi iki asamada izlenir (70). ilki gap healing seklidir ve kiigiik kirik
bosluklar1 woven kemikle dolar. Ardindan kontakt iyilesme baglar ve woven kemik yapisi
icinde osteoklastlar kiiciik kanallar acar ve buralarda haversian kanallar ve osteon yapisi
olusur. Kirik arasindaki bosluklar ne kadar kiigiikse ilk faz o kadar hizli gelisir ve ¢abuk
iyilesme saglanir (70,71).
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2.2.2. Sekonder Kirik Tyilesmesi

Sekonder kemik iyilesmesi enkondral kemik olusumudur. Bu iyilesmede; yarali
bolgenin stabilizasyonu, hasarli dokularin uzaklastirilmast ve damarsal yapilarin
rejenerasyonu ve kemik dokunun remodellingi hedeflenir. Sekonder kirik iyilesmesinin
belirli evreleri vardir (58,59). Ancak bu evreleri kesin zaman dilimlerine ayirmak miimkiin
degilidir. ilki inflamatuar evredir. Bu evre yaralanma aninda baslar ve yaklasik bir hafta
stirer. Bu evrede ilk olarak hemostaz saglamak igin bir araya gelen plateletlerden
transforming growth factor-8 (TGB-B) ve platelet derived growth factor (PDGF) salinir. Bu
faktorler mezensimal primitif hiicrelerin ve makrofajlarin kirik hattina goégiinii saglar.
Makrofajlar olusan debrisin, nekrotik dokularm ve patojenlerin ortadan kaldirilmasini
saglar. Makrofajlar ayrica fibroblast growth factor (FGF) 1 ve 2 yi salgilayarak
anjiogenezisin baslatilmasina yardimcei olur. Boylece reparative faz baslar. Olusan kallus
dokusunun periferinde primitif hiicreler osteoblastlara doniisiir ve osteoblastlar TGF-8,
FGF-1,FGF-2, Bone morphojenic protein (BMP) ve Insulin like growth factor(IGF-1)
salgilar. Artan kondrositler nonapoptotik 6liime gider ve metalloproteinazlar aktive olur.
Olusan siiregte beslenmeyen kondrositler up-regulasyon ile VEGF salgilamaya baslar. Bu
stire¢ kikirdak dokunun vaskuler yap1 kazanip ossifikasyonuna sebep olur. Osteoklastlar da
bu yapiy1 temizlerken kalan mineralize yapiy1 osteblastlar kullanir ve yiinsii kemik dokusu
sekillenmis olur. Yinsii kemik dokusunun remodelling asamasi olduk¢a uzun siirer.

Osteoklastlarin aktivasyonu ile remodelling saglanir ve lameller kemik dokusu olusturulur.
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2.2.3. Osteonekroz Kavrami

Nekroz, dis etkene bagli olarak geri donilisimii olmayan hiicre olimiidiir.
Osteonekroz ise kemik dokunun gegici ve ya kalici olarak kan akiminin bozulmasi sonucu
Olmesidir (25, 58).Kan akiminin bozulmasinin bir¢ok sebebi olabilir. Bu sebepler travma
iligkili olabilecegi gibi bunun disinda ilaglar, kan hastaliklar1 ve alkol kaynakli olabilir. Is1
travmasi osteonekroz yapan travmalarin bir altgrubudur ve bu nekroz tipi termal
osteonekroz olarak isimlendirilir (23). Delme islemi ile iligskilendirilen ostenekroz aslinda
karigik bir fenomendir. Delme islemi termal etkisi disinda da kemik hasarina sebep
olmaktadir (60). Delme islemi sonrasinda kan akiminin bozulmasi ve iskemi olusur (76).
Ortaya ¢ikan 1s1, enzimatik ve membran proteinlerinin denature olmasina sebep olur
ostoblastik ve osteokalstik aktivitede azalma olur. Hiicre oliimii sonrasi inflamasyon ve
kemik iyilesme siireci baglar. Termal osteonekroz kullanilan cerrahi aletler sonucu
olusmaktadir. Ozellikle vida dncesi matkap kullanilmasi ya da Kirschner teli kullaniimas:
termal osteonekroza sebep olabilir. Osteosentezi saglamak i¢in kullanilan materyallerin
osteonekroz yaratmas: istenilebilinecek en kotii sonuctur. Termal osteonekrozu azaltarak
hem kurulan sistemin stabilitesini saglamak hem de olusan 1sinin olusturacagi nekrozu
engellemek {izere; matkap uglar1 ve Kirschner telleri ile ilgili in-vivo, in-vitro olarak bir¢ok
calisma yapilmis ve en az termal osteonekrozu yapani bulmak amaglanmistir. Yapilan bir
calismada 50 °C tiizerinde termal osteonekroz olustugu ortaya konuldu (7). Yine baska
calismada Erikson ve arkadaslar1 47 °C de 1 dakika delme islemi yapilan kemikte aseptik
gevsemenin olustugunu ortaya koydu (6). Baska bir ¢alismada Bonfield ve arkadaslar1 50
°C tizerinde kemik yapisinda irrevsible degisikliklikler oldugunu ortaya koydu (73). Bu
caligmalardan farkli olarak Mathews ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada lokal 1s1 artisi ile

aseptik gevseme arasinda iligski olmadigini belirtti (39).
2.3. Termografi ve Tarihcesi

Infrared Radyasyon (IR), 1800’li yillarin baglarinda bir astronom olan Herschel
tarafindan; bir prizma, kagit tablo ve farkli renklerin 1sisin1 Olgebilen siyahlastirilmig
hazneli bir termometre kullanilarak yaptigi ilk deneyler ile tanimlanmistir. Herschel,
prizmadan giin 1s1nin1 gegirerek gokkusagi renklerini elde etmis ve sonrasinda bu renkleri
bir termometreye yansitip termometreyi hareket ettirince 1sida degisimler oldugunu

farketmistir.
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Radyasyon (istma) olusturan bu 1s1 hissedilmekte ancak goriilememektedir.
Herschel bu goriilemeyen radyasyona kalorofik 1sin ismini vermigse de radyasyonun tam
olarak agiklanmasi 1900 de Max Plank tarafindan yapilmistir ve bugiin kizilotesi 1sin
olarak bilinmektedir. Kizil6tesi 1s1n1 goriintiileme sistemleri yillar i¢inde gelismis 1970-80

lerde tip alaninda kullanilmaya baglamistir (27,28,29).
2.3.1. Isisal Isima

Isinin iletim yollar1; konveksiyon, iletim ve 1sima olarak tice ayrilir. Isima
(radyasyon), 1sinin bir elektromanyetik dalga olarak boslukta yayilmasi ile olusur. Mutlak
sifirin (0 K= - 273°C) iistiinde sicakliga sahip her cisim bir kizilotesi 1s1ma yapar. Biitiin
cisimler Stefan- Boltzman yasasi olarak bilinen yasaya uygun olarak ylizeylerinden

cevreye 1sima yaparlar.
| =eoT*

Burada | 1sinimin siddetini ya da birim alan basina giicii, e cisim ylizeyinin 1s1nim
yayabilirlik katsayisini, o Stefan-Boltzmann sabitini ve T ise sicakligi ( Kelvin cinsinden)
temsil etmektedir. e sayis1 0 ile 1 arasinda boyutsuz bir sayidir. Isisal 1s1ma yiiksek
sicaklikta bulunan molekiillerin, atomlarin ve elektronlarin taban enerji diizeyine gecisi
sirasinda yayimladiklart elektromanyetik enerjidir. Sicak bir cisim 1s1ma yaptiginda
cevresine yaydigi enerji elektromanyetik spektrumun IR bolgesine diiser. Bir maddenin
kizil 6tesi 1s1manin enerjisini o maddenin sicakligi, 1s1y1 yayma 6zelligi (emissivity) ve
yayilan enerjinin dalga boyu belirler. Dalga boyu, maddelerin sicaklig1 arttikca artar. Isima

miktari, 151ma yapan maddenin sicakligindan dordiincii kuvveti oraninda etkilenir.

Elektromanyetik 1s1nim spektrumunda dalga boylar1 gosterilmektedir (Sekil 4).
Sekilde de goriildigi gibi normal bir kameranin algiladigi dalgaboyu yaklasik 450750
(goOriintir bolge) nanometre araligindayken, kizilotesi kameralar 7,5-13 um dalga boyunda
caligmaktadir. 5—7 pum arasi1 dalgalar atmosferdeki su buhar1 nedeniyle soguruldugu icin

termal kameralar bu aralikta tespit yapamamaktadir.
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Termografi bir cesit goriintiileme yontemidir. Yaklagik 900-14000 nanometre
araligindaki elektromanyetik 1smim1 tespit eder ve bu isinimdan resimler olusturur.
Kizilétesi 1sinim sicakliklarina gore tiim cisimlerden salinir. Stephan-Boltzman kanununa
gore, termografi goriniir 151k olmadan cisimlerin goriinmesini saglar. Salinan 1smimin
miktar1 sicaklik arttikga artar, boylece termografi o maddelerin 1s1 farklariin sicaklik
degerlerini gérmemizi saglar. Termografik bir kamera ile goriintiilemede, sicak cisimler
soguk cisimlerden daha ¢ok on plana ¢ikar ve goze ¢arpar. Dolayisiyla gece ve giindiiz 151k

gerekmeden siirekli goriintii olusturulur.

Gozle gormek igin 151k gereklidir. Gorme fonksiyonun saglanmasi bir 1g1k
kaynagindan sagilan 1s18a baghdir ve direk bir kaynak gerekir. Ancak termal 6lgiim igin
1s1s1 0 Kelvin (-273 °C ) tizerinde her madde kaynak olur. Termal radyasyonda goriiniir 11k

gibi bir elektromanyetik dalgadir ancak dalga boyu daha uzundur.

Termal kameralarda dedektor, mercekten gelen kizil 6tesi 1s1m1 elektronik veriye
doniistiiren yapidir. Aymi sicakliktaki maddeleri ayirt etmek zordur. Bu tiir kameralarda
kullanilan dedektorler cok kiiciik sicaklik farklarini yakalayabilen (0.01 °C gibi) ve bu
farkliliktan goriintii olusturabilen 6zelliktedir. Dedektorler goriintii olusturabildikleri belli
bir sicaklik araligina sahiptirler. Her sicaklik degerinde farkli dalga boyunda kizilotesi
1s1ma olustugu igin dedektorler belli dalga boylar ya da belirli sicaklik araliginda galigir.
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Elektronik sinyal isleme yazilimlari, kamerada odak noktasini ve maddenin
yayilim degerinin diizeltilmesini saglar. Her madde farkli 1s1 yayim oranina sahiptir. Bu

deger 0.0 iletimsiz, 1.0 iletimli arasinda degerlendirilir.

Termal kameralarda olusan verinin goriilmesi i¢in ekran mevcuttur. Olusan
verinin  aktarildigt  ekranin  duyarlilign = pixel oranma  baglhdir. Kullanimda
160x120,320x240, 640x480 pixel iceren ekranlar bulunmaktadir. Calismamizda kullanilan

kamera 6zellikleri Tablo 1I’de verilmistir.
2.3.2. Salicilik (emissivite) Kavram ve Kemigin Saliciik Giicii.

Salicilik (emissivite) kavrami € isareti ile sembolize edilir. Salicilik, bir maddenin
gelen dalgalar1 yansitma giiclinii gosteren bir degerdir. Siyah cisimlerin (black body)
salicilik giicti 1 olarak kabul edilir. Gelen tiim 1sinlar1 sogurur. Diger cisimlerin salicilik
giicii degerleri 0-1 arasinda bulunur. Siyah cisim gibi davranan; sicaklik degisimi;
yansitma Ozelligine etki etmeyen maddelere gri cisim (grey body) denir. Bu yapilar
herhangi dalga boyunda sabit yansitma degerine sahiptir. Birgok maddenin salicilik giicii
hesaplanmistir. (29,30,31). Tablolar halinde salinim giicii belirlenmis olsa da, giinliik
yasantida her cisim farkli yiizeye sahiptir. Farkli yiizey yapilari, o maddenin farkli salinim
yapmasina sebep olur. Bu da bir cisimde oOnceden hesaplanmis salicilik giiciiniin
kullanilmasi sebebiyle yanlis sicaklik Gl¢iilmesine sebep olabilir. Ayrica cisim ve yiizey
ayni olsa bile gelen 1s1inin yonii, dalga boyu da salicilik giiciinii etkiler. Bu sebeple verilen
salicilik giicti yerine salicilik giicti yeniden belirlenmelidir. Bunu saglamak i¢in 6l¢tim
yapilacak yiizeye ilk olarak siyah cisim yerlestirilir. Siyah cisim i¢in salicilik giicii standart
olarak 1 kabul edilir. Olgiim yapilacak yiizeye, ayni noktadan ayni agiyla, iizerine
yerlestirilen siyah cisimde sicaklik 6lglimii yapilir. Daha sonra siyah cisim kaldirilir ve
tekrar Ol¢lim yapilir. Sicaklik degerinin esit olmasini saglayan salicilik giicii degeri 0

cisimde o ylizey i¢in gergek salicilik giicii degerini olusturur.

Kemikte salicilik giicliniin belirlenmesi i¢in yapilan c¢alismalarda kullanilan
metalin (delici ug) gri cisim 6zelligi sebebiyle kemikte 6l¢iim yaparken salicilik giicliniin

degismedigi anlasilmistir. Bu deger € =0,96+0,001 olarak belirlenmistir(29).
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2.4. Kirschner Teli ve Ozellikleri

Kirschner teli 1909 yilinda tanitildigindan beri birgok tipte ve g¢apta tlretilmistir.
Ortopedik cerrahide giin gectikge daha yaygin kullanilmaya baslanmistir. Distal radius
kiriklarinda, olekranon kiriklarinda, ¢ocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinda, el
bilegi ve falanks kirillarinda kullanilmistir. Falanks kiriklarinda en sik kullanilan tesbit
materyali olmustur. Bunlar disinda metatars kiriklarinda, klavikula kiriklarinda da tesbit
materyali olarak kullanilmistir. K-telleri kullanilmasinin belli avantajlar ile birlikte belli
komplikasyonlarida mevcuttur. En sik olusan komplikasyonlar ¢ivi dibi enfeksiyonlari,
yetersiz stabilite sebebiyle non/mal-union, yumusak doku reaksiyonlari, sinir hasart ve

telin migrasyonu olmustur (33,34,35).

Kirschner telinde, matkap ucu gibi keskin acili kesici bir yiizey ve yiv
bulunmadigi i¢in olusan debrisin temizlenmesi miimkiin olmamaktadir. Olusan debris, tel
ve kemik arasina sikisarak matkap ucuna gore daha fazla 1s1 olusturmaktadir. Bu sebeple
daha fazla termal nekroz olusturmaktadir. Bu sorunu engellemek i¢in donme hizi, ug

yapisi, kalinlik iizerine birgok ¢alisma yapilmistir(10).
2.4.1. Kirschner Telleri ve Martin Kirschner

Kirschner teline ismini veren Martin Kirschner’in bu basaris1 1909 yilinda iskelet
traksiyon yapmak iizere kullanilan 5 mm elmas uglu ¢iviyi kullanmis olmasindan degildir.
Kirschner 1927 yilinda katildigi kongrede tel kullanmanin dogru olmadigini savunan
tarafta bulunmustur. Tel kullanilmasina karsi olmasma ragmen tel ile daha az yara yeri
enfeksiyonu olustugu gergegini onemsemistir. Bu fikirle gelistirilen tel- ¢ivi uygulmasmin
onciisii olmustur. Kalinligr 0,7-1.5 mm krom kapli piyano tellerini, yaptigi konduktor
isimli aletle tiinel agmadan teli kemikten gegirmis ve bunu yaymlamistir. Bu teknik kisa
siirede yayllmis ve bir sekilde Almanya da ¢ivi-tel denilmesine ragmen Ingilizceye
Kirschner teli olarak ve kisaltilarak K-teli ismi ile gegmistir. Martin Kirsnhner ortopedide
ismi verilmis olmasina ragmen biiyiik basarilarin1 farkli alanlarda kazanmistir. Bugiin
kullanilan turnikenin uygulanabilir hale gelmesini saglamistir. Bunu kolda turnike
yapildiktan sonra vendz damar yoluna lokal anestezik madde vererek olusan anesteziyi
izleyebilmek igin yapmistir. Martin Kirschner spinal uygulamada hastalara uygulanan

anestezik maddenin hangi seviyeden hangi dozlarda yapilmasi gerektigini ortaya
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koymustur. Bunlarla yetinmeyip yaptig1 bir¢ok cerrahi vardir. Epilepside kraniotomi, mide
cerrahileri sonrasi ozafagoplasti, inguinal herni, yarik damak dudak cerrahisi ve
vajinoplasti Martin Kirschner tarafindan teknigi modifiye edilen ve tariflenen
ameliyatlardir. Martin Kirschner basarili olan ilk pulmoner arter embolektomisini
yapmistir. Belki ortopediye yansiyan tarafi daha soniik kaliyor bile olabilir. Yayin sayisi
249 olan ve ona sdylendigi gibi tam anlamiyla bir “action man”dir. Takip eden zamanda
K-tellerini kullanabilmek iizere cihazlar ve motorlar tariflenmistir. Ikinci Diinya savast
yillarinda ilk Murray tarafindan klavikula da intramediiller olarak yerlestirilmeye
baslanmistir. Bu diisiince once distal radius sonra metakarp kiriklarinda kullanilmak {izere

yayilmistir (5,37,38).

K-teli zaman igerisinde bir¢ok degisiklige ugramistir. Hem kalinlik olarak hemde
ug tipleri bakimindan incelenmistir. K- teli ile olusan siirtiinme ile agiga ¢ikan 1s1y1 en aza
indirmek amaclanmustir. Ilk olarak 1909 yilinda yapilan Kirschner ¢ivisi 30 y1l sonra K-teli
olarak matkap ile delme isleminin ardindan yerlestirilmistir. Kirschner yiiksek
muhtemeldir ki ilk olarak ceki¢ yardimiyla gonderilen K- telleri ile calistigi icin sonra
gelisen dril kullanma yonteminde daha fazla enfeksiyon olustugunu gézlemlemistir. Bu
sebeple 6liimiinden sonra 1942 yilinda yayimlanan makalesinde dondiirerek gondermek
yerine ¢ekicle iterek gondermenin daha az hasar verdigini ortaya koymus ve K-telini
cekicle itme islemi i¢in alet bile yapmistir. Kirschner teli i¢in bir ¢cok ug tipi test edilmis.
Bu tipler arasinda ise trochar ug fazla kuvvet gerektirmesi ve fazla isinmasina karsin daha
iyi tutundugu ortaya konmustur. Yine K-tellerinin 1,1 mm’den kiigiik ¢apli olanlarin ugtan
bagimsiz daha fazla 1sindig1 saptanmistir. K-telini kemige dondiirerek gondermek yerine

cekicle iterek gondermenin daha az nekroz yaptigi ortaya konmustur(9,11,37).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Baskanligi’nin TPF-18072 no’lu arastirma projesi destegiyle 2018-2019 yillar1 arasinda,
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Laboratuvari ve
Aydin  Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Gerekli etik kurul onayi, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 26.07.2018 tarih ve
64583101/2018/086 sayili karar1 ile alinmugtir. Etik kurul karart Ek 1°dedir.

3.1. Kullanilan Arag¢ ve Gerecler
3.1.1. Deney Hayvanlari

Calismamizda, sertifikali yetistirici olan Dokuz Eyliil Multidisiplin Laboratuari
Deney Hayvanlart Birimi’nde tretilen agirliklart 2700-3300 gr arasinda olan16 adet disi
Yeni Zellanda tavsani kullanildu.

3.1.2. Termal Kamera

Calismamizda bir adet 2018’de Estonya’da tiretilen Flir® E6 Wifi termal kamera
kullanildi. Seri numarasi1 639036959°dur.

Tablo 1. Flir® E6 Kamera Ozellikleri

Model

Flir E6

Ekran Coziiniirliik

160x120

Hata pay1

Ortam sicakligr 10-35 °C arasinda cisim
sicakligi 0°C dan yiiksek ise +- 2 °C
hata

Cisim sicaklik 6l¢tim araligt

-20°Cile 250 °C arasinda

Olgiilen dalga boyu

7,5-13 mp

Kamera duyarliligi

0,06 °C dir
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Resim 1. Kullanilan Flir® E6 Termal Kamera

3.1.3. Motor ve K-Telleri

Calismamizda delme islemi Hastanemizde 013397 seri no ile kayitli olan
Synthes® TRS motor ile yapildi. Delme islemi i¢in Hipokrat® Izmir marka 1.0 mm 16
adet trochar uglu, 16 adet siingii uglu, 16 adet kiint kesilmis K-telleri ve 16 adet 1.0 mm

matkap ucu kullanildi. Tiim delme islemi yeni ugla yapildi.

() q " Kesilmis kiint ug
O j Trokar ug
1 ; EEN-R m Stingii ug

A-Matkap ucu. B-Siingii u¢. C-Kesilmis kiint u¢. D-Trokar ug

Resim 2. Kullanilan K-telleri ve matkap ucu
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Resim 3.Kullanilan Synthes® TRS Motor

3.2. Uygulanan islemler
3.2.1. Deney Hayvanlarimin Hazirlanmasi

Arastirmada Dokuz Eylil Multidisiplin  Laboratuar1 Deney Hayvanlari
Birimi’nden temin edilen agirliklar1 2700-3300 gr olan 16 adet disi Yeni Zelanda tavsani
kullanilmistir. Calisma siiresince bakimlar1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Deney Hayvanlar1 Laboratuvari’nda siirdiiriilen tavsanlar, 50x60x80 cm galvanize sagtan
yapilmis kafesler igerisinde altlarinda talas olacak sekilde barindirildi. Tavsanlar, her
kafeste 1’er adet olmak ftizere, sicakligi 18-24 °C ve 12 saat aydinlik/12 saat karanlik
dongiisti saglanacak sekilde 15181 ayarlanmis odaya yerlestirildi ve giinliik beslenmeleri ad
libitum (serbest yemleme) olarak saglandi. Tiim denekler islem 6ncesinde hassas terazide

tartilarak agirliklart tespit edildi.
3.2.2. Cerrahi Teknik

Tiim cerrahi girisimler, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deney

Hayvanlar1 Laboratuvari’nda ayni cerrah tarafindan yapildi. Cerrahi isleme baslamadan

21



once %10’luk Ketamin HCl (50 mg/kg Alfamine® IM) ve %?2'lik Ksilazin HCI’nin (5
mg/kg Alfazyne® IM) uygulanmasi ile genel anestezi saglandi. Tavsanlar ameliyat
masasina sabitlendi. Tiim ameliyat sahasi, her iki femuru icine alacak sekilde tras edildi.
Polivinilpirolidon iyot (Batticon %10, Adeka Ilag, Sanayi ve Ticaret A.S., Samsun
Tiirkiye) ile cerrahi alan dezenfeksiyonu sonrasinda, deney hayvani, operasyon bolgesi

acikta kalacak sekilde steril ortii ile ortiildii

IIk olarak sag femurun lateral yiizeyine yaklasitk 4 cm uzunlugunda bir cilt
insizyonu yapild1 ve sirasi ile cilt, cilt alt1 bag dokusu, yag dokusu, kas dokusu diseke
edilerek kemik ac¢iga ¢ikarildi. Operasyon bolgesindeki yumusak dokular kemik yiizeyinde
calisma yapilacak alandan ekarte edildi. Ardindan diafizer bolgeye 0.8 mm ara ile
proksimalden distale 4 adet delik acildi. Sag femurda delme islemi Synthes® TRS motorun
“drill” modunda olusan 1450 rpm dénme hizinda yapildi. Birinci delik 1mm trochar uglu
K-teli, ikinci delik 1mm siingii uglu K-teli, tiglincii delik 1mm kesik kiint uglu K-teli ile
yapildi ve dordiincii delige 1mm matkap ucu ile delme islemi uygulandi. Bu islem tim
cerrahilerde ayni sekilde proksimalden distale 1 den 4’e kadar ayni sirayla uygulandi.
Femura ait periost ve kas dokular karsilikli yaklastirilarak 3/0 absorbe edilebilen siitiir
materyali (Sentesorb®, polyglycolic, Boz, Tiirkiye) ile primer kapatildi (Resim 20). Son
olarak cilt 2/0 absorbe edilemeyen siitiir materyali (ipek/silk, Dogsan, Trabzon, Tiirkiye)
ile yara dudaklar1 tam karsilikli gelecek sekilde siitiire edildi. Tiim deneklerde ilk olarak
sag alt ekstremite opere edildi ardindan sol femura da ayni islem Synthes® TRS motorun

“ream” modunda olusan 330 rpm dénme hizinda uygulandi.

Operasyon sirasinda kemige 30 derece agiyla 50 cm lik uzaklikta yerlestirilen
Flir®@ E6 model termal kamera ile kayit alindi. Tiim kayitlar kamera ile bagli olan USB
kablosu araciligiyla Flir® Tools+ programi kullanilarak bilgisayarda yapildi. Herbir
vakada sag ve sol olmak iizere iki kayit olusturuldu ve olgu numarasi ile klasoriin igine
kaydedildi. Kamera kayitlar1 incelenirken yine 1-2-3-4 deliklerin delinme sirasina dikkat
edildi. Kamerada delme sirasinda olciilen en yiiksek sicaklik degerleri yine aym1 kodlama

ile kaydedildi.

Operasyon sonras1 deneklerin bakimi ve enfeksiyondan korunmalar1 amaciyla tiim
deneklere operasyon o6ncesi 1 giin ve sonrasinda 2 giin trimetoprim-sulfametaksazol (Ba-
Silfa TMP® 2 mg/kg IM) ve analjezi i¢in meloksikam (Maxicam® 1 mg/kg IM)
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enjeksiyonu yapildi. Calismada bir denege ait sol femur anestezi siiresinin kisitlamasi

sebebiyle cerrahi yapilamadi, ¢alisma dis1 birakildi.
3.2.3. Deneyin Sonlandirilmasi

Tavsanlar cerrahi islemi izleyen 8. giinde yiiksek dozda inhalasyon anestezisi ile
sakrifiye edildi. Femurlar ¢ikarilip 10 mm lik kapakli plastik kutulara konulurken de ayni
sirayla yerlestirildi ve ayn1 sira ile ( 1/R/1.....16/R/4 vb)kodlandi. Bu kodlama hazirlanan
preparatlara da ayni sekilde uygulandi. Steril biyopsi kaplar1 igerisindeki %10’luk formalin
ile fikse edilip incelenmek iizere Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Patoloji Anabilim Dali Laboratuvari'na génderildi.
3.3. Histopatolojik incelemeler

Tavsanlarin sag ve sol femurlar1 ¢ikarildiktan sonra, materyaller %10’luk
tamponlanmis formaline yerlestirilerek, histopatolojik degerlendirmeler i¢cin Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na
gonderilmistir. Gonderilen materyaller %10’luk tamponlanmig formalin (pH 7.4) (Merck,
Darmstadt, Almanya) ile yeterli siireyle fikse edildi. Orneklerin tamami %10’luk tamponlu
formalin ¢ozeltisi ile elde edilmis %20’lik formik asit soliisyonu ile giin asir1 soliisyonlarin
yenilenmesi yapilarak 1 hafta icerisinde dekalsifiye edildi. Kalsifikasyonu tamamlanan
orneklerden islem yapilan defekti ortalayacak sekilde aksiyel planda kesitler alindi. Elde
edilen kesitler kasetlenerek Leica ASP 300 otomatik doku takip cihazina (Leica
Instruments GmbH, Almanya) konuldu. Doku takip cihazi igerisinde, otomatik programa
bagl kalinarak 6rnekler; %10’luk formalinde 3 saat siiresince tespit edildikten sonra, her
birinde birer saat olacak sekilde artan konsantrasyonlardaki alkollerden geg¢irildi (%70-
%80-%90-absolu alkol). Daha sonra toplam 4 saat ksilol’de bekleyen 6rneklere vakum ve
basing altinda, 6 saat siiresince parafinin impregnasyonu (emdirilmesi) saglandi. Takip
cihazindan ¢ikan Orneklerden, aksiyel planda seri kesitlerin alinabilinecek sekilde,
Shandon Histocentre 2 cihazi (Thermo Shandon, ingiltere) yardimi ile parafine gomiildii.
Yapilan parafin bloklar soguduktan sonra, 6rnekler kasetlerden ¢ikarildi ve Leica RM 2145
(Leica Instruments GmbH, - 59 - Almanya) mikrotom cihazinda 20 p araliklarla aksiyel
planda 5 mikron kalinlikta seri kesitler alindi. Alinan kesitler, 6rnek numarasi ile 6rnekten

aliman kesit say1 sirasina gore lamin kenarina sabit kalemle yazilarak numaralandirildi.
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Kesitler, parafinin erimesi i¢in, 65 °C derecelik etiiv’de (Heraeus Hanau, Almanya)
yaklagik olarak 30-45 dakika bekletildi. Parafin eridikten sonra, kesitler on dakika sicak
ksilol’de bekletildi, Shandon Varistain® 24/4 (Life Sciences Int, Ingiltere) preparat
boyama cihazinda, kesitlerin Hemotoksilen-Eozin boyamalar1 yapildi. Hematoksilen-Eozin
boyamalar1 yapilan kesitler lamel ile kapatildi ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip

Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda incelendi.
3.3.1. Semikantitatif Degerlendirme

Kesitler iizerinde semikantitatif inceleme Olympus BXS52 1s1k mikroskobu
(Minneapolis, A.B.D.) altinda inflamasyon yogunlugu, mikrofraktiir varligi, hemoraji
yogunlugu, osteoblastik aktivasyon ve osteonekroz yogunlugu degerlendirildi.
Osteonekroz; yok, az, ¢cok olarak, osteoblastik aktivasyon var, yok olarak; inflamasyon

yok, az ve ¢ok olarak, hemoraji yok, az ve ¢ok olarak degerlendirildi (11).
Gruplarin histolojik incelemesi Tablo Il teki skorlamayagore yapilmistir.

Tablo I11. Histolojik Degerlendirme Skorlamasi

Osteonekroz alani 0-yok 1-Az 2-Cok
Inflamasyon yogunlugu 0-yok 1-Az 2-Cok
Hemoraji miktari 0-yok 1-Az 2-Cok
Mikrofraktiir olusumu 0-yok 1-var
Osteoblastik aktivasyon 0-yok 1-var

Gruplarin degerlendirilirken denek numarasi/taraf/delik sirasi olarak kodlandi.
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Delik sirasi standart olarak trokar ug-1,siingii ug-2, kiint ug-3 ve matkap ucu 4
numara ile kodlanmistir. Denek sayis1 1 den 16 ya kadar kodlandi. Sag taraf i¢in R sol taraf

i¢in L kisaltmasi kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesi bu kodlama iizerinden Patoloji Anabilimdalinda
alaninda uzman tek patolog tarafindan kor olarak degerlendirildi. Kodlamalar 1 -16/R-L/1-
2-3-4(2R4,1R2...vb ) numuneler iizerine kodlanmis ancak anlam ve igerigi patologa

sunulmadi.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler bakimindan gruplar Mann
Whitney U ya da Kruskal Wallis H testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler bakimindan ise gruplar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirildi.
Normal dagilan nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama, +standart sapma,
normal dagilmayan nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise medyan (25-75.
persantil) seklinde gosterildi. Nitel degiskenler arasindaki bagimlilik kikare analizi ile
incelendi. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Bu
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans (%) seklinde ifade edildi. p<0.05 degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 16 adet tavsan kullanilmis olup, bir denegin anestezi siiresinin
uzamasindan dolayi sol alt ekstremitesi kullanilamadi. Dolayisiyla sagda 16 solda 15 adet
femur kullanildi. Incelemede gruplarin histolojik incelenmesi, termografik 1s1 degisimi ve

ikisi arasindaki korelasyon degerlendirildi.
4.1. Histolojik inceleme

Calismamizda histolojik degerlendirmede iki farklt donme hizinda olusan histolojik
degisiklikler; osteonekroz alani, inflamasyon yogunlugu, hemoraji miktar1, mikrofraktiir

olusumu ve osteoblastik aktivite varlig1 agisindan istatiksel olarak degerlendirildi.

Osteonekroz alani agisindan yapilan istatikseldegerlendirmede; 1450 rpm ve 330
rpm donme hizlart karsilastirildi. Donme hizi 1450 rpm olan femurlarda siingii ug
kullanilan deliklerin kesilmis kiint u¢ kullanilanlarla osteonekroz alani agisindan benzer
olup trokar ve matkap ucu kullanilan deliklerdenanlamli farkli ve yiiksek oldugu izlendi
(p=0.039). Dénme hizi 330 rpm ile olusturulan delikler i¢in yapilan degerlendirmede ise
osteonekroz alaniin siingli ug¢ ile olusturulan deliklerde; trokar, kesilmis kiint u¢ ve
matkap ucundananlamli olarak fazla oldugu izlendi. Donme hizi 330 rpm ile olusturulan
deliklerde matkap ucu ile olusturulan deliklerin osteonekroz alaninin digerlerinden anlaml
olarak az oldugu izlendi (p=0,001). iki farkli dénme hizlar1 ile olusturulan delikler
karsilagtirildiginda osteonekroz alani agisindan 1450 rpm ve 330 rpm doénme hizlan

arasindaanlaml bir fark izlenmedi.(p=0,108)

Mikrofraktlir olusumu agisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede,1450 rpm
déonme hizinda olusturulan deliklerde trokar ugla olusan mikrofraktiir sayisinin
digerlerinden anlamli olarak daha az olustugu izlenmistir(p=0,017). Mikrofraktiir olusumu
acisinda 330 rpm ile olusturulan deliklerde ug tipleri arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0,762). Iki farkli dsnme hizlar ile olusturulan delikler karsilastirildiginda mikrofraktiir
sayist acisindan 1450 rpm ve 330 rpm donme hizlart arasinda anlamli bir fark

izlenmedi.(p=0,892)

Hemoraji miktar1 agisindan yapilan degerlendirmede,1450 rpm dénme hizinda

olusturulan deliklerde olusan hemoraji miktar1 ile K-telleri ve matkap uglar1 arasinda
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anlaml fark izlenmedi. (p=0,328).Dénme hiz1 330 rpm ile olusturulan deliklerde hemoraji
miktarinin, matkap ucu ile yapilan delme isleminde K-tellerinden daha az olustugu
izlendi.(p=0,070). iki farkli dénme hizlar1 ile olusturulan delikler karsilastirildiginda
hemoraji miktar1 agisindan 1450 rpm ve 330 rpm donme hizlar1 arasinda anlamli bir fark

izlenmedi.(p=0,246)

Inflamasyon yogunlugu acisindan yapilan degerlendirmede, 1450 rpm dénme
hizinda olusturulan deliklerde olusan inflamasyon yogunlugu agisindan K-telleri ve matkap
uclar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,523). Inlamasyon yogunlugu agisindan 330 rpm
donme hizinda olusturulan deliklerde 1450 rpm donme hizinda olusturulan delikler gibi
gruplar arasinda anlaml fark izlenmedi.(p=0,209). iki farkli dénme hizlar ile olusturulan
delikler karsilastirildiginda hemoraji miktar1 agisindan 1450 rpm ve 330 rpm dénme hizlar

arasindaanlaml bir fark izlenmedi.(p=0,755)

Osteoblastik aktiviteagisindan yapilan degerlendirilmede, 1450 rpm donme
hizinda olusturulan deliklerde olusan osteoblastik aktivite agisindanK-telleri ve matkap
uglar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,122). Osteoblastik aktivite acisindan 330 rpm
donme hizinda olusturulan deliklerde 1450 rpm doénme hizinda olusturulan delikler gibi
gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.(p=0,636) Iki farkli dénme hizlari ile olusturulan
delikler karsilastirildigindaosteoblastik aktivasyon agisindan 1450 rpm ve 330 rpm donme

hizlar1 arasindaanlamli bir fark izlenmedi (p=0,289).

Istatiksel degerlendirimede anlamli fark elde edilen sonuglar tablo 1V te

verilmistir.

TablolV. Farkli Dénme Hizlarinda Olusan Sonuglar

Ug Tipi Doénme Hizi- 1450 rpm Doénme Hiz1-330 rpm
Trokar Mikrofraktlir anlamli az, kiint ve siingii
ugtan ostenekroz alani anlamli az
Siingii Ostenekroz alani anlamli yiiksek
Kesilmis- Osteonekroz alani anlamli yiiksek
Kiint
Matkap ucu Osteonekroz anlamli az,
Hemoraji anlaml az
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Resim 4. Histolojik Kesitler.

A; Okla isretli; K-teli giris ve
¢ikist X100 HE 9.denek siingii ug
1450 rpm dénme hizi

B; Nekrotik ve canli osteositler
x400, HE 10. denek trokar ug
330 rpm delme hizi

C; cevredeki osteoid nekrozu ve
granulasyon dokusu x 100,
HE.10. denek silingii u¢ 1450

rpm donme hizi
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4.2. Termal Kamera Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

52,2 UNIT;GELSIUS UNIT_CEL: 58,2
23,4 UNIT_CELSIUS

30,3 UNIT_EELSIUS
e

Resim 5. Termografi Olgiimii; “A” ile gdsterilen nokta, femur giris deligi, en yiiksek

sicaklik degerinin izlendigi nokta; 52.2 °C

Tablo V.1450 rpm Dénme Hizinda Delme Islemi Sirasinda Olusan Sicaklik Degerlerinin

Ortalamasi
Trokar ug-1450 rpm donme hizi 50.25(36.55;64.00)
Siingii ug-1450 rpm dénme hizi 43.00(39.9;51.00)
Kesilmis kunt ug-1450 rpm dénme hizi 41.45(38.00;42.25)
Matkap ucu-1450 rpm dénme hizi 35.10(35.00;37.15)

Donme hizi 1450 rpm’de matkap ucu ile delme islemi sirasinda olusan sicaklik
degeri diger uglarla karsilastiginda anlamli diisiik oldugu izlendi.(p= 0,005). Trochar ugla
olusan sicaklikdegeri ortalama 50 °C, kesilmis kiint ucla olusan sicaklik degeri ortalama 41
°C, siingii ugla olusan sicaklik degeri ortalama 43 °C olarak izlendi. Bu degerler arasinda

istatiksel anlamlilik saglanmadi.
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TabloVI. 330 rpm Dénme Hizinda Delme Islemi Sirasinda Olusan Sicaklik Degerlerinin

Ortalamasi
Trokar u¢-330 rpm donme hizi 55.00+7.53
Stingii u¢-330 rpm déonme hizi 49.18+9.03
Kesilmis kunt u¢-330 rpm donme hizi 40.67+3.32
Matkap ucu-330 rpm donme hizi 36,1+2.55

Donme hizi 330 rpm’de trokar ve siingii uglari arasinda sicaklik Olgiimleri
acisindan anlamli fark izlenmedi. Donme hizi 330 rpm ile delme islemi sirasinda kesilmis
kiint ugla ortalama 41 °C sicaklik degeri olustu ve bu deger trochar ve siingii ucla yapilan
delme islemi sirasinda olusan sicaklik ortalamasindan anlamh diisikk oldugu
izlendi.(p=0,001,p=0.013). Matkap ucu ile yapilan delme islemi sirasinda olusan sicaklik
degeri diger tiim ug tiplerinde olusan sicaklik degerinden diisiik olarak izlendi.(p=0,00,
p=0,00, p=0,001)

Doénme hizlart ile olusan sicaklik ortalamalari degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlamli fark izlenmedi.

30



5. TARTISMA

Yiizyil 6nce bulunan Kirschner tellerinin bugiine kadar kullanim yayginligi
gittikge artti. Bugiin hemen hemen tiim ortopedik cerrahilerde gegici veya kalici tesbit
materyali olarak kullanilmaktadir. Franssen ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada K-tellerinin
yiizyillik gelisim siirecinin ortaya koydu(37). Bu makalede ortopedik cerrahilerde en sik
kullanilan implant materyalinin gelisim siireci degerlendirildi. Kirschner tellerininartan
yaygmhigina ragmen en biiyik sorun, komplikasyonlarminda yaygmn olmasidir. Bu
komplikasyonlar; telin migrasyonu, ¢ivi dibi enfeksiyonlari, kirikta erken stabilite kaybi,
mal-nonunion...vb. sekilde bir ¢ok kez degerlendirildi.( 34,35,46). Bu komplikasyonlara
sebep olan delme islemini etkileyen parametreler de bir ¢ok kez degerlendirildi (10,13,47).

Kirschner tellerinin komplikasyonlarini azaltmak amaciyla; en ¢ok arastirma, ug
tipi ve donme hiz1 {izerine yapilmigtir. Bunun disinda matkap ile delme islemi yerine
cekicle ilerletme Tlizerine de arastirmalarda yapilmistir. Elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi ve tartisilmasi kadar uygulanan yéntemin literatiirle uygunlugu ve kabul
edilebilirligi de olduk¢a onemlidir. Uygulanan yontem parametrelerine bakildiginda
caligmamiz;16 adet tavsanla yapilan, Synthes® TRS motor ile drill ve ream modlarinda
saglanan iki farkli (1450 ve 330 rpm ) donme hizlarinda, delme islemi sonrasinda
incelenen histoplatolojik sonuglart ve Flir E6 kamera ile kaydedilen termografik sonuglar
icermektedir. Calismamizda kullanilan denek sayisi; etki biiyiikligii 1.776088, alfa degeri
0,001 ve istatistiksel gii¢ 0,99 olmak iizere 16 adet denek kullanicak sekilde belirlendi.
Donme hizlar iizerine yapilan calismalarda, 6zellikle 2000 rpm altinda olan dénme
hizlarinda yapilan delme isleminde olusan sicaklik degerlerini daha az bulundu. (39,40).
Termal kamera ile 1s1 dl¢limii 2 boyutlu bir 6l¢glim saglarken termokoupl ile bu dl¢timleri
yapmak 3 boyutlubir 1s1 6l¢iimii saglayacaktir ancak klinikte olan haliyle planlanan bu
calismada, literatiirde kullanim buldugu sekilde girisimsel olmayan yontem tercih edildi

(41,42,43).

Eriksson ve arkadagslar1 yaptig1 ¢caligmada 47°C derecede 1 dakika siire ile delme
islemi sonrasinda osteonekroz olustugunu ortaya koydu (7). Bu ¢alismada 30 adet tavsan 3
gruba boliinmiis ve tibia metafizlerine 7 mm capinda delikler agilip i¢ine yerlestirilen iki

parcali sistem ile 50 C° 47 C° ve 44 C°derecede bir dakika 1sitilip 0.5 mm uzakliga
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yerlestirilen termocoupllar ile de 1s1 6l¢iimii yapildi. Yapilan ¢alismada 50 C° ve 47C°
derecede 1sitilan implantlarin ¢cogunlugu ameliyat sonrasinda el ile ¢ikarilirken 44 C°
derecede 1sitilan implantlarin hi¢ biri el ile ¢ikarilamadi. Calismamizda termografik
Olctimlerde bu sicaklik degerlerinin iizerine ¢ikildig: ortaya konuldu. Ancak olusan sicaklik
degerleri ile ortaya c¢ikan ostenekroz yogunlugu arasinda bir korelasyon ortaya
konulamadi. Bu korelasyon ile ilgili literaturde de bilgi yoktur. Matthews ve arkadaslari
yaptig1 ¢alismada 55°C derecenin iizerinde olusan osteonekrozdan bahsetti ancak, olusan
sicaklik derecesinin degerinin bir katsay1 derecesi oldugundan bahsetmedi (40). Franssen
ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada osteosit kaybinin 37.saniyeden sonra arttigini ortaya
koydu (11). Ancak klinikte kullanilan haliyle yapilan (daha kisa siirelerde yapilan) delme
isleminde (¢alismamizda) olusan osteonekrozun elde edilen sicaklik degerleri ile

korelasyonu ortaya konulamadi.

Calismamizda kullanidigimiz yontem K-tellerinin donerek gonderilmesi (drilling)
tizerinedir. Ancak Zengius ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada cekigle iterek ilerletmenin
ortalama 31 °C, dondiirerek ilerletmenin ise ortalama 47° C kadar 1sindigin1 ortaya koydu
ve ¢ekigle iterek ilerletmenin (hammering) avantajmmi savundu (48). Wassennar ve
arkadaglar1 da yaptiklart ¢alismada c¢ekigle iterek ilerletmenin daha iyi fiksasyon
sagladigini ortaya koydu (49). Franssen ve arkadasalar1 dondiirerek ilerletmenin daha fazla
osteosit lakiinalarinin kaybina sebep oldugunu histolojik olarak ortaya koydu (11). Cekicle
iterek ilerletmenin istiinliigii Martin Kirshner tarafindan da savunuldu. Ancak hala

dondiirerek ilerletme yaygin olarak kullanilan yontemdir.

Calismamizda kliniklerde siklikla kullanilan Synthes® TRS motor tercih edildi.
Donme hizi olarak bu motorun drill ve ream modlarinda olusan 1450 ve 330 rpm dénme
hiz1 uygulandi. Pearce ve arkadaglar yaptiklari ¢alismada 656, 1180, 2000 rpm hizla dénen
K telleri (0.8, 1, 1.6 mm g¢apta) ile 10, 15, 20,25,30,35 ve 40. saniyedeki olusan sicaklik
derecelerini termocouple yardimiyla dlgtiiler (52). Olgiimlerde 40. saniyede 1sinin arttigini
ancak 1sinin ayni ¢aptaki K-tellerinde 1180 rpm de 656 ve 2000 rpmden daha az artigini
izlediler. 1.6 mm c¢apli K-tellerinin en yiiksek 1siy1 olusturdugunu izlediler. Bizim
calismamizda ise tiim K-telleri ve matkap uclar1 ayni kalinlikta 1.0 mm olarak kullanildu.

Iki farkli dénme hizinda ( 330 ve 1450 rpm) delme islemi uygulandi. Kullanilan bu
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hizlarda olusan sicaklik degerleri ve histopatolojik inceleme agisindan; donme hizi ve

olusan osteonekroz arasinda anlamli bir korelasyon izlenmedi.

Mathews ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada 700 ve 300 rpm donme hizininda
olusan sicaklik degerlerini karsilastirdi (40). Bu ¢alismada 700 rpm hizla olusan sicakliin
0.5 mm uzakliktaki termocouple ile dl¢iimiinde sicaklik degerinin daha fazla oldugunu
ortaya koydu. Ancak 1 mm uzakliktan yapilan 6l¢iimde bir sicaklik farkliligi izlemediler.
Namba ve arkadasalar1 400 ve 800 rpm hizla yaptiklar1 ¢alismada diisiik hizda yapilan
delme isleminden sonra K-tellerini ¢ikarmak ic¢in daha fazla kuvvet gerektigini ortaya
koydu. Calismamizda ayni ¢apta matkap ucu kullanilmistir. Calismamizda matkap ucunun
diger K-tellerine oranla anlamli olarak daha az sicaklik olusturdugu izlenmistir. Wiggins
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada matkap uclarinin ucunun K-tellerine gore daha az 1s1
tirettigini ortaya koymuslardir (53). Lee ve arkadaslari yaptiklar1 derlemede matkap uglar
tizerine etki eden parametreleri degerlendirdiler. Calismalarinda 50-500 rpm arasindaki
donme hizi ve olusan sicaklik degerleri arasinda dogru oranti oldugunu belirttiler(2). Farkli
olarak Udiljak ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada iki farkli matkap ucunu karsilastirdilar.
Bu calismada 1s1 dl¢limiinii 60 derece agiyla yerlestirilen termal kamera ile yaptilar ve
emissivite degeri olarak 0,95 kullandilar. Bu ¢aligmada yiiksek hizla delmenin sicaklik
artisini azalttigini ortaya koydular. Nam ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 600 ve 1200
rpm donme hizlarinda olusan 1siy1 termal kamera ile Olgtiiler ve 1200 rpm hizda daha
yiiksek sicaklik olustugunu ortaya koydular (56). Bu c¢alismalar K-telleri ve matkap

uclarinin farkli donme hizinda farkl sicaklik olusturdugunu gostermektedir.

Calismamizda aymi gapta, ti¢ farkli ug¢ tipinde K-teli ve bir adet matkap ucu
kullanilmistir. Kullanilan matkap ucunun daha az 1s1 iirettigi ortaya konulmustur. K-
tellerinin ug tipleri ilizerine daha Once arastirma yapilmistir. Namba ve arkadaslari
yaptiklar1 deneysel ¢alismada trokar, elmas ve el ile oblik kesilmis ug tiplerinin kopek
metakarpal kemikleri {izerinde 400 ve 800 rpm donme hizlarindaki aksiyel yiiklenme, tork,
girig sirasinda yer degistirme ve c¢ikarmak i¢in gereken kuvvetleri yoniinden 6zelliklerini
degerlendirdi (9). Bu calismada kemige yerlestirilen trochar ucu post-op ¢ikarmak ig¢in
daha fazla kuvvet gerekirken, {i¢ hafta sonra K-tellerini ¢ikarmak igin gereken kuvvetler
arasinda bir fark saptanmadi. Mikroskopik diizeyde kesik u¢ daha genis delik olusturdu.
Trokar u¢ kemigi delmek icin daha fazla yiikk gerektirdi. Bu ylizden daha fazla 1s1
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degisikligi olusturdu ve yine olusan 1sinin K telinin tutunma yetisi i¢in bir etken olmadigi
ortaya kondu. Bizim calismamizda ise yiiksek donme hizinda mikrofraktiiriin ve 1s1
degisikliligin trokar ugta digerlerinden anlamli yiiksek oldugunu ortaya koyduk ve
Namba’nin ¢alismasi ile uyusmaktadir. Yine yliksek sicaklik olustugu ama tutunmanin

daha fazla oldugunu belirtip 1sinin tutunma giicii tizerine etken olmadigini saptadik.

Bizim g¢alismamizda trokar uc¢ daha fazla sicaklik degeri olusturmasina ragmen
osteonekroz alani degerlendirildiginde kiint ve siingii u¢ anlamli yiiksek bulunmustur.
Trochar u¢ bu yoniinden Namba ve arkadaslarmin c¢alismasi ile uyumludur. Namba
calismasinda kesik uglarin daha genis bir delik olusturdugunu ve ¢ikarmak icin gereken
kuvvetin daha az oldugunu belirtti. Bizim ¢alismamizda histolojik olarak incelemede kesik
u¢ ile siingii uc¢ arasinda ostenekroz agisindan fark saptanmamistir. Namba ve
arkadaslarinin ardindan Egmond ve arkadaslari yayinladiklart makalede delme islemi
sirasinda olusan 1smin 6nemli oldugunu sadece tutunma giiciiniin degerlendirilmesinin
yetersiz oldugunu savundu(57). Yeterli tutunma olsa bile olusan osteonekroz sebebiyle
kiiciik damarlarin hasar gorecegini belirtti. Hasarli damarlarin istenmeyen sonucunun
resorbsiyon siirecinde ortaya ciktigini ve ilk evrede tutunma yeterli olsada birkac¢ hafta
sonra tel migrasyonun ortaya c¢iktigint savundu. Fazla 1s1 iireten telin kullanilmasina karsi

cikt.

Khanna ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada 0,8 mmden 2 mm ye kadar farkh
kalinliklarda ve tipte K-telleri ile metatars amputatinda delikler agip olusan sicaklik
degisimini degerlendirdiler (51). Delme islemi sirasinda olusan sicaklik degerleri
termocuopl ile kaydedildi. Olusan sicaklik degerleri degerlendirildiginde 1.1 mm altindaki
K- tellerinin ve trokar u¢lu K-tellerinin daha fazla sicaklik olusturdugunu ortaya koydular.
Mathews ve arkadaslar trokar, siingii, hofman, yar1 dril ve modifiye yar1 dril olmak tizere
bes tipte ucu degerlendirdikleri ¢alisma yapti (40). Calismada kadavra tibiasi {izerinde
ondelme islemi yaptiktan sonra ya da yapmadan 300 ve 700 rpmde K-tellerini
yerlestirdiler. On delme islemi yaptiklarinda daha az sicaklik olusurken bu islemi
yapmadiklarinda siingii ve trochar ucun digerlerinden anlamli olarak daha yiiksek sicaklik
olusturdugunu ortaya koydular. Farkli donme hizinda sadece 0.5 mm uzakliktaki
termocouplda degisiklik oldugunu belirttiler. Calismalarinda K-tellerini yerlestirmeden

once ondelme isleminin yapilmasinin daha az sicaklik olusturdugunu ortaya koydular.
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Calismamizda da yapilan ¢alismalarda oldugu gibi, trokar ucu yiiksek sicaklik
olusturmaktadir. Dénme hizinin ve kalinligin karsilastirildigr farkli ¢alismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Calismamizda olusan osteonekroz alani degerlendirildiginde,
trochar ugta olusan yiiksek sicakliga ragmen osteonekroz alaninin daha az oldugu ortaya

konulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; olusan osteonekroz alanlar1 ve sicaklik degerleri arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmadi. Farkli donme hizlarinda (330 ve 1450 mm) yapilan delme
isleminde olusan osteonekroz alani ve sicaklik degerleri arasinda korelasyon izlenmedi.
Ayni ¢apta, farkli ug tipinde K-telleri tipleri ile yapilan delme islemi sirasinda trokar ugta
olusan sicaklik degerinin fazla oldugu izlendi. Siingii ve kiint ugta olusan osteonekrozun
alanin anlamli fazla oldugu bulundu. Trochar ugla yapilan delme isleminde mikrofraktiiriin
anlamli az oldugu ortaya konuldu. Trochar u¢ daha fazla 1s1 olustursada gecmis
calismalarda ¢ikarmak igin gereken kuvvetin fazlaligi ortaya konmustu. Bu ¢aligmayla
trochar ucun fazla 1s1 olusturmasina ragmen kiint ve siingii ugtan daha az osteonekroz
yaptig1 ortaya konulmus oldu. Kesilmis ucun, Namba ve arkadaslarinin ¢alismasinda daha
genis bir delik olusturdugu ortaya konulmustu. Calismamizda da trochar uca gore daha
fazla ostenekroz alani olusturdugu ortaya konuldu. Calismamizda 1450 ve 330 rpm donme
hizinda yapilan iglemlerin histolojik degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir fark

izlenmedi.

Literatiirde bir dakika siirede olusan 1sinin termal osteonekroz yaptigi ortaya
konuldu. Olusan 1siy1 azaltmak {izere bircok ug tipi, donme hizi ve diger parametreler
biyomekanik olarak test edildi. Calismamizda elde edilen bilgiler degerlendirildiginde ise
olusan sicaklik degerleri ile histopatolojik bulgular arasinda korelasyon olmadigi ortaya

konuldu.
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OZET

KLINIKTE KULLANILAN KIRSCHNER TELi VE MATKAP UCLARININ
KEMIKTE OLUSTURDUGU NEKROZUN HiSTOPATOLOJIK iNCELENMESI.
DENEYSEL ARASTIRMA

Amacg. Ortopedik cerrahide Kirschner telleri siklikla kullanilmaktadir. Kullanilan
Kirschner tellerinin (K-teli) termal osteonekroz olusturmasi ise en biiyiilk dezavantajdir.
Olusan osteonekrozu azaltmak amaciyla bircok calisma yapilmistir. Calismamizda iki
farklt donme hizlarinda ti¢ farkli uclu K-tellerinin ve bir matkap ucunun olusturacagi 1sinin

ve osteonekrozun incelenmesi amaglanmustir.

Mateyal ve Metod: Calismamizda agirliklar1 2700-3300 gr arasinda olan 16 adet
disi Yeni Zellanda tiirii tavsan kullanildi. Denekler genel anestezi altinda steril olarak
hazirlandiktan sonra uyluk lateralden yapilan kesi ile girildi. Femur diafizine proksimalden
distale 1.0 mm kalinlikta trokar, siingii, kesilmis kiint K-telleri ve matkap ucu ile delikler
acildi. Sag taraf 1450 rpm hizla, sol taraf 330 rpm donme hizlariyla delindi. Delme iglemi
sirasinda olusan 1s1 50 cm uzaklikta 30 derece agiyla yerlestirilen termal kamera ile
kaydedildi. Cerrahi sonrasi denekler 8. giinde sacrifiye edildi ve c¢ikarilan femurlar
histolojik inceleme i¢in hazirlandi. Olusan osteonekroz alani histolojik olarak

degerlendirilip K-teli tipleri ve olusan sicaklik korelasyonu istatiksel olarak arastirildi.

Bulgular: Histolojik preperatlarda osteonekroz alani, hemoraji miktari,
inflamasyon miktarive mikrofraktiir varligi degerlendirildi. Olusan osteonekroz alani ile
donme hizlar1 arasinda korelasyon izlenmedi (p=0,108). Olusan mikrofraktiir sayisi
acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede 1450 rpm dénme hizinda trokar ucla olusan
mikrofraktiirlerin digerlerinden anlamli olarak daha az olustugu izlendi.(p=0,017) Olusan
sicakligin degerlendirilmesinde, 1450 rpm donme hizinda olusan sicaklik trochar ugta
anlamli daha yiiksek oldugu ortaya konuldu (p0,001). Olusan sicaklik trochar ugla delme
isleminde anlamliyiiksek olmasina ragmen 1450 rpm donme hizinda siingii ve kiint uglarla

olusan osteonekroz alani digerlerinden anlamli yiiksek ¢ikmistir.(p 0.039).

Sonuglar: Calismamizda olusan sicaklik degerleri ile osteonekroz alani degerleri

arasinda korelasyon saptanmadi. Trokar ugla delme islemi sirasinda olusan sicaklik
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degerleri digerlerinden anlamli yiiksekken olusan osteonekroz alani kiint ve siingli ucla
yapilan delme isleminden anlamli az oldugu izlendi. Bu sebeple olusan osteonekrozun
alaninin kisa siirelerde 1siya bagli olup olmadigimi anlamak ig¢in ileri arastirmalar
gerekmektedir. Kiint u¢ kullanilmas:i ile ilgili ge¢mis caligmalarda, geri ¢ekmek igin
gereken kuvvetin az olmasi, kendi ¢apindan daha genis delik olusturmasi sebebiyle yetersiz
oldugu belirtildi. Bu calismayla olusturdugu osteonekroz alanin fazla oldugu ortaya

konuldu ve kullanilmamasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirschner Telleri, Termal Osteonekroz, Termografi.

fletisim Adresi: hu.olgn@gmail.com
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ABSTRACT

HISTOPATHOLOGIC ASSESMENT OF OSTEONECROSIS WHILE DRILLING
OF BONE WITH KRISCHNER WIRES AND DRILL BITS AS USED IN CLINICS,
EXPERIMENTAL STUDY

Aim: Kirschner wires are frequently used in orthopedic surgery. Thermal
ostenecrosis is a miserable complication of using K-wires in ortopeadic clinics. To avoid
the thermal osteonecrosis many experimental studies published. Our experimental study
aims to assesment of thermal osteonecrosis while drilling with three different types of K-
wires point configuration an one drill bit at two drilling speed and its thermographic

assessment.

Material and method: In our study, 16 female New Zelland rabbits weighting
between 2700-3300 gr were used. All subjects operated under general anestesia in steril
operating room.Firstly,4 cm longitudinal lateral aproach made to the right femur and then
right femur drilled with 1.0 mm trochar, obtuse, and spade type K- wires and 1.0 mm drill
bit at 1450 rpm speed . Left femur drilled with same type 1mm K-wires and drill bit at 330
rpm speed. The thermal changes saved with Flir® E6 Thermal Camera from 50 cm
distance and 30 degree angle. All subject sacrified in post-operative 8. day and specimens
are prepared. All specimens are evalueted by the experienced patholojist. The results of
osteonecrosis asessment score and termographic corrolation eveluated using SPSS

program.

Results: Histolojic specimens were eveluated using scoring of osteonecrosis,
hemorraji, microfracture and inflamation. There was no correlation between osteonecrosis
and the drilling temprature. There was meaningly less microfracture zone which drilled
with trochar type K-wire at speed of 1450 rpm(p=0.017). And the drilling temprature of
trochar type K-wire meaningly more higher than the others.(p=0.001) Although this,
osteonecrosis zone of spade and obtuse type K-wire meaningly more than trochar type K-
wire (p=0.039)

Conclusion: Our experiment showed that there is no meaningful corelation

between osteonecrosis score and drilling temprature. Trochar type Kirschner wire create
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meaningly higher drilling temprature but meaningly less osteonecrosis than spade and
obtuse type K-wire. These results show that we need more studies to understand about
osteonecrosis and it’s relation with drilling heat temprature. Even must be sure
osteonecrosis only caused by drilling heat. Using obtuse type K-wire causes more

osteonecrosis and we suggest not to use.

Key words: Kirschner Wire, Thermal Osteonecrosis, Thermography.

Contact address: hu.olgn@gmail.com
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