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OZET

Kemik kanlanmasi iizerinde daha ¢ok calisma yapilabilecek, ortaya
cikarilmamis bir¢ok soruya sahip, tezat bulgular iceren genis bir konudur. Kemigin
kanlanmas1 ve igten tespit materyallerinin kanlanmaya etkileri ile ilgili birgok
caligma yapilmis ve yeni materyaller piyasaya sunulmustur. Fakat cevresel tel
tespitinin kortikal kemigin kanlanmasina akut etkisi Lazer Doppler Flowmetre (LDF)
ile daha 6nce hig 6l¢iillip degerlendirilmemistir.

Biz yaptigimiz bu caligmada gevresel tel tespitinin femoral kortikal kan
akimina akut etkisini deneysel kopek modelinde aragtirdik.

Calismamizda 1-3 yasinda iskelet olarak matur 6 adet sokak kdpegi kullandik.
Bu kopeklerin sag femur diyafizine 2x2 cm periostal pencere acip LDF (Periflux
4001 Master, Perimed) ile ilk Olglimii aldiktan sonra o6lg¢iillen noktanin 1 cm
proksimaline ¢evresel tel uygulayip 2. 6l¢limii aldik, bu noktanin 1 cm distaline 2. bir
cevresel tel yerlestirilip ayni noktadan Olglimii tekrarladik. Kopekleri calisma
sonunda dogal ortamlarina geri biraktik.

Sonuglar Friedman ve Wilcoxon testi kullanarak istatistiksel olarak
degerlendirdi. Degerlendirme sonucunda ortalama bazal femoral kortikal kan
akiminda (26.87+8.24 pii), ilk cevresel tel tespitinden sonra (9.98+3.40 pii) ve 2.
cevresel tel tespitinden sonra (3.69+1.44 pii) belirgin azalma tespit edildi. Bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gérdiik (p<0.05).

Sonugta; kemigin mediiller, periosteal veya her ikisinin dolagimin bozuldugu
herhangi bir durumda, c¢evresel tel tespitinin gecikmis kaynama, kaynamama veya
enfeksiyon riskini arttiracagi diisiincesindeyiz. Bu konuda yapilacak yeni
calismalarin konunun daha da aydinlatilmasini saglayacagini ve belki de bu sayede

yeni materyallerin piyasaya siiriilebilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Serklaj teli, Lazer Doppler Flowmetre (LDF), kortikal kan
akimi, mediiller dolasim, sokak kdpegi.



SUMMARY

The Acut Effect to Cortical Bone Blood Flow of The Circumferential Wire
Fixation

Bone blood flow is large subject which is still open for further analysis. There
are a lot of unanswered questions and contradictive findings about this subject.
Although there are a lot of research and development effort accomplished in the area
of bone blood flow and the effects of internal fixation materials on it, the acute effect
of the circumferential wire fixation on the cortical bone has not been researched yet
with the help of Laser Doppler flowmetry (LDF).

In this study, the acute effect of the circumferential wire fixation on femoral
cortical blood flow is researched with an experimental model using dogs as cavies.

During this research, 6 different 1 to 3 years-old stray dogs with mature
skeleton structure have been examined. As a first step, a 2x2 c¢m periosteal window
has been opened on the right femur diafiz of the dogs and first measuring value has
been obtained by LDF using a custommade probe (Periflux 4001 Master, Perimed).
The second measuring value has been obtained by applying a circumferential wire to
1 cm proximal of the first point. As a next step, second circumferential wire is
implanted to 1 cm distal of this point and the same measurement has been repeated.
After examination, the dogs have been released to their natural environment.

The results have been evaluated statistically by using Friedman and Wilcoxon
test. As a result of this evaluation, it has been observed that the average basal femoral
cortical blood flow (26.87£8.24 pii) has decreased significantly after first (9.9843.40
pl) and second (3.69+1.44 pii) circumferential wire fixation application. Since p-
value of Gaussian distribution is under the critical value (p<0.05), the conclusion,
that the circumferential wire fixation application causes significant deduction of
average basal femoral cortical blood flow, is accepted as a valid statement.

In conclusion; in the situation of any perfusion disturbance of bone’ s
mediiller or periosteal, or that of both we believe that the circumferential wire
fixation will increase the risk of delayed union, nonunion and infection. It can be
stated that further analysis in this context would enable that this subject is
enlightened more detailed and thus new materials are emerged in the related market.

Key words: Cerclage wire, Laser Doppler flowmetry (LDF), Cortical bone
perfusion, mediiller perfusion, stray dog.
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GIRIS

Giiniimiizde artan yiiksek enerjili travmalar sonucu uzun kemik kiriklarinda
belirgin bir artiy gozlenmektedir. Bu kiriklarin ¢ogunun tedavisinde igten tespit
materyalleri (plak, vida, serklaj, intramediiller ¢ivi, vs.) kullanilmaktadir. Bu
materyallerin kullanimida bir takim sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

Giincel sorunlarin baginda bu materyallerin kemigin kan dolasimina olumsuz
etkilerinin nasil giderilecegidir. Bu konuda da bir ¢ok calisma yapilmis yenilikler her
gecen giin kullanim alani bulmaya baglamistir.

Plaklar iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucu kemige daha az temas eden yani
periosteal dolasimi bozmayan veya daha az bozan plaklar (LCDCP, Internal fiksatér)
temas ylizeyini azaltarak kemigin kan akimma olan olumsuz etkilerini minimalize
ettikleri sdylenerek piyasaya siiriilmiistiir.

Diger bir igten tespit materyali olan intramediiller c¢ivilerin kemik kan
akimina olan etkileri lizerine de bir ¢ok ¢alisma yapilmis ve mediiller perflizyona
daha az zarar verdigi sOylenen oymasiz intramediiller ¢iviler riskli vakalarda
onerilmeye baslanmistir.

Bu caligmalar 151ginda gegmisten beri sik¢a ana veya yardimci materyal
olarak kullanilan cevresel tel tespitinin kortikal kemigin kan akimma olan akut
etkisinin ne olacagi sorusu bizi bu ¢caligmaya yoneltmistir.

Bu caligmadaki amacimiz; tipta daha yeni sayilabilecek bir kullanima sahip
olan lazer Doppler flowmetri cihazinin yardimiyla, kullanimi ¢ok eskilere dayanan
serklaj telinin, deneysel olarak kopeklerin femur kemiklerinde kortikal kan akimina

olan akut etkisini belirlemek ve elde edilen bulgular1 sunmaktir.



GENEL BIiLGILER

2.1.-KEMIGIN YAPISAL OZELLIKLERIi

Mikroskopik seviyede kemigin iki tipi mevcuttur;
1-Immatiir kemik
2-Lamellar kemik
Immatiir kemik normalde embriyoda, yenidogan bebekte, kirik kallusunda,
biiyiiyen kemigin metafizlerinde, tendon ve ligamanlarin kemige baglandigi
bolgelerde, kranial kemiklerin siitiirlerinde bulunur. Birim hacimde igerdigi hiicre
sayis1 lamellar kemige gore 4 kat daha fazladir. Uretimi ve metabolizmas1 ¢ok daha
hizhidir. Immatiir kemigin mineralizasyonu diizensizdir ve radyolojik olarak da
diizensiz goriiliir. Lameller kemik dogumdan bir hafta sonra goriilmeye baslar. Dort
yasinda immatiir kemigin yerini hemen hemen biitiinii ile lameller kemik almistir.
Lameller kemik bir ¢ok yapisal ve fonksiyonel sistemler icerir;
1- Trabekiiler lameller
2- Interstisyel
3- Osteonlar
Osteon lameller kemigin bir formudur. Kemigin boyuna uzunlamasina
dizilmis silindir seklindedir ve ortasinda Havers kanali bulunur. Havers kanali kan
damarlar1, lenf damarlar1 ve sinir yapilar1 igerir. Cevresinde osteositler sirkiiler
sekilde yerlesmistir. Osteositlerin yerlestigi bolgelere lakuna denir. Lakunalar
kanalikiiller araciligiyla Havers kanali ve diger lakunalar ile birlesir. Mineralize
kemik matriksinde diflizyon smirhdir. Osteositler bu kanalikiiller araciligiyla
metabolik olaylarin1 yaparlar. Lameller kemik yapisal organizasyonuna gore iki
tiptir; 1- Spongioz, 2- Kortikal. Spongioz kemikler uzun kemiklerin metafizlerinde,
epifizlerde ve kiiboid kemiklerde bulunur. Kortikal kemik kiiboid kemikleri sarar ve

uzun kemiklerin diafizlerini olusturur. Kortikal kemigin 3 tipi vardir; 1- Kompakt, 2-



Pleksiform, 3- Haversian. Kiiciik hayvanlarda kortikal kemigin 6zel damar
iletisimi yoktur. Kortikal kemik basit lameller kemik tabakalarindan olusur, bu tip
kemige kompakt kemik denir. Daha biiylik hayvanlarda hizli biiyiime ile kortikal
kemik, lameller kemik ve immatiir kemik tabakalarindan olusur. Vaskiiler kanallar
immatiir kemik tabakalarma yerlesmistir. Bu tip kemige pleksiform kemik denir.
Periost sinoviyal eklemler, tendonlarin kemige baglandigi bolgeler, ligamanlar,
interossedz membranlar bolgesi hari¢c kemigin dis yiizeyini 6rten zardir. Iki tabakasi
mevcuttur. 1- Dis tabaka (Fibroz tabaka), 2- I¢ tabaka (kambiyum ya da osteojenik
tabaka). I¢ tabaka daha damarsal ve hiicreden zengindir. Igerdigi hiicreler
osteoblastlara doniisebilir, ayrica bu hiicreler uygun kosullarda hyalin kikirdak
iiretebilirler. Kirik iyilesmesinde kemik dis1 bolgelerde kallus olusturabilirler. Periost
hiicrelerinin diger bir 6zelligi de yasam boyu kemik yapabilme yetenegine sahip

olmalaridir (1).

2.2.- KEMIGIN KAN AKIMI

Kemigin ii¢ adet ayr1 fakat birbiri ile iliskili dolagim sistemi vardir;
1-Nutrisyonel sistem
2-Metafizyel kompleks
3-Periosteal kapiller
Nutrisyonel sistem major arterini sistemik dolasimdan alirr. Arter kemige
diyafizden girer. Her uzun kemige giren arter sayis1 farkhidir. Mediiller kanalda
nutrisyen arter inen ve ¢ikan arterlere ayrilir. Bu arterlerde arteriollere ayrilir. Bu
arterioller de endosteal yiizeyi delerek kemigin diyafizini beslerler. Normal sartlarda
periost ile ortiilii kemigin tamamini bu arter besler. Kan akimi medulladan kemigin
dis ylizeyine dogrudur. Bu 6zellik kemige fasyal baglanma bolgelerinde farklidir. Bu
bolgelerde periosteal damarlar korteksin 1/3 dis kismini1 beslerler. Bazi
arastirmacilara gore korteksin dis % 15-20” sini fasyal baglanma bdlgesi olmasa da
periosteal damarlar beslemektedir (1).
Metafizyel kompleks, periartikiiler pleksustan beslenir. Periartikiiler
pleksustan gelen arterler metafiz bolgesindeki ince korteksi delerek metafizi

beslerler. Bu arterler diafizden gelen arterler ile anastomoz olustururlar. Bu ii¢ sistem



birbiri ile iligkilidir. Ornegin; mediiller arter yaralandiginda periosteal sistem baskin

hale gecerek diafizyel korteksin revaskiilarizasyonunu saglar (1).

2.3.-FEMURUN KANLANMASI

Femurun kan dolagimi tiim uzun kemiklerde oldugu gibi periosteal, metafizial
ve endosteal yolla gerceklesir. Femoral arter; arteria iliaka eksternanin ligamentum
inguinalis altindan gecerek femoral liggene girmesiyle bu ismi alir. Femoral liggenin
icinde verdigi en onemli dal a. profunda femoristir ve inguinal ligamentin yaklasik 4
cm altinda disa dogru ayrilir. A. profunda femoris; femoral arterin dnce dis, sonra
arkasinda biraz indikten sonra m. adduktor longusun arkasindan uylugun arka lojuna
geger, harmstring kaslarinin derininde asagiya dogru iner ve burada 3-4 adet perforan
dalint verir. En 6nemli iki dali ise femoral iicgende verdigi a. sirkumfleksia femoris
medialis ve lateralistir (Sekil 2.1), (2, 3).

A. sirkumfleksia femoris medialis; iliopsoas ve iliopectineus kaslarmin
arkasina gecer, femur boyun ve basinin hemen hemen tamaminin beslenmesini
saglar. Femoral arter hiatus adduktoriusa kadar adduktor kanalda seyreder. Femoral
arter hiatus adduktorius seviyesinde lateral ve posteriora ydnelir. Femoral arter
yaralanmalar1 genellikle bu seviyede olur. Ciinkii ¢evre yumusak doku destegi
azalmustir (Sekil 2.1), (2, 3).

Femurun nutrisyen arteri ¢ogunlukla tektir ve femurun st yarisindan linea
asperanin yanmdan giris yapar. Nutrisyen arter a. profunda femorisin dalidir.
Laing’in adult kadavra ¢caligmasinda on kadavranin altisinda tek nutrisyen arter tespit
etmistir. U¢ kadavrada iki nutrisyen arter tespit etmis ve her iki nutrisyen arterin de
femurun {ist 1/3 linden giris yaptigini tespit etmistir. Sadece bir tanesinde nutrisyen
arter distal 1/3 ten giris yapmistir. Calismada tiim nutrisyen arterlerin linea aspera
yanindan giris yaptig1 gorilmiistiir (4). Periostal arterler de femura linea aspera
yanindan girerler ve kortikal ylizeye dik ilerler. Korteksin dig 1/3” iinii beslerler, i¢
2/3’ Uinii ise endosteal damarlar besler. Cerrahi sirasinda linea asperanin siyrilmasi
beslenmeyi bozarak kaynama gecikmesine yol agar (5). Anterior grup kaslar femoral
sinirden, posterior grup kaslar siyatik sinirden, adduktor grubu kaslar ise obturator

sinirden innerve olurlar (2, 5, 6).



Sekil 2.1: Femurun kanlanmasi (2,3)

2.4.-SERKLAJ TELI

Cevresel tel tespiti ortopedi ve travmatoloji’ de kirik tespitinde ana veya
yardimc1 materyal olarak gecmisten beri sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu yontem
ozellikle uzun kemiklerin oblik ve spiral kiriklarinda, patella, olekranon, malleol,
klavikula kiriklarinda tek basma veya gergi bandi yontemi seklinde
akromioklavikular ¢ikiklarda ve porotik kiriklarda siklikla kullanilmaktadir. 11k kez
1877 de Lister glimiis telle patella kirigimni tespit etmistir. Thunold 1969” daki bir
yayminda 18 tibia oblik kirigini serklaj teli ile tespit ettigini, hi¢ refraktiir olmadan
iyilestigini bildirmistir. Charnley 1968 de cevresel tel tespitinin periostal kallus’a
engel oldugunu bildirmistir. Rhinilander 1958 de periostun uzunlamasma bir
damarla degil bir ¢ok damarla beslendigi icin telin periost damarlanmasini
bozmadig1, buna karsin tel etrafinda gelisen asir1 kallusa giivenilemeyeceginden uzun
tespit gerektigini bildirmistir. Ama bilinen bir ger¢ek bu cevresel tel tespitinin fiziki
ve elektrolitik etkilerle, uzun kemikleri yiizilk veya halka gibi eritmeleri (ring

nekrosis) ve psddoartroza neden olmalari sik goriilen bir komplikasyondur (7).



2.5.-LAZER DOPPLER FLOWMETRE

Hareket halindeki bir nesneden yansiyan 15181n frekansinda Doppler etkisi ile
bir degisim olur. Bu degisime Doppler kaymasi denir. LDF sivi mekanigi dalinda,
stvi igindeki hareket eden kiiciik partikiillerin olusturdugu Doppler kaymasma
duyarli olan o6l¢iim teknigidir. Lazer Doppler Velocimetre ve Lazer Doppler
Anemometre gibi terimler es anlamli olarak kullanilmaktadir.

LDF, kii¢iik doku parcalarindaki kan akiminin, devamli, ger¢cek zamanl ve
noninvazif bir sekilde 6l¢iilmesini saglar. Cesitli organlarda; deride, kemik ve kas
dokusunda, karaciger ve akcigerde, nazal ve intestinal mukozada, bobrekte, dis ve dis
etinde, serebral dokuda ve spinal korda kan akimini 6l¢en bir tekniktir (8,9,10). LDF
diger metotlardan farkli olarak yiiksek bir rezoliisyona sahiptir (11).

Diisiik giiclii yaklasik 1 mW monokromatik lazer 1s1in1 tagiyan, bir optik prob
kullanilir (12). Olgiim probu igerisinde, 151m dokuya tasiyan verici fiber ve dokudan
geri sacilan 1ginlar1 fotodedektore (diod) tastyan toplayict fiber bulunmaktadir. Isin
demeti probla dokuya iletildiginde, 1s1nin bir kism1 dokuda absorbe olurken, biiyiik
bir kismi dokudan yansir (sekil 2.2). Isig1 yansitan statik nesneler dalgaboyunu
degistirmezken, 15181 yansitan hareketli kan hiicreleri Doppler kaymasina neden olur
(11). Hareketli hiicrelerden (baslica eritrositler) geri donen ve frekansi degismis olan
lazer 15181 prob icindeki detektdr lifler tarafindan alindiktan sonra, amplifiye ve

analiz edilir.
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TRAHSMITTER RECEIVER

Sekil 2.2: LDF cihazlarinin 6l¢iim prensibi (13)
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Laser diyoddan gelen infrared 151k yaklasitk 1 mm genisligindeki doku

alanin1 kapsar ve bu alana infrared 151k yollar. Geri yansiyan 1§1gm analizi eritrosit
hiziyla orantili olan Doppler frekansini vermektedir. Geri yansiyan 15181n
frekansindaki Doppler kaymasi dogrusaldir ve ortalama hizlar1 incelenen doku
blogundaki kapiller yatagin konumuna ve yogunlagsmasma bagli olarak degisen
hareketli eritrositlerle dogru orantili bir iligkiye sahiptir. Dalga boyundaki bu
degisimlerin biiyiikligii ve frekans dagilimi, direkt olarak kan hiicrelerinin sayist ve
hiziyla iligkilidir. Fakat hiicrelerin hareket yonlerini gdstermez. Bunun sebebi, 151g1n
doku i¢indeki diffiiz sagilimidir (12,14,15).

Hemoglobinin maksimum absorbsiyon dalga boyunun iizerinde, suyun

maksimum absorbsiyon dalga boyunun altinda (genellikle 600-780 nm) bir

3
monokromatik lazer 15181 fleksibl fiber optik bir kablo ile yaklagik 1 mm’ lik bir

dokuya ulastirilir ve dokudan yansiyan 1sik tekrar alinir (11,16). Lazer 11, lens
araciligr ile dokuya iletilir (sekil 2.3). Sinyal islemci ise fotodedektdrden gelen

sinyali, anlaml1 verilere doniistiiren kisimdir (12).

Phododscades
Lasasi Shumsi L y - V 1 l
— e -

¥

Croppler Sagnal
Prosceson

Sekil 2.3: LDF’nin sematik diizeni (17)

2.5.A.-LDF Olciimlerinden Elde Edilen Veriler:

a. Concentration of Moving Blood Cells (CMBC): Hareketli kan

hiicrelerinin konsantrasyonu olup doku boyunca normal hizda



hareket eden kan hiicrelerinin sayisi ile orantilidir. Doppler
kaymasi olusturan tiim hiicreleri ifade eder. CMBC degeri
hiicrelerin sayisi1 ile dogrusal iliskili olarak artar (9,14).

b. Velocity (V): Hiicrelerin ortalama hizidir.

c. Perfiizyon Unitesi (PU): Olgiimler aletin kendine 6zgii PU ile ifade
edilir. Perflizyon ile es anlamli olarak kullanilan diger bir terim de
flux’dir. LDF monitérii kan akimimi, perfiizyon {initesi olarak
dlemektedir. PU, &lgiilen hacimdeki CMBC ile V’ nin degerlerinin
carpimi olarak tanimlanir.

d. Total Backscatter (TB): Fotodedektore geri donen 151gm miktaridir
ve Level olarak da bilinmektedir. TB degerinin yiiksek olmasi,
daha diistik arka plan giiriiltiiye neden olacak ve bdylece daha

temiz bir sinyal liretilebilecektir.

Resim 2.1: LDF ile dl¢giilen degerlerin monitdrde grafiksel izlenmesi

Derinin kan perfiizyonu 1s1 bagimli oldugundan, farkli zamanlarda yapilan
Olclimlerin karsilagtirilabilmesi i¢in gerekli olan sey, esit bir 1s1 ortamidir. Bu, en iyi
sekilde 1s1 kontrollii bir oda kullanilarak elde edilebilir.

Dis ortamdaki 151k yogunlugu LDF’ nin elde edilen degerlerinde %30’ a
kadar varan degisikliklere yol acabilmektedir (8,11,12). Isiga bagl artefakt dis

ortamin ya da Ol¢iim yapilacak alanin aydinlatilimasi kisitlanarak dnlenebilir. Cihaz



prob ucuna gore olusan tiim hareketleri kaydettigi i¢in, probun 6l¢iim yapildig: sirada
hareketsiz kalmas1 onemlidir. Aksi taktirde, kan hiicrelerinden baska yapilar da
Doppler kaymasi olustururlar (11).

Probdaki pozisyon degisiklikleri LDF ile olgiilen degerlerlerde ©nemli
degisikliklere yol acabilmektedir (8). Mikro bdlgedeki arteriol veya kapiller yapilar,
lokal hematokrit degerleri gibi etkenler LDF degerlerini degistirebilmektedir.
Ramsay, Artun ve Martinen’ in 1991 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada, LDF probunun
konumun o6l¢im sonuglarini etkileyip, etkilemedigini ve ayni bdlgeden yapilan
Olcim degerlerinin zamanla degisip degismedigini incelemislerdir. Farkl
noktalardan yapilan Olgiimler arasinda fark olurken, ayni noktalardan farkl

zamanlarda yapilan Olgiimler arasinda istatiksel olarak bir fark olmadig: belirtilmistir

(18).

Kalibrasyon her zaman standart olmalidir. Standardizasyonu saglamak
onemlidir. Bu amagla, ilk kez Perimed firmasi tarafindan Motility Standart
Onerilmistir. Motility standart 6zel bir slispansiyondur. Bu siispansiyon, 20°C* de
%0.5 yogunluktaki 0.48u capli polystryrene mikrokiirecikleri igerir. Bu
mikrokiirecikler siirekli hareket halindedir. Bu harekete Brownian hareketi denir ve
ayni standarttaki tiim siispansiyonlar icin esit degerdedir. Firma bu hareketi 250 PU
olarak tanimlamistir ve fizyolojik bir anlam1 yoktur. Bu ylizden, perflizyon degerleri

baska cihazlarla karsilastirilabilir, fakat mutlak degildir (9).

Caligma tarzina Ornek verilecek olursa; avitalize ve saglam kemikteki
perflizyon degerlerini Olcilip karsilastirmak istedigimizde, bir bireyin avitalize
kemiginden elde edilen perflizyon degerini, aym1 bireyin saglam kemigi ile
karsilagtirmak uygun olabilir. Fakat, farkli bir kiginin kemiginin perfiizyon degeri ile

karsilagtirmanin bir anlami1 yoktur.

Farkli kullanim alanlarina yonelik olarak c¢esitli prob tipleri gelistirilmistir.
Kortikal kan akimi Olgiimlerinde prob genellikle korteksin yiizeyine bir

mikromaniiplatdr yardimu ile sabitlenip 6l¢lim alinmalidir.

Cihaz probun olgiim sahasi igindeki hareketli nesneleri olger. Olgiilen

derinlikte sadece mikrovaskiiler hareket yani temelde eritrositler Olgiiliir. Ancak
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lIokositler ve plateletler de Olgiilebilir. Cihaz kan plazmasi gibi uniform kirilma
indeksine sahip sivi akimina duyarli degildir. Damar duvarlar1 ve membranlar gibi
“hatal’” hareket komponentleri mevcuttur. Ancak normal sartlar altinda, bunlar

anlamli sayilmayacak kadar kiictiktiir (11,14).

Bu yiizden, eger kandaki hiicrelerin yogunlugu degismeden kalirsa, dlgiilen
Doppler frekansmin giicii kapiller yatak i¢indeki kan hiicresi akimiyla dogru orantili
olacak ve gercek zamanli olarak kan akimmin tahmin edilmesine olanak

saglayacaktir (11).

2.5.B.-LDF’ nin Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajlar1 minimal invaziv olabilmeleri, kullanim kolaylig1 ve devamli veya

belirli araliklarla kayit saglamalaridir (9,12,16).

Cihaz bilgisayara baglanarak, ©6zel yazilimi vasitasiyla veriler grafikler
halinde izlenebilir ve istatiksel olarak analiz edilebilir (Resim 2.1). Cesitli tibbi ve

biyolojik uygulamalara teknik olarak adapte edilebilir.

Caligilan dokuya bagli olarak hem noninvaziv hem de invaziv
kullanilabilinmektedir. ~ Siparis {lizerine amaca yonelik 06zel problar da
iretilebilinmektedir. Coklu problu sistemler ile perflizyon 6l¢iimleri ayni anda birden

fazla bolgede yapilabilmektedir (12).

LDF’ nin diger 6lglim yontemleriyle olan dogru korelasyonu ve degerini
gosteren caligmalarda vardir. LDF, mikrosfer teknigi, hidrojen klerens teknigi, pial
arteriolar ¢ap Ol¢limii, termal difiizyon, C iodoantipiridin otoradyografi ve Xe klerens
metodlar1 ile karsilastirilmisti. Devamli ve gercek zamanli olarak kan akimi
hakkinda bilgi verebilmesi, kullanimin kolay olmasi, kiiciik ve tagabilir olmas1 gibi
ozellikler nedeniyle diger bircok teknikten Ornegin; xenon dillisyon teknigi gibi
komplex bir teknikten, pozitron emisyon tomografisi gibi pahali ve komplike bir

teknikten ¢ok tistiindiir (9,10,11,19).
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Temel dezavantaj elde edilen c¢ikis degerlerinin mutlak olmamasi ve her
zaman kan akimi ile dogrusal iliskiye sahip olmamasidir. Ornegin, ¢ikis sinyal

degerinin %100 artmasi, kan akiminm %100 arttig1 anlamina gelmeyebilir (8,15,20).

LDF ile bir dokunun baz degeri, probun konumu, degisim alani ve genisligi
ile oldukca farklilik gosterebilmektedir. Mutlak kan akim degerleri, probun yer
degisimine ve pozisyonuna yiiksek derecede bagimlidir. LDF’ nin bir zorlugu da
mutlak akim degerleri i¢in kalibrasyon giicliigiidiir. LDF, artefaktlara ve degisen
farkl kosullara olgukca duyarlidir. Lazer stabilitesindeki bozukluk ve ¢cevreden gelen

isinlar 6l¢lim hatasina neden olabilir (8,11).

Hareket, ol¢iimlerde dalgalanmalara neden olan artefaktlardan birisidir. Optik
fiberler, hatali sinyallere neden olabilecek sekilde duyarlidir (12). Bu artefaktlar

Ol¢lim yapilacak alanin ve probun tespit edilmesiyle 6nlenebilir (21).
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GEREC VE YONTEM

3.1.- DENEY HAYVANLARININ SECIiMIi

1-3 yasinda 6 adet, ortalama 27 kg agirhiginda (22-34 kg) eriskin, 2 erkek, 4
disi, sokak kopegi calisma kapsamina alindi. Deneklere yapilacak islemler
konusunda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Etik Kurulunun
10.11.2005 tarihli ve 67 sayili onay1 alindi. Deneyler Cumhuriyet Universitesi T1p
Fakiiltesi Deneysel Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirildi. Tiim denekler i¢in 1s1
ve nem gibi ¢evre kosullar1 ayniydi. Biitiin invaziv islemler genel anestezi altinda

yapildi.

3.2.-CALISMA PLANININ OLUSTURULMASI

LDF ile kortikal kan akimi 6l¢iimii almak i¢in kopeklerin sag femurlarinin
kullanilmasi kararlastirildi. Bunun nedeni femur diyafizinin anatomisinin ¢evresel tel
tespiti icin uygun bir alan olmas: diisiincesiydi. Hayvanlar gruplara ayrilmadi. ilk
Olclilen deger kontrol, islem sonrasi Ol¢iimler deney sonucu olarak karslilagtirmali

olarak analiz edildi. Calismanin planlanmasinda asagidaki siralama izlendi.
A. Deneklerin ¢alismaya hazirlanmasi
B. LDF cihazimin hazirlanmasi
C. Femurdan LDF cihazi ile 6l¢tim alinmas1

D. Sonuglarin karsilastirilip istatiksel olarak degerlendirilmesi
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3.2.A.- DENEKLERIN HAZIRLANMASI

Calismada kullanilacak tiim kopekler Cumhuriyet Universitesi Hayvan
Labaratuarinda temizlendi. I¢ ve dis parazitlerinden armndirilip, kuduz asilar1 yapildi.
Hayvanlar uygun 151k ve 1smin saglandigi ortamda, ayr1 kafeslerde muhafaza edildi.
Kafeslerde su bulunuyordu ve hepsi giinliik yiyecek ihtiyaglarmi alacak sekilde

beslenme rejimine tabi tutuldular.

3.2.B.-LDF CiHAZININ HAZIRLANMASI

Deneylerde kullanilan LDF cihazi Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden temin edildi. Kullanilan LDF cihazinm band genisligi 20Hz.-20kHz,
ve prob ¢ikis giicii 1mW idi (Periflux 4001 Master, Perimed AB, Sweden), (Resim
3.1). 90 derece agili, ucunda stoper bulunan 6zel bir prob (415-159) kullanildi.
Calisma Oncesi cihazin kalibrasyonu lateks partikiilleri igeren kolloid suspansiyonu
ile 20°C” de 250 PU olacak sekilde yapildi. LDF probunu sabitlemek amaciyla Dog.
Dr. Mustafa GURELIK (NRS. A.D. Cumhuriyet Unv. Tip Fakiiltesi) tarafindan
mikroskoptan gelistirilen bir mikromaniiplatér kullanildi (Resim 3.2). Bu
mikromaniiplatdr, mikroskop sayesinde yukar1 agagi, one arkaya ve yanlara hareket
edebiliyordu. Yapilan Ol¢timlerin verileri, LDF cihazma bagli olan bilgisayar
ekraninda aninda goriintiillenmistir. Olgiim sirasinda elde edilen sinyalin kalp atis
traselerini gosterdiginden emin olunmus ve her bolgeden yaklasik 10 sn’ lik kayitlar
alimnmistir. Bu kayitlardaki perflizyon degerinin (PU) ortalamalari, kullandigimiz
LDF cihaz1 i¢in 0zel olarak gelistirilmis olan bir yazilim (Presoft, versiyon 5.1,

Gastrosoft Inc.) araciliiyla hesaplanmstur.
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Resim 3.1: Kullanilan LDF Cihazi (Periflux 4001 Master, Perimed)
ve bilgisayar-monitdr sistemi

Resim 3.2: Mikroskoptan yapilan prob sabitleyici
(Mikromaniiplator)
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3.2.C.- FEMURDAN LDF CiHAZI ILE OLCUM ALINMASI

Kopeklere 3 mg/kg xylazin hydrochlorid ( Rompun %2 50 cc, ®;Bayer ) ve
10 mg/kg ketamine hydrochloride (Ketalar ® 50 mg/ml ,Pfizer) intramuskiiler (IM)
ile genel anestezi yapildi. Gerektiginde ketamin dozu tekrarlandi. Antibiyotik
proflaksisi i¢in 50 mg/kg/giin sefazolin Na ( Sefazol ® 1 gr, Mustafa Nevzat) IM
yapildi. Yanyatar pozisyonda insizyon bdlgesindeki killar tirag edildi. %10’ luk
polyvinylpyrolidone-iode (Poviiodeks® 1000 ml, Kimpa) ile insizyon bdlgesinin
temizligi yapildi. Steril ortiilerle ortiildii (Resim 3.3).

Resim 3.3: Hayvanlarin ¢aligmaya hazirlanmasi

Lateral insizyonla girilip (Tiim hayvanlarda trokanter major ve lateral kondil
palpe edilip femur cisminin ortasina ulasilacak yaklagik 8cm’ lik longitidunal
insizyon yapildi) cilt, cilt alti, vastus lateralis gecilerek femura ulasildi. Seviye
kontrol edildikten sonra korteksten dl¢ciim almak i¢in periost’a periostal elevatorle
yaklagik 2x2 cm’ lik pencere acildi. Agilan pencereden (diyafizin yaklagik olarak
orta noktasindan) kontrol i¢in LDF ile l¢iim alinip kayit edildi. Olgiimler sirasinda
hareketleri Onlemek ve Olciim hatasin1  minimale indirmek i¢in prob

mikromaniiplatore baglandi. Daha sonra ol¢lim yapilan noktanin yaklasik lcm
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proksimaline deschamps yardimiyla no:18 paslanmaz ¢elik tel ¢cevre dokulara zarar
vermeden gecirildi. Tel boslugu alindiktan sonra gerdirilip bes tur pense yardimiyla
sikild1. 3 dakika beklenip ayni noktadan tekrar dl¢iim alinarak kaydedildi. (Resim
3.4)).

8/11/2005

Resim 3.4: Periostal pencerenin ve proksimal ¢evresel tel tespitinin

gorunimiu

Ayni islem ilk serklajm yaklasik 2 cm distaline (Olgiim alman noktanin
yaklagik Icm distaline) yeni bir serklaj gecirilerek tekrarlandi.Yine ayni yerden 3
dakika sonra 6l¢iim tekrarlanip kaydedildi (Resim 3.5.).
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Resim 3.5: ikinci serklajin sikilip dlgiimiin tekrar edilmesi

Kanama kontrolii ve ortamin serum fizyolojik ile yikanmasindan sonra katlar
uygun sekilde kapatildi. Cilt 3/0 katkiitle suture edildi. Pansumani yapildi (Resim
3.6.).

Resim 3.6: Cilt suture edildikten sonraki goriiniim
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Deneklere analjezi i¢in islem sonrasindan baslanarak giinde bir kez 4 mg/kg
cilt alt1 carprofen, (Rimadyl® flakon, Pfizer) flakon yapildi. Serklaj telleri baska bir
calismada kronik donemdeki kan akimini degerlendirmek i¢in ¢ikarilmadi.
Hayvanlar 2 hafta labaratuvarda muhafaza edilip yaralar1 kontrol edildi. Yarasi

iyilesen hayvan dogal ortamina birakildi.

3.2.D.-ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismamizin verileri IBM uyumlu bir bilgisayarda SPSS (Ver:13.0)
programina yiiklenerek, Friedman testi ve Wilcoxon testi kullanilarak
degerlendirildi. Veriler tabloda ortalama + standart sapma seklinde belirtilip yanilma

diizeyi 0.05 olarak alimugtir.
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BULGULAR

6 adet eriskin sokak kopegi ile calismaya baglandi. Tiim kdpekler calismay1
sag olarak tamamladi ve hepsi caligmaya dahil edildi. Hicbirinde komplikasyon
gelismedi ve hicbir kopek sakrifiye edilmedi. Calisma sonunda tedavileri biten tiim

kopekler dogal ortamlarma birakildilar.

4.1.- KORTIKAL KAN AKIMINDAKIi DEGiSiKLIiKLER

Calismamizda 6 kopegin sag femurundan elde edilen cevresel tel tespiti
oncesi, sonrasi ve 2. ¢cevresel tel tespiti sonrasi degerler tablo 4.1.” de goriilmektedir.
Bu degerlerden de anlasildig1 gibi gevresel tel tespiti sonrasi 0zelliklede 2. tespitten

sonra kortikal kan akiminda belirgin azalma goriilmiistiir.

Tablo 4.1: LDF ile yapilan 6lgiim sonuglari (PU=Perfiizyon Unitesi)

Femur Serklajl Serklaj2
Kopek1 29.57 12.21 2.81
Kopek2 17.52 14.52 4.50
Kopek3 36.79 6.67 5.75
Kopek4 23.43 9.81 1.69
Kopek5 35.18 11.19 3.10
Kopeko6 18.73 5.53 4.33

Kopekler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde asagidaki ¢izgi grafik ortaya
cikmaktadir (Grafik 4.1.).
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Grafik 4.1: Olgiilen degerlerin ¢izgi grafik {izerinde gériiniimii

Asagidaki  slitun grafikte goriildigi gibi  her kopek ayri ayri
degerlendirildiginde 1. ve 2. cevresel tel tespitinden sonra femoral kortikal kan

akiminda belirgin azalma dikkati ¢cekmektedir (Grafik 4.2.).
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Grafik 4.2: Olgiilen perfiizyon degerlerinin her kdpek igin ayr1 olarak siitun
grafikte gdriintimii.

4.2.SONUCLARIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Tiim deneklerde prob femur diyafizine yerlestirildikten sonra femurun bazal
kortikal kan akimi degeri kaydedildi. Ortalama bazal femoral kortikal kan (femur)
akimi 26,8?18,24 pti idi. Tim deneklerde cevresel tel tespiti yapildiktan sonra
kortikal kan akiminda belirgin bir azalma goriildii. Ik gevresel tel tespitinden
(serklajl) sonra ortalama kortikal kan akimi 9.98+3.40 pii, ikinci tespitten (serklaj2)
sonra ortalama kortikal kan akimi 3.69+1.44 pii idi. 6 hayvanda da olgiilen bu
degerler karsilastirildiginda olgiimler arasi farklilik énemli bulunmustur (p<0.05).
Olgiimler ikiserli olarak karsilastirildiginda femur-serklajl, femur-serklaj2, serklajl-

serklaj2 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (Tablo 4.2.), (p<0.05).
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Tablo 4.2: Olgiilen degerlerin ortalamasi ve standart sapmasi

X+S

Femur 26.87+8.24 pi

Serklaj 1 9.98+3.40 pi

Serklaj 2 3.69£1.44 pi
x*=12.00
p=0.002
p<0.05

Tablo 4.2.” de goriilen degerler de anlagilacagi gibi ¢evresel tel tespiti sonrasi
kortikal kan akimindaki azalma belirgin bir sekilde goriilmektedir. Bu asagidaki
sutiin grafikte daha anlasilir sekilde goriilmektedir (Grafik 4.3.).
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Grafik 4.3: Olgiilen degerlerin ortalamalarmin ve standart sapmalarinin grafikte
karsilagtirilmast
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TARTISMA

Giliniimiizde kemik {izerine yapilan girisimlerin ve travma sonucu meydana
gelen kiriklarin kemigin kan akimina olan etkilerinin ne oldugu ve konulan
materyallerin kan akimmi nasil etkiledigi, dolayisiyla da kirik iyilesmesindeki
olumlu ve olumsuz etkilerinin ne oldugu sorusu hep giincelligini korumustur. Bu
konu tizerinde bir ¢cok ¢aligma yapilmis ve hala yapilmaktadir.

Kemik kanlanmasi ortopedistlerin hep ilgisini ¢ekmis hatta piyasaya siiriilen
birgok materyal kanlanmadaki olumlu yonleri vurgulanarak popiilarize edilmistir.
Peki gercek nedir ? Sorusunun yanitini aramaya Oncelikle kemigin kanlanmas: ile
ilgili caligmalar1 inceleyerek baslayalim.

Branemark ve arkadaslar1 tavsan kortikal kemiginde mediiller arterlerden
kaynaklanan kapillerlerin Haversian kanallar i¢ine girdigini, bu kapillerlerin korteksi
besledigini ve sonra kemik iligi sinuzoidlerine girdiklerini gostermislerdir (22).

Trueta ve Caladias kortikal kemigin i¢ 2/3’ iiniin nutrient arterden
kaynaklanan dallardan, dis 1/3° {inlin periosteal arterlerden beslendigini ileri
stirmiiglerdir. Nutrient arterin kesilmesi diyafizyel kemikteki osteositlerin canlilig1
icin 6nemli bir etkiye sahip degildir (23).

Ariyan periosteal kan destegi ile transplante edilen kosta greftinin viabilitesi
ile ilgili bir calisma yapmistir. Kemigin dolagim sisteminin fizyolojisi ile ilgili
calismalar teknik agidan olduk¢a zorluklar igerir, deneysel bilgiler ve deney
sonuclarinin yorumlar1 arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur. Kemik yogun vaskiiler
bir organ olarak tanimlanmistir. Haversian kanallar arasinda yogun baglantilar vardir.
Mediiller kavitenin i¢inden gelen nutrient arterler onemli dolasimi saglarlar.
Haversian damarlarm dallanmasmin hem periosteal hem de endosteal lamelladan
oldugu gosterilmistir. Korteksin i¢ 2/3’ iiniin mediiller arterler tarafindan, dis
1/3‘liniin periosteal damarlar tarafindan beslendigi gosterilmistir. Endosteal ve

periosteal damarlar arasinda bir¢ok baglant1 gdsterilmistir ki intramediiller ¢ivileme
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sonrasinda endosteal kan desteginde yogun tahribat olur ve sonra korteksin
beslenmesi tamamen periosteal damarlardan olur. Periosteal damarlardan endosteal
damarlara olan yonde kan akiminin biiyiik basing gradyenti vardir. Korteks i¢ine olan
normal kan akimi bloklandiginda, periosteal arterioller; fonksiyon ve proliferasyon
acisindan mediiller arteriollere gore daha fazla kapasiteye sahiptirler. Bu nedenle kan
akiminm yonii ters doner ve igeriye dogru olur. Ariyan ¢aligmasimin sonucu olarak
kosta segmentinde endosteal kanlanmanimn yoklugunda periosteal kan desteginin
devam ettigini belirtmistir (24).

Bahsedilen {i¢ calismada da anlasildigi gibi kemigin kanlanmasi gorildigi
kadar basit degildir ve kanlanmay1 etkileyen bir ¢ok faktdor mevcuttur. Bu yapilan
caligmalar 15181nda cevresel tel tespitinin kortikal kemigin kan akimma etkisinin olup
olmayacagi sorusunun yanitini arastirmaya karar verdik. Bu konuda yapilan
calismalarin ¢ok olusu fakat cevresel tel tespitinin kemigin kanlanmasma akut
etkisinin LDF cihaziyla hi¢ g¢alistimamis olmasi bu c¢alismaya bizi ydnlendirdi.
Kemigin kanlanmasina degisik materyallerin etkileri arastirilmis ve ¢ikan sonuclar
gergekten bu konun neden karmasik oldugunun kanit1 olmustur.

Field ve arkadaglari cerrahi travmanmn kemik kan akimina olan etkilerini
arastirmiglardir. Dort erigkin koyunun tibia ve metatarslarin korteksinin 5 cm’ lik
alanina medialden laterale uzanan 3.2 mm matkap ucuyla 3 delik agmislar ve
kemikteki kan akimi degisikliklerine intravaskiiler doku boyas1 (disulphine mavisi)
ve Spalteholz spesmeni (Hindistan miirekkebi) kullanarak bakmislardir.Her iki
yontemde de benzer olarak deliklerin etrafinda segmental iskemi bulgularina
rastlamiglardir. Radyokontrast barium sulfate verildiginde vaskiiler yapilarda kesinti
ve delik etrafinda hemostaza bagli birikim goriilmiis ve yapilan histopatolojik
calisma ile bulgularin uyumlu oldugu goriilmiistir. Bu bulgularn plak
uygulamalarindan sonra vida deliklerinde meydana gelen travmaya bagl olarak
kortikal kan akimindaki kisa donem azalma nedeniyle adaptasyon osteopenisi
gelisimini destekledigi kanisina varmiglardir (25). Bu ¢alismada da goriildiigii gibi
kemik kanlanmasi travmaya karst olduk¢a duyarlidir ve bizim ¢aligmamiz da oldugu
gibi cerrahi travma kanlanmay1 olumsuz etkilemistir.

Kemik kan akimi bir¢cok yontem kullanilarak 6lgiilebilinir. Bunlar; laser

Doppler flowmetri, mikroanjiografi, radioaktif isaretli mikrosfer, strontium tutulum
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ve temizlenmesi yontemi, intravaskiiler vital boyalar ve radioniikleer anjiografi’ dir.
Bizim bu yontemler icinden LDF’yi tercih etmemizin sebebi non-invaziv, pratik ve
giivenilir bir teknik olmasi ve en Onemlisi ileride ameliyathane ekipmanina monte
edilerek kolayca kullanilabilecek bir cihaz oldugunu diisiindiigiimiizdendir. Herzog
ve arkadaslarinin belirttigi gibi, LDF ile kayda deger ilk ¢calisma 1972 yilinda tavsan
retinasinda kan akimi Olgmeleri ile Riva ve arkadaslar: tarafindan yapilmis ve bu
tarihten itibaren tipta birgok alanda kullanim alanit bulmustur. Cihaz; dis, diseti,
kemik dokusu, kulak, burun, kas, deri, mide bagirsak sistemi, akcigerler, bobrekler,
karaciger, spinal kord ve sinirlerde kullanilmistir. Kemikte kullanimi ilk olarak
Swiontkowski tarafindan 1988 de kronik inflame ve avital kemikte perfiizyondaki
farkliliklar1 gostererek baslamistir (26). 1991 yilinda Wannfors ve Gazelius
tarafindan kronik osteomyelitli ¢ene kemiginde kan akimi Olgmeleriyle devam
etmistir. Bu ¢aligmada osteomyelitli kemik ve simetrik kemik arasindaki, kan akimi
farkin1 degerlendirmislerdir. Hastalar, hastaligin klinik aktivitesine gore iki gruba
ayrimislardir. Hastaligin baslangic ve inflamatuar alevlenme safhasi ile birlikte
artmis kan akimi mevcutken, non-aktif safhalar boyunca belirgin derecede azalmis
kan akimi kaydedilmistir. Ayrica, ¢gene kemiginin uzun siireli lokal inflamasyonu
stiresince de kan akiminda siirekli bir azalma saptanmistir. 12 saglkli bireyde sol
¢enedeki kan akimi, sag ¢enedeki kan akimi ile karsilastirilmis ve istatiksel olarak
anlamli fark olmadig goriilmiistiir (27).

Bu ilk ¢alismalardan sonra kemik perflizyonu iizerine LDF ile bir¢ok caligma
yapilmistir. Bu c¢aligmalar cihazin kemik kan akimmi oOlgmede gilivenilirligi
konusunda ¢ok faydali oldugunu gostermistir.

Herzog ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada 80 tavsanda, 2.5x0.8 cm ¢apinda
kortikal kapak kaldirip agik tibia kirigi olusturmuslar; yumusak dokuyu, periostu
kapakla beraber kaldirmislar, medullayr oymuslar ve kapagi daha sonra vidayla tespit
etmiglerdir. Tavsanlar1 2 gruba ayirip bir gruba 3. giin diger gruba 7. giin lokal
gastrokinemius flebi yapmiglardir. Kortikal kapak, kortikal kemik ve kas akimi LDF
ile Olgiilmiistiir. 1, 2, 4, 8, 16. haftalarda her gruptan 8 tavsanmi 6ldiirmiisler ve
histopatolojik olarak analiz etmislerdir. Sonugta 3. giin flep yapilan gruptaki kortikal
kapak, kortikal kemik ve kas akimlari, 7. giin flap yapilanlara gore anlamli derecede

fazla olarak bulmuslar ve histopatolojik bulgularda bu bulgulara korele olarak
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cikmistir. Ayrica 3. glinden sonra flep yapilan grupta nekroz ve osteomyelit orani
diger grupla kiyaslandiginda daha diisiik bulunmustur. Son olarak LDF’ nin
giivenilirligi kanitlanmis, avitalize dokular1 tespit eden, deneysel alanda vital kemik
dokular1 gosteren bir yontem olarak tanimlamiglardir (26). Bu diisiinceye zit olarak
Hinsley ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma gosterilebilir. Bu ¢aliymada 6 adet erigkin
koyunun sag tibialarmin medialini standart olarak atesli silah’ la vurmuslardir.
Olusan yarayi1 eksplore etmisler ve periostu ayrilmis ve saglam olanlar1 ayirip, ayni
zamanda kirigin 5 cm distaline proksimal tibia’ ya 2x2 cm’ lik periostal pencere acip
hem fragmanlardan hemde bu pencereden 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,10 ve 12. saatlerde LDF
ile 6l¢iim almiglardir. Olgiim bittikten sonra (12. saatten sonra) ayni taraf eksternal
iliak arter kullanilarak baryum siilfat esliginde anjiografi yapilmistir. Son olarak
hayvanlar fragmanlardaki baryum tutulumu arastirilmak iizere Na pentobarbiturat ile
oldiiriilmiistiir. Calismanin sonuglar1 LDF’ nin spesivitesi ve sensitivitesi agisindan
onemlidir. Sonugta proksimal tibiya ile periostu saglam (LDF ile vaskiilarize) ve
olmayan (non-vaskiilarize) fragmanlar karsilastirildiginda tiim zamanlarda kan
akimindaki azalma anlamli bulunmus fakat fragmanlar arasindaki akim
karsilastirildiginda sonu¢ anlamli olarak bulunmamistir. Cikarilan 24 (18 tanesi
periostu saglam ve 8 tanesi periostu ayrilmis) fragman baryum tutulumu agisindan
degerlendirildiginde; 18 periostu saglam fragmanin 10 tanesinde baryum saptanmis,
8 tanesinde baryum saptanamamistir. Diger yandan periostu saglam olmayan yani
LDF ile non-vaskiilarize olarak degerlendirilen fragmanlarin 1 tanesinde baryum
tutulumu varken 5 tanesinde tutulum goriilmemistir. Bu sonuclar 1s181nda;

LDF spesivitesi= Baryumu tutan (vaskiilarize) fragman =%55

Periostu saglam fragman

LDF sensitivitesi= Baryumu tutmayan (non-vaskiilarize) fragman =%83’dir.

Periostu ayrilmis fragman

Sonugta acik kiriklarin  kemik fragmanlarinm canlhiligimin tayininde LDF
kullanilmasmi 6nermemisler ve acik kiriklarda fragman eksizyonunu yapmak i¢in
tecriibeli ve travma egitimi almis ortopedik cerraha gereksinim oldugu kanisima

varmiglardir (28).
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Hempfing ve arkadaslar1 Bernese’nin periasetebular osteotomisi boyunca kan
akimini intraoperatif olarak takip etmisler. Sonugta yumusak dokularin korunmasina
azami Ozen gosterilmesine ragmen supraasetebular kan akiminda belirgin azalma
gbzlenmis fakat fragman yerlestirildikten sonra fragman kan akiminda belirgin artis
gozlenmigtir. Operasyondan 8 hafta sonra tiim vakalar iyilesmistir. Buda LDF’nin
giivenilirliginin bagka bir kanitidir (29).

LDF ortopedide kemik fragmanlarinmn canliligini belirleme diginda da
kullanim alani bulmustur. Ferrell ve arkadaslar1 lateral epikondilitli hastalarda doku
perflizyonundaki degisiklikleri gormek i¢in kullanmislar ve bulgular klinikle uyumlu
cikmistir. LDF’ nin sensitivitesi yliksek olarak bulunmustur (30). Yine Ferrel’in
yaptig1 ¢alismada LDF ile Romatoid artritli hastalarin metakarpofalangial eklemleri
gorilintlilemis ve sinovit evresinin erken doneminde eklemlerdeki perflizyon artisini
gostermistir (31).

Kirik tespitinde kullanilan materyallerin periosteal ve mediiller kan akimina
zarar verip vermedikleri LDF ile degerlendirilmistir.

Intramediiller civilerin kdpek tibia kiriginda kas perfiizyonuna etkilerini LDF
ile Hupel ve arkadaglar1 aragtirmistir. Oymali ve oymasiz intramediiller ¢ivi muskuler
kan akiminda azalmaya yol acar m1 ? sorusuna cevap aramiglardir. On dokuz adult
kopek tibiasini osteotomize edip kirik olusturmuslardir. Bir gruba oymali diger gruba
oymasiz Kkilitli  intramediiller ¢ivi uygulamiglar, kas perflizyonunu anterior
kompartman kaslarindan LDF araciligi ile dlgmiislerdir. Sonugta oymali grupta
muskiiler perflizyon oymasiz gruba gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur
(32). Buna benzer bir ¢alismada EIMaraghy ve arkadaglar1 retrograd femoral oymali
cividen sonra capraz bag ve femoral kan akimini kopek femurunda LDF ile
degerlendirmiglerdir. Otuz iskelet olarak matur melez kopekte retrograd femoral
oymali ¢ividen O6nce ve sonra LDF ile femurdan 3 alandan (trochlear alan, lateral ve
medial kondil) ve ACL (On capraz bag), PCL (Arka capraz bag)’ den Slciimler
almiglar ve sonuglar1 degerlendirmislerdir. Kemikde islemden Onceki degerler
sonraki ile kiyaslandiginda kan akiminda 6nemli artma, PCL ve ACL degerlerinde
onemli azalma bulmuslardir (33). Bu calismalarda oymali intramediiller ¢ivileme
sonrast muskuler ve periosteal dolasimda artma oldugu goriilmektedir. Bu da

bilindigi gibi mediiller kan akimindaki bozukluga periosteal dolanimimn verdigi bir



28

cevaptir (24). Peki mediiller dolasim nasil etkileniyor? Bu konuda Chapman’nin
yaptig1 ¢alismada oymali intramediiller sonras1 mediiller icerigin sistemik dolagima
geetigi ve kortikal kan akiminin da %30-80 azaldigini belirtmistir. Bu ¢aligmada
oymasiz yapilan ¢ivilemede kan akimin korundugu ancak oymali yapilanlarda ise
daha iyi tespit yapildigini bildirmistir (34 ).

Bilinen bir gercekte intramediiller civileme ile korteks arasinda damarsal
yapilanma i¢in yeterli bosluk birakilirsa 6-8 haftalik slirede mediiller kan akimin
normale dondiigiidiir (35 ).

Serklaj ve intramediiller c¢ivilemenin kombine kullanildigi durumlarda
kortikal kan akimi nasil etkilenmektedir? Bu konu da yapilan ¢aligmaya literatiirde
rastlanmamuistir. Johnson ve arkadaslarin yaptigi calisma belki bize ilerisi i¢in fikir
verebilir. Bu ¢aligmada traksiyon, serklaj ve standart intramediiller ¢ivileme ve kilitli
intramediiller c¢ivilemenin kaynamaya olan etkileri karsilastirilmistir. Sonugta
traksiyonda 18.4 haftada, kilitli intramediiller ¢ivilemede 13.8 haftada ve serklaj ve
standart intramediiller c¢ivilemede ise 34 haftada kaynama saptanmistir. Sonuglari
degerlendirdiklerinde traksiyonla tedavi edilenlerin %66’ si1, serklaj ve intramediiller
¢ivi ile tedavi edilenlerin %39’ u ve kilitli intramediiller ¢ivileme yapilanlarin %4’
iinde komplikasyon gelistigini bildirmislerdir (36). Bu c¢alismada goriildiigii gibi
serklaj ve intramediiller uygulanan grupta kaynama c¢ok gec¢ olmus ve %39 gibi
yiiksek oranda komplikasyon geligsmistir. Bunlarin sebebinin kemik kan akimina
verilen zarardan mi1 yoksa bagka nedenlerden mi kaynaklandiginin sorusunun
cevabini bize ilerde yapilacak ¢aligmalar verecektir.

Ozellikle kemigin periosteal dolastmmnm bozuldugu ve mediiller
kanlanmasinda kesintiye sebep olan (25) plak ve vida uygulamalarinda kan akimi
nasil etkilenmektedir.

Jain ve arkadaslarinin on adet eriskin kopekte yaptigi ¢aligmada tibia’ da
spiral cisim kirig1 olusturduktan sonra bir grubu sekiz delikli titanyum LCDCP diger
grubu ¢elik LCDCP (3.5mm kalinliginda 316L) ile tespit etmisler ve iki grup
arasindaki mekanik ve vaskiiler ozellikleri karsilastirmislardir. Kemik kan akimi
LDF ile kirik oncesi, kirik sonrasi, plaklama sonrasi ve plaktan 10 hafta sonra
Olgmiislerdir. Kopekleri 10. hafta sonunda oOldiiriip plagi cikarp karsi tibia ile
biyomekanik olarak karsilagtirmiglardir. Sonugta her iki grupta kirik sonrasi kortikal
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kan akiminda 6nemli azalma goriilmiistiir. Plaklamadan 10 hafta sonraki kortikal
perfiizyon plaklamadan hemen sonrasiyla karsilagtirildiginda her iki grupta kan
akimindaki artma 6nemli bulunmustur. 10 hafta sonra iki grup arasinda kortikal kan
akimi ve biyomekanik 6zellikler agisindan fark bulamamiglardir (37). Yine Jain ve
arkadaslarinin yaptigi diger bir ¢alismada DCP plakla LCDCP plagi benzer deneysel
modelde karsilastirmiglardir. Sonucta iki grup arasinda 10 hafta sonra vaskiiler ve
mekanik ac¢idan fark bulamamiglardir (38).

Serklaj telinin kemik kan akimmma olan etkileri ile ilgili g¢aligmalar
arastirildiginda, bunlarin sayismin ¢ok fazla olmadigi, hatta birkac tane oldugu
goriilmektedir.

Wilson ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada yavru kopeklerde serklaj telinin
periostal kemige olan etkilerini aragtirmistir. Bu ¢calismada 6 adet 22 haftalik kopegin
femurunun 3 bolgesine cevresel tel tespiti uygulamistir. Serklaj telini bir grupta
periostun altina diger grupta {istline yerlestirmislerdir. Serklaj telinin bliylimeye, yeni
kemik olugsmasmma ve vaskiilariteye olan etkilerini 3. ve 8. haftalarda
karsilagtirmiglardir. Serklaj teli periostun altina yerlestirilen grupta periostal yeni
kemik diffiiz olarak olusmustur. Bunun mediiller ve periosteal mikrovaskiileritede
artmaya bagli oldugu disiiniilmiistiir. Periostun {iistiine yerlestirilen grupta diffiiz
biiyiimenin goriilmemesi kortekse giren damarlarin zarar gérmesine baglanmustir.
Uygulamadan 8 hafta sonra her iki gruptada biiylimenin diffiiz ve uygun oldugu
gorlilmiistiir. Sonugta serklaj telinin devitalize immatiir kemikte bliylimede kisithiliga
yol agmayacagi kanisina varmiglardir (39).

Nyrop ve arkadaslar1 at radiusunun serklaj teline vaskiiler cevabmi
aragtirmiglardir. 6 yetiskin midillide yaptiklar1 bu ¢alismada radiusa 2cm aralarla 3
adet serklaj teli yerlestirmisler ve karsi radiusu kontrol grubu olarak kullanmislardir.
Vaskiiler cevabr hayvanlar1 4 ve 8. haftada oldiirerek mikroanjiografi ile kontrol
etmislerdir. Sonugta atlarda da insan ve kdpeklerdeki gibi cok sayida meduller arterin
mevcut oldugunu ve kan akimini sentrifugal oldugunu tespit etmislerdir. Caligmanin
sonucunda serklaj telinden sonra kan akiminda bir degisiklik olmadigni tespit
etmislerdir (40).

Kirby ve Wilson yaptiklar1 ¢calismada ¢evresel bantlarin kortikal vaskiilarite

ve canliliga olan etkilerini arastrmiglardir. Serklaj teli kortikal vaskiiler kisitliliga yol
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acmazken, ¢evresel bandlar diiz ve genis oldugu i¢in kortikal vaskiilaritede kesintiye
dolayisiyla kirik sonrast nonunion’ a sebep olur fikrini kanitlamaya caligmiglardir. 4
matur kopegin her iki femurunun diyafizine 1cm aralarla bir tarafa 4 boy paslanmaz
celik bant, diger tarafa 5 boy naylon bant yerlestirmiglerdir. Caligmaya 2 adet kopek
dahil edip bunlarin femurunun bir tarafina 3cm alana 5 mm aralarla 18- no serklaj,
diger femura nylon bant yerlestirmislerdir. Postoperatif 7. giin kdpekler o6ldiiriiliip
mikroanjiografik ve histolojik incelemeye tabi tutulmustur. Kortikal vaskiilarizasyon
acisindan hi¢bir boy, tip ve serklaj arasinda fark bulunamamistir. Sonugta serklaj
telinin saglam kemikte kortikal kan akiminda azalmaya neden olmayacagi kanisma
varmiglardir (41).

Biz yaptigimiz ¢aligmada cevresel tel tespitinin deneysel kdpek modelinde
femoral kortikal kan akimina olan akut etkisini arastirdik. Tekrarli dlgiimlerde ki
deney diizenegine dayali olan bu calismamizda; O6rneklem biiyiikligline karar
veritken yanilma diizeyi (0=0.05; Za/2=1.96) ve testin giicii (=0.90; Z=1.282)
alinarak konuya uygun formiiliin kullanilmasi sonucu 6 adet biiylik bas hayvan ile
deneyin yapilmasi uygun goriildii (42).

Bu ¢alismada kopekleri kullanmamizin sebebi; hem matiir kemige sahip
olmalar1 hem de korteks kanlanmasmnin insaninkine benzer olmasindandi. Fakat
kopekleri deney hayvani olarak se¢menin 6zellikle de sokak kopeklerini segmenin
getirdigi bir takim dezavantajlar ¢alismanin baslangicinda tespit edildi. Bunlar
hayvanlarin asilanmasi, i¢ ve dis parazitlerden armndirilmasi vs. idi. Bu sorunlar
giderilip kopekler ¢alismaya hazir olunca ¢alismaya baslandi.

Femur diyafizini segmemizin sebebi ise g¢evresel tel tespiti uygulamasina
anatomik olarak en uygun kemik oldugunu diislinmemizden kaynaklandi. Ayrica
femurun kanlanmasinin yapilan ¢aligmalarda gosterildigi gibi 6zellikle proksimalden
giren nutrisyonel arterden oldugu c¢ok nadirde olsa bazen distaldende bir nutrisyonel
arterden olmasi bizi femura yonlendiren nedenlerdi.

Tiim 6l¢iimler Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden temin
edilen Periflux 4001 Master LDF cihazi ve bu cihaza uygun 6zel yapilmis 90 derece
acil, ucunda stopur bulunan prob ile yapildi. Prob harekete bagl artefaktlar:
onlemek amaciyla mikromaniiplatdre (Dog. Dr. Mustafa GURELIK tarafindan

mikroskoptan yapilan) baglandi. Bu maniiplator bize x, y, z eksenlerinde hareket
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olanag1 sagladi. Boylece femura probla rahat¢a ulasmamiza ve istedigimiz noktadan
artefakt olusturmadan 6l¢lim almamiza yardimci oldu. Belki ilerde LDF cihazinin
klinik kullanim alanlar1 bulmasiyla kemikte kullanima olanak saglayan daha
ergonamik mikromaniiplatorler gelistirilebilir.

IIk 6lciim kontrol olarak kabul edildi. Belki sol femur kontrol olarak es
zamanlt agilip ¢ift ¢cikisli LDF ile 6lgiilebilirdi. Fakat bizim cihazimiz ve sartlarimiz
buna uygun degildi. Her iki femuru ¢aligmada ayr1 ayr1 kullanmamamizin sebebi ise
cevresel sartlarin yanlis 6l¢lim sonuglarina neden olacagi diisiincesiydi.

Tim kopeklerin femur diyafizlerine ulasilip periostal elevatorle 2x2 cm
pencere agildi ve ilk 6l¢iim buradan alindi. Bu aldigimiz 6lgiim her kopek icin
femoral kortikal kan akimin bazal degerini yansittt ve kontrol olarak kabul edildi.
Olgiilen degerler arasinda ufakta olsa farkliliklar saptandi bu gevresel sartlara ve her
kopegin kendine 6zgii biyodinamisine baglandi.

Periostu styirmadan 6l¢iim aldigimiz noktanin 1 cm proksimaline ¢evresel tel
tespiti uygulandi. Bunun amaci femurun beslenmesinin 6nemli bir pargasini
olusturan ve femura proksimal 1/3’den linea asperaya yakin yerden giren ve kadavra
calismalarinda da ispat edilen (4) nutrisyonel arterin kemigi kanlandirmasini
engellemekti. Caligmamizda ¢ikan sonuglarda bunu destekler tarzdaydi ozellikle ilk
telden sonra femoral kortikal kan akiminda belirgin bir azalmay1 gozlemledik.

Telin sikiligi ve bu sikiligin standardizasyonu saglamak i¢in her tel
uygulamasinda telin boslugunu alip penseyle 5 tur sikarak uygulandi. Burda belki
telin gerim kuvvetini 6lgmeye yarayan torklu sikicilardan biri kullanilabilirdi. Bu
dezavantaj sikiliga karar vermede operasyon tecriibesi kullanilarak bir miktar
giderildi.

Bizim amacimiz kortikal kan akimi dlgmek oldugu i¢in tiim deneklerde
periostal kan akimina zarar vermemeye 0zen gosterdik zaten yapilan ¢aligmalarda
periosteal dolasima zarar vermek icin Kowalski ve arkadaslarinin soyledigi gibi
periostun ¢epecevre %50’ den fazla siyrilmasi gerekmektedir (43). Biz 2x2 cm’lik
pencere acarak periosteal dolasgimi Sl¢lim aldigimiz noktada bozmadik ve ayni
zamanda sadece kortikal kan akimini lgmeye 6zen gosterdik.

Daha sonra ayni noktanm lcm distaline 2. ¢evresel tel tespitini uygulayarak

yapilan ¢aligmalarda nadir de olsa femurun distalinden giris yapan nutrisyonel arterin
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femoral kan akimma olan katkisini engellemeye ¢alistik ve ayni noktadan Sl¢limii
tekrarladik (2,5,6). Cevresel tel tespitini uyguladiktan sonra oOlgiimleri tiim
deneklerde 3 dk bekledikten sonra alip kaydettik. Bu bekleme siiresinde nutrisyonel
arterden gelen kan akimi engellendigi i¢in kemikte kalan bir miktar kanin veniillere
gitmesini ve yanilma paymi minimale indirgemeyi amacgladik. Calismamizin
sonuclarindan da anlasilacagi gibi bu siirenin yeterli oldugu diislincesindeyiz.

Sonugta kortikal kanlanmada belirgin azalma ama mediiller kanlanmanin
devam etmesinden dolay1 bir miktarda olsa perfiizyonun devam ettigini gordiik.
Belki kopeklerin sol femurlarin mediillas1 oyulup, mediiller kan akimi bozulduktan
sonra periost ¢epe cevre siyrilip cevresel tel tespiti uygulanirsa kanlanmanin
tamamen durup durmadigi veya sag tarafla karsilastiriimasi yapilabilirdi.

Bizim c¢aligmamizin sonuglar1 akut donemde c¢evresel tel tespiti
uygulamasinin kortikal kemigin kan akiminda belirgin azalmaya neden oldugunu
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucu gelinen nokta kemigin kanlanmasina daha
az zarar veren materyaller ve yoOntemlerin giderek arttig1 ve artacagini
gostermektedir. Biyolojik fiksasyon suan icin ortopedistler i¢in popiiler yontemlerin
basmni ¢ekmektedir. Bu yontem hem kemigin kanlanmasini minimal etkilemekte
hemde kirik kaynamasi i¢in olusan sartlar1 bozmamaktadir. Bu yontemle materyale
binen yiik paylasildig: i¢in implant yetersizligi engellenmektedir. Bu yontem plakla
uygulanabildigi gibi, eksternal fiksasyon, kapali ve oymasiz intramediiller ¢ivilerle
ya da g¢ocuklarda esnek intramediiller tespit yontemleri kullanilarak yapilabilir.
Yontemin sikligin artmasi ve basarilt sonuglarin yaymlanmasi sonucu bu konuda da
kullanilmak {izere yeni materyaller hemen piyasaya siiriilmiistiir. Onceleri AO grubu
tarafindan periosteal kan akiminin korunmasi amaciyla LC-DCP tasarimi
gelistirilmis, ancak son yillarda internal atelleme yontemi giindeme gelerek PC-Fix
(point contact fixatdr) adi verilen ve kemige tek noktadan temas eden plak tasarimi
ve ondan sonra son olarak LISS (Less Invasive Stabilization System) piyasaya
stiriilmiistiir. Bu yeni yontemler primer kirik iyilesmesi seklinde degil de indirekt
kirik iyilesmesiyle kirik kaynamasmi saglamaktadir. Sonug¢ olarak bu yontem
kemigin mediiller ve kirik bolgesindeki dolagimmi bozmamasi, yiiksek kaynama
oranlar1 ve diisiik enfeksiyon oranlari ile; 6zellikle multitravmali, pulmoner ve

kardiyovaskiiler sistemi risk altinda olan hastalarda ve sorunlu pargali, segmenter
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diyafizyal ya da metafizyal kiriklarda tercih edilecek alternatif yontemlerden birisi
oldugu soylenmektedir (44). Bu konu daha yeni giindeme geldigi i¢in karsilagtirmali
calismalara gerek duyuldugu kanisindayiz. Bizim caligmamizin sonuglarindan da
anlasilacagi gibi kemigin biyolojisinin korunmasma yonelik yeni ydntemler ve
materyallerin ortaya ¢ikmasinin kag¢inilmaz oldugu diisiincesindeyiz. Cevresel tel
tespiti uygulamasmin ve tel tasarimin buna dayanarak ilerde degisebilecegi
fikrindeyiz.

Bir sonraki asamada kemigin mediiller kan akimmi bozan oymali
intramediiller ¢ivilerle veya periosteal dolasimi bozup kan akiminda kesinti yapan
plak+vida ile serklaj teli beraber kullanilip kan akimma etkilerine kisa ve uzun
donemde bakilabilinir. Johnson (36) ve arkadaslarin yaptig1 calisma, diger ¢aligmalar
ve bizim yaptigimiz ¢alisma sonucunda bu yapilacak kombine ¢aligmalarin kemigin
kan akimi bozacagini ve uzun donemde ge¢ kaynama, kaynamama veya enfeksiyon

riskini arttiracagini diistinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, Ortopedi ve Travmatoloji’de kirik tespitinde ana veya
yardimc1 materyal olarak sik¢a kullanilan gevresel tel tespitinin kortikal kemik kan

akimina olan akut etkisini LDF kullanarak arastirdik. Elde ettigimiz sonuglar 6zetle:

e C(Cevresel tel tespitinden sonra ortalama bazal femoral kortikal kan akimi
26.53%;8.24 pi, ilk serklaj’ dan sonra kortikal kan akimi 9.98+3.40 pii, ikinci
serklajdan sonra 3.69+1.44 pii olarak 6l¢iildii ve kortikal kan akiminda akut
donemde ilk ve ikinci g¢evresel tel tespitinden sonraki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

e Kirik tespitinde, kemik kan akimi agisindan riskli durumlarda miimkiin
oldugunca ¢evresel tel tespitinden kaginilmali, yinede uygulanmasi zorunlu
ise nutrisyonel arterlere ve periost’ a zarar verilmemelidir.

o Ozellikle acik kiriklarda, avitalize oldugu diisiiniilen fragmanlarin tespitinde
miimkiin oldugunca ¢evresel tel tespitinden kacmilmast gerektigini
diistinmekteyiz.

e Pargali kiriklarda mediiller kanalin dolasimini bozan intramediiller ¢ivileme
yapilirken fragmanlarin tespitinde ozellikle arada dar segment birakacak
sekilde iki serklaj teli uygulamasmmin kemigin kan akimima olumsuz
etkilerinin olacagi, belki de kaynama sorunlarinin bundan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz.

e Kemigin mediiller, periosteal veya her ikisinin dolagimmin bozuldugu
durumlarda g¢evresel tel tespiti uygulamasi sonucu enfeksiyon, kaynama ve
gecikmis kaynamaya sebep olabilecegi diislincesindeyiz.

e Bir sonraki adim; piyasada kullanilan tiim tellerin diger materyallerle
kombine edilerek veya tek basina, kemik kan akimina kisa ve uzun donemde

etkilerinin ne oldugu arastirmak olabilir.
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e Bu calisma sonucu kirik tespitinde kullanilacak ve kortikal kemik kan
akimmma daha az zarar verecek yeni teller gelistirilmesi gerektigini

diistiniiyoruz.
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