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OZET

Giris ve Amag: Pediatrik femur kiriklar, tim cocuk kiriklari arasinda nadir gorilse
de cocuklarda travmaya bagli hastaneye yatislarin en yaygin nedenlerinden biridir.
Suprakondiler femur kiriklar (SCF), pediatrik hastalardaki tim femur kiriklarinin %12'sini
olusturur. Ancak, SCF kiriklarinin optimal tedavi yontemi hala netlik kazanmamistir. Bu
calismada, SCF kiriklarinda farkli perkiitan Kirschner (K) tel konfigirasyonlari arasindaki
stabilite farklarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calisma, kuzu kemikleri kullanilarak yapilan deneysel ve karsilastirmali biyomekanik
bir analiz olarak tasarlandi. Bir mezbahadan temin edilen 10 kuzu femurunda SCF kiriklari
olusturuldu. Ornekler, farkli Kirschner tel konfigiirasyonlari uygulanan bes gruba ayrildi: Grup
1: 2L, Grup 2: 1M + 2L, Grup 3: 3L, Grup 4: 2M + 2L ve Grup 5: 1M + 3L. Tim gruplarda ayni
capta K-telleri kullanildi. Biyomekanik karsilastirma amaciyla aksiyel kompresyon, yorgunluk
ve torsiyon testleri uygulandi. Tespit yerinde ilk basarisizhgin basladigi minimum kuvvet ve
zaman ile tam kirigin meydana geldigi maksimum kuvvet ve zaman bir dinamometre ile
olculdu.

Bulgular: Gruplar arasinda baslangi¢ kirilma kuvveti, tam kirilma kuvveti ve kirilma zamani
agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Grup 3, diger gruplara kiyasla daha yiiksek
kirllma siiresi ve dayanim gostermesine ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0,05).

Sonug: Bu calismada, Ug lateral K-teli kullaniminin en yiiksek mekanik stabiliteyi sagladig
gorilmesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Perkiitan K-teli tespiti,
pediatrik suprakondiler femur kiriklarinin tedavisinde degerli bir secenek olmaya devam
etmektedir; ancak, en uygun tel sayisi ve konfiglirasyonunun belirlenmesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, Kirschner teli, pediatrik ortopedik cerrahi.
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GiRiS

Pediatrik femur kiriklari, diger ¢cocukluk cagi kiriklarina kiyasla
nadir gorilmekle birlikte, travmaya bagh ¢ocuk hastaneye
yatislarinin en yaygin nedenlerinden biridir."’ Bu kiriklar erkek
cocuklarda daha sik gorilmekte olup, genellikle 2-3 yas ve
16-19 yas araliginda iki farkl yas grubunda daha sik meydana
gelmektedir® Cocuklarda distal femur kiriklari nispeten
nadirdir; diyafiz kiriklari daha yaygindir. Bu yaralanmalarin
¢ogu disme sonucu olusmakla birlikte, trafik kazalan da
onemli bir neden olusturmaktadir.®! Pediatrik suprakondiler
femur kiriklan (SFF), cocuklardaki tim femur kiriklarinin
yaklasik 9%12'sini olusturmaktadir.® Bu kiriklarin neredeyse
yarisi deplase olup cerrahi muidahale gerektirmektedir.
Deplase suprakondiler femur kiriklarinin tedavi secenekleri
arasinda spika alcisi ile tespit, eksternal fiksator, titanyum
elastik civiler, plak-vida sistemleri ve perkiitan Kirschner
(K) teli ile tespit veya bu yontemlerin kombinasyonlari yer
almaktadir.® Ancak ginimizde optimal tedavi yontemi
konusunda evrensel bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Cocugun vyasl, kilosu, sosyoekonomik durumu ve kingin
lokalizasyonu, uygulanacak tespit ydnteminin se¢iminde
etkili olmaktadir. Perkiitan Kirschner teli ile tespit, minimal
invaziv olmasi nedeniyle deplase SFF tedavisinde daha
avantajl bir secenek olabilir®” K-teli osteosentezi, cocukluk
¢agi kiriklarinin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaya devam
etmektedir. Bu yontemin avantajlari arasinda minimal invaziv
olusu, hizli uygulanabilirligi ve maliyet etkinligi yer almaktadir.
Ozellikle hayvan deneylerinde sagladigi ekonomik, verimli ve
glvenilir kullanim, K-teli tespit yontemini cazip kilmaktadir.
Hipotezimiz, perkitan K-teli tespitinin tedavi yontemlerinden
biri olarak, capraz konfiglirasyonda uygulandiginda optimal
stabilite sagladigi yonindedir. Bu calismada, saglam kuzu
femur kadavralarinda kontrolli suprakondiler femur kiriklari
olusturulup ardindan yapilan tespit islemleriyle, hangi K-teli
konfiglirasyonunun en yiksek tespit glcini sagladigini
belirlemeyi amagladik. Bu ¢alismanin hazirlanmasinda yapay
zekdveyayapayzekatabanliteknolojilerdenyararlaniimamistir.

YONTEMLER

Bu calisma, kuzu kemikleri kullanilarak yapilan deneysel
ve karsilastirmali bir biyomekanik analiz olarak tasarlandi.
Mezbahadan temin edilen on saglam kuzu femuru calismaya
dahil edildi. Grup 6rneklem buydklikleri, glic analizi (power
analysis) temel alinarak belirlendi.

Floroskopi rehberliginde, suprakondiler bdlgede 3,5 mm
kanulli matkap ucu kullanilarak temiz bir transvers kirik
olusturuldu (Sekil 1). Standart ve uniform kiriklarin olusumunu
saglamak amaciyla floroskopiden yararlanildi. Tim kuzu
kemiklerinin caplan standart olacak sekilde ayni boyutta
secildi.Kullanilan tiim K-telleri 1,8 mm ¢apinda, 316L paslanmaz
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Sekil 1. Suprakondiler femur kingi olusturulmus kuzu kemigi.

celikten uretildi. Kemik caplari birbirine esit oldugundan, tim
gruplarda ayni capta K-telleri kullanildi. Pediatrik suprakondiler
femur ve humerus kiriklarinin tespitinde cerrahlar tarafindan
sik tercih edilen K-teli konfiglirasyonlari secildi. Floroskopi
esliginde, asagidaki sekilde bes gruba ayrilarak K-teli ile tespit
islemleri gerceklestirildi:

«+  Grup 1: ki lateral K-teli,
«  Grup 2: Bir medial ve iki lateral K-teli,
« Grup 3: Uc lateral K-teli,
+  Grup 4: iki medial ve iki lateral K-teli,
+  Grup 5: Bir medial ve Uc lateral K-teli.
Her grup icin iki femur 6rnegi kullanildi.

Biyomekanik karsilastirma amaciyla aksiyel kompresyon,
yorgunluk ve torsiyon testleri gerceklestirildi. Deneyler
laboratuvar kosullarinda yiratildi. Bes farkli grup, %50 bagil
nem (RH) ve 25°C sicaklikta test edildi. Sabitlenmis kemikler
test cihazina yerlestirilerek kuvvet uygulandi ve kingin
basladigi ve tamamlandigi anda kuvvet ve zaman kayit altina
alindu.

Yikleme islemleri, hareket merkezinden sabit bir sikistirma
hizinda (10 mm/dk) ve 10 Hz frekansta Geratech SH 5000 test
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Sekil 2. Geratech SH 5000 test sistemi kullanilarak kuzu
kemigine aksiyel kuvvet uygulanmasi.

sistemi kullanilarak yapildi (Sekil 2). Testler sirasinda yik ve
deplasman degerleri kaydedildi. Maksimum uygulanan yik
ve ylkleme hizi, ISO 7206-4 standardina gore belirlendi. Tespit
edilen kemiklerde kingin baslamasina neden olan minimum
kuvvet ve zaman ile tam kingin olustugu maksimum kuvvet ve
zaman, bir dinamometre kullanilarak 6l¢lldi. Dinamometre
Olctimleri ve veriler, Multiple Force Gauges Testing System
programi kullanilarak kaydedildi (Sekil 3). Galismamiz kuzu
kemikleri lizerinde gerceklestirildigi icin aydinlatiimis onam
formu alinmasina gerek duyulmadi.

istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 yazihm
paketi (Qiagen, Hilden, Almanya) kullanildi. Analizlerde
medyan (min-maks) degerler esas alindi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup karsilastirmalari
icin Kruskal-Wallis testi kullanildi; anlamli fark g0steren
gruplarin belirlenmesinde ise Dunn’in ¢oklu karsilagtirma testi
uygulandi.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma icin Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu'nun karari dogrultusunda etik kurul onayi
alinmasina gerek olmadigi belirtilmistir (Kabul Numarasi:
49533702/04, Tarih: 27.01.2022).
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Sekil 3. Multiple Force Gauges Testing System programi
kullanilarak kaydedilen dinamometre 6lctimleri.

BULGULAR

Laboratuvar ortaminda, cerrahi islem sonrasinda bes gruba
ayrilan kuzu femur kemiklerine biyomekanik testler uygulandi.
Grup 1'de kingin basladigi ortalama kuvvet 549 N, tam kingin
meydana geldigi ortalama kuvvet ise 1753 N olarak ol¢lldi.
Ortalama kirllma suiresi 2,54 saniye olarak kaydedildi. Grup 2'de
kingin basladigi ortalama kuvvet 843,5 N, tam kirigin meydana
geldigi ortalama kuvvet 2560 N idi. Ortalama kirilma stiresi 3,13
saniye olarak belirlendi. Grup 3'te kingin basladigi ortalama
kuvvet 741,5 N, tam kingin meydana geldigi ortalama kuvvet
ise 2306 N olarak o6lctildd. Ortalama kirilma siiresi ise 15,78
saniye olarak tespit edildi (Sekil 4). Grup 4'te kirigin basladig
ortalama kuvvet 626,5 N, tam kirigin meydana geldigi ortalama
kuvvet 1927 N olarak kaydedildi. Ortalama kirilma siresi 3,18
saniye idi. Grup 5'te kirngin basladigi ortalama kuvvet 573,5
N, tam kingin meydana geldigi ortalama kuvvet ise 2244 N
olarak 6l¢lldi. Ortalama kirllma siiresi ise 3,70 saniye olarak
kaydedildi. Gruplar arasinda baslangi¢ kirik kuvveti, tam kirik
kuvveti ve kirllma suresi agisindan anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). Grup 3'teki kirllma kuvveti ve suresi diger gruplara
gore daha yuiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 1).

TARTISMA

Pediatrik suprakondiler femur kiriklar nadir goriilmektedir."
Bu kiriklarin tedavisine iligkin ¢esitli gorusler bulunmakta olup,
henliz net bir fikir birligi olusmamistir. Cerrahlar genellikle
tedavi segeneklerini hastanin yasi, vicut kitle indeksi, kirik
tipi ve ek yaralanmalarin varligina gore belirlemektedir.
' Pediatrik suprakondiler femur kiriklarinin tedavisindeki
temel hedef, ekstremite uzunlugunu korumak ve kayma
ile rotasyonu onlemektir. Nihai amag, tam eklem hareket
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Sekil 4. Grup 3'te mekanik test ve radyografik degerlendirme. (a) Test dncesinde (g K-teli ile tespit edilmis kuzu femurunun
goriuntisu. (b) Kompresyon sonrasi kirik olusumunun goriintiisu. (c) Multiple Force Gauges Testing System programi ile
kaydedilen dinamometre 6lciimu. (d) Test 6ncesinde U¢ K-teli ile yapilan lateral tespiti gdsteren radyografik goriinti. (e)
islem sonrasi (g lateral K-teli ile tespit edilmis kemiklerin radyografik gérintiileri.

acikligini saglamak, eklem sertligini onlemek ve hastanin
minimum komplikasyonla iyilesmesini saglamaktir. Secilen
tedavi yontemi hem hasta hem de ailesi icin uygun olmal ve
psikolojik etkileri en aza indirmeyi hedeflemelidir.”!

Fiksasyon icin kilitlemeli plak ve vidalar kullanilabilmektedir.

Ancak, deplase suprakondiler femur kiriklarinin kapali ya
da acik rediiksiyonu zor olabilmektedir. Ozellikle patolojik
kiriklarda, Bor ve ark.”’ ameliyat sirasinda gegici bir eksternal
fiksator uygulayarak kirik bolgesinde kalici tespit sagladiktan
sonra eksternal fiksatori ¢ikardiklarini ve bdylece plak-vida ile
fiksasyonu kolaylastirdiklarini bildirmistir.
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Tablo 1. K-teli ile suprakondiler femur kirigi tespiti sonrasi bes grupta kirigin basladigi anda ve tam kirik olustugunda 6l¢iilen

kuvvet ve zaman degerleri.

Kirik Baslangicindaki Tam Kirik Kinga Kadar
Kuvvet Kuvveti Gegen Siire
Min* Maks** Medyan p Min* Maks** Medyan p Min* Maks** Medyan p
Grup 1 68 1030 549 0.102 702 2084 1753 0.203 2.54 2.55 2.55 0.998
Grup 2 579 1108 8435  0.641 2210 2911 2560.5  0.910 2.65 3.61 3.13 0.895
Grup 3 161 1322 741.5 0.553 879 3734 2306.5 0.459 243 290.14 15.78 0.07
Grup 4 96 1157 626.5  0.549 340 3514 1927 0.108 0.94 5.42 3.18 0.238
Grup 5 425 722 5735 0.874 1493 2995 2244 0.911 2.23 5.17 3.70 0.728
p 0.913 0.928 0.943

*Min: Minimum; **Max: Maximum.

Calismalar, plak-vida uygulamasi sirasinda siklikla kirnk
hattinin agida cikarilmasi gerektigini, bunun da 6zellikle fizis
ve epifiz bolgelerinde dolasim problemlerine yol agabilecegini
goOstermektedir. Ayrica, kaynamama, enfeksiyon ve geg
iyilesme gibi komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir.”

Elastik titanyum civiler, suprakondiler femur kiriklarinin cerrahi
tedavisinde iyi bir secenek olmakla birlikte, yapilan ¢alhismalar
bu yontemlerin rotasyonu 6nlemede yetersiz kaldigini ve ¢ivi
giris bolgelerinde yumusak doku hasarina yol acabildigini
gostermistir.’® Ayrica, elastik civilerin suprakondiler femur
kiriklan icin yeterli stabilite saglamadigi ve bu nedenle ideal
bir secenek olmadigi da arastirmalarla ortaya konmustur.'!

Pediatrik suprakondiler femur kiriklarinin  tedavisinde
eksternal fiksatorlerin kullanimi, kullanim kolayhgr ve ok
yonliliglu nedeniyle giderek daha popiler hale gelmistir.
Bununla birlikte, perkitan K-teli tespiti, stabiliteyi artirarak
glivenli cerrahi girisimlere olanak saglamaktadir.'2'3 Eksternal
fiksatorler kullanim kolayhigi agisindan avantajlar sunsa da,
pin girisi enfeksiyonlar, eklem sertligi gelisimi, hastanede
kalig suiresinin uzamasi ve cihazin ¢ikariimasi icin ikinci bir
ameliyat gerektirmesi gibi dezavantajlarn da bulunmaktadir."¥
Suprakondiler femur kiriklarinda eksternal fiksator ve perkiitan
K-teli uygulamalar karsilastinldiginda, K-teli tespitinin daha
avantajli oldugu bildirilmistir. Clinkli eksternal fiksator (EF)
grubunda daha fazla kan kaybi, daha uzun hastanede kalis
sUresi ve daha uzun ameliyat siresi gozlenmistir.””

Gocukluk cagi suprakondiler femur kiriklarinda kapal
rediiksiyon ve K-teli tespiti, minimal invaziv olmasi nedeniyle
cerrahlar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Ancak bu
yontem; pin girisi enfeksiyonu, tekrar kirik gelisimi, geg
kaynama, kaynamama ve implant basarsiziigi gibi baz
dezavantajlar da tasimaktadir. Bu risklere ragmen, K-teli tespiti

16

ogrenilmesi ve uygulanmasi kolay bir yontem oldugu icin
yaygin bir sekilde tercih edilmektedir.

Suprakondiler femur kirngi nedeniyle K-teli tespiti uygulanan
4-10 yas arasi cocuklarda radyolojik ve klinik sonuclarin
oldukca iyi oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, K-teli
tespitinin stabilitesi hakkindaki subjektif kaygilar nedeniyle
cerrahlarin cogu ek olarak spika algisi da uygulamistir.l’> Dort
yas alti cocuklarda K-teli tespiti uygulanan olgular tzerinde
yapilan calismalarda da hem fonksiyonel hem de radyolojik
sonuglarin oldukga iyi oldugu raporlanmistir.”?

Perkiitan K-teli tespitinde, tellerin fizisi caprazlamasi bliyime
durmasi riskine yol acabileceginden, tellerin miimkiin oldugunca
fizisi caprazlamadan vyerlestiriimesi onerilmektedir'® Pediatrik
suprakondiler femur kiriklarinda fizisi korumak ideal olsa da,
kingin yapisina ve kullanilan tespit teknigine bagl olarak fizisin
caprazlanmasi gerekebilir. Ancak bu durum, gelecekte ekstremite
uzunluk farki veya deformite gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Literatir taramamizda, mezbahalardan temin edilen kuzu
kemiklerinde osteotomi ve tespit sonrasi biyomekanik ya
da hiicresel farkliliklari inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ayrica, hayvan deneylerinde K-teli tespit
yontemlerini karsilastiran bir calisma da bulunmamaktadir.
Hayvan deney modelleri, saglik arastirmalarinin tim
alanlarindayayginolarakkullaniimaktaolup, 6zellikle ortopedik
calismalarda, kemik iyilesmesini arastiran calismalarda sikca
tercih edilmektedir. Kuzu femur kemiklerinin ve insan femur
kemiklerinin biyomekanik tepkileri birebir ayni olmasa da, bu
konuda dogrudan karsilastirma yapan bir calismaya literatiirde
rastlanmamistir.  Ancak, kuzu kemiklerinde farkli tespit
yontemlerine verilen biyomekanik tepkilerin incelenmesi,
farkli tespit yontemlerinin insan kemiklerinde nasil performans
gOsterebilecegdi konusunda yine de degerli bilgiler saglayabilir.
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Galismamizda farkh konfiglrasyonlarda uygulanan K-tellerinin
stabilitesini arastirirken, en stabil yapinin Gg lateral K-telinin
kullanildigi konfiglirasyonda saglandigini bulduk. Bununla
birlikte, diger konfigiirasyonlarda da mekanik stabilitenin
tatmin edici diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi gorildu.

Hergrupicinyalnizcaikikuzufemurununkullanilmasinedeniyle
calismanin istatistiksel gtici sinirh kalmistir. Gelecekte daha
fazla orneklem sayisi ile yapilacak calismalar farkli sonuglar
ortaya koyabilir. Bu calismanin temel sinirhliklar arasinda,
orneklem sayisinin az olmasi ve kuzu kemiklerinin insan
pediatrik femurunun biyomekanigini birebir yansitmamasi
nedeniyle klinik yansimalarin sinirli olmasi yer almaktadir.

SONUC

Bu calismada, pediatrik suprakondiler femur kiriklarinda farkli
konfiglirasyonlarda uygulanan perkitan K-teli ydontemlerinin
dayaniklilik ve stabilitesini degerlendirmek amaciyla kuzu
kemikleri Gzerinde biyomekanik bir analiz gerceklestirdik.
Baslangicta, en yuksek mekanik stabilite ve dayanikhhgi
saglayacak konfigiirasyonun bir medial ve li¢ lateral K-telinden
olusacagi hipotezinione siirdiik. Ancak sonuclarimiz, en yiiksek
mekanik stabilitenin yalnizca (g lateral K-telinin kullanildig
konfigiirasyonda saglandigini gosterdi. Bununla birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Sonug olarak, perkiitan K-teli tespiti, pediatrik
suprakondiler femur kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih
edilebilecek uygun bir secenektir. Ancak, optimal K-teli sayisi
ve konfiglirasyonu konusunda bir fikir birligi bulunmamasi
nedeniyle, daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayi: Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (Onay Numarasi:
49533702/04, Tarih: 27.01.2022).

Bilgilendirilmis Onam:Yazilibilgilendirilmis onam gerekmemektedir.
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Yapay Zeka Kullanimi: Bu calismanin hazirlanmasinda yapay
zekadan veya yapay zeka tabanli teknolojilerden yardim alinmamistir.

Cikar Catigmasi: Yazarlarin beyan edecekleri ¢ikar catismasi yoktur.
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