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AMAC: Bu calismanin amaci, pediatrik femur cisim trans-
vers ve parcali kirlk modellerinde iki adet retrograt titan-
yum elastik civi (TEC) uygulamasi ile iki adet retrograt
bir adet anterograt TEC uygulamasinin, sentetik kemik
modeller lizerinde vertikal ve rotasyonel kuvvetlere karsi
biyomekanik stabilitelerinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: 24 adet sentetik femur modelinde
olusturulan transvers ve parcali kirik paternleri ikili (ret-
rograt) ve Ucli (iki adet retrograt bir adet anterograt) TEC
ile fiske edildi. Olusturulan fiksasyon modelleri rotasyo-
nel ve vertikal kuvvetlere maruz birakilarak stabiliteleri
biyomekanik agidan incelendi.

BULGULAR: Transvers kingin t¢li TEC ile fiske edildigi

modellerde 10 derecelik a¢i degisimine neden
olan rotasyonel kuvvet ortalama 4.92N iken, ikili
TEC uygulanan modellerde ortalama 1.86N olarak

bulunmustur (p=0.002). Parcali kiriklarin fiske edildigi
Ucli ve ikili TEC modellerinde 10 derecelik degisim icin
gerekli rotasyonel kuvvetler sirasiyla 3.43N ve 1.77N
bulunmustur (p=0.002). IkiliTEC uygulanan transvers kirik
olusturulmus modellerde kirik hattinda 5mm deplasman
olugturan ortalama kuvvet 103.6N olarak bulunmusken,
Ucli TEC'te bu kuvvetler ortalama 135.7N'dur (p=0.238).
Parcali kirk modellerinde 10 derecelik acilanma olusturan
vertikal kuvvetler ikili ve ti¢lti TEC uygulanan modellerde
sirastyla 83.8N ve 86.1N olarak tespit edilmistir (p=0.87).

SONUC: Rotasyonel kuvvetler acgisindan transvers ve
parcali kiriklarda ticli TEC modelinin daha stabil fiksasyon
sagladigibulunmusken, vertikal kuvvetlere karsimeydana
gelen acilanma ve deplasman miktari acisindan ikili ve
Ucli TEC arasinda anlamhi fark bulunamamistir. Pediatrik
femur kiriklarinda ince ama sayica fazla ve anterograt
uygulama ile retrograd uygulamanin kombine edildigi
TEC uygulanmasiyla daha stabil fiksasyon saglanabilecegi
sonucuna ulasiimistir. Pediatrik femurlarda ince ama
sayica fazla ve anterograt uygulama ile retrograd
uygulamanin kombine edildigi TEC uygulanmasiyla daha
stabil fiksasyon saglanabilecegi sonucuna ulasiimistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate
biomechanical stability of vertical and rotational forces
on two retrograde titanium elastic nail (TEN) and three
(two retrograde and one anterograde) TEN applications
in pediatric femur diaphysis transverse and communited
fracture models.

MATERIAL AND METHODS: The transverse and
fragmented fracture patterns formed in 24 synthetic
femur models were fixed with double and triple TEN. The
fixation models were subjected to rotational and vertical
forces and their stability was examined biomechanically.

RESULTS: While the mean rotational forces that leads to
10 degree angulation of the transverse fracture pattern
fixed with triple TEN models was 4.92N, it was 1.86N in
the double TEN models (p=0.002). The rotational forces
required for the 10-degree angulation in the communited
fracture models fixed with triple and double TEN were
found to be 3.43N and 1.77N, respectively (p =0.002). The
mean rotational forces that leads 5-mm displacement
at the fracture site in transverse fracture patterns fixed
with double TEN was 103.6N, on the other hand these
mean forces was 135.7N in the triple TEN models. In
communited fracture models, the vertical forces results
in 10 degree angulation were found to be 83.8N and
86.1N, respectively, in the double and triple TEN models
(p=0.87).

CONCLUSIONS: Although it was found that triple TEN
models provided more stable fixation in transvers and
communited fracture in terms of rotational forces, there
was no significant difference between them in terms of
the amount of displacement and angulation occurred
against vertical forces. It was concluded that a more
stable fixation could be achieved in pediatric femur
fractures by applying smaller in size but multiple TEN
combined anterograde and retrograde technique.

KEYWORDS: Biomechanic study, Titanium elastic Nail,
femur
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GiRiS

Gocukluk cagi femur cisim kiriklar, pediatrik
kiriklarin %1.6'sin1 olusturmakla beraber etiyo-
lojik agidan, yetiskinlerden farkli olarak; dusiik
enerjili travmalar, ¢ocuk istismari, metabolik
hastaliklar (osteogenezis imperfecta, arth-
rogrypozis) ve neoplazmlar akla gelmelidir (1).
Yetiskin femur kiriklarinda cerrahi tedavi 6n
planda iken pediatrik femur cisim kiriklarinda
daha fazla secenek olup tedavi seciminde yas,
kilo ve kirik paterni 6nemlidir. 6 ay ve daha ku-
¢lk hastalar icin Pavlik bandaji veya pelvipedal
alcilama iyi bir tercihtir. 5 yasina kadar olusan
kiriklarda erken pelvipedal al¢ilamanin sonug-
lari diger tedavi yontemlerine gore daha Us-
tindir. 5 yasindan sonra pelvipedal al¢ilama-
dan daha ¢ok; traksiyonda algilama, eksternal
fiksasyon, titanyum elastik ¢ivileme, plak-vida
fiksasyon gibi secenekler dustnilmelidir (2).

Son U¢ dekat icinde ortaya cikan ve giderek
populerlesen, basari oranlan yuksek, kompli-
kasyonlari nispeten daha az titanyum elastik
¢ivi (TEC) uygulamasi, glinimiizde de popu-
lerligini korumakta ve Uzerine bir¢ok ¢alisma
yurutilmektedir (3,4). Spiral, ¢cok parcali ve
proksimal ya da distal diyafizer kiriklarda ti-
tanyum elastik civilemenin daha az tercih edil-
digi gorilse de bu konuda yapilan ¢alisma sa-
yisi ¢cok degildir. Bilgimize gore transvers ve
parcali kiriklarda, titanyum elastik civilerin,
rotasyonel ve vertikal yiklenmelere karsi sta-
bilite kontrollini test eden calisma bulunma-
maktadir. Calismamizda transvers kiriklarda ve
parcall femur cisim kiriklarinda, ikili retrograt
uygulama ile G¢li anterograt ve retrograt (2'si
retrograt 1'i anterograt) TEC uygulamasinin
vertikal ve rotasyonel kuvvetlere karsi biyo-
mekanik olarak karsilastinimasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda sentetik, kortikal ve spongioz
kemigi simule edebilen 42cm uzunlugunda,
24 adet femur modeli (Pacific Research Labs
Sawbone 1100°, Washington, USA) Uzerinde
calisgilmistir. ki farkli kink model grubu olus-
turulurken, on iki adet transvers kirk, kemik
uzunlugunun tam ortasindan, uzun aksa dik bir
sekilde elektrikli testere ile yapilan kesi sonu-
cu elde edildi. On iki adet parcal kirik ise uzun

aksin orta noktasindan ve 1,5cm proksimalin-
den ve distalinden, uzun aksa dik bir sekilde
yapilan kesiye ek olarak, olusan iki adet kiguk
fragmanin on-arka planda, kemigin uzun ak-
sina paralel bicimde kesilmesiyle elde edildi.

Tespit materyali olarak, 3mm ve 4mm kalinh-
ginda TEC (Titanium elastic needle system®,
Synthes, Oberdorf, isvicre) kullanilmistir. On
ikiser kemikten olusan iki grup kirik modeli
kendi iclerinde iki gruba ayrilarak; ayni cerrah
tarafindan bir gruba iki adet 4mm’lik TEC kon-
dil seviyesinin 2cm proksimalinden trokanterik
seviyeye kadar gonderildi, diger gruba ise iki
adet 3mm’lik TEC, kondil seviyesinin 2cm prok-
simalinden trokanterik seviyeye kadar ve bir
adet 3mm’lik TEC, trokanter minor seviyesinde,
femur anterolateral korteksten, lateral femoral
kondilin 2cm proksimaline kadar gonderildi.
Tum fiksasyon modellerinin G¢ nokta prensi-
bine uygun olduklari rontgen ile teyit edildi.

Rotasyonel stabilite testi icin kink prok-
simalinden diizenege sabitlenen kemik
modeli, distalde orta noktasi femur uzun
aksindan  ge¢en  makaraya  sabitlendi.

Makara Uzerine dakikada 5N (Newton) yuk
eklenerek modeller Uzerine rotasyonel kuv-
vet uygulandi. 10 derece a¢l degisimi olana
dek uygulanan kuvvetler not edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Rotasyonel kuvvetlerin test edildigi diizenek

Vertikal yuklenme testiicin ise servohidrolik test
cihazi (LR 5K, Lloyd, Florida, USA®) kullanildi.
Proksimalde asetabulumu, distalde diz eklemini
taklit eden bir mekanizma ile femur modelleri
cihaza yerlestirildi (Sekil 2). 0,Tmm/sn hizinda
yukleme testi yapildi ve 200Hz frekansta veri
toplandi. Kirik hattinda olusan deplasman sur-
melikumpasyardimiile,agilanmaise femuruzun
aksina paralel kilavuz ¢izgi yardimi ile dl¢ilerek;
5mm deplasman ve femur saftinda 10 derece
acilanma olustugu andaki kuvvetler not edildi.



Sekil 2: Lloyd LR 5K vertikal yliklenme test cihaz
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iISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizi SPSS for Windows 11.5 paket yazilim
ile yapildi. Surekli degiskenlerin dagilim analizi
Shapiro Wilk testi ile arastirldi. Tanimlayici ista-
tistikler; rotasyonel kuvvet icin ortanca (mini-
mum-maksimum) seklinde, vertikal kuvvet icin-
se ortalama + standart sapma olarak gosterildi.

Grup ortalamalari arasindaki farkin anlam-
hhigr Student’s t test ile ortanca degerler
arasinda anlamh fark olup olmadigi Mann
Whitney testiyle arastinldi. p<0.05 igin so-
nuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Rotasyonel Stabilite Testi

Rotasyonel kuvvete karsi aci degisiminin
kontrol edildigi transvers kirik olusturulmus
kemik modelinde; Ugli (iki adet retrograd,
bir adet anterograt) TEC uygulanmis alti
modelde 10 derecelik a¢1 degisimi icin
gereken ortalama kuvvet 4.92N olarak tespit
edilmisken, ikili retrograd TEC uygulanan
alti modelde ise bu kuvvet ortalama 1.86N
olarak bulunmustur (p=0.002) (Sekil 3).

Parcali kink olusturulmus ve rotasyonel
kuvvete karsi meydana gelen aci degisiminin
Olculdugu, ugli TEC uygulanan alti modelde
ve ikili TEC uygulanan altt modelde 10
derecelik a¢1 degisimine neden olan ortalama
kuvvetler sirasiyla 3.43N ve 1.77N olarak tespit
edilmistir (p=0.002) (Tablo 1) ve (Sekil 4).

Tablo1: ikili ve {clii titanyum elastik civi uygulanan mo-
dellerde 10 derecelik a¢i degisimine sebep olan rotasyo-
nel kuvvetler ve ortalamalari
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Sekil 3: ikili ve Gcli titanyum elastik civinin transvers ki-
rik modellerinde rotasyonel kuvvetlere karsi 6lcllen orta-
lama acgilanma degisimleri

Kuvvet (NEWTON)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ortalama agilanma derecesi

Sekil 4: ikili ve Ul titanyum elastik civinin parcal kirik
modellerinde rotasyonel kuvvetlere karsi 6l¢ilen ortala-
ma agilanma degisimleri
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Kuvvet (NEWTON)
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1 2 3 4 5 6 7 8 =] 10

Ortalama ac¢ilanma derecesi

ikili TEC uygulanan transvers ve parcali kirik
modellerinde, 10 derecelik a¢1 degisimi icin
gerekli rotasyon kuvveti agisindan anlamh
fark bulunamazken (p=0.394), Ucli TEC
uygulamalarinda 10 derecelik a¢i degisimi igin
gerekli rotasyonel kuvvet ise parcal kiriklarda
daha dusuk olarak bulundu (p=0.002) (Tablo 2).

Tablo 2: ikili ve glu titanyum elastik ¢ivi uygulanmis
olan modellerde, kirik tipinin rotasyonel stabiliteye etkisi

ikili TEG* uygulanan modellerde
rotasyonel kuvvet ortanca degeri

1,85N (1,65-2,00)

Uglii TEG* uygulanan modellerde
rotasyonel kuvvet ortanca degeri

5,00N (4,35-5,20)
1,77N (1,50-2,15) 3,42N (2,90-4,00)
P 0394 0,002

Vertikal Stabilite Testi

Vertikal stabilite testlerinde; transvers kirik
olusturulmus modellerde deplasman miktari,
parcali kirik olusturulan modellerde ise femur
saftinda olusan acilanma esas alind.. ikili TEC
uygulanmis alti adet transvers kirik modelinde
5mm deplasman olusturan vertikal kuvvet
ortalamasi 103.6N iken U¢li TEC uygulanmis alti
adet modelde ortalama 135.7N olarak olculdi
(p=0.238) (Sekil 5). Parcali kirik modellerinde
yapilan vertikal stabilite testlerinde femur
saftinda  olusan acgilanmanin  oSlcildigu
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deneyde, 10 derecelik acilanmaya neden
olan kuvvet ortalamalar ikili ve Uc¢li TEC
uygulanmis modellerde 83.8N ve 86.1N olarak
hesaplanmistir (p=0.870) (Tablo 3).Kirik sekilleri
karsilastirlldiginda ikili ve tgli TEC uygulanan
transvers ve parcali kirkk modellerinde vertikal
kuvvet acisindan istatistiksel anlaml fark
bulunamadi (p=0.273, p=0.091) (Tablo 4).

Sekil 5: ikili ve ticlii titanyum elastik civinin transvers ki-
rik modellerinde vertikal kuvvetlere karsi kirik hattinda
oOlciilen ortalama deplasman miktari
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Kuvvet (NEWTON)

1 2 3 4 5

Deplasman miktari (mm)

Tablo 3: ikili ve Giclii titanyum elastik ¢ivi uygulanan mo-
dellerde 10 derecelik a¢1 degisimine sebep olan vertikal
kuvvetler ve ortalamalari

Tablo 4: Kirtk modelleri ve ikili-tglu titanyum elastik ¢ivi
uygulamalarinin vertikal kuvvetlere karsi stabiliteye etkisi

ikili TEC* uygulamast Uglii TEG* uygulamast
Transvers kirk modeli (Smm ) 103,2N+22,70N 136,8N35,27N
Pargal kirik modeli (10 derece agilanma) 83,8N+13,63N 86,1N£18,16N
p** 0,273 0,091

TARTISMA

Pediatrik femur kiriklarinin tedavi secimi has-
tanin yasi, kingin konfigiirasyonu, travmanin
sekli, cerrahin tecriibesi, ailenin sosyokdlturel
durumu gibi faktorlere bagh olarak degisiklik
goOstermektedir (5). Konservatif tedavi ile takip
edilen hastalarda ekstremite esitsizligi ve yanhs
kaynama gibi komplikasyonlarin sik gorilmesi
nedeniyle son yillarda pediatrik femur cisim ki-
riklarinda cerrahi tedaviyi tavsiye eden gorusler
artmaktadir (5,6). Bircok calisma TEC kullani-
minin pediatrik femur saft kiriklar icin uygun
oldugunu gostermistir. Bu calismalarda TEC ile
anguler deformasyon ve ekstremite uzunluk
farkinin daha az gorildugu bildirilmistir (7,15).
Bu sonuglar neticesinde TEC uygulama teknigi

konusunda bir¢ok arastirma baslatiimis olup bu
calismada da 6nceki ¢calismalarda (6,16,18) kul-
lanilmamis bir teknik olan bir adet anterograt iki
adet retrograd TEC uygulamasinin getirebilece-
gi faydalar, fizyolojik sartlari daha iyi taklit eden,
vertikal yik altinda diz eklemini taklit edecek
sekilde fleksiyon ve ekstansiyona izin veren
bir deney ortami olusturularak arastiriimistir.

Fricka ve ark. on adet sentetik femur modeli
uzerinde vyaptigi calismada, transvers ve
parcali kiriklarda, retrograd c¢ivi tekniginin
anterograt teknige goére rotasyonel ve
vertikal kuvvetlere daha dayanikli oldugu
gosterilmistir (16). Calismamizda transvers ve
parcal kiriklarda rotasyonel yiik altinda, Ucli
TEC (bir anterograt ve iki retrograt) uygulanan
modellerin biyomekanik ac¢idan daha stabil
oldugu gorilmustar. Bu calisma, bizim
calismamizdan farkli olarak anterograt ve
retrograt modellerde ikili TEC kullanmis ve distal
femur bir diizenek yardimiyla sabitlenmistir.
GCahsmamizda  kullandigimiz  diz  eklemi
similasyonunun  daha reel oldugunu
dusinmekteyiz. Bu modelle kink Uzerine
etki eden hem fleksiyon-ekstansiyon hem de
rotasyonel kuvvetler kaydedilebilmistir. Eger
sistemin distal ucu sabit tutulursa transvers
kirnk modelinde yiik direkt kortekslere biner ve
sadece kisalma olculebilir, literatirde de bugtine
kadar yapilmis olan uygulamalar bu sekildedir
(6,16,19,20). Onemli olan acilanma veya bunu
gosterebilecek olan deplasman miktaridir.

Green ve arkadaslarinin alti adet sentetik femur
modelinde yaptigi calismada, rotasyona karsi
ikili TEC uygulamasi ile Gc¢lu TEC uygulamasi
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ayni
calismada ayrica iki adet 4mm TEC uygulanan
modelin vertikal kuvvetlere karsi dayaniklilig,
iki adet 2mm ve bir adet 4mm TEC uygulanan
modelden anlamli olarak daha UstindU (21).
Yaptigimiz deneyler sonucunda, rotasyonel
kuvvet deneyimize baktigimizda transvers
kirik modelinde tg¢li TEC uygulamasi, ikili TEC
uygulamasina gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha stabil olarak izlendi (p=0,002).
Ayni sekilde parcali kink modellerinde de
ucli TEC uygulamasi anlamli dl¢tude Ustlin
bulunmustur (p=0,002). Vertikal yukleme
deneylerinde transvers kirik modellerinde,



yuk altinda deplasman miktar 6l¢iilmus olup,
parcali kirtk modellerinde birden fazla kirik hatti
olmasi sebebiyle deplasman miktar yerine
femur saftindaki agcilanma derecesi 6l¢llmUstur.
Deneyler sonucunda c¢alismamizda; ikili ve
ucli TEC uygulanan transvers ve parcali kirk
modellerinin  belirlenen rediiksiyon kayip
kriterine (transvers kiriklarda 5mm deplasman,
parcali kiriklarda 10 derece agilanma) ulasmasi
icin gereken kuvvetler arasinda anlamh fark
bulunamadi. Sonuclarin Green ve arkadaslarinin
yaptigi calisma ile farkh olarak ¢ikmasinin
sebepleri arasinda; Green ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada ¢ TEC'i de retrograt
kullanmalari ve uygulanan c¢ivi kalinliklarinin
(2mm-2mm-4mm)dahakii¢iikolmasisayilabilir.

Lee ve ark. Ender civilerini fiksasyon materyali
olarak kullandigi biyomekanik calismalarinda
rediksiyon kaybr olusturacak rotasyonel
(48-130N) ve vertikal kuvvetleri (547N)
calismamizdan farkli olarak tespit etmislerdir.
Bu farkin olusmasinda kullanilan fiksasyon
materyalleri ve deney diizenekleri etkili olabilir.
Mevcut calismamizda titanyum elastik civiler
kullanilmisken Lee ve ark. paslanmaz celik
materyalinden yapilmis civileri tercih etmisler
ve deney dilizenegi olarak vertikal ve egilme
kuvvetlerini kullanmislardir. Kullanilan sentetik
kemiklerdekiboy,kanalcapiveanterioregimdeki
farkhhklar da sonuclari etkilemis olabilir (20).

Bu calisma sentetik kemikte transvers ve parcali
kirk modellerinde retrograt TEC uygulamasiyla
retrograt ve anterograt kombine TEC uygula-
masinin biyomekanik farklarini géstermektedir.

Her ne kadar mekanik calismalar icin sen-
tetik kemik modeller uygun olsa da nor-
mal yumusak doku Ortisiine sahip olma-
diklari ve civi surtiinmesini azaltan kemik

iligi dokusu icermedikleri icin muikemmel
bir simulasyon olusturmazlar (21,23).
Gahsmada  kullanilan  kirik  tipleri  basit

transvers ve parcal kiriklardan ibaret olup
spiral, oblik vb. kiriklarin ¢alisilmamis olmasi

kisitlayict  faktor olarak  kabul edilebilir.
Bunlarin yaninda bilgilerimize gore,
literatlirde bugline kadar yapilmis olan

calismalarda kullanilan deney dizenekleri ile
calismamizda kullanilan diizeneklerden elde
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edilen verilerin birebir karsilastirilmasinin
¢ok da dogru olmayacagini disiinmekteyiz.

SONUC

Literatlrden farkh bir sekilde 3'li kombine
TEC uygulamasinin kapladigi yizey alaninin
(21.18mm2), 2'li retrograt TEC uygulamasi-
na (25.13mm2) gore daha az olmasina rag-
men rotasyonel kuvvetlere karsi mukavemeti
arttirabilecegi goérilmustir. ileride yapilacak
olan calismalar icin bir dayanak noktasi olus-
turabilecek olan calismamiz sonucunda; dar
olan pediatrik femur medullasina ince ama
sayica fazla ve anterograt uygulama ile ret-

rograd uygulamanin kombine kullanildig
TEC uygulanmasiyla daha stabil fiksasyo-
nu saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir.
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