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Kalsiyum Fosfat Kemik Sementinin
Kot Fraktürlerinin İyileşmesi

Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Trav ma has ta la rın da kot frak tür le ri ne sık lık la rast lan mak ta dır. Has ta lar şid det li ağ rı
ne de ni ile bir çok prob lemle karşılaşılabilir ve iş  gü cü kay bı na ma ruz ka la bi lir ler. Bu de ney sel ça -
lış ma da kal si yum fos fat ke mik se men ti nin kot frak tür le ri nin iyi leş me si üze ri ne et ki le ri ni gös ter mek
is te dik. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Yir mi adet tav şa nın her bi rin de de ney sel ola rak iki şer kot frak tü rü
oluş tu rul du. Sağ 5. kot ta ki kı rık kon trol için spon tan iyi leş me ye bı ra kıl dı. Sol 5. kot ta ki di ğer kı -
rık ta kı rık boş lu ğu na 4-6 mg kal si yum fos fat se ment dol du rul du. Tav şan lar (n= 5) ame li yat son ra sı
10. gün, 3, 6 ve 12. haf ta da öl dü rül dü. Ke mik iyi leş me si his to lo jik ve bi yo me ka nik ola rak de ğer len -
di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  His to lo jik iyi leş me de re ce le ri za man pe riy od la rı na uy gun ola rak yük sel di. Al tın -
cı haf ta ya ka dar her iki g ru bun iyi leş me de re ce le ri ara sın da fark yok tu (p> 0.05). Kal si yum fos fat
se ment g ru bu 12. haf ta da da ha yük sek iyi leş me de re ce si gös ter di (p= 0.032). Bi yo me ka nik ola rak,
10. gün de hiç bir kı rık böl ge sin de akut sta bi li zas yon sağ lan ma dı. Üçün cü haf ta da tüm kı rık boş luk -
la rın da ya rı-ha re ket li fib röz kal lus oluş tu, an cak tam sta bi li zas yon yok tu. Al tın cı haf ta da, tüm kı -
rık lar tam ola rak sta bil di, an cak g rup lar ara sın da bi yo me ka nik ola rak an lam lı fark yok tu (p= 0.841).
On ikin ci haf ta da, kal si yum fos fat se ment bi yo me ka nik ola rak spon tan iyi leş me den da ha iyi kı rık
iyi leş me si sağ la dı (p= 0.008). SSoo  nnuuçç::  Kal si yum fos fat se ment kot frak tür le ri ni akut ola rak sta bi li ze
ede me mek te dir, an cak uzun dö nem de ke mik iyi leş me si ni bi yo me ka nik ola rak güç len dir mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kı rık iyi leş me si; ka bur ga kı rık la rı; ke mik çi men to su; 
tav şan; hid rok si a pa tit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Rib frac tu res are fre qu ently en co un te red in tra u ma pa ti ents. The pa ti ents
may ex po se lots of prob lems and loss of work for ce du e to se ve re pa in. In this ex pe ri men tal study,
we want to show the ef fects of hydrox ya pa ti te ce ment on rib frac tu re he a ling. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  
MMeett  hhooddss::    Two  rib frac tu res we re cre a ted ex pe ri men tally in each of 20 rab bits. The frac tu re on the
right 5. rib was left spon tan he a ling for con trol, the ot her frac tu re on the left 5. rib, 4 to 6 mg hy-
drox ya pa ti te ce ment was fil led in to the frac tu re vo id. Each gro up (n= 5) was kil led pos to pe ra ti vely
at the end of 10th day, and 3th, 6th, and 12th we ek. Frac tu re he a ling was eva lu a ted his to pat ho lo gi cally
and  bi o mec ha ni cally. RRee  ssuullttss::  His to pat ho lo gic he a ling gra des gra du ally in cre a sed in comp li an ce
with ti me pe ri ods. The re was no dif fe ren ce bet we en the he a ling gra des of both gro ups up to 6th we -
ek (p> 0.05). Hydrox ya pa ti te gro up sho wed hig her he a ling gra de in 12th we ek (p= 0.032). Bi o mec -
ha ni cally, no acu te sta bi li za ti on was ac hi e ved in any frac tu re si tes at the 10th day. At the 3th we ek,
the re was an se mi-fle xib le fib ro us cal lus in all the frac tu re vo ids, but no comp le tely sta bi lity. At the
6th we ek, all the frac tu res we re comp le tely stab le, but the re was no sig ni fi cant dif fe ren ce bi o mec -
ha ni cally bet we en the gro ups (p= 0.841). At the 12th we ek, hydrox ya pa ti te ce ment pro vi ded sig ni -
fi cantly bet ter frac tu re he a ling bi mec ha ni cally then spon tan he a ling (p= 0.008). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::
Hydrox ya pa ti te can not acu tely sta bi li ze the rib frac tu re, but streng then the frac tu re tho ugh ness  in
long term pe ri od. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Frac tu re he a ling; rib frac tu res; bo ne ce ments; 
rab bits; hydrox ya pa ti tes
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rav ma has ta la rın da kot frak tür le ri ne sık lık la
rast lan mak ta dır. Kot frak tür le ri şid det li ağ rı
ne de ni ile bir çok komp li kas yon ve iş  gü cü

kay bı na yol aça bi lir ler. Uy gun has ta lar da kot frak-
tür le ri nin cer ra hi ola rak sta bi li zas yo nu nun ağ rı yı
ve ven ti la tör ih ti ya cı nı azalt tı ğı bil di ril miş tir.1-3

Kal si yum fos fat se ment (KFS) ke mik de fekt le -
ri nin dol du rul ma sı ve ke mi ğin güç len di ril me sin de
de ney sel ve kli nik ola rak yay gın bir şekil de kul la -
nı lan emi le bi lir, he mos ta tik, rad yoo pak, bi yo u -
yum lu bir bi yo ma ter yal dir.4-7

Bu de ney sel ça lış ma da KFS’nin kot frak tür le -
ri nin sta bi li zas yo nu ve iyi leş me sü re ci üze ri ne et-
ki le ri ni araş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

DE NEK LER

Ça lış ma da 20 adet eriş kin, 3-3.5 kg ağır lı ğın da Ye -
ni Ze lan da cin si er kek tav şan kul la nıl dı. Ça lış ma
Üni ver si te mi zin Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay lan dı
ve Üni ver si te mi zin Bi lim sel Araş tır ma Fo nu ta ra -
fın dan des tek len di. Tav şan lar Do kuz Ey lül Üni ver -
si te si Tıp Fa kül te si De ney Hay van la rı La bo ra tu -
va rın dan sağ lan dı. Ça lış ma “Gu i de for the Ca re and
Use of the La bo ra tory Ani mal s” pren sip le ri doğ rul -
tu sun da ya pıl dı.8

Bİ YO MA TER YAL

KFS (Ce men tek, Tek ni med S.A Fran sa) ti ca ri ola rak
sağ lan dı. Ma ter yal, asi dik ve ba zik kal si yum fos fa tın
sı vı için de ki re ak si yo nu ile el de edil miş bir hid rok si -
a pa tit tir. Hid rok si a pa tit kal si yum fos fat
Ca10(PO4)6(OH)2, ke mik bi le şi mi ne en ya kın sen te -
tik ma ter yal dir. Bu re ak si yon eg zo ter mik de ğil dir.
Po ro zi te si yak la şık %50’dir ve por la rın bo yu 1 µ’ dan
kü çük tür. La bo ra tuv ar şart la rın da öl çü len kom pre sif
di ren ci 20 MPa (200 kg/cm2)’dır. Se ment bir blis ter
içe ri sin de ste ril pud ra ve sı vı ola rak bu lun mak ta dır.
Kul la nım sı ra sın da sı vı pud ra ya dö kü le rek ka rış tı rı -
lır ve el de edi len ha mur kul la nıl mak is te nen böl ge -
ye el ve ya spa tu la ile ya da en jek te edi le rek uy gu la nır.

CER RA Hİ YÖN TEM

Tav şan lar 50 mg/kg ke ta min ve 10 mg/kg ksi la zin ile
anes te ti ze edil di. Cilt ha zır lan dık tan son ra, sağ he-
mi to raks ta, 5. kot üze rin den 3 cm’ lik cilt ke si si ya pıl -

dı, to raks dı şı kas lar ke sil di ve gö ğüs ka fe si ne ula şıl -
dı. Sağ 5. kot üze rin de, pe ri ost 1 cm ka dar ke sil di ve
kot sub pe ri os tal ola rak ma kas la ke sil di. Son ra, kı rık
boş lu ğu na hiç bir mad de kon ma dan pe ri ost di ki le rek
ka pa tıl dı. Kas ta ba ka la rı ve cilt ka pa tıl dık tan son ra
tav şan la ra sol yan po zis yon ve ril di. Sol 5. kot ta ay nı
yön tem le kı rık oluş tu rul du ve kı rık boş lu ğu na 4-6
mg KFS dol du rul du. On da ki ka sert leş me si için bek-
len dik ten son ra pe ri ost ka pa tıl dı. Kas ta ba ka la rı ve
cilt ka pa tıl dı. İş lem so nun da pro fi lak si ama cıyla hay-
van la ra tek doz kas içi 100 mg/kg sef tri ak son ve anal-
je zi için 2 mg/mL pa ra se ta mol ope ras yon dan son ra 2
gün iç me su yu ile ve ril di. Hay van lar tek li ola rak ba-
rın dı rıl dı, ku ru kom po zit pel let yem, ku ru yon ca ve
ta ze seb ze ile bes len di. Su ve pel let yem is te nil di ği
ka dar te min edil di.

Hay van lar rast ge le 4 g ru ba ay rıl dı (n= 5). Tüm
hay van lar ope ras yon son ra sı 10. gün, 3, 6 ve 12.
haf ta lar da yük sek doz pen to bar bi tal ile öl dü rül dü.
Kı rık kot lar tüm ola rak çı ka rıl dı ve %10 for ma lin
içe ri sin de fis ke edil di. 

Bİ YO ME KA NİK ÖL ÇÜM LER

Öl çüm ler Or ta do ğu Tek nik Üni ver si te si Mü hen -
dis lik Bi lim le ri Fa kül te si Bi yo me ka nik La bo ra tu -
va rın da ya pıl dı. Nu mu ne ler test gü nü ne ka dar
for mal de hid so lüs yo nu nun için de bek le til di. Test
gü nü so lüs yon dan çı kar tı lıp, stan dart üç nok ta lı eğ -
me dü ze ne ği nin üze ri ne dik kat li ce ko nul du. Test
nu mu ne si nin üze ri ne dik kat li ce yük baş lı ğı ge ti ril -
di. Bi yo me ka nik test ler de Lloyd mal ze me test et -
me ci ha zı mo del LS 500 (So ut hamp ton, İngiltere)
kul la nıl dı. Test hı zı 1 m m/da ki ka ola rak ka rar ve-
ril di. Yük li mi ti 100 New ton (N) ola rak, bü kül me
li mi ti 5 mm ola rak be lir len di. Üç nok ta lı bük me
tes tin den son ra, mak si mum yük ve ona kar şı lık ge -
len bü kül me da ta sı Dap mat 3.1 prog ra mı nın çiz di -
ği yük dep las man gra fik le rin den el de edil di.

HİS TO PA TO LO JİK DE ĞER LEN DİR ME

Kot lar %10 for ma lin den çı ka rıl dı, hız lı de kal si fi kas -
yon çö zel ti sin de 48 sa at bek le ti le rek de kal si fi ye edil -
di. Kot la rın kı rık iyi leş me alan la rın dan ke sit ler
alın dı. Bu ke sit le re ru tin do ku iş lem le ri (de hid ra tas -
yon, te miz le me ve in fil tras yon) uy gu lan dı. İş lem den
ge çi ri len ke sit ler pa ra fi ne gö mül dü ve 4 µ’ luk ke sit -



Ali YEĞİNSU ve ark. KALSİYUM FOSFAT KEMİK SEMENTİNİN KOT FRAKTÜRLERİNİN İYİLEŞMESİ ÜZERİNE ETKİLERİ

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(1)48

ler alın dı. Her kot için 5 se ri ke sit alın dı. Ke sit ler he-
ma tok si len-eo zin ile bo yan dı ve ışık mik ros ko pu ile
de ğer len di ril di. Kı rık iyi leş me si kal lus içe ri sin de ki
ma tür ke mik, ör gü lü ke mik, kı kır dak ve fib röz do ku
ile iliş ki len di ril miş bir ska la kul la nı la rak de re ce len -
di ril di.13 De re ce 1= Fib röz do ku; de re ce 2= Ço ğun -
luk la fib röz do ku ve az mi ktar da kar ti laj; de re ce 3=
Eşit oran da fib röz do ku ve kar ti laj; de re ce 4= Ta ma -
men kar ti laj; de re ce 5= Ço ğun luk la kar ti laj ve az
mik tar da ör gü lü ke mik; de re ce 6= Eşit mik tar da kar-
ti laj ve ör gü lü ke mik; de re ce 7= Çoğun luk la ör gü lü
ke mik ve az mik tar da kar ti laj; de re ce 8= Ta ma men
ör gü lü ke mik; de re ce 9= Ço ğun luk la ör gü lü ke mik
ve az mik tar da ma tür ke mik; de re ce 10= Ta ma men
ma tür (la mel lar) ke mik.

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

SPSS 10.0 is ta tis tik prog ra mı kul la nıl dı. De ğer ler
me di an (mi ni mum-mak si mum) ola rak bil di ril di.
Gu rup la rın kar şı laş tı rıl ma sın da Mann-Whit ney U
tes ti kul la nıl dı.

BUL GU LAR

Bi yo me ka nik ola rak, 10. gün de hiç bir kı rık böl ge -
sin de er ken sta bi li zas yon sağ lan ma dı. Üçün cü haf-
ta da tüm kı rık boş luk la rın da ya rı ha re ket li fib röz
kal lus oluş tu, an cak tam sta bi li zas yon yok tu. Bu ne-
den le bu za man pe ri yod la rın da bi yo me ka nik öl-
çüm ler ya pıl ma dı. Al tın cı haf ta da, tüm kı rık lar tam
ola rak ha re ket siz di, an cak g rup lar ara sın da bi yo -
me ka nik ola rak an lam lı fark yok tu (p= 0.841). On
ikin ci haf ta da, KFS g ru bu bi yo me ka nik ola rak
spon tan iyi leş me g ru bun dan da ha iyi kı rık iyi leş -
me si gös ter di (p= 0.008), (Tab lo 1).

His to pa to lo jik de ğer len dir me de bü tün g rup -
lar da za man pe ri yod la rı na uyum lu ola rak iyi leş me
de re ce le ri nin aşa ma lı ola rak art tı ğı gö rül dü. Al tın -
cı haf ta ya ka dar her iki g ru bun iyi leş me de re ce le ri

ara sın da fark yok tu (p> 0.05). KFS g ru bun da 12.
haf ta da iyi leş me de re ce si da ha yük sek ola rak bu-
lun du (p= 0.032). Di ğer ta raf tan, 12. haf ta nın so-
nun da, hiç bir g rup ta ma mıy la ma tür ke mik leş me
de re ce si ne ula şa ma dı. En faz la de re ce 8 iyi leş me
göz len di (Tab lo 2, Re sim 1, 2).

TAR TIŞ MA

Kı rık iyi leş me si, eks tra selü ler mat rik sin bi yo ak tif
mad de le ri nin sen tez ve sa lı nı mı nı ya pan inf la ma -
tu ar hüc re le rin, an ji yob last la rın, fib rob last la rın,
kon drob last la rın ve os te ob last la rın ço ğal ma sı, fark-
lı laş ma sı ve gö çü nü içi ne alan kar ma şık bir sü reç -
tir.9 Kı rık iyi leş me si 4 ev re den olu şur: 

1- İNF LA MAS YON DÖ NE Mİ: 

Kı rık olu şu mun dan he men son ra ki vas kü ler ge li -
şim ve hüc re sel po li fe ras yon ile inf la ma tu ar hüc re -
le rin kı rık ala nı na göç et ti ği dö nem dir. Bu dö nem
ilk kı kır dak ele ment le rin or ta ya çık tı ğı 1-3. gü ne
ka dar sü rer; 

2- YU MU ŞAK KAL LUS DÖ NE Mİ: 

Kli nik ola rak fib röz ve ya kı kır dak do kuy la kı rı ğın
kay na dı ğı dö nem dir. His to lo jik ola rak ka pil ler le rin
kal lu sa doğ ru ge li şi mi ve kon drob last la rın or ta ya
çık ma sı ile ka rak ter li dir; 

3- SERT KAL LUS DÖ NE Mİ: 

Fib ro-kar ti la je nöz iyi leş me nin ye ri ni fib ro-os se öz
iyi leş me nin al dı ğı dö nem dir. Kli nik ola rak 3-4 ay
sü rer; 

4- RE MO DE LAS YON DÖ NE Mİ: 

Kı rık iyi leş me si nin ta mam lan dı ğı dö nem dir. His-
to lo jik ola rak fib röz ke mi ğin ye ri ni la mel lar ke mik
alır. Kli nik ola rak sü re bir kaç ay ile bir kaç yıl ara-
sın da de ği şir.10

Kırık iyileşmesi Spontan iyileşme KFS p
6. hafta (N) 9.1(7.6-9.7) 9.2 (7.6-9.7) 0.841

12. hafta (N) 10.4 (10.0-11.2) 18.9 (18.1-19.6) 0.008*

TABLO 1: Biyomekanik ölçümlerin istatistiksel 
değerlendirmesi.

*: İstatistiksel olarak anlamlı.
N= Newton.

Kırık iyileşmesi Spontan iyileşme KFS p
10. gün 2.9 (2.5-3.6) 3.5 (3.2-4.1) 0.056

3. hafta 3.8 (3.2-4.4) 4.2 (3.6-4.8) 0.222

6. hafta 4.8 (4.4-5.6) 5.3 (5.0-5.9) 0.056

12. hafta 5.9 (5.4-6.2) 7.2 (6.6-7.7) 0.008*

TABLO 2: Histopatolojik kırık iyileşmesi derecelerinin
istatistiksel olarak değerlendirilmesi.

*: İstatistiksel olarak anlamlı.
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Ke mik tüm ya şam bo yun ca re mo de le olan di-
na mik bir do ku dur. Ke mik do ku su me ka nik fonk-
si yon la rı ya nın da kal si yum, mag nez yum, fos for,
sod yum ve di ğer iyon la rın kay na ğı ola rak da ho-
me os ta za yar dım cı olur.11 Ke mi ğin ya pı sı nı hid ro-
k si a pa tit, kol la jen, az mik tar da pro te og li kan lar,
kol la - je nöz ol ma yan pro te in ler ve su oluş tu rur.
Ke mik ağır lı ğı nın %75’i or ga nik, %25’i inor ga nik
bi le şen ler den oluş mak ta dır. İnor ga nik bi le şen ler
ke mi ğin kom pres yon gü cü ve sert li ğin den, or ga nik
bi le şen ler ise ge ril me özel lik le rin den so rum lu dur.
Bu bi le şim tür, cin si yet, yaş, ke mik cin si ve ke mi -
ğin ila ve bir has ta lık tan et ki len me si ne bağ lı ola rak
de ği şir.9 KFS’nin os te o kon dük tif ve os te op ro dük tif
ye te ne ği ar tır dı ğı bi lin mek te dir.5 Ça lış ma mız da kı -
rık iyi leş me si nin 12. haf ta sın da KFS g ru bun da kı-
rıl ma di ren ci nin an lam lı ola rak da ha yük sek
ol du ğu nu tes pit et tik. Bu du rum, KFS’nin iyi leş me
dö ne min de kı rık böl ge si ne da ha faz la or ga nik ve
inor ga nik bi le şen le rin göç et me si ni sağ la mak su re -
tiy le iyi le şen kı rık böl ge sin de kı rıl ma di ren ci ni ar-
tır dı ğı şek lin de açık la na bi lir. 

Kot frak tür le ri sık lık la kar şı la şı lan, ol duk ça ağ-
rı lı ve sı kın tı lı bir prob lem dir ve has ta lar da or ta la -
ma 70 gün gün lük ak ti vi te ve iş kay bı na ne den
ol du ğu bil di ril miş tir.12 Yel ken gö ğüs gi bi şid det li
gö ğüs du va rı trav ma la rın da ka lı cı sa kat lık lar sık tır.
Ba sit kot frak tür le ri nin kon ser va tif te da vi si hos pi -
ta li zas yon, ağ rı kon tro lü, er ken mo bi li zas yon, gö -
ğüs fiz yo te ra pi si, na zot ra ke al as pi ras yon ve

semp to ma tik te da vi yi kap sar.13 Gü nü müz de yel ken
gö ğüs te da vi si ile ilgili gi de rek ar tan sa yı daki çalış-
mada, kot frak tür le ri nin cer ra hi sta bi li zas yo nu nun
mor ta li te ve mor bi di te yi azalt tı ğı, ven ti la tör den
ayır ma za ma nı nı kı salt tı ğı, ağ rı yı azalt tı ğı ve gö ğüs
du va rı re kons trük si yo nu sağ la dı ğı bil diril mek te -
dir.1-3 İnter nal fik sas yon tel di kiş, in tra me dül ler çi -
vi, Ju det zım ba sı ya da eks ter nal plak kul la nı la rak
ya pı la bi lir. İnter nal fik sas yon en di kas yon la rı; 

1- Yel ken gö ğüs ile bir lik te olan ka na ma ne-
de ni ile to rak sın açıl ma sı; 

2- Me ka nik ven ti la tör den ayır ma da ba şa rı sız -
lık; 

3- Ağır de re ce de koz me tik de for mi te nin bu-
lun ma sı; 

4- Kro nik ağ rı; 

5- De for mi te ye bağ lı disp ne ola rak bil di ril -
miş tir.14,15 Bu nun la bir lik te cer ra hi sta bi li zas yon in-
va ziv bir iş lem dir ve mor bi di te ve mor ta li te ris ki
var dır. Sa de ce to ra ko to mi ya pı lan has ta lar da bi le 1.
sa ni ye zor lu eks pi ra tu var vo lü mün (FEV1) 3-6 ay -
lık ta kip ler de an lam lı ola rak azal dı ğı bil di ril miş -
tir.16 Di ğer ta raf tan, kot frak tür le ri nin sta bi li zas -
yo nun da kı rık boş lu ğu na se ment en jek si yo nu nun
mu hak kak ki da ha az in va ziv ve da ha az risk li ola-
ca ğı nı dü şü nü yo ruz. Ka nı mız ca, bu nu sağ la mak
için her or tam da sert le şe bi len ve da ha faz la kı rıl -
ma di ren ci ne sa hip bir bi yo ma ter yal kul la nıl ma sı
ge rek li dir.

RE SİM 1: Spon tan iyi leş me g ru bun da 12. haf ta da de re ce 6 kı rık iyi leş me si -
nin mik ros ko bik gö rü nü mü. (he ma tok si len-eo zin x40).

RE SİM 2: Kalsiyum fosfat sement grubunda 12. haftada derece 7 kırık 
iyileşmesinin mikroskobik görünümü. (hematoksilen-eozin x40).
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Kli nik ola rak KFS’nin ke mik kı rık la rı nın te da -
vi sin de kul la nı mı ile il gi li fark lı sonuçlar bil di ril -
miş tir. Yet kin ler ve ark. ka dav ra dis tal ra di us ek lem
içi kır ık la rın da KFS ve Kirsc hner te li ile ya pı lan
sta bi li zas yon la rı bi yo me ka nik ola rak kar şı laş -
tırarak, KFS’nin yük sek bir kom pre sif güç le ye ter -
li sta bi li zas yon sağ la dı ğı nı gös ter miş ler dir.17 Je yam
ve ark. dis tal ra di us kı rık la rın da bir g rup ta re dük -
si yon ve tel le fik sas yon uy gu lar ken di ğe rin de kı rık
boş lu ğu nu KFS ile dol dur muş lar ve 6. 12. ve 26.
haf ta lar da KFS uy gu la nan g ru bun so nuç la rı nın an-
lam lı ola rak da ha kö tü ol du ğu nu ve fik sas yon yap-
madan KFS uy gu la ma sı nı des tek le ye cek hiç bir
şeyin ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.18 Luc het ti, KFS’in
in ter nal fik sas yon ile bir lik te kul la nıl dı ğın da dis tal
ra di us ma lu ni on la rı nın cer ra hi ola rak dü zel til me -
sin de ke mik greft le ri nin ye ri ne kul la nı la bi le cek
uy gu la na bi lir bir al ter na tif ol du ğu nu bil dir miş tir.19

Kopy lov ve ark. KFS’nin dis tal ra di us kı rık la rı nın
fonk si yo nel te da vi sin de kul la nı la bi le ce ği ni ve di -
ğer ba zı araştırmacılar gi bi tek ba şı na sta bi li zas yon
için ye ter li ol ma dı ğı nı ve in ter nal ya da eks ter nal
sta bi li zas yo nun ge rek li ol du ğu nu bil dir mişlerdir.20

Bi zim ça lış ma mız da bu bul gu la rı des tek ler ni te -
lik te dir. Ba jam mal ve ark.nın yaptığı bir me ta-ana -
liz ça lış ma sın da, KFS kul la nı mı nın eriş kin has ta -
lar da ki kı rık böl ge sin de kon trol g ru bu na kı yas la
da ha az ağ rı du yul ma sı na ne den ol du ğu bil di ril -
miş tir.21

Ça lış ma mız, KFS’nin uzun dö nem de kı rık iyi-
leş me si ni bi yo me ka nik ve his to lo jik ola rak ar tır dı -
ğı nı, an cak kı rık la rın er ken dö nem sta bi li zas yo -
nun da bir et kin li ği ol ma dı ğı nı gös ter miş tir. Er ken
sta bi li zas yon ol ma ma sı nın ne den le ri şun lar ola bi -
lir. 

1- KFS’nin sert leş me si için ku ru bir or tam ge-
rek li ol du ğun dan kı rık he ma to mu KFS’nin sert leş -
me si ni en gel le miş ola bi lir; 

2- KFS sert leş miş bi le ol sa er ken dö nem de ye-
ter li di ren ci sağ la ya ma mış ola bi lir. Ger çek te,
KFS’nin ti bi a ya da fe mur gi bi yük ta şı yan ke mik
de fekt le ri nin ta mi rin de kul la nı mı tav si ye edil me -
mek te dir. Her ne ka dar ke mik le re bağ lan ma ka bi -
li ye ti yük sek se de, kı rıl ma di ren ci kor ti kal
ke mik ler ka dar kuv vet li de ğil dir. 

Ça lış ma mı zı plan lar ken, kot la rın di ğer yük ta-
şı yan ke mik le re oran la da ha az yü ke ma ruz kal ma sı
ne de ni ile KFS’nin er ken sta bi li zas yon ya pa bi le -
ce ği ni dü şün dük. KFS’yi ter cih et me mi zin di ğer ne-
den le ri; KFS’nin bi yo u yum lu bir ma ter yal ol ma sı,
emi le bi lir özel lik te ol ma sı, sert leş me sı ra sın da ter mal
ha sa ra ne den ol ma ma sı ve en jek si yon yo luy la uy gu -
la na bi lir ol ma sıy dı. Ay rı ca, KFS’yi an ti bi yo tik, an ti -
ne op las tik ya da lo kal anes te zik ilaç lar la ka rış tı ra rak
kı rık or ta mı na ilaç sa lı nı mı ya pa bil mek müm kün dür.
Ça lış ma mız da KFS’nin geç dö nem de kı rık iyi leş me -
si nin di ren ci ni ar tır dı ğı gö rül müş tür. Bu et ki, ay nı
böl ge ye ge le bi le cek ye ni bir trav ma da fay da sağ la ya -
bi lir. Ay rı ca, pa to lo jik kı rık lar da iyi leş me yi sağ la mak
için ve ke mo te ra pö tik amaç lı KFS en jek si yo nu ya pı -
la bi lir. Di ğer ke mik ler le il gi li kli nik uy gu la ma lar li-
te ra tür de bil di ril miş tir.22,23

So nuç ola rak; kot frak tür le ri nin er ken sta bi li -
zas yo nun da KFS ye ter siz kal mak ta dır, bu nun la bir-
lik te geç dö nem de kı rık iyi leş me si ni hız lan dır -
mak ta ve kı rıl ma di ren ci ni ar tır mak ta dır. Bu ne-
den le KFS akut sta bi li zas yo nu sağ la mak tan çok, geç
dö nem kı rık iyi leş me si bo zuk luk la rı nı en gel le mek
ve bu na bağ lı trav ma son ra sı ağ rı la rı azalt mak ama-
cıyla kul la nı la bi lir.
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