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OZET

Bu ¢alismanin amaci: her iki planda dik, bir planda dik, diger planda a¢ili ve her iki
planda ag¢ili vidalar ile plak tespitinin, aralik kapatan (gap-close) egilme ve yan egilme
kuvveti uygulayarak en yiliksek moment kuvveti ve olusan deformite yoniinden
biyomekanik olarak karsilagtiriimasidir.

Calismada, 2,5-3,5 yaslarinda koyun tibialari, 6 delikli dar dinamik kompresyon plaklari
ile 6zel olarak {iiretilmis bir kilavuz yardim ile vida gonderilerek tespit edildi. Tespit: 1.
Grupta; plaga her iki planda dik a¢ili vidalar ile, 2. Grupta; bir planda dik, diger planda 20
derece acili vidalar ile 3. Grupta; bir planda plaga 20 derece agili diger planda 7 derece
acili vidalar ile saglandi. Bu gruplara; instron cihazinda, 3 nokta prensibine uygun olarak,
beser adet aralik-kapatan egilme (A) ve yan egilme (B ) testleri uygulandi. Vida-plak
sistemini gevseten en yiiksek moment kuvveti ve bu kuvvet esnasinda olusan deformite
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Deneylerin sonunda; Ortalama en yiiksek moment kuvveti A1:51,90 Nm, A2:67,47 Nm,
A3:82,05 Nm, B1:34,64 Nm, B2:49,91 Nm, B3:49,29 Nm idi. Aralik kapatan egilme
testinde Grup 1 ile diger Gruplar karsilastirildiginda; p<0,05 iken, Grup 2 ile 3 arasinda
p=0,053 idi. Yan egilme testinde ise yine Grupl ile Grup 2,3 arasinda p<0,05 olup, grup
2 ile 3 arasinda anlamhi farklilik tespit edilmemistir. Egilme testlerinin her ikisinin
ortalama sonuglar1 beraber gruplar arasinda degerlendirildiginde ise: Grup 1 ile Grup 2
arasinda p=0,070, Grup 2 ile 3 arasinda p=0,552 ve Grup 1 ile 3 arasinda ise p=0,006 idi.
En yiiksek kuvvet esnasinda olusan deformite Al:7,3mm A2:54mm A3:7,1lmm,
B1:6,lmm B2:6,9mm B3:6,4mm olarak tespit edildi ve tiim gruplar arasi deformite
karsilastirmalarinda p >0,05 idi.

Sonug olarak, klasik plak vida tespit yontemi olarak kullanilan her iki planda dik ag1 ile
vida tespitine gore, her iki planda agili vidalar ile tespit egilme kuvvetlerine karsi daha
saglam tutunma saglar. Ancak deformiteye karsi direncte agili vida tespiti ile ek getiri

yoktur.

ANAHTAR KELIMELER: Biyomekanik; Kiriklar; Internal fiksasyon; Plak
osteosentezi; Osteoporoz.



ABSTRACT

Biomechanical comparison of plate fixation with oblique screws

The aim of this study is to evaluate; plate fixation with screws perpendicular in two plane
as in conventional technique, oblique in one plane and angled in two planes, does change
the strength of the fixation to bending forces. And is there any correlation between
elevated strength and deformity resistance.

As the study method; 2,5-3,5 year old sheep rear leg tibias are fixed with the help of a
custom made guide to a six hole DCP. Fixation in Group 1: With screws perpendicular in
two planes. In Group 2: 20 degree to the shaft axis and perpendicular in the transverse
plane. In Group 3: 20 degree to the shaft axis and 7 degree in the transverse plane. We
tested these Groups fixation strength with gap-close bending (A) and side bending (B)
forces in tree point bending fashion. We statistically analyzed the maximum moment force
and deformation at the time of the failure.

After the experiments; mean maximum moment force was A1:51.90 Nm, A2:67.47 Nm,
A3:82.05 Nm, B1:34.64 Nm, B2:49.91 Nm, B3:49.29 Nm. In gap-close bending tests p
value was < 0.05 between Group 1 and the other groups. Between Group 2 and 3 p=0.053.
In site bending tests p value was < 0.05 between Group 1 and the other two but not
significant between 2 and 3. When two of the bending tests evaluated together p value was
significant in only between Group 1 and 3 (p=0.006).The deformity at the time of the
maximum moment was not significantly different between any Groups.

In consequence, oblique screw placement in two plane increases the strength of the plate-
screw fixation under bending forces. But there is no degrease of the deformity with

elevated strength of the fixation.

KEY WORDS: Biomechanics; Fractures; Internal fixation; Plate osteosythesis;

Osteoporosis.
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ONSOZ

“Vasat bir doktora tezi, kemiklerin bir mezardan digerine taginmasindan bagska bir sey

degildir.”

J. Frank Dobie

Yukaridaki soziin verdigi telasla, bes yillik egitimimin ¢ikis vizesi i¢in gerekli
elinizde bulunan bu tez calismasini yazdik. Bu calismanin ‘tarihge ve genel bilgiler’
kisminda her Ortopedi doktorunun siirekli kullanacagini diisiindiiglimiiz bilgiler yer
almaktadir. Bu bilgiler; plak vida ile tespit cerrahisinde kullandigimiz materyallerin
tasarim Ozellikleri ve biyomekanik davraniglarini ayrintili sekilde icermektedir. Konu,
daha sonra agili vida ile tespit konusunda ¢alismamiza iligskin ayrintrya inmektedir. Acili
vidalar ile plak tespitinin yaptigimiz deneyler ve elde ettigi sonuclar ile meslektaslarimizi
ikna edecegini umuyoruz. Bu ¢alismada oncelikli amag insanligin plak vida daha saglam
tespiti ugrasina bir nebze olsun yardimec1 olmak, bir adim ileriye gotiirmektir. Umarim

sadece kemik tagimis olmayiz.

Dr. Emre KARADENIZ
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TESEKKUR

Oncelikle Tanr1’ya boyle giizel bir iilke, giizel insanlar, giizel bir anadil verdigi i¢in
stikiir ederim.

Babam; sevmeyi, ¢alismay1 ve vazgecmemeyi 0grettigin i¢in tesekkiirler.

Annem; 6grenmeyi, kafa calistirmay1 ve onuru 6grettigin i¢in tesekkiirler.

Umarim sizleri utandirmam.

Ablam; hep bir adim 6niimde mayin tarayicim oldun, hep boyle olsun.

Ve Esim; hayat seninle hep beklentilerimin iizerinde, tesekkiirler.

Efe’m, Ece’m; sizi seviyorum.

Saym Rektor Prof. Dr. Mehmet Haberal; hasta merkezli hastane ve bilim yapma
standartlarin1 gosteren bu iiniversite igin ililkem adina, ne kadar calismak gerektigini
gosterdiginiz i¢in kendi adima tesekkiir ederim.

Saym Prof. Dr. 1. Cengiz Tuncay; “ Yine diisiindiigiimii sdyleyecegim ve yine
basima bir sey gelecek” beklentilerimi “Sen sdyle belki isimize yarar” a ¢evirdiginiz igin
tesekkiirler. Omriim boyunca size minnettar kalacagim.

Egitimimde emegi gecen diger tiim hocalarima ve beraber yillarimi paylastigim
asistan arkadaslarima tesekkiir ederim. Hayati onlarla daha iyi kavradim.

Biyomekanik caligmalarinda Saymm Cenk Balgik Bey’e, istatistikler i¢cin Sayin
Mehtap Akgil Hanim’ a ve hummali vidalama c¢aligmalari esnasinda sanki kendi
calismasiymis gibi kafa yoran, titizlenen Ismail Karabacak Bey’e tesekkiir ederim.

Son olarak Saym M. Kemal Ozgelen Bey ve Saym I. Miinir Ertug Bey’e kilavuz
yapimi esnasinda once memleketin gilizel insanlar1 olduklari sonra titiz ve insani
heyacanlandiran ¢aligmalari i¢in tesekkiir ederim. Sizler olmasaydiniz bu ¢alisma eminim

daha alt sinif bir ¢alisma olurdu.

Dr. Emre KARADENIZ



SIMGE ve KISALTMALAR

ANOVA: (Analysis of Variance) Varyans Analizi

AOQ: (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) Osteosentez Arastirmasi Caligsma
Grubu

DCP: (Dynamic Compression Plate) Dinamik Kompresyon Plagi

DCS: (Dynamic Condylar Screw) Dinamik Kondil Vidasi

DHS: (Dynamic Hip Screw) Dinamik Kalca Vidasi

LC-DCP: (Limited Contact- Dynamic Compression Plate) Az Temasli-Dinamik
Kompresyon Plagi

LCP: (Locking Compression Plate) Kilitli Kompresyon Plag:

LISS: (Less Invasive Stabilization System) Daha Az Invaziv Tespit Sistemi

MIiPO: (Minimally Invasive Plate Osteosynthesis) Minimal invaziv Plak Osteosentez
M.O.: Milattan Once

p: Incelenen Olayn Olabilirlik Oranin1 Belirleyen Simge

PC-Fix: (Point Contact-Fixator) Nokta Temasl1 Fiksator

PHILOS: (Proximal Humeral Internal Locking System) Kilitli Proksimal Humerus Plag

SPSS: (Statistical Package for the Social Sciences) Sosyal Bilimler Igin Istatistiki Paket
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1. GIRIS

[k insandan giiniimiize, insanlik M.O. 4000 yillarinda 40 sene olan ortalama yasam
beklentisini, yasam kalitesinde de belirgin artigla beraber 1998 yilinda tim diinyada
ortalama 68 seneye ¢ikartmay1 bagsarmistir. (1,2)

Bu gercgekten biiyiik basari, insanlarin oncelikle diisiiniip soru sormasi, ¢6ziim yollarini
denemesi ve en sonunda da uygulamaya gecirilmesi ile saglandi. Medeniyetler bu
basarilar1 insanliga hizmet olarak adlandirdi ve bu isi iyi yapanlar hem kendileri dviindiiler
hem de cocuklari. Ik sorunlar hep ¢oziildii ve hep yeni sorunlar ¢ikti, bu sorunlarda
¢oziildii sonra yeni sorunlar... Ve medeniyetler sonu olmayacagini bildikleri bir rekabete

giristiler.

Plak vida ile kirik tespitinde de insanlik karsilasilan ilk sorunlarin artik cok dtesindedir. i1k
baslarda fark bile edilmeyen sorunlar oncelikli sorunlar haline gelmistir. Karsilasilan ilk
sorunlardan olan biyouyumlu materyal ile tespit sorunu artik ortadan kalkmis, kirik
kaynamasi oranlar1 ¢ok yukarilara ¢ekilmistir. Artik insanlik kemik kalitesinin iyi olmadig1
durumlarda tespit saglamligin1 arttirmaya iliskin yeni agilim arayisina girmistir. Bu

konuda yeni rekabet alani “nasil daha saglam tespit saglarim” olmustur.



2. GENEL BILGILER

Kiriklarin plak-vida yontemi ile tespit seriiveni 1886 yilinda Hansmann’in bilinen ilk
plagiyla basladi. (3) Bu ilk tecriibelerde plagin bir ucu ciltten ¢ikmaktaydi. Arkasindan
1895 yilinda Lane metal plakla kirik tespitine iliskin tecriibelerini agikladi. (4) Bu
donemde yapilan tespitlerde sorun; cerrahi tedavinin yiiksek komplikasyon oranlarina

eslik eden implantin korozyonu ve yetmezligi sorunuydu. (Sekil 2.1)

S—

r

Sekil 2.1. Lane plag:

A) Celik plaklart o donemin antiseptic sartlariyla uygulamaya c¢alisan W.A. Lane’ in ¢abalar1 korozyon
sorununu ortaya cikarmisti. B) Olekranon kirigma Lane’in uyguladigi plagm 45 yil sonraki rdntgen
goruntiisi.

Lambotte 1909 yilinda plaga egim vererek plak kuvvetini ve farkli metalurjik alagimlari

kullanarak korozyona direnci arttirmaya calismistir. (Sekil 2.2) (5) Bir nebze basarili olsa

da korozyon ve implant yetmezligi hala 6nemli sorunlardi. (6)

Sekil 2.2. Lambotte plag:
Lambotte, plaga 1/3 tiibiiler plaklarda oldugu gibi egim vererek plak saglamligini arttirmayi basarmisti.

Celik, bronz, piring ve aliminyum gibi farkli metalleri plak yapiminda denemisti.



Aseptik cerrahi tekniklerin gelismesi, 1895 yilinda WC. Roentgen tarafindan bulunan X
1sininin klinik kullanima girmesi, 1926 yilinda paslanmaz celigin tibbi kullanimi, 1928
yilinda Sir A. Fleming’in penisilini bulmasi ile cerrahi tedavi komplikasyonlariin birgogu
ile artik basa ¢ikilmaya baslandi. Key, 1932 yilinda kemik fragmanlar1 arasinda eksternal
pinlerle sagladigi kompresyonu pozitif basing olarak nitelendirdi ve kaynamaya olumlu

yondeki etkisini ortaya koydu. (7)

Bu kazanimlarin {izerine 1948 yilinda Eggers kirik hattindaki resorbsiyonu kompanze
etmek i¢in vida baslarinin plak {izerinda kayabilecegi oval oluklu plaklar1 gelistirdi. (8) Bir
nevi kompresyon 6zelligi bulunan bu sistemin, aksiyel yiiklenmeyi ¢evre kas tonusu ile
elde edilecegi diisiiniiliiyordu fakat kompresyon kuvvetinin bu sekilde kazanilamayacagi

goriildii. Stabilite 6nemli bir sorun olmaya devam etti. (Sekil 2.3) (9)

Sekil 2.3. Egges plag:

Egges ise, kompresyon kavrami yavas yavag anlagilmaya bagladiginda plagin her iki tarafinda uzanan iki adet
ince uzun vida deligine, vidalar yerlestirmekte ve aksiyel planda harekete izin vermek i¢in vidalar siktiktan
sonra biraz gevsetmekteydi. Amac¢ kirik hattinda kas tonusu ile kompresyon yaratmakti. Ancak sistem
yeterince stabil degildi.

Danis, 1949 yilinda kirik hattinda kompresyonu plaga yerlestirilen ayri bir vida sistemi ile
sagladi. (Sekil 2.4) (10) Bagby ve Janes, 1958 yilinda 6zel olarak oyulmus oval deliklerle,
ayr1 bir kompresyon vida sistemine ihtiya¢ duyulmadan vidalarin sikilmasi ile kompresyon

saglamay1 basardi. (Sekil 2.5) (11) Ancak plak yeterince kalin olmadigi i¢in plaga dair



yetmezlik sorunu hala stiriiyordu. Miiller, 1965 yilinda ¢ok daha agir ve saglam olan 4,5

mm’lik plak ve 6zel bir kompresyon cihazi ile tespit sagladi. (Sekil 2.6) (12)

Sekil 2.4. Danis plag:

Danis’in kompresyon saglamak i¢in buldugu yontem, plaga yerlestirdigi ayri bir sistemdeki viday1
sikistirmakti. Ancak cerrahi esnasinda uygulamasi zordu ve hala plak stabilite saglayacak kuvvetten uzakt.

Sekil 2.5. Bagby ve Janes’in kompresyon plag:

Bagby ve Janes giiniimiiz kompresyon plaklarma 1sik tutan ¢ok akillica bir ¢oéziimle ayri bir sistem
gerektirmeyen plaklari ortopedik kullanima sundular. Plagin kemige yakin tarafindaki vida deligi genisligini
dar tutup giderek plak yiizeyine dogru genigleyen delikler aracalig ile vida sikistirilirken plak kaymakta ve
kirik hattinda kompresyon yaratmaktadir. Ancak saglam plak i¢in hala yeterli kalinlik tanimlanmamuist.

-
-
-
-
-
-
-

Sekil 2.6. Miiller’in kompresyon cihazi

Miiller kompresyonu ayr1 bir cihazla uygulamaya ¢alisti ancak onun asil kazandirdig: bilgi yeterli kalinlikta
plak idi. Yani 3,5 ve 4,5 luk plaklar tanimlandi.



Ve nihayet, 1969 yilinda yaklasik 80 yillik bir tecriibe birikimi ile stabil tespit, korozyona

direng, yeterli plak saglamlig1 ve kirik hattinda kompresyon, dinamik kompresyon plagi ile

basarildi. (Sekil 2.7) (13)

Sekil 2.7. DC Plaklar
AO Grubu bayraktarliginda elde edilen bilgi birikimleri DCP’lar1 olarak kullanima sunuldu. Plak yeterli
kalinlikta, egim verilmis ve Bagby ve Janes’in tanimladig: sekilde kompresyon yapiyordu.

DCP’larinda kirik hattinda kompresyon, vida deliklerinin kirik hattindan uzak tarafindaki
egim sayesinde saglaniyordu. Yani delik merkezinden kirik hatti uzagina kaydirilmig

drilleme ile vida sikistirilirken kirik hattinda kompresyon saglaniyordu. (Sekil 2.8)

Sekil 2.8. DCP’1 kompresyonu

A) Kirik hattinda kompresyon yaratmadan yapilan yerlestirme. Drill kilavuzu plaktaki vida deligi merkezinde
drilleme yapmakta ve vida yerlestirilirken plakta hareket olmamakta. B) Egzantirik yerlesimli drill klavuzu,
plaktaki vida deliginin merkezinden daha uzaga, kirik hattindan uzak tarafa vida yerlesimini saglamakta ve
boylece vida sikistirtlirken vida, plagi kendine dogru ¢ekmektedir. Boylece kirik hattinda kompresyon
saglanmaktadir.



Ayrica DCP’lar1 oblik génderilen vidalar i¢in saft ekseninde 25 derece, transvers planda
ise 7 derece ag1 yapacak sekilde gonderilebiliyordu. (Sekil 2.9) (13) Ancak bu ac¢ili vida

uygulamasi sadece fragmanlar arasi vidalar i¢in 6neriliyordu.

-25°, +25° -7°, +7°

Sekil 2.9. DCP’1 oblik vida acilar

Kirik fragmanlari arasinda vida gondermek icin kirik hattina miimkiin oldugunca dik vida gondermek
istendigi i¢in plak {izerinden bu vidalar1 gonderirken plagin izin verdigi agilar arastirilmistir. Saft ekseninde
25 derece, bu eksene dik transvers planda ise 7 derece acgilanma vida bagi plaga tam otururken elde edilen en
fazla degerlerdir. Plagin kemige oturan yiiziindeki vida delikleri keskin hatlidir. Cerrahi teknik olarak, tam
yivli vida ile yakin korteksin daha genis drill ile drillenmesi sonrasi uzaktaki korteksin g¢ektirilmesi
Onerilmektedir.

Genel olarak basarili bir kirik tedavisi saglayan bu DCP’lariyla artik daha ikinci planda
goziiken sorunlar ortopedi camiasi tarafindan tartisilmaya ve ¢oziilmeye c¢aligildi. Artik
tartisilan sorunlar; plak altinda kalan kortikal kemigin kaybi, gecikmis kaynama ve plak
cikartildiktan sonra goriilen tekrar kirilmalardi. (Sekil 2.10) (14,15) Bu sorunun sebebi
olarak ilk akla kortikal dolasimin bozulmasi ve plagin aksiyel yiikleri tasimasi sebebi ile

kemik yapilarin bu yeni sartlara uyum saglamasi gelmistir. (16)



Sekil 2.10. DCP sorunlar

A) DCP’larin altinda kalan kortekste vidalarin sikistirilmasi ile kompresyon meydana gelmekte ve bu plak
altinda bir nevi kompartman sendromuna yol agmaktadir. Kanlanma azalmasi ile bu bolgede kortikal nekroz
ortaya c¢ikmaktadir. B) Plak tespiti sonrast plagin bulundugu bolgedeki korteks, plaklarin yiik tasiyan
sistemler olmasi nedeni ile zamanla yogunlugunu kaybetmekte ve bu da plak cikartilmast sonrasi yeniden
kiriklara yol agmaktadir. C) Sonugta engellenemeyen sorun, plagi viicudun yiik tasiyan bir arag olarak
kullanmas1 ve buna bagli olarak da plak altinda kalan kemikte yeniden modellenmeye gitmesidir.

Daha az kortikal temas, daha az korteks hasari amaci ile 1992 yilinda AO Grubu tarafindan
kemik-plak temas yiizeyini %50 azaltan LC-DCP gelistirilmistir. (Sekil 2.11) (17)

Sekil 2.11. LC-DC Plaklan

LC-DCP’lan plak altinda kalan alani %50 azaltmislar ve plagin kemigi komsu vida deliginin hatlarim
yumusatarak oblik vida gondermek icin daha genis acilar elde etmislerdir.

LC-DCP’lartyla fragmanlar arast1 vida uygulamalarinda, vida gonderme agilarim

genisletmek amaci ile vida oyuklarinin kemige komsu tarafi daha oval hale getirildi.

Boylece saft ekseninde acilanabilme 40 dereceye kadar arttirildi ancak transvers planda



acilanma artig1 plak kuvvetinde belirgin azalmaya yol acacagi ve pek ihtiya¢ duyulmamasi

sebebi ile artirilmadi, yani 7 derecede kaldi. (Sekil 2.12) (17)

-40°, + 40° 70,47

Sekil 2.12. LC-DCP oblik vida a¢ilar

LC-DCP ‘lar saft ekseninde agilanmayi, plaktaki vida deliginin kemik komsulugundaki kenarlarinin hatlarini
yumusatarak 40 dereceye kadar cikardilar. Plagin kemik iizerine oturan ylizeyindeki vida deliklerinin
hatlarmi yumusatildi. Transvers planda a¢ilanma ise en fazla 7 derecedir. Ve cerrahi teknik olarak, artik kirik
hattinda fragmanlar1 ¢ektirme amaglh yarim yivli vidalar 6nerilmektedir.

Ilk plak tecriibesinden 100 yil sonra artik plak-vida ile tespit, kirik tedavisinde
ortopedistlerin en iyi silahlarindan birisi haline gelmis ve temel plak-vida tespiti prensipleri

ortaya kondu. (18) Bunlar:

a) Direkt Yaklasim: Kirik hatlariin hepsi miimkiin olan en az periost siyrilmasi ve

eksplorasyon sonrasi ortaya konmalidir.

b) Anatomik Rediiksiyon: Kirik hatlar1 miimkiin olan en iyi sekilde birbirine

uydurulmalidir.

¢) Mutlak Stabilite: Plak-vida sistemi kemige miimkiin olan en saglam sekilde
tutturulmali ve kirik hattinda kompresyon saglanmalidir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda

mutlak stabiliteden kastin %2 den daha az kirik hattinda hareket oldugu ortaya kondu. (19)



Burada sistemin kuvveti plagin kemige bastirilmasi ile elde edilen siirtiinme kuvveti ile
elde edilmektedir. Sistem kendi icinde stabil degildir ve saft’a tutunma fragmanlar arasi

vidalar hari¢ plaga her iki planda dik vidalar ile saglanir.

DCP ve LC-DCP’lar ile artik %95’in {lizerinde kaynama oranlar1 bildirilmistir. (20, 21)
Ancak sorunlar ¢oziildiikce daha baska sorunlar ¢oziilmek iizere giin yiiziine ¢gikmistir. Bu
plaklarda karsilasilan sorunlar artik: bozulmus rediiksiyon sonrasinda gelisen dizilim
bozukluklar1 ve instabilite, kemik kan akiminda Onlenemeyen bozulma, ¢ok parcali
kiriklarda elde edilemeyen anatomik rediiksiyon ve iyatrojenik yumusak doku hasarlari idi.
(22) Ayrica osteoporoza bagli olarak %10-25 ‘e varan rediiksiyon kayiplari da artik en
onemli sorunlardandi. (23) Osteoporozun proksimal humerus kiriklarinda vida gevsemesi

ve ¢ikmasina bagli % 50 den fazla kotii veya vasat sonuglara yol actig bildirilmisti. (24)

Bilim diinyas1 karsilagilan bu sorunlara hem yaklasim ve rediiksiyon prensiplerinde hem de
plak tasariminda yenilikler ariyarak cevap verdi. Yaklasim olarak daha az doku hasar
amagli MIPO, LISS teknikleri tanimlandi. Bu tekniklerde artik indirekt rediiksiyon
tizerinde durulmakta ve daha kii¢iik insizyonlar tercih edilmekte idi. (22) Plak tasariminda
ise; kanlanmay1 bozmamak, plak kemik siirtiinme kuvveti ile saglanan stabiliteyi plak-vida
bileskesine kaydirmak amaci ile nokta kemik temasi saglayan ve vida basmin plak
oluguna kismen sabitlendigi PC-Fix plaklar1 gelistirildi ilk sonuglar umulan kadar iyi

degildi. (Sekil 2.13) (25, 26)

Sekil 2.13. PC-Fix plaklan

PC-Fix’ler plagin aksiyel yiikk tagimasma engel olmak, kortikal kanlanmayi bozmamak amaci ile kemik
korteks’e noktasal olarak temas ediyordu. Ayrica, plak vida bileskesinde yiik taginmasini arttirmak amaglt
plak vida delikleri ve vida baslar1 silindir seklinde idi. Kirik hattinda kompresyon bu plaklarla
saglanamrtyordu.



Ve PC-Fix ile plak vida baglantisinda aranan stabilite ortopedide devrim yaratacak bir

bulusa 6n ayak oldu.

LCP’lart: vida basint c¢evreleyen vyivlerin plagin vida deliginde bulunan yivlere
yerlestirilmesi ile elde edilen kendi kendine stabil sistem. (Sekil 2.14) Bu yeni sistem
yapilan biyomekanik deneylerde digerleriyle kiyaslanamiyacak kadar iyi sonuglar almistir.
Yaklagim ve rediiksiyondaki yeniliklerle beraber uygulandiginda ilk klinik sonuglari ile

cerrahlar1 heyacanlandirdi. (27, 28)

Sekil 2.14. LC Plaklan

A) LCP’lar ile tespitte kullanilan vidalarin korlari, stabilitede daha ¢ok gérev almalart nedeni ile daha genis
ve vida baglar1 yivlidir. B) Plaktaki vida delikleride yivlidir ve vida bu yivlere tam olarak oturur. Yaninda
bulunan kompresyon 6zellikli delik ise hala kirik hatti kompresyonundan vaz gegilemedigi i¢in kombine hale
getirilmistir. C) Bu plaklarin vida plak yerlesimi saglandiginda kendi i¢inde stabil olmalari biyomekanik
yonden en 6nemli avantajlaridir.
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LCP ile yapilan tespitin temel prensipleri de hemen sekillenmeye basladi. Bunlar:

a) Indirekt Rediiksiyon: Artik eklemi ilgilendiren kiriklar harig, kirik hatlar1 eksplore
edilmeden, daha az yumusak doku hasari i¢in dizilimin saglanmasimin oncelikli hedef

olmas1 amaglanir. (22)

b) Rélatif Stabilite: Rijit fiksasyona ihtiya¢ duyulmadan kirik hattinda %2-10 harekete

izin vererek kallus olusumunu arttirmak onerilmektedir. (19)

Bu yeni plak vida sisteminin ¢oziim bekleyen sorunlar1 yeni yeni ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; ilk baslarda osteoporozda avantaj olarak sonulan sistemin tek basma stabil
olmasi, humerus proksimal ug kiriklarinda daha 6nce vida ¢ikmasi (pullout) sorununu, vida

yirtmasi (cutout) sorununa doniistiirmektedir. (29, 30)

LCP ile yapilan tespitte de diafizer kemik tutunmasi kemige ve plaga dik vidalar ile
saglanmaktadir. Hatta vida baslar1 yivli oldugundan bu aginin tam 90 derece olmasi daha
da 6nem kazanmaktadir. (31) Acili vidalar ile tespit ise PHILOS plaklarinda oldugu gibi
sadece metafizer kemigin oldugu bdlgelerde kullanilmakta ve stabiliteye katkisi oldugu

vurgulanmaktadir.

Bilim diinyasimin  gelistirdigi iki temel plak tipinin biyomekanik davraniglari

karsilastirildiginda:

DCP ve LC-DCP’lar1 aksiyel yiiklenmeye plak kemik arasindaki siirtiinme kuvveti ile kars1
koymaktadirlar. Bu siirtiinme, kuvveti vidalar yerlestirilirken sikistirma torklariyla
saglanmaktadir. Sirtiinme kuvvetini asan kuvvetlerle karsilasildiginda plak kemik
bileskesinde hareket baslayacak ve vidalar uzak kortekste gegtikleri yer merkezli olarak
kayma yiiniindeki yakin kortekse dayanacak ve kompresyon uygulayacaktir. Buradaki
tutunma vida yivi ve koru tarafindan saglanacaktir. (Sekil 2.15 ) Diren¢ kuvvet tarafindan
asilir ise artik kuvvetler makaslama kuvvetine doniisecek ve vida cikarici yonde
etkiyecektir. Osteoporotik kemiklerde elde edilebilen en yiiksek torkun ¢ok diisiik olmasi

nedeni ile tutunma kuvveti belirgin azalmaktadir. (32, 33)
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Axis of Rotation

Sekil 2.15. DCP ve LC-DCP aksiyel yiiklenme mekanigi

DCP ve LC-DCP’lar1 kemik plak bileskesindeki siirtiinmii kuvveti ile tutunma saglamaktadir. Bu siirtiinme
vidalar yerlestirilirken uygulanan tork kuvveti ile elde edilir. Aksiyel yiikler siirtiinme kuvvetini agtiginda ise
vidanin gectigi kars1 korteks rotasyon merkezi olarak gorev yapacaktir. Aksiyel yiikklenmenin devam etmesi
durumunda vida yakin kortekse koru ile kompresyon yaratir. (Siyah ok) Yiklenmenin devam etmesi ile
kuvvet kemigin ¢ok daha az direng gosterebildigi makaslama kuvvetine doniisiir.

DCP ve LC-DCP’larmna, egilme kuvveti uygulandiginda ise vidalar bu kuvveti vida
ekseninde yerlestirildigi tork giicii ile karsilar ve sinir asildiginda ise vidalar yivleri

sayesinde sagladig1 kemik tutunmayi yirtarak ¢ikarlar. (Sekil 2.16)

Bending Load

Sekil 2.16. DCP ve LC-DCP egilme kuvveti mekanigi

DCP ve LC-DCP’larina egilme kuvveti uygulandiginda ise vidalar yivlerinin tuttugu kadar kemik dokusunda
(daha koyu gosterilen alan) tutunma saglayacaktir ve kuvvet vidalart direkt yerinden g¢ikartict yonde
etkiyecektir.
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LCP’larina aksiyel yiiklenme uygulandiginda ise vida kilitli oldugu igin rotasyon merkezi
olugsmaz ve vida her iki kortekstende kompresyon kuvveti ile destek alir. Bu destek vida
yivi ve koru tarafindan saglanir. Kemigin ¢ok daha az direncinin oldugu makaslama

kuvvetine doniisiim olmaz.(Sekil 2.17)

Sekil 2.17. LCP aksiyel yiiklenme mekanigi

LCP’larina aksiyel yiiklenme uygulandiginda siirtiinme kuvveti ile karsilama olmadan kuvvet direkt olarak
vidalar tizerinden kemige kompresyon uygulayacaktir. Bu kompresyon kuvveti vidanin gegtigi her iki korteks
tarafindan karsilanacak, herhangi bir rotasyon merkezi olusmayacak ve makaslama kuvvetine doniisiim
olmayacaktir.

LCP’larina aralik kapatan egilme testi uygulandiginda ise kilitli vidalar yivlerinin yani1 sira

korlari ile de kemige tutunmaya calisirlar. (Sekil 2.18)

Bending Load

Sekil 2.18. LCP egilme kuvveti mekanigi

LCP’larinda egilme kuvveti ile vidalarin komsu kortekse koru ile beraber tutunmasi cevabi olusacaktir.
Kuvvet devam ederse koyu taranmis alanda makaslama kuvvetleri olusacak ve sistem korteksi yirtarak
¢okecektir. Vida siyrilmasina yol agan kuvvete doniisiim olmayacaktir.

Insanligin plak-vida ile tespit icin 120 yilda gelistirdigi DCP, LC-DCP, PC-Fix, LCP
sistemlerin  genel olarak ¢ok basarili olmakla beraber ek stabiliteye ihtiyact oldugu

caligmalarla ortaya konmakta ve 6zellikle osteoporozda bu sorun 6n plana ¢ikmaktadir.

Soyleki; Kornel ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada, yaslh hastalarin distal humerus kirigi

nedeni ile yapilan acgik rediiksiyon ve internal fiksasyon cerrahisi sonrasi komplikasyon

13



oranlar1 yiiksek bulunmus ve en agirlikli sorunun vida gevsemesi ve/veya implant

yetmezligi oldugu ortaya konmustur. (34)

Schiitz ve arkadaslarinin yaptigi diger calismada ise, distal femur kirig1 sebebi ile LISS
cerrahi teknigi ile LCP uygulamasit sonrasi implant gevsemesi oram1 %4,5 olarak
bulunmustur. (35) Benzer sekilde, Haas ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise PC-Fix ile

yapilan tespit sonrast %1,8 vida gevsemesi oran1 bildirilmistir. (36)

Yukarida deginilen sorunlara yonelik olarak bilim diinyasinda akla gelen ¢oziimler soyle

olmustur:

a) Plak uzunlugu, plak sayis1 ve vida yerlesimi, vida sayisinda degisiklik yapilmasi:
Tornkvist ve arkadaslariin DCP ile yaptigi bu 6nemli calismada; sik ve fazla sayida vida
yerlestirmek yerine, uzun plak seyrek vidanin daha kuvvetli bir tutunma sagladigi
gosterilmistir. (37) Daha uzun plak veya iki plak ile tespit saglanmasi ile de stabilitenin

arttirilabildigi ek c¢alismalarla ortaya konmustur. (38, 39)

b) Vidanin yapisinda degisiklik yapilmasi: Hidroksiapatit kapl vida kullanimi1 veya vida
adimi ve kor mesafesinde yapilabilecek degisiklikler vidanin siyrilma kuvvetinde artig
saglamaktadir. (40) Benzer sekilde vida yapisinda cesitli degisiklikler yapilmasi ile ek

stabilitenin kazanildigina dair birgok calisma literatiirde mevcuttur. (41- 45)

¢) Polimetilmetakrilat ilavesi: Struhl ve arkadaslar1 suprakondiler femur kirig: tanisi ile
DCS uyguladiklart ve polimetilmetakrilatla tespiti kuvvetlendirdikleri osteoporozlu
vakalarda implant yetmezligi sorununa etkin ¢6zliim getirdiklerini bildirmislerdir. (46)

Benzeri bir ¢alismada Van Landuyt ¢imento ilavesi ile tespiti yine efektif bulmustur. (47)

Mevcut plak-vida ile tespit yOntemlerini kuvvetlendirmek admna akla gelen ¢oziim
yollarindan bir tanesi de, vidalarin plak ve diger vidalar ile ag¢1 yapacak sekilde

gonderilmesidir. Boyle bir ¢oziim yolunun etkin olabilecegine dair temel bilgiler:

a) Bir korteksten digerine acili olarak gonderilen vidalarin kortikal kemikte alacaklar1 yol
dik ac1 ile gonderilen vidalara gore daha fazla olacaktir. Bu da kortikal tutulum saglayan

daha fazla vida adimi1 demektir.
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b) Kirik hattindan kaynaklanacak egilme kuvvetleri, eger vidalar plaga dik gonderilirse
plak araciligi ile vidalara direkt olarak vida siyirict giic (pullout) olarak yanstyacaktir.
Fakat vidalar acili gonderilir ise yine egilme kuvveti plagin kemikten uzaklagsmak
istemesine yol acacak fakat vidanin agili gonderilmesi sebebi ile vida siyirici kuvvet vida
tarafindan her iki planda kuvvetin dagilmasi seklinde karsilanacak, yani kuvvet x ve y
diizlemlerinde paylasilacaktir. Aymi zamanda bu vida ¢ikartict kuvvete sadece vida
yivlerinin tutunmasi kars1 koymayacak, vida koruda, kuvvet x ve y diizlemlerine yayildig:

icin her iki planda kortekse dayanarak tutunmaya yardimci olacaktir.

¢) Ayrica kirik hattindan uzaklasan konfigiirasyon kirik hatt1 vida deligi mesafesinde artig

ve daha az stres konsantrasyonu yaratacaktir.

d) Kirik hattindan uzaklasir sekilde acili gonderilen vidalar aksiyel yiiklenme karsisinda
kuvveti, daha ¢ok vidalar1 komprese edici kuvvet sekline doniistiireceklerdir. Bununda

plak-vida tutunmasini artiracag diistiniilmektedir.

e) Tek planda ac¢ili vidalama yontemine ikinci bir planda agilanma eklenmesi yani; kirik
hattindan uzaklasir sekilde yonlendirilen vidalardan birinin anterior’a yonlendirilirken
digerinin posterior’a yonlendirilmesi, yukarida belirtilen prensiplere ek olarak torsiyonel
yiiklerin vida tizerindeki ¢ikartict etkisini de azaltacagi ve bu plandaki plagin direnme

gliciinii arttiracagi diisiintilmiistiir.

f) Ikinci planda acgilanma, vida delikleri arasindaki mesafenin daha fazla olmasini

saglayacaktir, bu da daha az stres konsantrasyonu demektir.

g) Daha saglam tutunmanin beraberinde sistem ¢okiinceye kadar daha fazla deformiteye

kars1 direng ve boylece daha az deformasyon olusturmasi muhtemeldir.

15



3. GEREC VE YONTEM

Calismamuizin projesi Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma Kurulu tarafindan

degerlendirildi ve 05/07/2007 tarihinde DA0727 numarali proje olarak kabul edildi.

Deney diizenekleri 6 delikli 3,5 mm’lik dar DCP plaklar1 (Hipokrat, Izmir, Tiirkiye) ile 2,5
mm’lik drill, 3,5 mm’lik tap ve 3,5 mm’lik tam yivli kortikal vidalar (Hipokrat, Izmir,
Tirkiye) kullanilmak {izere hazirlandi. Bu amagla; 6ncelikle drillemenin istenen agida
yapilabilmesi i¢in 2,5 luk drill’e tam oturan bir kilif yapildi. Plaklarin iizerine tam
oturacagl ve en az standart sapma ile acili vida gonderilebilecek kilavuz tasarimlari

bilgisayar ortaminda projelendirildi. (Sekil 3.1)
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Sekil 3.1. Kilavuz bilgisayar tasarimi

Vidalart acili gonderebilmek amaci ile 2,5 mm’lik drill i¢in yaptirdigimiz kilifin igine tam olarak oturacag: 3
adet delik tasarlandi. Deliklerden birisi tam dik, digeri plak ekseni ile 20 derece ag¢1 yapacak sekilde, 3. delik
ise hem plak ekseninde 20 derece ag1 yapacak sekilde hemde transvers eksende 7 derece ag1 yapacak sekilde
tasarlandi. Daha sonra projeye 3. delikte oldugu gibi plak ekseninde 20 derece agilanan ancak 7 derece
acilanmasi 3. deliktekinin diger tarafina olan 4. bir delik ilave edildi.

Projede DCP larinin yapisal 6zellikleri géz Oniine alinarak saft ekseninde 20 derece,
bu eksene dik eksende ise 7 derece acilanma hedef alindi. Drill kilifi, plak ve istenen
acilara uygun kilavuz yapildiktan sonra, delik agilariin dogrulugunu degerlendirmek

amagcli elektronik 6l¢lim yapildi ve yeterli bulundu. (Sekil 3.2) ( Bkz. Ek-1)
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Sekil 3.2.Kilavuz

A) Kilavuzun istten goriintiisii: Orta hattaki 4 adet delik vidalama igin kullanildi. Diger iki adet sag ve
soldaki delik ise deliklerin delinmesi esnasinda kilavuzun sabitlenmesi amaci ile kullanilmigtir. Bize en
uzaktaki 1. delik her iki planda dik agili vidalama i¢indir. Bir 6niindeki 2. delik saft ekseninde 20 derece agilt
diger planda ise dik agili vida gondermek igin kullanilmistir. 3. delik (Bize en yakin 2. delik) ise yine saft
ekseninde 20 derece agili ancak transvers planda 7 derece saga bakan agili vidalama i¢indir. 4. delik ise (Bize
en yakin delik) saft ekseninde 20 derece ve transvers plan 7 derece sola bakan acili vidalama i¢indir. B)
Kilavuzun alttan goriintiisii: plagin oturdugu oluk ve vida delikleri goriilmekte.

Veterinerlik onay1 ile kesimi yapilmis 2,5-3,5 yasindaki ortalama agirligi 40-50 kg olan
disi koyunlarin her iki arka ektremite tibialar1 elde edildi ve tiim ¢evre yumusak doku
temizliginden sonra diz eklem seviyesinin 2 cm altindan tam transvers olarak kesildi. Kesi

ylizeyinin tam diizgiin olmasi i¢in daha sonra bu ylizey zimparalandi.

Altr delikli DCP’larmin bir yarisindaki 3 delikten yaklasik tibia ¢apiyla ayni capta ¢elik
borulara ag¢ilan uygun deliklerden 3 adet rod ve somun yardimi ile stabil tespit saglandi.
Plak-gelik boru kompleksi mengenelerle ¢elik boru sikistirilarak tutturulduktan sonra,
plagin diger tarafindaki 3 delikten ise tibianin kesilen yiizeyi ¢elik boruya tam temas
edecek sekilde, kilavuz yardimiyla kortikal vidalar kullanilarak tespit saglandi. Plaklarin
kompresyon 6zellikleri kullanilmadi ve vidalarin kars1 kortekste tam tutunmay1 saglayacak

kadar uzun olmasina dikkat edildi. (Sekil 3.3-5)
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Sekil 3.3. Kilavuz yardimu ile drilleme hazirh@:

Yaklagik tibia genigligindeki ¢elik borulara, 3,5’luk dar 6 delikli plaklarin bir tarafindaki 3 delikten gegirilen
rodlarin somunlarla tutturulabilecegi delikler agildi ve plak-gelik boru baglantisi sabitlendi. Celik borular
mengene ile sikistirildiktan sonra istenen ag1 igin uygun kilavuz deligi kullanilarak drill kilifi yerlestirildi.

Sekil 3.4. Kilavuz yardimu ile drilleme
Kirik hatti gibi fonksiyon goren tibia-gelik boru bileskesinde tam temas olmasma dikkat edildi. Ancak
vidalama yaparken plaklarin kompresyon 6zellikleri kullanilmadi.
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Sekil 3.5. Kilavuz yardimu ile tap’leme

Drilleme sonrasi kilif ¢ikartilarak yine kilavuz esliginde her iki kortekse tap’leme yapildi. Ve her iki korteksi
tam olarak gecen kortikal vidalarla tibia plak-gelik boru sistemine tespit saglandi. Bazen kirik hattina en
yakin deliklerden agili vidalamalar i¢in, somunlu rodlarin kirik hattina en yakin olaninin gevsetilip vidalama
yapildiktan sonra tekrar sikigtirilmasina ihtiya¢ duyuldu.

Tespit birinci grupta; plaga her iki planda dik agili vidalar ile saglandi. (Sekil 3.6) ikinci
grupta; bir planda dik, diger planda 20 derece acili vidalar ile tespit edildi. (Sekil 3.7)
Uciincii grupta; bir planda 20 derece acili diger planda 7 derece agili vidalar ile tespit
saglandi. (Sekil 3.8)
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Sekil 3.6. Konvansiyonel yontemle vidalama rontgen goriintiisii
Her iki planda dik vidalanan tibianin yan ve aksiyel rontgen goriintiisi.

Sekil 3.7. Tek planda acih vida ile tespit rontgen goriintiisii
Bir planda dik, diger planda 20 derece agili vidalanan tibianin yan ve aksiyel rontgen goriintiisii.

Sekil 3.8. Her iki planda acih vida ile tespit rontgen goriintiisii
Bir planda 20 derece acili diger planda 7 derece agili vidalar ile vidalanan tibianin yan ve aksiyel rontgen
goruntusu.
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Baskent Universitesi, Makina Miihendislik Béliimii, Biyomekanik Labratuvari’ndaki
Instron cihazinda (Instron 8874) hazirlanan bu gruplara; 6zel olarak hazirlanmis ¢eneler
yardimi ile, 3 nokta prensibine uygun olarak, aralik kapatan egilme (Gap-close) ve yan

egilme testleri uygulandi. (Sekil 3.9,10)

Sekil 3.9. Egilme testleri genel sistem goriintiisii
Instron 8874 cihazinda hazirlanan sistemlere 3 nokta egilme testi prensiplerine uygun testler uygulandi.
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Sekil 3.10. Egilme testleri yakin plan goriintiisii

Ucg nokta egilme testleri i¢in yiik hiicresinin bulundugu tarafa celik bir ¢ene yerlesterildi. Kuvvet, kirik hatt1
fonksiyonu goren yere en yakin ¢elik boru iizerinden uygulandi. Sistemin oturdugu her iki kol arasindaki
mesafenin iki tarafli 15 cm’e ayarlandi.

Testler esnasinda deney diizeneklerinin higbirisine 6n yiik uygulamasi yapilmadi. Sistemin

On arka diizlemde tam ortada olmasina ve a¢ilanmamasina dikkat edildi.

Yan egilme testlerinde plagin kuvvet yoniine tam yan durmasi istendigi halde sisteme yiik
bindik¢e sistemin kendi ekseni etrafinda dondugii goriildii. Bunun engellenmesi i¢in ¢elik
borularin bir tarafi torna ile diizeltildi ve plak yerlestirme bu diiz yiizeye tam dik olacak
sekilde c¢elik borunun rod delikleri agildi. Tibianin alt destege oturan kismi hafif
torpiilendikten sonra sistemin yiiklenmeye karsi donme cevabi vermedigi goriildii. (Sekil
3.11)
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Sekil 3.11. Yan egilme testleri yakin plan

Yan egilme testleri 6rnek deneyinde tibialarin yan gevrildigi zaman hatlarinin daha yuvarlak olmasi nedeni
ile destek yerlerinden kayarak dondiigii goriildii. Bunu 6nlemek icin ¢elik borularin bir tarafi torna ile
diizlendi. Bu diizlemenin yapildig1 eksende agilan rod deliklerine plaklar sabitlendi. Tibialarin alt destege
oturan kismi tibianin donmesine kars1 hafif torpiilendi.

Egilme testleri esnasinda alt ¢enelerin arasindaki mesafe 15 cm idi. Sistemlere Blue Hill
software programinda 5 mm/dk ¢okme yaratacak sekilde giderek artan kuvvet uygulandi

ve deney sistemin tamamen gevsemesi ile sonlandirildi. (Sekil 3.12)
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Sekil 3.12. Sonlanmis deney yakin plan goriintiisii

Yapilan tiim deneyler sistemin tamamen ¢okmesi ile sonlandirildi.

Bazi deneylerde giderek artan kuvvet uygulamasi ile sistemde ani ¢okmeler ve sonra tekrar
kuvvete direncin basladig1 goriildii. Ancak higbir sistemde bu ikinci kuvvet direnci birinci
kuvvet direncini gegemedi ve veri olarak bu birinci en yiiksek kuvvet degeri ve bu esnada

olusan deformite alind1. (Sekil 3.13)

Her grupta bes aralik-kapatan, bes yan egilme testi olmak iizere toplam 30 yiiklenme
deneyi yapildi. Veri olarak; sistemlere uygulanan maksimum kuvvetin (N) moment kuvveti
ve bu kuvvet esnasinda sistemin deforme olma mesafesi (mm) alindi. Moment kuvveti

(Nm) = (en yiiksek kuvvet/2) x 0.075 formiilii ile bulundu.
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Sekil 3.13. Deney sonucu grafiklerin ornek goriintiisii
Sistem ¢okene kadar en fazla 1451 N yiik ¢ekmis ve bu esnada 5,87 mm deformasyon meydana geligmistir.

Elde edilen veriler SPSS 13 versiyonunda, tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildi ve

p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4.BULGULAR

Aralik kapatan (Gap-close) egilme testlerinde, birinci ( Dik ac¢ili vida ile tespit edilen),
ikinci (20 derece acili vida ile tespit edilen) ve tiglincii (20+7 derece agili vida ile tespit
edilen) grubun, elde edilen en yiiksek kuvvet momenti ve bu esnada olusan deformite

miktar1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Aralik kapatan egilme test sonuclari

ARALIK
KAPATAN Deney1 | Deney2 | Deney3 | Deney4 | DeneyS | GRUP
EGILME
KUVVET 50,81 34,65 52,69 56,33 65,03 | 1(0°
(Nm) 71,33 52,09 71,93 66,83 75,15 | 2(20°)
78,38 90,11 82,01 81,64 78,11 | 3(20°+7°)
DEFORMITE 9,7 5,0 5,5 8,0 8,5 1(0°)
(mm) 4,2 4,0 5,8 7,8 5,0 2 (20°)
5.8 9,1 6,8 5,6 8,3 3(20°+7°)

Birinci, ikinci ve li¢lincli grubun, yan egilme testlerinde elde edilen en yiiksek kuvvet

momenti ve bu esnada olusan deformite miktar1 Tablo 4.2°de gdsterilmektedir.

Tablo 4.2. Yan egilme test sonuclari

YAN Deney 1 | Deney 2 | Deney 3 | Deney 4 | Deney 5 | GRUP
EGILME
KUVVET 29,59 33,98 49,50 33,86 26,21 | 1(0°)
(Nm) 57,98 54,41 56,03 44,85 36,30 | 2(20°)
56,70 42,11 50,70 42,08 54,86 | 3(20°+7°)
DEFORMITE 3,9 5,8 7,7 6,7 6,5 1(0°)
(mm) 8,4 5,8 8,0 7,1 5,4 2 (20°)
7,3 6,5 6,1 5,4 6,6 3(20°+7°)
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Yukarida Tablo 4.1 ve 4.2°de gosterilen, her ii¢ gruba ait beser adet aralik kapatan ve yan

egilme testlerinin, moment kuvveti ve deformite de§eri ortalamalar1 Tablo 4.3’te

verilmektedir.

Tablo 4.3. Her iki test sonucu ortalamalari

ARALIK YAN
ORTALAMA KAPATAN EGILME GRUP
EGILME
KUVVET 51,90 + 11,08 34,64 + 8,94 1(0°)
(Nm) 67,47 + 9,09 4991 + 9,13 2 (20°)
82,05 + 4,85 4929 + 6,92 3 (20°+7°)
DEFORMITE 7,34 + 2,01 6,12 + 1,42 1(0°)
(mm) 536 + 1,54 6,94 + 1,32 2 (20°)
7,12 + 1,54 6,38 + 0,70 3 (20°+7°)

Elde edilen bu ortalama degerler SPSS 13 versiyonunda tek yonlii varyans analizi (One

way ANOVA) ile degerlendirildirildi.

Aralik kapatan egilme testinde: Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0,038, Grup 2 ile Grup 3
arasinda p=0,053, Grup 1 ile 3 arasinda ise p=0 idi. Olusan deformite y&niinden
degerlendirmede Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0,202, Grup 2 ile 3 arasinda p=0,273 ve
Grup 1 ile 3 arasinda p=0,978 dir.

Yan egilme testinde: Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0,034, Grup 2 ile Grup 3 arasinda
p=0,992, Grup 1 ile 3 arasinda ise p=0,042 idi. Olusan deformite yoniinden ise Grup 1 ile
Grup 2 arasinda p=0,537, Grup 2 ile Grup 3 arasinda p=0,742, Grup 1 ile 3 arasinda ise
p=0,936 dir.
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Aralik kapatan egilme ve yan egilme testlerinde elde edilen en yiiksek deger ortalamalari
beraber ele alinip, gruplar arasi degerlendirilmesi yapildiginda elde edilen degerler ise

Tablo 4.4 te verilmektedir.

Tablo 4.4. Her iki test sonucu ortalamasi beraber degerlendirilmesi

HER iKi EGILME

TESTININ ORTALAMASI GRUP

KUVVET 43,27 + 13,15 1(0°)

(Nm) 58,69 + 12,63 2 (20°)
65,67 + 18,16 3 (20°+7°)

DEFORMITE 6,73 + 1,76 1(0°)

(mm) 6,15 + 1,59 2 (20°)
6,75 + 1,19 3 (20°+7°)

Egilme testlerinin bir arada gruplar arasi ortalamasi karsilagtirildiginda ise: Moment
kuvveti yoniinden Grup 1 ile Grup 2 arasinda p=0,070, Grup 2 ile 3 arasinda p=0,552 ve
Grup 1 ile 3 arasinda ise p=0,006 idi. Deformite yoniinden Grup 1 ile Grup 2 arasinda
p=0,678, Grup 2 ile 3 arasinda p=0,660 ve Grup 1 ile 3 arasinda ise p=1 dir.

Deneylerin sonunda tespitlerin neden gevsedigine iliskin yaptigimiz degerlendirme; ¢elik
boru-tibia bilegke hattindan vida deliklerine dogru vertikal kirik, kirik hattina en uzak vida
deliginden transvers kirik, vidalarin siyrilmasi ve tespit edilemeyen seklinde idi. Bu tespit
edilemeyen grubun merak ettigimiz birka¢ tanesinde yaptigimiz radyolojik
degerlendirmede de her hangi bir 6zellik tespit edilemedi. Bu sebeple veri olarak gevseme

seklini degerlendirmeye katmadik.

Elde edilen tiim bu veriler istatistiki olarak degerlendirildiginde:

a) Aralik kapatan egilme kuvvetine karsi tek planda ve cift planda acili vida ile tespit
geleneksel yonteme gore belirgin ek stabilite getirmektedir. (p=0,038 ve p=0) Ancak tek

planda agili vida ile ¢ift planda acil1 vida tespiti arasinda aralik kapatan egilme testinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (p=0,053)
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b) Yan egilme kuvvetine karsi acili vidalarla plak tespiti, geleneksel yontemlerde
kullanilan dik agili vida tespitine gore istatistiksel olarak anlamli daha kuvvetli tutunma
sagladi. (p=0,034, p=0,042) Acili vidalar ile tespit yan egilme kuvvetine karsi kendi
aralarinda karsilastirildiginda fark yoktur. (p=0,992)

¢) Her iki egilme testleri beraber degerlendirildiginde; egilme kuvvetlerine kars1 geleneksel
yontemlerle tespit ile tek planda agili vidalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur.(p=0,070) Ancak gelencksel yontemlerle, iki planda agili vidalar arasinda anlamli
farklilik vardir. (p=0,006) Acili vida ile tespitler arasinda ise egilme kuvvetlerine karsi

anlamli farklilik yoktur. (p=0,552)

d) Olusan deformitelerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda higbir deger istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi. (p>0,05)
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S.TARTISMA

Kiriklarin tespitinde plak vidalarin kullanilmasi siirekli yeni fikirler ve arastirmalar
15181inda gelismektedir. Bir ucu cilt disina ¢ikan sekilde tespit edilen ilk plaklardan, artik
kilitli plaklar ile tespit seviyesine gelinmistir. Bilim her zaman oldugu gibi daha iyisi i¢in

arayisini siirdiirmekte ve yeni yontemler gelistirmektedir.

Schiitz ve arkadaslarinin, distal femur kiriklarinin LISS yontemi ile kilitli plak kullanilarak
tedavi edilmesi sonras1 degerlendirildigi prospektif ¢ok merkezli ¢alismada, ortalama yasin
52 oldugu 62 hasta bildirmistir. (48) Bu 62 hastanin 52’si 12 aylik takibe alinir ve
hastalarin 14’iine ikinci bir operasyon gerekirken, 6’sina kanselloz kemik greftlemesi,

3’line ise implant gevsemesi nedeni ile yeniden cerrahi uygulandigi bildirilmistir.

Osteoporozlu hastalarda kirik sonrasi plak vida ile tespitin sonuglarina iligkin olarak;
Korner ve arkadaslart yaptiklar1 ¢alismada distal humerus kiriklar1 sonrasi agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon sonuglar1 degerlendirilmistir. (34) Ortalama yasin 73 ve ortalama
takip siiresinin 87 ay oldugu bu calismada fonksiyonel skor %42 orta ve kotii. Ortalama
20° ekstansiyon ve fleksiyon defekti sirasi ile % 84 ve %80, implant yetmezligi ve/veya
vida gevsemesi komplikasyonu %26 oraninda tespit edilmistir. Komplikasyon oranlarinin
belirgin yiiksek olmasina ragmen yasli hastalarda distal humerus kiriklarinin cerrahi
tedavisinin kontrendike olmadigini bildirmislerdir. Owsley ve arkadaslarinin proksimal
humerus kiriklarmin kilitli plaklar ile tespiti sonrasi yaptigi degerlendirmede ise; 53
hastanin ortalama yag1 52 iken %36 radyolojik komplikasyon ve 60 yas iistiinde %43 vida
yirtmast komplikasyonu tespit edimistir. (29) Cornell CN tarafindan 2003 yilinda yapilan
osteoporozlu hastalarin kirik tedavisinin genel degerlendirilmesinde implant kirilmasinin
degil kemik yetmezliginin internal fiksasyonda oOncelikli sorun oldugu belirtilmis ve
tutunmanin kalin kanseloz vidalar yerine ince kortikal vidalar ile daha saglam olacag:

vurgulanmustir. (23)

Tornkvist ve arkadaslar1 plak vida ile tespitin vida yerlesimi ve sayisi ile ne sekilde
degistigine iliskin, poliliretan kopikk ve 4,5mm’lik DCP’lart kullanilarak bir calisma
yapmisdir.(37) Bu ¢alismada 1. grupta birinci, ikinci, tiglincli deliklere yerlestirilen toplam

3 adet vida ile 2. grupta birinci ve tglincii deliklere yerlestirilen 2 adet vida ile, 3. grupta
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birinci ve dordiincii deliklere yerlestirilen 2 adet vida ile, 4. grupta birinci ve besinci
deliklere yerlestirilen 2 adet vida ile, 5. grupta birinci ve altinci deliklere yerlestirilen 2
adet vida ile ve son olarak 6. grupta ise birinci, li¢lincii ve besinci deliklere toplam 3 adet
vida ile plak tespiti yapmislardir. Olusturulan bu alti grup tespite on’ar adet; ¢ikma
(cantilever) aralik agan ve kapatan egilme, dort nokta aralik acan ve kapatan egilme ve
donme kuvvetleri uygulanmistir. Cikma aralik agan ve kapatan egilme testinde, 1. grup 2.
gruptan daha {istiin tutunma saglarken, 4., 5. ve 6. gruptan daha zayif tutunma saglamistir.
(p<0,0001) 1. ve 3. grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Dort nokta aralik
acan egilme testinde, 1. grup sadece 2. gruptan daha kuvvetli tutunma saglarken diger tim
gruplardan daha zayif tutunma saglamistir. Dort nokta aralik kapatan e§ilme testinde ise, 1.
grup yine sadece 2. gruptan daha saglam tutunma saglar iken 4., 5. ve 6. gruplardan daha
zaylf tutunma saglamistir. (p<0,0001) Yalnmizca 1. ve 3. grup arasinda yapilan
kargilagtirmada 3. grup lehine p<0,05’dir. Donme testinde ise 1. grup, iki vida ile tespit
saglanan tiim gruplardan daha iistiin tutunma saglamistir. (p<<0,0001) 3 vida ile tespit
saglanan 6. grup ile 1. grup arasinda ise anlaml farklilik yoktur. Bu ¢alisma ile aralikli
vida yerlestirmenin vida sayisindan daha Onemli bir stabilite faktorii oldugu ortaya

konmustur.

Plak vida sistemlerinin tutunma kuvvetini arttirmak amaci ile yapilan bir diger ¢alismada
ise; Struhl ve arkadaslari polimetil metakrilat ilavesi ile kemik-vida tutunmasinda artig
saglamay1 denemislerdir. (46) Bu calismada ileri derecede osteoporozu bulunan ve
ortalama yasin 81.9 oldugu suprakondiler femur kirikli 15 hasta 95° agili plaklar ile
¢imento yardimiyla tespit edilmistir. Ortalama 2.1 yillik takip sonucunda tiim hastalarda
kaynama saglanmis ve ortalama 100° fleksiyon elde edilmistir. Sonugta bu teknigin erken

hasta mobilizasyonunu saglarken implant yetmezligi sorunundan korudugu belirtilmistir.

Moroni ve arkadaslar1 ise kemik vida bileskesindeki tutunma artisin1 hidroksiapatit kapl
vidalar ile saglamay1 denemislerdir. (40) Anilan c¢alismada 10 adet koyun tibiasindan 8
mm’lik segment in vivo olarak ¢ikartilmis ve 9 delikli LCP’lar1 kullanilarak tespit
edilmistir. Grup 1’de 5 adet kemik standart unikortikal kilitli 8 vida ile tespit edilirken
Grup 2’de diger 5 adet koyun tibiasi hidroksiapatit kapl 8 adet unikortikal kilitli vida ile
tespit edilmistir. Koyunlar 3 ay sonra sakrifiye edilmis ve ortalama vida ¢ikartma torku
Grup 1’de 438 Nmm, Grup 2’de 2317 Nmm olarak saptanmigtir. (p< 0,0005) Tibia tork
direnci ise Grup 1°’de 24 Nm iken Grup 2’de 31 Nm’dir. (p<0,045) Yapilan histolojik
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degerlendirmede ise 1. Grup’un tiim Orneklerinde vida ¢evresinde kemik rezorbsiyonu ve

fibroz doku olugumu goriiliirken, Grup 2’nin higbir 6rneginde bu goriilmemistir.

Plak vida tespitini daha saglam hale getirmek icin a¢ili vida ile plak tespitine iliskin
yapilan literatiir taramasinda bizim ¢alismamiza benzer yonde ¢ok kisith sayida ¢alismaya
rastlanmistir ve bu c¢alismalarin hepsinin sadece biyomekanik ¢aligsma oldugu goriilmiistiir.
Yine bu ¢aligmalarin tiimiinde kemik yapiy1 taklit etmek amagh sentetik kemik (poliuretan

kopiik) kullanilmistir.

Robert ve arkadaslarinin yaptiklar1 giizel bir ¢alismada; tek planda 0,10,20,30 derece acili
olarak gonderilen sekizer adet vidanin tek basina ¢ekilmesi ile vida tutunmasinda ag1 artisi
ile beraber tutunmada azalma tespit etmislerdir. (49) Ilging olarak, ortadaki vida dik diger
iki vida ise divergent olacak sekilde (+10°,0°,-10° ; +20°,0°,-20° veya +30°,0°,-30°)
toplam ti¢ vida ile yaptiklar1 4,5 mm’lik LC-DCP tespitinde ise, dort nokta aralik acan
egilme ve aksiyel kompresyon kuvvetlerine karsi plaga dik yollanan vidalara gore, daha
giiclii tespit sagladigini ortaya koymuslardir. Rotasyon kuvvetine karsi ise tek planda agil

vida tespiti ile dik vida tespiti arasinda fark tespit edilmemistir.

Anilan caligmada vidalarin tek tek siyrilmasi deneyinde ac¢i artisi ile tutunmada azalma
tespit edilirken, tek planda agili vidalar ile tespit edilen plaklarin tutunmasinda artig
olmasinin birbiri ile geligkili goriinmesinin sebebine iligkin 20 derece ve iizerinde agili
vidanin siyrilmasi ile plaklardaki ac¢ili vidalarin gevsemesinin benzer deformiteler
olusturarak oldugu ag¢iklamasi yapilmistir. DCP ve LC-DCP’lerin tarih¢e ve genel bilgiler
boliimiinde deginilen biyomekanik oOzelliklerinde, kuvvet arttikca vidalara siyrilma
yoniinde etkimeye baslamaktadir. Anilan ¢alismada vidaya dogrudan siyrilma kuvveti
uygulandiginda ag1 artig1 ile tutunma azalmasi fakat plak tespitinde tutunma artmasinin
sebeplerine yonelik daha ayrintili degerlendirmeye ve ek caligsmalara ihtiya¢ vardir. Ayni
calismada vidalarin bir tanesinin kirik hattina dogru gonderiliyor olmasi daha uzun plak
kullanilmasina yol agacagi ve kirik hatti vida deligi mesafesini azaltacagi ic¢in klinik

kullanimda model olma 6zelligini bizce kisitlamaktadir.

Stoffer ve arkadaglar1 ise yaptiklar1 g¢alismada; farkli uzunluktaki 4,5 mm’lik LC-
DCP’larina farkli sayida ve farkli deliklerden vidalar yerlestirilmistir. (50) Bu plak ve

vidalarin ayn1 konfigiirasyon ve uzunlugunda fakat en son vidanin 30 derece saft ekseninde
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acili kirik hattindan uzaklasan sekilde yerlestirildigi bir seri daha plak tespiti yapilmistir.
Daha sonra sentetik kemige tutturulan bu sistemlere sekizer kez aralik kapatan egilme ve
torsiyon kuvvetleri uygulanmistir. Sonucta; egilme testlerinde plak ve plak calisma
mesafesi ne kadar uzun olursa o kadar fazla tutunma saglandig1 gosterilmistir. Torsiyon
kuvvetlerine karsi ise plak uzunlugunun benzer sekilde tutunmayi arttirirken, az vida ve
uzun plak caligma mesafesinin tutunmayi azalttigi bulunmustur. Yapilan tim en son
delikteki vidanin agili tespit edildigi sistem deneylerinde, daha fazla tutunma elde
edilmistir. Hatta biri a¢ili iki vida ile tespit edilen plak ile {i¢ adet dik vida ile tespit edilen

plak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gosterilmistir.

Stoffer ve arkadaslar1 yaptiklar1 bu ¢alismada en sondaki ag¢ili vidayr kirik hattindan
uzaklagir sekilde yerlestirirken verdikleri 6rnek vakada kirik hattinin her iki tarafina yakin
deliklere kirik hattina dogru acili vidalar koyduklarini ve bunlarin kirildigim
bildirmislerdir. Kirik hattina yakin yerde stress konsatrasyonu ¢ok fazla oldugu icin bu
bolgeye acili vida konmamasi gerektigi yargisina varmislardir. Biz burada kirik hattina
yakin yerlere acil1 vida konmamas1 seklindeki degerlendirmenin, kirik hattindan uzaklasan
sekilde vida konmasi sonuglarimin in vitro c¢alismalarda yaymlanmasindan sonra

yapilmasinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Acilt vida ile tespit konusunda yapilan diger bir calisma ise Bekler ve arkadaslarinin
osteoporotik sentetik kemik {izerinde yaptiklari deneydir. (51) Kilitli vidalarin metal
plakaya acilan yivler ile tutturuldugu deneylerde; iki adet vida osteoporotik sentetik
kemige dik, tek planda 15 derece konverjan, 15 derece diverjan ve 30 derece diverjan agilt
olacak sekilde dort grup olusturulmustur. Daha sonra bu sistemlere 10’ar kez aksiyel
styrilma kuvveti uygulanmistir. Dik vidada en yliksek dayanma giicii elde edilirken, bunu
sirastyla 15 derece diverjan, 30 derece diverjan ve 15 derece konverjan gruplari takip
etmistir. Ancak ortalama siyrilma direnci (N/mm) hesaplamalar1 sonrasi en yiiksek direnci
15 derece diverjan sistemi, sonra sirasi ile 30 derece diverjan, 15 derece konverjan ve dik
sistemler gostermistir. Calismada herhangi bir “p” degeri verilmemekle beraber diverjen

DCP vida sistemlerinin osteoporozlu hastalarda klasik vida yerlesiminin yerini alabilecegi

bildirilmistir.
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Ancak 3.2 mm’lik yiv acici ile plakada acilan yivlere 4.0mm’lik kanseloz kilitli vidalarin
yerlestirilmesinin ne kadar LCP ozelligi gosterecegi ve ortalama siyrilma direnci

hesaplamasinda objektif kriterlerin neler olduguna deginilmemis olmasi elestiri konusudur.

Bizim deneysel calismamizda, kirik hattindan uzaklasir sekilde tek planda yirmi derece
acil1 vida tespiti ile ¢ift planda acil1 vida tespiti, geleneksel yontemlere gore aralik kapatan
egilme testinde sirasi ile %30 ve % 58 daha fazla tutunma kuvveti saglamiglardir. Ancak
bu %30 ile %58 artis degeri kendi arasinda karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktur.
(p=0,053) Yan egilme kuvvetlerine karsi ise geleneksel yontemlere karsi tek ve ¢ift planda
acili vidalar siras1 ile %44 ve % 42 daha fazla direng gostermislerdir. Beklendigi lizere %
42 ile 44 degeri arasinda istatistiksel anlaml farklilik yoktur. (p=0,992) Egilme testlerinin
her ikisi beraber degerlerdirildiginde ise geleneksel yonteme gore, tek planda agili vida
%36, ¢ift planda ag1l1 vida ile tespit ise % 52 daha fazla tutunma saglamistir. Yiizde 36 lik
artis degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0,070), %52’lik artis degeri
anlamli farklilik yaratmistir. (p=0,006) Daha saglam tutunmanin daha fazla esnemeye karsi
diren¢ ve daha az deformasyon getirecegi seklindeki ongdriimiiziin ise yanlis oldugu bu

calismayla ortaya konmustur. (Tiim karsilastirmalarda p>0,05)

Calismamizda tek planda a¢ili vida ile tespitin %36 oraninda daha fazla tutunma
saglamasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilikta bulunmamasi, veriler tekrar

gozden gegirildiginde drnek deney sayisinin azligina baglanmustir.

Acili vidalar ile artan tespit kuvvetinde bizce kirik hattindan uzaklasir sekilde vida
yerlesimi ile kirik hatti-vida deligi mesafesinin arttirilmast ve ikinci planda agili vida
gondermek ile vida delikleri arasindaki mesafenin arttirilmasi 6nemli rol oynamaktadir.

Ayrica kuvvet yiikiiniin acil1 vidalar ile her iki plana dagilmasi1 da 6nemli bir etkendir.

Deformite verileri degerlendirildiginde beklentimiz artan kuvvet ile azalan deformite idi.
Ancak artan kuvvetin daha fazla deformite yaratmamis olmasi bile agili vida ile tespitin

avantaji olarak diisiiniilebilir.

Genel olarak biyomekanik deneylerde aralik agan egilme testi simulasyonunu yapmak
amagli dilizeneklerin plaklarin insan viicudunda hi¢ karsilagmasi miimkiin olmayan

kuvvetler yarattigi ve yiik hiicresinin bir kolu nispeten esneyebilen kemik veya kopiige
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kuvvet uygularken diger kol metal yiizeye kuvvet uyguladig: i¢in; ki bu bizce asimetrik
moment kuvveti ve asimetrik deformite demektir, calismamiz1 aralik kapatan ii¢ nokta

egilme testi olarak planladik.

Yaptigimiz bu calismanin en Onemli eksigi teknik yetersizlikler nedeni ile rotasyon
kuvvetlerine kars1 direng 6l¢iimiiniin yapilamamis olmasidir. Her iki planda acili vida ile
tespitin asil avantaj getirecegi yerin rotasyonel kuvvetler olacagina dair mantik kurgusuna
amag ve hipotez boliimiinde deginilmisti. Ileride yapilacak ilave calismalarla belkide iki
planda acil1 vidanin uygulanan tiim kuvvetlerin toplu degerlendirilmesi sonucu en saglam

tutunmayi sagladigi ortaya konabilir.

Calismamizda celik boruya komsu kemik dokusuna aralik kapatan egilme testi ile
kompresyon uygulanmasi her iki yapinin sertlik derecesi farkli oldugu icin elestirilebilir.
Ancak eger ¢elik boru-kemik temasi saglanmadan egilme testi uygulanir ise bizce viicutta
kirik hattinda saglanan kompresyon ile korteks-korteks temasina daha uzak bir simulasyon
elde edilmis olur. Ayrica kirik hattinda kompresyon yapmadan sagladigimiz tespit

kullanilan materyaller arasindaki sertlik farklilig1 etkisini bizce azaltmistir.

Calismamizda standart kalitede insan kemigi temin etmekteki zorluk nedeni ile koyun
tibialarmin kullanilmasi elestirilebilir. Ancak literatiirde koyun kemiklerinin model olarak
kullanilabilecegine dair yayimlar ve koyun kemikleriyle yapilmis biyomekanik deneyler

vardir. (52, 53)

Bizim deneyimizde oldugu gibi, normal kemige model olusturdugu bilinen materyallerle
yapilan deneylerden ¢ikan sonuglarla, tespit sorunu yasanan kemiklerde de (Osteoporoz
gibi) tutunmanin daha saglam olacagi sonucuna varmak elestirilebilir. Bu sebeple Bekler
ve arkadaglarinin yaptig1 gibi sorunlu kemik modellerinde deney yapmanin bilim diinyasin1

daha fazla ikna edecegi diisiincesindeyiz.

35



6. SONUC ve ONERILER

Acili vidalar ile plak tespiti ile; bu ve bundan onceki calismalarin sonuglar1 beraber ele
alindiginda geleneksel yontemlere gore ¢ok daha fazla kemik tutunmasi saglanmaktadir.
Caligmamizla iki planda a¢ili vidalar ile tespitle, daha saglam tutunma elde edildigi
gosterilmistir. Artmis tutunmanin beraberinde artmis deformite getirmedigi de ortaya

konmustur.

Yaptigimiz bu deneyde vidalart gonderme acilarimizin belirlenmesinde DCP’lerin mekanik
ozelliklerini etkili olmustur. Ancak bizi kisitlayan bu degerlerin 6zel olarak tasarlanmis
kompresyon plak ve vidalar1 ile ortadan kaldirilip, en saglam tutunmanin hangi acilarda

elde edildigine dair sonuglarin alinacagi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Aymni sekilde; LCP’larinda, fabrikasyon olarak, agili oyulmus yivleri olan ve bunlara tam
oturan agili ve yivli vida ile tespit sonrasi biyomekanik davraniglarin nasil etkilediginin

arastirilmasi bizce de 6nemli bir adim olacaktir.

DHS-DCS sistemlerinin femoral safta uzanan kisimlarindaki vidalarin agili vidalar ile
tespiti sonrasi ek tutunma kuvveti elde edilip edilmedigine dair ¢alismalar osteoporozla

beraber goriilen bu kiriklarda tespit gevsemesi sorununa 6énemli bir ¢6ziim 15181 sunacaktir.

Osteoporozda internal fiksasyon sonrast  %10-25 ‘e varan implant yetmezligi
komplikasyonu, proksimal humerus kirigi sonrasi kilitli humerus plag: ile altmis yas
istlinde %43 vida yirtmas1 (cutout), distal humerus kirig1 sonrasi internal fiksasyon ile
implant yetmezligi ve/veya vida siyrilmast %19. Distal femur kirig1 nedeni ile kilitli plak
uygulanan ve yas ortalamasi 52 olan populasyonun implant gevsemesi orant %5,8. (23,
29, 34, 48) Artik bilim insanlariin iizerinde kafa yordugu siradaki plak-vida tespitine

iligkin sorun: Nasil kemige uyumlu daha saglam tespit saglayabilirim.

Acil1 vidalar ile plak tespiti: Ek fabrikasyon {iriinii ve ek maliyeti olmayan, yeni teknik ve
egitim gerektirmeyen, biyomekanik deneylerle desteklenmis saglamlig1 arttiran bir yontem.
Karsisinda ise sadece “bakildiginda tarak gibi goriinecek” geleneksel bakisi. Asil

cevaplanmasi gereken zor soru bizce: “Neden Kullanilmasin ?”
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Ek-1:Kilavuzun ag¢1 degerleri dogruluk denetimi

Bilgisayar ortaminda projelendirilip yapilan kilavuzun yeterli dogrulukta agilanan delikleri olup olmadig1
arastirildi. Buna gore; her iki planda dik 1 numarali deligin sapmasi +0.119° ve +0,059° dir. Saft ekseninde
20 derece agilt 2 numarali deligin sapmasi ise -0,45° dir. 3 numarali deligin saft ile 20 derece agilanmasinin
sapmast 0,51° iken 7 derece agilanmasinin sapmasi +1,78° dir. 4 numarali deligin 20 dereceli agilanmasinin
sapmas1 -0.72° iken 7 derece agilanmasi sapmasi -1.72° dir.
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