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1. OZET

Kontrollii mikroharekete izin verebilen plagin rijit plak ile biyomekanik olarak

karsilastiriimasi. (Biyomekanik calisma)

Dr. Ozgiir Binbas

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve travmatoloji Anabilim Dali
inciralt —-iZMiR

Kemik kiriklarinin tedavisinde uzun zamandir plak ve vida kombinasyonlari
kullaniimaktadir. Son 20 yil icinde cerrahi kirik tedavisinin temel prensiplerinde bir
takim degisiklikler olmustur. Bu degisim kirik iyilesmesinin farkli mekanik kosullar
altinda farkhliklar gésterdiginin anlasiimasi ve kirik tedavisinde kullanilan malzeme
bilgisinin gelismesiyle olmustur. Ozellikle kontrollii mikrohareketin kirik iyilesmesi
Uzerindeki olumlu etkileri Gzerine yogun galismalar mevcuttur. Ancak kirik bélgesinde
tam olarak ne kadar harekete izin verilecegine dair henliz tam olarak kesin bir deger
bilinmemektedir. Calismamizda yapisal 6zelligi sayesinde sisteme kontrolli hareket
verebilen bir plagin ayni zamanda islevsel olarak da stabil olabilecek sekilde
gelistiriimesi hedeflendi. Amacimiz yeni gelistirlen CMMP/KMHP (Kontrolli Mikro
Hareket Plagi) plagin stabilitesinin degerlendiriimesidir.

Bu calismada karsilastirilan plaklar tasarimsal olarak iki farkh dizaynda ve bu
plaklarin 4 ve 6 delikli sekillerinden olusmaktadir. Plaklar temel olarak iki parca
halinde birbiri icine gecgebilen moduller bir yapiya sahiptir. Kemik, plak ve vida
kombinasyonundan olusan sistemin hareketlili§i ise moddler parcalarin arasina
yerlestirilen bir yay vasitasiyla saglanmaktadir. Kullanilan yay, Hooke Kanunu’ndan
yararlanilarak, tavuk deneyi igin gerekli cap, tel c¢api, sarim sayisi ve adimi
hesaplanarak Uretildi. Karsilastirma grubu icin ayni kosullardaki mekanik etkiler
karsisinda olusabilecek farkliliklari ortaya koyabilmek igcin ayni materyal ve boyut
Ozelliklerini tasiyan tek parga halinde nétral plak adi verilen plaklar tasarlandi. Tavuk
kemiginin 6zelliklerine gbre hazirlanan plaklar tavuk femurlarina yapilan transvers

osteotomi sonrasi fikse edildi. Noétral plaklar ve CMMP/KMHP (controlled Micro
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Movement Plate / Kontrolli Mikro Hareket Plagi) plaklarin stabiliteleri invitro
kosullarda biyomekanik olarak test edildi. BUtlin plaklarla tespit edilmis osteotomize
kemiklere aksiyel yuklenme, ¢ nokta bikme (bending) ve burma (torsiyon) testleri
uygulandi.

Yaptigimiz testler sonucunda plaklarin aksiyel kompresyon altinda yer degisim
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Plaklar arasinda (¢
nokta bikme (bending) testlerinde elde edilen yer degisim miktarlari arasinda 1. grup
(dort delikli notral plak) (N=6) ile 3. grup (alti delikli nétral plak) arasinda bending 45
Newtondaki deg@erler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,009).
Plaklar arasinda torsiyon testlerinde elde edilen yer degisim miktarlar arasinda 2.
grup (dért delikli CMMP/KMHP) (N=6) ile 3. grup (alti delikli nétral plak) arasinda
torsiyon 2 Newtondaki (p=0,002) ve tosiyon 4 Newtondaki (p=0,004) degerlerde
istatistiksel olarak anlaml fark gérald.

Galismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler 1siginda kullanilan CMMP/KMHP
plaklar 6zellikle aksiyel ylklenme altinda en az nétral plaklar kadar stabil oldugu
saptandi. Ancak kullanilan plagin moduler pargalari arasindaki elastik sisteminin
canli organizma icinde nasil sonuglar verecedi hentz bilinmemektedir. Bu ylzden
CMMP/KMHP plaklarla yapilan kontrolli canh hayvan galismalarina ihtiya¢ vardir.
CMMP/KMHP plaklar, en ideal iyilesme icin gerekli olan ve hala kesin degeri
bilinmeyen hareketlilik degerini bulabilmek igin farkli bir yéntem olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Kontrolli mikro hareket plagi, biyomekanik, stabilite,

elastisite, yay.
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2. SUMMARY
Biomechanical comparison of the controlled micromovement allowing plate
with respect to the rigid plate ( A biomechanical study )

Dr. Ozgiir Binbas
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
Department of Orthopaedics and Traumatology

Inciralti-IZMIR

Screw plate combinations have been used for the treatment of bone fractures
through the last century. In the last 20 years principles of surgical treatment of bone
fractures have evolved through the understanding of fracture healing under different
mechanical conditions and through material knowledge background used in fracture
fixation. Specifically there are studies about positive effects on fracture healing of
controlled micro-movement. However, there are as yet no definite known values
concerning the amount of micro-movement permissible in the fracture line.

But knowledge of data lacks for the amount of movement necessary beyond
fracture line. In our study we aimed to design a controlled micro-movement plate
which could also stabilize fractures functionally. Our aim is to consider the stability of
the newly designed CMM plate.

In this study we compared two differently designed plates which had 4 and 6
holes at each. Plates basically have two-part modularity in which one part fits into the
other. Bone plate screw system movement was achieved through a string which was
integrated in between the two modular parts. The spring used has been designed
and produced through the use of Hooke’s law and necessary string diameter, wire
diameter and number of wrapping were all calculated for the chicken bone
experiment. For comparison of this design, a monoblock neutral plate made of the
same material and size was designed and produced. Plates designed for chicken
bone properties were applied for fixation after a transverse osteotomy done to the
chicken femora. Neutral plates and CMMP plates stability parameters were
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compared in vitro biomechanically. Axial compression tests, torsion and three point
bending tests were done to the plate-fixation- applied ostetomized bones.

No statistical difference was found in axial compression tests. Three point
bending tests revealed a statistical difference between the first group (n=6) (four hole
neutral plate) and the third group (n=6) (six hole neutral plate) at 45 Nm force
applied. Torsion tests revealed a statistical difference between the second group
(four hole CMMP) (n=6) and the third group (six hole neutral plate) (n=6) at 2 N and 4
N torsional forces.

Data obtained from these tests revealed that CMMP plates used were as stable
as neutral plates under axial loadings. There is a lack of data about elastic system’s
behavior used between modular parts of CMMP plates in living organisms.
Therefore, there is a need for vivo animal studies with these newly-designed CMMP
plates. CMMP plates could be the choice for calculating the amount of micro-
movement necessary to obtain an ideal bone healing after a fracture

Key words: Controlled micro motion plate, biomechanic, stability, elasticity,
spring.
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3. GIRIS ve AMAC

Kirik tedavisinde, kaynamamalarin tedavisinde ve duzeltici osteotomilerin
fiksasyonunda 100 vyildir plak ve vida kombinasyonlari kullaniimaktadir. Plakli
osteosentez ile tedavilerin basarisi saglikh kemigin fizyolojik ortamini taklit ederek
muUmkin olmaktadir. Bu amagla kullanilan plaklarin kirik iyilesmesi tamamlanincaya
kadar mekanik anlamda dayanikh ve biyouyumlu olmasi gerekmektedir. Son 20 yil
icinde cerrahi kirik tedavisinin temel prensiplerinde bir takim degisikler olmustur. Bu
degisim kirik iyilesmesinin farkli mekanik kosullar altinda farkliliklar gdésterdiginin
anlasiimasi ve kirik tedavisinde kullanilan malzeme bilgisinin gelismesiyle olmustur.

Son yillarda kirk tedavisinde mekanik faktérleri degil biyolojik ortamin
restorasyonunu temel alan, kemigin kendini yenilemesine izin veren ydntemler
gelistirilmistir. Insan vicudundaki kemik kiriklari herhangi bir midahalede
bulunulmadigi zaman da kaynama gdésterebilmektedir. Yani kemik, rejenerasyon
kapasitesi olan bir dokudur. Biyolojik internal fiksasyon diye bilinen bu yaklasimda
kullanilan implant kirik sahasina gelen yUkleri gegici sureligine karsilamaldir, kirik
tedavisinde kullanilan tim implantlarin gérevi budur. Ancak kullanilan teknige bagl
olarak kemik iyilesmesinin 6zelligi dedismektedir. Tam anatomik rediksiyon ve kati
tespit sonrasinda primer kemik iyilesmesi diye bilinen osteonal iyilesme, tam
anatomik rediksiyonun ve kati tespitin olmadigi durumlarda ise sekonder kemik
iyilesmesi yani kallusla iyilesme gdrtlmektedir. Anatomik rediksiyonun gereksiz
oldugu ve olusan kallus dokusunun fonksiyonel olarak bir engel tagsimadigi bélgelerin
(diyafizer bdlge kiriklar) kiriklarinin tedavisi bu yéntemlerle daha hizli ve iglevsel
olmaktadir. Kallus olugmasinin indiksiyonu kirilk ortaminin biyolojik ve mekanik
sartlarindan etkilenmektedir.

Bu nedenle kirik tespitinde kirik iyilesmesine engel olmayacak derecede mikro
harekete izin veren sistemler gelistiriimektedir. Bu sistemleri genel olarak elastik kirik
fiksasyon teknikleri diye isimlendirmek cok yanls olmaz. intramediiller civiler,
eksternal fiksatorler ve hatta algi tedavisi tam kati olmayan kirik tespit yéntemleridir.

Elastik plak fiksasyonu intrameduller giviler ve eksternal fiksatorle tedavi edilen
kiriklardan elde edilen bilgilerden yola cikilarak gelistirilmigtir. Elastik plak
fiksasyonunda plak, vidalar plaga kilitli ya da kilitsiz) ve kirik kemik fragmanlarindan
olusan sistemin hareketliligi; plagin malzeme 6zelliginden (elastik modulus) ya da
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plagl tutturmak icin kullanilan vidalarin uzaklik, plaga Kkilitlenebilme ve vidalarin
kemikte tuttugu korteks sayisi ile saglanmaktadir.

Kirik tedavisinde siklikla plakli osteosentez kullaniimasina karsin yik kalkani
(stress shielding) ve kirik tekrari gibi sorunlar nedeni ile yik kalkanini azaltacak, ayni
zamanda viskoelastisite kazandinlarak plak-vida, vida-kemik ara yuzeylerindeki
kemigi yipratici ve vida fiksasyonunu gevsetici mikro hareketleri sénimlemenin
yaninda aksiyel yiklenme altinda da mukavemetinden de hi¢ 6din vermeyecek olan
yeni prototip plak dizayn ve sonlu elemanlarla analiz 6n calismalari yapilmistir. Bu
plak kontrolli mikro harekete izin verebilen internal fiksasyon plagl olarak
isimlendirilmigtir. Yeni gelistirilen plak kemige gére ¢ok kati bir materyal olan ve rijit
internal fiksasyonda en ¢ok kullanilan malzeme olan paslanmaz cgelikten yapilimig
olmasina ragmen ayarlanabilir bir hareketlilige sahiptir.

Bu calisma, yapisal 6zelligi nedeniyle hareketliligi ayarlanabilen bir plak ile
yapilmistir. Kirik sahasinda kontrolli harekete izin verebilen bir plagin ayni zamanda
islevsel olarak da stabil olmasi gerekmektedir. Standart kirlk modeli, kemikler ve ayni
malzemeden vyapilmig plaklar kullanilarak biyomekanik acidan incelenmistir.
Amacimiz yeni plagin laboratuar ortaminda biyomekanik olarak stabilitesinin
degerlendiriimesidir.
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4. GENEL BILGILER

4.1.1. Plaklarin Tarihsel Gelisimi

Plaklar ortopedik cerrahide internal fiksasyon igin 100 yildan uzun bir stredir
kullaniimaktadir. Korozyon ve yetersiz dayanim gibi ilk aksakliklar ¢6ziimusse de,
yakin zamanda sunulmus tasarimlarin bdtin sorunlar ¢6zdigiu séylenemez. Bir
yandan kirik iyilesmesini hizlandirirken, diger yandan da kemik fizyolojisi Gzerinde
herhangi koth bir etki yaratmayan bir plak gelistirmek igin daha ileri arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Kiriklarin plakla tedavi uygulamasi, Lane’in internal fiksasyonda kullanima
yonelik metal bir plak sundugu 1895 yilinda baslamigtir (1). Lane’in plagi, korozyonla
yasanan sorunlardan dolay! kullanimdan kaldiriimistir. Bunun ardindan, 1909 yilinda
Lambotte ve sonrasinda 1912 yilinda Sherman internal fiksasyon plagi icin kendi
Onerilerini sunmustur (1). Plagin metallrjik formllasyonu, bu plaklarin korozyon
direncini arttirmistir; ancak, bu tasarimlar da yetersiz dayanimlari nedeniyle

kullanimdan ¢ekilmistir.

Sekil 1: Lane’in plagl korozyondan dolayi kullanimdan ¢ekilmistir (1895 ) (1).
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Sekil 2: Lambotte’nin plag ince ve yuvarlak hatlara sahip (1909 ) (1).

1948 yilinda Eggers, vida baslarinin kaymasina, dolayisiyla fragman uglarinin
rezorpsiyonunun telafi edilmesine olanak taniyan iki uzun yuvasi bulunacak sekilde
bir plak tasarlamistir (1, 2). Eggers plagi kompresyon igin ekstremite kaslarinin
normal tonus ve kasiimalarina ihtiyag duymaktadir. Ancak pratikte bunu saglamakta
basarisiz olabilir, kirigi sabitlemek i¢in vidalar asirn sikilmis ise plagin yuvalari iginde
vida baslarinin kaymasi engellenmis olur (2).

1949 yilinda, Danis kirik fragmanlari arasinda kompresyon saglanmasi
ihtiyacini fark etmistir. Danis bu amaca, fragmanlar arasi hareketi bastiran ve
fiksasyon stabilitesini arttiran, kendisinin coapteur olarak adlandirdigi, bir plak
kullanarak ulagmistir (1, 2, 3, 4). Danis bu plak sayeside ginimizde yaygin olarak
kullanilan ve “primer kemik iyilesmesi” olarak anilan, kalussuz kemik iyilesmesine
sahit olmustur.

Sekil 3: Danis’in “coapteur” adli plag! fragmanlar arasi hareketi bastirir ve yan vidanin sikistiriimasiyla
elde edilen fragmanlar arasi kompresyon yoluyla fiksasyon stabilitesini arttirir (1).

1957 yilinda, Bagby ve James “modifiye Colison” plagi olarak bilinen kendinden
kompresyonlu bir plak tasarlamistir (4). Bas alt ylzeyi koni seklinde olan bir vida
yardimiyla, vida eksantrik olarak vyerlestiriimis ve sikistirildiginda, plak deligini
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yakalamis ve plagl uzun ekseni boyunca dik olarak deplase etmistir. Eski bir
marangozluk prensibine dayanan bu plak sadece sinirll kompresyon yaratmistir (4,
5).

Danis’in calismasindan yola cikan Arbeitsgemeinschaft far
Osteosynthesefragen ya da AO anatomik reduksiyon, stabil internal fiksasyon,
dolagimin korunmasi ve erken etkin ve agrisiz mobilizasyon temelinde sekillenen
kendi prensiplerini bildirmistir. internal fiksasyon, distan destek olmaksizin eklemlerin
hemen hareketlendiriimesine imkan vermek igin, fragmanlarin tam olarak redukte
edilmesini ve kati bir sekilde korunmasini hedef alir (6). Kendinden kompresyonlu ilk
AO plagi 1963 yilinda rapor edilmistir (4). Ayni dénemde Miiller ve arkadaslari da,
yuvarlak delikli plak igcin eksternal bir kompresyon kaynagi olarak cikarilabilir bir
kompresyon cihazi tasarlamistir (2, 3, 4, 7, 8).

1969 yilinda, Dinamik Kompresyon Plagi ya da DCP tasarlanmis ve kirik
tedavisi icin kullanima sunulmustur (4, 9, 10). Kendinden kompresyonlu bir plak olan
DCP, egimli bir plak deligi icerisinde basi kiresel kesimli olan ve eksantrik olarak
yerlestiriimis bir vida yardimiyla, eksensel kompresyon saglamistir. DCP, tam
anatomik reduksiyon ve kesin stabilizasyon elde etmek icin redukte kiriklara
uygulanmigtir.

1980 lerin baslarinda, Brunner ve Weber dalgal plagi sunmus, Heitemeyer ve
Hierholzer ise kdprill plagi (bridge plate) gelistirmistir (4). Bu plaklar, kirik alanini
kemik boyunca proksimal ve distal olarak sabitlenen plak ile kapatmak Uzere
tasarlanmistir.

DCP periosteal dolagsim Uzerinde daha sonra 6énemli komplikasyonlarla
sonuglanabilecek zararli bir etki potansiyeline sahiptir (3, 4). 1990 yilinda, Perren ve
arkadaslar DCP’ye oranla daha sinirli kortikal temas saglayan oyuk alt ylzeyli Sinirli
Temas — Dinamik Kompresyon Plagina iligkin bildiri sunmusglardir (4, 11). Benzer
dolasim sorunlarina ¢ézim bulmak amaciyla, yakin zamanda PC-Fix (Nokta Temas
Fiksat6ril) sunul mustur (4, 12). implantin kemige minimum temasi sdz konusudur ve
implant kemige tek korteks vidalarla sabitlenir.

Yeni gelistirilen kilitli internal fiksatér adi verilen cihazlar (6rnegin; PC-Fix, LISS
(Daha Az invaziv Stabilizasyon Sistemi)), vidalarin plagin igine gectigi plak ve vida
sistemlerinden olusur. Bu gegme mekanizmasi, plagin kemik Uzerinde uyguladigi
kompresif kuvvetleri en aza indirir (13).  Kilitli internal fiksatér ydnteminin
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gelistiriimesi, 6zellikle dolagimin korunmasinin vurgulanmasiyla, kemik biyolojisine
iliskin bilimsel acilimlara dayandiriimistir. Basit Kilitli internal fiksasyon teknigi, kallus
olusumu indiksiyonu ile kendiliginden iyilesme slrecini baslatmak icin elastik
fiksasyon saglamayi hedefler. Bu teknoloji, giinimiizde MiPO (Minimal invaziv plak
ostosentezi) olarak bilinen teknigi desteklemektedir (13).

PC-Fix ve LIiSS ile edinilen deneyimler sonucunda Kiliti Kompresyon Plagi
(LCP) gelistirilmistir (13). LCP geleneksel delikleri kullanarak bir kompresyon plagi
olarak veya digli delikleri kullanarak her iki delik tGrinG alan bir kombinasyon/hibrid
plak olarak ortaya cikmistir (8, 13, 14, 15, 16, 17). Ancak, seceneklerin ve
hareketliligin artmasiyla birlikte, bu yapilarin biyomekanigine iliskin belirsizlik de artar.
Bu yUzden, ideal kirik fiksasyonunun mekanizmasinin hangi davranislar sergiledigini
ve iyilesmenin nasil gerceklestigini analiz etmek ve anlamak blyidk énem tasir (14).

4.1.2. Plaklarin Tasarim ve Bivomekanik Ozellikleri

4.1.2.1. Yuvarlak delikli diiz plakiar

Konvansiyonel plaklar olarak da adlandirilan bu plaklarin vida basinin oturacagi
yuvarlak vida delikleri vardir. Kemige iki korteks vidalarla sabitlenirler ve stabiliteleri,
bu vidalarin kemigdi plaga dogru ¢ekmesine baglhdir. Vidalar tarafindan kemige
bastirlan plak ile kemik arasindaki temastan kaynaklanan surtinme kuvveti ile
stabilizasyon saglanir (3, 7). Kemige gelen aksiyel yUkler, vidalar ile plaga iletilir, plak
tarafindan kargilanan yukler kemigi fizyolojik yUklerden de korur. Bu fenomene stres
6nleme (stress protection) denir. Kemik ile plak arasindaki kompresyon periosteal
dolasimda bozulma ve plagin stres 6nleyici etkisi sonucunda kortikal poroz goérular
(38, 7, 18). Kirk fragmanlar arasinda bir kompresyon aleti kullaniimamigsa
kompresyon etkisi gbstermezler. Ayrica bu plaklara yerlestirilen vidalar kirik
konfiglirasyonuna gore agili olarak gbénderilemezler. Acili yollanan vidalarin yivleri
plaga sikisir ve plak ile kemik arasinda sdrtinme olusamaz, bu nedenle plak asil

stabilite gbrevini yerine getiremez.
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Sekil 4: Konvensiyonel plaklarda stabilizasyon ve yik aktarimi (3).

4.1.2.2. Tiibiiler plaklar

ki farkh tibdler plak vardir: blyiik fragman semitiibiiler plak ve kiiglik fragman
1/3 thbdler plak. Tubuler plaklar, cok incedir ve az yumusak doku 6rtlisi olan ulna,
olekran ve lateral malleol gibi bdlgelerde kullanilabilir. Kalinliklarina bagli olarak bu
plaklar diger plaklar gibi egme kuvvetlerine direnemezler (3). Oval delik sekli, dis

merkezli vida yerlestiriimesine imkan tanir.

4.1.2.3. Rekonstriiksiyon plaklari

Plaklarin G¢ boyutlu sekle bicimlendiriimesi zor olabilir ve lateral egim &6zellikle
zordur. Rekonstriksiyon plaklar egimi kolaylastiran delikler arasinda c¢entiklerle
sekillendiriimistir. Ozel egim aletleri, plagin diizleminde bicimlendirmeye izin verir. Bu
plaklar kompresyona imkan veren oval deliklere sahiptir. Rekonstriksiyon plaklari
asetabulum gibi kompleks U¢ boyutlu bicimlendirme gerektiren anatomik bélgelerdeki
kiriklar igin ¢ok faydalidir. Kemige direk olarak kaliplanabilen kaliplarin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Bu plaklarla deformasyona diren¢ daha dusuktar (3, 7).

4.1.2.4. Onceden sekillendirilmis (anatomik) plaklar

Ozel bir anatomik bélgenin tam sekline uymasi icin yapilmis 6nceden
bicimlendirilmis plaklar mevcuttur. Epifizeal ve metafizial kiriklarda yaygin olarak
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kullaniimaktadirlar. Bunlarin sekli metafizde farkli ddzlemlerde c¢oklu vida
yerlestiriimesine imkan vermektedir (3, 7). Ayni anatomik bdlge icin farkli sekillerde
plaklar mevcuttur. Bunlarin se¢imi temel olarak kirik tipine, cerrahi yaklasima ve
cerrahin tercihine baghdir. Onceden bicimlendirilmis plaklar ferdi anatomiye tam

olarak nadiren uyar ve ince bigimlendirme genellikle gereklidir.
4.1.2.5. Acili plaklar

Mevcut olan standart agili plaklar 130-derece ve 95-derece agili plaklardir.
Geleneksel olarak, 130-derece acih plak genellikle proksimal femur kiriklari igin, 95-
derece agih plak ise distal femur kiriklari icin kullanilirdi. Bu plaklar karisik mekanige
sahiptir. Kiriga kompresyon kuvvetleri uygulandiginda agisal stabiliteye gugli bigagin
glcu yetmektedir (3). Acili plaklarin uygulamasi detayli planlama gerektirmektedir.
Acili plaklar tim U¢ boyutta da dogru yerlestiriimelidir, yoksa yanhg dizilim ortaya
cikacaktir (3). Acili plaklarin kullanimi yiksek tecrtibe gerektirir.

4.1.2.6. Kompresyon vidasiyla kombine acili plaklar

Kompresyon vidasiyla kombine agili plaklar, acili plaklardan tdretilmis olup
temel mekanik prensipleri aynidir. Her iki vida/plak sistemi de karsiliklari olan acili
plaklara goére bazi avantajlara sahiptir. iki parcadan yapildiklarindan vida plagin
icinde kayabilir, agirlik tasiyarak kingin daha fazla kompresyonu saglanir. Once vida
yerlestirilir. Acili plagin tersine dinamik kalca vidasi ve dinamik kondilar vidanin
plaginin pozisyonu sagital dizlemde duzeltilebilir, yerlestirme sirasinda G¢ yerine
yalnizca iki diizlemin kontrol edilmesi gerekir (3). Bunun yaninda, vidanin ve plagin
montajl vida yerlegtirildikten sonra yapilabileceginden uygulama kolayligi getirmigtir.
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Sekil 5: Genel kullanimda olan degisik plak tiplerinden 6rnekler (3).
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4.1.2.7. Dinamik Kompresyon Plagi

Dinamik kopresyon plagi (DCP) 1969’da ortaya konulmustur (3, 9, 10, 19). Bu
plagin basarisinda primer anahtar, vida deliginin tasarimiydi. Plagin delikleri egik
transvers silindir seklindedir (Sekil 6). Eger vidanin basi deligin transvers kismina
kilitlenirse azami aksiyal kompresyon elde edilebilir. Bu kisim yuvarlak delik gibi
hareket eder, ek olarak vidalar aksiyel dizlemde 25 derece ve transvers diizlemde 7
derece acilandirilabilir (Sekil 9). Merkez disi olarak yerlestirilmis vida bir plagi
maksimum 1mm kompresyon ile yer degistirebilir (Sekil 7) (3). Reduksiyonun ve plak
fiksasyonunun gercgeklestiriimesine olanak vermek icin, kirik alanini gerektigi gibi
gérinim ve erisim saglamak yani kemikte genis cerrahi agilim gereklidir. Plagin
kemik anatomisine uyacak sekilde yeniden sekillendiriimesi s6z konusudur. Plagi
kemigin Uzerinde sabitlemek icin vidalar sikigtirildiktan sonra, plak kemigin Gzerine
bastirilir. Asil stabilite, plak ile kemik arasindaki strtinme sonucunda elde edilir (13).
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Sekil 6: DCP plak vida deliginin gérinim ve vida sikildikca kirik hattinda kompresyon etkisi (3)

Vida delige gbére doért pozisyonda yerlestirilebilir. Bu pozisyonlar asir yik
pozisyonu, Yyuk pozisyonu, nétr pozisyon ve destek pozisyonudur. Destek
pozisyonunda vida basi deligin kenarina bloke edilmigstir. Nétr ve yik konumunda dril
kilavuzu kesin olarak konumlandiriimasina imkan verir. Asiri yik pozisyonu ve destek
pozisyonlari normal kilavuzsuz olarak delinebilir. Vida digmerkezli olarak 0,1 mm’ye
yerlestirilir ve budan dolay! nétr pozisyonda dahi 0,1 mm kompresyon ortaya ¢ikar

(3).
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Sekil 7: DCP plak farkh pozisyonlarda vida yerlestiriimesi (3).

Plak ve kemik arasinda surtinme yoluyla fiksasyon saglayan DCP’nin
fiksasyonu saglanmasi icin, dogrudan kemige temasi gerekmekte ve plak kemikdeki
dolasimda soruna yol acabilmektedir(8, 9, 14). DCP’nin ¢ikariimasinin ardindan stres
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arttirici haline gelen mikroskopik olarak tespit edilebilir bir kirilk boglugunun devam
etmesi, ge¢ kaynama ve plagin altindaki kortikal kemik kaybi gibi dezavantajlari
vardir (1). Plak cikarildiktan sonra bu dezavantajlarin sonucu olarak tekrar Kkirik
olgulari gérulmistir. Goriilen refraktiir iki sebebe baglanmistir: ilk hipotez, refraktiirii
fiksasyonda yetersiz rijiditeye baglamistir; gelistirilen ikinci hipotez, porozun ve
refrakturlerin plak-kemik temasinin kortikal perfizyonu olumsuz etkilemesini izleyen

kortikal nekrozdan dolayi ortaya ¢iktigi savunulmustur (20).
4.1.2.8. Sinirli temasli - Dinamik kompresyon plagi ( LC-DCP )

Kompresyon plak periostal dolasimi (Uzerinde daha sonra &nemli
komplikasyonlarla sonuclanabilecek zararli bir etki potansiyeline sahip olduguna
yonlinde yavinlar mevcuttur. Bu etkileri minimize etmek igin LC-DCP icat edilmistir (3,
5). Bu plak kemik temasini %50 oraninda azaltan yontulmus bir alt ylzeye sahiptir
(Sekil 8). Yeni tasarlanmis kesit, daha esit dagitiimis bir sertlik olusturur ve vida
delikleri implant yetmezligi icin stres artirici olarak hareket etmez (3).
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Sekil 8: LC-DCP plak A: Plagin énden goértinimu. B: Plagin kemikle tamas eden yizinin goérintlsa

C: plak altindaki revaskilariasyon kanallarinin gérantisu. D: Vida deliklerinin gérintisi (3).
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Sekl 9: DCP ve LC-DCP plaklarda vida deliklerinde vidalarin agilandiriimasi (3).

4.1.2.9. Kilitli kompresyon plaklar

Kemik ile plak arasinda en ufak kontaga izin vermeyip yumusak dokudan
kemige kan dolasiminda olabildigince az hasara sebep olmasi amaciyla, Perren ve
Buchanan nokta kontak plagi (PCP/PC-Fix) gelistirdiler. PCP’nin icerden yapilan bir
eksternal fiksatdrler gibi islevleri vardi. Burada anahtar nokta, vida baslarinin tipki
schanz civilerinin eksternal fiksatérin gbévdesine sabitlemesinde oldugu gibi plaga
son derece siki sabitlenmesidir (3, 7, 8, 14). Bu 6zellik, plagin altindaki kemik ile hi¢
temas kurmamasini mumkin kilar. Bu sayede gi¢ kemikten plaga degil kemikten
vidaya, vidadan plaga aktarilir. PC-Fix kendiliginden delen ve yerlesen tek korteks
vidalarla kemige girer. Vidanin basi konik seklindedir ve bir yivi vardir. Kemikteki vida
deligi de ayni profile ve vida disine sahiptir, bu sayede vida bagsi kendiliginden vida
deligine merkezlenir, kendisini iceriye iter ve plak batiin haline gelir. PC-Fix birgok
klinik deneyden ge¢cmesine ragmen higbir zaman genel klinik kullanima giremedi.

Kilitli sabitlemenin avantajlari ilk olarak omurga operasyonlarinda, daha sonra
da agisal stabilite ile birlikte minimal invaziv operasyonlarin tim avantajlarini belirgin
bir sekilde kullanan LISS’deki (limited internal stabilization system) kirik
ameliyatlarinda fark edildi. Yakin zamanda acisal stabil fiksasyonun blyUk avantajlari
sebebiyle plak fiksasyonu icin kombi vida deligi gelistirilmistir (Sekil 10). Kombi delik,
DCP ve LC-DCP icin gelistirilen vida deliginin yerini almistir. Kombi vida deligi 8’'e
benzer. Plagin ortasindan sonuna kadar olan bélim(, vidalarin kemige hem
dismerkezli aksiyel sikistirmayi yapabilecek sekilde hem de plagin sabitlenmesi icin
notr bir bicimde girmesine izin verecek sekilde eski DCP deligine benzer. Deligin
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sonu icine girdigi plagin ortasina yakindir. Yivin diizeyi ve deligin sekli vidanin bagini
aynen yansitir. Yivin dizeyi plagin kemige tutunmasi igin kullanilan vida yivi ile
aynidir. Konik bagli digli vida, digli delikle birlesip yeterince sikistiginda kilitlenir.
Vidanin plaga sabitlenmesi agisal olarak stabil bir yapi olusmasini saglar. Plagin
kemige sabitlenmesi plak ile altindaki kemik arasindaki slrtinmeye degil basit
bicimde kemikteki vidalarin tutma gicline baghdir. Plagin kemikle temas kurma
ihtiyaci ortadan kalkmistir. Bunun en blyldk avantaji periosteal kan dolasiminin
korunmasidir. LCP plaklarda vidalar plaga sabitlenmis oldugundan herhangi bir
blkme glcl uygulandiginda tim vidalar uyum icinde hareket ederlerken
konvansiyonel plaklarda her vida ayr ayr hareket eder (3, 7, 8, 14). Tum vidalarin
uyum icinde hareket etmesi kemigin cok daha buydk bdlimind sabitlediginden daha
fazla tutma gicu saglarlar. Tim vida baslarinin plaga sabitlendigi durumda, vidalari
kemikten ¢ikarmak isteyen bir bikme gicl karsisinda gug¢ tim vidalara esit olarak
yayllip paylasilarak azaltir ve daha blyUk bir tutma glcl olusur (3, 7, 8, 14). Kilitli
kompresyon plaklarinin diger bir avantaji da artik plagin altindaki kemigin sekline tam
olarak uyma zorunlulugunun ortadan kalkmasidir. Bu sayede plak ¢ok dikkatlice

sekillendiriimese de olur (3, 7, 8, 14).

Sekil 10: Kiliti kompreyon plaginin vida deliginin goérantist. LCP plak yiok aktariminin sematik
goriinimu. LCP plaklarin internal fiksatér olarak islev gérmesinin sematik gériinima (3, 21).
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4.1.3. Plaklarin Kullanim Alanlari ve Uygulama Teknikleri

4.1.3.1. Nétralizasyon plagi

Dogru teknikle yerlestirilecek bir vidanin kullanimi kirik fragmanlar arasinda
6nemli bir kompresyonla sonuglanacaktir. Tek basina vida kullanarak yapilacak
fiksasyon az sayida kirik tipi igin uygundur. Ozellikle yiklerin yiiksek oldugu
durumlarda, egme ve torsiyon kuvvetlerine direnc genellikle yeterli degildir. ilave plak
kullanimi bu kuvvetleri nétralize edebilir (Sekil 11). Bu nétralizasyon plagi, parcalar
arasi kompresyon Uzerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Fakat vida
fiksasyonunun gevsemesini onler (3, 8). Genel olarak vida/vidalar plaktan 6nce
yerlestiriimek zorundadir, ancak bazi durumlarda vida plak deliklerinden birinin
icerisinden de yerlestirilebilir. Bu islem bazen plak konumlandirmaya yardimci olur ve
yumusak doku diseksiyonunu azaltir. Nétralizasyon plaginin hassas bigimlendiriimesi

gerekmektedir.

Sekil 11: Nétralizasyon plaginin uygulama teknigi (3)
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4.1.3.2. Destek plagi

Epifiz ve metafiz icindeki kiriklar kemigin spongioz yapisi ve ince korteks
sebebiyle vida fiksasyonu ile yeteri kadar stabil hale getirilemez. Makaslama ve
kompresyon kuvvetleri ilave bir plak ile nétralize edilmelidir. Bu destek plagi metafizer
parcay! destekler (Sekil 12) (3, 8). Karin tepeden asagiya kaymasini énleyen bir ¢i1g
bariyeri gibi gdrev yapar. Asil destek etkisi plagin yalnizca kenarindadir. Belirli
sartlarda cift destek plagi kullanilabilir, fakat bu invaziv bir tekniktir. DCP delikleri olan
plaklarda, plagin kaymasini énlemek icin vidalar edimin karsisina yerlestiriimelidir.
Onceden bigimlendirilmis plaklar, bélgesel anatomiye uyduklarindan sik sik destek
plagr olarak kullanilirlar. Ne var ki, plagin hassas sekilde bigimlendiriimesi
gerekmektedir. Bazi plaklar sabitleme dncesi kullanilan ilk vida igin bir kayma deligine
sahiptir. Kayma deligi optimal destekleme etkisini elde etmek igin plak pozisyonunda

hafif dizeltmelere imkan verir.

P
v

Sekil 12: Tibia plato kiriginda metafizer parcayi destekleyen destek plag (3).
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4.1.3.3. Kayma énleyici plak

Kayma onleyici plak bir tip 6zel destek pladidir. Bu plak egik kiriklarda
parcalarin kaymasini ve miuteakip kisalmayi énlemek igin kullanilir (3). Bu plak
kisaltiimis 1/3 tlbuller plak veya pul olabilir. Plak, vidasiyla birlikte egik bir kingin
ucuna merkezi sekilde yerlestirilir. Bu teknikte dril, kirik fragmanlarin arasindan
yapilir. Kaymazlik etkisi agirlik tagsimada kirik icinde basinca sebep olur. Parcalar
arasi sikistirma igin ilave bir vida kullanilabilir. Bu vida plagin i¢cinden veya disindan

yerlestirilebilir.

4.1.3.4. Kompresyon plagi

Vida fiksasyonu pargalar arasi kompresyon elde etmek igin kullanilan bir
tekniktir (3). Daha 6nce de deginildigi gibi vida fiksasyonu genellikle fragmanlar arasi
kompresyona katkida bulunmayan bir nétralizasyon plagi tarafindan korunur. Kirikta
parcalar arasi kompresyona sebep olan plaklara kompresyon plaklari denir. Bu
plaklar bir vida kombinasyonu ile veya kendi baslarina kullanilabilirler. Bir plagin
kullaniimasi ile elde edilen kompresyon asla vida fiksasyonu kadar ylksek degildir (3,
7). Kompresyon, dis bir kompresyon aleti kullanilarak, plagi egerek veya bir DCP ile

ya da her (¢ metodun bir kombinasyonuyla saglanabilir.

4.1.3.4.1. Onceden Egim ( Prebending )

Hem kompresyon aleti hem de dinamik sikistirma delikleri kemigin dis merkezli
sikistirlmasina neden olur. Plaga yakin korteks kompresyon altindadir, 6te yandan
karsilarindaki korteks hafifce diger tarafa cekilmektedir. Bu ¢ekilme uygulanan
kompresyon kuvveti ile orantilidir. Sonucta ortaya cikan bosluk kemik iyilesmesinde
rahatsizhga neden olur. ilave bir vida basincin daha esit dagiimasini saglar ve
stabiliteyi artirir. Egder ilave bir vidanin yerlestiriimesi mimkin degil ise plagin
6nceden egilmesi gerekmektedir. 3,5 mm DCP icin, iki ila dért derecelik bir dnceden

egim 600 Newton kompresyonla sonuglanir (3).
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4.1.3.4.2. Kompresyon aleti

Plagin ana fragmana fiksasyonundan sonra, kirik redikte edilir ve rediksiyon
forsepsi ile konumunda tutulur, eklemli kompresyon aleti mimkin oldugunca acilir,
kompresyon aletinin ¢gengeli dis plak deligine ilistirilir. Genellikle kompresyon aletinin
cengeline uyan bir ¢entige sahip olan plaklarda vardir. Kompresyon aletinin éteki
bacagi kirigin diger ana fragmanina yerlestirilir. Genellikle tek korteks vida fiksasyonu
yeterlidir. Osteoporotik kemikte ise iki korteks vida fiksasyonu 6nerilir. Kompresyon
aletini sikilmasiyla, pargalar arasi bosluk adim adim kapatilir (3, 7, 8). Egimli
kiriklarda ise kompresyon aletinin konumu kirik morfolojisine baghdir. Plak ve

kompresyon aleti dyle konumlandiriimahdir ki kingin ucu plagin altinda kilitlenmelidir.

4.1.3.4.3. Dinamik Sikistirma Deligi

Yukarida aciklandigi gibi DCP veya LC-DCP gibi plaklar dis merkezli vida
yerlestiriimesi ile aksiyel bir kuvvet yaratir. Eger bu aksiyel kuvvet kiriga dogru
ybnlendirilirse, plak kompresyon aleti ile elde edilenden daha az parcalar arasi
kompresyona sebep olacaktir (Sekil 7).

Sekil 13: Kompresyon aletinin transvers bir kirik modelinde kullanimi (3).
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4.1.3.5. Képriileme plagi

Kopru plak AO/ASIF tarafindan orijinal olarak anatomik restorasyonun mimkin
olmadigi ¢ok pargall kiriklar i¢in énerildi (3, 7, 8). Bu osteosentez metodunda kallus
ile kirik iyilesmesi goéraldiginden saglam bir fiksasyon Uretilmez. Kdpru plaginin
modifikasyonu plagin kdprileme alaninda bir dalga plagi Gretmek icin egilmesinide
kapsar. Cerrahlara dalganin altinda kemik greflemesi imkani tanimasi sebebiyle 6zel
bir sekle sahip olan bu plak, ilk olarak kaynamamalarin tedavisi icin kullaniimigtir.
Dalga sekli, cerrahin kaynamama bdlgesini dokunulmamis olarak birakmasini da
sagladi. Kallus olusumunu yiUkseltmek icin plakli osteosentez, IM civileme ile ortaya
ciktigi gibi kugik hareketlere izin vermelidir (3, 7). Ne var ki, yapinin sertligi kiigik
harekete izin verdigi slrece cok kiclk bosluklar bile kdpri plak ile tedavi edilebilir.
Bu, minimal invaziv plak osteosentezinin preklrsort olarak distnullebilecek elastik

osteosentez ile sonuglanir.

Seki 14: kdpriuleme plagdi ve dalga plak (3)

4.1.3.6. Minimal invaziv plak ostosentez

AO Kkinklarin cerrahi tedavi okulunun ilk glnlerinde, sekil ve fonksiyonun
ayrilmaz bir sekilde baglanmis oldugu disUndlirdd. Bu nedenle AO’nun hikmi
anatomik rediksiyonun fonksiyonun geri kazanilmasi igin bir 6n sart oldugu

seklindeydi. Ayrica mutlak stabilitenin, fonksiyonun geri kazaniminda gerekli oldugu
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distnidlen erken hareketin gerceklesmesi igin ekstremitelerin yeterince agrisiz
duruma gelmesini saglayacagini distinmuslerdi. Bu nedenle kiriklarin tedavisinde
batin c¢abalar mutlak stabilitenin  basariimasina yénlendiriliyordu. Anatomik
rediksiyon ve mutlak stabil fiksasyon radyolojik olarak gérinir kalllus olusmadan
kemigin kaynamasini saglar. Bu tip kaynamaya “primer kemik iyilesmesi” denilirdi ve
primer kemik iyilesmesi internal fiksasyon uygulanan tedavilerin amaci olurdu. Kalllus
instabilitenin bir géstergesi, kbtu, tehlike sinyali ve olasi bozulmaya bir isaret olarak
gbrulirdd. Ayrica anatomik rediksiyon kemikte dogal yapisal stabilitenin yeniden
saglanmasi icin énemli oldugu distuniliurdi. Gok pargali kiriklarla ugrasirken butin
cabalar bircok parcayi bir kemik bitini haline getirmek icindi. Mekanik stabiliteyi
saglamak fevkalade ©6nemliydi. Yumusak dokunun atravmatik bir sekilde ele
alinmasinin infeksiyonu o6nlemek icin énemli oldugu dastntliyordu ama kemik
iyilesmesini garantiye alacak 6nemli bir faktér olarak distnilmiyordu. Kemigin
kanlanmasi stabiliteye oranla daha az éneme sahip bir faktér olarak geri planda
tutuluyordu. Kanlanmanin yoklugu veya engellenmesi iyilesmeyi geciktiren ve
fiksasyonun mekanik bozulmasi nedeniyle basarisizlik riskini olusturan bir etken
olarak biliniyordu. Bu nedenle bitin g¢ok pargali kiriklara, daha sonra mekanik
sabitlestirmeyi koruyacak olan kemik kdpri olusumunu hizlandirmak igin kemik asisi
yapma kanisi vardi. Kemigin birlestiginde zamanla yeniden damarlanacag ve
yeniden bicimlenecegi disUnuliyordu. Plaklamaya bagli olarak osteoporoz
gérilmastt  fakat ilk baslarda fiziksel gerilmelere kargi kemigin savunma
mekanizmasi olarak dusinilmisti ve “gerilme Onlemi (stres protection)” olarak
adlandirnimisti (3, 7). intramedidiller givileme femur ve tibia’nin orta diyafizindeki basit
kiriklar icin iyi bir tedavi ydntemi olarak biliniyordu. Fiksasyonun nispeten saglam bir
cesidi, bir gesit atelleme olarak biliniyordu. Kalllus, mutlak stabilite olmadiginda kemik
pargalarin kaynamasini saglayan bir yapi olarak bilinirdi. Ayrica daha gUcli ve
kiriklarin cerrahi midahale olmadan tedavisinde meydana gelen kaynamay taklit
eden bir iyilesme tipi oldugu disundliyordu. Ancak, intrameduller c¢ivileme dogal
mekanik sinirlamalar nedeniyle kirik fiksasyon tipi olarak sinirli bir role sahipti.

Kilitli intrameduller givileme, biyolojik yaklagim veya biyolojik internal fiksasyon
olarak adlandirilan kirik tedavisindeki mekanik yaklasimin degismesine yol agmistir.
Kilitli intrameddller civileme kapall bir tekniktir. Rediksiyon dogrudan degildir ve
parcalanma bdlgesinin kanlanmasini tehlikeye atmaz. Kilitli intrameddller civileme
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ayrica diyafizyel ve eklem y0zinaQ ilgilendiren kiriklarin biyomekanik farkliliklarin
tespit edilmesine yardim eder. Diyafizyel kirik normal fonksiyon igin sadece uzunluk,
rotasyon ve aksiyal hizalanmanin yeniden diizenlenmesini gerektirir. Sonu¢ olarak
kilitli intramediiller givileme gdstermistir ki aradaki pargalarin yer degistirmesi 6nemli
bir faktér degildir ve bu parcalarin yasayabilmelerine engel olunmadigr sirece
olusacak kallusa hizli bir sekilde dahil olurlar. Tam tersine eklemi ilgilendiren kiriklar
anatomik rediksiyon ve mutlak saglam fiksasyon gerektirir. Kilitli intrameduller
civileme sadece godreceli olarak saglamdir. Bir cesit ateldir, fiksasyonun elastik bir
cesididir. Atelleme sonucundaki kontrollii hareket hizlandinimis kallus olusumu ile
sonuglanir. Ayrica su bilinmelidir ki sadece yasayan bir kemik kallus olusturma
yetenedine sahiptir ve bu yltzden kemik parcalarin kanlanimi korunmahdir (3, 7, 13,
22, 23).

Kapali kilitli intrameduller civilemenin etkilerini plaklarla olusturma arzusu
képrileme pladi ile birlesen dolayl rediksiyon tekniklerinin gelismesini saglamistir.
Kdpruleme plaginda, plak kemigin yaralanma ve pargalanma bélgesini kapsar. Araya
giren parcalar redikte etmek igin ¢aba gdsteriimez. Uzunluk, rotasyon ve aksiyal
hiza saglandidi zaman plak ana pargalara sabitlenir (3, 7, 13, 22, 23). Plak atel
gbrevi gorir ve kallus olusumunu tetikleyen géreceli fiksasyonu saglar.

Bu teknikte kiriktan uzak alinan bir noktadan, plagin, yumusak doku o6rtlsu
altindan, kasin altindan ve kirik bdélgesi boyunca kaymasina izin veren kiguk bir kesi
yapilir. Dolayh redlUksiyon yapildiginda, plak kemigin diger ana pargasina sabitlenir.
Kirngin rediksiyonu dolayli yollarla yapilir ve plaklar daha sonra alttaki kemige “Kilitli
vidalar” vasitasiyla sabitlenir ki bu vidalar plagin alttaki kemige temasi olmadan
fiksasyonunu mumkin kilar. Kilitli plaklar veya internal fiksatérler minimal cerrahi
acihm ile yumusak doku 6rtistnin altindan kayacak sekilde tasarlanmigtir.

Bdylece MIPO Kkilitli intrameduller givilemenin minimal cerrahi agihm, kapali
cerrahi teknik, dolayli rediksiyon, kirigin atellenmesi gibi bitliin avantajlarini taklit
edebilir. Kilitli kompresyon plaklari MIPO’yu gelistirmek ve kirik tedavisi esnasinda
batin avantajlarini kullanmak icin tasarlanmis yeni gelisen kemik stabilizasyon

sistemlerine 6rneklerdir.
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4.2. Kink Tedavisinde Kullanilan Metallerin Ozellikleri

Kingin boélgesine gore kemik kiriklarinin iyilesmesi birka¢ hafta yada birka¢ ay
icin de tamamlanmaktadir. Kiriklarin hizli iyilesmesi igin gerekli kosullar; kingin iyi
redikte edilmesi, kirik hattina gelen asir mekanik yiklerin elimine edilmesi, kirik
uclarinin kanlanmasinin bozulmamasi ve infeksiyonun olmamasidir (2, 3, 24, 25).
Kirik rediksiyonun saglanmasi, stabilizasyonu ve Kkirik hattina gelen streslerin
azaltilmasi amaci ile gesitli tespit materyalleri kullaniimaktadir. Bu tespit materyalleri
kemik icine veya Uzerine yerlestirmek amaciyla yapiimis medikal gerecler olup
implant olarak adlandirilirlar. En ¢ok kullanilan implantlar: Teller, civiler, staplelar,
vidalar, vida- plak kombinasyonlari ve intramediiller givilerdir (2, 3, 24, 25).

implant olarak kullanilan materyalleri organizma icinde son derece zorlu
kosullar beklemektedir. Bu materyallerin biyomekanik zorlanmalara dayanmasi
gerektigi gibi, yabanci materyallere karsi son derece acimasiz olan ¢evre kosullarina
da dayanabilmesi gerekir. Ayrica implantlar organizmada yakin komsulukta oldugu
yapilara ve diger sistemlere zarar vermemeli, yani biyouyumlu olmahdir. Biyolojik
uyumluluk ile belirtimek istenen, konagin implanti tolere edebilirligidir. implantlarin
yapiminda vicut iginde kullanima uygun materyaller kullanilir, bunlara
biyomateryaller denilir.

Biyomateryaller canl doku icinde dekompoze olan biyoaktif biyomateryaller ve
canli doku ile uyumlu, vucut iginde uzun sure O6zelliklerini koruyan biyostabil
biyomateryaller olarak iki ana grupta incelenir (2, 24, 25). Canh doku igindeki
davraniglarina gére siniflandirdiklarinda biyomateryaller fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerine goére; metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler olarak
siniflandinlirlar. Bu bdlimde biyostabil biyomateryallerden metallerin genel 6zellikleri
anlatilacaktir.

Metaller, kas-iskelet sisteminin biyomekanik kosullarina en iyi uyum gdésteren ve
en fazla kullanilan biyomateryallerdir. Saf elementel metaller, Gretim ve kullanim
asamalarina elverigli olmadiklari igin tercih edilmez. Bu ylzden ¢ogdunlukla iki yada
daha fazla metalik element iceren alasimlar kullanilir. Kirik fiksayonunda kullanilan
metal implantlar tespit araci olarak bircok yénden ihtiyaca cevap verecek niteliktedir
(2, 24). Mekanik ybnden saglamliklari, nispeten ucuz olmalari ve kolay
uygulanabilmeleri bazi avantajlaridir. Ancak metallerin kirik fiksasyonunda kullanimi
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beraberinde bazi sorunlari da ortaya c¢ikarir. Biyomekanik olarak metal implantlar
kemikten daha rijittirler. Kortikal kemigin elastik modilist E: 5-20 Gpa ( 5-
20X1000N/mm2) iken paslanmaz geligin elastik modalist E: 100-200 Gpa’dir (100-
200X1000N/mm? ). Bunun sonucunda kiriklarin hizli iyilesmesini saglayan mikro
hareketlere uyum saglayamaz ve primer kallusun hizli proliferasyonu engellenir.
lyilesme yavaglar, kemige gelen fizyolojik stresler maskelenir ve kemikte poroz

gelisir.

4.2.1. Demir iceren alasimlar

implant olarak mikro yapilarina gére siniflandirildiginda demir iceren alagimlarin
ya da paslanmaz c¢eligin dért ana gruptan olusur. Ortopedik implantlarda 316 ve 316L
olarak bilinen paslanmaz celik kullanihr. 316 paslanmaz c¢elikten farkli olarak, 316L
paslanmaz celik ylzeyinde ¢ok az karbon icerir. Karbon igerigin azaltilmasi korozyon
dayanikhhg@ini artirir. 316 ve 316L paslanmaz celigin icerdigi ¢esitli elementlerden biri
olan molibden pasif tabakayi sertlestirerek korozyon direncini arttirir. Demir bazli
alasimlarin genis yelpazedeki mekanik 6zellikleri implant uygulamada, bu alagimlara
uygunluk kazandirir (Tablo 1). lIcerik ve isleme modifikasyonlarina ragmen
paslanmaz celik vucutta korozyona elveriglidir. Bu nedenle plak, vida ve intrameduller
civiler gibi gecici fiksasyon implantlari olarak uygun materyallerdir (2, 24, 25).
Paslanmaz c¢eligin korozyona ugramasinin en &énemli nedeni uygunsuz metal
kombinasyonlaridir. Uygunsuz kombinasyon galvanik korozyon gelisme sansini
arttirir. Alasima molibden katilmasi korozyon direncini artirir, ancak fazla molibden
alasimin kirilganhigini artirir. Plak ve vidalar ayni imalatci tarafindan imal edilse bile
imalat serileri arasindaki kompozisyon farkliliklari korozyona sebep olabilir. Vida plak
temas noktalarinda gelisen pH ve oksijen konsantrasyonu degisiklikleri, c¢atlak
korozyonuna neden olabilir. Btlin bunlar komponentlerin yapimi sirasindaki minimal
imalat farklarindan kaynaklanabilir. Geng hastalarda kirik fiksasyonunda kullanilan
plak ve vidalarin vucutta birakilmasi yillar iginde korozyon riskini artirir.

36



4.2.2. Kobalt iceren alasimlar

Kobalt igceren alasimlardan yapilan yik tagimaya uygun implant materyallerinin
mekanik 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmigtir. Bu alasimin igerdigi molibden ince tanecik
gelistiriimesi icin katilastirimistir. Alagima ytksek dayaniklilik glici kazandirir. Kobalt
bazlh alasimlar ylksek yorgunluk direncine ve yiksek gerginlik kuvveti seviyelerine
sahiptir (2, 24). Bu 6zellik bu alagimlara uzun hizmet slresi ve kirilganligi énleme
kabiliyeti kazandirir. Bu alasimlarin asin asinma dayanikhliklari, bunlarin eklem
replasmani uygulamalarinda kullanilmalarina ve agirlik tasima ic¢in kullaniimalarina
uygunluk saglar. Kobalt bazli alagimlarin tim avantajlarina ragmen, ylzey
g6zenekleri nedeniyle stres yogunlasmasi sonucu erken metal kiriklari
gortlebilmektedir. Sicak isostatik preslenme islemi (es zamanh sicak ve basing
uygulayarak toz halindeki elementleri kati, solit sekle sokma iglemi) dékim
metallerde ylzey gbzeneklerini énemli élcide azaltmak igin uygulaniimaktadir.
Kobalt igceren alasimlarda ydntem uygun yapildiginda sicak isostatik presleme,
yorgunluk dayanikhligini statik kuvvet ézelliklerini ve asinma dayanikhligini artirir.

4.2.3. Titanyum iceren alasimlar

Ticari saf titanyum ve titanyum iceren alasimlar diisik dansiteli (4,5 g/mm?)
metallerdir. Kimyasal 6zellikleri implant uygulamalari igin uygundur. Ylzeye yapisik
oksit tabakasi bu metali korozyona kargi dayanikli hale getirir (2, 24). Kimyasal olarak
da komsu yumusak dokulara reaksiyonsuzluk &6zelligi verir. Titanyum ve titanyum
bazli alagsimlarin mekanik Ozellikleri tablo 1’de &6zetlenmigtir. Titanyum bazli
alasimlarin elastik modultsleri yaklasik 110 GPa’dir. Bu deder demir bazli ve kobalt
bazli alasimlarin yaklasik yarisi olup kemikten 5 kat fazladir. Diger metallere gére
titanyum ve titanyum bazli alagimlarin dislk dansiteleri nedeniyle Ustin &6zel
dayaniklihga (dansiteye bagh mukavemet) sahiptir. Makaslama kuvvetlerine karsi
zayif olan saf titanyumun asinma direnci disuktir (2, 24). Eklemlerde kullanimlari
uygun degildir. Mekanik zorlanma gibi nedenlerle olugan ylzey ¢atlagi ve cizilmeler
dayanikhligr asiri azaltir ve kirilma olasihgini artirir.

Eklem yGzeylerinde kullanimi igin, titanyum bazlh alagimlara yeni imalat
teknikleri gelistiriimeye calisiimistir. Bu metalin ylzey sertlestirme ve asinma
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dayanikhligr artirmak igin nitrojen iyon yedirmesi teknikleri gelistirilmistir. Nitrojen iyon

yedirme tekniginde, hizlandiniimig nitrojen iyonlari metal ylzeye gémuilmek Gzere

bombardimanlanir. Gémdalen iyonlari kristal metal yapida bikliimeye neden olarak

ylzey mikrosertligini artirir.

Tablo 1: Amerikan Test ve Materyaller Dernegi tarafindan standardize edildigi sekilde

metal implant materyalleri icin minimum mekanik kosullar.

Ultimate
Elastik %0.2 Vield Alan
ASTM | Modulus offet Strenght | Uzama | Kii¢lilmesi

Materyal tipi nosu (GPa) gerilme (Mpa) % %
Demir - bazh alagimlar
Sertlestirilmis paslanmaz gelik 316 [ F55-82 200 515 205 40 -
Sertlestiriimis paslanmaz celik F55-82 200 480 170 40 -
Soguk ¢alisiimis paslanmaz celik F55-82 200 860 690 12 -
Kobalt-bazl alagimlar
Dékme Co-Cr-Mo alagim F75-87 250 655 450 8 8
D&vme Co-Ni-Cr-Mo alasim F562-84 240 793-1000 | 241-448 50 65
Titanyum bazh alagimlar
Saf titanyum F67-89 105 240-550 | 170-483 | 15-24 25-30
Dékme F1108-88 110 860 858 8 14
Dévme F136-84 110 860-896 | 795-827 10 25
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4.3. Kirik lyilesmesinde Mekanik Etkilerin Rolii

Kemigin temel iglevi yik tasimak, organlar desteklemek ve lokomosyona imkan
vermektir. Bu ylzden, kemigin temel 6zellikleri dayanimi ve rijiditesidir. Tekli veya
tekrarli mekanik asiri yikleme kiriga yol acar ve yeni bir durum ortaya cikar. Kiriktan
6nce rijit bir sekilde yerinde duran kemik elemanlari artik serbestce hareket edebilir.
Goreceli hareket s6z konusudur ve kemigin temel islevi olan kuvvet aktarimini
ortadan kaldirmistir. Tedavisiz kirik iyilesmesi kemigin serbest¢ce hareket eden
parcalarindan baslar ve kirik alaninda biyolojik olarak rijit bir fiksasyonun
saglanmasiyla sona erer. Daha sonra kemik, blylk deformasyon olmaksizin
kuvvetleri aktarma iglevine geri dénebilmelidir.

Danis kompresyon fiksasyonunun ardindan, kirigin radyolojik olarak
gérinmeyen Kkallus ile iyilestigini gézlemlemis, bu olgu ise stabilite ile iyilesme tarG
arasinda yakin bir baglanti bulunduguna isaret etmistir (2, 3, 7, 19, 21). Buna karsin,
llizarov'un betimledigi gibi, esnek fiksasyon yardimiyla elde edilen kemik
rejenerasyonu oldukca sira disidir (26).

Dolayl iyilesme, birbirini izleyen doku diferansiyasyonu, kirik yUzeylerinde
rezorpsiyon ve kirik fragmanlarinin kallus yardimiyla birlesmesi adimlarindan olusur.
Son olarak, kirik uzun vadeli internal remodeling gegirir (6). Ameliyatsiz, eksternal
veya internal fiksatorll, stabilizasyonlu ve esnek internal fiksasyonlu iyilesmenin
Ozelligi budur. Dogrudan iyilesme stabil fiksasyon ve kompresyonun ardindan geligir.
Kemik gérinur kallus olmaksizin (primer iyilesme) iyilesir. Bu streg¢, kemik ylzeyinin
diferansiasyonu ve rezorpsiyonundan olusan ara adimi atlar ve her zaman daha hizli
olmasa da, dogrudan Haversian sistemi son internal remodelling asamasina geger.
Radyografi, yakindan adapte edilen ve kompresyona maruz birakilan bir Kkirik
boslugunun igerisinde neler olup bittigini géstermediginden, iyilesmenin izlenmesi
dolayli olarak klinik ve radyolojik semptomlara dayandirilir. Stabil internal fiksasyonun
ardindan ara yuzlerde kallus ve kemik rezorpsiyonunun belirmesinin, elde edilen
stabilitenin  dngdrilen stabiliteyi karsilamadigint gésterdigi dastndlmustar. Tam
fiksasyon stabilitesi ile Haversian osteonlari kirigin temas dizlemini sekil veya yénde
herhangi bir degdisiklik sergilemeksizin geger.

Konservatif tedavinin ardindan, kemigin kirik ylGzeyinin rezorpsiyonu yararli

etkiler yaratir. Bu durum esnek fiksasyon igin de gegerlidir. Belirli dizeyde instabilite
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kosulunda rezorpsiyon; hareketli yUzeyler arasindaki uzakhgi arttirarak onarim
dokularinin deformasyonunu veya gerilimini azaltir (14, 21). Gerilim teorisinin gecerli
olan temel hipotezi, bir dokunun hlcre gibi belirli bir doku elemaninin yirtilma
uzunlugunu asan gerilme kosullan altinda dretilemedigini belirtir (14, 21). Minimal
dizeyde gerilim, mekanik kallus indiiksiyonunun énkosullarindan biridir, cinki stabil
bir sekilde sabitlenen genis defektler kemik olusumu sergilemez.

Gerilim teorisi, bir kingin iyilesmesinde rol alan mekanizmay! (primer, sekonder
kaynama ya da kaynamama) ele alir. Gerilim kirik boslugu deplasmani ile bosluk
uzunlugunun orani olarak ifade edilir. Gerilim teorisine goére, izin verilen hareketlilik
dlzeyi yalnizca fragmanlarin deplasmanindan ¢ok, kirik boslugunun ve deplasmanin
geniglikleri arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Gerilim miktari (yani roélatif
deformasyon) en iyi kosullarda kallus indiksiyonu igin gerekli olan minimum ddzey ile
kemik kdprileme slrecine olanak taniyan maksimum dizey araligindadir. Gerilim
dislkse, %2'den daha azsa, primer iyilesme gerceklesir (14, 21). Orta dizeyde (%2
ila %10) gerilim sergileyen olgularda, sekonder iyilesme gercgeklesir ve dolayisiyla
kallus olusur. Son olarak, gerilimin %10’u gectigi olgularda, kemik rezorpsiyonu ve
kaynamama g6zlemlenir (14, 21).
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5. GEREC VE YONTEMLER
5.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig: Yer, Tarih

Bu calisma, biyomekanik deneysel bir ¢calismadir ve Agustos 2007 ile Ekim
2007 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali ile Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Biyomekanik Anabilim Dali Biyomekanik arastirma laboratuvarinda
gerceklestirilmigtir.

5.2. Orneklerin Hazirhigi ve Gruplar

5.2.1. Gruplar

Bu ¢alismada kullanilan kargilastirma gruplari, yapisal olarak iki farkli plak ve
bu plaklarin 4 ve 6 delikli sekillerinden olugsmaktadir.

Tablo 2: Gruplardaki denek sayilari

denek sayilari
tc¢ nokta
aksiyel biikkme burma
Gruplar Plaklar kompresyon | ( bending) | (torsiyon)
testi testi testi
grup 1 |dért delikli nétral 6 6 6
grup 2 |dort delikli MMP 6 6 6
grup 3 |alti delikli nétral 6 6 6
grup 4 |alti delikli MMP 6 6 6
toplam 24 24 24

Bu 4 gruptaki plaklar farkl tavuk kemiklerine osteotomi sonrasi fiske edildi. Her
yUklenme testi icin farkli bir kemik kullanildi. Test gruplarinda altisar adet denek
bulunmakdir. Yani 4 farkli plak 96 adet tavuk kemigine fiske edildikten sonra 24 adet
kemige aksiyel yiklenme testi, 24 adet kemige U¢ nokta bikme (bending) testi, 24
adet kemige burma (torsiyon) testi uygulandi.
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5.2.2. Kullanilan Plaklarin Tasarim ve Materyal Ozellikleri

5.2.2.1. Plaklarin Ozellikleri

Bu calismada kullanilan plaklarin tasarimi Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitist Biyomekanik Anabilim Dali Arastirma Laboratuari’'nda yapilmigtir.
Plaklarda malzeme olarak korozyon direnci ve mukavemeti ylksek, temini ve
islenmesi kolay oldugu igin 316L paslanmaz celik ( ASTM No:F55-82) secilmis ve
yaptiriimistir (Med- Tip Tibbi Uriinler Sanayi ve Dis Ticaret LTD. STI.).

Plaklar temel olarak iki parca halinde birbiri icine gecebilen moddler bir yapiya
sahiptir. Kemik, plak ve vida kombinasyonundan olusan sistemin hareketliligi ise
moduller parcalarin arasina yerlestirilen bir yay vasitasiyla saglandi. Moduler
parcalarin disloke olmasi bir pim vasitasiyla engellenmigtir.

Mikro harekete izin verebilen plak olarak isimlendirilen ve yeni tasarim olan
plagin boyutlari, genel kullanimda olan plaklarin élclleri baz alinarak belirlendi.
Plagin orta kismi, tasarimindan kaynaklanabilecek mukavemet kayiplarini nétralize
etmek amaci ile V2 oraninda kalinlastirildi. Galismamizda kullanilan bu yeni plagin
sonlu eleman analiz ¢aligsmasi yapilmistir (27). Ayni kosullardaki mekanik etkiler
karsisinda olugsabilecek farkhliklari ortaya koyabilmek igin ayni materyal ve boyut
6zelliklerini tagiyan tek parca halinde nétral plak adi verilen plaklar tasarlandi.

Tam plaklar, élclisel olarak, tavuk kemigine uygun boyuta indirgemek amaciyla
belirli oranda kicaltildi. Ayni boyutta CMMP/KMHP (Controled Micro Motion
Plate/Kontrolli Mikro Hareket Plagi) ve karsilastirma grubu olan nétral plaklar elde
edildi.

5.2.2.2. Sisteme Hareketlilik Veren Yayin Ozellikleri.

Yapilan 6n ¢alismada saglam tavuk kemikleri basma aleti ile test edildi ve femur
icin kirlma degeri ortalama: 249 N, maksimal deplasman 0.33 mm. akma
mukavemeti 364 N olarak elde edildi. Kullanilan yay, Hooke Kanunu’ndan
yararlanilarak, tavuk deneyi icin gerekli ¢ap, tel capi, sarim sayisi ve adimi
hesaplanarak dretildi (28). Kompresyon testi ile veriler dogrulandi. Saglam tavuk
kemiklerinin kompresyon altindaki elastisiteleri test edilmis ve kullanilan plaklardaki

yay bu degerlere gbre ayarlanmistir.
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Sekil 15: Galismada kullanilan plaklarin gérintileri.

5.2.3. Kullanilan Kemiklerin Ozellikleri

Calismada taze tavuk femurlar kullanildi. BOtin femurlar yumusak
dokularindan siyrildiktan sonra herhangi bir kimyasalla kargilastirlmadan, sag sol
farki gozetmeksizin taze olarak kullanildi. Kemikler kullanim asamasina kadar +4 C°
de (maksimum 12 saat) saklandi.

5.2.4. Kirikk Modeli ve Tespit Yontemi

Batan kemikler diyafiz ortasindan transvers olarak, 2 mm kirik boslugu kalacak
sekilde kesici motor ile osteotomize edildi. Plaklar standart 14x2 mm kendisi yiv agan
(self taping) AO kortikal vidalari kullanilarak kemiklere tespit edildi. Vidalar 1,5 mm
capinda drill ile vida delikleri agildiktan sonra kemige yiv agmadan, esit tork (1,5 NM)
glcunde sikilarak yerlestirildi.
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Sekil 16: Osteotomi sonrasi plaklarin kemiklere fiske edilmis gérlntileri.

Sekil 17: Vidalari esit gl¢te sikmak igin kullanilan torklu tornavida.

Aksiyel kompresyon testi yapilacak olan kemilerin hepsi, plaklar fikse edildikten
sonra 6lcim platformuna dik yerlestirmek igin esit uzunlukta (60 mm) ve diyafize tam
dik olarak kesildi.
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Sekil 18: Aksiyel yiklenme testi icin hazirlanmis denekler

Burma (torsiyon) testi yapilacak olan kemiklerin distal ucuna traskondiler olarak,
lateraldeki plaga tam dik olacak sekilde 4 mm bir adet schanz civisi yerlestirildi.

Sekil 19: Burma testi icin hazirlanan bir denek
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5.3. Yiiklenme Testleri ve Ol¢iim
Deneylerde basma aleti olarak SHIMADZU Autograph AG-5kNG universal test
cihazi ( Shimadzu corp., Tokyo.Japan ) kullanildi. Olgme aleti olarak Video

Ekstensiyometre kullanildi.

5.3.1. Aksiyel Yiiklenme Testleri

Deneyler yapilirken 6rneklere yiuk verilmeden Once basma aleti ve video
ekstensiyometre her deney icin kalibre edildi. Ornek platforma yerlestirildikten sonra
basma aleti ile 200 Newton’a kadar, basma hizi 1 mm/dak olacak sekilde sUrekili
artan sekilde kompresyon uygulandi. Video ekstensiyometre ile es zamanh olarak
bitiin veriler kaydedildi. Orneklerde olusabilecek ani deformasyon ve ¢ékmeler es
zamanl olarak olusan grafikler (izerinden kontrol edildi. Olglimler sonunda yik (N)
yer degistirme (mm) egrileri elde edildi. Ancak deneklerden bazilari 200 newton glice
ulagsamadan sistem bozuldu. Bu ylzden karsilastirma yapmak icin 50, 100, 150 ve
200 newton yuklenmelerdeki yer degistirme miktarlari ayri ayri kaydedildi.

Sekil 20: 4 delikli nétral plak grubunda bir denegdin aksiyel ylklenme testi sirasindaki gérintisui
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Sekil 21: 4 delikli CMMP/KMHP grubunda bir denegin aksiyel yuklenme testi sirasindaki gérintusad.

Sekil 22: 6 delikli nétral plak grubunda bir denegin aksiyel yiklenme testi sirasindaki géruntisa.
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Sekil 23: 6 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin aksiyel yiklenme testi sirasindaki goérinttsu.

5.3.2. Uc Nokta Biikme ( Bending) Testleri

Deneyler yapilirken érneklere yik verilmeden dnce basma aleti her deney igin
kalibre edildi. Deneklerin yerlestirildigi paltformun taban genisligi butliin denekler igin
esit (100 mm) olarak ayarlandi. Ornek platforma yerlestirildikten sonra basma aleti ile
45 Newton’a kadar, basma hizi 1 mm/dak olacak sekilde sirekli artan kompresyon
uygulandi. Basma aletinin yUk uygularken yukaridan agsagi dogru olan yer degistirme
miktar1 grafik Gzerinde yer degistirme miktari olarak kaydedildi. Béylece maksimum
45 newton glce ulasana kadar yik (N) yer degistirme (mm) edrileri elde edildi.
Ancak deneklerden bazilari 45 newton giice ulagsamadan sistem bozuldu. Bu ylzden
karsilastirma yapmak icin 15, 30 ve 45 newton ylklenmelerdeki yer degistirme
miktarlar ayri ayri kaydedildi.
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Sekil 24: 4 delikli nétral plak grubundan bir denegin 3 nokta bikme testi sirasindaki gérintist

R

Sekil 25: 4 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin 3 nokta bikme testi sirasindaki gérintis.
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Sekil 27: 6 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin 3 nokta bikme testi sirasindaki gérantiisi
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5.3.3. Burma (Torsiyon ) Testleri

Burma ( torsiyon ) testleri igin bir mengene basma aletinin yik gegis merkezinin
gerisinde bir noktaya bir adet vida ile sabitlendi. Daha sonra 6l¢gim yapilacak olan
denekler proksimal bélgesinden plak lateralde, schanz givisini uzun ucu medialde
kalacak sekilde sabitlendi. Schanz c¢ivisinin uzun ucu basma aletinin ylk gecis
eksenine getirildi. YUkUn civiye iletildigi nokta ile civinin kemige girdigi nokta arasi
batin deneklerde 35 mm olarak ayarlandi. Yani yuk kolu buttin deneklerde egitlendi.
Bdylece mengene yardimiyla sabit tutulan bir kemige schanz givisine dik uygulanan
bir kuvvet vasitasiyla burma etkisi olusturuldu. Batiin deneklere basma aleti ile 10
Newton’a kadar, basma hizi 10 mm/dak olacak sekilde strekli artan kompresyon
uygulandi. Basma aletinin yOk uygularken yukaridan agsagi dogru olan yer degistirme
miktari grafik Gzerinde yer degistirme miktari olarak kaydedildi. Bdylece maksimum
10 newton gice ulasana kadar yik (N) yer degistirme (mm) egrileri elde edildi.
Ancak deneklerden bazilari 10 newton guce ulasamadan sistem bozuldu. Bu ylzden
karsilastirma yapmak i¢in 2, 4 ve 6 newton yiklenmelerdeki yer dedistirme miktarlar
ayri ayri kaydedildi.

Sekil 28: 4 delikli nétral grubundan bir denegin burma testi sirasindaki gértintist
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Sekil 30: 6 delikli nétral grubundan bir denegin burma testi sirasindaki gériintisi
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Sekil 31: 4 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin burma testi sirasindaki gérintiisu

5.3.4. istatistiksel Analiz Yontemi

YUklenme testlerinden elde edilen ham verilerin istatistiksel analizleri SPSS
(SPSS for Windows 11.0 SPSS inc.2001) programi kullanilarak yapildi. Tim gruplara
aksiyel yuklenme, ¢ nokta bikme (bending) ve burma (torsiyon) testlerinden elde
edilen verileri incelemek amaciyla nonparametrik testlerden (n:6) Kruscal-Wallis testi
uygulandi. istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikan gurplar arasinda, farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Mann-Whitney U testi ile gruplar ikili
olarak karsilastinidi. Bu karsilastirma sonrasinda elde edilen p degerleri Bonferroni
dizeltmesi geregi 0,01’den klctk olan dederle anlamli olarak degerlendirildi (29).
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6. BULGULAR

6.1.Aksiyel Yuklenme Testleri

Aksiyel ylklenme testlerinde her gruptaki denekler icin ayri yik yer degistirme

egrileri elde edildi. Her grup icin aksiyel ylklenme testinde 50, 100, 150 ve 200

Newton gucdeki yer degisim miktarlari ayri ayri kaydedildi.

Shape: Rod
Diameter Height
Units mm mm
1-1 8.0000 60.0000
Name YP Force YP Disp YP_ Stress Max_Force Max Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 - -- 199.844 -0.2875
Name Max_Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 N mm N/mm2
1-1 397577
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Sekil 32: 4 delikli nétral plak grubundan bir denegin aksiyel kompresyon testinde elde edilen yik — yer
degistirme egrisi.
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Shape: Rod

Diameter Height
Units mm mm
1-1 8.0000 60.0000
Name YP Force YP_Disp YP_Stress Max_Force Max_Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %IFS 0.1 %/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 - oo - 199.844 -0.6500
Name Max Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 mm N/mm2
1-1 397577 o - -
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Sekil 33: 4 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin aksiyel kompresyon testinde elde edilen yik —

yer degistirme egrisi.

Shape: Rod
Diameter Height
Units mm mm
1-1 §.0000 60.0000
Name YP Force YP Disp YP Stress Max Force Max Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 e 199.531 -0.1500
Name Max Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 mm N/mm2
1-1 3.96955 e
2m 1 1 L} 1 ® ) 1 1] 1
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Sekil 34: 6 delikli nétral plak grubundan bir denegin aksiyel kompresyon testinde elde edilen yUk — yer

degistirme egrisi.
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Shape: Rod

Diameter Height
Units mm mm
1-1 8.0000 50.0000
Name YP Force YP Disp YP Stress Max Force Max Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 e 199.844 -0.8562
Name Max Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 N mm N/mm2
1-1 397577
20’0 1 1 i L} 1 ) 1 1] 1
180 [ ;i % a T ” j ;
160 ; I \ i I : ; I
140 i 1 i i i ) i i
120 ! ! ; ! : ; ; :
Z 100 ; : : : : ) : :
o] [ TP TR SRS CRCAEY. o Raloialer batatasly  rolaeacten ot s =r=== SEtedie’ Cacballat: Sl Tadiaialis: iiibalate  aaaai adapraia P
B ]
('8 1 1] 1 1 I3 1, L

T I 0 i [ T
20

B I I e e I L e T T [ e N
0 | | : | | ] : |

T e R -
-20 : : . . . . .

-2 15 -1 05 0 05 1 15 2
Ext.1(mm)

Sekil 35: 6 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin aksiyel kompresyon testinde elde edilen yik —
yer degdistirme egrisi.

Dort delikli nétral plak grubundan bir denek 150 ve 200 Newton guce

ulasamadan sistem bozuldu.
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Grafik 1: Gruplarin aksiyel kompresyon testindeki yer degistirme miktarlarinin ortalamalarinin dagilimi

56



Tablo 3: Plaklarin Aksiyel YUklenme testindeki yer degistirme miktarlarinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Yuk Standart
degerleri plaklar N |minimum | maksimum |Ortalama|sapma [x’ve p
aksiyel 4 delik nétral | 6 [0,053125 0,309375 0,185938 0,111063 5,597
50 4 delikcmmp | 6 |0,021875 0,228125 0,08125 0,075906
Newton 6 delik nétral | 6 |0,028125 0,74375 0,279167 |0,267356 (0,133
6 delik cmmp | 6 |0,134375 0,434375 0,259375 0,132406
aksiyel 4 delik noétral | 6 |0,025 0,53125 0,267188 |0,195763 | 5,597
100 4 delikcmmp | 6 |[0,003125 0,44375 0,158854 0,163559
Newton 6 delik nétral | 6 |0,053125 1,14375 0,445313 |0,383247 | 0,125
6 delikcmmp | 6 [0,25625 0,68125 0,41875 0,164245
aksiyel 4 delik nétral | 5 [0,228125 0,65 0,4325 0,181231 6,499
150 4 delikcmmp | 6 |[0,01875 0,628125 0,218229 0,2247
Newton 6 delik nétral | 6 |[0,06875 1,446875 0,591146 |0,463544 | 0,090
6 delik cmmp | 6 |0,334375 0,934375 0,5625 0,21973
aksiyel 4 delik nétral | 5 [0,2875 0,69345 0,52619 0,207023 | 6,546
200 4 delikcmmp | 6 |[0,03125 0,825 0,271875 0,292464
Newton 6 delik nétral | 6 |0,115625 1,4625 0,6552 0,467408 | 0,088
6 delikcmmp | 6 |[0,521875 1,08125 0,770833 0,216187

N°: Kruscal-Wallis testinde elde edilen chi-kare degeri
P: Kruscal-Wallis testinde elde edilen p degeri

Gruplarin aksiyel kompresyon testinde elde edilen degerlerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3 de verilmistir. Bu sonuclar

1Is1Iginda farkli plaklarin aksiyel kompresyon altinda yer degisim miktarlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

6.2. Uc Nokta Biikme ( Bending ) Testleri

Uc nokta bilkme (bending) testlerinde her gruptaki denekler icin ayr yik - yer

degistirme egrileri elde edildi. U¢ nokta bikme (bending) testinde 15, 30 ve 45

Newton glg¢ deki yer degisim miktarlari ayri ayri kaydedildi.
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Shape: Rod

Diameter Lower Support
Units mm mm
1-1 1.0000 100.0000
Name YP Force YP Disp YP Stress Max Force Max Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 - 44,5313 2.00850
Name Max_Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 mm N/mm2
1-1 11339.8 - -
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Sekil 36: 4 delikli notral plak grubundan bir denegin (¢ nokta

degistirme egrisi.

Shape: Rod
Diameter Lower Support
Units mm mm
1-1 1.0000 100.0000
Name YP _Force YP Disp YP Stress Max Force Max_Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1%/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 44 8438 247400
MName Max_Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 mm N/mm2
1-1 114194 - -
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Sekil 37: 4 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin

degistirme egrisi.

bikme testinde elde edilen yik — yer

U¢ nokta bikme testinde elde edilen yik — yer
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Shape: Plate

Thickness Width Lower Support
Units mm mm mm
1-1 1.0000 1.0000 100.0000
Name YP Force YP Disp YP Stress Max Force Max Disp
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 - - - 44.8438 233900
Name Max Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 mm N/mmz2
1-1 6726.56 -
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Sekil 38: 6 delikli notral plak grubundan bir denegin (¢ nokta bikme testinde elde edilen yik — yer
degistirme egrisi

Shape: Plate

Thickness Width Lower Support
Units mm mm mm
1-1 1.0000 1.0000 100.0000
Name YP Force YP Disp YP Stress Max Force Max Disp
Parameter 0.1 %/ES 0.1 %/FS 0.1 %/ES
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 - - - 44.6875 2.72400
Name Max Stress Break Force Break Disp Break Stress
Units N/mm2 mm N/mm2
1-1 6703.13 - --
45 1 I 1 I I 1 I 1 1 1 1
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Sekil 39: 6 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin ¢ nokta bikme testinde elde edilen yik — yer
degistirme egrisi

Dort delikli CMMP/KMHP grubundan bir denek 30 ve 45 Newton glce

ulasamadan sistem bozuldu.
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Tablo 4: Plaklarin ¢ nokta bukme testindeki yer degistirme miktarlarinin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Yuk Standart
degerleri plaklar N |minimum |maksimum |Ortalama|sapma [x’ve p
Bending | 4 delik nétral 6 |0,604 1,311125 0,943905 |0,277238 | 357
15 4 delik cmmp 6 0,616 1,99975 1,247302 |0,646507
Newton | 6 delik nétral |& | ©-855 2,423 1507316 0,548465 | 195
6 delik cmmp 6 [0,9381 2,0963 1,51613 0,38213
Bending | 4 delik nétral 6 [0,69 1,832882 1,44115 0,469967 g 503
30 4 delik cmmp 5 |1,045333 [2,747556 1,617094 |0,669868
Newton | 6 delik nétral |& | 1:5587143 [2,934875 2,258844 10,550563 | 44
6 delik cmmp 6 |[1,5441429 |3,24866667 |[2,539042 |0,59723
Bending | 4 delik nétral [& | 1:42° 2,329 1,971 0325136 19514
45 4 delik cmmp 5 [1,349 3,391 2,4934 0,819251
Newton | 6 delik nétral |6 |22205 3,734 2,85175 0,578471 | ¢ 927
6 delik cmmp 6 [2,012 4,046 3,296444 | 0,790549

N°: Kruscal-Wallis testinde elde edilen chi-kare degeri
P: Kruscal-Wallis testinde elde edilen p degeri

Gruplarin ¢ nokta bending testlerinde elde edilen degerlerin  minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4 de verilmistir. Bu sonuclar

Isiginda plaklar arasinda G¢ nokta bending testlerinde elde edilen yer degisim

miktarlari arasinda 15 Newtonda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ancak 30 ve

45 Newtondaki yer degisim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek icin gruplara ikili

olarak nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi uygulandi. Yapilan test

sonucunda farkin 1. grup (dért delikli nétral plak) (N=6) ile 3. grup (alti delikli nétral

plak) arasinda bending 45 Newtondaki degerlerden kaynaklandigi tespit edildi

(p=0,009). Bu sonuclar degerlendirilirken Bonferroni diizeltmesi geregi p degeri 0,01

den kagUk olanlar anlamli olarak degerlendirildi (29).
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Grafik 2: Gruplarin l¢ nokta blikme testindeki yer degistirme miktarlarinin ortalamalarinin dagilimi

6.3.Burma (Torsiyon ) testleri

Burma (tosiyon) testlerin de her gruptaki denekler i¢in ayr yik — yerdegistirme
egrileri elde edildi. Burma (tosiyon) testinde 2, 4 ve 6 Newton gu¢ deki yer degisim
miktarlari ayri ayri kayedildi.

Shape: Plate
Thickness Width Height

Units mm mm mm
1-1 1.0000 1.0000 100.0000
MName Max Force Max_Disp Max_Stress Break Force Break Disp
Units N mm N/mm?2 N mm
1-1 828125 181795 828125 -- -
Name Break Stress YP Force YP Disp YP_ Stress

Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N/mm2 N mm N/mm2
1-1 -- - - -
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Sekil 40: 4 delikli notral plak grubundan bir denegin burma testinde elde edilen yik — yer degistirme
egrisi
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Shape: Plate

Thickness Width Height
Units mm mm mm
1-1 1.0000 1.0000 100.0000
Name Max Force Max_ Disp Max Stress Break Force Break Disp
Units mm N/mm2 mim
1-1 609375 36 1250 609375 -- --
Name Break Stress YP Force YP Disp YP Stress
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N/mm2 N mm N/mm2
1-1 - - - --
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Sekil 41: 4 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin burma testinde elde edilen yik — yer

degistirme egrisi.

Sekil 42: 6 delikli notral plak grubundan bir denegin burma testinde

egrisi

Shape: Plate
Thickness Width Height
Units mm mm mm
1-1 1.0000 1.0000 100.0000
Name Max_ Force Max_Disp Max_Stress Break Force Break Disp
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 9.53125 23.7140 953125 --
Name Break Stress YP Force YP Disp YP_Stress
Parameter 0.1 %/FS 0.1 %/FS 0.1 %/FS
Units N/mm2 N mm N/mm2
1-1 -- -- -- --
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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elde edilen yik — yer degistirme
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Shape: Plate

Thickness Width Height
Units mm mm mm
1-1 1.0000 1.0000 100.0000
Name Max Force Max_Disp Max_Stress Break Force Break Disp
Units N mm N/mm2 N mm
1-1 968750 17 3345 9 68750 - --
Name Break Stress YP Force YP Disp YP Stress
Parameter 01 %/FS 01%FS 01 %/FS
Units N/mm2 N mim N/mm2
1-1 -- -- - -
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Sekil 43: 6 delikli CMMP/KMHP grubundan bir denegin burma testinde elde edilen yik — yer

degistirme egrisi

Dért delikli nétral plak grubundan bir denek 4 Newton, iki denek 6 Newton guce
ulasamadan sistem bozuldu. Dért delikli CMMP/KMHP grubundan bir denek 4
Newton, doért denek 6 newton glce ulasamadan sistem bozuldu. Alti delikli
CMMP/KMHP grubundan bir denek 6 Newton glice ulagamadan sistem bozuldu.

Tablo 5: Plaklarin burma ( torsiyon) testindeki yer degistirme miktarlarinin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
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Yuk Standart
degerleri plaklar N |minimum |maksimum |Ortalama|sapma [x’ve p
Torsiyon | 4 delik nétral 6 |24715758 |14,2108623 |7,970581 |5,181018 |, g5,

o 4 delik cmmp 6 [10,558075 |[30,3664082 [17,79481 |7,20959
Newton | 6 delik nétral |© | 29306 6,5817197  |4,860224 |1,499957 |4 44
6 delik cmmp 6 |2,7561818 |14,3970233 |7,801919 [4,378161
Torsiyon | 4 delik nétral 5 |59199118 |20,9537727 | 1542204 |10,21989 |gqoq
4 4 delik cmmp 5 |24,4168 56,7403866 |[37,74951 13,9898
Newton | 6 delik nétral |8 |7:4741389 |21,4540201 | 11,1774 5,270877 | 034
6 delik cmmp 6 |6,1903077 |34,7266595 |19,27705 |12,3161
Torsiyon | 4 delik nétral 4 11,7262 34,1585 19,89282 |10,61049 |5
6 4 delik cmmp 2 |[36,125 43,1506493 |39,63782 |[4,967884
Newton | 6 delik nétral |6 | 11,190487 |43,007627 18,83543 | 11,98594 | o,
6 delik cmmp 5 [10,057773 |52,9495 27,12563 |[17,78178

N°: Kruscal-Wallis testinde elde edilen chi-kare degeri
P: Kruscal-Wallis testinde elde edilen p degeri

Gruplarin torsiyon testlerinde elde edilen degerlerin minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5 de verilmistir. Bu sonuclar i1s1ginda
plaklar arasinda torsiyon testlerinde elde edilen yer degisim miktarlari arasinda 2
Newtonda ve 4 Newtonda yerdegisim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir. Ancak torsiyon 6 Newtonda yerdegisim miktarlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur.

Bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek icin gruplara ikili
olarak nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi uygulandi. Yapilan test
sonucunda farkin 2. grup (dért delikli CMMP/KMHP) (N=6) ile 3. grup (alti delikli
notral plak) arasinda torsiyon 2 Newtondaki (p=0,002) ve tosiyon 4 Newtondaki
(p=0,004) degerlerden kaynaklandigi tespit edildi. Bu sonuclar degerlendirilirken yine
Bonferroni dizeltmesi geredi p degeri 0,01’den klcUk olanlar anlamh olarak
degerlendirildi (29).
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Grafik 3: Gruplarin burma testindeki yer degistirme miktarlarinin ortalamalarinin dagilimi

-1
Elde edilen yer degisim miktarlari x= Tan (3—};) formUlinde yerine konularak

standart yUk altindaki yer degisim acilari belirlendi ve kaydedildi. Formilde x acisal
degisim miktarini, y ise bizim elde ettigimiz yer degisim miktarlarini ifade etmektedir.
Elde edilen acisal degerlendirmelerin istatistiksel degerlendirmesi, veriler

torsiyon testindeki yer degisim miktarlarindan elde edildigi icin torsiyon testleriyle
aynidir.
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7. TARTISMA

Plaklar bir asirdan beri kemik kiriklarinin tedavisinde kullaniimaktadir. Gelisen
temel bilim ve teknoloji ile zaman iginde plaklarin yapildigi malzemeler ve tasarim
dzellikleri degisikler gdstermistir. Ozellikle kirik iyilesmesi lizerine etki eden faktdrlerin
anlasiimasiyla daha hizli ve fonksiyonel bir kirik iyilesmesi amaclanmistir. Bu amagla
farkli internal fiksayon yoéntemleri ve bunlarin kombinasyonlar kirik tedavisinde
kullaniimaktadir (3, 7, 8). Plaklar ve vida kombinasyonlari bu yéntemlerden en ¢ok
kullanilanlardir (2, 3,7, 8,19, 21).

Bu calismada kullanilan plaklar biyouyumlulugu ispatlanmis, erisiimesi ve
islenmesi kolay olan paslanmaz celikten (316 L ASTM No:F55-82) yapilmistir (2, 24,
30). Genel kullanimda olan, piyasadaki plaklarin boyut ve vida deliklerinin ¢api ve
birbirinden uzakliklari baz alinarak tasarlanmistir. Bizim ¢alismamizda kullanilan yeni
tasarim plagin yapisal 6zelligi geredi plagin orta kisminda moduler bir bélim
bulunmaktadir. Bu bélimden kaynaklanacak mukavemet kaybini énlemek amaciyla
plagin bu bdlim0 2 oraninda kalinlastiriimistir. Ayni sekilde karsilastirma yaptigimiz
plaklarin orta bolim0 de ayni oranda kalinlastinimigtir. CankQ bir plagin dayanimi
plak kalinhgindan direk olarak etkilenmektedir (24). Yiklenme testlerinde her iki plak
da ayni geometrik sekil ve boyut 6zelliklerine sahip olmustur.

Gelistirilen implanlar da ve tespit ydntemlerinin birbiriyle karsilastiriimasinda in
vitro biyomekanik testler kullaniimaktadir. Biyomekanik testlerde amag¢ vicut
ortamindaki yik degisimlerini taklit etmek ve olusturulan sistemlerin nasil davranig
gOstercegini 6ngoérebilmektir. Bu amacla insan kadavra kemikleri, hayvan kadavra
kemikleri ya da kemigin mekanik 6ézelliklerini taklit eden homojen yapilar kullanilabilir.
Bunlar arasinda en ideal olaninin standardizasyon agisindan sentetik homojen
yapilarin oldugu éne sdrtlmektedir (31, 32, 33). Literatlirde tavuk kemikleri ile yapilan
biyomekanik caligmalar mevcuttur (34). Bizim c¢alismamizda kullanilan hayvan
kadavra kemikleri ile mUmkin oldugunca standardizasyon saglanmigtir. Tavuk
kadavra kemikleri en kolay ulasilabilir olmasi agisindan tercih edilmigtir. Saglam
tavuk kemiklerinin kompresyon altindaki elastisiteleri test edilmis ve kullanilan
plaklardaki yay bu degerlere gbre ayarlanmistir. Ulasim kolayligi ve materyal
kisithhdr olmamasi nedeniyle her test igin ayn kemik kullanilabilmis ve testler
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sirasinda kemiklerin deforme olmalarindan kacinilmamistir. Ayrica maliyet olarak
karsilastirildiginda tavuk kemikleri en ucuz materyallerdendir.

Cesitli tespit yontemleri ile kirik sahasindaki kontrollli hareketin kirik iyilesmesini
olumlu ybénde etkiledigine dair calismalar bulunmaktadir (26, 35, 36, 37, 38, 39).
Kenwright ve arkadaslar eksternal fiksatér ile tespit edilen, pargali tibia kiriklarina
uyguladiklari  kontrolli mekanik uyarimin kirigin remodelasyon asamasinda
iyilesmeyi destekleyecedini belirtmiglerdir (38). Bu calisma bizim calismamiz icin
O6ncu bir kaynak niteligindedir. Bu galismalarin yapildigi yillarda kirik sahasina ne
kadar harekete izin verilecegi konusunda tartisma yasaniimaktadir.

2001 yilinda Hente ve arkadaslarinin ¢calismasinda gecen gerilim teorisi ile kirik
bdlgesindeki harekete karsi organizmanin cevabi biraz daha acikliga kavusmustur
(14, 22). Kirik cerrahisinde stabilite olmazsa olmazdir. Kirik stabilizasyonu atelleme,
alcilama, intrameduller cihazlar, eksternal fiksatérler, kilitli plaklar ve kompresyon
plaklar ile saglanabilir. Stabilite kirik ylzeylerde olugan gerilimi belirler, gerilim ise
kink ylOzeylerdeki iyilesme seklini belirler. Primer kemik iyilesmesi gerilim % 2 nin
altinda tutuldugunda gértlmektedir. Sekonder kemik iyilesmesi ise gerilim degerleri
% 2 ile %10 arasinda oldugunda gérilmektedir. Gerilim (strain) % 10 Uzerinde
oldugunda kemik olusamamaktadir. Gerilim kirik boslugundaki degisimin kirik
bosluguna orani olarak tanimlanir. Bizim ¢alismamizda sisteme elastisite saglanirken
bu teori dikkate alinmis ve moduler plak arasina konulan yay vasitasiyla sistemin
gerilimi ayarlanmistir.

Perrenin 1979 daki ¢alismasinda doku kopmasinda gérllen gerilim degerlerini
asan elongasyon degerlerinde yeni doku olugsumunun olmadigini géstermistir (6).
Lamellar kemik kopma noktasi icin elongasyon degeri %2 dir ve grantlasyon
dokusunda %100 dir (6). Fibréz doku tendon ve kemigin elongasyona toleransi daha
disUktir mekanik ve biolojik olarak solid kemik kaynamasi icin kirikta ortam
yaratirlar. Solid kemik kaynamasi en disik toleransa sahiptir. Kirik boslugu gerilim
degeri kirikta olusan kaynama seklini belirler. Primer kemik iyilesmesi (endosteal
iyilesme) rijit fiksasyon oldugunda géraltr. Bunun olusabilmesi icin gerilim degerini
%2 nin altinda tutulmasini saglayan hareket olmasi gerekmektedir. Kompresyon
plaklama ve nétralizasyon plaklama rijid fiksasyon saglayarak kirik hareketini
azaltirlar ve bosluk uzunlugunun artmasini engellerler ve bdylece gerilim degerini

minimize ederler. Kirik boslugunun sifira indirgenmesine ragmen kirik fragmanlarinda
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stregen hareketin devam etmesi ylksek bosluk gerilim degerlerine neden olur. Buna
gére plaklarin tansiyon vylzeylere uygulanmasi gerekmektedir, bdylece kirik
kompresyonu saglanirken asiri kirik hareketi énlenir (6). Sekonder kemik iyilesmesi
(enkondral ossifikasyon) gerilim degerleri %2 ile 10 arasinda tutuldugunda yani
gorece stabilite saglandiginda olugsmaktadir (13, 14, 22). Atelleme, algilama, Kkilitli
plaklama ve eksternal fiksasyon uygulamalari gérece stabilite saglarlar. Sekonder
kemik iyilesmesi kallus olusumu ile karakterizedir. lyilesme kaskadi hematom
olusumu ile baglar. Hematom olusumunu inflamasyon ve fibréz doku olusumu takip
eder. Sonug¢ olarak mezenkimal koék hicreler degisime ugrayarak yeni Kartilaj
olusumu gdsterir ve sonunda da kemiklesme olugur. Doku differansiasyonu progresif
olarak daha rijit ve gerilimlere daha az toleransli kortikal kemik olusumuna dek
devam eder. lyilesme kaskadindaki her basamakta kirik bélgesindeki hareketi
azaltirken kemik iyilesmesini artiran bir ortam olusturur. Bosluk gerilimleri bosluk
uzunlugunu artiran veya hareket miktarini azaltan parametrelerce azaltilir. Bosluk
uzunlugu parcal kiriklarda ve mikemmel olmayan redlUksiyonlarda artar. Kirik
ylzlerdeki kemik rezorpsiyonu gerilim miktarini bosluk mesafesini artirarak azaltirlar.
Eger hareket miktari bu abzorbsiyona bagll olarak artmaz ise gerilim miktari
azalabilir. Sonug¢ olarak disuk gerilim dlUzeyleri gbrece stabiliteye déntsmektedir.
Gorece stabilite ve skonder kemik iyilesmesi daha vyeni biyolojik fiksasyon
tekniklerindeki amaglardir (13, 14, 22). Atelleme algilama eksternal fiksasyon
uygulama ve Kkilitli plak uygulama ile kopri fiksasyon olusturulmasi ile bosluk
gerilimlerini azaltirken hareketi minimize ederler. 2001 de Hofer ve arkadaslari PC-fix
kullanarak benzer bir iyilesme paterni gézlemlemislerdir (40).

Literatlrde kirik tedavisinde kemik fragmanlarin kompresyon ile tespitiyle ilgili
calismalar mevcuttur. Holmstrdbm ve arkadaslarn 1986 yilinda plaklanmis kortikal
kemikte aksiyel kompresyonun kirik iyilesmesini arttirmadigini géstermektedir (41).
Tavsan tibialarinda bilateral osteotomi uygulanarak plak fiksasyonu ile tespit etmigler
ve sag tarafa kompresyon uygulanirken sola kompresyon uygulanmamislar. Post
operatif 24. haftaya kadar histolojik, histomorfometrik ve torsiyometrik analiz
uygulanmiglar. Histolojik analiz tedaviden bagimsiz olarak u¢ uca iyilesme géstermis.
Kirnk gergi kompresyon grubunda daha az olmakla birlikte, kaynama her iki tarafta
ayni zamanda elde edilmis. Altinci haftada torsiyometrik analiz sonuglar her iki
tarafta ayni oldugu goérilmis. Kaynama saglandigi dénemde her iki tarafta benzer
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derecede subendosteal rezorbsiyon varmis. Bu porotik transformasyon sonucunda 6.
haftadan itibaren kortikal kemigin dayanikhliginda hafif bir azalma saptandi ve bu
kompresyonu uygulanmasindan bagimsizdi. Buna karsin Stoffel ve arkadaslarinin
calismasinda 8 hafta stren bir in vivo ¢alismada, 16 koyun tibiasinda dért farkh gergi
bandi plaklama modeli igerisinde uygulanan standardize oblik osteotomi ile
degerlendirilmigtir. Plak tansiyonu ve kemik iyilesmesi arasindaki muhtemel iligkiler
ve etkilesimler incelenmigtir. Dogrudan kemik iyilesmesi, sadece sekillendiriimis plak
ve c¢ektirme vidasi grubunda gbézlemlenmistir (42). Burada kirik fragmanlar arasi
kompresyon bir lag vidasi ile saglanmis ve plak ile stabilite korunmustur (42). Bu
calismada ise en iyi sonu¢ kompresyon grubu lehinedir. intakt dolasim kosulunda
fiksasyon kallusunun erken olusumu, osteosentezde primer instabiliteye isaret eder.
Sonrasinda, bu olgu sekonder instabilitenin gdstergesi olabilir. Osteonlarin belirme
zamanl, sayisl ve yerlesimi, osteosentezin stabilitesine iligkin bilgi verir. Minimal
invaziv teknikler ve implantlar yardimiyla gerceklestirilen dolayl kirik reduksiyonu ve
stabilizasyonunun yayginlastiyi bir zamanda, implant ydkini ve implant bozulumu
riskini klinik olarak degerlendirmek igin yeni yollar ve yéntemler aranmalidir.

Kati bir metalle tespit edilen kemiklerde osteoporoz gértlmektedir (18, 20, 43).
Osteporoz genel olarak iki temel nedene baglanmaktadir. Kirik bir kemigi iyilestirmek
icin kullanilan kati tespit meteryallerinin kemigin kendini yenileyebilmesi icin gerekli
olan fizyolojik yUklerden uzak birakmasi, plaklarin yerlestirirken yapilan genis cerrahi
acihm ve plagin kemige yaptigr baski nedeniyle kemik kanlanmasinda biyik énemi
olan periosta zarar vermesi (1, 43, 44). Kemigin glcli kalmasi, dinamik olarak yuk
tasimasina baghdir. Bununla beraber, bir kirigin iyilestirilebilmesi igin, doganin kemik
devamhhginin kayboldugunu fark etmesi gerekir (1). Plak altindaki kirik iyilesmesini

gelistirmenin mimk(n olan tek cdziimi, Uhthof ve arkadaslarina gbre, kirik alani

lizerinde mikro-harekete olanak taniyan bir yapi olacaktir. Ayrica, mikro hareket

eksensel yobnle sinirlandiriimalidir; diger bir deyisle, yapi bukilme, burma ve

makaslama hareketlerine direnc qgdsterecek sekilde tasarlanmalidir (1). Bizim

calismamizda kullanilan mikro harekete izin verebilen plaklar Uhthof ve
arkadaslarinin énerilerine uymaktadir. Kirik sahasinin kontrolli hareketine izin veren
sistemler bu mekanik problemin asilmasi icin bir yéntem olarak karsimiza
cilkmaktadir (35, 45, 46). Literatirde son yillarda bu gb6ris Uzerinde 6nemle
durulmaktadir.
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Baumgaethel ve arkadaslarinin 1998 yilinda koyun femur kirlk modelleri ile
yaptiklari g¢alismalarinda. Dolayli reduksiyon ve Kkoprili plak uygulamasinin
dogrudan fragman reduksiyonu ve anatomik fiksasyondan radyoloji, biyomekanik ve
mikroanjiyografi agisindan Gstin oldugu belirlenmistir. Bu calismada, kirik
boslugunun kemikle koéprilenmesi ve kallusun mineralizasyonu sureclerinin,
dogrudan reduksiyonla dolayll ve anatomik reduksiyonda oldugundan daha hizli ve
verimli gelistigi ortaya koyulmustur (44). Kemik iyilesmesinin dolayl reduksiyonda 2.-
3. Haftada basladigi géralirken, dogrudan reduksiyonda ancak altinci haftada
iyilesme baslangici g6zlemlenmistir. Dolayli reduksiyon uygulanan femurlarda 8
haftada géralen kirilma dayanimi artisi, bu siregle iligkilendirilebilir. Buna ek olarak,
biyolojik plak uygulamasi icin PC-Fix kullaniminin sonuclari da incelenmistir. Kemik
iyilesmesine iliskin degerler, kemikle arasinda yalnizca nokta temas bulunan bir
plagin uygulanmasi, dolayisiyla periosteal dolasim destedinin korunmasiyla
gelistirilmigtir (44).

Foux ve arkadaslarn eksensel esnek plaklar ile DCP plaklarin képek femur kirik
modellerin de karsilastirmasinda esnek plaklar ile daha kisa strede ve rijiditesi daha
yUksek bir iyilesme elde etmiglerdir (35). Bu calismada disuk rijiditedeki plaklar, plak
ile vida arasina konulan elastik materyal sayesinde elde edilmigtir. Bizim
calismamizda kullanilan plaklarin hareketliligi moduler iki parcanin arasina
yerlestirilen yay vasitayla ayarlanabilmektedir. Kullanilan yay sistemin mikro harekete
imkan verebilmesi icin tasarlanmistir. Yay elastisitesi kemik elastik modulliine uygun
tasarlanip, uygulanmistir (28). Bu acgidan bakildiginda hala kesin olmayan en ideal
iyilesme i¢in hareketlilik degerini bulabilmek icin farkl bir yéntem olabilecektir.

Korkmaz ve arkadaslari 2005 yilindaki yazilarinda tavsan tibialarina osteotomi
sonrasinda ilizarov ekternal fiksatér uygulamislar ve degisik distraksiyon degerlerini
Hooke kanundan vyaralanarak bir yay vasitasiyla elde etmiglerdir (47). Ancak
buradaki en blyUk soru igareti plagin moduler pargalari arasindaki yayin canli
organizma icinde nasil davranacaginin bilinmemesidir. Bu ylzden bu plagin biyolojik
ortamdaki uyumu hem de iglevinin anlagiimasi agisindan canli hayvan ¢aligmalarina
ihtiyag vardir.

Sun ve arkadaslarinin yayinladiklari aksiyel mobil plak aksiyel harekete izin

vermesi, blkme ve burma kuvvetleri karsisinda stabilite amaglamasi agisindan bizim
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calismamizdaki CMMP/KMHP plaga benzemektedir (46). Ancak bu plak da
ayarlanabilir hareket kontrol yoktur.

Kirik fiksasyonunun hemen ardindan kirik ara yizinde olusan kompresif stres
korumasi kallus olusumunu ve kemik iyilesmesini geciktirir. Benzer bir sekilde,
kemigin plak altindaki tabakasinin tensil stres korumasi osteoporoza yol acabilir ve
bu tabakanin tensil dayanimini azaltabilir. Bu sorunu ele almak igin, Ganesh ve
arkadaslarinin calismasinda katilik-derecelendirmeli plaklarin kullaniimasi énerilmistir
(45). Bu dogrultuda, katihgi hem boylamsal hem de transvers olarak
derecelendirilmis kompozit plaklarla sabitlenen kirikli kemikteki stres dagilimi (sonlu
eleman analizi yoluyla) hesaplanmistir. Katilik derecelendirmeli plaklar kemikte daha
disUk stres korumasina olanak taniyarak, kirikli ara ytizde hizli iyilesme saglamak
icin daha ylUksek kompresif stres ve kemigin intakt kisminda kemikte yeniden
modellenmeyi ve osteporozu engellemek icin daha ylksek tensil stres saglamaktadir
(45). Bu calisma literatlirde karsilastigimiz temel énemli bir calisma olup, biyolojik
kirik iyilesmesi kosullarinda kontrolli mikro hareketin kirik iyilesmesine olumlu katki
yapacaginin ve inplanta bagli olumsuzluklarin giderebilecedinin gbéstergesi sayilabilir

Zhang ve arkadaslari 2000 yilinda plak ile vida arasina polietilen bir malzeme
koyarak elde ettikleri elastik sistemi tavsan tibial osteotomilerine uygulamislar.
Bilateral tibial osteotomi yaptiklari tavsanlarin bir tarafina rijit plak diger tarafina stres
relaksasyon plagi (SRP) isimlendirdikleri plagi uygulamiglar. Ameliyat sonrasi
dordinct ve 24. haftalarda 1sik mikroskopisi ve elektron mikroskopisi ile kallus
proliferasyonunu ve plak altindaki korteksteki osteporozu karsilastirmiglardir. Bu
calisamanin sonucuna gbére SRP’ nin rijit plak ile kargilastinidiginda ge¢ kallus
olusumunu artirdirgini, plak altindaki korteksteki osteoporozu azathgini bulmuslardir
(48).

Stoffel ve arkadaslari 2003 yilinda kompozit kemik silindirleri kullanilarak
yapilan in vitro deneylerinin ve diyafiziyel kiriklar icin LCP kullanilarak yapilan sinirli
element analizlerinin (finite element analysis) sonuglarini sunmuslar ve Kklinik
uygulamalar icin tavsiyeler yapmiglardir. Hem sikistirmada hem torsiyonda
saglamhgi etkileyen cesitli faktoérler gérmasler. Bu calismaya gére aksiyal sertlik ve
torsiyonal sertlik ana olarak plagin uzunlugundan etkilenmektedir. Kirigin her iki
yaninda da bir vidayi ¢ikarinca yapinin hem torsiyon da hem sikistirmada hemen
hemen iki kat esnek oldugu belirlemigler. Vida sayisinin saglamligr arttirdigi ama
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parca basina 3’ten fazla vidanin aksiyal sertligi cok az arttirdigi gibi 4’ten fazla vida
da torsiyonal sertligi cok arttirmadigini bulmuslardir. Torsional yiuk karsisindaki
sertligi sadece vida sayisi belirlemektedir. Yapinin saglamligini etkileyen bir diger
etken ise plagin kemige uzaklhigidir. Bu uzaklik arttikga saglamlik azalmaktadir. Son
olarak, ayni sayida vida ile daha kisa bir plaka aksiyal sertligi azaltmakta ama
torsional sertligi etkilememektedir (49). Stoffel ve arkadaslari parcal kiriklar gibi
genis kirik aralidina sahip kiriklarda en igteki vidanin kiriga mamkuan oldugunca yakin
yerlestiriimesini tavsiye etmektedir. Buna ek olarak, plak ile kemik arasindaki uzunluk
kOguk tutulmalidir ve yeterli aksiyal sertligi saglamak igin uzun plaklar kullaniimahdir.

Ozellikle plak ile kemik temasini azaltmaya ydnelik tasarimlar ve calismalar
mevcuttur. Abel ve arkadaslarinin yazisinda gegen minimum temas plagi (MCP ) bu
tasarimlara bir érnektir. Minimum temas plagini (MCP) ile dinamik kompresyon plagi
(DCP) ve sinirh temas dinamik kompresyon plagr (LC-DCP) olmak (zere kabul
edilmis iki internal fiksasyon plagini karsilastirmak icin, dért noktali blkme ve torsiyon
testleri gerceklestirilmigtir. Bu plak, kemik-plak alanini alt ylizey alaninin yizde 15’i
kadar azaltmak Uzere tasarlanmistir (50). Bu plagin sundugu énemli bir tasarim
6zelligi de, fiksasyon plaginin yol actigi kortikal kemik kan dolagimi hasarini, MCP
fiksasyonunun ardindan kirik alanini temastan tamamen uzaklastirarak en aza
indirmesidir. Mekanik agidan, MCP plagi klinik uygulama icin yeterli katiiga ve
dayanima sahiptir, cinkl hem bikilmede hem de torsiyonel ylikleme kosullarinda en
az yaygin olarak kullanilan plaklardan biri kadar kati ve gugladdr (50). Bizim
calismamizda kullandigimiz plaklar kemik plak arasinda herhangi bir bosluk
bulunmadan vidalar esit tork gicinde sikilarak uygulanmistir yani konvansiyonel
plaklama teknigine gére uygulanmistir. GCalismamizda plagin kemige temasi s6z
konusudur, plak ile kemik arasinda ki mesafenin stabilite Gzerine etkisi ile ilgili bir
parametre icermemektedir.

Oncelikli sorun plak altindaki stres yigilmasi ve osteoporoz degil, kaynamanin
daha dengeli daha biyolojik bir gerilme altinda olmasinin saglanmasidir. Gelecekte
yapilacak calismalarla temas ylUzeyi stres dagilimi degil vadalarinplakla olan uyumu
ile stres yigiimasinin optimal dizenlenmesiyle 6zellikle kirik fragmanin medialinde
yeterli stres yigilmasinin optimizasyonu amaglanmaktadir. Bu amacla esas olan kirk

mediyalin de ve lateralinde biyolojik optimal stresin analizi ve bu gerekli stresin ne az
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ne de fazla verilimemesidir. TUm bunlar dikkate alinirken fragmanlarin stabilizasyonu
esastir.

LCP plaklar gibi yeni plaklama sistemlerinin cerrahlara kompresyon plaklamasi
ve Kilitli plaklama ydntemlerini birlestirme sansi vermesi, iki teknigin birlestiriimesi ile
ne kati ne de gbreceli stabilite saglanabilmesi, ylksek bosluk streslerinin gérildagu
cevrelerin olusturularak kaynamama riskini de tasimaktadir (22). Kombi vida deligi
sayesinde her iki teknigin birlestiriimesi yUksek bogsluk stresleri olusmasini
saglamaktadir. Kilitli vidalar plak kemik kontagini engelleyerek kompresyon plagi
stabilitesinde gerekli plak kemik arasi slrtinme kuvvetinin olusumunu engeller ve
kompresyon ile kirik boslugu azaltiimasini engeller. Kompresyon kirik boslugunu
azaltirken Kkilitli plak kullanimi ile hareketi azaltmada plagin elastisitesi azaltir ve
ylksek bosluk stresleri olusturur (22). Egol ve arkadaslarinin bu durumlardan
kacinmak igin &nerileri sunlardir. Maksimal kirik kompresyonu Kkilitli  vida
uygulamasindan énce yapiimalidir ve plak tansiyon ylzde olmalidir (22).

LCP plaklar kombi vida deligi sayesinde birgcok uygulama cesitliligi getirmis
olmasina ragmen &zellikle MiPO uygulamalari igin yogun miktarda skopi kullanimini
gerektirmektedir. Ulkemiz sartlarinda birgok ameliyathane de skopi cihazi heniiz ne
yazik ki yoktur.

Galismamizda aksiyel ylUklenme testlerinde ayni kosullar altinda, ayni vida
sayisi ile tespit edilmis olan CMMP/KMHP plaklarin nétral plaklara gére bir miktar
daha fazla yer degistirme gdésterdigini gézlemledik. Ancak bu yer dedisim miktarlari
istatistiksel anlamli bir fark yaratmamistir. Bu bulgu stabilite agisindan bir kayip
olmadiginin géstergesi olabilir. Ayrica belirledigimiz en yiksek ylklenme degeri olan
200 Newton gug¢ miktari tavuklarin ortalama agirliklari géz éninde bulundurulursa
cok yUksek bir degerdir. Bazi deneklerin bu degere ulasamadan kirilmalari
bekledigimiz bir sonug olarak karsimiza ¢cikmigstir. Nétral plaklarda ve CMMP/KMHP
plaklarda en yuksek deger olan 200 Newton da gbzle gdérilen bir deformasyon
olmamisgtir.

Yaptigimiz ¢ nokta bikme testlerinde ilk 15 newton gicte batin gruplar da
benzer yer degistirme degerleri gbzlenmis ve istatistiksel olarak fark gérilmemigtir.
YUk miktarindaki artisa bagl olarak yer degistirme miktarlari artmigtir. Gruplarin ikili
karsilastirmalarinda istatistiksel anlamli fark cikan iki grup arasindaki temel fark
fiksasyon icin kullanilan vida sayisidir. iki grupdaki plaklarda nétral plaklardir.
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Literatlrde plaklar da kirik hattinin iki yanin da kullanilan vida sayisinin stabiliteyi
etkiledigi bilinmektedir (2, 3, 7, 13, 19).

Burma (torsiyon) testlerinde 2 Newton ve 4 Newton ylUklenme degerlerinde 4
vidayla tespit edilen CMMP/KMHP grubu ile 6 vidayla tespit edilen nétral plak grubu
arasinda anlamh bir fark ortaya ¢ikmigtir. Bu farkin yine bilindigi Gzere kullanilan vida
sayisindan kaynaklandigi géraimektedir (49).

Calismamizda kullanilan CMMP/KMHP plagdin tasarimcilari tarafindan yapilan
sonlu elaman analiz ¢alismasinda, fiksasyon vidalari arasinda en yiksek Von-Mises
gerilmesi distal fragmani tutan proksimal vidada gérulirken kontrol grubu olarak
kullandiklar kompresyon plakli sistemde fiksasyon vidalari arasinda en yiksek Von-
Mises gerilmesini proksimal fragmani tutan distal vidada bulmuslardir (27).
Yaptigimiz yiklenme testleri sirasinda bazi kemiklerin kirildigini  gézlemledik.
Yukaridaki bulgularla karsilastirdigimizda bizim calismamizda kirilan kemiklerin,
kemigin dayanim gicinu agan yiuk degerlerinde vidalarda bir deformasyon olmadan
benzer bélgelerden kirildigini gézlemledik

Kemik kiriklarinda basarili kaynama saglamak agisindan, ideal fiksatér katiligi
ve dayanimi igin evrensel olarak kabul edilmis bir degerler toplami yoktur. Ancak,
fiksasyon guvenligi éncelikli énem tasir, dolayisiyla yeni bir fiksasyon cihazi tasarimi
konvansiyonel modellerle karsilastirilabilir diizeyde katilik ve dayanim sergiliyorsa,
guvenli bir fiksasyon cihazi olarak kabul edilebilir. Bu calismada gercgeklestirilen
mekanik testler de CMMP/KMHP’nin bu geregi yerine getirmede katkida bulundugu
gbrulmektedir.
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8. SONUGC VE ONERILER

1. Yeni tasarlanan ve o6zellikle aksiyel ylUklenmelerde stabiliteden 6din
vermemesi amaglanan CMMP/KMHP plaklar 6zellikle aksiyel yiklenme altinda
en az nétral plaklar kadar stabildir.

2. CMMP/KMHP plagin moduiler pargalari arasindaki yay sisteminin canli
organizma iginde nasil davranacagi bilinmemektedir. Bu yizden CMMP/KMHP
plaklarla yapilan kontrollii canl hayvan ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.

3. CMMP/KMHP plaklarla yapilan bu calisma hala kesin olmayan en ideal

iyilesme icin hareketlilik degerini bulabilmek igin farkli temel bir caligmadir.
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