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OZET

Internal fiksasyon igin plaklar yiiz yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir.
Korozyon ve yetersiz dayanim gibi ilk problemler ¢oziilmiisse de, yakin zamanda
sunulmus tasarimlarin biitiin sorunlar1 ¢ozdiigii sdylenemez.

Bu ¢aligmada spiral ve oblik kirik tespitinde yeni yontemlerden biri olan
helikal plaklar ile diiz plaklarin biyomekanik olarak karsilastirilmasmni amaglandik.
Karsilastirma gruplary, iki farkli plak tarafindan tespit edilen iki farkli kirik tipinden
olugsmaktadir. Seksen dort adet koyun tibiasi temin edilip hazirlanarak, dort gruba
(n=21) ayrild1. Birinci gruptaki tibialar, transvers kirik olusturularak diiz kompresyon
plag: ile tespit edildi. Ikinci gruptaki tibialar, 45° oblik kirik olusturularak diiz
kompresyon plag1 ile tespit edildi. Uciincii gruptaki tibialar, transvers kirik
olusturularak helikal plak ile tespit edildi. Dordiincii gruptaki tibialar, 45° oblik kirik
olusturularak helikal plak ile tespit edildi. Her bir grup kendi arasinda ii¢ alt gruba
(n=7) ayrilarak her bir alt gruba; aksiyel kompresyon, bending ve torsiyon testleri
uygulanda.

Aksiyel kompresyon testinde her iki plak tespitinde de transvers kirik ile
oblik kirik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. U¢ nokta egme
testinde elde edilen degerler belirlenen gruplarla karsilastirildiginda her iki kirik
tipine uygulanan diiz plak ve helikal plak tespitleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edildi. Torsiyon testleri sonucu elde edilen degerler belirlenen
gruplar arasinda karsilastirildiginda her iki kirik tipine uygulanan diiz plak ve helikal
plak tespitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler 151ginda kullanilan helikal plak
tespiti maksimum torsiyon sertligi saglarken aksiyel kompresyon ve bending
yliklenme durumunda esnek bir sistem saglamistir.

Anahtar kelimeler: Plakli osteosentez, helikal plak, biyomekanik.
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ABSTRACT
The Biomechanical Comparison of Helical Plate and Straight Plates

Plates have been used for internal fixation for more than a hundred years.
Although first problems, such as corrosion and insufficient strength have been
solved, it cannot be said that the designs which have been presented recently have
solved all the problems.

In this study, we have aimed to compare the biomechanical characteristics of
helical plates, which is one of the new methods in fixating spiral and oblique
fractures, with straight plates. The comparison groups have consisted of two different
fracture type that have been fixed by two different plates. Eighty four sheep tibias
have been obtained and they have been divided into four groups (n=21). Tibias in
first group were fixed by straight compression plate making transverse fracture.
Tibias in second group were fixed by straight compression plate making 45° of
oblique fracture. Tibias in thirth group were fixed by helical plate making transverse
fracture. Tibias in fourth group were fixed by helical plate making 45° of oblique
fracture. Each group has been divided into three subgroups (n=7) and axial
compression, bending and torsion tests have been applied each subgroup.

In axial compression test, statistically significant differences between
transverse fracture and oblique fracture have been detected in both plate fixation.
When the values obtained from three point bending test have compared to designated
groups, statistically significant differences between straight plate and helical plate
fixations have been detected. When the values obtained as a result of torsion test
have compared between determined groups, statistically significant differences have
been detected between straight plate end helical plate, which have been applied each
fracture type.

In the light of the data that we have obtained as a result of our work; helical
plate fixation in use provided maximum torsion stiffnes and flexible system in case
of axial compression and bending load.

Keywords: Plate osteosynthesis, helical plate, biomechanic.
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Gruplardaki 6rnek sayilari.

Grup 1°deki (transvers kirik — diiz plak) orneklere uygulanan
aksiyel kompresyon sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 2’deki (oblik kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan
aksiyel kompresyon sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 3’deki (transvers kirik — helikal plak) orneklere uygulanan
aksiyel kompresyon sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 4°deki (oblik kirik — helikal plak) 6rneklere uygulanan
aksiyel kompresyon sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 1°deki (transvers kirik — diiz plak) orneklere uygulanan

ii¢c nokta egme testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 2’deki (oblik kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan

ii¢c nokta egme testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 3’deki (transvers kirik — helikal plak) orneklere uygulanan
ii¢c nokta egme testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Grup 4°deki (oblik kirik — helikal plak) 6rneklere uygulanan

iic nokta egme testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Tablo 10. Grup 1’deki (transvers kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan

burulma testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Tablo 11. Grup 2’deki (oblik kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan
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burulma testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Tablo 12. Grup 3’deki (transvers kirik — helikal plak) 6rneklere uygulanan
burulma testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Tablo 13. Grup 4’deki (oblik kirik — helikal plak) 6rneklere uygulanan
burulma testi sonucunda elde edilen degerlerin minimum,

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.
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1. GIRIS

Kirik ve kirik komplikasyonlari insanligin var olusundan bu yana 6énemli bir
saglik sorunu olmustur. Ortopedik cerrahideki son ilerlemeler bu konuda birgok
teknigin gelismesine imkan saglamistir (1).

Internal fiksasyon igin plaklar 100 yildan uzun bir siiredir kullanilmaktadir.
Korozyon ve yetersiz dayanim gibi ilk problemler ¢oziilmiisse de, yakin zamanda
sunulmus tasarimlarin biitiin sorunlar1 ¢6zdiigii soylenemez. Bir yandan kirik
tyilesmesini hizlandirirken, diger yandan da kemik fizyolojisi iizerinde herhangi bir
kotl etki yaratmayan bir plak gelistirmek i¢in daha ileri arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir (1).

1.1. Plaklarin Tarihsel Gelisimi

Plakla kirik tedavisi, Lane’in internal fiksasyon i¢in 1895 yilinda kullandig:
metal bir plak ile baslamistir. Lane’in plagi, korozyonla yasanan sorunlardan dolay1
kullanimdan kaldirilmistir. Bunun ardindan, 1909 yilinda Lambotte ve sonrasinda
1912 yilinda Sherman internal fiksasyon plagi i¢in kendi Onerilerini sunmustur. Bu
plagin metaliirjik formiilasyonu, direncini arttirmistir; ancak, bu tasarimlar da
yetersiz dayanimlari nedeniyle kullanimdan kaldirilmistir (1).

Eggers 1948 yilinda, vida baslarmin kaymasma olanak taniyan iki uzun
yuvasi bulunan bir plak tasarlamistir (1, 2). Kompresyon i¢in ekstremite kaslarmin

normal tonus ve kasilmalarina ihtiya¢ duyan Eggers plagi pratikte bunu saglamakta

basarisiz olmustur (2).

Sekil 1. Korozyondan dolay1 kullanimdan kaldirilan Lane’in plagi (1895 ) (1).



Sekil 2. ince ve yuvarlak hatlara sahip Lambotte’nin plag1 (1909 ) (1).

Danis 1949 yilinda, kirik fragmanlari arasinda kompresyon saglayan,
fragmanlar aras1 hareketi engelleyen ve fiksasyon stabilitesini arttiran, kendisinin
“coapteur” olarak adlandirdigr bir plak tasarlamigtir. Danis bu plak sayesinde
gliniimiizde yaygin olarak kullanilan ve “primer kemik iyilesmesi” olarak anilan,

kalussuz kemik iyilegsmesini elde etmistir (1 — 4).

Sekil 3. Danis’in “coapteur” adli plag: (1).

Bagby ve James 1957 yilinda, “Modifiye Colison” plagi olarak bilinen
kendinden kompresyonlu bir plak tasarlamistir (4). Basinin alt yiizeyi koni seklinde
olan bir vida eksantrik olarak yerlestirilmis ve sikistirildiginda, plak deligine oturmus
ve plagi uzun ekseni boyunca dik olarak deplase etmistir. Eski bir marangozluk
prensibine dayanan bu plak sadece sinirli kompresyon yaratmistir (4, 5).

Danis’in  ¢aligmasindan yola ¢ikan AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) anatomik rediiksiyon, stabil internal fiksasyon, dolasimin
korunmasit ve erken mobilizasyon temelinde sekillenen kendi prensiplerini
bildirmistir. Internal fiksasyon, distan destek olmaksizin eklemlerin hemen
hareketlendirilmesine imkan vermek i¢in, fragmanlarin tam olarak rediikte edilmesini
ve kati1 bir sekilde korunmasini hedef alir (6). Kendinden kompresyonlu ilk AO plagi
1963 yilinda rapor edilmistir (4). Ayn1 donemde Miiller ve ark. yuvarlak delikli plak

icin eksternal bir kompresyon cihazi tasarlamistir (2 — 4, 7, 8).



DCP (Dynamic Compression Plate) 1969 yilinda tasarlanmis ve kirik tedavisi
icin kullanima sunulmustur. Kendinden kompresyonlu bir plak olan DCP, egimli bir
plak deligi igerisinde bas1 kiiresel sekilli olan ve eksantrik olarak yerlestirilmis bir
vida yardimiyla, aksiyel kompresyon saglamistir. DCP, tam anatomik rediiksiyon ve
kesin stabilizasyon elde etmek i¢in rediikte kiriklara uygulanmistir (4, 9, 10).

Brunner ve Weber 1980’lerin baslarinda, dalgali plagi sunmus, Heitemeyer ve
Hierholzer ise koprii plag: (bridge plate) gelistirmistir (4).

DCP periosteal dolasim iizerinde daha sonra O6nemli komplikasyonlarla
sonuclanabilecek zararl bir etki potansiyeline sahiptir (3, 4). 1990 yilinda, Perren ve
ark. DCP’ye oranla daha sinirli kortikal temas saglayan oyuk alt yiizeyli LC-DCP’ye
(Limited Contact Dynamic Compression Plate) iliskin bildiri sunmuglardir (4, 11).
Benzer dolagim sorunlaria ¢6ziim bulmak amaciyla, yakin zamanda PC-Fix (Point
Contact Fixator) sunulmustur. Implantin kemige minimum temas1 s6z konusudur ve
implant kemige tek korteks vidalarla sabitlenir (4, 12).

Yeni gelistirilen, “kilitli internal fiksator” adi verilen cihazlar (6rnegin; PC-
Fix (Point Contact Fixator), LISS (Less Invasive Stabilization System)), vidalarin
plagin icine kilitlendigi plak ve vida sistemlerinden olusur. Bu kilitlenme
mekanizmasi, plagin kemik iizerinde uyguladigi kompresif kuvvetleri en aza indirir
(13). Basit kilitli internal fiksasyon teknigi, kallus olusumu indiiksiyonu ile
kendiliginden iyilesme siirecini baglatmak i¢in elastik fiksasyon saglamay1 hedefler.
Bu teknoloji, giiniimiizde MIPO (Minimal invaziv Plak Ostosentezi) olarak bilinen
teknigi desteklemistir (13).

PC-Fix ve LISS ile edinilen deneyimler sonucunda LCP (Locking
Compression Plate) gelistirilmistir (13). LCP geleneksel delikleri kullanarak bir
kompresyon plagi ve disli delikleri kullanarak bir kilitli plak gibi davranan hibrit bir
plak olarak ortaya ¢ikmistir (8, 13 —17).

Helikal plak osteosentezi internal kirik tespitinde son gelismelerden biridir
(18). Ogzellikle spiral kiriklarm diiz plak ile tespitinden kaynaklanan
komplikasyonlarin bazilari, helikal plak tespiti ile dnlenebilir (19).



1.2. Plaklarin Tasarim ve Biyomekanik Ozellikleri

1.2.1. Yuvarlak delikli diiz plaklar

Konvansiyonel plaklar olarak da adlandirilan bu plaklarmm vida baslarinin
oturacagi yuvarlak vida delikleri vardir. Kemige iki korteks vidalarla sabitlenirler ve
stabiliteleri, bu vidalarm kemigi plaga dogru ¢cekmesine baghdir. Vidalar tarafindan
kemige bastirilan plak ile kemik arasindaki temastan kaynaklanan siirtiinme kuvveti
ile stabilizasyon saglanir (3, 7). Kemige gelen aksiyel yiikler, vidalar ile plaga iletilir,
plak tarafindan karsilanan yiikler kemigi fizyolojik ytiklerden de korur. Bu fenomene
stres korunmasi (stress protection) denir. Kemik ile plak arasindaki kompresyon
sonucu periosteal dolasimda bozulma ve plagin stres Onleyici etkisi sonucunda
kortikal poroz goriilir (3, 7, 20). Bu plaklar, kirik fragmanlar1 arasinda bir
kompresyon aleti kullanilmamissa kompresyon etkisi gosteremez. Ayrica bu plaklara
yerlestirilen vidalar kirik konfigiirasyonuna gore agili olarak gonderilemez (3).

1.2.2. Tibiiler plaklar

Iki farkli tiibiiler plak vardir: bilyiik fragman semitiibiiler plak ve kiigiik
fragman 1/3 tiibiiler plak. Tibiiler plaklar, ¢ok incedir ve az yumusak doku ortiisii
olan ulna, olekranon ve lateral malleol gibi bolgelerde kullamilabilir. Kalinliklaria
bagli olarak bu plaklar diger plaklar gibi egme kuvvetlerine direnemezler (3).

1.2.3. Rekonstriiksiyon plaklarn

Rekonstriiksiyon plaklar1 delikleri arasina yerlestirilen centikler sayesinde
kolay sekillendirilir. Bu plaklar kompresyona imkan veren oval deliklere sahiptir.
Rekonstriiksiyon plaklar1 asetabulum gibi kompleks {ic boyutlu bi¢cimlendirme
gerektiren anatomik bolgelerdeki kiriklar i¢in ¢ok faydalidir. Bu plaklarin
deformasyon direncleri disiiktiir (3, 7).

1.2.4. Onceden sekillendirilmis (anatomik) plaklar

Ozel bir anatomik bdlgenin tam sekline uymasi igin yapilmis Onceden
bicimlendirilmis plaklar mevcuttur. Epifizyal ve metafizyal kiriklarda yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Bunlarin sekli metafizde farkli diizlemlerde c¢oklu vida

yerlestirilmesine imkan vermektedir (3, 7).



1.2.5. A¢ih plaklar

Mevcut olan standart agili plaklar 130° ve 95° agili plaklardir. Geleneksel
olarak, 130° a¢ili plak genellikle proksimal femur kiriklart icin, 95° acili plak ise
distal femur kiriklar1 i¢in kullanilirdi. Bu plaklar karisik mekanige sahiptir. Kiriga
kompresyon kuvvetleri uygulandiginda agisal stabilite plagm giiclii bicagi ile
saglanmaktadir (3). Acili plaklarim uygulamasi detayli planlama gerektirmektedir.
Yanlis dizilim ortaya c¢ikmamasi i¢in ag¢ili plaklar her {ic planda da dogru
yerlestirilmelidir (3).

1.2.6. Kompresyon vidasiyla kombine acili plaklar

Kompresyon vidasiyla kombine agil1 plaklar, agili plaklardan tiiretilmis olup
temel mekanik prensipleri aynidir. Agili plaklara gore bazi avantajlara sahiptir. iki
parcadan yapildiklar1 i¢in vida plagin icinde kayabilir, kirigm daha fazla
kompresyonu saglanir. Acili plagin tersine plagin pozisyonu sagital diizlemde
degistirilebilir, yerlestirme sirasinda ii¢ yerine yalnizca iki diizlemin kontrol edilmesi
gerekir (3).

1.2.7. Dinamik Kompresyon Plag:

Dinamik kompresyon 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 4). Eger vidanin basi deligin transvers kismina
kilitlenirse azami aksiyel kompresyon elde edilebilir. Bu kisim yuvarlak delik gibi
hareket eder, ek olarak vidalar aksiyel diizlemde 25° ve transvers diizlemde 7°
acilandirilabilir. Merkez dis1 olarak yerlestirilmis vida kompresyon ile bir plagi

maksimum 1 mm yer degistirebilir (3).
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Sekil 4. DCP plak vida deliginin goriiniimii ve vida sikildik¢a kirik hattinda kompresyon
etkisi (3)




Vida delige gore dort pozisyonda yerlestirilebilir. Bu pozisyonlar asir1 yiik
pozisyonu, yik pozisyonu, ndtr pozisyon ve destek pozisyonudur. Destek
pozisyonunda vida basi deligin kenarma bloke edilmistir. Notr ve yliik konumunda
drill kilavuzu kullanilmalidir. Asir1 yiik pozisyonu ve destek pozisyonlar: kilavuzsuz
olarak delinebilir. Vida dis merkezli olarak 0,1 mm’ye yerlestirilir ve bundan dolay1
notr pozisyonda dahi 0,1 mm kompresyon ortaya cikar (3).

Plak ve kemik arasinda siirtiinme yoluyla fiksasyon saglayan DCP’nin
fiksasyonu saglamasi i¢in, dogrudan kemige temasi gerekmekte ve plak kemikteki
dolasimda soruna yol agabilmektedir (8, 9, 14). DCP’nin ¢ikarilmasinin ardindan
mikroskobik olarak tespit edilebilir bir kirik boslugunun devam etmesi, ge¢ kaynama
ve plagn altindaki kortikal kemik kayb1 gibi dezavantajlar1 vardir (1).

1.2.8. Smirh temash - Dinamik kompresyon plag:

Kompresyon plaginin periosteal dolasim iizerine daha sonra Onemli
komplikasyonlarla sonuglanabilecek zararli bir etki potansiyeline sahip oldugu
yoniinde yayimlar mevcuttur. Bu etkileri azaltmak icin Sinirli temash - Dinamik
kompresyon plagi (LC-DCP) tasarlanmistir (3, 5). Bu plak kemik temasmi %350
oraninda azaltan bir alt ylizeye sahiptir (Sekil 5). Yeni tasarlanmis kesit, daha esit
dagitilmis bir sertlik olusturur ve vida delikleri implant yetmezligi i¢in stres artirici

olarak davranmaz (3).
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Sekil 5. LC-DCP plak A: Plagin énden goriiniimii. B: Plagin kemikle temas eden yiiziiniin
goriintlisii C: Plak altindaki revaskiilarizasyon kanallarmin goriintiisii. D: Vida deliklerinin
goriintiisii (3).




1.2.9. Kilitli kompresyon plaklan

Kemik ile plak arasinda temasa izin vermeyip kemigin kan dolasiminda
olabildigince az hasara sebep olmasi amaciyla, Perren ve Buchanan PC-Fix’1 (Point
Contact Fixator) gelistirdiler. PC-Fix’in i¢erden yapilan bir eksternal fiksatorler gibi
islevleri vardi. Burada anahtar nokta, vida baslarmin tipki schanz ¢ivilerinin
eksternal fiksatoriin govdesine sabitlenmesinde oldugu gibi plaga son derece siki
sabitlenmesidir (3, 7, 8, 14). Bu ozellik, plagin altindaki kemik ile hi¢c temas
kurmamasini miimkiin kilar. Bu sayede gii¢ kemikten plaga degil kemikten vidaya,
vidadan plaga aktarilir. PC-Fix tek korteks vidalarla kemige tutturulur. Vidanin basi
konik sekillidir ve yivlidir. Plaktaki vida deligi de ayni1 profile ve vida disine sahiptir,
bu sayede vida basi kendiliginden vida deligine merkezlenir ve plakla bir biitiin
haline gelir. PC-Fix bir¢ok klinik deneyden ge¢mesine ragmen higbir zaman genel
klinik kullanima girememistir.

Yakin zamanda acisal stabil fiksasyonun biiylik avantajlar1 sebebiyle plak
fiksasyonu i¢cin kombi vida deligi gelistirilmistir (Sekil 6). Kombi delik, DCP ve LC-
DCP icin gelistirilen vida deliginin yerini almistir. Kombi vida deligi 8’e benzer.
Plagin ortasindan sonuna kadar olan boliimii, vidalarin kemige hem dis merkezli
aksiyel sikistirmay1 yapabilecek sekilde hem de plagin sabitlenmesi i¢in notr bir
bicimde girmesine izin verecek eski DCP deligine benzer sekildedir. Konik bash
disli vida, disli delikle birlesip yeterince sikildiginda kilitlenir. Vidanin plaga
sabitlenmesi acisal olarak stabil bir yap:1 olugmasini saglar. Plagin kemige
sabitlenmesi plak ile altindaki kemik arasindaki siirtiinmeye degil basit bigimde
kemikteki vidalarin tutunma giiciine baglidir. Plagin kemikle temas kurma ihtiyact
ortadan kalkmistir. Bunun en biiyiik avantaj1 periosteal kan dolasimimin korunmasidir.
LCP plaklarda vidalar plaga sabitlenmis oldugundan herhangi bir egme giicii
uygulandiginda tiim vidalar uyum i¢inde hareket ederlerken konvansiyonel plaklarda
her vida ayr1 hareket eder. Tiim vida baglarinin plaga sabitlendigi durumda, vidalar1
kemikten ¢ikarmak isteyen bir egme giicli karsisinda gii¢ tiim vidalara esit olarak
yayilip paylasilarak azaltilir ve daha biliyiikk bir tutunma giicii olusur. Kilitli
kompresyon plaklarinin diger bir avantaji da artik plagin altindaki kemigin sekline

tam olarak uyma zorunlulugunun ortadan kalkmasidir (3, 7, 8, 14).



Sekil 6. Kilitli kompreyon plaginin vida deliginin goriintiisi. LCP plak yik
aktarimmin sematik goriinlimii. LCP plaklarin internal fiksator olarak islev
gormesinin sematik goriiniimii (3, 21).

1.2.10. Helikal Plaklar
Torsiyonel yiliklenme ile olusan spiral kiriklarda kirik uglarint bir araya
getirerek, gelismis tutunma kapasitesiyle stabil tespit saglamak i¢in helikal plak

tasarlanmistir (19).
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Sekil 7. Klasik diiz plak ve helikal plak i¢in vida oryantasyonlar1 (a) klasik diiz plak (b)
helikal plak (18).

Genellikle vidalar kemik ve plak arasinda giiclerin transfer edilmesinde bir
koprii olarak gorev yapar. Bu nedenle vidalar, kirilan uzvun hareketi sirasinda biiyiik
makaslanma streslerine maruz kalir. Ayrica vidalara komsu kemik yilizeyleri vida
giris bolgelerinde bazi gegici kemik nekrozlarina neden olabilen travmaya maruz
kalabilir. Bu faktorler vidalarin gevsemesine ve takiben ¢ikmasina neden olabilir,
dolayistyla kirik tespit sisteminin biitiin stabilitesi bozulur (22 — 26). Boyle bir
fenomen, vidalarin ayni planda yonlendirildigi diiz plaklarda yaygin olarak gozlenir.
Vidalarin ag¢ilanmasi, kirik tespitindeki gevsemenin azaltilmasi i¢in olasi bir ¢6ziim

olarak distiniilmiistiir (21).
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Helikal plagin terminolojisi “eksen”, “yaricap” ve “adim” terimleri tarafindan
olusturulur. Eksen, kemigin merkezinden uzunlugu boyunca diiz bir ¢izgi olarak
tanimlanmistir. Geometrik yarigcap ise kemigin ekseninden dis ylizeyine olan
mesafedir (orta diafizde). Efektif uzunluk kemigin ekseni boyunca plagin uglari
arasindaki mesafedir ve adim plagin rotasyon derecesidir ( veya burulmasi). Ornek
olarak 1 — adim plagin 360° buruldugunu gosterir, %2 - adim plagin 180° buruldugunu

gosterir ve ¥4 - adim plagm 90° buruldugunu gosterir (Sekil 8) (19).

142 adum 180
derece helikal plak

p

Yatigap

Sekil 8. Eksen, yarigap ve adimin sematik goriiniimii (19).

Al

Sekil 9. Humerus distalinde malign metastatik kemik tiimorii. 180° helikal plagin klinik
uygulamasi. A) Ameliyat dncesi radyografi, B,C,D) ameliyat sonrasi radyografiler (27).
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Sekil 10. Biiyiik tiiberkiile uzanan proksimal humerus kirigmin helikal plak ile tespiti. A)
Ameliyat Oncesi radyografi, B ve C) ameliyat sonrasi radyografiler, D) klasik anterior agilim
E) minimal invaziv a¢ilim (27).

1.3. Biyomekanik Terminoloji

Kuvvet: Bir cisme veya viicuda disaridan uygulanan yiktiir. Uygulanan
kuvvet cisimde deformasyona yol agabilir, hareketlendirebilir veya hareket aksini
degistirebilir (28).

Kuvvet vektorii: Bir cisme uygulanan kuvvetin yoniine kuvvet vektori denir.
Vektorii belirleyen dort temel 6zellik; kuvvetin biiyiikliigli, hareket aksi, uygulanma
noktas1 ve kuvvetin hareket aksina gore yonudiir (28).

Gerilme (Stress): Bir cisme uygulanan kuvvetin o cisimde yaptig1 etki olarak
tanimlanabilir. Ayni kuvvet kii¢iik bir sahaya uygulandiginda, biiyiik sahaya
uygulanandan daha biiyiik stres elde edilir. Stres = Yk / Saha dir. Yiiklenme sonucu
ortaya ¢ikan stres kompresif, tensil, makaslama, egilme, torsiyon ve kombine olmak

iizere alt1 gesittir (29).
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Gerinme (Strain): Deformasyon derecesinin 6l¢iisiidiir. Stres durumunda iki
cesit gerilim olusabilir. Gerilim, cismin boyundaki artma veya azalmanin, cismin
normal boyuna oranidir. Eger kemigin boyu 6lciilen gerilim dogrultusunda uzarsa,
gerilim tensil ve pozitiftir. Gerilim dogrultusunda kemik boyu azalirsa, gerilim
kompresif ve negatiftir. Makaslama gerilimi ise makaslama stresleri ile olan
degisikliklerle iligkilidir. Kirik uglarindaki gerilim, kirik uglarindaki harekete gor
tanimlanir. Kemikteki gerilim, kemigin lokalize deformasyonunun, orijinal boyuna
boliimiidiir (30).

Elastisite Modiilii: Stres / gerilim egrisi olarak tanimlanir (Sekil 10). Young
modiilliisii olarak da bilinir. Materyalin katiligin1 belirtir. Elastisite; bir cisme
uygulanan kuvvetler kaldirildiktan sonra cismin orijinal boyutuna ve sekline
donebilme kabiliyetidir. Uygulanan kuvvet elastik limite esit veya daha diisiik ise
cisimde meydana gelen deformasyonlar yiik kalktiktan sonra tamamen geri doner.
Fakat uygulanan kuvvet limiti asiyorsa cisim orijinal sekline ve boyutuna donemez
ve meydana gelen degisiklikler plastik deformasyon olarak tanimlanir (29).

Akma Gerilmesi: Akma veya plastik deformasyon olusmaksizin
uygulanabilecek en yiiksek gerilmedir (29).

Deplasman: Bir yapida mekanik veya fizyolojik yiiklenme altinda meydana
gelen deformasyona deplasman denir (29).

Burulma momenti (tork): Bir rotasyon merkezine belirli uzakliktan
uygulanan kuvveti belirtir. Rotasyon merkezine olan uzaklik arttikca tork miktari
artar (29)

Kayma gerilmesi: Cismin yiizeyine paralel olan gerilmeye kayma gerilmesi

denir (29).

Kayma Birim Sekil Degisimi: Kayma gerilmeleri etkisi ile numunede
meydana gelen deformasyon, kayma birim sekil degisimi olarak ifade edilir (29).

Katihk: Bir cismin deformasyona karsi koyabilme kabiliyetidir. Yik /
Deformasyon veya Tork / Rotasyon egrisidir. Rijidite ile ayn1 anlamda kullanilir (29).

Eylemsizlik Momenti: Bir cismin mevcut konumunun degismesine
gosterdigi direnctir. Yiiksek eylemsizlik momenti cismin yapisal olarak giiclii

oldugunu gosterir (29).
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1.4. Kemik Biyomekanigi

Iskelet sisteminin gorevi i¢ organlari korumak, kaslara tutunma alanlari
saglamak, kas ve viicut hareketlerine yardimci olmaktir. Kemik bu islevlerini yerine
getirebilmek icin 6zel bir yapiya ve mekanik 6zelliklere sahiptir. Dinamiktir ve
metabolik olarak aktif dokulardan biridir. Hayat boyu aktif kalir. Oldukga vaskiiler
bir dokudur. Miikkemmel bir yenilenme 6zelligine sahiptir ve mekanik ihtiyaca gore
ozelliklerini ve konfiglirasyonunu degistirebilir. Kortikal kemigin stres — gerilim
davranisi, yiiklenme yoniine baghdir. Kortikal kemikler uzunlamasma eksende,
transvers eksene gore daha giiglii ve daha katidir. Uzunlamasma ve transvers
eksenlerde kompresif giiclere karsi dayanma giicii tensil giiglere oldugundan daha
fazladir (28, 30)

Fonksiyonel olarak kemigin en 6nemli mekanik o6zellikleri saglamligi ve
setligidir. Kemigin yiiklenmeye karsi cevabi, kemigin geometrisine ve yapisal
ozelliklerine gore degisir. Genis ylizeyli bir kemik, aksiyel yiiklenmeleri daha genis
bir ylizeye dagitig1 icin, yilizeylerde daha az stres olusur. Yiiklenme bir maddede

deformasyona yani boyutlarinin degismesine neden olur (28, 30, 31).

Plastik deformasyon c
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Sekil 11. Yiik deformasyon egrisi (31).

Yik deformasyon egrisinin ilk boliimii elastik bdlgedir ve yapinin
elastisitesini gosterir. Cismin ylik kaldirildiktan sonra, orijinal sekline donebilme

kapasitesidir.
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Yilkk uygulandikca deformasyon olur ancak kalici degildir. Yiik
kaldirildiginda yap1 eski seklini alir. Yiiklenme devam ettiginde yapmin en distaki
lifleri bir noktadan sonra ayrilmaya baslar. Bu yorulma noktasi, cismin elastik
limitini gosterir. Yiiklenme bu limiti asarsa yap1 plastik davranigini ortaya koyar.
Yorulma bolgesinden sonra belirtilen bolge plastik bolgedir. Yiik kaldirilsa bile cisim
eski sekline donemez. Yiik progresif olarak attirilirsa, cisim bir noktadan sonra
yetmezlige girecektir. Bu nokta, egride nihai yetmezlik noktasi olarak gosterilmistir.
Egrinin altinda kalan alan, toplam enerjiy1 gosterir (28, 30, 31).

Bir cisme kuvvet ve momentler degisik yonlerde etki edebilir. Bu kuvvetler
gerilme, kompresyon, egilme, makaslama, torsiyon veya bunlarin kombinasyonu
seklinde olabilir (31).

Tensil kuvvetler sonucu olusan kiriklar genlikle kanselloz kemiklerde goriiliir
(Sekil 12). Eksenel yiiklenmelerde kemigin yapisal cevabini belirleyen, kesit alan1 ve

elastisite modiilliistidiir (31).

T
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Sekil 12. A)Tensil yiiklenme, B) Kompresif yiiklenme (31).

Kompresif yiiklenme esnasinda cismin ylizeyine esit ve zit yonlerde kuvvet
uygulanir ve cismin iginde kompresif stres ve gerilim olusur (Sekil 12).

Egme kuvveti, cisme 0yle bir sekilde etkir ki, cismi bir aks etrafinda egilmeye
zorlar. Bir kemik egilme stresine maruz kaldiginda, konveks tarafta yiliksek tensil
stres olusurken, konkav tarafta kompresif yiikler hakimdir (Sekil 13). Tensil tarafta
transvers kirik hatt1 olusurken, kompresif tarafta oblik kirik hatt1 olusur. Kompresif
tarafta iki kirik hatt1 olusarak kelebek fragman olusturabilir. Yiiklenme ani ve daha

yiiksek miktarda ise daha fazla parcalanma olur (28, 30).
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Sekil 13. Egme kuvveti (31).

i

Egme kuvvetinde, tensil stres ve gerilimler notral aksin bir tarafina etki
ederken, kompresif stres ve gerilimler notral aksin kars: tarafina etki ederler. Notral
aks boyunca hicbir stres ve gerilim yoktur. U¢ nokta egme kirig1 klinik olarak
kayakgilarda bot iistinde meydana gelen kirik modelidir. iki ¢ift kuvvet bir cisme
etki eder ve esit momentler yaratirsa dort nokta egme kirigi olusur (Sekil 14). Ayakta
duran bir kisinin tibiasina araba tamponu ¢arpmasi, dort nokta egme mekanizmasina

ornek olarak verilebilir (30, 31).
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Sekil 14. Ug nokta ve dort nokta egme (31).

Makaslama yliklenmesinde kuvvet cismin yilizeyine paralel olarak etkir ve
cismin i¢inde makaslama stres ve gerilimi goriliir. Makaslama kuvvetine maruz

kalan cisimde agisal deformasyon olur (Sekil 15)
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Sekil 15. Makaslama kuvveti (31).

Torsiyon yiiklenmesinde ise cismin bir eksen etrafinda donmesine neden
olacak bir kuvvet uygulanir (Sekil 16). Stresler nétral akstan ne kadar uzaksa,
biiyiikliikler1 de o kadar fazladwr. Torsiyonel yiiklenmede, maksimal makaslama
kuvvetleri, yapmin nétral aksma paralel ve dik planlara etki eder. Torsiyonel
kuvvetlerle olusan kiriklarda kemik yilizeyinde once bir kirik hatti1 baglar. Yiiksek

tensil streslerin oldugu diizlemde spiral bir kirik hatti olusur (32).

Sekil 16. Torsiyon yiiklenmesi (31).

Maksimal tensil ve kompresif stresler, yapmin nétral aksina capraz planda
etki ederler. Kemikler bir¢ok tespit edilemeyen ylikler ve diizensiz geometrik yapilar1
nedeniyle kombine yiiklenmelere maruz kalir (31).

Kemik kiriklari, kirik sirasinda aci§a cikan enerji miktarma baglh olarak
diisiik, yiiksek ve ¢ok yiiksek enerjili olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Kiriklar, kemigin
son giiciinii asan tek bir yiik tarafindan veya daha diisiik biiyiikliikteki tekrarlayan
yiiklerin uygulanmasiyla olusabilir. Tekrarlayan yiiklerin uygulanmasiyla olusan

kirik yorgunluk veya stres kirig1 olarak adlandirilir (31).
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Kemik mekanik ihtiyaclara gore yapisini, seklini ve boyutunu degistirerek
tekrar sekillenme yetenegine sahiptir. Inaktivite, iskelet sistemi iizerine olumsuz
etkilidir. Bir haftalik yatak istirahati ile %1°lik kemik kaybi olur. Parsiyel veya total
immobilizasyonda, kemik olagan mekanik streslerle karsilasamaz, periosteal ve
subperiosteal kemik kaybi1 nedeni ile kemigin mekanik 6zelliklerinde azalma olur
(31).

Bir¢ok deneysel c¢alisma sonucunda ulasilan Wolff kanununa gore; artmis
kompresif ve distraktif kuvvetler osteoblastlar1 aktive ederken, azalmis kompresif ve
distraktif kuvvetler osteoblastlar1 inhibe ederler. Kemik, mekanik adaptasyonunu
istiine binen yiiklere gore organize eder. Fonksiyonel kompresyon, kirik
konsolidasyonunda kallus olusumunu uyarirken, tensil ve makaslama kuvvetleri

kemik rejenerasyonunu geciktirirler (28, 33).

1.5. Kirik Biyomekanigi

Kiriklar, kendilerini olusturan kuvvete gore gruplandirilabilir. Normalde bir
kez maruz kalindiginda kirik olusturmayacak biiytikliikteki travmanin, uzun siire
tekrarlamasi sonucu kirik olusabilir. Bunun yaninda kemik yasayan bir dokudur ve
travma periyotlar1 arasinda, mikroskobik kiriklarin ¢evresinde yeni kemik olusumu
ve periosteal kallus olusumu goriilebilir (34, 35).

Tek travma ile olusan kiriklar, kuvvetin biiyiikliigi ve uygulanma alaninin
genisligine gore gruplandirilabilir. Travma direk ise yumusak doku yaralanmasi ve
kirik fragmanlarda pargcalanma miktar1 artar. Kuvvetin uygulanma yerine
bakilmaksizin kemikte kompresif, tensil, makaslama, egilme, rotasyon kuvvetleri
veya hepsinin kombinasyonu seklinde yiiklenmeler ortaya cikar. Kortikal kemik
genellikle tensil ve makaslama kuvvetlerine kars1 zayiftir. Kemigin uzun aksina ne
kadar biiyiik oranda tensil stres uygulanirsa kemigin kirilmasi o kadar kolaylasir (34,
35).

Tek travma ile kirik olusumunda kemigin elastisite modiilliisii ve anizometrik
ozelliklerinin yaninda kemigin enerji absorbe edebilme kapasitesi rol oynar. Ani
yliklenmeye maruz kalan kemik yavas yilik binen kemikten daha fazla enerji absorbe

etmek zorundadir.
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Kemige yiik bindiren cismin kinetik enerjisi /2 MV? formiilii ile hesaplanir. M
harfi cismin kiitlesini, V harfi ise cismin hizin1 gosterir. Dolayisi ile hizdaki ¢ok az
artis bile enerjide bliyiik artislara neden olur. Yiiklenme aninda kemigin absorbe
ettigi enerji, kirilma ile bosalir. Bu durum ani yiiklenmeler sonucu olusan kiriklarda,
daha fazla yapisal degisikliklerin ortaya c¢ikmasini, daha fazla fragman
parcalanmasmi ve daha cok deplasman olmasmi agiklar. Ayni durum indirek
kiriklarda da gecerlidir. Diisiik hizli, egilme ve tensil stres sonucu olusan kirikta tek
kelebek fragman olurken, yliksek hizli ayn1 mekanizmali kirikta ¢cok sayida kelebek
fragman olusur. Egilme komponenti olmadan sadece yiiksek hizli torsiyon
mekanizmasi ile parcali spiral kiriklar olusabilir. Segmenter kiriklarin olusumunda

en sik goriilen mekanizma dort nokta egme mekanizmasindir (31, 34, 35,).
Tensil Kompresif FEsihme T orsivon

5 —
C==> - =

o S
+ .*u fo—
Transvers Oblik Kelebelk
knk Lk fragmanh
Il

Sekil 17. Kuvvetlere gore kirik sekilleri (31).

Transvers kiriklar saf tensil kuvvetlerin veya egilme kuvvetlerinin sonucu
olusur. Kemikteki tensil kuvvete karsi yetersizligin ilk cevabi; pargali olmayan
transvers kiriktir. Egilme kuvvetleri ile kemikte basit transvers bir kirik hatti olusur
(31).

Oblik kiriklar diizensiz bir egilme kuvveti ile olusabilir. Kompresyon
altindaki korteks, tensil stres ile olusan kirik tiim kemik hatt1 boyunca yayilmadan
once, olusan makaslama kuvveti ile kirilir. Boylece kompresif tarafta parcalanma

olusur ve tek veya ¢ok pargali kelebek kirik olusur (31).
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Spiral kiriklar saf torsiyonel yaralanmalar sonucu olusur. iki farkl kirik
cizgisi mevcuttur; biri kemik etrafinda donen acili bir ¢izgi, digeri de spiralin
proksimal ve distaline uzanan uzunlamasina ¢izgidir (Sekil 17) (31).

Kirilan kemikler, al¢1 ve multiple perkutan transkortikal pinler gibi eksternal
immobilizasyon ve tespit yontemleri ile veya intramediiller ¢ivi ve plak vidalarin
kullanildig1 internal fiksasyon yontemleri ile tespit edilebilir. Tespit ve cerrahi
teknigin se¢iminde kemigin kalitesi, kirigimn tipi, anatomik lokalizasyonu ve bir yere
kadar cerrahin tercihi gibi faktdrler temel alinir. Ozellikle oblik ve spiral kiriklar ile
kirilan kemiklerin tespiti veya kemigin kirilmadan onceki saglamlikla iyilestirilmesi
biiyiik osteosentez sorunlarina kars1 davam etmektedir (19).

Bu caligmamizda spiral ve oblik kirik tespitinde yeni yontemlerden biri olan

helikal plaklarm diiz plaklarla biyomekanik olarak karsilastirilmasmi amaglandik.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma iki farkli kirik tipinin (transvers ve oblik) iki farkli plak (helikal
plak ve diiz kompresyon plagi) ile tespitinin biyomekanik olarak karsilastirildig:
deneysel bir calismadir. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali ve Frrat Universitesi Teknik Egitim Fakiiltesi Mekanik
Laboratuari’nda gergeklestirilmistir.

2.1. Orneklerin Hazirhi ve Gruplar

2.1.1. Gruplar

Bu ¢alismada kullanilan karsilastirma gruplari, iki farkli plak tarafindan tespit
edilen iki farkli kirik tipinden olugsmaktadir.

Seksen dort adet koyun tibiasi temin edilip hazirlanarak, dort gruba (n=21)
ayrildi. Birinci gruptaki tibialar, transvers kirik olusturularak diiz kompresyon plagi
ile tespit edildi. Ikinci gruptaki tibialar, 45° oblik kirik olusturularak diiz kompresyon
plag1 ile tespit edildi. Ugiincii gruptaki tibialar, transvers kirik olusturularak helikal
plak ile tespit edildi. Dordiincii gruptaki tibialar, 45° oblik kirik olusturularak helikal
plak ile tespit edildi. Her bir grup kendi arasinda ii¢ alt gruba (n=7) ayrilarak her bir
alt gruba; aksiyel kompresyon, {i¢ nokta egme (bending) ve burulma (torsiyon)

testleri uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplardaki drnek sayilar

Ornek Sayilari
Gruplar Aksiyel Uc nokta egme Burulma
kompresyon testi  (bending) testi  (torsiyon) testi
Grup 1 (Transvers kirik — diiz plak) 7 7 7
Grup 2 (Oblik kirik — diiz plak) 7 7 7
Grup 3 (Transvers kirik — helikal plak) 7 7 7
Grup 4 (Oblik kirtk — helikal plak) 7 7 7
Toplam 28 28 28

2.1.2. Kullamlan Plaklarin Tasarimi ve Materyal Ozellikleri

Plaklar, malzeme olarak korozyon direnci ve mukavemeti yiiksek, temini ve
islenmesi kolay olan 316L paslanmaz celikten (ASTM F138) yaptirilmigtir (TIPMED
Tibbi Medikal Uriinler San. ve Tic. LTD.STI.).
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Diiz plaklar, uzunlugu 110 mm, genisligi 13 mm, kalinligt 4 mm ve
kompresyon 6zelligine sahip 6 adet deligi olacak sekilde tasarlandi (Sekil 18).

Helikal plaklar, efektif uzunlugu 105 mm (uzunlugu 110 mm), genisligi 13
mm, kalinligit 4 mm, helix agis1 90° (% adim), yarigapt 10 mm ve kompresyon
ozelligine sahip 6 adet deligi olacak sekilde tasarland1 (Sekill8).

Her iki plakta vida deliklerinin biiyiikligi (5 x 9 mm) ve delikler arasindaki

mesafe (6 mm) esit olacak sekilde ayarlandi.

Sekil 18. Deneylerde kullanilan diiz plak ve helikal plak drnekleri.

2.1.3. Kullamlan Kemiklerin Ozellikleri

Calismada kullanilmak iizere, ayn1 yas, ayni cins ve yakin mineral dansitesine
(1,260 £ 0,035g/cm?) (LUNAR CORP, DPX+3249, Madison WI, USA) sahip 84
adet koyun tibiasi temin edildi. Biitiin tibialar, yumusak dokular1 siyrildiktan sonra
alt ve ist uclarindan transvers olarak kesilerek uzunluklar1 200 mm olacak sekilde
ayarlandi. Kullanilan kemiklerin orta diafiz ¢aplar1 17,14+1,49 mm idi. Kemikler
kullanim asamasina kadar herhangi bir kimyasalla karsilastirilmadan derin
dondurucuda bekletildi.
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Sekil 19. Deneylerde kullanmilan kemiklerin AP (Antero-Posterior) ve yan goriintiisil.

2.1.4. Kirik Modeli ve Tespit Yontemi

Deneyde kullanilacak kemiklerin yaris1 diafizin ortasindan transvers olarak
diger yaris1 ise yine diafizin ortasindan 45° oblik olacak sekilde kesici motor ile
osteotomize edildi. Plaklar 3,5 mm kortikal vidalar kullanilarak kemiklere tespit
edildi. Vidalar 3,2 mm ¢apinda dril kullanilarak yiv agildiktan sonra esit tork (1,5
Nm) giiciinde sikilarak yerlestirildi.
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Sekil 20. Osteotomi sonrasi plaklarin kemiklere tespit edilmis goriintiileri.
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2.2. Yiiklenme Testleri ve Ol¢iim

Deneylerde test cihazi olarak SHIMADZU Autograph AG-X 50 kN universal
test (¢ekme, kompresyon, iic nokta egme) cihazi (Shimadzu Corp, Tokyo, Japon)
kullanildi. Olgiimler Shimadzu TRAPEZIUM X versiyon 1.1.2 (Shimadzu Corp,

Tokyo, Japon) programi kullanilarak yapild1 (Sekil 21).

Sekil 21. Deneylerin yapildig test cihazi.

2.2.1 Aksiyel Kompresyon Testleri
Testlere baglamadan 6nce cihaz her deney igin ayr1 kalibre edildi. Ornekleri
platforma yerlestirebilmek ve kaymalarina engel olabilmek i¢in cihaza ek aparatlar
yapildi. Hizi 5 mm/dk olacak sekilde siirekli artan kompresyon uygulandi.
Orneklerde olusan ani deformasyonlar ve ¢okmeler es zamanlh olarak alman grafikler
iizerinde kontrol edildi. Olgiimler sonrasi yiik(N)-sekil degistirme (mm) egrileri elde
edildi.
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Sekil 22. Diiz plak ve helikal plak tespiti uygulanan orneklerinin aksiyel kompresyon testi.

2.2.2. U¢ Nokta Egme (Bending) Testleri

Testlere baslamadan once cihaz her deney igin ayr1 kalibre edildi. Orneklerin
yerlestirildigi platformun taban genisligi biitiin 6rnekler i¢in 120mm olarak ayarlandi.
Ornek platforma yerlestirildikten sonra basma hiz1 5 mm/dk olacak sekilde siirekli
artan kompresyon uygulandi ve es zamanl yiik sekil degistirme grafikleri elde edildi.

Egilme momentleri;
M,=FL/4 (F:kuvvet (N), L: mesafe (mm))

formiilii kullanilarak hesaplandi.
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Sekil 23. Diiz plak tespiti uygulanan bir 6rnegin li¢ nokta egme testi.

Sekil 24. Helikal plak tespiti uygulanan bir 6rnegin ii¢ nokta egme testi.
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2.2.3. Burulma (Torsiyon) Testleri

Sadece aksiyel yiikklenme saglayan test cihazinda torsiyon testlerini
yapabilmek i¢in ek burulma mekanizmast tasarlanip imal edildi. Burulma
mekanizmas1 li¢ ana pargadan olusmaktadir; gdvde, sabitleme kafasi ve torsiyon
kafasi. Govde, sabitleme kafasinin eksenel dogrultuda torsiyon kafasina dogru
serbest hareketine izin vermektedir. Sabitleme kafasi i¢in U profil iizerine
sabitlenmis torna aynasi kullanilmistir. Sabitleme kafasindaki ayna hareketsizidir.
Torsiyon kafasi, yine U profil lizerine sabitlenmis torna aynasi ve aynaya dairesel
hareketi veren disli-kramayer bdliimiinden olugmaktadir. Test cihazinin basma
kafasindan dogrusal hareketi alan kramayer, hareketi diiz disliye iletir ve mile
sabitlenen diiz digli aldig1 dogrusal hareketi dairesel harekete ¢evirerek yine ayni

mile sabitlenen torsiyon kafasini dondiiriir (Sekil 25).

SABITLEME

TORSIYON

KAkl ERAMAYER DISLisi

DiZ DiSLI

Sekil 25. Ek Burulma mekanizmasi ve pargalari.

Biitiin 6rneklere yiikleme hizi 10mm/dk olacak sekilde siirekli artan yiikler
uygulandi. Elde edilen aksiyel yiiklenme degerlerinden burulma agisi ve burulma

momenti Sekil 26’deki 1 — 5 bagmtilarindan hesaplandi.
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D) 0=(x/2mr) x 360

0: Burulma agisi (radyan), x: aksiyel yiiklenmenin maksimum yer degistirme miktari

2) y=0r/L

y: Burulma birim sekil degigimi

3) G (Kayma Modiilii) = E/ [2 (1 +Vv)]

E:Elastik modiil (kemik igin ortalama 5 Gpa), v: poisson orant (kemik igin 0,3)

4) t=G.y

7 Kayma gerilmesi, G: kayma modiilii, y: birim sekil degisimi

5) M, (Burulma Momenti) = F.r

F: kuvvet, r: numune yarigapt

Sekil 26. Burulma testinde kullanilan formiiller.
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Sekil 28. Helikal plak tespiti uygulanan bir érnegin torsiyon testi.
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2.2.4. Istatistiksel Analiz Yontemi

Aksiyel kompresyon, ii¢ nokta egme (bending) ve burulma (torsiyon)
testlerinden elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS for Windows 13.0
SPSS 1Inc.2004) programi kullanilarak yapildi. Tim gruplara nonparametrik
testlerden (n=7) Kruscal — Wallis testi uygulandi. Anlaml fark ¢ikan gruplar ikili
olarak Mann — Whitney U testi ile karsilastirildi. p degeri 0,05’den kiiciik olanlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplarin ikili karsilastirilmast su sekilde yapilds;
1. Diiz plak tespiti uygulanan transvers ve oblik kiriklar karsilastirildi
(Grup 1 ile Grup 2).
2. Transvers kirik olusturulan kemige uygulanan diiz plak ve helikal plak
tespitleri karsilastirild.
(Grup 1 ile Grup 3)
3. Oblik kirik olusturulan kemige uygulanan diiz plak ve helikal plak tespitleri
karsilagtirildi.
(Grup 2 ile Grup 4)
4. Helikal plak tespiti uygulanan transvers ve oblik kiriklar karsilastirildi.
(Grup 3 ile Grup 4)
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3. BULGULAR
3.1. Aksiyel Kompresyon Testleri
Aksiyel kompresyon altinda her bir 6rnek i¢in ayri elastik modiil, akma
gerilmesi, maksimum kuvvet, maksimum gerilme, maksimum kisalma yiizdesi,

kopma gerilmesi degerleri ve yiik — sekil degistirme egrileri elde edildi.

Tablo 2. Grup 1’deki (transvers kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan aksiyel kompresyon
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma

Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 34,7295 64,1599 54,4659 10,5435
Elastik Modiil (N/mm?) 7 2034,87 3779,97 2703,73 634,864
Max. Kuvvet (N) 7 8839,37 13726,7 11742,4 1669,86
Max. Gerilme (N/mm?) 7 43,9634 68,2707 58,4016 8,30516
Max. Kisalma Yiizdesi (%) 7 1,55992 3,16005 2,20717 0,62289
Kopma Gerilmesi (N/mm?) 7 40,8805 62,8673 55,2495 7,51531
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Sekil 29. Grup 1°deki bir drnegin aksiyel kompresyon altindaki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 30. Grup 1’deki bir 6rnegin aksiyel kompresyon altindaki gerilme — kisalma yiizdesi
egrisi.

Tablo 3. Grup 2’deki (oblik kirik — diiz plak) orneklere uygulanan aksiyel kompresyon
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 2,52286 7,65693 5,45399 1,79698
Elastik Modiil (N/mm?) 7 1763,05 3144,61 2295,98 495,429
Max. Kuvvet (N) 7 4200,43 5897,54 5034,36 681,251
Max. Gerilme (N/mm?) 7 20,8912 29,3320 25,0388 3,38829
Max. Kisalma Yiizdesi (%) 7 2,34399 3,67069 3,02345 0,52743
Kopma Gerilmesi (N/mm?) 7 20,8912 29,3320 25,0160 3,36425
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Sekil 31. Grup 2’deki bir 6rnegin aksiyel kompresyon altindaki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 32. Grup 2’deki bir 6rnegin aksiyel kompresyon altindaki gerilme — kisalma yiizdesi
egrisi.
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Tablo 4. Grup 3°deki (transvers kirik — helikal plak) Orneklere uygulanan aksiyel
kompresyon sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 44,5912 52,7130 48,1803 2,77691
Elastik Modiil (N/mm?) 7 1606,71 2745,15 2234,82 435,625
Max. Kuvvet (N) 7 9690,03 13699,1 11622,6 1526,22

7

7

7

Max. Gerilme (N/mm?) 48,1943 68,1337 57,8063 7,59078
Max. Kisalma Yiizdesi (%) 1,89719 2,76257 2,27409 0,28415
Kopma Gerilmesi (N/mm?) 43,5291 66,7570 54,7702 7,77970
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Sekil 33. Grup 3’deki bir drnegin aksiyel kompresyon altindaki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 34. Grup 3’deki bir 6rnegin aksiyel kompresyon altindaki gerilme — kisalma yiizdesi
egrisi.

Tablo 5. Grup 4°deki (oblik kirik — helikal plak) 6rneklere uygulanan aksiyel kompresyon
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 1,42703 7,65847 3,80553 2,37458
Elastik Modiil (N/mm?) 7 1127,21 2940,37 1997,95 745,451
Max. Kuvvet (N) 7 2922.,46 5496,38 4238,67 938,089
Max. Gerilme (N/mm?) 7 14,5351 27,3367 21,0814 4,66567
Max. Kisalma Yiizdesi (%) 7 1,85078 5,32144 4,24023 1,27015
Kopma Gerilmesi (N/mm?) 7 14,5351 24,5292 20,3965 3,84066

34



5000

4000
3500

2500

Kuvvet(N)

2000

500

0 06 12 18 24 3 36 42 4B 54 6 66 7
Sekil Degigimi(mm)

Sekil 35. Grup 4’deki bir 6rnegin aksiyel kompresyon altindaki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 36. Grup 4’deki bir 6rnegin aksiyel kompresyon altindaki gerilme — kisalma yiizdesi
egrisi.
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Aksiyel kompresyon altinda her bir drnek icin ayr1 elde edilen degerler
gruplar arasinda Mann — Whitney U testi ile ikili olarak kiyaslandi (Grup 1 ile 2,
Grup 1 ile 3, Grup 2 ile 4, Grup 3 ile 4).

B Grup1
B Grup 2
M Grup 3
H Grup4

Maksimum Maksimum Yizde Akma Gerilmesi Kopma Gerilmesi
Gerilme N/mm? Kisalma % 0,2 % N/mm? N/mm?

Sekil 37. Aksiyel kompresyon testi sonucunda elde edilen ortalama degerlerin gruplara gore
dagilimi.
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Sekil 38. Aksiyel kompresyon testinde elde edilen maksimum gerilme degerlerinin gruplara
gore dagilimi.
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Her bir grubun akma gerilmesi, elastik modiil, maksimum kuvvet, maksimum
gerilme, kopma gerilmesi ve maksimum kisalma ylizdesi degerleri belirlenen
gruplarla karsilastirildiginda her iki plak tespitinde de transvers kirik ile oblik kirik
arasinda (Grupl ile 2 arasinda ve Grup 3 ile 4 arasinda) istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi (p < 0,05).

Transvers kirik olusturulan kemige uygulanan diiz plak tespiti (Grup 1) ile
helikal plak tespitleri (Grup 3) karsilastirildiklarinda elde edilen fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi ve yine oblik kirik olusturulan kemige uygulanan diiz plak
(Grup 2) ile helikal plak (Grup 4) karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel olarak

anlaml degildi.

3.2. U¢ Nokta Egme (Bending) Testleri
Ug¢ nokta egme testlerinde her bir drnek i¢in ayri elastik modiil, akma
gerilmesi, maksimum kuvvet, maksimum gerilme, maksimum % uzama, egilme

momenti, elastik uzama degerleri ve yiik — sekil degistirme egrileri elde edildi.

Tablo 6. Grup 1°deki (transvers kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan ii¢ nokta egme testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 12,1354 19,7637 15,5947 2,54879
Elastik Modiil (N/mm?) 7 3005,86 5009,63 3721,02 658,076
Max. Kuvvet (N) 7 688,632 974,623 813,526 118,852
Max. Gerilme (N/mm?) 7 54,0800 72,7107 61,9154 7,90572
Max. % Uzama (%) 7 10,1676 18,6904 13,3718 2,86815
Egilme Momenti (N.m) 7 20,6590 28,4287 24,2901 3,39147
Elastik Uzama (mm) 7 0,73390 1,28642 0,98483 0,18162
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Sekil 39. Grup 1°deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 40. Grup 1°deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki gerilme — yiizde uzama egrisi.
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Tablo 7. Grup 2’deki (oblik kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan {i¢ nokta egme testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma

Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 13,6497 25,0114 18,3355 4,23468
Elastik Modiil (N/mm?) 7 2247,20 4794,20 3169,92 1013,07
Max. Kuvvet (N) 7 550,548 945,616 811,858 133,283
Max. Gerilme (N/mm?) 7 41,0730 70,5466 60,5678 9,94345
Max. % Uzama (%) 7 12,4632 19,3970 15,3679 2,15820
Egilme Momenti (N.mm) 7 16,5164 28,3685 24,3558 3,99849
Elastik Uzama (mm) 7 0,75054 2,10313 1,29333 0,49718
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Sekil 41. Grup 2’deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 42. Grup 2’deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki gerilme — yiizde uzama egrisi.

Tablo 8. Grup 3’deki (transvers kirik — helikal plak) 6érneklere uygulanan ii¢ nokta egme testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Akma Gerilmesi (N/mm?) 7 2,96635 6,85606 4,54155 1,57226
Elastik Modiil (N/mm?) 7 528,465 1453,70 857,964 364,222
Max. Kuvvet (N) 7 549,603 716,702 614,128 74,9816
Max. Gerilme (N/mm?) 7 22,1986 24,9950 23,9282 1,08985
Max. % Uzama (%) 7 24,1597 32,2739 27,2629 2,59099
Egilme Momenti (N.m) 7 16,4881 21,5011 18,4238 2,24945
Elastik Uzama (mm) 7 0,41940 0,94781 0,73255 0,20897

40



600

PO (N S SR WSS SN NS SN SUDUS SR S S

SR S U VU UV NS S S S S —

0 5 10 15 20 25 30 33 40 45 50
Sekil Degisimi{mm)

Sekil 43. Grup 3’deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 44. Grup 3’deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki gerilme — yiizde uzama egrisi.
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Tablo 9. Grup 4’deki (oblik kirik — helikal plak) 6rneklere uygulanan {i¢ nokta egme testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Akma Gerilmesi 0,2% (N/mmz) 7 2,79857 4,88954 3,67427 0,78454
Elastik Modiil (N/mmz) 7 1046,10 1515,30 1165,94 159,315
Max. Kuvvet (N) 7 503,993 701,698 618,637 68,9996
Max. Gerilme (N/mm?) 7 14,2214 26,8132 20,5047 4,88118
Max. % Uzama (%) 7 16,8523 32,0057 24,4711 4,95937
Egilme Momenti (N.m) 7 15,1198 21,0509 18,5591 2,06999
Elastik Uzama 0,2% (mm) 7 0,45935 0,76946 0,62083 0,11123
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Sekil 45. Grup 4’deki bir 6rnegin {i¢ nokta egme testindeki yiik — sekil degistirme egrisi.
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Sekil 46. Grup 4’deki bir rnegin {i¢ nokta egme testindeki gerilme — yiizde uzama egrisi.

Ug nokta egme testinde her bir 6rnek i¢in ayr1 elde edilen degerler gruplar
arasinda Mann — Whitney U testi ile ikili olarak kiyaslandi (Grup 1 ile 2, Grup 1 ile 3,
Grup 2 ile 4, Grup 3 ile 4).

B Grup1l
B Grup2
= Grup3
B Grup4

Maksimum Akma Gerilmesi  Egilme Momenti Elastik Uzama
Gerilme (N/mm?)  0,2% (N/mm?) (Nm) 0,2% (mm)

Sekil 47. Ug nokta egme testi sonucunda elde edilen ortalama degerlerin gruplara gére
dagilimi.
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Sekil 48. Ug nokta egme testi sonucunda elde edilen egilme momenti degerlerinin gruplara
gore dagilimi.

Her bir grubun akma gerilmesi, elastik modiil, maksimum kuvvet, maksimum
gerilme, maksimum % uzama, egilme momenti ve elastik uzama degerleri belirlenen
gruplarla karsilastirildiginda her iki kirik tipine uygulanan diiz plak ve helikal plak
tespitleri arasinda (Grupl ile 3 arasinda ve Grup 2 ile 4 arasinda) istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi (p < 0,05). Diiz plak tespiti uygulanan transvers kirik (Grup
1) ile oblik kirik (Grup 2) karsilastirildiginda elde edilen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi ve yine helikal plak tespiti uygulanan transvers kirik (Grup 3) ile
oblik kirik (Grup 4) karsilastirildiginda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli
degildi.

3.3. Burulma (Torsiyon) Testleri
Burulma testlerinde her bir 6rnek i¢in ayr1 maksimum kuvvet, maksimum
gerilme, kopma gerilmesi, burulma momenti, burulma agisi, kayma birim sekil

degisimi ve kayma gerilmesi degerleri elde edildi.

44



Tablo 10. Grup 1’deki (transvers kirik — diiz plak) orneklere uygulanan burulma testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Max. Kuvvet (N) 7 283869  432.897  361.632 62.4325
Max. Gerilme (N/mm?) 7 0.90358 137795 115111 0,19873
Kopma Gerilmesi (N/mm?) 7 0.88674 134411 1,10696 0,17858
Burulma Momenti (Nm) 7 113548 17,3159 14,4653 2.49730
Burulma Agist (radyan) 7045345 093428  0.6289 0,18471
Kayma Birim Sekil Degisimi 5 50707 (04671 0,03145 0,00924
(radyan)
Kayma Gerilmesi (Mpa) 7 435307  89.6906 60,3798 17,7320
16 MAX :
* Kopma
14,4
12,8

=/
.

Burulma Moment (MNna)
=

L6 - .
] 0,1 0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7 0,3 0,9 1,0
Burulma Acis1 (radyan)

Sekil 49. Grup 1’deki bir 6rnegin burulma testindeki burulma momenti — burulma agis1 egrisi.
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Sekil 50. Grup 1°deki bir 6rnegin burulma testindeki kayma gerilmesi — kayma birim sekil
degisimi egrisi.

Tablo 11. Grup 2’deki (oblik kirik — diiz plak) 6rneklere uygulanan burulma testi sonucunda
elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Max. Kuvvet (N) 7 354,997 497,047 441,855 53,5890
Max. Gerilme (N/mmz) 7 1,12999 1,58215 1,40647 0,17051
Kopma Gerilmesi (N/mmz) 7 1,07479 1,50166 1,28023 0,17033
Burulma Momenti (Nm) 7 14,2000 19,8800 17,6742 2,14356
Burulma Agist (radyan) 7 0,33803 0,80740 0,55656 0,16328
E’;‘cyl;r; )B‘“m Sekil Degisimi 5 51600 0,04037  0,02783 0,00816
Kayma Gerilmesi (MPa) 7 32,4504 77,5106 53,4301 15,6745
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Sekil 51. Grup 2’deki bir 6rnegin burulma testindeki burulma momenti — burulma agis1 egrisi.
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Sekil 52. Grup 2’deki bir 6rnegin burulma testindeki kayma gerilmesi — kayma birim sekil
degisimi egrisi.
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Tablo 12. Grup 3’deki (transvers kirik — helikal plak) orneklere uygulanan burulma testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri.
N Minimum  Maksimum Ortalama  Standart Sapma
Max. Kuvvet (N) 7 517,289 656,486 591,913 53,9695
Max. Gerilme (N/mmz) 7 1,64658 2,08966 1,88412 0,17179
Kopma Gerilmesi (N/mmz) 7 1,64046 2,07656 1,85607 0,17100
Burulma Momenti (Nm) 7 20,6900 26,2600 23,6765 2,15878
Burulma Agisi (radyan) 7 0,76011 1,47824 1,01814 0,25084
Kayma Birim $ekil Degisimi 7 0,03801 0,07391 0,05091 0,01254
(radyan)
Kayma Gerilmesi (MPa) 7 72,9706 141,911 97,7416 24,0806
24 ~ AX
21,6 ot =7 #Kopma
Ao
19,2 [-
/m
g 16,8 :
"
E 14,4
E 12
é 0.6
m H
1.2 / .
48 |- /
24 #r"
ol
0 0,15 0,3 0,45 0.6 0,75 0.9 1,05 1.2
Burulma Aciza (radyan)

Sekil 53. Grup 3’deki bir 6rnegin burulma testindeki burulma momenti — burulma agis1 egrisi.
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Sekil 54. Grup 3’deki bir 6rnegin burulma testindeki kayma gerilmesi — kayma birim sekil
degisimi egrisi.

Tablo 13. Grup 4’deki (oblik kirik — helikal plak) orneklere uygulanan burulma testi
sonucunda elde edilen degerlerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri.

N Minimum  Maksimum  Ortalama Standart Sapma
Max. Kuvvet (N) 7 626,183 747315 696,676 38,0729
Max. Gerilme (N/mm?) 7 1,99320 2,37878  2,21759 0,12119
Kopma Gerilmesi (N/mm?) 7 1,99204 2,20499  2,17364 0,09844
Burulma Momenti (Nm) 7 25,0500 29,8900 27,8671 1,52292
Burulma Agist (radyan) 7 0,57874 135078  1,01923 0,29635
E:cyl;r; )B‘“m Sekil Degigimi 7 0,02894 0,06754  0,05096 0,01482
Kayma Gerilmesi (MPa) 7 55,5588 129,675 97,8457 28,4499
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Sekil 55. Grup 4’deki bir 6rnegin burulma testindeki burulma momenti — burulma agis1 egrisi.
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Sekil 56. Grup 4’deki bir 6rnegin burulma testindeki kayma gerilmesi — kayma birim sekil
degisimi egrisi.
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Burulma testinde her bir 6rnek igin ayr1 elde edilen degerler gruplar arasinda
Mann — Whitney U testi ile ikili olarak kiyaslandi (Grup 1 ile 2, Grup 1 ile 3, Grup 2
ile 4, Grup 3 ile 4)

B Grup1l
B Grup2
5 Grup3
B Grup4

Burulma Momenti Burulma Agisi Kayma Birim Sekil Kesme Gerilmesi
(Nm) (radyan) Degitirme (radyan) (Mpa)

Sekil 57. Burulma testi sonucunda elde edilen ortalama degerlerin gruplara gore dagilimi.
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Sekil 58. Burulma testi sonucunda elde edilen kayma gerilmesi degerlerinin gruplara gore
dagilimi.
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Her bir grubun maksimum kuvvet, maksimum gerilme, kopma gerilmesi ve
burulma momenti degerleri belirlenen gruplarla karsilastirildiginda gruplar arasinda
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamli idi (p < 0,05).

Burulma agis1, kayma birim sekil degisimi ve kayma gerilmesi degerleri
belirlenen gruplar arasinda karsilastirildiginda her iki kirik tipine uygulanan diiz plak
ve helikal plak tespitleri arasinda (Grupl ile 3 arasinda ve Grup 2 ile 4 arasinda)

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p < 0,05).

52



4. TARTISMA

Plaklar bir asirdan beri kiriklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Gelisen temel
bilim ve teknoloji ile zaman icinde plaklarin yapildigi malzemeler ve tasarim
ozellikleri degisiklikler gostermistir. Ozellikle kirik iyilesmesi iizerine etki eden
faktorlerin anlagilmasiyla daha hizli ve fonksiyonel bir kirik iyilesmesi amaglanmistir.
Bu amagla farkli internal fiksasyon yontemleri ve bunlarin kombinasyonlar1 kirik
tedavisinde kullanilmaktadir (3, 7, 8). Plaklar ve vida kombinasyonlar1 bu
yontemlerden en ¢ok kullanilanlardir (2, 3, 7, 8, 21).

Ozellikle plak ile kemik temasini azaltmaya ydnelik tasarimlar ve ¢alismalar
mevcuttur. Abel ve ark. (36) tasarimi1 olan MCP (Minimum Contact Plate) buna bir
ornektir. MCP ile DCP ve LC-DCP’yi karsilastirmak i¢in, dort nokta egme ve
torsiyon testleri gerceklestirilmistir. Bu plak, plak ile kemik temasini %15 azaltacak
sekilde tasarlanmistir. Bu plagm sundugu onemli bir tasarim 6zelligi de, fiksasyon
plaginin yol actig1 kortikal kemik kan dolasimi hasarini en aza indirmesidir.
Biyomekanik agidan, MCP’nin klinik uygulama icin yeterli katilia ve dayanima
sahip oldugu bildirilmistir.

Stoftel ve ark. (37) kompozit kemik silindirleri kullanilarak yaptiklar1 in-vitro
deneylerinin ve diafiziyel kiriklar i¢cin LCP kullanilarak yapilan sonlu eleman
analizlerinin sonuglarin1 sunmuglar ve klinik uygulamalar igin tavsiyeler
yapmiglardir. Bu calismaya gore aksiyel sertlik ve torsiyonel sertlik temel olarak
plagin uzunlugundan etkilenmektedir. Kirigin her iki yanindaki birer vida ¢ikarilinca
yapmin hem torsiyon hem de aksiyel kompresyon yiliklenmeleri altindaki
biyomekanik dayanimlarinin yaklasik iki kat daha esnek oldugu tespit edilmistir.
Vida sayisinin saglamligi arttirdigin1 ancak parga basina ii¢ten fazla vidanm aksiyel
kompresyon dayanimini ¢ok az arttirdigi gibi dortten fazla vidanin ise torsiyonel
dayanimi ¢ok arttirmadigini bulmuslardir. Torsiyonel yiik karsisindaki sertligi sadece
vida sayis1 belirlemektedir. Yapinmn saglamligini etkileyen bir diger etken ise plagin
kemige uzakligidir. Bu uzaklik arttikga saglamlik azalmaktadir. Son olarak, ayni
sayida vida ile daha kisa bir plagin aksiyel sertligi azalttig1 ama torsiyonel sertligi

etkilemedigi bildirilmistir.
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Spiral kiriklar genel olarak iic veya daha fazla lag screw kullanilarak tespit
edilmistir. Parren’in gap — strain teorisine istinaden kirik hattindaki mikro hareketi en
aza indirmek icin tespit sirasinda vidalar arasindaki mesafe ve stabilite gibi onemli
parametreler dikkate alimmistir (22). Cok fazla vida, vida deliklerinin stres arttirici
faktor olarak davranmasi nedeni ile kemigi zayiflatacak; 6te yandan az vida kirik
alaninda instabiliteye neden olacaktir. Spiral kiriklarin tespitinde diger yontemler
intramediiller ¢iviler ve kemi8in gerilim yiizeyine uygulanan plaklamay1
icermektedir. Intramediiller giviler, yalniz vidalar ile saglanan tespitten daha iyi
stabilite saglarlar (38). Geleneksel diiz plakla tespit yapildiginda torsiyon sirasinda
kemigin aksina 45° acgida ve plagin aks1 boyunca hareket etmeyen tensil kuvvetleri
olusturuldugu i¢in stabilite zayiftir (39).

Gelistirilen implantlarda ve tespit yontemlerinin birbiriyle
karsilagtirilmasinda in - vitro biyomekanik testler kullanilmaktadir. Biyomekanik
testlerde amag¢ viicut ortamindaki yiik degisimlerini simiile ederek olusturulan
sistemlerin nasil davranis gosterecegini deneysel verilerle ortaya c¢ikarmaktir. Bu
amacla insan kadavra kemikleri, hayvan kadavra kemikleri ya da kemigin mekanik
ozelliklerini simiile eden ve geometrik olarak diizgiin materyaller kullanilabilir.
Materyaller arasinda en ideal olanin hafiflik, ekonomiklik ve mekanik 6zellikler
acisindan sentetik homojen yapilarin oldugu 6ne siiriilmektedir (40).

Helikal plaklar ve diiz plaklarin biyomekanik olarak karsilastirildigr bu
calismamizda kullanilan plaklar, biyouyumlulugu ispatlanmis, erisilmesi ve
islenmesi kolay olan paslanmaz ¢elikten yapilmistir. Kullanilan hayvan kadavra
kemiklerinde ise miimkiin oldugunca biyomekanik deneysel standardizasyon
saglanmigtir.

Fernandez (27), kirik tespitinde internal helikal plaklari kullanma fikrini
klinik olarak tartisan ilk cerrah oldu. Ozellikle onun anatomik calismalar1 humerus
kiriklarinin tedavisinde helikal plaklarin bazi avantajlarini gosterdi. Helikal plaklarin
klinik uygulamalar1 Apivatthakakul, Gardner, Yang ve ark. (41 — 43) tarafindan
tasarlanip biyomekanik analizleri yapilmistir.

Yapilan calismalarda 6zellikle uzun kemiklerin torsiyonu sonucu olusan oblik

ve spiral kiriklara diiz plak uygulanmasindan ileri gelen komplikasyonlarin
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bazilarmin helikal plak tespiti ile Onlenebilecegi vurgulanmistir (41, 43, 44).
Biyomekanik olarak bakildiginda spiral kiriklarin kemigin aksina ¢apraz olarak etki
eden tensil gerilmeleri tarafindan meydana getirildigi bilinmektedir. Bundan dolay1
bu tensil gerilmeleri absorbe etmek icin spiral kiriga dik olarak uygulanmis ve
yonlendirilmis olan bir helikal plak gereklidir (41, 43, 44).

Kearny ve ark. (45) diverjan vida yerlestirilmesi iizerine gerceklestirdikleri
bir ¢aligmada, vida agisinin degistirilmesinin siyrilma drencini azalttigini, ancak
plagin kemige fiksasyonunun dayanikliligini arttirdigmi gostermislerdir. Bekler ve
ark. (46) yaptiklar1i c¢alismada osteoporozlu hastalardaki kemik kiriklarmin
tedavisinde diverjan diizeneklerin klasik vida yerlesiminin yerini alabilecek bir
secenek oldugunu belirtilmislerdir. Plagin helikal yOneliminden dolayr kirilan
kemige yerlestirilen helikal plak vidalarmin yonii kemigin aksiyla farkli acilarda olur.
Bu vidalarin yiik altinda gevseme ihtimalini azaltir ve plagin kemige daha saglam
tespitini saglar (41, 43, 44).

Metalik implant ile tespit edilen kemiklerde osteoporoz goriilmektedir (20, 47,
48). Osteoporoz genel olarak iki temel nedene baglanmaktadir. Birinci neden kirik
bir kemigi iyilestirmek i¢in kullanilan implant materyallerinin kemigi kendini
yenileyebilmesi i¢in gerekli olan fizyolojik yiliklerden uzak birakmasi, ikinci neden
ise plaklar1 yerlestirirken yapilan genis cerrahi agilim ve plagin kemige yaptig1 baski
nedeniyle kemik kanlanmasinda biiylik 6nemi olan periosta zarar vermesidir (1, 48,
49).

Diiz plak kullanilarak yapilan tespitler egilme momenti ve dolayisi ile egilme
gerilmesine maruz kaldiginda plak kemik sisteminin notral aks1 kemigin dis yiiziinde
plaga cok yakin yerlesimlidir. Bu kirik hattindan uzakta kemik segmentlerinde stres
kalkanina ve bu segmentlerde zayiflamaya neden olur. Oysa kemige spiral
oryantasyonla yerlestirilen helikal plak icin kirik hattindan wuzak farkli
lokalizasyonlarda plak — kemik kesitleri olusacak sonug¢ olarak kirik hattindan uzak
kemigin stresten korunma problemi minimize edilmis olacaktir (41, 43, 44).

Cesitli tespit yontemleri ile kirik sahasindaki kontrollii hareketin kirik
tyilesmesini olumlu yonde etkiledigine dair bazi ¢alismalar bulunmaktadir (33, 50 —

54). Kenwright ve ark. (53) eksternal fiksator ile tespit edilen, pargali tibia kiriklarma
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uyguladiklar1 kontrollii mekanik uyarimin kirigmm remodelasyon asamasinda
tyilesmeyi destekleyecegini belirtmislerdir.

Kirik tespitinin hemen ardindan kirik hattinda olusan kompresif stres
korunmasi kallus olusumunu ve kemik iyilesmesini geciktirir. Benzer bir sekilde
kemigin plak altindaki tabakasmnin tensil stres korunmasi osteoporoza yol agabilir ve
bu tabakanin tensil dayanimini azaltabilir. Bu sorunu 6nlemek i¢in, Ganesh ve ark.
(55) caligmalarinda katilik derecelendirmeli plaklarin kullanilmasini onermistir.
Katilik derecelendirmeli plaklar kemikte daha diisiik stres korunmasmna olanak
tantyarak kirikta daha hizli iyilesme saglamak i¢in daha yiiksek kompresif stres ve
kemigin kiriktan uzak saglam kisminda osteoporozu engellemek i¢in daha yiiksek
tensil stres saglamaktadir.

Foux ve ark. (56) eksensel esnek plaklar ile DCP plaklarm képek femur kirik
modellerin de karsilastirmasinda esnek plaklar ile daha kisa siirede ve rijiditesi daha
yiiksek bir iyilesme elde etmislerdir.

Kirik iyilesmesini arttran kirik hattindaki kapanma ve mikro hareketin
aksiyel kompresyon, bending ve torsiyon yiiklenmeleri altinda helikal plak tespiti ile
daha 1y1 saglandig1 tespit edilmistir (19).

Helikal plak kirllan kemige uzun ekseni boyunca tutundugu ve kemigin
etrafin1 sardig1 icin biitiin kirik yiizeylerinde rediiksiyona izin verir ayrica cerrahi
giris noktasinin se¢iminde daha 6zgiir olmamay1 saglar ve implantasyon sirasinda
kemigin zor segmentlerinde sinirlere, damarlara ve kaslara zarar vermeden cerraha
plag1 yerlestirme imkani verir (41, 43, 44).

Yang ve ark. (41) proksimal ve orta humerusun parcal kiriklarinin plakla
tespiti i¢in humerus saftina biiylik tuberkiiliin lateralinden uygulanan ve deltoid kasin
insersiyosuna zarar verecek uzun bir plak yerine helikal plak kullanmistir. Boylece
proksimalde biiyiik tuberkiiliin lateralinden yerlestirilen plak, distalde humerusun
saftinin anterioruna yonelmistir ve dolayisiyla deltoid kasmn insersiyosu
korunabilmistir.

Konuyla ilgili literatiir ¢caligsmalar1 gézden gecirildiginde helikal plaklarin diiz

plaklarla biyomekanik olarak karsilastirildigi kapsamli deneysel bir caligmanin heniiz
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yapilmadigr goriilmiistiir. Yapilan calismalarda helikal plaklarin sonlu eleman
analizleri ve klinik uygulamalarmdan bahsedilmistir (18, 19, 27, 41, 43).

Calismamizda aksiyel kompresyon altinda her bir grubun akma gerilmesi,
elastik modiil, maksimum kuvvet, maksimum gerilme, maksimum kisalma yiizdesi
ve kopma gerilmesi degerleri belirlenen gruplarla karsilastirildiginda (Sekil 37) her
iki plak tespitinde de transvers kirik ile oblik kirik arasinda (Grupl ile 2 arasinda ve
Grup 3 ile 4 arasinda) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p < 0,05). Yiik -
sekil degistirme grafiklerinin verildigi Sekil 29 ile Sekil 31 karsilastirildiginda Grup
I’ deki 6rnegin maksimum dayanma kuvveti 11400 N iken Grup 2’deki Ornegin
maksimum dayanma kuvveti 5700 N olarak tespit edildi. Diiz plak uygulanan
transvers kirik orneginin biyomekanik dayanimi diiz plak uygulanan oblik kirik
orneginkinden yiiksek olarak bulundu. Sekil 33 ile Sekil 35 karsilastirildiginda Grup
3’deki Ornegin maksimum dayanma kuvveti 13700 N iken Grup 4’deki Ornegin
maksimum dayanma kuvveti 4600 N olarak tespit edildi. Helikal plak uygulanan
transvers kirik orneginin biyomekanik dayanimi, helikal plak uygulanan oblik kirik
orneginkinden yiiksek olarak bulundu. Aksiyel kompresyon altinda her iki kirik
tipine uygulanan helikal plak ve diiz plak tespitleri karsilastirildiginda helikal plak
lehine bulunan zayif biyomekanik dayanimlar istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonu¢ olarak transvers kiriklara uygulanan tespitlerin aksiyel kompresyon altinda
oblik kiriklardan daha yiiksek biyomekanik dayanimlara sahip oldugu bulundu. Bu
fark literatiirde, transvers kiriklara uygulanan kompresif kuvvetin yoniiniin kirik hatti
ile dik olmasi, transvers kirikta dik kuvvetlerin etki ettigi kesit alaninin daha genis
olmas1 ve kortikal kemigin en yiiksek dayanimlar1 kompresif kuvvetlere karsi
gostermesi seklinde agiklanmistir (34, 35).

Calismamizdaki iic nokta egme testlerinde her bir grubun akma gerilmesi,
elastik modiil, maksimum kuvvet, maksimum gerilme, maksimum % uzama, egilme
momenti ve elastik uzama degerleri belirlenen gruplarla karsilastirildiginda (Sekil
47) her iki kirik tipine uygulanan diiz plak ve helikal plak tespitleri arasinda (Grupl
ile 3 arasinda ve Grup 2 ile 4 arasinda) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p
< 0,05). Gerilme — ylizde uzama egrilerinin verildigi Sekil 40 ile Sekil 44

karsilastirildiginda Grup 1’ deki 6rnegin maksimum gerilme degeri 55 N/mm” iken
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Grup 3’deki 6rnegin maksimum gerilme degeri 25 N/mm” olarak tespit edildi. Diiz
plak uygulanan transvers kirik Orneginin biyomekanik dayanimi, helikal plak
uygulanan transvers kirik 6rneginkinden yiiksek olarak bulundu. Sekil 42 ile Sekil 44
karsilastirildiginda Grup 2’deki drnegin maksimum gerilme degeri 70 N/mm’ iken
Grup 4’deki 6rnegin maksimum gerilme degeri 22 N/mm? olarak tespit edildi. Diiz
plak uygulanan oblik kirik 6rneginin biyomekanik dayanimi, helikal plak uygulanan
oblik kirik 6rneginkinden yiiksek olarak bulundu. Sonug olarak helikal plak tespitleri
ic nokta egme testinde diiz plak tespitleri ile kiyaslandiginda daha zayif
biyomekanik dayanimlar sergiledi. Krishna ve Ark. (19) bunu plaklarin rotasyon
acis1 arttikga egilme dayanimlarmin azalmasi olarak agiklamistir. Diiz plak tespiti
uygulanan gruplarda transvers ile oblik kirik arasinda ve yine helikal plak tespiti
uygulanan gruplarda transvers ile oblik kirik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi.

Burulma testlerinde her bir grubun maksimum kuvvet, maksimum gerilme,
kopma gerilmesi ve burulma momenti degerleri belirlenen gruplarla
karsilastirildiginda (Sekil 57) gruplar arasinda bulunan farklar istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p < 0,05). Burulma momenti — burulma agis1 grafiklerinin verildigi
Sekil 49, 51, 53 ve 55 incelendiginde sirastyla Grup 1°deki Ornegin maksimum
burulma momenti 15 Nm, Grup 2’deki 6rnegin maksimum burulma momenti 18 Nm,
Grup 3’deki 6rnegin maksimum burulma momenti 23 Nm ve Grup 4’deki 6rnegin
maksimum burulma momenti 30 Nm oldugu goriildii. Diiz plak uygulanan Grup 1 ile
Grup 2 karsilastirildiginda oblik kirik olusturulan Grup 2’nin torsiyon direncinin
daha yiiksek oldugu gozlendi. Benzer sekilde helikal plak tespiti yapilan Grup 3 ile
Grup 4 karsilastirildiginda oblik kirik olusturulan Grup 4’tin daha yiiksek torsiyon
direncine sahip oldugu goriildii. Transvers kirik olusturulan Grup 1 ile Grup 3
karsilastirildiginda Grup 3’deki helikal plak tespiti daha yiiksek torsiyon direnci
sergiledi. Benzer sekilde oblik kirik olusturulan Grup 2 ile Grup 4 karsilastirildiginda
Grup 4’deki helikal plak tespitinin torsiyon direnci daha yiiksek olarak bulundu.
Sonu¢ olarak oblik kirik olusturulan gruplarm burulmaya karst biyomekanik
dayanimlar:1 transvers kirik olusturulan gruplardan yiiksek bulundu. Aymi sekilde

helikal plak tespiti uygulanan gruplarin torsiyon direnclerinin diiz plak tespiti
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uygulanan gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Yapilan sonlu eleman
analizlerinde helikal plagin rotasyon derecesi arttik¢a torsiyon direncinin arttig1 tespit
edilmistir (19).

Burulma agisi, kayma birim sekil degisimi ve kayma gerilmesi degerleri
belirlenen gruplar arasinda karsilastirildiginda (Sekil 57), her iki kirik tipine
uygulanan diiz plak ve helikal plak tespitleri arasinda (Grupl ile 3 arasinda ve Grup
2 ile 4 arasinda) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Burulma
acilar1 kiyaslandiginda helikal plak tespiti yapilan gruplarda daha yiiksek ac1
degerlerinde plastik (kalici) deformasyon gozlendigi bulundu. Kayma gerilmeleri
karsilastirildiginda helikal plak tespiti yapilan gruplarda yaklasik olarak iki kat daha
fazla biyomekanik dayanim gozlendi.

Sonug olarak helikal plak tespiti 6zellikle oblik kiriklarda, diiz plaklarla
karsilastirildiginda maksimum torsiyon sertligi saglarken aksiyel kompresyon ve
bending yiiklenme durumunda ise esnek bir sistem saglamistir.

Bu c¢alismada helikal plak tespiti tarafindan sunulan bazi avantajlar
biyomekanik testler sonucu ortaya c¢ikaridmistir. Bununla birlikte helikal plak
uygulamalar1 i¢in daha fazla anatomik lokalizasyonun tespit edilmesi, teorik, in-vitro

ve in-vivo ¢alismalarla klinik uygulamalarin arastirilmasi gerektigi goriilmektedir.
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