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Ozet

GiRiS ve AMAG: Tibia kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile
tedavisinde kullanilan c¢esitli distal kilitleme metodlan
mevcuttur. Fakat giniimiizde bu metodlardan herhangi birinin
Ustinlugu konusunda gorus birligi  yoktur. DSBLS (distal
kilitleme bolt vidasi) yeni gelistirilen bir
metodudur.Calismamizda DSBLS ile, iki vida ile ve Ug vida ile
kilitleme segeneklerini, aksiyel ylklenme kuvvetine karsi
biyomekanik olarak mukayese edip aksiyel yiklenme kuvvetine
karsi en dayanikli secenegi bulmayi amagladik.

YONTEM ve GEREGCLER: Tiketim amaciyla kesilmis 6 aylik
koyunlardan 16 adet koyun tibiasi elde edildi. Bu tibialarin her
birini eklem hattinin 6 cm proksimalinden osteotomize ettik ve
transvers kirik hatti olusturduk. Elde edilen 16 adet distal tibia
fragmani 4 gruba ayrildi. Her gruptaki 4 adet distal tibia
fragmanina 8 mm kandllsiiz intrameddller ¢ivi oyma islemi
yapilmadan yerlestirdi ve farkli metodlarla distal kilitleme
yapildi. Grup 1’ de 2 adet vida (2 adet mediolateral,ZIMED
marka), grup 2’'de 3 adet vida (2 mediolateral, 1
anteroposterior, ORTHOFIX marka), grup 3’te DSBLS (TST
marka) ve grup 4’ te grup 2’ dekilere gore daha kuglk ¢caph 3
adet vida (2 mediolateral, 1 anteroposterior,TIPMED marka)
kullanilarak distal kilitleme yapildi. Kocaeli Universitesi Cad-
Cam laboratuarinda, Universal Cekme — Basma Test Cihazi ile
deneklerin her birine aksiyel yiklenme uygulandi. Her denekte
distal vida kirllmasi ile birlikte test sonlandirildi. Her denekten
kuvvet, zaman ve deformasyon verileri alinip istatistiksel olarak
mukayese edildi.

BULGULAR: Aldigimiz istatistik sonuglarina gore, aksiyel
yiuklenme karsisinda, distal kilitleme bolt vidasi ile kilitleme
segenegini (DSBLS, grup 3), calismamizda yer verdigimiz ikili
(grup 1) ve Ugli (grup 2, 4) kilitleme segeneklerinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde Ustin bulduk. Ayrica Ugli
kilitleme metodunu (grup 2, 4) ikili kilitleme metoduna (grup 1)
gore Ustiin bulduk. Ugli kilitleme metodlarini (grup 2, 4) kendi
aralarinda mukayese ettigimizde vida kor g¢api daha yuksek
olan grup 2’ nin grup 3’ e gore Ustlin oldugu sonucuna ulastik.
TARTISMA ve SONUG: Calismamizda DSBLS nin aksiyel
yiuklenme kuvvetine karsi, Ugli ve ikili distal kilitleme
segeneklerine gore anlamli sekilde Gstiin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Distal kilitleme vidasi, vida yetmezligi,
tibia kiriklari, intramediller givileme, distal kilitleme bolt
vidasi, DSBLS, biyomekanik ¢alisma

Abstract

INTRODUCTION: There are different types of distally
interlocking methods used in intramedullary nailing of tibia
fractures. But there is no concensus about the superiority of
these methods. DSBLS (distally locking bolt screw) is a new
improved recently. In our study, we compared DSBLS, double
screw distally locking and tirple screw distally locking methods
againts axial loading forces biomechanically and we aimed to
find the most resistant method to axiel loading.

METHODS: 16 pieces of tibia were extracted from sheeps
slaughtered for consumption. We osteotomized these tibias 6
cm proximal from tibiotalar joint to make up a transverse
fracture model. We divided 16 distal tibia portions into 4
groups. 8 mm solid intramedullary nails were implanted to
tibias without reaming and locked distally with different
methods in each groups. In we used 2 screws (both in
mediolateral position,ZIMED) in group 1, 3 screws (two
mediolateral, one anteroposterior position,ORTHOFIX) in
group 2, DSBLS (TST) in group 3 and 3 screws with a smaller
diameter (two  mediolateral, one  anteroposterior
position, TIPMED) in group 4 for distal interlocking. Axial load
was applied to all experimentals by Universal Traction —
Distraction Test Machine in CadCam laboratuary, Kocaeli
University. Tests were ended with screw breakage. Force,
time and deformation datas were recorded and compared
statistically.

RESULTS: According to statistic results, resistance to axial
loading forces of distally locking bolt screw (DSBLS, group 3)
was statistically higher than double (group 1) or triple (group
2, 4) screw distal locking methods. Beside this, resistance to
axial laoding forces of triple screw locking method (group 2, 4)
was statistically higher than double screw locking method
(group 1). When we compared triple screw locking methods,
group 2 with larger diameter screws was more resitant than
group 4.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, DSBLS was
significantly superior to axial loading force compared to triple
and double distal locking options.

Keywords: Distally locking screw, screw failure, tibia
fractures, intramedullary nailing, distally locking bolt screw,
DSBLS, biomechanic study
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GIRIS

Tibia kiriklarinin iki agidan 6nemi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi  vlcuttaki diger uzun
kemiklere gore en sik direkt travmaya maruz
kalan ve kirlan kemik olmasidir. ikincisi ise
tedavi seceneklerinin fazla olmasi ve bunlarin
kendilerine goére avantajlari ve dezavantajlari
olmasidir (1).

Kirik tedavisinde temel amag; kabul edilebilir
rediksiyonun  saglanmasi ve kirik olan
ekstremitenin mimkin olan en kisa zamanda
fonksiyonlarini yapabilecek hale getirilmesidir.
Tibia cisim kiriklari konservatif yontemler, ve
cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir. Cerrahi
tedavinin basarili olabilmesi icin, temel cerrahi
prensiplere uyulmali, stabil bir tespit yontemi
uygulanmalidir. (2).

Tibia istmus distalindeki saft kiriklari oldukga sik
gorilip ve intramediller civileme sik tercih
edilen bir cerrahi tedavi yontemidir (1). Tibia
intrameddller civilerin degisik formda distal
kilitteme secenekleri mevcuttur. Fakat heniiz
bunlardan herhangi birinin GstlnlGgu
konusunda fikir birligi yoktur. Distal vidalarin yiik
verme halinde kirilmasi ya da gevsemesi
karsimiza cikan distal vida ile ilgili 6nemli bir

komplikasyondur (3).
GEREC ve YONTEM

Bu calisma Abant izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’'nda deneysel ¢alisma olarak
yaptmistir.

Tuketim amaciyla kesilmis 6 aylik koyunlarin sol
arka tibialari yumusak dokularindan siyrilarak 16
adet koyun tibiasi elde edildi. Elde edilen bu
tibialardan her biri tibiotalar eklem yizinin 6
cm proksimalinden elektirikli  testere ile
osteotomize edilerek transvers kirik hatti
olusturuldu. Her bir tibiada olusturulan
osteotomi hattinin proksimal kisimlari ¢alisma
disinda birakildi. Osteotomi hattinin distalinde

Abant Med J 2019,8(2):52-64

kalan toplam 16 adet distal tibia fragmani her
biri 4’er taneden olusmak Uzere toplamda 4
gruba ayrildi. Calismamizda grup 2’'de ithal, grup
1, grup 3 ve grup 4’te yerli Gretim ¢ivi markalari
kullandik (grup 1 — ZIMED, Gaziantep, Tirkiye;
grup 2 — ORTHOFIX, Bussolengo, italya; grup 3 —
TST, istanbul, Tirkiye; grup 4 — TIPMED, izmir,
Turkiye). Grup 2 ve grup 4’te Uger adet, grup
3’te DSBLS ve grup 1'de ise iki adet distal
kilitleme vidasi kullandik. 4 ayri markanin 8 mm
capindaki toplamda 16 adet intramediiller civisi
oyma islemi yapilmadan intrameddller olarak,
osteotomi hattinda ortalama meddller ¢ap1 9
mm olan tibialara yerlestirildi ve distal kilitleme
tekniklerine uygun olarak skopi esliginde
kilitleme yapildi.

Grup 1'deki 4 adet distal tibia fragmaninin her
birine ayri ayri, skopi esliginde 4 adet
intrameddiller c¢ivi, proksimaldeki osteotomi
hattindan distale dogru intramediller olarak,
civinin distal ucu tibiotalar eklemin subkondral
bolgesine degecek  sekilde  yerlestirildi.
Sonrasinda 2 adet medialden laterale; 4,5 mm
capinda  kortikal distal kilittleme  vidasi
yerlestirilmek Uzere drilizasyon yapildi ve vidalar
ikiser korteks gececek sekilde vyerlestirilerek
distal kilitleme saglandi. Bu islem grup 1’'deki 4
koyun tibiasina uygulanarak 4 adet denek

olusturuldu (Sekil 1 a, b).

Grup 2’'deki, 4 adet distal tibia fragmaninin her
birine ayri ayri, skopi esliginde 4 adet
intrameddiller c¢ivi, proksimaldeki osteotomi
hattindan distale dogru intramediller olarak,
civinin distal ucu tibiotalar eklemin subkondral
bolgesine degecek sekilde yerlestirildi.

Sonrasinda 2 adet medialden laterale ve 1 adet
anteriordan posteriora; 4,8 mm c¢apinda, vida
basi vivli, kortikal distal kilitleme vidasi
yerlestirilmek Gzere drilizasyon yapildi ve vidalar
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Sekil 1 a: Grup 1, 6n ve yan gériintiileri Sekil 2 a: Grup 2, 6n ve yan gériintiileri

sekil 1 b: Grup 1, 6n ve yan skopi gorintiileri Sekil 2 b: Grup 2, 6n ve yan skopi gériintiileri

ikiser korteks gececek sekilde yerlestirilerek Grup 3'teki 4 adet distal tibia fragmanlarindan
distal kilitleme saglandi. Bu iglem grup 2’deki 4 her birine 6ncelikle DSBLS yerlestiriimek Uzere
koyun tibiasina uygulanarak 4 adet denek skopi altinda DSBLS’nin yerlestirilecegi yer ve
olusturuldu (Sekil 2 a, b). pozisyon ayarlandi. DSBLS’nin yerlestirilecegi yer

tibiotalar eklemin subkondral bélgesine paralel
ve teget olacak sekilde tayin edildi ve 1 adet K
teli medialden laterale yerlestirilerek isaretlendi
ve skopi ile K telinin yeri ve pozisyonu kontrol
edildi (Sekil 3 a). Yerlestirilen K teli tGzerinden

e E—
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DSBLS’nin capina uygun drilizasyon yapilarak
vidanin  yerlestirilecegi yer acildi. Uygun
tornavida ile DSBLS medial ve lateral kortekse
tutunacak sekilde ve civinin oturacag oluk
medullay! ortalayacak sekilde yerlestirildi (Sekil
3 b). Tibia intramedadller civi, tibianin osteotomi
yapilan proksimal bdlgesinden distale dogru
intrameddller olarak yerlestirildi ve skopi ile
givinin DSBLS icerisine yerlestigi hem AP hem de
lateral grafiler ile kontrol edildi (Sekil 3 c).
Sonrasinda 1 adet kompresyon vidasi bolt vidasi
icerisine medialden vyerlestirilerek bolt vidasi,
¢ivi ve tibia birbirine fikse edilerek distal
kilitleme saglandi. Bu islem grup 3’teki 4 koyun

tibiasina uygulanarak 4 adet denek olusturuldu
(Sekil 3 d).

Sekil 3 a: DSBLS yerlestirilmesi igin K teli ile yer tayni, 6n ve
yan skopi goriintiileri

Sekil 3 b: DSBLS vidasi yerlestirilmis tibia, 6n ve yan grafiler

Abant Med J 2019;8(2):52-64

Sekil 3 c: Grup 3, DSBLS ile kilitleme, 6n ve yan grafiler

Sekil 3 d: Grup 3, 6n ve yan gériintiileri

Grup 4’teki, 4 adet distal tibia fragmaninin her
birine ayrn ayr, skopi esliginde 4 adet
intrameddller c¢ivi, proksimaldeki osteotomi
hattindan distale dogru intramediller olarak,
¢ivinin distal ucu tibiotalar eklemin subkondral
bolgesine degecek sekilde yerlestirildi.

Sonrasinda 2 adet medialden laterale ve 1 adet
anteriordan posteriora; 4,5 mm c¢apinda,
kortikal distal kilitleme vidasi vyerlegtiriimek
Gzere drilizasyon yapildi ve vidalar ikiser korteks
gececek sekilde yerlestirilerek distal kilitleme
saglandi. Bu islem grup 4’teki 4 koyun tibiasina
uygulanarak 4 adet denek olusturuldu (Sekil 4 a,
b). Hazirlanan toplam 16 denek biyomekanik
laboratuarina gotirilmek Gzere saklanmak igin
formaldehit ¢ézeltisine konuldu ve Universal
Cekme—Basma Test Cihazi'nda sinanmak Uzere
Kocaeli Universitesi Teknik Egitim Fakdiltesi

55



Kaya YE ve ark.

T N N N N N N N N N NN N ——
CadCam laboratuarina géturalda.

Universal betaALSA Cekme-Basma Test Cihazi,
Kocaeli Universitesi Teknik Egitim Fakdiltesi
arastirma ve Ogretim gorevlileri istekleri
dogrultusunda betaALSA Laboratuar Cihazlar
Itd. sti. tarafindan 6zel olarak (iretilmis 2000 kg
cekme — basma kapasiteli, 0,001 — 1000 mm/dk
test hiz araligi olan, 1/300000 kuvvet 6lgiim
realizasyonu olan, +- 0,1 % mm deplasman
hassasiyeti olan, 400/750 W giictinde, TS EN ISO
7500-1, ASTM E4 10002-2, BS 1610 DIN51221’e
gore CLASS 1 kuvvet hassasiyeti olan, TS 138 EN
ISO 1002-1, EN ISO 27, EN ISO 604, EN 1SO1319,
BS3846, ASTM E83, DIN 51221 standartlarini
saglamis, 16-32 BIT data toplama hizi olan

bilgisayar kontrolli bir cihazdir.

Sekil 4 b: Grup 4, 6n ve yan grafileri

Cihazin alt tablasi sabit, Gst tablasi ise
hareketlidir. Denegi sabitlemek icin cihazin Ust
ve alt tablalarina, yapilacak olan isleme (¢cekme
ya da basma) ve sinanacak olan denege gore
tutucular takilabilmektedir (1) (Sekil 5).

Sekil 4 a: Grup 4, 6n ve yan gériintiileri

Sekil 5: Bilgisayar kontrollii Universal betaALSA Cekme —
Basma Test Cihazi, Kocaeli

Abant Med J 2019;8(2):52-64 56
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Universitesi Teknik Egitim Fakiltesi CadCam
laboratuari Laboratuara goétirilen 16 denegin
her biri test cihazina yerlestiriimeden 6nce,
aksiyel yiliklenme sirasinda uygulanan kuvvet
dogrultusunda  civilerin  deformasyonunun
azaltilmasi, dolayisiyla distal vidalara yuki
aktarma konusunda eksiklik yasanmasinin
online gecilmesi amaciyla her bir givi, distali 11
cm kalacak sekilde elektrikli spiral demir keskisi
ile kesildi ve civilerin proksimal kisimlari ¢alisma
disi birakildi (Sekil 6). Aksiyel yuklenme sirasinda
kilitteme vidalarinin kirilmasindan daha 6nce
koyun tibiasinin talus ile eklem yapan malleol
¢ikintilarinin kirillarak testi durduracagi ve cihaz
tarafindan vida kirilmasi olarak algilanabilecegi,
dolayisiyla  testiyanlis  yonlendirecegi  6n
gorulerek bu cikintilar elektrikli testere ile kesildi
ve eksize edildi.

Sekil 6: Civilerin distali 11 cm kalacak sekilde kesilmis hali

Bu islem 16 denege uygulanarak tibialarin cihaz
zeminine daha diizglin oturmasi saglandi.

Biz calismamizda cihaza yerlestirilen deneklerin
alt uglarinin saga — sola kaymasini engellemek
icin her iki tarafina metal sabit seritler
yerlestirdik ve alt tabla (zerinde kaymasini
engelledik. Ust tablaya ise civinin st ucunun
yerlesebilecegi ters huni seklinde celik bir aparat
takarak Gst ucunun aksiyel yiklenme esnasinda
hareket etmesini engelledik ve st tablanin
uyguladigl kuvvetin, c¢ivi vasitasi ile alt tablaya

Abant Med J 2019;8(2):52-64

dik bir sekilde iletilmesini sagladik (Sekil 7).

Sekil 7: Cihazda (st ve alt tabla arasinda sikistirilmis
vaziyette denekler

Denekler sirasi ile cihaza vyerlestirilerek her
birine, cihazin alt ve st tutucular arasindaki
mesafeyi 10 mm/dk hizda daraltabilecek sekilde
kuvvet uygulandi. Uygulanan kuvvet (N), olusan
deformasyon (mm) ve kirilmaya kadar olan
gecen zaman (sn) test cihazina bagh olan
bilgisayardaki betaALSA Universal Test Programi
ile kaydedildi. Gegen sire karsisinda artan
kuvvetin ani olarak dismesi cihaz tarafindan
kirflma olarak algilandi ve test sonlandirildi
(Grafik 1). 16 denek sirasi ile ayni islemden
gegirildi. Her bir deneyde hiz 10 mm/dk sabit
olarak uygulandi ve bu sabit hiz karsisinda elde
edilen kuvvet (N), deformasyon (mm) ve zaman
(sn) degiskenleri dijital ortamda kayit altina
alindi. implantlar koyun tibialarindan uygun
aparatlar yardimi ile g¢ikarilarak kirilmalari
makroskopik olarak gozlendi (Sekil 8 a, b, c).

KUVVET (N) TST

Juuu
6000

5000 /
4000 /

Ho / —tst1
2000 /
P

0

ZAMAN (sn)

Resim 1: Test asamasinda uygulanan kuvvet karsisinda test
programinin ¢izmis oldudgu grafik Ornegi
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Sekil 8 a: DSBLS ve ¢ivi ¢ikarilmasi sonrasi tibia 6rnekleri; sirasiyla iistten, 6nden, medialden, alttan ve lateralden bakis

Sekil 8 b: Distal kilit vidalari ¢ikarildiktan sonra kemigin goriintiisi

-
£
=
=
E
>
'x

Sekil 8 c: Kirilmis vida gériintiileri sirasi ile ZIMED, ORTHOFIX, TIPMED, TST

e E—
Abant Med J 2019,8(2):52-64
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Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4’ teki toplam 16
adet denegin verileri istatistiki olarak mukayese
edildi. Verilerin analizi SPSS 15.0 (Chicago,
Amerika Birlesik Devletleri) programi ile yapildi
ve %95 gliven dizeyi ile galsildi. Analizlerde
parametrik testlerden, Pearson korelasyon ve
One-Way ANOVA kullanildi.

BULGULAR
istatistik sonuglari ile ilgili genel bilgi

Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4’'teki toplam 16
adet istatistiki
degerlendiriimesi ve mukayese sonuclari yer

denegin verilerinin olarak
almaktadir. Verilerin analizi SPSS 15.0 programi
ile yapilmis ve % 95 gliven diizeyi ile ¢alisiimistir.
Analizlerde parametrik testlerden pearson

korelasyon ve One-Way ANOVA kullaniimistir.
Parametrik Testler:

One — Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2)
nicel bir degisken acisindan karsilastiriimasinda
kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin
uygulanabilmesi icin her iki grubun normal

dagihm varsayimini saglamasi gerekir.

Korelasyon katsayisi r; -1 ile +1 arasinda deger
almaktadir. Katsayinin isareti iliskinin yonini
iliskinin  kuvvetini

gosterirken  buyiklugi

gostermektedir.

Elde edilen kuvvet, zaman ve deformasyon
degerleri

Elde edilen kuvvet, zaman ve deformasyon
degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Grup 1'e uygulanan kuvvet ortalamasi
3358,604+2298,4281; grup 2’'ye uygulanan
kuvvet ortalamasi 3639,613+2085,3790; grup
3'e uygulanan kuvvet ortalamasi
4870,951+2466,7548 ve grup 4’e uygulanan
3631,570+2367,6953

kuvvet ortalamasi

Newton’dur.

Grup 1’in deformasyon ortalamasi
4,65459+2,874957; grup 2'nin deformasyon
ortalamasi  9,36562+6,756616; grup 3’ in
deformasyon ortalamasi 3,86441+2,310996 ve
grup 4'{in deformasyon ortalamasi
4,96054+3,369941 mm’dir. Grup 1’'in zaman
ortalamasi  37,09059+23,052661; grup 2’nin
zaman ortalamasi 75,94461+53,775512; grup
3’n zaman ortalamasi 30,99204+18,416602 ve

grup 4'lin zaman ortalamasi
Spearman Korelasyon Katsayisi:  Nicel ki 41,36910+26,796235 sn’ dir.
degiskenin arasindaki iliskinin yoni ve kuvvetinin
belirlenmesinde kullanilan test teknigidir.
Tablo 1: Calismada kullanilan ¢ivilerin gruplara gére kuvve
n Aimimom  Aaximmom X 5
Grap 1 205 40 TEOE.0 3358604 22084281
; . Grop 2 1706 3,0 83500 IG30.613 2085 3790
Uyenlansn Euvvet = i
Grap 3 771 4.0 108200 4870951 24657548
Grup 4 054 20 9160,0 3631570 23676053
Grup 1 805 0,000 11,155 465450 1,874057
Grup 2 1700 0,000 26,001 0 36362 6.756616
Deformasyon (pum) 2
Grup 3 771 0,000 2.847 386441 2310905
Grap 4 s 0,00 12 474 406054 3,360041
Grup 1 005 G356 £8.707 3709058 23052661
) o 2 1706 ST 114 984 T5. 04441 53,7T75512
Zaman (sm) i _
Grap 3 77 72 70750 3000204 18416602
Grap 4 054 B56 102,734 41 38910 26706235 £ (N)

deformasyon (mm), zaman (sn) ortalamalari (X), minimum ve maximum dederleri

Abant Med J 2019;8(2):52-64
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Tablo 2: Korelasyon analizi sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(ZIMED) {(ORTHOFIX) (IST) (TIPMED)
- = o B
g B = | g. E = 5. & = | 5 : z
i ¥z < |52 ¥ 3 Wlds < |HE R® 3
B EBE X | Em5 £E 8 B:ESX g B E& 2
- Ee .“: - ﬂ = v = E g R = :l:.l i = E
ok :J' et = :‘-' B = :I'-" Fug = 5 [
T 1 246" 850 o= ow™ |1 29 gos~| 1 mes— &me
e q o 0 o o0 o0
1,000 v 1,000 TR =
Sk T 1 = 1 1,000 1 2V | mee 1 oo
on (mm) g o 0 g
Za r | | | 1
)y

iliski korelasyon analizi: iliski korelasyon analizi
Tablo 2’de verilmistir.

Grup 1 icin uygulanan kuvvet ile deformasyon ve
iliski
icin

zaman arasinda pozitif yonli kuvvetli
bulunmaktadir  (p<0,05). Grup 1
deformasyon ile zaman arasinda pozitif yonli
tam iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 2 icin uygulanan kuvvet ile deformasyon ve
zaman arasinda pozitif yonli ¢ok kuvvetli iliski
bulunmaktadir  (p<0,05). Grup 2 igin
deformasyon ile zaman arasinda pozitif yonli
tam iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 3 icin uygulanan kuvvet ile deformasyon ve
iliski
icin

zaman arasinda pozitif yonli kuvvetli
bulunmaktadir  (p<0,05). Grup 3
deformasyon ile zaman arasinda pozitif yonli
tam iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 4 icin uygulanan kuvvet ile deformasyon ve
zaman arasinda pozitif yonli kuvvetli iligki
bulunmaktadir  (p<0,05). Grup 4
deformasyon ile zaman arasinda pozitif yonli

cok kuvvetli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

icin
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Gruplar arasi kargilastirma (ANOVA) analizi
sonuglari: Gruplar arasi karsilastirma (ANOVA)
analizi sonuglari Tablo 3’te verilmistir. Gruplar
icin yapilan Anova testi sonuglarina gore;
firmalar
arasinda istatistiksel fark
bulunmaktadir (p<0,05). Grup 3’lin uygulanan
kuvvet ortalamasi en yiksek iken; grup 1’ in
ortalamasi en dusliktir. Grup 2’ye uygulanan
kuvvet ortalamasi grup 4’e gore istatistiksel
yiksek cikmistir. Buna gore

Uygulanan kuvvet acisindan farkli

olarak anlaml

olarak anlamli
gruplarin farkh seviyelerde kuvvet degerlerine
ulastigl sonucuna ulasiimistir.

Deformasyon acisindan ¢ivi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaktadir
(p<0,05). Grup 2’nin deformasyon ortalamasi en
ylksek iken; grup 3’Gn ortalamasi en disliktir.
Buna farkli  seviyelerde
deformasyon olusturdugu sonucuna ulasiimistir.

gore  gruplarin

Zaman agisindan ¢ivi gruplari  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Grup 2’nin zaman ortalamasi en yliksek
iken; grup 3’lin ortalamasi en disuktir. Buna
gore gruplar arasi kirilma zamanlarinin farkl

olustugu sonucuna ulasiimistir.
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Tablo 3: Gruplar arasi karsilastirma analizi

N S £33 F P
Zimed (grupl) 905 3358,604 229084281
v a Knvvet Orthofix (zrup 2) 1709 3639613 2085,37¢ 73,556 000
Ve Tst (zup 3) 771 4870951 2466,7548
Tipmed (grup 4) 066 3631,570 2367,6953

Zimed (grupl) 005 465459  2.874957
Orthofix 2 1709 036562 6,756616
Deformasyon (zup 2) 3 356,650 000
(mm) Tst (grup 3) 77 386441 2310996
Tipmed (grup 4) 066 4906054 3360041
Zimed (grupl) 905 37,09059 23052661
Orthofix (grup 2) 1709 7594461 53775512
Zaman (sn) 370,622 000
Tst (grup 3) 77 3090204 18416602
Tipmed (grup 4) 066 4136910 26,796235
TARTISMA

GunlUmiuzde yetiskinlerde gorilen tibia saft
kiriklarinin tedavisinde en ¢ok

kabul edilen metod intramediiller civilemedir
(2,3). Teknik olarak uygulama kolayligi, kapah
uygulandiginda yumusak dokularin
korunabilmesi, biklilme kuvvetine karsi oldukca
saglam olmasi ve erken yiik verebilme olarak
siralanabilir. Her ne kadar literatlirde c¢esitli
calismalar olsa da tibia kiriklarinda intramediiller
civilemelerin distal kilitleme seceneklerinden
herhangi birinin kesin tstUnligi konusunda fikir
birligi olusmamistir (5,6,7,8). Whittle ve ark.
calismalarinda civi ve vida kirllmalarinin, ince ¢ivi
ile tedavi edilen vakalarda % 13.8 oraninda
goriuldigina bildirmislerdir (9). Genellikle vida
yetmezligi, oran olarak ¢ivi yetmezliginden daha
fazla gorialiir (10). Sanders ve ark. yaptig
calismaya gore vida yetmezligi gortilme sikhgr %
0-6 oraninda gorilirken, Whittle ve ark. yaptig
calismaya gore vida yetmezligi sikhgr % 6-14
oraninda gorilmektedir (9,10).

Kilitleme vidalarinin  yetmezlikleri ve ¢ivi
kirilmalari daha kiiclik caph civilerin kullanimi ile
daha ¢ok giindeme gelmistir (11). intramediiller
oyulma vyapilmadan gerceklestirilen ve daha
kicik capli  civiler  kullanilarak  yapilan
intrameddller c¢ivilemede kirik hattinda asir
hareket goriilmektedir (12).
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Kirtk hattinda asiri hareket arttikca gecikmis
kaynama, kaynamama ya da yanlis kaynama gibi
komplikasyonlar  artmaktadir  (13).  Yeni
gelisimler bu hareketleri azaltma ve stabiliteyi
artirma yonundedir (14). Daha stabil bir distal
kilitleme sec¢enegi arayisi buradan gelmektedir.

Tibia intrameddller c¢ivilemenin oymali veya
oymasiz yapilmasi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Tibia kiriklarinda oyma islemini
yapmanin avantajlari ve dezavantajlari vardir
(15). intramediiller oyma yapilmadan daha ince
¢ivinin yerlestirilmesi endosteal kanlanmayi
korumakta dolayisiyla, kirik iyilesmesini olumlu
yonde etkilemekte ve enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (8, 15, 16, 17). Fakat intrameddller
oyma islemi yapilmadan tedavi edilen olgularda
distal vida yetmezligi daha sik gorilmektedir
(18). Xia L ve ark. kapali tibia kiriklarinin
tedavisinde oymali ve oymasiz civileme teknigini
mukayese etmis ve oymali teknik ile yapilan
civilemenin distal kilitleme vidasi yetmezligini
anlamli sekilde azalttigini ortaya koymustur (18).
Bu durumda, oyma vyapilmadan daha ince
civilerin  kullanilmasi, bu civilerdeki distal
kilitteme seceneginin daha stabil ve uygulanan
ylklere karsi daha direngli olmasi gereksinimini
ortaya cikarmaktadir. Bu agidan bakildiginda,
DSBLS’nin  aksiyel yiklenmeye karsi diger
gruplardaki distal kilitleme segeneklerine goére
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daha yuksek kuvvetlere dayanikl olmasi, bize bu
secenegin daha stabil oldugunu ve daha ince
civiler ile birlikte oyma islemi yapilmadan
kullanilarak  o6zellikle endosteal kanlanmayi
bozmadan ve de diger oymasiz intramediiller
civileme avantajlarina sahip olarak uygulama
yapilabilecegini distindlirmektedir.

Kiglk caph civilerde metal yetmezligi ve kilit
vidalarina asirn yik binmesine bagl vidalarda
yetmezlik ve vidalarda kirilma olabilir. Erken yik
vermek mimkin vida ve c¢ivi kirllmalarina yol
acabilir, kot dizilim riski daha fazladir
(19,20,21,22,23). Geabler ve ark. yaptiklar
calismada, kicuk capl ¢ivi kullanilarak tedavi
edilen basit kiriklarda, hastanin telore edebildigi
sirece tam vyuk vermesinde bir sakinca
olmadigini; yine kiicuk capli civi ile tedavi edilen
segmenter yada defektli kiriklarda ise tam yuk
vermenin onerilmemesi gerektigini
belirtmislerdir (24). Buna karsin Ki¢ikdurmaz ve
ark.”’nin DSBLS kilitleme sistemi kullanarak tedavi
ettigi 50 tibia kingini iceren klinik g¢alismada,
DSBLS ile kilitleme yapilan tibia kirikli hastalara
kingin  sekline ve vyerine bakilmaksizin,
operasyonun ertesi glinli tam yiik basmasina izin
verilmis, hicbirinde distal kilitleme ile ilgili bir
yetmezlik gértilmemis (25).

Yaptigimiz literattir calismasinda DSBLS ile diger
klasik kilitleme metodlarinin biyomekanik olarak
mukayese edildigi herhangi bir c¢alismaya
rastlamadik.  Bizim  ¢alismamizda  aksiyel
yliklenme kuvvetlerine karsl, distal kilitleme bolt
vidasinin, ¢alismamizda yer verdigimiz hem ikili
(2 adet medio-lateral yonde) hem de Ugla (2
adet mediolateral, 1 adet antero-posterior
yonde) kilitleme segeneklerine gére daha yiksek
kuvvetlere dayanikli oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bu da Kiglikdurmaz ve ark. yapmis
oldugu klinik calismayi biyomekanik olarak erken
yuk verdirme agisindan destekler niteliktedir.

Weninger ve ark. vyaptiklari biyomekanik
calismada kanulli civilerin, kanille olmayan
civilere gore distal vida yetmezligini artirdigini
ortaya koymuslardir ve bunu kanlsiz civilerde
¢ivi — vida temas ylzeyinin kanile civilerdeki civi
— vida temas yizeyinden daha fazla olasi ve
vidadaki stres dagiliminin daha iyi olmasina
baglamistir (11). Weigner ve ark. yapmis
olduklar ayni ¢alismada distal kilit vidalarinin
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kor capinin vida yetmezligine karsi direnci
artirabilecegini belirtmistir (212). Biz
calismamizda civilerin kantlli ya da kandlsiiz
olmasinin sonucu etkilememesi agisindan tim
civileri kaniilstiz olarak sectik. Calismamizda grup
2 ve 4’0 mukayese ettigimizde; her iki grupta da
Ucer vida ayni pozisyonlarda (2 adet medio-
lateral, 1 adet antero-posterior) gdnderilerek
kilitleme saglanmis fakat vida kor capi 4.8 mm
olan grup 2, aksiyel yliklenme karsisinda vida kor
capi 4.5 mm olan grup 4’'ten anlamli olarak Ustiin
cikmistir. Bizim galismamizda elde ettigimiz bu
sonu¢ Weigner ve ark.” nin buldugu sonug ile
ortismektedir. Bu konuyla ilgili deginilmesi
gereken bir diger husus ise intramediiller civiyi
kilittemede kullanilacak en genis c¢apli vida,
kullanilan ¢ivinin vida delik ¢api ile sinirhidir. Vida
capini artirmak icin vida deliginin blyuttlmesi
gerekir. Bu durum ise c¢ivinin zayiflamasina ve o
bolgeden kirilmasina neden olabilmektedir (26).
DSBLS ile kilitleme se¢eneginde ¢ivinin distalinde
herhangi bir delik bulunmamaktadir ve bahsi
gecen sebepten dolayr civinin kirilma ihtimali
yoktur. Bu durum DSBLS'yi bu acidan avantajli
kilmaktadir.

Gong F. ve ark. yaptiklari g¢alismada distal
kilittleme vida sayisinin stabilite Gzerine etkisini
biyomekanik olarak mukayese etmis ve
kompresif glclere karsi 2 vida ile kilitlemenin, 1
vida ile kilitlemeye anlamli istatiksel Gstinlik
sagladigini ortaya koymuslardir (27). Kneifel ve
Buckley benzer sekilde tek distal kilit vidasinin, 2
adet distal kilit vidasi ile kilitlemeye gore daha
kolay yetmezlige ugradigini ortaya koymustur
(28). Lucas ve ark. distal vida pozisyonu ve
konfiglirasyonunun stabilite Uizerine etkisini
arastirmak icin yaptiklari calismada 2 adet
(medio-lateral yonde vyerlestirilen) vida ile
kilitteme ile 3 adet (1 mediolateral, 1
anteroposterior, 1 oblik) vida ile distal kilitleme
arasinda stabilite acisindan anlamh  fark
olmadigini ortaya koymuslardir (29).

Chan Ds ve ark. yaptiklari deneysel biyomekanik
calisma sonucunda aksiyel yiklere karsi, 3 vida
ile distal kilitlemenin, 2 vida ile distal kilitlemeye
gore anlamli derecede dayanikli oldugunu ortaya
koymustur (30). Calismamizda; 2 adet medio-
lateral, 1 adet antero-posterior pozisyonda
olmak Uzere toplamda (¢ adet kilitleme vidasi
kullanilan grup 2 ve grup 4 ile yalnizca 2 adet
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medio-lateral pozisyonda vida vyerlestirilerek
kilitleme yapilan grup 1’ in aksiyel yiklenme
karsisinda vida yetmezligi goruldigi kuvvetler
arasinda istatistiki olarak anlaml fark bulunmus
ve 3 adet vida ile kilitlemenin 2 adet vida ile
kilitlemeye goére anlamh olarak daha vyiksek
kuvvetlere dayanikl oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Calismamizda yer verdigimiz DSBLS ve diger
kilitteme metodlarinin uygulama esnasinda
dikkatimizi ¢eken farklarina deginecek olursak,
DSBLS'nin gbdze carpan farklihklarindan biri
DSBLS’nin  tamamen kortekse gomiilebilme
ozelligidir (31). Tibia distal medialinde cilt alti
yumusak dokularin ince olmasi nedeniyle
ozellikle zayif hastalarda bu boélgede kullanilan
distal  kilitleme vidalart  yumusak doku
irritasyonuna sebep olabilmektedir. Distal bolt
kilitleme vidasinin kortekse tamamen
gomilebilmesi cilt irritasyonuna sebep olmamasi
acisindan goze carpan bir avantaji olabilecegini
disinmekteyiz.

DSBLS’nin diger bir farki tek bir vida ile aksiyel,
koronal ve sagittal dlzlemlerde kilitleme
yapabilmesi ve buna bagh olarak, tibiotalar
eklem vyilizeyinin 2,5 cm proksimaline kadar
uzanan tibia  kiriklarinda  kullanilabilmesi,
calismamizda yer verdigimiz ikili ve Gcli kilitleme
metodlarina gore ek bir avantaj olarak karsimiza
¢ikmaktadir (31).

Statik kilitleme, parcali ve segmenter kiriklarda
kemigin normal boyunu saglamak ve kisalmasini
onlemek amaciyla kullanihr bu da aksiyel,
rotasyonel ve bukiilme kuvvetlerine karsi daha
fazla direnci saglar. Eger statik kilitleme yapilan
hastlarda kaynama gecikmesi gorilirse kirik
hattina uzak taraftaki statik vidalar cikarilarak
dinamizasyon yapilabilmektedir (9). DSBLS ile
kilitleme ve diger kilitleme secenekleri arasinda
bu uygulama farklilhk géstermektedir. DSBLS ile
distal kilitleme yapilmis bir intrameddller ¢iviye
dinamizasyon vyapilmak istendiginde, ¢ivi
proksimale c¢ekilmeden, dolayisiyla proksimal
vidalar cikarilmadan distal bolt kilitleme vidasi
¢ikarilamayacagi icin pratik olarak dinamizasyon
yalnizca proksimaldeki statik vidalar c¢ikarilarak
yapilabilmektedir. Bu durumun kaynama Uzerine
etkisi yeni klinik ve deneysel calismalar ile
incelenmesi gerektigini dislinmekteyiz.
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SONUC

Tibia intramediiller civileme ile tedavi edilen
tibia kiriklarinda énemli bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikan distal kilitleme vidasi yetmezligi
ve buna bagli problemleri ¢ozme amaciyla yakin
zamanda gelistirilen ve yeni bir distal kilitleme
sistemi olan DSBLS, aksiyel ylklenme kuvvetine
karsi, calismamizda yer verdigimiz Ugld (2
mediolateral, 1 anteropesterior pozisyonda) ve
ikili (2 adet mediolateral pozisyonda) distal
kilitteme seceneklerine goére anlamli sekilde
Gstlin bulunmustur.

Bunun vyani sira; 2 mediolateral ve 1

anteroposterior pozisyonda yerlestirilmis

toplamda (g vida ile distal kilitleme segenegi,
aksiyel yuklenme kuvvetine karsi, 2 adet
mediolateral pozisyonda vyerlestiriimis distal
kilitleme secenegine karsi anlaml sekilde Ustiin
bulunmustur.

Distal kilitleme vidasinin kor ¢apinin artmasi,
aksiyel yiklenme kuvveti karsisinda, distal vida
dayaniklihgini anlamh sekilde artirdigl sonucuna
ulasiimistir.
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