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Vida osteosentezlerinde optimum sıkma momentinin 
tayini (insan kadavra kemikleri üzerinde deneysel araştırma) 

M. Alp GÖksan(1), Bener şen(2), Bora Göksad3) 

Bu deneysel çalışmada, insan kadavra kemikleri diafizlerine özelolarak hazırlanan vida-plak modelleri, 0-
2000 Nm. hassasiyetindeki elektronik tornavida ile monte edilerek optimum sıkma momentlerinin belirlenmesi
ne çalışıldı. Uygulamalar esnasında gerek duyusal ve gerekse strain metre ve X- Y yazıcısı kullamlarak öl
çümler yapıldı. 30 ayn denemede elde edilen sonuçlann, uygulanan kuvvet itibariyla, birbirinden tamamen 
farklı olduğu, buna karşılık, vidalann kemiğe uygulanması esnasında başlangıçtaki sürtünmeyi takip eden s/
kışmamn hissedildiğini ve yazıcıda kuvvet yüklenmesinin göruldüğü noktadan itibaren, tornavidanın 90° çevril
mesiyle elde edilen grafiklerde, maksimum sıkma momenti tepe noktasının elastik deformasyon fazımn üst 
1I3'ünde %53.3, orta 1I3'ünde %36.7 ve alt 1/3 'ünde % 10 oramnda bulunduğu saptandı. 

Sonuç olarak, sıkışma başladığı andan itibaren, tornavidanın 90° rotasyonu ile optimum sıkma momenti
nin elde edilebileceği kanaati ediniidi. 

Anahtar kelime/er: osteosentez vidası, vida sürtünme momenti 

Determination of optimum screwing torsionaJ moment in the screw osteosynthesis 
(experimenta/ study of the human cadaver bones) 

In this experimental study, we tried to determine the optimum torsional moment, by mounting an electro
nic tors~onal screw driver, which has a sensitivity of 0-2000 Nm, of specially designed screw and plate models 
for human cadaver bone diaphyses. During these applications measurements were performed using X- Y re
corder and strainmeter and by human sense. Results of different trials with respect to applied force (Nm) were 
completely different from each other. On the other hand during the application of screws into the bones at the 
starting point of elasticity, after friction moment was defined, the screw driver was rotated up to 90° in Cıock
wise direction and stopped. In all experiments this procedure was repeated. In graphics, the highest point of 
screwing moment relative to the elastic phase were defined as mentioned below; Upper third: 53.3 %, middle 
third: 36.7 %, lower third: 10. O %. 

As a conclusion, it's contemded that, after squeezing had started we obtained optimum serewing torsional 
moment with the rotation of screw driver up to 90°. 

Key words: osteosynthesis sere w, serewing torsional moment 

Ortopedi ve Travmatoloji cerrahisinde bugüne dek 
çok değişik osteosentez materyelleri kullanılagelmiş
tir. Bu materyellerden sanayiide kullanılan vidaların 
insan kemik dokusunda kullanılması ile birlikte bazı 
teknik problemler de ortaya çıkmıştır. Çünkü kemik 
dokusu sanayiide kullanılan malzemelerden çok farklı 
bir yapı arzeder (1, 3, 10). Bu kompleks canlı yapıda 
mühendislik bilimi kuralları her zaman geçerli olmaya
bilir (1, 10). 

Ortopedik cerrahide kullanılan vidalar belirgin bir 
kompresif kuvvet ile yerleştirildikten sonra kemiğe sı
kıca tutunurlar. Tersi olarak, orta derecede gevşek vi
dalar lokal kemik rezorbsiyonuna neden olurlar. Bu 
durum daha fazla gevşemeye yol açar (1, 7, 8, 9). 
Öte yandan optimum sıkma momentinin üzerindeki 
değerlerle yapılan uygulamalarda vidanın kemiğe tu
tunması zayıflamakta ve sıyrılma olayı meydana gel-

mektedir (1, 7, 8, 9). Kemik doku ya vida yerleştiren 
bir cerrah, yerleştirdiği vidanın sıkılma derecesini bil
mek zorundadır. Yeterli bir fiksasyon ile aşı rı kuvvet 
uygulayarak kemiğin veya vidan ın kırılması arasında

ki sınır vardır (8, 9, 11, 12). Cerrahiarın gerçek sıkma 
momentlerini hissederek belirleme yetenekleri ile ilgili 
bir çalışmada, dünyanın değişik ülkelerine mensup 
Ortopedik Cerrahiarın uyguladıkları vida sıkma mo
mentlerinin 20-200 Kp değerleri arası nda değiştiği 
görülmüştür. Çalışmaya katılan cerranların ancak % 
20'si vidalarını belirgin bir kompresyonla s ıkabilmiş

lerdir (1). 

Pratik uygulamalarda elde edilen bu denli deği şik 
sonuçlar gözönüne alındığında , vidaların sıkma mo
mentleri ile ilgili olarak standardizasyonunun gereklili
ği ortaya çıkmaktadır. Bu noktadan hareket ederek, 
kemik dokuya vida uygulamalarında kantitatif ölçüm 
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yapabilecek hassas elektronik tornavidalar geliştiril
miştir (6). 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan cerrahi vida 
uygulamalarında beli rli bir standardizasyona ulaşıl 

ması ve komplikasyonları enaza indirerek başarı ora· 
nının arttırılması amacıyla "Optimum Sıkma Moment
lerinin Belirlenmesi" konulu bir deneysel araştırma

nıngerçekleştir i lmesi düşünülmüştür. 

Gereç ve yöntem 

Bu deneysel araştırma istanbul Tıp Fakültesi Or
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Biomekanik ve 
Biomalzemeler Araştırma Birimi Laboratuarında ya
pılmı ştır. 

Deneylerde kullanılan kemikler insan kadavrala
rı ndan alınmıştır. 8 ay süre ile formaldehit havuzların
da bekletilen kadavraların femur (2 adet). radius (2 
adet) ve humerus (2 adet) kemikleri üzerinde radyo
lojik incelemeler yapılarak kortikal kalınlıkları belirlen
miştir. 

Deneylerde kullanılan elektronik tornavida i. T. Ü. 
Makina Fakültesi öğretim üyesi Prof. Dr. ing. Mehmet 
Çapa ve Yük. Müh. Turgut Gülmez tarafından yapıl

mıştır. Tornavidanın içine yapı ştırı lan 4 adet strain
gauge (genleme ölçer) ile Wheatstone köprü bağlan
tısı oluşturulmuştur. Tornavidadan alınan işaretler bir 
dinamik köprüye girmekte, tornavida ile uygulanan 
moment ise bir strain indikatöründen okunabildiği gibi 
bir yazıcı kullanılarak kayıt imkanı da mümkündür. 
Mevcut tornavida 0-2000 Nm.'lik bir aralıkta her çeşit 
dönme momentine hassastır. Uygulamada kolaylık 
sağlamak için tornavidanın sapına bir kuvvet kolu ila
ve edilmiştir. 

Herbir kemik diafiz korteksine uygun plaklardan 
sadece deliklerini içeren kısımları pul anlamında alı
narak uygulamada vida ile birlikte kullanılmıştır. Bu 
şekilde hazırlanan plak örnekleri insan ameliyatların
da kullandığımız 4. 5 mm'lik kortikal AO vidaları ile 
kemiklere tatbik edilmişlerdir. 

Kemikler özelolarak hazı rlanan ahşap takozlar ile 
mengeneye tespit edilmiştir. Korteksin uygun bölge
sinde 3. 2 mm'lik dril kullanılarak açılan deliklere, diş 
çeki ldikten sonra, plak-vida ünitleri elektronik tornavi
da aracılığı ile monte edilmişlerdir (Şekil 1). 

Deney düzeneği bu şekilde kurulduktan sonra ilk 
işlem olarak mevcut elektronik tornavidanın kalibras
yonu yapılmıştır. Sonuçta değişik momentlere karşılık 
gelen strainler belirli range'lerde saptanmış ve verile
rin toplamından standart lineer bir grafik elde edilmiş
tir. X (Nm) ve Y (mV/cm) eksenlerinde y= (1. 57) x li
neer eğri denklemi ortaya ç ıkarılmıştı r (Şekil 2). 

Deneyin ikinci aşamasında, 22 değişik örnekte 
sıkma ve sıyırma momentleri ile bunların grafikleri 
üzerinde tornavidan ı n eksenel dönme aç ıl arı arasın-

DENEY SiSTEMiNiN ŞEM4Tİ[( GÖRUNUMU 

Şekil 1: Deney sisteminin şematik Qörünümü 
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Şeki l 2: Elektronik tornavida kalibrasyon eğrisi 

da bağlantı kurulmaya çal ışıldı. Vidanın ucu kemiğin 
ikinci korteksini yakaladıktan sonra, belirgin bir sür
tünme momentinin ardından sıkışma olayı olmakta
dır. Bu olay yük-deplasman grafiğine elastik defor
masyon olarak yansımaktadır. Sıkışma dönemi so
nunda kuvvet uygulaması devam ettiğinde grafikteki 
lineer yükselme giderek yerini plastik deformasyona 
terk etmektedir. Kuvvet uygulaması daha da devam 
ederse, kemik dokuda vida dişlerinin sıyrılma hadise
si gelişmektedir (Şekil 3). Böylece elde edilen grafik
lere deneyesnasında to rnavidanın çevrilme aç ıl a rı 

işaretlenerek tur oranı ile s ıyrılma grafikleri arasında 
bağlantı kurulmaya çalışılmı ştır. Aynı zamanda elde 
edilen grafik değerlerden uygulanılan kuvvet miktarla
rı tespit ed ilm iştir. Bu aşamada elastik deformasyon 



Şekil 3: insan kadavra kemiğine vida uygulamasında elde edilen 
yükldeplasman eğrisi: (a) sürtünme periodu. (b) elastik 
deformasyon. (c) plastik deformasyon. (d) sıyrılma 
dönemi, (I) tornavidanın kendi etrafında 360° dönmesi 
(tur). (T) zaman 

döneminin ortalama olarak yarım (180°) ile çeyrek 
(90°) tur arasında gerçekleştiği saptanmıştır. Üçüncü 
aşamada ise önceden saptanan sıkışma başladıktan 
sonra çeyrek tur çevrilmesi hipotez olarak kabul edil
miş ve bu hipotezin doğrulanması na ilişkin ölçümler 
yapılmıştır. 

Üçüncü aşamada vidanın kemiğe sıkışmaya baş
ladığı nokta gerek subjektif (duyusal) gerekse yazdı
rıcının izlenmesiyle, (eğrinin yükselmeye başladığı 
nokta) saptanarak sıfır noktası olarak kabul edilmiş 
ve bu noktadan itibaren tornavida 90° döndürüldük
ten sonra durdurulmuştur. Hemen sonra ayrı bir böl
gede sıkıımanın kaldığı noktadan itibaren sıyırma iş
lemi tamamlanmıştır. ilk 90° döndürme ile elde edilen 
eğrilerin analizleri yapılarak yük-deplasman eğrisinin 
neresinde kaldığı, başka bir deyişle elastik deformas
yon bölgesi içerisine girip girmediği kontrol edilmiştir 
(Şekil 4, 5). Bu aşamada 30 adet vida-plak modeli 
uygulanmış ve sonuç değerler Tablo 1'de topluca su
nulmuştur. 

Değerlendirme 

Vida-plak ünitlerinin uygulaması sonucunda elde 
edilen grafiklerin tümünde 90° çevirme ile (sıkışma 
başladıktan sonra) sonlanma noktaları elastik defor
masyon sınırları içerisinde kalmaktadır. istatistiksel 
sonuçlar Tablo 2'de sunulmuştur. 

Değerlendirme sonucunda idealolduğu düşünü
len elastik fazın 1/3 üst seviyesi oranı , 16 vic;la-plak 
üniti ile % 53. 30 oranındadır. Bu fazın orta 1/3 sevi-
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Şekil 4: Vida tatbiki esnasında tornavida 90° çevri lip 
durdurulmuştur. Bu işlem sıyrılma sonuna dek devam 
etmiştir: (a) sürtünme momenti, (bL 90° çevirme ile elde 
edilen eğri bölümü. (c) elastik deformasyon dönemi. (d) 
plastik deformasyon dönemi, (e) s ı yrılma dönemi, (R) 
rangeı (I) zaman 

o :ı. lı • ı.0.2'" 

Şekil 5: Vidan ı n sürtünme dönemini takiben sı kışmaya baş ladığı 
andan itibaren tornavida 90° çevrilerek durdurulmuştur. 
Daha sonra tornavidayı çevirmeye tekrar başlanmış ve 
sıyrılma gerçekleştirilmiştir: (a) sürtünme dönemi, 
(b) elastik deformasyon dönemi, (c) plastik deformasyon , 
(d) sıyrılma dönemi. (1 ) 90" lik çevirme periodu. 
(k) duraklama dönemi. (m) sıyrılma dönemi. (R) range. 
(t) zaman 

yesine isabet eden oran ise 11 vida-plak üniti ile % 
36. 70'dir. istenmeyen alt 1/3 el astik faz seviyesi ora
nı ise 3 vida-plak üniti ile % 10.00 oranına sahiptir. 

Tartışma 

Deney verilerinin incelenmesi sonucunda, farklı 
kemiklerin değişik bölgelerine uygulanan vidaların sı
kılmalarına ilişkin kuvvet ve range değerleri arasında 
büyük farklılıklar vardır. Bu farkl ı lıklar büyük Qlasılıkla 
kemiklerin kendilerine özgü mikroyapı l arından kay-
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K.No KC R 90 PDS R Max. F 90 KK EBS90 KA 
(cm) (cm) (cm) 

1 F 5.8 11 .00 12.40 3.55 0 .84 o 41.8 
2 F 3.4 6.30 7. 10 2.16 O. 67 o 32 
3 F 4.6 5.30 5.90 2.92 O. 88 U 33.0 
4 F 3.4 4.20 5.20 2.16 O. 63 U 33. 9 
5 F 2.5 3.60 4.40 1. 59 0. 44 U 36. O 
6 F 2.2 2.40 2.90 1.40 0. 36 U 38. 3 
7 F 6.0 8.30 9.00 3. 32 0.90 U 42 
8 F 6.6 11. 60 12.40 4.20 1. 24 o 37. 5 
9 F 6.1 9.60 10.20 3.91 1.15 o 34. O 

10 F 3.9 7.30 10.00 2. 48 O. 70 o 35.0 
11 F 4. 7 5.40 7.30 2.99 O. 78 U 38.0 
12 F 5.3 8.20 12.50 3.37 0.82 o 41 . O 
13 F 2.6 6. 90 9.35 1. 65 0. 45 A 36.5 

14 H 2.4 4.00 4.50 1. 52 0.64 o 23.6 

15 H 1. 6 4.00 4.50 1.01 O. 42 A 23. 6 
16 H 1.8 2.10 2.60 1.14 O. 51 U 22. O 
17 H 1.7 2.10 2. 60 1.08 0.48 U 22.2 

18 H 1.5 2.10 2.60 0.95 0.40 U 23.2 

19 H 2.1 2.50 3.40 1.33 0.63 U 21. O 
20 H 2.8 5.30 5.60 1.78 0. 87 o 20.4 

21 H 4.1 4. 10 4.90 2.61 1.24 U 20. 9 

22 H 2.2 3.80 4.30 1.40 O. 60 o 23. O 

23 R 1.9 2.20 2. 70 1.21 O. 54 U 22. 1 

24 R 2.8 4.00 4.40 1.78 1. 50 U 11.8 

25 R 3.2 3.40 3.60 2.03 1.62 U 12.5 

26 R 1. 8 9.20 6. 10 1. 14 O. 94 o 12.1 

27 R 1.2 4. 70 6.30 O. 76 O. 60 A 12.5 

28 R 1.8 3.90 5.90 1.14 0. 91 o 12. 4 

29 R 2.6 3. 80 4.20 1.65 1. 52 U 10.8 

30 R 3.1 3.30 3.50 1.97 1.64 U 12. O 

Tablo 1: K. NO: Kemik numarası. KC: Kemiğin cinsi. F: Femur. H: Humerus. R: Radius R 90: Sıkışmaya başladıktan sonra, tornavidayı 90· 
çevirme ile elde edilen Range (5 mY/cm). PDS: Plastik deformasyon sınırı (5 mY/cm), R Max: Maksimum range (5 mY/cm), F 90: 
Sıkışma başlangıcından itibaren tornavidayı 90° çevirmek için gerekli kuvvet (Nm), KA: Klinik olarak kemik kalınlığı (mm), 
KK: Kemik kalınlığının birim mm'sine uygulanan kuwet (Nm/~m). EBS: 90: Tornavidan ın s ıkışmaya başlamasından itibaren 90° 
çevrilmesiyle ulaşılan el astik bölge seviyesi (O: Orta 1/3, U: Ust 1/3. A: Alt 1/3) 

Vida 90· (sıkışmaya başladıktan sonra) 
sayısı çevfilme ile elde edilen seviye % 

16 Elastik Faz, Üst 1/3 seviye 53. 30 
11 Elastik Faz, Orta 1/3 seviye 36. 70 

3 Elastik Faz, Alt 1/3 seviye 10.00 

30 100.00 

Tablo 2 

nak lanmaktadır. Literatür incelemelerinde de benzer 
farklı sonuçlar bildirilmektedir (3, 7, 8, 9). Her insan ı n 

kemik dokusu mikroyapıları nda farkl ı l ık l ar olduğu gi
bi, aynı insanın farklı kemiklerinde ve aynı kemiğin 
değişik bölgelerinde de farkl ı mikroyapı özellikleri ol
duğu bilinen gerçeklerdir (1, 2, 3), 

Cerrahi uygulamalarda vidal arın kemiklere adap
tasyonu ile ilgi li olarak fark l ı bilgi ler mevcuttur. Bazı 
yazarlar vidaların maksimum kuvvet ve ölçüde sıkıl
ması gerektiğini savunurken, bazıları ise bunun belirli 
ölçüsünün olması gerektiği n i ileri sürmektedir (1 , 4, 5, 
7, 8,9,1 0,11). 

Bu tartışma la rı n sonucu olarak arzu edilen vida 
sıkma işleminin optimal alanının saptanmasıd ı r. Tek
nik açıdan önerilen ve esas olan vidanın sıkılma işle
minin elastik deformasyon bölgesi içinde kalması ge
rekliliğidir (4, 5, 10). Daha sonra ise elastik bölgenin 

hangi seviyedeki durumunun optimalolduğu sorusu
nun açıklığa kavuşması gerekir. Bu aşamada da 
farkl ı görüşler ileri sürülmektedir (4, 5, 10). 

Elastik deformasyon bölgesinin alt 1/3 seviyesin
de görülen erken vida gevşemeleri stres relaksasyon 
kavramı ile izah edilebilir. Kırık oluşumundan sonraki 
kemik rezorbsiyonu, cerrahi aletlerin nekrotizan etki
leri, inaktivite osteoporozu, kullanılmış osteosentez 
materyellerinin ku llan ım ı v. b. faktörler nedeniyle gev
şeme olayı erken ve kolayca gelişebi)ecektir (1, 4, 5, 
10, 11 , 12). Öte yandan, elastik deformasyonun üst 
noktalarında gerçekleştirilecek vida sık ı lmasının aley
hine olarak postoperatif dönemdeki ekstremite hare
ketleri, adele ve diğer yumuşak dokuların plak-vida 
üzerine ilave olabilecek stresieri ile plastik deformas
yon sınırının kolayca aşılabileceği ileri sürülmektedir 
(1, 10), Bu tür patolojik stresierin elimine edilebilmele
ri için postoperatif dönemde 6 hafta süre ile hastan ı n 

inaktive edilmesi gerektiği bildirilmektedir (4, 5). Bizim 
kanaatimiz ise hastanın sosyo-kültürel seviyesi, kırık 
kemik ve kırık bölgelerinin, cerrahi uygulama özellik
lerine ve ayrıca cerrahı n inisiyatifi çerçevesinde bu 
sürenin 3-6 hafta arasında değişebileceği yönünde 
olmuştu r. Yine de son kararı cerran vermelidir. 



Biz deneysel çalışmamızda kolay uygulama ilke
sine öncelik tanıyarak planlamada bulunduk. Bu gaye 
ile her zaman, her yerde ve her cerrahı n pratik olarak 
uygulayabileceği bir yöntem araştırma yolunu seçtik. 
Bunun gerçekleşebilmesi için ise en pratik uygulama 
olarak tornavidanın döndürülmesini kantitatif değer 

olarak almaya çalıştık. Deneyimizde elde edilen, tor
navidanın s ıkı şma başlangıcından itibaren 90° çevril
mesi (80-100 dereceler olarak kabalaştırılabilir) ile el
de edilecek sonuç pratik ve kullanışlı olarak düşünü
lebilir. 

Öte yandan Claes ve Hutzschenreuter yaptıkları 
çalışmada elastik deformasyon son noktasını takip 
eden 360° çevirme ile tam sıyrılma olayının gerçek
leştiğini bildirmektedirier. Elastik deformasyon baş
langıcı ile plastik deformasyonun son noktas ı a ras ın

da ise 120° çevrilme gerektiğini öne sürmektedirler. 
Aynı yazarlar başlangıçtan itibaren 40 0 'lik tornavida 
rotasyonu ile elastik dönemin son noktasına , ve yine 
başlangıçtan itibaren 90° çevirme ile plastik defor
masyon fazının üst noktalarına ulaşabileceğ ini ileri 
sürmektedirler (5). 

Claes ve Hutzschenreuter'in bulguları ile bizim 
deney verilerimiz arasında aş ırı bir farklılık yoktur. 
Yük-deplasman eğrilerinin genel karşılaştırması ile 
benzer neticeler vardır. Ancak sıkışma başladı ktan 
sonra onlara göre 30-40 0 'lerdeki sıkma işlemi elas
tik/plastik dönemlerin geçiş noktalarına isabet etmek
tedir (5). Bu açı değerleri bizim grafiklerimize uygula
nacak olursa elastik fazın alt 1/3'üne isabet ettikleri 
görülmüştür . Bu bölge, kanaatimizce gevşemeye 
aday bölgedir. 

Daha önceki çalışmalarımızda birim korteks kalın
lığı esas olarak alınmıştı. Bu çalışmada ise birim ke
mik kesiti kalınlığı esas olarak alınmı ştır . Bu iki değer 
birbiri ile kıyaslanmayacaktır. 

Sonuç 

Deney verilerinde birim mm'ye uygulanan kuvvet
ler arasında önemli farklılıklar vardır. Bu tür farklılıklar 
o bölgenin kendine özgü yapısal farklıl ığından doğ
maktadır. 

Kortikal kemiğe vida-plak uygulamaları ile elde di
len veri incelemelerinde, vidanın sıkışmaya başladık

tan sonra 90° döndürülmesi ile optimum sıkma elde 
edilebilir. Ayrıca osteosentez güvenliği açısından , 
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postoperatif dönemde 3 ile 6 hafta l ık istirahatin temin 
edilmesi uygun olacaktır. 
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