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Vida osteosentezlerinde optimum sikma momentinin
taylnl (insan kadavra kemikleri iizerinde deneysel arastirma)

M. Alp Géksan!", Bener Sen®, Bora Goksan®

Bu deneysel ¢alismada, insan kadavra kemikleri diafizlerine ézel olarak hazirlanan vida-plak modelleri, 0-
2000 Nm. hassasiyetindeki elektronik tornavida ile monte edilerek optimum sikma momentlerinin belirlenmesi-
ne galigildi. Uygulamalar esnasinda gerek duyusal ve gerekse strain metre ve X-Y yazicisi kullanilarak 61-
¢clmler yapildi. 30 ayr denemede elde edilen sonuglarin, uygulanan kuvvet itibariyla, birbirinden tamamen
farkli oldugu, buna karsilik, vidalarin kemige uygulanmasi esnasinda baslangigtaki sirtinmeyi takip eden si-
kismanin hissedildigini ve yazicida kuvvet yiiklenmesinin gérildiigi noktadan itibaren, tornavidanin 90° gevril-
mesiyle elde edilen grafiklerde, maksimum sikma momenti tepe noktasinin elastik deformasyon fazinin ist
1/3'inde %53.3, orta 1/3'linde %36.7 ve alt 1/3'linde %10 oraninda bulundugu saptand.

Sonug olarak, stkisma basladig! andan itibaren, tornavidanin 90° rotasyonu ile optimum sikma momenti-
nin elde edilebilecegi kanaati edinildi.

Anahtar kelimeler: osteosentez vidasi, vida sdrtinme momenti

Determination of optimum screwing torsional moment in the screw osteosynthesis
(experimental study of the human cadaver bones)

In this experimental study, we tried to determine the optimum torsional moment, by mounting an electro-
nic torsional 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 clock-
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: 10.0 %.

As a conclusion, it's contended that, after squeezing had started we obtained optimum screwing torsional

moment with the rotation of screw driver up to 90°.

Key words: osteosynthesis screw, screwing torsional moment

Ortopedi ve Travmatoloji cerrahisinde bugiine dek
¢ok degisik osteosentez materyelleri kullanilagelmis-
tir. Bu materyellerden sanayiide kullanilan vidalarin
insan kemik dokusunda kullaniimasi ile birlikte bazi
teknik problemler de ortaya ¢ikmistir. Ciinkii kemik
dokusu sanayiide kullanilan malzemelerden gok farkli
bir yapi arzeder (1, 3, 10). Bu kompleks canli yapida
mihendislik bilimi kurallari her zaman gegerli olmaya-
bilir (1, 10).

Ortopedik cerrahide kullanilan vidalar belirgin bir
kompresif kuvvet ile yerlestirildikten sonra kemige si-
Kica tutunurlar. Tersi olarak, orta derecede gevsek vi-
dalar lokal kemik rezorbsiyonuna neden olurlar. Bu
durum daha fazla gevsemeye yol agar (1, 7, 8, 9).
Ote yandan optimum sikma momentinin {izerindeki
degerlerle yapilan uygulamalarda vidanin kemige tu-
tunmasi zayiflamakta ve siyrilma olayr meydana gel-

mektedir (1, 7, 8, 9). Kemik dokuya vida yerlestiren
bir cerrah, yerlestirdigi vidanin sikilma derecesini bil-
mek zorundadir. Yeterli bir fiksasyon ile asiri kuvvet
uygulayarak kemigin veya vidanin kirllmasi arasinda-
ki simir vardir (8, 9, 11, 12). Cerrahlarin gergek sikma
momentlerini hissederek belirleme yetenekleri ile ilgili
bir galismada, diinyanin degisik {lkelerine mensup
Ortopedik Cerrahlarin uyguladiklari vida sikma mo-
mentlerinin 20-200 Kp degerleri arasinda degistigi
gorilmistar. Galismaya katilan cerranlarin ancak %
20'si vidalarini belirgin bir kompresyonla sikabilmis-
lerdir (1).

Pratik uygulamalarda elde edilen bu denli degisik
sonuglar gézoénune alindiginda, vidalarin sikma mo-
mentleri ile ilgili olarak standardizasyonunun gereklili-
gi ortaya cikmaktadir. Bu noktadan hareket ederek,
kemik dokuya vida uygulamalarinda kantitatif 6igim
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yapabilecek hassas elektronik tornavidalar gelistiril-
migtir (6).

Gunumuozde yaygin olarak kullanilan cerrahi vida
uygulamalarinda belirli bir standardizasyona ulagil-
mas! ve komplikasyonlari enaza indirerek bagari ora-
ninin arttirlmasi amaciyla "Optimum Sikma Moment-
lerinin Belirlenmesi” konulu bir deneysel arastirma-
ningergeklestiriimesi diginilmustar.

Gerec ve yontem

Bu deneysel arastirma istanbul Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Biomekanik ve
Biomalzemeler Arastirma Birimi Laboratuarinda ya-
pilmistir.

Deneylerde kullanilan kemikler insan kadavrala-
rindan alinmigtir. 8 ay sure ile formaldehit havuzlarin-
da bekletilen kadavralarin femur (2 adet), radius (2
adet) ve humerus (2 adet) kemikleri (zerinde radyo-
lojik incelemeler yapilarak kortikal kalinliklar: belirlen-
mistir.

Deneylerde kullanilan elektronik tornavida i. T. U.
Makina Fakiiltesi 6gretim tiyesi Prof. Dr. ing. Mehmet
Gapa ve Yilk. Mih. Turgut Gllmez tarafindan yapil-
mistir. Tornavidanin icine yapistinlan 4 adet strain-
gauge (genleme dlger) ile Wheatstone képri baglan-
tisi olusturulmustur. Tornavidadan alinan igaretler bir
dinamik kopriiye girmekte, tornavida ile uygulanan
moment ise bir strain indikatériinden okunabildigi gibi
bir yazici kullanilarak kayit imkani da mimkdndir.
Mevcut tornavida 0-2000 Nm.'lik bir aralikta her cesit
dénme momentine hassastir. Uygulamada kolaylik
saglamak igin tornavidanin sapina bir kuvvet kolu ila-
ve edilmistir.

Herbir kemik diafiz korteksine uygun plaklardan
sadece deliklerini igeren kisimlar pul anlaminda ali-
narak uygulamada vida ile birlikte kullaniimistir. Bu
sekilde hazirlanan plak érnekleri insan ameliyatlarin-
da kullandigimiz 4. 5 mm'lik kortikal AO vidalar ile
kemiklere tatbik edilmislerdir.

Kemikler 6zel olarak hazirlanan ahsap takozlar ile
mengeneye tespit edilmistir. Korteksin uygun bdlge-
sinde 3. 2 mm'lik dril kullanilarak agilan deliklere, dig
gekildikten sonra, plak-vida nitleri elektronik tornavi-
da araciligi ile maonte edilmiglerdir (Sekil 1).

Deney diizenegi bu sekilde kurulduktan sonra ilk
islem olarak mevcut elektronik tornavidanin kalibras-
yonu yapilmigtir. Sonucta degisik momentlere karsilik
gelen strainler belirli range'lerde saptanmig ve verile-
rin toplamindan standart lineer bir grafik elde edilimig-
tir. X (Nm) ve Y (mV/cm) eksenlerinde y= (1. 57) x li-
neer egri denklemi ortaya ¢ikanlmistir (Sekil 2).

Deneyin ikinci agamasinda, 22 degisik 6rnekte
sikma ve siyirma momentleri ile bunlarin grafikleri
Uzerinde tornavidanin eksenel dénme agilari arasin-

DENEY SISTEMININ SEMATIK GORUNUMU

Sekil 1: Deney sisteminin gematik gdrinimu

alitrueon SEiud
Tnc s

Straimmetre, (k=200)

Kurvet,

tornavida

(Em)
Sekil 2: Elektronik tornavida kalibrasyon edgrisi

da baglanti kurulmaya ¢alisildi. Vidanin ucu kemigin
ikinci korteksini yakaladiktan sonra, belirgin bir sir-
tinme momentinin ardindan sikisma olay! olmakta-
dir. Bu olay yuk-deplasman grafigine elastik defor-
masyon olarak yansimaktadir. Sikigma dénemi so-
nunda kuvvet uygulamasi devam ettiginde grafikteki
lineer yukselme giderek yerini plastik deformasyona
terk etmektedir. Kuvvet uygulamasi daha da devam
ederse, kemik dokuda vida diglerinin siyrilma hadise-
si gelismektedir (Sekil 3). Béylece elde edilen grafik-
lere deney esnasinda tornavidanin ¢evrilme agilar
isaretlenerek tur orani ile siyniima grafikleri arasinda
baglanti kurulmaya caligilmistir. Ayni zamanda elde
edilen grafik degerlerden uygulanilan kuvvet miktarla-
ri tespit edilmistir. Bu asamada elastik deformasyon
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Sekil 3: insan kadavra kemigine vida uygulamasinda elde edilen
yiik/deplasman egrisi: (a) strtinme periodu, (b) elastik
deformasyon, (c) plastik deformasyon, (d) siyriima
dénemi, () tornavidanin kendi etrafinda 360° dénmesi
(tur), (T) zaman

déneminin ortalama olarak yarnm (180°) ile ¢eyrek
(90°) tur arasinda gerceklestigi saptanmistir. Uglincii
agamada ise 6nceden saptanan sikisma bagladiktan
sonra geyrek tur gevrilmesi hipotez olarak kabul edil-
mis ve bu hipotezin dogrulanmasina iligkin élgtimler
yaptimigtir.

Ugiincti asamada vidanin kemige sikismaya bas-
ladigi nokta gerek subjektif (duyusal) gerekse yazdi-
ricinin izlenmesiyle, (egrinin yikselmeye bagladigi
nokta) saptanarak sifir noktasi olarak kabul edilmig
ve bu noktadan itibaren tornavida 90° déndirildik-
ten sonra durdurulmustur. Hemen sonra ayri bir bél-
gede sikilmanin kaldigi noktadan itibaren siyirma is-
lemi tamamlanmistir. ilk 90° déndiirme ile elde edilen
egrilerin analizleri yapilarak ylk-deplasman egrisinin
neresinde kaldidi, bagka bir deyisle elastik deformas-
yon bélgesi icerisine girip girmedigi kontrol edilmistir
(Sekil 4, 5). Bu asamada 30 adet vida-plak modeli
uygulanmis ve sonug degerler Tablo 1'de topluca su-
nulmustur.

Degerlendirme

Vida-plak tnitlerinin uygulamasi sonucunda elde
edilen grafiklerin timinde 90° gevirme ile (sikisma
bagladiktan sonra) sonlanma noktalar elastik defor-
masyon sinirlari igerisinde kalmaktadir. istatistiksel
sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.

Degerlendirme sonucunda ideal oldugu disini-
len elastik fazin 1/3 (st seviyesi orani, 16 vida-plak
tiniti ile % 53. 30 oranindadir. Bu fazin orta 1/3 sevi-

Sekil 4: Vida tatbiki esnasinda tornavida 90° gevrilip
durdurulmustur. Bu iglem siyrilma sonuna dek devam
etmistir: (a) strtinme momenti, (b) 20° ¢evirme ile elde
edilen edri bolima{, (c) elastik deformasyon dénemi, (d)
plastik deformasyon dénemi, (e) siyrilma donemi, (R)
range, (t) zaman

, _!_1 £

R= 10 aV/cm’

o 1 k n t= 0.20m/mn

Sekil 5: Vidamin strtiinme dénemini takiben sikismaya basladig
andan itibaren tornavida 90° gevrilerek durdurulmustur.
Daha sonra tornavidayi ¢evirmeye tekrar baslanmis ve
siyrilma gergeklestirilmistir: (a) strtinme dénemi,
(b) elastik deformasyon dénemi, (c) plastik deformasyon,
(d) siyrilma dénemi, (1) 90”lik gevirme periodu,
(k) duraklama dénemi, (m) siyrilma donemi, (R) range,
(t) zaman

yesine isabet eden oran ise 11 vida-plak Uniti ile %
36. 70'dir. Istenmeyen alt 1/3 elastik faz seviyesi ora-
ni ise 3 vida-plak tniti ile % 10.00 oranina sahiptir.

Tartisma

Deney verilerinin incelenmesi sonucunda, farkl
kemiklerin degisik bélgelerine uygulanan vidalarin si-
kilmalarina iliskin kuvvet ve range degerleri arasinda
biiytik farkliliklar vardir. Bu farkliliklar blytk olasilikla
kemiklerin kendilerine 6zgl mikroyapilarindan kay-
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K.No KC R 90 PDS R Max. F 90 KK EBS 90 KA
(cm) (cm) (cm)

1 5.8 11.00 12. 40 3.55 0 .84 O 41,8

2 F 3.4 6. 30 7.10 2.16 0. 67 o] 32

3 F 4.6 5.30 5.90 2.92 0. 88 u 33.0

4 F 3.4 4,20 5.20 2.16 0.63 U 33.9

5 F 2.5 3.60 4,40 1.59 0. 44 u 36. 0

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 0] 37.5

9 F 6.1 9. 60 10.20 3.91 1.15 0 34.0
10 F 3.9 7.30 10. 00 2.48 0.70 o] 35.0
11 F 4.7 5.40 7.30 2.99 0.78 u 38.0
12 F 5.3 B.20 12.50 3.37 0.82 0] 41.0
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 0 23.6
15 H 1.6 4,00 4.50 1.01 0.42 A 23.6
16 H 1.8 2.10 2.60 1.14 0. 51 u 22.0
17 H 1.7 2.10 2.60 1.08 0.48 u 22.2
18 H L5 2.10 2.60 0.95 0. 40 u 23.2
19 H 21 2.50 3,40 1.33 0.63 u 21.0
20 H 2.8 5.30 5. 60 1.78 0.87 (6} 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 0. 60 (o] 23.0
23 R 1.9 2.20 2.70 1. 21 0.54 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 0.94 o] 12.1
27 R 1.2 4.70 6.30 0.76 0.60 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 12.0

Tablo 1: K. NO: Kemik numarasi, KC: Kemigin cinsi, F: Femur, H: Humerus, R: Radius R 80: Sikismaya basladiktan sonra, tornavidayi 90°
gevirme ile elde edilen Range (5 mV/cm), PDS: Plastik deformasyon siniri (5 mV/cm), A Max: Maksimum range (5 mV/cm), F 90:
Sikigma baslangicindan itibaren tornavidayi 90° gevirmek igin gerekli kuvvet (Nm), KA: Kinik olarak kemik kalinigi (mm),

KK: Kemik kalinliginin birim mm'sine uygulanan kuvvet (Nm/mm), EBS: 90: Tornavidanin sikismaya baglamasindan itibaren 90°
gevrilmesiyle ulasilan elastik bblge seviyesi (O: Orta 1/3, U: Ust 1/3, A: Alt 1/3)

" Vida 90° (sikigmaya bagladiktan sonra)
sayisi gevrilme ile elde edilen seviye %
16 Elastik Faz, Ust 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

naklanmaktadir. Literatiir incelemelerinde de benzer
farkli sonuglar bildirilmektedir (3, 7, 8, 9). Her insanin
kemik dokusu mikroyapilarinda farkhhiklar oldugu gi-
bi, ayni insanin farkli kemiklerinde ve ayni kemigin
degisik bélgelerinde de farkli mikroyapi ézellikleri ol-
dugu bilinen gergeklerdir (1, 2, 3).

Cerrahi uygulamalarda vidalarin kemiklere adap-
tasyonu ile ilgili olarak farkli bilgiler mevcuttur. Bazi
yazarlar vidalarin maksimum kuvvet ve dlgiide sikil-
masi gerektigini savunurken, bazilari ise bunun belirli
dlelistniin olmasi gerektigini ileri sirmektedir (1, 4, 5,
7,8,9,10,11).

Bu tartismalarin sonucu olarak arzu edilen vida
sikma isleminin optimal alaninin saptanmasidir. Tek-
nik agidan &nerilen ve esas olan vidanin sikilma igle-
minin elastik deformasyon bélgesi iginde kalmasi ge-
rekliligidir (4, 5, 10). Daha sonra ise elastik bélgenin

hangi seviyedeki durumunun optimal oldugu sorusu-
nun agikliga kavusmasi gerekir. Bu agamada da
farkli goriigler ileri strilmektedir (4, 5, 10).

Elastik deformasyon bélgesinin alt 1/3 seviyesin-
de gdriilen erken vida gevsemeleri stres relaksasyon
kavrami ile izah edilebilir. Kirik olugumundan sonraki
kemik rezorbsiyonu, cerrahi aletlerin nekrotizan etki-
leri, inaktivite osteoporozu, kullaniimis osteosentez
materyellerinin kullanimi v. b. faktérler nedeniyle gev-
seme olay erken ve kolayca gelisebilecektir (1, 4, 5,
10, 11, 12). Ote yandan, elastik deformasyonun st
noktalarinda gergeklestirilecek vida sikilmasinin aley-
hine olarak postoperatif donemdeki ekstremite hare-
ketleri, adele ve diger yumusak dokularnn plak-vida
{izerine ilave olabilecek stresleri ile plastik deformas-
yon sinirinin kolayca asilabilecegi ileri stirliimektedir
(1, 10). Bu tiir patolojik streslerin elimine edilebilmele-
ri igin postoperatif dénemde 6 hafta stre ile hastanin
inaktive edilmesi gerektigi bildirimektedir (4, 5). Bizim
kanaatimiz ise hastanin sosyo-kiiltirel seviyesi, kirk
kemik ve kirik bélgelerinin, cerrahi uygulama 6zellik-
lerine ve ayrica cerrahin inisiyatifi cergevesinde bu
siirenin 3-6 hafta arasinda degisebilecegi yoninde
olmustur. Yine de son karari cerran vermelidir.
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Biz deneysel ¢alismamizda kolay uygulama ilke-
sine éncelik taniyarak planlamada bulunduk. Bu gaye
ile her zaman, her yerde ve her cerrahin pratik olarak
uygulayabilecegi bir ydntem arastirma yolunu segtik.
Bunun gergeklesebilmesi icin ise en pratik uygulama
olarak tornavidanin déndirdlmesini kantitatif deger
olarak almaya calistik. Deneyimizde elde edilen, tor-
navidanin sikisma baslangicindan itibaren 90° gevril-
mesi (80-100 dereceler olarak kabalastirilabilir) ile el-
de edilecek sonug pratik ve kullanigh olarak diigtinii-
lebilir.

Ote yandan Claes ve Hutzschenreuter yaptiklari
calismada elastik deformasyon son noktasini takip
eden 360° gevirme ile tam siyrilma olayinin gergek-
lestigini bildirmektedirler. Elastik deformasyon bas-
langici ile plastik deformasyonun son noktasi arasin-
da ise 120° gevrilme gerektigini 6ne sirmektedirler.
Ayni yazarlar baglangigtan itibaren 40°'lik tornavida
rotasyonu ile elastik dénemin son noktasina, ve yine
baslangictan itibaren 90° g¢evirme ile plastik defor-
masyon fazinin st noktalarina ulagabilecegini ileri
sirmektedirler (5).

Claes ve Hutzschenreuter'in bulgulari ile bizim
deney verilerimiz arasinda asiri bir farklilik yoktur.
Yik-deplasman egrilerinin genel karsilastirmasi ile
benzer neticeler vardir. Ancak sikisma basladiktan
sonra onlara gore 30-40°'lerdeki sikma islemi elas-
tik/plastik dénemlerin gegis noktalarina isabet etmek-
tedir (5). Bu ag¢i degerleri bizim grafiklerimize uygula-
nacak olursa elastik fazin alt 1/3'Une isabet ettikleri
goOrdlmistir. Bu bdlge, kanaatimizce gevsemeye
aday bdlgedir.

Daha énceki calismalarimizda birim korteks kalin-
lig1 esas olarak alinmigti. Bu ¢alismada ise birim ke-
mik kesiti kalinlig1 esas olarak alinmistir. Bu iki deger
birbiri ile kiyaslanmayacaktir.

Sonug

Deney verilerinde birim mm'ye uygulanan kuvvet-
ler arasinda dnemli farkliliklar vardir. Bu tidr farklihklar
o bélgenin kendine 6zgl yapisal farkliligindan dog-
maktadir.

Kortikal kemige vida-plak uygulamalari ile elde di-
len veri incelemelerinde, vidanin sikismaya bagsladik-
tan sonra 90° déndirilmesi ile optimum sikma elde
edilebilir. Ayrica osteosentez glvenligi agisindan,

postoperatif donemde 3 ile 6 haftalik istirahatin temin
edilmesi uygun olacaktir.
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