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Amag: Bu ¢alismada instabil femur boyun kiriklarinin tedavisinde 3 farkl: kaniillii vida konfigiirasyo-
nu kullanilarak yapilan internal tespitin biyomekanik olarak karsilagtirilmas: amaglandu.

Calisma plani: Caligmada 28 adet sentetik sol femur rastgele olarak 4 esit gruba ayrilds. Tlk ¢ grup-
taki drnekler Pauwels Tip 3 kirik olusturacak sekilde bazoservikal blgeden osteotomize edildi. Tespit
kaniillii vidalarla yapildi. Birinci gruba 4 adet vida, 3ti boyuna paralel ters iiggen konfigiirasyonda,
dérdiinciisii ise kalkara capraz sekilde; ikinci gruba 3 adet vida, 2si boyuna paralel konfigiirasyonda,
tigiinciisii ise kalkara capraz sekilde; tigiincii gruba ise 3 adet vida, 3'ii de boyuna paralel ters iicgen
konfigiirasyonda olacak sekilde kaniile vida ile fiksasyon uygulandi. Dérdiincii gruba ise osteotomi
veya tespit uygulanmadi. Tiim gruplara yiiklenme testi yapildi ve vida tespitlerinin aksiyel yiiklenmeye
dayanma giicii ve yer degisimi miktar1 8lciildii.

Bulgular: Grup 1'de ortalama maksimum dayanim 36.1+3.2 N/mm? Grup 2de 27.3£4.1 N/mm?*
ve Grup 3'te 21.9+£3.2 N/mm? olarak saptandi. Grup 3'teki ortalama maksimum dayanim anindaki
(21.943.2 N/mm?) osteotomi hattindaki ortalama yer degisimi 11.5+2.1 mm iken, Grup 2'de ayn:
degerde yer degisimi 6+1.3 mm, Grup 1'de 5.841.1 mm olarak bulundu (p<0.05). Ayrica Grup 2'deki
ortalama maksimum dayanim (27.3+4.1 N/mm?) anindaki yer degisimi 9.1+1.7 mm iken, ayni stres

degeri altinda Grup 1deki sekil degisiminin 9+1.7 mm oldugu gdzlendi (p>0.05).

Cikarimlar: Instabil femur boyun kiriklarinin tedavisinde boyuna paralel génderilen kaniillii vidalara
ek olarak kalkara gonderilen ¢apraz vidanin stabiliteye olumlu katki saglayacag gériisiindeyiz.

Anahtar sézciikler: Femur boyun kiriklars; instabil; kaniillii vida; tespit.

Femur boyun kiriklar1 genglerde nadir goriiliir ve
stklig1 yas ilerledikge artar.! Bu kiriklarin tedavisinde
en ¢ok kullanilan tedavi secenegi internal tespit ve pri-
mer artroplastidir. Tedavi se¢iminde hastanin yas1 belir-
leyici olmaktadir. Yashilarda genellikle artroplasti tercih

edilirken, genglerde internal tespit uygulanmaktadir.**
Femur boyun kiriklarinin tedavisinde, boyun aksina pa-
ralel yerlestirilen ¢ok sayida vida ile tespit yontemi sik
kullanilan internal tespit yontemlerinden biridir. Bu-
nunla birlikte, vidanin konumu ve sayisi cerrahin terci-
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hine bagli olarak degisebilmekte,””’ uygulanan vidalarin
yonelimi, sayisi ve hastanin kemik yogunlugu vidanin
tespit giiciinii ve tedavinin basarisini etkilemektedir.[”)

Giiniimiizde femur boyun kiriklarinin tedavisinde
ters iiggen pozisyonda yerlestirilmis, boyuna paralel 3
adet kaniillii vida ile tespit tavsiye edilmektedir.***) Bu
tespit ydntemi kirik parcalar tizerinde sikistirma olustu-
rarak kirigin iyilesmesine katkida bulunur.®

Pauwels tarafindan femur boyun kiriklar1 3 kategori-
de incelenmistir.'") Kirik hattinin ynelimine gore sekil-
lenen siniflandirmada Tip 3 karik siklikla yiiksek enerjili
travma sonrasi geng eriskinlerde goriiliir. Bu tip kiriklar
dikey yonde mekanik olarak daha az stabil olduklar1 icin
ameliyat sonrasinda siklikla tespit ile ilgili sorunlar goz-
lenir." Tnternal tespit sonrasi rediiksiyon kaybi (varus
¢okiisii) kan akiminin bozulmasina yol agarak kaynama
sorunlarina ve femur basi avaskiiler nekrozuna neden
olabilir. Literatiirde femur boyun kiriklarinin 3 adet pa-
ralel, kaniillii vida ile tespiti sonrast %20 ila 48 oraninda
degisen kétii sonuglar bildirilmistir.'?

Bu ¢alismanin amacy, instabil femur boyun kiriklari-
nin tedavisinde 3 farkl kaniillii vida konfigiirasyonunu
biyomekanik olarak karsilagtirmake1.

Gerec ve yontem

Caligma protokolii dnceki benzer ¢alismalar referans
alinarak planland1.>*3" Calismamizda 28 adet giiglen-
dirilmis (mekanik testlerde 1530 N'a kadar dayanabilen)
ticiincii kusak kompozit sentetik sol femur modelleri
(Model: FMR-01 Yeni 3. Kusak Kompozit Sol Femur;
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Selbones Arastirma Laboratuvary, Kayseri, Tirkiye) kul-
lanilds. Islem 6ncesinde sentetik femur modelleri rastge-
le 7'serli 4 esit gruba ayrilds.

Tespit tek hekim tarafindan (S.A.G.) 6.5 mm’lik ya-
rim yivli (32 mm) kaniillii vida (TST Ortopedi, Pendik,
Tiirkiye) kullanilarak yapildi. Her bir femur modeli igin
ayr1 ayr1 vidalar kullanildi. Calisma protokoliine uygun
olarak, skopi kontroliinde kilavuz telleri istenen agilarda
ve sayida yerlestirildikten sonra tellerin iizerinden dril-
leme yapildi. Kilavuz teller ¢ikarildiktan sonra diisitk
salinimli motorlu testere ile femur boynu bazoservikal
bolgeden Pauwels Tip 3 kirik olusturacak (femur longi-
tiidinal aksin1 dik kesen hayali ¢izgi ile 70 derecelik ag
yapacak) sekilde tam olarak kesildi.!"’)

Osteotomi hatt1 rediikte edilip, kilavuz teller tekrar
yerlestirildikten sonra torklu tornavida kullanilarak ka-
niillii vida ile tespit uygulandi. Birinci gruba 4 adet vida
(3'ii boyuna paralel ters iicgen konfigiirasyonda, dordiin-
ciisii ise kalkara capraz sekilde) (Sekil 1a), ikinci gruba 3
adet vida (2'si boyuna paralel konfigiirasyonda iist iiste,
tigiinciisii ise kalkara ¢apraz sekilde) (Sekil 1b), ii¢iincii
gruba ise 3 adet vida (3'ii de boyuna paralel ters ii¢gen
konfigiirasyonda) (Sekil 1c) gonderildi. Kontrol grubu
olarak segilen dérdiincii grup osteotomi ve tespit yapil-
madan teste tabi tutuldu. {lk olarak paralel, daha sonra
kalkara ¢apraz génderilen vidalar tespit edildi. Kompres-
yon amagli son sikistirmalar da ayni siralama ile yapildi.
Kalkara capraz gdnderilen vidalar biiyiik trokanterin
superiorundan boynun posteromedialine dogru primer
kompresif trabekiillere daha yiiksek a¢ida génderildi
(Sekil 1d). Vidalarin yerlesimi skopi ile kontrol edildi.

%

Sekil 1. (a) Dort adet vida ile (3'U boyuna paralel ters Gcgen konfiglrasyonda, dorduinctsu ise kalkara capraz sekilde) tespit yapilan birinci grup. (b)
Uc adet vida ile (2'si boyuna paralel konfigiirasyonda Ust Uste, Gclinciist ise kalkara capraz sekilde) tespit yapilan ikinci grup. (c) Uc adet
vida ile (3’ de boyuna paralel, ters Gcgen konfiglrasyonda) tespit yapilan tcinct grup. (d) Kalkara capraz génderilen vidanin sema olarak
gosterimi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorlebilir.]
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Tiim sentetik femur modelleri orta diyafiz bolgeden
dik aciyla kesildikten sonra yiiriimenin terminal durus
fazina uygun sekilde (koronal diizlemde 25° addiik-
siyonda ve sagital diizlemde nétral pozisyonda) cihaz
icinde konumlandirildi)* (Sekil 2). Biyomekanik test-
ler Firat Universitesi, Teknoloji Miihendisligi Malze-
me-Mekanik Laboratuvari’'nda Shimadzu Autograph
AG-X/50 kN (Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) cihaz
kullanilarak yapildi. Tiim 6rnekler metal iki klemp arasi-
na yetlestirildi ve 5 N/mm? 6n yiik ile dakikada 10 mm
kompresif deformasyon olusturacak oranda dayanima
(strese) tabi tutuldu.>*1 Olgiimler Trapezium 2.0 Sii-
riim 2.23 (Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) programu
ile kayit edildi. Nihai kompresif dayanimi ve nihai sekil
degisimi belirlendi. Basingla (N/mm?) iligkili olarak yer
degistirme egrileri bilgisayar tabanli veri toplama sistemi
ile kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programinda yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu tek 6rnek Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Sonuglar ortalama+SS olarak
bildirildi. Gruplar tek yonlii varyans analizi kullanilarak
degerlendirildi. Grup farkliliklar: i¢in Tukey testi kulla-
nildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

5 ‘ ]
Sekil 2. Sentetik femur 6rneklerin cihaz icinde konumlandiriimasi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-

nunda renkli goralebilir]

Bulgular

Gruplarin kendi i¢inde maksimum dayanim deger-
lerinin normal dagildig1 gézlendi (p>0.05). Yapilan bi-
yomekanik deneyler sonucunda, ortalama maksimum
dayanim (stres= kuvvet/alan) kontrol grubunda (Grup
4) 102+1.4 N/mm? olarak belirlendi. Grup 1de orta-
lama maksimum dayanim 36.1+3.2 N/mm?, Grup 2de
27.31+4.1 N/mm?ve Grup 3de 21.943.2 N/mm? olarak
kaydedildi. Ug grup arasinda maksimum dayanimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptand:
(tiim gruplar i¢in p<0.001) (Sekil 3).

Osteotomi yapilan gruplardan stabilitesi en zayif
olan 3. grubun ortalama maksimum dayanim kuvveti,
osteotomi sahasindaki yer degisimi miktarinin kargilas-
tirma degeri olarak kabul edildi. Boylelikle, 5 N/mm? 6n
yiik ile dakikada 10 mm kompresyon stresi olusturula-
cak sekilde teste tabi tutulan sentetik kemik modellerin-
de Grup 3'teki ortalama maksimum dayanim anindaki
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Sekil 3. Ortalama maksimum dayanim ve standart sapma grafigi.
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Sekil 4. Dayanim/yer degistirme egrisi. [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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(21.943.2 N/mm?) osteotomi hattindaki ortalama yer
degisimi 11.5+2.1 mm iken, Grup 2de ayni stres degeri
altinda sekil degisimi 6+1.3 mm, Grup 1'de 5.8+1.1 mm
olarak kaydedildi (p<0.05). Ayrica Grup 2deki ortala-
ma maksimum dayanim (27.3+4.1 N/mm?) anindaki
yer degisimi 9.1+1.7 mm iken, ayn1 stres degeri altinda
grup 1deki yer degisiminin 94+1.8 mm oldugu gézlendi
(p>0.05) (Sekil 4).

Tartisma

Instabil femur boyun kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de stabil bir tespit elde etmek i¢in bircok biyomekanik
¢aligma yapilmis olmasina ragmen, en ideal tespitin na-
sil olacagina dair tartigmalar halen devam etmektedir.
(5614151718 Caligmamizda, Pauwels Tip 3 femur boyun
kiriklarinin tedavisinde 3 farkli kaniillii vida konfigii-
rasyonu biyomekanik olarak karsilastirilmigtir. Tedavi
gruplari arasinda en yiiksek ortalama maksimum da-
yanimi Grup 1'de (boyuna paralel ters iiggen konfigii-
rasyonda gonderilen 3 vidaya ek olarak kalkara ¢apraz
gonderilen vida) elde edilmistir. Uger vida gonderilen
gruplar arasinda ise Grup 2 (2'si boyuna dikey olarak pa-
ralel, iigiinciisii ise kalkara ¢apraz gonderilen) Grup 1e
(ters iiggen pozisyonunda paralel gonderilen) gore daha
yitksek maksimum dayanima sahipti.

Pauwels femur boyun kiriklarini kirik ¢izgisinin ya-
tay egim derecesinin ydnelimine gore siniflandirmistir.
(19 Pauwels Tip 3 kiriklarda daha az kompresif yiiklen-
me, daha yiiksek kayma stresi ve varus yiitklenmesi ha-
kimdir."*") Kirik hatt1 ne kadar dikey ve lateral ise, o
kadar instabildir.” Bu tip kararsiz kiriklarin internal
tespiti yiitksek komplikasyon oranlari ile birliktedir.[*113]
Calismamizda, sentetik femur boyun osteotomisi bazo-
servikal bolgeden Pauwels siniflandirmasina gére Tip 3
olarak standardize edilmistir.

Pauwels Tip 3 femur boyun kiriklarinin internal tes-
pitinde siklikla dinamik kal¢a vidasi (dynamic hip screw,
DHS) ve kaniillii vida tercih edilir. Osteoporotik kirik-
larda DHS ile daha stabil bir tespit elde edilebilirken,
bu teknik daha biiyitk yumusak doku diseksiyonu gerek-
tirir.*?”) Literatiirde kaniillii vidaya gére DHS ile daha
stabil tespit elde edildigini bildiren ¢aligmalarint¢17:2122
yani sira, fark olmadlglm,[z'“’m] hatta kaniillii vida ile
daha iyi sonuglarin elde edildigini bildiren ¢alismalar
da®" mevcuttur.

Femur boyun kiriklarinda internal tespit icin kulla-
nilan yéntemlerden biri de ¢oklu kaniillii vida kullani-
mudir.*”12 Yapilan tespitin stabilitesinde vida sayisinin
ve ydneliminin oldukga etkili oldugu bildirilmisse de,®
bircok galigmada farkli sonuglar elde edilmistir.>1>182]
Walker ve ark., 135°, 145° ve 150° agiyla gonderilen 2

veya 3 adet kaniillii vida ile tespit ettikleri kadavra fe-
mur boyun kiri§1 ¢alismalarinda, aksiyel yiiklenme test-
lerinde gruplar arasinda fark olmamakla beraber, egilme
testlerinde 6zellikle yiiksek acida (150°) gonderilen vida
ile daha stabil bir tespit elde ettiklerini ve 2 vida ile tespi-
tin yeterli oldugunu belirtmislerdir.””) Zdero ve ark/nin
calismasinda, kortikal duvarlara yakin gonderilen ters
ticgen konfigiirasyonundaki vida gonderiminin birbirle-
rine yakin gdnderilen ters tiggen konfigiirasyonuna gore
daha stabil oldugu bulunmustur.”’ Tan ve ark. ise, yatay
olarak paralel gonderilen 2 vidanin dikey olarak paralel
gdnderilen 2 vidaya gore daha stabil tespit sagladigini
belirtmislerdir.) Alves ve ark. ise, hidroksiapatit ile giic-
lendirilmis parsiyel yivli paralel iiggen konfigiirasyonlu 3
vida tespiti ile hidroksiapatit kullanilmayan paralel tam
yivli tiggen konfigiirasyonlu 3 vida ve paralel olmayan
parsiyel yivli 3 vida tespitini kargilagtirmislar ve stabilite
acisindan hidroksiapatit ile giiglendirilmis paralel vidala-
rin daha stabil oldugunu, ancak hidroksiapatit kullanil-
madan yapilan tespitlerde paralel olmayan vidalarin tam
yivli paralel vidalara gére daha zayif oldugunu ifade et-
mislerdir."® Calismamizda, farkli vidalarin (ikisi boyu-
na paralel, tigiinciisii kalkara ¢apraz) gonderildigi grupta
(Grup 2), paralel (standart ters iiggen) vida gonderilen
gruba (Grup 3) gore daha stabil tespit elde edilmistir.

Bu tip kiriklarin kaniillii vida ile tespitinde vida y&-
nelimi ile ilgili tartigmalar devam etmektedir. Klinik ¢a-
lismalarda Huang ve ark.* paralel vida gonderiminin
iistiin oldugunu belirtirken, Probe ve Ward, " Filipov['?
ile Papanastassiou ve ark. ise degisik konfigiirasyonda
gdnderilen vida sonuglarinin daha tistiin oldugunu rapor
etmiglerdir. Onceki ¢aligmalarda, ters tiggen olusturacak
sekilde paralel kaniillii vida yerlestirilmesi biyomekanik
agidan stabil tespite olanak saglarken,'””) bu yontem ile
%20 ila 48 oraninda kétii sonuglar bildirilmistir."? Bu
yitksek basarisizlik oranlari biyomekanik kusurlar ile
agiklanabilir.B

Parker ve Blundell,?") meta analizlerinde vidalarin
yeterli sayisini ve tiiriinii saptamanin imkansiz oldugu-
nu ifade etmislerdir. Spangler ve ark.? ise vidalarin agist
ile komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi arasinda bir iliski
bulmadiklarini aktarmislardir.

Femur boyun kiriklarinin internal tespitinde, dor-
diincii vidanin stabiliteye katkisina dair literatiirde bir
goriis birligi yoktur. Uygulanan tespite dérdiincii bir
vidanin ilave edilmesinin mekanik bir avantaj saglama-
yacagini bildiren ¢alismalarin®®®) yani sira, dérdiincii
vidanin kullaniminin stabiliteyi arttirdigini bildiren ¢a-
lismalar da mevcuttur.”) Kauffman ve ark.!'¥ ise, poste-
rior parcali femur boyun kiriklarinda 4 vida ile tespitin
3 vidaya gore daha stabil oldugunu belirtmislerdir. Ca-
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lismamizda 4 vidanin kullanildig: gruptaki stabilizasyon
(Grup 1), 3 vidanin kullanildig1 gruplara (Grup 1 ve 2)
gdre daha iyi idi (p<0.05).

Caligmanin kisithliklar;; kompozit sentetik femur
modeli kullanilmasi ve biyomekanik testlerde yalnizca
aksiyel kompresif yiiklenme uygulanmasidir. Labora-
tuvar testlerinde insan kadavra femutlarinin kullanimi
hala ¢ogu arastirmacilar tarafindan altin standart kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, donér elde edilmesindeki
kisit ve etik diizenlemeler femur kompozit analoglarinin
stk kullanimina neden olmustur.*¥ Ayrica, osteoporotik
femur boyun kirigindan ziyade saglikli gen¢ kemikler
icin modellenen kompozit femutlar, deneylerdeki degis-
kenligi biiyiik ol¢iide azaltmak ve kemigin fiziksel ozel-
liklerini taklit etmek i¢in tasarlanmistir.”®) Bu neden-
lerle, kemik ¢apinin farkli olmasi, kemik yogunlugunun
kigisel farklilik gdstermesi nedeniyle kadavra kemiginin
vida konfigiirasyonlarinin stabiliteye etkisi agisindan
kullanilmasinin objektif degerlendirmeye izin vermeye-
cegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, instabil femur boyun kiriklarinin te-
davisinde boyuna paralel génderilen kaniillii vidalara ek
olarak kalkara ¢apraz gonderilen vidanin tespit stabili-
tesine olumlu katk: saglayacag: gériisiindeyiz. Bununla
birlikte, elde ettigimiz bu biyomekanik sonuglarin yapi-
lacak klinik caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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