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Amag: Bu sonlu elemanlar ydntemi, medial aciklig1 olan proksimal humerus kiriklarinin implant-ke-
mik ara ytizeyindeki yiiklerde medial kortikal ve medial vida desteklerinin etkisini aragtirmay1 amag-

lads.

Calisma plani: Saglikli bir géniilliiden alinan saglam humerus 3 boyutlu (3D) bilgisayar-destekli tasa-
rim (BDT) modelinde kaynak olarak kullanilds. Kilitli plak sisteminin 3D BDT modeli, iiretici firma-
nin kilavuzundaki bilgiler iizerine kuruldu. Humerusun proksimal kismu, standart iig-parca kiriklar:
yaratmak icin osteotomize edildi ve sonra -MKD grubu (medial kortikal destegi eksik ve bu eksiklik
kiriklarda 5 mm'lik medial kemik agiklig1 kaynakli) ve +MKD grubu (medial kortikal destek mevcut
ve bu destek kiriklarda kortikalden kortikale medial temas kaynakli) olarak ikiye ayrildi. Her iki kirik
grubu ya +MVD (ki burada medial vida destegi kilitli plak sistemine ilave iki kalkar vidas: eklentisi
ile sagland1) ya da —-MVD (ki burada medial vida destegi eksikligi kilitli plak sistemine ilave iki kalkar
vidasi eklenmemesi ile saglandi) ile sirasiyla onarildi. Biitiin modelleme 90lik kol abdiiksiyonunu
yansitmak icin yiiriitiildii.

Bulgular: Vida-kemik ara yiizeyinde medial vida destegi ve medial kortikal destek maksimum kayma
gerilimini sirasiyla %17 ve %23 oraninda azaltti. Kilitli plak iizerinde, medial vida destegi ve medial
kortikal destek maksimum von Mises gerilimini sirasiyla %11 ve %22 oraninda azaltti. Ancak, bu ikisi-
nin kombinasyonunun vida-kemik ara yiizeyi icin maksimum kayma gerilimini %56 oraninda ve kilitli
plak i¢cin maksimum von Mises gerilimini %54 oraninda azaltti§1 gériindii.

Cikarimlar: Medial aciklig1 olan proksimal humerus kiriklarinin kilitli plak tespiti sirasinda varusta
iyi medial kortikal temas ile bilesik kalkar vida yerlestirilmesi tespit icin optimal stabilite saglayabilir.
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Proksimal humerus kirik, biitiin kiriklarin %10unu
olusturmaktadir” ve gériilme orani her yil %15 ora-
ninda artmaktadir.” Yash niifus arasindaki iigiincii en
yaygin kiritk olmakla birlikte agr1 ve sakatligin temel se-
beplerindendir.”) Olgularin %80'inde konservatif tedavi
ile tatmin edici sonuglar alinsa da konservatif tedavinin
kaynamama orani (%5-%23) yiiksek oldugu i¢in 6zellik-
le parcalanmus kiriklar ve osteoporotik olgular gibi baz
instabil kiriklarda cerrahi miidahale kabul edilmektedir.
BJ Kilitli tespit yonteminin gelmesiyle birlikte dikkat,
bu yéntemin proksimal humerus kiriklarin onariminda
kullanilmasina kaydi.!) Konvansiyonel plaklama,” bi-
¢ak agz1 plaklamal® veya intramediiller humeral ¢ivi® ile
kargilastirildiginda kilitli plaklar yeterli mekanik destek
saglamaktadir ve hastalarda diger tespit yontemlerine
karsin iistiin sonuglar gostermistir.!'-1

Ancak, medial korteks kominiisyonu ile proksimal
humerus kiriklar: icin kilitli plaklar ile tedavi edilen
hastalarin sonuglarini degerlendiren klinik ¢alismalar
%28.91uk hata oranlar1 gdstermistir®**) ve bu hata
tiitlerinden biri eklem i¢i vida penetrasyonu ile kirigin
varus igine ¢okmesidir.'®"”) Medial destek eksikligi bu-
nun muhtemel sebeplerinden biri olabilir."®!*) Aslinda,
medial destek varlig1 ya da yoklugu plak tespiti kaybi-
nin anlamli bir &n gostergesi olarak betimlenmistir.?*?!)
Bu sorunun iki ¢6ziimii vardir. Biri, medial kortikalden
kortikale ve boylelikle, medial kortikal destek saglan-
mast icin cerrah kontrolii altinda parcalarin varus mal-
reditksiyonda operatif olarak tespit edilmesidir.>?]
ikincisi ise, medial vida destek saglanmast icin humerus
cerrahi boynun medial egriligine teget gececek sekilde
yaygin olarak kalkar vidalari olarak anilan bir ya da iki
vidanin eklenmesidir.?*) Ancak, ilave kalkar vidalar1 kul-
lanimiyla bile vida penetrasyonu oranlari %6—%8 arasin-
da dagilim géstermektedir.®*)

Bugiine kadar, bu iki ¢esit medial destegin medial
aciklig1 olan proksimal humerus kiriklarinda kilitli plak
tespitinde optimal nasil stabilite saglayabilecegi iizerine
birka¢ biyomekanik ¢alisma yapilmistir. Bu sonlu ele-
manlar yéntemi, medial a¢ikli§i olan proksimal hume-
rus kiriklarinin implant-kemik ara yiizeyindeki yiikler-
de medial kortikal ve medial vida desteklerinin etkisini
arastirmayi amaglad.

Gerec ve yontem
Sonlu Elemanlar Yontemi

Bilgisayar-destekli tasarim (BDT) modelleri- 66 ya-
sinda ve 61 kilo agirliginda olan saglikli bir géniilliiniin
saglam humerusu Siemens iki kaynakli 64-kesitli BT ile
tamamen tarandi. Kesitsel goriintiiler 0.699 mmde yii-

riitiildii, DICOM formatinda kaydedildi ve sonrasinda

3-boyutlu (3D) modelin olusturulmast i¢in Mimics Me-
dical Imaging Software (The Materialise Group, Leuven,
Belgium) programina aktarildi. Ayni anda, kilitli plak
sisteminin (PHILOS, Synthes, Oberdorf, Switzerland)
3D BDT modeli SolidWork 2013 (SolidWorks Corp.,
Dassault Systemes, Concord, MA, USA) kullanilarak

modellendi.

Bilesen pargalarin birlestirilmesi- Saglam humerusun
3D BDT modeli, SolidWorks BDT yazilimina aktarild:
ve humerusun proksimal pargasi cerrahi boyun ve bityiik
tilberoziteyi iceren ii¢-pargali kirig1 olusturmak icin os-
teotomize edildi. Medial agiklig1 olan proksimal hume-
rus kiriklarinda kilitli plak fiksasyonu tizerinde medial
kortikal desteginin varlig1 ve yoklugunun biyomekanik
etkisini agtklamak i¢in®?) bu ti¢-parali humerus kirigin
3D modelini -MKD grubu (medial kortikal destegi
eksik ve bu eksiklik kiriklarda 5 mm’lik medial kemik
aciklig1 kaynakli) ve + MKD grubu (medial kortikal des-
tek mevcut ve bu destek kiriklarda kortikalden kortikale
medial temas kaynakli) olarak tekrar modelledik. Yuka-
rida tarif edilen her bir yapida kirik onarimi dokuz vidali
kilitli plak kullanilarak uyguland: (alti proksimal vida
humerus bagina tespit edildi ve ii¢ distal vida). Sonra-
sinda plak tespiti asagida belirtildigi gibi iki farkli yapiya
ayrildi: 1) +medial vida destegi (+MVD) yap1: burada
kilitli plak tespitinde iki ilave kalkar vida kullanild: ve 2)
—medial vida destegi (-MVD) yapi: burada sadece kilitli
plak destegi mevcuttu. Bu ¢alisma igin vidalar 3.5 mm
capinda diizgiin, konik uglu olacak sekilde modellendi.
Optimal cerrahi tespit saglamasi ve humerus basi yiize-
yinin i¢inde vida ucunun tam olarak 2 mm'ye yerlesmesi
i¢in vida uzunlugu ayr1 ayr1 diizeltildi. Céziim siiresini
iyilestirmek i¢in distal siingerimsi kemik ve kortikal ke-
mik ¢ikarildi. Dért farkli tespit modelin bir 6rnekleme-
si Sekil 1'de gosterilmekeedir. Biitiin dért model, sonlu
elemanlar ¢6ziimlemesi icin ANSYS Workbench 14.0a
(ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) yiiklendi.

Ayriklastirma ve madde &zellikleri- Bir araya geti-
rilen biitiin tespit modelleri ANSYS yaziliminin Solid
187 eleman: kullanilarak birlestirildi. 10-nodlu dort
yiizlii Solid 187 elemani, karmagik sekillerin 3D geo-
metrilerini modellemede hatasiz oldugu gosterildi. Bir
araya getirilmis modellerin a§ sensitivitesini ol¢mek
i¢in bir test, ayni yiik altinda artarak kiigiilen ag serile-
rinin yanitini inceleyerek uygulandi. Kiigiileme, ANSYS
Workbench'teki ‘gecerlilik’ programinin kullanilmasiyla
uygulandi. A§ gecerlilik degerleri %0 (yiizeysel ag) ve
%100 (gok iyi ag) arasinda dagilim géstermekeedir. %1'in
altindaki gerilim ve gerginlik degerlerinde marjinal de-
gisiklikler sagladigr icin %95'lik gecerliligi olan bir ag

optimal olarak secildi. Bu ¢alisma, ag planlama eleman
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Sekil 1. Dort farkli onarim modlarinin 3D bilgisayimsal modeli: (a)
Hem medial kortikal destek (-MKD) hem de medial vida
destegi olmayan (-MVD) kirik onarim modu. (b) Medial vida
destegi olan (+MVD) ama medial kortikal destegi olmayan (-
MKD) kirik onarim modeli. (c) Medial kortikal destegi (+MKD)
olan ama medial vida destegi olmayan (-MVD) kirik onarim
modeli. (d) Hem medial kortikal destek (+MKD) hem de me-
dial vida destegi olan (+MVD) kirik onarim modeli. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir ]

boyutu olarak 1 mmyi secti (Sekil 2). Toplam nod ve ele-
manlar sunlardi: 392071 ve 235483 (model A), 418020
ve 246599 (model B), 406455 ve 244122 (model C) ve

Sekil 2. Solid 187 elemani ile ag sonrasi analiz modelin 6rneklemesi.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir ]

426825 ve 255872 (model D). Humerus izotropik, dog-
rusal olarak elastik, kortikal kemik (E=12 GPa, v=0.3)
ve siingerimsi kemik (E=0.8 GPa, v=0.3) i¢in maddesel
ozellikleriyle heterojen bir madde olarak modellendi.”*"!
Kilitli plak sistemi titanyum alasimdan yapildi (E=110
GPa, v=0.3).

SEY sinir kosullari- Humerus saft ile biiyiik tiibero-
zite parca, humerus saft ile eklem parcasi ve biiyiik tiibe-
rozite parcast ile eklem parcasi arasindaki temas etkile-
simi friksiyon katsayisi 0.3 olan yiizeyden-yiizeye sonlu
kayar kullanilarak tanimlandi.?” Ticari agidan tasar-
lanmus ‘kilitli plak’ taklit etmek icin temas etkilesimleri
asagidaki sekilde tanimlandi: vida ve evreleyen kemigin;
vida ve plagin; kortikal kemik ve siingerimsi kemigin ara
yiizeyleri boyunca hareketlilik olmamas:.

Her tespit modelinin sinir kogullari, humerusun dis-
tal ucunun kesit yiizeylerindeki biitiin nodlar1 tanimla-
mak ve distal ucun tespit edildigi varsayimu ile birlikte
biitiin serbestlik derecelerini sifira sabitlemek icindi.
Biitiin modeller, dikeye 52.5° egildi ve 543 N'lik dagil-
mus yiik eklem yiizeyine uygulandi (Sekil 3). Bu sinir
kosullar;, 90”lik abdiiksiyonda proksimal humerusta-
ki fizyolojik yiikleri kopya etti.*®) Yukarida tarif edilen
analiz modeli ¢6ziimlendikten sonra kemik ve vidadaki
gerilimin eksiksiz tarifini saglamak i¢in kayma gerilimi
dikkate alind1. Vida-kemik ara yiizeyleri boyunca mak-
simum kayma gerilimi muhtemel vida ¢ekilmesini isaret
etmektedir. Ayrica, tepe gerilim dagilimini kargilamak
icin plaktaki von Misses gerilimi de dikkate alind1.

Ozetle, kilitli plak osteosentezini takiben medial
aciklig1 olan ii¢ pargali kirik sonrasinda biz, 90”lik kol

Sekil 3. Kirik tespiti ve yik. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]
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abdiiksiyonu yiikleme sartinda iki tiir medial kirik par-
cas1 tespit modunu (medial korteksten kortekse temas
olarak ya da olmaksizin) ve iki tiir kalkar vida tespit mo-
dunu (humeral cerrahi boynun medial egriliine teget
gecen kalkar vidalarin eklemesi olarak ya da olmaksizin)
arastirdik.

Bulgular
Vida-kemik ara yiizeyinin maksimum kayma ge-
rilimi- Dért modeldeki vida-kemik ara yiizeyi kayma

gerilimi Sekil 4'te gosterilmistir. Temel model (medial
kortikal destek ve medial vida destegi olmaksizin) 1.69
MPx2'lik maksimum kayma gerilimi gosterdi (Sekil 4a).
Medial vida destegi varliginda medial kirik pargasindaki
vida deliklerinin ¢evresinde maksimum kayma gerilimi
%17'lik oranla 1.69 MPadan 1.41 MPaya diistii (Sekil
4b). Medial kortikal destek varliginda eklem parcasin-
daki vida deligi cevresinde maksimum kayma gerilimi
%23'litkk oranla 1.69 MPadan 1.29 MPa’ya diistii (Se-
kil 4c). Her iki destek mevcut iken, medial kirik parca-

@

2.4888e5
@ @ -1.1198e5
-4.7284e5
= -8.337e5
-1.1946e6
-1.5554e6 Min

1.6923e6 Maks
1.3315e6
9.706e5
6.0974e5

Sekil 4. Vida-kemik ara ylzeyinin maksimum kayma gerilimi: (a) Model A; 1.69 MPa, (b) Model B;
1.41 MPa, (c) Model C; 1.29 MPa, and (d) Model D; 0.75 MPa. [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

i

1.4824e8 Maks
1.3177e8
1.153e8
9.8829e7
8.236e7
6.5891e7
4.9422¢7

| 3.2952¢7

1.6483e7

13965 Min

Sekil 5. Kilitli plagin maksimum von Mises gerilimi: (@) Model A; 148.24 MPa, (b) Model B; 132.01
MPa, (c) Model C; 116.83 MPa, and (d) Model D; 68.58 MPa. [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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sindaki maksimum kayma gerilimi %56'lik oranla 1.69

MPadan 0.75 MPa'ya diistii (Sekil 4d).

Kilitli plak iizerindeki maksimum von Mises gerili-
mi- Kilitli plaklar iizerindeki maksimum von Mises ge-
rilimi Sekil 5'te gosterilmistir. Gerilim dagilimi ilk distal
vida deliginde olan temel model Ada maksimum von
Mises gerilimi 148.24 MPa olarak goriilmektedir (Sekil
5a). Medial vida destegi varliginda maksimum von Mises
gerilimi %11'lik oranla 148.24 MPadan 132.01 MPaya
diistii ve iki kalkar vida deligi arasinda goriildii (Sekil
5b). Medial kortikal destek varliginda maksimum von
Mises gerilimi %22'lik oranla 148.24 MPadan 116.83
MPaYya diistii ve iki kalkar vida deligi arasinda ilk distal
vida delik ¢evresinde olustu (Sekil 5¢). Her iki destek
mevcut iken, ilk distal vida deligi ve iki kalkar vida deligi
arasindaki maksimum von Mises gerilimi %54 liik oran-

la 148.24 MPadan 68.58 MPa'ya diistii (Sekil 5d).

Tartisma

[k kez olarak bu ¢aligma, vida-kemik ara yiizeyindeki
maksimum kayma gerilimi ile 90lik kol abdiiksiyonun-
da kilitli plak iizerindeki maksimum von Mises gerilimi-
ne odaklanarak medial agiklig1 olan proksimal humerus
kiriklari i¢in medial kortikal ve medial vida desteklerinin
kilitli plak osteosentezinin mekanik davranisi tizerin-
deki etkinin bilgisayimsal bir Sl¢iimiinii saglamaktadr.
Medial vida destegi elde etmek icin ilave kalkar vida-
lar (model B), vida-kemik ara yiizeyindeki maksimum
kayma geriliminde %17’lik bir azalma ve kilitli plak
tizerindeki maksimum von Mises geriliminde %11'lik
bir azalma ile sonuglandi. Medial kortikal destei elde
eden medial kortikal temas (model C), vida-kemik ara
yiizeyindeki maksimum kayma geriliminde %23'litk bir
azalma ve kilitli plak tizerindeki maksimum von Mises
geriliminde %22'lik bir azalma ile sonuglands. Bu iki me-
dial destegin kombinasyonu (model D), vida-kemik ara
yiizeyindeki maksimum kayma geriliminde %56'lik bir
azalma ve kilitli plak tizerindeki maksimum von Mises
geriliminde %54 litkk bir azalma ile sonuglandi. Bu ge-
rilim yogunlagsma alanlarindaki gerilimde herhangi bir
azalma tespit hatasi olasiligini azaltacaktir.

Klinik olarak tespit hatasi, proksimal humerus kirik-
larinin kilitli plak tespitinde medial destegin yoklugu ile
eslestirilmistir.'%1°?] Rotator kilifin devamli varus ge-
rilimi, humerus baginin varus kaymasi ve kirik, medial
kortikal temas saglamakta basarisiz oldugunda rehabili-
tasyonun erken doneminde eklem yiizeyinin ¢okmesi ile
sonuglanabilir. Vida perforasyonunun yiiksek goriilme
orani, medial yetersiz destek ile implant rijiditesi kombi-
nasyonuna sekonder gdriilebilir.»* Bu ¢alismada, me-
dial destek yoklugu (model A), vida deligini cevreleyen

asir1 derecede yiiksek kortikal kemik gerilimi ile sonug-
land1. Medial destek yoklugu ayrica, kilitli plak kirilmasi
icin yitksek bir potansiyele isaret ederek ilk distal vida
deligi cevresinde asir1 derecede yiiksek kilitli plak gerili-
mi ile sonuglandi. Bu, bu cihazlar i¢in bildirilmis klinik
hata modudur.5”

Stabil medial destek implant-iligkili tespit hatasi
ihtimalini diigiirebilir ve proksimal humerus kiriklar-
da miikemmel klinik sonuglar elde edebilir. Diger bir
taraftan, ge¢c kaynama ve aksiller sinirde yiiksek lezyon
riski dolayistyla bazi cerrahlar, 6zellikle minimal invaziv
plaklamada peruktan olarak yapildiginda kalkar vida
yetlestirilmesinden kaginmaya egilimlidirler.*) Kalkar
vidalarin, osteosentetik yapinin sertlesmesi yiiziinden
vida ¢ekilme riskini artirmasina ragmen® yeni klinik
veriler vida ekilmesi icin artan bir riskin gézlemlenme-
digini 6ne siirmiistiir.?¥ Bir biyomekanik kadavra ¢als-
masi1, medial ve inferior bolgenin subkondral kemiginin
altina yerlestirilen vidanin kavrama kuvvetinin humerus
basinin ortasina ya da lateral ve superior bélgeye yerles-
tirilen vidaninkinden daha gii¢lii oldugunu bulmustur.
(3] Biz, medial vida desteginin vida-kemik ara yiizeyin-
deki maksimum kayma geriliminde %11lik bir azalma
sagladigini bulduk ama vida uglarini ¢evreleyen kayma
gerilim yogunlagmasinin hala periyodik giinlitk aktivite
yiikii altinda potansiyel vida gekilmesine isaret ettigini
fark ettik. Diger bir taraftan, sentetik iki-parcali model
kullanan biyomekanik bir ¢aliyma medial kortikal des-
tegin sadece stabilitesini 6l¢tii ve medial kortikal temas
yapisinin, medial korteksin ¢ikarildifi medial destek
kaybr ile olusturan bir yapidan kayma ve aksiyal sertlik
bakimindan daha iyi biyomekanik stabilite elde edebi-
lecegini ortaya koydu.””’ Bu, bizim c¢aligmalarimizin
bulgulariyla ayni olmakla birlikte biz, viday: ¢evreleyen
kortikal kemik alanlarinda ve ilk distal vida deligi cevre-
sindeki kilitli plak alanlarinda gerilim yogunlagsmasinin

bas gosterdigini bulduk.

Medial agikligi olan proksimal humerus kiriklari-
nin kilitli plak tespitinde optimal stabilite sunmak icin
varusta iyi medial kortikal temas ile bitlikte proksimal
humerus parcanin inferomedial bélgesine kalkar vida
yerlestirilmesinin de temas hatasi ihtimalini diigiirmek
icin dikkate alinmasi gerektigi ileri siiriilmektedir. Bu ¢a-
ligmada medial kalkar vidalar ile birlikte medial korteks-
ten korteksse temas, vida-kemik ara yiizeyinde ve kilitli
plak iizerindeki maksimum kayma geriliminde biiyiik
bir rediiksiyona sebep oldu ve gerilim yogunlagma bal-
gelerini de dagitt1. Bizim caligmamiz, ii¢ ve dort parcali
kiriklarda ilave medial destek vidalarinin eklenmesinin
mekanik stabiliteyi siirdiirmeye ve fonksiyonel sonuglar:
gelistirmeye yardim edebilecegini gosteren kirik parga-
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larinin anatomik rediiksiyonunu temel alan diger klinik

calismalar ile desteklenmektedir.>*°)

Bu ¢aligmanin birgok limitasyonu vardir. lk olarak,
herhangi bir kas simiilasyonu olmadan proksimal hume-
rus iizerinde 90”1lik kol abdiiksiyonunda giigleri kopya-
lamak icin sadelestirilmis yiik kullanimi bildirilmistir.
(2728 Ancak, bir omuz eklemi igin yapilan sonlu eleman-
lar yéntemi ¢oziimlemesi, 90°lik kol abdiiksiyonu agi-
sinda en yiiksek gerilimin ortaya ¢iktigini bildirmistir®®
ve bu yiizden, biz sadece 90”lik kol abdiiksiyonu yiik ko-
sulunda iki medial destegin stabilitesini degerlendirdik.
Tkinci olarak, biz sadece 0°'lik varus mal-rediiksiyonunda
proksimal humerus kirik tespitinin stabilitesi iizerin-
de durduk ve diger varus mal-rediiksiyon derecelerini
gormezden geldik. Ancak, medial kortikal temasa sahip
farkli dereceli varus mal-rediiksiyon modelleri, iki parca-
I1 kiriklarda sadece diisiik sertlik farkliliklar: iiretmistir.
(23] Ugiincii olarak, proksimal humerus kirik osteosen-
tezinin biyomedikal ozellikleri tizerinde kemik mineral
yogunlugu (KMY) etkisi bu ¢alismada dikkate alinma-
di. Dérdiincii olarak, bu SEY modeli kemigin dogrusal,
izotropik ve elastik mekanik davranislarina sahip oldu-
gunu varsaydi ve bu da analizin énemli dl¢iide sadeles-
mesine sebep oldu. Son olarak, vida sayisi ve pozisyonu-
nun medial agiklig1 olan proksimal humerus kiriklarinin
kilitli plak tespitinin stabilitesi iizerindeki etkisi dikkate
alinmadi. Bu limitasyonlar ileriki ¢aligmalarda simiile
edilecektir.

Medial agiklig1 olan proksimal humerus kiriklarinin
kilitli plak tespitinde medial kortikal ve medial vida des-
tekleri etkisinin bu SEY ¢aligmasi, sadece kalkar vida
yerlesimi ile elde edilen medial destegin veya sadece iyi
medial kortikal temasin kemik-vida ara yiizeyinde ve
kilitli plakta gerilim gradyanlarini azaltabilecegini ileri
siirdii. Ancak, gerilim yogunlagmasi hala implant-kemik
ara yiizeyinde gdriilmektedir. Daha énemlisi, medial ki-
rik aciklig1 oldugunda varusta iyi medial kortikal temas
ile birlikte kalkar vidalarinin yerlestirilmesi gerilim grad-
yanlarinda biiyiik 6l¢iide rediiksiyona sebep oldu, tespit
hatas1 ihtimalini 6nemli dl¢iide azaltt1 ve tespit i¢in opti-
mal stabilite saglad1.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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