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Osteosentez sonrası vida kırılması 

Özer Ülkü (1) , irfan Söze n (1) 

Osteosentez ve osteotomi sonrası yapılan fiksasyon bazen kemikte yeterli kallus meydana gelmeden bozulabilir. Plak ve vida· 
lann kınlması en önemli problemler arasındadır. Varizasyon osteotomisi yapılan bir hastada postaperatif 8. ayda vidaların kınlma­
sı ve pseudoartroz meydana gelmesi sebebiyle vaka takdi~ edildi. 

Breakage of screws aiter osteosynthesis 

Breakage in the pJate" and screws are among the cümrnon problems faiJure may came out in the (ıxations made aiter asteasyn­
thesis and osteotorny. before 5ufficient callus arrised in the bone. 

Here İt is presented an evidence releated to the breakage of screws, arriseri in Bth münIh arter the operation. 

Kınklann fiksasyonundan sonra plak ve vidalar, kallus 
meydana gelene kadar fiksasyonu sağlamalıdır. Bunun 
başarılabilmesi için kullanılan tespit materyalinin stan­
dardara uygun olması , kullanılan materyalin iyi bir osteo­
sentez tekniği ile uygulanması ve biyomekanik 
prensiplere uyulması ile gerçekleştirilebilir. 

Biyomekanik esaslara uyulmadan yapılan varizasyon 
osteotomisinde vidalann kınlması ve pseudoartrozun tro­
hanterik bölgede meydana gelmesi sebebiyle takdim edil­
di (1,2,3,4,5,6). 

Vaka Takdimi 
Sol kalçada ağrı, yürüyerneme şikayetleri ile 18 yaşın­

da. erkek bir hasta polikliniğimize müracaat ett i. 

Resim i: üsteatomi sonrası yapılan tespitin 8 ay sonraki durumu. 
asteatomi hatt ı nda pseudoartroz ve 4 adet AO vidas ı nın kınldığı gö­
rülüyor . 

Hikayesinde, 8 ay önce sol kalçasına bir hastanede os­
teotomi yapıldığını belirtiyordu. 

Klinik muayenede sol kalça hareketleri ağnlı ve trohan­
ter hizasında ele plak geliyordu. Çekilen Rontgen grafi­
sinde, 4 adet AO vidasının kırıldığı ve yap ılan 
osteotomi hattının kaynamadığı görüldü. (Resim I) 

Hastaya tekrar osteotomi hattı düzeltilerek osteosen­
tez yapıldı (Resim II) 
Hastanın vidalarının kınlmasının sebebinin araştınıması 

için hastanın ilk ameliyat sonrası grafisi incelendiğinde , 

yapılan varizasyon osteotomisinden sonra Juwett plağı­
nın medial kısımda 1 cm deffektt kalacak şekilde tespit 
edildiği görüldü. (Resim III) 

Resim II: üsteatomi hatıı tekrar düzeltilerek osteosentez yapılmış 
durumu. 
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Resim iii: Osteotominin ameliyanan sonraki ilk durumu. Osteotomi 
hattında medial kısımda 1 cm 'lik kemikdeHekti. 

Tartı,m~ 
Vakamızdaki vidalann kınlmasının izahını yapabilmek 

için kalçanın biyomekani1jinden kısaca söz edelim. 
Femur başına gelen bileşke kuwel başa, vertikale 

16°'lik bir açı ile gelmekte ve femur cisminin uzun ek­
seni ile subtrohanterik bölgede kesişerek oluşturdu1ju bü­
külme momenti bu bölgede en yüksek düzeye 
Uıaşmaktadır. Medialde oluşan bükülme stresine karsı­

lık lateralde gerilme stresi oluşur. Bükülme stresinin bü­
yüklü1jü, bükülme momentine ba1jlıdır. (Şekil 1 )'de 
göıülen d mesafesi, ne kadar büyükse oluşacak bükül­
me momenti veya bükülme kuwetinin kaldıraç kolu o ka­
dar büyük olur. E1jer kırık stabil ise, yani medial destek 
bozulmamışsa oluşan bükülme stresi rnedial korteksede 
binece1jinden, bütün kemi1je yük da1jılır. Lateral tarafa 
konan plak oluşan gerilme stresini nötralize etmek için 
yetecektir. Anstabl kınklarda durum çok farklıdır. Bura· 
da rnedial destek olmadl1j1 için tüm yük kama plak bir-
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leşme yerine binecek, tespit materyalinin yetersiz 
kalmasına yani, e1jilmesine veya kırılmasına yol açacak­
tır . (Şekil 1 ). Bu durumdaki kama plak iflas etmeden par­
çalı veya rnedial defektli kınk iyileşirse yükün bir kısmı , 
oluşan kalhis dokusundan geçece1ji için, pla1ja düşen yük 
azalır fakat büyük bir bölümünü taşımaya devam eder. 
Böylece zamanla plakta yorgunluk kırı1j1 meydana gele­
cektir. 
Vakamızda rnedial kısımdaki defekt anstabl bir kırık 

gibi pla1j1 etkilemiş ve 8 ay süren bir yorulma neticesi 
4 vida başın 1 cm uza1jından kınimıştır . Neticede trohan­
terik bölgede pseudoartroz oluşmuştur . Bu bölgenin plak 
e1jilme ve kınlmaları anstabl trohanter kırıklarında me­
dializasyon ve valgizasyon yapılarak azaltılabilir (1 ,7). 

Varizasyon osteotomileri sırasında medializasyonun 1.3 
cm yapılması,dizde genu valgum deforrnitesinin meyda­
na gelmemesi bakımından ve kalça mekani1jinin bozul­
maması yönünden önemlidir (3). 

Sonuç 
Plak ve vidalann osteosentez sonrası kırı1jın tam şifa 

bulmasına kadar kırılmaması için aşa1jıdaki şartlar yeri­
ne getirilmelidir. 

ı. üsteosentaz için uygun plak ve vida seçilmeli,özel­
likle T.S.E. kalite belgeli malzeme olmalıdır. 

2. Malzemede yorgunluk kırı1j1 olmaması için rijit fik­
sasyon yapılmalı, enfeksiyon ve doku hasarı yapmayan 
cerrahi teknikler seçilmelidir. 

3. Özellikle trohanterik bölge kırık ve osteotomilerin­
de kınk veya osteotomi hattının rnedialdeki kısmında ke­
mik uçları birbiri üzerine tam temas etmeli, gerekli 
durumlarda medializasyon ve valgizasyon teknikleri uy· 
gulayarak makaslama kuwetlerinin, kornpressiyon yapa­
cak şekildeki kuvveılere çevrilmesi sa1jlanmalıdır. 

4. Kullanılmış veya sonradan e1jilmiş plaklann ve vi­
dalann tespil materyalı olarak tekrar kullanılmasından ke­
sinlikle kaçınılmalıdır. 
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