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Dalgali plagin (wave plate) primer stabilitesi*
(Deneysel Calisma)

Emre Cullu®, ilhan Ozkan®,Sami Aksoy(®), Biilent Alparslan®

Diiz plak ile tesbit edilen femur cisim kiriklarinda, aksiyel yiiklenmelerde kemigin i¢ korteksinde kompresyon, dis
korteksinde ise gerilme kuvvetleri olugur. Kirtk ya da nonunionun dalgal bir plak ile (wave plate) tesbitinde, kemigin
lateralinde de medialde oldugu gibi kompresif kuvvetlerin olugturulabilecegi agiklanmigtir. Ayrica kemik ile plagin
dalgasi arasina ilave greft yerlestirilebilecegi ve dalgali plak tesbitinde nonunion bolgesinde dolasimin daha iyi korun-
dugu bildirilmigtir. Olugturulan dalga gekli ile plagin primer stabilitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bu de-
neysel calisma diizenlendi. Yirmi adet koyunun sag ve sol femurlarinda defektli kirtk olusturularak sag tarafa dalgali
plak, sol tarafa diiz plak uygulandi. On koyun femurunda yiiksekligi 5 mm. olan dalga, on femurda ise yiiksekligi 10
mm. olan dalga olusturuldu. Gittik¢e artan aksivel yiiklenme kuvvetlerine karsi olusturulan tesbit sistemlerinin direng-
lert incelendi. Defekt acikligim kapatan yiiklenme degerleri F1, plak vida tesbitini deforme eden yiiklenme degerleri F2
olarak tamimlandi. Bes mm.' lik dalgal plak ile diiz plakia yapilan tesbit sistemleri arasinda F1 ve F2 degerlerinde
anlamlt bir fark olmadig: gozlendi. On mm. dalga olugturulan plak tesbitinin F1I yiiklenme degerlerinde daha dayanik-
siz oldugu, F2 degerlerinde ise direngte sistemler arasinda bir fark olmadigr saptandi. Bu deneysel ¢calismada kemik
diafizinin 1/3"ii kadar olan bir dalga yiiksekliginin plakta stabiliteyi bozmadigi, bundan daha fazla dalga yiikseklikie-
rinde ise primer stabilitenin azaldigr gorildii.

Anahtar kelimeler: Dalgali plak , internal fiksasyon, femur kirnigi

Primary stability of wave plate (Experimental study)

Axial Ipading produces compression force on medial cortex and tension on lateral cortex at femoral fractures fixed
by plate. The wave in the plate could have an adverse effect by increasing the moment arm, but lateral cortex would
support the compressive force. Wave plate would allow grafiing on lateral cortex and also preserve blood supply. This
experimental study is designed to search primary stability of wave plate. Defected fractures on twenty sheep’s femurs
were fixed with wave plate on the right and with standard small fragment plate on the left. Five mm. wave was made on
ten right femurs and ten mm. wave was made on the other ten right femurs. Accelerated axial loading was applied to
all femurs and the results were recorded. Loading which closed the defect was accepted as primary loading value (F1)
and also loading which deformed the plate screw complex was accepted as maximum loading value (F2). There were
not any significant differences between 5 mm. wave plate and standard plate on F1 and F2. Ten mm. wave plate was
less stable than standard plate on primary loading value (F1) but stable on maximum loading value (F2). We conc-
luded thar the wave plate application is stable while wave's height is 1/3 diameter of femoral shaft as standard plate.
Higher waves would decrease the primary stability of the wave plate.
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Femur cisim nonunionlarinda, kaynamay1 saglamak
ortopedik cerrahlar i¢in halen biiylik sorundur (8,11). Es-
lik eden enfeksiyon ve/veya dnceki cerrahi girisimler
kaynamay: daha da giiglestirir. Nonunion bélgesinde bo-
zulmusg olan endosteal dolasimin intramediiller tesbit ile
daha da bozulma olasilig: arastirmacilart gesitli arayiglar
i¢ine sokmusgtur {6). Klasik plak vida tesbitinde aksiyel
yiklenmelerde kemigin ig korteksinde kompresyon kuv-
vetleri dig korteksinde ise gerilme (tension) kuvvetleri
olustugu bilinmektedir. Nonunion seviyesinde dalga sekli
verilmis plakla yapilan tesbitte ise kemigin i¢ ve dis kor-
tekslerinde kompresif kuvvetlerin olustugu saptanarak bu
yontemin biyolojik ve mekanik yonden kaynamay1 olum-
lu etkiledigi gosterilmistir {1, 2, 8 ).

Kemigin lokal kanlanmasinin korunmasi, plak kemik
temas yiizeyinin daha az olmast ve aym zamanda dig kor-
tekse kemnik greftlerinin yerlestirilebilmesi bu y6ntemin
klinik uygulamalardaki basansim arttiran diger etkenler

olarak tanimlanmastir. Literatiirde bu konu ile ilgili yayin-
lardan esinlenerck dalgal: plak ile tedavi ettifimiz bir fe-
mur nonunion olgusunda aldigimiz iyi sonug iizerine kla-
sik plak vida tesbitine gore, bu yontemin biyomekanik
vzelliklerini ve primer stabilitesini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve yontem

Her bir koyuna bir say1 verilerek numaralandinlan 20
¢ift koyun femurunun boy, ¢ap ve agirhiklan dlgiildi. Sag
femurlarda dalgal plak sol femurlarda ise diiz plakla tes-
bit yapildiktan sonra plaklarin orta kismina gelen kemik
bélgesinde S mm’lik defekt olusturuldu. Plak olarak
68x8x2,5 mm’'lik kiigiik fragman plag: secildi. Hidrolik
pres ile on adet plagin orta bdlgesinde 5 mm, bir diger on
plakta ise 10 mm’lik dalga olugturuldu. Karsilastirma
grubu olarak kabul edilen 20 sol femurda ise plakta higbir
islem yapilmadan tesbit saglandi. Kinklarin tiimiinde aym
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Sekil 1: Defektin kapanmasina yol agan yiiklenme degerler: (F1) ve plak
vida tesbitini deforme eden degerlerin (F2) sematik g&runtimti

(Newlon)
Plak Smm’lik dalgalr 10mm’lik dalgah Diiz plak
plak (SD) n. plak (SD) n. (kontrol) (SD) n.
F1 334.3 (360) 242 (56) 451.8 (90}
F2 555. 7 (360) 572.3 (173.5) 642 (325.4)

_Tablo 1: Bes milimetre, 10mm dalga verilmig ve diiz olarak
yerlestirilmis plaklarnn aksiyel yiklenmede defekt kapatan
yiiklenme deSerleri (F1) ve plak, vida tesbitini deforme eden
yiiklenme degerleri (F2) ve standart sapmalan (SD).

Aksiyel yiikler newton (n) olarak verilmigtir.

tip ve sayida vida kullamildi. Kemiklerde olugan defektif
kirnklar dalgal ve diiz plaklarla tesbit edildikten sonra ke-
mikler dik pozisyonda duracak sekilde alt uglarindan pol-
yestere (Marshall Poliester 3522) gdmiilerek sabitlendi
ve Instron (Model 114, Dokuz Eylil Univ. Makine Mii-
hendisligi Fak.) cihazinda aksiyel yilklenme uygulandi.
Dalgal plaklarin aksiyel yiiklenmelerdeki direnci ve dav-
ranigi diiz plaklarla karsilastirildi. Instron cihazinda git-
tik¢e artan aksiyel yiikklenme kuvvetlerinin, i¢ kisimda
defektin kapanarak kemigin temas etmesini sagladigi
yiiklenme degerler1 F1 olarak belirlendi. Aksiyel yiklen-
meye devam edilerek kemik ve plakta deformasyon olus-
turan yiiklenme degerleri ise F2 olarak kabul edildi (Sekil
1, 2, 3, 4). Diiz ve dalgal1 plakla clde edilen sonuglar es-
lestirilmis t testi (p<0,05) ve Pearson korelasyon katsayisi
ile degerlendirildi.

Sonuclar

Koyun femurlarinda ortalama agirlik 108 gram (en az
81, en fazla 136 gr.), ortalama boy 159 mm. (en az 145,
en fazla 175 mm.), ortalama ¢ap 14,9 mm. (en az 13, en
fazla 16,9 mm.) olarak saptanmigtir. Caligmada kullarulan
kemik ¢iftlerinin boy, ¢ap ve uzunluklan ile yiiklenme so-
nucu ulasilan F1 ve F2 kuvvet degerleri arasinda anlamh
bir iliski bulunamanustir.

Diiz plak ile 5 milimetre dalgali plak tesbitleri ara-
sinda yiiklenmedeki F1 ve F2 degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. Diiz plak ile 10
mm. dalgali plak arasinda F1 degerlerinde p<0,05 diize-
yinde anlamli fark olugmustur. Dalgali plak tesbiti aksiyel
yiiklenmelere kargi diiz plaga gore daha diisiik bir egilme

Sekil 2: 10 mm dalgah plak vida tesbitinin aksiyel yiiklenmenin
basladigl andaki goriiniimii

direnci gostermistir. Ancak F2 degerlerinde bu iki tesbit
sistemi arasinda bir fark saptanmamustir (Tablo 1).

Tartigma

insanda mekanik eksen femurun medialinden gegti-
ginden yiiklenme sirasinda olusan egici (bending) kuvvet-
ler, i¢ kortekste kompresyona, dig kortekste ise gerilmeye
yol agar. Egici kuvvetler en ¢ok kii¢ciik trokanterde yo-
gunlagmuistir. Femur anatomik ekseni ile mekanik eksen
arasindaki uzakhk bu bolgede en fazladir. Diz ortasinda
bu uzaklik sifira iner ve femurun anatomik ekseni ile me-
kanik eksen kesisir (5).

Femur kinklarinda disa yerlegtirilen plak, digtaki ge-
rilme ve igteki kompresyon kuvvetlerine kars1 koyar. Ke-
mik defekti nedeni ile igte yeterli destek olmadiginda,
siklik egilme kuvvetleri metalde yorgunluk yaparak plak-
ta kinlmaya yol acar (5). Defekiif bolgede plakta dalga
olusturularak bu komplikasyonun onlenebilecegi dne sii-
rillmiistiir (1, 2, 8, 11). Defektif bolgede dalgali plagin
yaptig1 egim nedeni ile egilme moment kolu kemikten da-
ha disa tagmdigindan, kemigin digindan da i¢inde oldugu
gibi kompresyon kuvvetlerinin olusacaf, gerilme kuvvet-
lerinin ise plagin dalgali kisminda yer alacagi diigiiniil-
miistiir. Siklik yiiklenmelerin diiz plaga gore dalgali plak-
ta daha iyi dagilacagl ve metal yorgunlugunun daha ge¢
ortaya ¢ikacag bildirilmigtir.
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Sekil 3: 10 mm dalgali plak vida tesbitinde defektin kapandif1 an (F1)

Weber ve Brunner 1982 yilinda intemal fiksasyondaki
degisik yontemlere degindikleri kitaplarinda ilk kez dal-
gali plak tesbitini bildirmislerdir. Tibia nonunionlarinda
arka yiize yerlestirdikleri dalgali plak ile gergi band: olus-
turduklanni one siirdiikleri bu yayinda plagin biyomeka-
nik etkisini agiklamiglardir (11). Magerl ve ark. (1979)
erigkin femur kirnklarda plakla tesbit ettikleri olgularin
scnuglanni sunmuslardir. Bir olguda kaynama gecikmesi
ve enfeksiyon nedeniyle daha fazla greft yerlestirmek
amaclyla plakta curve yaptklarini ve bu olguda basarnli
sonug aldiklarim agiklamiglardir. Bu olguda plagin bi-
omekanik 6zelligine deginmeyen arastirmacilar rastlantt
olarak bu sistemin ilk uygulayicilarindan olmuslardir (4).

Dalgal plagin biyomekanik ozelliklerini vurgulayarak
klinik uygulamaya sokan Blatter, bu yontemi femur no-
nunionlarinda kurtarict bir operasyon olarak bildirmistir
(1, 2). Ring ve ark. ise 42 kompleks femur nonunion ol-
gusunda dalgali plak uygulayarak basaril: sonuglar aldik-
lanin agiklamiglardir (8).

Terjesen ve ark. farkli sertlik derecesindeki plaklar
kullanarak kemik iyilegmesi iizerindeki etkilerini aragtir-
miglardir. Tavsanlarda yaptiklar bu deneysel ¢aligmada
plaklanin sertligi azaldik¢a kiriga binen siklik yiiklerin
arttigim bunun da kallus olusumunu arttirdigim agikla-
muglardir (10). Tavsanlar izerinde benzer bir ¢aligmada
Matsushita ve Kurokawa (1998) tarafindan yapilmistir.
Aragtirmacilar aksiyel siklik hareketlerin kemik iyilegme-
sini uyardigini bildirmiglerdir (3). Reimer ve ark. {1994)
ve Rozburch ve ark. (1998) titanyumdan yapilan LCDCP
plaklarinda metalin 6zelligi nedeniyle daha fazla siklik
yiiklenmeler olugtugunu, bu nedenle de kink hattinda ge-

Sekil 4: 10 mm dalgah pl vida tesbitinin deforme olduguy, vida
tesbitlerinin bozuldugu an (F2).

lik plaklara gore daha cok kallus gelistigini
bildirmiglerdir (7, 9). Dalga olusturularak yapilan plak
tesbitlerinde plagin seklinin daha fazla siklik yiiklenme-
lere izin verecegi, bodylece kemige yiik bindirerck callus
olugumunu ve iyilesmeyi hizlandiracag: diigiiniilmiistiir.
Plagin dalgasi ile dig korteks arasinda bulunan 0,5-1 cm.
acikhiga yerlestirilen kemik greftlerinin lizerine de aksiyel
kompresif gii¢clerin bindigini agiklayan Ring ve ark. ayr-
ca dis kortekse tam oturan konvansiyonel plak tesbitlerin-
de kemige yaslanan bélgelerde goriilen dolagim bozuklu-
gunun ve osteonekrozun dalgal plak tesbitinde goriilme-
digini bildirmislerdir (8). Femur kinklarinda kaynama
tizerine olumlu biyomekanik dzellikleri bildirilen dalgali
plak tesbitinde, plaga verilen dalga sekli ile mekanik
ozellikler arasindaki iliskileri gosteren bir ¢alismaya lite-
ratlirde rastlanmamustir. Bu amagla yaptigimiz deneysel
¢alismada kemik cisminin 1/3’i kadar olan bir dalga yiik-
sekliginin plakta stabiliteyi bozmadigi, dalga yliksekligi-
nin kemik ¢apinin 2/3’{ine ulagtifinda ise primer stabilite-
nin azalmaya basladig1 goriilmiistiir. Ancak bu sistem
iizerinde ¢esitli dalga boylarinda i¢ ve dig kortekste olu-
san kuvvetlerin kantitatif dlgiimlerinin yapilabilecegi, da-
ha ileri biyomekanik ¢aligmalara gereksinim oldugu kam-
sinday1z.
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