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Dalgah plagm (wave plate) primer stabilitesi* 
(Deueysel <;ah§rna) 

Emre C:;uJlu(i), ilhan Ozkan(1),Sami Aksoy(2), Biilent Alparslan(3) 

Duz p/ak ile tesbit edilen femur cisim kmklannda, aksiyel yuklenmelerde kemigin iI; korteksinde kompresyon, dl§ 
korteksinde ise gerilme kuvvetleri olu§ur. Kmk ya da nonunionun dalgalt bir plak ile (wave plate) resbilinde, kemigin 
lareralinde de medialde oldugu gibi kompresiJ kuvvetlerin olu§lurulabileeegi aflklanml§llr. Aynca kemik ile plagm 
dalgasl arasma ilave greft yerle§lirilebilecegi ve dalgall plak tesbitinde nonunion bolgesinde dola§rmlll daha iyi korun­
dugu bildirilmi§tir. Olwituruian dalga fekli ile plagm primer stabilitesi arasllldaki i/i§kiyi incelemek amaclyla bu de­
neysel falr,ma duzenlendi. firm! adet koyunun sag ve sol femurlarlnda defektli kmk olu§turularak sag rarata dalgalt 
plak, sol tarofa duz plak uygulandl. On koyun femurunda yuksekligi 5 mm. olan dalga, on femurda ise yuksek/igi 10 
mm. olan dalga o!u!jturuldu. Gittikfe artan aksiyel yuklenme kuvvetlerine kar§l olu§lUrulan tesbit sistemlerinin diren~'­
leri incelendi. Defekt aflkilg/tII kapatan yuklenme deger/ai Fl ,plak vida tesbitini deforme eden yuklenme degerleri F2 
olarak lammlandl. Be§ mm: Uk dalgal! p/ak ile duz plakla yaprlan tesbit sistemieri arasillda FIve F2 degerlerinde 
anlamlr birfark olmadlgl gazlend!. On mm. dalga olu§turuian plak tesbitinin Fl yuklenme degerlainde daha dayamk­
SIZ oldugu, F2 deger/erinde ise direnfte sis/emler arasmda biT fark olmadlgl sap/and!. Eu deneysel f(1ll~mada kemik 
diafizinin 1/3'u kadar olan bir dalga yuksekliginin plakta slabiliteyi bozmadlgl, bundan daha fazia dalga yukseklikle­
rinde ise primer stabilitenin azaldlgl goriildu. 

Anahtar kelimeler: Da/galt piak , imemalfiksasyonJemur kmgr 

Primary stability ofwave plate (Experimental study) 

Axial loading produces compression force on medial cortex and tension on lateral cortex atfemoralfractures fixed 
by plate. The wave In the plate could have an adverse effect by increasing the momem arm, but lateral cortex would 
support the compressive force. Wave plate would allow grafting on lateral cortex and also preserve blood supply. This 
e)'perimental study is designed to search primary stability of wave plate. Defected fractures on twenty sheep'lI 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 alld tel! 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 looding value (FJ) 
alld 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 Fl and F2. Ten mm. wave plate was 
less stable Ihan standard plate on primary loading value (Fi) but stable on maximum loading value (F2). We conc~ 
/uded that the wave plate application is stable while wave's height is 1/3 diameter offemoral shaft as standard plate. 
Higher waves would decrease the primary stability of the wave plate. 

Keywords: Wave plale, internal fixationJemoral fracture 

Femur eisim nonunionlannda. kaynamaYI saglamak olarak tammlanml§ur. Literatiirde bu konu ile i\gili yaym­
onopedik cerrahlar 1<;1n halen btiyiik sorundur (8,11). E~­ lardan esinlenerek dalgall plak He tedavi eltigimiz bir fe~ 
lik eden enfeksiyon ve/veya onceki cerrahi giri§imler mm nonunion olgusunda aldlglmlz iyi sonu,. lizerine kla­
kaynamaYI daha da gu<;le§tirir. Nonunion bolgesinde bo­ sik plak vida tesbitine gore, bu yontemin biyomekanik 
zulmu§ olan endosteal dola§lmm intrameduller tesbit ile ozelliklerini ve primer stabilitesini ara§tmnayl ama .. ladlk. 
daha da bozulma olaslilgl ara§tmnaCllan <;e§itli araYI§Iar 
i<;ine sokmu§tur (6). Klasik plak vida tesbitinde aksiyel 
ytiklenrnelcrde kemigin i<; korteksinde kompresyon kuv­ Gere<; ve yon tern 
vetleri dl~ korteksinde ise gerilme (tension) kuvvetleri 

Her bir koyuna bir sayl verilerek numaralandmlan 20 oIu§tugu bilinmektedir. Nonunion seviyesinde daIga §e1di 
.. ift koyun femllrunun boy, <;ap ve aglfhklan oI.. tildii. verilmi§ plakla yapllan lesbilte ise kemigin i.. ve dl§ kor­ femurlarda dalgah plak sol femllrlarda ise diiz plakla tes­lekslerinde kompresif kuvvetlerin olu§tugll saptanarak bu 
bit yaplldlktan sonra plaklann orta klsmma gelen kemik yontemin biyolojik ve mekanik yonden kaynamaYI Oillm­ bolgesinde 5 mm'Iik defekt olu§turuldu. Plak olaraklu etkiledigi gosterilmi~tir (l, 2,8 ). 68x8x2,5 mm'llk klic;:iik fragman plagl secrildi. Hidrolik 

Kcmigin Iokal kanlanmasmm komnrnasl, plak kemik pres He on adet pJagm oIta bOlgesinde 5 mm. bir diger on 
temas ytizeyinin daha az ohnasl ve aym zamanda dl§ kor­ plakta ise 10 mm'lik dalga olu§turuldu. Kar§da§tmna 
tekse kemik greftlerinin yerle§tirilebilmesi bll yontemin grubll olarak kabul edilen 20 sol femurda ise plakta hi"bir 
klinik uygulamalardaki ba~ansml antuan diger etkenler i§lem yapIlmadan tesbit sag\andl. Kmklann tilmunde aym 

(1) Adl10n Mellderes Uml'ersilesi Tip Fokiilresi Orfopedi ve Tral'molO/oji Anabilim Dab, Yard. DOf. Dr. 
(2) Doku: Evliil Vnh'enlresi, Makine M,ill. Fakillresi. Biomekantk Bliim Dab, Prof 
(3) Adnon Menderes Vnirersifesi TIp Fakiiltesi Ortopedi ve Travmozoloji Anobilim [)ab, Prof Dr . 

• Bu,'oil,nla BioMED 5 Sempozyumunda sunulmu§/Ilr. 16-18 Araltk 1998 ODTU, Ankara. 
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~ek.il I: DelCktin kapanmasma yol a,an yliklenme degerleti (FI) ve plak 
vida tesbitini deforrne eden degerlerin (F2) ~ematik gorunumu 
(Newton) 

Plak 5mm'lik dalgah 10mm'lik dalgal. DU, plak 
plak (SD) n. plak (SD) n. (kontrol) (SD) n. 

F I 334.3 (360) 242 (56) 451.8 (90) 

F2 555. 7 (360) 572. 3 (173.5) 642 (325.4) 

Ta.b10 I: Bq milimctre. IOmm dalga verilmi~ ve duz olarak 
. yerle~tjrjlmi~ plakJann aksiyel yukJenmede defekt kapatan 

yUklenme degerleri (FI) ve plak, vida tesbitini defonne eden 
yUklenme degerleri (F2) ve standart sapmalan (SD). 
Aksiyel yUkler newton (n) olarak verilmijtir. 

tip ve saYlda vida kull.anIldI. Kemiklerde 01 u§an defektif 
kmklar dalgah ve dUz plaklarla tesbit edildikten soma ke­
mikler dik pozisyonda duracak §ekilde alt uylanndan pol­
yestere (Marshall Poliester 3522) g0I11Ulerek sabitlendi 
ve Instron (Model 114, Dokuz EylUl Univ. Makine MU­
hendisligi Fak.) cihazmda aksiyel yUklenme uygulandI. 
Dalgah plaklann aksiyel yUklenmelerdeki direnci ve dav­
ranl§1 dUz plaklarla kar§Ila§lInldI. Instron cihazmda git­
tikye artan aksiyel yUklenme kuvvetlcrinin , iy klSlmda 
defektin kapanarak kemigin temas etmesini sagladlgl 
yUklenme degerleri FI olarak belirlendi. Aksiyel yUklen­
meye devam edilerek kemik ve plakta deformasyon olu§­
turan yUklenme degerleri ise F2 olarak kabul edildi (~ekil 
I, 2, 3, 4). DUz ve dalgah plakla elde edilen sonuylar e§­
le§tirilmi§ t testi (p<0,05) ve Pearson korelasyon katsaYIsI 
ile degerlendiriJdi. 

Sonuc;lar 
Koyun femurlannda ortalama aglfhk 108 gram (en az 

81, en fazla 136 gr.), ortalama boy 159 mm. (en az 145, 
en fazla 175 mm.), ortalama yap 14,9 mm. (en az 13, en 
fazla 16,9 mm.) olarak saptanml§tlr. <;:ah§mada kullamlan 
kemik yiftjerinin boy, yap ve uzunluklan ile yUklenme so­
nucu ula§llan FI ve F2 kuvvet degerleri arasmda anlamh 
bir ili§ki bulunamaml§ltr. 

Dliz plak ile 5 milimetre dalgah plak tesbitleri ara­
smda yUklenmedeki FI ve F2 degerleri arasmda istatis­
tiksel olarak anlamh fark ~aptanmaml§tlr. DUz plak ile 10 
mm. dalgalI plak arasmda Fl degerlerinde p<0,05 dUze­
yinde anlamh fark olu§mu§tur. Dalgah pJak tesbiti aksiyel 
yUklenmelere kar§1 dUz plaga gore daha dU§Uk bir egilme 

~ekiI2: 10 mm dalgah plak vida tesbitinin aksiye1 yuklenmenin 
bajlad.g. andaki gorUnUmU 

direnci gostermi§tir. Ancak F2 degerlerinde bu iki tesbit 
sistemi arasmda bir fark saptanmaml§tlf (Tablo I). 

Tarh~ma 

insanda mekanik eksen femurun medialinden geyti­
ginden yUklenme slfasmda olu§an egici (bending) kuvvet­
ler, iy kortekste kompresyona, dl§ kortekste ise gerilmeye 
yol ayar. Egici kuvvetler en yok kUyUk trokanterde yo­
gunla§ml§tlr. Femur anatomik ekseni ile mekanik eksen 
arasmdaki uzakhk bu bolgede en fazladtr. Diz ortasmda 
bu uzakltk slflfa iner ve femurun anatomik ekseni ile me­
kanik eksen kesi§ir (5). 

Femur kmklannda dl§a yerle§tirilen plak, dl§taki ge­
rilme ve iyteki kompresyon kuvvetlerine kar§1 koyar. Ke­
mik defekti nedeni ile iyte yeterli destek olmadlgmda, 
siklik egilme kuvvetleri metalde yorgunluk yaparak plak­
ta klfllmaya yol ayar (5). Defektif bolgede plakta dalga 
olu§turularak bu komplikasyonun onlenebilecegi One sU­
rUlmU§tUr (I, 2, 8, II). Defektif bolgcde dalgah plagm 
yapltgl egim nedeni ile egilme moment kolu kemikten da­
ha dl§a ta§mdlgmdan, kemigin dl§mdan da iyinde oldugu 
gibi kompresyon kuvvetlerinin olu§acagl, gerilme kuvvet­
lerinin ise plagm dalgah kIsmmda yer alacagl dU§UnUI­
mU§tUr. Siklik yUklenmelerin diiz plaga gore dalgah plak­
ta daha iyi dagIlacagl ve metal yorgunlugunun daha gey 
ortaya ylkacagl bildirilmi§tir. 
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~ekil 3: 10 mm dalgatJ plak vida lesbilindedefeklin kapandlgl an (FI ) 

Weber ve Brunner 1982 yilmda internal fiksasyondaki 
degi ~ik yontemlere degindikleri kitaplarmda ilk kez dal­
galt plak tesbitini bildirmi~lerdir. Tibia nonunionlannda 
arka ytize yerle~tirdikleri dalgalt plak ile gergi bandl olu~­
turduklannt one stirdtikleri bu yaymda plagm biyomeka­
nik etkisini a~lklaml ~ lardlr (11 ). Magerl ve ark . (1979) 
eri~kin femur kmklarda plakla tesbit ettikleri olgulann 
sonu91annt sunmu~lardlr. Bir olguda kaynama gecikmesi 
ve enfeksiyon nedeniyle dah a fazla greft yerle~tinnek 
amaclyla plakta curve yaptlklannt ve bu olguda ba~anh 
sonu~ aldlklannt a~lklaml~lardlr. Bu olguda plag m bi­
omekanik ozelligine deginmeyen ara~lInnacilar rastlanll 
olarak bu sistemin ilk uygulaYlcllanndan olmu~lardlr (4). 

Dalgah plagm biyomekanik ozelliklerini vurgulayarak 
klinik uygul amaya sokan Blatter, bu yontemi femur no­
nunionlannda kurtanci bir operas yon olarak bildinni~tir 
(1, 2). Ring ve ark. ise 42 kompleks femur nonunion 01­
gusunda dalgalJ plak uygulayarak ba~anh sonu~lar aldlk­
lannt a~lklaml~lardIr (8). 

Terjesen ve ark . farklt sertlik de recesindeki plaklar 
kullanarak kemik iyile~mesi tizerindeki etkilerini ara~tlr­
ml~lardlr. Tav~anlarda yapllklan bu deneysel ~ah~mada 
plaklann se rtli g i azaldlk~a kmga binen siklik ytiklerin 
artllgml bunun da kallus olu~umunu artllrdlgml a~lkla­
ml~lardlr (10). Tav~anlar tizerinde benzer bir ~ah~mada 
Matsushita ve Kurokawa (1998) tarafmdan yapllml~llr. 
Ara~tlnnacilar aksiyel siklik hareketlerin kemik iyile~me­
sini uyardlgml bildinni§lerdir (3). Reimer ve ark. (1994) 
ve Rozburch ve ark. (1998) titanyumdan yapll an LCDCP 
plaklannda metalin ozelligi nedeniyle daha fazla siklik 
ytiklenmeler olu~tugunu, bu nedenle de klrtk hattmda ge­

~ekjI4: 10 mm dalgall plak vida lesbitinin deforme oldugu, vida 
lesbillerinin bozuldugu an (F2). 

lik plaklara gore daha ~ok kallus gel i§tigini 
bildinni~lerdir (7, 9). D alga olu§turularak yapllan plak 
tesbitlerinde plagm ~eklinin daha [azla siklik ytiklenme­
lere izin verecegi, boylece kemige ytik bindirerek callus 
olu~umunu ve iyile~meyi hIZiandlracagl dti~tintilmti§tUr. 
Plagm dalgasl ile dl~ korteks arasmda bulunan 0,5-1 cm. 
a~lkhga yerle§tirilen kemik greftlerinin tizerine de aksiyel 
komp resif gti~lerin bindigini a~lklayan Ring ve ark. ayn­
ca dl~ kortekse tam oturan konvans iyonel plak tesbitlerin­
de kemige yaslanan bolgelerde gorUlen dola~lm bozuklu­
gunun ve osteonekrozun dalgah plak tesbitinde gortilme­
digini bildirmi§lerdir (8). Femur klflklannda kaynama 
tizerine olumlu biyomekanik ozellikleri bildirilen dalgah 
plak tesbitinde , plaga verilen dalga ~ekli ile mekanik 
ozellikler arasmdaki ili ~k ileri gosteren bir ~ah~maya lite­
rattirde rastlanmaml~llr . Bu ama~la yapllglmlz deneysel 
~ah~mada kemik cisminin 1/3 'ti kadar olan bir dalga ytik­
sekliginin plakta stabiliteyi bozmadlgl, dalga ytiksekligi­
nin kemik ~apmm 2/3 'tine ula~tlgmda ise primer s tabilite­
nin azalmaya ba~ladlgl gorUlmti~tUr. Ancak bu sistem 
Uzerinde ~e~itli dalga boylannda i~ ve dl~ kortekste olu­
§an kuvvetlerin kantitatif ol~timlerinin yapllabilecegi, da­
ha ileri biyomekanik ~ah~malara gereksinim oldugu kanl­
smdaYlz. 
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