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Dana modelinde transvers patella kiriklarinda ii¢ farkh
tespit yonteminin karsilastirilmasi

Comparison of three fixation methods in transverse fractures of the patella
in a calf model
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Amac: Dana patellasinda olugturulan transvers kirik tes-
pitinde uygulanan ii¢ farkli yontemin distraksiyon kuv-
vetlerine kars1 dayanikliliklart arastirildi.

Calisma plani: Otuz adet dana patellas: rastgele yon-
temle 10’arli ii¢ gruba ayrildi. Tiim patellalarda ayni
yerden transvers kirik olusturuldu. Kiriklar birinci grup-
ta modifiye anterior gergi bandi teknigi, ikinci grupta
Acutrak 4/5 vida, tiglincii grupta ise bu vida yoluyla ger-
gi band1 teknigi kullanilarak tespit edildi. Patellalar tes-
pit sonrasinda klempler araciligryla kuadriseps ve patel-
lar tendonlardan kompresyon-distraksiyon makinesine
yerlestirildi. Her bir test grubundaki patellalara esit za-
manl1 ve esit olarak artan distraksiyon kuvvetleri uygu-
landi. Kirik hattinda yetmezlik anindaki kuvvet degerle-
ri kaydedildi. Bu degerler Friedman testi ile kargilasti-
rild.

Sonuglar: Tespitte yetersizlik olusturan kuvvet ortalama-
lari, birinci grupta 288.8+40.1 Newton, ikinci grupta
878.5£68.6 Newton, liciincii grupta 938.6+38.8 Newton
bulundu. U¢ grubun ortalama degerleri arasinda anlaml
farklilik saptandi (p<0.001). Distraksiyon kuvvetlerine
karsin en giiclii tespit, Acutrak 4/5 vidast ve gergi band1
ile olusturulan modifiye teknikle saglandi. En zayif tespit
yontemi modifiye anterior gergi bandi teknigi idi.
Cikarmmlar: Calismamizda, patella kiriklariin cerrahi
tedavisinde Acutrak 4/5 vidalarinin saglam bir tespit sag-
layabilecegi goriildii.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik vidasi; kemik teli; ki-
rik tespiti, internal/yontem; patella/yaralanma/cerrahi.

Objectives: We evaluated the strength of three different
fixation methods against distraction forces in a transverse
fracture model of calf patellae.

Methods: Thirty calf patellaec were randomly divided into
three groups equal in number. Transverse fractures were
induced at the same localization in all the samples. The
fractures were fixed with a modified anterior tension band
technique, Acutrak 4/5 screws, and a combination of
Acutrak 4/5 screws and tension band technique in three
groups, respectively. Following fixation, each patella was
mounted in a compression-distraction testing machine
from the quadriceps and patellar tendons on each side of
the patella, and equal distraction forces were applied to
each patella. The average load to failure at the fracture site
was calculated and the results were compared with the
Friedman test.

Results: The mean failure loads were significantly differ-
ent in three groups, being 288.8+40.1 newton (N),
878.5+£68.6 N, and 938.6+38.8 N, respectively (p<0.001).
The most efficient stabilization was obtained in the third
group in which Acutrak 4/5 screws and the tension band
application were used in combination, while the modified
anterior tension band technique alone was found to be the
weakest fixation technique.

Conclusion: Our results showed that Acutrak 4/5 screws
enabled a rigid fixation in the surgical treatment of patel-
lar fractures.

Key words: Biomechanics; bone screws; bone wires; fracture
fixation, internal/methods; patella/injuries/surgery..
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Eklemici kiriklardan olan patella kiriklarinin te-
davisindeki amag, patella biitiinliigiiniin ve ekstensor
mekanizma devamlilifinin saglanmasi ve patella
fonksiyonlarinin kazandirilmasidir. Bu amagla en sik
kullanilan yontemlerden biri modifiye 6n gergi bandi
teknigidir. Son yillarda, sadece kaniillii vidalarin kul-
lanildig1 veya kaniillii vidalarin icinden gecirilen
serklaj telleriyle degisik gergi bantlariyla ilgili biyo-
mekanik ve klinik calismalar yayimlanmistir." An-
cak, patella modelinde bagsiz kaniillii vida ile ilgili
biyomekanik ¢alismalara rastlanmamaktadir.

Bu deneysel calismada, dana patellasindaki
transvers kirtk modelinin tespitinde Acutrak 4/5 vi-
dalariin dayanikliliginmi 6lgmeyi amagladik. Bunu
yaparken, birbirine paralel, ayn1 yonde gonderilmis
vida tespiti ile modifiye anterior gergi bandi ve bu
vidalar yoluyla gergi bandi tekniklerini biyomekanik
acidan karsilastirdik.

Gerec ve yontem

Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 tarafin-
dan Sivas Meslek Yiiksekokulu Laboratuvari’nda
yapildi. Calismada 2.00 mm K-telleri ve 1.25 mm
serklaj telleri ile cesitli boylarda Acutrak 4/5 (Acu-
med, LLC, Hillsboro, OR, ABD) vidalar1 kullanildi.

Otuz adet dana patellasi rastgele segilerek 10’ar-
I1 ti¢ gruba ayrildi. Kirik olusturmak i¢in patellanin
enine ve boyuna gore merkez noktast bulundu. Bu
noktadan gecen, patellanin alt ve iist kenarlarina pa-
ralel enine bir ¢izgi asetat kalemiyle ¢izildi. Bu ¢iz-
gi iizerinden genis agizli otomatik kesiciyle trans-
vers kirik olusturuldu.

Birinci grupta tespit modifiye anterior gergi ban-
d1 yontemiyle sagland. Ikinci grupta, kiriklar distal
kistmdan proksimal kisma dogru, 2.2 cm aralikli
gonderilen iki adet Acutrak 4/5 vidasiyla tespit edil-
di. Uciincii grupta ise, ikinci grupta uygulanana ek
olarak, medialdeki vida icerisinden, distalden prok-
simale dogru gecirilen serklaj teli patella 6niinden
lateraldeki vida igerisine ve yine distalden proksima-
le dogru gecirilip patella 6niinde caprazlasan uclar
diiglimlenerek tespit yapildi (Sekil 1).

Kompresyon-distraksiyon cihazina (Hounsfield
Test Equipment, Redhill, Ingiltere) tarafimizdan ge-
listirilen tendon klempleriyle, kuadriseps ve patellar
tendonlardan tutturulan 6rneklere 5 mm/dk hizla ve
siirekli ayni ivmeyle artan distraksiyon kuvvetleri

uygulandr (Sekil 2). Kirik hattinda ayrilmanin he-
men baglangici, tespitin mekanik yetersizligi olarak
kabul edildi. Ug gruptaki kiriklarin tespitinde meka-
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Sekil 1. Tespit ydntemleri: (a) Modifiye gergi bandi tekni-
di, (b) Acutrak vida, (¢) Acutrak vida yoluyla ger-
gi band teknigi.
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Sekil 2. Her gruptan birer patellanin kirik tespitinden son-
ra klempler ile kompresyon-distraksiyon makine-
sine yerlestiriimis halde, gerilmeden hemen 6n-

ceki géruntlsa.
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nik yetersizlige neden olan kuvvetler Newton (N)
cinsinden ayr1 ayr1 kaydedildi.

Uc gruba ait sonuglar birbirleriyle, ikiden fazla
veri gruplarini karsilastirmak icin kullanilan nonpa-
rametrik Friedman testi (SPSS 13.0 for windows) ile
karsilagtirildi.

Sonuclar

Kirik tespitinden sonra uygulanan distraksiyon so-
nucu mekanik yetersizlik olusturan ortalama kuvvet bi-
rinci grupta 288.8+40.1 N (ortanca deger 283 N, dagi-
Iim 240-350 N), ikinci grupta 878.5+68.6 N (ortanca
deger 862.5 N, dagilim 800-1000 N), iiciincii grupta ise
938.6138.8 N (ortanca deger 935 N, dagilim 890-1020
N) bulundu. Her tespit modelinde yetersizligi olusturan
distraksiyon kuvvetleri Sekil 3’te gosterildi.

Ug grup arasinda distraksiyon kuvvetlerine karst
dayaniklilik bakimindan anlamli farkliliklar vardi
(p<0.001). Distraksiyon kuvvetlerine karsi en giiclii
tespit, Acutrak 4/5 vidasi ile gergi bandi olusturulan
modifiye teknikle saglandi. Distraksiyon kuvvetleri-
ne karsi en zayif tespit yontemi, modifiye anterior
gergi bandi1 teknigi idi.

Tartisma

Eklem ici kiriklar olan patella kiriklarinin tedavisin-
deki temel hedefler, patella biitiinltigiiniin korunmasi,
ekstensor mekanizma devamliliginin saglanmasi, nor-
mal patella fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasi ve
gelisebilecek eklem sertliginin 6nlenerek, hastanin ru-
tin hareketlerine en kisa siirede dondiiriilmesidir."

Patella kiriklarinin kaynamasi ve diz fonksiyon-
larmin en kisa siirede eksiksiz kazanilmasinda degi-
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Sekil 3. Gruplara gére deneklerde kirik tespitinde meka-
nik yetersizlige neden olan kuvvetlerin grafik go-
rindmu. Grup 1: Modifiye gergi bandi teknigi; Grup 2: Acut-
rak vida; Grup 3: Acutrak vida yoluyla gergi bandi teknigi.

sik cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Bu yontem-
ler arasinda cevresel telleme, kirik parcalardan aci-
lan deliklerden gecirilen tellerle yapilan tespit sekil-
leri (Magnusson, Lotke-Ecker yontemleri), gergi
bandi yontemi, modifiye gergi band1 yontemi, gergi
bandi ve cevresel tellemenin birlikte kullanildig:
yontemler (Pyrford yontemi), iki kaniillii vida yonte-
mi, iki kaniillii vida yoluyla gergi band1 yontemi gi-
bi bir dizi teknik vardir.”*!

Bu tekniklerden biri olan modifiye gergi bandi
yonteminin, yeterli fiksasyon saglamasi, ameliyat
sonrasinda kisa siireli eksternal destek uygulamasi-
n1 gerektirmesi ve diz hareketleriyle kirik hattinda
kompresyon saglanabilmesi gibi bircok iistlinliigii
vardir.**'"" Benjamin ve ark."” ise en giiclii tespitin
vida ile elde edildigini bildirmislerdir. Yine Bur-
vant ve ark.,"” kadavrada degisik tespit yontemleri
arasinda, mekanik olarak kaniilli vida ve gergi
bandi kompleksinin, hareketin basindan sonuna
kompresyonu saglayarak ve terminal ekstansiyon
sirasinda yiiklenmeye direnerek kirik ayrilmasini
azalttigini bildirmiglerdir. Carpenter ve ark." da,
kirik olusturduklari kadavra patellasinda tespit ola-
rak modifiye gergi bandi, iki paralel 4.5 mm interf-
ragmanter vida ve 4 mm iki kaniillii vida ile kaniil
icerisinden gecirilen gergi band1 tekniklerini uygu-
lamiglar ve bu yontemlerin dayanikliligini biiytik-
ten kiiclige su siralamayla bildirmislerdir: Kaniillii
vida ile gergi band1 teknigi, sadece vida tespiti ve
modifiye gergi band1 yontemi.

Biz de baglangicta kadavra patellasi kullanmay1
planlamamiza ragmen, iiniversitemizde yeterince
kadavra patellas1 bulamadigimizdan ¢alismay1 da-
na patellasinda yapmak zorunda kaldik. Dana pa-
tellasinin boyutlarinin insan patellasindan farklilik
gostermesi bizi Acutrak 4/5 vidalarini kullanmak
zorunda birakti. Bilindigi iizere, Acutrak standart
vidalar1 genel olarak patella kiriklarinda kullanil-
maktadir. Kullandigimiz her iki vida da ayni me-
kanik ve fiziksel 6zelliklere sahipti, sadece vidala-
rin boyutlart farkliydi.

Calismay1 dana patellasi lizerinde yapmayi planla-
digimizda, dana patellasina in situ fleksiyon hareketi
sirasinda kirik araligina gelen kuvvetler ile in-vitro
olarak distraksiyon-kompresyon cihazindaki longitu-
dinal ¢ekme kuvvetleri arasinda vektorel farkliliklar
olabilecegini goz oniinde bulundurduk. Calismamiz,
Carpenter ve ark." tarafindan kadavralar iizerinde ger-
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ceklestirilen calismaya hipotez olarak ¢ok benzemesi-
ne karsin, uygulanan deneysel teknik yoniinden fark-
Itydi. Bu nedenle de sayisal sonuglarimiz bu ¢alisma-
da bildirilen sonuglardan farklilik gosterdi.

Ote yandan, dana patellasinin tek tip pargali ki-
rik olusturmaya elverisli olmamasindan dolayi
transvers kirik modelini kullandik. Patella kirikla-
rinin biiyiik ¢cogunlugu da, bu tiir vidalarla tespite
elverigli olan transvers kirik seklindedir.""

Sonuglar irdeledigimizde, mekanik olarak dist-
raksiyon kuvvetlerine en dayanikli tespitin, iki adet
Acutrak 4/5 vidanin ayni yonde birbirine paralel
gonderildigi ve icerisinden serklaj teli gegirilip “8”
olusturuldugu teknik oldugunu gordiik. Ayrica, ayni
yonde paralel gbnderilen iki adet Acutrak 4/5 vidasi
ile tespitin de modifiye gergi band1 yonteminden be-
lirgin iistiinltigli bulunmaktaydi.

Bulgularimiz, Acutrak 4/5 vidalarinin, ozellikle
transvers patella kiriklarinda saglam bir tespit yapabile-
cegini gostermektedir. Ancak, bu sonuglarm klinik ¢a-
lismalarla da desteklenmesi gerektigini diistiniiyoruz.
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