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Kompresyon Osteosentezlerinde 

Spongiozanın Ezilme Olasılığı ile 

Vi da - Plak Korozyonu (*) 

DI'. S. Kemal EROL (") 

ÖZE T 

Sunulan çalışma biyomekanik incelemelere. hesaplamalara dayanmaktadır. 
Açılı otekompresyon plağı, bir varizasyon osteotomisinde 200 kp/cm"lik bir in

ıerfragmanter basınç yaratıldığında, kollum femoris ile trahanter kitlesinde spon
gioza zararlarına yol açmamaktadır. 

Cok sayılardaki açılı otokompresyon plaklarının yıllar boyu uzaklaştırılmola
",nda korezyan zararları ile metalloz gözlemlemiştik. Bu çalışmada korozyon za
rarlarının oluş mekanizması biyomekanik koşullar temelinde incelenip tartışıldı. 

ilerleyen bir metallozun önlenmesi için, metal implontosyonları, osteatomi yeri 
ossöz olarak kaynadık.an sonra, bir yıl içinde uzaklaştırılmalıdır. 

GiR i Ş : 

Femurun proksimalinde uygulanan varizasyon osteotamllerl ile 
otokompresyon plak osteosentezi, bu bölgenin kendine özgü olan bi

yomekaniğini olumsuz yönlerden etkileyerek, kimi değişiklikleri be
raberinde getirebilmektedirler. Bu çerçeve içinde yer alabilecek olan 
özellikler arasında, osteotomi düzlemiyle femur şaft ekseninin oluş
turduğu açı (Osteotomi düzleminin oblik olup ofmaması) (8), distal 

(') 20-25 Mart 1983'de Bursa · Uludağ'dak'i Viii. Milli Türk Ortopedi-Travmatoloii 
Kongresinde bildiri alarak sunuldu. 

(") Dokuz Eylül Üniver.itesi Tıp Fakültesi Ortopedi-Travmatoloii Anabilim Dalı 
Prafesörü 

311 



fragmanın mediyalizasyon derecesi (1, 14, 25), varizasyon yapıldık
tan sonra açılı ploğın çakılmasında verilmesi gereken düzlem ör
tüşme açısının derecesi (11). te'rmik zararlar (13, kortikal kemik
le spongiozadaki ezilmeler (31), metal plak altında altında uzun sü
re inaktif kalan kortikal bölgenin spongiozlaşması ile vida-plak ko
rozyonu önem kazanan noktalar c·larak dile 'get'irilebilirler (7, 9, 10, 

11,12,16 .. 24,29,30,32,33,35). 

Bir primer kırık iyileşmesi için femurun proksimal bölgesine dü
zeltici osteotomiden sonra yerleştirilen açılı otokompresyon plakla
rının oluşturduğu yeni biıyomekanik koşullarda (2, 3, 4, 5, 6, 14, 15, 

17, 21, 22, 23, 27, 29, 34) kollum femorisin içindeki spongiöz yapının 
plak kaması altında ezilerek zararlar yarata'bileceği düşünülebilir. 

G ER EC _ YÔNT EM 

:AÇılı otokompresyon plaklarıyla yapılan osteosentezlerde, inter
fragmanter kompresyon uygulanırken, ortaya çıkan fragmanlar ara
Si basınç değerinin 180-200 kp/cm2'e vardığı yapılan kimi yayınlar
da açıklanmıştır (20, 22). Biz yaptığımız denemelerde, interfragman
ter 'basınç değerini saptamak açısından kuru femurlardan yararlan
dık. Bunun için de orijinal tekniğe uygun olarak yapılan bir varizos-
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Şekil 1: üsteotomi düzleminin oblik olup olmaması? 
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Şekıl 2.: Distal fragmanın medializasyan derecesi 

nasıl hesaplanmaııdır? ( AALAM, M.'den) 

yondan sonra, plak önce üst fragmana çakıldı, vida delikleri ile yiv
ler alt fragmanda hazırlandıktan sonra, vidalar kompresyon efek1i 
olmadan gevşek olarak takıldı. Bu arada distal parçaıya yeterli ma
diyalizasyon da verildi. Strain gauge'ler (gerilim ölçme rotetleri). os
teotomi düzlemine yakın olarak, gerek üst gerekse alt 'fragmonlara, 
özel teknikle yerleştirildi. Bu gerilim ölçme rozetlerine bağlanan kab
lolar, açma-kapama ilebalans ünitesine (Model SB-1) ayrıca elek
tronik strain ölçme ünitesine (Model P-350 A) iletiidi. Bundan son
ra 27" eğimi olan vida deliğinden başlanarak sırasıyla osteotomi 
düzlemine doğru, gerek her iki 45° eğilimli kompresyon deliklerinde, 
son olarak da nötral delikte vidalar sıkılarak ortaya çıkan değer
ler saptandı. Bundan sonra yapılan hesaplamalarda interfragmanter 
basınç değe�leri, osteotomi düzleminin lateral yarısında ortalama 
180 kp/cm2 olarak bulundu. Ama mediyal yarıda daha düşük değer
ler ortaya çıkmıştır, Saptadığımız bu değerler, yapılan yayırilarda 
açıklanan in�erfragmanter basınç değerlerine uygunluk gösterdiğin-
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Resim 1: Varizasyoodan önce. 

Resim 2: Varizasyondon sonra. 
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Şekıl 3: Fragmanlar oras, bas,nç (otokompresyon 
pla(l, yerleştl�ııdikten sonra) 180 Kpcm"e 

ulaşmoktadıı. 

den, trokanterden başıoyarak kollum femoris içindeki pıa'k kaması

nın yasiandığı spongiöz alanların ezilme olasılığı açısından yaptığı

mız hesaplamalarda, 200 kp/cm' olarak alınrtılitır, Söylece spongiza

nın açıl i plakla ezilip ezilmeyeceği doğrultusunda muksimal üst de

ğerler göz önünde tutulmuş olmaktadır. 
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Denemelerde kullanılan femurlcıırdan birinin orijinal röntgen gra· 
fisine göre hazırlanan şeklinde (Şekil 4). momentin dönme yönü, saat 
yelkovanının dönme yönünün tersi olup + M olarak gösterilmiştir. O 
noktası dönme merkezidir. O ise açılı kompresyon plağının açı de
�erini göstermektedir. 

Resim 3: Denemede kuııanılan femurlardan biri. 

Hesa
'
plarımızda ka

'
rşılaştırmalı o

'
larak 100· ile 105"likRla'kların 

Qcı değerlerı alınmıştır. Şekildeki Q gÜcü, vidalar sıkıldığında orto
;
· 

ya çıkan interfragmanter kompresyonu göstermektedir; bunun bilee 
,enleri Q�- ile· O;-dir..'Q'- biıeşke güCün değeri O plak dçısının 100o�liK 
durumunda 203 kg.'a, 105°'lik bir plaktG ise 20S-.kg.:a " ulaşmpktadır" 
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Şeklı 4: Spongiozadaki ezilme .olasılığının hesaplanması. 

Normalde P bileşke gücünün vertikal eksenle yaptığı açı 16° iken, 25°' 
lik ıbir varizasyon uygulandıktan sonra .B açısı 22° olur. Femur ba
şına binen yük de ortalama 200 kp'dan 150 kp'o. inmektedir. O ,acı
sının 1ODo'lik değerinde oc acısı 10°, 1D5"lik pla'kta ise 15°'dir. Orta
lama 200 kpıcm2'Iik bir

' 
interfragmaıı'ter kompresyonda, proksimal

deki (kollum femoris iCindeki) pl�k kaması 9,0 cma'lik 
'
bir alanda 

spongioza üzerinde bası yaratmaktadır. Yaptığımız hesaplama,larda 
da' bası değeri 100�'lik bir plak icin 22, 55 kp/cm2 olmaktadır. Bu 
değer 105°'lik bir plak için 23, 11 kp/cm , olmaktadır. 

--- - --- - -



Resim 4: Spongiozado ezilmeler. 

RiTTER G. et al 1973 yılında yaptıkları denemelerin sonuçları!11 
açıkladılar (31): Kortikal kemiğin ezilme sağlamlığı maksimal olarak 
1500 kp/cm"e ulaşmaktadır. Bu değer spongiôz kemik için, 21 ya
şındaki bir gencin cesedinden alınan femurun trokanter ıbölges.inde 
39,1 kp/cm2 olarak verilmiştir (31). 

Otokompresyon u1ygulandığında, gerek kemiğin gerekse meta
lin zorlandığı bir ortamda, esneklik modülleri (E) değişik olan iki 
ayrı yapı yan yana gelerek bir biyomekanik ünite oluştururlar. Ka
miğin esneklik modülünün celiğe oranla 10 kat daha düşük olduğu
nu biliyoruz. Fizikte,ki «etki-tepki» temel ilkesi çerçevesinde burada 
bir dengelenme geli�ecektir; bu da kendisini kemikteki sıkışma, çe
likteki uzama olarak yansıtacaktır. Ortalama 200 kg.'lık bir çekme 
etkisi altına giren metal plakta uzama değeri 2 mm olurken, kemık
teki sıkışma ya do kısalma değeri 10 mm varmaktadır; bu etki ke
miğin yatay · kesi alanında yayılma gösterecektir (2). 

Osteosentezlerde fragman uçlarında "hafif 'bir rezervsiyon oluş
ması, kuşkusuz olumsuz bir sonuç yaratmaktadır. Bizim yıllar boyu 
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çOk sayılorda uygulao/arak sonuçlarını önceden açıkladığımız vari
zasyon osteotomilerinde (14). osteosentezin otokompresyon plağı ile 
sağlandığı durumlarda, fragman uçlarında gelişen bir rezorbsiyona 
rastlanmcmıştır. Bu da ope�asyonda sağlanan kompresyonun, primer 
bir osteogenezis 'biçimindeki üretimle, kemik kaynaması tamamlanın
caya kadar sürdüğünü kanıtlamaktadır. 

Ortalama 200 kp/cm2'lik fragmanlar arası bir kompresyonla kor
tikal kemikte ezilmeler beklenemez, çıllnkü daha önce değinildiği gibi, 
kompoktanın maksimal ezilme dayanıklılığı 1500 kp/cm2'e varmak
tedır (31). 

Resim 5: Osteotomi yüzü. Kor.Ukoliste ezilmeier. 

Açılı plağın kollum femorise giren plak kaması boyunca spon
giozado ortaya çıkan gerilimler, yaptığımız hesaplamaların sonuç
larına göre 100"lik bir plakta 22, 55 kp/cm2, 105°'lik bir plakta ise 
23,11 k:p/cm2 olduğuna göre, normal koşullarda sünger kemikte de 
ezilme olasılığı yoktur, çünkü bu değerler spongiozanın ezilme sağ
lamlığının altında kalmaktadırlar. 
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Varizasyon osteotomilerinden sonra osteosentez materyellerinin 
uzaklaştırılmasında, vida-plak korozyon ile çevre dokuların hafif bir 
metalozu yıllar boyu ilgimizi çekmekteydi. Cıkarılan bu _plaklarla vi
dalardaki korozyona bağlı değişiklikler çıplak gözle görülebilmek
teydi. Kullcmılmış açılı plaklardan 6 tanesinde, ortaya çıkan koroz
yon, stereomikroskopla (Olympus) incelenerek fotoğrafları çekildi 
(Resim 6). (Resim 7). Hesim 8). 

Paslanmaz çelik olarak satışa sunulan osteosentez materyali 
Cr-Ni,Mo alaşımı olup ABD kod Nr .. sı: AjSj 316 L. B. Alman kod Nr.sı: 
1.4404'dür (18, 19). Burada ilginç olan nokta, çıplak gözle de görü
lebilen korozyonun, otokompresyon plağının en distalindeki 27' eği
lim açısı olan delikle, en prokSimaldeki vidanın oturduğu oval biçim
ii nötral delik çevresinde yoğunlaşmış olduğudur. Ayrıca bu delik
lerde oturan vidalarda da korozyon olayı en şiddetlidir. Açılı plağın 
en proksimal ile en dista.lindeki vida delikleriyle bu deliklerde otu
ran vidalardaki korozyon, yarıklar biçimindeki erozyonlarla metolin 
iç strüktürüne doğru ilerlemeler göstermektedir. Plakların vida ta
kılmayon çakma delikleriyle 45' eğilimli kompresyon deliklerinde, ay
rıca plak yüzeylerinde de, değişik yaralanmalara bağlı olarak koruyu
cu tabakanın yer yer yitirilmiş olduğu saptandığı halde, bu bölge
lerde belirgin bir korozyon olgusuna rastlanmamıştır. 

Esneklik modülü kemiğinkinden 10 kat daha <büyük olduğundan 
oldukça rijid olan metal plakla yapılan kompresyon osteosentezinde, 
180-200 kp/cm2 değerindeki fragmanlar arası basınçla stabilite sağ
lanırken, kemiğin plak altında kalan bölgesinde, hemen hemen 3/4 
oranında ya da % 80'e varan bir Ölçüde fonksiyon yitirilmektedir 
(9, 10). 

Bir kompresyon gücü (F) bir alan (A)'a yayılarak etkili oluyorsa, 
F 

orada bir bası gerilimi gelişir (a) : a = -. - ,kp/om2 olur. Bu bası 
A 

gerilimi yaratan esneklik modülü daha büyük olan çelik olduğuna gb-
re, ploğın altında kalan kemik alanlarındaki esnekliğin devre dışı 
kalması, buna bağlı olarak da kemikteki fonksiyonların yitirilmesi 
olayı ortaya çıkar; bu durumda güç akımı doğrudan plak üzerinden 
olacağından, mekanik zorlamalar esneklik-rijidite sınırlarında yoğun
laşacaktır, bunun sonucu olarak en proksimal ile en distaldeki vida 
başlarının bulunduğu bölgeler büyük bir yük altına girmiş olacaktır. 
Böyle bir durum bu bölgelerde bir sürtünme korozyonunun gelişme
sine yol açacaktır. Nite·kim U. HANSER de yaptığı <bir yayında daha 
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RE,sim 6:0val vlda dsliği çevresinde korozyon, 

Resim 7: Kompresyon vido deliği cevresinde kQTozyon 127° eğimU 1. delik.) 
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Resfm 8: Vidada korozyon. 

k{]lın plaklardo daha cak koroıyon saptandığını açıklamaktadır (18). 
Doğal olara-k da'ha kalın bir plak daha rijid olacağından, güç akımı 
yönünden esnek olan kemiği da'ha çOk fonksiyon dışı kalmaya zor
layacaktır. Burada güç giriş çıkış yerlerinde yoğunlaşan bU' sürtünme 
koroıyonu da, yan yana, vidalcrla bağlanmış olarak tutulan, iki ayrı 
yapının esneklik modüllerini ilgilendiren bir gelişme olmaktadır. Plak
taki 45°'lik eğilimli kompresyon vida delikleri, kemiğin plak altında 
kalan, bu nedenle de işlevinin % 80 oranında yitirilmesine yol açan 
rijid bölgesinin ortasına denk geldiklerinden, mekanik ıorlamalar
dan uıak kalarak, doğrudan doğruya korozyon koşullmına girmemiş 
olurlar. Plakta en proksimal ile en distaldeki deliklerle bunlara yer
leştirilmiş olan vidaların koroıyonu, rijid bölge koşulları, nedeniyle 
45°'lik eğilimli kompresyon deliklerinde belirgin olmak kendini gös: 

termemektedir (Şekil 5). 
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f(OROZYON 

KOMPlUSYON 

Şekil 5: Güc a,kımı ile inaktivasyan bölgelerı' 

En proksimalde yer alan ova i bicimli nötral deliğin yan yüzleri 
ile buraya vida başının arasındaki uyumsuzluk (keskin kenar ile yu
varlak baş) ek olarak korozyon koşullarını ağırlaştırmaktadır. Düz 
yüzeylerin kesiştikleri keskin bir kenara yuvarlak vida 'baŞı yaslan
maktadır; böylece güC iletimi yönünden vida başının yüklenme alanı 
cok daralmış olmaktadır. Esnek olan kemiğin yüklenmelere 'bağh olan 
yaylanmalarında, plak üzerinden gecen güclerin yarattı,kiarı zorla
malar sürtünmelere neden olarak yüzey aşınmalarının şiddetini art
tınrlar; böylece süre gectikce korozyon da gittik,ce derinleşir. 

SONUÇ: 

Varizasyon osteotomilerinde acılı pla, kla yapılan otokompresyon 
osteosentezlerinde, frogmanlar arası 'basıncın 180-200 kp/cm"e ulaş
masına karşın, osteotomi yerindeki kemik u.clarında bir rezorbsiyon 
gelişmemektedir. 
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Ortalama 200 kp/cm2'lik fragmanlar arası bir kompresyonla kor
tikal kemikte ezilmeler beklenemez, çünkü kompakt kemiğin maksi
mal ezilme sağlamlığı 1500 ,kp/cm2'e ulaşmaktadır. 

Açılı plağın kollum femoris içine giren plak kaması boyunca 
spongiozada, ortaya çıkan gerilimler, yaptığımız hesaplamaların so
nuçlarına göre, 1000'·lik bir plakta 22,55 kp/cm2, 1Ö5°'lik bir pla'kta 
ise 23,11 kp/cm' olmak�adır. Normal koşullarda bu bası değerlerin
de sünger kemiğin plak kaması eltında ezilme olasılığı yoktur, çünkü 
bu değerler spongiozanın ezi'lme sağlamlığının altında ka· lmaktadır
lar. 

Rijid olan metal plakla yapılan osteosentezlerde bir metallozun 
yanı sıra hafif derecelerde bir korozyon olgusu da kendini göster
mektedir. Cıplak gözle de görülebilen korozyon, osteotomiden 1 yıl 
sonra çıkarılan oçılı otokompresyon plaklarında, en distaldeki 27" 
eğilim açısı olan delikle, en proksimaldeki vidanın oturduğu ova i 
biçimli nötral delik ·çevreslnde yoğunlaşmektadır. Bu değinilen deli·k
lerdeki vidalor do korozyon olayına katılmak�adır. 45° eğilimli kom
presyon deliklerinde belirgin · korozyon olgusuna rastlanmamaktadır. 
Uygulanan otokompresyon osteosentezinde, 180-200 kp/cm2 değe
rindeki fragmanlar orası bir basınçla stabilite sağlanırken, kemiğin 
plak altınde kalan bölgesinde % 80'e varan bir ,ölçüde fonksiyon 
yitirilmektedir.· Burada güç akımı doğrudan pla'k üzerinden olduğun
dan pla'k altında kalan bölge spongiozlaşırken, güçlerin kemiğe gi
riş-çıkış yerlerinde sürtünmeler şiddetlenmektedir. Bu noktalar da 
en proksimal ile en distaldeki vida delikleridir. 

En proksimaldeki oval biçimli nötral deliğin yan yüzleri ile bu
rayo oturan vida başının arasındaki uyumsuzluk, ayrıca, korozyon 
koşullarını ağırlaştırmaktadır. Düz yüzeylerin kesiştikleri keskin bir 
kenara yuvarlak olan vida başı yaslanmaktadır: böylece güç iletimi 
yönünden vida başının yüklenme alanı çOk dara·lmış olmaktadır. 

Otokompresyon plaklarının üretiminde, bu değindiğimiz noktala
rın göz önünde tu:tulmaları, zararlann azaltılabilmesi açısından ya
rarlı olabilir. 

Burada kontrast olarak karşımıza çıkan, içinde çelişkiler yatan 
olgu, osteotomi yerinin oynaf1l{lmasl açısından, buı bölgenin ancak 
çok rijid olan fiksasyon materyeli ile stabil bir duruma getirilebilme 
zorunluluğudur. Bu' bölge rijid bir duruma getirildiğinde! 'bu kez de 
bir i,şleysizlik, sonucuatrofiye .uğramakta, kortikol kemik. spongiozlaş
makta, güç akımı plak üzerinden olduğundan, korozyon odakları ge-
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lişmekte, şiddetlenen sürdünme koroıyonundan çevreye dökülen me
tal partikülleri, dokularda yarattıkları tepkiyle, metolloz olayına yol 
açmaktadırlar. Bu durumların tümü göz önünde tutulduğunda, zarar
lar büyümeden, osteotomi yeri ossöz olarak kaynadıktan sonra, en 
geç bir yıl içeminde, osteosentez materyalinin uzakloştırılması ge
rekmektedir. 

SU M MAR Y 

SCREW- PLATE CORROSION AND THE PROBABILlTY OF SPONGIOSA TO B E  

CR USHED IN COMPRESSION OSTEOSYNTH ESis 

The s.udy presenıed below depends on biomechanical invesligolions and co'l
culo,tions. 

Angular autocompression plate leads to damage in spongiosa in collum le· 
moris and trachanteric mass w.hen on interfragmontary pressure of 200 kp/cm2 
is created in cı varisation osteotomy. 

We have aıready observed corrosion damages and metallosis upon the re
movol of multiple angular auto-compression plates. In this study attempts have 
been made to investigate and discuss the mechanism of corrosion damages on 
the basis of biomechanical conditions. 

In order for a progressive metallosis to be prevented, metal implontations 
shouid bo removed in one year, after the alte of asteotomy is united osseously. 

ZUBAMMliNFAS8UNG 

Die dargelegte Arbeit stülzt sich auf biomechanische Unıersuchungen und 

Berechnungen. 

Die selbslspannende Winkelplatte ruft bei einer vorisierenden Osteoıomie, 

nach Erzeugung eiones inlerlragmaenteren Drucks von 200 ,kip/cm', keine Spon

giosazerstörung im Bereich de. Schenkelhalses und Trochantermassivs herver. 

Bei mehreren Winkelplattenentfernungen hatten Wir im Laufe der Jahren Kor

rosionsschaeden und Melallose beobochlet. Bei dieser Arbeit wurde der Eonssıe

hungsmechanismus der Korrosionsschaeden au! Grund der biomechanischen Bedin

gungen unlersucht und durchdiskutiel't, 

Zur Vorbeugung einer fortaschreltendeıı Melallooe 80llen ılie Metollimplonla

len, nach ,knöchernem Ausbo,u der 6)steotomiestelle, in einem Jahr entternt 'Nerden. 
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