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OZET

Sunulan calisma biyomekanik incelemelere, hesaplamalara dayanmaktadir.

Actli otokompresyon plad, bir varizasyon osteotomisinde 200 kp/cm?‘lik bir in-
terfragmanier basin¢ yaratildiginda, kollum femoris ile trohanter kitlesinde spon-
gioza zararlarina yol acmamaktadir.

Cok sayilardaki acili otokompresyon plaklarinin yillar boyu uzaklastinimala-
rinda korozyon zararlan ile metalloz gdzlemlemistik. Bu calismada korozyon za-
rarlarinin olus mekanizmasi biyomekanik kosullar temelinde incelenip tartisildi.

ilerleyen bir metallozun énlenmesi icin, metal implantasyonlari, osteotomi yeri
0ss0z olarak kaynadik.an sonra, bir yil icinde uzaklastiriimalidir.

Bl Redel

Femurun proksimclinde uygulanan varizasycn osteotomllerl ile
otokompresyon plak osteosentezi, bu bolgenin kendine 6zgi olan bi-
yomekanigini olumsuz yonlerden etkileyerek, kimi degisiklikleri be-
raberinde getirebilmektedirler. Bu cerceve icinde yer alabilecek olan
Ozellikler arasinda, ostectomi duzlemiyle femur saft ekseninin olus-
turdugu aci (Osteotomi duzleminin oblik olup okimamasi) (8), distal
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fragmanin mediyalizasyon derecesi (1, 14, 25), varizasyon yapildik-
tan sonra acili plagin cakilmasinda verilmesi gereken duzlem or-
tisme acisinin derecesi (11), termik zararlar (13, kortikal kemik-
le spongiozadaki ezilmeler (31), metal plak altinda altinda uzun su-
re inaktif kalan kortikal bdlgenin spongiozlagsmasi ile vida-plak ko-
rozycnu énem kazanan noktalar clarak dile getirilebilirler (7, 9, 10,
11, 12, 16. 24, 29, 30, 32, 33, 35).

Bir primer kinik iyilesmesi icin femurun proksimal boélgesine du-
zeltici ocsteotomiden sonra yerlestirilen acili otokompresyon plakla-
rinin olusturdugu yeni biyomekanik kosullarda (2, 3, 4, 5, 6, 14, 15,
17, 21, 22, 23, 27, 29, 34) kollum femorisin icindeki spongiéz yapinin
plak kamasi altinda ezilerek zararlar yaratabilecegi

GEREC . YONTEM :

Acili otokompresyon plaklariyla ycpilan osteosentezlerde, inter-
fragmanter kompresyon uygulanirken, ortaya cikan fragmanlar ara-
s basin¢ degerinin 180-200 kp/cm?‘'e vardigi yapilan kimi yaynlar-
da aciklanmistir (20, 22). Biz yaptigimiz denemelerde, interfragman-
ter basin¢c degerini saptamak acisindan kuru femurlardan yararlan-
dik. Bunun icin de orijinal teknige uygun olarak yapilan bir varizas-
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$ekil 1: Osteotomi diizleminin oblik olup olmamasi?
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Sekil 2.: Distal fragmanin medializasyan derecesl
nasil hesaplanmalidir? (AALAM, M.'den)

yondan sonra, plak énce ust fragmana cakildi, vida delikleri ile yiv-
ler alt fragmanda hazirlandiktan sonra, vidalar kompresyon efekii
olmadan gevsek olarak takildi. Bu arada distal parcaya yeterli ma-
diyalizasyon da wverildi. Strain gauge’ler (gerilim 6l¢cme rozetleri), os-
teotomi dizlemine yakin olarak, gerek ust gerekse alt fragmanlara,
ozel teknikle yerlestirildi. Bu gerilim dlcme rozetlerine baglanan kab-
lolar, agma-kapama ile balans Ulnitesine (Model SB-1) ayrica elek-
tronik strain 6lgcme Unitesine (Model P-350 A) iletildi. Bundan son-
ra 27° egimi olan vida deliginden baslanarak sirasiyla osteotomi
duzlemine dogru, gerek her iki 45° egilimli kompresyon deliklerinde,
son olarak da nétral delikte vidalar sikilarak ortaya cikan deger-
ler saptandi. Bundan sonra yapilan hesaplamalarda interfragmantar
basin¢ degerleri, osteotomi diizleminin lateral yarnsinda ortalama
180 kp/cm? olarak bulundu. Ama mediyal yarida daha disik deger-
ler ortaya cikmistir. Saptadigimiz bu degerler, yapilan yayinlarda
aciklanan interfragmanter basin¢ degerlerine uygunluk gdsterdigin-
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Resim 2: Varizasyondon sonra.




Maksimal
180 kp

Straim %’ar — Mms |

(Birim vzawmma rozetleri ) ile

FRAGMANLRAR ARAS! BASINCIN
OLGULMES

Sekil 3: Fragmanlar aras: basinc (otokompresyon
plag yerlestirildikten sonra) 180 Kpcm?2'e
ulagmaktadwr.

den, trokanterden baslayarak kollum femoris icindeki plak

nin yaslandigi spongi6éz alanlarin ezilme olasiligi acisindan yaptigi-
miz hesaplamalarda, 200 kp/cm? olarak alinmigtir. Boylece spongiza-
nin acil plakla ezilip ezilmeyecegi dogrultusunda maksimal lst de-
gerler géz 6niinde tutulmus olmaktadir.
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Denemelerde kullanilan femurlerdan birinin orijinal réntgen gra-
fisine gore hazirlanan seklinde (Sekil 4), momentin donme yo6ni, saat
yelkovaninin dénme yoéninun tersi olup + M olarak gésterilmistir. O
noktasi dénme merkezidir. O ise acih kompresyon plaginin aci de-
gerini gdstermektedir.

Resim 3: Denemede kullanilan femurlardan biri.

Hesaplarumizda ka :
g@¢1 dederleri alinmigtir. Sekildeki Q glicd, vidalar sikildiginda orta-
ya cikan interfragmanter kompresyonu gostermektedir; bunun bile-
genleri Q; ile Q.'dir. Q' bileske guiciin degeri O plak agisinin 100°'lik
durumunda 203 kg.'a, 105”lik bir plakta ise 208 .kg.!a ' ulasmaktadir,
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Sekil 4: Spongiozadaki ezilme olasiliinin hesaplanmasi.

Normalde P bileske gucuniun vertikal eksenle yaptidi a¢i 16° iken, 25
lik bir varizasyon uygulandiktan sonra 8 acisi 22° olur. Femur ba-
sina binen yilk de ortalama 200 kp'dan 150 kp’c inmektedir. O agi-
sinin 10C0°’lik degerinde oc acisi 10°, 105”lik plakta ise 15°dir. Orta-
lama 200 kp/cm?*lik bir interfragmanter kompresyonda, proksimal-
deki (kollum femoris icindeki) plak kamasi 92,0 cm?lik bir alanda
spongiozc lzerinde basi yaratmaktadir. Yaptigimiz hesaplamalarda
da basi degeri 100°’lik bir plak icin 22, 55 kp/cm? olmaktadir. Bu
deger 105°’lik bir plak igin 23, 11 kp/cm
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Resim 4: Spongiozada ezitmsler.

RITTER G. et al 1973 yilinda yaptiklari denemelerin sonuclarini
acikladilar (31): Kortikal kemigin ezilme saglamligi maksimal olarak
1500 kp/cm?’e ulasmaktadir. Bu deger spongitz kemik icin, 21 ya-
sindaki bir gencin cesedinden alinan femurun trokanter bdlgesinde
39,1 kp/cm? olarak verilmistir (31).

Otckompresyon uygulandiginda, gerek kemigin gerekse meta-
lin zorlandigi bir ortamda, esneklik moddulleri (E) degisik olan iki
ayn yapl yan yana gelerek bir biyomekanik tinite olustururlar. Ke-
migin esneklik modiliinin ¢elige oranla 10 kat daha duisik oldugu-
nu biliyoruz. Fizikteki «etki-tepki» temel itkesi cercevesinde burada
bir dengelenme geligecektir; bu da kendisini kemikteki sikisma, ce-
likteki uzama olarak yansitacaktir. Ortalama 200 kg.'lik bir cekme
etkisi altina giren metal plakta uzama degeri 2 mm olurken, kemik-
teki stkisma ya da kisalma degeri 10 mm varmaktadir; bu etki ke-
migin yatay

Osteosentezlerde fragman uglarinda hafif bir rezorbsiyon olus-
masi, kuskusuz olumsuz bir sonuc¢ yaratmaktadir. Bizim yillar boyu
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cok sayilagrda uygulayarak sonuclarini énceden acikladigimiz vari-
zasyon osteotomilerinde (14), ostecsentezin otokompresyon plagt ile
saglandigr durumlarda, fragman uclarinda gelisen bir rezorbsiyona
rastlanmemistir. Bu da operasyonda saglanan kompresyonun, primer
bir csteogenezic ticimindeki Uretimle, kemik kaynamasi tamamlanin-
caya kadar stGrduglinu konitlamaktadir.

Ortalama 2G0 kz/cm?’lik fragmanlar arasi bir kompresyonla kor-
tikal kemikte ezilmeler beklenemez, c&nku daha 6nce deginildigi gibi,
kompcktanin maksimal ezilme dayanikliigi 1500 kp/cm?’'e varmak-
tadir (31).

Resim 5: Osteotomi yuzi. Kortikaliste ezilmeler.

Acili plagin kcllum femorise giren plak kamasi boyunca spon-
giozeda ortaya cikan gerilimler, yaptigimiz hesaplamalarin  sonug-
larina gére 100°'lik bir plakta 22, 55 kp/cm?, 105°'lik bir plakta ise
23,11 kp/cm* olduguna gére, normal kosullarda singer kemikte de
ezilme olasiligi yoktur, clinku bu degerler spongiozanin ezilme sag-
lamh@inin altinda kalmaktadirlar.
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Varizasyon osteotomilerinden sonra osteosentez materyellerinin
uzaklastinlmasinda, vida-plak korozyon ile ¢evre dokularin hafif bir
metalozu yillar boyu ilgimizi cekmekteydi. Cikarilan bu plaklarla vi-
dalardaki korozyona bagl degisiklikler ciplak goézle goérilebilmek-
teydi. Kullanilmis acili plaklardan 6 tanesinde, ortaya c¢ikan koroz-
yon, stereomikroskopla (Olympus) incelenzrek fotograflan cekildi
(Resim 6), (Resim 7), Resim 8).

Paslanmaz celik olarak satisa sunulan osteosentez materyali
Cr-Ni-Mo alasimi olup ABD kod Nr.si: AiSi 316 L. B. Alman kod Nr.si:
1.4404'duir (18, 19). Burada ilgin¢c olan nokta, ciplak gdzle de goru-
lebilen korozyonun, otokompresyon plaginin en distalindeki 27° egi-
lim acisi olan delikle, en proksimaldeki vidanin oturdugu oval bigim-
li nétral delik cevresinde yogunlasmis oldugudur. Ayrica bu delik-
lerde oturan vidalarda da korozyon olayl en siddetlidir. Acilh plagtn
en proksimal ile en distalindeki vida delikleriyle bu deliklerde otu-
ran vidalardaki korozyon, yariklar bicimindeki erozyonlarla metalin
ic struktiriine dogru ilerlemeler gostermektedir. Plaklarin vida ta-
kilmayan cakma delikleriyle 45° egilimli kompresyon deliklerinde, ay-
rica plak yuzeylerinde de, degisik yaralanmalara bagl olarak koruyu-
cu tabakanin yer yer yitirilmis oldugu saptandigi halde, bu bdlge-
lerde belirgin bir korozyon olgusuna rastlanmamistir.

Esneklik moduli kemiginkinden 10 kat daha blylik oldugundan
oldukca rijid olan metal plakla yapilan kompresyon osteosentezinde,
180-200 kp/cm* degerindeki fragmanlar arasi basincla stabilite sag-
lanirken, kemigin plak altinda kalan bdlgesinde, hemen hemen 3/4
oraninda ya da % 80’e varan bir Olcide fonksiyon yitiriimektedir
(9, 10).

Bir kompresyon gucu (F) bir alan (A)'a yayilarak etkili oluyorsa,
F
orada bir basi gerilimi gelisir (¢} : 0 = —A—- kp/cm? olur. Bu basi

gerilimi yaratan esneklik moduli daha buylk olan c¢elik olduguna gé&-
re, plagin altinda kalan kemik alanlarindaki esnekligin devre dist
kalmasi, buna bagl olarak da kemikteki fonksiyonlarin yitiriimesi
olayi ortaya cikar; bu durumda gi¢ akimi dogrudan plak uzerinden
olacagindan, mekanik zorlamalar esneklik-rijidite sinirlarinda yogun-
lasacaktir, bunun sonucu olarak en proksimal ile en distaldeki vida
baslarinin bulundugu bolgeler blyiik bir yiik altina girmis olacaktir.
Bdyle bir durum bu bdlgelerde bir sirtiinme korozyonunun gelisme-
sine yol acacaktir. Nitekim
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Resim E:Oval vida deligi cevresinde korozyon.

Resim 7: Kompresyon vida deligi cevresinde karozyon (27° egimit 1. dellk.)
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Resim 8: Vidada korozyon.

kalin plaklarda daha

Dogal olarak

yoninden esnek olan kemigi daha c¢ok fonksiyon disi kalmaya zor-
layacaktir. Burada gli¢ giris ¢ikis yerlerinde yogunlasan bu sirtiinme
korozyonu da, yan yana, vidalcria baglanmis clarak tutulan, iki ayn
yapinin esneklik moddullerini ilgilendiren bir gelisme olmaktadir. Plak-
taki 45°lik egilimli kompresyon vida delikleri, kemigin plak altinda
kalan, bu nedenle de iglevinin % 80 oraninda yitirilmesine yol acan
rijid bdlgesinin ortasina denk geldiklerinden, mekanik zorlamalar-
dan uzak kalarak, dogrudan dogruya korozyon kosullarina girmemis
olurlar. Plakta en proksimal ile en distaldeki deliklerle bunlara yer-
lestirilmis olan vidalarin korozycnu, rijid bdlge kosullari, nedeniyle
45%lik egilimli kompresyon deliklerinde belirgin olarak kendini gos-
termemektedir ($ekil 5).
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K0ROZYON

‘ DELIE
Ri7ID : KOMPRESYON
B6LGE = 12 yse°

27

KOROZYON \[m

Sekil 5 Gic akimi ile inaktivasyan bélgelerl.

En proksimalde yer alan oval bicimli nétral deligin yan yuzleri
ile buraya vida basinin arasindaki uyumsuzluk (keskin kenar ile yu-
varlak bas) ek olarak korozyon kosullarini agirlagstirmaktadir. Dz
yuzeylerin kesistikleri keskin bir kenara yuvarlak vida basi yaslan-
maktadir; boylece giic iletimi ydninden vida basinin yliklenme alani
cok daralmis olmaktadir. Esnek olan kemigin ytklenmelere bagh olan
yaylanmalarinda, plak Uzerinden gecen gugclerin yarattiklarn zorla-
malar sirtinmelere neden olarak yuzey asinmalarinin siddetini art-
tinrlar, boylece siire gectikce korozyon da gittikce derinlesir.

SONUC :

Varizasyon osteotomilerinde acili pla
osteosentezlerinde, fragmanlar arast basincin 180-200 kp/cm*'e ulas-
masina karsin, osteotomi yerindeki kemik uglarinda bir rezorbsiyon
gelismemektedir.
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Ortalama 200 kp/cm¥lik fragmanlar arasi bir kompresyonla kor-
tikal kemikte ezilmeler beklenemez, cliinkii kompakt kemigin maksi-
mal ezilme saglamhg@ 1500 kp/cm?'e ulasmaktadir.

Acili plagin kollum femoris icine giren plak kamasi boyunca
spongiozada ortaya cikan gerilimler, yaptigimiz hesaplamalarin so-
nuclarina goére, 100°'lik
ise 23,11 kp/cm? olmaktadir. Normal kosullarda bu basi degerlerin-
de slnger kemigin plak kamasi cltinda ezilme olasiligi yoktur, clinki
bu degerler spongiozanin ezilme saglamliginin altinda ka
lar.

Rijid olan metal plakla yapilan osteosentezlerde bir metallozun
yani sira hcfif derecelerde bir korozyon
mektedir. Ciplak gdzle de gdrulebilen korozyon, osteotomiden 1 yil
sonra cikanilan acili otokompresyon plaklarinda, en distaldeki 27°
egilim acisi olan delikle, en proksimaldeki vidanin oturdugu oval
bicimli nétral delik ¢evresinde yogunlagsmaktadir. Bu deginilen delik-
lerdeki vidalcr da korozyon olayina katilmaktadir. 45° egilimli kom-
presyon deliklerinde belirgin
Uygulanan otokompresyon osteosentezinde, 180-200 kp/cm? dege-
rindeki fragmanlar arasi bir basincla stabilite saglanirken, kemigin
plak altindc kalan bdlgesinde % 80'e varan bir ©¢lgiude fonksiyon
yitirilmektedir.- Burada glic akimi dogrudan plak uzerinden oldugun-
dan plak altirda kalan boélge spongiozlasirken, guclerin kemige gi-
ris-cikis yerlerinde sirtiinmeler siddetlenmektedir. Bu noktalar da
en proksimal ile en distaldeki vida delikleridir.

En proksimaldeki oval bicimli nétral deligin yan yuzleri ile bu-
raya oturan vida basinin arasindaki uyumsuzluk, ayrica korozyon
kosullarini agirlastirmaktadir. Diiz ylizeylerin kesistikleri keskin bir
kenara yuvarlck olan vida basi yaslanmaktadir; bdylece gulc iletimi
yonunden vida basinin yuklenme alani ¢ok daralmis olmaktadir.

Otokompresyon plaklarinin iiretiminde, bu degindigimiz noktala-
rin géz onunde tutulmalari, zararlarin azaltilabilmesi acisindan ya-
rarli olabilir.

Burada kontrast olarck karsimiza ¢ikan, icinde celigkiler yatan
olgu, osteotomi yerinin oynamamasi agisindan, bu boélgenin ancak
cok rijid olan fiksasyon materyeli ile stabil bir duruma getirilebilme
zorunlulugudur. Bu bolge rijid bir duruma getirildiginde, bu kez de
bir islevsizlik sonucu atrofiye ugramakta, kortikal kemik spongiozlas-
makta, gi¢c akimi plak lGzerinden oldugundcn, korozyon odaklarn ge-
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lismekte, siddetlenen surdiinme korozyonundan g¢evreye dokulen me-
tal partikileri, dokularda yarattiklan tepkiyle, metalloz olayina yol
acmaktadirlar. Bu durumlarin timi g6z 6nlunde tutuldugunda, zarar-
lar bluylimeden, osteotomi yeri oss6z olarak kaynadiktan sonra, en
gec¢ bir yil icersinde, osteosentez materyalinin uzaklastirilmas: ge-
rekmektedir.

SUMMARY

SCREW-PLATE CORROSION AND THE PROBABILITY OF SPONGIOSA TO BE
CRUSHED IN COMPRESSION OSTEOSYNTHESIS

The s.udy presented below depends on biomechanical investigations and cal-
culations.

Angular autocompression plate leads to damage in spongiosa in callum fe-
moris and trachanteric mass when an interfragmantary pressure of 200 kp/cm?
is created in a varisation osteotomy.

We have already observed corrosion damages and metallosis upon the re-
moval 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 implantations
shouid bo removed in one year, after the alte of asteotomy is united osseously.

ZUSAMMENFASSUNG

Die dargelegte Arbeit stitzt sich auf biomechanische Untersuchungen und
Berechnungen.

Die selbstspannende Winkelplatte ruft bei einer varisierenden Osteotomie,
nach Erzeugung eines

giosazerstorung im Bereich des Schenkelhalses und Trochantermassivs herver.

Bei mehreren Winkelplattenentfernungen hatten wir im Laufe der Jahren Kor-
rosionsschaeden und Metallose becbachtet. Bei dieser Arbeit wurde der Ensste-
hungsmechanismus der Korrosionsschaeden auf Grund der biomechanischen Bedin-
gungen untersucht und durchdiskutiert.

Zur Vorbeugung einer fortsschreltenden Metallogse sollen die Metallimplanta-
ten, nach knéchernem Ausbau der @steotomiesteile, in einem Jahr entfernt ‘werden.
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