DINAMIK KOMPRESYON PLAGI ILE OSTEOSENTEZ
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OZET

Dinamik kompresyon plagi, kiriklar, pseudoartrozlar ve cesitli ne-
denlerle yapilan osteotomilierin internal fiksasyonu icin kullanilan bir
tesbit materyelidir. Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kiiniginde 1974-1977 yillari arasinda dinamik kom-
presyon plag: (DCP) uygulanan 38 olguda tedavi endikasyonlari, uy-
gulama teknigi ve operasyon sonugclari tartisiidi.

GIiRIS:

Kirik, kemigin devamhiliginin travma ile bozulmasidir. Kirik yerin-
deki hareket, agriya ve iyilesmeyi geciktiren veya 6énleyen irritasyona
neden clur. Ayrica agri da Sudeck atrofisi, eklem sertlikleri gibi kom-
plikasyonlarit meydana getirir. Kirik iyilesmesinde hirik yerinin kanlan-
masi ile birlikte immobilizasyonun biiyik yeri vardir. internal osteo-
sentez ilk defa plak, vida, tel serklaj v.s. gibi materyeller kullanmak
sureti ile 20. asrin baslarinda LAMBOTTE, EGGERS, LANE tarafindan
gosterilmistir. Fakat kirik iyilesmesinde internal osteosentezin yeterli
olmadigi, buna kompresyon osteosentezinin de eklenmesi gerektigi
1949 yilinda DANNIS’in verdigi bilgilerle ortaya cikmistir. Bu tarihten
sonra kompresyon osteosentezi dedigimiz uygulamada bilyuk gelis-
meler oldu. DCP de bu o6lcude getiriimis asamalardan biridir, yuvar-
lak delikli AO plaginin bir asamasidir ve ilk olarak 1965-1966 tarihle-
rinde uygulamaya girmistir (3,5). .

Biz bu yazimizda klinigimizin olgularina dayanarak DCP uygu-
lamasinin tartismasini yapmayi ve elde ettigimiz sonuclari degerlen-
dirmesini sunmayi amacladik.
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GEREC VE YONTEM :

1974-1977 yillan arasinda klinigimizde 38 olguda degisik neden-
{erle DCP uygulandi. Bu olgularin 11'i kadin, 27'si erkektir. Ameliyat-
tan sonra 6 hasta kontrole gelmediginden 32 olgunun son degerlen-
dirilmesi yapilabildi. Hastalarin en genci 19, en yashsi 54 yasinda
olup yas ortalamasi 26 dir. 17 olguda tibiada, 9 olguda humerus da,
5 olguda ulna da, 7 olguda her iki 6n kol kemigine DCP uyguland.
Bunlarin 12’si pseudoartrozdur, bu olgular daha 6nce degisik neden-
lerle sagitim gérmuslerdir. Pseudoartroz olgularinda DCP uygulan-
diktan sonra kirik etrafina spongiyoz kemik grefti yerlestirildi. DCP
klasik yonteme gore uyguland.

Kingin anatomik reduksiyonu yapildiktan ve plak kirk yerine ko-
nulduktan sonra kirik yerine en yakin bir uzakhktan birinci vida deligi
acihr. IPak kemik pensi ile tutularak kirik hattinin aksi tarafinda yine
kirik hattina en yakin plak deliginden yiiklenme klavuzu kullanilarak
ikinci vida deligi acilir. Ikinci vidanin yerlestiriimesi ile kirik hattinda
kompresyon elde edilir. Diger vidalar da nétral klavuz yardimi ile yer-
lestrilir ve bu vidalar sayesinde de bir miktar kompresyon elde edilir.
Bitun vidalar son olarak tekrar sikistirihr ve yara kapanir.

BULGULAR:

izlenen 32 olgunun sonugclai iyi, orta, kéti olarak degerlendirildi.
Degerlendirme Ruedi ve arkadaslarinin verdikleri bilgilere gére yapil-
di (5). Plagin proksimali veya distalindeki eklemde 10° ye kadar ha-
reket kisithhdr olup baska yakinmasi bulunmayan olgular iyi, bu ek-
lemlerde 10°-20° arasinda hareket kisitlihigi, hafif agri ve édemi olan
olgular orta, daha fazla hareket kisithhigi, belirgin agn ve eklem sert-
ligi olan olgularin sonuclan kétu olarak kabul edidi. Buna gore 21 ol-
guda iyi, 9 olguda orta ve 2 olguda kétu sonuclar alindi. Post-operatif
olarak 3 olguda komplikasyon géruldu bunlar 1 olguda yuzeusel en-
feksiyon, iki olguda kaynama slresinde gecikme olarak gérildiu. Fa-
kat iyilesmeyen olgumuz olmadi.

TARTISMA:

A-O tekniginin kurucularindan 36 cerrahin (2) saglam femur u-
zerinde yanhz kompresyon aleti kullanarak elde ettikleri kompresyonu
inceledigimizde (S$ekil: 1), baslangicta 80 kp. (Kilopaund) luk bir
kompresyon elde edilmesine karsilik birinci vidanin konulmasindan
sonra bunun ortalama 60 kp. a dustigu goérilmektedir. 8 olguda.ne-
gatif kompresyon (Distraksiyon) olustugu anlasiimaktadir. Deneyin so-
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(A) (B)
Resim: 1 — Y.H. 23 yasinda.
a) Plakta oyname ve pseudoartroz.
b) DCP ile osteosentez.

(A) (B) (C)
Resim: 2 — [. V. 22 yasinda.
gecirmis.
a)
b) Plak cikartildiktan sonra réntgen gorinimii.
c) DCP ile osteosentez
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nunda ortalama kompresyonun 14 kp.a distugu 17 olguda ise kom-
presyon elde edilemedigi bildiriimektedir.

Kompresyon aleti ile birlikte DCP kullantlarak yapilan deneylerde

(Sekil: 2), kompresyon aleti uygulanarak 20 kp. ve 90 kp. luk kompres-
yonlari bastangic noktasi olarak alip, nétral klavuz ile birinci vida

(A) (B)
Resim : 3 — N. $. 52 yasinda 9 ay 6nce ameliyot edildi.
o) Tibia diyafizinde cift seviyede kirik.
b) DCP ile osteosentez.

konuldugunda 20 kp. luk baslangic noktasina ek olarak daha fazla
bir kompresyon elde edildigi, buna karsilik 90 kp. lik baslangic nok-
tasindaki olgularda birinci vidadan sonra yine kompresyon elde edil-
digi, fakat bunun 20 kp. luktan daha az oldugu belirtilmektedir. Kom-
presyon aletinin cikartiimasindan sonra ikinci vidanin konulmasini
takiben baslangicta 90 kp. luk gurupta kompresyonun, 20 kp. luk gu-
ruba oranla daha fazla distugi bildiriimektedir.

Kompresyon aleti kullanmadan yanliz DCP nin uygulanmasinda
ise (Sekil: 8), teknik tam yerine getirildiginde birinci vidanin yiiklen-
me klavuzu ile uygulamasinda 60 kp. luk bir kompresyon elde edil-
mektedir, ikinci vidanin konulmast ile bu kompresyon artmakta ve
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ameliyat sonunda vidalarin sikistirimasi ile kompresyonda hafif bir
artma daha olmakizdir.

Yalnizca DCP de vida iie vida deligi arasinda sferikal (Klresel)
bir uyum bulunmaktadir. Bu kuresel uyum plak ve vida arasinda be-
lirli bir derecede egime izin vermektedir (4). Bundan baska DCP uy-
gun olarak konmus vida ve plak arasinda bir self

DCP uygulamasi A-O plak ve vidasi tekniginden cok farkh de-
gildir. Yalnizca A-O enstrumanlarindan farkli olarak DCP de nétral
yliklenme ve destek klavuzlar kullaniimaktadir (1,2).

Normal bir A-O plak ve vidasi arasindaki uyum nedeni ile komp-
resyondan sonra vidalarin uygulanmasinda kompresyon aazltici, hat-
ta negatif yapici faktérler dogabilir (Sekil: 1). DCP de bu durum séz
konusu degildir (2). Ancak bu bilgi ile A-O nun klasik kitabinda veri-
len bilgi birbiriyle celiskili gériilmektedir. Normal bir A-O plaginda
vidaiarin plaga dik olarak konulmasi gerekir. Kirik hattinin oblik olmasi
gibi durumiarda vidanin tciyomekaniksel yarar saglamasi icin acili o-
larak uygulanmasi gerekmektedir. Bu da A-O plagi ile elde edilen
kompresyonun kaybolmasina neden olmakta, DCP da ise bdyle bir
scrun meydana gelmemektedir. Normal A-O plaginin kemige uyu-
mu sirasinda, kemik yuzeyinin konkavlagsmast halinde vida ve delik
uyusmazlhigi meydaan gelmekte ve vidalarin yerlestiriimesinde bi-
yuk bir sirtiinme olmaktadir, hatta vidanin delige girmesini dahi 6n-
leyebilmektedir

DCP kompresyon aleti kullanmayi her zaman gerektirmedigin-
den ameliyat sahasinin kiguk olmasi ve bazi bélgelerde kompres-
yon aleti uygulama olanaginin bulunamamasi gibi durumlarda, 6r-
negin 6n kol kemiklerinin kiriklarinda, acetabulum kiriklarinda kolay-
ca uygulanabilmektedir (2) DCP iki seviyeli diyafiz
dukca yararh olmaktadir (Sekil: 3).

A-O tekniginde uzun oblik kiriklarda kompresyon cihazi kullanil-
diginda kirik uclan kayabilmekte, DCP de ise kullanma teknigi gere-
gi bu kayma ortaya cikmamaktadir.

Sakinca olarak, vidanin yerlestirilmesi sirasinda vida basi ile vi-
da deligi arasinda mikroskopik yariklar meydana gelebilmekte, bu da
korozyon icin iyi bir ortam saglamaktadir.

Sonuc olarak DCP, kirtklar ve pseudoartroziarin sagitiminda tek-
nigine uygun olarak kullantlirsa iyi bir internal fiksasyon materyeli
olmaktadir. Self kompresyon 6zelliginin olmasi, kompresyon aleti kul-
lanmayi gerektirmemesi ve operasyon bdlgesinin kigcuk oldugu du-
rumlarda kolayca uygulanabilmesi DCP’nin kullanilma alaninit artir-
maktadir.
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SUMMARY

Dynamic Compression Plate is a immobilization material used in fractures,
pseudoartroz and in fixation of osteotomies done for various reasons. This text
contains the results of 38 DCP cases treated at the Eagean University, Medical
School of Orthopaedics and Traumatology clinic between 1974-1977.
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