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Dinamik kompresyon plağı, kırıklar, pseudoartrozlar ve çeşitli ne­
denlerle yapılan osteotomilerin internal fiksasyonu için kullanılan bir 
tesbit materyelidir. Bu çalışmada Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Orto­
pedi ve Travmatalaji Kliniğinde 1974-1977 yılları arasında dinamik kam­
presyon plağı (DCP) uygulanan 38 olguda tedavi endikasyonları, uy­
gulama tekniği ve operasyon sonuçları tartışıldı. 

G I R i ş : 

Kırık, kemiğin devamlılığının travma ile bozulmasıdır. Kırık yerin­
deki hareket, ağrıya ve iyileşmeyi geciktiren veya önleyen irritasyona 
neden olur. Ayrıca ağrı da Sudeck atrofisi, eklem sertlikleri gibi kom­
plikasyonları meydana getirir. Kırık iyileşmesinde hırık yerinin kanIan­
ması ile birlikte immobilizasyonun büyük yeri vardır. internal os te 0-

sentez ilk defa plak, vida, tel serklai v.s. gibi materyeller kullanmak 
sureti ile 20. asrın başlarında LAMBOTTE, EGGE RS, LANE tarafından 
gösterilmiştir. Fakat kırık iyileşmesinde internal osteosente·zin yeterli 
olmadığı, buna kompresyon osteosentezinin de eklenmesi gerektiği 
1949 yılında D ANNiS'in verdiği bilgilerle ortaya çıkmıştır. Bu tarihten 
sonra kompresyon osteosentezi dediğimiz uygulamada büyük geliş­
meler oldu. DCP de, bu ÖlçÜde· ge.tirilmiş aşamalardan biridir, yuvar­
lak delikli AO plağının bir aşamasıdır ve ilk olarak 1965-1966 tarihle-
rinde uygulamaya girmiştir (3,5). 

-

Biz bu yazımızda kliniğimizin olgularına dayanarak DCP uygu­
lamasının tartışmasını yapmayı ve elde ettiğimiz sonuçları değerlen­
dirmesini sunmayı amaçladık. 
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GEREC VE YÖNTEM : 

1974-1977 yılları arasında kliniğimizde 38 olguda değişik neden­
lerle Dep uygulandı. Bu olguların 1 1'i kadın, 2Tsi erkektir. Ameliyat­
tan sonra 6 hasta kontrole gelmediğinden 32 olgunun son değerlen­
dirilmesi yapılabiidi. Hastaların en genci 19, en yaşlısı 54 yaşında 
olup yaş ortalaması 26 dır. 17 olguda tibiada, 9 olguda humerus da, 
5 olguda ulna da, 7 olguda her iki ön kol kemiğine Dep uygulandı. 
Bunların 12'si pseudoartrozdur, bu olgular daha önce değişik neden­
lerle sağıtım görmüşlerdir. Pseudoortroz olgularında Dep uygulan­
dıktan sonra kırık etrafına spongiyoz kemik grefti yerleştirildi. Dep 
klasik yönteme göre uygulandı. 

Kırığın anatomik redüksiyonu yapıldıktan ve plak kırık yerine ko­
nulduktan sonra kırık yerine en yakın bir uzaklıkton birinci vida deliği 
açılır. IPak kemik pensi ile tutularak kırık hattının aksi tarafında yine 
kırık hattına en yakın plak deliğinden yüklenme klovuzukullanılarak 
ikinci vida deliği açılır. ikinci vidanın yerleştirilmesi ile kırık hattında 
kompresyon elde edilir. Diğer vidalar da nötral klavuz yardımı ile yer· 
leştrilir ve bu vidalar sayesinde de bir miktar kompresyon elde edilir. 
Bütün vidalar son olarak tekrar sıkıştırılır ve yara kapanır. 

BULGULAR: 

Izlenen 32 olgunun sonuçlaı iyi, orta, kötü olarak değerlendirildi. 
Değerlendirme Rüedi ve arkadaşlarının verdikleri bilgilere göre yapıl­
dı (5). Plağın proksimali veya distalindeki eklemde 10° ye kadar ha­
reket kısıtlılığı olup başka yakınması bulunmayan olgular iyi, bu ek­
lemlerde 10°-20. arasında hareket kısıtlılığı, hafif ağrı ve ödemi olan 
olgular orta, daha fazla hareket kısıtlılığı, belirgin ağrı ve eklem sert­
liği olon olguların sonuçları kötü olarak kabul edidi. Buna göre 21 ol­
guda iyi, 9 olguda orta ve 2 olguda kötü sonuçlar alındı. Post-operatif 
olarak 3 olguda komplikasyon görüldü bunlar 1 olguda yüzeüsel en­
feksiyon, iki olguda kaynama süresinde gecikme olarak görüldü. Fa­
kat iyileşmeyen olgumuz olmadı. 

TARTIŞMA: 

A-O tekniğinin kurucularından 36 cerrahın (2) sağlam femur ü­
zerinde yanlız kompresyon aleti kullanarak elde ettikleri kompresyonu 
incelediğimizde (Şekil: 1), başlangıçta 80 kp. (Kilopaund) luk bir 
kompresyon elde edilmesine karşılık birinci vidanın konulmasından 
sonra bunun ortalama 60 kp. a düştüğü görülmektedir. 8 olguda. ne­
gatif kompresyon (Distraksiyon) oluştuğu anlaşılmaktadır. Deneyin so-
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(A) (B) 
Resim; 1 - .Y.H. 23 yaşında. 20 ay önce ameliyat edildı, 

a) Plakta oynama ve pseudoartroz. 
b) DCP ile oste osentez. 

(B) (C) (A) 

Resim; 2 i. Y. 22 yaşında. 13 aylık kırık. 4 defa operasyon 

geçirmiş. 

a) Plakta ayna ma ve pseduartroz. 
b) Plak çıkartıldıktan sanra röntgen görü·nümü. 
c) DCP ile osteosentez 
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nunda ortalama kompresyonun 14 kp.a düştüğü 17 olguda ise ·kom­
presyon elde edilemediği bildirilmektedir. 

Kompresyon aleti ile birlikte Dep kullanılarak yapılan deneylerde' 
(Şekil: 2l. kompresyon aleti uygulanarak 20 kp. ve 90 kp. luk kompres­
yonları başlangıç noktası olarak alıp, nötral klavuz ile birinci vi da 

(A) (B) 
Resim: 3 - N. Ş. 52 yaşında 9 ay önce ameliyat edildi. 

o) Tibia diyafizinde çift seviyede kırık. 
b) DCP ile asteosentez. 

konulduğunda 20 kp. luk başlangıç noktasına ek olarak daha fazla 
bir kompresyon elde edildiği, buna karşılık 90 kp. lik başlangıç nok­
tasındaki olgularda birinci vidadan sonra yine .kompresyon elde edil­
diği, fakat bunun 20 kp. lukton daha az olduğu belirtilmektedir. Kom­
presyon aletinin çıkartılmasından sonra ikinci vidanın konulmasını 
takiben başlangıçta 90 kp. luk gurupta kompresyonun, 20 kp. luk gu­
ruba oranla daha fazla düştüğü bildirilmektedir. 

Kompresyon aleti kullanmadan yanlız Dep nin uygulanmasında 
ise (Şekil: S). teknik tom yerine getirildiğinde birinci vidanın yüklen­
me klavuz u ile uygulamasında 60 kp. luk bir kompresyon elde edil­
mektedir, ikinci vidanın konulması ile bu kompresyon artmakta

· 
ve 
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ameliyat sonunda vidaların sıkıştırlması ile, kompresyonda hafif bir 
artma daha olmcıkt.:;jır. 

Yalnızca Dep de vida ile vida deliği arasında sferikal (Küresel) 
bir uyum bulunmaktadır. Bu küresel uyum plak ve vida arasında be­
lirli bir derecede eğime izin vermektedir (4). Bundan başka Dep uy­
gun olarak konmuş vida ve plak arasında bir se·lf kompresyon sağlar. 

Dep uygulaması A-Q plak ve vidası tekniğinden çOk farklı de­
ğildir. Yalnızca A-Q enstrumanlarından farklı olarak Dep de nötral 
yüklenme ve destek klavuzları kullanılmaktadır ( 1,2). 

Normal bir A-Q plak ve· vidası arasındaki uyum nedeni ile komp­
resyondan sonra vidaların uygulanmasında kompresyon aazltıcı, hat­
ta negatif yapıcı faktörler doğabilir (Şekil: 1). Dep de bu durum söz 
konusu değildir (2). Ancak bu bilgi ile A-Q nun klasik kitabında veri­
len bilgi birbiriyle çelişkili görülmektedir. Normal bir A-Q plağında 
vidaların plağa dik olarak konulması gerekir. Kırık hattının oblik olması 
gibi durumlarda vidanın biyomekaniksel yarar sağlaması için açılı o­
larak uygulanması gerekmektedir. Bu da A-Q plağı ile· elde edilen 
kompresyonun kaybolmasına neden olmakta, Dep da ise böyle bir 
sorun meydana gelmemektedir. Normal A-Q plağının kemiğe uyu­
mu sırasında, kemik yüzeyinin konkavlaşması halinde vida ve delik 
uyuşmazlığı meydaan gelmekte ve vidaların yerleştirilmesinde bü­
yük bir sürtünme olmaktadır, hatta vidanın deliğe girmesini dahi ön­
leyebilme·ktedir (2). Bu da Dep de olmamaktadır. 

Dep kompresyon aleti kullanmayı her zaman gerektirmediğin­
den ameliyat sahasının küçük olması ve bazı bölgelerde kompres­
yon aleti uygulama olanağının bulunamaması gibi durumlarda, ör­
neğin ön kol kemiklerinin kırıklarında, acetabulum kırıkları nda kolay­
ca uygulanabilmektedir (2) Dep iki seviyeli diyafiz · kırıklarında da ol­
dukça yararlı olmaktadır (Şekil: 3). 

A-Q tekniğinde uzun oblik kırıklarda kompresyon cihazı kullanıl­
dığında kırık uçları koyabilmekte, Dep de ise kullanma tekniği gere­
ği bu kayma ortaya çıkmamaktadır. 

Sakınca olarak, vidanın yerleştirilmesi sırasında vida başı ile vi­
da deliği arasında mikroskopik yarıklar meydana gelebilmekte, bu da 
korozyon için iyi bir ortam sağlamaktadır. 

Sonuç olarak Dep, kırıklar ve pseudoartrozların sağıtımında tek­
niğine uygun olarak kullanılırsa iyi bir internal fiksasyon materyeli 
olmaktadır. Self kompresyon özelliğinin olması, kompresyon aleti kul­
lanmayı gerektirmemesi ve operasyon bölgesinin küçÜk olduğu dU­
rumlarda kolayca uygulanabilmesi DeP'nin ·kullanılma alanını. artır­
maktadır. 
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SUMMA R Y  

Dynamic Campressian Plate is a immobilization material used in fractures, 
pseudaartroz and in fixatian of asteotamies done for variaus reasans, This text 
cantains the results of 38 DCP cases treated at the Eagean University, Medical 
Schoal of Orthopaedics and Traumatology clinic between 1974-1977. 
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