TiBiA DiAFiZ KIRIKLARINDA PLAK iLE OSTEOSENTEZ
VE KOMPRESYON METODU

Prof. Dr. H. ALTAV
O ZET

A.O. vidalan ve plag! ile, kendiliginden gerilen kompresyon
plaklar ile tazyikli osteosentez ve teknigi izah edildi.

Tazyikli osteosentez metodu ile tedavi goren vak'alarda :

1) Kink primer olarak sifa bulur.

2) Sifa daha hizlidir.

3) Algi gerekmedigi icin fonksiyonel tedavi erken baslar ve
bu sebepten hareket mahdudiyeti ve adale atrofisi goruimez.

Bu sebeplerden tibia kirikfarinda A.O. plaklariyle tazyikli
osteosentez tercih edilmektedir.

ilk plak ile Osteosynthes 1886 da HANSMANN tarafindan Ber-
lin'de yapilmistir. Sonra LAMBOTTE kardesler, LANE ve SCHERMAN
plak ile Osteosynthes metodunu gelistirmislerdir. Fakat bu metodla ki-
rik uclar arasinda kalan aralik kaynamayi Qguclestiriyordu. Sonra
EGGERS in uzun delikli plaklari yuvarlak delikli plaklardaki bu mahzu-
ru gideriyordu.

ilk defa 1932 de KAY, sonra CHARNLEY, daha sonra 1947 de
DANIS kemik kiriklarinin kompression ile daha cabuk kaynadigini ma-
sahade ettiler. DANIS plak ile Osteosynthes’in stabil ve tazyikli olmas:i
icin 6zel gerici bir alet kullanmistir. BANIS’in plaklarinda &6zel gerici
hir sistem vardi. 1951 de ilk defa VENABLE, ayri bir gerici aletle taz-
yikli bir Osteosynthes yapti. Daha sonra bu sistem A.O. metodu ile ge-
listirildi.

1958 de 15 isvicreli Cerrah ve Ortopedist birleserek Osteosynthes
problemini gelistirmek icin bir calisma ekibi kurdular. **Schweizer Ar-
beitsgemeinschaft fir Osteosynthes’’. Bu ismin bas harfleri birlestirildi,
kisaca (A.O.) dendi.
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Davos’'daki Eksperimental Cerrahi laboratuarlari ve tibbi alet fab-
rikas! bu ekibin emrine verildi. Sayisiz laboratuar deneylerinden sonra,
tazyikli Osteosynthes metodu gelistirildi. Bunun sonunda yeni bir Os-
teosynines teknigi ortaya kondu. Bu teknige A.O. teknigi derdi.

Daha sonra BAIGBY ve JANES ilk defa kendiliginden gerilen plak-
ia Osleosynthes'i buldu. Bundan sonra A.O. nun oluklu plaklari (1963},
TAMAI ve HUOSHIKO 'nun plaklari (1967), A.O. nun dinamik tazyikli
{1969), ve nihayet MITTELMEIER'in kendiliginden gerilen plaklari ile
buglne kadar gelinmistir.

A.O. tekniginin gelismesinde, o zaman isvicre'de Sant Gallen'-
deki Kanton Hastahanesini 200 yatakli Ortopedi Klinigini yoneten Prof.
M. E. MULLER'in calismalart, degerli olmustur. 1966 da bu klinige gi-
derek Prof. MULLER'in A.O. Teknig@i ile yaptigi tazyikli Osteosynthes
metodunu yakindan iziemek imkanini buldum. 1967 de Klinigimize don-
digimde A.O. metodunu, bltin aletlerini getirtmek suretiyle burada
da uygulamaga basladik. Aldigimiz glzel neticeleri 1970 de Turk Cer-

rahi Cemiyetinde ve 1971 le Acta Ortopedica et Traumatologica Tur-
cica’la yayinlamistik.

A.O. Teknigi ile stabil bir Osteosynthes yapilabilmektedir. Alciya
ihtiyaci kaldirmasi, erkenden fonksiyonel tedaviye baslanabilmesi ve ki-
rikta sifay! cabuklastirmasi, bu metodun kisa zamanda butin dunyada
benimsenmesine sebep olmustur.

ilk bakista, kemikte kompression'un nekros yapacagl dusundlir
Asiinda kompression kemikte osteoblastik faaliyeti hizlandirmaktadir.
DANIS, CHARNLEY, WAGNER, BASSET, JACK WICKSTROOM bunu
cdogrulayan tecrlbeler yapmislardir. Bu tecribeler ve klinik bulgular so-
nucu devamii basincin kemikte nekros yapmadigi, bilakis kemik yap-
tig1 sabit olmustur. Tazyikli Osteosynthes de kirik uclari stabil olarak
tesbit edilmis oldugundan, alciyla lizum yoktur. Bu sayede birinci haf-
tadan itibaren funksionel tedavi muUmkuin olur.

Tazyikli Osteosynthes’'de kirik yerinde irritan kallus husule gel-
mez, primer sifa husule gelir. Bu ancak kirik uclarin birbirine iyice deg-
mesi halinde olur. Eger kirik uclar arasinda bir aralik kalirsa, burasi
kallus tabiatinda yeni kemik dokusu ile dolar.

1958 de gelistirilen Temporer gecici aletle gerilebilen A.O. plak-
larinin hepsinin iki ucunda klclk birer horizontal delik vardir. Buraya
gerici aletin cengeli takilir. A.O. plaklari birkac cesittir:

DAR PLAK : (2 - 16 delikli)

GENIS PLAK : (5-20 delikli),
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OYUK PLAKLAR : (1 mm kalinliginda ve flexible). Oyuk plaklar
ilave bir fiksasyon gerekirse kullanilir. Oyuklugu on tibia kenarina uyar.

Ozel delme klavuzu ile plak deliklerinin tam ortast delinebilir.
Gerici aletin bir ucu bir vida ile kemige tesbit edilir. Diger ucundaki
cengel plagin son horizontal deligine gecirilir. Bundan sonra 0zel bir
anahtar ile gerilir. Bu sekilde 30-40 Kgm. lik bir kompression yapila-
bilir. Bundan sonra plak kortikolis vidalari ile tesbit edilir. Sonra plak
gerici alet cikarilir.

Postoperatif Tedavi :

Posttravmatik odemin tedavisinde Tanderil kullanilir. Ameliyattan
sonra hasta yataginda istirahat eder. Bu esnada ameliyat olan bacak
horizontalden 60 cm. yuksekte bir atel icerisinde tutulur. Erken mobi-
lizasyon sayesinde tromboemboli komplikasyonu olmaz. Eger siphel’
bir durum olursa anticoagulan tedavi yapilir. Konan dren 24 veya en
gec 48 saat sonra alinir. Dren alinincaya kadar yara kapali kalir. Dren
alindiktan sonra yara acik birakilir. Dikis 1O'uncu ginden sonra alinir.

Fonksiyonel tedavi :

Bir fizyoterapist tarafindan ilk gunden itibaren aktif hareket teda-
visi uygulanir. Birinci hafta sonunda hasta ayaga kaldirilir. 10.cu gun-
den sonra crus ve ayak elastik bantla sarilarak veya tibia kondillerine
istinad eden bir ylrime apareyi ile hasta basmaya baslar. ilk Gc-dort
hafta ayagina hafif bastirilir, ondan sonraki 6-8.ci haftada tam basar
(koltuk degnekleri ile).

Vak’alarnimiz :

1967-1973 arasinda klinigimizde 42 vak'ada A.O. plaklar: ile
tazyikli Osteosynthes yapiimistir (Dr. Y. V. SOZEN). Bunlardan 6'sinda
infeksiyon komplikasyonu olmustur. 8'‘inle sathi cilt nekrozu gorul-
mistlr. 7273 vak'alik bir Avrupa istatistiginde 1080 komplikasyona
rastlanmistir (F. BRUSSATIS, P. A. CASEY ve Uw PLASS). Bunlar plak
kirilmast, plak gevsemesi ,vida kirilmasi ve gevsemesi, sinir lezyonu,
deri nekrozu ve infeksiyondur.

Vak'alarimizda transvers, kisa oblik, parcali ve spiral tibia diafiz
kiriklarinda A.O. plakli Osteosynthes yapilmistir ve hepsinde 3-5 ay
zarfinda primer sifa olmustur (infeksiyon olan 6 vak’a mistesna). Plak,
tibianin lateral ylzeyine konursa daha iyi sonuc alinmaktadir. Deri nek-
rozu ve infeksiyon daha az gorulmektedir.

MITTELMEIR’e gore kendi gerilen plaklarda prensip, tesbit vida-
sina tornavida ile nakledilen vida kuvveti, 6zel olarak yapilmis plak de-
liklerinde uzunluga tesir eden itme kuvvetine degisir. Boyle vidalar ka-
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yarak kirik uclarinda kompresyon yapar. Bilhassa anatomik imkansiz-
liklar dolayisiyla gegici gerici alet kullantimayan yerlerde kendiliginden
gerilen plaklar kullanilir.

Kasten egri acilmis delikli dinamik tazyikli plaklarda vidanin basi
derine gittikce plagin kaymasini saglar. Yarimay seklindeki oyuk plak-
larda ise vida basindaki egrilik plagin kaymasina ve kompresyona se-
bep olur.

Kendiliginden kompresyon yapan plaklari hentz kullanmak imkéani-
ni bulamadigimizdan buna ait vak'alarimiz yoktur.

ZUSAMMENFASSUG

Die Druckosteosynthese mit A.O. Schrauben und platten, dynamischen seibst-
spannenden kompressionsplatten und ihre Technik wurde zur Sprache gestellt.

An den mit der Druckosteosynthese behandelten Fallen konten wir feststellen:

1 - Primar heilt der knochenbruch.

2 - Die Heilung wird beschleunight.

3 - Weil kein Gips nétig ist, wird die funktionelle Behandlung maoglich und
es entstehen Bewegungs einsch rankungen und keine Muskelatrophie.
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