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Amag: Bu ¢alismanin amaci, Pauwels tip 3 femur boyun kirik modelinde, minimal invaziv kayic1 anti-
rotator kompresyonlu kalca vidasi (MIS—A—CHS) ile 3 kaniile vidanin (KV) tespit giiciinii biyome-
kanik agidan karsilastirmakt.

Calisma plani: On iki adet iigiincii nesil proksimal femur kemik modelinde Pauwels tip 3 vertikal
femur boyun kirig: olusturuldu ve modeller iki gruba ayrildi. Birinci gruba tig paralel KV, ikinci gruba
MIS-A-CHS ile tespit uygulandu. Iki grubun aksiyel ve torsiyonel yiiklenmelere kars1 dayanikliliklar:

ve maksimal kompresyon giicleri hesaplandi ve birbirleri ile karsilastirilds.

Bulgular: MIS-A-CHS grubundaki maksimal aksiyel yiiklenme sinir1 (912.5 N), maksimal torsiyo-
nel yitklenme sinir1 (540 N) ve maksimal kompresyon giicii (10.2 N/m); KV grubundaki degetlerden
(srasiyla 627.5 N; 380 N ve 3.9 N/m) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: MIS—-A—CHS, Pauwels tip 3 femur boyun kiriklarinda KV'e gére aksiyel ve torsiyonel

kuvvetlere daha dayanikli olan ve daha fazla kompresyon saglayan bir tespit yontemidir.

Anabhtar sozciikler: Biyomekanik; femur boyun kirigy; kaniillii vida; kompressif kalca vidas.

Femur boynunun dikey makaslama kiriklari ozel-
likle geng eriskinlerde tedavisi zor olan yaralanmalardir.
Anatomik rediiksiyon ve gelismis biyo—mekanik 8zellik-
lere sahip tespit materyalleri kullanilarak rediiksiyonun
korunmasi sonuglar iizerine olumlu etki yapar. Femur
boyun kirig1 tespit materyellerindeki gelismelere rag-
men, egilme ve rotasyon direncine kars: yetersizlikleri bu
implantlarin kullanimlarint sinirlamaktadir.!"” Kaniile

vida (KV) ile karsilastirildiginda dinamik kal¢a vidas
(DHS) biyomekanik olarak nispeten daha avantajli olsa
da, genis yumusak doku hasarina sebep olmasi bu imp-
lantin 8nemli dezavantajidir.'*'”) Bu sorunlar géz 6niine
alinarak, femur boyun kiriklarinin tedavisi i¢in, kurumu-
muzda yeni bir internal tespit materyeli [Minimal inva-
ziv kayic1 antirotator kompressif kalga vidas: (MIS—-A—

CHS)] (FA, patent no: 2009/02053) gelistirildi.
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Sekil 1. (a) Kemigin drilleme ve teplenmesi, (b) kantlli 12 mm capinda lag vidasinin yerlestirilmesi. () Kilavuz yardimi
ile 5 mm capli vidanin dikdortgen sekilli dinamik kilitleme deligine gonderilmesi. [Bu sekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]

Bu ¢alismanin amaci, Pauwels tip 3 femur boyun ki-
rik modelinde, MIS—A-CHS ile ii¢ KV tespit giiciinii
biyomekanik agidan karsilastirmaker,

Gerec ve yontem

Yatay hatla 85 derece acili kullanilan testere ile 12
ticiincii nesil proksimal femur modelinde (Synbone AG,
Malans, fsvigre) Pauwels tip 3 femur boyun kirig1 olustu-
ruldu. Kemikler 6'l1 2 esit gruba ayrildi. A Grubunda fe-
mur boyun kirig1 3 KV (TST Tibbi Aletler Ltd., Istanbul,
Tiirkiye), B grubunda ise 1 adet MIS-A-CHS (TST
Tibbi Aletler Ltd., Istanbul, Tiirkiye) ile tespit edildi.

A grubunda tespit birbitlerine 10 mm mesafeli ve
paralel olarak yerlestirilen 85 mm uzunlugunda ve 6.5
mm kalinhginda 3 adet KV ile gergeklestirildi. Ilk ka-
niile vida femur boynu merkezinden femur basinin sub-
kondral bélgesine dek ilerletilirken, ikinci vida posterior
kortekse, iiciincii vida ise inferior kortekse yakin olarak
gonderildi.

B grubunda ise drilleme ve tepleme sonrasinda 12
mm ¢apli kaniillii lag vidasi yerlestirildi. Ardindan 5 mm
capl kilitleme vidast ile dinamik kilitleme yapild: (Sekil
la-c). Daha sonra, antirotator kama lag vidasindaki olu-

ga cakildi (Sekil 2). Son olarak, bir sikistirma vidasi, lag

Sekil 2.

Lag vidasinin oluguna antirotator kamanin yerlestirilmesi AP (a) ve Lateral (b) yonden gérilmektedir.

[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

@

Sekil 3.

©

Sikistirma vidas ile kompresyon yapildikca dikdértgen delik icindeki kilitleme vidasinin kaydigr gérulayor.

(a) kompresyon 6ncesi; (a) kompresyon sonrasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-

siyonunda renkli gorilebilir]
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Sekil 4. Dikdortgen delik icindeki kilitleme vidasinin kompresyon vidasi ile itilmesi 6ncesi (a)
ve sonrasi (b) kompresyon gorutltyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

vidasinin distal ucundan kilitleme vidasini dikdértgen
delikte itecek sekilde gonderilerek (Sekil 3a, b) komp-
resyon saglandi ve antirotator kama kilitlendi (Sekil 4).
Maksimum sikistirma kuvvetleri, uygulama sirasinda
torkmetre (Torqueleader, Guildford, Surrey, UK) ile 6l-
ciildii.

Biyomekanik kargilagtirmalar Shimatzu AGS-X
test makinesi (Shimatzu, Kyoto, Japonya) kullanila-
rak yapildi. Tiim gruplar eksen agisi, normal yiiklenme
aksini taklit etmek i¢in dikey mekanik ekseninden 7°
valgusta olacak sekilde kuvvet uygulanarak test edildi.
Proksimalde, femur basi asetabulum benzeri bir yuva-
ya, distalde femur cismi ¢imento icine yerlestirildi (Sekil
5). Kirik hattinin stabilitesi takip edilerek femur basina
dikey yonde kuvvet uygulanmaya baslandi. Dikey yiik,
10 mm/dak olarak uygulandi ve 10 mm yer degistirme
basarisizlik olarak kabul edildi. Yer degistirme otomatik
olarak test makinesinin kendisi tarafindan 6l¢iildii.

Calisma oncesinde yapilan gii¢ analizi ile 300 N an-
lamlilik farki ve 150 N standart sapma ile %95 giiven
araligs ile 6lgiilen %80 minimum kabul edilebilitlik ile
her grupta 6 numunenin gerekli oldugu tespit edildi.

Istatistiksel kargilagtirmalar SPSS 16.0 yazilin kul-
lanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler tiim
parcalar ve iki vida tipi i¢in hesaplandi. Mann-Whitney
U-testi kullanilarak mekanik sertliklerine gore p<0.05
anlamlilik degeri ile 6 saglam femur modeli istatistiksel
olarak iki esdeger test grubuna dagitildi. Ayni istatistik-
sel yontem kullanilarak iki tedavi grubu aksiyel ve torsi-
yonel kuvvetlere dayaniklilig i¢in birbitleri ile kargilasti-
rild1. Aksiyel ve torsiyonel kuvvetlerin ortalama, standart
sapma ve medyan degerleri dl¢iildii.

Bulgular

Aksiyel yiiklenmede A grubu i¢in ortalama 627.5 N
ve B grubu i¢in 912.5 N (p<0.05), torsiyonel yiiklenme-
de A grubu i¢in 380 N, B grubu i¢in 540 N'da (p<0.005)
basarisizlik gelisti (Tablo 1). Modellerin higbirinde imp-
lant yetmezligi veya kemik parcalanmasi olmadi. Hemen

Sekil 5. Kemik modelin test makinesindeki gortinttsu. [Bu sekil, der-
ginin  www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir.]
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Tablo 1. A ve B Gruplarinda aksiyel, torsiyonel yiiklenme ve torkmetre ile 6lctilen maksimum basinc.
Aksiyel yiiklenme (N) Torsiyonel yiiklenme (N) Torkmetre ile dlciilen
maksimum kompresyon (N/M)

Grup A
Ortalama 627.50 380.00 3.90
Standart sapma 13.20 5.88 0.29
Medyan 626.60 380.00 3.90
Minimum 601 370 3.5
Maksimum 654.3 389.3 4.4

Grup B
Ortalama 912.50 540.00 10.22
Standart sapma 8.49 6.60 0.30
Medyan 912.00 540.00 10.25
Minimum 900 530 9.8
Maksimum 924.2 550.2 10.6

p 0.001** 0.001** 0.001**

Mann-Whitey U-test: **: p<0.01.

yetmezlikten dnce torkmetre tarafindan dlgiilen mak-
simum sikistirma degerleri A grubunda 3.9 N/m ve B
grubunda 10.2 N/m oldu (p<0.005).

Bu deneyin sonucunda, Pauwels tip 3 femur boyun
kirtk modelinin tespitinde MIS—A—CHS'nin, gelenek-
sel KV'ya gére aksiyel kuvvetlere daha dayanikli oldugu
gériildii. Rotasyonel kuvvetlere dayaniklilik da MIS—-A—
CHS grubunda KV grubuna gore anlamli sekilde daha
yitksekei.

Tartisma

Vertikal femur boyun kiriklarinin tedavisi zordur.
Vida gevsemesi, kirik deplasmani ve diger bazi kompli-
kasyonlar femur boyun kiriklarinin internal tespitinden
sonra siklikla olusabilir. Bunlarin sonucu olarak tekrar-
layan ameliyatlar, kaynamama ve femur bagi avaskiiler
nekrozu ortaya cikabilir. 41112

Femur boyun kiri§1 tespiti i¢in ideal tespit materyali
asagidaki kriterlere uygun olmalidir: (1) basit ve karma-
stk femur boyun kiriklarinda mitkemmel hasta sonuglar:
saglamak, (2) kirik rediiksiyonunu kolaylagtirmak, (3)
kirik hattinda kompresyon saglamak (lag vida etkisi), (4)
stabil tespit saglamak ve femur boyun kisalmasini onle-
mek, (5) minimal invaziv yaklasima imkan tanimak, (6)
anatomik rediiksiyon olmadigi zaman bile mitkemmel
sonuglar saglamak ve (7) cut—outu engelleyici ozellikte

olmak, 315

Calismamizin iki zayif noktast vardi. Gergek kemigi
taklit etmeyen 3. nesil yapay kemik kullanilmasi ve optik
deplasman ol¢iim cihazlarinin kullanilmamast. Bizim bi-
yomekanik laboratuvarimizda bu imkanlar yoktu.

MIS-A-CHS yukaridaki gereksinimleri miimkiin
oldugunca karsilamak amaciyla gelistirilmigtir. MIS—A—
CHS'nin sikistirma yapabilen, perkiitan uygulanabilen
ve dikdortgen delikten bir vida ile kilitlenebilen &zellik-
leri vardir. Bu implant,“Z” etkisinin ortaya ¢tkmasini 6n-
lemek icin bir lag vidasi ile bir monoblok implant olarak
tasarlanmustir.

Bu ¢alisma, bize Pauwels 3 femur boyun kiriklarin-
da MIS-A-CHS'nin 6nemli biyomekanik avantajlarini
gdsterdi. MIS-A—CHS, KV ile tespit edilenlerle kars1-
lastirildiginda aksiyel ve torsiyonel yiiklemeye karst an-
lamli 6l¢iide daha az femur basi yer deistirmesine sebep
olmakla birlikte, proksimal ve distal parcalar arasinda
daha fazla sikistirma kuvveti sagladi.

Teorik olarak, kirik impaksiyonu saglayan bir cihaz
kaynama gecikmesi veya kaynamama oranini belirgin
derecede azaltir. MIS—A—CHS sadece geleneksel vida-
lama manevrasi ile kirik bolgesinde kompresyon etkisi
gOstermez ayni zamanda sikistirma vidasi tarafindan
saglanan ilave bir sikistirma etkisi yapabilir (Sekil 2).
Biitiin bu kompresyon uygulamasindan sonra yine de bir
miktar kayma etkisi mevcuttur. Biz MIS-A-CHS ve KV
tarafindan saglanan maksimum sikistirma etkisini do-
layli olarak ayri ayr1 8lgtitk. Sonuglar MIS-A—-CHS'de
daha iyi sikistirma etkisi gosterdi. Sonuglar onceki ¢alig-
malarin da agik¢a gosterdigi gibi KV iizerinde geleneksel
dinamik kal¢a vidas: (DKV)'nin iistiinliigiinii gosterdi.
(1618 Bununla birlikte, kaniillii vida hala yaygin olarak
kullanilan bir tespit yontemidir.>2!

Sikistirma etkisi yapan geleneksel DKV ve MIS—-A-
CHS arasindaki fark, DKV da sikistirma lateral korteks-
te plak iizerinden yapilir. Ote yandan MIS—-A—-CHS'de
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ayn1 amag i¢in perkiitan uygulanan bir kilitleme vidas:
kullanilir (Sekil 3). MIS-A-CHS'deki kilitleme vidast

ayni zamanda lag vidasinin geri gelmesini de énler.

KV tespiti i¢in standart uygulama teknik olarak zor-
dur. Bir calismada uygun yerlestirilmis KV pozisyonu
icin sadece %56.3 (151/268) basar1 oran1 bildirilmistir.
(22} Ancak, bir lag vidanin yerlestirilmesi teknigine uygun
yapilirsa, paralel ii¢ ayr1 vida yerlestirilmesine gére daha
kolaydir. Klinik uygulamada MIS—-A-CHS'nin perkii-
tan uygulamasi daha kolay olabilir.

Lag vidasinin yetlestirilmesi sirasinda proksimal
fragmanda kontrol edilemeyen donmeyle zayif tespit ve
rediiksiyon kayb1 olusabilir. Rau ve arkadaslari bu komp-
likasyonu kendi serilerinde %20 oraninda bildirmisler-
dir.® Orijinal teknikte MIS—-A—CHS uygulamasi sira-
sinda gegici bir Kirchner teli kullanilmasi bu dénmeyi
dnler. MIS—A—CHS tasariminda, kilitli bir anti-rotas-
yon kama lag vidanin kenarindaki oluk iizerinde kayar.
Kama yerlestirildikten sonra geri gelmesini 6nlemek icin
sikigtirma vidas ile kilitlenir. Bu uygulama sonucunda
anti-rotasyon kamasi, deneyde proksimal fragmanin
kontroliinde ek stabilite sagladi.

KV yonteminin avantajlar: kiigiik bir kesi, daha az
invaziv cerrahi, daha az kan kaybi ve hastanin daha kisa
siireli hastanede kalmasidir.”®) Ayrica DKV yéntemi
daha fazla yumusak doku diseksiyonuna sebep olmasi

nedeniyle KV yontemine gore dezavantaji daha fazladr.
) Ancak MIS—A-CHS perkiitan uygulanabilir.

MIS-A-CHS biyomekanik avantajlarinin yani sira,
perkiitan uygulanabilmesi, kolay implantasyonu ve her-
hangi bir implant yetersizligine ugramamas gibi tistiin
klinik avantajlar saglamaktadur.?¥

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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