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Amaç: Bu çalışmanın amacı, Pauwels tip 3 femur boyun kırık modelinde, minimal invaziv kayıcı anti-
rotator kompresyonlu kalça vidası (MIS–A–CHS) ile 3 kanüle vidanın (KV) tespit gücünü biyome-
kanik açıdan karşılaştırmaktı.
Çalışma planı: On iki adet üçüncü nesil proksimal femur kemik modelinde Pauwels tip 3 vertikal 
femur boyun kırığı oluşturuldu ve modeller iki gruba ayrıldı. Birinci gruba üç paralel KV, ikinci gruba 
MIS–A–CHS ile tespit uygulandı. İki grubun aksiyel ve torsiyonel yüklenmelere karşı dayanıklılıkları 
ve maksimal kompresyon güçleri hesaplandı ve birbirleri ile karşılaştırıldı.
Bulgular: MIS–A–CHS grubundaki maksimal aksiyel yüklenme sınırı (912.5 N), maksimal torsiyo-
nel yüklenme sınırı (540 N) ve maksimal kompresyon gücü (10.2 N/m); KV grubundaki değerlerden 
(sırasıyla 627.5 N; 380 N ve 3.9 N/m) anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05).
Çıkarımlar: MIS–A–CHS, Pauwels tip 3 femur boyun kırıklarında KV’e göre aksiyel ve torsiyonel 
kuvvetlere daha dayanıklı olan ve daha fazla kompresyon sağlayan bir tespit yöntemidir.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; femur boyun kırığı; kanüllü vida; kompressif kalça vidası.

Femur boynunun dikey makaslama kırıkları özel-
likle genç erişkinlerde tedavisi zor olan yaralanmalardır. 
Anatomik redüksiyon ve gelişmiş biyo–mekanik özellik-
lere sahip tespit materyalleri kullanılarak redüksiyonun 
korunması sonuçlar üzerine olumlu etki yapar. Femur 
boyun kırığı tespit materyellerindeki gelişmelere rağ-
men, eğilme ve rotasyon direncine karşı yetersizlikleri bu 
implantların kullanımlarını sınırlamaktadır.[1-5] Kanüle 

vida (KV) ile karşılaştırıldığında dinamik kalça vidası 
(DHS) biyomekanik olarak nispeten daha avantajlı olsa 
da, geniş yumuşak doku hasarına sebep olması bu imp-
lantın önemli dezavantajıdır.[6-10] Bu sorunlar göz önüne 
alınarak, femur boyun kırıklarının tedavisi için, kurumu-
muzda yeni bir internal tespit materyeli [Minimal inva-
ziv kayıcı antirotator kompressif kalça vidası (MIS–A–
CHS)] (FA, patent no: 2009/02053) geliştirildi.
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Bu çalışmanın amacı, Pauwels tip 3 femur boyun kı-
rık modelinde, MIS–A–CHS ile üç KV tespit gücünü 
biyomekanik açıdan karşılaştırmaktı.

Gereç ve yöntem
Yatay hatla 85 derece açılı kullanılan testere ile 12 

üçüncü nesil proksimal femur modelinde (Synbone AG, 
Malans, İsviçre) Pauwels tip 3 femur boyun kırığı oluştu-
ruldu. Kemikler 6’lı 2 eşit gruba ayrıldı. A Grubunda fe-
mur boyun kırığı 3 KV (TST Tıbbi Aletler Ltd., İstanbul, 
Türkiye), B grubunda ise 1 adet MIS–A–CHS (TST 
Tıbbi Aletler Ltd., İstanbul, Türkiye) ile tespit edildi.

A grubunda tespit birbirlerine 10 mm mesafeli ve 
paralel olarak yerleştirilen 85 mm uzunluğunda ve 6.5 
mm kalınlığında 3 adet KV ile gerçekleştirildi. İlk ka-
nüle vida femur boynu merkezinden femur başının sub-
kondral bölgesine dek ilerletilirken, ikinci vida posterior 
kortekse, üçüncü vida ise inferior kortekse yakın olarak 
gönderildi.

B grubunda ise drilleme ve tepleme sonrasında 12 
mm çaplı kanüllü lag vidası yerleştirildi. Ardından 5 mm 
çaplı kilitleme vidası ile dinamik kilitleme yapıldı (Şekil 
1a-c). Daha sonra, antirotator kama lag vidasındaki olu-
ğa çakıldı (Şekil 2). Son olarak, bir sıkıştırma vidası, lag 

Şekil 1. (a) Kemiğin drilleme ve teplenmesi, (b) kanüllü 12 mm çapında lag vidasının yerleştirilmesi. (c) Kılavuz yardımı 
ile 5 mm çaplı vidanın dikdörtgen şekilli dinamik kilitleme deliğine gönderilmesi. [Bu şekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 2. Lag vidasının oluğuna antirotator kamanın yerleştirilmesi AP (a) ve Lateral (b) yönden görülmektedir.
 [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 3. Sıkıştırma vidası ile kompresyon yapıldıkça dikdörtgen delik içindeki kilitleme vidasının kaydığı görülüyor. 
(a) kompresyon öncesi; (a) kompresyon sonrası. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b) (c)

(a) (b)

(a) (b)
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vidasının distal ucundan kilitleme vidasını dikdörtgen 
delikte itecek şekilde gönderilerek (Şekil 3a, b) komp-
resyon sağlandı ve antirotator kama kilitlendi (Şekil 4). 
Maksimum sıkıştırma kuvvetleri, uygulama sırasında 
torkmetre (Torqueleader, Guildford, Surrey, UK) ile öl-
çüldü.

Biyomekanik karşılaştırmalar Shimatzu AGS–X 
test makinesi (Shimatzu, Kyoto, Japonya) kullanıla-
rak yapıldı. Tüm gruplar eksen açısı, normal yüklenme 
aksını taklit etmek için dikey mekanik ekseninden 7° 
valgusta olacak şekilde kuvvet uygulanarak test edildi. 
Proksimalde, femur başı asetabulum benzeri bir yuva-
ya, distalde femur cismi çimento içine yerleştirildi (Şekil 
5). Kırık hattının stabilitesi takip edilerek femur başına 
dikey yönde kuvvet uygulanmaya başlandı. Dikey yük, 
10 mm/dak olarak uygulandı ve 10 mm yer değiştirme 
başarısızlık olarak kabul edildi. Yer değiştirme otomatik 
olarak test makinesinin kendisi tarafından ölçüldü.

Çalışma öncesinde yapılan güç analizi ile 300 N an-
lamlılık farkı ve 150 N standart sapma ile %95 güven 
aralığı ile ölçülen %80 minimum kabul edilebilirlik ile 
her grupta 6 numunenin gerekli olduğu tespit edildi.

İstatistiksel karşılaştırmalar SPSS 16.0 yazılımı kul-
lanılarak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler tüm 
parçalar ve iki vida tipi için hesaplandı. Mann-Whitney 
U-testi kullanılarak mekanik sertliklerine göre p<0.05 
anlamlılık değeri ile 6 sağlam femur modeli istatistiksel 
olarak iki eşdeğer test grubuna dağıtıldı. Aynı istatistik-
sel yöntem kullanılarak iki tedavi grubu aksiyel ve torsi-
yonel kuvvetlere dayanıklılığı için birbirleri ile karşılaştı-
rıldı. Aksiyel ve torsiyonel kuvvetlerin ortalama, standart 
sapma ve medyan değerleri ölçüldü.

Bulgular

Aksiyel yüklenmede A grubu için ortalama 627.5 N 
ve B grubu için 912.5 N (p<0.05), torsiyonel yüklenme-
de A grubu için 380 N, B grubu için 540 N’da (p<0.005) 
başarısızlık gelişti (Tablo 1). Modellerin hiçbirinde imp-
lant yetmezliği veya kemik parçalanması olmadı. Hemen 

Şekil 5. Kemik modelin test makinesindeki görüntüsü. [Bu şekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda 
renkli görülebilir.]

Şekil 4. Dikdörtgen delik içindeki kilitleme vidasının kompresyon vidası ile itilmesi öncesi (a) 
ve sonrası (b) kompresyon görülüyor. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)



yetmezlikten önce torkmetre tarafından ölçülen mak-
simum sıkıştırma değerleri 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 
kırık modelinin tespitinde MIS–A–CHS’nin, gelenek-
sel KV’ya göre aksiyel kuvvetlere daha dayanıklı olduğu 
görüldü. Rotasyonel kuvvetlere dayanıklılık da MIS–A–
CHS grubunda KV grubuna göre anlamlı şekilde daha 
yüksekti.

Tartışma
Vertikal femur boyun kırıklarının tedavisi zordur. 

Vida gevşemesi, kırık deplasmanı ve diğer bazı kompli-
kasyonlar femur boyun kırıklarının internal tespitinden 
sonra sıklıkla oluşabilir. Bunların sonucu olarak tekrar-
layan ameliyatlar, kaynamama ve femur başı avasküler 
nekrozu ortaya çıkabilir.[3,4,11,12]

Femur boyun kırığı tespiti için ideal tespit materyali 
aşağıdaki kriterlere uygun olmalıdır: (1) basit ve karma-
şık femur boyun kırıklarında mükemmel hasta sonuçları 
sağlamak, (2) kırık redüksiyonunu kolaylaştırmak, (3) 
kırık hattında kompresyon sağlamak (lag vida etkisi), (4) 
stabil tespit sağlamak ve femur boyun kısalmasını önle-
mek, (5) minimal invaziv yaklaşıma imkan tanımak, (6) 
anatomik redüksiyon olmadığı zaman bile mükemmel 
sonuçlar sağlamak ve (7) cut–out’u engelleyici özellikte 
olmak.[13-15]

Çalışmamızın iki zayıf noktası vardı. Gerçek kemiği 
taklit etmeyen 3. nesil yapay kemik kullanılması ve optik 
deplasman ölçüm cihazlarının kullanılmaması. Bizim bi-
yomekanik laboratuvarımızda bu imkanlar yoktu.

MIS–A–CHS yukarıdaki gereksinimleri mümkün 
olduğunca karşılamak amacıyla geliştirilmiştir. MIS–A–
CHS’nin sıkıştırma yapabilen, perkütan uygulanabilen 
ve dikdörtgen delikten bir vida ile kilitlenebilen özellik-
leri vardır. Bu implant, “Z” etkisinin ortaya çıkmasını ön-
lemek için bir lag vidası ile bir monoblok implant olarak 
tasarlanmıştır.

Bu çalışma, bize Pauwels 3 femur boyun kırıkların-
da MIS–A–CHS’nin önemli biyomekanik avantajlarını 
gösterdi. MIS–A–CHS, KV ile tespit edilenlerle karşı-
laştırıldığında aksiyel ve torsiyonel yüklemeye karşı an-
lamlı ölçüde daha az femur başı yer değiştirmesine sebep 
olmakla birlikte, proksimal ve distal parçalar arasında 
daha fazla sıkıştırma kuvveti sağladı.

Teorik olarak, kırık impaksiyonu sağlayan bir cihaz 
kaynama gecikmesi veya kaynamama oranını belirgin 
derecede azaltır. MIS–A–CHS sadece geleneksel vida-
lama manevrası ile kırık bölgesinde kompresyon etkisi 
göstermez aynı zamanda sıkıştırma vidası tarafından 
sağlanan ilave bir sıkıştırma etkisi yapabilir (Şekil 2). 
Bütün bu kompresyon uygulamasından sonra yine de bir 
miktar kayma etkisi mevcuttur. Biz MIS-A-CHS ve KV 
tarafından sağlanan maksimum sıkıştırma etkisini do-
laylı olarak ayrı ayrı ölçtük. Sonuçlar MIS–A–CHS’de 
daha iyi sıkıştırma etkisi gösterdi. Sonuçlar önceki çalış-
maların da açıkça gösterdiği gibi KV üzerinde geleneksel 
dinamik kalça vidası (DKV)’nın üstünlüğünü gösterdi.
[16-18] Bununla birlikte, kanüllü vida hala yaygın olarak 
kullanılan bir tespit yöntemidir.[5,19-21]

Sıkıştırma etkisi yapan geleneksel DKV ve MIS–A–
CHS arasındaki fark, DKV’da sıkıştırma lateral korteks-
te plak üzerinden yapılır. Öte yandan MIS–A–CHS’de 

Tablo 1. A ve B Gruplarında aksiyel, torsiyonel yüklenme ve torkmetre ile ölçülen maksimum basınç.

   Aksiyel yüklenme (N) Torsiyonel yüklenme (N) Torkmetre ile ölçülen
     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.
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aynı amaç için perkütan uygulanan bir kilitleme vidası 
kullanılır (Şekil 3). MIS–A–CHS’deki kilitleme vidası 
aynı zamanda lag vidasının geri gelmesini de önler.

KV tespiti için standart uygulama teknik olarak zor-
dur. Bir çalışmada uygun yerleştirilmiş KV pozisyonu 
için sadece %56.3 (151/268) başarı oranı bildirilmiştir.
[22] Ancak, bir lag vidanın yerleştirilmesi tekniğine uygun 
yapılırsa, paralel üç ayrı vida yerleştirilmesine göre daha 
kolaydır. Klinik uygulamada MIS–A–CHS’nin perkü-
tan uygulaması daha kolay olabilir.

Lag vidasının yerleştirilmesi sırasında proksimal 
fragmanda kontrol edilemeyen dönmeyle zayıf tespit ve 
redüksiyon kaybı oluşabilir. Rau ve arkadaşları bu komp-
likasyonu kendi serilerinde %20 oranında bildirmişler-
dir.[23] Orijinal teknikte MIS–A–CHS uygulaması sıra-
sında geçici bir Kirchner teli kullanılması bu dönmeyi 
önler. MIS–A–CHS tasarımında, kilitli bir anti-rotas-
yon kama lag vidanın kenarındaki oluk üzerinde kayar. 
Kama yerleştirildikten sonra geri gelmesini önlemek için 
sıkıştırma vidası ile kilitlenir. Bu uygulama sonucunda 
anti-rotasyon kaması, deneyde proksimal fragmanın 
kontrolünde ek stabilite sağladı.

KV yönteminin avantajları küçük bir kesi, daha az 
invaziv cerrahi, daha az kan kaybı ve hastanın daha kısa 
süreli hastanede kalmasıdır.[23] Ayrıca DKV yöntemi 
daha fazla yumuşak doku diseksiyonuna sebep olması 
nedeniyle KV yöntemine göre dezavantajı daha fazladır.
[9] Ancak MIS–A–CHS perkütan uygulanabilir.

MIS–A–CHS biyomekanik avantajlarının yanı sıra, 
perkütan uygulanabilmesi, kolay implantasyonu ve her-
hangi bir implant yetersizliğine uğramaması gibi üstün 
klinik avantajlar sağlamaktadır.[24]

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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