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Osteoporotik kemikte kilitli plak ve açılı vida kullanımının
stabilizasyonun dayanıklılığına katkısı: Deneysel çalışma

The contribution of locked screw-plate fixation with varying angle configurations
to stability of osteoporotic fractures: an experimental study

Halil BEKLER,1 Güven BULUT,2 Metin USTA,3 Alper GÖKÇE,1 Fethi OKYAR,4 Tahsin BEYZADEOĞLU1

Amaç: Bu deneysel çalışmada, konvansiyonel kilitli plak 
yönteminden farklı olarak, vidaların konfigürasyon ve ge-
ometrilerinde yapılan değişikliklerle yaşlı osteoporotik 
hastalarda stabilizasyonun dayanıklılığını artırmanın yol-
ları arandı. 
Çalışma planı: Farklı vidalama açılarına sahip dört plak-
kemik konfigürasyonu oluşturuldu. Yüksek kaliteli 40 adet 
demir plak (100x35x3 mm) dört gruba ayrıldıktan sonra, 
her birine 15 mm aralıkla ve 3 mm çapında iki adet delik 
açıldı. Grup A’da delikler vidaların paralel (0°) gönderileceği 
şekilde, grup B’de vidaların eksenleri bir noktada birleşecek 
şekilde (konverjan 15°), grup C ve D’de ise vida eksenleri bir-
birinden uzaklaşacak şekilde (diverjan, sırasıyla 15° ve 30°) 
açıldı. Vida testi için, modifiye osteoporotik kemik (Osteo-
porotic Generic Bone, Synbone)  modellerine tespit edilmiş 
plaklar Instron materyal test cihazına yerleştirilerek 0.1 mm/
sn hızında aksiyel sıyrılma uygulandı. Her örnek için dayan-
ma gücünü aşan yük seviyeleri  yük-yer değiştirme eğrilerin-
den okundu ve yetersizlik tipi kaydedildi.
Sonuçlar: En yüksek sıyrılma direncini diverjan düzenek-
ler (grup C’de 83.3 N/mm; grup D’de 80.8 N/mm) gösterdi. 
Ortalama sıyrılma direnci konverjan düzenekte 72 N/mm, 
klasik paralel düzenekte 66.7 N/mm bulundu. Yetersizlik 
tipi diverjan düzeneklerde kemik kırılması iken, konverjan 
ve paralel düzeneklerde vida sıyrılması şeklindeydi.
Çıkarımlar: Osteoporozlu hastalardaki kemik kırıkları-
nın tedavisinde diverjan düzenekler, klasik vida yerleşimi-
nin yerini alabilecek bir seçenek olabilir. 
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; kemik plağı; kemik vidası; 
kırık tespiti, internal/yöntem; osteoropoz; protez tasarımı; stres, 
mekanik.

Objectives: This experimental study was designed to find 
new ways of improving stabilization of fractures in osteo-
porotic elderly patients through alterations made in the 
configuration and geometry of locked screw-plate fixation 
used in the conventional plate technique.
Methods: Four screw configurations with varying angu-
lations were used for plate-bone construction. Forty iron 
plates of high quality (100x35x3 mm) were divided into 
four groups and two screw holes, 3 mm in diameter, were 
drilled on each plate at a distance of 15 mm. In group A, 
the holes were drilled so that the screws would be verti-
cally sent to the bone interface. In the remaining groups, 
the holes were drilled for convergent (group B, 15°) and 
divergent (group C, 15°; group D, 30°) screw orientation. 
Screw-plate fixation was tested in a modified osteoporotic 
bone (Osteoporotic Generic Bone, Synbone) on an Instron 
materials testing system with an axial pullout force of 0.1 
mm/sec. Failure loads were read from load-displacement 
curves and the type of failure was noted.
Results: Screws placed in divergent orientations showed the 
highest axial pull-out strength (group C, 83.3 N/mm; group 
D, 80.8 N/mm), followed by convergent placement (72 N/mm) 
and vertical placement (66.7 N/mm). The type of failure was 
breakage of the bone sample in divergent configurations, and 
screw pull-out in convergent and vertical configurations.
Conclusion: Divergent constructs may be a promising al-
ternative to conventional screw placement in treating os-
teoporotic fractures.
Key words: Biomechanics; bone plates; bone screws; frac-
ture fixation, internal/methods; osteoporosis; prosthesis design; 
stress, mechanical.
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Osteoporozla beraber görülen kırıklar sık karşıla-
şılan ortopedik sorunlar arasındadır. Endüstrileşmesi-
ni tamamlamış ülkelerde yaşam sürelerinin uzaması 
nedeniyle yaşlı nüfus sayısındaki artışa paralel olarak, 
senil osteoporoz ve osteoporotik kırık içeren acil trav-
matik yaralanmaların sayısında da artış görülmektedir. 
Bu hastalarda tedavinin amacı, stabil bir kırık tespiti 
gerçekleştirerek hastaların hızla mobilize edilmesi ve 
normal yaşama dönebilmesinin sağlanmasıdır.[1,2] 

Plak ve vidalar, kırıkların tespiti ve kemik trans-
plantlarının stabilizasyonu amacıyla sıklıkla kulla-
nılmaktadır. Son yıllarda araştırmacılar, farklı vida 
konfigürasyonları ve geometrileri kullanarak stabi-
lizasyonun dayanıklılığını artırmanın yeni yollarını 
aramaktadırlar. Yaşlı, osteoporotik hastalarda inter-
nal tespit yöntemlerinin başarılı olamamasında ana 
neden, osteoporotik kemiğin fiksasyon cihazını ye-
terince destekleyememesidir. Osteoporotik kemikler 
plak ve vida gibi rijid tespit cihazlarını destekleme 
gücünden yoksun olabilirler.[3] 

Bu çalışmada, konvansiyonel kilitli plak yönte-
minden farklı olarak, vidaların konfigürasyon ve geo-
metrilerinde yapılan değişikliklerle yaşlı osteoporotik 
hastalarda stabilizasyonun dayanıklılığını artırmanın 
yolları arandı. Kullandığımız yeni teknik, vidaların 
kemiğe dikey olarak değil, eğik açılardan uygulan-
masıyla klasik kilitli plak yönteminden ayrılıyordu. 

Gereç ve yöntem
Farklı vidalama açılarına sahip dört plak-kemik 

konfigürasyonu oluşturuldu. Yüksek kaliteli 40 adet 
demir plak (100x35x3 mm) dört gruba (grup A, B, 
C, D) ayrıldıktan sonra, her birine 15 mm aralıkla ve 
3 mm çapında iki adet delik açıldı. 

Grup A’da delikler vidaların paralel (0°) gönderi-
leceği şekilde açılırken, grup B’de vidaların eksenleri 
bir noktada birleşecek şekilde (konverjan 15°), grup 
C ve D’de ise vida eksenleri birbirinden uzaklaşacak 
şekilde (diverjan, sırasıyla 15° ve 30°) açıldı (Tablo 1). 
Daha sonra deliklere 3.2 mm kılavuz ile yiv açıldı.

Osteoporoz benzeri durumu canlandırabilmek 
amacıyla, vida testi için kemik olarak modifiye osteo-
porotik kemik-benzeri poliüretan köpükten yapılmış 
bikortikal kemik parçaları kullanıldı (Osteoporotic 
Generic Bone, Nr 0080; Synbone AG, Karlihof, Ma-
lans, İsviçre). Osteoporotik kemik-benzeri malzemey-
le yapılan mekanik testlerde 4.0 mm kansellöz vida-
nın yetersizlik yükleri şöyle bulunmuştur: Strip-out 

tork: 0.293±0.0523; strip-out kuvveti: 0.323±0.0225 
kN; sıyrılma kuvveti: 0.360±0.0329 kN.[4]

Kemik örnekleri 80 mm uzunlukta hazırlandı. Bu 
işlemin ardından her bir plak kemik parçasına Verb-
rugge kemik klempi ile tespit edildi. Uygun uzunluk 
ve kalınlıkta iki kilitli vida, plağın vida deliklerinin 
açısı yönünde gönderildi. Vidalar kemik ve plağa sı-
kıca sabitlendi.

İki vidalı tespit, test edilmesi planlanan konverjan, 
diverjan ve paralel vida sistemlerinin en basit ve temel 
modelini oluşturduğundan tercih edildi. Klinik kulla-
nımda olan plak sistemleri aslında iki vidalı bu basit 
yapılandırmanın tekrarından ibarettir. Altı delikli vida-
lı bir yapı, üç adet ikili yapı olarak ifade edilebilir.

Kemik modellerine tespit edilmiş plaklar Instron 
5596 materyal test cihazına yerleştirilerek aksiyel 
sıyrılma uygulandı (Şekil 1). Yüklenme 0.1 mm/sn 
hızında uygulandı. Her örnek için yetersizliğin şek-
li ile beraber dayanma gücünü aşan yük seviyeleri, 
yük-yer değiştirme eğrilerinden okundu. Kemik vida 

Şekil 1. Synbone osteoporotik kemik modeline iki kilitli 
vida uygulanmış plakların aksiyel sıyrılması.
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plak sisteminin kırılarak iflas etmesine yol açan kuv-
vet kırıcı yük olarak adlandırıldı. Sıyrılma direnci 
(pull-out strength), vidaların içinde bulundukları 
yapıdan sıyrılmaya karşı gösterdikleri direnç olarak 
tanımlandı. Ancak, ortalama sıyrılma direnci kıstas 
olarak alındığında aynı sonuçların çıkmayacağını 
söyleyebilmek için daha dikkatli bir incelemeye ihti-
yaç duyulmaktadır. Bu çalışmada, ortalama sıyrılma 
direnci kp=F/δ formülüyle hesaplandı. Bu formülde F 
yükte meydana gelen değişimi, δ ise yük-yer değiş-
tirme eğrisinde nispeten lineer kalan bir alandaki yer 
değiştirmeyi ifade etmektedir.

Sonuçlar
Başlangıçta, kırıcı yük açısından en yüksek diren-

ci klasik düzenekteki A örnekleri gösterdi. Bunları 

diverjan C (15°) ve D (30°) örnekleri izlemekteydi. En 
düşük dirence sahip yapının konverjan düzenek (15°) 
olduğu görüldü (Tablo 1). Klasik düzenek olan A için 
2-8 mm aralığında δ değerleri için yük-yer değiştirme 
eğrisinin lineer nitelikte olduğu gözlendi (Şekil 2a). 
B, C ve D düzenekleri için de lineer δ aralığı sırasıyla 
0-5 mm, 0-5 mm ve 6.5-10 mm idi (Şekil 2b-d). Bu 
değerler temel alınarak hesaplanan ortalama sıyrılma 
dirençleri Tablo 1’de gösterildi.

Tartışma
Kemik, mineral matriks içerisinde protein matriks-

ten meydana gelen bir bileşimdir.[5] Osteosentezin başa-
rısızlığı aksiyel sıyrılma direnci ile değerlendirilebilen 
maksimum yükle belirlenmektedir. Sıyrılma direncinin 
osteoporotik kemiklerde hayati önemi vardır.[6]

Tablo 1. Örneklerdeki vida yerleşimleri ve yüklenme testi sonuçları  

Örnek Vida Vida yerleşim Dayanma gücünü Yetersizlik Ort. sıyrılma
 yerleşimi açısı (°) aşan yük (N) tipi direnci (N/mm)

A Paralel 0 720 Vida sıyrılması 66.7
B Konverjan 15 380 Vida ve kama şeklinde kemik
    parçasının sıyrılması 72.0
C Diverjan 15 550 Kırık kemik 83.3
D Diverjan 30 540 Kırık kemik 80.5

(a) (b)

(d)(c)

Şekil 2. Sıyrılma yük-yer değiştirme eğrileri: (a) Paralel vidalar, (b) 15° diverjan vidalar, (c) 30° diverjan vidalar, (d) 15° 
konverjan vidalar.
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Açık redüksiyon sonrası kırıkların internal tespi-
ti için çeşitli plaklama yöntemleri kullanılır. Klasik 
plak osteosentezinde, kırık fiksasyonunun stabilitesi 
kemik yüzeyi ile plak arasında vidaların tutunması 
ile meydana gelen sürtünmeyle doğrudan ilişkilidir. 
Stabilite, vidaların kortikal kemikte tutunabilme 
direncine bağlıdır.[5] Vidaların bükülme direnci ve 
plakla vidalar arasındaki sürtünme, hareketi engeller 
görünmektedir. Deneyler, klasik plaklar kullanıldı-
ğında hareketin sürtünme sonucu engellendiğini ve 
bu durumun plağı kemiğe doğru sıkıştıran vidanın 
aksiyel kuvvetine bağlı olarak gerçekleştiğini göster-
mektedir.[7,8]

Osteoporotik kemiğin kaliteli olarak tespit edil-
memesi bazı sıkıntılara yol açabilir.[9] Vidanın tutun-
ma gücü kemik mineral yoğunluğu ile doğru oran-
tılıdır.[10] Osteoporotik kemik yaklaşık olarak 3 Nm 
vida torkuna izin verir.[11] Deneysel olarak, 3 Nm vida 
torku plak ve kemiğin 500 N yük altında hareketine 
imkan tanır.[7,8] Bu çeşit bir hareket primer ya da se-
konder kemik iyileşme sınırlarını aşan aşırı zorlan-
malara neden olur. 

Yeni kilitli plaklar, aksiyel hareketi kontrol ederek 
tek eksenli bir vida-plak-kemik düzeneği sunar.[11] Tek 
eksenli vida-plak-kemik düzeneği (single beam cons-
truct) yükü paylaşan standart düzeneklerden dört kat 
daha dayanıklıdır. Kilitli plaklarda, fiksasyonun gücü 
tüm vida-kemik ara yüzeylerinin toplamına eşittir. 
Ancak, bu güçlü fiksasyon modelinde dahi, sistemin 
dayanıklılığı doğrudan vidanın sıyrılma direncine 
bağlıdır. 

Sentetik kemiklerin daha az özellikli varyasyon-
larının ve daha uyumlu test sonuçlarının olması, 
daha kolay temin edilebilmeleri ve çekme ile itme 
testlerinin daha kolay gerçekleştirilebilmesi gibi 
avantajları vardır.[12-14] Klinik deneyimler sonra-
sında, zayıf metafizer ve osteoporotik kemiklerde 
fiksasyonun kalitesi kilitli plaklar gibi yeni tespit 
teknikleriyle yükseltilmiştir.[15,16] Birçok çalışmada, 
osteoporotik kırıklarda kilitli plakların daha dayanıklı 
olduğu bildirilmiştir.[16-19]

“Vida kilitleme” yönteminde vidalar plağa kilit-
lenir. Yeni plak teknolojisi, vidaları plağa çeşitli açı-
larda kilitlemeyi mümkün kılmak suretiyle kemik 
üzerinde daha sağlam bir fiksasyon gerçekleştirme 
imkanı sağlar. Kilitleme mekanizması diverjan bir dil 
kısmının konverjan bir yuvaya yerleştirilmesi kadar 
basit olabilir. Bu yöntem eski Mısır’dan beri bilin-

mekte olup, çalışma prensibi mimarideki kemerlere 
ya da marangozluktaki yuvalara benzer. 

Bu çalışmada, en yüksek direnci sergileyen ör-
neklerin sırasıyla diverjan düzenekler (grup C ve D) 
olduğunu belirledik; bunları konverjan düzenek (B) 
ve grup A izlemekteydi. Ayrıca, grup D’de (30° diver-
jan vidalar), eğri sonradan lineer bir şekil almasına 
karşın, yük-yer değiştirme eğrisinin başlangıç kısmı 
yüksek derecede non-lineer idi. Grup D ve C’de line-
er bölgelerdeki dirençlerin benzer olduğu görüldü. 

Otuz derece diverjan vidaların eğrilerindeki baş-
langıç deviyasyonu, yük uygulandıkça dizilim açısı 
azalırken vidaların kendilerini ayarlama hareketi 
sergilemesi ile açıklanabilir. Açı grup C’dekine yak-
laştıkça ve eğri lineer nitelik kazandıkça, grup D’nin 
meydana getirdiği direnç grup C’ninkine yaklaşır.

Ek olarak, yetersizlik tipi de değerlendirilmelidir. 
C ve D örneklerinde kemikte kırık noktaları oluşma-
sı, plaktan kemiğe oldukça yüksek düzeyde bir yük 
transferi ile açıklanabilir. Oldukça yüksek düzeyde 
yük transferinin anlamı, kemiğin plağa bağlanma-
sının diğer düzeneklere (klasik ve konverjan) göre, 
bu düzenekte (diverjan) daha güçlü olmasıdır. Ayrı-
ca, vidanın daha fazla sıyrılmasına dayalı yetersiz-
lik (klasik düzenekte olduğu gibi), bilhassa kemiğin 
adezyon özelliğinin çoğunu kaybetmiş olduğu osteo-
poroz olgularında, bağlanmanın stabilitesi açısından 
bir dezavantaj olarak kabul edilmelidir. Osteoporoz-
da implant fiksasyonunu güçlendirmek için polime-
tilmetakrilat (PMMA), kalsiyum fosfat çimentosu, 
kalsiyum fosfat ya da hidroksiapatit kaplı implantlar 
gibi pek çok yöntem tanımlanmıştır.[20,21]

Kaab ve ark.’na[22] göre, stabil bir fiksasyon sağla-
mak için vidanın uygun şekilde kilitlenmesi şarttır. 
Bu araştırmacıların yaptığı deneysel çalışmada, 5° ve 
10° açıyla yerleştirilen vidalarda bükücü yük altında 
daha fazla eğilme gözlenmiştir. Ancak, anılan çalış-
mada vidalama ve plak deliklerinin yönü tamamen 
farklıydı ve sorun vidaların diverjansında değil, plak 
ve vidaların kilit mekanizmalarındaydı. Kearny ve 
ark.[23] diverjan vida yerleştirilmesi üzerine gerçek-
leştirdikleri bir çalışmada, vida açısının değiştiril-
mesinin sıyrılma direncini azalttığını, ancak plağın 
kemiğe fiksasyonunun dayanıklılığını artırdığını gös-
termişlerdir. Çalışmamızda, vida açısının 90 derece-
den farklı olması halinde fonksiyonel yiv sayısının 
düştüğünü ve bunun da plak-vida kilit kapasitesinde 
azalmaya yol açabileceğini gözlemledik. Bu sorunun 
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vida deliği etrafındaki plak konfigürasyonunun de-
ğiştirilmesiyle çözülebileceğini düşünüyoruz. 

Sonuç olarak, osteoporozlu hastalardaki kemik 
kırıklarının tedavisinde diverjan düzenekler, klasik 
vida yerleşiminin yerini alabilecek bir seçenek ola-
bilir. Ancak, diverjan düzenekte en uygun vida yer-
leştirme açısı, vida sayısı ve vidalar arasındaki mesa-
fenin belirlenmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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