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Osteoporotik kemikte Kkilitli plak ve acili vida kullaniminin
stabilizasyonun dayamiklihgina katkisi: Deneysel calisma

The contribution of locked screw-plate fixation with varying angle configurations
to stability of osteoporotic fractures: an experimental study
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Amac: Bu deneysel calismada, konvansiyonel kilitli plak
yonteminden farkli olarak, vidalarin konfigiirasyon ve ge-
ometrilerinde yapilan degisikliklerle yasli osteoporotik
hastalarda stabilizasyonun dayanikliligini artirmanin yol-
lar1 arand1.

Cahsma plami: Farkli vidalama agilarina sahip dort plak-
kemik konfigtirasyonu olusturuldu. Yiiksek kaliteli 40 adet
demir plak (100x35x3 mm) dort gruba ayrildiktan sonra,
her birine 15 mm aralikla ve 3 mm capinda iki adet delik
acildi. Grup A'da delikler vidalarin paralel (0°) gonderilecegi
sekilde, grup B’de vidalarin eksenleri bir noktada birlegecek
sekilde (konverjan 15°), grup C ve D’de ise vida eksenleri bir-
birinden uzaklasacak sekilde (diverjan, sirastyla 15° ve 30°)
acildi. Vida testi igin, modifiye osteoporotik kemik (Osteo-
porotic Generic Bone, Synbone) modellerine tespit edilmis
plaklar Instron materyal test cihazina yerlestirilerek 0.1 mm/
sn hizinda aksiyel styrilma uygulandi. Her 6rnek icin dayan-
ma gliclinii agan yiik seviyeleri yiik-yer degistirme egrilerin-
den okundu ve yetersizlik tipi kaydedildi.

Sonuclar: En yiiksek siyrilma direncini diverjan diizenek-
ler (grup C’de 83.3 N/mm; grup D’de 80.8 N/mm) g6sterdi.
Ortalama siyrilma direnci konverjan diizenekte 72 N/mm,
klasik paralel diizenekte 66.7 N/mm bulundu. Yetersizlik
tipi diverjan diizeneklerde kemik kirilmasi iken, konverjan
ve paralel diizeneklerde vida styrilmasi seklindeydi.

Cikarimlar: Osteoporozlu hastalardaki kemik kiriklari-
nin tedavisinde diverjan diizenekler, klasik vida yerlesimi-
nin yerini alabilecek bir secenek olabilir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; kemik plagi; kemik vidasi;
kirik tespiti, internal/yontem; osteoropoz; protez tasarimi; 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 goriilen kiriklar sik karsila-
silan ortopedik sorunlar arasindadir. Endiistrilesmesi-
ni tamamlamis tlkelerde yasam siirelerinin uzamasi
nedeniyle yaglh niifus sayisindaki artiga paralel olarak,
senil osteoporoz ve osteoporotik kirik iceren acil trav-
matik yaralanmalarin sayisinda da artig goriilmektedir.
Bu hastalarda tedavinin amaci, stabil bir kirik tespiti
gerceklestirerek hastalarin hizla mobilize edilmesi ve
normal yagama donebilmesinin saglanmasidir.!"-

Plak ve vidalar, kiriklarin tespiti ve kemik trans-
plantlarinin stabilizasyonu amaciyla siklikla kulla-
nilmaktadir. Son yillarda arastirmacilar, farkli vida
konfigiirasyonlar1 ve geometrileri kullanarak stabi-
lizasyonun dayanikliligini artirmanin yeni yollarini
aramaktadirlar. Yagli, osteoporotik hastalarda inter-
nal tespit yontemlerinin bagarili olamamasinda ana
neden, osteoporotik kemigin fiksasyon cihazini ye-
terince destekleyememesidir. Osteoporotik kemikler
plak ve vida gibi rijid tespit cihazlarini destekleme
giictinden yoksun olabilirler.”

Bu c¢alismada, konvansiyonel kilitli plak yonte-
minden farkli olarak, vidalarin konfigilirasyon ve geo-
metrilerinde yapilan degisikliklerle yagli osteoporotik
hastalarda stabilizasyonun dayanikliligin1 artirmanin
yollar1 arandi. Kullandigimiz yeni teknik, vidalarin
kemige dikey olarak degil, egik acilardan uygulan-
mastyla klasik kilitli plak yonteminden ayriliyordu.

Gerec ve yontem

Farkli vidalama agilarina sahip dort plak-kemik
konfigiirasyonu olugturuldu. Yiiksek kaliteli 40 adet
demir plak (100x35x3 mm) dort gruba (grup A, B,
C, D) ayrildiktan sonra, her birine 15 mm aralikla ve
3 mm capinda iki adet delik acildi.

Grup A’da delikler vidalarin paralel (0°) gonderi-
lecegi sekilde agilirken, grup B’de vidalarin eksenleri
bir noktada birlesecek sekilde (konverjan 15°), grup
C ve D’de ise vida eksenleri birbirinden uzaklagacak
sekilde (diverjan, sirastyla 15° ve 30°) acild1 (Tablo 1).
Daha sonra deliklere 3.2 mm kilavuz ile yiv acildi.

Osteoporoz benzeri durumu canlandirabilmek
amaciyla, vida testi icin kemik olarak modifiye osteo-
porotik kemik-benzeri poliiiretan kopiikten yapilmig
bikortikal kemik pargalar1 kullanildi (Osteoporotic
Generic Bone, Nr 0080; Synbone AG, Karlihof, Ma-
lans, Isvigre). Osteoporotik kemik-benzeri malzemey-
le yapilan mekanik testlerde 4.0 mm kansell6z vida-
nin yetersizlik ytikleri sdyle bulunmugtur: Strip-out

tork: 0.293%0.0523; strip-out kuvveti: 0.323+0.0225
kN; siyrilma kuvveti: 0.360+0.0329 kN.1¥

Kemik ornekleri 80 mm uzunlukta hazirlandi. Bu
islemin ardindan her bir plak kemik pargasina Verb-
rugge kemik klempi ile tespit edildi. Uygun uzunluk
ve kalinlikta iki kilitli vida, plagin vida deliklerinin
acis1 yoniinde gonderildi. Vidalar kemik ve plaga si-
kica sabitlendi.

Iki vidal1 tespit, test edilmesi planlanan konverjan,
diverjan ve paralel vida sistemlerinin en basit ve temel
modelini olusturdugundan tercih edildi. Klinik kulla-
nimda olan plak sistemleri aslinda iki vidali bu basit
yapilandirmanin tekrarindan ibarettir. Alt1 delikli vida-
I1 bir yapy, tli¢ adet ikili yap olarak ifade edilebilir.

Kemik modellerine tespit edilmis plaklar Instron
5596 materyal test cihazina yerlestirilerek aksiyel
styrilma uygulandi (Sekil 1). Yiiklenme 0.1 mm/sn
hizinda uygulandi. Her 6rnek icin yetersizligin sek-
li ile beraber dayanma giiciinii asan yiik seviyeleri,
ylik-yer degistirme egrilerinden okundu. Kemik vida

Sekil 1. Synbone osteoporotik kemik modeline iki kilitli
vida uygulanmig plaklarin aksiyel siyrilmasi.
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Tablo 1. Orneklerdeki vida yerlesimleri ve yiiklenme testi sonuclari

Ornek Vida Vida yerlesim Dayanma giiciinii Yetersizlik Ort. siyrilma
yerlesimi acis1 (°) asan yiik (N) tipi direnci (N/mm)
A Paralel 0 720 Vida s1yrilmasi 66.7
B Konverjan 15 380 Vida ve kama geklinde kemik
parcasinin siyrilmasi 72.0
C Diverjan 15 550 Kirik kemik 83.3
D Diverjan 30 540 Kirik kemik 80.5

plak sisteminin kirilarak iflas etmesine yol acan kuv-
vet kirict yiik olarak adlandirildi. Siyrilma direnci
(pull-out strength), vidalarin iginde bulunduklar:
yapidan siyrilmaya kargt gosterdikleri direng olarak
tanimlandi. Ancak, ortalama siyrilma direnci kistas
olarak alindiginda ayni sonuglarin c¢ikmayacagini
sOyleyebilmek i¢in daha dikkatli bir incelemeye ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmada, ortalama siyrilma
direnci k,=F/6 formiiliiyle hesaplandi. Bu formiilde F
yiikte meydana gelen degisimi, O ise ylik-yer degis-
tirme egrisinde nispeten lineer kalan bir alandaki yer
degistirmeyi ifade etmektedir.

Sonuclar

Baglangicta, kirici yiik acisindan en yiiksek diren-
ci klasik diizenekteki A Ornekleri gésterdi. Bunlari
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diverjan C (15°) ve D (30°) 6rnekleri izlemekteydi. En
diisiik dirence sahip yapinin konverjan diizenek (15°)
oldugu goriildii (Tablo 1). Klasik diizenek olan A i¢in
2-8 mm araliginda O degerleri igin yiik-yer degistirme
egrisinin lineer nitelikte oldugu gézlendi (Sekil 2a).
B, C ve D diizenekleri igin de lineer 0 araligi sirasiyla
0-5 mm, 0-5 mm ve 6.5-10 mm idi (Sekil 2b-d). Bu
degerler temel alinarak hesaplanan ortalama siyrilma
direncleri Tablo 1'de gosterildi.

Tartisma

Kemik, mineral matriks igerisinde protein matriks-
ten meydana gelen bir bilesimdir."” Osteosentezin basa-
risizlig1 aksiyel siyrilma direnci ile degerlendirilebilen
maksimum ytikle belirlenmektedir. Styrilma direncinin
osteoporotik kemiklerde hayati 6nemi vardir.”!
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Sekil 2. Siyrilma ylik-yer degistirme egrileri: (a) Paralel vidalar, (b) 15° diverjan vidalar, (¢) 30° diverjan vidalar, (d) 15°

konverjan vidalar.
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Acik rediiksiyon sonrasi kiriklarin internal tespi-
ti icin cesitli plaklama yontemleri kullanilir. Klasik
plak osteosentezinde, kirik fiksasyonunun stabilitesi
kemik ylizeyi ile plak arasinda vidalarin tutunmasi
ile meydana gelen siirtiinmeyle dogrudan iligkilidir.
Stabilite, vidalarin kortikal kemikte tutunabilme
direncine baghdir.®! Vidalarin biikiilme direnci ve
plakla vidalar arasindaki stirtiinme, hareketi engeller
goriinmektedir. Deneyler, klasik plaklar kullanildi-
ginda hareketin siirtiinme sonucu engellendigini ve
bu durumun plagi kemige dogru sikistiran vidanin
aksiyel kuvvetine bagli olarak gerceklestigini goster-
mektedir.!®!

Osteoporotik kemigin kaliteli olarak tespit edil-
memesi bazi sikintilara yol agabilir.”’ Vidanin tutun-
ma glicii kemik mineral yogunlugu ile dogru oran-
tilidir.'” Osteoporotik kemik yaklasik olarak 3 Nm
vida torkuna izin verir.'"! Deneysel olarak, 3 Nm vida
torku plak ve kemigin 500 N yiik altinda hareketine
imkan tanir.”® Bu cesit bir hareket primer ya da se-
konder kemik iyilesme sinirlarini agan asir1 zorlan-
malara neden olur.

Yeni kilitli plaklar, aksiyel hareketi kontrol ederek
tek eksenli bir vida-plak-kemik diizenegi sunar."! Tek
eksenli vida-plak-kemik diizenegi (single beam cons-
truct) yiikii paylasan standart diizeneklerden dort kat
daha dayaniklhidir. Kilitli plaklarda, fiksasyonun giicii
tim vida-kemik ara ytlizeylerinin toplamina esittir.
Ancak, bu giiclii fiksasyon modelinde dahi, sistemin
dayanikliligi dogrudan vidanin siyrilma direncine
baglidir.

Sentetik kemiklerin daha az 6zellikli varyasyon-
larinin ve daha uyumlu test sonuglarinin olmasi,
daha kolay temin edilebilmeleri ve ¢ekme ile itme
testlerinin daha kolay gerceklestirilebilmesi gibi
avantajlart vardir.">'* Klinik deneyimler sonra-
sinda, zayif metafizer ve osteoporotik kemiklerde
fiksasyonun kalitesi kilitli plaklar gibi yeni tespit
teknikleriyle ytikseltilmigtir.!">'®! Bircok ¢aligmada,
osteoporotik kiriklarda kilitli plaklarin daha dayanikli
oldugu bildirilmisgtir.!'®-1%

“Vida kilitleme” yonteminde vidalar plaga kilit-
lenir. Yeni plak teknolojisi, vidalar1 plaga cesitli aci-
larda kilitlemeyi miimkiin kilmak suretiyle kemik
tizerinde daha saglam bir fiksasyon gerceklestirme
imkani saglar. Kilitleme mekanizmasi diverjan bir dil
kisminin konverjan bir yuvaya yerlestirilmesi kadar
basit olabilir. Bu yontem eski Misir’dan beri bilin-

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

Bu calismada, en yiiksek direnci sergileyen or-
neklerin sirasiyla diverjan diizenekler (grup C ve D)
oldugunu belirledik; bunlar1 konverjan diizenek (B)
ve grup A izlemekteydi. Ayrica, grup D’de (30° diver-
jan vidalar), egri sonradan lineer bir sekil almasina
kargin, yiik-yer degistirme egrisinin baglangi¢ kismi
yliksek derecede non-lineer idi. Grup D ve C’de line-
er bolgelerdeki direnclerin benzer oldugu goriildii.

Otuz derece diverjan vidalarin egrilerindeki bas-
langi¢ deviyasyonu, yilik uygulandikca dizilim acisi
azalirken vidalarin kendilerini ayarlama hareketi
sergilemesi ile agiklanabilir. Ac1 grup C’dekine yak-
lastik¢a ve egri lineer nitelik kazandik¢a, grup D’nin
meydana getirdigi diren¢ grup C’ninkine yaklasir.

Ek olarak, yetersizlik tipi de degerlendirilmelidir.
C ve D orneklerinde kemikte kirik noktalar1 olusma-
s1, plaktan kemige oldukc¢a yiiksek diizeyde bir yiik
transferi ile aciklanabilir. Oldukg¢a yiiksek diizeyde
ylik transferinin anlami, kemigin plaga baglanma-
sinin diger diizeneklere (klasik ve konverjan) gore,
bu diizenekte (diverjan) daha giiclii olmasidir. Ayri-
ca, vidanin daha fazla siyrilmasina dayali yetersiz-
lik (klasik diizenekte oldugu gibi), bilhassa kemigin
adezyon 6zelliginin ¢cogunu kaybetmis oldugu osteo-
poroz olgularinda, baglanmanin stabilitesi ag¢isindan
bir dezavantaj olarak kabul edilmelidir. Osteoporoz-
da implant fiksasyonunu gii¢lendirmek icin polime-
tilmetakrilat (PMMA), kalsiyum fosfat ¢imentosu,
kalsiyum fosfat ya da hidroksiapatit kapli implantlar
gibi pek ¢ok yontem tanimlanmigtir.>*!

Kaab ve ark.'na'*?! gore, stabil bir fiksasyon sagla-
mak icin vidanin uygun sekilde kilitlenmesi sarttir.
Bu aragtirmacilarin yaptig1 deneysel calismada, 5° ve
10° aciyla yerlestirilen vidalarda biikiicii ytik altinda
daha fazla egilme gozlenmistir. Ancak, anilan ¢alig-
mada vidalama ve plak deliklerinin yonii tamamen
farkliyd: ve sorun vidalarin diverjansinda degil, plak
ve vidalarin kilit mekanizmalarindaydi. Kearny ve
ark.” diverjan vida yerlestirilmesi iizerine gercek-
lestirdikleri bir calismada, vida acisinin degistiril-
mesinin siyrilma direncini azalttigini, ancak plagin
kemige fiksasyonunun dayanikliligini artirdigini gos-
termislerdir. Caligmamizda, vida agisinin 90 derece-
den farkli olmasi halinde fonksiyonel yiv sayisinin
diistiigiinii ve bunun da plak-vida kilit kapasitesinde
azalmaya yol agabilecegini gozlemledik. Bu sorunun
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vida deligi etrafindaki plak konfigiirasyonunun de-
gistirilmesiyle ¢oziilebilecegini diistiniiyoruz.

Sonu¢ olarak, osteoporozlu hastalardaki kemik
kiriklarinin tedavisinde diverjan diizenekler, klasik
vida yerlesiminin yerini alabilecek bir segcenek ola-
bilir. Ancak, diverjan diizenekte en uygun vida yer-
lestirme agis1, vida sayis1 ve vidalar arasindaki mesa-
fenin belirlenmesi i¢in daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.
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