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Amaç: Bu sonlu elemanlar yöntemi, medial açıklığı olan proksimal humerus kırıklarının implant-ke-
mik ara yüzeyindeki yüklerde medial kortikal ve medial vida desteklerinin etkisini araştırmayı amaç-
ladı.
Çalışma planı: Sağlıklı bir gönüllüden alınan sağlam humerus 3 boyutlu (3D) bilgisayar-destekli tasa-
rım (BDT) modelinde kaynak olarak kullanıldı. Kilitli plak sisteminin 3D BDT modeli, üretici firma-
nın kılavuzundaki bilgiler üzerine kuruldu. Humerusun proksimal kısmı, standart üç-parça kırıkları 
yaratmak için osteotomize edildi ve sonra –MKD grubu (medial kortikal desteği eksik ve bu eksiklik 
kırıklarda 5 mm’lik medial kemik açıklığı kaynaklı) ve +MKD grubu (medial kortikal destek mevcut 
ve bu destek kırıklarda kortikalden kortikale medial temas kaynaklı) olarak ikiye ayrıldı. Her iki kırık 
grubu ya +MVD (ki burada medial vida desteği kilitli plak sistemine ilave iki kalkar vidası eklentisi 
ile sağlandı) ya da –MVD (ki burada medial vida desteği eksikliği kilitli plak sistemine ilave iki kalkar 
vidası eklenmemesi ile sağlandı) ile sırasıyla onarıldı. Bütün modelleme 90°’lik kol abdüksiyonunu 
yansıtmak için yürütüldü.
Bulgular: Vida-kemik ara yüzeyinde medial vida desteği ve medial kortikal destek maksimum kayma 
gerilimini sırasıyla %17 ve %23 oranında azalttı. Kilitli plak üzerinde, medial vida desteği ve medial 
kortikal destek maksimum von Mises gerilimini sırasıyla %11 ve %22 oranında azalttı. Ancak, bu ikisi-
nin kombinasyonunun vida-kemik ara yüzeyi için maksimum kayma gerilimini %56 oranında ve kilitli 
plak için maksimum von Mises gerilimini %54 oranında azalttığı göründü.
Çıkarımlar: Medial açıklığı olan proksimal humerus kırıklarının kilitli plak tespiti sırasında varusta 
iyi medial kortikal temas ile bileşik kalkar vida yerleştirilmesi tespit için optimal stabilite sağlayabilir.
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; sonlu elemanlar yöntemi; kilitli plak; omuz kırıkları.
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Proksimal humerus kırık, bütün kırıkların %10’unu 
oluşturmaktadır[1] ve görülme oranı her yıl %15 ora-
nında artmaktadır.[2] Yaşlı nüfus arasındaki üçüncü en 
yaygın kırık olmakla birlikte ağrı ve sakatlığın temel se-
beplerindendir.[3] Olguların %80’inde konservatif tedavi 
ile tatmin edici sonuçlar alınsa da konservatif tedavinin 
kaynamama oranı (%5–%23) yüksek olduğu için özellik-
le parçalanmış kırıklar ve osteoporotik olgular gibi bazı 
instabil kırıklarda cerrahi müdahale kabul edilmektedir.
[5] Kilitli tespit yönteminin gelmesiyle birlikte dikkat, 
bu yöntemin proksimal humerus kırıkların onarımında 
kullanılmasına kaydı.[6] Konvansiyonel plaklama,[7] bı-
çak ağzı plaklama[8] veya intramedüller humeral çivi[9] ile 
karşılaştırıldığında kilitli plaklar yeterli mekanik destek 
sağlamaktadır ve hastalarda diğer tespit yöntemlerine 
karşın üstün sonuçlar göstermiştir.[10–12]

Ancak, medial korteks kominüsyonu ile proksimal 
humerus kırıkları için kilitli plaklar ile tedavi edilen 
hastaların sonuçlarını değerlendiren klinik çalışmalar 
%28.9’luk hata oranları göstermiştir[13–15] ve bu hata 
türlerinden biri eklem içi vida penetrasyonu ile kırığın 
varus içine çökmesidir.[16,17] Medial destek eksikliği bu-
nun muhtemel sebeplerinden biri olabilir.[18,19] Aslında, 
medial destek varlığı ya da yokluğu plak tespiti kaybı-
nın anlamlı bir ön göstergesi olarak betimlenmiştir.[20,21] 
Bu sorunun iki çözümü vardır. Biri, medial kortikalden 
kortikale ve böylelikle, medial kortikal destek sağlan-
ması için cerrah kontrolü altında parçaların varus mal-
redüksiyonda operatif olarak tespit edilmesidir.[22,23] 
İkincisi ise, medial vida destek sağlanması için humerus 
cerrahi boynun medial eğriliğine teğet geçecek şekilde 
yaygın olarak kalkar vidaları olarak anılan bir ya da iki 
vidanın eklenmesidir.[24] Ancak, ilave kalkar vidaları kul-
lanımıyla bile vida penetrasyonu oranları %6–%8 arasın-
da dağılım göstermektedir.[25]

Bugüne kadar, bu iki çeşit medial desteğin medial 
açıklığı olan proksimal humerus kırıklarında kilitli plak 
tespitinde optimal nasıl stabilite sağlayabileceği üzerine 
birkaç biyomekanik çalışma yapılmıştır. Bu sonlu ele-
manlar yöntemi, medial açıklığı olan proksimal hume-
rus kırıklarının implant-kemik ara yüzeyindeki yükler-
de medial kortikal ve medial vida desteklerinin etkisini 
araştırmayı amaçladı.

Gereç ve yöntem
Sonlu Elemanlar Yöntemi
Bilgisayar-destekli tasarım (BDT) modelleri- 66 ya-

şında ve 61 kilo ağırlığında olan sağlıklı bir gönüllünün 
sağlam humerusu Siemens iki kaynaklı 64-kesitli BT ile 
tamamen tarandı. Kesitsel görüntüler 0.699 mm’de yü-
rütüldü, DICOM formatında kaydedildi ve sonrasında 

3-boyutlu (3D) modelin oluşturulması için Mimics Me-
dical Imaging Software (The Materialise Group, Leuven, 
Belgium) programına aktarıldı. Aynı anda, kilitli plak 
sisteminin (PHILOS, Synthes, Oberdorf, Switzerland) 
3D BDT modeli SolidWork 2013 (SolidWorks Corp., 
Dassault Systemes, Concord, MA, USA) kullanılarak 
modellendi.

Bileşen parçaların birleştirilmesi- Sağlam humerusun 
3D BDT modeli, SolidWorks BDT yazılımına aktarıldı 
ve humerusun proksimal parçası cerrahi boyun ve büyük 
tüberoziteyi içeren üç-parçalı kırığı oluşturmak için os-
teotomize edildi. Medial açıklığı olan proksimal hume-
rus kırıklarında kilitli plak fiksasyonu üzerinde medial 
kortikal desteğinin varlığı ve yokluğunun biyomekanik 
etkisini açıklamak için[23] bu üç-parçalı humerus kırığın 
3D modelini –MKD grubu (medial kortikal desteği 
eksik ve bu eksiklik kırıklarda 5 mm’lik medial kemik 
açıklığı kaynaklı) ve +MKD grubu (medial kortikal des-
tek mevcut ve bu destek kırıklarda kortikalden kortikale 
medial temas kaynaklı) olarak tekrar modelledik. Yuka-
rıda tarif edilen her bir yapıda kırık onarımı dokuz vidalı 
kilitli plak kullanılarak uygulandı (altı proksimal vida 
humerus başına tespit edildi ve üç distal vida). Sonra-
sında plak tespiti aşağıda belirtildiği gibi iki farklı yapıya 
ayrıldı: 1) +medial vida desteği (+MVD) yapı: burada 
kilitli plak tespitinde iki ilave kalkar vida kullanıldı ve 2) 
–medial vida desteği (-MVD) yapı: burada sadece kilitli 
plak desteği mevcuttu. Bu çalışma için vidalar 3.5 mm 
çapında düzgün, konik uçlu olacak şekilde modellendi. 
Optimal cerrahi tespit sağlaması ve humerus başı yüze-
yinin içinde vida ucunun tam olarak 2 mm’ye yerleşmesi 
için vida uzunluğu ayrı ayrı düzeltildi. Çözüm süresini 
iyileştirmek için distal süngerimsi kemik ve kortikal ke-
mik çıkarıldı. Dört farklı tespit modelin bir örnekleme-
si Şekil 1’de gösterilmektedir. Bütün dört model, sonlu 
elemanlar çözümlemesi için ANSYS Workbench 14.0’a 
(ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) yüklendi.

Ayrıklaştırma ve madde özellikleri- Bir araya geti-
rilen bütün tespit modelleri ANSYS yazılımının Solid 
187 elemanı kullanılarak birleştirildi. 10-nodlu dört 
yüzlü Solid 187 elemanı, karmaşık şekillerin 3D geo-
metrilerini modellemede hatasız olduğu gösterildi. Bir 
araya getirilmiş modellerin ağ sensitivitesini ölçmek 
için bir test, aynı yük altında artarak küçülen ağ serile-
rinin yanıtını inceleyerek uygulandı. Küçültme, ANSYS 
Workbench’teki ‘geçerlilik’ programının kullanılmasıyla 
uygulandı. Ağ geçerlilik değerleri %0 (yüzeysel ağ) ve 
%100 (çok iyi ağ) arasında dağılım göstermektedir. %1’in 
altındaki gerilim ve gerginlik değerlerinde marjinal de-
ğişiklikler sağladığı için %95’lik geçerliliği olan bir ağ 
optimal olarak seçildi. Bu çalışma, ağ planlama eleman 



Liu ve ark. Medial açıklığı olan PHK’da kilitli plak fiksasyonu üzerinde MKD ve MVD’nin biyomekanik etkisi 205

boyutu olarak 1 mm’yi seçti (Şekil 2). Toplam nod ve ele-
manlar şunlardı: 392071 ve 235483 (model A), 418020 
ve 246599 (model B), 406455 ve 244122 (model C) ve 

426825 ve 255872 (model D). Humerus izotropik, doğ-
rusal olarak elastik, kortikal kemik (E=12 GPa, v=0.3) 
ve süngerimsi kemik (E=0.8 GPa, v=0.3) için maddesel 
özellikleriyle heterojen bir madde olarak modellendi.[26] 
Kilitli plak sistemi titanyum alaşımdan yapıldı (E=110 
GPa, v=0.3).

SEY sınır koşulları- Humerus şaft ile büyük tübero-
zite parça, humerus şaft ile eklem parçası ve büyük tübe-
rozite parçası ile eklem parçası arasındaki temas etkile-
şimi friksiyon katsayısı 0.3 olan yüzeyden-yüzeye sonlu 
kayar kullanılarak tanımlandı.[27] Ticari açıdan tasar-
lanmış ‘kilitli plak’ı taklit etmek için temas etkileşimleri 
aşağıdaki şekilde tanımlandı: vida ve çevreleyen kemiğin; 
vida ve plağın; kortikal kemik ve süngerimsi kemiğin ara 
yüzeyleri boyunca hareketlilik olmaması.

Her tespit modelinin sınır koşulları, humerusun dis-
tal ucunun kesit yüzeylerindeki bütün nodları tanımla-
mak ve distal ucun tespit edildiği varsayımı ile birlikte 
bütün serbestlik derecelerini sıfıra sabitlemek içindi. 
Bütün modeller, dikeye 52.5° eğildi ve 543 N’lik dağıl-
mış yük eklem yüzeyine uygulandı (Şekil 3). Bu sınır 
koşulları, 90°’lik abdüksiyonda proksimal humerusta-
ki fizyolojik yükleri kopya etti.[28] Yukarıda tarif edilen 
analiz modeli çözümlendikten sonra kemik ve vidadaki 
gerilimin eksiksiz tarifini sağlamak için kayma gerilimi 
dikkate alındı. Vida-kemik ara yüzeyleri boyunca mak-
simum kayma gerilimi muhtemel vida çekilmesini işaret 
etmektedir. Ayrıca, tepe gerilim dağılımını karşılamak 
için plaktaki von Misses gerilimi de dikkate alındı.

Özetle, kilitli plak osteosentezini takiben medial 
açıklığı olan üç parçalı kırık sonrasında biz, 90°’lik kol 

Şekil 1. Dört farklı onarım modlarının 3D bilgisayımsal modeli: (a) 
Hem medial kortikal destek (–MKD) hem de medial vida 
desteği olmayan (–MVD) kırık onarım modu. (b) Medial vida 
desteği olan (+MVD)  ama medial kortikal desteği olmayan (–
MKD) kırık onarım modeli. (c) Medial kortikal desteği (+MKD) 
olan ama medial vida desteği olmayan (–MVD) kırık onarım 
modeli. (d) Hem medial kortikal destek (+MKD) hem de me-
dial vida desteği olan (+MVD) kırık onarım modeli. [Bu şekil, 
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda 
renkli görülebilir.]

Şekil 2. Solid 187 elemanı ile ağ sonrası analiz modelin örneklemesi. 
[Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 3. Kırık tespiti ve yük. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(c)

(b)

(d)
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abdüksiyonu yükleme şartında iki tür medial kırık par-
çası tespit modunu (medial korteksten kortekse temas 
olarak ya da olmaksızın) ve iki tür kalkar vida tespit mo-
dunu (humeral cerrahi boynun medial eğriliğine teğet 
geçen kalkar vidaların eklemesi olarak ya da olmaksızın) 
araştırdık. 

Bulgular
Vida-kemik ara yüzeyinin maksimum kayma ge-

rilimi- Dört modeldeki vida-kemik ara yüzeyi kayma 

gerilimi Şekil 4’te gösterilmiştir. Temel model (medial 
kortikal destek ve medial vida desteği olmaksızın) 1.69 
MPa’lık maksimum kayma gerilimi gösterdi (Şekil 4a). 
Medial vida desteği varlığında medial kırık parçasındaki 
vida deliklerinin çevresinde maksimum kayma gerilimi 
%17’lik oranla 1.69 MPa’dan 1.41 MPa’ya düştü (Şekil 
4b). Medial kortikal destek varlığında eklem parçasın-
daki vida deliği çevresinde maksimum kayma gerilimi 
%23’lük oranla 1.69 MPa’dan 1.29 MPa’ya düştü (Şe-
kil 4c). Her iki destek mevcut iken, medial kırık parça-

1.6923e6 Maks

1.3315e6

9.706e5

6.0974e5

2.4888e5

-1.1198e5

-4.7284e5

-8.337e5

-1.1946e6

-1.5554e6 Min

(a)

(c)

(b)

(d)

Şekil 4. Vida-kemik ara yüzeyinin maksimum kayma gerilimi: (a) Model A; 1.69 MPa, (b) Model B; 
1.41 MPa, (c) Model C; 1.29 MPa, and (d) Model D; 0.75 MPa. [Bu şekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

1.4824e8 Maks

1.3177e8

1.153e8

9.8829e7

8.236e7

6.5891e7

4.9422e7

3.2952e7

1.6483e7

13965 Min

(a) (b) (c) (d)

Şekil 5. Kilitli plağın maksimum von Mises gerilimi: (a) Model A; 148.24 MPa, (b) Model B; 132.01 
MPa, (c) Model C; 116.83 MPa, and (d) Model D; 68.58 MPa. [Bu şekil, derginin www.aott.
org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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sındaki maksimum kayma gerilimi %56’lık oranla 1.69 
MPa’dan 0.75 MPa’ya düştü (Şekil 4d).

Kilitli plak üzerindeki maksimum von Mises gerili-
mi- Kilitli plaklar üzerindeki maksimum von Mises ge-
rilimi Şekil 5’te gösterilmiştir. Gerilim dağılımı ilk distal 
vida deliğinde olan temel model A’da maksimum von 
Mises gerilimi 148.24 MPa olarak görülmektedir (Şekil 
5a). Medial vida desteği varlığında maksimum von Mises 
gerilimi %11’lik oranla 148.24 MPa’dan 132.01 MPa’ya 
düştü ve iki kalkar vida deliği arasında görüldü (Şekil 
5b). Medial kortikal destek varlığında maksimum von 
Mises gerilimi %22’lik oranla 148.24 MPa’dan 116.83 
MPa’ya düştü ve iki kalkar vida deliği arasında ilk distal 
vida delik çevresinde oluştu (Şekil 5c). Her iki destek 
mevcut iken, ilk distal vida deliği ve iki kalkar vida deliği 
arasındaki maksimum von Mises gerilimi %54’lük oran-
la 148.24 MPa’dan 68.58 MPa’ya düştü (Şekil 5d).

Tartışma
İlk kez olarak bu çalışma, vida-kemik ara yüzeyindeki 

maksimum kayma gerilimi ile 90°’lik kol abdüksiyonun-
da kilitli plak üzerindeki maksimum von Mises gerilimi-
ne odaklanarak medial açıklığı olan proksimal humerus 
kırıkları için medial kortikal ve medial vida desteklerinin 
kilitli plak osteosentezinin mekanik davranışı üzerin-
deki etkinin bilgisayımsal bir ölçümünü sağlamaktadır. 
Medial vida desteği elde etmek için ilave kalkar vida-
lar (model B), vida-kemik ara yüzeyindeki maksimum 
kayma geriliminde %17’lik bir azalma ve kilitli plak 
üzerindeki maksimum von Mises geriliminde %11’lik 
bir azalma ile sonuçlandı. Medial kortikal desteği elde 
eden medial kortikal temas (model C), vida-kemik ara 
yüzeyindeki maksimum kayma geriliminde %23’lük bir 
azalma ve kilitli plak üzerindeki maksimum von Mises 
geriliminde %22’lik bir azalma ile sonuçlandı. Bu iki me-
dial desteğin kombinasyonu (model D), vida-kemik ara 
yüzeyindeki maksimum kayma geriliminde %56’lık bir 
azalma ve kilitli plak üzerindeki maksimum von Mises 
geriliminde %54’lük bir azalma ile sonuçlandı. Bu ge-
rilim yoğunlaşma alanlarındaki gerilimde herhangi bir 
azalma tespit hatası olasılığını azaltacaktır.

Klinik olarak tespit hatası, proksimal humerus kırık-
larının kilitli plak tespitinde medial desteğin yokluğu ile 
eşleştirilmiştir.[18,19,29] Rotator kılıfın devamlı varus ge-
rilimi, humerus başının varus kayması ve kırık, medial 
kortikal temas sağlamakta başarısız olduğunda rehabili-
tasyonun erken döneminde eklem yüzeyinin çökmesi ile 
sonuçlanabilir. Vida perforasyonunun yüksek görülme 
oranı, medial yetersiz destek ile implant rijiditesi kombi-
nasyonuna sekonder görülebilir.[21,25] Bu çalışmada, me-
dial destek yokluğu (model A), vida deliğini çevreleyen 

aşırı derecede yüksek kortikal kemik gerilimi ile sonuç-
landı. Medial destek yokluğu ayrıca, kilitli plak kırılması 
için yüksek bir potansiyele işaret ederek ilk distal vida 
deliği çevresinde aşırı derecede yüksek kilitli plak gerili-
mi ile sonuçlandı. Bu, bu cihazlar için bildirilmiş klinik 
hata modudur.[30]

Stabil medial destek implant-ilişkili tespit hatası 
ihtimalini düşürebilir ve proksimal humerus kırıklar-
da mükemmel klinik sonuçlar elde edebilir. Diğer bir 
taraftan, geç kaynama ve aksiller sinirde yüksek lezyon 
riski dolayısıyla bazı cerrahlar, özellikle minimal invaziv 
plaklamada peruktan olarak yapıldığında kalkar vida 
yerleştirilmesinden kaçınmaya eğilimlidirler.[31] Kalkar 
vidaların, osteosentetik yapının sertleşmesi yüzünden 
vida çekilme riskini artırmasına rağmen[32] yeni klinik 
veriler vida çekilmesi için artan bir riskin gözlemlenme-
diğini öne sürmüştür.[24] Bir biyomekanik kadavra çalış-
ması, medial ve inferior bölgenin subkondral kemiğinin 
altına yerleştirilen vidanın kavrama kuvvetinin humerus 
başının ortasına ya da lateral ve superior bölgeye yerleş-
tirilen vidanınkinden daha güçlü olduğunu bulmuştur.
[33] Biz, medial vida desteğinin vida-kemik ara yüzeyin-
deki maksimum kayma geriliminde %11’lik bir azalma 
sağladığını bulduk ama vida uçlarını çevreleyen kayma 
gerilim yoğunlaşmasının hala periyodik günlük aktivite 
yükü altında potansiyel vida çekilmesine işaret ettiğini 
fark ettik. Diğer bir taraftan, sentetik iki-parçalı model 
kullanan biyomekanik bir çalışma medial kortikal des-
teğin sadece stabilitesini ölçtü ve medial kortikal temas 
yapısının, medial korteksin çıkarıldığı medial destek 
kaybı ile oluşturan bir yapıdan kayma ve aksiyal sertlik 
bakımından daha iyi biyomekanik stabilite elde edebi-
leceğini ortaya koydu.[23] Bu, bizim çalışmalarımızın 
bulgularıyla aynı olmakla birlikte biz, vidayı çevreleyen 
kortikal kemik alanlarında ve ilk distal vida deliği çevre-
sindeki kilitli plak alanlarında gerilim yoğunlaşmasının 
baş gösterdiğini bulduk.

Medial açıklığı olan proksimal humerus kırıkları-
nın kilitli plak tespitinde optimal stabilite sunmak için 
varusta iyi medial kortikal temas ile birlikte proksimal 
humerus parçanın inferomedial bölgesine kalkar vida 
yerleştirilmesinin de temas hatası ihtimalini düşürmek 
için dikkate alınması gerektiği ileri sürülmektedir. Bu ça-
lışmada medial kalkar vidalar ile birlikte medial korteks-
ten korteksse temas, vida-kemik ara yüzeyinde ve kilitli 
plak üzerindeki maksimum kayma geriliminde büyük 
bir redüksiyona sebep oldu ve gerilim yoğunlaşma böl-
gelerini de dağıttı. Bizim çalışmamız, üç ve dört parçalı 
kırıklarda ilave medial destek vidalarının eklenmesinin 
mekanik stabiliteyi sürdürmeye ve fonksiyonel sonuçları 
geliştirmeye yardım edebileceğini gösteren kırık parça-
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larının anatomik redüksiyonunu temel alan diğer klinik 
çalışmalar ile desteklenmektedir.[34,35]

Bu çalışmanın birçok limitasyonu vardır. İlk olarak, 
herhangi bir kas simülasyonu olmadan proksimal hume-
rus üzerinde 90°’lik kol abdüksiyonunda güçleri kopya-
lamak için sadeleştirilmiş yük kullanımı bildirilmiştir.
[27,28] Ancak, bir omuz eklemi için yapılan sonlu eleman-
lar yöntemi çözümlemesi, 90°’lik kol abdüksiyonu açı-
sında en yüksek gerilimin ortaya çıktığını bildirmiştir[36] 
ve bu yüzden, biz sadece 90°’lik kol abdüksiyonu yük ko-
şulunda iki medial desteğin stabilitesini değerlendirdik. 
İkinci olarak, biz sadece 0°’lik varus mal-redüksiyonunda 
proksimal humerus kırık tespitinin stabilitesi üzerin-
de durduk ve diğer varus mal-redüksiyon derecelerini 
görmezden geldik. Ancak, medial kortikal temasa sahip 
farklı dereceli varus mal-redüksiyon modelleri, iki parça-
lı kırıklarda sadece düşük sertlik farklılıkları üretmiştir.
[23] Üçüncü olarak, proksimal humerus kırık osteosen-
tezinin biyomedikal özellikleri üzerinde kemik mineral 
yoğunluğu (KMY) etkisi bu çalışmada dikkate alınma-
dı. Dördüncü olarak, bu SEY modeli kemiğin doğrusal, 
izotropik ve elastik mekanik davranışlarına sahip oldu-
ğunu varsaydı ve bu da analizin önemli ölçüde sadeleş-
mesine sebep oldu. Son olarak, vida sayısı ve pozisyonu-
nun medial açıklığı olan proksimal humerus kırıklarının 
kilitli plak tespitinin stabilitesi üzerindeki etkisi dikkate 
alınmadı. Bu limitasyonlar ileriki çalışmalarda simüle 
edilecektir.

Medial açıklığı olan proksimal humerus kırıklarının 
kilitli plak tespitinde medial kortikal ve medial vida des-
tekleri etkisinin bu SEY çalışması, sadece kalkar vida 
yerleşimi ile elde edilen medial desteğin veya sadece iyi 
medial kortikal temasın kemik-vida ara yüzeyinde ve 
kilitli plakta gerilim gradyanlarını azaltabileceğini ileri 
sürdü. Ancak, gerilim yoğunlaşması hala implant-kemik 
ara yüzeyinde görülmektedir. Daha önemlisi, medial kı-
rık açıklığı olduğunda varusta iyi medial kortikal temas 
ile birlikte kalkar vidalarının yerleştirilmesi gerilim grad-
yanlarında büyük ölçüde redüksiyona sebep oldu, tespit 
hatası ihtimalini önemli ölçüde azalttı ve tespit için opti-
mal stabilite sağladı.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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