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AMAC: Osteoporozlu kemikte korteks medulla orani
azalmasina bagh olarak vida ile tespitte yetersizlikler
meydana gelmektedir. Periprostetik kiriklarin tedavisinde
plak-vida uygulamalarinda termal nekroz, vida basinda
soguk kaynak, gevseme ve kemikte dolasim bozuklugu
gorulebilir. Bu calismada yeni tasarladigimiz U civili pla-
gin serklaj sistemleri ile karsilastirilip, periprostetik kirik
tespitinde glivenle kullanilabilecegini test etmeyi amacg-
ladik.

GEREG VE YONTEM: Testler laboratuvar kosullarda nu-
munelerin yorulma sinirlarini belirleyerek gerceklestiril-
mistir. U civili model, kablo serklaj sistemi ve hibrit sistem
olarak 3 farkli model grubu test edilmistir.

BULGULAR: Elde edilen sonuglara gore 1. gruba yorulma
direnci en dusuk iken, 2. ve 3. grup arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Elde edilen sonuclar U civili plak ve serk-
lajla kombinasyonun sadece serklaj sistemine gore daha
Ustlin oldugu gorilmustr.

SONUC: Yeni gelistirilen U civili plak sistemi sadece serk-
laj uygulanarak kirik fiksasyonundan daha etkili oldugu
saptanmistir. Periprostetik kiriklarda yeni implantin kulla-
nimi biyomekanik olarak giivenlidir ancak uzun dénem
klinik calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Due to the decrease in the rate of bone cor-
tex medulla with osteoporosis, insufficiency in screw fixa-
tion occurs. In the treatment of periprosthetic fractures,
thermal necrosis, cold welding at the head of the screw,
loosening and impaired bone circulation circulatory dis-
turbance in the bone can be seen in plate-screw applica-
tions. In this study, we aimed to test the newly designed
U-studded plate against cerclage systems and use it sa-
fely in the detection of periprosthetic fractures.

MATERIAL AND METHODS: The tests were carried out
by determining the fatigue limits of the samples in la-
boratory conditions. Three different model groups were
tested as U-pin model, cable cerclage system and hybrid
system.

RESULTS: According to the results obtained, while the
fatigue resistance was the lowest in the 1st group, there
was no significant difference between the 2nd and 3rd
groups. The results obtained have shown that the com-
bination with U-pin plate and cerclage is superior to the
cerclage system alone.

CONCLUSIONS: The newly developed U-pin plate sys-
tem was found to be more effective than fracture fixation
by applying cerclage only. The use of the new implant is
safe in periprosthetic fractures biomechanically whereas
long term clinical studies should be necessary.

KEYWORDS: Periprostetic femur fracture, U nail, plate,
screw, U nail plate
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GiRiS

Mevcut plak ve vida sistemleri kirik tedavisin-
de uzun suredir kullanilan implantlardir. GlUnU-
muzde uzun kemik kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde plak ve vida ile osteosentez yaygin olarak

kullanilmaktadir. Gegmisten bugiine plak ve
vida teknolojisi buyuk degisiklikler gostermistir.

Her yeni teknik avantajlar yaninda dezavantaj-
larda getirmis olup ideal plak ve vida tasarimina
ulasilamamistir. Konvansiyonel plaklarin uygu-
lanmasi sirasinda kirik hattinda olusturulan bu-
yuk kesiler nedeniyle kabul edilemeyen komp-
likasyonlar olusturmaktadir (1). Osteoporotik
hastalarda plak ve vidalarin kemikten kolaylikla
siyrildigi vakalarda literattrde bildirilmistir (2).

Ayrica kirik kaynamasi sonrasinda implant ¢ika-
rilmasi sonrasinda yeni kiriklarin gorilmesi de
nadir bir durum degildir (3). Tespiti zor ve tartis-
mali durumlardan biri de periprostetik kiriklar-
dir. intramedailler tespit yapilmis bu hastalarda
yeni bir kirik gelismesi durumunda plak vida ile
fiksasyon sirasinda serklaj telleri veya kuicuk vi-
dalarla tek korteks tespiti tariflenmistir (4).

intramedailler tespit yapilmis kemiklerde vida
ile tespitte vidanin intrameddller steme temas
etmesi, karsi korteksi tutamamasi instabilite ve
yetersizlige yol acabilmektedir. Bu nedenle ge-
listirilen yeni plak U civisi kombinasyonunun
cift korteksi tutarak plak stabilitesini artiraca-
gini diistintiyoruz. Bu ¢alisma ile U civili plagin;
serklaj teli ve serklaj+ U civili plak kombinasyo-
nunun kirik hattinda olan stabilitesini deger-
lendirmeyi amacladik. Yapay kemik modellerin-
de olusturulacak olan protez cevresi kiriklarin
tespitinde; kemik dokusunda daha az hasar
olusturan, istya bagli nekrozu azaltan ve uygu-
lamasi kolay, Uretimi ucuz olan U civili plak ile
periprostetik kiriklarin tedavisinde siklikla kul-
lanilan kablo serklaj sistemlerini karsilastirarak
yeni dizayn implantin guvenilirligini arastirmak
hedeflendi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada yapay kemik modellerinde olustu-
rulacak olan protez cevresi kiriklarin tespitinde;
U civili plak ile periprostetik kiriklarin tedavisin-
de siklikla kullanilan kablo serklaj sistemleri kul-

lanilacaktir. Ozel tasarlanan diizenek ile eksenel
basma deneyi ile periprostetik kirik tedavisinin
basarisi test edilecektir.

IMPLANT DIZAYNI

Buimplantile U civilerini vida olarak kullanmayi
planladik (Sekil 1).

Sekil 1: U civili plak yandan ve 6nden goérinimu

Her anatomik bolge icin 6zel olarak tasarlamayi
planladigimiz plaklarin tzerinde U ve T civileri-
nin gecgebilecedi biuyukllkte delikler olmasi 6n
hedefimizdir. Oriimcek agi tarzinda tasarlanan
bu deliklere istenilen agida ¢ivi gonderimi ya-
pildi. Plak ortasinda kirik hattina kompresyon
yapmaya izin veren 6zel bir tasarim oldu. U ¢i-
vilerin kemige tespit edilmesi icin piyasada kul-
lanilan ¢akma aparati (Patent no US4414967,
US4415111) kullanilmadi, bu implant icin 6zel
tasarlanmis bir aparat kullanildi. Bu aparat es za-
manli olarak vida boyunu otomatik olarak 6l¢lip
ve ameliyat sirasinda zaman kaybini da 6nledi.

Yaptigimiz patent incelemesinde iki farkli civi
plak kombinasyonu tarif edilse de (CN2751754Y
ve CN202191351U) bu plaklar femur ve hume-
rus Ust uc kiriklari icin tasarlanmistir. Ancak bu
drtnlerin klinik kullanimi ile ilgili yeterli veriye
ulasilamadi.

Calismanin U¢ grubu;
1. U civili plak Gizerinden kablo, serklaj uy-
gulanan grup
2. U civili plak tizerinden U civisi ve serklaj,
kablo uygulanan grup (hibrid sistem)
3. Uivili plak Gizerinden sadece U civisi uy-
gulanan grup

SISTEMIN MEKANIK OLARAK DUZENLENMESI

Fiksasyonu yapilan yapay kemik modellerine
biyomekanik karsilastirma icin eksenel basma
(egme) deneyi yapildi.



EKSENEL BASMA ( EGME ) DENEYi

Deneylerde kullanmak tizere proksimal ve dis-
tal aparatlar hazirlandi. Femur modellerinin
saghkli bir sekilde deneye tabi tutulmasi icin,
yuksek yogunluklu polietilen (Ultra High Mo-
lecular Weight Polyethylene) (UHMW-PE 1000)
malzemesi kullanilarak, femurun proksimal ve
distalindeki anatomik geometrilerine tamamen
uygun aparatlar imal edildi. Anatomik uygunlu-
gu saglamak amaciyla, distaldeki aparatin icine
plastik ¢elik macun yerlestirilerek femur model-
lerinden biri anatomik aglya uygun olarak ma-
cuna bastirildi. Macunun sertlesmesiyle butin
modellerin tam bir uyumla anatomik pozisyon-
da aparatlara oturmasi saglandi. Tespit edilen
yapay kemik modellere Instron 3300 (High Wy-
combe, UK) basma cekme cihazi ile anlik hare-
ket merkezinden 5 mm/dk sabit basma ilerleme
ile yik uygulanarak sistemin akma mukavemeti
belirlendi (Sekil 2, 4). Deney sirasinda yuk-yer
degistirme degerleri kaydedilerek, bu verilerle
modellerin rijitligi hesaplandi. Uygulanan mak-
simum yuk ve ylkleme hizi ISO 7206-4 standar-
dinca belirlenmistir.

Deneyler esnasinda yuksek ¢ozinurlikli ka-
mera 100 cm uzakliga yerlestirilerek, yiikleme
boyunca saniyede bir fotograf cekildi. Fotog-
raflardan, kalca protezi uygulanan hastalarda
gorilen periprostetik kirik hatti Gzerinde belir-
lenecek parametrelerin 6lcimi yapilacak, ylk-
leme 6ncesi ve yikleme sonrasi kirik hattindaki
Olcimler gruplar arasinda karsilastinldi (Sekil
3).
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Sekil 2: Deney diizenegi

PE Blok
Kalga Protezi

Kink Hatti

PE Blok

Test Sample

Sekil 3 : Deney diizenegi ve kamera
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Sekil 4: Deney diizenedi maket lizerinde

Bu deney metodu laboratuvara ulastirilan nu-
munelerin yorulma sinirinin  belirlenmesini
amaclandi. Deneyler laboratuvar kosullarda
gerceklestirildi. 50% Bagil Nem ve 25°C Sicaklik-
ta 3 farkl model grubu test edilmistir. Sinuzidal
ylk altinda 10 Hz frekansla hava ortaminda de-
neyler gergeklestirildi.

Gruplarin yiuk ve dongi bakimindan aralarin-
da fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
Kruskal-Wallis testinden yararlanildi.

ETIK KURUL

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi yerel etik kurulunun 2019/12 tarih 412
sayili karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

Laboratuvarda incelenen numuneler sistemsel
olarak degerlendirildi. 50.000 déngiyu basa-
ran numuneler saglam olarak kabul edildi. Yk
dagilimlari 80N'dan baslayarak kademeli olarak
200N’a kadar arttirildi. 1. grupta 6 adet numune
degerlendirildi. 1. grubun yorulma direng so-
nuclar gorilmektedir (Tablo 1). Numunelerden
4 tanesinin testi ge¢mis oldugu goruldi. Maksi-
mum yukun 120N seviyesinde kaldigi goruldu.
Basarisiz numunenin 150N da oldugu goruldd.
2. grupta toplam 3 numune degerlendirildi. 2.
grubun yorulma diren¢ sonuglari gorulmekte-
dir (Tablo 2). Numunelerden 2 tanesi testi ge¢-
mistir. 200N da basarisiz numune oldugu gorul-
du. 3. grupta toplam 3 numune degerlendirildi.
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Tablo1 : 1. Grubun sonuclari

Numune Yik [N] Siklus Durum Test
Cihaz
Seri
Numara
S1

1-1 150 9 Kirildi 2015EM
YO1

1-2 100 50.000 Saglam 2015EM
YO1

1-3 100 23 Kirildi 2015EM
YOo1

1-5 80 50.000 Saglam 2015EM
YO1

1-6 100 50.000 Saglam 2015EM
YO1

1-7 120 50.000 Saglam 2015EM
YO1

Tablo 2 : 2. Grubun sonuglari

Numune Yiik [N] Siklus Durum Test
Cihaz1
Seri
Numara
s1

2-1 100 50.000 Saglam 2015EM
YO1

2-2 150 50.000 Saglam 2015EM
YO1

2-3 200 1.523 Kirild: 2015EM
YO1

2 numune testi basarli tamamladi. 1 numune
200N da testte basarisiz oldu. 3. grubun yorul-
ma direncleri gorilmektedir (Tablo 3) (Sekil 5).

Tablo 3 : 3. Grubun sonuglari

Numune Yiik [N] Siklus Durum Test
Cihaz
Seri
Numara
s1

3-1 100 50.000 Saglam 2015EMY
01

3-2 150 50.000 Saglam 2015EMY
o1

3-3 200 1.771 Kirild: 2015EMY

o1

Sekil 5 : Kinlan 1. grup 6rnegi

Yapilan test sonucunda her iki degisken baki-
mindan gruplar arasinda fark olmadigi belirlen-
di(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Kruskal-Wallis testine gore gruplar arasi ylik-don-
gu iliskisi

YUK DONGU

Grup1 100%(33) 50000(49981)

Grup 2 150(-) 50000(-)

Grup3 150(-) 50000(-)
P 0,245 0922

Not:* Mediani gostermektedir. Parantez igindeki degerler ise ¢eyreklikler arasi sapma degerleridir.

Elde edilen sonuclar gozlem sayisinin azhgin-
dan kaynaklandigi distnilmektedir. Gozlem
sayisinin arttirnlmasi durumunda yuk agisindan
gruplar arasinda farkhlik olmasi beklenmek-
tedir. Elde edilen sonuclara gore U civili plak
Uzerinden sadece serklaj uygulanan grupta yo-
rulma direnci en duslik iken, hibrit sistem ve U
civili plak Gizerinden sadece U civisi uygulanan
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (Se-
kil 6, 7).

Sekil 6 : Kirllan 2. grup 6rnegi

Sekil 7 : Kinlan 3. grup 6rnegi
Elde edilen sonuglar U civili plak ve serklajla

kombinasyonun sadece serklaj sistemine gore
daha Ustlin oldugu gorilmastur (Sekil 8).

i Grup

i Grup

43 Numarah Grup

o 10000 20000 30000

Siklus

Sekil 8 : Yik dongu diagrami

40000 50000 60000

TARTISMA

Periprostetik kiriklar heterojen bir dizi sema ve
durumu temsil eder ve ortopedi uzmaninin y6-
netmesi icin en zorlu problemlerden biridir (5).

Bu tur yaralanmalarin karmasik komorbiditeleri
ve sosyal problemleri olan ¢ok zayif hastalarda
ortaya ¢ikmasindan dolayi, bu hastanin opti-
mum bakimi tim tibbi ve rehabilitasyon ihti-
yaclarina katilabilen multidisipliner bir ekip ge-
rektirir. Kalga kiriklari sonrasi mortalite dnemli
bir sorundur (6). Kisinin sadece kingini degil,
iliskili artroplastiyi, hastanin isleve donus bek-
lentilerini ve buna bagh olarak komplikasyon



riskini en aza indirecek sekilde ele almayi du-
siinmek gerekir (7).

Total kalca artroplasti (TKA) stemi ile ilgili fe-
mur kiriklari i¢in en biyik zorluk intramedailler
femoral stemde stabil diyafizer fiksasyon elde
etmektir. TKA'nin femoral komponenti intrame-
diller kanali doldurur. Periprostetik kiriklarda
plak-vida fiksasyonu intramediiller kanal protez
ile doldu oldugundan zordur. TKA'nin stemleri
¢imentolu veya cimentosuz olabilir ve her biri
sabitleme icin farkli zorluklar sunar (8). Total diz
artroplastisi (TDA) yakinlarinda distal femur ki-
rngi icin, TDA'nin femoral komponenti, mevcut
kemik hacmini azaltarak metafizin bir kismini
dolduran bir sapa(posterior stabilize edilmisse)
sahip olabilir. Bu da vida fiksasyonunu zorlastirir

7).

Kirik fiksasyonu kilitleme plaklari, kilitlemesiz
plaklar veya her ikisini de kendinde bulunduran
hibrit plaklara yani sira serklaj kablo uygulan-
masi ile kullanilabilen kablo plaklariyla, tek ba-
sina veya plaga ek olarak kullanilabilen destek
greftleriyle gerceklesir (9).

Optimal periprostetik kirik fiksasyon yontemi
tanimlanmamistir. Dennis ve ark. bes kirik tes-
piti yonteminin fiksasyon stabilitesini deger-
lendirmek icin biyomekanik bir model kullan-
miglardir. 30 yapay femurda simile edilerek
periprostetik kiriklar olusturuldu ve kablolar,
unicortical vidalar, bikortikal vidalar veya kablo-
larla kortikal allogreft grafilerinin gesitli kombi-
nasyonlari ile sabitlendi. Test edildiginde, prok-
simal unikortikal vidali (kablolu veya kablosuz)
ve distal bikortikal vidal yapilar eksenel komp-
resyon, lateral egilme ve burulma yiklemesin-
de, incelenen diger fiksasyon calismalarindan
anlaml ol¢lide daha stabildi (10). Benzer sekil-
de Zdero ve ark. sementli steme sahip sentetik
bir femurda dort sabitleme kombinasyonunu
inceledikleri calismada: proksimal unikortikal
ve distal bikortikal vidalara sahip bir kilitleme
plagi; iki kablo ve proximal iki kilitli unikortikal
vida ve distalde kilitli bikortikal vida ile bir kilit-
leme plagy; iki kablo ve iki proksimal unikortikal
vida ve kilitli bikortikal distal vida ile kilitli olma-
yan plak; ve son olarak bir anterior kortikal strut
grefti incelendi.
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Son yapi olan (kilitlenmeyen plakla kablolar ve
unikortikal proksimal vidalar, distal bikortikal
vidalar ve anterior kortikal greft kombinasyonu
eksenel kompresyon lateral biikme ve torsiyona
en iyi dayaniklik gosterdigi belirtildi. iki kilitle-
me plakasi yapisi, tim deney modellerinde en
zayif olaniydi ve lateral bikilmeye direnmede
en kotu performansi gosterdi (11). Moazen ve
ark. periprostetik kiriklar icin fiksasyon sabitle-
me yontemlerinin biyomekanik test sonuclarini
Ozetlemekte olup, sertligin veya kirilma hareke-
tiyle olculen yiksek sertligin kirik stabilitesini
arttirdigini kaydetmektedir. Genel olarak plak
sayisi arttirlarak sertlik arttirabilir ki vidalar
kablolardan daha serttir ve kablolar da teller-
den daha serttir. Moazen ve ark bu konu ile il-
gili genel sonuglar ¢ikarmanin zor oldugunu ve
mevcut literatlir test prosedirleri ve 6l¢iimleri
standardizasyon eksikliginden muzdariptir.

Daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyan alanlar
arasinda destek greftlerinin roli ve kilitlenme-
yen plaklara kiyasla kilittemenin goreceli yarar-
lar sayilabilir (12).

Kirik tedavisinde iyilik kriterleri genel olarak
makroskopik ve radyolojik goruntilere gore
degerlendirilirken, kemigin mikro mimarisi Gize-
rinde durulmamaktadir (13). Halbuki ortopedi
ameliyatlarinda vida uygulamasi icin yuksek
hizli matkapla kemikte cok sayida delik acil-
masi dokunun mikro yapisinda geri donisim-
stz hasarlara yol acabilmektedir. 56 derecenin
uzerinde alkalen fosfataz gibi bazi enzimlerin
denatiire oldugu ve lokal nekrozun basladigi
bildirilmistir (14). Bu durum iyilesme potansi-
yelini azaltmaktadir. Bu durumu 6nlemek igin
reamer- irrigator-aspirator sistemi tarif edilmis
ancak ameliyat maliyetlerini artirmasi nedeniy-
le sadece intrameddller uygulamalarda kabul
gormustur. Ekstramediller uygulamada daha
ucuz bir yontem ise enjektor ile delik delme
sirasinda izotonik serum fizyolojik sikilmasidir.
Ancak bu islemin yuzey sicakligini yeterli sevi-
yede azaltmadigini géstermisler (15).

Ozellikle periprostetik kiriklarda kullanilmak
Uzere tasarlanmis ve eksen disi vida yerlesimi-
ni kolaylastiran yeni plak tasarimlari mevcut-
tur. Tanjensiyel veya eksen disi vidalar sadece
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meddller kanalin merkezinde bir implanttan
"kaginmaya" a izin vermekle kalmaz, ayni za-
manda mediller kanali hedef alan unikortikal
bir vidadan daha fazla kortikal kemik ile birlesir
ve bu nedenle daha sert olabilir. Bu iki yapinin
biyomekanik performansi Lewis ve ark. tarafin-
dan cimentolu femur stemlerinin 30 sentetik
kompozit femur serisinde bes fiksasyon yon-
temi seklinde karsilastirildi. Ornekler aksiyel
kompresyon veya torsiyonda yetmezlige kadar
yuklenmistir. Kablo yapisi her iki yiikleme mo-
dundaki en zayifiyd, ardindan kilitli unikortikal
vidalar izlendi. Kilitli unicortical vida yapisina
kablolarin eklenmesi 6nemli 6l¢tide daha guicli
degildi. Tegetsel ve eksen disi vidali iki yapi en
glcli olarak degerlendirildi (16). Ruchholtz ve
ark. bu tip bir yapi kullanilarak tedavi edilen 41
hastadan olusan klinik bir seri rapor ettiler. Has-
talar arasinda 10 uTKA, 17'si Total Diz Artroplas-
tisi (TDA), 3'U interprostetik, 11'i intrameduiller
civi etrafinda kirik olarak bulundu. Plakalarin
toplam %88'i 24 cm'den uzun ve implantin et-
rafina ortalama 5.3 vida yerlestirilmistir. Ameli-
yattan 6 ay sonra plak kirilmasiyla sonuglanan
iki kaynamama vardi. Yazarlar bu plaklarin daha
az invaziv cerrahiyi kolaylastirdigi sonucuna
varmis ve uzun plaklar kullanildiginda kompli-
kasyonlarin az olmasini vurgulamis.

Diger cerrahi bolimlerde oldugu gibi, minimal
invaziv teknikler kullanarak periprostetik kirik-
larin stabilize edilmesinde fayda olabilir. Bunu
kolaylastirmak icin, minimal invaziv kirik redik-
siyonunu kolaylastiran yontemler ve araclar ge-
listirilmelidir. Bu hastalar daha fazla kirik riski al-
tinda ve bir sonraki kingin nasil dnlenecegi her
zaman dusindlmelidir. Bu nedenle, bu hastalar
icin tim femuru kapsayan ve koruyan ekstra-
meduiller yapilar gereklidir. Son olarak, bu has-
talarin tibbi olarak ne kadar zayif olduklar g6z
online alindiginda, bu hastalarda kiriklara karsi
biyolojik cevabi artirmaya yonelik yontemlerin
acik bir yarari olmasi gerekmektedir.

SONUC

Bizim ¢alismamizda yeni gelistirilen implant ile
termal nekrozun etkilerinin minimale indirile-
rek dnceden belirtilen komplikasyonlarini en-
gellemek ve ¢ok kisa fragmanlarda dahi plakile
tespitin mimkin hale getirilmektedir. U civili
plak ve hibrid sistem; plak-kablo veya plak-serk-
laj sistemlerininden daha stabildir. U civili plak

periprostetik kiriklarin cerrahi tedavisinde yeni
gelisen bir implant olarak yerini almasini umu-
dediyoruz.

TESEKKUR

Bu calisma 17.KARIYER.107 sayili proje no ile
AKU BAP Koordinasyon Birimi Arastirma bur-
sunca desteklenmistir.
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