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OZET

KIRIK TEDAVISINDE KULLANILAN PLAK-VIDA YONTEMINDE
CESITLi VIDA KOMBINASYONLARININ INCELENMESI
YUKSEK LiSANS TEZi
RAMAZAN CAGRI KUTLUBAY
PAMUKKALE UNIVERSITESI FEN BiLIMLERI ENSTIiTUSU

MAKINA MUHENDISLIGi ANABILiM DALI

(TEZ DANISMANI: PROF. DR. TEZCAN SEKERCIOGLU)
(ES DANISMAN: YRD. DOC. DR. ALI CAGDAS YORUKOGLU)
DENIZLI, OCAK - 2018

Kirik kemiklerin tedavisinde geleneksel bir yontem haline gelen plak-vida
kullanim1 {izerine daha rijit bir baglanti elde etmek i¢in ¢esitli kombinasyon
calismalar1 yapilmistir. Bu tez kapsaminda yapilan biyomekanik caligmada,
kombine delik 6zelligine sahip LC-DCP plaklar ile vida kombinasyonu ¢aligmasi
yapilmistir. 3 farkli kombinasyonda kompresyon amagh kullanilan kilitsiz vida
farkli deliklere yerlestirilerek, dinamik egilme kuvveti altinda, baglantilarin
dayanimlar1 incelenmistir. Sonu¢ olarak kompresyon vidasinin kirik hattindan
uzaklastik¢a plak, vida ve kemikten olusan baglantinin dayaniminin azaldigi
goriilmistiir. Ayrica 3. Kombinasyondaki biitiin baglantilar, kemigin kirilmasi
sonucunda zarar gordiigii tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Plak, Vida, Kemik, Biyomekanik, Kombinasyon,
Kirik, LC-DCP



ABSTRACT

EXAMINATION OF VARIOUS SCREW COMBINATION AT PLATE
AND SCREW METHODS USED IN THE TREATMENT OF FRACTURES
MSC THESIS
RAMAZAN CAGRI KUTLUBAY
PAMUKKALE UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

MECHANICAL ENGINEERING

(SUPERVISOR: PROF. DR. TEZCAN SEKERCIOGLU)
(CO-SUPERVISOR: ASSIST. PROF DR. ALI CAGDAS YORUKOGLU)
DENIZLI, JANUARY 2018

Various combination studies have been carried out to obtain a more rigid
joint on the use of plate-screws, which has become a traditional method in the
treatment of broken bones. In the biomechanical study carried out within the
scope of this thesis, the combination of screw and LC-DCP plates with combined
hole properties was studied. The unlocked screw used for compression in 3
different combinations was placed in different holes and the strengths of the joints
under dynamic bending force were investigated. As a result, as the distance from
the fracture side of the compression screw increases, the resistance of the joint
consisting of plate, screw and bone decreases. Furthermore, all connections in the
3rd combination were found to be damaged as a result of the fracture of the bone.

KEYWORDS: Plate, Screw, Bone, Biomechanic, Combination, Fracture,
LC-DCP
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1. GIRIS

Kemik viicudumuzda destegi saglayan en onemli elemandir. Iskelet
sistemimizi olusturan kemik tiirleri uzun, kisa ve yassi kemikler olmak tizere yetiskin
bir insan 206 adet kemige sahip iken yeni dogan bir bebekte yaklagik 350 adet kemik
bulunmaktadir. Kemikler dayanikli bir yapiya sahip olmasina ragmen kemige gelen
sikisma, biikiilme, burkulma vb. kuvvetler nedeniyle kemik kirilabilir. Giiniimiizde
diisme, ¢carpma, burkulma, kemiksel rahatsizliklar, kesici-delici alet yaralanmas1 vb.
nedenlerden dolayr ¢ok sayida kemik kirilmasi vakasiyla karsilasiimaktadir. Bu

vakalar eksternal ve internal yontemlerle tedavi edilmektedir.

Kirik cesitliligine bagli olarak internal ve eksternal tespit ydntemleri
bulunmaktadir. Kirik tedavisinde kullanilan internal tespit yontemlerinden bir tanesi
plak-vida yontemidir. Plak-vida yonteminde vida sayisi, vida tiirli, vida yogunlugu,
vida konumu, kirik tiirii, plak tiirii, plak uzunlugu vb. gibi bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler lizerinde teorik, deneysel ve bilgisayar ortaminda bircok
calisma yapilarak hastalarin iyilesme siirecinde daha etkin ve daha saglikli bir sekilde

sagliklarina kavusmast hedeflenmektedir.

Bu tez calismasinda, kombine delik o6zelligine sahip LC-DCP plaklar
kullanilarak belirlenen vida kombinasyonlari deneye tabi tutularak plak, vida ve

kemikten olusan konstriiksiyonlarda en uygun yapi belirlenmeye calisiimistir.

1.1 Literatiir Taramasi

Tornkvist ve dig. (1996) yaptig1 calismada plak fiksasyonu dayaniminin vida
sayist ve vida araligi ile olan iligkisini arastirmislardir. Alti konfigiirasyon test
edilmigtir. 1., 2. ve 3. delikte vida bulunanlar (a grubu), 1. ve 3. delikte vida
bulunanlar (b grubu), 1. ve 4. delikte vida bulunanlar (c grubu), 1. ve 5. delikte vida
bulunanlar (d grubu), 1. ve 6. delikte vida bulunanlar (e grubu) ve 1., 3. ve 5. delikte
vida bulunanlar (f grubu) olacak sekilde konfigiirasyonlar belirlenmistir. Yapilan

kirig egme ve dort nokta egme testlerinde yapilar, kapali kirik boslugu ve agik kirik
1



boslugu modellerinde denenmistir. Ayrica numuneler burulma testine de tabi
tutulmustur.  Hazirlanan  konfigiirasyonlardan a  grubu diger gruplarla
karsilastirilmistir. Kiris egme testinde (kapali kirik boslugu ve acik kirik boslugu
modelinde) a grubu, b grubundan giiglii, ¢ grubu kadar giiclii fakat genis vida
araliklarina sahip gruplardan daha zayif ¢ikmistir. Dort nokta egme testinde (agik
kirik boslugu modelinde) a grubu, b grubundan gii¢lii fakat genis vida araliklarina
sahip gruplardan daha zayif ¢ikmistir. Dort nokta egme testinde (kapali kirik boslugu
modelinde) a grubu, b ve c¢ grubundan giiclii fakat diger gruplardan daha zayif
cikmistir. Burulma dayanimi belirli genislikteki plaklarda, vida atilma diizeninden

bagimsiz olup, kullanilan vida sayma bagl oldugu bulunmustur.

Field ve dig. (1999) yaptig1 calismada kadavra kemiklerine uygulanan kemik-
plak uygulamalarindaki kemik yiizeyinin gerilmesine ve yapi dayanimina, vida
sayisinin  azaltilmasinin  etkilerini arastirmiglardir. Calismanin amaci, kemik
birlesmesinin meydana gelmesinde kallus olusumunun uyarilmasi olarak
belirlenmistir. Yapilan ¢alisma, kadavra kemiklerine uygulanan kemik-plak
uygulamalarinda simetrik olarak vida sayisinin azaltilmasinin yapi dayanimi ve
kemik yiizey gerginligine etkilerini agiklamaktadir. Vida sayisinin eksiltilmesi ile
ilgili konfiglirasyonlar saglam kemikte ve osteotomize edilmis kemiklerde
degerlendirilmistir. Hazirlanan konfiglirasyonlar ilk olarak saglam kemik igin
uygulanmistir ve daha sonra osteotomi yapilmis kemikler i¢in uygulanmistir. Vida
deliklerinin delinmesi ve kilavuz ¢ekilmesini takiben daha Onceden belirlenmis
gerinim Olger noktalarina siyanoakrilat yapistirict ile kemik eksenine paralel olacak
sekilde gerinim dlgerler yapigtirilmistir ve dort nokta egme testleri yapilip elde edilen
veriler kaydedilmistir. Burulma testi i¢inde ayn1 sabitleme metotlar1 uygulanmis olup
gerinim dlgerler kemigin uzunlamasina olan eksene 45° agi1 ile yerlestirilmistir ve
deneyler sonucu elde edilen veriler kayit altina alinmistir. Kemik-plak uygulamalari
icin belirlenmis vida sayis1 azaltma konfigiirasyonlar1 dayanimi 6nemli derecede
etkilemez iken kemik yiizeyi gerginligi artmistir. Belli bir kemik-plak yapisi icin
belirlenmis modellerde vida sayisinin azaltilmasi “biyolojik sabitleme” kriterlerini
karsilayacagi sonucuna varilmistir. Bir plak-kemik uygulamasinda vida sayisinin
tamaminin %40’ min azaltilmas1 yapisal dayanim {izerinde belirgin bir zarari

olmadig1 kanisina varilmistir.



......

plak pozisyonunun egilme yoniine gore etkisini teorik olarak arastirmislardir.
Rijitligi hesaplamak igin, koyun tibiasina benzer mekanik o6zelliklere sahip bir
silindirik kemik modeli ve ¢elik veya titanyum elastisite modiiliine sahip DCP plaga
denk gelen dikdortgen kesitli levha kullanilmistir. Lineer egilme teorisi ve kompozit
kirig teorisi kanunlarina uyarak farkli egilme yonlerinde hesaplar yapilmistir. Plak-
kemik ara yiiziinde herhangi bir hareketin ger¢eklesmeyecegi kabul edilmistir. Bu
teorik analiz kompozit plak-kemik kirigsinin biikiim sertliginin, plagin ve kemigin
mekanik o6zelliklerine ve biikkme yoniine gore plagin konumuna bagli oldugunu
gostermektedir. EZilme momenti plagin atalet momentinin ana ekseni yOniinde
hareket ettiginde kompozit kemik-plak kirisinin egilme rijitligi iki sinir degere
ulastig1 goriilmiistiir. Plak en biiyiik 6l¢iisiine dogru biikiildiigiinde, plak tek basina
en yiiksek biikiilme dayanima ulastig1 fakat kompozit kirigin, notr eksende herhangi
bir kayma olmadigindan, diisiik egilme dayanimina ulastigi goriilmiistiir. Plak en
kiigiik Olciistine dogru biikiildiigiinde, ndtr eksenin maksimum kaymasindan dolayz,
plak tek basina en diisiik egilme dayanimina, kompozit kiris en yiiksek egilme
dayanimina ulastigi gozlemlenmistir. Egik biikiilmede, yani egilme momentinin
plagin ana atalet ekseni yoniinde etki gostermedigi durumda, dayanim agiklanan

minimum ve maksimum degerler arasinda bulunmustur.

Ellis ve dig. (2001) yilinda yaptig1 calismada vida pozisyonlarinin, dinamik
kompresyon plagindaki gerilmelere etkisini aragtirmistir. Bu arastirmada ii¢ kirik
modelindeki plak gerilmesine ¢esitli vida pozisyonlarinin etkisi degerlendirilmistir.
Olgiim yapmak igin plaga on sekiz adet dikddrtgen gerinim 6lger yerlestirilmistir. Az
bosluklu, ¢ok bosluklu ve bosluksuz olmak {izere ii¢ farkli model olusturulmustur.
Bu modellere statik olarak 600 N kuvvet ile kompresyon yiiklemesi yapilmistir.
Bosluklu modellerdeki maksimum plak gerilmesi, vidalarin kirik boslugundan uzaga
yerlestirilmesi durumu ile karsilastirildiginda kirik bosluguna yakin yerlestirilen vida
durumunda en diisiik seviyede bulunmustur. Bosluksuz modelde osteotomi alanindan
uzaga yerlestirilen vidalarda, vidalarin yakin veya aralikli yerlestirilmesi durumuna
gore daha diisiik gerilmeler elde edilmistir. Biitiin durumlarda maksimum plak
gerilmesi en merkezi vida deliklerine bitisik yerlerde meydana gelmistir ve plak

uzunlugu boyunca hizla dagilmstir.



ElMaraghy ve dig. (2001) yaptig1 calismada diafizyel kiriklarin plak ile
fiksasyonundaki dayanimina, kortikal vidalarin sayisinin etkisini arastirmiglardir ve
¢alismanin amaci olarak bu konu belirlenmistir. Képeklerden alinan her ¢ift radius
kemiginden bir tanesine islem yapilmadan kontrol amacl olarak saglam bir sekilde
teste tabi tutulmus ve diger esi ise kirigin her iki tarafinda 5-10 korteks vida ile fikse
edilerek osteotomi islemi yapilmistir. 7 ¢ift radius kemiginin her biri igin 3,5 mm
dinamik kompresyon plagi (DCP) ve 3,5 mm sinirlhi temash dinamik kompresyon
plagi (LC-DCP) 2 grup olarak kullanilmistir. Standartlastirilmis burulma dayanimi
ve dort nokta egme dayanimi, kontrol amacl kullanilan ve plak baglanan her iki
grupta test makinesi kullanilarak elastik bolge igerisinde belirlenmistir. Plakla
sabitlenmis hicbir yapi, donanim veya kemik kirilmasi, vida gevsemesi veya plak
biikiilmesi gibi sebeplerle hasara ugramamistir. Her ne kadar LC-DCP plak, DCP
plaga gore daha diisiik degerlere sahip olsa da burulma ve egilme dayanimi agisindan
LC-DCP plak ile DCP plak arasinda ciddi bir fark bulunamamistir. DCP ve LC-DCP
gruplart icin kortikal vidalarin sayis1 arttikca burulma dayanimi kademeli olarak
artmaktadir. Belirli bir uzunluga sahip her iki plak, sona yerlestirilen tek korteks vida
ile burulma dayanimi belirgin bir sekilde artmistir. DCP ve LC-DCP gruplarda
egilme dayanimi, artan vida sayist ile kademeli olarak artis gostermistir. Egilme
diizlemine dik acili plak ile egilme stabilitesi, kisa plakli yapilarda dahi, saglam

kemige gore daha yiiksek bir dayanima sahip oldugu goriilmiistir.

Sanders ve dig. (2002) yaptig1 calismada, vida sayisinin ve plak uzunlugunun
biyomekanik etkileri aragtirtlmigtir. Caligmanin amaci olarak, minimum vidaya sahip
uzun plaklarin, maksimum vidaya sahip standart kompresyon plaklarinin
fiksasyonuna esdeger veya daha istiin oldugu hipotezini test etmek olarak
belirlenmistir. Bu hipotezin test edilmesi sirasinda kadavralardan alinan ulna
kemiklerine osteotomi uygulamak suretiyle 5 farkli deney grubu olusturulmustur.
Osteotomi uygulanan bu kemiklerde, en distaki deliklere 2 vida ve en igteki deliklere
2 vida yerlestirilerek, 6,8 ve 10 delikli plaklarin stabilizasyonu gergeklestirilmistir.
Daha sonra 6 vida kullanilmis 6 delikli plaklarla karsilastirilmistir. Numunelere,
apeks-dorsal ve medial-lateral biikkme modlarinda, dort nokta egme testi
uygulanmistir. Sonu¢ olarak minimum vidaya sahip biitlin uzun plaklar, 6 vida
yerlestirilmis 6 delikli plaklara gére daha giiclii oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak 4
vidaya sahip 8 delikli plak, istatiksel olarak tamamen yiiklenmis 6 delikli plaga yakin
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cikmigtir. Fiksasyon dayanimda konfiglirasyonlar arasinda higbir istatiksel fark

bulunamamustir.

Stoffel ve dig. (2003) yilinda yaptigi c¢alismada kilitli i¢ fiksatorlerde
stabilitenin nasil kontrol edilecegini, LCP plagin biyomekanik testi vasitasiyla
arastirmiglardir. Bu ¢alismanin amaci, laboratuvar ortaminda sonlu elemanlar metodu
analizi ile i¢ fiksator olarak gérev yapan LCP gibi temassiz plagin, tasiyici kemikler
tizerinde klinik kullanim ig¢in tatminkar stabiliteyi saglayabildigini aragtirmaktir.
Mekanik testler i¢cin 56 adet homojen kompozit silindir ve 8 veya 12 delikli LCP
plaklar kullanilmistir. islem yapilmamis ve stabilize edilmis kemikler igin statik
testler belirlenmistir. Burulma testleri sirasinda, tibia kemigi, u¢ kisimindan burulma
yorulma testleri gerceklestirilerek kirik boslugu arasindaki iligki ve ¢alisma alani
uzunlugu degerlendirilmistir. Sonlu elemanlar metodu ile gergeklestirilen analizde
farkli vida konfigilirasyonlara sahip 3 boyutlu silindirlere LCP plaklar takilarak
lineer analiz yapilmistir. Aksiyel dayanim ve burulma rijitligi islem gérmemis
silindire gore %90’dan daha fazla azaldigi gozlemlenmistir. Calisma uzunlugunun
aksiyel dayanim ve burulma rijitligini etkileyen en Onemli faktor oldugu
goriilmiistiir. Kirtk alaninin yakininda bir vida deliginin eksikligi sirasiya %64 ve
%36 oraninda aksiyel dayanim ve burulma rijitligini azaltmistir. Hem aksiyel
dayanim hem de burulma rijitligini bosta kalan her vida deligi stabiliteyi %10
azaltmistir. Kiri@in her iki tarafina yerlestirilmis olan 3 adet vida aksiyel dayanimi az
yanindaki ticlincii vidanin pozisyonu, aksiyel dayanimi 6nemli derecede etkilemistir.
Bu vidanin kirik bolgesine dogru yerlestirilmesi aksiyel basi yoniinden daha
vidanin pozisyonundan etkilenmemistir. Kemik ve plak arasindaki mesafenin

artirtlmasi ve kisa plak, aksiyel dayanimi ve burulma rijitligini diiglirmiistiir.

Stoffel ve dig. (2004) yilinda yaptig1 calismada sentetik kemik test ortaminda,
plak sonuna atilan egik vidalarin fiksasyon dayanimini artirdigina dair hipotezi
arastirmiglardir. Bu ¢alismada paslanmaz g¢elikten imal edilmis, 4,5 mm kalinliginda
LC-DCP dar plaklar kullanilmistir. Plaklar, poliiiretan kopiikten yapilmis homojen
bloklara, 4,5 mm kortikal vidalarin yerlestirilmesiyle sabitlenmistir. Plak sonundaki



delikler, 6zel olarak dizayn edilmis bir delme aparatiyla 30° egik delinmistir.
Yapilar, kirik boslugu olmayan konsol egilme ve burulma testlerine tabii tutulmustur.
Plak sonuna atilmis olan egik vida biitiin testlerde fiksasyon dayanimim
yiikseltmistir. Bununla birlikte kisa plaklarda ve kirik alanina yakin vida atimi
olmayan yapilarda, farkin daha belirgin oldugu goriilmistir. Uzun plaklarin
kullanilmast ve kopriilleme uzunlugunun arttirilmasi, daha yiiksek kompresyon
yiiklerine dayanabilecek Olgiide giiclii yapilar {iretmistir. Burulma yiiklemesinde

fiksasyon dayaniminin esasen vida sayisina bagli oldugu goriilmiistiir.

Ahmad ve dig. (2007) yilinda yaptig1 calismada kemik ve implant arasindaki
uzakligin, yap1 stabilitesini ne zaman 6nemli Ol¢lide diisiirdiiglinii, kilitli plaklarin
biyomekanik test yontemiyle arastirmislardir. Bu ¢alismada humerus kemiginde
diafiz king1 simule edilerek, kemik ve implant arasindaki mesafenin artirtlip, Kilitli
kompresyon plagin mekanik stabilitesi arastirtlmasi amaglanmigtir. Kemik ve
implant arasindaki mesafenin artmasi aksiyel dayanimi diislirdiigli gozlemlenmistir.
Statik burulma testi sirasinda 5 mm mesafedeki numunelerde uygulanan herhangi bir
burulma kuvveti artan bir rotasyonel deformasyona sebep olmustur. Dinamik
burulma ve basi testlerinde DCP plaklarin kullanildigi numunelerde konstriiksiyon
hasara ugramamis ve kiiciik yer degistirmeler meydana gelmistir. Kemige temas eden
implant modelinde ve kemik ile implant arasindaki mesafenin 2 mm oldugu modelde
benzer durum ortaya ¢ikmistir. Ancak mesafenin 5 mm oldugu modelde, herhangi bir
kuvvet uygulandiginda o©nemli Ol¢liide yer degistirme meydana geldigi

gozlemlenmistir.

Bekler ve dig. (2008) yilinda yaptig1 calismada osteoporotik kemikte kilitli
plak ve acili vida kullanimmin, stabilizasyonun dayanikliligina katkisini
arastirmiglardir. Bu ¢alismada osteoporotik hastalarda, vida konfigiirasyonunun ve
geometrilerinin  degistirilmesiyle,  stabilizasyon  dayanikliligini  artirmak
amaglanmistir. Vidalama agilart farkli dort konfigiirasyon belirlenmistir ve her
konfigiirasyon igin 10 plak kullanilmigtir. Bu plaklarin her birine ¢ap1 3 mm olacak
sekilde 15 mm aralikla 2 delik agilmistir ve 3,2 mm kilavuzla dis ¢ekilmistir. Test
icin plaklar poliiiretan kopiikten yapilmis osteoporotik kemik modellerine
sabitlenmistir. Hazirlanan numunelere, test cihazinda, aksiyel siyrilma testi

uygulanmistir. Ortalama siyrilma direnci en yiiksek olarak, vidalarin 15° diverjan



atildigr C grubunda (83,3 N/mm) ve 30° diverjan atildiga D grubunda (80,8 N/mm)
oldugu goriilmiistiir. Vidalarin 15° konverjan atildign B grubunda siyrilma direnci
ortalama 72 N/mm olarak ve vidalarin 0° paralel atildigi A grubunda siyrilma

direnci ortalama 66,7 N/mm olarak bulunmustur.

Oh ve dig. (2010) yaptigi calismada sonlu elemanlar metodu ile kirik
boslugunun, kompresyon plaklar ile yapilan fiksasyonlardaki stabiliteye etkisini
arastirmiglardir. Mekanik test i¢in 4 farkli model olusturulmustur. Dort nokta egme
testi, gergeklestirilmis olup elde edilen veriler, sonlu elemanlar metodu ile yapilmis
testlerden elde edilen veriler ile karsilastirilmigtir. Sonlu elemanlar metodunda
kontrol numunesi dahil, ideal bir sekilde kompresyon yapilmis (0 mm / %0) 9 farkli
model dayanim acisindan karsilagtirilmistir. Sonlu elemanlar metodunda test yontemi
olarak aksiyel basi, burulma ve dort nokta egme testleri yapilmistir. En u¢ Von Mises
degerleri degerlendirilmistir. Dayanimin diismesi esas olarak kemikte ki kusurun
derinligine bagli oldugu bulunmustur. Dayanimda ki azalma, ayn1 miktardaki kusurlu
ve farkli kirik bosluguna sahip olan modellerde benzer ¢ikmistir. Ayrica plakta asiri
gerilme yogunlugu onlemek icin kirik yiizeylerinde % 50’den fazla temasin zorunlu

oldugu goriilmiistiir.

Freeman ve dig. (2010) yilinda yaptiklar1 ¢alismada osteoporotik kemiklerde
hibrit plaklarin sabitlenmesinde ne kadar kilitli vida eklenmesi gerektigi hakkinda
calisma yapmislardir. Calismanin  amaci osteoporotik kemik modellerinde
kullanilacak olan hibrit plak yapisinin mekanik ozelliklerine, vida sayisinin ve
konumunun etkisini tespit etmek olarak belirlemislerdir. Bu ¢aligmada osteoporotik
kemiklerde kullanilan hibrit plak yapilarin yorulma dayanimini artiracak 2 6nemli
sonu¢ ¢ikarilmistir. 1. Sonug olarak kirik parcasinda 4 ve iizeri vida kullanildigi
durumlarda bunlardan en az 3 tanesinin kilitli vida olmasi gerektigi ve 2. Sonug
olarak kilitli vidalari, kilitsiz vidalarin arasinda kiriga en yakin yere yerlestirilmesi

gerektigi belirlenmistir.

Hak ve dig. (2010) yaptig1 calismada osteoporotik kol kemigi saft kiriklarinda
kullanilan kilitli plak fiksasyonunda her parga i¢in 2 kilitli vidanin yeterliligi
hakkinda ¢alisma yapmislardir. Yazarlar ¢alismanin amaci olarak kadavradan alinmis
olan humerus kemiginde bosluklu kirik modeli olusturarak 2 kilitli vidaya karst 3

kilitli vidanin biomekanik davraniglarinin karsilastirilmasi olarak belirlemislerdir.
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Parca bagina 2 vida kullanilan grup ile par¢a basina 3 vida kullanilan grup arasinda
rijitlik agisindan dnemli bir fark bulunamamaistir. Hasara ugratan tepe burulma degeri
4 vidali yapida 6 vidali yapiya gore daha yiiksek ¢ikmustir. Sonug olarak Kilitli plakta
ticlincii bir vidanin eklenmesi aksiyel yiiklemede, egilmede ve burulmada mekanik
stabiliteye katkida bulunmamistir. Hasar testinde iiclincli bir vidanin eklenmesi,

yapinin hasara ugramasi i¢in gerekli olan yiik miktarini diistirmiistiir.

MacLeod ve dig. (2012) yaptig1 ¢alismada ¢esitli vida kombinasyonlarinin,
kilitli plaklarin mekanik tepkileri iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Saglikli ve
osteoporotik kemiklerde, tibia diafiz kirigmnin sonlu elemanlar modeli gelistirilmistir.
Anizotropik ve heterojen kemik metallerinin 6zellikleri uygulanmistir. 6 ¢esit
simetrik vida kombinasyonu olusturulmustur. Calisma i¢in kirik boslugu olarak 20
mm sec¢ilmistir. Bu ¢alismada vida konfiglirasyonlarinin aksiyel dayanikliligi, 1000
N yiklemede kirik boslugunun maksimum yer degistirmesi kullanilarak,
hesaplanmistir. Yapt dayanikliligina etki eden en 6nemli faktoriin calisma mesafesi
oldugu goriilmiistir. Ayrica yash  kemiklerde kullanilan benzer vida
konfigilirasyonlarinin daha yiiksek gerilme irettigi goriilmistiir. Daha fazla vida
eklenmesi, vida delikleri etrafindaki gerilmeyi diisiirdiigii ancak yap1 dayanikliliginin

asir1 derecede artirllmamasina 6zen gosterilmesi gerektigi soylenmistir.

Grawe ve dig. (2012) yaptigi ¢alismada kirik fiksasyonunda, iki adet kilitli
vida kullanilmasi ile ii¢ adet kilitsiz vida kullanimim karsilagtirmistir. Calismanin
amaci sentetik normal ve sentetik osteoporotik kemik modellerinde iki adet Kilitli
vidaya karsi li¢ adet ¢ift korteks standart vidanin biyomekanik karakteristiklerini
degerlendirmek olarak belirlenmistir. Dinamik eksantrik aksiyel ylikleme ve dinamik
torsiyonel yiikleme ile dayanim, maksimum yer degistirme, hasar tipi ve hasar i¢in
ka¢ tekrara ugradigi kayit altina alinmigtir. Eksantrik aksiyal yliklemede normal
yogunluklu kemiklerde kullanilan kilitli yapilarda kilitsiz yapilara gore hasar igin
daha az tekrar sayisi goOriilmiistiir. Ancak hasar i¢in maksimum yiiklemede ve
maksimum yer degistirmede Onemli bir fark goériilmemistir. Osteoporotik
kemiklerdeki kilitli plaklar daha az yer degistirme gdstermistir fakat dinamik aksiyel
yiiklemede hasar i¢in tekrar sayisinda ve hasar i¢in maksimum yiiklemede 6nemli bir
fark bulunamamustir. Burulma testinde normal kemiklerdeki kilitli yapilarin daha

diisiik dayanima sahip oldugu goriilmustiir fakat agisal yer degistirmede 6nemli bir



fark bulunmamistir. Osteoporotik kemiklerdeki kilitli yapilarda daha diistik tork ve
rotasyon gozlemlenmistir fakat burulma testi sirasinda dayanim i¢in énemli bir fark

bulunamamustir.

Nassiri ve dig. (2013) yaptigi calismada uzun kemiklerin, kilitli plak ile
yapilan fiksasyonunda ki hasar riskinin nasil diisiiriilecegi arastirilmistir. Yapilan
caligmada mekanik stabilitenin ve implant hasar riskinin, en iyi nasil kontrol
edilebilecegini bulmak amaglanmistir. Deney sonuglar1 ile dogrulugu kabul
edildikten sonra, uzun kemiklerde Kkilitli plak ile sabitlenmis transvers kirigin
biyomekanigini simiile etmek ve analiz etmek i¢in silindire bagl bir LCP plagin
sonlu elemanlar modeli gelistirilmistir. Kirik bolgesinde mekanik kosullar1 etkileyen
faktorler, interfragmenter hareket ve implant hasarlar1 incelenmistir. Kompresyonda
stabiliteyi etkileyen birgok faktor gorilmistiir. Fiksasyondan sonra artan
yerdegistirme ve/veya kirllma agisi, yapi stabilitesini diigiirmiistiir. Ayrica aksiyel
dayanim, caligma uzunlugu ve plak-kemik mesafesinden etkilenmistir. Kuvvet
uygulanmas1 sirasinda kemik temast olusmadigr icin kirik boslugunun yapi
stabilitesine hicbir etkisi olmamigtir. LCP plagin gerilme analizi, maksimum Von-
Mises gerilmelerinin i¢ kisimlardaki vidalarin bas kismindaki baglantilarda

olustugunu gostermistir.

Luo ve dig. (2014) yaptig1 caligmada tibia medial agik osteotomisine, plak
alanmin ve kilitli vidalarin biyomekanik etkileri aragtirilmistir. Bir erkek hastanin sag
dizi bilgisayarli tomografi ile taranmistir. Elde edilen tarama kati modele ¢evrilmistir
ve medial tarafta bir bosluk olusturulmustur. 2 adet « sekilli plak dizayn edilmis olup
kilitli ve Kkilitsiz vidalarin kullanilmasiyla 8 adet varyasyon olusturulmustur.
Olusturulan yapilar sonlu elemanlar programinda, cerrahi ve fizyolojik yiiklere
maruz birakilmigtir ve bu varyasyonlarda, kirik mikro hareketlerini ve implant
gerilmelerini karsilagtirmak i¢in implant hasari, yapi stabilitesi ve distal plakta
kuvvet transferi mekanizmasini gosteren, 3 gosterge secilmistir. Bu ¢alisma, 2 ayakli
bir tasarim olan © plaginin, implant gerilmelerini etkili bir sekilde azaltmak i¢in bir
kuvvet ¢ifti mekanizmasi olusturabilecegini gostermistir. Kilitli  vidalarin
kullanilmast vida ve delik gerilmelerini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Ancak

uzatilmis plaklar, kirik {izerindeki vidalarda ve deliklerde gerilmeleri azaltmis olup



distal vidalarda ve deliklerde gerilme daha ¢ok artmistir. Kirigin mikro hareketlert,

kilitli vidalar yerine plagin uzatilmasindan etkilenmistir.

Lee ve dig. (2014) yaptigi ¢alismada femur kemiginde kullanilan Kilitli
kompresyon plagmin (LCP) fiksasyon kararliligini saglamak igin, plakta kullanilan
vidalarin en iyi say1 ve en uygun konumlarinin nasil olacagini aragtirmiglardir. Bu
calisma i¢in kirilmis femur kemiginin, 12 delikli LCP plagin ve kilitli vidalarin 3
boyutlu modelleri olusturulmustur. Taranan kemik modeline 5 mm kirik boslugu
olusturulmustur. Daha sonra kullanilan algoritma ile LCP plak igin en iyi vida sayisi
ve pozisyonlari belirlenmistir. Son olarak ¢aligmanin sonuglar1 biyomekanik testler
yapilarak dogrulanmistir. Hazirlanan deney diizeneginde kemigin ilgili kismi ¢elik
tel ile baglanarak kas kuvveti simiile edilmistir ve femur kemiklerinin kafa
kismindan kuvvet uygulanmistir. Sonuglar, fiksasyon stabilitesi igin 6 kilitli vidanin
zorunlu oldugunu ve en iyi kombinasyonun (vidalarin pozisyonlari 1-5-6-7-8-12) her
iki tarafta 3 adet vida olacak sekilde ve her kirik parcasinda 2 vidanin kirik hattina en

yakin yerlestirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Narsaria ve dig. (2014) yilinda yaptig1 ¢alismada distal femur kiriklarinin
fiksasyonunda kullanilan dinamik kondiler vida ve kilitli plak yontemlerini
karsilastirmislardir. Bu ¢alisma on alti adet yeni kadavra femur kemigi iizerinde
gerceklestirilmistir. Bu kemiklerin sekiz tanesi dinamik kondiler vida ile fikse
edilmis ve diger sekiz tanesi distal femur kilitli plag: ile fikse edilmistir. Her bir
numune hasar gorene kadar aksiyel ve torsiyonel dayanim testine maruz kalmistir.
Aksiyel dayanim, kuvvet-yerdegistirme egrisi ile torsiyonel dayanim, tork-agi grafigi
ile hesaplanmistir. Kilitli plak grubundaki aksiyel dayanim, dinamik kondiler vida
grubundakine goére 6nemli Ol¢iide yiliksek c¢ikmistir fakat iki grubun torsiyonel
dayanimi bakimindan o6nemli bir fark bulunamamistir. Plastik ve toplam
deformasyon agisindan dinamik kondiler vida grubu, plak grubuna gore Onemli
miktarda yiiksek ¢ikmistir. Yapt hasarindan 6nce toplam enerjinin absorbe edilmesi,

plak grubunda yiiksek ¢ikmustir.

Bishop ve dig. (2014) yaptig1 calismada vida fiksasyonunda, pul kullaniminin
biyomekanik Onemini arastirmislardir. Sikistirma kuvvetini 6lgmek i¢in vida
atimidan Once ve sonra yiik hiicresi kullanilmigtir. 1. Grupta 8 adet vida pul ile, 2.

Grupta 8 adet vida pulsuz ve 3. Grupta 8 adet vida ilk 6nce pulsuz yerlestirildikten
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sonra daha sonra pul ile yerlestirilmistir. 3. Grup kurtarma vidasi senaryosu olarak
degerlendirilmistir. Toplam 24 adet numune denenmistir. Elde edilen veriler ile
istatiksel analiz gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda pul ile atilan vidalarin,
pulsuz atilan vidalara gore 2,5 kat sikistirma kuvvetinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Vidalarin atilmasindan sonra tiim numunelerde sikistirma kuvveti énemli Ol¢iide
azalmistir ancak pul ile atilan vidalar, pulsuz atilan vidalara gore sikistirma kuvvetini
daha iyi korumuslardir. 3. Grup vidalar neredeyse 1. Grup vidalarla ayni sikistirma

kuvvetini tiretmistir.

Overturf ve dig. (2014) yaptig1 calismada pargali plak- vida ile fikse edilmis
radyal saft kiriklarinda, ¢ift korteks kilitli vida ile kars1 kortekse tutunmus tek korteks
vidalarin biyomekanik karsilastirilmasini yapmislardir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
12 adet sol kompozit radius kemigi kullanilmistir. Cift korteks vidalarin kullanildig:
kemikler A grubu ve tek korteks vidalarin kullanildigi kemikler B grubu olacak
sekilde kemikler iki esit gruba ayrilmistir. Parcali kirigi simule etmek i¢in radius
kemiginde 1,5 cm orta diafiz kirig1 olusturulmustur. Parcay1 sabitlemek i¢in 3,5 mm
8 delikli plak kullanilmis olup kemigi sabitleme islemi esnasinda kemigin
proksimaline ve distaline 3’er delik olmak iizere 3,1 mm matkap ucu ile 6 delik
delinmistir. Hazirlanan deliklere 4 mm kilitli vidalar tek korteks ve ¢ift korteks
seklinde atilarak sabitleme islemi gerceklestirilmistir. Tek korteks vidalar karsi
korteksin i¢ capina 2 mm girecek sekilde atilmistir. Numuneler dayanimi ve yer
degistirmeyi tespit etmek i¢in, hasarsiz dort nokta egme testi, aksiyel basi ve burulma
testlerine tabi tutulmustur ve daha sonra hasar gorene kadar dort nokta egme testi
uygulanmistir. Hasarsiz dort nokta egme testi, aksiyel basi testi ve burulma testinde
cift korteks ve kars1 kortekse sabitlenmis tek korteks vidalar arasinda 6nemli bir fark
bulunamamistir ve bu testlerde hesaplanan dayanim degerlerinin elastik bolgede
kaldig1 goriilmiistiir. Her iki kilitleme vidas1 i¢in hasarli dort nokta egme testinde
hasarin yer degistirmesi, hasar dayanimi ve hasar kuvveti arasinda nemli bir fark

elde edilememistir.

Nourisa ve dig. (2015) yaptig1 ¢alismada sinirlt temas kilitli plak ile fikse
edilmis uzun kemik kiriklarinda, vida kombinasyonunun kirik hareketi iizerine olan
etkilerini arastirmiglardir. Bir CAD modeli olusturmak i¢in 65 yasinda erkek bir

hastaya ait olan femur kemiginin tomografi goriintiileri kullanilmistir. Transvers
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kirigr simule etmek i¢in femur kemiginin ortasindan 3 mm bosluk olusturulmustur.
Kemigi sabitlemek i¢in 239 mm boyunda, 17,5 mm genisliginde ve 12 delikli olan
LCP plak ile dis ¢ap1 5,5 mm olan vidalar kullanilmistir. Sonlu elemanlar analizinin
karmasikligi azaltmak i¢in vida disleri ihmal edilmis olup, vidalar kesik kafali koni
seklinde canlandirma yapilmistir. Olusturulan 9 farkli kombinasyon 3 gruba
boliinmiistiir ve her grup i¢inde 4 farkli kombinasyon denenmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda Femur- LCP plak konstriiksiyonunda vida sayis1 ve pozisyonlarinin kirtk
hattindaki gerilmeye etkileri ve vida konfigiirasyonlar1 ile kirik hattindaki gerilme
arasindaki iliskiler bulunmustur. En icteki iki vidanin kirik hattindaki gerilmeyi
etkileyen en 6nemli faktor oldugu goriilmiistiir ve diger vidalar ile vida sayisinin
daha az etkisinin oldugu bulunmustur. Iyilesme zamanini diisiirmek icin ve cerrahi
maliyetleri en aza indirmek i¢in kirik alanina yakin az sayida vida kullanimi

ongorilmiustiir.

Baumbach ve dig. (2015) yaptig1 calismada volar plak osteosentezinde distal
vida uzunlugunun primer stabiliteye etkisini biyomekanik bir c¢alisma ile
arastirmiglardir. Calismanin amaci olarak volar kilitli plak osteosentezinde %75’ ten
%100’e kadar olan distal vida uzunlugunun karsilastirilmast olarak belirlenmistir.
Numuneler hasara ugrayana kadar yerdegistime kontrollii aksiyel basi testine tabi
tutulmustur. Primer biyomekanik stabilite, dayanim, elastik limit ve plastik
deformasyona ugratacak maksimum kuvvetin yani sira kalict egim acisindan
degerlendirilmistir.  Bu  veriler  kuvvet-yerdegistirme egrileri  vasitasiyla
hesaplanmistir. Yapilan testlerde 9 numune basarili olarak degerlendirilebilinmistir.
Dayanim, elastik limit, maksimum kuvvet ve kalict egim agisindan 6nemli bir fark

bulunamamastir.

Schliemann ve dig. (2015) yaptig1 ¢alismada vida artisinin kemik-implant ara
yiizeyindeki hareketi diisiirdiigiinii, proksimal humerus kiriklarinin kilitli plak ile
fiksasyonunu yaparak biyomekanik olarak incelemislerdir. Calismanin amaci olarak
proksimal humerus kiriklarinin kilitli plak ile fiksasyonu gergeklestirildikten sonra
hasar kuvvetine ve kemik-implant ara yiizeyindeki harekete, vida sayisindaki artisin
ve orta kisma atilan destek vidalarinin etkilerinin analiz edilmesi olarak
belirlenmigstir. Numuneler varus egilme pozisyonunda yiiklemeye tabi tutulmustur.

Test cihazina 25° lateral ag1 ile yerlestirilmistir. Dayanim, hasar kuvvetleri, plak
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egilmesi ve kemik-implant ara yiizeyindeki hareket degerlendirilmistir. Hasar
kuvveti, sadece orta destek vidasi yerlestirilen modelde 669 N ve ilave kafa vidasi
eklenen modelde 706 N olarak bulunmustur. Dayanim sirasiyla 453 N/mm ve 461
N/mm olarak bulunmustur. 2 grup arasinda plak egilmesinde bir fark
bulunamamistir. Ancak kemik-implant ara yiizeyindeki hareket, kafa vidasi
eklenmesiyle 6nemli dl¢iide diismiistiir. Sonug olarak kemik ¢imentosu takviyeli 6n
tarafa yonlendirilmis kafa vidalari, dayanim ve hasar kuvvetini ylikseltmemistir fakat

kemik-implant ara yiizeyindeki hareketi diistirmiistiir.

Carrera ve dig. (2016) yaptig1 calismada lateral tibia platosu bdoliinmiis
kiriklarinda fiksasyonun, kaniillii vida yerine kilitli plak ile yapilmasi sayesinde
erken donemde yiikleme yapilmasina izin verilmesini, bilgisayar ile hesap yaparak
arastirmiglardir. Calismanin amaci olarak sonlu elemanlar metodu ile lateral tibia
platoda bolinmiis bir kirikta kaniillii vida veya Kkilitli plak ile cerrahi
stabilizasyondan sonra erken donemde yiik verilmesinin miimkiin olup olmadiginin
degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Insan tibia kemiginde ilgili yerde kirik olacak
sekilde, 3 boyutlu olarak sonlu elemanlar modeli olusturulmustur. Olusturulan kirigt
sabitlemek icin bir kilitli plak sistemi ve 6,5 mm titanyum kaniillii kemik vidasi
olusturulmustur ve 80 kg statik yiik agirligi simule edilmistir. Kilitli vida veya
kaniillii vida ile sabitlenmis kirikta, sonlu elemanlar metodunda, klinik olarak kayda
deger bir kirik hareketi gozlemlenmemistir. Kirigin sabitlenmesinde kilitli plak
kullanimi, kaniillii vidaya gore daha yiliksek mekanik stabilite saglamistir. Kilitli
plak, statik durusta ilk baslangigta tam veya kismi agirlik tasmmmasma izin

verebilecegi bulunmustur.

Katthagen ve dig. (2016) yilinda yaptigi calismada osteoporotik proksimal
humerus kiriklarinda, plak malzemesinin ve vida tasarmminin, kilitli plagin
dayanimina ve nihai yiike olan etkisini arastirmiglardir. Calismanin temel amaci
olarak kararsiz kiriga sahip iki parcali humerus kemiginin boyun kisminin, cerrahi
olarak sabitlenmesinde kullanilan karbon fiber ile kuvvetlendirilmis polietereterketon
(CF-PEEK) kompozit kilitli plak ile daha onceden verileri mevcut olan titanyum
alasimli plagin biyomekaniksel 6zelliklerinin karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.
Calismanin ikinci amaci ise kilitli civatalarin ve geleneksel kilitli kanselloz vidalarin

mekanik davraniglarinin  karsilastirilmasi olarak belirlenmistir. Sonuglar gruplar
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arasinda ve daha once biyomekanik verileri bulunan titanyum alasimli plak ile
karsilastirilmistir. CF-PEEK plagi, titanyum alasimli plakla karsilagtirildiginda
belirgin bir sekilde dayanim o6zelliginin disik oldugu goézlenmistir. Nihai kuvvet
uygulamasi testinde 14 plaktan 6 tanesi geri dondiiriilemez deformasyon ve catlaklar
sebebiyle hasara ugramistir. PEEK/vida ve PEEK/c1vata gruplar1 arasinda énemli bir

fark gézlenmemistir.

Zhang ve dig. (2016) yaptig1 ¢alismada sonlu elemanlar metodu kullanarak
bosluk simule edilmis proksimal humerus kiriginin, Kilitli plak ile fiksasyonuna vida
deligi konfigiirasyonunun biyomekanik etkisini arastirmiglardir. Yapilan calismada
sonlu elemanlar metodu kullanilmistir. Farkli vida deligi konfigiirasyonlarina sahip 3
proksimal humerus plagi modeli olusturulmustur. Artan aksiyel kuvvet altinda
simiilasyonlar gerceklestirilmistir. Plak saftindaki vida delikleri etrafinda meydana
gelen von Mises gerilmeleri kombine delik tasarimina sahip olan plakta en iist
seviyede iken, kilit ve dinamik deliklerin ayr1 bulundugu tasarima sahip plakta
minimum oldugu goriilmistiir. Plak-kemik konstriiksiyonu, dayanim agisindan
incelendiginde sadece kilitli vida deligine sahip olan plak tasarimi kombi vida
deligine sahip olan plak tasarima gore %15 daha yiiksek, kilitli ve dinamik vida
deliklerinin ayr bir sekilde bulundugu plak tasarimi kombi vida deligine sahip olan
plak tasarima gore %4 daha fazla ¢ikmustir. Kirtk boslugu deplasmani, kombi vida
deligi 6zelligine sahip olan plak tasariminda maksimum, sadece kilitli vida deligi

Ozelligine sahip olan plak tasariminda minimum ¢ikmaistir.

Chakladar ve dig. (2016) yaptigi ¢alismada ulna transvers kiriklarinda,
kompozit kemik plaklarinin optimizasyonunu arastirmislardir. Yapilan ¢alismada
plagin geometrisini ve mekanik 6zelliklerini, kemige daha benzer uyum saglayacak
sekilde optimize ederek stres korumasi etkilerinin iistesinden gelmek i¢in ileri diizey
kompozit materyalleri kabul etme fizibilitesi arastirtlmigtir. Calisma yontemi olarak,
kompozit plak ile fikse edilmis kirik kemik konstriiksiyonunu ve paslanmaz celik ile
fikse edilmis kirik kemik konstriiksiyonunu karsilagtirmak i¢in bir ulna transvers
kirig tanimlanmig ve sonlu elemanlar metodu kullanilmistir. Ayrica yapinin
sertliginin  ve mukavemetinin, vida konumlarindan nasil etkilendigi ve klinik
anlamda etkileri olup olmayacagi anlamak i¢in paslanmaz c¢elik plak kullanilan bir

konstriiksiyonun farkli vida konfigiirasyonlar: ile egilme davranisinin incelenmesi
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i¢in bir simiilasyon gergeklestirilmistir. Mekanik 6zellikler, optimum bir kompozit
plak tiretmek i¢in uygun hale getirilmis ve bu da uzunluk i¢in %25°lik bir azalma ve
kiitle i¢in %70’lik bir azalma saglamistir. Bu sayede optimize edilmis tasarimin stres
korumasi etkilerini azaltmasi ve kemik iyilesme oranlarinin artmasi umulmustur.
Calismanin sonucunda kol kemigi kiriklar1 icin mevcut metalik plaklara kiyasla

potansiyel gelismeler sunan bir fiber takviyeli kompozit plak tasarimi1 sunulmustur.

Literatiir taramasi sonucunda yapilan ¢alismalarda genellikle daha az vida
kullanilarak baglantinin nasil daha rijit bir hale getirilecegi arastirilmistir. Genellikle
bu ¢alismalarda kirik hattinin her iki tarafinda simetrik veya simetrik olmayacak
sekilde vidalar eksiltilmis ve c¢esitli mekanik testlere tabi tutulmustur. Ayrica
baglantinin daha rijit hale gelebilmesi icin vidalarin uyguladig1 ylizey basincinin
degistirilmesi, vida boylarinda meydana gelen degisimin baglantiya etkileri,
kullanilan kilitsiz vidalarin kemige atilma agilarinda meydana gelen degisiklik
neticesinde baglantiya etkileri, farkli sekillerdeki plaklarin karsilastirilmasi, farkl
malzemelerden {iretilmis plaklarin karsilastirilmasi, plagin kemikten uzaklagmasi
sonucu baglantilarin incelenmesi, vida atim sekillerinin (tek korteks veya ¢ift
korteks) baglantiya etkileri, kirik hattindaki boslugun degismesinin baglantiya

etkileri ve yeni plak dizaynlari gibi birgok kombinasyon ¢alismasi yapilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda, ayni sayida ve Ozellikte vidaya sahip
baglantilarda kompresyon amaciyla kullanilan kilitsiz vidanin kirik hattina olan
mesafesinin, mevcut baglantiyt nasil etkiledigi konusunda bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Yapilan bu tez calismasinda, operasyonu gerceklestirecek cerrahin
kullanacagi ayn1 say1 ve 6zellikteki vidayla, nasil daha rijit bir baglant1 elde edecegi
yoniinde fikir vermek ve kompresyon vidasinin kirik hattina olan mesafesinin

baglantiya olan etkilerini agiklamak amaglanmistir.
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2. ANATOMIK PLAKLARIN TARIHSEL GELiSiMi

Cerrahi kirik tespit yontemlerinin ilk 6rnekleri 1800°1i yillarda goriilmeye
baslanmistir. 1896 yilinda Rontgen’in yayinladigi ilk rontgen filmi bu siireci
hizlandirmis olup, implant ve cerrahi tekniklerin bugiinkii standartlarin1 ulasmasini,
20. Yiizyilin ikinci yariyilindan sonra Onemi kabul edilen osteosentez ile
saglanmistir. Anlatilanlara ve adli kayitlara gore 1770 yillarinda ilk kullanilan
implantlar serklaj telleri olmustur. Ilk akademik kayitlara, Dr. Kearny Rodgers’in

yaptig1 tedavi gecmistir (Kiligoglu 2013).

1827 yilinda Dr. Kearny Rodgers kemik dikisini gergeklestiren kisi olarak
kayitlara ge¢mistir. Dr. Kearny humerus kemiginin bitimindeki en dayaniksiz yerleri
kesip ¢ikardiktan sonra birbiri ile uyum saglayan kemik fragmanlarini yerinde
tutmak ig¢in her birine delik agtiktan sonra deliklerden giimiis bir tel gecirmistir
(Colton 2003).

Muhtemelen  kemik  vidalarmin  kullanilmast  1840’larin  sonuna
gerceklesmistir. Fransiz cerrah Cucuel ve Rigaud 1850 yilinda vida kullanilarak kirik
fragmanlarimin yonlendirilmesi igin iki vaka tamimlamistir. 1. Vakada ¢Okmiis
durumdaki gdgiis kemiginde traksiyona izin verecek sekilde ve kemigi kaldirarak
diizgiin bir pozisyona getirmek i¢in vida atilmistir. 2. Vakada Rigaud, ulna kemigine
ve yeri degismis olan dirsek ¢ikintisina vida atarak kemik fragmanlarini birbirine
yanastirmistir. Daha sonra bu vidayir birbirine tel ile baglamistir. Riguad aym

zamanda patella kemigi iginde benzer bir prosediir uygulamistir (Colton 2003).

Kemige plak fiksasyonunun ilk tanimi muhtemelen Hansmann tarafindan
“Komplike Kirik Fragmanlarmin Fiksasyonu Igin Yeni Bir Metot” ad1 altinda 1886
yilinda tanimlanmistir.  Sekil 2.1°de  goriildiigli gibi Hansmann doviilerek
sekillendirilebilen bir plagi, kirik alanim1 baglamak i¢in kemige uygulamistir ve
plagin ucunu ciltten disan ¢ikacak sekilde dik aciyla blikmiistiir. Daha sonra kirik
parcalarini kolaylikla sokiilebilmesi i¢in 6zel imal edilmis, saplar cilt disina ¢ikacak
sekilde uzun yapilmis, bir veya daha fazla vida kullanilarak, plak her bir kirik
parcasina sabitlenmistir (Colton 2003).
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Sekil 2.1: Hansmann'in plagi (Bartonicek 2010).

Uhthoff ve dig. (2006) yazdigi makalede kemiklerin plaklama iglemi, 1895
yilinda Lane’nin ilk kez internal fiksasyon i¢in metal plaka kullanilmasiyla
basladigini soylemektedirler. Lane’in tasarlamis oldugu plak (Sekil 2.2), tek korteks
vidalar ile kemige sabitlenebilmistir (Kiligoglu 2013). 1907 yilinda femur kemiginin
diafiz kinginin bir ¢ift plak kullanilarak basarili fiksasyonunu yayimlamigtir
(Bartonicek 2010). Korozyon problemleri nedeni ile Lane’nin plaginin (Sekil 2.3)
kullanilmasi birakilmistir (Uhthoff ve dig. 2006).

s

Sekil 2.2: Lane'nin tasarladig plak (Kiligoglu 2013).
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Sekil 2.3: Lane'nin korozyona ugramis plag: (Tarr ve dig. 1983).
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1900 yilinda Lewis W. Steinbach, kendi dizayn1 olan giimiis bir plak ile tibia
kirig1 bulunan 4 vakayi tedavi etmistir. Plagt her bir kemik fragmanina, 2 adet ¢elik
vida kullanarak sabitlemeyi gerceklestirmistir (Sekil 2.4). Lewis ayrica drenaj tiipii
kullanimin1 igeren operasyon teknigini, detaylandirarak tarif etmistir. Bu yayin,
sakatlanmay1 belgelendirmek, plak fiksasyonu ve implantin kaldirilmasiyla gelinen
son durumu gostermek igin rontgen filmleri ile gosteren ilk yaymdir (Bartonicek
2010).

Sekil 2.4: Steinbach'in tasarladigi plagini kullandig rontgen filmi (Kiligoglu 2013).

1903 yilinda George Guthrie kiriklarin dogrudan sabitleme islemindeki
mevcut durumu ele almig ve Estes olarak adlandirdigi nikel bir plak ile yillarca
kiriklarin birlestirilmesine devam etmistir. 6 delikli olan bu plak kirik alani {izerine
yerlestirildikten sonra kemik bu plagin deliklerine uygun olacak sekilde delinmistir.
Plak fildisi ¢ivilerle kemige sabitlenmistir (Colton 2003).

1906 yilinda Edward Martin, femur ve tibia kiriklarinin, tek korteks vidalarla
ve plaklarla tedavisinin rontgen filmlerini yaymlamistir. 1912 yilinda J. A. Blake,
plak osteonsentezi ile ayrintili olarak ilgilenerek, 106 adet ameliyatla tedavi edilmis
kirig rapor etmistir. 1905 yilindan itibaren genellikle glimiisten, bazi durumlarda
piring ve ¢elikten, imal ettigi kendi tasarimi plaklar1 kullanmistir. 1912 yilinda Emil
H. Beckman, tahminen ilk kisi olarak, i¢ yan asik kemigi cikintisinin plak ile

sabitlenmesinin rontgen filmini yaymlamistir (Bartonicek 2010).

Bérenger Féraud’un kemik siirekliliginin saglanmasinin, baglama veya kemik

dikisi yontemiyle olabilecegini bildirmesine ragmen Albin Lambotte tarafindan
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osteosentez terimi ortaya atilmistir. Lambotte’ye gore sabit kemik fiksasyonunun,
basit dikis atmaya tercih edilecegini diistinmiistiir. Lambotte modern internal
fiksasyon yoOnteminin babasi olarak adlandirilmistir. 1905 ve 1906 yillarinda
Lambotte, femur boyun kirigi bulunan 4 vaka i¢in intrameduller vida sabitleme
yontemini uygulamistir fakat bu yontemi uygulayan ilk kisi o degildir (Colton 2003).
1907 yilinda ise “Yeni ve Eski Kiriklarin Cerrahi Tedavisi” isimli kitabinda ortaya
attig1 osteosentez terimi goriilmektedir ve bu kitapta kendisinin aliiminyumdan
yapmis oldugu kendi tasarimi olan bir plakla yaptigi caligmalar bulunmaktadir
(Kiligoglu 2013). Sekil 2.5’te goriilen plaklar1 Lambotte 1908 yilinda 35 hastanin

femur kemigine plak sabitleyerek tamamen iyilestigini rapor etmistir (Colton 2003).
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Sekil 2.5: Lambotte’nin iirettigi plaklar (Kilicoglu 2013).

Sherman 1912 yilinda kendi internal fiksasyon plagmi (Sekil 2.6)
gelistirmistir (Uhthoff ve dig. 2006). Sherman plak hammaddeleri ve plak tasarimlart
konusunda Carnegie Celik Firmasi ile c¢alisarak vanadyum c¢eliginden plaklar
tretmistir.  Plaklarin  fiksasyonunu 1912 yilinda tek korteks vidalar ile
gerceklestirirken 1926°da ¢ift korteks ile yapmustir (Kiligoglu 2013). Tasarladig: plak
serisinde, kendi kilavuz ¢eken paralel disli vidalarin siiper tutma kuvvetine dikkat
cekmigtir. Sherman ayrica korozyon dayanikli vanadyum celiginin kullanimini
ogretmistir. Ek olarak, erken fonksiyonel iyilesmeye izin verecek kadar fiksasyonun

sik1 olmasi gerektiginin tizerinde durmustur (Colton 2003).

© © © © © ©

Sekil 2.6: Sherman'in plag1 (Bagby 1977).
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Plaklarin korozyon dayanimini, metaliirjik formiilasyonun gelismesiyle,
artmasina ragmen, Lambotte ve Sherman’in plaklar1 yetersiz dayanim nedeni ile

kullanilmasi birakilmistir (Uhthoff ve dig. 2006).

1913 yilinda Henry S. Souttar bir makale yaymlamistir. Bu makalede plak
fiksasyonun da ince vidalarin kullanilmasi gerektigini veya kemigi delmeden plagin
serklaj ile fiksasyonun yapilmasini bildirmistir. Souttar’in plak fiksasyon gesitleri
Sekil 2.7’de verilmistir (Kiligoglu 2013).

Sekil 2.7: Souttar’in plak fiksasyon cesitleri (Kilicoglu 2013).

1914 yilinda Miller Edwin Preston, kemur boyun kiriklarinin osteosentezi

icin ilk ag1l1 bigak plaklar1 yapmistir (Bartonicek 2010).

Carl Hansmann tarafindan 1886°da tanimlanan tek korteks plak, kilitli degildi
ancak kilitli plaklarin atasi olarak 1931 yilinda plaga dis agilmis delikleri ekleyen
Paul Reinhold’un tarafindan son sekli verilmistir. Bu plak 1935 yilinda Fransa’da
bulunan Collin adinda ki bir satis firmasi tarafindan ticarilestirilmistir (Hernigou ve
Pariot 2016).

Erken kemik plaklarinin gelisiminde 6nemli rol oynayan kisilerden olan
Townsend ve Gilfillan 1943 yilinda, Sekil 2.8’de wverilen, plaklarini dizayn
etmislerdir (Bagby 1977).
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Sekil 2.8: Townsed ve Gilfillan plagi (Bagby 1977).

Eggers 1948 yilinda kirik plagi dizaynin da 6nemli bir gelisme saglamistir.
Sekil 2.9’da verilen Eggers’in plaginda 2 adet uzun yarik bulunmaktaydi ve bu
yariklar vida baslarinin kaymasina izin vermistir. Boylece kirik uglarindaki
rezorpsiyonun dengelenmesi saglanmistir. Bu plagin yaygin olarak kullanilmasi,

yapisal zayifligi (Sekil 2.10) ve dayaniksiz fiksasyon sebebi ile siirlanmistir
(Uhthoff ve dig. 2006).

s —=— >

3

Sekil 2.9: Eggers'in Plag: (Bagby 1977).

Sekil 2.10: Eggers'in plaginin yapisal zayifligi (Uhthoff ve dig. 2006).

Dannis’in laboratuvarda yapmis oldugu kompresyon ile kirik iyilesmesinin
biyolojisi ¢alismasiyla, kiriklarda primer iyilesmenin, kirik fragmanlarnin

rediiksiyonunun miikkemmel olmast ve kompresyon ile pozisyonunu korumasi
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durumunda, kallus olusumuna gerek duymadan elde edilecegini gostermistir. Bu
nedenle Dannis 1947 yilinda kompresyon plag: tasarlamistir (Hernigou ve Pariot
2016). 1949 yilinda Dannis prototip olan bir kompresyon plagi ile tedavi edilen
kiriklarla ilgili ilk incelemesini sunmustur. Sekil 2.11°de verilen Dannis’in
sisteminde, “Coapteur” adini verdigi plagin sonuna, plak ekseni ile ayn1 yonde
olacak sekilde bir vida yerlestirdikten sonra, vidanin plagin igine girmesini
saglayarak karsi taraftaki kirik fragmaninin vidaya dogru g¢ekilmesini saglamistir

(McKee ve dig. 1995).
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Sekil 2.11: Dannis'in Plagi, Coapteur (Hernigou ve Pariat 2016).

1951 yilinda Charles Scott Venable, Dannis’in “Coapteur” adli plagini, Sekil

2.12 verilen sekilde modifiye ederek, dizaynini iyilestirmistir (Hernigou ve Pariot

2016).

""""

Sekil 2.12: Venable tarafindan modifiye edilmis plak (Hernigou ve Pariot 2016).

1952 yilinda Boreau ve Herman, Sekil 2.13’te verildigi gibi iki parcay:r bir
araya getirmek i¢in merkezi yerlesimli bir gergi mekanizmasi bulunan, kisa bir not
yaymlamistir. Bu gergi mekanizmasinin diizenlenmesi, sistemi zayiflatmistir ve ¢ift

plaklamayi desteklemistir (Bagby 1977).
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Sekil 2.13: Boreau ve Hermann gergi mekanizmasi (Bagby 1977).

Bagby 1956 yilinda bir Collision plagi modifiye ederek, Sekil 2.14’te verilen
kendi kendini kompresyon yapan ilk plagi (Modified Collision) gelistirmistir. Sekil
2.14 A’da modifiye edilmemis “Collision” plagi, Sekil 2.14 B’de modifiye olmamis
bir slot, Sekil 2.14 C’de slotun distalde bulunan duvarinin modifiye edilerek, egimli
durumdan dik duruma getirilmesi, Sekil 2.14 D1’de vidalarin modifiye olmamis
slotlar1 nasil yerlestirildigi, Sekil 2.14 D2’de ayni vidalarin modifiye olmus slota
nasil yerlestirildigi gorilmektedir. Sekil 2.14 E ve F’de ise vidalarm nasil
kompresyon ozelligini sagladigi goriilmektedir. Bagby ilk deneyini kopeklerde
femural osteotomi ile gergeklestirmistir. Bu ¢alisma sonucunda kompresyonun, kirik
iyilesmesinde avantajli oldugunu bulmustur. Ciinkii kompresyon, fiksasyonu
gelistirmistir ve kirik boslugunu azaltmistir. Ayrica bu kompresyon plaginin avantaji
herhangi bir kompresyon aletine ihtiya¢ duymamasi olmustur. Plagin
sabitlenmesinde mevcut olan siradan vidalar kullanilmistir (Bagby 1978). Kafa
kisminin alt1 konik sekle sahip olan vidalar kullanilarak ve vidalar eksantrik olarak
yerlestirilerek, vidalarin sikilmasi esnasinda vidalar plak deligi ile i¢ i¢e gegmek
suretiyle plagin uzun ekseni boyunca dik olarak hareket ettirilmesi saglanmistir

(Miclau ve Martin 1997).

Distal Proksimal
- —» Distal 1 Distal 2

Sekil 2.14: Collision plaginin modifiye edilmesi (Bagby 1978).
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Ik klinik uygulamalar ikna edici bulunmustur. 1959 yilinda orijinal AO
grubu (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen), Maurice Miiller, Martin
Allgower, Hans Willenegger, Walter Bandi ve Robert Schneider tarafindan
kurulmustur (Riiedi ve dig. 1998).

Danis’in yaptig1 calismalara dayanarak AO grubu, anatomik rediiksiyon,
dayanikli internal fiksasyon, kan dolasiminin korunmasi ve erken agrisiz eklem
hareketi {izerine prensiplerini tanitmistir. AO’nun ilk kendinden kompresyonlu plagi
1963 yilinda rapor edilmistir. Plak yarim boru seklinde sac levhadan yapilmistir.
Plagin iizerinde, vidalart eksantrik sekilde yerlestirmeyi ve kendi kendine
kompresyon yapmay1 saglayan, oval delikler bulunmaktadir (Miclau ve Martin
1997).

Miiller ve arkadaslar1 1965 yilinda plaga ve kemige gecici olarak sabitlenen,
stkma suretiyle interfragmenter kompresyona izin veren, bir gergi mekanizmasi
gelistirmistir (Sekil 2.15). Bu plagin, Eggers ve Danis’in plagindan daha agir ve daha
kalin (4,5 mm) oldugu bilinmektedir (Uhthoff ve dig. 2006).

Sekil 2.15: Miiller'in gergi mekanizmasi (Uhthoff ve dig. 2006).

1970 yilinda Allgéwer ve Perren rijit internal fiksasyonu saglayan, Sekil
2.16°da verilen, dinamik kompresyon plagin1 (Dynamic Compression Plate) (DCP)
rapor etmislerdir. Rampa olarak isimlendirilen vida deliklerinin tasarimi ile plak
deliklerinin kenarlarindan kemige artan bir kompresyon uygulanmasia izin
verilmistir (McKee ve dig. 1995). Gergi mekanizmasinin kullanilmasi zamanla, oval
deliklere sahip olan ve tasarim olarak Bagby’nin plagina benzeyen DCP plagina
birakilmigtir. DCP plagi, kirtlmis kemik uglarinin birbirine kusurlu olarak kaynama

oraninin diisiik olmasi, kararli internal fiksasyona sahip olmasi ve dis baglama
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aparatlarina ihtiyagc duymamasi gibi avantajlari bulunmaktadir (Uhthoff ve dig.
2006). DCP plagi basarili olarak insanlar tizerinde ilk kez 1973 yilinda Allgéwer ve

arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir (Perren ve dig. 1990).

Sekil 2.16: AO’nun dinamik kompresyon plagi (Uhthoff ve dig. 2006).

Bu avantajlara ragmen, arastirmacilar DCP plagin stilinde yeni iyilestirmeler
aramaya baglamigtir. Bunun nedeni, DCP plagin iyilesmede gecikmeye neden
olmasimin yani sira plagin kirik bolgesinden alinmasindan sonra gerilme artmasina
neden olan ve mikroskop ile tespit edilebilen kirik boslugunun olusmasidir. Plak
altinda kortikal tabakanin kaybolmasi da baska bir dezavantajdir (Uhthoff ve dig.
2006).

1974 yilinda Mittelmeier benzer konseptlere sahip kendi kendine kompresyon
yapan bir plak tanimlamistir. Bu plakta ilk olarak konik plak delikleri kullanilmistir.
Daha sonra kafasi konik sekilde olan vidalar kullanilmistir (Miclau ve Martin 1997).

Kilitli plaklar Avrupa da 1974 yilinda, Sekil 2.17°de verilen, Wolter Sistemi
(Litos) ve 1982 yilinda, Sekil 2.18de verilen, Zespol Sistemi olarak tekrar meydana
cikarilmistir. Litos sistemi kilitli vidalar da farkli yonlere izin veren ilk sistem oldugu
bilinmektedir. Zespol sistemi ise plagin kemikle temas kurmasimi veya eksternal

fiksator gibi kemikten uzak kalmasini kolaylastirmistir (Hernigou ve Pariot 2016).

Sekil 2.17: Wolter (Litos) Sistemi (Hernigou ve Pariot 2016).
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Sekil 2.18: Zespol Sistemi (Hernigou ve Pariot 2016).

1981 yilinda k&prii plaklama teknigini agiklayan ilk kisiler arasinda Brunner
ve Weber bulunmaktadir. Femur saft kiriklarinin birlestirilmesinde konvensiyonel ve
koprii plagin karsilagtirilmasi ¢alismasinda, Heitemeyer ve arkadaslart koprii plagin
yararli faydalarin1 gostermislerdir. Bu indirekt rediiksiyon teknigi ile minimal
invaziv plaklama yada biyolojik yaklasim ile birlestirilmesi, her bir travma cerrahi
tarafindan c¢alisilmas1 gereken, kirik ameliyatlarinda planlama ve rediiksiyon
tekniklerinde, detaylar1 ile Mast ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistir (Riiedi ve

dig. 1998).

Kortikal vaskiilarite zararim1 minimize etmek i¢in, plak ve kemik arasindaki
temas yiizeyinin diigiiriilmesi seklinde olan teorik basamak izlenmistir. Bu olay,
Sekil 2.19°da verilen, LC-DCP (Limited Contact-Dynamic Compression Plate)
plagin gelisimine izin vermistir (Schiitz ve Stidkamp 2003). 1990 yilinda Perren ve
arkadaslar1 alt ylizeyinde bulunan kesikler ile DCP plaga gore daha az temas
saglayan LC-DCP plagmi rapor etmistir (Miclau ve Martin 1997). Bu plak,
konvansiyonel DCP plak ile karsilastirildiginda, temas yiizeyi %50°den fazla
azalmistir (Schiitz ve Stidkamp 2003).
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DCP plagin, LC-DCP plaga g¢evrilmesiyle temas alanit %50 azaltilmistir fakat
birlesen temas alanlarinin problemleri tamamen ¢ozlilmemistir. Temasin daha da
azaltilmasi igin yik transferi kavramimin degistirilmesi gerekmekteydi. 1995 yilinda
Perren ve Buchanan, Sekil 2.19’da verilen, PC-Fix plagin (Point Contact Fixator)
dizayn1 ve gelistirilmesiyle alakali temel kavramlart anlatan bir makale
yayinlamiglardir. PC-Fix plag: internal fiksatorlerde yeni bir yaklasim sunmustur.
Konvansiyonel plaklama isleminde, vidalar ¢apa gorevi gorerek, eksenel kuvvet
plakanin alt ylizeyini kemige karst presleme amaciyla kullanilmistir. Bunun
sonucunda kemige yiikk geldiginde kemik-plak ara yiiziinde biiyiik bir siirtiinme
kuvveti olusmustur. Bu temas Ozellikle periostta ve periostun kan dolagiminda
vaskiiler zarara neden olmustur. Bu plak, biyolojiyi optimal seviyede korumak, kirik
tyilestirmesini gelistirmek ve enfeksiyon direncini artirmak i¢in dizayn edilmistir.
Implant kemige en az sekilde temas etmekte olup, implanti kemige bastirarak
siirtiinme liretmek yerine, tek korteks vidalar implant1 kemige baglayan ¢ivi roliinii
tistlenmistir. Plagin vida deliklerine yerlestirilerek kilitlenen tek korteks vidalarin
dizayni ile endostal kan dolasiminin korunmasi saglanmigtir. Siirtlinmeden dolay1
kuvvet aktarilmasi ortadan kaldirilmistir ve bu nedenle kemige olan temas minimize

edilmistir (Perren ve Buchanan 1995).

Sekil 2.19: DCP, LC-DCP ve PC-Fix Plaklar1 (Schiitz ve Siidkamp 2003).
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Sekil 2.20’de verilen LISS’in (Less Invasive Stabilization System) ilk
implantasyonu 4 yillik bir klinik ¢alisma ile 1995 yilinda ger¢eklesmistir. LISS’in
arkasindaki fikir, kilitli intramedular ¢ivi tekniginin ve biyolojik plak tekniginin
avantajlarinin tek bir sistemde birlestirilmesidir. Bu plak, minimal invaziv yaklagimi
ile kemige eksternal olarak yerlestirilecek olup ozellikle eklem i¢i ve eklem
kenarinda ki sabit olmayan kararsiz kiriklarda, kiriga alt ve st taraftan ¢ivi gibi
kitlenerek en iyi ¢6zlimii sunmasi diisiiniilmekteydi. Sonug¢ olarak plaga benzeyen,

ama Oziinde birgok 6zelligi ¢iviye benzeyen bir internal fiksatordiir (Frigg ve dig.

2001).

Sekil 2.20: Distal Femur i¢in LISS Plag (Frigg 2001).

1995’ten sonra kilitli plak fikri, gelisme yOniinde artan bir sekilde
yiikselmistir. Bu fikir neredeyse es zamanli ve bagimsiz olarak Fransa’da Patrick
Siirer tarafindan, Sekil 2.21°de verilen, Surfix Sistemi ile gelistirilmistir. Surfix
Sistemi’nde vida basi plaga, dis agilmis bir somun ile kilitlenebilmistir. Diger farkli
bir yaklasim, Sekil 2.22°de verilen, Schuhli (literatiirde “kii¢iik ayak™ olarak gegiyor)
Kilitli somun sistemi 1998 yilinda onerilmistir. Bu durum iizerine vida, kilitli veya

konvensiyonel olarak siniflandirilabilmistir (Hernigou ve Pariot 2016).

28



Sekil 2.21: Surfix Sistemi (Hernigou ve Pariot 2016).

Korteks Vida : a
Schuhli Pulu [ ]
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Plak
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Sekil 2.22: Schuhli Kilitli somun sistemi (Hernigou ve Pariot 2016).

Sekil 2.23’te verilen, kilitli kompresyon plagi (Locking Compression Plate)
(LCP), 0zel dizayn edilmis kombine deliklerin igine konvansiyonel ve Kilitli
vidalarin yerlestirilmesine izin veren bir vida-plak sistemidir. LCP plagi PC-Fix ve
LISS’in daha da gelismis halini temsil eder ve 2000 yili mart ayinda klinik
uygulamalar i¢in serbest birakilmistir. Bu implant sistemi cerrahlara, kiriklarin

tyilestirilmesi i¢in ¢esitli imkanlar sunmustur (Sommer ve dig. 2003).

=

Sekil 2.23: LCP Plak (Frigg 2001).
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Bu tez kapsaminda, konvansiyonel plaklama islemine gére daha az yiizey
temast saglayarak periostta ve periostun kan dolasgiminda vaskiiler zarar1 azaltmak
i¢in dizayn edilen LC-DCP plaklar kullanilmistir. Bu plaklarda yiik tasima isi, plak-
kemik ara ylizeyinde olusan siirtinme kuvveti yerine fiksasyonda kullanilan kilitli
vidalarin plak iizerine gelen yiikii paylasmasiyla gergeklesmektedir. Ayrica farkli
kirtk cesitlerinde kombine delik &zelligine sahip oldugu icin Kilitli ve Kkilitsiz
vidalarin istenilen siralamada ve sayida kullanimina izin vererek daha basarili

stabilite saglamaktadir.

30



3. MATERYAL VE METOD

3.1  Deney Diizenegi

Pamukkale Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi Boliimii
Makine Elemanlar1 Laboratuvari’nda baska bir tez c¢alismasinda kullanilan eski

deney diizenegi Sekil 3.1°de verildigi lizere, deney numunesi baglama diizenegi

degistirilerek ve deney diizenegine yeni eklemeler yapilarak revize edilmistir.

Sekil 3.1: Yeni deney diizenegi.

Biitiin numunelere esit kuvvet ile vurmayi saglamak i¢in proje kapsaminda
deney diizenegine kuvvet 6lglim sistemi eklenmistir. Daha 6nceki deney diizeneginde
mevcut bulunan, vurus saymmini ve deney siiresini hesaplayan sistemde higbir
degisiklik yapilmadan aynen kullanilmigtir. Kuvvet 6l¢iim sistemine bagli olan

sensor, pistonun hareketini algiladiktan sonra sistem ¢alismaya baslamaktadir.
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Piston, kalibrasyon yapmak i¢in kullanilan yiik sensoriine vurdugu an ekrana 1 deger
kaydedilmesini saglamaktadir. Piston geri gelip tekrar sensorii harekete gegirdikten
sonra yeni bir vurus yaparak, olgiilen 2. Degerin, kuvvet 6l¢iim sistemi ekraninda
kayit altina alinmasini saglamaktadir. Tasarlanan sistemde ekran {izerinde bulunan
sifirla dligmesine basarak kayit altina alinan biitlin degerler sifirlanmakta olup,
oOlgiilen yeni degerler ekranda kayit altina alinmaktadir. Kuvvet 6l¢tim sistemi 0-1000
N arasinda Ol¢lim yapmakta olup dakikada 1500 vurusu Olgecek hassasiyette
tasarlanmistir. Kuvvet Olglim sistemi, pnOmatik sistemle c¢alisan deney
diizenegimizde hava basing degerlerinin anlik degisiminden dolayr hatasiz ayar
yapabilmek icin sistem fiizerinde bulunan ekrana 10 deger kaydedilecek sekilde
tasarlanmis olup, ¢ok yiiksek ve ¢ok diisiikk degerler 6lgiim dis1 birakilarak, ekrandaki
Olglilen degerlerin ortalamasi1 alinmaktadir ve bu sayede deney diizeneginin

kalibrasyonu yapilmaktadir. Sekil 3.2’de deney esnasinda yapilan bir 6l¢iim

goriilmektedir.

Sekil 3.2: Kuvvet 6l¢iim sistemi ekrani.

Vurus sayisini ve deney siiresini hesaplamak icin kullanilan sistemde Sekil

3.3’te goriildiigii gibi 2 adet ekran bulunmaktadir. Sag taraftaki ekran pistonun
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hareketi esnasinda sisteme bagli olan sensér sayesinde pistonun yaptigi ileri-geri
hareketinin sayisin1 gostermektedir ve bu sayede vurus sayisini hesaplamaktadir. Sol
taraftaki ekran vasitasiyla, kalibrasyon islemi esnasinda numuneye uygulanan
kuvvetin frekansi tespit edildikten sonra numune deney cihazina baglanip deney
basladig1 anda ekrana sifirlama islemi yapilmaktadir ve deney baslatilarak pano
tizerinde bulunan anahtar yardimiyla siire 6lgme aktif hale getirilmektedir. Boylece

deney siiresi hesaplanabilmektedir.

Sekil 3.3: Vurus sayisini ve deney siiresini hesaplayan sistem.

Sekil 3.4°te verilen ve sistem iizerinde bulunan sartlandirici sayesinde basing

ve basinca bagli olarak vurus sayisini ayarlanabilmektedir.

Sekil 3.4: Sartlandiricl.
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3.2 Torklu Tornavida

Numunelere atilan vidalar1 esit torkta sikabilmek i¢in numunelerin
hazirlanmasi1 esnasinda 2 Nm sikma torkuna sahip olan tornavida kullanilmistir
(Sekil 3.5).

W

L L LI AL Sl T

Sekil 3.5: Torklu tornavida.

3.3 Anatomik Plak

Deneylerde kullanilacak kemikleri baglamak amaciyla Sekil 3.6’da verilen,
100x14x3,8 mm ebatinda, titanyum malzemeden yapilmis, kombi delik 6zelligine
sahip, 7 delikli LC-DCP plaklar, Kayseri’de bulunan BNL Implant firmasindan

temin edilmistir.

Sekil 3.6: LC-DCP plak.
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3.4  Delme Klavuzu, Matkap Ucu ve Vidalar

Numunelerin hazirlanmasi esnasinda Sekil 3.7’de verilen, 3,5 mm ve ¢ift
korteks yerlestirilebilecek sekilde uzunluga sahip, Kilitli ve Kilitsiz vidalar
kullanilmistir. Vidalarin atilmasi esnasinda Sekil 3.8’de verilen 2,7 mm ¢ap ve 160
mm uzunluk Olgiilerine sahip matkap ucu ile kemikler delinmistir. Kilitli vidalarin
diizgiin atilabilmesi i¢in deliklerin delinmesi esnasinda Sekil 3.9°da verilen, 2,7 mm

delme klavuzu kullanilmustr.

Sekil 3.7: Kilitli ve kilitsiz vida.

Sekil 3.8: Matkap ucu.

Sekil 3.9: Delme klavuzu.
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3.5  Deney Numunelerinin Hazirlanmasi

Sekil 3.10°da goriildiigii gibi deney numunelerinin hazirlanmasi i¢in 3 farkl
kombinasyon belirlenmistir. Belirlenen kombinasyonlar, kompresyon vidasinin
kuvvet uygulanan kisimda 3 farkli yerde bulunmasina gore isimlendirilmistir.
Kombinasyon 1’de kompresyon vidasi, kuvvet uygulanan kisimda kirik hattina en
uzak olan 3. Delige yerlestirilmistir. Kombinasyon 2’de kompresyon vidasi, kuvvet
uygulanan kisimda 2. Delige yerlestirilmistir. Kombinasyon 3’te kompresyon vidast,
kuvvet uygulanan kisimda kirik hattina en yakin olan 1. Delige yerlestirilmistir.
Hazirlanan toplam 15 adet numune her grupta 5 adet olmak iizere gruplara
ayrilmigtir. Her gruptan 1 adet numune kontrol amach kullanilmistir. Kalan

numuneler deneye tabi tutulmustur.
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Sekil 3.10: Belirlenen kombinasyonlar.

Kasaplardan temin edilen ve Sekil 3.11’de verilen, ortalama 1 yasindaki
koyunlara ait kaval kemikleri, gerekli boy ve ¢ap dlgiimleri yapildiktan sonra kemik

tizerinde bulunan biitin yumusak dokular temizlenmistir. Kemiklerin temizleme
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islemi bittikten sonra dis ortamda bozulmamasi i¢in —20 ° C’de derin dondurucuda

saklanmistir.

Sekil 3.11: Deneylerde kullamlacak kemiklerden birkac tanesi.

Deney icin hazirlanacak numune, derin dondurucudan cikarildiktan sonra
plak yerlesimi icin Sekil 3.12°de goriildiigii gibi dl¢lim alinmistir ve kesim yapilacak
yer isaretlenmistir. Ol¢iimden sonra plak biikkme aparatlar1 vasitasiyla, plagin egimi

kemigin egiminden biraz fazla olacak sekilde, plak biikiilmiistiir (Sekil 3.13-3.14).

Sekil 3.12: Plak yerlesimi icin 6l¢ciim alma islemi.

Sekil 3.13: Plak biikme islemi.
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Sekil 3.14: Plak biikiildiikten sonra kemik iizerinde goriiniimii.

Kemiklerde oblik kirik modelini olusturmak igin el testeresi vasitasiyla
isaretli kistmdan kesilmistir (Sekil 3.15-3.16).

—

Sekil 3.15: Kemigin kesilmesi islemi.
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Sekil 3.16: Kemigin kesilmesi islemi bittikten sonraki goriintiisii.

Kemik kesildikten sonra elde edilen pargalar bir araya getirilerek, kemigin
tizerine plak yerlestirilmistir. Plak sabitleme igleminde, kompresyon yontemi igin
Sekil 3.17°de verilen AO prensipleri uygulanmistir. AO prensibinde kompresyon
isleminin, kiriktaki u¢ kismimn vida yerlestirilen yere dogru hareket ettirilerek
yapilmasini tavsiye etmektedir. Plak yerlestirildikten sonra delme klavuzu yardimiyla
kemik delinmistir ve kemigin deney diizenegine sabitlenecek kismina 1 adet Kilitli
vida g¢ift korteks olacak sekilde yerlestirilmistir ve torklu tornavida ile sikilmistir
(Sekil 3.18). Daha sonra kemigin kuvvet uygulanan kisminda, kompresyon vidasini
yerlestirmek i¢in, hazirlanan kombinasyonlara gore ilgili yer delindikten sonra 1 adet
kilitsiz vida ¢ift korteks (kemigin digindaki korteks tabakanin yiizeyine dik olacak
sekilde karsilikli delinerek vidanin atilmasi) olacak sekilde yerlestirilmistir ve torklu
tornavida vasitasiyla sikilarak kirik hattina kompresyon uygulanmistir (Sekil 3.19).
Kompresyon vidasinin yerlestirilmesinden sonra plagin orta kismindaki deligi bos
birakarak, kalan diger 4 delik, delme klavuzu vasitasiyla delinmistir ve hepsine ¢ift
korteks olacak sekilde Kilitli vidalar yerlestirilmistir. Yerlestirilen bu 4 vida torklu
tornavida ile sikilmistir. Bu sayede kirik hattinin her iki tarafina 3’er adet vidanin
yerlestirme islemi bitmistir. Sekil 3.20°de verildigi gibi numune metal kaliplara

sabitleme amaciyla hazir hale getirilmistir.
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Sekil 3.19: Kompresyon vidasinin yerlestirilmesi.
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Sekil 3.20: Hazirlanan numune.

Hazirlanan numuneyi deney cihazina baglayabilmek i¢in bir dis
laboratuvarinda Sekil 3.21°de verilen Weropress marka dis protezi akriligi ile metal
kaliplara sabitleme iglemi yapilmistir. Kemigin biiyiikk tarafi (deney diizenegine
sabitlenen kisim) 80x80x60 mm seklinde hazirlanan metal kaliplara, kiigiik tarafi ise
(kuvvet uygulanan kisim) 60x60x45 mm seklinde hazirlanan metal kaliplara
sabitlenmistir (Sekil 3.22).

)

Sekil 3.21: Weropress marka dis protezi akriligi.
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Sekil 3.22: Kemiklerin metal kaliplara yerlestirilmesi islemi.
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Sekil 3.23’te verildigi gibi kemikler 2 taraftan metal kaliplara alindiktan

sonra—20 ® C’deki derin dondurucuda 3 giin saklanmustir.

Sekil 3.23: Kaliplama islemi biten deney numunesi.

3.6  Numunenin Deney Cihazina Baglanmasi

Kuvvet 6l¢lim sisteminde bulunan yiik hiicresine vurus yapmak suretiyle
numuneye uygulanacak kuvvet, sartlandirici vasitasiyla basing ve hiz ayari
yapildiktan sonra numune Sekil 3.24°te goriildiigii gibi agili ayarlanabilir mengeneye
anahtar ile sikilarak baglanmistir. Numunede egik baglanma s6z konusu oldu ise ag¢ili
mengenenin ag1 ayar civatalar1 gevsetilerek kemigin kuvvet hattina paralel olmasi
saglanmistir. Kontrol i¢in yapilan numuneler {izerinde yapilan deneylerde, deney
diizeneginin 1,8-2,4 bar arasinda diizenli calistig1 ve kuvvet 6lgiim sisteminin daha
stabil ol¢timler yaptig1 gézlemlenmistir. Kalibrasyon esnasinda cihaz basinci 2,2 bar
ve pistonun vurus gilicii 82+3 kg kuvvet olacak sekilde ayarlanip kalibrasyon islemi
gerceklestirilmistir. Bu degerlerde pistonun deney numunesine dakikada 400 vurus
yaptig1 goriilmustiir. Kalibrasyon isleminin tamamlanmasindan sonra deney
diizeneginde bulunan vurus sayist ve deney siiresi gostergelerine sifirlama islemi
yaptlmistir. Kuvvet ekseni ile kemik ekseninin ayni hizada oldugu yiiklemelerde,
plak-vida konstriiksiyonunun hasara ugrama sansi disiiktiir ¢linkii anatomik plaklar

eksenel kuvvet uygulandiginda hasar gormeyecek sekilde dizayn edilmislerdir.
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Numunenin konumuna gore piston tutma aparatinda bulunan civatalar vasitasiyla
piston konumu ayarlanmistir ve plak-vida konstriiksiyonunu hasara ugratacak sekilde
vurus eksenini, kemik ekseninden 40 mm asag1 indirerek deneyler yapilmistir (Sekil
3.25). Deneylerin yapilmasi esnasinda her 5000 vurusta deney diizenegi durdurularak
vida kontrolii ve baglant1 kontrolii yapilmis olup kayit altina alinmigtir. Sekil 3.24’te

deney diizeneginin sematik ¢izimi verilmistir.

Deney Dizenedine
Kuvwet Uygulanan Kisim Sabitlenen Kisim
[Kompresyon Vidas Bu
Kisimda Yer Degisfirivor)

A0

Deney Nurmunesi

P
PISTON .
Mengens

Sekil 3.24: Numunenin deney diizenegine baglanmis hali.
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Sekil 3.25: Pistonun konumunun ayarlanmasi.
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4. DENEYSEL CALISMALAR VE DEGERLENDIRME

Numunelerin kaliba alinmasi islemini takiben numuneler -20 ° C’deki derin
dondurucuda 3 giin bekletilmis olup biitlin numuneler baglanmadan 6nce kuvvet
Olciim sistemi sayesinde deney diizeneginin kalibrasyonu yapilmistir. Pnomatik
sistemle c¢alisan deney diizenegimizin basinct 2,2 bar olarak ayarlanmis olup bu
basingta pistonun vurus ylkiiniin 82+3 kg oldugu ve dakikada 400 vurus yaptigi
tespit edilmistir. Dinamik egilme kuvveti altinda numunelerin dayanimlar
incelenmigstir. Her 5000 vurusta gerekli kontroller yapilmis olup kayit altina
almmustir. Numunelerin deney Oncesi ve deney sonrast durumlart resimlenmistir.
Kemik-plak baglantisinin gevsemesi, herhangi bir vidanin yerinden en az 2 mm
¢ikmasi, plagin kirilmasi ve kemigin kirilmasi durumunda deneyin sonlandirilmasina

karar verilmistir.

4.1 1. Kombinasyon Numune Deney Sonuclari

4.1.1 Kombinasyon 1 Numune 1

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.1’de verilen

Kombinasyon 1 Numune 1, deney diizenegine baglanip, sistem calistirilmistir.

Sekil 4.1: Kombinasyon 1 Numune 1 deney oncesi goriiniimii.
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Kombinasyon 1 Numune 1’in deneyi 34617 vurusta sonlandirilmustir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.1’de goriilmektedir. Deney
sonucunda kuvvet uygulanan kisimda bulunan kemik pargasi ile plak arasinda, kemik
yiizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk meydana gelmistir. Kuvvet
uygulanan kisimda bulunan kilitli ve kilitsiz vidalarin {ist kismi1 2 mm’den fazla
olacak sekilde plak st ylizeyinden ayrilmistir. Bu ayrilmalar Sekil 4.2°de
goriilmektedir. Bu ayrilmanin neticesinde kuvvet uygulanan kisimda kemik ile plak
arasindaki yiizeyde bosluk meydana gelmis olup kuvvet uygulanan kisimdaki
baglantida gevseme meydana gelmistir. Kemikte ise kirik ve ¢atlak tespit

edilmemistir.

Tablo 4.1: Kombinasyon 1 Numune 1 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

*

5000 (12,5 min) + +

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

+
+
+
+

25000 (62,5 min)

**%

+ 4|+ +]|+

30000 (75 min)

*Sorun yok.

** Kuvvet uygulanan kisimda bulunan vidalarin iist yiizeyinin, plagin st yiizeyine
olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢Oziinme gozlemlendi. Kemik

parcalarinda hi¢cbir yonde hareket gozlenmedi.

Sekil 4.2: Kombinasyon 1 Numune 1 deney sonrasi goriiniimii.
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4.1.2 Kombinasyon 1 Numune 2

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.3’te verilen

Kombinasyon 1 Numune 2, deney diizenegine baglanip, sistem ¢alistirilmustir.

Sekil 4.3: Kombinasyon 1 Numune 2 deney dncesi goriiniimii.

Kombinasyon 1 Numune 2’nin deneyi 29638 vurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.2°de goriilmektedir. Deney
sonucunda deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kemik pargasi ile plak
arasinda, kemik ylizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk meydana
gelmistir. Deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kilitli vidalarda vidalarin
iist kism1 2 mm’den fazla olacak sekilde plak {iist ylizeyinden ayrilmistir. Ayrica
kuvvet uygulanan kisimda bulunan kemikte olusan catlagin u¢ kismina dogru gelen
kilitli vidada benzer sekilde 2 mm’den fazla olacak sekilde ¢oOziinme
gbzlemlenmistir. Kuvvet uygulanan kisimda bulunan 1. Delige yerlestirilen kilitli
vida ile 3. Delige yerlestirilen kilitsiz vidada ¢ozlinme gozlenmemistir. Sekil 4.4’te
deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kemik pargasinin eksenden asagi
dogru hareket ettigi ve ¢oOziinen vidalar goriilmektedir. Ayrica goriildiigi gibi

kemikte ise kuvvet uygulanan kisimda catlak tespit edilmistir.
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Tablo 4.2: Kombinasyon 1 Numune 2 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii
5000 (12,5 min) + +
10000 (25 min) + +
15000 (37,5 min) + +
20000 (50 min) + +
25000 (62,5 min) + *

*Deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan vidalarin iist ylizeyinin, plagin iist
yiizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢Oziinme gdzlemlendi.
Kemik pargalarinda hicbir yonde hareket gézlenmedi.

Sekil 4.4: Kombinasyon 1 Numune 2 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.1.3 Kombinasyon 1 Numune 3

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.5°te verilen

Kombinasyon 1 Numune 3, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmustir.

Sekil 4.5: Kombinasyon 1 Numune 3 deney 6ncesi goriiniimii.

Kombinasyon 1 Numune 3’in deneyi 37254 vurusta sonlandirilmigtir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.3’de goriilmektedir. Deney
sonucunda kuvvet uygulanan kisimda kemik pargasi ile plak arasinda, kemik
yiizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk ve deney diizenegine sabitlenen
kisimda bulunan kemik pargasi ile plak arasinda, kemik yilizeyine dik olacak sekilde
yaklagik 2 mm bosluk meydana gelmistir. Ayrica kemik pargalarinda yanal
ylizeylerde de hareket tespit edilmistir. Yanal yiizeylerdeki hareketten dolay1 kemik
ekseninde kayma meydana gelmistir. Her iki tarafta bulunan biitin vidalarda
vidalarmn st kism1 2 mm’den fazla olacak sekilde plak {ist yiizeyinden ayrilmistir.
Vidalarin ¢6ziinmesi ve meydana gelen eksen kaymasi Sekil 4.6’da goriilmekte olup,

kemikte ise kirik ve catlak tespit edilmemistir.

Tablo 4.3: Kombinasyon 1 Numune 3 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min) + +
10000 (25 min) + +
15000 (37,5 min) + +
20000 (50 min) + +
25000 (62,5 min) + +
30000 (75 min) + *
**

35000 (87,5 min) +
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*Kuvvet uygulanan kisimda bulunan kilitli vidalarin iist yiizeyinin, plagin {ist
yiizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢dziinme gdzlemlendi.
Kemik pargalarinda hi¢cbir yonde hareket gdzlenmedi.

**Kuvvet uygulanan kisimda bulunan kilitli vidalarin ¢oziinmesinde 1mm’yi
gecmeyecek sekilde artis ve deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan Kilitli
vidalarda plagin iist yiizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢oziinme
gozlemlendi. Kemik parcalarinda hicbir yonde hareket gozlenmedi.

Sekil 4.6: Kombinasyon 1 Numune 3 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.1.4 Kombinasyon 1 Numune 4

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.7’de verilen

Kombinasyon 1 Numune 4, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmustir.

Sekil 4.7: Kombinasyon 1 Numune 4 deney 6ncesi goriiniimii.

Kombinasyon 1 Numune 4’in deneyi 33502 vurusta sonlandirilmigtir.

Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.4’te goriilmektedir. Deney

sonucunda deney diizenegine sabitlenen kisimda kemik parcasi ile plak arasinda,

kemik yiizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk meydana gelmistir. Deney

diizenegine sabitlenen kisimda biitiin kilitli vidalarda ve kuvvet uygulanan kisimda 2.

Delikte bulunan kilitli vidada, vidalarin iist kism1 2 mm’den ¢ok olacak sekilde plak

st ylizeyinden ayrilmistir. Sekil 4.8’de vidalarin son durumu ve plagmn kemik

yiizeyinden ayrilmasi goriilmekte olup,

edilmemistir.

Tablo 4.4: Kombinasyon 1 Numune 4 kontrol sonuglari.

kemikte

ise kirik ve catlak tespit

Vurus Sayisi (Siire)

Vidalarin Donme Kontrolii

Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min)

+

+

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

+ 4|+ +]+

* |+ |+ |+
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*Deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kilitli vidalarin {ist yiizeyinin, plagin
ist ylizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢oziinme gozlemlendi.

Kemik parc¢alarinda hig¢bir yonde hareket gézlenmedi.

Sekil 4.8: Kombinasyon 1 Numune 4 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.1.5 1. Kombinasyon Olciim Degerleri

Sekil 4.9’°da 1. Kombinasyona ait numunelerin deneyleri sonucunda elde

edilen veriler ve bu verilerin ortalamasi grafik tizerinde goriilmektedir.

40000 37254
34617

35000 33502 33752
29638

30000
> 25000
20000
15000
10000
5000
0

Numunel Numune2 Numune3 Numune4 Ortalama

N

Cevrim Sayisi

Numune Adi

Sekil 4.9: 1. Kombinasyon oél¢iim degerleri.

1. Kombinasyon sonuglari incelendiginde yapilan deneyler 1. Numunede
34617, 2. Numunede 29638, 3. Numunede 37254, 4. Numunede 33502 vurusta
sonlandirilmistir. 1. Numunede kuvvet uygulanan kisimda plak ile kemik arasinda
bosluk, 2. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda plak ve kemik arasinda
bosluk, 3. Numunede her iki kisimda da plak ile kemik arasinda bosluk olustuktan
sonra kemiklerde yanal ylizeylerde meydana gelen hareket neticesinde kemik
ekseninde sapma ve 4. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda kemik ile
plak arasinda bosluk meydana gelmistir. Sadece 2. Numunede kemikte kuvvet
uygulanan kisimda gatlak gozlenmistir. Diger numunelerde herhangi bir kirik veya
catlaga rastlanmamistir. Kuvvetin uygulanmasi esnasinda kemik yapisina bagh
olarak kirik hattindaki hareket artmaktadir. Kirik hattinda birbirine temas eden kemik
parcalarinin, kiiciik pargalar seklinde kirilip bolgeden ayrilmasindan sonra bosluk
artmakta ve buna bagli olarak kirik hattindaki harekette artmaktadir. Kirik hattindaki
hareketin artmasindan dolay1 plakta meydana gelen egilme artmaktadir ve bu olay
vidalart dik eksende yerinden ¢ikmaya zorlamaktadir. Daha diisiik vurus sayisinda
sonlandirdigimiz deneylerde kirik hattindaki bosluk daha erken siirede olusmus olup

deneyin devaminda baglantinin hasar gérmesine neden olmustur. Ayrica kemik
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Olciileri her ne kadar birbirine yakinda olsa kiiclik miktarda 6l¢ii ve sekil farkliliklar:

sonuclarin farkli ¢ikmasini da etkilemektedir.

4.2 2. Kombinasyon Numune Deney Sonuglari

4.2.1 Kombinasyon 2 Numune 1

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.10’da verilen

Kombinasyon 2 Numune 1, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmistir.

Sekil 4.10: Kombinasyon 2 Numune 1 deney dncesi goriiniimii.

Kombinasyon 2 Numune 1’in deneyi 39842 wvurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.5’te goriilmektedir. Deney
sonucunda deney diizenegine sabitlenen kisimda kemik parcasi ile plak arasinda,
kemik ylizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk meydana gelmistir. Sekil
4.11°de gorildiigii gibi deney diizenegine sabitlenen kisimda Kilitli vidalarda ve
kuvvet uygulanan kisimda 1. Delikte bulunan kilitli vidada, vidalarin {ist kismi1 2
mm’den ¢ok olacak sekilde plak iist yiizeyinden ayrilmistir. Kuvvet uygulanan
kisimda 3. Delikte bulunan kilitli vidada yaklasitk 1 mm ¢oziinme gozlenmistir.

Kemikte ise kirik ve ¢atlak tespit edilmemistir.
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Tablo 4.5: Kombinasyon 2 Numune 1 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire)

Vidalarin Donme Kontrolii

Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min)

+

+

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

35000 (87,5 min)

+ 4|+ |+ |+ |+

*+ |+ |+ |+ |+

*Deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kilitli vidalarin iist yiizeyinin, plagin

ist ylizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢oziinme gozlemlendi.

Kemik pargalarinda hi¢bir yonde hareket gdzlenmedi.

Sekil 4.11: Kombinasyon 2 Numune 1 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.2.2 Kombinasyon 2 Numune 2

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.12°de verilen

Kombinasyon 2 Numune 2, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmustir.

Sekil 4.12: Kombinasyon 2 Numune 2 deney éncesi goriiniimii.

Kombinasyon 2 Numune 2’nin deneyi 42970 vurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.6’da goriilmektedir. Deney
sonucunda kuvvet uygulanan kisimda 3. Delikte bulunan kilitli vida 2 mm’den fazla,
1. Delikte bulunan kilitli vida yaklasik 1,5 mm, diizenegine sabitlenen kisimda 1. ve
2. Delikte bulunan vidalar yaklasik 2 mm olacak sekilde vidalarin {ist yiizeylerinin
plagin iist ylizeylerinden ayrildig1 gézlemlenmistir. Ayrica kuvvet uygulanan kisimda
bulunan kilitsiz vidada ve deney diizenegine sabitlenen kisimda 1. Delikte bulunan
kilitli vidada, vidanin atildigi dik eksenden sapma oldugu tespit edilmistir. Kuvvet
uygulanan kisimda bulunan kemik pargasi ile plak yilizeyi arasinda 1,5 mm kadar
bosluk olustugu ve baglantinin hasara ugramasina neden olan asil hareketin yanal
yiizeylerin hareketinden kaynaklandigi gozlemlenmistir. Sekil 4.13’te kemik
ekseninde meydana gelen kayma, vida ekseninde meydana gelen sapma ve vidalarin

pozisyonlar1 goriilmektedir. Kemikte ise kirik ve catlak tespit edilmemistir.

Tablo 4.6: Kombinasyon 2 Numune 2 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min) + T

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

35000 (87,5 min)

+ |+ [+ |+ [+ +
* [+ + |+ [+ +

40000 (100 min)
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*Kuvvet uygulanan kisimda bulunan 3. Delikteki kilitli vidanin {ist ylizeyinin, plagin
ist ylizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢oziinme gozlemlendi.

Kemik pargalarinda hi¢cbir yonde hareket gbzlenmedi.

Sekil 4.13: Kombinasyon 2 Numune 2 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.2.3 Kombinasyon 2 Numune 3

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.14°te verilen

Kombinasyon 2 Numune 3, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmustir.

Sekil 4.14: Kombinasyon 2 Numune 3 deney oncesi goriiniimii.

Kombinasyon 2 Numune 3’iin deneyi 37083 wvurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.7°de goriilmektedir. Deney
sonucunda deney diizenegine sabitlenen kisimda kemik pargasi ile plak arasinda,
kemik ylizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk meydana gelmistir. Sekil
4.15°te goriildiigii gibi deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kilitli vidalarda,
vidalarm iist kism1 2 mm’den ¢ok olacak sekilde plak iist yiizeyinden ayrilmis olup

kemikte ise kirik ve catlak tespit edilmemistir.

Tablo 4.7: Kombinasyon 2 Numune 3 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min) + T

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

+l+ [+ |+ + |+
* |+ |+ |+ ]+

35000 (87,5 min)

*Deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan Kilitli vidalarin iist yiizeyinin, plagin
iist yiizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde ¢oziinme gozlemlendi.

Kemik pargalarinda higbir yonde hareket gozlenmedi.
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Sekil 4.15: Kombinasyon 2 Numune 3 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.2.4 Kombinasyon 2 Numune 4

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.16°da verilen

Kombinasyon 2 Numune 4, deney diizenegine baglanip, sistem ¢alistirilmustir.

Sekil 4.16: Kombinasyon 2 Numune 4 deney dncesi goriiniimii.

Kombinasyon 2 Numune 4’iin deneyi 34915 vurusta sonlandirilmistir.

Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.8’de goriilmektedir. Deney

sonucunda diizenege sabitlenen kisimda kemik parcasi ile plak arasinda, kemik

yiizeyine dik olacak sekilde 2 mm’den fazla bosluk meydana gelmistir. Sekil 4.17°de

goriildiigii gibi deney diizenegine sabitlenen kisimda 1. ve 3. Delikte bulunan kilitli

vidalarda, vidalarin iist kismi1 2 mm’den ¢ok olacak sekilde plak iist yiizeyinden

ayrilmis olup 2. Delikte bulunan vidada plaktan ayrilma gozlenmemistir. 2. Delikte

bulunan kilitli vidada kemik kismindaki dislerde siyrilma meydana gelmistir. Kuvvet

uygulanan kisimda 1. Delikteki vidada yaklasik 1 mm ve 3. Delikteki vidada 2

mm’den ¢ok olmak {iizere vidanin iist yiizeyi plagin {ist yilizeyinden ayrilmistir.

Kemikte ise kirik ve catlak tespit edilmemistir.

Tablo 4.8: Kombinasyon 2 Numune 4 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire)

Vidalarin Donme Kontrolii

Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min)

+

+

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

+ 4|+ +|+

*+ |+ |+ |+

*Deney diizenegine sabitlenen kisimda 1. ve 3. Delikte bulunan kilitli vidalarin {ist

yiizeyinin, plagin {ist yiizeyine olan mesafesinin 1 mm’den az olacak sekilde

¢coziinme gozlemlendi. Kemik parcalarinda hicbir yonde hareket gozlenmedi.
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Sekil 4.17: Kombinasyon 2 Numune 4 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.25 2. Kombinasyon Olciim Degerleri

Sekil 4.18’te 2. Kombinasyona ait numunelerin deneyleri sonucunda elde

edilen veriler ve bu verilerin ortalamasi grafik iizerinde goriilmektedir.

50000
45000 42970
39842
40000 37083 38702
34915
35000
=
% 30000
=
©
v1 25000
E
S 20000
(7]
(3
15000
10000
5000
0
Numune 1 Numune 2 Numune 3 Numune 4 Ortalama
Numune Adi

Sekil 4.18: 2. Kombinasyon él¢iim degerleri.

2. Kombinasyon sonuglari incelendiginde yapilan deneyler 1. Numunede
39842, 2. Numunede 42970, 3. Numunede 37083, 4. Numunede 34915 vurusta
sonlandirilmistir. 1. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda plak ve kemik
arasinda bosluk, 2. Numunede kuvvet uygulanan kisimda kemik ve plak arasinda
bosluk ve ayrica vidalarin ¢oziinmesi ve atildigi dik eksene gore eksenlerinin
kaymasindan dolay1 yanal yilizeylerde meydana gelen hareket neticesinde kemik
ekseninde sapma, 3. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda kemik ile plak
arasinda bosluk ve 4. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda kemik ile plak
arasinda bosluk meydana gelmistir. 1. Kombinasyonda da oldugu gibi 2.
Kombinasyonda da deney sonuclarinin farkli ¢ikmasimnin nedeni kirik hattindaki
hareketin erken gozlenmesi ve bunun sonucunda baglantinin hasar gérmesinden

kaynaklanmaktadir. Hi¢bir kemikte kirik ve ¢atlak gozlenmemistir.

63



4.3 3. Kombinasyon Numune Deney Sonuglari

4.3.1 Kombinasyon 3 Numune 1

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.19°da verilen

Kombinasyon 3 Numune 1, deney diizenegine baglanip, sistem calistirilmustir.

Sekil 4.19: Kombinasyon 3 Numune 1 deney dncesi goriiniimii.

Kombinasyon 3 Numune 1’in deneyi 60600 wvurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.9°de goriilmektedir. Deney
sonucunda deney diizenegine sabitlenen kisimda kirik hattina en yakin olan kilitli
vidanin karst korteksinde kirik olusmus ve vida gevsemistir. Ayrica deney
diizenegine sabitlenen kisimda bulunan diger 2 kilitli vidanin altinda gatlak tespit

edilmistir. Sekil 4.20°de olusan kirik ve catlak goriilmektedir.

Tablo 4.9: Kombinasyon 3 Numune 1 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

5000 ( 12,5 min) + +

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

35000 (87,5 min)

40000 (100 min)

45000 (112,5 min)

50000 (125 min)

55000 (137,5 min)

|||+
|||+

60000 (150 min)
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Sekil 4.20: Kombinasyon 3 Numune 1 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.3.2 Kombinasyon 3 Numune 2

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.21°’de verilen

Kombinasyon 3 Numune 2, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmustir.

Sekil 4.21: Kombinasyon 3 Numune 2 deney dncesi goriiniimii.

Kombinasyon 3 Numune 2’nin deneyi 55364 vurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.10°da goriilmektedir. Deney
sonucunda kuvvet uygulanan kisimda kirik hattina en yakin olan kilitsiz vidanin
etrafindaki kemikte ¢atlak meydana gelmistir ve vida gevsemistir. Sekil 4.22°de

gevseyen kilitsiz vida ve olusan catlak goriilmektedir.

Tablo 4.10: Kombinasyon 3 Numune 2 kontrol sonuclari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min) + +

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

25000 (62,5 min)

30000 (75 min)

35000 (87,5 min)

40000 (100 min)

45000 (112,5 min)

50000 (125 min)

e o o R R S R
e o R S R R R R

55000 (137,5 min)
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Sekil 4.22: Kombinasyon 3 Numune 2 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.3.3 Kombinasyon 3 Numune 3

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.23’te verilen

Kombinasyon 3 Numune 3, deney diizenegine baglanip, sistem calistirilmustir.

Sekil 4.23: Kombinasyon 3 Numune 3 deney éncesi goriiniimii.

Kombinasyon 3 Numune 3’in deneyi 25214 vurusta sonlandirilmigtir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.11°de goriilmektedir. Deney
sonucunda deney diizenegine sabitlenen kisimda kirik hattina en yakin olan kilitli
vidanin kars1 korteksinde kirik olusmus ve vida gevsemistir. Sekil 4.24°te gevseyen

kilitli vida ve meydana gelen kirik goriilmektedir.

Tablo 4.11: Kombinasyon 3 Numune 3 kontrol sonuglari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii

5000 (12,5 min) + +

10000 (25 min)

15000 (37,5 min)

20000 (50 min)

+|+|+|+
* 4+ |+ |+

25000 (62,5 min)

*Deney diizenegine sabitlenen kisimda kirik hattina yakin vidanin altinda catlak

gozlemlendi.
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Sekil 4.24: Kombinasyon 3 Numune 3 deney sonrasi goriiniimleri.
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4.3.4 Kombinasyon 3 Numune 4

Deney diizeneginin kalibrasyonu yapildiktan sonra Sekil 4.25’te verilen

Kombinasyon 3 Numune 4, deney diizenegine baglanip, sistem ¢aligtirilmustir.

Sekil 4.25: Kombinasyon 3 Numune 4 deney dncesi goriiniimii.

Kombinasyon 3 Numune 4’in deneyi 59610 vurusta sonlandirilmistir.
Yapilan kontroller sonucu elde edilen veriler Tablo 4.12°de goriilmektedir. Deney
sonucunda kuvvet uygulanan kisimda kirik hattina en yakin olan kilitsiz vidanin
altinda ¢ok ufak bir catlak olusmustur ve vida gevsemistir. Sekil 4.26’da gevseyen

kilitsiz vida goriilmektedir.

Tablo 4.12: Kombinasyon 3 Numune 4 kontrol sonuclari.

Vurus Sayisi (Siire) | Vidalarin Donme Kontrolii Baglantinin Kontrolii
5000 (12,5 min) + +
10000 (25 min)
15000 (37,5 min)
20000 (50 min)
25000 (62,5 min)
30000 (75 min)
35000 (87,5 min)
40000 (100 min)
45000 (112,5 min)
50000 (125 min)
55000 (137,5 min)

S N N A S R N
R R S R R

70



Sekil 4.26: Kombinasyon 3 Numune 4 deney sonrasi goriiniimii.

435 3. Kombinasyon Ol¢iim Degerleri

Sekil 4.27°de 3. Kombinasyona ait numunelerin deneyleri sonucunda elde
edilen veriler ve bu verilerin ortalamasi grafik tizerinde goriilmektedir. 25214 vurusta
sonlandirilan Kombinasyon 3 Numune 3 deneyi, 3. Kombinasyondaki diger
deneylere nazaran daha erken neticelenmistir ve elde edilen ortalamayi olumsuz

etkilememesi i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

70000

60600 59610 sg524
60000 55364

50000

N

~

40000

30000 25214

Cevrim Sayisi

20000

10000

Numune 1 Numune 2 Numune 3 Numune 4 Ortalama

Numune Adi

Sekil 4.27: 3. Kombinasyon él¢iim degerleri.
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3. Kombinasyon sonuglar1 incelendiginde yapilan deneyler 1. Numunede
60600, 2. Numunede 55364, 3. Numunede 25214, 4. Numunede 59610 vurusta
sonlandirilmistir. 1. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan
kemikte kirik meydana gelmis olup vidanin gevsemesi, 2. Numunede kuvvet
uygulanan kisimda bulunan kemikte ¢atlak meydana gelmis olup vidanin gevsemesi,
3. Numunede deney diizenegine sabitlenen kisimda bulunan kemikte kirik meydana
gelmis olup vidanin gevsemesi ve 4. Numunede kuvvet uygulanan kisimda bulunan
kemikte catlak meydana gelmis olup vidanin gevsemesi ile baglanti hasar gormiistiir.
3. Kombinasyon diger kombinasyonlarla karsilagtirildigina biitiin numunelerde
kemikte hasar meydana gelmis olup vidanin yerinden ¢ikmasiyla baglanti hasar
gormiistiir ve kirik hattindaki hareket ilk 2 kombinasyona goére daha az oldugu
gozlemlenmistir. Diger kombinasyonlarda ise kemik ile plagin birbirinden ayrilmasi
s0z konusudur. 3. Kombinasyonda deney sonuclarinin farkli ¢ikmasinin nedeni
kemik yapisindan kaynaklanmaktadir. Uygulanan kuvvet karsisinda hasar goren

kemiklerde hasar noktasindaki vidalar yerinden ¢ikmustir.

4.4  Kombinasyonlara Ait Ol¢ciim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Yapilan deneyler sonucunda elde edilen verilere gore hesaplanan ortalama

degerleri Sekil 4.28’te verilmistir.

70000

58254

60000

50000

38702
40000

33752

30000

Cevrim Sayisi, N

20000

10000

1 2 3

Kombinasyon Adi

Sekil 4.28: Kombinasyonlara ait él¢iim degerlerinin karsilastirnmasi.
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Sekil 4.28’te goriildiigii gibi yapilan deneyler sonucunda, kompresyon
vidasinin kirik hattindan uzaklagsmasi, plak-vida baglantilarinda daha erken
cOziilmelere neden olmustur. Ayrica kompresyon vidasinin kirik hattindan
uzaklagsmasi neticesinde kirik hattinda meydana gelen hareketin erken basladig
gozlenmistir. Tasarim kurallarina gore kuvvet en kisa yoldan aktarilmalidir. Kemik
parcalarinin birbirine temas etmesini saglayan kompresyon vidasinin kirik hattina en
yakin yere atilmasi durumunda kuvveti en kisa yoldan tasiyarak daha rijit bir baglanti

elde etmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Giinitimiizde kirik tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan plak-
vida yontemi, tahminen 1840’11 yillarin sonuna dogru kullanilmaya baglayan vidalar
ile baglamis olup yillar boyunca yapilan arastirmalar neticesinde gelistirilerek
bugiinkii halini almistir. Plak-vida kullaniminda daha onceleri mutlak stabiliteye
onem verilirken, yasanan olumsuzluklar neticesinde biyolojik stabilite kavrami
ortaya ¢ikmis olup giiniimiizde bu alan iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Burada
amaclanan husus kemige daha az miidahale ederek gerekli stabiliteyi saglamaktir.
Biyolojik stabilite i¢in yapilan calismalardan biride vida kombinasyonlart olup
hazirlanan ¢esitli kombinasyonlarla deneysel, teorik ve bilgisayar ortaminda gesitli

calismalar yapilmistir.

Vida kombinasyonlar1 iizerine yapilan bu tez calismasinda, kompresyon
amagli kullanilan kilitli vidanin yeri degistirilerek en saglam baglanti tespit edilmeye
calisilmigtir. Bunun i¢in her kombinasyonda 5 adet numune olmak iizere 3 farkl
kombinasyon hazirlanmistir. Her kombinasyonda 1 adet numune kontrol amach
kullanilmis olup kalan 4 numunenin deneysel sonuglari kayit altina alimmustir.
Calisma esnasinda LC-DCP plaklar, 3,5 mm kilitli kortikal vidalar ve 3,5 mm Kkilitsiz
kortikal vidalar kullanilmistir. Kemiklerin fiksasyon islemi AO standartlarina gore

gerceklestirilmistir.

Kompresyon amagcli kullanilan kilitsiz vida; kirik hattindan uzaklastik¢a plak,
vida ve kemikten olusan konstriiksiyonun dayaniminda azalmalar meydana gelmistir.
Yapilan deneyler esnasinda 1. Kombinasyon ve 2. Kombinasyon deney gruplarinda
meydana gelen hasarlar cogunlukla vidalarin ¢6ziinmesi ve dolayisiyla baglantilarin
gevsemesi ile sonuclanmistir. 3. Kombinasyon deneylerinde elde edilen sonuglar
incelendiginde, baglantilarda dinamik ylikleme nedeniyle baglanti gevsekligi
meydana gelmemis olup biitiin deneylerde kemigin kirilmast ve ¢atlamasi sonucu
baglantilar hasara ugramistir. Yapilan deneyler esnasinda, 1. Kombinasyon ve 2.
Kombinasyon numunelerinde, 3. Kombinasyon numunelerine kiyasla kirik hattinda
erken hareket baglamistir ve kemik zarar gérmeden dinamik yiiklemeden dolay1 vida

coziinmeleri gozlenmistir. Kompresyon vidasinin kirik hattina yakinlagmasi, 1.
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Kombinasyon deney sonuclarmin ortalamasina gore baglantiyr yaklasik olarak %73,
2. Kombinasyon deney sonuglariin ortalamasina gore baglantiyr yaklasik olarak
%50 oraninda gili¢lendirmistir. 2. Kombinasyon deney sonuclarinin ortalamasi, 1.

Kombinasyon deney sonuglarinin ortalamasina gore %15 daha yiiksek ¢ikmustir.

Sonu¢ olarak; Plak-vida kullanilarak yapilan fiksasyon islemlerinde
kompresyon vidast miimkiin oldugu kadar kirik hattina yakin atilmalidir. Kirik
yiizeylerinin birbiri ile temas etmesini saglayan kompresyon vidasinin, kirik hattina
yakinlagsmasi baglantinin rijitligini arttirdigi gézlemlenmistir. Bu sayede ayni say1 ve

ozellikte kullanilan vidalarla daha rijit bir baglanti1 elde edilmektedir.

Ileride yapilacak olan ¢alismalar, klinik ¢alismalarla desteklenerek canli
denekler tizerinde gerceklestirilebilir ve 6rneklem sayisi artirilabilir. Boylece daha
gercekei sonuglar elde edilebilir. Her ne kadar koyunlarin yaslar1 birbirine yakin olsa
da ve Ol¢li bakimindan birbirine yakin kemikler deney esnasinda kullanilsa da
kemiklerdeki gelisim ve sekil farkliliklari neticesinde elde edilen sonuglarda
farkliliklar olusmustur. Ileride yapilacak calismalarda aym ebat ve dzellikte yapay

kemiklerin kullanilmas1 daha hassas sonuglar almamizi saglayabilir.
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