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Internal Fiksasyon Amaci ile Kullanilan
Plaklar Kirik lyilesmesi Suresince
Metal Yapi ve Ozelliklerini

Ne Olcude Koruyabiliyor?

Do Plates Used for Internal Fixation During
Fracture Healing Maintain Their Metal
Structure and Function?

® Bans Yilmaz,' ® Baran Kémur,2 ® Evrim Sirin,? ©® Erdem Aktas,*
© Cevat Yilmaz,® ® Nurettin Heybeli®

OzET

Amag: Ekstremite kirik fiksasyonu icin kullanildiktan sonra ¢ikarilan diiz Dinamik Kompresyon Plaklar (DCP), st
(Grup 1) - alt (Grup 2) ekstremitede kullanimlarina gére 2 gruba ayrildilar. Kullanimlari siirece metalik yapi ve 6zel-
likleri radyografik, penetrant ve kimyasal analizleri yapilarak degerlendirildiler.

Yontem: Gruplara gore olgularin cinsiyet, yas ortalamalari, taraf dagihmlari ve ¢ikarilma sireleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Bulgular: Tum plaklarin radyolojik ve penetrant degerlendirmelerinde hicbir mikrokirga rastlanmadi. Ayni za-
manda plaklarin kimyasal metal analizlerinde hicbir metal kaybi ya da metal oran degisikligi gézlenmedi. Sonucta
plaklarin islev gordiikleri siireg icinde zarar gérmemis olmasi, yapilan tedavilerde metal bilesiminde dayaniklilik
acisindan ek bir kazang saglamadigini gostermistir.

Sonug: Yiilke maruz kalan bolgede zarar gérmeyen plaklarin ayni dayaniklilikta yiike maruz kalmayan bdlgede de
kullaniliyor olmasi bu bélgeler icin dayaniklilik &zelliklerini kaybetmeden daha az metalik icerikli, ince profilli ve
daha ucuza mal edilebilir plaklar Gretilmesi yoniinde calismalar yapilabilir.

Anahtar sézciikler: internal fiksasyon; metal yap; plak.

ABSTRACT

Objectives: Dynamic compression plates used in fracture fixation were divided into 2 groups according to the
location of use: upper extremity (Group 1) and lower extremity (Group 2). The metallic structure and properties of
the plates were evaluated using radiographic, penetrant, and chemical analysis.

Methods: There was no statistically significant difference between the 2 groups in terms of patient sex, mean age,
side distribution, or removal time (p>0.05).

Results: No instance of microfracture was observed in the radiological and penetrant analysis of the plates. There
was no metal loss or metal ratio change observed in the chemical analysis. There appears to be no additional
benefit of durability based on the metal compound and no damage was observed during an appropriate period
of use.

Conclusion: The successful use of plates in weight-bearing areas as well as non-weight-bearing areas with no dam-
age may lead to further research and the production of lower cost alternatives that are equally durable.

Keywords: Internal fixation; metal structure; plate.
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riklarin plak-vida yontemi ile tespit edilmesi 1886 yilin-

da Hansmann’in ilk plagiyla basladl.[l] Arkasindan 1895
yilinda Lane metal plakla kirik tespitine iliskin tecriibele-
rini acikladi. Bu dénemlerde yapilan tespitlerde en 6nemli
sorun; cerrahi tedavinin yiiksek komplikasyon oranlarina
eslik eden implantin korozyon ve yetmezlik sorunuydu.
Sonrasinda yapilan calismalarda farkli metalurjik alasimlar
kullanilarak korozyon direnci arttirilmaya gahsllmlgtlr.[l]
Ancak bu sorun uzun yillar devam etmistir.?!

flk plak tecriibesinden iizerinde bir asirdan fazla zaman
gecmis olup, artik plak-vida ile tespit, kirik tedavisinde or-
topedistlerin en iyi silahlarindan birisi haline gelmis ve bu
tespit yontemine ait temel prensipler ortaya konulmustur.
Bl Giiniimiizde plak vida ile kirik tespitinde karsilasilan ilk
sorunlarin artik cok 6tesinde bulunsak da, ilk baslarda fark
bile edilmeyen bagka bazi sorunlar giiniimiizde 6ncelikli
sorun haline gelmistir. Bunlardan biri olan biyouyumlu ma-
teryal ile tespit sorunu biiyiik Olciide ortadan kalkmis olsa
da en iyi metal alasimi, en iyi dizayn, en uygun kalinlik gibi
daha bir cok 6zellik icin arayislar halen devam etmektedir.

Insan viicudunda kirik iyilesmesi icin internal fiksasyon
amaciyla kullanilmis olan dinamik kompresyon plaklarinin
(DCP) kirik iyilesmesi saglanana kadar islev gérdiikleri siire
boyunca kullanildiklar bolge ve siireye gore, metal yap1 ve
ozelliklerinde degisimlerini degerlendirmeyi amacladik.

Ekstremite kirik fiksasyonu icin 2010 ile 2013 yillar1 arasin-
da kullanimlarinin 1. yili (12-14 ay) dolduktan sonra ¢ikari-
lan plaklarlar (DCP) calisma kapsamina alindilar.Bu plaklar
insan viicudunda cikarildiklari yerler bakimindan iist (Grup
1) - alt (Grup 2) ekstremitede kullanilan plaklar olarak 2 gru-
ba ayrldilar. Calisma tamamen plaklar iizerinde yapilmis
bir ¢alisma olup, plaklarin kullanildig1 hastalarin demog-
rafik 6zellikleri ve hastalara ait bilgiler calisma kapsamina
alinmamistir. Plaklar ile ilgili olarak iist ve alt ekstremite
disindaki viicut bolgelerinde kullanilan plaklar ile ¢ikar-
lirken zorlamaya bagli hasar goren plaklar calisma kapsa-
mina alinmadilar. Tiim plaklar sadece hastalarin istemesi
sonucunda oikarildilar, her hangi bir iritasyon, enfeksiyon
ve benzeri olumsuzluklar nedeni ile ¢ikarilan plaklar calis-
maya dahil edilmediler.

Bu sekilde kullanilan plaklarin aymni siirecte viicutta yiik
tasidiklar ve tasimadiklart bolgelerde kullanimlar siirece
metalik yap1 ve Ozellikleri AS 9100 belgesine sahip, kulla-

nilan hichir plagin iiretiminin yapilmadig1 bagimsiz bir has-
sas dokiim fabrikasinda radyografik, penetrant ve kimyasal
analizleri yapilarak degerlendirildiler. Tiim cihazlar istan-
bul Teknik Universitesi Metaliirji Miihendisligi standart 61-
¢iim kontroliinde ve kalibrasyon denetiminde yer alan ci-
hazlar olup, yine ayni kurumun degerlendirme sonuclarina
calismada yer verilmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirki-
ye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma, frekans) yanisira niceliksel verilerin degerlendirilme-
sinde Student t Test, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Continuity (yates) diizeltmeli ki-kare test kullanildi. An-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calisma yaslarn 20 ile 61 arasinda degismekte olan, 16'u
(%63.3) erkek, 11'i (%36.7) kadin olmak iizere toplam 30
olgu iizerinde yapilmistir. Bu olgulardan grup 1 de 9 erkek,
6 kadin toplam 15 ve grup 2 de 10 erkek, 5 kadin toplam 15
olgu yer almakta olup gruplara gére olgularin cinsiyet dagi-
limlan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bu-
lunmamaktadir (p>0.05).

Olgularin genel yas ortalamasi 38.10+10.77 yildir. Gruplara
gore yas ortalamalar1 degerlendirildiginde ise grup 1 yas or-
talamasi 38.0+9.58 ve grup 2 yas ortalamasi 38.2+12.19 olup,
gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Olgularin 18’i (%60) sag tarafindan (9’u grup 1 ve 9’u grup
2 de), 12’si (%40) sol tarafindan (6’s1 grup 1 ve 6’s1 grup 2
de) kirik nedeni ile plak fiksasyon operasyonu yapilmistir.
Plaklarin 15’i (%50) iist ekstremiteden, 15’i (%50) alt ekstre-
miteden cikarilmistir. Gruplarin taraf dagilimlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Plaklan cikarilma siireleri 12 ile 17 ay arasinda degismek-
te olup, ortalamasi 12.87+1.41 aydir. Gruplara gore plaklarin
¢ikarildiklan siire ortalamalar degerlendirildiginde grup 1
ortalamasi 12.93+0.96 ay ve grup 2 ortalamasi 12.80+1.78 ay
olup, gruplara gore plaklarin ¢ikarilma siire ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamakta-



Ust ekstremite Alt ekstremite p
n % Ort.1+SS n % Ort.+SS

Yas 38.0+9.58 38.2£12.19 10.961
Siire 12.93+0.96 12.80+1.78 10.801
Cinsiyet

Erkek 9 60 10 66.7

Kadin 6 40 5 333 21.000
Taraf

Sag 9 60 9 60

Sol 6 40 40 21.000

TStudent t-test. 2Continuity (yates) diizeltmeli ki-kare testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

dir (p>0.05). Tiim bu sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tiim plaklarin kimyasal analiz raporlarinda uluslar arasi
standartlarda viicut ile uyumlu uygun metal oranlari ile iire-
tildigi rapor edildi. Hem iist hem de alt ekstremitede kullani-
lan plaklarin radyolojik ve penetrant degerlendirmelerinde
hi¢bir mikrokiriga rastlanmadi. Ayni plaklarin kimyasal me-
tal analizlerinde hicbir metal kayb1 ya da metal oran degi-
sikligi gbzlenmedi.

Kirik fiksasyonunda plak uygulamasinin baslamasi ve yak-
lasik bir asirlik ¢alismalarin sonucunda 1960’1 yillarin so-
nunda stabil tespit, korozyona direng, yeterli plak saglamli-
g1 ve kirik hattinda kompresyon, dinamik kompresyon plagi
(DCP) ile basarildi.[4! Plagin ad1 dinamik kompresyon plag:
olsa da plak sadece bir kez statik bir kompresyon uygulu-
yordu.”! Sonucta bu plakla daha stabil bir tespit ve interf-
ragmanter kompresyon ile primer kemik iyilesmesi sagla-
miyordu fakat ortaya ¢ikan ge¢ kaynama, plak cikartilmasi
sonrasinda tekrar kirik olusmasi, plak altinda kalan kortikal
kemigin zayiflamasi sorun yarattyordu. Bu sorunlara plak ve
kemik temasina bagl kortikal kemikte olusan nekrozun ne-
den oldugunu ileri siiriilmiistiir.l8) Gercekten de DCP sistemi
kemik parcalarini vidalarin kemik ve plak arasinda olustur-
dugu siirtiinme giicii ile tespit ediyordu ve bu kortikal kemik
iizerinde cok yiiksek basing olusturuyordu. Bu sekilde korti-
kal kemik dolasimi bozuluyordu. Bu sorunlarin iistesinden
gelmek icin gelistirilen “Limited contact dynamic compres-
sion plate” (LCDCP) isimli plaklar ile temas yiiziinii azalta-
rak kortikal dolasimin korunmasina calisildi. Ancak Field
ve ark.nin!”! kadavra kemikleri izerinde yaptiklari calisma-
larda DCP ve LCDCP plaklarinin temas miktarlarinin, biyo-

mekanik Ozelliklerinin farkli olmadigini gosterirken Jain ve
ark.!8] hayvan deneylerinde bu plaklar altinda kalan kemik
dolasiminin farkli olmadigini lazer doppler flowmetri ile
gosterdiler. Klinik sonuglarda da bu ¢alismalar gibi 6nemli
bir fark gosterilemedi.!4!

Plaklar ile ilgili bir baska sorun da kirik tespitindeki stabilite
sorunlartyd1 ve 6zellikle kemik kalitesinin diisiik oldugu os-
teoporotik kemiklerde yogunlasmistir. Bu tip kemiklerde en
biiyiik sorun vida cevresinde olusan gevsemeye bagl olarak
vidalarin plak kemik arasinda olusturdugu sikistirma giicii-
niin azalmasiydi. Vidalarda siyrilma olmasi ile plak kemik
arasindaki siirtiinme giiciiniin ortadan kalkmasi sistemin
stabilitesini bozuyordu. Bu sorun gelistirilen Locking Com-
pression Platee (LCP) kullanilarak ¢oziilmeye calisiimistir.
Bu sistemlerde sabit plak-vida iliskisi ile DCP gibi sabit acili
olmayan plaklardakinden farkli bir mekanizma ile kirik tes-
pit ediliyordu. Sabit acili olmayan plaklar aksiyel yiiklere
vidalarin sikilmasi ile olusturulan plak ile kemik arasin-
daki siirtiinme giicii sayesinde kars1 koyuyorlard1.10! Yiik-
sek yiiklerde ve kirik hattinin yeterli komprese edilemedigi
durumlarda bu siirtiinme giicii asiliyor ve vidalarin kemik
icindeki yuvalarinda yapacagi sallanma hareketi vidalarin
tutunma giiclerini azaltiyor ve yiikiin yoniiniin degismesi
ile vidalar plag1 birakiyordu. Egilme kuvvetlerine karsi ise
tutunma vidalarin yivleri sayesinde saglaniyor ve vidanin
tutunma kuvveti asilinca vidalar kemikten kurtularak sis-
tem yine dagiliyordu. LCP sisteminde ise sabit plak vida
acist oldugu icin egilme kuvvetleri ve aksiyel yonde uygula-
nan kuvvetler kemik vida arasinda makaslama kuvvetlerine
yol aciyor ve bu kuvvetler sayesinde kemik parcalar yeterli
sabit pozisyonda tutuluyordu. Bu sekilde vidalar kemikten
gevsese de vidalar kemik korteksini tamamen kesip ¢ikin-
caya kadar kararlilik saglamaya devam ediyordu. Bu sekilde



Ozellikle vida tutunmasinin biiyiik problem oldugu osteo-
porotik kiriklarda bu sistem oldukca basariliydi.['!l Fakat bu
zaylf kemiklerde de sabit acili vidalarin korteksi kesip ke-
mikten ayrilmasi riski mevcuttu.[12!

Giliniimiizde yeni gelistirilen plaklar sayesinde artik %95’in
uzerinde kaynama oranlari bildirilmistir.[1%13! Ancak sorun-
lar ¢oziildiikce daha baska sorunlar c¢oziilmek iizere giin
ylizline cikmaktadir. Plak tasariminda yapilan calismalar;
kanlanmay1 bozmamak, plak kemik surtunme kuvveti ile
saglanan stabiliteyi plak-vida bileskesine kaydirmak, sag-
lamligini ve stabilite yaratici etkisini kaybetmeden daha
diisiik profilli plaklar gelistirmek gibi bir cok yénde yapil-
maktadir. Bu noktada aslinda plagin insan viicudunda ya-
ratti81 olumlu-olumsuz etkiler bir cok kez incelenmistir. An-
cak viicutta kaldiklan siire icerisisnde plaklara ne olduguna
yonelik literatiirde yer alan calismalar yok denecek kadar
azdir. Genelde de bu ¢alismalar plak yetmezligine yol acan
sorunu, uygulama hatasi ya da hastaya ait klinik sorunlar-
dan kaynaklandig1 gibi plak dis1 nedenlere baglamaktadir.
Ancak literatiirde halen plaklarin gerek metal alasimlari-
nin, gerek profillerinin gerekse de saglamliklarinin yiik ta-
slyan ve tasimayan, iist ve alt ekstremite gibi kullanildiklar
yere gore tasarlanmalarina yonelik calisma eksikligi halen
devam etmektedir.

Sonug olarak calismamiz az sayida hasta ile yapilmis olma
stnirliligina sahip olsa da literatiirde énemli bir tartismay1
giindeme getirmektedir. Yine literatiirde benzer bir calisma
yer almamaktadir. Calismamizda elde edilen verilere gére
viicut ile uyumlu olarak kullanilan tiim plaklarin islev gér-
diikleri siirec icinde zarar gérmemis olmasi, yapilan tedavi-
lerde metal bilesiminde dayaniklilik a¢isindan ek bir kazang
saglamadigini gostermistir. Buradan cikarilabilecek sonuc
olarak yiike maruz kalan bolgede zarar gormeyen plaklarin
ayni dayaniklilikta yiike maruz kalmayan bélgede de kul-
laniliyor olmasi bu boélgeler icin dayaniklilik 6zelliklerini
kaybetmeden daha az metalik icerikli, ince profilli ve daha
ucuza mal edilebilir plaklar iiretilmesi yoniinde diisiince
iiretilebilir. Bununla birlikte bu calisma karsilasilan plak
yetmezliklerinin ne 6l¢iide hastaya ve uygulama sekline
bagli oldugu y6niinde bizleri diisiinmeye sevk etmesi baki-
mindan da 6nemlidir.
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