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Kilitli plaklarin temel o6zellikleri, farklhiliklan ve kilitli plakla tespit yontemleri

Basic characteristics and main differences of locking plates and fixation methods
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Geleneksel plaklar ile yapilan internal tespitte stabiliteyi
saglayan temel unsur, vidalarin sikistirilmasi ile plakla
kemik arasinda olusturulan siirtiinme kuvvetidir. Bu
surtinme kuvveti kemik zari kanlanmasina zarar vere-
rek, kirik iyilesmesini olumsuz etkileyebilir. Geleneksel
plaklar acisal olarak stabil implantlar olmadiklarindan,
sekil bozucu gliclere karsi uzun siire direnemezler. Buna
karsin acisal stabilite kilitli plaklarin temel 6zelligidir.
Kilitli plaklar kemik zari tGzerine basi yapmaz ve uygu-
lamadan 6nce sekillendirilmeleri gerekmez. Vidalarin
timi plak tzerine binen yuki paylastigindan ve metal-
kemik temas ylizeyi artirildigindan siyirma guglerine
daha dayaniklidirlar. Kirik tespitinde yeterli ve dengeli
tespit saglamak icin uygun vida yogunlugu ile plak uzun-
lugunun secilmesinin sonucu etkiliyen unsurlar oldugu
g6z onlinde bulundurulmalidir. Bu 6zellikleri nedeniyle,
kilitli plaklar biyo-uyumlu implantlar olarak kabul edi-
lirler. Osteoporotic kemik kiriklari ile uzun kemiklerde
cok parcali metafizer kiriklarin tespiti, baslica kullanim
alanlandir.

Anahtar sozcukler: Kilitli plak; osteoporotik kiriklar; periproste-
tik kiriklar; goreceli denge.

Kirik iyilesmesinin yonunu belirleyen temel unsur;
kirik bolgesinin biyolojisi ve tespit sonrasi stabilite-
sidir. Kiriklarin dogal iyilesmesinde kirik bélgesinde
goreceli bir stabilite vardir. Goreceli stabilitede tespit
edilen kiriklar kallus olusumu ile iyilesir. Dogal kirik
iyilesmesinin yaratabilecedi olumsuzluklardan kagin-
mak icin kallus olusumunun istenmedidi ve anato-
mik rediksiyonun amaclandigi durumlarda ise kirigin
mutlak stabilite saglayacak sekilde tespiti gereklidir.
Mutlak stabilite, kirigin ¢ektirme vidalar ve gelenek-
sel sikistirma plaklarinin tespiti ile elde edilebilir.l"

The main stabilizing factor for the internal fixation main-
tained by the conventional plates is the friction force due
to contact between the plate and bone, by tightening
the screws. This friction force may damage the periosteal
blood supply, leading to unfavorable effects on fracture
healing. As the conventional plates are not angle-stable
implants, they cannot exert long-term resistance to the
deforming forces. However, the angular stability is the
basic characteristic of the locking plates. They do not
apply any pressure on the periosteum without any need
for prebending before application. They can resist to
greater shearing forces, as all screws carry the deforming
forces equally with their increased bone-metal contact
surfaces. It must be kept in mind that the selection of
an appropriate plate length and screw density is an
important prognostic factor for the internal fixation
maintained by locking plates. Therefore, they are con-
sidered biocompatible implants. These locking plates
are specifically used for the fixation of osteoporotic and
comminuted metaphyseal fractures of the long bones.
Key words: Locking plates; osteoporotic fractures; peripros-
thetic fractures; relative stability.

GELENEKSEL PLAKLARIN OZELLIKLERI

Geleneksel plaklarla mutlak stabilite elde ede-
bilmek icin, kingin acgik rediiksiyonu yapildiktan
sonra kirik bélgesine plak izerinden sikistirma kuv-
vetlerinin uygulanmasi gerekir. Geleneksel plak-
larla kirk bolgesinde saglanan mutlak stabilitenin
korunmasi, kortikal vidalarin sikistiriimasi ile plakla
kemik arasindaki olusan siurtiinme glici sayesinde
olur (Sekil 1a). Bu plaklar kirik bélgesinde kemige
tam olarak temas eder ve uygulanan vidalar kemigi
plaga dogru ceker. O nedenle geleneksel plaklar
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Sekil 1. Tibia kinginin geleneksel plakla mutlak
stabilite altinda tespiti. (a) Geleneksel plaklarla
tespitte vidalar plagi kemige dogru ¢ekip sirtiin-
me kuvveti yaratir. (b) Mutlak stabilite ile tespitte
kirk tizerine gelen en fazla U¢ vida deligi bos
birakilir. () Kiriklarin mutlak stabilite saglanan
tespitinde kallus olusumu goérilmez.

uygulanmadan 6nce kirik kemigin iyilesme suresin-
ce almasi istenen sekle gore plaklarin sekillendiril-
meleri gerekir (Sekil 1b). Geleneksel plaklarin kemik
ylzeyine yapmis olduklari basi ve uygulanmalari
sirasinda yapilan genis girisimsel cerrahi yaklasim
kirik bolgesinin kan dolagimini, dolayisiyla da kirik
iyilesmesinin biyolojisini olumsuz etkileyebilir. Bu
olumsuz etkilenme o6zellikle yiiksek enerjili yara-
lanmalar neticesinde olusan ve kanla beslenmesi
ciddi hasar gérmis olan ¢ok parcali kiriklarin plakla
tespitinde daha da 6nem kazanir. Bu tir kiriklarin
geleneksel plak ve yontemler kullanilarak tespiti
kirik boélgesindeki biyolojik hasari daha da artiraca-
gindan iyilesme sorunlari yaratabilir.2*

Geleneksel plaklarla yapilan tespitin stabilitesi
kortikal vidanin plagi kemige dogru ¢cekme glici ile
orantilidir. Bu tespitin yeterli seviyede olabilmesi ise
tespit edilen kemigin kalitesine baghdir. Osteoporozlu
kemik, patolojik kemik, ¢cok parcah kiriklar ve siinge-
rimsi kemiklerde yapilan geleneksel plak-vida tes-
pitinde zayif kemik kalitesi nedeni ile plakla vida
arasinda sistemi etkileyen gliclere direnecek oranda
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sirtinme gucinin elde edilmesi zordur. Bu gibi
durumlarda sistemin direnci, agisal stabil tespit gerec-
lerinin kullanilmasi ile saglanabilir. Agisal stabilite,
ozellikle tespit vidalarina yeterli tork giiclinlin sagla-
namayip erken tespit yetersizligiyle karsilasilabilecek
durumlarda vida siyrilmasina direnci saglayan dnemli
bir unsurdur.”®

KiLiTLi PLAKLARIN OZELLIiKLERi

Kilitli plaklar acisal stabilite saglayan tespit aracla-
rdir.”® Calisma esaslari eksternal fiksatorlere benzer-
dir. Plak-vida sisteminin birlestirici govdesi, eksternal
fiksatorlere gore kemige daha yakin oldugu igin,
eksternal fiksatorlere oranla daha kati bir tespit saglar.
Kirik bélgesinde elde edilen stabiliteye, vida yuvasina
kilitlenen vida basi Gizerinden plak gévde kismina yik
aktarimi da katki saglamaktadir. Kilitli vidalh plaklar,
geleneksel plak vida sistemleri gibi kemik Gizerine basi
yapmaz, dolayisiyla tespit bolgesindeki periost dolasi-
mi en az seviyede etkilenir (Sekil 2b). Kilitli vidali plak-
larin vidalarinin yiv ylkseklikleri geleneksel vidalara
gore daha az, govde kalinliklari ise daha fazladir. Bu
ozellikleri nedeni ile vidalarin kemige tutunma glicleri
daha fazladir. Agisal stabilite de g6z 6niinde tutuldu-
gunda kilitli plak vida sistemleri geleneksel sistemlere
oranla kemikten siyrilmaya karsi daha direnclidir ve
ozellikle disik kaliteli kemiklerde daha saglam bir
tespit saglamaktadir.

Kilitli plaklarin bir diger 6zelligi de tespit icin kemi-
gin plaga dogru cekilmesi gerekmediginden tespitten
once plagin kemige gore sekillendirilmesi gerekmez
(Sekil 2a). Kilitli plak, kirigin tespitten 6nce verilen
rediiksiyon sonrasi pozisyonunu korur. Bu nedenle
kilitli plakla tespit edilecek kiriklara énceden kabul
edilebilir sekilde rediiksiyon yapilmis olmasi gerekir.”!

KiLITLi PLAKLARIN UYGULAMA KURALLARI

Kiriklarin kilitli plaklarla tespitinde genellikle gore-
celi stabilite saglanir. Goreceli stabilite ile tespit edilen
kiriklarda, plak vida sistemi lizerine binen kuvvetlerin
sistem Uzerinde stabiliteyi bozmayacak sekilde simet-
rik dagiliminin saglanmasi tespit yetersizligini engel-
lemede 6nemlidir. Bu nedenle plak uzunlugunun ve
tespitte kullanilacak vida sayisinin, vida dagiliminin
tespit 6ncesinde saptanmasi 6nem tasir. Yapilan galis-
malar kilitli plaklarla tespitte plak uzunlugunun; basit
kiriklarda kirgin en az 8-10 kati, parcali kiriklarda ise
kirigin en az 2-3 kati olmasi gerektigini gostermistir.
Tespitte kullanilacak vida sayisinin ise vida yogun-
luk katsayisiyla belirlenmesi mimkiindir. Kullanilan
vida sayisinin plakta mevcut vida deligi sayisina olan
orani seklinde hesaplanan bu katsayinin 0.4-0.5 altin-
da olmasi gerekir. Bu da kullanilan plaktaki vida
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Sekil 2. Cok parcali femur kinginin kilitli plakla tespiti. (a) Kilitli plaklar periost tzerine baski
uygulamaz. (b) Kilitli plaklar sekillendirme gerektirmez. (c) Képrilu plaklamada kirik Gizerindeki
vida delikleri bos birakilir. (d) Ameliyattan sonra 6. ayda kirigin kaynamis durumu.

deliklerinin en fazla yarisinin kilitli vidalarla doldu-
rulmasi anlamina gelir.'? Kullanilacak vida sayisi ile
kurulan sistemin katihdi dogru orantilidir. Kuramsal
olarak stabil bir sistem olusturmak icin her ana kirik
parcasinda kullanilacak tek korteksi tutan iki vida
yeterlidir. Bu sekilde olusturulan bir sistem implant
yetmezligine karsi direncli olmakla birlikte, vidalar
etrafinda olusacak kemik doku asinmasiyla ortaya
¢ikan vida siyrilmalarina dayanamaz. O nedenle bu
vidalarin iki korteksi tutacak sekilde yerlestirilmeleri
gerekir. Kemik kalitesinin yetersiz oldugu durumlarda
ise, her kirik parcasinin her iki korteksini tutan en az
Uc vida ile tespit edilmesi gerekir. Metafiz kiriklarinda
ise yukarida bahsedilen sekilde simetrik bir vida dagi-
limi saglamak mimkin olmaz. Bu gibi durumlarda
yeterli bir tespit metafize uyumlu plaklarin kullanimi
ile saglanabilir.

Plak tizerindeki vida dagiliminin, gerilim kuvvetle-
rinin belli noktalarda yogunlasip plak yetmezliklerine
yol agmasinin engellemesi agisindan 6nemi vardir.
Mutlak stabilite ile tespit edilen basit kiriklarda kirik
bolgesinde birakilacak bos vida deligi sayisi licten
fazla olmamalidir (Sekil 1c). Goreceli stabilite ile tespit
edilen ¢ok parcali kiriklarda ise kirik Gizerine gelen
plak kismindaki bos vida deligi sayisi en az tg olmali-
dir (Sekil 2¢). Kurulan sistemin stabilitesinin devamin-

da vida baslarinin plaga tam uyum ile kilitlenmesinin
Onemi vardir. Kilitli vidalar 5 dereceden daha fazla bir
eksen sapmasi ile yerlestirilirse tespit yetersizligi ile
karsilasma orani ylkselir (Sekil 3). Vidalar kilitlenirken
cok fazla sikilmadan ve tercihen torklu tornavida ile
kilittenmeleri, ¢cikarilmalari gerektiginde kolaylik sag-
lamasi agisindan 6nem kazanir.!™

KIiLITLi PLAKLARIN KULLANIM ALANLARI

Kilitli plaklarin kullanimini etkileyen baslica unsur-
lar kirgin anatomik bolgesi, kirik tipi, yumusak doku-
larin durumu, kemik kalitesi ve kirik bélgesinde mev-
cut diger implantlarin varligidir.

Metafizyel bolgenin parcali kiriklarinin tespiti
ozellikle kingin ekleme yakin oldugu durumlarda
kanal ici ¢ivi veya zayif kemik kalitesi nedeni ile gele-
neksel plaklarla gti¢ olabilir. Bu bélgenin ¢ok pargali
kinklar kilitli plaklarla tespit icin uygun kiriklardir.
Kirik eklemi de iceriyorsa, ekleme uzanan kirik parga-
lar anatomik olarak yerlestirilip, geleneksel vidalarla
mutlak stabilite saglayacak sekilde tespit edilmelidir.
Daha sonra ise kilitli plaklar hem ekleme uzanimi
olan kingin tespitini desteklemek ve stabiliteyi artir-
mak icin hem de ekleme komsu metafizyel kirigin
tespiti icin kullanilabilir.
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Sekil 3. Kurallara uygun yapilmayan kilitle-
melerde gorilen tespit yetersizligi.

Kilitli plaklar cok parcal metafizyel veya diyafizyel
kiriklarinin tespitinde tercih edilebilecek gereclerdir.
Bu tip kiriklar uygun uzunluk ve vida dagilimi saglan-
mis kilitli plaklar ile tespit edildiginde goreceli denge
etkisi altinda yogun kallus olusumu ile iyilesir (Sekil 2).

Kilitli plaklarin sik kullanildigi ¢ok parcah kiriklar
genellikle agir yumusak doku yaralanmalari ile birlikte
olabilir. Birden fazla ekstremitesinde kiriklari olan, ileri
derecede yumusak doku yaralanmasi olan, sistemik
yaralanmalari nedeni ile kiriklari kanal ici civilerle
tespit edilemeyen olgularin kiriklarini sinirl girisimsel
cerrahi teknikleri uygulayarak kilitli plaklarla tespit
etmek mimkin olabilir.

Kemik kalitesinin disik oldugu ozellikle osteo-
porotik kemik kiriklari gibi durumlarda kilitli plaklar
geleneksel plaklara oranla daha guivenilir bir tespit
saglar. Bunda siyrilmaya kargi kilitli vidalarin tek tek
degil fakat hepsinin bir bitiin olarak yik tasimalarinin
ve kemik vida temasinin kilitli vidalarda daha fazla
olmasinin dnemi vardir. Bu 6zelliklerine ragmen kilitli
vida plak sistemlerinde de tespit yetersizliklerinin
gorilebilecegi unutulmamahdir.

Kilitli plaklarin bir diger kullanim alani da yetersiz
kemik dokusu nedeni ile tespit gligligu ile karsilagilan
protez cevresi kiriklarin tedavisidir. Agisal stabil vida
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Sekil 4. Protez cevresi kirngin kilitli plakla tespiti.

tespitleri yetersiz kemik stogu nedeni bu kiriklarin
tedavisinde sik goriilen tespit yetersizliklerini en aza
indirgemede etkili olurlar. Bu tir kiriklarin tedavisinde
plak tzerinden yapilacak serkilaj kablosu uygulamala-
ri tek korteksi tutan vidalarla saglanan dengeyi artir-
mada yardimci olabilir (Sekil 4).

Kilitli plak sistemleri, geleneksel plaklamadan
tamamen farkli bir tespit seklidir. Her ne kadar kilitli
plaklarla tedavide, geleneksel plaklama yontemleriyle
tedavide karsilasilan sorunlar agisindan daha basa-
rih sonugclar bildirilmis olsa da uygulama tam olarak
netlesmemistir. Kilitli plak uygulamalarinda da tespi-
tin bozulmasi, implant yetmezligi, kaynamama gibi
sorunlarla karsilasilmaktadir. O nedenle kilitli plaklarin
maliyet degerleri de g6z 6niline alinarak, klinik kulla-
nim endikasyonlari dikkatli secilmelidir.
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