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Distal femur kiriklarinda plak ile
minimal invaziv osteosentez uygulamalar

Minimally invasive osteosynthesis with plaque in distal femur fractures
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Distal femur kiriklarn, tim kirklar icerisinde 37/100 000,
femur kiriklan igerisinde ise %4-6 oranindadir. Minimal
invaziv yontemlerle yapilan cerrahilerde amag; yaralanma
bolgesinde minimum cerrahi hasar yaratarak, kirik parga-
larinin biyolojisine zarar vermeden tespit saglamaktir. Bu
nedenle, 6zellikle acik cerrahilerde, kaynama problemleri
ile karsilasilan parcal kiriklarin tespitinde bu yontem sik-
likla kullanihr. Minimal invaziv cerrahi igin bircok implant
kullanilmaktadir. Bu yazida, plak ile yapilan minimal inva-
ziv osteosentez uygulamalar anlatilacaktir.

Anahtar sézciikler: minimal invaziv osteosentez; distal femur kiriklan

GIRIS-ETiYOLOJi

Distal femur kinklarn, tiim kiriklar icerisinde 37/100
000, femur kiriklar icerisinde ise %4-6 oranindadir.["?]
Bu kiriklar, yasa gore dagilimina bakildiginda, iki farkh
donemde artis gosterir. Birinci donem; geng, saghkh
bireylerde goriilen ve trafik kazalan, yiiksekten diisme
gibi yiiksek enerjili travma sonucu meydana gelen has-
talardan olusur; ¢ogunlugu parcal tipte kiriklardir ve
yumusak doku hasar ile birlikte olma egilimindedir.
ikinci en sik gozlendigi ddnemde ise, kiriklar osteopo-
rotik yasl hastalarda ve basit diisme gibi diistik enerjili
yaralanmalar sonucu meydana gelen tiptedir; genel-
likle spiral oblik sekilli ve daha az par¢al olarak orta-
ya cikar.l’] Son zamanlarda, 6zellikle yash hastalarda
artroplasti cerrahisinin sik yapilmasi nedeniyle, protez
cevresi kiriklarla da sik olarak karsilagilmaktadir.[]

SINIFLAMA

Distal femur kiriklan ile ilgili bircok siniflama ya-
pilmistir. Ancak, Miiller tarafindan yapilan ve daha
sonra AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen)

Distal femur fractures are 37/100 000 in all fractures and
4-6% in femur fractures. The goal of minimally invasive
surgery is fixation without giving damage to the biology
of fracture parts by minimizing surgical damage in the
injured area. Therefore, this method is frequently used
in fixing the fragmented extremities, especially in open
surgery with union problems. Many implants are used
for minimally invasive surgery. In this article, minimally
invasive osteosynthesis applications with plaque will be
explained.

Key words: minimally invasive osteosynthesis; distal femur fractures

tarafindan gelistirilerek Ortopedik Travma Birligi (The
Orthopaedic Trauma Association -OTA) tarafindan kabul
edilen AO/OTA siniflama sistemi en sik kullanmilanidir
(Sekil 1). Bu siniflama temelde, kingin femurdaki yer-
lesim yerine ve parcalanma miktarina dayanmaktadir.
Tedavi ve prognoz ile ilgili de bilgi verdigi icin kulla-
mshdir. Tip A kiriklar eklem disi kinklar, Tip B kinklar
kismi eklem igi-kondil kinklan, Tip C kiriklar ise hem
metafizyel kismi hem de eklem icini ilgilendiren kirnklar
olarak tanimlanir. Bunlarin da her biri kendi igerisin-
de parcalanma miktarina ve yerlesim yerlerine gore alt
gruplara ayrilir.[5¢1 Plakla minimal invaziv osteosentez
uygulamalari igin baslica endikasyon Tip A, eklemi ilgi-
lendirmeyen 6zellikle Tip A3 gibi parcali metafizer ki-
riklar olmakla birlikte, eklem rediiksiyonu i¢in artroto-
minin cerrahiye eklenmesiyle, Tip B ve Tip C kirklarda
da uygulanabilmektedir.
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Sekil 1. Distal femur kiriklarinda AO/OTA siniflama sistemi.

Sekil 2. a, b. Tip C3 distal femur kinginin direkt grafi (a) ve ti¢ boyutlu tomografi goriintisii (b). Ok ile gosterilen
eklem ici koronal planda Hoffa kirig.

iyi bir sekilde tanimlanabildigi, ust ve alt eklemlerin
de goriildigui tam o6n-arka ve yan grafiler mutlaka
elde olmalidir. Bu kiriklarda genellikle kisalik ve ro-
tasyon oldugu icin, ekstremitenin distalinden yapilan
nazik bir traksiyon ile kirnk tamimlamasi daha iyi bir
sekilde yapilabilir. Ayrica, rediiksiyon ile elde edilen
dizilimin dogrulugunu belirlemek ve kirk ekstremite
ile karsilastirmada sablon olarak kullanmak igin ih-
tiya¢ duyulmasi halinde ,saglam tarafin da grafileri
cekilmelidir. Anatomik aks, mekanik aks, uzunluk
gibi hastaya ait anatomik ozellikler kaydedilmelidir.
Ozellikle yaslh hastalarda, diz bolgesinde kirik éncesi

mevcut olan artroza bagli varus ya da valgus deformi-
tesi, anatomik plaklarin yerlestirilmesindeki sorunlan
onceden belirlemek icin dikkatli bir sekilde incelen-
melidir. Eklem yiizeyini ilgilendiren kinklarda ise, hem
deplasman miktarini ve parcalanmayi degerlendirmek
hem de yapilacak cerrahiyi planlamak i¢in ti¢ boyut-
lu hale getirilebilen bilgisayarli tomografi gérintiileri
kullanilir. Ozellikle minimal invaziv cerrahi icin ¢ok
uygun olmayan ve direkt grafilerde siklikla atlanabi-
len koronal plan kiriklarinin (Hoffa kirklarn 33 B-3)
tanisinin konmasinda ti¢ boyutlu tomografi oldukc¢a
yararhidir (Sekil 2).71



334

TOTBID Dergisi

10°

Lateral

N

as*

Sekil 4. Distal femur anatomisi.
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Sekil 3. Femur ve tibianin
anatomik akslari ve anatomik
lateral distal femoral agi.

Patellar tendon

kaslarin yerlesimleri.

DiISTAL FEMURUN ANATOMIK OZELLiKLERi

Femur distal kondiler ve suprakondiler bolgeyi icere-
cek sekilde ifade edilen distal femoral bolge, diyafizyel
bolgenin diz eklemine dogru genislemesi ile meydana
gelir. Eklem yiiziinde femoral cismine gore 7-11°’lik
bir valgus acilanmasi vardir (Sekil 3). Bu iliskinin ko-
runmasi ekstremitenin fonksiyonu icin ¢ok 6nemli-
dir. Ayrica, distal femur trapezoidal bir sekle sahiptir.
Aksiyel planda femur lateral korteksin 10°’lik, mediyal
korteksin ise 25°’lik posteriordan anteriora dogru da-
ralan bir egimi mevcuttur. Bu durumun bilinmesi, late-
ral plak yerlesimi ve 6n arka skopi goriintiisu ile plak
tzerinden veya disindan génderilecek vidalarin mediyal
tarafta korteksi gegtikten sonra uzun kalmasina engel
olmak agisindan 6nemlidir (Sekil 4). Cerrahi sirasinda
alinan AP skopi goriintiilerinde 6zellikle anterior yerle-
simli vida uzunluklan, mediyal korteksten 1 cm kadar
kisa olmalidir. Aksi takdirde, mediyal bélgede vida pe-
netrasyonu meydana gelebilir.

Gastrokinemius

Sekil 5. Distal femur kingi sonrasi meydana gelen yer degistirmeler ve bunlara neden olan

Bu kirklarda, diz gevresinden baslayan veya o bol-
gede sonlanan kas yapilarinin ¢ekmesine bagl olarak
birtakim yer degistirmeler meydana gelmektedir. Bu
yer degistirmeler, kuadriseps ve hamstring kaslarinin
cekmesi sonucu kisalik, adduktor kasin g¢ekmesine
bagl varus ve gastrokinemius kasinin gekmesine bag-
I ekstansiyon seklindedir (Sekil 5). Bu kaslarin ¢cekme
yonlerine karsi uygulanan zit kuvvetler ya da ileride
anlatilacak olan indirekt rediiksiyon teknikleri ile ka-
pal dizilim saglanmasi, minimal invaziv plaklama igin
6nem tasimaktadir.[3!

PLAKLI MiNIMAL iINVAZiV OSTEOSENTEZ
YAKLASIM ENDIKASYONLARI

Minimal invaziv yontemlerle yapilan cerrahilerde
amag; yaralanma boélgesinde minimum cerrahi ha-
sar yaratarak, kirk pargalarinin biyolojisine zarar
vermeden tespit saglamaktir. Bu nedenle, ozellikle
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acik cerrahilerde kaynama problemleri ile karsilasilan
parcal kiriklarin tespitinde bu yontem siklikla kulla-
nilmaktadir. Bu amagla, indirekt ya da sinirli direkt
rediiksiyon yontemleri kullanilmakta ve kas dokusu-
nun alt yiizeyi ile periost arasinda agilan tiinele yer-
lestirilen plak ile king cevreleyen yumusak doku bii-
tinligi buyiik olgiide korunmaktadir. Boylece, kirk
parcalarin kan akimi destekleri devam etmekte, greft
gereksinimi, enfeksiyon oranlarn ve ameliyat sonrasi
agn azalmakta, daha iyi fonksiyonel sonuglar elde
edilmektedir.’®°1 Bu cerrahi uygulama igin 6zel tasa-
rimh yardima el aletleri ve implantlar gelistirilmistir.
Sekil 6 ve 7°de parcali bir femur distal kingim plak
tizerinden cektirme vidalari ve yine minimal invaziv
olarak uygulanan rediiksiyona yardimci serklaj telle-
rinin kullanildigi olgu 6rnegi, Sekil 8’de ayni olgunun
ameliyat 6ncesi Sekil 9°da ise ameliyat sonrasi grafi-
leri sunulmustur.

Bu yontem metafizyel parcal kinklar igin daha sik-
likla kullanilmaktadir. Bu tip kirklarda aksiyel dizilim,
uzunluk ve rotasyonun diizeltilmesi yeterli olup, tam
anatomik rediiksiyon amaglanmaz. Tespit ile, genellik-
le goreceli stabilite elde edilir. Eklem bolgesini ilgilendi-
ren kirk varliginda ise agik rediiksiyon yapilmali, kom-
ponentlerin anatomik rediiksiyonu saglanarak mutlak
stabilite elde edilmelidir.'®'"l Ayrica, plakla minimal
invaziv osteosentez, femoral kanalin ¢ok dar ya da
deforme, periprostetik kirik gibi femoral giris yerinin
kapali, medullanin implantla dolu oldugu ve epifizleri
agik hastalar gibi durumlarda da kullanilabilmektedir.

Buna karsin, ozellikle iki haftayr gegmis kinklarda
indirekt rediiksiyonun zor olmasi nedeniyle, damar ya-
ralanmasinin eslik ettigi, ileri diizeyde yumusak doku
hasar olan ve kontaminasyon riski bulunan kirklarda
uygulanmamasi 6nerilmektedir.®!

IMPLANT SECIiMi

Kingin tipine gore uygun implant se¢imi, sonuglan
etkileyen 6nemli bir basamaktir. Distal femurda plak-
la minimal invaziv osteosentezde kullanilabilir implant
secenekleri arasinda yer alan geleneksel kilitsiz vidah
plaklarin, DCS’nin (dinamik kondiler vida) ve 95°’lik
acili kamal plaklarin artik giiniimiizde bu amagla kul-
lanimi azalmistir. Bu implantlarin yerini distal femur
icin tasarlanmis kilitli kompresyon plaklari almistr.
Distal femur icin tasarlanan kilitli kompresyon plak-
larinin minimal invaziv uygulamay: kolaylastirmak igin
hazirlanmis bir setin pargasi oldugu durumlarda da bu
plaklar LISS®, MISS® vb. gibi farkl ticari isimlerle anil-
maktadir.381 DCS ve agil kamali plak ile kilitli vidali
plak, farkh diizeylerde de olsa, agisal stabilite saglayan
implantlardir. Bu agisal stabilite saglayan plaklarin

tercihinde ise kink seklinin ve kingin ekleme gére yer-
lesim yerinin ortaya ¢ikardigi avantaj ve dezavantajlar

dikkate alinir (Sekil 10).

Bu bolgeye 6zel, minimal invaziv osteosentez icin
kullanilan, fakh firmalara ait, distal femur icin dizayn
edilen kilitli plaklarda asagida bahsedilen 6zelliklerin
tiimi ya da birkagi bir arada bulunabilir. Bu implant-
lar femur anatomisine uygun olarak tasarlandiklan
icin, hem destek o6zelligi gosterir hem de rediiksiyona
yardimar olabilir (Reduction Mold).®1 Kilitli vida deligi
ile birlikte kompresyon yapmaya da olanak saglayan,
bilesik vida delik yapisina sahip olan plaklar da vardir.
Bunlar, diisiik temas yiizeyi 6zelligi nedeniyle, periosta
minimal basing uygulayarak kan dolasimini en az dii-
zeyde etkiler. Tek yonli (uni-aksiyel) kilitlenebilir vida
deliginden farkli sekilde ¢cok yonlii (poli-aksiyel) uygu-
lanabilen kilitli vida ile tespit 6zelligi olan implantlar da
vardir. Geleneksel kilitsiz vidal plaklardan farkli olarak
kilitli vidah plaklarda, vida plaga sabitlendig;i icin, plak
bir internal fiksator gérevi gormekte ve agisal olarak
daha stabil bir yapi olusturmaktadir. Bu distal femur
icin tasarlanmus kilitli vidal plaklarin bir kismi ise, agik
rediiksiyon ve tespit i¢in kullanimlarinin yani sira, be-
raberinde minimal invaziv plaklamayi yapmak ve kolay-
lastirmak icin tasarlanmis aparatlar igeren bir sisteme
de uygun olma 6zelligine sahiptir (Sekil 11).1812

CERRAHI TEKNIK

Cerrahiye baslamadan 6nce iyi bir planlama minimal
invaziv girisimler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ameliyat sa-
lonuna girmeden 6nce radyografiler kullanilarak kink
parcalarin yerlesimi, plak boyu vida sayisi ve génderi-
lecek vidalarin plak tizerinden yerlerinin belirlenmesi
cerrahi sirasinda kolaylik saglayacakur.

Minimal invaziv plaklama tekniginde plak ekstrame-
diller internal bir atel gorevi gérecegi icin, tipki ekster-
nal fiksator ya da intramediiller ¢ivi gibi olabildigince
uzun olmalidir. Bu uzunluk kabaca, pargali kirnklarda
kink boyunun (¢ kati, transvers kiriklarda ise 8-10 kat
olarak belirtilebilir. Esnek bir tespit igin bu uzun plak-
lara yeterli, ancak en az sayida vida kullaniimalidir.
Osteoporotik kirklarda kilitli vida sayilari arttinlabilir.
Kingin en distal ve en proksimal kismina génderilen
vidalar arasindaki mesafe, calisma mesafesi olarak ad-
landinlir. Uygun bir calisma mesafesi icin bu bolgedeki
vida delikleri bos birakilmalidir. Ayrica, plak tizerine bi-
nen stresi dagitabilmek icin, tiim vida delikleri doldu-
rulmamali ve kullanilan vida/plak vida delik sayisi ola-
rak ifade edilen plak vida doygunlugu %40 civarinda ol-
malidir. En proksimal vida ise, genellikle plak tizerinde
stres bolgesi yaratmamak ve o bolgeden kirk olusma
riskini en aza indirmek igin, tek korteks uygulanabilir.
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Sekil 6. a, b. Minimal invaziv olarak uygulanan serklaj telleri ile rediiksiyonun saglanmasi (a), Distal bolgedeki
rediiksiyonun ise plak tizerinden uygulanan gektirme aparati ile yapilmasi (b).

Sekil 7. a, b. Plak tizerinden yapilan rediiksiyon ve plagin yerlestirilmesi ile ilgili teknikler (a, b).



Distal femur kiriklarinda plak ile minimal invaziv osteosentez uygulamalari 337

Sekil 9. Erken ameliyat sonrasi 6n-arka, yan ve aks grafileri.
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Sekil 10. Distal femur kiriklarinda kullanilan implant gesitleri.

Sekil 11. LISS® minimal invaziv cerrahi ile uyumlu aparat.

Bu cerrahi sirasinda hasta pozisyonu olarak, genel-
likle uzunlugu ve rotasyonu kontrol edebilmek ve karsi
ekstremite ile karsilastirmak amaciyla supin pozisyon
kullanilir. Cerrahi masa olarak, i1sin gegirgen olmak
sartiyla, traksiyon masasi ya da diiz masa kullanila-
bilir. Traksiyon, travma masasinda masaya ait bot ya
da tibial traksiyon civisi kullanilarak saglanabilecegi
gibi diiz masada bir asistan yardimiyla gerceklestiri-
lebilir. Femoral ¢ivi, kirik sahasina girecegi icin tercih
edilmemelidir. Hangi pozisyon tercih edilirse edilsin,
ozellikle yash hastalarda kirk pargalarin bir miktar
impaksiyonu iyilesme potansiyelini arttirdigi igin, asiri
traksiyondan kaginilmalidir. Gériintiileme cihazi ise,
hasarli ekstremitenin karsi tarafindan masaya yaklas-
tinlmalidir.3]

Ekstremite hazirligi tamamlandiktan sonra, 6nem-
li anatomik bolgelerin ve gerek goriilirse kink par-
calarin cilt tizerinden kalem ile ¢izilerek isaretlenmesi

yapilmalidir. Bu islem, hem cerrahi siresini kisalt-
makta ve alinan radyasyon doz miktarini azaltmakta
hem de plagin daha dogru bir bigcimde yerlestirilmesi-
ne kolaylik saglamaktadir. Bu cizimler arasinda, kirnk
hattinin proksimal ve distal sinirlan, patella, eklem
seviyesi, proksimal bolgedeki femur cisminin seviyesi
bulunmaktadir. Boylelikle, yapacagimiz mini-insizyon-
larin yerini belilemek mumkiin olmakta, sonrasinda
da plak yerlesimi daha kolay ve diizgiin uygulanabilir
hale gelmektedir.["]

insizyon olarak, Tip B-C gibi eklem yiizeyi ile iligki-
si olan kirnklarda mediyal ya da lateral parapatellar
yaklagim, eklem yiizeyini ilgilendirmeyen distal femur
kinklarinda (Tip A) ise standart lateral yaklasim kul-
lanilir. Eger eklem yiizeyini ilgilendiren kirik var ise, uy-
gun insizyon segilip agik yaklasim ile anatomik rediiksi-
yon saglanip K telleri ile gecici olarak tespit edildikten
sonra, uygun kalinlikta ve parsiyel yivli ya da tam yivli
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spongiyoz vidalarla, lateral kortekse plak yerlestirilme-
sine engel olmayacak sekilde rijid tespit yapilir. Bu bol-
gede vida boylari, femur distalinin anatomik 6zelligi
de dikkate alinarak mediyal korteksten ya da eklem
ylizeyinden penetrasyona neden olmayacak sekilde
secilmelidir.

Eklemin anatomik rediiksiyonu ve tespiti sonrasin-
daki asama, distal femoral parca ile metafizodiyafi-
zer bileskenin uygun dizilim ve tespitini saglamaktir.
Burada, rediiksiyonu indirekt olarak yapmak amag-
lanmaktadir. Ayrica, metafizer bolgede bulunan kirik
parcalarin tam anatomik rediiksiyonlarini saglamaya
calismak hedeflenmemektedir. Mekanik aksin saglan-
masi, frontal ve sagittal planda 5°’den az agilanma
kabul edilebilir.l®] indirekt rediiksiyon sonrasi kabul
edilebilir miktarlarin tizerinde deformasyon var ise,
sinirli acik cerrahi rediiksiyon ile bu diizeltilmelidir.
Koronal dizilim kablo metodu ile, sagittal dizilim la-
teral skopi géruntiileri ile, rotasyonel dizilim parcali
kiriklarda her iki tarafin trokanter minérlerinin karsi-
lastirilmasi veya basit kiriklarda kortikal kalinliklarin
Sl¢iilmesi ile kontrol edilebilir.['*'4] Herhangi bir de-
recede varus veya 15°’nin tizerinde valgusla iyilesme-
nin post-travmatik artrozla iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur.["’]

Genelde ilk yapilacak rediiksiyon manevrasi, hasar-
I ekstremiteye uzunlamasina traksiyon uygulamaktir.
Bu islem sirasinda gastrokinemius kasinin ¢ekmesinin
olusturdugu kirk bolgesinde agilanma, posteriordan
bir destek konularak engellenebilir. Bu destegin pop-
liteal bolgede degil, kink hattinin distalinde olmasina
dikkat edilmelidir. Floroskopi ile kontrol yapildiktan
sonra tespit edilen fleksiyon, rekurvatum ya da farkli
deformiteler, yine indirekt yontemler kullanilarak, kirik
hattina en az hasar verecek ve oradaki kirik hemato-
munu bosaltmayacak sekilde yapilmalidir. Bu yontem-
ler arasinda distal parcaya konan bir Steinmann civisi
ya da gecici eksternal fiksatorler sayilabilir.

Daha sonra plak, distaldeki insizyondan, vastus la-
teralis ve rektus femoris kaslan arasindan agilan sub-
muskiiler tiinelden, periostun lizerinde olmak kaydiyla
proksimal diyafize dogru kaydirilir. Genellikle, plagin
proksimalde femur diyafizini tam olarak ortaladigin-
dan emin olmak icin, yukandan ikinci bir insizyon ya-
pilabilmektedir. Eger rediiksiyon iyi ise, plak lizerinden
distalde santral pin ekleme paralel olacak sekilde gon-
derilmelidir. Hem 6n-arka hem de yan goriintiilerde
plagin femur distalindeki yeri ve proksimalde femur
anterior kortekse paralel olmasi kontrol edilmelidir.
Eger bu goriintii elde edilememisse, anatomik olmayan
dizilim meydana gelmis demektir ve sonraki donemde
bu durum rediiksiyon kaybina veya implant yetmezlik-
lerine zemin hazirlayacakur.['¢]

Plak sistemlerinin tzerindeki ikili deliklerden (combi
hole) kompresyon deligi, kemik parcasini kemige yak-
lastirarak rediiksiyona yardimei olur. Rediiksiyon sag-
landiktan sonra da kilitli vida delikleri aralikli olarak
doldurularak, kati olmayan esnek bir tespit saglanir.
Bu tespit ve elde edilen géreceli stabilite ile, kirik hat-
tinda kal dokusu ile iyilesmeye olanak saglayan ikincil
kemik iyilesmesi elde edilmektedir.[38l

AMELIYAT SONRASI DONEM

Eklem dahil olsun ya da olmasin, biitiin kiriklarda
oldugu gibi bu tip kiriklarda da, ameliyat sonrasi erken
hareket ve rehabilitasyon iyi fonksiyonel sonug elde
etmek icin mutlaka gereklidir. Ozellikle diz eklemine
yakinhgi nedeniyle, gecikmis mobilizasyon veya eklem
hareketi, fonksiyonel diz hareketlerinde ileri derecede
kisithihga neden olacaktir. Bu nedenle hastalar, ameli-
yat sonrasi en kisa zamanda eklem hareket agikhg;, ku-
adriseps ve hamstring germe egzersizlerini yapma ko-
nusunda cesaretlendirilmelidirler. Bu hareketler aktif
olarak yapilana kadar CPM (Continuous Passive Motion)
cihazindan yararlanilabilir. Erken donemde koltuk deg-
nekleri yardimiyla yiitk vermeden ayaga kaldirlan hasta-
lar, radyolojik ve klinik takiplerine gére karar verilecek
sekilde, parsiyel yiik vermeye baslayabilirler. Tam yiik
vermek icinse, ozellikle eklem yiizeyini de ilgilendiren
kompleks ve ¢ok parcali kinklarda, radyolojik olarak
kaynamadan emin olmak gerekmektedir.[”'"]

DISTAL FEMUR KIRIKLARINDA PLAKLA
MiNIMAL iNVAZiIV OSTEOSENTEZ iLE
YAPILMIS CALISMALAR

Literatiirde, distal femur kirklarinda tespit seklinin
ve kullanilan farkli implantlarin karsilastinldigi pek
cok klinik, anatomik ve biyomekanik calismada, elde
edilen sonuglarin genellikle birbirine yakin oldugunu
bildiren veriler vardir. Staoffel ve ark., 36 kadavra ve
60 kompozit kemik tizerinde yapmis olduklarn biyome-
kanik ¢alismada, kompresyon plagi, internal fiksat6r
(LISS®) ve kombine plaklari, aksiyel ve torsiyonel yiik-
lenme altindaki dayanikhliklari, plastik deformasyon-
lar ve tespit giicii agisindan karsilastirmislardir. Bu
calismada, LISS® plaginin aksiyel yiik altinda pargali
kinklarda kompresyon plagi ile benzer tespit saglama-
sina ragmen, rediiksiyon kolayligi g6z 6niinde bulun-
duruldugunda daha iyi bir teknik oldugu belirtilmistir.
Torsiyonel yiiklenme altinda ise kompresyon plagy,
LISS® plagindan daha etkili bulunmustur.['”]

Markmiller ve ark., 32 distal femur king hastasinin
yansini LISS® diger yanisini ise DFN (distal femoral nail)
ile tedavi etmis ve iki grup arasinda fonksiyonel ve rad-
yolojik fark olmadigini belirtmislerdir.l'®] Zlowodzki



340

ve ark., 1989-2005 yillan arasini kapsayan sistema-
tik derlemelerinde, 1670 distal femur kinginin intra-
mediiller ¢ivi (antegrad ve retrograd), kilitli internal
fiksator (LISS®), kompresyon plag (agili kamali plak,
DCS, kondiler destek plagi) ve eksternal fiksator ile
tespit edildigini bildirmislerdir. Kaynamama oranlari;
LISS®’de %5,5 iken, retrograd civilemede %5,3, anteg-
rad civilemede %8,3, kompresyon plaginda %6,3 ve
eksternal tespitte %7,2 bulunmustur. implant yetmez-
lik oranlari; LISS®de %4,9 iken, retrograd civilemede
%3,2, antegrad civilemede %3,7, kompresyon plagin-
da %2,6 ve eksternal tespitte %1,5 bulunmustur. ikincil
cerrahi gereksinimleri; LISS®’de %16,2 iken, retrograd
civilemede %24,2, antegrad ¢ivilemede %23,1, komp-
resyon plaginda %12,7 ve eksternal tespitte %30,6 bu-
lunmustur.["]

Literatiirde, distal femur kiriklarinda minimal inva-
ziv plaklama, sadece diger tespit yontemleri ile degil
ayni zamanda kendi icindeki uygulama farkliliklar
agisindan da karsilastinlmistir. Khalafi ve ark., AO/
OTA 33-A3 kirik kemik modellerinde yapmis oldugu
biyomekanik ¢alismada, LISS® plagin uygun olan i¢
rotasyonda yerlestirilmesi ile uygun olmayan dis ro-
tasyonda yerlestirilmesini biyomekanik olarak karsi-
lastinlmislardir. Distal femur kirnk tespitinde LISS®
plagin dogru yerlestirilmesinin aksiyel yiiklenmede
dayanilikliigr arttirdigi, kemik-vida arayiizeyindeki
plastik (irreversible) deformasyonu azalttigi ve meka-
nik stabilitenin artmasini sagladig ifade edilmistir.["°]
Wilkens ve ark.’nin AO/OTA 33-A3 kink kemik mo-
dellerinde yapmis olduklari biyomekanik calismada
ise, distal femur kiriklarinda poli-aksiyel ve uni-aksiyel
kilitlemeye izin veren plaklar biyomekanik acidan kar-
silastirilmis ve poli-aksiyel kilitleme yapan plaklarin
bu kiriklarda daha saglam bir tespit se¢cenegi sundu-
gu bildirilmistir. Strtiinmeli kilitleme mekanizmasi-
nin, degisken vida secenegi saglarken acisal stabilite-
nin korunmasini da sagladig belirtilmistir.[2°]

Minimal invaziv plaklama ayni zamanda diz artrop-
lastisi protez gevresi kirk tedavisinde de iyi bir alter-
natif olusturmustur. Ricci ve Borrelli’nin yapmis ol-
duklan geriye doniik galismada, periprostetik femur
kirklarinda biyolojik tespit sonuglar incelenmis ve 30
suprakondiler femur kingi hastasinin sadece birinde
kaynamama bildirilmistir. Bu ¢alismada, protez cevresi
kinklarda greft ihtiyaci ve agik cerrahinin rutin ihtiyag
olmadigy, lateral kilitli plak ile biyolojik tespit yapildi-
ginda hastalarin ek cerrahiye ihtiyag duymadan iyilese-
cegi belirtilmistir.[2]

Wihnert ve ark.’nin gesitli tiplerde femoral civiler ile
kilitli plaklarin biyomekanik giglerini degerlendirdikle-
ri deneysel calismada, kilitli plaklarin diger implantla-
ra gore torsiyonel yiiklenmelerde daha stabil oldugu
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bulunmustur. Buna karsin, aksiyel yiiklenmelerde sup-
rakondiler ¢iviler daha dayanikh bulunmustur. Bu ne-
denle yazarlar, daha erken mobilize edilecek gen¢ has-
talarda suprakondiler civileri, osteoporotik hastalarda
ise kilitli plaklar 6nermislerdir.[22]
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