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Ozet

Amag. Cok diizlemli kablo fiksasyon sisteminin biyomekanik dayanikliliginin arastirilmasi.
Yontem. Caligmada 12 adet dana femur kemigine subtrokanterik oblik osteotomi yapilarak
standart kablo fiksasyon sistemi ve ¢ok diizlemli kablo fiksasyon sistemi ile tespit edildikten sonra
aksiyel kompresyon testleri uygulandi. Bulgular. Yontemlere ait kompresyon kuvvet degerlerinin
aritmetik ortalamasi standart kablo fiksasyon sistemi ig¢in 787,33 N, ¢ok diizlemli kablo fiksasyon
sistemi i¢in 1631,66 N olarak &l¢iildii. Gruplara ait tespit yetersizligi 6lgtimleri karsilastirildiginda
gruplar arast farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Sonu¢. Kirik yada osteotomi hattinin ¢ok
diizlemli uzanimlarimin dnceden Sngoriilememesi, standart kablo fiksasyon sisteminin tek bir
diizlemde fiksasyona izin vermesi ve metafizer metafizo-diafizer bolgede gevsemesi nedeni ile cok
diizlemli kablo fiksasyon sistemi bu sorunlarin giderilmesinde mutlak bir Gstiinliik saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kablo fiksasyon, periprostetik kirik, tespit yetersizligi, osteotomi fiksasyon

Abstract

Aim. Research of bio-mechanical stability of multi-plane cable fixation system. Method. In this
study, axial compression tests were applied, after 12 calf femur bone was fixed with standard cable
fixation system and multi-plane cable fixation system by subtrochanteric osteotomy. Results.
Arithmetic mean of compression force values of technics were measured for standard cable
fixation system as 787,33 N, for multi-plane cable fixation system as 1631,66 N. When fixation
inadequacy measurements was compared, difference of between groups shows correlation.
(p<0.05). Conclusion. Due to multi plane elongations of line of fracture or osteotomy can not be
foreseen, standard cable fixation system allows fixation on a single plane and relaxed on
metaphyseal metaphyso-diaphsial region, Multi-plane cable fixation system provides significant
advantage in solving this problem.
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Giris
Cevresel tel tespiti ortopedi ve travmatolojide kirik tespitinde ana veya yardimci materyal
olarak gecmisten beri sik¢a kullanilan bir yontemdir. Ancak geg¢miste kullanilan tel

sisteminin zayifligi, daha gili¢lii fiksasyon cihaz1 ihtiyacina ve kablo tutucu sistem
gelismesine sebep olmustur.

Kablo fiksasyon sistemi giliniimiizde uzun kemik metafizer, metafizo-diafizeal uzun oblik
yada spiral kiriklarda, osteotomilerde, revizyon protez cerrahisinde, periprostetik
kiriklarda ve bir ¢ok alanda kullanilmakla birlikte tespit stabilitesi ve devamliligi bazi
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agilardan sorunludur. Ciinkii tesbit stabilitesi ve devamliliginin korunamamasi bu denli
biiyiik cerrahi operasyonlar sonrasi komplikasyon sikliginin artmasina sebep olmaktadir.

Giintimiizde birgok kablo fiksasyon sistemi kullanilmakla birlikte hemen hemen hepsi
ortak Ozellikler tasimaktadir. Bu sistemlerden higbiri yumusak doku destegi ve kemigin
anatomik cikintisina dayanmaksizin farkli agilarda tespit saglayamamaktadir. Kirik tesbiti
sirasinda her zaman bu gibi yardimci unsurlarin olmamasi bize farkli acilarda
uygulanabilen ve daha stabil kablo fiksasyon sisteminin gereksinimi diigiindiirmiistiir.

Periprostetik femur kiriklari, kalca protezi uygulamalarinin gelistirilmeye baslandigi ilk
donemlerinde nadir goriilen bir komplikasyonken [1, 2]; primer ve revizyon kalga protezi
uygulamalarinin yayginlasmasi, populasyonun yasinin [1], aktivitesinin ve saglik
diizeyinin artmasi nedeniyle [3]; ameliyat sirasinda %0,3 ile %21 arasinda ortaya ¢ikan
[4] bir komplikasyon haline gelmistir [1, 3]. Her ne kadar periprostetik kirik bir
komplikasyon olsa da tedavi sonunda erken mobilizasyona olanak veren stabil bir tespit
saglamak tedavinin birincil amacini olusturmaktadir [5]. Literatiirde g¢esitli yontemler
tarif edilmesine ragmen en uygun ve Ozgiin tedavi yontemi konusunda goriis birligi
yoktur [5, 6].

Ameliyat sirasinda olugsan proksimal femurun uzunlamasina kiriklarin da tedavi
planlamasimnin uygun bigimde yapilabilmesi i¢in farkli smiflama yontemleri
olusturulmustur [7-9]. Bu tip kiriklarin tedavisinde serklaj teli, kablo ve kortikal greftler
ile internal fiksasyon [7, 8] ya da uzun stem revizyon protezleri [9] kullanilabilecegi
bildirilmistir. Fakat standart kablo fiksasyon sistemi femur proksimal anatomisinin konik
yapisi nedeniyle tel kaymasini yeterli engelleyemediginden, tesbit stabilitesi ve
devamliliginin korunmasinda biiyilkk problem yaratmaktadir. Cok diizlemli kablo
fiksasyon sistemi ile domino ve plak sistemindeki dikenler sayesinde farkl1 agilarda kablo
fiksasyonu yapilabilecegini ve daha stabil kirik tesbiti saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda femur subtrokanterik bolgede spiral bir kirik modeli olusturduk. Tasarimi
Prof. Dr. Okay BULUT tarafindan yapilan ve patent asamasinda olan ¢ok diizlemli kablo
fiksasyon sistemi ile standart kablo fiksasyon sistemi kullanarak aksiyel yiiklenme altinda
sagladiklar1 stabiliteyi biyomekanik testlerle karsilastirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Gruplarin olusturulmasi

Calismamizda test materyali olarak 18-36 aylik 6 adet dananin 12 femuru in vitro olarak
kullanildi. Bu ¢alismanin yapilmasi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu tarafindan 01.04.2010 tarihli ve 50-34 karar numarali tutanakla uygun
bulunmustur. Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan Cumhuriyet Universitesi Sivas Meslek Yiiksek
Okulu Makine Boliimii laboratuvarinda yapildi. Tim o6rnekler 18+2 °C sicaklikta
hazirland1 ve test edildi. Calismada kullanilan dana femurlarim farkli biiyliklik ve
kalinlikta olmasi nedeniyle gruplar arasinda kemik yogunluklari agisindan fark olmamasi
i¢in dana femur kemigin sag ve sol femurlari karsilikli gruplara rastgele segilerek alindi.

Deneylerde kullanilan standart kablo fiksasyon sistemi

Standart kablo fiksasyon sistemi olarak multiflaman yapida 316 L paslanmaz celikten
2,0X600 mm boyutunda kablo ve 6X4X8,5 mm boyutunda domino kullanilmigtir (Resim
1).
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Resim 1. Standart kablo fiksasyon sistemi.

Deneyde kullanilan ¢ok diizlemli kablo fiksasyon sistemi

Cok diizlemli kablo fiksasyon sistemi olarak multiflaman yapida 316 L paslanmaz
gelikten 2,0X600 mm boyutunda kablo, kendi gelistirdigimiz titanyum grade 23
(TIGAL4V ELI) serisinden 28,5X7,75X1 mm boyutunda her iki ucunda kablonun
gececegi 30 derece agi ile agilmis delikleri olan tabani 3 mm uzunlugu 5 mm konik
yapida iki adet dikenleri olan plak, 316L paslanmaz ¢elikten 8,48X14X6 mm boyutunda
ic kisma gelen egimli yiizey iizerinde 15 derece aci ile yerlestirilmis tabam1 3 mm
uzunlugu 5 mm olan iki adet dikeni olan domino kullanilmistir (Resim 2).

Resim 2. Cok diizlemli kablo fiksasyon sistemi.

Tesbit materyallerin hazirlanmasi

Her bir dana femuru trokanter mindr seviyesinden ¢api kumpas ile olgiildii. Olgiim
degerinin 1,5 kat1 uzunlugunda distali medialde proximali lateralde olacak sekilde 1 mm
eninde bicagi olan elektrikli testere ile S seklide oblik osteotomi yapildi. Femur
suprakondiler bolgeden kompresyon cihazina yerlestirmek icin transvers olarak osteotomi
yapildi.

Standart kablo fiksasyon yontemi uygulanan grup igin, kemik klempleri ile osteotomi
hatt1 rediikte edildikten sonra fragmanlar arasinda en iyi temasi saglamak icin osteotomi
hatt1 {i¢ esit pargaya boliinerek, her bir kablo tesbiti 1/3’liikk kisma gelecek sekilde iki adet
kablo ile transvers olarak tespit yapildi. Tespit yapilirken kablonun gerdirilmesi sirasinda
distale kaymasini 6nlemek amaci ile kemigin medial korteksinde 1 mm derinliginde kanal
acilarak kablonun bu kanala oturarak distale kaymasi Onlenmeye caligildi. Tespit
stabilitesi elle kontrol edildi (Resim 3).

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2013; 35: 555-562
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; 35: 555-562



558

Resim 3. Standart kablo fiksasyon yontemin 6n-arka ve yan goriintiisii.

Cok diizlemli kablo fiksasyon yontemi uygulanan grup i¢in kemik klempleri ile
osteotomi hattt rediikte edildikten sonra osteotomi hatt1 ii¢ esit parcaya
boliindiikten sonra iki adet kablo ile osteotomi hattina dik olacak sekilde tespit yapildi.
Medialde plagin ve lateralde dominonun yerlestirilmesi sirasindan dana femurun sert
kortikal yapisindan dolayr 3,2 mm dril ile kanallar agilarak dikenler yerlestirildi. Plak ve
dominonun kemige tam oturmasini saglamak i¢in, plak femur korteksine uygun sekilde
biikiilerek konuldu. Tespit stabilitesi elle kontrol edildi (Resim 4).

Resim 4. Cok diizlemli kablo fiksasyon yontemin 6n-arka ve yan goriintiisii.

Biyomekanik él¢ciimler

Biitiin preparatlar1 biyomekanik olarak test etmek igin HTI HOUNSFIELD TEST
EQUIPMENT LTD, REDHILL, ENGLAND® marka 50.000 Newton kapasiteli
kompresyon-distraksiyon cihaz1 kullanildi. Kemikler uygun aparatlar kullanilarak
kompresyon cihazina konularak cihazin yiik alma noktasindan itibaren dijital
gostergesindeki 2 mm kompresyonu tespitin yetmezligini saglayan kuvvet olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel yontem

Calismamizdaki veriler SPSS (Statistical Package forthe Social Sciences), (ver: 14.0)
programina yiiklenerek, degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmusgtir.
Verilerimiz tablomuzda aritmetik ortalama + standart sapma seklinde belirtilip yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmistir. 0=0,05 ve f=0,20 olarak alindiginda her iki gruba altigar
hayvan alindiginda testin giicti p=0,97612 bulundu.
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Bulgular

Iki grup icin 2 mm’lik ayrilma noktalari icin elde edilen degerler asagida gosterilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Kemik tesbitindeki 2 mm lik yetersizlige neden olan kuvvetlerin Newton cinsinden
degerleri (Newton (N)).

Ornek no Grup 1 Grup 2
Standart kablo fiksasyon Cok diizlemli kablo fiksasyon
sistemi(SKF) sistemi (CDKF)
2 mm lik ayrilma icin gerekli 2 mm lik ayrilma i¢in gerekli
kuvvet (N) kuvvet (N)

1 500 1450

2 1024 1500

3 890 1820

4 750 1900

5 730 1570

6 830 1550

Gruplar 2 mm’lik ayrilma i¢in gerekli kuvvet yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunustur (p<0,05). Goriildiigii gibi Cok Diizlemli Kablo Fiksasyon
yontemi uygulanan grupta 2 mm’lik tespit yetersizligi i¢in gerekli kuvvet Standart Kablo
fiksayon uygulanan gruptan daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 2. Yontemlere ait kompresyon kuvvet degerlerinin karsilastirilmasi.

Gruplar Ayrilma noktasi (N)
Aritmetik ortalama + Standart sapma
Standart kablo fiksasyon sistemi 787,33+£176,46
Cok diizlemli kablo fiksasyon sistemi 1631,66 £183,45
Sonug p=0,004

*p<0,05 6nemli

Tartisma

Kablo fiksasyon sistemi i¢in son 30 yilda gelistirilen ¢ok sayida alet ve teknik,
kaynamama ve fragman migrasyonu problemlerinin devam ettiginin kanitidir [10].
Giintimiizde bir ¢ok kablo fiksasyon sistemi kullanilmakla birlikte hemen hemen hepsi
ortak Ozellikler tasimaktadir. Bu sistemlerden hicbiri yumusak doku destegi ve kemigin
anatomik ¢ikintisina dayanmaksizin farkl agilarda tespit saglayamamaktadir. Kirik tespiti
sirasinda her zaman bu gibi yardimci unsurlarin olmamasi bize farkli agilarda
uygulanabilen ve daha stabil kablo fiksasyon sisteminin gereksinimi diistindiirmiistiir.

Kablo fiksasyonu yaygin cerrahi yontem olarak kullanilmakla birlikte, uygulama
bolgesinde var olan intrameduller protez yada fiksasyon materyali sonrasi, ortaya ¢ikan
kirgin yada osteotominin fiksasyonunda kablo sistemi neredeyse tek segenek haline
gelmektedir. Biz de ¢alismamizda 6zellikle periprostetik femur kiriklarinda ve revizyon
protez cerrahisinde sikc¢a kullanilan ¢evresel tel tespitinin ¢ok diizlemli kablo fiksasyon
sistemi ile daha stabil ve giivenli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Uzun kemiklerin metafizo-diafizeal uzun oblik ya da spiral kiriklarda uygulanan kablo
fiksasyon sisteminin bdlgenin konik yapisindan dolayr germe islemi sirasinda diafizer
bolgeye dogru yer degistirdigi ve domino sikildiktan sonra da gevsedigi goriilmektedir

Postoperatif periprostetik femur kiriklarimin fiksasyon yontemlerini karsilastiran birgok
klinik ve biyomekanik calisma yapilmustir [11-15]. Intraoperatif proksimal femur
kiriklarmin tedavi yontemleriyle ilgili klinik ¢aligmalar varsa da biyomekanik ¢aligma
yoktur [11, 16-18]. Bu tip kiriklarin tedavisinde kullanilan tespit yontemlerinin ameliyat
sonrast erken donemde sagladiklar1 stabilite konusunda calisma yapilmamis olmasi
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rehabilitasyon planlanmast agisindan sorun yaratmasi nedeniyle Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Cok diizlemli kablo fiksasyon sistemi ile stabilite ve devamliliginin
saglanmas1 rehabilitasyon planlanmasinin erken yapilmasina olanak saglayacagini
diistinmekteyiz.

Yapilan klinik ¢alismalarin ¢ogunda ameliyat sirasinda proksimal femurda olusan
dogrusal kirigin tedavisi igin serklaj teli kullanildig bildirilmektedir [8, 9, 19, 20]. Shaw
ve Daubert [21], celik tel, parham bandi, titanyum kablo, propilen ve naylon bandin
olusturduklar1 kompresyonu test ettikleri biyomekanik c¢aligmada kablo ve Parham
bantlarinin diger yontemlere olan istiinliiglinii ortaya koymuslardir. Bu nedenle
calismamizda test ettigimiz gruplar arasina g¢elik serklaj teli ile fiksasyon yontemi dahil
edilmemis, sadece standart kablo ve ¢ok diizlemli kablo fiksasyon sistemi ydntemleri
karsilastirilmistir

Cok diizlemli kablo fiksasyon sistemi ile uzun kemik metafizer metafizo-diafizeal uzun
oblik yada spiral kiriklarda, osteotomilerde, revizyon protez cerrahisindeki uzatilmig
trokanterik osteotomiler de, periprostetik kiriklarda kullanilmasi tespit stabilitesinde ve
devamliliginin korunmasinda anlamli artis olacagini diisiinmekteyiz. Kontrol grubu
olarak basta interfragmenter tespit ile karsilastirma yapmak istesek te ozellikle kablo
sisteminin sik¢a kullanildigi periprostetik kiriklar gibi meduller kanalin iggal edilmis
oldugu kiriklarda interfragmenter tespit uygulanamayacagi igin standart kablo
fiksasyonun daha anlamli bir karsilastirma olabilecegini diisiindiik.

Koyama ve ark. [22] 62 revizyon kalga artroplasti vakalarinda yapmis oldugu trokanter
major osteotomi sonrasi kablo fiksasyonun medial kortekse dayandirilan grupta
kaynamama oranmin, medial kortekse drilleme yapilip kablo uygulanan gruba gore
yiiksek oldugunu tespit ettiler. Bu nedenle kablo fiksasyonunda longitudinal mobilite
onlemek i¢in kablonun drill deliginden gegilmesi gerekliligini vurgulamiglardir. SKF
sisteminde kablo migrasyonunu onlemek i¢in yumusak dokulardan, kemigin anatomik
cikintilarindan veya kemik kortekse kanallar acip bu kanallardan gegilerek ya da bir diger
fiksasyon sistemine (plak-vida) baglanarak destek saglanmaktadir. CDKF sistemde ise
aparatlar da bulunan dikenler sayesinde kemik iizerinde bikortikal destek saglayip,
migrasyon olasiligini da en aza indirmekte olup migrasyonu 6nleyici yardime1 unsurlara
da gerek kalmadan kemigin her hangi bir bolgesine uygulanabilmektedir. CDKF
sistemindeki aparatlar ¢aligmamiz sirasinda biitlin olarak kullanilmakla birlikte uygulama
alanina gore birbirinden bagimsiz olarakta kullanilabilir yapidadir.

Sandhu ve ark. [23] 20 periprostetik femur kirikli vaka ¢alismasinda tek basina kablo
fiksasyonun torsiyonel stabiliteyi saglayamadigini bu yiizden plak vida sistemi ile
kombine kullanilmasi gerekliligini vurgulamiglardir. SKF sistemi kemik kortekse integre
olmadigr i¢in ayni bir parmaktaki ylizilk gibi rotasyonel stabilite saglayamamaktadir.
CDKF sistemi hem medialde hemde lateralde dikenleri ile kortekse tutundugundan
rotasyonel stabiliteyi saglayabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak ¢aligmamizda bunu test
edemedik.

SKF sisteminde yardimc1 unsurlar olmadan kablonun degisik acilarla konmasi nerede ise
imkansiz iken CDKF sistemi kablolarimi kiriga dik, yatay diizlemle 45 derece ag1 olacak
sekilde koyarak sistemin en zor sartlardaki dayanikliligini kompresyon testi ile
karsilastirmak istedik. CDKF sistemi istenilen agida fiksasyona izin vermektedir. Biz
calismamizda osteotomi hattina dik konumda fiksasyonu amagladik. Bununda
kompresyonu maksimum saglayacagini diisiindiik.

Calismamizda gruplarin tespit sonrasi elle yapilan rotasyonel hareket kontroliinde, CDKF
sistemde hicbir hareket gozlenmese de sistemlerin stabilitelerinin belirlenebilmesi igin
sadece aksiyel yiiklenme testlerinin yapilmasi, rotasyonel yiliklenme testlerinin, {i¢ nokta
egilme testlerinin ve degisik agilarda femoral yiliklenmelerin teknik imkansizliklar
nedeniyle yapilamamis olmasi ¢alismamizin 6nemli eksikliklerindendir. Bununla birlikte
olusturulan modelde kas ve ligaman yapilarinin sisteme yapacagi etkinin test edilememesi
bir diger ecksikliktir. Bu unsurlarin model olusturulurken sisteme dahil edilmesiyle,
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uygulanan tedavi yontemlerinin sagladigi stabilite konusunda daha ayrintili veriler elde
edilebilinecegini diisiinmekteyiz.

Bir kirik fiksasyonunda sistemin dayanikliliginin test etmenin en 6nemli 3 ydntemi; 3
nokta ya da 4 nokta biikiilme testi (bending test), rotasyonal stres testi ve kompresyon
testidir. Biz Sivas kosullarinda ilk 2 testi uygulayamadik. CDKF sisteminin dayanikliligi
ve etkinligini tam degerlendirmek icin bu 2 yontemin de test edilerek gdzlenmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak, ¢ok diizlemli kablo fiksasyon sisteminin standart kablo fiksasyon sistemine
gore aksiyel kompresyon testinde anlamli olarak {istiin oldugunu gostermistir. Kirik ya da
osteotomi hattinin ¢ok diizlemli uzanimlarinin 6nceden dngoriillememesi, SKF sisteminin
tek bir diizlemde fiksasyona izin vermesi ve metafizer metafizo-diafizer bdolgede
gevsemesi nedeni ile CDKF sistem ile bu sorunlarin giderilmesinde mutlak bir {istiinliik
saglamaktadir. CDKF sisteminin dikenleri sayesinde rotasyonel stabilite etkisinin tespiti
i¢in rotasyonel yiiklenme testlerinin yapilmasi, sistemin giiciinii gostermede daha anlamli
olacagin diisiinmekteyiz.
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