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Öğrenme Hedefleri 

• Kilitli plakların gelişimi 
 

• Kilitli plakların biomekanik özellikleri 
 

• Kilitli plak kullanma endikasyonları 
 

• Kilitli plakların doğru kullanımı 
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Plak – Mutlak Denge 

• Çok geniş cerrahi 
 

• Periostal sıyrılma 
 

• Yumuşak doku hasarı 
 

• Çok fazla implant 

• Gecikmiş kaynama 
 

• İmplant yetmezliği 
 

• Kaynamama  
 

• Yara sorunları ve enfeksiyon 
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Biyolojik Çözümler  

• Yeni cerrahi teknikler 

 

• Yeni implant tasarımları 
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Yeni Cerrahi Teknikler 

• Göreceli denge konsepti 
 

• Köprü plaklama 
 

• Minimal invaziv cerrahi 

– İndirekt redüksiyon 

– Perkütan plaklama 
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Köprüleme Teknikleri 
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Distal Tibia 
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Distal Tibia 
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Distal Tibia 
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Distal Tibia 
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Geleneksel Kompresyon Plağı 

            Plak basısı- nekroz 
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“Limited contact DCP” (LC-DCP) 

 

1991 
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Plak Tasarımı 

• Aşamalı gelişim 
 

• Kemiğe minimal hasar 

DCP 

LC-DCP 

PC-Fix Çan
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“Point-contact fixator” (PC-Fix) 

Evrimin başlangıcı ! 
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LISS 

“Less Invasive Stabilization System” 

 

• MİPO için tasarlandı 
 

 

 

LISS - DF LISS - PLT Çan
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LISS 

• Başı kilitlenen vidalar 
 

• Kendi delen, kendi yiv açan 
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LISS - DF 
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LISS - DF 
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LISS - DF 
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Kilitli Kompresyon Plağı (LCP) 

Dinamik 

kompresyon

ünitesi 

Konikal  ve yivli             

ünite 

Kombinasyon deliği 
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Değişik tipte vidalar 

Konvansiyonel vidalar 

Kortikal vida  

Spongiöz vida 

Kilitli vidalar  

Kendi yiv açan 

Kendi delen, kendi yiv çan 
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Fonksiyonel Farklar 
  

Kompresyon plağı               Kilitli plak 

Güç iletimi 

plak kemik arası sürtünme ile 

Güç iletimi 

kilitli vida başı üzerinden Çan
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Temas Etmeyen Plak 

Kilitli plaklar kemik üzerinde kompresyon yapmaz!! 
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Kilitli Vidanın Avantajları 

• Periost üzerine bası yok 

– Kan dolaşımı korunur 

 

• Açısal stabilite 

 

• Osteoporotik kemikte daha iyi tutunma 

– Yivlerin kemikteki primer hasarı daha az 

– Eğilme kuvvetlerine daha dirençli 
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Osteoporozda Konvansiyonel Vidalar 

Az alanda 

kemik kaybı 

Plak-vida 

bileşkesinde 

yetmezlik 

Vidaların ardışık gevşemesi Çan
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Osteoporozda Kilitli Vidalar 

Daha geniş 

alanda direnç 

Plak ve kilitli vidalar 

tek ünite olarak 

çalışır 
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Çekme kuvveti 

Kilitli Plak-vida 
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Çekme kuvvetine direnç 

Kilitli Plak-vida 
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Kemik Temas Olmaması 

• Periosteal dolaşımın 

korunması 
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Primer Redüksiyon Kaybı 

• Plak kemiğe temas etmez 
 

• Metafizer bölgede plak 

şekillendirmesi gerekmez 
 

• MİPO için avantaj sağlar 
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Sekonder Redüksiyon Kaybı 

• Açısal stabilite 
 

• Kısa epi-metafizer  kırıklar 
 

• Osteoporotik kırıklar 
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Kilitli Plak Uygulamaları 

• Ne zaman? 

 

• Nerede? 

 

• Nasıl? 
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Ne zaman? 

• Anatomik bölge          

 

 

• Kırık şekli            

 

 

• Kemik kalitesi          

 

 

• Cerrahi teknik          

 

 

• Özel durumlar          

 Periatiküler / metafizer kırıklar 

– İM çivi için uygun değil 

 

 Parçalı kırıklar 

– Köprü plaklama göreceli denge 

 

 Osteoporoz  

– Açısal stabilite 

 

 MİPO 

– 10 redüksiyon kaybı yok 

 

 Periprostetik kırıklar 

– Monokortikal vidalama Çan
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Kavramları karıştırmayın ! 

İmplantlar 

Biomekanik prensipler 

Cerrahi teknik  
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İyi kemik kalitesi 

  Konvansiyonel vidalar ile konvansiyonel plak olarak 

Mutlak Denge için LCP 

Çan
ka

ya
 O

rto
ped

i



  Kötü kemik kalitesi 

Mutlak Denge için LCP 

     Kilitli vidalar osteoporotik kemiklerde koruma amaçlı kullanılır 
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KV 1 

KV 2 
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Nötralizasyon  

• Serbest çektirme vidası 

– Mutlak denge 
 

• Kilitli plak ile nötralizasyon 

– Periosteal hasar az 

– Şekillendirme gerekmez 

– Kötü kemikte açısal stabilite 
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Kilitli vidalar ile internal fiksatör olarak 

Köprü plaklama 

Göreceli Denge için LCP 
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Nerede? 

• Proksimal humerus 

• Humerus diafiz 

• Distal humerus 

• Distal radius 

• Proksimal femur 

• Distal femur 

• Proksimal tibia 

• Distal tibia 

• El  

• Ayak  
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Anatomik Şekillendirilmiş Plaklar 

 
Standart plaklar 

Özel anatomik şekillendirilmiş plaklar 
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Proksimal Humerus 

• Kötü kemik kalitesi 

– Açısal stabilite 

– Değişik yönlerde kilitli vidalar 
 

• MİPO 
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Proksimal Humerus 

 

MİPO tekniği 
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• MİPO 
 

• Rotasyonel stabilite 

Humerus Diafiz 
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Distal Humerus 

• Anatomik şekillendirilmiş plaklar 
 

• Kısa distal segment 

– Açısal stabilite 
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Distal Radius 

• Volar plaklama 

– Kısa segment 

– Dorsal parçalanma 

– Osteoporoz 
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Alt Ekstremite 

• Periartiküler / metafizer kırıklar 

– Kısa segment 

– Parçalı kırıklar 
 

• Köprü plaklama 

– Göreceli denge 
 

• MİPO 
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MİPO 
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Periprostetik Kırıklar 
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Diafiz Kırıkları 

        İM çivi kullanılamadığı durumlar 

 

• Politravma 
 

• Açık fizis 
 

• Dar kanal 
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Politravma  
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Pediatrik  
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Dar Kanal 
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Nasıl? 

       Pre-operatif planlama ! 
 

• Plak uzunluğu 

• Vidaların pozisyonu 

• Vida sayısı 

• Vida uzunluğu 
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Plak Uzunluğu 

 

Uzun kaldıraç kolu 
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Maksimum stres 

Yüksek stres 

Vida Pozisyonu 
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Kısa orta segmentten kaçın ! 
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Plak 

uzunluğu 
Kırık 

 

İmplant Seçimi 

• Plak uzunluğu 

– Parçalı  2  - 3 X kırık uzunluğu 

– Basit     8 - 10 X kırık uzunluğu 
 

• 3 - 4 boş delik 
 

• Vida sayısı 

– Alt eks.  her segmentte 2 - 3 

– Üst eks.  her segmentte 3 - 4 
 

• Palk-vida doygunluğu 0.40 
 

• Metafizde anatomik plaklar 
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Vidaların hibrid kullanımı 

• İntraartiküler kırıklar 

– Mutlak denge 

 

• Redüksiyon  

– Anatomik şekillendirilmiş plaklar 

– Büyük kelebek parça 

 

• Sabit açılı vidaların ekleme 

yönelimi 
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Vidaların hibrid kullanımı 

Önce konvansiyonel vida 
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Monokortikal vida kullanma ! 
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Yeterli çalışma 

uzunluğu 

Yetersiz çalışma 

uzunluğu 

İyi kemik 

kalitesi 

Osteoporotik 

kemik 

Çalışma Uzunluğu 
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Malredüksiyon  

• Kilitli plaklar redüksiyona 

yardımcı olmaz !! 

 

• Dikkatli indirekt redüksiyon 
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Sözün özü 

• Plak ismi ≠ plak fonksiyonu 

• Kilitli plaklar değişik amaçlar için kullanılabilir 

• Kilitli plaklar 

 Parçalı kırıklar  köprü plaklama 

 Osteoporoz 

 Kısa metafizer segment 

 MİPO 
 

 Planlama !! 

 Prensiplerin iyi bilinmesi 

 İyi fonksiyonel redüksiyon 

 Doğru implant seçimi ve uygulanması 
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