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Femur Govde Kirigi Cerrahisinde Kullanilan Plak Tasariminin Sonlu
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Kirik tedavisinde yillar boyu bir¢ok tedavi yontemi denenmistir. Bu tedavi
yontemleri arasinda en uygun olanlardan biri plak-vida yontemi ile gerceklestirilen
internal fiksasyon tedavi yontemidir. Bu yontemde biyolojik etkilerin yani sira
mekanik etkilerin de 6nemi oldukga biiyiiktiir. Vidalama islemi ile implante edilen
plagin, mekanik yiikleri karsilayabilmesinin yani sira minimum doku hasar1 vermesi
de sahip olmasi gereken baslica Ozelliklerdendir. Tez kapsaminda, bu ozellikler
dikkate alinarak plak tasarimi hazirlanmis olup vida standartlar1 igerisinden en uygun
vida tipi segilmistir. iki farkli plak (P15 ve P20), vida delikleri arasi mesafeleri
degisken olarak kabul edilip tasarlanmistir. Kirik analizinde kullanilan femur kemigi,
transvers ve ideal diizgiin kirik olarak SolidWorks kati modelleme programinda diafiz
bolgesinden boéliinerek iki fragman seklinde olusturulmustur. Olusturulan kemik
fragmanlarn kirik yiizeyleri birbirine tam temas edecek sekilde birlestirilmistir. Plak,
simetri ekseni kirik hattin1 merkezleyecek sekilde bir uzman ortopediste danigilarak
yerlestirilmistir. Vidalama, kuvvet dengesizligine yol agmayacak sekilde plagin
simetri eksenine gore es deliklerden yapilarak olasi tiim kombinasyonlar olusturulmus
ve her biri ayr1 ayrt ANSYS paket programinda analiz edilmistir. Yapilan simiilasyon
caligmalarinda degisken olarak kabul edilen vidalar arasi mesafenin ve vidalama
kombinasyonlarinin hem implant hem de kirik fragmanlar tizerindeki mekanik etkisi
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Femur Kinigy, Ortopedik Plak, Sonlu Elemanlar Yontemi.
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Many treatment methods have been tried for years in the treatment of a fracture.
One of the most suitable of these treatment methods is the internal fixation treatment
method performed by the plate-screw method. In this method, mechanical effects are
also crucial as well as biological factors. One of the main features of the plate
implanted by screwing is that it can be resistant to mechanical loads as well as cause
minimal tissue damage. In this thesis, a plate design was prepared considering these
features and one of the most suitable screws from the standards has been chosen. The
distance between screw holes was accepted as a variable and two different plates (P15
and P20) were deseigned accordingly. The femoral bone used in the fracture analysis
was created as two fragments by transverse and ideal fracture in the SolidWorks
modeling program by dividing it from the diaphyseal region. The bone fragments
formed are combined so that the broken surfaces are in full contact with each other.
The plate was placed in consultation with a specialist orthopedist, with the symmetry
axis centered on the broken line. Screwing is done in co-holes according to the
symmetry axis of the plate, so as not to cause force imbalance, all possible
combinations are analyzed separately in the ANSYS package program. In the
simulation studies, the mechanical effects of the distance between screws and screwing
combinations, which were accepted to be variable, on both the implant and the fracture
fragments have been examined.

Keywords: Femur Fracture, Orthopedic Plate, Finite Element Method.
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1. GIRIS

Viicudumuzda destegi saglayan en dnemli eleman kemiktir. iskelet sistemimizi
uzun, kisa ve yassi kemikler olusturmaktadir. Yetiskin bir insan 206 adet kemige
sahipken yeni dogan bir bebekte yaklasik 350 kemik bulunmaktadir. Her ne kadar
kemikler dayanikli bir yapiya sahip olsalar da kemige gelen biikiilme, burulma ve
sikisma gibi kuvvetler nedeni ile kirilabilirler. Giinlimiizde ¢arpma, diisme, burkulma,
kemiksel rahatsizliklar, kesici ve delici alet yaralanmalar1 gibi bir¢ok neden ile kemik
kirilmasi vakalartyla karsilagilmaktadir. Bu vakalar eksternal yontemlerle oldugu gibi

internal yontemlerle de tedavi edilebilmektedir.

Eksternal ve internal tedavi yontemleri kemikteki kirik ¢esitliligine gére uygun
olan yontem sec¢ilmektedir. Kirik tedavisinde kullanilan bu yontemlerden internal
tedavi yontemlerinden bir tanesi de plak-vida yontemidir. Bu tedavi yonteminde
vidalarin sayisi, vidalarin tiirli, vidalarin konumu, plak tiirii, plagin uzunlugu ve kirik
tiirli gibi birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler {izerinde yapilan teorik, deneysel
ve bilgisayar ortamindaki bircok calisma hastanin iyilesme siirecinin daha etkin ve

saglikli bir sekilde siirmesini saglayarak sagliklarina kavusmalarini hedeflemektedir.

Kirik tedavisinde yillardir, kaynamalarin tedavisi ve diizeltici osteotomilerin
fiksasyonu i¢in bir¢ok plak ve vida kombinasyonu kullanilmaktadir. Plakli osteosentez
ile tedavinin basarist saglikli fizyolojik ortamini taklit etmesi ile basarist miimkiin
olmaktadir. Bu amagcla kullanilan plaklarin iyilesme siireci tamamlanincaya kadar
mekanik bakimdan dayanikli olmasi ile birlikte biyouyumlu da olmas1 gerekmektedir.
Son yillarda cerrahi kirik tedavisinin temel prensiplerinde bazi degisiklikler olmustur.
Bu degisim plaklarda kullanilan malzeme bilgisinin gelismesi ve kirigin iyilesmesinin

farkli mekanik kosullar altinda farkliliklar gosterdiginin anlasilmasi ile olusmustur.

Son yillarda kemigin kendini yenilemesine izin verecek, kirik tedavisinde
mekanik 6zelliklerin yerine biyolojik ortamin restorasyonunu temel alan yontemler
gelistirilmistir.  Kemik kiriklarina  miidahale edilmediginde de kaynama
gosterebilmektedir ¢iinkii kemik, rejenerasyon kapasitesine sahip bir dokudur. Ancak
kirik bolgesine gelen kuvvetleri karsilayacak bir yapiya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biyolojik internal fiksasyon olarak adlandirilan bu yaklagimda implant, kirik bolgesine
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gelen kuvvetleri gegici siireligine karsilamaktadir, kirik tedavisinde kullanilan biitiin
implantlarin ana gorevi budur. Kemik iyilesmesinin 6zelligi kullanilan teknige gore
degismektedir. Tam anatomik rediiksiyon ve kati tespit sonrasinda primer kemik
iyilesmesi diye bilinen osteonal iyilesme, tam anatomik rediiksiyon ve kati tespitinin
olmadigi durumlarda ise sekonder kemik 1iyilesmesi yani kallusla iyilesme
goriilmektedir. Anatomik rediiksiyonun gereksiz oldugu ve olusan kallus dokusunun
fonksiyonel olarak engel tasimadig1 bolgelerin (diyafizer bolge kiriklari) kiriklarinin
tedavisi bu yontemler ile daha hizli ve islevsel olmaktadir. Kallus olusmasinin
indiiksiyonu kirik ortaminin mekanik ve biyolojik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Bu
nedenle kirik tedavisinde kirik iyilesmesine engel olmayacak derecede mikro
hareketlere izin veren sistemler gelistirilmektedir. Bu sistemler genel olarak elastik

fiksasyon teknikleri olarak adlandirilabilir.

Intramediiller ¢iviler ve eksternal fiksator kirik tedavi yontemleridir.
Intramediiller civiler ve eksternal fiksatorle tedavi edilen kiriklardan elde edilen
bilgilerden yola cikilarak elastik plak fiksasyonu gelistirilmistir. Elastik plak
fiksasyonunda plak, vidalar (kilitli veya kilitsiz) ve kemik parcalarindan olusan
sistemin hareketliligi; plak bakimindan plak malzemesinin 6zelliginden (elastite
modiili), plag1 kemige sabitlemek icin kullanilan vidalar bakimindan ise kullanilan
vida sayisi, vidalar arasindaki mesafe, vidalarin plaga kilitlenebilmesi ve vidalarin

kemikte tuttugu korteks sayisi ile saglanmaktadir.

Kirik tedavisinde siklikla plakli osteosentez kullanilmasina ragmen yiik
kalkani (stress shielding) ve kirik tekrari gibi sorunlar nedeni ile yiik kalkanini
azaltacak aym1 zamanda viskoelastisite saglayacak plak-vida ve vida-kemik
ylzeylerindeki kemigi yipratict ve vida fiksasyonunu gevsetici mikro hareketleri
soniimlemenin yani sira eksenel ylikleme altinda da mukavemet bakimindan dayanikh
olan yeni plak prototiplerinin tasarimi ve sonlu elemanlar yontemi ile analizi
caligmalar1 yapilmistir. Plak kontrollii mikro hareketlere izin veren bu plaklar internal
fiksasyon plagi olarak adlandirilmistir. Yeni gelistirilen plak, kemige gore daha rijit
bir yapiya sahiptir. Bu plaklarin imalatinda en ¢ok kullanilan malzemelerden biri
paslanmaz ¢elik olmasina ragmen mekanik o6zelliklerin yani sira biyouyumluluk da
g6z Onilinde bulunduruldugunda plak ve vida imalatinda tercih edilen en yaygin

malzeme titanyum ve titanyum alagimlaridir.
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Bu tez kapsaminda transvers kirik tedavisinde kullanilan yontemlerden biri
olan vida-plak fiksasyon yontemi ile kirik tedavisinin biyomekanik agidan sonlu
elemanlar analiz yontemi kullanilarak, plak tizerindeki delikler aras1 mesafenin ve
olas1 vida kombinasyonlariin; kirik hattina, kemik fragmanlarina, kullanilan plak ve
vidalara kuvvet bakimindan olan etkilerinden yola c¢ikilarak; kullanilan plaklar
arasindan en uygun olanmin ve optimum vidalama kombinasyonun tespit edilmesi

hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biyomekanik Terminolojisi

2.1.1. Kuvvet
Bir cisme disaridan uygulanan yiiktiir. Uygulanan kuvvet cisimde
deformasyona sebebiyet verebilecegi gibi cisme ivme kazandirip hareketlendirebilir

veya hareket yoniinii degistirebilir [1].

2.1.2. Kuvvet Vektorii
Bir cisme uygulanan kuvvetin dogrultusuna kuvvet vektorii denir. Vektorii
belirleyen dort temel 6zellik; kuvvetin biiylikliigli, uygulanma noktasi, hareket yonii

ve kuvvetin hareket yoniine gore dogrultusudur [1].

2.1.3. Gerilme (Stress)

Bir cisme uygulanan kuvvetin o cisimde yarattig1 etki olarak tanimlanabilir.
Uygulanan alanla dogrudan iligkili olup birim alana etki eden kuvvet bagitisindan
ayn1 kuvvetin kiigiik bir ylizey alanina uygulanmasi sonucu biiyiik bir yiizey alanina
uygulanmasina gore daha biiyiik bir gerilme degeri elde edilir. Yiikleme sonucu
kuvvetin uygulanma sekline bagli olarak ortaya ¢ikacak gerilme tiirleri; cekme, basma,

kesme, egilme, burulma ve bilesik olmak iizere alt1 gesittir [2].

2.1.4. Gerinme (Gerinim, Strain)

Yiik altindaki bir malzemenin, yiik uygulanmadan 6nceki durumuna gore
seklinin ne oranda degistigini ifade etmek i¢in kullanilir. Yik altindaki cismin
boyundaki artma ve azalmanin, cismin normal boyuna oranidir. Deformasyon
derecesinin bir dl¢iisii olarak da tanimlanabilir. Gerilme durumunda iki ¢esit gerinim
meydana gelebilir. Malzemenin boyu gerilim dogrultusunda artarsa, ¢eki gerinimidir
ve pozitiftir. Malzemenin boyu gerilim dogrultusunda azalirsa, basi gerinimidir ve
negatiftir. Gerinim, uygulanan kuvvet ile ayn1 yonde olusuyorsa bu gerinim (ayni
gerilim gibi) normal gerinim olarak degerlendirilir. Eger normal gerinimden farkli
olarak malzeme iizerine etki eden bir kesme kuvveti varsa malzemede agisal bir sekil
degisimi veya ¢arpilma olusabilir. Bu durumda olusan sekil degisimi kesme gerinimi

olarak adlandirilir ve diizlemler aras1 yer degisimin diizlemler aras1 mesafeye orani ile



elde edilir. Kemikte gerinim, lokalize deformasyonun orijinal boyuna orani ile elde

edilir [3].

2.1.5. Elastite Modiilii

Gerilim-gerinim egrisi olarak tanimlanabildigi gibi young modiilii olarak da
bilinir (Sekil 2.1) [4]. Genel tanimi ise malzemenin kuvvet altinda elastik sekil
degistirmesinin Olgiisiidiir. Tanim1 geregi birim kesit alanina sahip bir malzemede
birim boyu bir kat arttirmak i¢in uygulanmasi gerekli olan kuvveti gosterir. Elastite;
bir cisme uygulanan kuvvetler kaldirildiktan sonra cismin orijinal sekline ve boyutuna
donebilme kabiliyetidir. Uygulanan kuvvet malzemenin elastik limitine esit veya daha
diisiik ise cisimde meydana gelen deformasyonlar yiik kaldirildiktan sonra tamamen
geri doner ve cisim orijinal boyutuna tekrar doner. Ama uygulanan kuvvet malzemenin
elastik limitini agar ise cisim orijinal boyutuna ve sekline donemez ve cisimde

meydana gelen degisiklikler plastik deformasyon olarak tanimlanir [2].

(Gerilim)
Stress

1\ Elastik Bolge Haddeleme Bolgesi Boyun verme bélgesi
(Strain Hardening) (Necking)
y

v

Maksimum Dayamm
Y

\ Akma Dayammi

Kopma
Noktast

Stress (0)

Strain (€)

Elastik bolge diyagram egimi = Young Modiilli FE = .
(Elastik Modiil) Strain

Stress o
€

Strain
(Gerinim)

Sekil 2.1. Yiik deformasyon egrisi.

2.1.6. Akma Gerilmesi
Malzemede akma veya plastik deformasyon olusturmadan uygulanabilecek en

biiytik gerilmedir [2].



2.1.7. Deplasman
Mekanik veya fizyolojik yiikleme altinda meydana gelen deformasyona

deplasman denir [2].

2.1.8. Burulma Momenti
Doénme merkezine belirli bir uzakliktan uygulanan kuvveti belirtir ve tork

olarak da adlandirilir. Donme merkezine olan uzaklik arttik¢a tork degeri de artar [2].

2.1.9. Kayma Gerilmesi
Cisim ylizeyine paralel yonde etki eden kuvvet (kesme kuvveti) sonucu olusan

gerilmeye denir [2].

2.1.10. Kayma Birim Sekil Degisimi

Kayma gerilmesi etkisi altinda cisimde meydana gelen deformasyondur [2].

2.1.11. Katihk
Cismin rijitligini gostermekte olup rijidite olarak da adlandirilir. Cismin

deformasyona kars1 dayanabilme kabiliyetidir [2].

2.1.12. Eylemsizlik Momenti
Cismin mevcut konumunun degismesine kars1 gosterdigi direngtir. Cismin

yapisal dayaniklilig1 yiiksek eylemsizlik momenti ile iliskilidir [2].

2.2. Kemik Biyomekanigi

Iskelet sisteminin gorevi i¢ organlari korumak, kaslara tutunma alanlari
saglamak, kas ve viicut hareketlerine yardimci olmaktir. Kemik bu gorevleri yerine
getirebilmek i¢in 6zel bir yapiya ve mekanik oOzelliklere sahiptir. Dinamik ve
metabolik olarak aktif dokulardan biri olup hayat boyu aktif kalmakla birlikte oldukca
vaskiiler bir dokudur. Bunlara ek olarak miikemmel bir yenilenme 6zelligine sahip
olmakla birlikte mekanik ihtiyaclara gore oOzelliklerini ve yapisini degistirebilir.
Kortikal kemigin gerilme-gerinim davranist yiiklenme yoniine bagl olarak
degismektedir. Kortikal kemikler uzunlamasina eksende, transvers eksene gore daha
giiclii ve daha katidir. Uzunlamasina ve transvers eksenlerde basma kuvvetine

dayanma giicti gekme kuvvetine gore daha fazladir [1, 3].
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Kemigin en 6nemli mekanik oOzellikleri saglamligr ve sertligidir. Kemigin
geometrisine ve yapisal 6zelliklerine gore yliklemelere verdigi tepki degisir. Yiizey
alan1 bliyiik olan bir kemik, eksenel yiiklenmeleri daha genis bir yiizeye dagitig1 igin
ylzeylerde daha az gerilim olusur. Ayrica yiik etkisi bir maddede deformasyona yani

boyutlariin degismesine neden olur [1, 3, 4].

Yiik deformasyon egrisinin ilk boliimii elastik bolgedir ve yapinin elastisitesini
gosterir. Cismin yiik kaldirildiktan sonra, orijinal sekline donebilme kapasitesi olarak

da tanimlanabilir.

Elastik bolgede yiik uygulandik¢a deformasyon olsa da kalic1 degildir. Yiik
kaldirildiginda yap1 eski seklini alir. Yiiklenme devam ettiginde yapinin en distaki
lifleri bir noktadan sonra ayrilmaya baslar. Akma noktasi, cismin elastik limitini
gostermektedir. Yiiklenme bu limiti asarsa yapi elastik bolgeden plastik bolgeye gegis
yapar. Plastik bolgede yiik kaldirilsa bile cisim eski sekline ve boyutlarina donemez.
Yiik deformasyon egrisinde egrinin altinda kalan alan, toplam enerjiyi gosterir [1, 3,

4].

Bir cisme kuvvet ve momentler degisik yonlerde etki edebilir. Bu kuvvetler

¢cekme, basma, kesme, egilme, burulma veya bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir

[4]

Cekme kuvvetleri sonucu olusan kiriklar genlikle kansell6z kemiklerde goriiliir
(Sekil 2.2). Eksenel yiiklenmelerde kemigin yapisal cevabini belirleyen, kesit alan1 ve

elastisite modiiliidiir [4].

Basma kuvveti esnasinda cismin yiizeyine esit ve zit yonlerde kuvvet yonleri
birbirine ayn1 yonde olacak sekilde uygulanir ve cismin iginde basma gerilimi olusur.
Cekme kuvveti esnasinda ise cismin ylizeyine esit ve zit yonlerde kuvvet yonleri
birbirine zit yonde olacak sekilde uygulanir ve cismin i¢inde ¢ekme gerilimi olusur

(Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. (a) Cekme kuvveti, (b) Basma kuvveti [4].

Egme kuvveti, cismi bir aks etrafinda egilmeye zorlar ve egme momentini
olusturur. Bir kemik egilme kuvvetine maruz kaldiginda, konveks tarafta yiiksek
¢ekme gerilimi olusurken, konkav tarafta basma gerilimi olusmaktadir (Sekil 2.3).
Konveks tarafta transvers kirik hatti olusurken, konkav tarafta oblik kirik hatti olusur.
Konkav tarafta iki kirik hatti olusarak kelebek fragman olusturabilir. Yiiklenme ani ve

daha yiiksek miktarda olur ise daha fazla pargalanma olusabilir [1, 3].

Sekil 2.3. Egme momenti [4].

Egme kuvvetinde, cekme gerilimi notral aksin bir tarafina etki ederken, basma
gerilimi notral aksin karsi tarafina etki ederler. Notral aks boyunca herhangi bir gerilim

olusumu yoktur.

Ug nokta egme kirig1 klinik olarak kayakgilarda bot iistiinde meydana gelen
kirik modelidir (Sekil 2.4 A). Eger iki cift kuvvet bir cisme etki eder ve esit momentler
yaratirsa dort nokta egme kirig1 olusur (Sekil 2.4 B). Ayakta duran bir kiginin tibiasina



araba tamponu ¢arpmasi, dort nokta egme mekanizmasina 6rnek olarak verilebilir [3,

4].

.
s 2 : @
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Sekil 2.4. (A) Ug nokta ve (B) dort nokta egme [4].

Kesme kuvveti cismin yiizeyine paralel olarak etkir ve cismin i¢inde kesme
gerilimi olusur. Kesme kuvvetine maruz kalan cisimde agisal deformasyon olusur

(Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Kesme kuvveti [4].

Burulma momentinde ise cismin bir eksen etrafinda donmesine neden olacak
bir kuvvet uygulanir (Sekil 2.6). Gerilmeler noétral akstan ne kadar uzaksa,
biiyiikliikleri de o kadar fazladir. Burulma momentinde, en biiyiik kesme kuvvetleri
yapinin ndtral aksina paralel ve dik yonde etki eder. Burulma momentinde olusan
kiriklarda kemik yiizeyinde once bir kirik hatt1 baglar. Yiiksek ¢cekme gerilimlerinin
oldugu diizlemde spiral bir kirik hatt1 olusur [5].
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Sekil 2.6. Burulma momenti [4].

Maksimal ¢ekme ve basma gerilmeler, yapinin nétral aksina gapraz planda etki
ederler. Kemikler bircok tespit edilemeyen yiikler ve diizensiz geometrik yapilari

nedeniyle kombine yiliklenmelere maruz kalir [4].

Kemik kiriklari, kirik sirasinda agiga ¢ikan enerji miktarina bagl olarak diistik,
yiiksek ve cok yiiksek enerjili olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Kiriklar, kemigin son
giiclinii agan tek bir yiik tarafindan veya daha diisiik biiyiikliikteki tekrarlayan yiiklerin
uygulanmasiyla olusabilir. Tekrarlayan yiiklerin uygulanmasiyla olusan kirik

yorgunluk veya stres kirigi olarak adlandirilir [4].

Kemik mekanik ihtiyaclara gore yapisini, seklini ve boyutunu degistirerek
tekrar sekillenme yetene§ine sahiptir. Inaktivite, iskelet sistemi iizerine olumsuz
etkilidir. Bir haftalik yatak istirahati ile %1°lik kemik kaybi olur. Parsiyel veya total
immobilizasyonda, kemik olagan mekanik streslerle karsilasamaz, periosteal ve

subperiosteal kemik kaybi nedeni ile kemigin mekanik 6zelliklerinde azalma olur [4].

Birgok deneysel calisma sonucunda ulagilan Wolff kanununa gore; artmis
kompresif ve distraktif kuvvetler osteoblastlari aktive ederken, azalmis kompresif ve
distraktif kuvvetler osteoblastlar1 inhibe ederler. Kemik, mekanik adaptasyonunu
listiine binen yiiklere gore organize eder. Fonksiyonel kompresyon, kirik
konsolidasyonunda kallus olusumunu uyarirken, ¢ekme ve kesme kuvvetleri kemik

rejenerasyonunu geciktirirler [1, 6].
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2.3. Kirik Biyomekanigi

Kiriklar, kendilerini olusturan kuvvete gore gruplandirilabilir. Normalde bir
kez maruz kalindiginda kirik olusturmayacak biiyiikliikteki travmanin, uzun siire
tekrarlamasi1 sonucu kirik olusabilir. Bunun yaninda kemik yasayan bir dokudur ve
travma periyotlar1 arasinda, mikroskobik kiriklarin ¢evresinde yeni kemik olusumu ve

periosteal kallus olusumu goriilebilir [7, 8].

Tek travma ile olusan kiriklar, kuvvetin biiylikliigli ve uygulanma alaninin
genisligine gore gruplandirilabilir. Travma direk ise yumusak doku yaralanmasi ve
kirikk fragmanlarda parcalanma miktar1 artar. Kuvvetin uygulanma yerine
bakilmaksizin kemikte basma, c¢ekme, kesme, egilme, burulma kuvvetleri veya
hepsinin kombinasyonu seklinde yiiklenmeler ortaya ¢ikar. Kortikal kemik genellikle
cekme ve kesme kuvvetlerine kars1 zayiftir. Kemigin uzun aksina ne kadar biiyiik

oranda ¢ekme gerilmesi uygulanirsa kemigin kirilmasi o kadar kolaylasir [7, 8].

Tek travma ile kirik olusumunda kemigin elastisite modiilliisii ve anizometrik
Ozelliklerinin yaninda kemigin enerji absorbe edebilme kapasitesi rol oynar. Ani
ylklenmeye maruz kalan kemik yavas ylik binen kemikten daha fazla enerji absorbe

etmek zorundadir.

Kemige yiik bindiren cismin kinetik enerjisi 2 MV? formiilii ile hesaplanir. M
harfi cismin kiitlesini, V harfi ise cismin hizin1 gosterir. Dolayis1 ile hizdaki ¢ok az
artis bile enerjide biiylik artiglara neden olur. Yiiklenme aninda kemigin absorbe ettigi
enerji, kirtlma ile bosalir. Bu durum ani yiiklenmeler sonucu olusan kiriklarda, daha
fazla yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasini, daha fazla fragman pargalanmasini ve
daha ¢ok deplasman olmasini aciklar. Ayn1 durum indirek kiriklarda da gecerlidir.
Diisiik hizli, egilme ve ¢gekme gerilmeleri sonucu olusan kirikta tek kelebek fragman
olurken, yiiksek hizli ayn1 mekanizmali kirikta ¢ok sayida kelebek fragman olusur.
Egilme komponenti olmadan sadece yiiksek hizli burulma mekanizmasi ile pargal
spiral kiriklar olusabilir. Segmenter kiriklarin olusumunda en sik goriilen mekanizma

dort nokta egme mekanizmasindir [4, 7, 8].
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Sekil 2.7. Kuvvetlere gore kirik sekilleri [4].

Transvers kiriklar saf ¢gekme kuvvetlerinin veya egilme kuvvetlerinin sonucu
olusur. Kemikteki ¢ekme kuvvetine karsi yetersizligin ilk cevabi; parcali olmayan
transvers kiriktir. Egilme kuvvetleri ile kemikte basit transvers bir kirik hatt1 olusur

(Sekil 2.7) [4].

Oblik kiriklar diizensiz bir egilme kuvveti ile olusabilir. Kompresyon altindaki
korteks, ¢ekme gerilmesi ile olusan kirik tiim kemik hatt1 boyunca yayilmadan once,
olusan kesme kuvveti ile kirilir. Boylece kompresif tarafta pargalanma olusur ve tek

veya ¢ok parcali kelebek kirik olusur (Sekil 2.7) [4].

Spiral kiriklar saf burulma ile yaralanmalar sonucu olusur. Iki farkli kirik
cizgisi mevcuttur; biri kemik etrafinda donen acili bir c¢izgi, digeri de spiralin

proksimal ve distaline uzanan uzunlamasina ¢izgidir (Sekil 2.7) [4].

Kirilan kemikler, al¢1 ve multiple perkutan transkortikal pinler gibi eksternal
immobilizasyon ve tespit yontemleri ile veya intramediiller ¢ivi ve plak vidalarin
kullanildig1 internal fiksasyon yontemleri ile tespit edilebilir. Tespit ve cerrahi teknigin
seciminde kemigin kalitesi, kirigin tipi, anatomik lokalizasyonu ve bir yere kadar
cerrahin tercihi gibi faktdrler temel almir. Ozellikle oblik ve spiral kiriklar ile kirilan
kemiklerin tespiti veya kemigin kirilmadan onceki saglamlikla iyilestirilmesi biiyiik

osteosentez sorunlarina kars1 davam etmektedir [9].

12



2.4. Anatomik Plaklarin Tarihsel Gelisimi

Plaklar ortopedik cerrahide internal fiksasyon i¢in 100 yildan uzun bir siiredir
kullanilmaktadir. Korozyon ve yetersiz dayanim gibi ilk aksakliklar ¢oziilmiisse de,
yakin zamanda sunulmus tasarimlarin biitiin sorunlar1 ¢6zdiigli sdylenemez. Bir
yandan kirik iyilesmesini hizlandirirken, diger yandan da kemik fizyolojisi tizerinde
herhangi kotii bir etki yaratmayan bir plak gelistirmek icin daha ileri arastirmalara

gereksinim duyulmaktadir.

1800°lii yillarda cerrahi kirik tespit yontemlerinin ilk Ornekleri goriilmeye
baslanmistir. Implant ve cerrahi tekniklerin giiniimiiz standartlarina ulagmasini,
Rontgen’in 1896 yilinda yayinladigi ilk rontgen filmi o giinlerde bu siireci
hizlandirmis olup, 20. ylizyilin ikinci yariyilindan sonra 6nemi osteosentezin kabul
edilmesi ile saglanmigtir. Adli kayitlara gore ilk kullanilan implantlar 1770 yilinda
kullanilan serklaj telleri olmustur. Akademik kayitlara gore ise ilk implant tedavisi

olarak Dr. Kearny Rodgers’in yapmis oldugu tedavi gegmistir [10].

Dr. Kearny Rodgers, 1827 yilinda kemik dikisini gerceklestiren kisi olarak
kayitlara gegmistir. Dr. Rodgers, humerus kemiginin bitimindeki en dayaniksiz yerleri
kesip ¢ikardiktan sonra birbiri ile uyum saglayan kemik pargalarini yerinde tutmak i¢in
her bir kemik parcasina delik agtiktan sonra deliklerden glimiis bir tel gegirerek

birbirine tutturmustur [11].

Kemik vidalarmin kullanilmasi ise muhtemelen 1840’larin sonunda
gerceklesmistir. Fransiz cerrah Cucuel ve Rigaud 1850 yilinda vida kullanilarak kirik
pargalarinin yonlendirilmesi i¢in iki vaka tanimlamistir. 1. Vakada ¢okmiis durumdaki
gogls kemiginde traksiyona izin verecek sekilde ve kemigi kaldirarak diizglin bir
pozisyona getirmek i¢in vida atilmistir. 2. Vakada Rigaud, ulna kemigine ve yeri
degismis olan dirsek c¢ikintisina vida atarak kemik pargalarini birbirine yanastirmistir.
Daha sonra bu viday1 birbirine tel ile baglamistir. Riguad ayn1 zamanda patella kemigi

icinde benzer bir prosediir uygulamigtir [11].

Plakla kirik tedavisi, Lane’in internal fiksasyon i¢in 1895 yilinda kullandig:
metal bir plak ile baslamistir. Lane’in plagi, korozyonla yasanan sorunlardan dolay1

kullanimdan kaldirilmigtir (Sekil 2.8). Bunun ardindan, 1909 yilinda Lambotte ve
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sonrasinda 1912 yilinda Sherman internal fiksasyon plagi i¢in kendi Onerilerini
sunmustur. Bu plagin metaliirjik formiilasyonu, direncini arttirmistir; ancak, bu
tasarimlar da yetersiz dayanimlari nedeniyle kullanimdan kaldirilmistir (Sekil 2.9)
[12].

Eggers 1948 yilinda, vida baslarinin kaymasina olanak taniyan iki uzun yuvasi
bulunan bir plak tasarlamistir [12, 13]. Kompresyon igin ekstremite kaslarinin normal
tonus ve kasilmalarina ihtiya¢ duyan Eggers plag: pratikte bunu saglamakta basarisiz

olmustur [13].

Sekil 2.8. Korozyondan dolayi kullanimdan kaldirilan Lane’in plag: (1895) [12].

Sekil 2.9. ince ve yuvarlak hatlara sahip Lambotte’nin plag1 (1909) [12].

Danis 1949 yilinda, kirik fragmanlart arasinda kompresyon saglayan,
fragmanlar arasi1 hareketi engelleyen ve fiksasyon stabilitesini arttiran, kendisinin
“coapteur” olarak adlandirdigi bir plak tasarlamistir (Sekil 2.10). Danis bu plak
sayesinde giliniimlizde yaygin olarak kullanilan ve “primer kemik iyilesmesi” olarak

anilan, kallussuz kemik iyilesmesini elde etmistir [12-15].
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Sekil 2.10. Danis’in “coapteur” adl1 plag: [12].

Bagby ve James 1957 yilinda, “Modifiye Colison” plagi olarak bilinen
kendinden kompresyonlu bir plak tasarlamistir [15]. Basinin alt yiizeyi koni seklinde
olan bir vida eksantrik olarak yerlestirilmis ve sikistirildiginda, plak deligine oturmus
ve plag1 uzun ekseni boyunca dik olarak deplase etmistir. Eski bir marangozluk

prensibine dayanan bu plak sadece sinirli kompresyon yaratmistir [15, 16].

Danis’in  ¢aligmasindan yola ¢ikan AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) anatomik rediiksiyon, stabil internal fiksasyon, dolasimin
korunmast ve erken mobilizasyon temelinde sekillenen kendi prensiplerini
bildirmistir. Internal fiksasyon, distan destek olmaksizin eklemlerin hemen
hareketlendirilmesine imkan vermek icin, fragmanlarin tam olarak rediikte edilmesini
ve kati bir sekilde korunmasini hedef alir [17]. Kendinden kompresyonlu ilk AO plagi
1963 yilinda rapor edilmistir [15]. Ayni1 donemde Miiller ve ark. yuvarlak delikli plak
icin eksternal bir kompresyon cihazi tasarlamistir [13-15, 18, 19].

DCP (Dynamic Compression Plate) 1969 yilinda tasarlanmis ve kirik tedavisi
i¢in kullanima sunulmustur. Kendinden kompresyonlu bir plak olan DCP, egimli bir
plak deligi icerisinde bas1 kiiresel sekilli olan ve eksantrik olarak yerlestirilmis bir vida
yardimiyla, eksenel kompresyon saglamistir. DCP, tam anatomik rediiksiyon ve kesin

stabilizasyon elde etmek i¢in rediikte kiriklara uygulanmistir [15, 20, 21].

Brunner ve Weber 1980’lerin baslarinda, dalgali plagi sunmus, Heitemeyer ve

Hierholzer ise koprii plagi (bridge plate) gelistirmistir [15].

DCP periosteal dolasim iizerinde daha sonra onemli komplikasyonlarla

sonuglanabilecek zararli bir etki potansiyeline sahiptir [14, 15]. 1990 yilinda, Perren
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ve ark. DCP’ye oranla daha sinirli kortikal temas saglayan oyuk alt ylizeyli LC-
DCP’ye (Limited Contact Dynamic Compression Plate) iliskin bildiri sunmuglardir
[15, 22]. Benzer dolasim sorunlarina ¢6ziim bulmak amaciyla, yakin zamanda PC-Fix
(Point Contact Fixator) sunulmustur. Iimplantin kemige minimum temasi soz

konusudur ve implant kemige tek korteks vidalarla sabitlenir [15, 23].

Yeni gelistirilen, “kilitli internal fiksator” adi verilen cihazlar (6rnegin; PC-Fix
(Point Contact Fixator), LISS (Less Invasive Stabilization System)), vidalarin plagin
icine kilitlendigi plak ve vida sistemlerinden olusur. Bu kilitlenme mekanizmasi,
plagin kemik iizerinde uyguladigi kompresif kuvvetleri en aza indirir. Basit kilitli
internal fiksasyon teknigi, kallus olusumu indiiksiyonu ile kendiliginden iyilesme
stirecini baslatmak icin elastik fiksasyon saglamay1 hedefler. Bu teknoloji, giiniimiizde

MIPO (Minimal Invaziv Plak Ostosentezi) olarak bilinen teknigi desteklemistir [24].

PC-Fix ve LISS ile edinilen deneyimler sonucunda LCP (Locking
Compression Plate) gelistirilmistir [24]. LCP geleneksel delikleri kullanarak bir
kompresyon plagi ve disli delikleri kullanarak bir kilitli plak gibi davranan hibrit bir
plak olarak ortaya ¢ikmistir [19, 24 - 28].

Helikal plak osteosentezi internal kirik tespitinde son gelismelerden biridir
[29]. Ogzellikle spiral kiriklarin  diiz plak ile tespitinden kaynaklanan
komplikasyonlarin bazilari, helikal plak tespiti ile dnlenebilir [9].

2.5. Plaklarin Tasarim ve Biyomekanik Ozellikleri

2.5.1. Yuvarlak Delikli Diiz Plaklar

Konvansiyonel plaklar olarak da adlandirilan bu plaklarin vida baglarinin
oturacag1 yuvarlak vida delikleri vardir. Kemige iki korteks vidalarla sabitlenirler ve
stabiliteleri, bu vidalarin kemigi plaga dogru ¢ekmesine baglidir (Sekil 2.11). Vidalar
tarafindan kemige bastirilan plak ile kemik arasindaki temastan kaynaklanan siirtlinme
kuvveti ile stabilizasyon saglanir [14, 18]. Kemige gelen eksenel yiikler, vidalar ile
plaga iletilir, plak tarafindan karsilanan yiikler kemigi fizyolojik yiiklerden de korur.
Bu fenomene stres korunmasi (stress protection) denir. Kemik ile plak arasindaki

kompresyon sonucu periosteal dolasimda bozulma ve plagin stres Onleyici etkisi
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sonucunda kortikal poroz goriiliir [14, 18, 30]. Bu plaklar, kirik fragmanlar1 arasinda
bir kompresyon aleti kullanilmamigsa kompresyon etkisi gosteremez. Ayrica bu

plaklara yerlestirilen vidalar kirik konfigiirasyonuna gore agili olarak gonderilemez

[14].
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Sekil 2.11. Konvensiyonel plaklarda stabilizasyon ve yiik aktarimi [31].

2.5.2. Tiibiiler Plaklar
Iki farkl tiibiiler plak vardir: biiyiik fragman semitiibiiler plak ve kiigiik
fragman 1/3 tiibiiler plak. Tiibiiler plaklar, ¢ok incedir ve az yumusak doku Ortiisii olan
ulna, olekranon ve lateral malleol gibi bolgelerde kullanilabilir. Kalinliklarina bagh

olarak bu plaklar diger plaklar gibi egme kuvvetlerine direnemezler [14].

2.5.3. Rekonstriiksiyon Plaklari
Rekonstriiksiyon plaklar1 delikleri arasina yerlestirilen centikler sayesinde
kolay sekillendirilir. Bu plaklar kompresyona imkan veren oval deliklere sahiptir.
Rekonstriiksiyon plaklar1 asetabulum gibi kompleks ti¢ boyutlu bi¢imlendirme
gerektiren anatomik bolgelerdeki kiriklar i¢in ¢ok faydalhidir. Bu plaklarin
deformasyon direngleri diisiiktiir [14, 18].

2.5.4. Onceden Sekillendirilmis (Anatomik) Plaklar
Ozel bir anatomik bolgenin tam sekline uymasi igin yapilmis Onceden
bi¢cimlendirilmis plaklar mevcuttur. Epifizyal ve metafizyal kiriklarda yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Bunlarin sekli metafizde farkli diizlemlerde c¢oklu vida

yerlestirilmesine imkan vermektedir [14, 18].
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2.5.5. Acih Plaklar
Mevcut olan standart acili plaklar 130° ve 95° acili plaklardir. Geleneksel
olarak, 130° ag1l1 plak genellikle proksimal femur kiriklari igin, 95° agil1 plak ise distal
femur kiriklar1 i¢in kullanilirdi. Bu plaklar karisik mekanige sahiptir. Kiriga
kompresyon kuvvetleri uygulandiginda acisal stabilite plagin giicli bigag ile
saglanmaktadir. A¢ili plaklarin uygulamasi detayli planlama gerektirmektedir. Yanlig

dizilim ortaya ¢ikmamasi i¢in agili plaklar her ii¢ planda da dogru yerlestirilmelidir
[14].

2.5.6. Kompresyon Vidasiyla Kombine Acili Plaklar
Kompresyon vidasiyla kombine acil1 plaklar, agili plaklardan tiiretilmis olup
temel mekanik prensipleri aymdir. Acili plaklara gore bazi avantajlara sahiptir. Iki
pargadan yapildiklari i¢in vida plagin i¢cinde kayabilir, kirigin daha fazla kompresyonu
saglanir. Acili plagin tersine plagin pozisyonu sagital diizlemde degistirilebilir,

yerlestirme sirasinda ti¢ yerine yalnizca iki diizlemin kontrol edilmesi gerekir [14].

2.5.7. Dinamik Kompresyon Plag:
Dinamik kompresyon plagi (DCP) 1969°da ortaya konulmustur [9, 14, 20, 21].
Bu plagin basarisinda primer anahtar, vida deliginin tasarimiydi. Plagin delikleri egik
transvers silindir seklindedir (Sekil 2.12). Eger vidanin bas1 deligin transvers kismina
kilitlenirse azami eksenel kompresyon elde edilebilir. Bu kisim yuvarlak delik gibi
hareket eder, ek olarak vidalar eksenel diizlemde 25° ve transvers diizlemde 7°
acilandirilabilir. Merkez dis1 olarak yerlestirilmis vida kompresyon ile bir plag

maksimum 1 mm yer degistirebilir [14].
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Sekil 2.12. DCP plak vida deliginin goriiniimii ve vida sikildik¢a kirik hattinda
kompresyon etkisi [14].
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Vida delige gore dort pozisyonda yerlestirilebilir. Bu pozisyonlar asir1 yiik
pozisyonu, yilik pozisyonu, notr pozisyon ve destek pozisyonudur. Destek
pozisyonunda vida basi deligin kenarina bloke edilmistir. Notr ve yiik konumunda
matkap kilavuzu kullanilmalidir. Asirt ylik pozisyonu ve destek pozisyonlari
kilavuzsuz olarak delinebilir. Vida dis merkezli olarak 0,1 mm’ye yerlestirilir ve

bundan dolay1 nétr pozisyonda dahi 0,1 mm kompresyon ortaya ¢ikar (Sekil 2.13) [14].

0.1Mm 1.0Mm'

Sekil 2.13. DCP plak farkli pozisyonlarda vida yerlestirilmesi [31].

Plak ve kemik arasinda siirtlinme yoluyla fiksasyon saglayan DCP’nin
fiksasyonu saglamasi i¢in, dogrudan kemige temas1 gerekmekte ve plak kemikteki
dolagimda soruna yol agabilmektedir [19, 20, 25]. DCP’nin ¢ikarilmasinin ardindan
mikroskobik olarak tespit edilebilir bir kirik boslugunun devam etmesi, ge¢ kaynama

ve plagin altindaki kortikal kemik kayb1 gibi dezavantajlar1 vardir [12].

2.5.8. Simirh Temash - Dinamik Kompresyon Plagi
Kompresyon plaginin periosteal dolasim iizerine daha sonra O©nemli
komplikasyonlarla sonuglanabilecek zararli bir etki potansiyeline sahip oldugu
yoniinde yayinlar mevcuttur. Bu etkileri azaltmak igin Sinirli Temasli - Dinamik
Kompresyon Plagi (LC-DCP) tasarlanmistir [14, 16]. Bu plak kemik temasini %50
oraninda azaltan bir alt yiizeye sahiptir (Sekil 2.14). Yeni tasarlanmis kesit, daha esit
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dagitilmis bir sertlik olusturur ve vida delikleri implant yetmezligi i¢in stres artirici

olarak davranmaz [14].
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Sekil 2.14. LC-DCP plak. (A) Plagin 6nden goriiniimii, (B) Plagin kemikle temas eden
ylizlinlin goriintiisii, (C) Plak altindaki revaskiilarizasyon kanallarinin goriintiisii, (D)

Vida deliklerinin goriintiisii [14].

Vidalama islemi, kirik hattina ve konuma gore yapilan en uygun pozisyonda

ve acida yapilmalidir (Sekil 2.15).

Sekil 2.15. DCP ve LC-DCP plaklarda vida deliklerinde vidalarin agilandirilmasi [31].
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2.5.9. Kilitli Kompresyon Plaklar1

Kemik ile plak arasinda temasa izin vermeyip kemigin kan dolasiminda
olabildigince az hasara sebep olmasi amaciyla, Perren ve Buchanan PC-Fix’i (Point
Contact Fixator) gelistirdiler. PC-Fix’in igerden yapilan bir eksternal fiksatorler gibi
islevleri vardi. Burada anahtar nokta, vida baslarinin tipk1 schanz ¢ivilerinin eksternal
fiksatoriin - govdesine sabitlenmesinde oldugu gibi plaga son derece siki
sabitlenmesidir [14, 18, 19, 25]. Bu ozellik, plagin altindaki kemik ile hi¢ temas
kurmamasini miimkiin kilar. Bu sayede gii¢ kemikten plaga degil kemikten vidaya,
vidadan plaga aktarilir. PC-Fix tek korteks vidalarla kemige tutturulur. Vidanin basi
konik sekillidir ve yivlidir. Plaktaki vida deligi de ayni1 profile ve vida disine sahiptir,
bu sayede vida bas1 kendiliginden vida deligine merkezlenir ve plakla bir biitiin haline
gelir. PC-Fix birgok klinik deneyden gegmesine ragmen higbir zaman genel klinik

kullanima girememistir.

Yakin zamanda agisal stabil fiksasyonun biiylik avantajlar1 sebebiyle plak
fiksasyonu i¢in kombi vida deligi gelistirilmistir (Sekil 2.16). Kombi delik, DCP ve
LC-DCP igin gelistirilen vida deliginin yerini almistir. Kombi vida deligi 8’e benzer.
Plagin ortasindan sonuna kadar olan boliimii, vidalarin kemige hem dis merkezli
eksenel sikigtirmay:1 yapabilecek sekilde hem de plagin sabitlenmesi igin nétr bir
bicimde girmesine izin verecek eski DCP deligine benzer sekildedir. Konik bagh disli
vida, disli delikle birlesip yeterince sikildiginda kilitlenir. Vidanin plaga sabitlenmesi
acisal olarak stabil bir yap1 olugsmasini saglar. Plagin kemige sabitlenmesi plak ile
altindaki kemik arasindaki siirtiinmeye degil basit bigimde kemikteki vidalarin
tutunma giiciine baghdir. Plagin kemikle temas kurma ihtiyaci ortadan kalkmuistir.
Bunun en biiylik avantaji periosteal kan dolasiminin korunmasidir. LCP plaklarda
vidalar plaga sabitlenmis oldugundan herhangi bir egme giicli uygulandiginda tiim
vidalar uyum i¢inde hareket ederlerken konvansiyonel plaklarda her vida ayr1 hareket
eder. Tiim vida baslarinin plaga sabitlendigi durumda, vidalari kemikten ¢ikarmak
isteyen bir egme giicii karsisinda giic tiim vidalara esit olarak yayilip paylasilarak
azaltilir ve daha biiyiik bir tutunma giicii olusur. Kilitli kompresyon plaklarinin diger
bir avantaji1 da artik plagin altindaki kemigin sekline tam olarak uyma zorunlulugunun

ortadan kalkmasidir [14, 18, 19, 25].
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Sekil 2.16. Kilitli kompresyon plagimin vida deliginin goriintiisii. LCP plak yiik
aktariminin sematik goriiniimii. LCP plaklarin internal fiksator olarak islev gérmesinin

sematik goriiniimii [14, 32].

2.5.10. Helikal Plaklar
Burulma yiiklenmesi ile olusan spiral kiriklarda kirik uglarini bir araya
getirerek, gelismis tutunma kapasitesiyle stabil tespit saglamak icin helikal plak
tasarlanmistir (Sekil 2.17) [9].

Sekil 2.17. Klasik diiz plak ve helikal plak i¢in vida oryantasyonlari. (a) klasik diiz
plak, (b) helikal plak [29].

Genellikle vidalar kemik ve plak arasinda giiclerin transfer edilmesinde bir
koprii olarak gorev yapar. Bu nedenle vidalar, kirilan uzvun hareketi sirasinda biiyiik
kesme gerilmelerine maruz kalir. Ayrica vidalara komsu kemik yiizeyleri vida giris
bolgelerinde baz1 gecici kemik nekrozlarina neden olabilen travmaya maruz kalabilir.
Bu faktorler vidalarin gevsemesine ve takiben ¢ikmasina neden olabilir, dolayisiyla
kirik tespit sisteminin biitiin stabilitesi bozulur [33-37]. Boyle bir fenomen, vidalarin

ayni1 planda yonlendirildigi diiz plaklarda yaygin olarak gozlenir. Vidalarin agilanmasi,
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kirik tespitindeki gevsemenin azaltilmasi i¢in olast bir ¢6ziim olarak diisiiniilmiistiir
[32].

Helikal plagin terminolojisi “eksen”, “yarigap” ve “adim” terimleri tarafindan
olusturulur. Eksen, kemigin merkezinden uzunlugu boyunca diiz bir ¢izgi olarak
tanimlanmistir. Geometrik yaricap ise kemigin ekseninden dis yiizeyine olan
mesafedir (orta diafizde). Efektif uzunluk kemigin ekseni boyunca plagin uglar
arasindaki mesafedir ve adim plagin rotasyon derecesidir (veya burulmasi). Ornek
olarak 1 - adim plagin 360° buruldugunu gosterir, % - adim plagin 180° buruldugunu
gosterir ve ¥4 - adim plagin 90° buruldugunu gosterir (Sekil 2.18) [9].

1/2 adun 130
derece helikal plak

Sekil 2.18. Eksen, yarigap ve adimin sematik goriiniimii [9].

2.6. Plaklarin Kullamim Alanlari ve Uygulama Teknikleri

2.6.1. Notralizasyon Plag:

Dogru teknikle yerlestirilecek bir vidanin kullanimi kirik fragmanlar arasinda
onemli bir kompresyonla sonuclanacaktir. Tek basina vida kullanarak yapilacak
fiksasyon az sayida kirik tipi icin uygundur. Ozellikle yiiklerin yiiksek oldugu
durumlarda, egme ve burulma kuvvetlerine direng genellikle yeterli degildir. Ilave
plak kullanim1 bu kuvvetleri notralize edebilir (Sekil 2.19). Bu nétralizasyon plagi,
parcalar aras1 kompresyon iizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Fakat vida
fiksasyonunun gevsemesini onler [19, 31]. Genel olarak vida/vidalar plaktan 6nce
yerlestirilmek zorundadir, ancak bazi durumlarda vida plak deliklerinden birinin

igerisinden de yerlestirilebilir. Bu islem bazen plak konumlandirmaya yardimci olur
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ve yumugsak doku diseksiyonunu azaltir. Notralizasyon plagmin hassas

bicimlendirilmesi gerekmektedir.

ey

Sekil 2.19. Nétralizasyon plaginin uygulama teknigi [31].

2.6.2. Destek Plag:

Epifiz ve metafiz i¢indeki kiriklar kemigin spongioz yapist ve ince korteks
sebebiyle vida fiksasyonu ile yeteri kadar stabil hale getirilemez. Kesme ve basma
kuvvetleri ilave bir plak ile nétralize edilmelidir. Bu destek plagi metafizer parcay1
destekler (Sekil 2.20) [19, 31]. Karin tepeden asagiya kaymasini 6nleyen bir ¢ig
bariyeri gibi gorev yapar. Asil destek etkisi plagin yalnizca kenarindadir. Belirli
sartlarda ¢ift destek plagi kullanilabilir, fakat bu invaziv bir tekniktir. DCP delikleri
olan plaklarda, plagin kaymasim1 Onlemek icin vidalar egimin karsisina
yerlestirilmelidir. ~ Onceden  bigcimlendirilmis  plaklar, bolgesel anatomiye
uyduklarindan sik sik destek plagi olarak kullanilirlar. Ne var ki, plagin hassas sekilde
bi¢imlendirilmesi gerekmektedir. Bazi1 plaklar sabitleme 6ncesi kullanilan ilk vida igin
bir kayma deligine sahiptir. Kayma deligi optimal destekleme etkisini elde etmek igin

plak pozisyonunda hafif diizeltmelere imkan verir.

24



Sekil 2.20. Tibia plato kiriginda metafizer par¢ay1 destekleyen destek plagi [31].

2.6.3. Kayma Onleyici Plak
Kayma 0Onleyici plak bir tip 6zel destek plagidir. Bu plak egik kiriklarda
parcalarin kaymasini1 ve miiteakip kisalmay1 onlemek igin kullanilir [31]. Bu plak
kisaltilmis 1/3 tiibiiler plak veya pul olabilir. Plak, vidasiyla birlikte egik bir kirigin
ucuna merkezi sekilde yerlestirilir. Bu teknikte delme, kirik fragmanlarin arasindan
yapilir. Kaymazlik etkisi agirlik tasimada kirik i¢inde basinca sebep olur. Parcalar
arasi sikigtirma i¢in ilave bir vida kullanilabilir. Bu vida plagin i¢inden veya disindan

yerlestirilebilir.

2.6.4. Kompresyon Plagi

Vida fiksasyonu parcalar arasi kompresyon elde etmek i¢in kullanilan bir
tekniktir [31]. Daha 6nce de deginildigi gibi vida fiksasyonu genellikle fragmanlar
arast kompresyona katkida bulunmayan bir nétralizasyon plagi tarafindan korunur.
Kirikta parcalar aras1 kompresyona sebep olan plaklara kompresyon plaklari denir. Bu
plaklar bir vida kombinasyonu ile veya kendi baslara kullanilabilirler. Bir plagin
kullanilmasi ile elde edilen kompresyon asla vida fiksasyonu kadar yiiksek degildir
[18, 31]. Kompresyon, dis bir kompresyon aleti kullanilarak, plagi egerek veya bir

DCP ile ya da her ii¢ metodun bir kombinasyonuyla saglanabilir.
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2.6.5. Onceden Egim (Prebending)

Hem kompresyon aleti hem de dinamik sikistirma delikleri kemigin dis
merkezli sikistirilmasina neden olur. Plaga yakin korteks kompresyon altindadir, 6te
yandan karsilarindaki korteks hafifce diger tarafa c¢ekilmektedir. Bu c¢ekilme
uygulanan kompresyon kuvveti ile orantilidir. Sonugta ortaya ¢ikan bosluk kemik
iyilesmesinde rahatsizliga neden olur. ilave bir vida basincin daha esit dagilmasini
saglar ve stabiliteyi artirir. Eger ilave bir vidanin yerlestirilmesi miimkiin degil ise
plagin dnceden egilmesi gerekmektedir. 3,5 mm DCP i¢in, iki ile dort derecelik bir

onceden egim 600 Newton kompresyonla sonuglanir [31].

2.6.6. Kompresyon Aleti

Plagin ana fragmana fiksasyonundan sonra, kirik rediikte edilir ve rediiksiyon
forsepsi ile konumunda tutulur, eklemli kompresyon aleti miimkiin oldugunca agcilir,
kompresyon aletinin ¢engeli dis plak deligine ilistirilir. Genellikle kompresyon
aletinin ¢engeline uyan bir ¢entige sahip olan plaklarda vardir. Kompresyon aletinin
oteki bacagi kirigin diger ana fragmanina yerlestirilir. Genellikle tek korteks vida
fiksasyonu yeterlidir. Osteoporotik kemikte ise iki korteks vida fiksasyonu Onerilir.
Kompresyon aletini sikilmasiyla, pargalar arasi bosluk adim adim kapatilir [18, 19,
31]. Egimli kiriklarda ise kompresyon aletinin konumu kirik morfolojisine baglidir.
Plak ve kompresyon aleti dyle konumlandirilmalidir ki kirigin ucu plagin altinda

kilitlenmelidir.

2.6.7. Dinamik Sikistirma Deligi
Yukarida agiklandigr gibi DCP veya LC-DCP gibi plaklar dis merkezli vida
yerlestirilmesi ile eksenel bir kuvvet yaratir. Eger bu eksenel kuvvet kiriga dogru
yonlendirilirse, plak kompresyon aleti ile elde edilenden daha az pargalar arasi

kompresyona sebep olacaktir (Sekil 2.21).

26



Sekil 2.21. Kompresyon aletinin transvers bir kirik modelinde kullanimi [31].

2.6.8. Kopriileme Plag:

Koprii plak AO/ASIF tarafindan orijinal olarak anatomik restorasyonun
mimkiin olmadig1 ¢ok pargali kiriklar igin onerildi [18, 19, 31]. Bu osteosentez
metodunda kallus ile kirik iyilesmesi goriildiiglinden saglam bir fiksasyon tretilmez.
Koprii plaginin modifikasyonu plagin kdpriileme alaninda bir dalga plag: liretmek icin
egilmesini de kapsar (Sekil 2.22). Cerrahlara dalganin altinda kemik greflemesi imkani
tanimas1 sebebiyle 6zel bir sekle sahip olan bu plak, ilk olarak kaynamamalarin
tedavisi i¢in kullanilmistir. Dalga ekli, cerrahin kaynamama boélgesini dokunulmamis
olarak birakmasini da sagladi. Kallus olusumunu yiikseltmek icin plakli osteosentez,
intramediiller (IM) ¢ivileme ile ortaya ¢iktig1 gibi kiigiik hareketlere izin vermelidir
[18, 31]. Ne var ki, yapinin sertligi kiigiik harekete izin verdigi siirece ¢ok kiigiik
bosluklar bile koprii plak ile tedavi edilebilir. Bu, minimal invaziv plak osteosentezinin

prekiirsorii olarak diisiiniilebilecek elastik osteosentez ile sonuglanir.
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Sekil 2.22. Kopriileme plagi ve dalga plak [31]

2.6.9. Minimal invaziv Plak Osteosentezi

AO kiriklarin cerrahi tedavi okulunun ilk giinlerinde, sekil ve fonksiyonun
ayrilmaz bir sekilde baglanmis oldugu diistiniiliirdii. Bu nedenle AO’nun hiikmii
anatomik rediiksiyonun fonksiyonun geri kazanilmasi i¢in bir 6n sart oldugu
seklindeydi. Ayrica mutlak stabilitenin, fonksiyonun geri kazaniminda gerekli oldugu
diistiniilen erken hareketin gerceklemesi igin ekstremitelerin yeterince agrisiz duruma
gelmesini saglayacagini diisiinmiislerdi. Bu nedenle kiriklarin tedavisinde biitiin
cabalar mutlak stabilitenin basarilmasina yonlendiriliyordu. Anatomik rediiksiyon ve
mutlak stabil fiksasyon radyolojik olarak goriiniir kallus olusmadan kemigin
kaynamasini saglar. Bu tip kaynamaya “primer kemik iyilesmesi” denilirdi ve primer
kemik 1yilesmesi internal fiksasyon uygulanan tedavilerin amaci olurdu. Kallus
instabilitenin bir gostergesi, koti, tehlike sinyali ve olas1 bozulmaya bir igaret olarak
goriiliirdii. Ayrica anatomik rediiksiyon kemikte dogal yapisal stabilitenin yeniden
saglanmasi i¢in 6nemli oldugu disiiniiliirdii. Cok parcal1 kiriklarla ugrasirken biitiin
cabalar bir¢ok parcay1 bir kemik biitiinii haline getirmek i¢indi. Mekanik stabiliteyi
saglamak olduk¢a Onemliydi. Yumusak dokunun atravmatik bir sekilde ele
alinmasimin enfeksiyonu Onlemek i¢in 6nemli oldugu diisliniililyordu ama kemik
lyilesmesini garantiye alacak onemli bir faktor olarak diisiinilmiiyordu. Kemigin
kanlanmasi stabiliteye oranla daha az oneme sahip bir faktdr olarak geri planda
tutuluyordu. Kanlanmanin yoklugu veya engellenmesi iyilesmeyi geciktiren ve

fiksasyonun mekanik bozulmasi nedeniyle basarisizlik riskini olusturan bir etken
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olarak biliniyordu. Bu nedenle biitiin ¢ok pargali kiriklara, daha sonra mekanik
sabitlestirmeyi koruyacak olan kemik kdprii olusumunu hizlandirmak i¢in kemik asisi
yapma kanis1 vardi. Kemigin birlestiginde zamanla yeniden damarlanacagi ve yeniden
bicimlenecegi diisiiniiliiyordu. Plaklamaya bagli olarak osteoporoz goriilmiistii fakat
ilk baglarda fiziksel gerilmelere karsi kemigin savunma mekanizmasi olarak
diistiniilmiistii ve “gerilme 6nlemi (stres protection)” olarak adlandirilmist: [18, 31].
Intramediiller ¢ivileme femur ve tibia’nin orta diyafizindeki basit kiriklar igin iyi bir
tedavi yontemi olarak biliniyordu. Fiksasyonun nispeten saglam bir ¢esidi, bir gesit
atelleme olarak biliniyordu. Kallus, mutlak stabilite olmadiginda kemik pargalarin
kaynamasini saglayan bir yap1 olarak bilinirdi. Ayrica daha giiglii ve kiriklarin cerrahi
miidahale olmadan tedavisinde meydana gelen kaynamay1 taklit eden bir iyilesme tipi
oldugu diisiiniilityordu. Ancak, intramediiller ¢ivileme dogal mekanik sinirlamalar

nedeniyle kirik fiksasyon tipi olarak sinirl bir role sahipti.

Kilitli intramediiller ¢ivileme, biyolojik yaklasim veya biyolojik internal
fiksasyon olarak adlandirilan kirik tedavisindeki mekanik yaklasimin degismesine yol
acmustir. Kilitli intramediiller ¢ivileme kapali bir tekniktir. Rediiksiyon dogrudan
degildir ve parcalanma bdlgesinin kanlanmasini tehlikeye atmaz. Kilitli intramediiller
civileme ayrica diyafizyel ve eklem yiiziinii ilgilendiren kiriklarin biyomekanik
farkliliklarin tespit edilmesine yardim eder. Diyafizyel kirik normal fonksiyon i¢in
sadece uzunluk, rotasyon ve eksenel hizalanmanin yeniden diizenlenmesini gerektirir.
Sonug olarak kilitli intramediiller ¢ivileme gostermistir ki aradaki parcalarin yer
degistirmesi onemli bir faktdr degildir ve bu parcalarin yasayabilmelerine engel
olunmadigi siirece olusacak kallusa hizli bir sekilde dahil olurlar. Tam tersine eklemi
ilgilendiren kiriklar anatomik rediiksiyon ve mutlak saglam fiksasyon gerektirir. Kilitli
intramediiller ¢ivileme sadece goreceli olarak saglamdir. Bir ¢esit ateldir, fiksasyonun
elastik bir cesitidir. Atelleme sonucundaki kontrollii hareket hizlandirilmis kallus
olusumu ile sonuglanir. Ayrica bilinmelidir ki sadece yasayan bir kemik kallus
olusturma yetenegine sahiptir ve bu yiizden kemik parcalarin kanlanmasi korunmalidir

[18, 31, 38-40].

Kapal1 kilitli intramediiller ¢ivilemenin etkilerini plaklarla olusturma arzusu
kopriileme plagi ile birlesen dolayl rediiksiyon tekniklerinin gelismesini saglamistir.

Kopriileme plaginda, plak kemigin yaralanma ve pargalanma bolgesini kapsar. Araya
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giren pargalari rediikte etmek i¢in ¢aba gosterilmez. Uzunluk, rotasyon ve eksenel hiza
saglandig1 zaman plak ana pargalara sabitlenir [18, 31, 38-40]. Plak atel gorevi goriir

ve kallus olusumunu tetikleyen goéreceli fiksasyonu saglar.

Bu teknikte kiriktan uzak alinan bir noktadan, plagin, yumusak doku ortiisii
altindan, kasin altindan ve kirik bdlgesi boyunca kaymasina izin veren kiigiik bir kesi
yapilir. Dolayl rediiksiyon yapildiginda, plak kemigin diger ana parcasina sabitlenir.
Kirigin rediiksiyonu dolayli yollarla yapilir ve plaklar daha sonra alttaki kemige “kilitli
vidalar” vasitasiyla sabitlenir ki bu vidalar plagin alttaki kemige temas: olmadan
fiksasyonunu miimkiin kilar. Kilitli plaklar veya internal fiksatérler minimal cerrahi

acilim ile yumusak doku ortiisiiniin altindan kayacak sekilde tasarlanmistir.

Boylece MIPO kilitli intramediiller ¢ivilemenin minimal cerrahi agilim, kapali
cerrahi teknik, dolayl rediiksiyon, kirigin atellenmesi gibi biitiin avantajlarini taklit
edebilir. Kilitli kompresyon plaklart MIPO’yu gelistirmek ve kirik tedavisi esnasinda
biitiin avantajlarin1 kullanmak i¢in tasarlanmis yeni gelisen kemik stabilizasyon

sistemlerine orneklerdir.

2.7. Kirik Tedavisinde Kullanilan Metallerin Ozellikleri

Kirigin bolgesine gore kemik kiriklarinin iyilesmesi birkag¢ hafta ya da birkag
ay i¢in de tamamlanmaktadir. Kiriklarin hizli iyilesmesi icin gerekli kosullar; kirigin
1yi rediikte edilmest, kirik hattina gelen asir1 mekanik yiiklerin elimine edilmesi, kirik
uglarinin kanlanmasinin bozulmamasi ve enfeksiyonun olmamasidir [31, 41-43]. Kirik
rediiksiyonun saglanmasi, stabilizasyonu ve kirik hattina gelen streslerin azaltilmasi
amaci ile ¢esitli tespit materyalleri kullanilmaktadir. Bu tespit materyalleri kemik igine
veya lzerine yerlestirmek amaciyla yapilmis medikal geregler olup implant olarak
adlandirilirlar. En ¢ok kullanilan implantlar: Teller, ¢iviler, stapler, vidalar, vida- plak

kombinasyonlari ve intramediiller ¢ivilerdir [31, 41-43].

Implant olarak kullanilan materyalleri organizma iginde son derece zorlu
kosullar beklemektedir. Bu materyallerin biyomekanik zorlanmalara dayanmasi
gerektigi gibi, yabanci materyallere karst son derece acimasiz olan ¢evre kosullarina
da dayanabilmesi gerekir. Ayrica implantlar organizmada yakin komsulukta oldugu

yapilara ve diger sistemlere zarar vermemeli, yani biyouyumlu olmalidir. Biyolojik
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uyumluluk ile belirtilmek istenen, konagin implanti tolere edebilirligidir. Implantlarin
yapiminda viicut i¢inde kullanima uygun materyaller kullanilir, bunlara

biyomateryaller denilir.

Biyomateryaller canli doku iginde dekompoze olan biyoaktif biyomateryaller
ve canli doku ile uyumlu, viicut i¢inde uzun siire 6zelliklerini koruyan biyostabil
biyomateryaller olarak iki ana grupta incelenir [41-43]. Canli doku igindeki
davraniglarina gore smiflandirdiklarinda biyomateryaller fiziksel ve kimyasal
Ozelliklerine gore; metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler olarak
smiflandirilirlar. Bu boliimde biyostabil biyomateryallerden metallerin  genel

ozellikleri anlatilacaktir.

Metaller, kas-iskelet sisteminin biyomekanik kosullarina en iyi uyum gosteren
ve en fazla kullanilan biyomateryallerdir. Saf elementel metaller, tiretim ve kullanim
asamalarina elverigli olmadiklari i¢in tercih edilmez. Bu yiizden ¢ogunlukla iki ya da
daha fazla metalik element iceren alasimlar kullanilir. Kirik fiksasyonunda kullanilan
metal implantlar tespit araci olarak bir¢ok yonden ihtiyaca cevap verecek niteliktedir
[41, 42]. Mekanik yonden saglamliklari, nispeten ucuz olmalari ve kolay
uygulanabilmeleri bazi avantajlaridir. Ancak metallerin kirik fiksasyonunda kullanimi
beraberinde bazi sorunlar1 da ortaya cikarir. Biyomekanik olarak metal implantlar
kemikten daha rijittirler. Kortikal kemigin elastik modiiliisii E: 5-20 Gpa (5-20 x
1000N/mm?) iken paslanmaz celigin elastik modiiliisii E: 100-200 Gpa’dir (100-200 x
1000N/mm?). Bunun sonucunda kiriklarm hizli iyilesmesini saglayan mikro
hareketlere uyum saglayamaz ve primer kallusun hizli proliferasyonu engellenir.
Iyilesme yavaslar, kemige gelen fizyolojik stresler maskelenir ve kemikte poroz

gelisir.

2.7.1. Demir Iceren Alasimlar
Implant olarak mikro yapilarma gore smiflandirildiginda demir igeren
alagimlarin ya da paslanmaz ¢eligin dort ana gruptan olusur. Ortopedik implantlarda
316 ve 316L olarak bilinen paslanmaz celik kullanilir. 316 paslanmaz celikten farkli
olarak, 316L paslanmaz c¢elik yilizeyinde ¢ok az karbon igerir. Karbon igerigin
azaltilmasi korozyon dayanikliligini artirir. 316 ve 316L paslanmaz ¢eligin igerdigi

cesitli elementlerden biri olan molibden pasif tabakayi sertlestirerek korozyon
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direncini arttirtr. Demir bazli alagimlarin genis yelpazedeki mekanik o6zellikleri
implant uygulamada, bu alagimlara uygunluk kazandirir (Tablo 2.1). Igerik ve isleme
modifikasyonlarina ragmen paslanmaz c¢elik viicutta korozyona elverislidir. Bu
nedenle plak, vida ve intramediiller giviler gibi gegici fiksasyon implantlar1 olarak
uygun materyallerdir [41-43]. Paslanmaz ¢eligin korozyona ugramasinin en onemli
nedeni uygunsuz metal kombinasyonlaridir. Uygunsuz kombinasyon galvanik
korozyon gelisme sansini arttirir. Alasima molibden katilmasi korozyon direncini
artirir, ancak fazla molibden alasimin kirilganligini artirir. Plak ve vidalar ayni imalatgi
tarafindan imal edilse bile imalat serileri arasindaki kompozisyon farkliliklari
korozyona sebep olabilir. Vida plak temas noktalarinda gelisen pH ve oksijen
konsantrasyonu degisiklikleri, catlak korozyonuna neden olabilir. Biitiin bunlar
komponentlerin yapimi sirasindaki minimal imalat farklarindan kaynaklanabilir. Geng
hastalarda kirik fiksasyonunda kullanilan plak ve vidalarin viicutta birakilmasi yillar

icinde korozyon riskini artirir.

2.7.2. Kobalt Iceren Alasimlar

Kobalt igeren alagimlardan yapilan yiik tasimaya uygun implant
materyallerinin mekanik 6zellikleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Bu alasimin i¢erdigi
molibden ince tanecik gelistirilmesi i¢in katilagtirilmistir. Alasima yiiksek dayaniklilik
giicii kazandirir. Kobalt bazli alasgimlar yliksek yorgunluk direncine ve yiiksek
gerginlik kuvveti seviyelerine sahiptir [41, 42]. Bu 6zellik bu alasimlara uzun hizmet
siiresi ve kirillganligi onleme kabiliyeti kazandirir. Bu alagimlarin asir1 aginma
dayanikliliklari, bunlarin eklem replasmani uygulamalarinda kullanilmalarina ve
agirlik tasima igin kullanilmalarina uygunluk saglar. Kobalt bazli alagimlarin tiim
avantajlarina ragmen, ylizey gozenekleri nedeniyle stres yogunlagsmasi sonucu erken
metal kiriklar1 goriilebilmektedir. Sicak isostatik preslenme islemi (es zamanl sicak
ve basing uygulayarak toz halindeki elementleri kati, solid sekle sokma islemi) dokiim
metallerde ylizey gozeneklerini 6nemli Ol¢iide azaltmak icin uygulanilmaktadir.
Kobalt igeren alasimlarda yontem uygun yapildiginda sicak isostatik presleme,

yorgunluk dayanikliligini statik kuvvet 6zelliklerini ve asinma dayanikliligin artirir.

2.7.3. Titanyum Iceren Alasimlar
Ticari saf titanyum ve titanyum igeren alagimlar diisiik yogunluklu (4,5 g/mm?)

metallerdir. Kimyasal 6zellikleri implant uygulamalari i¢in uygundur. Yiizeye yapisik
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oksit tabakasi bu metali korozyona kars1 dayanikli hale getirir [41, 42]. Kimyasal
olarak da komsu yumusak dokulara reaksiyonsuzluk o6zelligi verir. Titanyum ve
titanyum bazli alasimlarin mekanik 6zellikleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir. Titanyum
bazli alasimlarin elastik modiiliisleri yaklasik 110 GPa’dir. Bu deger demir bazli ve
kobalt bazli alagimlarin yaklasik yarisi olup kemikten 5 kat fazladir. Diger metallere
gore titanyum ve titanyum bazli alagimlarin diisiik yogunluklar1 nedeniyle iistiin 6zel
dayanikliliga (yogunluga bagli mukavemet) sahiptir. Kesme kuvvetlerine karsi zayif
olan saf titanyumun asinma direnci distiktiir [41, 42]. Eklemlerde kullanimlar1 uygun
degildir. Mekanik zorlanma gibi nedenlerle olusan yiizey catlagi ve cizilmeler

dayaniklilig1 asir1 azaltir ve kirtlma olasiligini artirir.

Eklem yiizeylerinde kullanimi i¢in, titanyum bazli alasimlara yeni imalat
teknikleri gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bu metalin yiizey sertlestirme ve asinma
dayaniklilig1 artirmak i¢in nitrojen iyon yedirmesi teknikleri gelistirilmistir. Nitrojen
iyon yedirme tekniginde, hizlandirilmis nitrojen iyonlar1 metal ylizeye gdmiilmek
tizere bombardimanlanir. Gomiilen iyonlar1 kristal metal yapida biikiilmeye neden

olarak ylizey mikro sertligini artirir.
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Tablo 2.1. Amerikan Test ve Materyaller Dernegi tarafindan standardize edildigi

sekilde metal implant materyalleri i¢in minimum mekanik kosullar.

Maksimum
Elastik %0,2 Akma Alan
Materyal | ASTM | Modulusu | Offset | Dayanim | Uzama | Kiigiilmesi
Tipi No’su [GPa] Gerilme | [MPa] % %
Demir bazh
alasimlar
Sertlestirilmis
paslanmaz | F55-82 200 515 205 40 -
celik 316
Sertlestirilmis
paslanmaz | F55-82 200 480 170 40 -
celik
Soguk
calisilmis F55-82 200 860 690 12 -
paslanmaz
celik
Kobalt bazh
alasimlar
Doékme Co-
Cr-Mo alasim | F75-87 250 655 450 8 8
Dovme Co-
Ni-Cr-Mo F562- 240 793- 241-448 50 65
alasim 84 1000
Titanyum
bazh
alasimlar
Saf titanyum | F67-89 105 240-550 | 170-483 | 15-24 25-30
Dokme F1108- 110 860 858 8 14
88
Dovme F136- 110 860-896 | 795-827 10 25
84

2.8. Kirik Iyilesmesi ve Mekanik Etkilerin Rolii

Kemigin temel islevi yiik tasimak, organlari desteklemek ve lokomosyona

imkan vermektir. Bu yiizden, kemigin temel 6zellikleri dayanimi ve rijiditesidir. Tekli

veya tekrarli mekanik asir1 ylikleme kiriga yol agar ve yeni bir durum ortaya ¢ikar.
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Kiriktan once rijit bir sekilde yerinde duran kemik elemanlar: artik serbestce hareket
edebilir. Goreceli hareket s6z konusudur ve kemigin temel islevi olan kuvvet
aktarimimi ortadan kaldirmistir. Tedavisiz kirik iyilesmesi kemigin serbestce hareket
eden pargalarindan baslar ve kirik alaninda biyolojik olarak rijit bir fiksasyonun
saglanmastyla sona erer. Daha sonra kemik, biiylik deformasyon olmaksizin kuvvetleri

aktarma islevine geri donebilmelidir.

Danis kompresyon fiksasyonunun ardindan, kirigin radyolojik olarak
goriinmeyen kallus ile iyilestigini gézlemlemis, bu olgu ise stabilite ile iyilesme tiirii
arasinda yakin bir baglanti bulunduguna isaret etmistir [18, 30, 31, 41, 44]. Buna
karsin, Ilizarov’un betimledigi gibi, esnek fiksasyon yardimiyla elde edilen kemik

rejenerasyonu oldukea sira digidir [45].

Dolayli iyilesme, birbirini izleyen doku diferansiyasyonu, kirik yiizeylerinde
rezorpsiyon ve kirik fragmanlarinin kallus yardimiyla birlesmesi adimlarindan olusur.
Son olarak, kirtk uzun vadeli internal remodeling gecirir [17]. Ameliyatsiz, eksternal
veya internal fiksatorlii, stabilizasyonlu ve esnek internal fiksasyonlu iyilesmenin
0zelligi budur. Dogrudan iyilesme stabil fiksasyon ve kompresyonun ardindan gelisir.
Kemik, goriiniir kallus olmaksizin (primer iyilesme) iyilesir. Bu siire¢, kemik
ylizeyinin diferansiasyonu ve rezorpsiyonundan olusan ara adimi atlar ve her zaman
daha hizli olmasada, dogrudan Haversian sistemi son internal remodelling agsamasina
gecer. Radyografi, yakindan adapte edilen ve kompresyona maruz birakilan bir kirik
boslugunun igerisinde neler olup bittigini gostermediginden, iyilesmenin izlenmesi
dolayli olarak klinik ve radyolojik semptomlara dayandirilir. Stabil internal
fiksasyonun ardindan ara yiizlerde kallus ve kemik rezorpsiyonunun belirmesinin, elde
edilen stabilitenin Ongoériilen stabiliteyi karsilamadigini gosterdigi diistiniilmiistiir.
Tam fiksasyon stabilitesi ile Haversian osteonlar:1 kirigin temas diizlemini sekil veya

yonde herhangi bir degisiklik sergilemeksizin geger.

Konservatif tedavinin ardindan, kemigin kirik yiizeyinin rezorpsiyonu yararl
etkiler yaratir. Bu durum esnek fiksasyon i¢in de gecerlidir. Belirli diizeyde instabilite
kosulunda rezorpsiyon; hareketli yiizeyler arasindaki uzakligi arttirarak onarim
dokularinin deformasyonunu veya gerilimini azaltir [24, 30]. Gerilim teorisinin gecerli

olan temel hipotezi, bir dokunun hiicre gibi belirli bir doku elemaninin yirtilma
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uzunlugunu asan gerilme kosullari altinda tiretilemedigini belirtir [24, 30]. Minimal
diizeyde gerilim, mekanik kallus indiiksiyonunun 6nkosullarindan biridir, ¢iinkii stabil

bir sekilde sabitlenen geni defektler kemik olusumu sergilemez.

Gerilim teorisi, bir kirigin iyilesmesinde rol alan mekanizmay1 (primer,
sekonder kaynama ya da kaynamama) ele alir. Gerilim kirik boslugu deplasmana ile
bosluk uzunlugunun orani olarak ifade edilir. Gerilim teorisine gore, izin verilen
hareketlilik diizeyi yalnizca fragmanlarin deplasmanindan ¢ok, kirik boslugunun ve
deplasmanin genislikleri arasindaki iligkiye dayanmaktadir. Gerilim miktar1 (yani
rolatif deformasyon) en iyi kosullarda kallus indiiksiyonu i¢in gerekli olan minimum
diizey ile kemik kopriileme siirecine olanak taniyan maksimum diizey araligindadir.
Gerilim diisiikse, %2’den daha azsa, primer iyilesme gergeklesir [24, 30]. Orta
diizeyde (%2 ile %10) gerilim sergileyen olgularda, sekonder iyilesme gergeklesir ve
dolayistyla kallus olusur. Son olarak, gerilimin %10’u gectigi olgularda, kemik

rezorpsiyonu ve kaynamama gézlemlenir [24, 30].
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3. MATERYAL VE YONTEMLER

3.1. Kemik Modelinin Olusturulmasi
Femur kemik modeli GrabCad veri tabanindan model sahibi Slobodan Simi¢’in
bilgisi ve izni dahilinde temin edilmistir. Farkli agilardan alinmis goriiniimleri Sekil

3.1 ve Sekil 3.2°deki gibi olup toplam uzunlugu 415 mm’dir.

. S

(a) (b)

Sekil 3.1. Ug boyutlu femur modelleri. (a) Arka goriis, (b) On goriinis.

(a) (b)

Sekil 3.2. U¢ boyutlu femur modelleri. (a) Perspektif arka goriis, (b) Perspektif 6n

gorunts.

3.2. Kirik Modelinin Olusturulmasi

Tez kapsaminda analizi yapilacak olan transvers kirik modeli ideal diizgiin
kirik olarak femur kemigi diafiz bolgesinden transvers sekilde kesilerek iki parga
olarak olusturulmusg olup femur basi ile diz eklemi fragmanlar1 olarak adlandirilmistir.
Fragmanlarin {i¢ boyutlu model goriiniisleri Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5 ve Sekil
3.6’da detayl bir sekilde gosterilmistir.
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() (b)

Sekil 3.3. Uc boyutlu femur ideal kirik modelleri. (a) Femur basi fragmani yan

goriiniis, (b) Diz eklemi fragmani yan goriiniis.

() (b)

Sekil 3.4. Uc boyutlu femur ideal kirik modelleri. (a) Femur basi fragmani arka

goriiniig, (b) Diz eklemi fragmani arka goriins.

() (b)

Sekil 3.5. Ug boyutlu femur ideal kirik modelleri. (a) Diz eklemi fragmani perspektif
goriiniis 1, (b) Diz eklemi fragmani perspektif goriinis 2.
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@) (b)

Sekil 3.6. Ug boyutlu femur ideal kirik modelleri. (a) Femur bas1 fragman1 perspektif

goriiniis 1, (b) Femur bas1 fragmani perspektif goriiniis 2.

3.3. Plak Tasarim

Plak tasariminda, plagin mekanik acgidan yeterli olmasinin 6nemi kadar
biyolojik bakimdan kemik ile plak arasinda minimum temas saglamasi da
biyouyumluluk bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden transvers kirtk modelimizin
tedavisi i¢in smirli temash dinamik kompresyon plagi uygun goriilmiis olup, plagin
genisligi ve yliksekligi tez siiresince bize teknik destek saglayan Ortopro firma
katalogundan mekanik kuvvetleri karsilayabilecek ve biyolojik ag¢idan minimum

temas saglayabilecek Ol¢iiler 6n goriilerek segilmistir.

Plak tasariminda kemik ile olan temas ylizeyinde damarlanmaya ve doku
hasarina olan etkisini goz Onilinde bulundurularak temas ylizey alant minimum
seviyeye indirilerek tasarlanmistir. Plak uzunlugu vidalar aras1 mesafeye bagl olarak

iki farkli tasarim seklinde hazirlanmistir.

Hazirlanan plak tasarimlarinda degisken olarak delikler arasi mesafe alinarak
iki farkli plak tasarimi olusturulmus ve delikler arasi mesafenin iyilesme siirecinde
kemik {izerine olan mekanik etkisinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Iki farkli plak
tasarimi icin delikler aras1 mesafenin minimum olmasi; plak uzunlugunu miimkiin
oldugunca kisa tutabilmemizi saglayacagi gibi kemik ile plak arasindaki minimum
ylzey alan1 temasmi da saglayacagindan, incelenen firma kataloglarindan yola
cikilarak plak tizerindeki delikler aras1t mesafenin 15 mm ve 20 mm olarak bu iki plak

modelinin olugturulmasinin mekanik bakimdan yeterli olabilecegi dngoriilmektedir.
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Bu plaklar i¢in yapilan isim kodlamalari; plak tizerindeki delikler arasi
mesafenin 15 mm oldugu plak modeli i¢in P15 iken plak iizerindeki delikler arasi
mesafenin 20 mm oldugu plak modeli i¢in P20 olarak belirlenmistir. Olusturulan iki
farkli plak tasarimlariin teknik resimleri Sekil 3.7’de P15 ve Sekil 3.8’de P20 modeli
olacak sekilde gosterilmistir. Sekil 3.9, Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°de ise plaklar arasi
tasarim farki olmadigindan teknik resimde verilen dlgiiler dahilinde olusturulan P15

modelinin {i¢ boyutlu goriintisleri gosterilmektedir.

135,00 mm
15,00 mm 15,00 mm

| e 13,50 mm

S o 9 0O o o O :

(€)) (b)
Sekil 3.7. P15 teknik resmi. (a) Ust goriiniis, (b) On gériiniis.
180,00 mm

ooh e o 8 o o O L
(a) (b)

Sekil 3.8. P20 teknik resmi. (a) Ust gbriiniis, (b) On goriiniis.

S S S————————ws s
(a) (b)

Sekil 3.9. Uc boyutlu plak modelleri. (a) On gériiniis, (b) Yan goriiniis.

(@) (b)

Sekil 3.10. Uc boyutlu plak modelleri. (a) Alt goriiniis, (b) Ust goriiniis.

40



() (b)

Sekil 3.11. Ug boyutlu plak modelleri. (a) Perspektif iist goriiniis, (b) Perspektif alt

gorunts.

3.4. Vida Tasarimi

Vida tasarimi, DIN norm standartlarina uygun olarak hazirlanmis olup segilen
vida ¢esidi alyan ve ince baslit DIN 6912°dir ve dis boyu vida boyunca agilmistir. Sekil
3.12°de segilen vidanin teknik resmi, Sekil 3.13’de ise olusturulan {i¢ boyutlu modelin

resmi gosterilmis olup Tablo 3.1°de 6lcli detaylar1 asagidaki gibi verilmistir.

(a) (b)

Sekil 3.12. DIN 6912 vida teknik resmi. (a) Yan goriiniis, (b) Ust gériiniis.
Vidalar Tablo 3.1’de verilen DIN norm standartlar1 Olgiilerine gore

olusturulmustur. Vida malzemesi implant tedavisine uygun olarak titanyum malzeme

secilmistir.
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Tablo 3.1. DIN 6912 vida teknik detaylart.

d dk dn S | b k t1 to
[mm] | [mm] | [mm] [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm] | [mm]
M5 | 5 8.5 2,5 4 40 40 3,5 2 4

() (b) (©)

Sekil 3.13. DIN 6912 vida ii¢ boyutlu modelleri. (a) Yan goriiniis, (b) Perspektif
goriiniis 1, (¢) Perspektif goriiniis 2.

3.5. Vidalama Kombinasyonlarinin Olusturulmasi

Plak kemik ylizeyine maksimum temas edecek sekilde yapilan literatiir
taramasi ile femur kiriginda kullanilan implant plak tedavisi kapsaminda cekilmis
rontgen filmleri dikkate alinarak plak merkezi kirik hattini merkezleyecek sekilde
yerlestirilmis olup kemik ve plak yiizeyleri arasi siirtiinmeli olarak birlestirilmistir ve

plak konumunun dogrulanmasi amaciyla bir uzman ortopedistten onay alinmistir.

Vidalar plak tizerindeki deliklerden gececek sekilde kemik {izerine acilmis es
merkezli deliklere farkli kombinasyonlarla yerlestirilmistir. Vida ve plak arasi temas
stirtiinmeli, vida ve kemik arasi temas ise osteoblastlarin vida ¢eperini saracagi goz

oniinde bulundurularak bagli olarak (hareket etmeyecek sekilde) birlestirilmistir.

Tasarimi olusturulup hazirlanan her iki plak modeli i¢in her bir plaga 8 delik
actlmistir (Sekil 3.14). Numaralandirma islemi femur basindan diz eklemine dogru
yapilmistir. Es gerilme dagilimi géz ontline alinarak vidalama islemi orta merkezden

vidalarin simetriginin birbirini karsilayacagi sekilde olasi biitiin kombinasyonlar
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(Komb) degerlendirilmis ve her bir kombinasyon i¢in her iki plak modelinde vidalama
islemi montajlanarak hazirlanmistir. Her kombinasyon numarasinda yer alan
isaretlenmis delik numaralar vidalanmis olup isaretlenmemis delik numaralarina
vidalama islemi uygulanmadig: gibi delik de agilmamistir. Ornegin Kombinasyon 2
(Komb2) icin; 1, 2 ve 3 numarali delikler ve bunlarin simetrigi olan 6, 7 ve 8
numaralar1 deliklerden plak {izerinden yiizeye dik dogrultuda kemigin i¢inden gececek
sekilde delinmis ve vidalar kemik disina ¢ikacak sekilde vidalanirken, 4 numarali delik
ile eslenigi olan 5 numarali delige vidalama islemi yapilmamis olup kemige delme
islemi de yapilmamistir. Plaklar ve vida kombinasyonlart birbiri ile kiyaslanirken
yapilacak olan isim kodlamast; plak iizerindeki delikler aras1 mesafenin 15 mm oldugu
plak modelindeki (P15) 2 numarali kombinasyon (Komb2) ifade edilirken P15-Komb2
olacak sekilde yapilmistir.

Plak modellerinden; P15 modeli igin olast kombinasyonlarinin montajlanmig
tic boyutlu goriintiilerinin iist ve yan goriiniisleri Sekil 3.15 ile Sekil 3.25 arasinda
gosterilirken, P20 modeli igin olas1 kombinasyonlar Sekil 3.26 ile Sekil 3.36 arasinda

gosterilmistir.

Olusturulan plak modellerine agilmis vida deliklerine numaralandirma islemi
yapilmistir. Numaralandirma islemi sonuglar karsilastirilirken ve maksimum gerilme
bolgesi belirlenirken kullanilacaktir (Sekil 3.14). Biitiin kombinasyonlarda kirik hatti

4 ve 5 numarali delikler arasindadir.

1 2 3 4 5 6 7 8

N N N N
S A A . . A A

Sekil 3.14. Plak modelleri lizerinde yer alan delik numaralari.

Vida kombinasyonlari olusturulurken numaralandirma islemi femur basindan
diz eklemine dogru yapilmistir. Kombinasyonlar olusturulurken, vidalama islemi
simetri eksenine gore es olacak sekilde yapilarak kuvvet dengesizliginin olusmasindan

kagimilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Vida kombinasyonlari (Femur basindan diz eklemine dogru).

1 2 3 4 5 6 7 8
Kombl X X X X X X X X
Komb2 X X X X X X
Komb3 X X X X X X
Komb4 X X X X X X
Komb5 X X X X
Komb6 X X X X
Komb7 X X X X
Komb8 X X X X
Komb9 X X X X
Komb10 X X X X
Komb11l X X X X X X

X’ isareti 1lgili vida delik numarasina vidalama isleminin yapildigini gosterir.

Modeller ayr1 ayr1 SolidWorks programinda her bir kombinasyon i¢in ayni

islemler agagidaki siralama ile tekrarlanarak olusturmustur.

1. Kemik kirik fragmanlari birbirine tam temas edecek sekilde birlestirilmistir,

2. Plaklar ayr ayn iki farkli model olarak kemik yiizeyine maksimum temas
edecek sekilde ve plagin simetri ekseni kirik hattini merkezleyecek sekilde
yerlestirilmistir,

3. Her bir kombinasyona uygun olarak Tablo 3.2°de belirtilen delik numaralarina
gore plagin delik merkezlerinden dik dogrultuda kemik goévdesine delik
acilmustir,

4. Her bir kombinasyonda acilan deliklere es merkezli olarak vidalama islemi
yapilarak montajlanmigstir,

5. Biitiin kombinasyonlar analiz i¢in ayr1 ayr1 kaydedilmistir.
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3.5.1. P15 Model Kombinasyonlari
P15 model kombinasyonlarinin analize hazirlanmis oldugu montajl
goriiniisleri asagida gosterildigi gibi Sekil 3.15 ile Sekil 3.25 arasinda kombinasyon
numarast sirasina gore verilmistir. Iki kemik fragmaninin birlesim noktasinda yer alan

eksen ¢izgileri kirik hattini gdstermektedir.

Pnndd

(@) (b)

Sekil 3.15. P15-Komb1’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.

P

(@)

Sekil 3.16. P15-Komb2’nin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

P

(@) (b)

Sekil 3.17. P15-Komb3’iin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.

P d)

(@) (b)

Sekil 3.18. P15-Komb4’iin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust griiniis, (b) Yan goriiniis.
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Pl *

(@) (b)

Sekil 3.19. P15-Komb5’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust griiniis, (b) Yan gériiniis.

L g S—

(@) (b)

Sekil 3.20. P15-Komb6’nin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.

P

(@) (b)

Sekil 3.21. P15-Komb7°nin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

P

(@) (b)

Sekil 3.22. P15-Komb8’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust griiniis, (b) Yan gériiniis.

P

(@) (b)

Sekil 3.23. P15-Komb9°’un ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust griiniis, (b) Yan goriiniis.
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P d)

(@) (b)

Sekil 3.24. P15-Komb10’un ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.

P

(@) (b)

Sekil 3.25. P15-Komb11’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

3.5.2. P20 Model Kombinasyonlar:
P20 model kombinasyonlarinin analize hazirlanmis oldugu montajl
goriintisleri asagida gosterildigi gibi Sekil 3.26 ile Sekil 3.36 arasinda kombinasyon
numarasi sirasina gore verilmistir. Iki kemik fragmaninin birlesim noktasinda yer alan

eksen ¢izgileri kirik hattin1 gdstermektedir.

P )

(@) (b)

Sekil 3.26. P20-Komb1’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

P

(@)

Sekil 3.27. P20-Komb2’nin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.
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Podd

(@) (b)

Sekil 3.28. P20-Komb3’iin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.

)

(@) (b)

Sekil 3.29. P20-Komb4’iin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

Pndd

(@) (b)

Sekil 3.30. P20-Komb5’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust griiniis, (b) Yan gériiniis.

Pdd

(@) (b)

Sekil 3.31. P20-Komb6’nin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

P

(@) (b)

Sekil 3.32. P20-Komb7 nin ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan gériiniis.
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P

(@)

[

(@)

Podd

(@)

P

(@)

Sekil 3.36. P20-Komb11’in ii¢ boyutlu modelleri. (a) Ust goriiniis, (b) Yan goriiniis.

3.6. Malzeme Ozellikleri

Plak ile tedavi yonteminde kullanilabilecek en ideal malzeme tiirii metal olup
biyouyumluluk bakimindan titanyum kullanilmaktadir. Metallerin islenebilirligi ve
kolay sekillendirilmesi ideal olmasini desteklerken viicuda verecegi minimum zarar
ve metaller arasinda kullanilabilecek viicut igerisinde biyolojik agidan en az tepkimeye
giren titanyum, metaller arasinda biyouyumlulugu ile 6n plana ¢ikmaktadir. Tablo
3.3’de plak ve vida icin kullanilacak titanyum malzeme 6zellikleri yapilan literatiir
taramast sonucu ANSYS malzeme kiitiiphanesi veri tabaninda yer alan titanyum

malzeme 6zellikleri ile benzerliginden ve yapilacak olan analiz ¢iktilarinin malzemeye
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degil vida delikleri aras1t mesafeye ve vidalama kombinasyonuna bagli olmasindan
dolay1 titanyum malzeme Ozellikleri ANSYS programi malzeme kiitliphanesi veri

tabanindan alinmistir [46, 47].

Kemik i¢in mekanik ozellikler kisiden kisiye degismektedir. Bu degisimler
kisilerin baslica; fizyolojik Ozelliklerine, aktivitelerine, yaslarina ve cinsiyetlerine
olmak iizere bir¢ok degiskene baglidir. Bu nedenle ANSY'S programindaki analizlerde
kullanilacak olan kemik mekanik parametreleri, literatiirde kemigin mekanik
ozelliklerine ait olan tiim verilerin ortalamalar1 hesaplanarak bulunmustur [47-57]. Bu

degerlerin ortalamasi, Tablo 3.3 de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri.

Mekanik Ozellik Titanyum Kemik
Yogunluk [kg.m?] 4620 1900
Young Modiilii [Pa] 9,6 x 10% 1,7 x 10%°
Poisson Orani 0,36 0,3
Bulk Modiilii [Pa] 1,14 x 10* 1,41 x 10%
Kayma Modiilii [Pa] 3,52 x 10%° 6,53 x 10°
Cekme Dayanim [Pa] 9,3 x 108 1,5 x 108
Basma Dayanim [Pa] 9,3 x 108 1,7 x 108
Siirtiinme Katsayisi 0,14 0,37

3.7. Analiz Smmir Sartlar
Analizi yapilan her kombinasyonda Sekil 3.37°de gosterildigi gibi diz eklemi
sabit mesnet olarak kabul edilmis olup tepki kuvveti ve donme momenti femur basina

etki edecek sekilde verilmistir.

3.7.1. Sabit Mesnet
Viicut hareketi esnasinda femur’un cift kuvvet elemani olarak c¢alisiyor
olmasina ragmen ANSYS programinda analizin yapilabilmesi i¢in bir noktadan
sistemin sabitlenmesi gerekmektedir. Femur’un diz eklemi kismii g¢evreleyecek

sekilde ve femur ile tibia’nin birbirine temas yiizeyleri géz ontinde bulundurularak her
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kombinasyonda esit ylizey alanlar1 segilip sabit mesnet olarak Sekil 3.37 (a)’da

gosterildigi gibi secilmistir.

3.7.2. Kuvvet ve Moment
Kuvvet, femur basina kalga kemigi ile temas yiizeyleri goz Oniinde
bulundurularak her kombinasyonda esit ylizey alanlar1 secilip -X yoniinde Sekil 3.37
(b)’de gosterildigi gibi uygulanmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucu; yliriime
esnasinda diz ekleminden femura etki eden tepki kuvveti, ortalama 75 kg agirlikta olan
bir kiginin giinliik rutin islerini yaparken kaldiracagi agirlik da goz Oniinde
bulundurularak yapilan hesaplama ile 1000 N’luk kuvvet ve 5 Nm’lik ddonme momenti

etkisinde kaldig1 6grenilmistir [47, 58-60].

Moment degeri kisinin giinliik aktiviteleri gz oniinde bulundurulmus olup
ylirlime esnasinda yiirlime siklusu tamamlanirken her bacagin hareketinde meydana
gelen agisal hareket, femur {lizerine burulma momenti etkisi yaratacaktir bu yiizden
burulma momentinin g6z ard1 edilmemesi gerektigi diistiniilerek femur bagina, kuvvet
ylizey alanina esit yiizey alandan 5 Nm degerinde burulma momenti Sekil 3.37 (c)’de
gosterildigi gibi uygulanmistir [58, 60-62].

(@) (b) (©)

Sekil 3.37. Analiz sinir sartlari. (a) Sabit mesnet, (b) Kuvvet, (c) Moment.

3.7.3. Temas Yiizeylerinin Belirlenmesi
Plak tedavisinde yapilan vidalama islemi her ne kadar sabit olarak yapiliyor
olsa da etki eden kuvvetlerden dolay1 bir hareket s6z konusudur ve bu hareket

minimum seviyede kemik iyilesmesine katki saglarken hareketin fazla olmasi da
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iyilesme siirecini olumsuz sekilde etkilemektedir. Yapilan analizin gergege
uygunlugunun saglanmasi i¢in her baglantinin birbiri ile olan iliskisinin dogru bir

sekilde verilmesi gerekmektedir.

Kirik kemik fragmanlar i¢in kirik yilizeyleri birbiri ile tam temas edecek
sekilde siirtiinmeli baglant1 olarak iliskilendirilmis olup kemikler arasi siirtiinme
katsayisinin Tablo 3.3’de belirtildigi gibi literatiirden elde edilen degeri 0,37 iken
ANSYS programinin izin verdigi maksimum siirtinme katsayisi degeri 0,2 olarak

Sekil 3.38 (a)’da gosterildigi gibi girilmistir.

Plak taban ylizey alani ile kemige temas ettigi yiizey alanlar1 arasindaki
baglant1 siirtiinmeli olarak iligkilendirilmis olup bu temas eden ylizeyler arasi

stirtiinme katsayisi 0,2 olarak Sekil 3.38 (b)’de gosterildigi gibi girilmistir [52].

Vida ve kemik arasindaki baglantinin iliskilendirilmesi yapilirken, bu
baglantinin hareket etmemesi gerektigi ayrica zaman igerinde delik igerisinde bulunan
vidalarin osteoblastlarin o delik bosluklarini doldururken viday: delik igerisinde
hareketsiz birakip sabitleyeceginden dolay1 bagli bir baglant1 iliskilendirmesi olacak

sekilde sabit ve hareketsiz olarak Sekil 3.39 (a)’da gosterildigi gibi girilmistir.

Vida basinin alt yiizey alani ile plak iist yiizey alani arasindaki baglantinin
iliskilendirilmesi vidalama islemi sonrasinda birbiri ile temas halinde olacaklarindan
iki metalin birbirine olan temas: siirtiinmeli olacak sekilde titanyum malzemeler arasi
0,14 olan siirtiinme katsayist literatiir taramas1 sonucu ortalama deger olarak Sekil 3.39

(b)’de gosterildigi gibi girilmistir [46].
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(@) (b)

Sekil 3.38. Temas yiizeyleri. (a) kemik-kemik temas yiizeyi, (b) kemik-plak temas
ylizeyi.

(a) | (b)

Sekil 3.39. Temas yiizeyleri. (a) kemik-vida temas yiizeyi, (b) plak-vida temas yiizeyi.
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3.8. Mesh Uygulamasi
Mesh, niimerik analizde kullanilan ag yapisidir ve bu yap1 ile diigiim noktalari
olusturulur. Her diiglim noktas1 bir matrisi ifade eder ve bu noktalardaki matrislerin

yazildig1 ana matris ile sonuca gidilir.

Analiz isleminden 6nce montajli parcalara her bir kombinasyon i¢in ayr1 ayri
genel mesh uygulanmistir. Vida basi ile vida sap1 arasindaki kesit gecis bolgesine,
maksimum gerilmenin o bdlgede ¢ikmis oldugundan daha dogru bir sonuca
ulagabilmek ve gerilme yigilmalarinin 6nlenebilmesi i¢cin mesh kontrol uygulanarak
eleman boyutu kiigiiltilmistiir. Her iki plak modeli i¢in her bir kombinasyonlarinda

uygulanan mesh sonucu olusan mesh eleman sayis1 Tablo 3.4’de gosterilmistir.

Mesh isleminde kombinasyonlar arasi geometrik bir fark olmadigindan ve
farkin sadece vida sayisi ile delme islemi yapilan kemik bolgesinin ¢apina bagli
oldugundan ayrica her iki plak da aymi sekilde olusturuldugundan dolay1 her
kombinasyon ayri ayr1 gosterilmeyip, P15-Kombl tasariminin mesh islemi Sekil

3.40°da ornek olarak gosterilmistir.

0,00 100,00 (mm)
[ X
50,00

Sekil 3.40. P15-Komb1 tasariminin mesh uygulamasi.
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Tablo 3.4. P15 ve P20 plak modellerinin her bir kombinasyonuna ait mesh eleman

sayisl.
Kombinasyon Numarasi P15 P20

Kombl 24075 23202

Komb2 21274 21267

Komb3 21584 21368

Komb4 21987 20741

Komb5 18280 18497

Komb6 19238 18243

Komb7 19575 18140

Komb8 18785 18502

Komb9 18614 18285
Komb10 18383 18118
Komb11 21339 20658

3.9. Analiz islemi

Calisma kapsaminda femur govdesinin diafiz bolgesinde transvers kirik, ideal
kirik modeli olarak hazirlanmis olup kirik yiizeyleri birbirine tam temas seklinde
birlestirilip lizerine plak yerlestirilerek her kombinasyona uygun vidalama iglemi

yapilip, model montajli olarak SolidWorks programinda olusturulmustur.

Olusturulan modeller her plak modeli ve her kombinasyon i¢in ayr1 ayri
ANSYS programina aktarilmis olup her biri i¢in ayni islemler asagidaki siralama ile

tekrarlanmistir.

1. Her bir parca i¢in ilgili malzemenin mekanik 6zellikleri programa girilmistir,
2. Modellerdeki her bir parga i¢in temas yiizeyleri aras1 baglant1 iligkilendirmeleri
ve siirtlinme parametreleri programa girilmistir,
3. Mesh iglemi 6n goriildiigii sekilde uygulanmustir,
4. Sinir sartlar1 belirlenmistir:
a. Sabit mesnet bolgesinin tanimlanmast,

b. Kuvvet bolgesinin, yoniiniin ve siddetinin tanimlanmasi,
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C. Moment bolgesinin, yoniin ve siddetinin tanimlanmast,
5. Analiz yapilmasi ve sonuglarin kaydedilmesi:

a. Deformasyon analizi:
Tibia tarafindaki ug¢ ankastre tutularak, yiliklenme sonucu femur
basindaki deplasman oOl¢iilmiis ve deformasyon verisi olarak
kaydedilmistir.

b. Von-Mises gerilme analizi:
Yukaridaki yiiklenme sonucu tiim sistemde ortaya ¢ikan maksimum
von-mises gerilmesi, program tarafindan otomatik olarak verilmis olup
her seferinde metal bilesenler tizerinde ortaya ¢ikmistir. Bu degerler ve
ortaya ¢ikt1i81 noktalar kaydedildikten sonra kemik fragmanlar1 ve kirik
hattindaki maksimum gerilimler program tarafindan otomatik olarak

verilmedigi i¢in probe ile manuel olarak Slgiilmiistiir.

Her plak modeli (P15 ve P20) i¢in olusturulmus kombinasyon modelleri 3’er
defa analize tabii tutulmus olup analiz sonuglar1 arasindaki farkin 90,01 seviyelerinde
olmasimndan dolay1r her biri igin birer analiz sonucunun degerlendirilmesi uygun
goriilmiistiir. Calismamiz sonucunda her kombinasyonda farkli gerilme ve
deformasyon degerleri elde edilmistir. Deformasyon ve gerilme sonuglarinin gosterimi
sonuglar kisminda her iki plak modelinin her bir kombinasyonu i¢in ayri ayri
verilmistir. Analiz sonuglar1 resimlerinde gerilme ve deformasyon i¢in maksimum ve

minimum degerler her resimde renk skalasi ile sunulmustur.

Plak tedavisi isleminde vidanin ¢ap1, plak uzunlugu ve genisligi, vida delikleri
aras1 mesafe ve vida sayisi olusabilecek gerilme ve deformasyona dogrudan etki
etmektedir. Caligmamiz kapsaminda tiretilen plak modelleri dikkate alinarak vida ¢ap1
ve plak genisligi standart olarak kabul edilmis olup vida delikleri aras1i mesafe ve buna

bagli olarak degisen plak uzunlugu ile vida sayilar1 degisken olarak alinmistir.
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4. SONUCLAR

4.1. Analiz Sonuclar

4.1.1. P15 Model Kombinasyonlarimin Analiz Sonug¢lari

P15 model kombinasyonlarinin analiz sonuglari asagida gosterildigi gibi Sekil

4.1 ile Sekil 4.11 arasinda kombinasyon numarasi sirasina gore verilmistir.
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100,00 (mm)

z
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Sekil 4.1. P15-Komb1’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.2. P15-Komb2’nin analiz sonuglar1. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.3. P15-Komb3’iin analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.4. P15-Komb4’iin analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.5. P15-Komb5’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.6. P15-Komb6’nin analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.7. P15-Komb7’nin analiz sonuglar1. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.8. P15-Komb8’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.9. P15-Komb9’un analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.10. P15-Komb10’un analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.11. P15-Komb11’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.



4.1.2. P20 Model Kombinasyonlarimin Analiz Sonuc¢lar:
P20 model kombinasyonlarinin analiz sonuglari asagida gosterildigi gibi Sekil

4.12 ile Sekil 4.22 arasinda kombinasyon numarasi sirasina gore verilmistir.
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Sekil 4.12. P20-Komb1’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.13. P20-Komb2’nin analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.14. P20-Komb3’iin analiz sonuglar1. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.15. P20-Komb4’iin analiz sonuglar1. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.16. P20-Komb5’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.17. P20-Komb6’nin analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.18. P20-Komb7’nin analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.19. P20-Komb8’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.20. P20-Komb9’un analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.21. P20-Komb10’un analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.
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Sekil 4.22. P20-Komb11’in analiz sonuglari. (a) Gerilme, (b) Deformasyon.



Vidalar aras1 mesafenin ve vida sayisinin etkisi ve 6nemi elde edilen sonuglarla
da vurgulanmaktadir. Elde edilen gerilme ve deformasyon degerlerinin maksimum
degerleri, P15 modelinin kombinasyonlar1 igin Tablo 4.1’de, P20 modelinin
kombinasyonlar1 i¢in ise Tablo 4.2’de her kombinasyon modeli i¢in ayri ayri

verilmigtir.

Bu analiz sonuglarima gore tasarimi yapilan kombinasyon modelleri ele
alindiginda, P15-Kombl tasariminda en yiiksek gerilme degeri olusurken en az
deformasyonda yine ayni tasarimda meydana gelmektedir. Ayn1 plak i¢in en diigiik
gerilme degeri Komb5 tasariminda meydana gelirken en fazla deformasyonda yine
ayni tasarimda olusmustur. P20 modeli i¢in ise en yiiksek gerilme degeri Kombl
tasariminda meydana gelirken en diislik gerilme degeri Komb6 tasariminda meydana
gelmekle birlikte en fazla deformasyon Komb5 tasariminda olusup en az deformasyon

ise Kombl tasariminda meydana gelmektedir.

Tablo 4.1. P15 model kombinasyonlarinin analiz veri sonuglari.

Kombinasyon Maksimum Maksimum Maksimum

Numarasi Gerilme Gerilme Bolgesi Deformasyon
[MPa] [mm]
Kombl 495,64 4.Vida 2,2955
Komb2 367,31 3.Vida 3,134
Komb3 490,61 4.Vida 2,9804
Komb4 449,35 3.Vida 2,998
Komb5 260,7 2.Vida 3,7467
Komb6 401,94 3.Vida 3,1994
Komb7 412,34 4.Vida 3,0706
Komb8 405,61 4.Vida 3,1985
Komb9 368,62 3.Vida 3,3501
Komb10 383,61 4.Vida 3,331
Kombl1l 387,62 4.Vida 3,1505
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Tablo 4.2. P20 model kombinasyonlarinin analiz veri sonuglari.

Kombinasyon Maksimum Maksimum Maksimum

Numarasi Gerilme Gerilme Bolgesi Deformasyon
[MPa] [mm]
Kombl 335,81 3.Vida 3,3036
Komb?2 221,22 1.Vida 3,9118
Komb3 230,77 1.Vida 3,378
Komb4 241,86 1.Vida 3,3805
Komb5 247,3 1.Vida 5,2763
Komb6 164,97 1.Vida 4,0307
Komb7 210,81 1.Vida 3,4681
Komb8 222,79 2.Vida 3,6681
Komb9 267,31 7.Vida 4,3619
Komb10 221,69 6.Vida 3,9962
Kombl1l 208,76 6.Vida 3,5912

4.1.3. Kemik Fragmanlar ve Kirik Hatt1 Analiz Sonuclar:
Yapilan analizler sonucu meydana gelen maksimum gerilme ve deformasyon
degerleri kadar kemik fragmanlari ve kirik hattinda meydana gelen gerilim ve gerinim

degerleri de biiylik 6nem teskil etmektedir.

Kemik kirilganliginin dogasini anlamak icin yapisal mekanik davranis ile
materyal mekanik davranig arasindaki farklar1 bilmek onemlidir. Yapisal mekanik
davranig kemigin sekline, boyutuna ve doku 6zelliklerine bagli iken materyal mekanik
davranig sadece kemigin doku 6zelliklerine baglidir [63]. Herhangi bir fiziksel aktivite
sonucu kemige uygulanan yiikler, yapisal mekanik davranisin sonucu olarak kemikte
deformasyona neden olur. Yiik-deformasyon grafiginin karakteristigi, kemigin hem
sekline hem de doku ozelliklerine baghidir. Esneme noktasina kadar yiik ve
deformasyon arasinda lineer bir iliski (elastik bolge) vardir. Bu noktadan sonra yiik-
deformasyon egrisinin egimi azalir (plastik bolge). Elastik bolgede yiik kaldirildiginda
kemik eski sekline geri donerken plastik bolgede kemikte meydana gelen mikro hasar
kalic1 deformasyona neden olur. Kemik elastik donem boyunca yapilan yiiklemenin 6
katin1 plastik donemde karsilayabilir. Yiikler arttirilarak uygulanmaya devam eder ve
kemigin yetersizlik noktasina ulagilirsa kirik ortaya ¢ikar. Yiik-deformasyon egrisinde,

elastik bolgenin egimi kemigin sertligini gosterir [64-66].
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Kemik orneklerinde yapilan mekanik testlerde; uygulanan yiikler altinda
kemigin materyal mekanik davranisinin sonucu olarak yiik-deformasyon grafigine
benzer gerilim-gerinim grafigi elde edilir. Gerilim, yiikiin kemikte olusturdugu i¢
kuvvetin yogunlugu olup yiikiin uygulandig1 alana orani ile belirlenir. Gerinim ise
deformasyonun orijinal uzunluga boliinmesi ile saptanir. Gerilim-gerinim egrisinde
elastik bolgenin egimi ile belirlenen elastik (Young’s) modiilii, kemik materyalinin
deformasyona direncini gosterir. Gerilim-gerinim grafiginde egrinin altinda kalan alan
dayaniklilik olarak adlandirilir ve kirik olusuncaya kadar kemigin absorbe edebilecegi
enerji miktarini1 gosterir [64, 67]. Bu sebeple tedavi siireci boyunca kirik hattinda
kemik olusumu tamamlanana kadar kemik fragmanlar1 ve kirik hattinda meydana
gelen gerinim degerinin kemigin karsilayabilecegi maksimum gerinim degerinden
fazla olmamasi1 gerekmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucu olagan giinliikk
faaliyetler esnasinda insan femur kemiginde meydana gelen gerinim degerinin 0,005

ile 0,01 arasinda oldugu goriilmiistiir [68, 69].

Kemik fragmanlar1 ve kirik hattinda meydana gelen maksimum gerilim ve
gerinim degerleri ile bunlarin meydana geldigi degerler her iki plak modeli i¢in her bir

kombinasyonda ayr1 ayr1 olarak tablo seklinde detayli bir sekilde verilmistir.

Kemik fragmanlar1 igin; Tablo 4.3’de P15 model kombinasyonlarinda
meydana gelen maksimum gerilme degerleri ve meydana geldigi bolgeler verilirken
Tablo 4.4’de P15 model kombinasyonlarinda meydana gelen maksimum gerinim
degerleri ve meydana geldigi bolgeler verilmistir. Tablo 4.5°de P20 model
kombinasyonlarinda meydana gelen maksimum gerilme degerleri ve meydana geldigi
bolgeler verilirken Tablo 4.6’da P20 model kombinasyonlarinda meydana gelen

maksimum gerinim degerleri ve meydana geldigi bolgeler verilmistir.

Kirik hattt icin ise; Tablo 4.7°de P15 model kombinasyonlarinda meydana
gelen maksimum gerilim degerleri ve maksimum gerinim degerleri verilirken Tablo
4.8’de P20 model kombinasyonlarinda meydana gelen maksimum gerilim degerleri ve

maksimum gerinim degerleri verilmistir.
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Tablo 4.3. P15 model kombinasyonlarinin kemik fragmanlarinda meydana gelen

maksimum gerilme degerleri.

Femur Basi Diz Eklemi
Kombinasyon | Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum

Numarasi Gerilme Gerilme Gerilme Gerilme

[MPa] Bolgesi [MPa] Bolgesi
Kombl 27,921 3.Vida Deligi 32,298 8.Vida Deligi
Komb2 29,402 3.Vida Deligi 32,885 8.Vida Deligi
Komb3 24,188 4.Vida Deligi 32,403 8.Vida Deligi
Komb4 28,282 3.Vida Deligi 33,061 8.Vida Deligi
Komb5 30,812 2.Vida Deligi 31,846 7.Vida Deligi
Komb6 33,352 1.Vida Deligi 33,433 8.Vida Deligi
Komb7 26,913 1.Vida Deligi 33,238 8.Vida Deligi
Komb8 27,006 4.Vida Deligi 35,232 7.Vida Deligi
Komb9 33,373 3.Vida Deligi 34,084 7.Vida Deligi
Komb10 30,852 3.Vida Deligi 31,162 6.Vida Deligi
Komb11l 30,394 3.Vida Deligi 34,028 7.Vida Deligi

Tablo 4.4. P15 model kombinasyonlarinin kemik fragmanlarinda meydana gelen

maksimum gerinim degerleri.

Femur Basi Diz Eklemi

Kombinasyon | Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum

Numarasi Gerinim Gerinim Gerinim Gerinim

Bolgesi Bolgesi
Kombl 2,75 x 103 1.Vida Deligi 1,9x103 8.Vida Deligi
Komb?2 1,86 x 10° | 3.Vida Deligi 1,93 x 10 8.Vida Deligi
Komb3 1,59 x 10° | 4.Vida Deligi 1,91 x 10°® 8.Vida Deligi
Komb4 1,67 x10° | 3.Vida Deligi 1,94 x 1073 8.Vida Deligi
Komb5 2,85x 103 1.Vida Deligi 1,88 x 10°® 7.Vida Deligi
Komb6 2,34 x 103 1.Vida Deligi 1,97 x 10°® 8.Vida Deligi
Komb7 1,62 x 10 1.Vida Deligi 1,96 x 1073 8.Vida Deligi
Komb8 1,67 x10° | 4.Vida Deligi 2,08 x 107 7.Vida Deligi
Komb9 1,97 x10° | 3.VidaDeligi | 2,01x10° | 7.Vida Deligi
Komb10 1,82 x10° | 3.Vida Deligi 1,89 x 1073 6.Vida Deligi
Komb11 1,79 x10° | 3.Vida Deligi 2,01 x 1073 7.Vida Deligi
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Tablo 4.5. P20 model kombinasyonlarinin kemik fragmanlarinda meydana gelen

maksimum gerilme degerleri.

Femur Basi Diz Eklemi
Kombinasyon | Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum
Numarasi Gerilme Gerilme Gerilme Gerilme
[MPa] Bolgesi [MPa] Bolgesi
Kombl 26,693 4.Vida Deligi 32,771 5.Vida Deligi
Komb?2 26,974 1.Vida Deligi 29,012 Kirik Hatt1
Komb3 26,708 1.Vida Deligi 35,341 5.Vida Deligi
Komb4 26,833 4.Vida Deligi 34,863 5.Vida Deligi
Komb5 40,94 2.Vida Deligi 41 554 Kirik Hatti
Komb6 24,675 1.Vida Deligi 30,506 Kirik Hatti
Komb7 27,887 4.Vida Deligi 37,139 5.Vida Deligi
Komb8 28,781 4.Vida Deligi 36,805 5.Vida Deligi
Komb9 34,238 3.Vida Deligi 32,299 Kirik Hatt1
Komb10 29,555 4.Vida Deligi 37,414 5.Vida Deligi
Komb11l 27,29 4.Vida Deligi 35,277 5.Vida Deligi

Tablo 4.6. P20 model kombinasyonlarinin kemik fragmanlarinda meydana gelen

maksimum gerinim degerleri.

Femur Basi Diz Eklemi
Kombinasyon | Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum
Numarasi Gerinim Gerinim Gerinim Gerinim
Bolgesi Bolgesi
Kombl 1,64 x 10° | 4.Vida Deligi 2,06 x 10°° 5.Vida Deligi
Komb?2 1,59 x 10°® 1.Vida Deligi 1,71 x 107 Kirik Hatti
Komb3 1,62 x 107 1.Vida Deligi 2,21 x10° 5.Vida Deligi
Komb4 1,64 x10° | 4.Vida Deligi 2,19 x 103 5.Vida Deligi
Komb5 2,43 x10° | 2.Vida Deligi 2,44 x 1072 Kirik Hatt1
Komb6 1,47 x 107 1.Vida Deligi 1,82 x 10°® 6.Vida Deligi
Komb7 1,71x10° | 4.VidaDeligi | 2,32x103 5.Vida Deligi
Komb8 1,76 x 10° | 4.Vida Deligi 2,31x10°3 5.Vida Deligi
Komb9 2,2x10°% 3.Vida Deligi 1,9x107° Kirik Hatt
Komb10 1,81x10° | 4.Vida Deligi 2,34 x 107 5.Vida Deligi
Komb11 1,67 x10° | 4.Vida Deligi 2,21 x 107 5.Vida Deligi

69




Tablo 4.7. P15 model kombinasyonlarmin kirik hattinda meydana gelen maksimum

gerilim ve gerilim degerleri.

Femur Basi Diz Eklemi
Kombinasyon | Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum

Numarasi Gerinim Gerilim Gerinim Gerilim
[MPa] [MPa]

Kombl 8,97 x 10 15,227 1,45 x 1073 23,507
Komb2 9,4 x10* 15,928 1,04 x 10’3 16,649
Komb3 9,25 x 10 15,704 1,7 x 103 24,981
Komb4 9x10* 15,28 1,76 x 10’3 27,354
Komb5 1,35x 107 22,769 1,3x10° 22,118
Komb6 9,87 x 10* 16,751 1,06 x 107 17,035
Komb7 9,5x10* 16,137 1,77 x 10°® 27,505
Komb8 9,79 x 10* 16,62 1,72 x 103 25,469
Komb9 1,04 x 10°® 17,7 1,12 x 103 18,346
Komb10 1,03 x 103 17,545 1,73 x 1073 26,786
Komb11l 8,98 x 10* 15,25 1,82 x 10°® 28,014

Tablo 4.8. P20 model kombinasyonlarmin kirik hattinda meydana gelen maksimum

gerilim ve gerinim degerleri.

Femur Basi Diz Eklemi
Kombinasyon | Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum

Numarasi Gerinim Gerilim Gerinim Gerilim
[MPa] [MPa]

Kombl 1,27 x 107 20,256 1,39 x 1072 23,728
Komb?2 1,39 x 107 23,107 1,71 x 103 29,012

Komb3 1,26 x 107 20,334 1,51 x 1072 25,73
Komb4 1,27 x 103 21,329 1,53 x10°3 25,952
Komb5 1,73 x 107 29,338 2,44 x 1072 41,554
Komb6 1,4 x 10 23,81 1,8 x 107 30,506

Komb7 1,19 x 103 20,17 1,56 x 1073 25,23
Komb8 1,45 x 107 23,113 1,61 x 103 27,351
Komb9 1,53 x 107 25,867 1,9 x 1073 32,299
Komb10 1,36 x 107 23,084 1,62 x 1073 27,098
Komb11 1,26 x 107 21,051 1,48 x 1073 25,169

Analiz sonuglarindan yola ¢ikilarak olusturulan Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de yer
alan verilerin kombinasyonlara gore tiim degerlerin gosterilerek kiyaslanabilmesi igin
gerilme, deformasyon ve maksimum gerilme bolgeleri grafik olarak sirasiyla Sekil
4.23, Sekil 4.24 ve Sekil 4.25’de gosterildigi gibi olusturulmustur. Her plak modeli
(P15 ve P20) grafikte belirtilen renklerle birbirinden ayrilarak detaylandirilmistir.
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4.2. Gerilmelerin Degerlendirilmesi

Maksimum Gerilme Grafigi

600

500
400
300

200
100

Gerilme [MPa]

Komb Komb Komb Komb Komb | Komb Komb Komb Komb Komb Komb
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

P15 495,6 367,3 490,6 449,4 260,7 401,9 412,3 405,6 368,6 383,6 387,6
P20 335,8 221,2230,8 241,9 247,3 165 210,8 222,8 267,3 221,7 208,8

Kombinasyon Numarasi

—@—P15
P20

Sekil 4.23. P15 ve P20 model kombinasyonlarinin maksimum gerilme grafigi.

Sekil 4.23’de yer alan gerilme grafigi incelendiginde egride yer alan kritik
degerlendirmeler su sekilde yapilabilir;

Her iki plak (P15 ve P20) es kombinasyonlar birbiri ile kiyaslandiginda biitiin
kombinasyonlarda P15 kombinasyonlarinda meydana gelen maksimum gerilme
degerlerinin P20 kombinasyonlarma gore daha fazla oldugu sdylenebilmektedir.
Buradan yola ¢ikarak delikler aras1 mesafenin arttik¢a plak uzunlugunun arttig1 ve plak

uzunlugunun arttik¢a da maksimum gerilme degerinin diistiigii sdylenebilir.

Her iki plak modeli i¢inde 1. kombinasyonlarinda en yiiksek maksimum
gerilme degerleri elde edilmistir. Vida sayisinin artmasinin gerilme degerini dogrudan

ve olumsuz etkiledigi sonucuna varilmastir.

Her iki plak modeli iginde 1. ve 2. kombinasyonlarda gerilmenin paralel olarak
diistiigiini gozlemlenebilmektedir. Bu gerilme azalmasi delikler aras1 mesafenin bu iki
kombinasyon i¢in gerilmeye etki etmedigi, gerilmenin azalmasi Komb2 de kirik

hattina yakin olan 4. ve 5. vidalarin olmamasindan kaynaklandig1 yorumlanabilir.
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Her iki plak modeli i¢gin Komb5 modelinde neredeyse esit gerilme degerleri
elde edilmistir. Bu kombinasyon modelinde kirik hattinin sag ve solundan 2’ser
vidanin bos olup plaklarin her iki ucunda yer alan 2’ser vida ile sabitleme islemi
yapilmistir. Bu sonug¢ degerlendirmesinden kirik hattindan belirli bir mesafeden sonra
(tasarimlarimiz i¢in 37,5 mm) yapilan vidalama isleminde; vidalar aras1 mesafenin ve
plak uzunlugunun maksimum gerilme degerine olan etkisinin yok denilebilecek kadar

az oldugu sdylenebilir.

Kombinasyonlar olusturulurken 4, 6 ve 8 vidali kombinasyonlar olusturulmus
olup bu plak modeli i¢in kombinasyonlar vida sayisina gore degerlendirildiginde; 8
vida ile olusturulan tek bir kombinasyon olusmus olup, 6 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda Komb2 modeli en uygun iken, 4 vida ile olusturulan

kombinasyonlar arasinda ise Komb6 modelinin en uygun model oldugu sdylenebilir.

Kombinasyonlar arast maksimum gerilme degerleri gerilme grafigine gore
degerlendirilirken birbirine yakin olan gerilme degerleri kiyaslanarak ve vida

sayilarina gore yorumlanmastir.

42.1. P15 Model Kombinasyonlarmmn Gerilme Grafiginin
Degerlendirilmesi
1. ve 3. kombinasyonlarda es olan gerilme degerlerine gore 3. ve 6. vidalarin
olmamasinin bu iki kombinasyon arasinda gerilme farki yaratmadigindan, bu ikisi
arasinda Komb3 modeli uygulanirken vida sayisina bagli olarak kemik govdesinde
daha az hasara sebep olacagindan bu modelin tercih edilmesinin iyilesme siirecine
olumlu etkisinin olabilecegi sOylenebilir. Fakat bu plak modeli i¢in her iki
kombinasyonda en yiiksek gerilme degerlerine sahip olmalarindan dolay1 gerilme

bakimindan en kotli kombinasyonlar olarak degerlendirilebilir.

2., 6., 7., 8., 9. 10. ve 11. kombinasyonlar arasi maksimum gerilme
degerlerinde kayda deger bir degisim goriilmediginden bu modeller arasindaki
vidalama kombinasyonlarinin maksimum gerilme degerine etkisinin yok denebilecek
kadar az oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bu kombinasyonlar arasindan en uygun

olaninin hem kemik hasarinin minimum olacagi hem de kirik hattindan uzak olacak
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vidalama isleminin yapildig1 ve aralarinda en diisiik gerilmeye sahip Komb9

modelinin olabilecegi sylenebilir.

4. ve 5. kombinasyonlarda es bir gerilme degeri gézlemlenmemis olup diger
gerilme degerlerinden bagimsiz olarak bulunmustur. Komb4 i¢in elde edilen gerilme
degerinin kombinasyonlar arasindaki en yiiksek gerilme degerine yakin oldugu
sOylenebilir. Komb5 i¢in elde edilen gerilme degeri ise bu plak modelinde ki
kombinasyonlar arasinda elde edilen en diisiik maksimum gerilme degerine sahip
oldugundan dolay1 gerilme bakimindan P15 modeli i¢in en uygun kombinasyon

oldugu goriilmiistiir.

Kombinasyonlar olusturulurken 4, 6 ve 8 vidali kombinasyonlar olusturulmus
olup bu plak modeli i¢in kombinasyonlar vida sayisina gore degerlendirildiginde; 8
vida ile olusturulan tek bir kombinasyon olusmus olup, 6 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda Komb2 modeli en uygun iken, 4 vida ile olusturulan

kombinasyonlar arasinda ise Komb5 modelinin en uygun model oldugu sdylenebilir.

4.2.2. P20 Model Kombinasyonlarimin Gerilme Grafiginin
Degerlendirilmesi

P20 model kombinasyonlarinda P15 model kombinasyonlarina gore daha

dogrusal bir gerilme grafigi elde edilmekle birlikte 1. kombinasyonda en yiiksek

maksimum gerilme degeri elde edilmistir. Bu plak modeli i¢cin hem vida sayisi

bakimindan kemik gdvdesine verebilecegi hasar hem de en yiiksek gerilme degerine

sahip olmasindan dolayr gerilme bakimimndan en kotii kombinasyon olarak

degerlendirilebilir.

2., 3.,4.,5., 7., 8., 10. ve 11. kombinasyonlar arast maksimum gerilme
degerlerinde kayda deger bir degisim goriilmediginden bu modeller arasindaki
vidalama kombinasyonlarinin maksimum gerilme degerine etkisinin yok denebilecek
kadar az oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bu kombinasyonlar arasindan en uygun
olaninin; hem kemik hasariin minimum olacagi vidalama isleminin yapildig1 hem de

aralarinda en diisiik gerilmeye sahip Komb7 modelinin olabilecegi sdylenebilir.
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Komb9 i¢in elde edilen gerilme degerinin kombinasyonlar arasinda ortalama

bir gerilme degerine sahip oldugu sdylenebilir.

Komb6 icin elde edilen gerilme degeri ise bu plak modelinde ki
kombinasyonlar arasinda elde edilen en diisikk maksimum gerilme degerine sahip
oldugundan dolay1 gerilme bakimindan P20 modeli i¢in en uygun kombinasyon

oldugu goriilmiistiir.

Kombinasyonlar olusturulurken 4, 6 ve 8 vidali kombinasyonlar olusturulmus
olup bu plak modeli i¢in kombinasyonlar vida sayisina gore degerlendirildiginde; 8
vida ile olusturulan tek bir kombinasyon olusmus olup, 6 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda Kombll modeli en uygun iken, 4 vida ile olusturulan

kombinasyonlar arasinda ise Komb6 modelinin en uygun model oldugu sdylenebilir.

4.3. Deformasyonlarin Degerlendirilmesi

Maksimum Deformasyon Grafigi

O kb N W &~ U1 O

Komb Komb Komb | Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

P15 2,296 3,134 2,98 2,998 3,747 3,199 3,071 3,199 3,35 3,331 3,151
P20 3,304 3,912 3,378 3,381 5,276 4,031 3,468 3,668 4,362 3,996 3,591

Deformasyon [mm]

Kombinasyon Numarasi
=@=P15
—=0—P20

Sekil 4.24. P15 ve P20 model kombinasyonlarmin maksimum deformasyon grafigi.

Sekil 4.24°de yer alan deformasyon grafigi incelendiginde egride yer alan kritik
degerlendirmeler su sekilde yapilabilir;
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Her iki plak (P15 ve P20) es kombinasyonlar birbiri ile kiyaslandiginda biitiin
kombinasyonlarda P15 kombinasyonlarinda meydana gelen maksimum deformasyon
degerlerinin P20 kombinasyonlarina gore daha az oldugu sdylenebilmektedir. Buradan
yola c¢ikarak delikler arasi mesafenin arttikca plak uzunlugunun arttigi ve plak

uzunlugunun arttikca da maksimum deformasyon degerinin de arttig1 sOylenebilir.

Her iki plak modeli icinde 1. kombinasyonlarinda en diisiik maksimum
deformasyon degerleri elde edilmistir. Vida sayisinin artmasinin deformasyon degerini
dogrudan olumlu olarak etkiledigi sonucuna varilmistir.

Her iki plak modeli iginde 1. ve 2. kombinasyonlarda deformasyonun paralel
olarak artt1g1 g6zlemlenebilmektedir. Bu deformasyon artmasi delikler aras1t mesafenin
bu iki kombinasyon i¢in deformasyona etki etmedigi, deformasyonun artmasi Komb2
de kirik hattina yakin olan 4. ve 5. vidalarin olmamasindan kaynaklandig:

yorumlanabilir.

Her iki plak modeli i¢inde 3. ve 4. kombinasyonlarda deformasyonun dogrusal
olarak seyrettigi ve bu iki kombinasyon i¢in deformasyon degerlerinin
degismemesinin sebebinin kirik hattina yakin olan vidalarin her iki kombinasyonda da

var olmasindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Her iki plak modeli iginde 7. ve 8. kombinasyonlarda deformasyonun paralel
olarak arttig1 gézlemlenebilmektedir. Bu deformasyon artmasi delikler aras1 mesafenin
bu iki kombinasyon i¢in deformasyona etki etmedigi, Komb8 de deformasyonun artma

sebebinin vidalama kombinasyonuna bagli olabilecegi sdylenebilir.

Her iki plak modeli i¢inde 10. ve 11. kombinasyonlarda deformasyonun paralel
olarak azaldig1 gozlemlenebilmektedir. Bu deformasyon azalmasi delikler arasi
mesafenin bu iki kombinasyon i¢in deformasyona etki etmedigi, Kombll de
deformasyonun azalma sebebinin kirik hattina yakin olan deliklere yapilan vida

sayisina bagl olabilecegi sOylenebilir.

Her iki plak modeli icin Komb5 de maksimum deformasyon degerleri elde
edilmistir. Bu kombinasyon modelinde kirik hattinin sag ve solundan 2’ser vidanin bos

olup plaklarin her iki ucunda yer alan 2’ser vida ile sabitleme islemi yapilmistir. Bu
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sonu¢ degerlendirmesinden vidalama isleminin kirik hattindan ne kadar uzaktan
yapilmaya baslanirsa deformasyonunda o kadar yliksek cikabilecegi bulgusu elde
edilmistir. Her iki plak modelinde de en yiiksek deformasyon degeri bu

kombinasyonda olugsmustur.

Kombinasyonlar olusturulurken 4, 6 ve 8 vidali kombinasyonlar olusturulmus
olup bu plak modeli i¢in kombinasyonlar vida sayisina gore degerlendirildiginde; 8
vida ile olusturulan tek bir kombinasyon olusmus olup, 6 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda Komb3 modeli en uygun iken, 4 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda ise Komb7 modelinin en uygun model oldugu kirik hattindan
miimkiin oldugunda uzak vidalama islemi yapilip ve minimum deformasyona sahip

olduklarindan dolay1 sdylenebilir.

Kombinasyonlar arasi maksimum deformasyon degerleri deformasyon
grafigine gore degerlendirilirken birbirine yakin olan deformasyon degerleri

kiyaslanarak ve vida sayilarina gére yorumlanmistir.

4.3.1. P15 Model Kombinasyonlarmmin Deformasyon Grafiginin
Degerlendirilmesi

P15 model kombinasyonlarinda P20 model kombinasyonlarina gére daha

dogrusal bir grafik elde edilmis olup genel olarak P15 modeli i¢in kombinasyon

tiirlerinin deformasyon degerine etkisinin az oldugu sdylenebilir.

Kombl i¢in elde edilen deformasyon degeri bu plak modelinde ki
kombinasyonlar arasinda elde edilen en diisiik maksimum deformasyon degerine sahip
oldugundan dolay1 deformasyon bakimindan P15 modeli i¢in en uygun kombinasyon

oldugu goriilmiistiir.

2., 3., 4., 6., 7., 8. ve 11. kombinasyonlar arasi maksimum deformasyon
degerlerinde kayda deger bir degisim goriilmediginden bu modeller arasindaki
vidalama kombinasyonlarinin maksimum deformasyon degerine etkisinin yok
denebilecek kadar az oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bu kombinasyonlar arasindan
deformasyon bakimindan en uygun olaninin; hem kemik hasarmnin minimum olacag:

vidalama isleminin yapildig1 hem de aralarinda en diisiik deformasyona sahip Komb?7
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modelinin olabilecegi sdylenebilir. Ama vidalar kirik hattina ne kadar yakin olursa
gerilmenin buna bagl olarak artacagindan Komb6 modelinin bu kombinasyonlar

arasinda daha uygun olabilecegi sdylenebilir.

Birbirine neredeyse esit deformasyon degerlerine sahip olan 9. ve 10.
kombinasyonlar degerlendirildiginde, gerilme bakimindan kirik hattindan uzak
mesafede vidalama isleminin yapilmasinin emniyeti arttiracagindan Komb9 un uygun

olabilecegi sdylenebilir.

Komb5 icin elde edilen deformasyon degeri bu plak modelinde ki
kombinasyonlar arasinda elde edilen en yiiksek maksimum deformasyon degerine
sahip oldugundan dolay1 gerilme bakimindan P15 modeli igin en kotii kombinasyon

oldugu goriilmiistiir.

Kombinasyonlar olusturulurken 4, 6 ve 8 vidali kombinasyonlar olusturulmus
olup bu plak modeli i¢cin kombinasyonlar vida sayisina gére degerlendirildiginde; 8
vida ile olusturulan tek bir kombinasyon olusmus olup, 6 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda Komb2 modeli en uygun iken, 4 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda ise Komb6 modelinin en uygun model oldugu kirik hattindan
miimkiin oldugunda uzak vidalama islemi yapilip ve minimum deformasyona sahip

olduklarindan dolay1 sdylenebilir.

4.3.2. P20 Model Kombinasyonlarmin Deformasyon Grafiginin
Degerlendirilmesi
P20 modeli i¢in kombinasyon tiirlerinin deformasyon degerine dogrudan

etkisinin oldugu c¢ok degisken olan grafige gore sdylenebilir.

Kombl i¢in elde edilen deformasyon degeri bu plak modelinde de
kombinasyonlar arasinda elde edilen en diisiik maksimum deformasyon degerine sahip
oldugundan dolay1 deformasyon bakimindan P15 modeli i¢in oldugu gibi P20 modeli

icinde en uygun kombinasyon oldugu goriilmistiir.

3.,4.,7., 8. ve 11. kombinasyonlar aras1t maksimum deformasyon degerlerinde

kayda deger bir degisim goriilmediginden bu modeller arasindaki vidalama
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kombinasyonlarinin maksimum deformasyon degerine etkisinin yok denebilecek
kadar az oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bu kombinasyonlar arasindan deformasyon
bakimindan en uygun olanmin; hem kemik hasarinin minimum olacagi vidalama
isleminin yapildig1 hem de aralarinda en diisiik deformasyona sahip Komb7 modelinin

olabilecegi sdylenebilir.

2., 6. ve 10. kombinasyonlarin neredeyse birbirine esit deformasyon degerine
sahip iken gerilme bakimindan kirik hattindan uzak mesafede vidalama igleminin

yapilmasinin emniyeti arttiracagindan Komb2’nin uygun olabilecegi sOylenebilir.

Komb5 i¢in elde edilen deformasyon degeri bu plak modelinde ki
kombinasyonlar arasinda da elde edilen en yiiksek maksimum deformasyon degerine
sahip oldugundan dolay1 deformasyon bakimindan P15 modeli igin oldugu gibi P20

modeli i¢in de en kétii kombinasyon oldugu goriilmiistiir.

Komb9 i¢in elde edilen deformasyon degerinin kombinasyonlar arasinda

ortalama bir deformasyon degerine sahip oldugu sdylenebilir.

Kombinasyonlar olusturulurken 4, 6 ve 8 vidali kombinasyonlar olusturulmus
olup bu plak modeli i¢in kombinasyonlar vida sayisina gore degerlendirildiginde; 8
vida ile olusturulan tek bir kombinasyon olusmus olup, 6 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda Komb3 modeli en uygun iken, 4 vida ile olusturulan
kombinasyonlar arasinda ise Komb7 modelinin en uygun model oldugu kirik hattindan
miimkiin oldugunda uzak vidalama islemi yapilip ve minimum deformasyona sahip

olduklarindan dolay1 sdylenebilir.
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4.4. Maksimum Gerilme Bélgelerinin Degerlendirilmesi

Maksimum Gerilme Bolgesi Grafigi

8
7
6
5
4
3
; || |

Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb Komb

Vida Numarasi

P15 4 3 4 3 2 3 4 4 3 4 4
P20 3 1 1 1 1 1 1 2 7 6 6

Kombinasyon Numarasi
m P15 mP20

Sekil 4.25. P15 ve P20 model kombinasyonlarinin maksimum gerilme bolgesi

grafigi.

Sekil 4.25’de yer alan kombinasyonlar arasi1 maksimum gerilme bolgesi
grafigine gore degerlendirilirken maksimum gerilme ve deformasyon degerleri
kiyaslanarak vida sayilarina ve maksimum gerilmeye maruz kalan vida numarasina

gore yorumlanmustir.

4.4.1. P15 Model Kombinasyonlarimin Maksimum Gerilme Bolgesi

Grafiginin Degerlendirilmesi
Kombinasyonlar arasinda 4. vida en ¢ok gerilmeye maruz kalirken 3. vida da
kritik olarak degerlendirilebilir. 2. vida ise sadece bir kombinasyonda maksimum
gerilme bolgesi olarak goriilmektedir. Bunun yani sira plagin her iki ucunda yer alan
ve kirik hattindan en uzak olan vidalarda hi¢bir kombinasyonda maksimum gerilme
goriilmemistir. Bu sonugla kirik hattina yakin olan vidalarin kritik oldugu ve vidalama
isleminin miimkiin oldugunca kirik hattindan uzakta yapilmasinin mekanik agidan
daha giivenli olabilecegi sOylenebilir. Ayrica kirik hattina yakin olan vidalar arasinda
maksimum gerilmenin kuvvetin uygulandigi kemik fragmaninin oldugu taraftaki

vidalarda olustugu da goriilmektedir.

79



4.4.2. P20 Model Kombinasyonlarimin Maksimum Gerilme Bolgesi

Grafiginin Degerlendirilmesi
Kombinasyonlar arasinda 1. vida en ¢ok gerilmeye maruz kalmis olup kritik
olarak degerlendirilebilir. 6. Vida da goz ard1 edilmemesi gerekirken 2., 3. ve 7. vidalar
ise sadece birer kombinasyonda maksimum gerilme boélgesi olarak goriilmektedir.
Bunun yani sira plagin simetri eksenine yakin olan ve kirik hattina en yakin olan
vidalarda hi¢bir kombinasyonda maksimum gerilme goriilmemistir. Bu sonugla kirik
hattina uzak olan vidalarin kritik oldugu ve vidalama isleminin miimkiin oldugunca
kirik hattina yakin yapilmasinin mekanik agidan daha giivenli olabilecegi sOylenebilir.
Ayrica kirik hattina uzak olan vidalar arasinda maksimum gerilmenin genel olarak
kuvvetin uygulandigi kemik fragmanmin oldugu taraftaki vidalarda olustugu da

goriilmektedir.

4.5. Kemik Fragmanlarinin Analiz Sonuclari

Her iki plak modeli igin olas1 biitiin kombinasyonlarda kemik fragmanlarinda
(femur bas1 ve diz eklemi) meydana gelen maksimum gerilim ve maksimum gerinim
degerleri ile bu degerlerin olustugu bolgeler ANSY'S programinda probe yardimi ile
belirlenmis olup Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6°da ayrintili bir sekilde
verilmistir. Bu tablolarda verilen maksimum gerilme degerleri; kemigin, basma

dayanimina ve maksimum gerinim degerlerine gore kiyaslanarak yorumlanmaigtir.

45.1. P15 Model Kombinasyonlarnin Kemik Fragmanlarinda

Meydana Gelen Maksimum Gerilmelerin Degerlendirilmesi
Tablo 4.3°de detayli bir sekilde verilmis olan analiz sonuglart
degerlendirildiginde kemik fragmanlarinda meydana gelen maksimum gerilme
degerleri birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerilme degerlert;
femur basi fragmani i¢in Komb10’da 30,852 MPa iken diz eklemi fragmani i¢in ise
Komb8’de 35,232 MPa olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerilme degerleri
her kombinasyon i¢in vidalama kombinasyonuna bagli olarak farkli bolgelerde
olusmaktadir. P15 model kombinasyonlari i¢in olusan maksimum gerilme degerleri
her iki kemik fragmani icin de vida deliklerinde olugmaktadir. Meydana gelen
maksimum gerilme degerleri kemigin basma dayanimindan (170 MPa) oldukga kii¢iik
oldugundan P15 modelinin olasi biitiin kombinasyonlar1 i¢in kemik fragmanlar

gerilme bakimindan emniyetli olarak degerlendirilebilir.
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45.2. P15 Model Kombinasyonlarnin Kemik Fragmanlarinda

Meydana Gelen Maksimum Gerinimlerin Degerlendirilmesi
Tablo 4.4’de detayli bir sekilde verilmis olan analiz sonuglari
degerlendirildiginde kemik fragmalarinda meydana gelen maksimum gerinim
degerleri birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerinim degerleri;
femur basi fragmani i¢in Komb5’de 2,8563x107 iken diz eklemi fragmani icin ise
Komb8’de 2,0831x107 olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerinim degerleri
her kombinasyon i¢in vidalama kombinasyonuna bagli olarak farkli bolgelerde
olugsmaktadir. P15 model kombinasyonlari i¢in olusan maksimum gerinim degerleri
her iki kemik fragmani i¢in de vida deliklerinde olugmaktadir. Meydana gelen
maksimum gerinim degerleri kemigin gerinim dayanimindan (0,005 — 0,01) oldukc¢a
kiigiik oldugundan P15 modelinin olas1 biitiin kombinasyonlar1 i¢in kemik fragmanlar

gerinim bakimindan emniyetli olarak degerlendirilebilir.

45.3. P20 Model Kombinasyonlarnmn Kemik Fragmanlarinda

Meydana Gelen Maksimum Gerilmelerin Degerlendirilmesi
Tablo 4.5°de detayli bir sekilde verilmis olan analiz sonuglar
degerlendirildiginde kemik fragmanlarinda meydana gelen maksimum gerilme
degerleri birbirine oldukga yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerilme degerlert;
femur bag1 fragmani i¢in Komb5’de 40,94 MPa iken diz eklemi fragmani i¢in de yine
Komb5’de 41,554 MPa olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerilme degerleri
her kombinasyon i¢in vidalama kombinasyonuna bagli olarak farkli bolgelerde
olusmaktadir. P20 model kombinasyonlari i¢in olusan maksimum gerilme degerleri
kemigin femur bas1 fragmani i¢in vida deliklerinde olusurken diz eklemi fragmaninda
vida delikleri ile birlikte Komb2, Komb5, Komb6 ve Komb9’da kirik hattinda
olugmaktadir. Meydana gelen maksimum gerilme degerleri kemigin basma
dayanimindan (170 MPa) olduke¢a kiigiik oldugundan P20 modelinin olasi biitiin
kombinasyonlar1 i¢in kemik fragmanlari gerilme bakimindan emniyetli olarak

degerlendirilebilir.

45.4. P20 Model Kombinasyonlarnin Kemik Fragmanlarinda
Meydana Gelen Maksimum Gerinimlerin Degerlendirilmesi
Tablo 4.6’da detayli bir sekilde verilmis olan analiz sonuglar

degerlendirildiginde kemik fragmalarinda meydana gelen maksimum gerinim
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degerleri birbirine oldukga yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerinim degerleri;
femur bas1 fragmani icin Komb5°de 2,4327x10 % iken diz eklemi fragmani i¢in ise yine
Komb5°’de 2,4475x107 olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerinim degerleri
her kombinasyon i¢in vidalama kombinasyonuna bagli olarak farkli bolgelerde
olugsmaktadir. P20 model kombinasyonlari i¢in olusan maksimum gerinim degerleri
kemigin femur basi fragmani i¢in vida deliklerinde olusurken diz eklemi fragmaninda
vida delikleri ile birlikte Komb2, Komb5 ve Komb9’da kirik hattinda olusmaktadir.
Meydana gelen maksimum gerinim degerleri kemigin gerinim degerinden (0,005 —
0,01) olduke¢a kiiciik oldugundan P20 modelinin olas1 biitiin kombinasyonlar1 i¢in

kemik fragmanlar1 gerinim bakimindan emniyetli olarak degerlendirilebilir.

4.6. Kirik Hattinin Analiz Sonugclar:

Her iki plak modeli igin olas1 biitlin kombinasyonlarda kemik kirik hattinda
meydana gelen maksimum gerilim ve maksimum gerinim degerleri ANSYS
programinda probe yardimi ile belirlenmis olup Tablo 4.7, Tablo 4.8’de ayrintili bir
sekilde verilmistir. Bu tablolarda verilen maksimum gerilme degerleri; kemigin,
basma dayanimma ve maksimum gerinim degerlerine gore kiyaslanarak

yorumlanmugtir.

4.6.1. P15 Model Kombinasyonlarinin Kemik Fragmanlarinda
Meydana Gelen Maksimum  Gerilim ve Gerinimlerin
Degerlendirilmesi
Tablo 4.7°de detayli bir sekilde verilmis olan analiz sonuglart
degerlendirildiginde kirik hattinda meydana gelen maksimum gerilme degerleri
birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerilme degerleri; femur
bas1 fragmani i¢in Komb5’de 22,769 MPa iken diz eklemi fragmani i¢in ise
Kombl1°de 28,014 MPa olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerilme degerleri
kirik hatt1 yanal ylizeyinin dis cidarinda olugsmaktadir. Meydana gelen maksimum
gerilme degerleri kemigin basma dayanimindan (170 MPa) oldukga kiigiik oldugundan
P15 modelinin olas1 biitiin kombinasyonlar1 i¢in kirik hatti gerilme bakimindan

emniyetli olarak degerlendirilebilir.

Gerinim bakimindan incelendiginde kirik hattinda olusan maksimum gerinim

degerleri de birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerinim

82



degerleri; femur basi fragmani icin Komb5’de 1,3585x107 iken diz eklemi fragmam
icin ise Komb11°de 1,8267x107 olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerinim
degerleri kirik hatti yanal yiizeyinin dis cidarinda olusmaktadir. Meydana gelen
maksimum gerinim degerleri kemigin gerinim degerinden (0,005 — 0,01) oldukga
kiiclik oldugundan P15 modelinin olas1 biitiin kombinasyonlari i¢in kirik hatt1 gerinim

bakimindan emniyetli olarak degerlendirilebilir.

4.6.2. P20 Model Kombinasyonlarimin Kemik Fragmanlarinda
Meydana Gelen Maksimum Gerilim ve Gerinimlerin
Degerlendirilmesi
Tablo 4.8°de detayli bir sekilde verilmis olan analiz sonuglart
degerlendirildiginde kirik hattinda meydana gelen maksimum gerilme degerleri
birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerilme degerleri; femur
bas1 fragmani i¢in Komb5’de 29,338 MPa iken diz eklemi fragmani i¢inde yine
Komb5’de 41,554 MPa olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum gerilme degerleri
kirik hatt1 yanal yiizeyinin dis cidarinda olugmaktadir. Meydana gelen maksimum
gerilme degerleri kemigin basma dayanimindan (170 MPa) oldukga kiigiik oldugundan
P20 modelinin olast biitiin kombinasyonlar1 i¢in kirik hatti gerilme bakimindan

emniyetli olarak degerlendirilebilir.

Gerinim bakimindan incelendiginde kirik hattinda olusan maksimum gerinim
degerleri de birbirine olduk¢a yakin olmakla birlikte olusan maksimum gerinim
degerleri; femur bas1 fragmani icin Komb5’de 1,738x1072 iken diz eklemi fragmani
icin ise yine Komb5’de 2,4475x10 olarak bulunmustur. Elde edilen maksimum
gerinim degerleri kirik hatti yanal yiizeyinin dis cidarinda olugmaktadir. Meydana
gelen maksimum gerinim degerleri kemigin gerinim degerinden (0,005 — 0,01)
oldukga kiiciik oldugundan P20 modelinin olasi biitiin kombinasyonlari i¢in kirik hatti

gerinim bakimindan emniyetli olarak degerlendirilebilir.
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5. TARTISMA VE ONERILER

Kemik kiriklarinin cerrahisinde plak kullanimi oldukg¢a yaygin ve iyi sonug
veren bir yontemdir. Viicudumuzda bulunan bir¢ok kemigin kirik tedavisinde

kullanilmakla birlikte calismamizda femur gévde kirigi ele alinmistir.

Calismamizda cesitli  sebeplerle kemiklerde olusan kirik hasarinin
giderilmesinde ve tedavisinde kullanilan implant plaklarin baglanti sekillerinin
degerlendirilmesi ve vida kombinasyonlar1 arasindaki deformasyon ve gerilme
etkilerinin bulunmasi1 hedeflenmistir. Calismamizin kirik cerrahisinde plak kullanimi
icin optimal vidalama kombinasyonun belirlenmesi bakimindan ortopedik cerrahlar

tarafindan dikkate alinabilecek nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Her iki plagin (P15 ve P20) es kombinasyonlarinda olusan maksimum
gerilmeler degerlendirildiginde delikler aras1 mesafenin arttikca meydana gelebilecek
maksimum gerilme degerinin plak uzunluguna bagli olarak azaldigi elde edilen
verilerle sdylenebilir. Plaklarin biitin kombinasyonlar1 degerlendirildiginde ise en
yuksek gerilme degerleri Komb1 de olusurken en diisiik gerilme degerleri ise Komb5
de olusmustur. Bunun sonucunda vida sayisinin bu gerilme degerini olumsuz olarak
etkiledigi vida sayis1 arttikca olugan maksimum gerilme degerinin de artti§1 sonucuna
varilmistir. Bunun sebebi, vida sayist azaldikca yiikiin kemik tarafindan karsilanma

oraninin da artmasidir.

Femur basinda meydana gelen deformasyon miktarlar1 da yine aym sekilde
plaklar aras1 es kombinasyonlar degerlendirilmis olup delikler aras1 mesafe arttikca
meydana gelebilecek deformasyon miktarinin plak uzunluguna bagl olarak arttig
goriilmektedir. Plaklarin biitiin kombinasyonlar1 degerlendirildiginde ise en fazla
deformasyon Komb5 de olusurken en az deformasyon ise Komb1 de olugsmustur. Bu
degerlendirmeden yola ¢ikarak vida sayisinin bu deformasyon miktarini olumlu olarak
etkiledigi vida sayist arttikca olusan deformasyon miktarinin da azaldig1 sonucuna

varilmistir.

Kombinasyonlarda olusan gerilme degerlerinin tamami Oongoriildigi gibi

vidalarda olugmakta olup higbir kombinasyonda plastik bolgeye gececek gerilme
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degeri goriilmemistir. Vidalar P15 model kombinasyonlarinda en fazla 4 numarali
vida, P20 model kombinasyonlarinda ise en fazla 1 numarali vida maksimum gerilme
degerine maruz kalmistir. Buradan yola ¢ikarak P15 model kombinasyonlarinda kirik
hattina yakin vidalar kritik iken P20 model kombinasyonlarinda ise kirik hattindan
uzak olan vidalar kritik bolgeler olarak tayin edilebilmektedir. Bunun sonucunda
delikler aras1 mesafe arttikca plak uzunluguna bagli olarak meydana gelebilecek
maksimum gerilme bolgesinin kirik hattindan uzaklastigi tespit edilmis olup vidalama

kombinasyonun bu bolgelere kayda deger bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Kemik fragmanlarinda meydana gelen maksimum gerilim ve maksimum
gerinim degerleri birbirine olduk¢a yakin olup genellikle kirik hattina yakin vida
deliklerinde veya kirik hattinda olusmaktadir. Kirik hattinda meydana gelen
maksimum gerilim ve maksimum gerinim degerleri de birbirine olduk¢a yakin olup
olasi biitlin kombinasyonlarda kirik hattinin yanal yiizeyinin dis cidarinda
olugmaktadir. Kirik hattinda meydana gelen gerilme yigilmalari her ne kadar olumsuz
bir durum teskil etse de olusan maksimum degerlerin kemigin dayanim degerlerinden
oldukea kiiciik oldugu goriilmektedir. Bu sebeple her iki kemik fragmaninda da
meydana gelen maksimum gerilim ve gerinim degerleri tedavi siirecini olumsuz
etkilememekle birlikte olusan bu minimum diizeydeki gerilmelerin kirik hattinda
iyilesmeye olumlu bir etki yaratabilecegi ve kemik olusum hizimi arttirabilecegi
diistiniilmektedir. Elde edilen analiz sonuglari ile kemik fragmanlarinda ve kirik
hattinda olusan maksimum gerilim ve maksimum gerinim degerlerinin kemigin basma
dayanimindan ve dayanabilecegi maksimum gerinim degerinden oldukca kiiciik

olduklar1 goriilmustiir.

Ideal kombinasyon karari i¢in analiz verileri degerlendirilerek modellemis
oldugumuz transvers kirik i¢in en uygun kombinasyonun tayini hedeflenmistir. Ideal
kombinasyonun belirlenmesinde gerilme, deformasyon, maksimum gerilme bdlgesi ve
bu bolgenin kirik hattina olan mesafesi ile kemik ve doku hasar1 goz oOniinde
bulundurulmustur. Oncelikle her iki plak modeli kendi kombinasyonlar: arasinda

degerlendirildiginde;

P15 model kombinasyonlar1 i¢in; gerilme bakimindan Komb5 modeli ideal

olarak goriiliirken deformasyon bakimindan ise Kombl modeli goriilmekle birlikte
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maksimum gerilme bolgesi ile kemik ve doku hasar1 goz 6niine alinirsa Komb5 modeli
ideal kombinasyon olarak degerlendirilebilir. Mekanik ve biyolojik etmenler bir arada
degerlendirildiginde kabul edilebilir bir gerilme ve deformasyon degerine sahip
oldugu gibi maksimum gerilme bolgesinin kirik hattina olan mesafesi ile vida sayisi
bakimindan kemik ve doku hasar1 da degerlendirildiginde Komb6 modelinin en uygun
kombinasyon oldugu sdylenebilir. Bu kombinasyonda meydana gelen maksimum
gerilme degeri titanyum malzemesinin emniyetli gerilmelerine gore kabul edilebilir
seviyede olup bu plak modeli kombinasyonlar1 arasinda ortalama bir deformasyon
degerine sahip olmasiyla birlikte minimum seviyede vidalama yapilmis olup meydana

gelen maksimum gerilme bolgesi de kirik hattindan uzak bir bolgededir.

P20 model kombinasyonlari i¢in ise; gerilme bakimimdan Komb6 modeli ideal
olarak goriiliirken deformasyon bakimindan ise Kombl modeli goriilmekle birlikte
maksimum gerilme bolgesi ile kemik ve doku hasari1 g6z 6niine alinirsa Komb6 modeli
ideal kombinasyon olarak degerlendirilebilir. Mekanik ve biyolojik etmenler bir arada
degerlendirildiginde kabul edilebilir bir gerilme ve deformasyon degerine sahip
oldugu gibi maksimum gerilme bolgesinin kirik hattina olan mesafesi ile vida sayisi
bakimindan kemik ve doku hasar1 da degerlendirildiginde Komb6 modelinin en uygun
kombinasyon oldugu sdylenebilir. Bu kombinasyonda meydana gelen maksimum
gerilme degeri bu plak modelindeki kombinasyonlar arasindaki en kiiciik gerilme
degerinde olup bu plak modeli kombinasyonlar1 arasinda ortalama bir deformasyon
degerine sahip olmasiyla birlikte minimum seviyede vidalama yapilmis olup meydana
gelen maksimum gerilme bolgesi de kirik hattindan en uzak bolgededir. Her iki plak
modelinde de mekanik ve biyolojik etkiler degerlendirilerek Komb6 modelinin ideal

kombinasyon modeli olabilecegi sonucuna varilmaistir.

Plaklar aras1 degerlendirme yapilacak olursa olusturmus oldugumuz kirik
modelinde hem mekanik agidan yeterliligi hem de biyolojik bakimdan daha az yiizey
alanina sahip olmasina bagli olarak minimum doku hasar1 ile P15 modelinin

kullaniminin yeterli olacag: elde edilen analiz verilerinde goriilmektedir.

Bu ¢alismada o6nerilen ideal vidalama kombinasyonu, bilgisayar simiilasyonu

sonuglarina dayanmaktadir. Ancak ameliyati yapacak olan cerrah, hastanin kemik
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kalitesi ve kirik hattina ne kadar yiik binmesi gerektigi gibi bircok parametreyi géz

oniinde bulundurarak ideal kombinasyona kendisi karar vermelidir.

Literatiirde, genel olarak sonlu elemanlar yontemi kullanilarak femur {lizerine
eksenel olarak etki eden kuvvet altinda yapilmis bir¢cok ¢alisma olmasina ragmen bu
calismalarda kullanilan parametrelerle ¢aligmamizin parametreleri arasinda oldukga
blyiik farklar bulunmaktadir. Kumar ve ark. calismalarinda plak igin ii¢ farkh
malzeme arasindaki farki vurgulayarak titanyum malzeme kullaniminin en ideal
oldugunu soylemektedir. Ayrica kullanmis olduklar1 plak {izerindeki delik sayisi
calismamizla ayni olmakla birlikte tek bir kombinasyon iizerinde ¢alismiglardir ve
plak teknik 6zelliklerini detaylandirmamislardir. Kullanmis olduklar1 kuvvetin siddeti
de ¢alismamizda kullanmis oldugumuz kuvvetin siddeti ile esit degildir [52]. Maharaj
ve ark. caligmalarinda plak i¢in bes farkli malzeme arasindaki farki vurgulayarak
titanyum malzeme kullaniminin en ideal oldugunu sdylemektedir. Calismalarini femur
basina etki eden eksantrik basing etkisinde gerceklestirerek vidalama hakkinda
herhangi bir bilgi vermemislerdir ve plak, kemik iizerine vidasiz olarak monte edilerek
analiz sonuglarin1 sadece plak malzemeleri bakimindan degerlendirmislerdir [53].
Wongchai ¢alismasinda plak teknik Ozelliklerini belirtmemekle birlikte DCP
kullanmis olup ¢aligmamizla plak 6zelligi bakimindan ayn 6zelliklere sahip degildir.
Calismasinda kombinasyonlar arasindaki deformasyon degerlendirmesi yapmis
olmasina ragmen kombinasyonlarina ait vida sayis1 ¢calismamizdaki vida sayis1 ile esit
olmamakla birlikte femur basina etki eden kuvvetin siddeti de ¢alismamizda kullanmig
oldugumuz kuvvet siddeti ile farklidir. Wongchai’nin calismasi ile calismamizi
kombinasyon modelleri bakimindan karsilastirdigimizda vidalarin  sayis1  ve

konumlarina gére deformasyon miktarindaki degisimler ¢alismamizla ortiismektedir

[70].

Analiz igleminde kullanilan parametreler sonuca dogrudan etki etmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda ¢alismamizla birebir ayn1 6zellik ve parametrelere sahip
bir calismaya rastlanamamis olup ¢alismamizin 6zellikle vidalama kombinasyonlari
arasindaki farkin; plak ve vidalarda olusan gerilme ve deformasyona etkisinin yani sira
kemik fragmanlar1 ve kirik hattinda meydana gelen gerilim ve gerinimlere olan
etkisinin de degerlendirilebilmesi bakimindan literatiire katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir. Ayrica literatiir taramasi sonucu implant plaklar ile ilgili birgok
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calisma olmasina ragmen farkli plak modelleri i¢in vida kombinasyonlarinin ve vida
delikleri arasi mesafenin degisken olarak kabul edilip kiyaslandigi bir ¢alismaya da
rastlanmamuistir. Literatiirde goriilen bu eksiklikten yola ¢ikilarak ¢alismamiz, vida-
plak tedavi yontemleri ¢alismalarinda olas1 kombinasyonlarin iyilesme siirecine olan
etkisinin belirlenebilmesi hususunda dnem teskil ederken ayrica kemik iizerine etki
eden kas kuvvetlerinin de dikkate alinarak olusturulabilecek tam anatomik bir kemik

modelin analizi ¢aligmalarina 6ncii olabileceginden de 6nem arz etmektedir.
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