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ONSOZ

Glinliik aktivite sirasinda iskelet sistemindeki kemik
vapilar surekli olarak ¢egitli kompressif ,tensil ve
torsiyonel kuvvetlere maruz kalmaktadir.Bu nedenle kemikler
bu gl¢gleri maksimum Olg¢lude kargilayabilecek ve kas

sistemine destek saglayarak normal aktiviteyi olusturacak

sekilde geligmigslerdir.

Eklem yiuzlerinin disinda tum kemik dokusu baglica iki kom-
ponentten olusmus olup bunlar;kemigin dis yuzevini olugturan
daha sert,lamelloz ve frajil bir vyapi1 gosteren kortikal
kemik ve genellikle kemik dokusunun i¢ kismini olugturan ve
elastisitesi daha fazla ancak dayanikliligi daha az olan ve

trabekiler bir vapLr gosteren spongioz kemik dokularidir.

20.yldzyi1lin bu son ¢eyreginde bilim ve teknolojideki ilerle-
meye paralel olarak tipta da birgok geligsme kaydedilmigtir.
Bugiin iskelet sistemini olugturan kemik yvapilarin anatomik,
fizyolojik ,fonksionel ve biomekanik ©Ozellikleri konusunda
bliyik aragstirmalar vapilmig ve Onemli venilikle geligti-
rilmigtir.

Cesitli ortopedik ve travmatolojik patolojilerin tedavisi
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igin kemik dokusuna c¢egitli cerrahi girigsimler yapilmakta
ve tedavi amaciyla da.olsa kemigin bdtﬁnlﬁéﬁ,doléylslyla da
saglamligr bozulmaktadir .Bu nedenle 0ozellikle vicudun yuk
tagivan kisimlarindaki kemik dokularina yapilan bu tur gi-
rigimlerden sonra olugabilecek kirik riski nedeniyle bu
ekstremiteleri yilkten kurtarmak icin hastalara al¢ili tes-
pit, yatak istirahati,traksiyon gibi koruyucu oOnlemler uy-
gulanarak kemiklerin normal saglamliklarina erigmeleri
beklenmektedir.Tiim bu yontemler kendi potansiyel komplikas-
yvonlarinin yani sira 6nemli bir 1g gicud kaybina neden ola-

bilmektedir.

Viicudun en fazla yik altinda kalan kisaimlarindan biri olan
femur bagi spongiozasinin iskelet sisteminin
dayanikliligindaki rolunin arastirilmasi,ve bu bdlgedeki
klinik uygulama olan femur bagsi aseptik nekrozlarinin
tedavisinde trepanasvon ve kor biopsilerden sonra femur
bagsinin kompressif kuvvetlere’karsl davanikliligindaki
degigikliklerin &lculmesi konusunu uzmanlik tezi olarak bana
verip,klinik ic¢i teorik ve pratik egitimimin vani sira
deneysel uygulamalérda da yetismemi saglavan degerli

hocam Prof.Dr.Merih EROGLU'na,tezimin yoneticiligini

istlenerek her konuda tim destegini benden esirgemeyen hocam
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2.GIRIS VE GENEL BILGILER

2.1-KEMIK HIsToOLoOJISI
Kemik dokusu mineralize kollagen catisi olan ve viicudun
iskelet destegini saglayan 6zel bir bag dokusudur.Spongioz
veya kompakt olmak lUzere iki tiur yvapilanma gosterir.Kompakt

kemik devamli bir kemik kitlesi olup korteksi olugturur.

Kortikal kemik insan vicudundaki en dizgin mineralize doku-
dur,bliyik kemiklerde yiiklerin c¢cogunlugunu tagir.lg-dort u
kalinliktaki lamellerden olusmustur.Her bir lamel igerisinde
birbirine az ¢ok paralel kollagen lifler uianlr.Her bir
lamel bir sonrakinden, aralarinda nispeten daha az
mineralize, diizensiz bir ara madde ile ayrilir.Lameller,
kemigin uzun eksenine paralel olup her bir osteon Haversian
kanalin etrafini g¢evreleyen yvapilardir.Orta kisimlarinda kan
damarlari ve sinir lifleri bulunur.Her bir Haversian
gistem,etrafindaki digerleri ile ince kanalikiller
ara0111§1y1a temas halindedir.Bu,komplekse osteon
denmektedir.Uzunluklérl birka¢ santim,genigslikleri ise
300-450u kadardir.Korteksin i¢ ve dis yuzeylerindekdairesel
lameller bulunur,bunlari Wolkmann kanallari ¢evreler ve bu
kanallardan kemige giren damarlar havers sgistemine

ulagsirlar(s0).



Spongioz kemik ise birbiri ile aralarinda birlesen, fakat ge
nellikle en agiri stress veya gerilim ¢izgileri boyunca
dizilen gevsek kemik trabekilleri agindan olusmustur.Trabe-
kiiller ¢egitli sayida kemik plaklarinin birbirleri ile bir-
legmesi sonucunda olugurlar.Her trabekil 1 ile 5 kemik ta-
bakasindan olugmaktadir.Bu tabakalar aralarindaki kanallar
araciligi ile birbirleri; ve lakiinalarla onlarin icindeki
osteosgitler ile iligkileri devam eder.Kemik iskeletini olug-
turan kemik trabekilleri arasinda ise i¢ginde damarli myeloid
doku bulunan bogluklar vardir,ve tim bu olugumlar birlikte

spongioz kemigi meydana getirirler.(Resim 1)

Resim l=Trabekiiler kemigin yapisi



2.2-KEMIK FIzvyoLoJISI
Kemige bir stress uygulanirsa kemik icindeki trabekiiller ge-
ligir ve stress yoniinde yapilanmaya baglarlar
Buna Wolff kanunu denmektedir(60).Kemik eksenine dikey
olarak uygulanacak bir basing daha fazla kemik rezorpsiyonu
saglar. Kemik ekseninde uygulanacak basing ise kemiklegmeye
vardimcl olur(60).Kemik yapilar normalde 3 yoldan yiklenme
altina girerler:
l1-Direkt kompresyon kuvvetleri
2-Egilme ve c¢ekme kuvvetleri (ekstremite kaslari-
nin c¢cekmesi sonucu)
3-Torsiyonel kuvvetler(kas ¢ekmesi ve fonksiyonel
yiilklenmelerin kombinasyonu olarak) (7).
Kompresyon kuvvetleri fizyolojik 91n1rlarda‘i§e bu
kemiklegmeyi uyarir veya ona yardimci olur.Agiri kompresyon
ise nekroza neden olarak osteogenezisi geciktirir.Cekme
kuvvetleri kemik olugma hizini azaitlr,torsiyonel
kuvvetlerin etkisivlie de kemiklegsme azalir ve daha g¢ok

fibroz doku ile kikirdak dokusu olusumu ortaya c¢ikar(60).

3-FEMUR UST UC ANATOMISI

Dogadaki iki ayvagi uUzerinde durabilen ve hareket edebilen
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nadir yaratiklardan olan insan vicudundaki en buyik eklem
lerden biri" enarthrosis spherica "grubundan olan kalcga
»eklemidir.Konkav olan asetabular kisim femur basina uygun
olarak gekillenmigtir ve 2 cm.genigligindeki kenari hyalin
kikirdakla ortiilidir.Asetabuluma uyum gosterecek bigimde
olan kaput femoris'in ise ortalama ¢api 2,5 cm olup ortalama
2/3 U4 hyalin kikirdakla kaplidir(49).Femur bagi tam sferik

degildir ve eklemin agirlik viiklenmesine tam olarak uygunluk

gosterir(resim 2)(1,10).
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Resim 2 Kalgca eklemi anatomisi
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Proksimal femur ve asetabulumun kanlanmasi basglica derin
femoral arterden ayrilan lateral ve medial sirkumfleks’ar-
terlerle saglanir. A.Sirkumfleksa Femoralis Lateralis'in ii¢
dalindan biri olan assendan dal ile A.Sirkumfleksa Femoralis
Medialis'in arka kapsilu delerek kal¢a eklemine giren dal:
anastomoz yaparak femur baginin kan dolagimini olugtururlar

(Resim 3)(58).

by
A.Sirkumfleksa

Fem.Medialis
A.Sirkumfleksa
Fem.Lateralis

Resim 3: Femur uUst u¢ kan dolasimi

4-KALCA EKLEMI BIOMEKANIGI

Sakrum lizerine yviklenen govde agirligi,pelvis kemiklerinin

meydana getirdigi halka aracilig:i ile iki tarafa bdliunir ve
11



165°-170° 1lik bir a¢i ile asetabulumdan femur bagina devre-
dilir.Buradan femur boynu aracilig: ile kemigin cismine
iletilen agirlik,boyun ve cisim dogrultulari ayni olmadigi
icin yoniini degigtirmek zorundadir.Bundan dolayi agirligin
bélunmesi ve temel destek gbrevi yapan kemiklere iletiminde

femur boynunun roli c¢ok Snemlidir(Resim 4).
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Resim 4 Kal¢a eklemi spongiozasinin yapisi

Bu bdlgedeki spongiosanin yvapisindaki ince kemik levhalarin
durumunun,agirlik kuvvetinin etki ydnlerine gore ayarlanmls

olmas1i nedeniyle nispeten az madde harcanarak ¢ok kuvvetli
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bir kemik destegi meydana gelmigtir(42,61).

Alt ekstremitelerin ilizerindeki govdenin agirligr her iki
normal kalca eklemi Uzerine egit olarak geldiginde,her
kalcaya gelen statik kuvvet govdenin bitun agirliginin yari-
g1 veva 1/3 iUnden daha azidir.Yurimenin" swing" fazinda
oldugu gibi 6érnegin sol alt ekstremite yerden kaldirildi-
ginda bu ekstremitenin agirligi da gbvde agirligina
eklenecek ve normalde median sagittal dizlemde olan govde

verg¢ekimi merkezi sola kayacaktir (Resim 5).

SCES ] ] Wem
Tema piy /7/0

Resim 5 Yirimenin "swing"fazinda kalg¢a eklemi viklenmesi

TR
v" a ’ [} §

3 © 10em
Vemeillg

Bu durumda dengeyi saglamak i¢in adduktor kaslar kargi bir

kuvvet ortaya kovarlar.Sagdaki femur bagina gelen yuk ise bu
13



iki kuvvetin toplamina egittir.Her kuvvet kaldirag¢g
kollarinin relatif uzunlugu ile iliskilidir.Adduktor
kaldirag kolu (BO ¢izgisi),femur bagindan yer ¢ekimi
merkezine giden kaldirag¢ kolunun (OC cizgisi) uzunlugunun
1/3 Une esit ise dengeyi saglamak ig¢in Abduktor kaslarin
agagiya dogru ¢ekig kuvveti yver c¢ekimi kuvvetinin 3 kat:
olmalidir.Bdylece femur bagsina gelen toplam kuvvet verilen
yukin 4 kati1 olacaktir (61).Kargi1 tarafta bir baston
kullanilmasi, kaldirag¢ kolunu uzattigi i¢in kalgaya gelen
statik kuvvetlerde bastona verilen yukin ¢arpanlari oraninda
azalma saélar’béylece bastona verilen bir kuvvet kargi taraf
kalcadaki statik kuvvetin,bastona verilen ylkin 8-10 kata

kadar azalmasina neden olur(Resim 6)(61).

. tema10kg

Resim 6 Baston kullanildigi zaman kalca eklemi yiklenmesi
14



5-FEMUR BASININ BIOMEKRKANIK OZELLIKLERI

insan viicudunun en fazla yiik altinda kalan bdlgelerinden
biri olan femur bagi,cesitli eksenlerdeki kompressif ve
tengil kuvvetlere kargi koyabilmek ve eklem hareketi ig¢in-
deki gorevini yverine getirebilmek ig¢in O6zel bir yapilanma
gostermigtir.Gerek mikrostriktiri ve gerekse biomekanik oO-.
zellikleri ¢ok eski villardan beri incelenmis ve bu konuda

birgcok calismalar yapilmigtir.

Femur basgi iki ayri vapilanma gbstermektedir.Bunlardan biri
kemigi digaridan bir kabuk gibi saran ve tiim diafiz boyunca
da uzanan kompakt yapidaki korteks ,digeri ise bu kabugun
iginde bulunan, uUg¢ boyutlu bir kafes geklinde ve korteksi
icerden destekleyen trabekiiler yvapidaki songioz kemik
dokularidir(1l0).Bu yapilar porozitelerine bagli olarak
birbirlerinden farklilagirlar ki bu da mineralizasyon
gostermeyen dokunun hacim olarak oranina baglidir.Kompakt
kemigZin porozitesi yaklagik %5 -30 arasinda de8isirken,

trabekiiler kemigin ise %30-90 arasindadir(37,41).

Spongioz kemigin bir kemik yapfaklar grubu oldugu genel
olarak kabul edilen bir gorigtir(l8).Fotoelastik lncelene-

lerde trabekiillerin Wolff kanununa uygun olarak normal yuk-
15



lenme traselerine gore gekillenmis olduklari tespit edilmig-
tir. Bu,tagidiklar:i yiike karg: dayanikliliklarini oldukca
arttirmaktadir(31l).Yuzelli yil S6nce Ward (16)bu bdlgede
kemik saglamlik ve stabilitesini saglayan esas trabekiiler
kolonun ince lameller kolonlar halinde trokanterik bolgede
dig kortekse yakin kalkar kismindan baglayip,egrilemesine
vyay gibi boynun yukari ucuna ve sonra dbnerek bagin alt
yuzine dogru donip femur baginda yiklenmeye karg:i bir kuvvet

olugturdugunu gbstermig ve buna temel gerilme grubu adini

"vermigtir(lé)(Resim 7)

‘Frincipal compressive group~

Greater rochanier group

Prncipal tensile group

Secondary COMpPressive Rroup ——

Resim 7 Femur'un (¢ trabekiiler kolonu

.Bu grup biyuk trokanter ve dig kortekse dogru

k6prii gibi uzanmaktadir.Ayrica boynun agagil viizinden basin
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yukari yliziine dogru primer kompresyon grubu ve boynun agag:i

ylizinden fakat daha agsagidan kiigik trokanter bdlgesinden

buyik trokantere dogru sekonder kompresyon grubu vardir.Iste

bir ingaatin kolonlari gibl olan Ug¢ trabekiuler kolon

arasinda zayilf bir bolge olan Ward iggeni olusur(lé).

Griffin femur boynuna saglamlik veren Kalkar femoral'i
kiigiik trokanter asagisindan femur cismi posteromedial kis-
mindan baslayarak yukariva ,biliyiik trokantere dogru, femur
boynuna postero-inferiordan destek olan i¢te daha kalin ve

laterale dogru incelen bir yapi olarak tanimlar(lé).

Spongiosanin bir gdrevi de <Sok absorbsiyonu> dur(46).I1k
kez Wistar(é4) tarafindan 1825 te godsterilmigtir.Spongioz
kemigin bu 6zelligi ile eklem kikirdaginin korunmasini
gsaglamaktadir(57). Dejeneratif degisiklikler olmaksizin
gunluk aktivite sonrasinda bazaﬁ gorulen yorgunluk
kiriklarindaki trabekiiler mikrokirik fenomeninin spongioz
kemiktéki remodelasyon mekanizmasinin bir parcasi olduéu
bildirilmistir.Bu remodelaj vanlizca mekanik olaylarla
aciklanamaz,osteoklastlar ve osteoblastlar piezoelektrik

potansivellerine gore de hareket etmektedirler(20).

17



5.1-DANSITE

Normal trabekiler ve kompakt kemik dokusunun ig¢erigi ve
gergek doku dansiteleri birbirlerine benzerlik gdsterir(50).
Yapilan arastirmalarda trabekiler kemigin mikroskopik
ozelliklerinin kompakt kemikle cok benzerlik gosterdigi
tespit edilmigtir(35,37,44,45,59) .Poroziteleri ve
dansiteleriyle birbirinden farklilasan ancak vapi elemanlari
ile temelde birbirinin ayni olan trabekiuler ve kompakt kemik
dokularinin dansiteleri karsllastlrlldiélnda ; trabekiiler
dokunun dansitesinin kompakt'tan 3-4 kat daha az olduéu ,
10-20 kat daha yumugak ve 5 kat daha fleksibl oldugu
gorilmektedir(10) .Glinlik aktivite sirasinda mekanik
yiklenmenin giddeti ile kemik kitlesi ve gicl arasinda bir
iligki oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir(l3). Ayrica
farkl:i kigilerdeki farkli kemik dansitelerinin yani sira
ayni kemik icindeki degigik bolgelerde de farkl:i dansiteler
mevcuttﬁr(lZ).Wblf(1892),Méyer(l&é?),Roux(IBBO,1881,1891) ve
Culman(l1875) gibi ilk aragtirmacilar trabekiiler kemigin
dansitesinin dagilim ve diizenlenmesgine, tekrarlayankvﬁcut
yiklenmesinin neden oldugu seklinde ag¢iklamavya
caligmislardir. Femur proksimalindeki bu yiklenme ylrimenin

"stance" fazindaki tek ekstremitenin yiklenmesi geklinde
18



diglniilmiigtii, boyle bir viklenme trabekiiler morfoloji ile

ilgili olan karmagik bir stress dagilimi1 varatmaktadir(13).

Wall ve Ark.kendi tecriibelerinde yvanliz kemik dansitesinin
kemigin ylik tagima kapasitesini gdsteremiyecegini
bildirmiglerse de (65) en son goriislere gbre spongioz
kemigin trabekiler yapisi ve dansitesi ; tasidigi in vivo
yuklerin dogrultusu ve buyiklUgli ile dogru orantilidir

(12,23,36,65).
5.2-MEKANIK OZELLIKLER

Kemik dokusu yanliz non-izotropik degil,ayni zamanda
non-homojendir. Evans(l1957),o0lduk¢a bilinen ¢alismasiyla
kemigin mekanik ozelliklerini gostermistir(l9),daha sonra
Currey (1971) ve Ysm~da((¥Y73) bu konuda ¢aligmalar
vapmisglardir(l4,67). Bu vazarlar genellikle uzun kemiklerin
kortekslerindeki kuvvetleri ve mekanik oOzellikleri
incelemiglerdir. Dempster ve Liddicoat (1952) ilk kez
anizotropik hayvan kemigi deneyleri yapmislar,Llang(l969) ve
daha sonra Yoan ve Katz(l1973) insan ve hayvan kemiklerinin
transvers kesitlerindeki izotropik materyalleri ve onlarin
elastik modiiluni ultrason ile incelemiglerdir(38). Spongioz

kemigin makaslama kuvvetlerine kargi mekanik Szellikleri ilk
19



kez Rauber(1876) tarafindan incelenmigtir(20). Yine spongioz
kemigin elastik modiili ve kompressif kuvvetler kargisindaki
6zellikleri ilk kez Knese(1958) tarafindan

incelenmigtir(20).

Carter ve Reilly, Adult insan kemik dokusunun mekanik
6zelliklerini ayrintil: olarak bildirmiglerdir(Tablo 1)

(10,49,57).

Tablo 1:Adult insan kemik dokusunun mekanik Ozellikleri

KORTIKAL KEMIK

Elastik Modil 17.0 GPa*
Makaslama Modilu 3.3 GPa
Gerilme kuvveti Siddeti 114 MPa**
Maks .Gerilme Kuvv.giddeti 133 MPa
Maks.Komp.Kuvv.Siddeti 193 MPa
Maks .Makagslama Kuvv.$iddeti 68 MPa

SPONGIOZ KEMIK

Elastik Modiil . 75.5 MPa
Maks .Momp.Kuvv.Siddeti 4.1 MPa
9
¥ GPa = 10 Pascal
6

**¥MPa = 10 Pascal

1 MPa=1 N/mm? =9.81 Kgf/cm?

20



Tecribeler trabekiiler kemigin mekanik o6zelliklerinin
intratrabekiler boslukta bulunan sivi ve vag dokusu ile

hemen hic¢c iliskili olmadigini gOstermistir(57).

Martens ve ark. femur baginin mekanik ozelliklerini
arastirmak icin yvaptiklari taligsmada femur baginin merkezi,
boynun superioru ve trokanter major dan aldiklari 8 mm
capinda ve 8 mm uzunlugunda spongiosa drneklerine kompresyon
testleri uygulamiglar ve elastik modul ile kompressif
viuklenme degerlerini elde etmislerdir(34).her ¢ bolgedeki
yik~-deformasyon egrileri Resim 8 de gosterilmigtir.
Proksimal femur spongiozasinin santral kismindan bir parca
cikarildg: zaman; bunun saglam kemikle karsilastirildiginda
gliciinde onemli olc¢lide azalmaya neden olacagini gostermekte-

dir(34).

Kemikler kompresyon,germe ve makaslama kuvvetlerinin etkisi
altindadir.Kortikal kemikler kompressif kuvvetlere kars:
daha diren¢li olduklari halde (26)spongioz kemigin germe vé-
kompressif kuvvetlere karsg: dirénci ve her iki durumda yik-
lenme sonucu elastik modiilli birbirine egittir(ll).

Femur korteksinin germe kuvvetlerine karsi direng ve elastik
21



l ‘ SPECIMEN 23/3/E
700+ ﬂngaznnlxo‘ Him
{ ™~ € R
N\
800 .
‘_5.5}._

500~
400~ o
300F = F
- .
T
200+ .TJ, '
i trm
100
. = Di(x103m)
e . . —
1 2
F{N)
SPECIMEN 23/4/3
R:tga = 69 x 105 N/m
- 3 —L
500 _ EsR-
/4 =0 ¥
e Smm
A /
1001~ '
D(x 107m)
— s
i H
1 2
b
SPECIMEN 23/7/F
500} Rztgda e x10% N/m
gsrRL
A
- LR
' e
! (&) Tlife
Py
o 100F ;
r i D(x 10" " m)
S
1 1
| ] 2
Resim 8 Farkli anatomik bblgelerdeki yiik-deformasyon egrile-
ri

22



modulli maturasyonu takiben her dekadda vaklagiik % 2
azalmaktadir(6),kemigin dansitesi 1/3 oranda azaldig:i zaman
i1se kompressif kuvvetlere kargi direnci normalin 1/9 una i-
necektir(10).Trabekiiler kemik,normal uzunlugunun %7 si kadar
uzunluk farki yaratabilecek kuvvete dayvanabilir,ayni oran

kortikal kemikte %2 dir(l17).

5.3-KOMPRESSIF OZELLIKLER

Evans(1961) insan femurlarindan alinan kiubik ve dikdortgen
prizma geklindeki spongioz kemik orneklerinden vaptig:
deneylerde kemik Uzerine farkli yonlerden vapilan kompressif
basin¢larla elastik modil ve dansite oOlcumleri yapmig ve
supero~inferior,antero-posterior,boyuna paralel ve
lateromedial plandaki kompressif kuvvetlere karsgi direng,
elastik modiil ve dansitede buyik farkliliklar olmadigini
tegspit etmigtir.Ayrica enerji absorbsiyonu agisindan
latero~-medial yonde belirgin artiglar saptamigtir(20).
Carteryve Hayes vaptiklari invitro aragtirmada trabekiler
kemigin kompressif kuvvetlere kargi direncini ve kompressif
modﬁlﬂnﬁ incelemigsler ve 100 silindirik insan trabekiiler
kemik ‘ve 24 si1gi1r trabekiiler kemik O6rnekleri lUzerinde
yvaptiklari kompresyon deneylerinde,kemigin kompressif
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kuvvetlere kargi direncinin dansitesinin karesi ,kompressif
modiliuniun ise dansitesinin kiblu ile yakindan iligkili
oldugunu saptamislardir(2,9,10). Proksimal femur
“trabekiiler kemigin kompressif sertligi ve parametreler
konusunda Brown ve Ferguson(l1980),Martens ve ark.(1983) (34}
in da c¢aligmalari: vardir. Odaard,Hvid ve Linde ise spongioz
kemik Orneklerinde yaptiklar:i invitro kompressif aksiel
yiklenme deneylerinde non-homojeniteleri nedeniyle kemigin
blitiin olarak degerlendirilmesinin zor oldugunu ve
onceden bildirilen parametrelerin ihtiyatla ele alinmasi

gerektigini bildirmektedirler(43).
5.4-KEMIGIN ELASTIK MODULU

Laboratuar sartlarlnda standardize ,uniform kemik Ornekleri-
ne kuvvet uygulanmasi sonucunda YUk-Deformasyon grafigi elde
edilir. (Resim 9 )Bu grafik kemigin diéer materval
6zelliklerini anlamakta c¢ok vyardimci olur.Egrinin

lineer kismi1 Elastik bolgevi,Kavisli kismi ise Plastik

bolgeyi gosterir.Elastik bdlgeden plastik bdlgevye

gecigteki sinir noktaya elastik limit denmektedir.Yuk bu

noktanin idzerindeki degerlerde etki etmeye devam ederse
plastik deformasyon baglar ve kemikte kalici deformasyvonlar
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olusur.elastik bolgedeki yuk/deformasyvon egrisinin egimi

Elastik modiuli(Young modiulii)Jvermektedir.Elastik modil cismin

sertligi hakkinda bilgi verir.Maksimum yiuk altindavken
vetersizlige ve kirilmaya basladigil nokta kemigin
davanikliliginil gostermektedir.Yiuk-Deformasyon eériéinin

altinda kalan alan Burkulma(strainlenerjisi olarak

adlandlrlllr.Kirllma noktasindaki total burkulma enejisi

maddenin kirilabilirligi ni gbsterir.Burkulma enerjisi

kompresyonda,distraksivondan daha fazladair(15,17).
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Izole kemik dokusunun materyal ozellikleri ile ilgili olarak
1950 lerin baglarinda birg¢ok ¢aligma yapilmaya basland:

(39) .8pongioz kemik anizotropik bir vapi gbstermektedir
(2,10,14,17,39,43,48,62,66) .Kemik uclarinin nonuniform
yiklenmesi,ylizeylerin diizensizligi,kemik trabekiuler
vapisindaki lokal degigiklikler yiklenme testlerinin
uvygulanmasinda cegitli glgliklere neden olmaktadir(2),bu
nedenle bircok yazar kemigin mekanik 6zellikleri icerisinde
inceledikleri elastik modiil hakkinda farkli degerler
bildirmislerdir(48).Simkin vé Robin (1973) sigir
kemiklerinin kompressif kuvvetlere kargi elastik

modiuilunun germe kﬁvvetlerinden 3 kat fazla oldugunu, Sweeney
ve ark.(1965)yine sigir kemiklerinin kompressif ve germe
kuvvetlerine kargsi elastik modullerinin yéklaslk egit
oldugunu bildirmigslerdir . Mc Elhaney ve
Ark.(1957-1964~1965)kompressif kuvvetlere karg:i elastik
modiilin germe kuvetlerin karsi oiandan daha buyik oldugunu
bildirmiglerdir(48) _ Reilly ve Burstein birgok yazarin
verdiéi insan kortikal kemiginin elastik modiilini
incelemisler ve ortalama 15 GPa olarak tespit
etmiglerdir(47). Townsend ve Ark.Trabekiller kemige blikiilme
testleri uygulayvarak elastik modili kuru trabekula igin 14.1
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GPa,Taze Trabekiila icin ise 11.4 GPa olarak bildirmiglerdir
(59).

Williams ve Lewis iki boyutlu trabekiler kemik 6rneklerinin
kompresyon testlerinde elastik modulu 1.3 GPa, Ryvan ve
Williams s1g1ir trabekilalarinda elastik modili 0.76 GPa , Ku
ve Ark ise insan trabekiilasinin U¢ nokta yiklenmeli bukiilme
deneylerinde elastik modiilu 3.17 GPa olarak bildirmiglerdir
(39).Mente ve Lewis Kuru kortikal kemiklerde elastik modiulu
18.2%1.4 GPa olarak tespit ettikten sonra ayni ornekleri
i1slatmislar ve elastik modili 12.4%3.8 GPa olarak bulmuslar.
Trabekiiler kemikte ise bu degeri 7.815.4 GPa olarak
bildirmigslerdir (39).Gorulduigu gibi birgok yazar tarafindan
farkli degerler bulunmasina kargsin hemen hepsinde ortak olan
6zellik trabekiiler kemigin elastik moduliinun kortikal

kemiginkinin vaklasik varisi kadar oldugudur.

Ayni kemigin farkli vénlerdeki kuvvetlere karsi
elastisitesinde de farkliliklar vardir. Vahey ve Levis
(1987)k6pek1erde proksimal femur spongiozasinin degigik
vonlerden uygulanan vikler altindaki elastik modulid ile
Brown ve Fergusoﬁ'un(l980)insan femurunun farkl:i yonlerdeki
kuvvetler altindaki elastik modiilleri Tablo 2 de

gOsterilmektedir(48,62).
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Tablo 2-Insan ve kdpekte femur elastik modiilleri

cins / E(GPa) Proks-Dist. Med~Lat Ant-Post.
insan 0.379 0.260 0.197
Képek 0. 435 0.340 0.364

En yuksek degerlerin elde edildigi Proksimal-Distal yonde
vapilan kesitlerde trabekiler dizilimin en sik oldugu

gozlenmigstir.
5.5-FEMUR BAS VE BOYNUNUN STRESS ANALIZLERI

Solid vyapilarin stress analizleri maddenin vyiklenme
karsisindaki yaplsél degigikliklerinin bilinmesi ve
matematik formiller ile kolaylikla vapilabilmektedir.Ancak
dizensiz geometrik vapiva sahip olan ve anizotropi gbsteren
kemiklerin stress analizleri bazi glg¢likler gdstermektedir.
Kalca biomekanigi bélimiinde deginildigi gibi femur baga
vergekiminin etkisiyvle viicut agirligi ve kalcayi dengede
tutan bir grup kas ve ligamentlerin basisi altindadir.Bu
yukler femurun her noktasina degisik olarak etki etmekte ve
kemiéin gerek kortikal gerekse spongioz yapilari bu vyukleri
kompanze edecek bigcimde uyum gostermektedir.Bu yiuklerin
dagiliminin Olglilmesi ve gbsterilmesi,bir bagka deyisle
haritasinin bilinmesi bir¢ok ortopedik patolojinin tani ve
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tedavisinde temel dayanak noktalarindan birini

olugturmaktadir.

Kemigin stress analizinde asagidaki metodlar
kullanilmaktadir(5,66):
l=Yiizey basinglarinin cesitli algilavicilarla olciilmesi
2=Fotoelagtisite yontemi

3=0l¢iilebilir(finite) element yontemi.

Fotoelastisite ile ilgili ilk denemeler Milch(l?AO),Pauwells
(1951) ve Fessler (1957) tarafindan vapilmis,ancak bu
¢aligmalarda kantitatif sonucglar bildirilmemigtir.Williams
ve Swenson vaptiklari caligmalarla kemigin fotoelastik
vontemlerle kantitatif stress analizlerini vapmiglard:ir
(1971)(66) .Bu vazarlar silastikten femur bag ve boynu
vaparak tel ve lastik baglantilarla ger¢ege benzer kalga
eklemi vikleri olugturarak basing altinda i1sitilan
silastiéin sogurken stress ¢izgilerini olugturmas: ile Resim
10 da ki efrileri elde ettiler.Bu gdrinum femur basgi
trabekiilasyonu ile oldukca benzerlik gostermektedir.

Femur baginin trabekilasyonu aksiel yiklenme sonucu ortava
¢ikan longitudinal‘kuvvetleri ve egilme momentini distale
iletmekte basarilivken makaslama kuvvetlerinde ayni derecede
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bagarili degildir(66)

Resim 10-Fotoelastisite yonteminde gbrilen major kesitler

Femur basi: kemik vapisinin dizensiz ve nonhomojen olmas:
nedeniyle kemigin stress analizlerini yaparken bazi
giucliklerin ortava cikmasi sonucu alternatif bir metod olan
Olciilebilir (Finite) element ydntemi gelistirilmistir.Bu
vontem kemigin birbirine benzer ve homojen yapi gbsteren
boluimler halinde kiigik,duzgin kenarli kibik elementlere
ayrllarak her birinin ¢gegsitli yonlerde basing¢ deneylerinin
‘yapllarak élde edilen verilerden kemigin bitinin stress
analizinin yvapilmas1 esasina dayvanmaktadir.Rybicki ve
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ark.(51) bu konuda ilk onciler olmuslar,daha sonra Valliapan
ve Ark.(63),Scholten ve Ark.(b53) ayni konuda c¢alismalar
‘yapmlslardlr.Bu vontemle elde edilen femur bag: stress

analizi Resim 11 de gosterilmektedir.

Resim l1=Finite element yontemi ile stress analizleri.

Brown ve Ferguson insan femur baglarindaki stress
analizlerini ©Olgillebilir element yontemi ile yapmiglar ve
agagidaki sonuglari bildirmigslerdir(5):
l1=Femur basinin santral bélgesi ve boynu medullasi:
kal¢a ekleminden gelen‘yukleri iletmede mindér rol
oynar.
2=Lateral kortekse hem kompressif hem de tensil’
kuvvetler etki etmektedir ve hef iki durumda da

eklem yUzeyléri 10 kat daha fazla yuk altindadir.
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3=Boynun medial korteksi daima kompressif ylkle~-
rin altindadir,ve bu kuvvetler 30° valgusta yak-
lagik eklem viuzeyine gelen basinca egsitken 30°
varusta bu basinglarin 10 kat fazlasi1 olmaktadar.

4=Kacinilmaz olarak koksa varada boynun lateral
inferior kismindaki spongioz kemige gelen makas-

lama kuvvetleri artmaktadir.

6-KLINIK UYGULAMALARDA FEMUR BASI SPONGIOZASININ ROLU

Femur bagi1 osteonekrozu,kemigin c¢egitli elemanlarinin
(osteositler,hemopoetik Hec.ler ve kemik iliginin yag
Hc.leri) &6lumu sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir
durumdur.Osteonekroz mekanik ve biolojik faktorlerin kombine
etkileriyle ortaya c¢ikmaktadir.Femur bagsinin yuk tagivyan
viuzeylerinin ¢dkmesi sonucunda bozulan eklem mekanigi ile
erken gelisen osteocartroz ile karakterlidir (40).
Etiolojisinde bircok faktér rol oynayabildigi gibi % 20
olguda hi¢ bir neden saptanmamistir(33,40,55).Tablo 3 te
Femur basgi osteonekrozunun‘etiolojik nedenleri gérﬁlmektedir
€40) ,

Tablo 3=Femur bagi osteonekrozu etiolojlisi

A-TRAVMA
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1-Boynun intrakapsiler kiriga
2-Kalga ¢i1kigl

3-Iatrojenik

4-Femur bas; Crush injury

B-EMBOLIK NEDENLER
1-Sickle cell anemi
2~Yag embolisi
3-Caisson hast.

C-KEMIK ILIGINI TUTAN HAST.
l-Gaucher's hast.
2-Kompartman send.
3-Toksik

a—Alkol‘
b-Sterocidler
c-Ilaclar
d-Gut Hast.
e-Radyasyon

D-IDIOPATIK

E-OSTEOPENI
1-Travma
2-Alkolizm
3-Steroidler

4~0Ogteoporoz 34



Femur baslnin dolagsiminin sinirli olmasi: ve bu bdlgedeki.
bliyik mekanik yiklenmeler hastaligin en ¢ok neden bu bdlgede
gorildiugini ag¢iklamaktadir.Femur bagi kan akimi durdugu
zaman birkag¢ saat icinde kemik iligi hicrelerinin,daha sonra
da osteositlerin nekrozu bagslar.Klinik ve histolojik tutulug
kanlanmanin bozuldugu bdlgenin genigligine ve hiicrelerin
deijenerasyonu ve rejenerasyonu arasindaki dengeye bagl:
olarak gegitlilikler gobstermektedir.Kismi tutulusgslarda
hﬁcreler‘hemen hi¢ klinik bulgu vermeden rejenere olurlar
oysa genig bir alan: tutan dolasim yetersizliginde (en ¢ok
‘bagin antero-superior kisminda gorulur) klinik semptomlar
belirginlesif.Daha sonra lezyon periferden.itibaren tamir
safhasina baslar,damarlar lezyona dogru ilerleverek bol
miktarda osteoblast ve osteoklast bolgeyve gelir ve nekrotik
hiicreler rezorbe olup; kemik, kikirdak ve fibroz doku
formlari: olugmaya baslar.Trabekiilalarda kalinlagmalar olur
ve bunlar radyoloiik olarak skleroz gorintisii verirler.
"Rezorbe olan hicrelerin olusturdugu bogluklar kikirdak,
fibroz doku ve aselliler amorf debris ile dolarak buyuk
kistik goérinimler ortaya ¢ikar.O0li trabekiillerdeki
mikrofraktiirler sonucunda subkondral kemik ve spongiozanin
iist bSlgelerinde kollaps baslar(55).Intertrokanterik
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bolgenin distaline kadar uzanan kemik i¢i basing artmas:

saptanir(8,22,27,30,32,33,55).

Erken tanida intraoss®z basing olciuminin veri konusunda
tartigmalar vardir. Ficat,Zizic ve Hungerford (1986)
osteonekrozun erken tanisinda intraossdz basing dlguminun
degerli oldugunu (22,30)8ne siirerlerken Laermonth ve Ark.ile
Lousten ve Mathiesen kendi olgularinda intraoss®z basing ile
osteonekroz varligl arasinda bir korelasyvon olmadigin:

bildirmiglerdir(32,33).

Lemberg ve Arnoldi (1978) ye gore Ostecartrozu olmayan bir
femur basinda normal intraossoz basing¢:18.7 mmHg
(min:12.9,Maks :23.5 mmHg) ,Trokanter Majorda ise 17.2 mmHg

(Min:12,Maks:26 mmHg)dir(27,33).

Femur bagi osteonekrozunun tedavisi halen tartigsmalidir(32).
Baglica teda?i ybntemlerinden biri de Kor dekompresyonudur.
KQr’biopsi,Trephinizasyon ve foraj adi da verilen bu yéntem
Yéni bir teknik degildir.Ilk kez Graber ve Duvernay 1932 de
osteoartritin tedavisinde bu teknigi uygulamisgslardir(25).
Phemister ve Bonfiglio femur bagi osteonekrozunun tedavi-
sinde drilleme ve kemik grefti verlestirilmesi teknigini

bildirmigler ve 211 kemikte bu yodntemi uygulamiglardir(4,30)
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Kor dekompresyonunun baslica amaclari:

1-Erken girigim ile femur bagini korumak(27)

2-Femurbasi1 intraossoz basincini dlgerek erken tani koymava
vardimci olmak(21,22,27)

3-Intraosséz basinci azaltarak bagin beslenmesini dizenlemek

4-Agr1y1l azaltmak(8).

intraosséz hipertansivonun tedavisinde kor

dekompresyonun, onkoldaki kompartman sendromunun tedavisinde
uygulanan fasciotominin etkisine benzer etkiler vyaptig:i ve
osteonekrozun erken fazinda (Ficat I ve II) tedavide
bagsarili oldugu Learmonth ve Ark. tarafindan bildirilmistir
(21,22,32,33). Ficat kor dekomprésyonu uyguladigi 156
kalcanin deéerlendirmesinde; klinik olarak Stage I de %
93.3,stage 1II de % 82.4; radyolojik olarak ise stage I de %
86,6,stage I1 de % 66,7 bagarili sonuclar bildirmistir(22).
Camp ve (Colwell ise Ficat stage I ve 11 osteonekrozu
olgusuna uyguladiklari 40 kor dekompresyonu sonuglarini
incelemigler ve % 60 olgunun klinik ve radyolojik olarak
daha kotilestigini bildirmigslerdir(8).Hopson ve Siverhus ,21
Ficat stage I ve II olgularin dekompresvon sonug¢larinin
bagari oranini % 40 olarak bildirmigslerdir(27).Bonfiglio,

femur basl aseptik nekrozunun tedavisinde drilleme ve kemik
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grefti uygulamasi ile % 75 iyi sonug bilrirmistir(4).Bu

vazarlarin takip sonug¢lari Tablo 4 te gdsterilmektedir.

Tablo 4 Klinik ve radyolojik takip sonuglari

Klinik sonucglar

YAZAR Stage I Stage II
Iyi(%)] Kotiu(%) Ivi(%)]| Kot (%)

Hungerford(1979) 94 6 94 6
Ficat(1985) 94 6 18 82
Camp ve Colwell(1986) |40 60 50 50
Hopson,Siverhus(1988) |30 70 50 50
Learmonth ve Ark. (1990342 58 24 76

Radvolojik sonucglar

Hungerford(1979) 74 26 74 26
Ficat(1985) 87 13 67 33
Camp ve Colwell (1986) |47 53 64 36
Learmonth ve Ark. (1290}125 75 14 86

6.1-KOR DEKOMPRESYON TEKNIGI

Traksiyon masasina supine pozisyonda alinan hastaya lateral
femoral girig ile trokanter major'un distalinden "Image
Intensifier" kontrolu altinda Vastus lateralis sirtinin
ortalama 1,5 cm distalinden femur boynuna dogru once bir
K-teli yerlegstirilir ve ayni dogrultuda 8-10 mm ¢apinda
Michelle trephinini femur bagina doéru ilerletilerek eklemin
5 mm vakinina, subkondral kemige kadar ilerletildikten sonra
igindeki spongioz kemikle birlikte digari ¢irkartilir. Bazi

vazarlara gore tedavi icin , tek trepanasyon yeterli
38



olurken(4,8,32,33,40,54,55),bir kism1 ise iki trepanasyonun
gerekli oldugunu ileri surmektedirler(4,22,54). Operasyon
gonrasi donemde ekstremiteye 6 hafta silreyle yik verilmemesi

birgok vazar tarafindan onerilmektedir(8,22,30,32,33,54,55).
6.2- KOMPLIKASYONLAR

Kor dekompresyonu invaziv bir yontemdir(24),morbidite
potansiyell tagsimaktadir. Bazi yazarlar dekompresyon
sonrasinda proksimal femurda % 5-10 arasinda degigsen kirik
insidensi bildirmiglerdir(33). Hopson ve Siverhus 17
hastaya 21 dekompresyon uygulamiglar ve 1 olguda post-op 2.
hafta icinde proksimal fmur kirigi tespit ettiklerini
bildirmiglerdir(27). En fazla kirik komplikasyonu Camp ve
Colwell taarafindan bildirilmigtir(8),31 hastaya 40
dekompresyén uygulamas: sonucunda 3 hastada post-op 6.
haftada subtrokanterik kirik, 2 hastada yuklenmeden sonra ve
1 hastada da yatak istirahati sirasinda proksimal femur
kirigyr ortayva c¢ikmigtir.Hungerford da kendi olgularinda

posterior femur boyun kirigi komplikasyonu bildirmigtir(30).

Camp ve Colwell ,kor dekompresyonu uygulamasi si1rasinda
M.Vastus Lateralis ile trephin’in giris yeri arasindaki

araligl Olgmiigler ve komplikasyon olmayanlarda Ortalama:1.5
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cm(Maks:4.5 cm),kirik gorilenlerde ise ayn:i araligi
Ortalama:2.5 cm (Maks:4.5 cm) olarak tespit etmiglerdir(8),
Springfield ve Enneking ise trephinin en uygun girig veri
olarak ;Vastus Lateralis g¢ikintisinin 4 cm distalini

onermektedirler(55). (Resim 12).

Vastus ridge

Top of core

Resim 12 Trephinin girisg veri

Femur bagi epifiz kaymasinin cerrahi tedavisi icinde femur
ist ucuna uygulanan girigimler yapilabilmektedir. Schmidt ve
Gregg uyguladiklari multipl ¢iviler ile tespit yonteminin
komplikasyonu olarak 15 olguda subtrokanterik kirik
bildirmislerdir(B).Kalca eklemi revizvon artroplastilerinde
proksimal femurun fenestrasyonu sonucu post-op donemde artan
kirik riski nedenivle erken dbénemde ekstremiteye viuklenme

verilmemesi onerilmektedir(52).
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Literatiir arastirmasinda, kor biopsi sonucu femurun yuk
tagima kapasitesinin degisip degigmedigi ya da ne kadar
degistiginin kantitatif olarak tespiti konusunda bir
bildiriye rastlanmamistir. Bu konuyu arastirmak uUzere
anatomik yap1 olarak insan femuru ile benzerlikler gosteren
koyun femurlarina (Resim 13) invitro sartlarda trepanasyon
uygulanarak kompressif yiikler kargisindaki dayanikliligini
kantitatif yontemlerle Olgerek femur iist u¢ spongiozasinin

yiilklenmedeki roli tespit edilmeye ¢aligildi.

Resim 13:Koyun femur ust ug¢ kesiti
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7-DENEYSEL YONTEM

7.1-AMACLAR
1=Koyun femurlarinin kompressif yiklere dayanikliligini ve
trepanasyondan sonra bu kemiklerdeki dayaniklilik kaybini

invitro olarak tespet etmek.

2=Bir ve iki trepanasyon uygulanmasinin kompressif
kuvvetlere kargi kemiklerde yaptigi dayaniklilik kayiplarini
tespit etmek.

3=Verileri insan femuru biomekanik degerleri ile

kargilagtirmak.

4=Femur bas1 spongiozasinin yiuklenmedeki roluni tespit

etmek.

7.2-KEMIK ORNEKLERININ HAZIRLANMASI
Yaglari 1-1.5 ve toplam viicut agirliklari 35-42 Kg olan 32
adet koyun'un sag ve sol olmak lzere 64 adet femuru alinarak
etraf yumugsak dokulardan siyrildi, proksimaldeki eklem
kapsiili ve distaldeki meniskis kalintilari ve krusiat
ligamanlar periosta zarar vermeden siyrildiktan sonra
kemikler sag ve sol olarak g¢giftler halinde ayrilip 1 den 32
ve kadar numaralandi(Resim 14).Kemiklerin anatomik
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identifikasyonunu i¢in agsagidaki Olgimler yapildi,Tablo 5 te

gosterildi:

Resim 14 Koyun Femur Ciftleri

1=Kemigin total agirligi (Olgimde 1 Gr a duyarli "Sartorius"

hassas elektronik tarti kullanildi)

2=Femur bagsinin en Ust noktasi ile medial kondilin en alt

noktasi arasindaki uzunluk (mm).

3=Femur baginin en genig noktasindaki c¢api(mm)

4=Femur boynunun en dar kismi olan oblik eksendeki gapi(mm).

5=Diafizin en dar yerindeki c¢api(mm).
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6=Bagin supero-inferiordaki en uc noktasi ile trephinin
girig yeri olan trokanter major'un 1 cm distali arasindaki
mesafe (mm) .

Tablo 5=Kemik Orneklerinin olg¢ium deéerleri:

* 1 2 3 4 5 6
Aritmetik Ort 10914 15.96 || 23.64:|] 16.84 || Y4.80 }45.30
Minimum 106.55 15.84 | 23.44. || 16.62 | 14.61 | 44.92
Maksimum 348723 16.21 | 28.8% 1] 27.06 [|14.928 | 45.69
St.Sapma 16.18 0.83 1.::33 1 .38 .16 2.42
Degiskenlik
katsayisi % .15 % ‘B % 6 % 8 % 8 % 5

* 1=Agirlik(Gr),2=Uzunluk(mm),3=Femur bagi c¢api(mm),
4=Femur boyun ¢api(mm), 5=Diafiz ¢api(mm),6=Bag boyun
uzunlugu (mm)
Sag taraf olanlar kontrol grubu olarak ayrildiktan sonra sol
taraf olanlardan 1 den 16 ya kadar numaralanmis olanlara
trokanter major'un en lateral noktasinin 1 cm distalinden ;
lateralden mediale,asagidan yukariya ve boynun sagittal
eksenine paralel olmak lzere 4.5 mm drill ile bastan
subkondral kemige kadar birer; 17 den 32 ye kadar
numaralanmis olanlara ise ilk trepanasyonlara ilaveten
bunlara paralel ve daha distalde olmak lUzere ikinci
trepanasyonlar acgilarak tek ve ¢ift trepanasyon yapilmisg
6rnekler hazirlandi(Resim 14).Mekanik prese baglanabilmek
igin tum kemikler; proksimalde femur bag1i ve trokanter

major'un Ust yarisini, distalde ise lateral ve medial
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kondillerin alt yarisini kaplayacak gekilde 1 cm kalinlikta
ve 5 cm capinda DEWILUX Dewester genel ama¢li polyester
igine gomilerek kaliplandi(Resim 15,16,17). Kirma deneyleri

yapillana kadar -35 C° 1sida saklandi(Resim 18).

Resim l6:Polyester
bagslikli kemik

Resim 17:Femur alt ug¢ polyester kaliplari
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Resim 18:Kemiklerin saklandigi =-35°sogutucu

Resim:Sogutucuda saklanan kemikler
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7.3-GERECLER

Kemik orneklerine kompressif kuvvet uygulamak ve maksimum
dayanikliliklarini 6lg¢mek iizere Dokuz Eyliil Universitesi
Mimarlik-Mihendislik Bilimleri Fakiiltesi Ingaat Mihendisligi
B6limi Yap1 Malzemesi laboratuvarinda bulunan "WPM" 5000 Kg
kuvvet kapasiteli ,2 Kg Prezisyonu olan mekanik pres

kullanildi(Resim 20).

Resim 20: WPM Mekanik Pres
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7.4-DENEYIN YAPILISI

Femur basgi iistte;kondiller ise altta olacak gekilde mekanik
presin alt ve iist baglant1 ayaklari arasina dikey olarak
yerlegtirilen 6nceden hazirlanmlsg kemik Orneklerinin her
birine proksimal-distal eksende olmak lzere kompressif
kuvvet tatbik edildi. Elastik deformasyon s1iniri asilip
plastik deformasyon fazi1 sonunda kemigin yetersizliée
ugrayip kirilmaya basladigl andaki yiik skaladan tespit

edildi(Resim 21).

Resim 21:Kemigin kirilma ani
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7 .5-DEGERLENDIRME

Cegitli nedenlerle hatali sonug¢ elde edilen 3,9,10,13,14,
22,26 No'lu sol ve 15,16,29 No'lu sag taraf kemikler ve
bunlarin kargi taraflari diginda deneyde kullanilan tum
kemiklerdeki kirilma patternleri degerlendirildi ve Tablo 6

da gbsterildi.(Resim 22)

Tablo 6 =-Kirik bdlgelerinin deéerlendirmesi

ANATOMIK BOLGE SAGLAM TARAF TREPANASYONLU TARAF
Say1 % Say1 %

Diafiz 11 50 7 B8 1

intertrokanterik 6 275527 10 45 . 45

Boyun 3 13.63 5 22402

Metafiz 2 9.09 - -

smﬁnﬂﬂ""iii

Resim 22 Kemiklerdeki klrik patternleri
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Saptanan Kg cinsinden yuk degerlerinin istatistiksel
analizleri yapildi.Bu analizde agagidaki ista tistik
kiimelenme ve dagilim1i simgeleyen degerler gdz onilne alindi
ve formillendirildi(3).

Agirlik Toplami

1= Aritmetik Ortalama(X)=-
Ornek Sayisi

e >
xi?-n%k?
s [ =)

i=1

2= Standard Sapma= oh

n:drnek sayisi,xi:tekil deney verisi ,X:Aritmetik Ort.‘

St.Sapma x Student-t katsayisi
3= X Min.= Aritmetik Ort.-
\/Ornek Sayisi

St.Sapma x Student-t katsayisi

4= X Maks.=Aritmetik Ort.+
\/Ornek Sayisi
St.Sapma
5= Degiskenlik kat sayisizs—
Aritmetik Ort.

8-BULGULAR

1=insan ve koyun femurlarinin ortalama boyutlari Tablo 7 de

gosterilmektedir.
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Tablo 7 :Insan ve koyun femur boyutlarinin karsilastirilmasi

Bas cap1 Boyun g¢ap1 Bag-boyun uzunlugu

Insan femuru(23) 50.8mm 30.4mm 76.2mm
Koyun femuru 23.26mm 16.83mm 45 .3mm

2=Trephinin ¢ap1i,insan femurunun koyun femuruna orani
dogrultusunda azaltilmig oldugundan yik tasima kapasitesinde
de ayn1 oranda azalma olacagi disunulmustir.

3=Tespit edilen kirilma yikleri Tablo 8 de gosterilmistir

Tablo 8 :Kirilma yikleri(Kg).

ORNEK| KIRILMA YUKLERI(Kg) | TREPANASYON DAYANIM KAYBI (%)
NO Sag Sol SAYISI

1 512 437 1 14.6
2 595 582 1 2.2
4 696 602 1 13:.'5
5 612 552 1 9.8
6 544 540 i 07
7 772 380 1 50.8
8 540 538 1 0.4
11 540 400 1 25.9
12 809 710 1 12.2
17 535 282 2 47.3
18 410 390 2 b9
19 650 457 2 29.7
20 622 562 2 2,16
21 405 304 2 24.9
23 586 401 2 3.6
24 Bl 7 423 2 18.2
25 386 327 2 156.3
27 520 320 2 38.5
28 553 485 2 12.3
30 736 373 2 49.3
31 565 526 2 6 9
32 490 403 2 17.8
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4=Kontrol grubu olan sag taraf kemiklerde ve tek ve cift
trepanasyon yapilmig sol taraf kemiklerdeki kirilma vuk

istatistik degerleri Tablo 9 da gosterilmigtir.

Tablo 9:Kirilma yiiklerinin istatistik degerleri

Arit.Ort. Min. |Maks. |St.Sapma | D.K.S.

Saglam taraf(sag) 572.5 931.771613.23} 111.00 19
Tek trepanasyon(sol)|526.78 461.42]1592.13 ] 105,41 20
Cift trepanasyon(" )|404.08 361.61]446.55 85:. 23 21

5=0Orneklerin dayaniklilik kayip oranlari; tek trepanasyon
yapilmig Orneklerde % 90 glven olasilig1l ile ;%14.46%9.52 ,
¢ift trepanasyon yapilanlarda ise ayni gliven olasiligi ile

%23.56%7.32 olarak hesaplanmistir.

6=Kemiklerin % 68.18 inde kirik hatti trepanasyon vapilan

bolgeden ge¢migtir.

7=Kirik patternleri ve oranlari Tablo 6 da
gosterilmigtir.Saglam tarafta en sik goriilen kirik tipi
diafiz kirigi ( % 50),trepanasyon vapilmis olanlarda ise

intertrokanterik kirik (%45.45) tair.
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8=Hatali Orneklerin c¢ikmas: sonucu &rnek sayisinin 30 un
altina diigmesi nedeniyle normal dagilim varsayiml yerine
daha iyi sonuglar veren Student-t dagilimi kullanilmigtir.
Student-t dagiliminda,kiiciik sayidaki Srneklere ait
istatistiksel biyiikliiklerle ilgili varsaylm sinamalarinda ve
glven sinirlarinin hesabinda,sec¢ilen %90 guven olasiligina
gore ve Ornek sayisina bagli “V=n-1 serbestlik derecesine
bagli ¢ift kuyruklu kritik-t degeri kullanilmig ve elde

edilen veriler bu a¢idan anlamli bulunmustur( Resim 23).

— —
,,TEIIS TREPANASYON

+952 | | |
(23.98) |

1

CIFT_TREPANWASYON

Resim 23:Cift kuyruklu kritik-t grafigi
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9-SONUCLAR

1=Femur Ust ucu spongiozasinin kemigin dayanikliliginda ve
vicut agirligini tagimakta cok onemli bir rol oynadigini ve
ozellikle spongiozanin intertrokanterik bolgede
devamliliginin bozulmasinin femurun saglamligini Snemli

olgide azaltacagini dusiunmekteyiz.

2=Trepanasyon say1isinin artimi ile orantil:i olarak femur ist

ucu dayanikliligi azalmaktadir.

3=Baz1 Ortopedik patolojilerin tedavisi ig¢in uygulanan
femur bagi trepanasyonu veya kor dekompresyonundan sonra
femurun kemik yap1 eski saglamligina erisinceye kadar yiikten

kurtarilmasi uygun olacaktir.
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