RADIUS INTRAMEDULLER CiVILERDE
FARKLI SABITLEME POZiSYONLARI iLE
OLUSAN MEKANIK ETKILERIN SONLU
ELEMANLAR YONTEMI iLE INCELENMESI

Halim KOVACI

Y. Lisans Tezi
Makine Miihendisligi Anabilim Dah
Prof. Dr. Ayhan CELIK

2011
Her hakki sakhdir



ATATURK UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Y. LISANS TEZI

RADIUS INTRAMEDULLER CiVILERDE FARKLI SABITLEME
POZiISYONLARI iLE OLUSAN MEKANIK ETKILERIN
SONLU ELEMANLAR YONTEMI ILE INCELENMESI

Halim KOVACI

MAKINE MUHENDISLIGI ANABILIM DALI

ERZURUM
2011

Her hakki saklidir



.‘25\ - FEJ\-'g;-(

$ “,
ATATURK UNIVERSITESI % ) £

A
P

FEN BILIMLERI ENSTITUSU

oY
e rogpen®”

TEZ ONAY FORMU

RADIUS INTRAMEDULLER CIVILERDE FARKLI SABITLEME
POZISYONLARI ILE OLUSAN MEKANIK ETKILERIN SONLU
ELEMANLAR YONTEMI ILE INCELENMESI

Prof. Dr. Ayhan CELIK damsmanliginda, Halim KOVACI tarafindan hazirlanan bu calisma
A.4...1.0%./.204 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan. Makine Miihendisligi Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisans tezi olarak  oybirligifey-¢oklugu-(—+=) ile kabul edilmistir.

Baskan : Prof. Dr. Ayhan CELIK Imza - %@é é_
Uye : Dog. Dr. Irfan KAYMAZ Imza o m
- |

Uye > Yrd. Dog. Dr. A. Fatih YETIM Imza OJ% égé

Yukaridaki sonucu onayliyorum

Prof. Dr. Omer AKBULUT

Not: Bu tezde kullanilan zgiin ve baska kaynaklardan yapilan bildirislerin, gizelge, sekil ve fotograflarin kaynak olarak
kullantmi, 5846 sayih Fikir ve Sanat Eserleri Kanunundaki hiikiimlere tabidir.



OZET

Y. Lisans Tezi

RADIUS INTRAMEDULLER CIVILERDE FARKLI SABITLEME
POZISYONLARI iLE OLUSAN MEKANIK ETKILERIN
SONLU ELEMANLAR YONTEMI iLE INCELENMESI

Halim KOVACI

Atatiirk Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiist
Makine Miihendisligi Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Ayhan CELIK

Gorevi insan viicuduna destek saglamak olan kemikler pek ¢ok dis etki nedeniyle hasara
ugramaktadir. Radius kemigi, bir taraftan dirsek ve el bilegi eklemlerini olusturmasi,
diger taraftan da iist ekstremitede dirsek eklemine gelen yiikleri distalde el bilegine
aktarmasi nedeni ile giinliik hayatta ¢gok onemli bir yer tutar. Yetigkinlerdeki radius
kiriklarim1 tedavi etmede kullanilan en yaygin cerrahi teknikler plak-vida veya
intramediiller ¢ivi ile tespittir. Intramediiller ¢ivilerin plaklara gére sahip oldugu
avantajlardan yararlanmak amaciyla, yeni nesil intramediiller ¢iviler gelistirilmistir.
Radiusun anatomik yapisindan kaynaklanan kompleks bir geometrisi vardir ve bu
sebeple radius kiriklarinda iyilesme siirecinde olusan kallus yapisinin asir1 yiik veya
hareket gibi dig etkilerden fazla etkilenmemesi gerekmektedir.

Bu calismada radius kiriklarinin tedavisinde kullanilan intramediiller ¢ivilerin stiloid
kisim, dorsal kistm ve ulnar ¢entik kenarindan sabitlenmesi durumunda iyilesme
stirecine olan etkileri incelenmistir. Bu inceleme icin bir goniilliiden alinan 6nkola ait
bilgisayarli tomografi goriintiilerinden radiusun ii¢ boyutlu kati modeli elde edilmis,
elde edilen modelin saft kismima kirik olmasi durumunda olusan kallus modeli
yerlestirilmis ve implantlarin farkli pozisyonlarda yerlesimi gerceklestirilmistir. Elde
edilen modellerin bilekten radius kemigine iletilen eksenel yiikler dikkate alinarak sonlu
elemanlar yontemi ile analizi gergeklestirilmistir. Yapilan analizler sonucunda
intramediiller ¢ivinin stiloid kisimdan yerlestirilmesi durumunda hem kallus
hareketliligi hem de olusan gerilmeler acisindan iyilesme siirecini olumlu yonde
etkileyecegi sonucuna varilmaistir.

2011, 54 sayfa '
Anahtar Kelimeler: Radius kiriklari, Intramediiller ¢ivi, Kallus, Sonlu elemanlar
yontemi
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INVESTIGATION OF MECHANICAL EFFECTS CAUSED BY VARIOUS
FIXATION POSITIONS ON RADIUS INTRAMEDULLARY NAILS
USING FINITE ELEMENT METHOD
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Primary function of the bones is to support human body and bones fail due to many
external effects. The radius bone has a significant place on daily life because while it
articulates with elbow and wrist, it also transfers loads from upper extremity to the wrist
on distal side. The most common surgical treatment technics used for radius bone
fractures on adults are plating and intramedullary nailing. New generation of
intramedullary nails are developed in order to utilize the advantages of intramedullary
nails against plates. Because of its anatomical structure, the radius bone has a complex
geometry. Therefore, callus structure, which forms during the healing period, should not
be affected from external effects such as excess loads or motion.

In this study, effects of styloid process, dorsal side and ulnar notch edge fixations of
intramedullary nails on the healing period were investigated. For these investigations,
3D solid model of radius was obtained from CT images of a volunteer and callus
structure model, which forms in the case of shaft fractures, was placed accordingly and
different fixations of implants were performed. Obtained models were analyzed under
axial loads transferring from the wrist to the radius bone using finite element method.
As the result of analysis, fixation of intramedullary nail from styloid process was found
to be beneficial on healing period in terms of both callus motion and emerging stresses.

2011, 54 pages
Keywords: Radius fractures, Intramedullary nail, Callus, Finite element method
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3B Uc Boyutlu

BT-CT Bilgisayarli Tomografi
cm Santimetre

E Elastisite Modiilii

GPa Gigapascal

mm Milimetre

MPa Megapascal

N Newton

v Poisson Orani

c Gerilme
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1. GIRIS

Radius kemigi; bir taraftan dirsek ve el bilegi eklemlerini olugturmasi, diger taraftan da
iist ekstremitede dirsek eklemine gelen yliklerin distalde el bilegine aktarmasi nedeni ile
yasam slireci i¢inde ¢ok Oonemli bir yer tutar. Boylesine dnemli gorevi olan bu bolge
ayni zamanda konumu geregi sik¢a travmaya ugramaktadir. Bu travmalara baglh
yaralanmalar ic¢inde iist ekstremite ve ozellikle 6nkol kiriklart morbidite agisindan

giderek onem kazanmaktadir.

Farkli sebeplerle travmaya ugrayan ekstremitede olusan kirigin tipine gore kullanilacak
implantin se¢imi; gerek ekstremitenin iyilesme stiresi, gerekse de fonksiyonun yeniden
kazamlmas: acgisindan bilyilk ©onem tasimaktadir. Insan viicudunda kullanilan
implantlardan istenen temel Ozellikler; iyilesme siirecini geciktirmemesi, bu siireci
hizlandirmasi, viicut ile biyo-uyumlu olmasi, kullanildigi organin konumuna bagl
olarak hasara ugramamasi ve eger tedaviden sonra viicuttan c¢ikartilacaksa o
ekstremitede minimal hasar olusturmasidir. Ozellikle insan viicudundaki kiriklarin
tedavisinde kirigin tipine gore kullanilacak implantin se¢imi iyilesme siirecini dogrudan

etkilemektedir.

Gorevi insan viicuduna destek saglamak olan kemikler pek ¢ok dis etki sonucunda
hasara ugramaktadir. Olusan bu hasarlar kirilma ve catlama seklinde olabilmektedir.
Kirilma genel olarak, kemikte geometrik olarak siirekliligin bozulmasi ve kemigin
iistlendigi fonksiyonu yerine getirememesi olarak tanimlanabilir (Duckworth and

Blundell 2009).

Teknolojik gelisime paralel olarak adeta bir “hiz ¢ag1” haline gelen gilinlimiizde
ortalama insan Omriiniin de uzamasina bagli olarak bir taraftan motorlu ara¢ kazalari,
diger taraftan endiistriyel yaralanmalar siklikla yiiksek enerjili travmalara yol agmakta;

bu durum kas-iskelet sistemine parcali kiriklar olarak yansimaktadir. Bu nedenle



konservatif (cerrahi dis1) tedavi yontemleri yerini siklikla cerrahi tedaviye

birakmaktadir.

Zira kirik bir ekstremitenin konservatif yontemlerle (Algi-atel) tedavisinde kisalik,
kaynama gecikmesi (delayed-union), uygun olmayan pozisyonda kaynama (mal-union)
ya da kaynamama (non-union) gibi sorunlara ek olarak uzun siireli tespite bagli eklemde
hareket kisitliligi goriilebilir. Bu sorunlar 6zellikle erigskin hastalarda kirigin tipi ve
lokalizasyonuna gore plak-vida tespiti, eksternal fiksatorler, intramediiller ¢iviler ya da
diger internal ve ekternal tespit yontemleri gibi uygun cerrahi yontemlerin kullanilmasi
ile azaltilabilir. Bu metotlar iyilesme ger¢eklesirken kirik kemikte mekanik stabilite
saglayarak; kemige farkli yonlerden gelen burulma, basma ve egilme kuvvetlerinin
kemigin saglam kisimlar1 arasinda dengeli bir sekilde iletilmesini saglar. Boylece,
eklemin hareketsizlesmeden kaynaklanan problemleri Onleyerek hastanin erken
hareketini miimkiin kilar. Kemik ile tespit materyali arasinda direk kontak oldugundan
yanlis kaynama ya da kaynama gecikmesi gibi sorunlar azaltilarak, iyilesme kontrollii

bir sekilde gerceklesir (Eveleigh 1995).

Kirigin tipine gore tespit materyalinin se¢imi tedavi siirecindeki en Onemli
parametrelerden biridir. Baz1 kirik tiplerinin tedavisinde herhangi bir tespite gerek
yokken, bazi kiriklarda ise tespit yontemlerinden bir veya bir ka¢1 ayni anda birlikte

uygulanabilmektedir. Sekil 1.1°de fakli tipte fiksasyon yontemleri gosterilmistir.

Sekil 1.1. Farkli tipte fiksasyon yontemleri; femur kirnginda eksternal fiksator kullanimi (a)
(Bar-On et al. 1997), intramediiller ¢ivi ve diz protezi kullanimi (b) (Althausen et al. 2003)



Giliniimiizde kiriklarin tedavisinde, kirigin yeri ve tipine gore plak-vidalar, eksternal
fiksatorler, intramediiller civiler, spinal implantlar, kablolar ve protezler gibi pek ¢ok
farkli implant kullamlmaktadir. implant se¢iminde en temel parametreler, implantin
kirik tipine uygunlugu ve ekstremitenin fonksiyonunu kisa zamanda geri kazanmasidir.
Gilinlimiizde olabildigince az yumusak doku hasar1 yaparak (minimal invazif
yontemlerle) tespit materyali uygulamasi kirik iyilesmesi ve fonksiyonel geri doniis
iizerindeki olumlu etkisi nedeniyle tercih edilmektedir. internal fiksasyon tekniklerinin

avantajlar1 ve dezavantajlar1 asagida siralanmistir (Duckworth and Blundell 2009).

Avantajlart:

e Uygun rediiksiyon ve pozisyon stirekliligi saglanir.
e Hastada erken hareket saglayarak iyilestirme icin katki saglar.
e Anatomiye uygun ve yeterince giiclii bir tespit kaynamay1 kolaylastirir.

e Hastanede kalis siiresi kisalir.

Dezavantajlart:

e Enfeksiyon riski olusturabilir.

e Teknik olarak detayli bir yontemdir ve operasyona yonelik tan1 gerektirir.

e Tespit materyali yetersizligi veya enfeksiyon gelismesi halinde bu durum kaynama
gecikmesi veya kaynamama ile sonuglanabilir.

e Uygulanan tespit materyali ekstremitenin kullanimi i¢in yeterince giiglii olmayabilir.
e Gereginden fazla rijit bir tespit yapilmasi ya da periosteal kismin siyrilmasi
durumunda kemik kaynamasi gecikir.

e Implantin ¢ikarilmasi icin cerrahi girisime ihtiyag vardir.

Intramediiller ¢ivileme femur gibi uzun kemik kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan
tespit yontemlerinden biridir. Civinin gorevi uygun dizilimi saglayarak kirik pargalar

arasinda yiik transferine izin vermek ve kirik pargalari tespit etmektir. Civi genellikle



kirik kemik uzunlugunda, kemik iligi boyunca oyularak yerlestirilen metalik veya
kompozit silindirik bir borudur. intramediiller ¢ivi, kemik ve soguk sekillendirilmis ¢ivi
delikleri boyunca ara kilit vidalar1 kullanilarak proksimal (kemigin viicuda yakin olan
kismi) ve distal (kemigin viicuda uzak olan kismi1) olarak kilitlenebilir. Distal vidalarla
kilitlemede cerrahlar uygun pozisyonlandirma icin goriintii yogunlastirmaya dayanan
“free hand” teknigini tercih ederken, proksimal vidalar genellikle bir kilavuz
kullanilarak yerlestirilir. Bu vidalar dénme hareketine izin verir ve kirik kisimda
basmaya kars1 direng saglar. Civiler kiriklarda, kirik pargalarinin kisalma ve donmesini
onlemek i¢in proksimal ve distal kisimlardan ara kilitleme ile baglanirlar. Birgok ¢ivi
distal olarak enine iki vida ile kilitlenir. Ara kilit vidalar1 tamamen ya da kismen vida
disi acilmis vidalardir. Civilerin statik kilitlenmesi proksimal ve distal vida tespiti ile
saglanirken, dinamik kilitleme eksenel yiiklemeye olanak saglayan ve donmeye

(burulmaya) imkan veren bir vida seti ile saglanir (Eveleigh 1995).

Femur ya da tibia gibi uzun kemiklere uygulanacak intramediiller ¢ivilerde implantin
dinamizasyonuna izin veren, distalde 2 adet vida deligi bulunur. Bunlar yuvarlak ve
oval yapilidirlar. Yuvarlak yapili olan vida deligi asla dinamizasyonuna izin vermez ve
statik kilitleme saglarken; oval yapili vida deligi ile dinamizasyon saglanabilir. Eger
intramediiller sistemin dinamizasyonuna gerek duyulacaksa distaldeki yuvarlak vida
deligine uygulanan ve statik kilitlemeyi saglayan vida cikarilir. Sonrasinda hastanin
ekstremitesine yiik verdirilerek distaldeki oval vida iizerinden yiiklenme ile saglanan

milimetrik eksenel hareketlenmeyle sistemin dinamizasyonu gergeklesir.

Statik kilitleme biiyiik bir yiik transferi saglayarak kirigi tamamen saglamlagtirmasina
ragmen, distal kisimdaki vidanin ¢ikarilmasi kirik hattina binen yiikiin artmasini
saglayarak iyilesme siirecini hizlandirir (Eveleigh 1995). Sekil 1.2°de farkli tipte

intramediiller ¢iviler gdsterilmistir.



Sekil 1.2. Farkli tipte intramediiller ¢iviler; humerus kilitli intramediiller ¢ivi (a)
(Petsatodes et al. 2004), tibia kilitli intramediiller ¢ivi (b) (Martinez and Murphy 2005)

Intramediiller civileme Avrupa ve Kuzey Amerika’da 20. yiizyillda tanimnmaya ve
kullanilmaya baslanmis olsa da, bu teknigin ilkel uygulamalar1 Aztek Medeniyetine
kadar uzanmaktadir. Aztekli doktorlar, uzun kemik kiriklarini tedavi etmek i¢in kemik
igerisine tahta c¢ubuklar yerlestirmislerdir. 19. yiizyilin ortalarinda ve 20. yiizyilin
baslarinda Alman literatiiriinde fildisinden yapilmis intramediiller ¢ivilerden
bahsedilmis ve bu ¢ivilerin yerlestirildigi kemik tarafindan absorbe edebildigi
belirtilmistir. Yine ayn1 donemde Nicolaysen intramediiller c¢ivileme prensiplerini
aciklamistir. Intramediiller ¢ivilemenin bu siirecten sonra asil temelini atan
Kuntscher’dir. Kuntschher V seklindeki paslanmaz celikten yapilmis c¢iviyi uzun
kemiklere proksimal kisimdan kilitleme yaparak yerlestirmis ve bu ¢ivinin biyomekanik
ozelliklerini belirlemek i¢in bircok kadavra kemik ve hayvan deneyi gergeklestirmistir.
Kuntsher’i takiben 1947°de, Amerika’da elmas seklinde ve kemik iligi igerisinde
kemige baski yaparak donmeyi engelleyen Hansan Street civisi tanitilmistir. 1942°de
Alman Fischer, ¢ivi ve kemik kontak alanini artirmak i¢in oymali/raybali civilerin
kullanimi1 6ne siirmiistiir. 1953’te Mondy ve Barbara intramediiller ¢ivilerde ara
kilitlerin kullanilmasini 6ne siirmiis ve daha sonra bu sistemin femur kiriklarinda ¢ok
onemli sonuglar verdigini bildirmislerdir (Bong et al. 2006). 1990’larda tibia ve femur

kiriklart i¢in oymali veya oymasiz ¢ivilerin kullanimi artmis ve titanyum ¢iviler



kullanilmaya baslanmistir. Pargalanmis femur saft kiriklarinda yiik tasima yeteneginden
dolayr ¢abuk iyilesmeyi saglayan ve yiiksek yorulma dayanimina sahip intramediiller
civilerin kullanimi artmistir (Lucas et al. 1993; Brumback et al. 1999; Bong et al.
2006).

Giliniimiizde ise intramediiller ¢iviler, kirik kemige ve iyilesme siirecine bagli olarak
farkli geometrilerde ve farkli malzemelerden tasarlanmaktadir. Perez et al. (2008) femur
kiriklar1 ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada paslanmaz ¢elik vidalar yerine titanyum alasimi
civilerin kullanilmasi halinde, titanyum alasimindan yapilmis intramediiller ¢ivilerin
olusan gerilmeleri paslanmaz c¢elik c¢ivilere nazaran, ¢ivi ekseni boyunca daha iyi
dagitacagini 6ne siirmiislerdir. Zhao et al. (2009) ise yaptiklar fiber takviyeli kompozit
intramediiller ¢ivilerin titanyum c¢iviler yerine kullanilabilecegini deneysel olarak ve

sonlu elemanlar analizleri ile gostermislerdir.

Bunlarin yaninda farkli tasarimlara sahip pek ¢ok intramediller c¢ivi de
kullanilmaktadir. Knothe et al. (2000) tibia ve femur kiriklar1 i¢in kendinden kilitlenen
civilerin eksenel yiikler ve egilme yiikleri altinda standart intramediiller ¢ivilere oranla
daha 1yi mekanik 6zellikler sergiledigini belirtmislerdir. Widjaja and Hartung (2001)
femur kiriklarinda distal kilitleme i¢in ek vidanin kullanilmasi halinde kemik-implant
bilesiminin dayaniminin artacagini 6ne siirmiiglerdir. Wang et al. (2003) kiriklarda
farkli boylarda intramediiller ¢iviler kullanmis ve boyu uzun olan intramediiller ¢ivilerin

daha fazla kontak gerilmesi olusturacagini 6ne stirmiislerdir.

Intramediiller ¢iviler, kg1 stabilize etmekten ve yiikk dagilimmi saglamaktan
sorumludurlar. Bu nedenle intramediiller c¢iviler olduk¢a biiyiikk yiiklere maruz
kalacagindan, olusabilecek hasarlara karsi tasarlanmasi ve mekanik ozelliklerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Civiler yerlestirildikten sonra ¢ivi ve kemik yeni bir
mekanik yap1 olusturur. Olusan bu yap1 proksimal, distal fiksasyon ve siirtiinmeden
dolay1 c¢ivinin tekil 6zelliklerinden farkli 6zellikler gosterir. Bunun yaninda, olusan bu
kemik-¢ivi bilesiminin yapis1 iyilesme siirecinde degisecektir. Intramediiller civilerin in

vivo olarak performanslar1 yerlestirilme sekillerine baglidir. Basarisiz cerrahi girisim



kirikta kaynamamaya neden olarak, ilk ameliyattan sonra ikincil cerrahi islemlere

ihtiya¢ duyulmasina sebep olabilir (Eveleigh 1995).

Intramediiller civileme ile 6nkol kiriklarinin; &zellikle de 6nkol kemiklerinden biri olan
radius kiriklarinin tedavisi; klasik plak-vida ile yapilan tedaviye gore avantajlar

saglamaktadir.

Ozellikle erigkin 6nkol kiriklarinin tedavisinde konservatif yontemler disinda temel
olarak plak-vida tespiti, ekternal fiksatorler ve son yillarda giderek daha fazla kullanima
giren intramediiller ¢iviler kullanilmaktadir. Erigkinlerdeki onkol diyafiz kiriklarinin
tedavisinde amag¢ eksenel stabilite ve burulma stabilitenin saglanmasidir. Agik
rediiksiyon ve plak-vida ile osteosentez, bir¢cok calismada Onerilmistir. Ancak, bu
teknigin ciddi yumusak doku hasarina yol agmasi, kirik hematomunun bosaltilmasi,
plak basis1 nedeniyle periosteal dolasima zarar vermesi ve periosteal
revaskiilarizasyonun engellenmesi gibi dezavantajlar1 vardir. Teknigin bir diger
dezavantaji, plak ¢ikartilmasi sonrasinda %11-%20 arasinda yeniden kirik goriilmesidir
(Lee et al. 2008). Bu nedenle intramediiller ¢ivileme plak-vida uygulamasina gore daha
az insizyon olusturmasi, uygun dizilimi saglamasi, iyilesmeyi hizlandirmasi ve plaklara
nazaran implant yerlestirilirken ve ¢ikarilirken daha az cerrahi operasyon gerektirmesi

bakimindan biiylik avantajlar tasimaktadir (Houshian and Bajaj 2005).

Kilitli intramediiller ¢iviler halen femur, tibia ve humerus kiriklarinin tedavisinde
basariyla uygulanmaktadir. Ancak intramediiller ¢iviler 6zellikle 6nkolun rotasyonel ve
lineer stabilizasyonundaki yetersizlik nedeniyle bu bolge kiriklarinin cerrahi tedavisinde
heniliz yogun olarak kullanilmamaktadir. Cilinkii mevcut yayinlarda bildirilen yiiksek
kaynamama (non-union) oranlar1 ve uzun siireli ek tespit uygulama gerekliligi kullanim
endikasyonunu sinirlamaktadir. Fakat bu egilim son zamanlarda yeni tasarlanmis kilitli
intramediiller ¢ivilerin gelisimi ile degismektedir. Son zamanlarda gelistirilen yeni tip
“kilitli intramediiller ¢ivi” tasarimlart ile kirtk hattindaki “rotasyonel dizilim

bozuklugu” kontrol altina alinabilmistir (Lee et al. 2008; Vi a et al. 2008).



Onkol kiriklarinmn tedavisinde intramediiller ¢ivi kullanimi 6zelikle kirik iyilesmesinde
kirik bolgesinde kaynamay1 saglayan kallusun olusumunu 6nemli dlciide etkileyecektir.
Bunun sonucunda kallusta olusan hareketlilik degisecek ve iyilesme siireci de

etkilenecektir.

Kirik bolgesindeki mekanik kosullar, 6zellikle kirik genisligi ve kirik parcalar arasi
hareket, kirik iyilesmesinin baslangic sathalarinda biiyiikk Oneme sahiptir. Kirik
fragmanlar arasinda azalan eksenel hareket kallus olusumunu kolaylastirir, kallus
kalitesini artirir ve buna bagli olarak artmis mekanik stabilite saglar (Claes et al. 1997;
Duda et al. 2003; Klein et al. 2003; Kaspar et al. 2005; Burkhart et al. 2010). Kirik
fragmanlar arasindaki asir1 hareket iyilesme siirecini geciktirir. Bu durumda kemik

tyilesmesini saglamak i¢in ikinci bir miidahale gerekebilir (Burkhart ez al. 2010).

Bunun yaninda intramediiller ¢ivileme pozisyonu degisince kemik ve intramediiller ¢ivi

yapisinda olusacak gerilme ve deformasyonlar da degisecektir.

Helwig et al. (2009) femur kiriklarinda, farkli civilerin farkli pozisyonlardaki
davraniglarini incelemek i¢in sonlu elemanlar yontemini kullanmislar ve c¢ivileme

pozisyonu degistikce ¢ivilerde olusan gerilmelerin degistigini belirlemislerdir.

Rogge et al. (2002) yaptiklar1 calismada distal radius kiriklarinin tedavisinde kullanilan
civilerde, ¢ivi pozisyonunun ve ¢ivi malzemesinin radius kemigi lizerinde olusturacagi
etkileri incelemek i¢in sonlu elemanlar yontemini kullanmiglardir. Yaptiklari analizlerde
2 farkli distal radius kg ve 3 farkli ¢ivi malzemesi kullanarak 3 farkli ¢ivi
pozisyonunu simiile etmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismay1 deneysel olarak dogrulamak i¢in
kadavra deneyleri gergeklestirmiglerdir. Calisma sonucunda, metal ¢iviler
kullanilmasimin kemik-¢ivi bilesiminin rijitligini artiracagim1 fakat bu durumda da

gerilme konsantrasyonunun artacagini belirtmislerdir.

Sonlu elemanlar yontemi onkol kiriklari, intramediiller ¢ivileme, farkli implantlarin

kemik tizerindeki pozisyonlari, implantlarin yerlesim pozisyonlar1 ve radius kemigine



etkiyen yiiklerin incelendigi pek ¢ok biyomekanik c¢alismada kullanilmistir. Tasarlanan
bir implant modelinin analizinde ya da dis etkiler sonucunda kemikte olusacak etkilerin

belirlenmesi i¢in sonlu elemanlar yontemi biiyiik kolayliklar saglamaktadir.

Anderson et al. (2005) yaptiklar1 ¢alismada radiokarpal kemiklerden radius iizerine
etkiyen yiik sonucunda olusan gerilmeleri incelemek amaciyla yaptiklar ¢alismada,
kadavra bilegini cryomicrotome metodu ile ince kesitler halinde kesmis ve her bir kesit
gorlntiisiini. PATRAN programinda noktalar halinde tanimlayarak birlestirmis ve
kemik modelini elde etmislerdir. Lunatum ve skafoid kemiklerinden 100 N etki etmesi

durumunu ele almig ve radius eklem yiizeylerinde olugan gerilmeleri incelemislerdir.

Buchanan and Ural (2010) bir insanin diismesi sirasinda radius kemiginde lunatum ve
skafoid’den gelen yiikleri farkli dogrultularda ele almis ve sonlu elemanlar yontemini
kullanarak farkli yaslara gore kemik ozelliginin degisimini de dikkate alarak farkli

kirilma yiiklerini incelemistir.

Ulrich et al. (1999) kemiklerde kirilma riskini aragtirmak igin; bir yetigkinin CT
gorlintiilerinden 3D model elde etmisler ve elde ettikleri modelde farkli yiikleme sartlar
icin distal radius’ta eklem yiizeyinden transfer edilen yiikleri incelemislerdir. Bir
insanin diigmesi sirasinda distal radius eklem yiizeyinden transfer edilen yiikiin;
olusacak gerilmenin etki sekline ve hastanin anatomisine bagli oldugu sonucuna

varmiglardir.

Troy and Grabiner (2007) distal radius kiriklarinda kemik mineral yogunlugunun ve
yiikkleme dogrultusunun (eksenel ve eksenel olmayan yiikleme), kirllma dayanimi ve
kirik bagslangic bolgesini nasil etkiledigini incelemek icin bilgisayarli tomografi
gorlntiilerini MATLAB ve ANSYS programlar kullanarak modellemis; farkli ylikleme
sartlarinda distal radius’e etkiyen yiikleri incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
kemik mineral yogunlugunun artmasimin kirilma dayanimini yeterince fazla

artirmayacagini, eksenel olmayan yiliklemede kirilma dayaniminin eksenel yiliklemeye
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gore diisecegini ve eksenel olmayan yliklemenin aksine eksenel yiiklemede hasarin

stiloid kisimdan proksimale dogru olusacagini belirlemislerdir.

Bu ¢alismada radius kiriklarinda kullanilan intramediiller ¢ivilerin, radius kemiginin
distal kismindan fakli pozisyonlarda sabitlenmesi durumunda, el bileginden gelen
eksenel yiiklerin kemik ve intramediiller ¢ivide olusturacagi mekanik etkiler ve
intramediiller ¢ivileme pozisyonunun iyilesme siirecine olan etkileri teorik olarak
incelenmistir. Bu inceleme ic¢in bir goniilliiden alinan bilgisayarli tomografi (BT)
gortntiileri MIMICS 14.01 programi kullanilarak ii¢ boyutlu model haline getirilmis,
elde edilen modelin saft kisminda kirik olusmast durumunda kemik iyilesme siirecinde
olusan kallus’u temsil eden bir yapi1 olusturulmus ve bu kirik tipinde kullanilan
intramediiller ¢ivi modeli gergek ameliyat prosediiriine uygun olarak farkli yonlerden
(giris noktalarindan) yerlestirilmistir. MIMICS 14.01 programindan elde edilen kemik-
intramediiller ¢ivi modeli ANSYS Workbench 13.0 programi kullanilarak yapisal olarak

analiz edilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. iskelet Sistemi ve Kemikler

Iskelet sistemi, kas sistemi ile birlikte ¢alisarak viicudumuzun dengesini ve hareketini
saglar. Iskelet sistemini olusturan kemiklerin her biri bulundugu konum itibari ile
0zellesmis bir geometri ve fonksiyona sahiptir. Sekil 2.1°de iskelet sistemi ve bu sistemi
olusturan kemikler goriilmektedir. Iskelet sistemini olusturan kemikler proksimal ve

distalindeki kemikler ile eklemler vasitasiyla birbirine baglanmistir.
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Sekil 2.1. Iskelet sistemi; 6n goriiniis (a), arka goriiniis (b) (Stewart and Cooley 2009)
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Insan viicudunda toplam 206 adet kemik vardir ve bu kemikler sekillerine gére; uzun
(radius, ulna, tibia, humerus, femur), kisa (talus, karpal), yassi (skapula, sternum),
diizensiz (pelvis, omur) kemikler olarak adlandirilir (Stewart and Cooley 2009).
Bulundugu konum ve {istlendigi goreve bagli olarak her kemik farkli biiyiikliige ve
geometriye sahiptir. Uzun kemiklerin yapisi genel olarak incelendiginde; en dista
kortikal kemik, kortikal kemik tarafindan ¢evrelenen trabekiiler (slingerimsi) kemik ve
en icte kemik iligi bulunmaktadir. Kemigin viicuda yakin olan bas kismina proksimal,
uzak olan kismina distal ve orta kismina da saft ad1 verilmektedir. En dista kemigin
disin1 saran, kemigi koruyan ve kirilma durumunda kemigin onarimii saglayan
endosteum bulunmaktadir. Kemigin i¢ kisminda ise kemik iligine komsu olan
endosteum zar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda kemik makroskobik ve mikroskobik

olarak incelenebilir.

Makroskobik olarak, uzun kemik olduk¢a giiglii olan genis son kismu ile karakteristik
olarak boru seklindedir. Kemigin metafize bolge disindaki orta bolimii diafiz, epifiz
cizgisine komsu olan kisim ise metafiz olarak adlandirilir. Diafizer bolge bircok
hastaliga yataklik edebilir. Cilinkii bu kisim kan iiretiminin saglandig: aktif bir bolgedir.
Normal bir kemik siddete maruz kaldiginda oldukga yiiksek basi yiiklerine ve egilme
momentine dayanabilir. Fakat kemik herhangi bir nedenle zayifladiginda minimal
travma durumunda bile hasara ugrayabilir. Buna neden olan etkenlerden biri kemikte
lizise (erimeye) neden olan ve kemigin dayanimimi zayiflatan patolojik kiriklardir.
Mikroskobik olarak, kemik osteoid adi1 verilen gii¢lii ve kalsiyum tuzlari iceren yapidan
olusmaktadir. Kemige sertligi ve dayanimi veren yapidaki kalsiyum tuzlaridir.
Kemikteki mineralizasyon mekanizmast tam olarak anlasilamamasina ragmen
kemikteki mineraller hidroksiapatit yapi icerisinde depolanirlar. Kemik, haversian
sistem olarak adlandirilan es merkezli silindirlerin bosluk etrafinda yayildig:r yapidan
olusmaktadir. Kortikal kemikte, haversian sistemler yan yana gelerek siralanmistir.
Stingerimsi kemikte ise daha genis araliklarla siralanmiglardir. Wollf yasalara gore
stingerimsi kemik agirlik tasimadan kaynaklanan gerilmelere ve kas aktivitelerine
uygun olarak sekillenmistir. Stingerimsi kemik agikliklar1 ve kemigin orta kismindaki

bosluk kemik iligi ile dolmustur ve bu kisim viicuttaki kanin iiretim merkezidir
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(Duckworth and Blundell 2009). Sekil 2.2°de kemigin makroskobik ve mikroskobik

olarak yapis1 goriilmektedir.

Eklem Kikirdag:
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Epifiz Cizgisi

Proksimal Metafiz - Trabekdler (Siingerimsi) Kemik

ilik Kanali
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Diafiz (Saft) -
Periosteum

Distal Metafiz - Medulla (ilik)

Distal Epifiz -

Eklem Kikirdag

Makro Yapi Mikro Yapi

Sekil 2.2. Uzun kemigin makro ve mikro yapisi (Duckworth and Blundell 2009)

2.2. Kiriklar

Kirillma sonucunda kemik iki veya daha fazla parcaya boliinmiis olabilmektedir.

Kirilmanin fiziksel belirtileri su sekillerde olabilir (Duckworth and Blundell 2009):

e Hassasiyet.

e Kemikte deformasyon.

o Sislik.

e Lokal 1s1 artist.

e Patolojik hareket ve diizensizlik.

e Fonksiyon kaybi.
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Kirklar agik kirik ve kapali kirik olmak tizere ikiye ayrilir. Acik kirklarda kirik kemik
yumusak doku destegini kaybederek deriye zarar verir, kapali kiriklarda ise kirik deri
icerisinde kalir fakat kirik olusan bolgede hematom (sisme) goriiliir (Duckworth and
Blundell 2009). Bunun yaninda kiriklar siniflandirilirken viicuttaki kemiklerin tiplerine
ve kirilma bolgelerine gore de simiflandirilabilir. Sekil 2.3’te farkli kirik tipleri
goriilmektedir. Kemikler maruz kaldiklart dis yiike gore farkli yiliklerde kirilmaktadir.
Kiriklarin olugsmasinda ayni kemigin kirilmasi i¢in gereken yiik; yas ve cinsiyete gore
de farklilik gostermektedir. Viicutta aynmi kemik i¢in ¢ocuklarda olusacak bir kirik
pediatrik kirik olarak adlandirilirken, yaslilarda kemik yogunlugundaki azalmaya baglh
olarak olusan kiriklar osteoporotik kiriklar, herhangi bir tiimoral kitlenin kemigi
zayiflatmasina yani ostelizise bagli olarak olusan kiriklar ise patolojik kiriklar olarak
adlandirilmaktadir. Genel olarak ayni kemikte ayni tip kirik olusmasi i¢in gereken yiik
pediatrik kiriklarda patolojik kiriklara gore daha yliksek olmaktadir. Bunun sebebi, hem
cocukluk ¢aginda kemigin elastisite modiiliiniin yiliksek olusu; hem de osteoporoza bagh
olarak yaglilarda kemik 6zelliklerinin degismesi (mineral yogunlugunun degismesi) ve

kemigin buna bagh olarak zayiflamasidir.

Sekil 2.3. Farkli kirik tipleri; humerus saft kirig1 (a) (Petsatodes et al. 2004), proksimal
tibia kirig1 (b) (Weninger et al. 2010)

2.2.1. Kiriklarda iyilesme siireci

Kiriklarda iyilesme siireci kirigin tipine ve hastanin biyolojik durumuna (yas, cinsiyet)

gore zaman agisindan farklilik gostermektedir. Bunun yaninda iyilesme siirecinde en
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etkin parametrelerden biri kirigi tedavi etmek igin kullanilan tespit yontemidir.
Kiriklarda iyilesme siireci incelendiginde; iyilesmeyi belirleyen temel olay kemikte

kirik parcalar (fragmanlar) arasinda kallus olusumudur.

Kirik iyilesmesinde amag¢ korteksten kortekse (kirik uglari arasinda) birlesmeyi
saglamaktir. Bu yavas bir siiregtir ve kirik parcalarinin hareketi birkag yonden
engellenmelidir. Kirigin iyilesme siirecinde gegici oriilmiis kemik olusumuna kallus adi
verilir. Kirik iyilesmesi birbiri ile baglantili birkag siireci igerir ve kisiden kisiye
farklilik gosterir. Kirik iyilesmesinin ilk birka¢ giinii ve haftasinda birincil kallus
olusumu vardir. Eger bu yap1 kirik pargalari arasinda gereken kopriilemeyi saglamadan
hasara ugrarsa yumusak doku tarafindan ¢evrelenen kopriilii dis kallus adi verilen ikinci
bir mekanizma devreye girer. Eger kopriilii dis kallus olusumu gergeklesirse kiriklar
birlesir ve yeniden yapilanma ile 6lii kemiklerin yerini alir. Bu iki asama gerceklesse de
gerceklesmese de liglincii bir asama devreye girer ve bu agamaya geg kallus olusumu adi
verilir. Bu asama yeni olusan kemik kisminin yavas biiylimesinden ve kirik
bosluklarinin kapanmasindan sorumludur. Olusan bu yap1 ile kemikte yeterli stabilite
saglanir (Duckworth and Blundell 2009). Sekil 2.4’te kallus olusumunun genel

asamalar1 gosterilmistir.

Pihtr Periosteum

Kallus
s \é s
3 & f ?
g& -L§ b} [
- T
Kirilma Sonrasi 6-12 Hafta

Piht Cekilmesi Aktif Osteablastlar

Ol Kemik
e 7</
¥y ]
398 < )

1. Hafta 6 Ay

Kikirdak ve Osteoid Radyolojik Birlesme

—/——_—\—__—-—-——_

—\_____/— )‘___—_————

3 Hafta 12 Ay Korteksten Kortekse Birlegme

Sekil 2.4. Kiriklarda iyilesme siirecinin genel asamalart (Duckworth and Blundell 2009)
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2.3. Onkol ve Kisimlari

Insan viicudunda 6nkol humerus ile el bilegini olusturan karpal kemikleri arasinda 2

uzun kemikten olusmaktadir. Bu kemikler radius ve ulna kemikleridir.

Ulna kemigi humerusa proksimalde troklear g¢entik adi verilen kisim ile baglanmis
durumdadir ve bu baglant1 sayesinde serbest¢e hareket edebilmektedir. Ulna’nin distal
kismi ise el bilegi eklemi ile iligkilidir. Radius kemiginin proksimal kismi humerus’a
tutunmug disk seklindedir ve humerus ile yaptig1 baglant1 ile serbest olarak donme
hareketine izin vermektedir. Radius kemiginin diger ucu ise 3 kisimdan olugsmaktadir.
Bu kisimlar; radius kemiginin basparmagin devaminda olan stiloid ug, bilek ile eklem
yapan eklem ylizeyleri ve radius’un ulna ile eklem yaptig1 ulnar ¢entiktir (Stewart and

Cooley 2009). Sekil 2.5’te 6nkol’un kisimlar1 ve radius-ulna kemikleri gosterilmistir.

Troklear Centik

Scapula

Brachium —

|
Radius Ulna

Interosseous
membrane

Antebrachium —

Carpus |

[T ¢ Ulna Basg
Metacarpals -
Stiloid Kisim
Stiloid Kisim

Eklem Yizeyleri

Sekil 2.5. Onkol (a), radius ve ulna (b) (Stewart and Cooley 2009)

Phalanges -
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Radius ve ulna kemikleri birbirine “interosseous membrane” denilen 6zel bir bag
dokusu ile baglanmistir ve bag dokusu iki kemigin birbiri iizerinde hareket etmesini
saglar (Sekil 2.5). El bilegi dondiiriildiigii zaman sadece bilek degil ayn1 zamanda 6nkol
da doner (Stewart and Cooley 2009). El bilegi nétral pozisyonda igce dogru
dondiiriildiiginde pronasyon, disa dogru dondiiriildiigiinde de supinasyon hareketini
yapmaktadir. Bu hareketler sirasinda radius ve ulna kemikleri birbiri {izerinde hareket
etmektedir. Bunun yaninda radius ve ulna kemiklerinin pozisyonlarina gore kemiklerde

olusan ytk iletimleri de farklilik gostermektedir.

af Ekenstam et al. (1984) radius ve ulna kemiklerine etki eden yiikleri ve radius
kemigine etki eden en diisiik ylik pozisyonunu belirlemek icin; farkli bilek ve onkol
donme/burulma pozisyonlarini deneysel bir modelde uygulamislardir. Dokuz adet
kadavra onkoluna osteotomi uygulamis, osteotomi uygulanmis onkola 0,5 kg’lik 6n
yiikler uygulamis ve pronasyon-supinasyon durumlarint da dikkate alarak farkli donme
acilarinda ulna ve radius’a etkiyen yiikleri belirlemislerdir. 75° supinasyon, 25°
fleksiyon ve 15° radyal deviasyon pozisyonunda etkiyen tiim yiiklerin radius iizerinden

iletilecegini belirlemislerdir.

Distal radius, el bilegi ekleminin en 6nemli pargalarindan biridir. Radius distal ucu
bikonkav sekillidir ve hyalin kikirdakla Ortiilmiistiir. Eklemin ortasinda dorsalden
palmara uzanan diiz bir ¢ikinti eklem yiizeyini iki boliime ayirir. Skafoid kemikle
eklemlesen dis taraftaki tiggen sekilli yiizey “skafoid fossa” ve lunatumla eklemlesen i¢
taraftaki dortgen sekilli ylizey “lunat fossa” olarak isimlendirilir (Cooney et al. 1991,
Giiltekin 2007). Radius alt medial yiizeyi hyalin kikirdakla ortiilii yarim daire seklinde
bir ¢entik icerir. Sigmoid ¢entik olarak isimlendirilen bu yap1 ulna basi ile eklemlesir ve
radiusun, ulna etrafinda donme hareketini yapabilmesi i¢in uygun bir ylizey saglar
(Axelrod and McMurtry 1990; Giiltekin 2007). Bu centigin konkav sekli ulna alt
ucunun On-arka plandaki stabilitesine katkida bulunur (Cooney et al. 1991; Giiltekin

2007). Sekil 2.6’da radius kemiginin distal eklem ylizeyleri gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Distal radius’un goriiniisii (Giiltekin 2007)

Radius kemigine gelen eksenel yiikler, eklem yaptig1 skafoid ve lunatum tarafindan
iletilmektedir. Literatiirde radius kemigine bilekten iletilen yani distal radius’tan iletilen
yiikiin incelendigi pek ¢ok in vivo ve in vitro ¢alisma vardir. Bu yiikler normal bilek
hareketinde 100-250 N arasinda iken, gii¢ gerektiren durumlarda 2410 N’a kadar
¢ikabilmektedir (Putnam and Fischer 1997; Putnam et al. 2000; Osada et al. 2003; Rikli
et al. 2007; Burkhart et al. 2010)

2.4. Onkol Kiriklari ve Tedavi

Optimum tedavi tekniginin se¢iminde cerrahi islemin karmasikligi, mekanik performans
ve organin biyolojik cevabi olduk¢a Onemlidir. Teknik olarak, kullanilan yontem
mimkiin oldugunca basit ve kolay uygulanabilir olmalidir. Cerrahi olarak, elin
yeterince kullanimina olanak saglamalidir. Biyolojik olarak ise; asgari hasar
olusturmali, implantlar iyi tolerans gostermeli ve kirik iyilesmesi i¢in kemikte olusacak

gerilmeler optimum olmalidir (Rogge et al. 2002).

Onkol kiriklar1 c¢ocuklarda (pediatrik) ve yashlarda (osteoporotik) yaygm olarak
goriilmektedir. Onkol kiriklar temel olarak, distal radius’ta olusan “Colles” tipi kiriklar,
sadece ulnanin kirildig1 “Monteggia” tipi kiriklar, sadece radiusun kirildig1 “Galeazzi”
tipi kiriklar veya her iki kemikte olusan kiriklar seklinde siniflandirilabilir (Martin et al.
2002; Kapoor et al. 2005; Arnander and Newman 2006; John and Cresswell 2010).
Sekil 2.7°de ¢esitli 6nkol kiriklart goriilmektedir.
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Sekil 2.7. Onkol kiriklar1; Monteggia tipi kirik (a) (John and Cresswell 2010), Galeazzi tipi
kirik (b) (John and Cresswell 2010), Colles tipi kirik (¢) (Arnander and Newman 2006)

Onkolun fonksiyonel uyumlulugu; radius ile ulna arasindaki proksimal ve distal
baglantida uygun baglantiya/biitiinliige baghdir. Uzunluk, eksen ve donmeye bagh
olarak hem radius hem de ulnada dizilim kusuru olugsmasi bu baglantilar arasinda
uyumsuzluga neden olacaktir. Bu durum, 6n kol rotasyonunun bozulmasina yol agacak
ve baglantilarda (radius-ulna arasi) fonksiyonun simirlandirilmasina sebep olacaktir.
Diger bir neden o6nkol kemiklerinin anatomik mimarisidir. Frontal diizlemde
bakildiginda, ozellikle yay seklinde olan radius kemigi her hastada farklilik
gostermektedir. Yay seklinin bozulmasi radius kemigin uzamasimna neden
olabileceginden, orijinal yay seklinin tam olarak yeniden olusturulmas: gerekmektedir
(Weckbach et al. 2006). Radius anatomik yapisindan kaynaklanan bu geometrisinden
dolayi, tedavide iyi bir sonucun saglanmasi ancak normal radial bowing (egimin)

restorasyonu ile miimkiindiir (Schemitsch and Richards 1992).

Yetiskinlerdeki radius ve ulna kiriklarinin tedavisinde, kirigin iyilesmesi i¢in uygun bir
sekilde dizilim saglanarak rijit olarak tespit edilmelidir. Eger kirik kemiklerde harekete
izin verilirse, Ozellikle kirik pargalarin birbirine bagli olarak hareket etmesi/donmesi
sonucunda olusan; Onkol hareketi ile yanlis kaynama (malalignment) olusacaktir.
Yetiskinlerdeki onkol kiriklarini tedavi etmede kullanilan en yaygin cerrahi teknikler

acik rediiksiyon ve plaklarla tespittir (Jones et al. 1995). Osteosentez i¢in kullanilan
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plaklar ile tedavide iyi sonuglar bildirilmistir. Bu yilizden 6n kol kiriklarinin tedavisinde

plakla yapilan osteosentez iyi bir se¢im olarak goriinmektedir (Weckbach et al. 2006).

Bu yontem iyilesme acisindan tatmin edici sonuglar vermesine ragmen, pek cok
olumsuz sonucu da beraberinde getirmektedir. Hastaya plag1 yerlestirmek i¢in insizyon
uygulanmaktadir ve bu da enfeksiyon ve ndrovaskiiler yaralanma riski olusturmaktadir.
Plak-vida uygulamasi kirik hattinin cerrahi olarak agilmasimna neden olacagindan bu
durum kirik hematomunun bosalmasina sebep olur. Bu ise kirik kaynamasi agisindan
miimkiin oldugunca istenmeyen bir durumdur ve kaynamayr olumsuz olarak
etkileyebilir. Periosteum’a zarar vererek kallus olusumunu olumsuz yo6nde
etkilemektedir ve bunun sonucunda da kirik birlegsmesinin gecikme olasilig1 artmaktadir

(Jones et al. 1995; Lee et al. 2008).

Kirik bolgesinin genis bir kismi plakla temas halindedir ve bu da 6zellikle plak
c¢ikarildiktan sonra yeniden kirilma riski olusturmaktadir. On kol kiriklarinda plak
kullanilmast durumunda, plagin ¢ikarilmasini takiben 6-8 ay sonra yeniden kirilma
gozlenebilmektedir. Bunun sebepleri; implantin erken c¢ikarilmasi olabilecegi gibi
vidalar i¢in agilan delikler boyunca kortikal kemigin zayiflamasi da olabilmektedir.
Plagin ¢ikarilmasini takiben kemikte hasar olusumu ve kemigin bu bdlgelerde
beslenememesi s6z konusu olabilir (Houshian and Bajaj 2005; Weckbach et al. 2006).
Sekil 2.8°de plakla yapilan 6nkol tedavisinde ulna kemiginde kirilma ve kemiklerin plak

cikarildiktan sonraki yapist gosterilmistir.

Sekil 2.8. Plakla tedaviden sonra ulna kemiginde kirilma (Weckbach et al. 2006)



21

Bu problemleri gidermek icin intramediiller ¢iviler kullanilmaktadir. Onkol kiriklarinda
da intramediiller tespit yontemlerinin avantajlarindan yararlanmak amaciyla radius ve
ulna i¢in titanyum/titanyum alagimi, yeni nesil, ¢ok fonksiyonlu intramediiller ¢iviler
gelistirilmistir. Bu ¢ivilerin en 6nemli 6zellikleri farkli tasarimlar1 nedeniyle gerek
radius, gerekse wulnada yeterli eksenel, egilme ve burulma stabilitesini
saglayabilmeleridir. Tiim kiriklarda oldugu gibi onkol kiriklarinin tedavisinde de
fonksiyonel ve basarili bir sonug; komsu eklemlerin birbirleriyle iligskilerini dogru bir
sekilde siirdiirmelerine, kaslarin ve eklemlerin, erken aktif kullanimina izin veren yeterli

stabilite de tespitine baglidir.

Plaklarin aksine intramediiller ¢iviler kirik hatti agilmadan uygulandigindan kirik
hematomunun bosalmasina neden olamazlar. Bu durum plak-vida uygulamasinin aksine
kallus olusumuna olumsuz etki yapmaz (Jones et al. 1995). Bu yiizden intramediiller
civileme plaklara gore daha az insizyon olusturmasi, kemikte uygun dizilimi saglamasi,
iyilesmeyi hizlandirmas: ve plaklara nazaran implant yerlestirilirken ve ¢ikarilirken
daha az cerrahi operasyon gerektirmesi bakimindan biiylik avantajlar tasimaktadir
(Houshian and Bajaj 2005). Bu sebeplerden dolayi, intramediiller ¢ivileme 6n kol
kiriklarinin cerrahi tedavisi i¢in bir alternatif olarak diisliniilebilir. Plaklarin aksine,
intramediiller ¢iviler gerilme kalkani olusturmak yerine gerilme dagitic1 etki yaparak
daha gii¢lii kemik birlesmesine olanak saglayan kallus olusumunu saglamaktadirlar (Lee

et al. 2008).

Ayrica radius kemiginin yapist geregi herhangi bir plak ya da intramediiller ¢ivi bu
anatomik yapiya uymak zorundadir (Weckbach ef al. 2006). Kullanilan implantin
sagladig1 stabilite 6zellikle iyilesmenin ilk sathalarinda saglanan stabilite ile kiriklar
arast hareket azalacak ve kirik bolgesinde kallus olusumu kolaylasacaktir (Claes et al.
1997; Duda et al. 2003; Klein et al. 2003; Kaspar et al. 2005; Burkhart et al. 2010).
Literatiirde uzun kemik kiriklarinda intramediiller ¢ivi ile yapilan tedaviler
incelendiginde bu yontemin plak-vida uygulamasina gore daha basarili oldugunu

gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir.
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McLean et al. (2007) yaptiklart vaka incelemesinde, radius ve ulna diafiz kiriklari i¢in
plak kullanilmasi durumunda; plak ile kemik arasinda baglanti saglayan vidalarin
kemigin yeniden kirilmasina neden olan hastalarda intramediiller ¢ivi kullanilarak

tedavinin saglandigin1 gostermislerdir.

Kapoor et al. (2005) onkol diafiz kiriklarinda intramediiller ¢ivi ile tedavi ettikleri
hastalarda ¢ok iyi sonuclar alindigin1 gostermislerdir. Yaslar1 9 ile 15 arasinda degisen
¢ocuklarda onkol kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile tedavisini incelemislerdir. Calisma
sonucunda 6nkol kiriklarmin tedavisinde intramediiller ¢ivi kullaniminin giivenilir bir
yontem oldugunu, minimum yumusak doku diseksiyonu ile miikemmel kirik iyilesmesi
saglandigin1 ve implantin c¢ikarilmas1 sirasinda plakla tedavideki gibi riskler

tasimadigini belirtmislerdir.

Berger et al. (2005) yaptiklari incelemede uzun kemiklerin tedavisinde kullanilan
elastik intramediiller ¢ivilerin uzun doénemde cok iyi sonuglar verdigini gostererek

cocuklarda kisa siirede mobilizasyonun saglanabildigini bildirmiglerdir.

Martin et al. (2002) yaptiklar1 vaka sunumunda 65 yasinda bir hastada olusan patolojik
kiriklar (radius ve ulna) sonrasinda, hastanin kirik kollarinda fonksiyonunu geri

kazanmasi acisindan intramediiller ¢ivilerin kullanish oldugunu belirtmislerdir.

Houshian and Bajaj (2005) yaslar1 6-15 arasinda degisen 20 hastada yaptiklari inceleme
sonucunda, oOnkol kiriklarinda 6-14 yas arasindaki hastalarda tek kemigin elastik
intramediiller ¢ivi ile fiksasyonunun etkili ve gilivenli bir yontem oldugunu

gostermislerdir.

Weckbach et al. (2006) 32 hasta lizerinde yaptiklari inceleme sonucunda; plakla
saglanan osteosentez’e karsilik kilitli ¢ivi (interlocking nail) kullaniminin bir alternatif
olacagini one siirmiislerdir. Implantin ¢ikarilmasindan sonra yeniden kirilma riskinin
cok az olacagimi ve daha az invazif cerrahi miidahale ile kemigin tespit edilebilecegini

ifade etmislerdir.
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Lee et al. (2008) 27 yetiskinde 6n kol kiriklarinin tedavisinde kilitli a¢ili intramediiller
civiler kullanarak yaptiklari tedavi sonucunda kallus birlesmesinin saglandig: siire kadar
civilerin al¢1 ile birlikte kullanilmasinin plakla yapilan osteosenteze gore mobilizasyon
bakimindan bir dezavantaj oldugu belirtmislerdir. Fakat diafiz kiriklarinda plakla tedavi
yerine intramediiller ¢ivi ile tedavi yapilmasinin bir ¢ok avantajinin oldugunu tespit

etmislerdir.

Burkhart et al. (2010) kadavra radius kemikleri ile yaptiklar1 ¢alismada; kemiklerin
distal kisimlarma 1 cm osteotomi uygulayarak parcalanmis/ufalanmis distal radius
kiriklarin1 simiile etmis, eksenel ve dorsal-eksantrik rijitliklerini deneysel olarak
incelemiglerdir. Yaptiklar1 ¢caligmada osteosentez i¢in kilitli plaklari ve intramediiller
civileri kullanmiglardir. Kemik-implant birlesimini incelemek i¢in eksenel yliklemede
200N, dorsal-eksantrik yiiklemede ise 150 N degerlerini se¢misler ve alt1 haftalik aktif
bilek hareketini simiile etmek i¢in 2000 ¢evrimde dinamik ylikleme yapmislardir. Hasar
olusumu testleri i¢in ise, kemik-implant bilesimine 625 N’luk yiik uygulamiglardir.
Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, intramediiller ¢ivilerin eksenel yiikleme durumundaki
rijitliklerinin, plaklara gore daha yiliksek oldugunu bulmuslar ve bu durumun da

iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyecegini 6ne slirmiiglerdir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Radius saft kiriklarinda intramediiller ¢ivileme pozisyonunun kemik, intramediiller ¢ivi
ve kallusa olan mekanik etkilerini incelemek amaciyla yapilan calismada temel olarak,
bilgisayarli tomografi (BT/CT) goriintiilerinden elde edilen Radius Kemigi li¢ boyutlu
(3B) modeli ve intramediller ¢ivinin olusturdugu yapinin yapisal analizi

gerceklestirilmistir. Calismada yapilan islemler genel olarak Sekil 3.1°de gdsterilmistir.

MIMICS 14.01

1. BT/CT garintilerinden 3B #nkol
modelinin elde edilmesi.

2. Onkol modelinden Radius kemiginin
elde edilmesi.

3. Radius modelinden kortikal kemilk,
trabekiler kemik wve kemik iligi

kisimlannin aynlmas:. SolidWorks 2011

4. sl dosya formanndaki Intramedaller o cduller Civi
Civi, Vida ve Kallus modelinin Loiell e r
Radius Modeli’ ne verlestirilmesi. € Vida I kallus

modeli” nin stl dosya

formatina cevrilmesi.

I-matic (V5.1

5. Elde edilen modellerin, hacimsel
mesh vapisimn olusturulmas:.

¥

ANSYS WORKBENCH 13.0
FEA Modiilii

a. MIMICS programindan elde edilen modelde sinir sarflan uygulanacak
yvizeylerin belirlenmesi.

bh. MIMICS programinda olusturulan hacimsel mesh yapisinin programa
aktanlmas:.

c. Malzeme dzelliklerinin programa girilmesi.

d. Sinir sartlannin programa girilmesi.

e. (oziimlerin elde edilmesi.

Sekil 3.1. Modelleme ve sonlu elemanlar analizlerinde yapilan islemler
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3.1. Bilgisayarh Tomografi Goriintiillerinden 3 Boyutlu Radius Kemik Modelinin
Elde Edilmesi ve Intramediiller Civilerin Farkli Pozisyonlarda Yerlestirilmesi

Radius kiriklarinda intramediiller ¢ivileme pozisyonunun etkilerini incelemek amactyla
18 yasinda bir goniilliiden alinan BT goriintiileri MIMICS 14.01 programi araciligiyla
3B model haline getirilmistir. Ilk olarak BT goriintiilerinden onkol geometrisi
belirlenmistir (Sekil 3.2). Elde edilen 6nkol geometrisinden, radius ve ulna kemikleri

ayrilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.2. BT goriintiilerinden 6nkol geometrisinin olusturulmasi

Sekil 3.3. Onkol modelinden ¢ikarilan radius ve ulna kemikleri
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Radius ve ulna kemiklerinden olusan modelden radius kemigi elde edilmistir. Radius
kemik modeli de trabekiiler kemik, kortikal kemik ve kemik iligi olarak ayrilmistir.
Sekil 3.4’°te radius kemiginin farkli pozisyonlardan goriiniisleri ile kortikal-trabekiiler ve

kemik iligi olarak ayrilmis kemik modeli gosterilmistir.

Sekil 3.4. Radius kemiginin fakli goriiniisleri; anterior-posterior ve posterior-anterior goriiniis
(a), distal radius kisminin farkli goriintisleri (b), kortikal kemik-trabekiiler kemik ve kemik iligi
olarak ayrilmis model (c)
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Kortikal kemik, trabekiiler kemik ve kemik iligi olarak olusturulan radius geometrisinin
boyutlarina uyun olarak TST Rakor ve Tibbi Aletler San. ve Tic. Ltd. Sti. firmasindan
saglanan, katalog numarasi ve dzellikleri: “80620210350 Radius Intramedullar Locking
Elastic Nail Ti 3.5*200 mm” olan intramediiller ¢ivi ve “20127200927Locking Cortex
Screw Conical Head Self Ti 2.7*20 mm” olan vidanin 3B modelleri SolidWorks 2011
programinda STL formatina ¢evrilmistir. Sekil 3.5’te intramediiller ¢ivi ve vida modeli

gosterilmistir.

Sekil 3.5. Intramediiller civi-vida modeli

STL formatindaki ¢ivi ve vida modelleri MIMICS programinda gergek bir radius
kemigi civilemesine uygun olarak yerlestirilmistir. Civiler yerlestirilirken ¢ivinin kemik
iligi icerisine oturmasina dikkat edilmistir. Civileme pozisyonlarinin etkilerini
incelemek icin 3 farkli ¢ivileme pozisyonu dikkate alinmistir. Birinci pozisyon olarak
radius kemiginin stiloid kismi, ikinci pozisyon olarak stiloid kismin yan tarafindaki
dorsal kisim, iigiincii kisim olarak ise ulnar ¢entik kenar1 ele alinmistir. Sekil 3.6’da

civileme pozisyonlart gosterilmistir.

Intramediiller ¢ivileme pozisyonunun kemik-intramediiller ¢ivi yapisina olan etkilerini
ve iyilesme siirecine olan etkilerini incelemek icin radius kemiginin orta kismina kirik
durumunda olusacak kallus yerlestirilmistir. Kemikteki kirik genisligi 1 mm olarak
kabul edilmis ve olusturulan kallus modeli de genisligi 1 mm olacak sekilde kemigin
orta kisminin geometrisine uygun olarak SolidWorks 2011 programinda modellenerek
STL formatina doniistiiriilmiis, MIMICS programinda kemigin kirik olarak kabul edilen

orta kismina yerlestirilmistir.
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Sekil 3.6. Intramediiller ¢ivileme pozisyonlary; stiloid kisimdan intramediiller givileme
uygulanan model (a), dorsal kisimdan intramediiller ¢ivileme uygulanan model (b), ulnar ¢entik
kenarindan intramediiller ¢ivileme yapilan model (c)

3.1.1. Hacimsel mesh yapilarinin olusturulmasi

Elde edilen modellerin hacimsel mesh yapist MIMICS 14.01 programinin 3-matic
(V5.1) modiilii kullanilarak olusturulmustur. Her bir ¢ivileme pozisyonu ig¢in kortikal
kemik, trabekiiler kemik, kallus, intramediiller ¢ivi ve vida modellerinin hacimsel mesh

yapist olusturulmustur. Olusturulan mesh yapilar Sekil 3.7°de gosterilmistir.
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Sekil 3.7. Olusturulan hacimsel mesh yapilari; kortikal kemik (a), kallus (b), vida (c),
intramediiller ¢ivi (d)
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3.2. Sir Sartlarimin Uygulanmasi ve Sonlu Elemanlar Analizleri

MIMICS programinda olusturulan hacimsel mesh yapilarinin ANSYS Workbench
programina aktarilmasi i¢in, FEA modiilii ile hacimsel mesh yapilar1 sonlu elemanlar
modeline doniistiiriilmiistiir. Ayrica smnir sartlarinin  uygulanacagi kisimlar FEA

modiiliinde belirlenmistir. Sekil 3.8’de FEA’da olusturulan sonlu elemanlar mesh yapisi

gosterilmistir.

Sekil 3.8. Olusturulan sonlu elemanlar mesh modeli

Olusturulan modelde farkli ¢izim programlarinda ¢izilen modellere uygun olan, dort
diigiim noktal1 ve her bir diigiimde alt1 serbestlik derecesine sahip olan ANSYS Solid 72
tipi eleman kullanilmistir. Her bir model i¢in gerceklestirilen analizler sonucunda
optimum mesh 06zellikleri belirlenmistir. Optimum mesh o6zellikleri Cizelge 3.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Farkli ¢ivileme pozisyonlari i¢in kullanilan mesh 6zellikleri

Diigiim

Ad Noktasi | Lleman
Sayisi
Sayisi
Stiloid Kisimdan Vidalanan Model (Toplam) 50567 278836
Kortikal Kemik 19965 112139
Trabekiiler Kemik 12833 70753
Kallus 574 2565
Intramediiller Civi 12975 72708
Vida 4220 20671
Dorsal Kisimdan Vidalanan Model (Toplam) 51524 282985
Kortikal Kemik 19793 111102
Trabekiiler Kemik 12850 69383
Kallus 581 2578
Intramediiller Civi 12865 72163
Vida 5705 27759
Lunatum Centigi Kenarindan Vidalanan Model (Toplam) 49135 271303
Kortikal Kemik 19865 111629
Trabekiiler Kemik 12661 69915
Kallus 569 2529
Intramediiller Civi 12533 70220
Vida 3487 17010

3.2.1.Malzeme ozelliklerinin belirlenmesi

Literatiirde kortikal ve trabekiiler kemigin mekanik 6zelliklerinin incelendigi pek c¢ok

calisma vardir. Kemigin mekanik ozellikleri, mekanik o6zelliklerin belirlendigi yone,

kemik tiirline, yasa, cinsiyete gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bu baglamda elde

edilen radius kemigi modelinin kortikal ve siingerimsi kemik 6zelliklerinin sec¢ilmesinde

daha Once yapilan biyomekanik caligmalar esas alinmistir. Kortikal kemik i¢cin E=16

GPa, v= 0,3 (Bosisio et al. 2007) ve trabekiiler kemik i¢in E=1,813 GPa, v= 0,181

(Rincon-Kohli and Zysset 2009) olarak kabul edilmistir. Yapilan calismada kemigin saft

kisminda olusturulan kirik kallusunun mekanik 6zellikleri iyilesmenin baglangig

safhalar1 (3-4 haftalik iyilesme asamasinda) dikkate alinarak E=5 GPa, v= 0,3

(Shefelbine et al. 2005) olarak kabul edilmistir.
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Intramediiller ¢ivi modelinin mekanik 6zellikleri ise iiretici firmadan (TST Rakor ve
Tibbi Aletler San. ve Tic. Ltd. Sti.) saglanan bilgiler dogrultusunda, ¢ivinin iiretildigi
malzeme olan Ti6Al7NDb i¢in E=114 GPa, v= 0,342 olarak kabul edilmistir. Yapilan
analizlerde tim malzeme Ozellikleri lineer elastik ve izotropik olarak kabul edilmistir.

Analizlerde kullanilan malzeme 6zellikleri Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Analizlerde kullanilan malzeme 6zellikleri

Elastisite Modiilii, | Poisson Orani,
E (GPa) v
Intramediiller Civi (Ti-6A1-7Nb) 114 0,3
Kortikal Kemik 16 0,3
Trabekiiler Kemik 1,813 0,181
Kallus 5 0,3

3.2.2.Smir sartlarinin uygulanmasi

Yapilan analizlerde radius intramediiller ¢ivi ile kemik bilesiminin smir sartlarinin
belirlenmesi i¢in daha 6nce radius kemigi ve onkol ile ilgili yapilan deneysel ve teorik
caligmalar incelenmistir. Analizlerde, radius kemiginin eksenel yiiklenmesi durumu goz
Online alinarak radius kemiginin humerus ile eklem yaptigi disk kismi eklem

yiizeyinden sabitlenmistir.

Radius kemigine gelen eksenel yiikler, bilek ile eklem yaptigi skafoid ve lunatum
kemiklerinden gelmektedir. Bilekten radius kemigine gelen eksenel yiikler, bilegin
yaptig1 hareketine gore degiskenlik gostermektedir. Analizlerde daha once radius
kemigi ile ilgili yapilan biyomekanik ¢alismalar dikkate alinarak; kemigin yiliklenmesi
durumunda kemikte, intramediiller c¢ivide ve kallusta olusacak gerilme ve
deformasyonlar1 incelemek i¢in minimum yiik olan 100 N secilmistir (Rogge et al.
2002; Anderson et al. 2005). Yiikler skafoid eklem yiizeyinden %60 ve lunatum eklem
yiizeyinden %40 oraninda etki etmistir (Rogge et al. 2002; Troy and Grabiner 2007).
Yiiklerin dogrultular1 eklem yiizeylerinin ortasindan, o noktadaki normale dik olacak

sekilde secilmistir (Ulrich et al. 1999). Biitiin ¢ivileme pozisyonlar1 i¢in ayni sinir
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sartlart kullanilmigtir. Sekil 3.9°da sinir sartlarinin uygulandigi eklem ylizeyleri

gosterilmistir.

Sekil 3.9. Sinir sartlart; her yonden sabitlenen proksimal radius kismi (a), skafoid-A ve
lunatum-B eklem yiizeylerine uygulanan yiiklerin dogrultular1 (b)



34

4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

4.1. Intramediiller Civiler ve Kemiklerde Olusan Gerilmelerin Incelenmesi

4.1.1. Kortikal ve trabekiiler kemiklerde olusan gerilmeler

Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te farkli intramediiller ¢ivileme pozisyonlarinda,
kortikal kemiklerde olusan von-Mises gerilmeleri gosterilmistir. Ug ¢ivileme pozisyonu
da ayr1 ayn incelendiginde, kortikal kemik modelleri igerisinde ortalama von Mises

gerilme degerinin en az oldugu model stiloid kisimdan sabitleme yapilan modeldir.

0.036032 Min

EEEEEEN

Sekil 4.1. Stiloid kisimdan sabitlenen model; kortikal kemikte gerilme dagilimi (a),
maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Sekil 4.2. Dorsal kisimdan sabitlenen model; kortikal kemikte gerilme dagilimi (a),
maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Sekil 4.3. Ulnar ¢entik kisimdan sabitlenen model; kortikal kemikte gerilme dagilimi
(a), maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Yine ayni sekilde kortikal kemik modellerinin proksimal kisimlarinda, intramediiller
civinin temas ettigi noktalar incelendiginde ortalama von Mises gerilmesinin en az
oldugu model stiloid kistmdan sabitleme yapilan modeldir. Intramediiller ¢ivilerin
vidalarla sabitlendigi bdlgeler incelendiginde bu kisimlarda gerilme degerlerinin
degiskenlik gosterdigi gozlenmistir. Vidalarin kemige sabitlendigi kisimlar ve
intramediiller civilerin kemige girdigi kisimlarda gerilme degerleri noktasal olarak
artmaktadir ve bu kisimlarda gerilme yigilmalar1 olusmustur. Intramediiller ¢ivileme
pozisyonunun degismesi sonucu kortikal kemiklerde olusan ortalama von Mises gerilme
degerleri Cizelge 4.1’de verilmistir (Cizelge 4.1 olusturulurken renk skalasinda mavi

renk ile gosterilen bolgenin en yiiksek degerleri dikkate alinmustir).

Cizelge 4.1. Kortikal kemik modellerinde olusan gerilme degerleri

Kemik Boyunca Proksimal Kisimda Olusan
Ortalama Gerilme Ortalama Gerilme
(von Mises), o (MPa) (von Mises), 6 (MPa)

Stiloid Kisimdan Sabitlenen Model 13,646 27,256

Dorsal Kissimdan Sabitlenen Model 19,919 39,806

Ulnar Centik Kenarindan

Sabitlenen Model 18,146 36,255

Farkl1 sabitleme pozisyonlar1 sonucunda trabekiiler kemiklerde olusan gerilmeler Sekil
4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6°da gosterilmistir. Modeller incelendiginde, trabekiiler kemik
modelleri igerisinde ortalama von Mises gerilme degerinin en az oldugu model ulnar
centik kenarindan sabitleme yapilan modeldir. Bunun nedeni, bu pozisyonda kemik iligi
igerisine yerlestirilen ¢ivinin radius kemiginin egriligine uyum saglamak i¢in daha fazla
egilmesidir. Bu egilme sonucunda trabekiiler kemige diger c¢ivileme pozisyonlarina
nazaran daha fazla temas etmis ve bunun sonucunda da trabekiiler kemikte ortalama von
Mises gerilme degerinin diigmesine fakat intramediiller ¢ivi ile kemigin temas ettigi
noktalarda gerilmenin diger civileme pozisyonlarinda olusan gerilmelere gore daha

fazla artmasina neden olmustur (Sekil 4.6.a).
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Sekil 4.4. Stiloid kisimdan sabitlenen model; trabekiiler kemikte gerilme dagilimi (a),
maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Sekil 4.5. Dorsal kisimdan sabitlenen model; trabekiiler kemikte gerilme dagilimi (a),
maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Sekil 4.6. Ulnar centik kisimdan sabitlenen model; kortikal kemikte gerilme dagilimi
(a), maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)

Stiloid kisimdan sabitlenen ve ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen modellerde trabekiiler
kemikte olugsan en yiiksek gerilme degerleri intramediiller civilerin kemige giris
kisimlarinda olusurken, dorsal kisimdan sabitlenen modelde maksimum gerilme
intramediiller ¢ivinin saft kisminda; kemik iligi i¢ine yerlestirilirken trabekiiler kemigin
o bolgesine zarar vermesi nedeni ile sadece bir bdlgede olugmustur (Sekil 4.5.b).
Ozellikle kemigin saft kisminda intramediiller ¢ivinin trabekiiler kemige temas etmesi
durumunda; gerilme degerlerinin trabekiiler kemikte olusan ortalama von Mises
gerilmelerine nazaran asir1 artmasinin sebebi, trabekiiler kemik kalinligimin radius
kemiginin proksimalinden ya da distalinden saft kismina dogru azalmasidir. Kemigin

saft kisminda trabekiiler yap1 kortikal yapiya gore cok ¢ok azdir.

Kortikal ve trabekiiler kemik modelleri incelendiginde, 6zellikle intramediiller ¢ivilerin

kemige giris noktalarinda gerilme degerlerinin tek bir noktada arttigi goriilmektedir.
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Bunun sebebi, o noktalarda kemik ile intramediiller ¢ivilerin tek bir noktada temas

etmesi ve o noktalardaki kesitin kemigin diger kisimlarina gore kiiciik olmasidir.

4.1.2. Intramediiller civiler ve sabitleme vidalarinda olusan gerilmeler

Intarmediiller ¢iviler igin {i¢ farkli sabitleme pozisyonunda olusan gerilmeler Sekil 4.7,

Sekil 4.8, Sekil 4.9°da verilmistir.

Sekil 4.7. Stiloid kisimdan sabitlenen model; intramediiller ¢ivide gerilme dagilimi (a),
maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Sekil 4.8. Dorsal kisimdan sabitlenen model; intramediiller ¢ivide gerilme dagilimi (a),
maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)

Sekil 4.9. Ulnar c¢entik kenarindan sabitlenen model; intramediiller ¢ivide gerilme
dagilimi (a), maksimum gerilmenin olustugu bolge (b)
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Sekil 4.7 incelendiginde, stiloid kisimdan ¢ivileme yapilan modelde ortalama von Mises
gerilme seviyesinin 33,183 MPa oldugu goriilmektedir. Bu modelde olusan maksimum
gerilme degeri de, ¢ivi ile kemigin temas ettigi tek bir noktada 294,87 MPa’dir. Dorsal
kisimdan sabitlenen modelde stiloid kisimdan sabitlenen modele gore trabekiiler kemik
ile daha fazla temas vardir ve bu modelde ortalama von Mises gerilme seviyesi 18,415
MPa iken, maksimum gerilme; trabekiiler kemik kisminda belirtildigi sekilde trabekiiler
kemik ile bolgesel temas ettigi noktada olusmustur ve gerilme degeri 163,63 MPa’dir
(Sekil 4.8). Ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen modelde ise dorsal kisimdan sabitlenen
modele benzer sekilde trabekiiler kemik ile temas vardir ve bu modelde ortalama von
Mises gerilme degeri 18,783 MPa iken, maksimum gerilme; kortikal kemik ile ettigi
noktada olusmustur ve gerilme degeri 158,93 MPa’dir (Sekil 4.8). Her lic modelde de
olusan maksimum gerilmeler noktasaldir ve dorsal kisimdan sabitleme yapilan model

disindaki modeller incelendiginde maksimum gerilmeler bir noktada olusmustur.

Vidalarda olusan gerilmeler; intramediiller civilerde {i¢ farkli sabitleme pozisyonunda

olusan gerilmeler Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12°de gosterilmistir.

Sekil 4.10. Stiloid kisimdan yapilan sabitlemede kullanilan vidada olusan; gerilme
dagilimi (a), maksimum gerilme (b)
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Sekil 4.11.Dorsal kisimdan yapilan sabitlemede kullanilan vidada olusan; gerilme
dagilimi (a), maksimum gerilme (b)

A
Sekil 4.12.Ulnar centik kenarindan yapilan sabitlemede kullanilan vidada olusan;
gerilme dagilimi (a), maksimum gerilme (b)

Sabitleme vidalarinda olusan gerilmeler incelendiginde en diisiik ortalama von Mises
gerilme degerleri, stiloid kisimdan ve ulnar g¢entik kenarindan vida ile sabitlenen
modellerden elde edilmis ve dorsal kisimdan sabitlenen modele gore daha azdir. Bunun
nedeni, skafoid ve lunatum eklem yiizeylerinden gelen yiikiin etki ettigi dogrultu ve
bolgelerden kaynaklanmaktadir. Skafoid veya lunatum eklem yiizeylerinden gelen
yiikler stiloid kisimdan sabitlenen veya ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen modellerdeki
vidalara kismen etkimektedir. Stiloid kisimdan sabitlenen modelde, model biiyiik

oranda skafoid eklem yiizeyinden gelen yiikiin ve kismen de lunatum eklem yiizeyinden
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gelen yiikiin etkisindedir. Benzer sekilde ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen modelde,
model biiyiik oranda lunatum eklem ylizeyinden gelen yiikiin ve kismen de skafoid
eklem yiizeyinden gelen yiikiin etkisindedir. Dorsal kisimdan sabitlenen model ise hem
lunatum hem de skafoid eklem yiizeyinden gelen yiiklere direkt olarak maruz
kalmaktadir. Eklem yiizeylerinden gelen yiikler kemik-implant bilesimi i{izerinde basi
yikii ve egilme momenti olusturmaktadir. Bu sebepten dolayr en yiiksek gerilme
degerleri dorsal kisimdan sabitlenen modelde olusmaktadir. Her {i¢ pozisyonda da
kemik-implant yapisinin gerilmeler yoniinden farklilik gostermesinin nedenleri asagida

belirtilmistir.

e Intramediiller civilerin kemik iligi igerisine yerlestirilmesi sirasinda her bir
intramediiller ¢ivinin kemik iligi igerisinde farli bir yol izlemesi ve buna bagli olarak
¢ivi pozisyonunun kemik igerisinde degismesi,

e Kemik-implant yapisinin, lunatum ve skafoid eklem yiizeylerinden gelen yiiklere
farkli sekillerde maruz kalmasi,

e Kemik dokularyla kiyaslandiginda implant malzemesinin yiiksek elastisite

modiiliine sahip olmasidir.

Bunlarin yaninda kemik ve implantlarda gerilmelerin noktasal olarak ¢ok yiiksek
degerlerde olmasinin nedeni, o noktada tek bir elemana kuvvet veya moment etkimesi
ve o noktada kesitin ¢ok kiigiik olmasidir. Elemanlardan kaynaklanan sorunu gidermek
icin modelin mesh sayis1 artirilmis fakat gerek vida-intramediiller ¢ivi gerekse kemik
yapisindaki keskin koseler ve ¢ok dar kesitler nedeniyle miimkiin olmamustir. Cok
kiiclik kesitlerden kaynaklanan noktasal gerilmelerden kaynaklanan sorunlar1 gidermek
icin ise, elde edilen modelin gercekliginin bozulmamasi i¢in herhangi bir islem

yapilmamustir.

4.2. Kallusta Olusan Hareketliligin Incelenmesi

Kirik iyilesmesinde en etkin parametre olarak gosterilen kallus i¢in, analiz sonucunda

elde edilen fakli yonlerdeki ve toplam deplasmanlar Sekil 4.13, Sekil 4.14, Sekil 4.15 ve
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Sekil 4.16°da gosterilmistir. Sekillerde z ekseni radius kemiginin proksimal-distal

dogrultusundaki ekseni, y ve z eksenleri ise bu eksenlere dik eksenleri gostermektedir.

Sekil 4.13. Kallusta x yoniinde olusan deplasman; stiloid kisimdan sabitlenen model
(a), dorsal kisimdan sabitlenen model (b), ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen model (c)

Sekil 4.14. Kallusta y yoniinde olusan deplasman; stiloid kisimdan sabitlenen model
(a), dorsal kisimdan sabitlenen model (b), ulnar ¢gentik kenarindan sabitlenen model (¢)
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Sekil 4.15. Kallusta z yoniinde olusan deplasman; stiloid kisimdan sabitlenen model (a),
dorsal kisimdan sabitlenen model (b), ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen model (c)

Sekil 4.16. Kallusta olusan toplam deplasman; stiloid kisimdan sabitlenen model (a),
dorsal kisimdan sabitlenen model (b), ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen model (c)

Radius kemiginin saft kisminda olusturulan kallus modelleri incelendiginde, kallus

modelleri icerisinde toplam deplasman degeri en diisiik olan model stiloid kisimdan
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sabitleme yapilan modeldir (Sekil 4.16). Kallus modellerinin maksimum deplasman

degerleri Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Kallus modellerinde olugan maksimum deplasman degerleri

X y V/

yéniindeki | yoniindeki | yoniindeki | . L °P13™
deplasman
deplasman | deplasman | deplasman (mm)
(mm) (mm) (mm)
Stiloid Kisimdan
Sabitlenen Model -0,86691 0,24646 0,086738 0,92398
Dorsal Kisimdan
Sabitlenen Model -1,0191 0,15109 0,14608 1,0574
Ulnar Centik Kenarindan
Sabitlenen Model -1,1484 0,13437 0,17839 1,1885

4.3. intramediiller Civi, Kemik Yapilarinda Olusan Gerilmelerin ve Kallus
Hareketinin lyilesme Siirecine Olan Etkileri

Kiriklarda tedavisinde, tedavi yonteminin secilmesinde en 6nemli nokta kirigin tipine
gore secilecek implantin belirlenmesidir. Segilen implantin elastisite modiiliiniin
kemigin elastisite modiiliine yakin olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, kemik ve
implanttan olusan yapida, implantta olusan gerilmeler kemikte olusacak gerilmelere
gore ¢ok daha yiiksek olacaktir ve bu durumda kemigin zayiflamasina neden olacaktir.
Implantin yiikii kendi iizerinde tasimasi, yani kemikte olusan gerilmelerin azalarak,
kemigin zayiflamasina “gerilme kalkan etkisi (stress shielding)” denmektedir ve
kemik iyilesmesinin ger¢eklesmesi i¢in, daha dogrusu gecikmemesi i¢in implantin bu
etkiyi olabildigince aza indirmesi gerekmektedir. Yani kemigin hareketlilik kazanmasi

gerekmektedir (Kujala ef al. 2002; Cheung et al. 2004).

Literatiirde kemik iyilesmesi i¢in kemigin hareket/dinamizm kazanmasi belirtilmesine

karsin; kirik bolgesindeki mekanik kosullarin, 6zelliklede kirik genisligi ve kirik kemik
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parcalar1 arasi hareketin kirik iyilesmesinin baslangi¢ sathalarinda biiyiik 6neme sahip
oldugu ve azalan kiriklar arasi eksenel hareket ile kallus olusumunun kolaylasacagi
belirtilmistir (Claes et al. 1997; Duda et al. 2003; Klein et al. 2003; Kaspar et al. 2005;
Burkhart et al. 2010). Ozellikle de radius kiriklarinin tedavisinde azalan eksenel hareket
ile kallus olusumunun zarar gérme olasilig1 azalacak ve bu durumda iyilesme siirecini

olumlu yonde etkileyecektir (Burkhart ez al. 2010).

Kallus hareketinin en az oldugu, stiloid kisimdan sabitleme yapilan model, (Burkhart et
al. 2010) caligmasina gore en uygun modeldir. Eksenel yiikler altinda kallus yapisinin
hareketi/deplasmani hem eksenel yon olan z yoniinde hem de diger yonlerde dorsal
kisimdan ve ulnar ¢entik kenarindan sabitlenen modellere gore daha azdir (Cizelge
4.2)). Intramediiller civilerde olusan ortalama gerilmeler icerisinde, en yiiksek
gerilmenin stiloid kisimdan sabitleme yapilan modelden elde edilmis olmas1 bu sonucu

destekler niteliktedir.

Intramediiller ¢ivileme pozisyonunun kallus hareketliligine olan etkilerinin yaninda,
gerek kemik gerekse implantta olusan gerilmelerin de incelemesi gerekir. Yapilan
analizler sonucunda kemik yapilar, intramediiller ¢iviler ve vidalarda gerilmelerin

sabitleme pozisyonuna bagli olarak degistigi gdzlenmistir.

Hem implant hem de kemikte olusacak gerilme yigilmalar1 implantin ve kemigin hasar

gormesine neden olacaktir (Cheung et al. 2004).

Bu bakimdan hem olusan ortalama gerilme degerleri hem de gerilme yigilmalar
incelendiginde, ameliyat esnasinda kemik ve implantlarin noktasal temasindan
kacinilmas1 kemikte veya implantta hasar olusma riskini azaltacagi sonucuna

varilmstir.

Bu bilgiler dogrultusunda, radius saft kiriklarinda kallus hareketliligini azaltan ve buna
bagli olarak da iyilesme siirecini olumlu ydnde etkileyen intramediiller ¢ivileme

pozisyonunun stiloid kisimdan sabitleme yapilan pozisyon oldugu sonucuna varilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kirklarin tedavisinde uygulanacak optimum yonteminin se¢imi; iyilesme siirecinin
olumsuz yonde etkilenmemesi, hastanin tedavi edilen ekstremitesini olabildigince kisa
siirede kullanabilmesi, kullanilan implantin tedaviden sonra kolay ¢ikarilabilmesi ve
cikarildiktan sonra kemikte yeniden kirilma riski olusturmamasia baglhidir. Radius
kiriklarinin tedavisinde, kirigin tipine gore plakla veya intramediiller ¢ivi ile tedavi
yapilmaktadir. Literatiirde plakla yapilan tedavinin pek ¢ok dezavantaj olusturdugu ve
bu nedenle radius kiriklarinin tedavisinde intramediiller ¢ivi ile yapilan tedavinin, plak-
vida uygulamasi ile yapilan tedaviye gore onemli bir alternatif oldugu belirtilmistir.
Intramediiller ¢ivilemede implantin uygulanacagi kisim kallus hareketliligi agisindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Glinlimiizde in vivo veya in vitro deneylerden dnce veya bu
deneylerle birlikte, gerek implantlarin kemik ile olusturdugu yapinin gerekse tekil
olarak kemik yapisinin mekanik 6zelliklerinin ve yiik altindaki davraniglarinin
incelenmesinde canli sistemlerinin bilgisayar ortaminda simiile edilerek analiz edilmesi,
implant ve kemik davraniginin incelenmesinde biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Bu
amacla bir goniilliiden alinan 6nkol BT goriintiileri MIMICS programi vasitasiyla
modellenerek radius kemigi modeli elde edilmis, bu modelde saft kirig1 olusturularak
kirik olan kisimda kallus yapist modellenmis, kirik radius modeline farkli pozisyonlarda
intramediiller ¢iviler yerlestirilerek ANSYS programinda sonlu elemanlar analizleri

gergeklestirilmistir. Bu analizler sonucunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Radius kiriklarinda iyilesmenin ilk safthalarinda kallus hareketinin az olmasi kirik
hattinda kallus dokusu olusumunu stimiile etmektedir. Radius kiriklarinda kullanilan
intramediiller ¢ivilerin giiclii bir tespit saglayip kallus hareketliligini en aza indiren
tespit pozisyonu, stiloid kisimdan sabitleme (radial stiloitten tespit) yapilan modelde
elde edilmistir.

e intramediiller ¢ivilerde olusan von Mises gerilmeleri incelendiginde en yiiksek
gerilme degeri; radial stiloid kisimdan sabitleme yapilan modelde elde edilmektedir.
Buna ragmen dorsal kisimdan ve ulnar ¢entik kenarindan sabitleme yapilan modellerde

intramediiller ¢ivi ile temas eden bolgelerde gerilme yigilmalariin stiloid kisimdan
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sabitleme yapilan modele gore daha yiiksek oldugu, o6zellikle de dorsal kisimdan
sabitleme yapilan modelde en yiiksek oldugu bulunmustur.

e Farkli pozisyonlarda sabitleme vidalarinda olusan von Mises gerilmeleri
incelendiginde en yiiksek gerilme degerinin dorsal kisimdan intramediiller ¢ivileme
yapilan modelde olustugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin; bu kisimdan sabitleme
yapilan modelin lunatum ve skafoid eklem yiizeylerinden gelen yiiklere daha fazla
maruz kalmasindan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

e Lunatum ve skafoid eklem yiizeylerinden gelen kuvvetlerin kemik yapilarinda
olusturdugu von Mises gerilmeleri incelendiginde, dorsal kisimdan intramediiller
civileme yapilan modelde elde edilen gerilme degerleri diger intramediiller ¢ivileme

pozisyonlarinda elde edilen gerilme degerlerinden yiiksektir.

Eriskin radius saft kiriklarinda kullanilan intramediiller ¢ivilerle yapilan bu calismada;
civileme pozisyonu degistik¢e iyilesme siirecinin ve kemik-implant davraniginin ne
sekilde degisebilecegi ile ilgili literatiirde daha Once yapilmis herhangi bir ¢alisma
yoktur. Bu nedenle c¢alismamizin farkli c¢alismalarla karsilagtirilmast miimkiin
olmamistir. Bu ¢alisma ile eriskin 6nkol kiriklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan yeni
tasarim radius intramediiller ¢ivisinin farkli giris noktalarinda eksenel yiiklenme
acisindan farkli davranis gosterdigi sonucuna varilmistir. Bu durumun klinik siirece
nasil yansiyacagi ile olasi etkisinin anlagilmasi i¢in klinik ¢aligmalara ihtiyaci vardir. Bu
biyomekanik c¢alisma; uygulanan implanttan maksimum kazan¢ elde edilmesi i¢in
klinisyenleri yonlendirmesi ve litaratiire katki agisindan anlaml, farkli ve 6nemlidir.
Bunun yaninda bu ¢alismada ele alinamayan ancak gelecekte incelenmesi bu ¢alismaya

ve benzer ¢aligsmalara katki yapacak islemler asagida siralanmustir.

e Intramediiller ¢ivi ve vidalarda geometrilerinden kaynaklanan gerilme yigilmalarini
minimum seviyeye diisiirmek i¢in implant geometrisinde degisiklikler yapilabilir.

e Kemik ve implantin olusturdugu yapinin kadavra ya da yapay kemikler kullanilarak
deneysel olarak incelenmesi ¢alismaya biiyiik katki saglayacaktir.

e Bu calismada radius kemigine lunatum ve skafoid kemiklerinden eksenel yiik

etkimesi durumu ele alinmistir. Calismanin devaminda ya da bagka bir ¢alisma da
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burulma ve egilme durumlarinda kemik ve intramediiller c¢ivilerde olusan etkiler
incelenebilir ve deneylerle dogrulanabilir. Bu ¢aligmada burulma ile ilgili analizlerin
gergeklestirilememesi, literatiirde gerekli deneysel datanin/calismanin olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Egilme ile ilgili ¢aligmanin yapilamamasinin nedeni ise, egilme
durumunun iyilesme siirecinde radius kemigi i¢in normal olmayan bir yiikleme durumu
olmasidir.

e Yapilan c¢alisma, uzun vadede klinik sonuglarla karsilastirilabilir.

e Ayrica kemik ve intramediiller ¢ivilerde olusabilecek hasar mekanizmalari daha
detayli ele alinip, hem teorik hem de deneysel calismalar yapilabilir.

e Incelenen implantin farkli malzemelerden iiretilmesi durumunda, hem iyilesme

stirecine hem de kemik-implant yapisina olan etkileri incelenebilir.
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