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KOMPOZIT DELIKLI ORTOPEDIK PLAKLARDA
GERILME ANALIiZi

0z

Uzun kemik kiriklarinin tedavi yontemleri arasinda ortopedik plaklarin kullanimi
biliyiilk onem tagimaktadir. Plaklarin uygun dizaym i¢in gerilme analizleri yapilarak
modellemeler yapilmaktadir. Bu calismada sonlu elemanlar yontemi kullanilarak
ANSYS programinda alt1 delikli kemik-plak sisteminin {i¢ boyutlu modeli
gelistirilmistir. Daha sonra gercek kosullara yakin olmak {izere yiikleme ve sinir sartlar

altinda gerilme analizi yapilmistur.

Kemik-plak sisteminde kirik baslangi¢c evresindeki durum igin plaktaki, plak-vida
kontak yiizeyleri arasindaki ve kemik-vida yiizeyleri arasindaki gerilme degerleri

bulunmus ve grafiksel olarak gdsterilmistir.

Ikinci safhada, aym bélgelerde iyilesme siiresince olan gerilme degerlerinin degisimi
incelenmistir. Kemik-plak sisteminde hasarin meydana gelmeyecegi kemik ara
yiizeyindeki iyilesme yiizdesi elde edilmistir. Ayrica kemik-plak sisteminde hasar

olusturmayacak emniyetli ylikleme degerleri bulunmustur.

Son olarak kemik-plak sistemindeki iist, orta ve alt vidalar sirasiyla ¢ikartilarak tam
yiikk durumu i¢in gerilme analizi yapilmistir. Buradaki amag ti¢ farkli durumun kemik-

degerlerini karsilagtirmaktir.

Anahtar sozciikler: Gerilme analizi, sonlu elemanlar yontemi, kemik-plak sistemi.
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STRESS ANALYSIS IN COMPOSITE ORTHOPEDIC PLATES

ABSTRACT

Orthopedic plates contribute significantly to bone fracture treatment methods. Stress
analysis is applied to the orthopedic plates for optimum design considerations. In this
study, three-dimensional six hole bone-plate model has been developed using finite
element method in ANSYS program. After that stress anaylsis has been carried out

under real loading and boundary conditions.

In bone plate system, stress values in plate, plate-screw contact surfaces and bone-
screw surfaces have been investigated. The numeric values have been shown on

graphics.

On the next step stress values during healing process have been investigated. Healing
percentage on which critical stress value not exceeded has been found. Furthermore,

critical loading conditions and values have been determined in the bone —plate system.

Finally, upper, middle and lower screws have been removed seperately from the plate
and stres values have been observed and compared for different conditions.. The aim is
to observe the influence of the different conditions on the rigidity of the bone-plate

system and compare the stress values on the plate.

Keywords : Stress analysis, finite element methods, bone-plate systems.
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BOLUM BIR
GIRIS

Ortopedi, mikro damar cerrahisi, kemik sabitleme plaklari, metalik ve polimer
kompozit plaklar, dahili, harici sabitleme yontemleri gibi genis bir teknigi kapsayan bir
tip bilimidir. Ortopedik kemik plaklari, kemik kiriklarinin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Kemik plaklar1 kemigin kirik bdlgesine vidalar ile sabitlenmektedir.
Boylelikle kemigin iyilesme siiresince, agirlikdan dogan kuvvetler daha sonra ¢ikarilan
bu plaklar aracilig: ile aktarilmaktadir. Kemik plaklar1 biyolojik olarak uygun olmali ve

ayrica uygun mekanik 6zeliklere sahip olmalidir.

Femurun dahili sabitlemesi yaygin olarak, dinamik bas1 plagi (DCP), sinirlandirilmis
kontakli dinamik basi plagi (LC-DCP), dinamik kal¢a vidast (DHS) ya da dinamik
kondilar vidalar (DCS) gibi kemik plaklariyla saglanmaktadir. Tedavinin iyi sonug
vermesi, kemik plaginin kirik bolgeye rijit ve saglam bir sekilde baglanmasiyla ilgilidir.
Sabitlemenin stabilitesi, hem anatomik hem de biyolojik olarak 6nem tasimaktadir.
Yetersiz baglanti, cogu zaman plak ile kemik arasinda kaymalara neden olmaktadir ve
fonksiyonel yiik altinda dengesiz durumlara neden olabilmektedir. Dengenin siirekliligi
icin plak boyunca gerilmelerin transferi, 6nemli bir faktdrdiir. M. Borgeaud (2000)
kemik plak sisteminde, eksenel yiikleme, e§ilme ve tork sayesinde olusan eksenel
gerilmeler ve kayma gerilmelerinin teorik olarak analizinin olduk¢a karmasik oldugunu
gormiis, bu nedenle kemik plak sistemlerindeki yiikleme altindaki gerilme analizi igin
niimerik yaklasima ihtiya¢ duymustur. Plagin tasariminda Oncelikle ii¢ boyutlu
modelleme yapilarak sonlu elemanlar yontemi ile analiz yapilmasi oldukg¢a kullanish bir

yontemdir. Bu konu ile ilgili literatiirde pek ¢ok ¢calisma mevcuttur.

Carter ve Dennis (1981), ikili ve tekli strain gauge kullanarak yetiskin bir kdpegin
femoral kemik bolgesindeki dairesel kesit iizerindeki sekil degistirmeleri Olgmiistiir.
Egilme momentleri, burulma momentleri ve eksenel gerilmeleri hesaplamak i¢in sonlu

elemanlar yontemi ve egilme teorileri kullanilmistir. Yapilan deneysel ve niimerik



calismalar sonucunda degisken gerilme bolgesi ile plak tarafindan saglanan kemigin

tekrar yapilanmasi arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Woo ve Savio (1983), dahili sabitleme plaklarinin uygun rijidlik parametrelerinin
seciminde deneysel c¢aligmalar ile destekli sonlu eleman modelleme metodunu
kullanmigtir. Plak-kemik ve plak-tiip yapilarinin sonlu eleman modellemesi yapilmis ve
sonuglar elemanter hesaplamalarla karsilagtirnlmistir. Elde edilen bulgulara gore

osteopenia olusturmadan kemik olusumu ve kirik iyilesmesini saglamak i¢in geligsmis bir

......

Zheng ve Huang (2004) , farkl kalinliklardaki ve farkli fiber yapilarla giiclendirilmis
kompozit plaklarin optimum tasarimiyla ilgili teorik ¢alisma yapmistir. Yapilan niimerik
deneyler sonucunda, ayni karbon malzemesi i¢in ¢ok yonli ,tek yonlii ve karmasik
yonlii fiber yapilar1 i¢ceren komposit plaklarin tedavi uygulamalari i¢in gerekli rijitligi ve
dayanim sagladigi goriilmiistiir. Ileriki arastirmalarda komposit plaklarin mekanik
ozellikleri yorumlanirken vida delikleri ve plak kivrimlarinin etkisi de goz Oniine

alinmalidir.

McCartney (2005) , biri rijid plak sistemi, digeri esnek bir pim vida sistemi olan iki
implant sisteminde statik ve tekrarli yiikleme altinda dort noktali egilme testleri
gerceklestirmistir. Statik ylikleme altinda, rijit plak sisteminin daha yiiksek akma
gerilmesinin ve elastisite modiiliiniin oldugu goriilmiistiir. Tekrarli yiikleme altinda pim
vida sisteminin daha yiiksek akma gerilmesine ve daha az elastisite modiiliine sahip
oldugu goriilmiistiir. Yiikleme durumlarindaki farkli sonuglar, pim vida sisteminin daha

iyi kirik sabitleme sagladigini gostermektedir.



Bu calismada, kemik-plak sisteminin sonlu eleman modeli ANSYS programinda
gelistirilmistir.  Gergek kosullara yakin yiikleme ve sinir sartlar1 uygulanarak statik
analiz yapilmustir. Ilk olarak kirik baslangic evresindeki durum incelenmistir. Daha
sonra iyilesme siiresince olan gerilme dagilimlari incelenmis ve sonrasinda yiikleme
azaltilarak karsilagtirma yapilmistir. Ayrica kemik-plak sisteminde hasar meydana
getirmeyen optimum yiikleme degerleri arastirilmistir. Analizin en son safhasinda
kemik-plak sistemindeki iist, orta ve alt vidalardan herhangi birinin c¢ikarilmasi
durumunda tam ylikleme durumu icin gerilme analizi yapilmistir. Buradaki amag fi¢

arasindaki kontak gerilme degerlerini bularak bunlar birbirleri ile karsilastirmaktir.

Ortopedide kullanilan kompozit plaklar tek yonlii, cok yonlii ve karmasik yapili
olup, tek ve cok yonlii plaklarda delik ¢evresinde olusan gerilmeler, kompozit yapidan
ve kompozit malzemenin mekanik 6zelliklerinden dolayr biiylik gerilme yigilmalarina
sebep olmaktadir. Bu yiizden ortapedik kullanim i¢in karmagsik dagiliml fiber yapilar
iceren iztropik ozellikler gosteren plaklar tercih edilmektedir. Bu plaklar her yonde ayni
mekanik oOzellikleri tasimaktadirlar. (Elastisite modiilii, poisson oram1 ve akma

gerilmeleri)

Izotrop yapili bu malzemelerin mekanik ozellikleri, kompozit yapmin icindeki
takviye miktarma bagli olarak degismektedir. Bu calismada, bu degisken mekanik
Ozellikler yerine paslanmaz celik plaklara ait elastisite modiilii ve poisson orani

kullanilarak niimerik sonuglar elde edilmistir.



BOLUM IiKi
MALZEME

2.1 Kemik

Kemik, katilagma halinde hareketsiz olan ve temel fizyolojik fonksiyonlar: olan bir
dokudur. Oncelikle, bobrek ve bagirsaklarla birlikte calcemia nin diizenlenmesinde rol
oynar. Bu temel metabolik aktivitenin yaninda kemik, islevsel olarak énemli mekanik
fonksiyonlara sahiptir. (Keaveny ve Hayes, 1993) Sertligi, orta derecedeki elastisite
modiilii ve diisiik plastisite ve kirilganlik 6zellikleri ile kemik, ayakta durma ve hareket
icin ideal bir dokudur. Ayrica mikro yapilarin diizeni ve i¢indeki bosluk ve oyuklar,
kemige optimum bir kiitle-dayanim orani vermektedir. Kemik heterojen bir dokudur.
Kompozit bilesenleri ve yapisi, iskelet sistemi bdlgesine, fizyolojik fonksiyona,
biyolojik yasa ve cinsiyete bagli olarak degisiklik gdstermektedir. Buna karsin, kemik

dokusunun temel bilesenleri aynidir.

Kemik dokusunun temel bilesenleri, organik matriks ve mineral madde olmak iizere
ikiye ayrilir. Organik matriksin % 90’1 kollajen fibrillerden olusur. % 10 u ise kollajen
olmayan protein ve fosfolipidlerden olusmaktadir.(Glimche, 1976) Mineral maddeyi ise
kalsiyum fosfat hidroksi apatit olusturmaktadir.(Posner, 1987) Kemik bir biitiin olarak
sadece organik matriks ve mineral maddeden olusmakla kalmayip ayrica, oransal
degerleri kemik tipine ve yasa gore degisen kemik hiicreleri, kan damarlari, sinir liflerini
icermektedir. Kemigin fizyolojik 6zellikleri, bu yumusak yapr maddeleri ile oldukca
yakindan ilgilidir. Bununla birlikte, kemik eger sert bir kalsiyum dokusu olarak dikkate

alimirsa, bu yumusak yap1 maddeleri ihmal edilebilir.

Iskelet bolgesine bagli olmak iizere kemikler, uzun kemik, bilaminar (diiz) kemik ve
kisa kemik olmak iizere farklilik gostermektedir. Uzun kemikler, en uzun bolimii
olusturan orta boliimdeki diyafiz, alt ve iist u¢ noktalarda bulunan epifiz ve ikisinin

arasinda bulunan metafiz olmak {izere ii¢ degisik bolgeye ayrilabilir. Kikirdak dokusu,



kemigin biiyiime siirecinde metaliz, epifizden ayirmaktadir, fakat biyolojik yas
ilerledik¢ce kaybolma egilimi gostermektedir. Uzun kemikler, iskeletin periferik ve
apendiks bolgelerinde yer almaktadir (kol, bacak, kaburgalar, vb.). Bilaminar (diiz)
kemikler, kafatasi, skapula ve pelvis bolgesinde goriilmektedir. Kisa kemikler ise aksiyal
iskelet, karpus ve Tarsus bolgelerinde yer almaktadir. Membrandz kemiklerin haricinde
diger kemikler, kikirdak dokunun kemiklesmesiyle sekillenmektedir. Eklemsel kikirdak,
eklemsel bir fonksiyonu olan dis epiphyseal yiizeyi kaplamaktadir. Periost, kemik dis
yiizeyini olusturmaktadir. (Yuehuei ve Robert, 2000)

2.2 Kemiklerin islevi

Kemiklerin ¢ok sayida islevi bulunmaktadir. Iskelette mekanik bir rol oynadiklari
gibi, kaslar i¢in tutunma noktalari olusturur, iskelet yapisi icinde kaldira¢ olarak,
yumusak dokular i¢in ise destek olarak gorev yaparlar. Kafatasi ve omurga ¢ok dnemli
sinir merkezlerini, beyin ve omuriligi korurken, kalp, biiyiilk damarlarin baslangici ve
akcigerler de gogiis kafesi iginde yer alirlar. Kemikler organizmanin mineral yapilarinin
deposunu olusturmaktadir. Ayrica kemik iligi kandaki kati cisimcikler i¢in etkin bir

merkez gbrevi yapar.

2.3 Kemiklerin Siniflandirilmasi

Kemikler bi¢imlerine gore, uzun, kisa ve yassi kemikler olarak siniflandirilmaktadir.
Uzun kemikler ii¢ boliime ayrilir: eklem kikirdaklartyla ortiili olan iki siskin kemik ucu
(epifizler) ve kesiti kabaca iiggen goriinlimiinde olan kemik govdesi (diyafiz). Uzun
kemikler 6zellikle kol ve ayaklarda bulunmaktadir. Bunlarin arasinda da uyluk kemigi,
kol kemigi, dirsek kemigi ve kaval kemik sayilabilir. Kisa kemikler daha iri yapihdir;
her {i¢ boyutu da birbirine esittir: s6zgelimi, el bilegi kemigi, ayak bilegi kemigi, diz
kapag1 kemigi. Yass1 kemikler, genis yiizeyli ve pek kalin olmayan kemiklerdir. Bazilari

hareketsizdir; testere disi bigiminde kesilmis olan kenarlar1 komsu kemiklerin



kenarlarina yapismistir (sozgelimi, kafatasi kubbesi kemikleri); kiirek kemikleri ise

gogiis kafesi lizerinde kaydiklari i¢in hareketlidir.

Kemiklerin yiizeyleri iistiinde biiyiik ve kiigiik cikintilar, baglara ve kas kirislerine
tutunma noktalar1 olan saglam, piiriizlii bolgeler vardir. Ayrica az ya da g¢ok derin
bosluklar olan eklem c¢ukurlari da komsu kemiklerin ¢ikintili bolgeleriyle eklemlenir.
Kemer bi¢imindeki acikliklar, kanallar, oluklar, kirislere, damarlara ve sinirlere gegis
olanag1 saglamaktadir. Kemigin bekleyici kanallar denilen deliklerden ise o kemige
iliskin, i¢ kesime dogru uzanan sinir ve damarlar ilerlemektedir. Taze bir kemigin
kesitinde farkli boliimler ayirt edilebilir: ylizeyde kemik zar1 (periost) ve eklem kikirdag:

ve slingersi kemik dokusu, en sonunda da kemik iligi goriilmektedir.

Kemik zar1, kemigin biitiiniinii, bag ve kiris tutunma yiizeyleri ile eklem kikirdaklar
diizeyi disinda, bir kilif gibi saran lifsel yapida bir zardir; ortalama kalinligi 2mm
kadardir. Esnek lif bakimimdan zengin olan derin yiiziiyle kemige yapismistir. Kemigi
besleyen damarlar, iginden gectikleri kemik zarmni da bir arada beslerler. Kemigin enine
bliyiimesinde ve yenilenme olaylarinda kemik zarinin ¢ok dnemli bir iglevi vardir.
Yalniz verimli denilen gen¢ kemik zar1 bu 6zellikleri tasir; bu 6zellikler yasla birlikte

azalmaktadir.

Kikirdak, sedef beyazi renginde, esnek direncli bir dokudur; daha altta bulunan

kemigin asinmasini onleyerek, kemik eklem boliimleri arasinda yastikgik gorevi gortir.

Tikiz kemik dokusu hemen kemik zarinin altinda yerleserek kemigin gévdesine bigim
veren oldukga saglam bir kiliftir. Stingersi dokuysa aralarinda baglantili ve igleri kemik

iligiyle dolu gukurcuklar (ilik aralar1) sinirlayan kemik tabakalarindan olusmaktadir.

2.4 Kemiklerin Yapisi

Kimyasal olarak, kemik dokusu %45 oraninda kalsiyum, fosfor, sodyum,
magnezyum, flor gibi mineral tuzlardan, %30 oraninda da organik maddelerden

olugsmaktadir. Organik maddelerin baslicasi, karbon bakimindan zengin olan protein olan



skleroproteindir ve osein diye isimlendirilmektedir. Havayla temas edince kireglesen bu

madde karbona doniisiir, kaynar suya daldirildiginda jelatine ¢evrilmektedir.

Mikroskopta incelenen kemik dokusu, yildiz biciminde canli hiicreler halinde
goriiniir; bu hiicreler mineral tuzlarla dolu oseinden olusmus sert bir madde i¢indedir.
Her hiicre kendi kemik boslugu i¢inde yer alir ve bazi uzantilarla diger hiicrelere
baglanir. Hiicreler kendine bagli sinir ve damarlarin ¢evresinde i¢ ice siralar halinde yer
alirlar. Bu bi¢imde siralanan kemik borularima Havers kanali1 adi verilir. Bir kanallar
sisteminin tamamina ise Havers sistemi (ya da osteon) adi verilmektedir. Her osteon, bir

yandan kemigin yiizeyine dogru uzanirken, 6te yandan ilik kanali i¢ine agilmaktadir.

Kemik, oldukg¢a sert ve hafif bir malzemedir. Mukavemet olarak yiiksek basi
dayanimina sahip olmakla birlikte, diisiik ¢ceki dayanimina sahiptir. Kemik malzeme
olarak kirilgan olmasina ragmen, organik bilesenleri sayesinde O6nemli bir elastisite

degerine sahiptir.

2.5 Uzun Kemikler

Uzun kemikler, uzunlugu genisliginden fazla olan ve ug¢ bdlgesinde epifiz kismi
bulunan diyafiz bolgesinin uzamasiyla biiyliyen kemiklerdir. Epifiz bolgesinin u¢ kismi
eklemsel kikirdak doku ile ortlilmiistiir. Uzun kemiklerin boyuna uzamasi epifiz
tabakadaki endokondral kemiklesme sonucunda olusmaktadir. Uzun kemikler
bacaklarda femur, tibia ve fibula; kollarda humeri, radii, ve ulnas ; parmaklarda ise

falanks bolgelerinden olugmaktadir.

Bacaklardaki uzun kemikler, insan boyunun yaklasik yarisini olusturmaktadir. Boyu
olusturan diger kemikler ise omurga ve kafatasidir. Kemigin dis ylizeyi, periost denilen
baglayic1 dokulardan olusan bir tabaka icermektedir. Periostun hemen altinda tikiz
kemik dokusu bulunmaktadir. Onun altinda ise i¢inde kemik iligini barindiran
stingerimsi kemik dokusu bulunmaktadir. Kemigin orta kismi, sar1 kemik iligi iceren

(yetiskinlerde) meduller kavite ismini almaktadir. (Sekil 2.1)
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Sekil 2.1 Uzun kemik yapis1 (http://home.comcast.net/~sciencerulz/anatomy/bones.htm)

2.6 Kemiklerin Mekanik Ozellikleri

Kemik, hiyerasik bir yapiya ve tutarlt mekanik 6zelliklere sahiptir. Katz, (1980) 1970
li yillarda bu yaklasimi 6ne siirmiis ve daha sonrasinda Rho ve diger (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Kemik elastik, anizotropik, heterojen ve kompozit bir malzemedir.
Kemigin mekanik o6zelliklerini belirleyen kriterler, yogunluk (goriinen ve mineral
yogunlugu), porosite (gozeneklilik) (kortikal kemikteki vaskiiler kanallar ve siingersi
kemikteki ilik boslugu) ve kortikal kemik mimarisi, osteonal yapi, trabekiiler yapi,

kollajen fiber oryantasyonu gibi mikroskopik yapilardir. (Martin, 1991)



Mekanik dayanim testlerinde, kortikal kemikler biitiin olarak kullanilir ya da kiris
veya cubuklar seklinde form verilerek test uygulanir. Kortikal kemigin yogun yapisi,
stingersi kemige gore daha yiliksek mekanik ozellikler saglamaktadir. Karsilastirma
yapilabilmesi i¢in, Sekil 2.2 ve Sekil 2.3 de kortikal kemigin ve diger baz1 doku ve
biomalzemelerin elastisite modiilii ve kuvvet-gerilme degerleri verilmistir. (Yuehuei, H.

A. & Robert, A. D., 2000)
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Sekil 2.2 Kortikal kemigin ve bazi doku ve biomalzemelerin elastisite modiilii
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Sekil 2.3 Kortikal kemigin ve bazi doku ve biomalzemelerin ¢ekme dayanimlari.
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Tablo 2.1 de cesitli bolgelerdeki kemiklerin bast mukavemeti degerleri yer

almaktadir. (Boeree, N.R, 1993)

Tablo 2.1 Kemiklerin elastisite modiilleri ve bast mukavemet degerleri.

Bas1 Mukavemeti (Mpa)
Femur 167
Humerus 132
Radius 114
Tibia 159
Servikal 10
Lomber 5

2.7 Kiriklar

Kemik iizerine etki eden travma ¢ok hafif ise, kemikte sadece bir sarsint1 (commotio)

veya zedelenme (contusio) meydana gelir. Bu durumlarda sadece kemik zar1 (periost)

altinda ve dokular arasinda kan toplanir. Travma biraz daha siddetli olursa, kemikte bir

catlak (fissura), daha siddetli olursa bir kirik (fracture) meydana gelir. Kirik, kemik

dokusunun biitiinliigiiniin bozulmasi, kemigin herhangi bir yerinin ayrilmasi olarak

tanimlanabilir.

Kiriklar tiirlii yonlerden siniflandirilabilir:

Kiriklarin kemiklerin vasfina gére ayrima.

Kirik derecelerine gére ayrimi.

Kirik ¢izgisinin yoniine(gidigine) gore ayirimi.

Kiriklarin sayilarina gore ayirimu.

Kirik iizerindeki cilt ve yumusak dokularin durumuna gore ayirima.
Kiriklarin oynakla ilgisine gére ayirimi.

Kiriklarin olus mekanizmasina gore ayirimi.
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2.7.1 Kiriklarin kemiklerin vasfina gore ayrimi

Travmaya ugrayan kemik dokusunun normal veya patolojik olusuna gére ayirim

yapilir. Bu yonden kiriklar lige ayrilir:

2.7.1.1 Patolojik Kiriklar

Esas olarak bir kirtk meydana getirmeyecek kadar hafif bir travma sonunda olusan
kiriklardir. Kirik sebebi patolojik degisiklikler yiiziinden kemigin dayaniksiz bir hale
gelmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu kiriklarin teshisi ancak anamneze dayanarak
yapilmaktadir. Patolojik kiriklarin sebepleri {i¢ grupta toplanabilir:

* Kemikte lokalize sebepler.

Ozel sistemik kemik hastaliklari

* Noropatik sebepler

2.7.1.2 Yipranma Kiriklar

Bu tip kiriklar, normal travmatik kiriklar gibi siddetli bir travma sonunda ani bir agr1
ile meydana gelen kiriklar degildir. Daha ¢ok kemigin regerasion giiciinii asan uzun bir
yipranma sonunda meydana gelen kiriklardir. Tk defa 1855 de Breitenhaupt tarafindan
tarif edilmistir. Bu kiriklarda, kiigiik mekanik irritasionlarin ayni noktada toplanmasi
sonucu, kemik dokusunun bir yerinde, yipranma ve yenilenme dengesi bozularak, bir

travma meydana gelmeksizin patolojik bir degisiklik meydana gelmektedir.

2.7.1.3 Travmatik Kiriklar

Bu tip kiriklar, saglam kemige isabet eden etkili bir travma sonunda meydana gelen
kiriklardir. Ayni siddette bir travma, genel olarak normal kemikte ayni lezionu meydana
getirir. Burada yasin 6nemi biiyiiktiir. Ayni travma, sahsin yas ile ilgili olarak degisik

kemik durumu dolayisiyla, degisik sonuglar dogurur. Yine degisik kemiklerin farkli yap1



12

ve dayaniklilikta olmalar1 ve lokalizasyonlar1 sebebiyle travmaya ugrama ihtimallerinin

az ya da ¢ok olmasi yiiziinden, kirilma ihtimalleri ve sekilleri de degisik olur.

2.7.2 Kiritklarin kirik derecelerine gore ayrimi

2.7.2.1 Tam olmayan kairiklar

Bu tip kiriklarda kemik dokusunun biitlinliigli kismen korunmaktadir. Bu kiriklarda
bazi alt gruplara ayrilir:

a) Fissura (Catlak) : Bu kiriklar yarim kalmis kiriklar olarak nitelendirilebilir. Kemik
dokusunun biitiinliigli tamamiyle bozulmaz. Catlaklar daha ¢ok yassi kemiklerde
gorilir, fakat diger kiriklarla birlikte diger kemiklerde de rastlanir.

b) Infraction (Biikiilerek ¢atlama) : Bu tip kiriklar 6zellikle ¢coguklarda goriilmektedir.
Kemigin corticalis kismi yalniz bir taraftan kirilir. Karsi tarafta ise herhangi bir
degisiklik goriilmez. Bu kiriklara subperiostal kiriklar da denmektedir.

c) Impression kiriklart (Cokme kiriklart) : Bu tip kiriklar biikiilme kiriklandir.
Ozellikle yass1 ve genis kemiklerde goriiliir.

d) Kompresyon kiriklari: Basingtan ileri gelen kiriklardir. Bu kiriklarda kemik dokusu
i¢ ice gecmistir. Bu kirilma sekli daha ¢ok belkemigi kiriklarinda goriiliir.

e) Kopma kiriklari: Bu kiriklarda kemi@in ana kismi kirilmis degildir ve kemigin
biitiinliigli muhafaza edilmektedir. Adelelerin ani ve siddetli ¢ekilmesiyle, sadece

yapistig1 kemik parcasi kemigin bir yerinden kopabilir.

2.7.2.2 Tam kirikiar

Bu tip kiriklarda kemik dokusunun biitiinliigli tamamen kaybolmustur. Kemik iki
veya birka¢ pargaya ayrilmis olabilir. Kirik sonucunda iki ayri u¢ mevcuttur. Tam
kiriklarda viicilit merkezine yakin olan parcaya proksimal fragment, uzak olan parcaya
distal fragment denir. Pargalarin viicut merkezine yakin olan ucuna proksimal ug, uzak

olan ucuna ise distal u¢ ismi verilmektedir.
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2.7.3 Kirik ¢izgisinin yoniine(gidisine) gore ayirimi

2.7.3.1 Horizontal (Enlemesine) kirtklar

Kirik ¢izgisi kemik ekseni ile doksan dereceye yakin bir a¢1 olusturur. Cogunlukla
direkt travmalarda makaslama mekanizmas1 ile darbenin isabet ettigi bolgede

rastlanmaktadir.

2.7.3.2 Sagital (Uzunlamasina) kiriklar

Kemik eksenine tam paralel olarak uzunlamasina olan kiriklar olduk¢a nadir
gorlilmektedir. Daha ¢ok parmak veya metakarp kemiklerinin baski altinda ezilmesi
sonunda meydana gelmektedir. Bu kiriklarda kirik ¢izgisi kemik eksenine paraleldir. Bu

durum daha ¢ok enlemesine kiriklarla beraber goriiliir.

2.7.3.3 Oblik (Egrilemesine) kiriklar

Kemik ekseni ile kirik cizgileri bir a¢1 olusturmaktadir. En ¢ok goriilen bu kirik
cesidi, biikiilme ile meydana gelmektedir.

2.7.3.4 Spiral (Helezoni) kariklar

Sik goriilen kirik tiplerindendir. Kemigin ucu sabit iken, diger ucunun kemigin
uzunlama ekseni etrafinda donmesi ile meydana gelir. Torsiyon mekanizmas: ile

meydana gelmektedir.

2.7.3.5 Parcali kiriklar

Bu tip kiriklarda birden c¢ok kirik ¢izgisi mevcuttur. Kirik cizgisi karisik yonlerde

seyreder. Ozellikle atesli silahlarla olan yaralanmalardan sonra goriilmektedir.
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Pargal1 kiriklarin iki tipi bulunmaktadir:

a) Muntazam parcali kiriklar: Bu kiriklarda kirik ¢izgileri belirli sekil ve yondedir.
Bazi durumlarda ayni kemigin birbirinden uzak iki yerinde birden fazla kirik
olabilir.

b) Intizamsiz par¢ali olanlar: Kirik bolgesinde ¢ok pargali hasar goriilen kiriklardir.
2.7.3.6 Delik seklindeki kiriklar

Bu tip kiriklar, daha ¢ok kemigin spongizasina bir kursun isabeti ile meydana

gelmektedir.
2.7.3.7 Epiphysiolysis (Epifiz Kaymasi)
Kemigin epifiz hattindan ayrilmasi olayidir. Daha ¢ok 7-14 yaslar arasinda goriiliir.

Epifiz kaymasi, radius alt nihayetinde oldugu gibi epifizi heniiz kapanmamis olan biitiin

kemiklerde goriilebilir.
2.7.4 Kiritklarin sayilarina gore ayirimi

2.7.4.1 Tek kiriklar

Bir kemikte tek bir kirigin oldugu durumlarda gecerlidir.

2.7.4.2 Cift kiriklar

Cift kemiklerin (radius ve ulna, tibia ve fibula gibi) her ikisinde birden kirik oldugu
durumlarda gegerlidir. Bu kiriklar, her iki kemikte de ayni hizada ya da kemiklerden

birinin st kisminda digerinin ise alt yarisinda meydana gelir. (indirekt kiriklar,

Dupuytren kiriklar)
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2.7.4.3 Multipl kiriklar

Birden fazla kemikte kirk olmas1 durumunda multiple kirik adi verilir. (Ornek olarak

humerus, femur ve cruris kemiklerinin tigiinde birden kirik bulunmaktadir)

2.7.5 Kinik iizerindeki cilt ve yumugsak dokularin durumuna gore ayirimi

2.7.5.1 Kapali (Basit) kiriklar

Kirik yerini 6rten deri saglamdir.

2.7.5.2 A¢ik (Komplike) kiriklar

Kirik yerini orten deride kirik yeri ile ilgili bir yara bulunan kiriklar, bu smifa
girmektedir. Fakat hem kirik hem de yaranin bulunmasi mutlaka bir agik kirik anlamina
gelmemektedir. Ag¢ik kirik olabilmesi igin, kirik yerinin bu yara yolundan disariya

baglantis1 olmalidir.

2.7.6 Kiriklarin oynakla ilgisine gore ayirumi

2.7.6.1 Intra artikuler kiriklar

Bu kiriklarda kemik diyafizindeki kirik ¢izgisi oynak icerisine kadar uzanmaktadir.
Kirik hematomu oynak iginde de toplandig1 i¢in az veya ¢ok bir hemartroz meydana
gelmektedir; mafsalda gergin bir fluktuasion bulunur. Diz oynaginda patella,
kondillerden yukariya dogru kaldirildig: icin hematom tarafindan one itilerek femur
kondilleri iizerine dayanmaz olur. Uzerine basildigi zaman mafsallardaki sivi (kan,
serum) igerisinde asagi dogru itilerek femur kondillerine carpar. Bu duruma “Patella

carpma fenomeni” denilmektedir.
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2.7.6.2 Luxation kiriklar:

Luxation kiriklar, ¢ikikla birlikte olan kiriklardir. Bu kiriklarda daha ¢ok bir kenar
kopmasi ya da kirilmasi sz konusudur. Ornek olarak, ayak bilegindeki “Bimalleolar

luxation kiriklar1” veya kalga oynaginda ““ Acetabulum Kenar1 kopmas1” verilebilir.

2.7.7 Kuwriklarin olus mekanizmasina gore ayirimi

Viicutta mevcut kemiklerin her biri, ¢ift olanlarin benzerligi disinda birbirinden farkl
bigcimde oldugundan ve kemik iizerine etki eden farkli tesir mekanizmasi ve siddeti,
farkli tipte kiriklar meydana getirmektedir. Kirik olusumunda ve kirik sekillerinde

hastanin, endokrin sisteminin ve saglik durumunun da énemli bir rolii bulunmaktadir.

2.7.7.1 Biikiilme kiriklar

Bu tip kiriklar, kemigin eksenine dikey etki eden bir kuvvetle, kemigin elastisitesini
asan derecede bir biikiilme sonucunda olusmaktadir. Bu kiriklarda 6nce, tesir noktasinin
tam karsisinda bir catlak olusur ve travmanin tesiri devam ederse, kemik o noktadan

kirilmaktadir.

2.7.7.2 Kopma kairiklart

Kopma kiriklari, kemige yapisan adalelerin ani ve siddetli kontraksionu sonunda
kemikten bir parga kopmasi sonucunda olusmaktadir. Bu tip kiriklara 6rnek olarak
patella kiriklardir.

2.7.7.3 Kompresion kiriklar

Bu kiriklar, humerus basinda, vertebralarda, tibia platosunda oldugu gibi, iki taraftan

tazyik edilen spongiz kemiklerin i¢ ice girmesi, ¢okmesi ile meydana gelmektedir.
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2.7.7.4 Makaslama mekanizmasi ile olan kiriklar

Bu kiriklar, genellikle horizontal kiriklardir. iki kuvvetin, kemik eksenine dikey

olarak, ¢cok yakin bir yerden birbirine zit yonde tesiri ile olur. (Collum femoris kiriklari)

2.7.7.5 Torsion mekanizmasi ile olan kiriklar

Bu mekanizma ile spiral kiriklar meydana gelir. Kemigin bir ucu sabit iken, diger
ucun, kemigin aksi etrafinda donmesi ile meydana gelmektedir. Bu kiriklar, viiciit sabit

iken ekstremitenin torsionu ile de meydana gelebilmektedir.

2.7.7.6 Par¢ali ( daginik) kiriklar

Bu tip kiriklarda kirik yerinde sayisiz, irili ufakli pargalar bulunmaktadir. Ornek

olarak ezilmeler ve kursun yaralanmalar1 gosterilebilir.

2.7.7.7 Kursun kirtklar:

Bu tip kiriklarda kirik sekli, kursunun atildigi mesafeye, hizina ve kemikteki isabet
yerine gore degisiklik gostermektedir. Yakindan atilarak kortekse rastlayan ve hizi
yiiksek olanlarda ¢ok parcali kiriklar, yakindan atilan ve spongiosaya rastlayanlarda ise

sadece delik seklinde bir kirik meydana gelmektedir.
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2.8 Tedavi yontemleri

2.8.1 Dustan sabitleme yontemleri

2.8.1.1 Ateller

Ateller daha cok muvakkat sabitlemelerde ve bazi 6zel hallerde kullanilmaktadir.
Tahta, mukavva ve telden, baz1 durumlarda da al¢idan yapilmis olabilir. Parmak ve tarak

kemiklerinde, siirekli olarak kullanilan hazir ateller mevcuttur.

2.8.1.2 Alci ile sabitleme

Alg1 yontemi, iyi uygulandigi takdirde en iyi sonu¢ veren tedavi yontemidir. Kirik
uclan kolayca kaymayacak yaralanmalarda (daha ¢ok horizontal ¢entikli kiriklarda) alg1
tesbiti yeterli sonu¢ vermektedir. Algilar sadece atel olarak da kullanilabilir. Bazi
hallerde, ince bir pamuk yastik {izerine konan bir alc1 ateli ile alinan grafi, kingin iyi
durumda oldugunu gosterirse, bunun iizerine sirkuler al¢1 sarilarak definitif alci tedavisi

uygulanabilir.

Alc1 uygulamasi iki sekilde olmaktadir:

a) Yastiklanmis algilar: Bu algilarda alg1 sarilacak olan ekstremite iizerine, 6nce bir
tabaka pamuk veya suni pamuk konur. Derialtina yakin olan kemik cikintilart
iizerine de ayrica bir kat daha pamuk ilave edilir ve al¢1 bunun {izerine sarilir.
Alcinin sikma tehlikesi ¢ok daha azdir.

b) Yastiklanmamis algilar: Bu yontemde al¢i, dogrudan dogruya deri {lizerine
konmaktadir. Baz1 durumlarda sadece kemik ¢ikintilar {izerine, deride dekubitus
meydana gelmesini 6nlemek i¢in pamuklu bir bez konur. Bu yontemde al¢inin

sitkma tehlikesi ve dolasim bozuklugu meydana gelmesi olasiligi daha fazladir.
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2.8.2 i¢ten sabitleme yontemleri (Osteosentez)

2.8.2.1 Vidalama

Kirik tedavisinde vidalama ile osteosentez indikasyonlari oldukca fazladir. Vidalama,
kopma kiriklarinda, tendon ile beraber kopan kemik parcasini yerine oturtmak i¢in veya
oynak yakini ve oynak i¢i kiriklarda kiiciik pargalar1 yerine sabitleme ile oynak yiizeyin
diizgiinliigiinii saglamak i¢in kullanilir. Uzun kemiklerin oblik veya spiral kiriklarinda

da vida ile sabitleme yapilmaktadir.

Vidalarin degisik yon ve agida konumlanmasi, daha iyi bir sabitleme saglamaktadir.
Plak ile tespit edilen oblik, spiral kiriklarda veya parcali kiriklarda parcay: tutturmak igin
de vida kullanilmaktadir.

2.8.2.2 Plak ile sabitleme

Plaklar daha ¢ok oblik ve pargali kiriklarda kullanilmaktadir. Horizontal kiriklarda da
kullanilabilir.  Horizontal, oblik veya multipl kiriklarda kompresyon plagi
kullanilmaktadir. Plak ile iyi bir sabitleme saglayabilmek icin plagin yeteri uzunlukta
olmasi, plagt kemige sabitleyen vidalarin kars1 taraf korteksinden ¢ikmasi
gerekmektedir. Dogru ve yeterli sonug alabilmek i¢in plagin iyi repozisyon yapilmasi,

tatbiki, kemik yiizeyine adaptasyonu dnem tagimaktadir.

2.8.2.3 Bolzung (Civatalama)

Bu yontem kirik pargalarini sabitleme amaciyla, bir kemik grefini ya da sigir
kemiginden (kielbone) veya fildisindne uzun bir kemik parcasinin kirk fragmentlerinin

iligine sokulmasi ile yapilir.
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3.1 Sonlu Elemanlar Yontemi nedir?

Sonlu Elemanlar Metodu, oldukg¢a genis bir alana yayilan miihendislik problemlerinin
niimerik ¢oziimiinde etkili bir ara¢ olmustur. Uygulama alanlar1 otomotiv, havacilik,
ingaat ve koprii yapilarinin deformasyon ve gerilme analizinden, 1s1 transferi, akiskanlar,
manyetik akis, sizint1 gibi olaylarin analizine kadar degisiklik gostermektedir. Bilgisayar
teknolojileri ve CAD sistemlerindeki ilerlemelerle birlikte, karmasik problemler ¢ok
daha kolay bir sekilde sonlu elemanlar yontemi ile modellenip ¢oziilebilmektedir. Bu
yontem sayesinde herhangi bir tasarimin veya bu tasarima ait parcalarin imalati
yapilmadan Once prototipleri tasarlanabilir ve bu prototiplerin bilgisayar ortamindaki
modelleri analiz edilerek sonuclar elde edilebilir. ilk prototip tasarlanmadan nce, pek
cok farkli alternatif model bilgisayar iizerinde farkli yonleri ile analiz edilebilir. Bu
analiz yonteminde, bir uzay zaman siireklisi olusturan kompleks bir bolge, sonlu
elemanlar denilen basit geometrik sekillere ayrilmaktadir. Malzeme 6zellikleri ve ilgili
baglantilar, algoritma, denklemler bu elemanlar araciligiyla kurulmaktadir ve eleman
koselerinde bilinmeyen degerler olarak ifade edilmektedir. Gerekli yiiklemeler ve sinir
sartlar1 uygulandiktan sonra denklem setleri olusturulmaktadir. Bu denklemlerin
¢Ozlimii, uzay zaman siireklisinin yaklasik olarak ¢6ziimiinii verir. (Chandrupatla, T.R.,

& Belengundu, A.D. 1991)

3.2 U¢ Boyutlu Sonlu Elemanlar Yéntemi

Sekil 1.1 de, V toplam hacmine ve S kenar yiizeylerine sahip {i¢ boyutlu bir cisim
goriilmektedir. Cisim {izerindeki her bir nokta cismin tanimlandig1 kartezyen koordinat
ekseninde x, y, z koordinatlariyla gosterilmektedir. Bazi bdlgelerde ve bu bolgeye ait
noktalarda yer degistirmeler baslangicta belli ise bu noktalara ait 6zellikler sinir sart

olarak uygulanmaktadir. Ornegin yer degistirmeleri olmayan sabit noktalar icin belirli
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eksenlerde bunlar sifir olarak (u=0) sinir sartlar1 uygulanmistir. Baz1 bolgelerde ise

birim alana etkiyen yayil1 yiik olan 7 kuvveti uygulanmustir.

X

Sekil 3.1 Ug boyutlu cisim.

Kuvvet altinda cisim deforme olmaktadir. Belirli bir noktanin deformasyonu

x (=[x, ¥, z]"), o noktanin yer degistirmesinin bilesenleri ile elde edilir:

u=[uv,w]’

Birim hacme gelen yayil yiik f :

f=f Y

dV birim elemanina uygulanan cisim kuvveti sekil 3.1 de gosterilmistir. Birim alana

etkiyen yayili yiik T, asagidaki gibi koordinat bilesenlerine ayrilabilir:
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T=[7,, T, T ]

Herhangi bir 1 noktasinda uygulanan P kuvveti :
P, =[P, P, P, 17

dV birim eleman1 sonsuz kii¢iik bir nokta eleman olarak kabul edilirse, gerilme
tensorii, gerilme bilesenlerinin (3X3) simetrik bir matrise yerlestirilmesiyle elde

edilebilir:
— T
g = [O'X,O'y,O'Z,Txy,sz,Tyz]

Burada 0,,0,,0, normal gerilmeler, 7, ,7._,7 . kayma gerilmeleridir. Benzer

xpotazo oy

sekilde birim sekil degistirmeler ifade edilebilir:
_ T
&= Exagyagzayxya yxzayyz

Burada, ¢.,£,,6, normal sekil degistirmeler, ), .).,y,. kayma sekil

x2Ty27z

degistirmeleridir.
3.3 Niimerik Analizde Sonlu Elemanlar Yonteminin Uygulanmasi

Bu calismada, bacak kemigi kiriklarinda kullanilan alt1 delikli bir tibia plaginin kirik
bolgesine takilmasindan sonra hastanin ayaga kaldirilmas: sonrasinda plaktaki ve kirik
bolgesindeki gerilmelerin durumu incelenmistir. Hastanin kirik bacagina takilan plak
sonrasinda kaynama tam olarak ger¢eklesmeden hasta ayaga kalktiginda, giinliik islerini
yaparken ve yiirlirken bacak iizerine hastanin viicut agirhigr statik yiikk olarak ele

alinmistir. Bu statik yiik hastanin plak takili olan bacaginin {izerine viicut agirliginin
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tamaminin veya belirli bir kismin1 vermesi durumuna gére degismektedir. Uzerinde plak
takili olan tibia da, bu yiikler altinda gerek tibiada gerek plakta ve gerekse bunlari
birbirine baglayan vidalarda olusan gerilmeler hesaplanmistir. Kemigin iyilesmesi
boyunca ortopedik plagin kritik bélgelerindeki gerilme dagilimlar1 incelenmistir. Bunun
icin, ANSYS programi kullanilarak ii¢c boyutlu kemik-ortopedik plak sistemi analiz

edilmistir.

Yapilan niimerik ¢aligmada, ANSYS programiyla analizin yapilmasi i¢in, {i¢ boyutlu
sonlu eleman modelleri gelistirilmistir. ilk olarak problemin geometrik modelleri
olusturulmustur. Ortopedik plak, kemik ve vidalar programdaki komutlarla
modellenmistir. Kemik ve vidalar, ANSYS programinda bulunan glue komutuyla
birbirine rijit bir sekilde baglanmistir. Ortopedik plak ile vidalar arasinda ise, programda
kullanilan contact ve target elemanlar1 kullanilarak kontak bolgeleri olusturulmustur.

Geometrik modeller olusturulurken asagidaki kabuller g6z oniine alinmustir.

* Kemik (femur ) ve kirik bolgesi(callus), belirli bir et kalinlig1 olan diiz, piiriizsiiz
ici bos silindirik geometrik sekiller olarak tanimlanmistir. Kesit alanlari, dairesel
olarak kabul edilerek basite indirgenmistir. Kirik bolgesinde ise 2 mm kirik

kalinlig1 oldugu varsayilmistir. (Sekil 3.2)

Sekil 3.2 Kemik ve kirtk bolgesinin geometrik modeli.
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» Paslanmaz gelikten yapilan ortopedik plak, alt1 delikli, dar kesitli dinamik basma
plagi olarak modellenmistir. (Sekil 3.3)

Sekil 3.3 Ortopedik plagin geometrik modeli.

* Vidalar 4 mm kortikal vidalar olarak modellenmistir ve kemige rijid bir sekilde
baglanmistir. Ortopedik plak-kemik sisteminin geometrik modellemesi, Sekil 3.4

de goriilmektedir.

Sekil 3.4 Ortopedik plak-kemik sisteminin geometrik modeli.



* Ortopedik plak/vida, ortopedik plak/kemik, kemik/vidalar arasindaki siirtiinme

ithmal edilmistir.

Bunun i¢cin ANSYS de glue komutu kullanilarak vidalar ve kemik birbirlerine

baglanmistir.

Vidalarin kemige rijid bir sekilde baglandigi varsayilmistir.

Analizde kullanilan geometrik modellerin boyutlar1 Tablo 3.1 de gosterilmistir.

Tablo 3.1 Geometrik modellerin boyutlari

Boyutlar (mm)
Geometrik Model | j¢ .
Cap Dis Cap | Kalinhik | Genislik | Uzunluk
Kemik 10 20 120
Kirik Bolge(callus) | 10 20 2
Ortopedik Plak 4 10 120
Vida 4 25

* Analizin basitlestirilmesi ve ¢Oziimiin kolaylastirilmasi igin, ortopedik plak-
kemik sistemi ANSYS de orta bolgesinden kesilerek yarim model olarak kabul

edilmistir. Coziim bu yarim modele gore yapilmistir. Basitlestirilmis yarim

model, sekil 3.5 de goriilmektedir.

Sekil 3.5 Basitlestirilmis geometrik model.
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Daha sonra, her eleman i¢in malzeme 6zellikleri girilmistir. Kemik malzemesi, kesit
boyunca uniform ve isotropik oldugu varsayilmistir. Kemigin elastisite modiilii 18 GPa,
poisson orani ise 0.3 olarak alinmistir. Ortopedik plak ve vidalar paslanmaz celikten
yapildigr varsayilmistir ve elastisite modiili 200 GPa, poisson oram1 0.3 olarak
alimmistir. Kirik bolgenin (callus) gatlak kismi tamamen kapladigr varsayilmistir,
isotropik ve homojen oldugu varsayilmistir. Kirik bolgenin elastisite modiilii, baslangi¢
asamasinda (iyilesme yokken) 1 MPa olarak varsayilmustir. Iyilesme siiresince ise % 0,1,
% 25, % 50 ve % 75 iyilesme icin kirik bdlgenin elastisite modiilleri sirasiyla 10 MPa,
4500 MPa, 9000 MPa, 13500 MPa olarak alinmistir. Tiim elemanlarin malzeme
ozellikleri, Tablo 3.2 de gosterilmistir.

Tablo 3.2 Modellemede Kullanilan Elemanlarin Malzeme 6zellikleri.

Eleman Flastisite Moduli Poisson orani (V)
(E) (MPa)

Ortopedik plak 200000 0.3
Vida 200000 0.3
Kemik 18000 0.3
Kirik bolge (baslangic) 1 0.3
Kirik bolge (% 0,1 iyilesme) 10 0.3
Kirik bolge (% 25 iyilesme) 4500 0.3
Kirik bolge (% 50 iyilesme) 9000 0.3
Kirik bolge (% 75 iyilesme) 13500 0.3

Malzeme Ozellikleri girildikten sonra, tiim modellere elemanlara ayirma iglemi olan
“mesh” leme islemi yapilmigtir. Bunun igin ANSYS de SOLID92 eleman tipi
secilmistir. (Sekil 3.6) SOLID9Y92 eleman tipi quadratic yer degistirme davranisi

gostermektedir ve karmagsik modelleri ( CAD/CAM sistemleri) elemanlara ayirmak i¢in
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uygun bir eleman tipidir. Eleman, her biri {i¢ serbestlik derecesine sahip olan on diiglim

noktasina sahiptir. Bunlar; x, y ve z ekseni dogrultusundaki yer degistirmelerdir.

Sekil 3.6 SOLID92 eleman tipi.

Ortopedik plak-kemik sisteminin sonlu eleman modeli Sekil 3.7 de goriilmektedir.

Sekil 3.7 Ortopedik plak-kemik sisteminin sonlu eleman modeli.
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Analizdeki yiikleme durumu olarak, hastanin agirligindan dolayr meydana gelen basi
kuvveti goz Oniine alinmistir. Donme serbestlik dereceleri ihmal edilmistir. Hasta
agirligr 80 kg olarak kabul edilmistir ve kirik baslangic evresinde, ortopedik plagin
maksimum emniyetli gerilme degerini agmayacak sekilde, optimum uygulanmasi
gereken hasta agirligr hesaplanmistir. 80 kg lik bir hastanin adim atma sirasinda biitlin
agirhigim tek ayagina verdigi dislintilmiistiir. Bacak iizerindeki bu kuvvetin tibia
boyunca yayilimi sirasinda kirik kesitine ulasana kadar diizenlilik kazandigr ve bu
bolgede kemik cortikal dokusu i¢inde homojen olarak yayildigi kabul edilmistir. Bu

sebeple, kemik kesit alanina gelen bas1 gerilmesi asagidaki gibi hesaplanabilir:

F=m.g=80x9,81=784,8N

m(D*-d*) _ m(20°-10%)

A= = 235,5 mm*

eksenel ytikleme

Sekil 3.8 Ortopedik plak-kemik sisteminin yiikleme durumu.
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Analiz yapilirken ortopedik plak-kemik sistemi yarim model olarak diisiiniildiigii
icin, sistemin kesilen orta bolgesi simetri ekseni olarak alinmis, ortopedik plak kesit
yiizeylerine ankastre sinir sartlar1 uygulanmistir ve x, y, z dogrultusunda hareketleri
engellenmigstir. Yiizeylere uygulanan siir sartlari, Sekil 3.9 ve Sekil 3.10 da

goriilmektedir.

Sekil 3.9 Sinir sartlari.

Kirik bolgenin altinda kalan 1 mm kalinligindaki kisim, yeni kemik olusumu ile
dogacak olan bolge, baslangicta kemik doku olugsmadan 6nce elastisite modiilii 1 MPa
olarak alinmis ve bu kismin alt diizleminde de ankastre duruma ait sinir sartlar
uygulanmistir. Daha sonra bu boliimiin elastisite modiili, iyilesmenin ilerlemesine bagh

olarak olusacak olan kemik dokuyu tanimlamak {izere kademe kademe arttirilmstir.
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Sinir Sartlari

Sekil 3.10 Sinir sartlart.

Ortopedik plak-kemik sisteminde, yiiklemenin yavas yavas artirilmasi sirasinda
birbirlerine temas eden elemanlarin gergek hareket ve temas durumlarini olusturmak
iizere kontak eleman tanimlamasi yapilmistir. Boylece plak ile vidalar arasinda plak
iizerindeki deligin vidanin i¢inden rahatlikla gecebilecek sekilde bir miktar biiyiik
olmasindan kaynaklanan hareketlilik tanimlanmistir. Bunun i¢in vidalarin delik i¢lerinde
radyal ve eksenel yonde hareket edebilmesi igin plakta, delik yiizeyleri ile vidalarin
delige oturan ylizeyleri arasinda kontak elemanlar1 kullanilarak kontak alanlar
olusturulmustur. Boylece elde edilen sonucglarda gercege yakin degerler elde etme
imkanm elde edilmistir. Bu islem i¢cin ANSYS’ de CONTA174 ve TARGE170 ecleman
tipleri secilmistir. CONTA 174 elemani vida ylizeyi, TARGE 170 eleman ise delik ylizeyi
icin kullanilmustir. (Sekil 4.11, Sekil 4.12) Yiizeyler arasindaki siirtlinmeler ihmal

edilmistir.



Sekil 3.11 Vidalar ile plak delikleri arasinda olusturulan kontak bolgeleri.

Target eleman = Contact eleman

Sekil 3.12 CONTACT ve TARGET elemanlar.
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Boylece sonlu eleman modelimiz analiz i¢in hazir hale gelmistir. (Sekil 4.13)

Sekil 3.13 Sinir sartlar1 uygulanmis, kontak elemanlar1 tanimlanmig ve yiikleme yapilmis

ortopedik plak-kemik sisteminin sonlu eleman modeli.

32



BOLUM DORT
ANALIZ SONUCLARI VE DEGERLENDiRMELER

ANSYS programinda modellenen kemik-plak sisteminde ytlikleme kosulu ortalama
insan agirlig1 olarak kabul edilerek yapilan analizde iyilesme boyunca kemik, plak, vida
ve delik ¢evresinde meydana gelen gerilme degerleri elde edilmistir. Yapilan analizin
dogrulugunun anlagilabilmesi icin kirik baglangic evresinde sonlu elemanlar yontemi ile

elde edilen sonuglar, teorik hesaplamalarla karsilagtirilmstir.
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Sekil 4.1 Egilmeden kaynaklanan plaktaki gerilme dagilimi
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Sekil 4.2 Kalinlik boyunca plagin orta bolgesindeki eksenel gerilme dagilimi

Teorik olarak yapilacak hesaplamada, kuvvetlerin iizerinde herhangi bir delik
bulunmayan diizgiin kesitli plakta eksantrik olarak etkimesi sonucunda plakta meydana
gelen gerilmeler teorik olarak (4.1) denklemi ile hesaplanabilir

a-zl,zZ == i

|

M, 4.1
XY (4.1)
, = Eksenel ¢eki gerilmesi
, = Eksenel basi gerilmesi

Uz
Uz
F = Kuvvet
A = Kesit alanm1
M

= Egilme momenti
Atalet momenti

I =
y = Tarafs1z eksenden uzaklik
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Plaktaki en biiylik ¢eki ve bas1 gerilmelerin meydana geldigi tarafsiz eksenden en

uzak olan noktalardaki gerilmeler agagidaki gibi hesaplanabilir.

784,8  784.8%13
a-zl z2 == * 3 X
' 2355 10x4
12

2= 0,=363(MPa), 0., =-402,23 (MPa)

z

Teorik sonuglarin sonlu eleman yontemiyle elde edilen sonuglardan, % 10 daha
fazla oldugu gozlenmistir. Bu durum, teorik hesaplamalarda yapilan kabullerin modele
tam olarak uygun olmamasindan kaynaklanmaktadir. Teorik hesaplarda, plak boyunca
uniform bir yiik transferi ve basit egilmenin oldugu durumun bileskesi alinarak gerilme
degerleri hesaplanmistir. Ancak gergekte plak boyunca yiik dagilimi 6zdes degildir.
Eksenel yiiklemeden dolayr yiik transferi vidalar boyunca kademeli olarak azalma
gostermistir. Ancak plagin alt vidasinda maksimum kontak kuvvetleri olugmustur.
Bunun sebebi ise egilme momentinin etkisinin plagin alt kisminda maksimum olmasidir.

(Sekil 4.3). Kirik baslangi¢ evresinde maksimum gerilme degerleri goriilmektedir.

. O o

-1164 -7E53_EL -35E._18 43 191 453 EEZ
-9&l. 725 -EET7_32EE -l52.954 Z2E1l. 376 EEE_ 747

Sekil 4.3 Plakta meydana gelen normal gerilme (O B ) dagilim1
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-1400
-1200 /
-1000

-800 [
600 - / —e— Alt Delik
400 f —a— Orta Delik

—a— Ust delik

-200 4

Delik alt yiizeylerindeki gerilme
degerleri (MPa)

200
Delik ekseni boyunca mesafe (mm)

Sekil 4.4 Delik ekseni boyunca normal gerilme (O, ) degerleri

Sekil 4.4 de gorildiigii gibi kirik baglangi¢ evresindeki delik ekseni boyunca olusan
gerilmeler plak ve vida kontak noktalarinda oldukca yiiksek degerlere ¢ikmaktadir.
Delik boyunca olusan gerilmelerin en biiylik degerleri kirik bolgesine en yakin olan alt
delikte olmaktadir. Delik ekseni boyunca, dis yiizeyden kemik- plak temas diizlemine
dogru gidildik¢e yavas yavas artan basi gerilmeleri plak alt yiizeyinde yiiksek bir artis
gostermektedir. Ornegin plagin alt kismindaki delikte gerilme degerleri 1300 MPa
civarindadir. Emniyet katsayis1 3 alinarak paslanmaz ¢eligin ortalama emniyetli

=1200MPa ) kontak gerilme

gerilmesini 400 MPa olarak kabul edilirse ( o,
degerlerinin emniyet sinirint astigr goézlenmektedir. Ayrica plagin alt bolgesinde dis
yizeylerde de  gerilmelerin  yliksek  degerlerde  oldugu  goriilmektedir.
=329MPa,0,

(o =-361MPa) . Bu nedenle hastanin iyilesmenin ilk safhasinda

ceki ast
yiriimemesi ve kemik kirik bdlgesinde bir miktar callus olusumunun beklenmesi
gerekmektedir. Ancak bu durum, kemik ara ylizeyinde yiik transferi olmayacagi i¢in
kemik yogunlugunda diisiise ve kemik iyilesmesinin gecikmesine sebep olacaktir. Bu
problemi ¢6zmenin en iyi yolu, plak-vida sisteminin dinamik kompresyon plag: seklinde
modellenmesi ve imal edilmesidir. Dinamik kompresyon plaklari, kemige 6n yiikleme
olanag saglar. Boylece kemik iyilesmesi hizlanmis ve yeterli diizeyde ossifikasyon

saglanarak kemik yogunlugu gerekli diizeye ulasmis olur. Ayrica plaktaki kontak
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gerilmeler ve egilmeden kaynaklanan normal gerilmeler hasar olusturmayacak diizeye

indirilmis olacaktir.

V —e—alt delik
—a— orta delik

—a— Ust delik

I

{

=
o
=
=
k)
=
Q
D600
T
Q
£ -800 -
g -1000
4
8 1200
s
X _1400
0 1

2

3 4 5 6 7

Deliklerin kontak holgelerinde delik cevresi hovunca mesafe (mm)

Sekil 4.5 Plakta delik ¢evresi boyunca kontak gerilme dagilimi.

Sekil 4.5 te goriildiigii gibi kontak bolgelerde delik c¢evresi boyunca yan kisimlarda

gerilme degerleri diisiik iken alt orta noktaya yaklasildigi zaman yiiksek bir artig

gozlenmekte ve gerilme yigilmalari olusmaktadir. Deligin alt temas noktasinda ise

gerilme degeri maksimum olmaktadir. (1300 MPa) .Bu durum iki dairesel yiizey

arasinda noktasal temas meydana gelmesinden dolayidir.
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Sekil 4.6 Kemik vida birlesim bolgelerindeki gerilme degerleri
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kemik vida birlesim bolgesi

Sekil 4.7 Kemik vida birlesim bolgelerindeki gerilme dagilimlar

Plak deliklerinde meydana gelen kontak gerilmeleri en fazla alt kisimdaki delikte
meydana gelirken, kemik bdlgesindeki vida birlesim yerlerindeki maksimum gerilmeler
orta delik cevresinde goriilmektedir. Emniyet kat sayis1 3 alindiginda tibia igin

0,, = —53MPa olarak bulunur. Sekil 4.6 ve Sekil 4.7 deki gerilme degerlerine bakilirsa

0., =—42MPaoldugu goriiliir. Sonug¢ olarak, kemikte meydana gelen gerilmelerin,

tiblanin emniyetli  gerilme degerini asmadigr goézlenmistir. Yukaridaki sonuglar,
vidalarin kemige rijid bir sekilde baglanmasi durumunda gdzlenmistir. Plak-vida
arasinda oldugu gibi kemik birlesim bolgesinde de kontak analiz yapilarak noktasal
temas saglanmasi durumunda, gerilme degerleri daha yiiksek seviyelerde olacaktir.
Vida-kemik birlesim bolgesinde baglanti sonrasinda catlak, c¢entik, vb durumlar
goriilmesi durumunda gerilme yi1gilmalar olusacaktir. Bu durumda kemige hasar verme

riski meydana gelmektedir.

Analizin sonraki kisminda kemigin iyilesme evresi sliresince olan gerilme degerleri

(plak, vidalar, kemik) incelenmistir.
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Sekil 4.8 % 0,1 iyilesme durumu igin tam yiik altindaki gerilme durumu

400

300

200

100 —e— baslangi¢ durumu

—8— %0,1 iyilesme

0- %25 iyilesme

(
-100

gerilme degeri (MPa)

-200

-300

Plak kalinligi boyunca mesafe (mm)

Sekil 4.9 Plak kalinlif1 boyunca egilmeden kaynaklanan iyilesme siiresince gerilme degerleri
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Sekil 4.9 da goriildiigli gibi plak yan ylizeylerindeki egilmeden kaynaklanan

gerilmelerde iyilesme siiresince ani bir diigiis gozlenmistir.

200
E 0+~ v
3
€ 200, 6
3
’g -400 —e— baslangi¢ durumu
dé -600 —=— %0,1 iyilesme
% 800 % 25 iyilesme
o
f‘g -1000
3
g -1200
L 4
-1400
Delik cevresi boyunca mesafe (mm)

Sekil 4.10 Tyilesme siiresince plagn alt deliginde delik ¢evresi boyunca gerilme degerleri

Sekil 4.10 da gortldiigii gibi %0,1 lik iyilesme durumunda plaktaki delik ¢evresi

boyunca olan gerilmeler emniyetli gerilme sinirin1 asmamaktadir. (o, = —-400MPa )

200
0 e r i ggFAACY

& 2009 1 2 4 >
=3
s -400 \ —e— baslangi¢ durumu
:g',’ -600 - —m— %0, 1 iyilesme
asa -800 - \ %25 iyilegme
T -1000
o

-1200 - \

-1400

Delik ekseni boyunca mesafe (mm)

Sekil 4.11 Plagin alt kismindaki delik ekseni boyunca gerilmeler.
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Fakat sekil 4.11 de goriilecegi gibi %0.1 lik iyilesme durumunda delik ekseni boyunca
hesaplanan gerilmelerde emniyetli gerilme sinirin1 asan bolgelere rastlanmistir. Buna
gore tam yilikleme durumunda plak sistemine hasar vermeyecek iyilesme yiizdesi % 25
olarak bulunmustur. Ancak grafige dikkat edilirse %25 lik iyilesme durumunda
maksimum kontak gerilmeleri plagin kalinlig1 boyunca orta kisminda yiiksek olmakta,

kenarlara dogru gidildik¢e azalmaktadir.

Calismanin son boliimiinde kirik baslangic evresindeki delik ile vida arasinda olusan

gerilme yigilmalarinin optimum oldugu yani hasar meydana getirmeyecegi yiik degeri

arastirilmistir.
0
3
-200 |

T
S 400
g —e— tam yUkleme durumu
g 600
'S
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Sekil 4.12 Delik ¢evresi boyunca tam yiikleme ve %25 yiikleme durumlar igin gerilme

degerlerinin karsilastiriimasi

Yapilan analizler sonucunda % 25 lik bir yiikleme durumunda plakta olugan gerilme
degerlerinin hasar meydana getirmedigi, emniyetli bolgede oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle kirik baslangic evresinde hastanin yliriirken tam yilikleme yapmamasi

gerekmektedir.
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Analizin en son sathasinda kemik-plak sistemindeki iist, orta ve alt vidalar sirasiyla
cikartilarak tam yiik durumu i¢in gerilme analizi yapilmistir. Buradaki amag ¢ farkli
arasindaki kontak gerilme degerlerini karsilastirmaktir. Kirik baslangic evresinde
maksimum gerilmeler ¢ikacagi tahmin edildiginden bu sartlar altinda analiz yapilarak
gerilme degerleri arastirilmistir. Ancak, biiyiik deformasyonlar meydana geldigi i¢in
¢oziim esnasinda yakinsama olmamistir. Bu nedenle %0,5 lik iyilesme durumu i¢in
(E=100 Mpa) analiz yapilmistir. Sekil 4.13, Sekil 4.14 ve Sekil 4.15 te sirasiyla iist
vidanin, orta vidanin ve alt vidanin olmadig1 durumda, plakta ve kemikteki gerilme

degerleri goriilmektedir.
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Sekil 4.13 Ust vidann ¢ikarilmasi durumunda gerilme degerleri
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Sekil 4.14 Orta vidanin ¢ikarilmasi durumunda gerilme degerleri
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Sekil 4.15 Alt vidanin ¢ikarilmast durumunda gerilme degerleri
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Sekil 4.16, Sekil 4.17 ve Sekil 4.18 de sirasiyla iist vidanin, orta vidanin ve alt vidanin

olmadig1 durumda, delik eksenleri boyunca gerilme degerleri goriilmektedir.

—e— Orta delik
—m— Alt delik

Kontak gerilmeleri (MPa)

-100

-120

Delik ekseni boyunca mesafe (mm)

Sekil 4.16 Ust vidanin ¢ikarilmas1 durumunda orta ve alt delikteki gerilme degerleri
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(mm)

Sekil 4.17 Orta vidanin ¢ikarilmasi durumunda iist ve alt delikteki gerilme degerleri
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Sekil 4.18 Alt vidanin ¢ikarilmasi durumunda iist ve orta delikteki gerilme

degerleri

Sonuclara bakilacak olunursa gerilme degerleri iist delikten alt delige dogru artis
gostermektedir. Deliklerdeki maksimum gerilme degerleri iist vidanin ¢ikarilmasi
durumunda goézlenmistir. Minimum gerilme degeri ise alt vidanin ¢ikarilmasi
durumunda gozlenmektedir. Bu yiizden tespitleme yapilirken, ozellikle iist vidanin

sabitlenmesine 6zen gosterilmelidir.
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Kemik ara yiizeyindeki gerilmeler
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Sekil 4.19 Vidalarin ¢ikarilmasit durumunda kirik bolgesindeki gerilmeler
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Sekil 4.19 da iist, orta ve alt vidalarin ¢ikarilmast durumunda kirik boélgesindeki
gerilme degerleri goriilmektedir. Grafige bakilacak olunursa, kirtk bdolgesinde
maksimum gerilme degerleri alt vidanin olmadigi durumda, minimum gerilme degerleri
ise orta vidanin olmadig1 durumda gézlenmistir. Buna gore kirik bolgesi, orta vidanin
olmadigr durumda maksimum rijidlige, alt vidanin olmadig1 durumda ise minimum

rijidlige sahip olmaktadir.



BOLUM BES
SONUCLAR

Kemik plak sisteminin sonlu eleman modeli ANSYS programinda tasarlanmis,
gercek kosullara yakin yiikleme ve sinir sartlar1 uygulanarak statik analiz yapilmustir. ilk
olarak kirik baglangi¢ evresindeki durum incelenmistir. Daha sonra iyilesme siiresince,
kemigin rijidlik kazanmasina bagl olarak gerilme dagilimlarinin degisimi incelenmis ve
sonrasinda bacak {lizerine gelen yiikiin(agirligin) azaltilarak yiiklenmesi durumunda
bulunan gerilme degerleri ile karsilagtirma yapilmistir. Ayrica kemik-plak sisteminde
hasar meydana getirmeyen optimum yiik arastirilmistir. Yiiklenen ylik Once viiciit
agirligr kadar, daha sonra viicut agirliginin belirli ylizdeleri alinarak azaltilmis ve
kemikte, plakta ve vida meydana gelen gerilmelerin degerleri bulunmustur. Buna gore

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Elastik davranis gosteren plakta, temel mukavemet denklemleri ile bulunan
sonuclari, sonlu eleman yontemiyle elde edilen sonuglardan, % 10 daha fazla oldugu
gbézlenmistir. Bu durum teorik hesaplamalardaki ideallestirilmis kabullerin gercek
duruma daha yakin olan sonlu elaman modeline tam olarak uygun olmamasindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Sonlu elemanlar yontemi ile bulunan degerler kabul

edilebilir gerilme degerleridir.

Kirik sonrasi yapilan operasyonla plak takilmasi sonrasinda, tedavinin baslangi¢
evresinde, bacak lizerine yiik uygulanmas: halinde, plak tizerindeki delikler ile bu
deliklere takilmis olan vidalarin temas yiizeylerindeki kontak bdlgelerde gerilme
degerleri oldukca yiiksek degerlere ulasmistir. Bu gerilmelerin en yiiksek degerleri kirik
bolgesine en yakin olan alt delikte olusmustur. Delik-vida temas bolgelerindeki
gerilmelerin plak kalinlig1 boyunca dagilimi incelendiginde ise kalinlik boyunca degisen
gerilmelerin en yiiksek degerleri plagin kemik yiizeyine temas eden alt ylizeyine dogru
arttig goriilmiistiir. Bu noktadaki gerilme degeri tedavinin baslangicinda, viicut yiikiiniin

tamaminin etki ettigi durumda 1300 MPa degerlerine kadar ytlikselmistir.
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Delik ¢evresi boyunca yan kisimlarda gerilme degerleri diisiik iken alt orta noktaya
yaklasildig1 zaman yiiksek bir artis gozlenmekte ve bu noktada gerilme yigilmalar
olusmaktadir. Deligin alt temas noktasinda ise gerilme degeri maksimum olmaktadir. Bu
durum vida ¢apindan daha biiyiik olan plak iizerindeki delik ile vida yiizeyinin farkli
egrilik yarigaplarina sahip olmalarindan kaynaklanan ¢ok dar bir bdlgede temasin

(noktasal temas) meydana gelmesinden dolayidir.

Plak deliklerinde meydana gelen kontak gerilmeleri en fazla alt kisimdaki delikte
meydana gelirken, kemik tizerindeki gerilmeler ise yine vida-kemik temas bolgesinde
ortaya cikmaktadir. Bu gerilmelerin en biiyiik degerleri ise orta delik ¢evresinde

olmaktadir. o, =-42MPa buradaki en biiyiik gerilme degeridir.

Kirik bolgesinde % 25 ’lik iyilesme oldugunda, bir bagka deyisle kirik bélgesindeki
kemik doku 18000 MPa lik elastisite modiiliiniin %25 1 olan 4500 Mpa lik elastisite
modiilii degerine ulastiginda, plaktaki gerilmeler emniyetli gerilme degerlerini altinda
kalmaktadir. Plaktaki egilmeden kaynaklanan gerilmeler iyilesme siiresince ¢ok hizli bir

diisiis gozlenmektedir.

Tedavinin bagladig1 ilk evrede bacak iizerine viicut agirliginin % 25 (800N luk viiciit
agirhigr icin 200 N kadar) bir yiikleme yapilmasi durumunda gerilme degerleri
incelendiginde, plakta olusan gerilmelerin hasar meydana getirecek degerlere
ulagsmadigi, gerilmelerin emniyetli sinirlart iginde kaldigi goézlenmistir. Bu nedenle
hastanin iyilesmenin ilk safhasinda ylirimemesi ve bacag: iizerine her hangi bir yiik
uygulamamasi ve kemik kirik bolgesinde bir miktar callus olusumunun beklenmesi bir
care olarak diistinlilebilecekse de, 6te yandan bu durum, kemik ara ylizeyinde yiik
transferi olmayacagi ig¢in kemik yogunlugunda diislise ve kemik iyilesme siirecinin

uzamasina sebep olacaktir.

Bu problemi ¢6zmenin en iyi yolu, kirik bolgesi uygun ise plak-vida sistemi olarak

dinamik kompresyon plagi kullanilmasidir. Dinamik kompresyon plaklari, kemige 6n



49

yiikleme olanagi sagladigi i¢in kemik iyilesme siireci hizlanmakta ve yeterli diizeyde
ossifikasyon saglanarak kemik yogunlugu gerekli diizeye ulagmaktadir. Plaktaki kontak
gerilmeler ve egilmeden kaynaklanan normal gerilme degerleri hasar olusturmayacak

diizeye indirilmis olacaktir.

Kirik bolgesi, dinamik kompresyon plagi uygulamasi ig¢in uygun degilse iyilesmenin
baslamasinin hemen sonrasinda hastanin ayaga kaldirilmas:1 gereklidir. Hastanin
yiriimesi veya ayakta durmasi sirasinda viicut agirhgmin % 25 ini gegmeyecek
degerlerde ayaginin iizerine ylik uygulamasini saglanmalidir. Bu sinirlardaki yiiklemeler
hem hasta ayagindaki iyilestirmeyi saglarken plak, kemik ve vida iizerinde de herhangi

bir bolgede emniyet gerilmelerinin iizerinde gerilme olusumuna sebep vermeyecektir.

Son olarak, plaktaki vidalarin sirasiyla ¢ikarilarak tam yiikleme i¢in yapilan analizin
sonuglarina bakacak olursak, deliklerdeki maksimum gerilme degerleri iist vidanin
c¢ikarilmasi durumunda gézlenmistir. Minimum gerilme degeri ise alt vidanin ¢ikarilmasi
durumunda goézlenmektedir. Bu yiizden tespitleme yapilirken, 6zellikle iist vidanin
sabitlenmesine 06zen gosterilmelidir. Kirik bolgesinde ise maksimum gerilme degerleri
alt vidanin olmadig1 durumda, minimum gerilme degerleri ise orta vidanin olmadigi
durumda gozlenmistir. Buna goére kemik, orta vidanin olmadigi durumda maksimum

rijidlige, alt vidanin olmadig1 durumda ise minimum rijidlige sahip olmaktadir.
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