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ONSOZ

Kemiklerin geometrik ve biyomekanik 06zelliklerinin bilinmesi, ortopedik
problemlerin anlasilmasi, tedavisi ve protez, pin, plak gibi ortopedik materyallerin
gelistirilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Veteriner hekimlikte, fonksiyonel ve morfolojik
ozelligi nedeniyle kopeklerin ortopedik hastaliklarinda 6nemli bir yer tutan proximal femur
bolgesine iligkin morfometrik verilerin farkli 6zelliklerde protez tasarimlari agisindan
yetersiz oldugu goriilmektedir. Diinyada ¢ok sayida kopek wrkinin olmasi bu tiir standart
verilerin olusturulmasinda zorluga neden olmaktadir. Bu arastirma dncelikle iki boyutlu ve
iic boyutlu morfometrik degerlendirme yontemlerinin karsilastirildigi, buna ek olarak
kopekde proximal femur geometrisinin ve biyomekaniginin {ii¢ boyutlu olarak
degerlendirildigi bir calismadir. Ayrica bu calisma Alman ¢oban kopegi ile Kangal kdpegi

olmak iizere iki farkli irka ait morfometrik ve biyomekanik verileri sunmaktadir.

Kopek femur’unun iki ve tli¢ boyutlu goriintilerinde geometrik 06zelliklerin
degerlendirildigi ve sonlu elemanlar yontemi ile biyomekanik analizi’nin yapildig1 bu
calisma, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan (SAE-090150) desteklenmistir. Ayrica c¢alismada kullanilan 3D-Doctor
programi1 TUBITAK (1100935) destegi ile temin edilmistir.

1



ICINDEKILER

Sayfa

ON SO Z . .o ii
ICINDEKILER ... ...ttt iii-vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.............oooi vii
CIZELGELER DIZINI.... ..o viii

L GIRIS . 1-26
1.1. Calismanin ONemi V& AMACL ... .. ..ouuineei et 1-2
1.2, Genel BIlgIler. . ... e 2-26
1.2.1.K6pek Femur’unun Fonksiyonel Anatomisi.............oovviiiiiiiiiiiiniiiiininnnnnn.. 2-11
1.2.2. Kopekte Proximal Femur Bolgesinde Goriilen Ortopedik Problemler................. 12-14
1.2.3.Total Kalga Artroplastisi ve Total Kal¢a Protezi................coooviiiiiiiiiiinn... 14-20
1.2.4. Tot':.al Kalga Protezi Uygulamalarinda Proximal Femur Geometrisinin Belirlenmesi

VE OMCIMLL .. ettt e e e e e e 20-23
1.2.5. Sonlu Elemanlar Yontemi (FEM, FEA, SEY, SEA).......coiiiiiiiiiiis 23-26
2. GEREC VE YONTEM.... oottt e 27-60
P B € [ TSP PUN 27-28
B ) 1113 POt 29-60
2.2.1. Rontgen (X-Ray) Goriintiilerinin Elde Edilmesi................ooo, 29-33
2.2.2. Ug Boyutlu Modelin Olusturulmast. . ... ... .....ccouiuniiniiiiiieeeie e, 33-39
2.2.2.1. Kesit gortntiilerinin elde edilmesi............ccooeviiiiiiiiii e, 33-34
2.2.2.2. Kesit gorintilerinin i$1enmest.........ooviiiiiiiii e 35-38
2.2.2.3. Kat1 modelin olusturmas1 ve kaydedilmesi.................cooviiiiiiiiiiiiiiiinnn., 39
2.2.3. Iki ve Ug Boyutlu Gériintiilerde Morfometrik Verilerin Almmasi..................... 40-54
2.2.3.1. Morfometrik degerlendirmede kullanilacak sabit nokta ve eksenler................. 40-44

111



2.2.3.1.1. Femur’un proximal longitudinal eksen....................coooiiiiiiiii ... 40

2.2.3.1.2. Femur’un biyomekanik €KSeni............c.ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 40
2.2.3.1.3. Proximal r€ferans GIZ@iST.......oviuieiniee ittt ee et e e eaaee s 41
2.2.3.1.4. Collum femoris €KSENT. . .......uiuiitiit e 41-42
2.2.3.1.5. Caput femoOris METKEZI. ... .euutiiettiti et aeeaeens 43
2.2.3.1.6. Trochanter minOT NOKLASI. .......oiuuiitii e, 43
2.2.3.1.7. Anterior €Zim NOKEAST. .. .o.utintt ettt e e e e e 43
2.2.3.1.8. ISthmus DOIZEST. ..ttt e e e 44
2.2.3.2. Uzunluk OIGUMIETL. .. ..ot e 44-47
2.2.3.2.1. Anatomik uzunluk...... ..o 44
2.2.3.2.2. Biyomekanik uzunluk.......... ..., 44
2.2.3.2.3. Intertrochanterik aralik......... ... 44
2.2.3.2.4. Caput femoOrisS’ N POZISYOMU. .....uutenttenete et etteanteeteeaneeenteenneeaneennenns 44
2.2.3.2.5. Caput femoris mesafesi (Medio-lateral).................coooiiiiiiiiiiiiiii i, 45
2.2.3.2.6. Caput femoris mesafesi (Cranio-caudal)..............cooooviiiiiiiiiii i, 45
2.2.3.2.7. Collum femorisin UZUNIUGU. .......ooeiiiiii e e, 45
2.2.3.2.8. Isthmus meSafesi........oouuiuiitii i, 46
2.2.3.2.9. Proximal isthmus mesafesi.............oooiiiiiii 46
2.2.3.2.10. Distal isthmus mesafesi..........c.eviuiiiiiii e, 46
2.2.3.2.11. Anterior €Zim MeSATESI. .. .vuett et ettt 47
2.2.3.3. Cap OlGUMICTL. .. et et 47-50
2.2.3.3.1. Caput fRIMOTIS CAPL. .t uutentt et ettt et e e et e e e e et et e e e eneeaneeenanns 47
2.2.3.3.2. Collum femMOTIS GaAPL. .. uutenttett ettt et e e e e e e e et e e e e e aaeen 47
2.2.3.3.3. Trochanter mindr’iin proximal’i seviyesinde intracortikal ¢ap..................... 48
2.2.3.3.4. Trochanter mindr’iin proximal’i seviyesinde extracortikal ¢ap..................... 48
2.2.3.3.5. Trochanter mindr seviyesinde intracortikal ¢cap.............cooovviiiiiiiiiinnnnnn. 48
2.2.3.3.6. Trochanter mindr seviyesinde extracortikal ¢cap............cocevvvviiiiiiiiinnnnnn. 48

v



2.2.3.3.7. Trochanter mindr’iin distal’1 seviyesinde intracortikal cap.......................... 48

2.2.3.3.8. Trochanter mindr’iin distal’i seviyesinde extracortikal ¢cap......................... 48
2.2.3.3.9. Isthmus seviyesinde intracortical gap............ccceviiiiiiiiiiiiiiiii e, 49
2.2.3.3.10. Isthmus seviyesinde extracortical Capl...........cevviuiiiiiiiiiiiiiienieeiiennnnn 49
2.2.3.3.11. Mid-diaphysis (midshaft) seviyesinde intracortical ¢ap.....................ouaee. 49
2.2.3.3.12. Mid-diaphysis (midshaft) seviyesinde extracortical ¢ap.......................... 49
2.2.3.3.13. Anterior egim seviyesinde intracortical ¢ap.............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 49
2.2.3.3.14. Anterior egim seviyesinde extracortical ¢ap...........ccevvviiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 49
2.2.3.3.15. Caput femoris’in ylizey alani...........ccoviiiiiiiiiiiii i 50
2.2.3.3.16. Caput femoris’in hacmi.........ooviiiiii i e 50
2.2.3.4. AGIOIGUMICIL. ..o e 50-51
P T 3 BN § L1505 03 (011 163 ) D SRt 50
2.2.3.4.2. INKHNASYON ACISI. . ... vttt 50
2.2.3.4.3. Mekanik proximal femoral eklem agist................oo 50
2.2.3.4.4. Anatomik proximal femoral eklem agis1...............cooooiiii 50
2.2.3.4.5. Caput-diaphysis (hip center-shaft) agisi...............cooviiiiiiiiiiiiiii i, 51
2.2.3.5. Hesaplanan Indeksler......... ..o, 51-52
2.2.3.5.1. Isthmus bdlgesinde cortico-medullar indeks...................ooooiiiiii, 51
2.2.3.5.2. Trochanter mindr’iin proximal’i seviyesinde cortico-medullar indeks............. 52
2.2.3.5.3. Canal flare Indeks. ... ..o 52
2.2.3.5.4. Metaphysial canal flare indeks..............coooiiiiiiiiiiiiii e 52
2.2.3.5.5. Proximal isthmus pozisyon indeksi.............coooiiiiiiiiiiiiiiiii e, 52
2.2.3.5.6. Distal isthmus pozisyon indeksi............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 52
2.2.3.5.7. Anterior eZim mesafesi OTaNT.........oiuueiieiiiitt i ei i aae e, 52
2.2.4. Sonlu Elemanlar Yontemi ile Biyomekanik Simiilasyon................................. 55-60
2.2.4.1. Analiz i¢in diizenegin hazirlanmast............coooiuiiiiiiiiiiii i, 55-56
2242, ANANZ. ..o 56-60



2.2.5. Istatistiksel YONtEMICT. .. ... e et e e e e e e e e, 60

3. BULGULAR . . . e e e 61-77
3.1, Yontemin GUvenilirligi. ..o e 61-62
3.2. Proximal Femur Geometrisinin Iki ve Ug¢ boyutlu Ol¢iim Ydntemleri Arasindaki

FarkliliKIar. . ..o 63-66
3.2.1. Uzunluk ve Cap Olgiimlerinin Degerlendirilmesi................ccocoovviiiiiiiniin, 63-65
3.2.2. Acisal Olgiimlerin ve Indekslerin Degerlendirilmesi................c.coovviueiuinnnn... 65-66
3.3. Proximal Femur Geometrisinin Irklar Arasindaki Farkliliklart............................ 66-74
3.3.1. Uzunluk ve Cap Olgiimlerinin Degerlendirilmesi................ccocoviviiiiininiiin, 66-71
3.3.2. Acisal Olgiimlerin ve Indekslerin Degerlendirilmesi................c.coevviueieinnnnn... 72-74
3.4. Sonlu Elemanlar Yontemi ile Analizin Degerlendirilmesi...................oooovvinn..n. 74-77
A T AR T S M A . 78-91
S S ONU . . e 92
O ZE T . e 93-94
SUMM AR Y .. e 95-96
KAYNAKLAR. . 97-109
OZGECMIS ... 110
TESEKKUR . ..., 111

vi



SIMGELER VE KISALTMALAR

Art : Articulatio
M : Musculus
Lig : Ligamentum
kV : Kilo Volt
mA : Miliamper

s : Saniye

mm : Milimetre
cm : Santimetre
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g : Gram
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DICOM : Digital Imaging and Communications in Medicine
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dgs /.iges : Initial Graphics Exchange Specification

.STEP : Standard for the Exchange of Product Data
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v : Poisson Orani

c : Gerilme
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Log : Logaritma

CA : Canli Agirhik

N : Newton
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1. GIRIS
1.1. Cahsmanin Onemi ve Amaci

Hareket sisteminin pasif unsurlarindan olan kemikler fonksiyonlarma ve
bulunduklar1 yere gore farkli sekillerde goriliirler. Hareket alanmin genis oldugu
bolgelerde bir kaldirag gibi is goren (Liebich ve ark 2007) uzun kemikler grubundan olan
femur, proximalde ossa coxae ile distalde ossa cruris ile eklem yaparak arka bacaklarda
hareket araliginin belirlenmesinde de biiyiik rol oynar. Kalca ve diz eklemi arasinda, gerek
viicut agrhigmin yere iletilmesi gerekse yerden gelen tepki kuvvetlerinin viicuda

iletilmesinde gorev alan femur veteriner ortopedide 6nemli bir yer tutmaktadir.

Kemiklerin geometrik ve biyomekanik 6zelliklerinin bilinmesi, bélgede karsilasilan
ortopedik problemlerin anlasilmasi, tedavisi ve protez, pin, plak gibi ortopedik
materyallerin gelistirilmesi agisindan ¢cok 6nemlidir. Kiigiik hayvan ortopedisinde giderek
artan total kalca protezi uygulamalarinda kemik-protez uyumuna iliskin sorunlar siklikla
goriilmektedir (Conzemius ve Vandervoort 2005). Protezlerin uzun donemdeki basarisi
icin proximal femur anatomisinin iyi bilinmesi ve protezin yerlesecegi bdlgelerdeki
morfometrik degerlerin tanimlanmasi gerekmektedir (Rubin ve ark 1992, Noble ve ark
2003a, Atilla ve ark 2007, Kawahara ve ark 2010). Ancak, kopeklerde femoral geometrinin
varyasyonlarini implant, protez vb. uygulamalar yoniinden degerlendiren ¢alismalar yeterli
diizeyde degildir (Pailerne ve ark 2008). Giiniimiizde bilgisayar teknolojisinin hizl
gelisimi ile birlikte bilgisayarli tomografiden elde edilen kesit goriintiilerden {i¢ boyutlu
modellerin olusturulmasi, bu modellerde morfometrik ve biyomekanik degerlendirmelerin
yapilabilmesi veya yeni implant modellerinin sanal ortamda deneysel olarak tasarlanmasi
miimkiin olabilmektedir. Ulkemizde ve diinyada hizla biiyiiyen implant endiistrisinin artan
ihtiyaclarini karsilamak tizere li¢ boyutlu O6lgme tekniklerine olan ilgi de giderek

artmaktadir.
Bu ¢aligmada sunulan genel bilgiler 1s181nda;

Total kalga protezi tasarimina iliskin olarak, rontgen ve ii¢ boyutlu model
goriintiilerinde elde edilen kopek proximal femur oOl¢iimleri arasindaki farkliliklarin
arastirilmas1 amaglanmistir. Ayrica, {lilkemizde yaygin olarak yetistirilen, kalca eklemi

problemlerinin sik goriildiigii ve viicut konformasyonlarinda da farklilik olan Alman ¢oban
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ve Kangal kopeklerinde proximal femur geometrisinin karsilastirilmasi ve olasi geometrik

farkliliklarin proximal femur biyomekanigine etkisinin incelenmesi amag¢lanmaistir.
1.2. Genel Bilgiler
1.2.1. Kopek Femur’unun Fonksiyonel Anatomisi

Femur, proximalde os coxae ile articulatio coxae’nin, distalde ossa cruris ve patella
ile articulatio genus’un olusumuna katilir. Femur’un proximalde acetabulum ile eklem
yapan kismi yarim kiire seklindeki caput femoris’dir. Caput femoris acetabulum’a caudo-
medialindeki fovea capitis femoris’e yapisan lig. capitis ossis femoris araciligi ile baglanir.
Eklemi saran genis bir eklem kapsiilii bulunur. Ayrica bu boélgede eklem kapsiiliiniin
cranial parcasin1 destekleyen lig. iliofemorale, caudal pargasini destekleyen lig.
ischiofemorale, ventral parcasini destekleyen lig. pubofemorale de yer almaktadir (Evans
1993, Liebich ve ark 2007). Bu sekilde olusan spheroid (kiiresel) eklem, extension -
flexion, abduksion — adduksion ve rotasyon hareketleri olmak iizere 3 yonde harekete izin
verir (Sekil 1.1) (Evans 1993, Meggiolaro 2009). Farkli sartlarda femur’un cesitli

diizlemlerdeki yerlesimine iliskin bilgiler Cizelge 1.1’de gosterilmistir.



Cizelge 1.1. Kopekte farkli durumlarda femur’un pozisyonu

Internal —External

Literatiir Yontem Flexion-Extention = Abduction-Adduction
Rotasyon
Pageve  Yiiriime analizi mid- [lium’un Sagittal diizleme 0+2°internal
ark 1993 stance fazinda bir longitudinal gore; 15+6° abduction rotation
bacakta maximum eksenine gore,
yiiklenmenin 110+8° flexion
olustugu anda
Helms ve  Yiirlime analizi [lium’un Sagittal diizleme gore, -
ark 2009  baslangig fazinda iki longitudinal sag tarafta 11.4°
bacagin durumu eksenine gore, sag abduction, sol tarafta
taraf 98.4° flexion, 3°adduction
sol taraf 117.84°
flexion.
Heyman Eklem kadavrasi Yatay diizleme Sagittal diizleme gore, 10°external
ve ark iizerinde deneysel (planum dorsale) 20° abduction rotation
1993 gore; 10 “extension

External
Rotasyon

Adduction ‘)

Internal
Rotasyon

X
Abduction <

Flexion Extension

Az A

Sekil 1.1. Art. coxae'da olusan hareket ¢esitleri.

Ayrica femur'un coxae ile yapabilecegi maximum flexion agis1 70° - 80°, extension
agis1 80° - 90°, abduction agis1 70° - 80°, adduction agis1 30° - 40°, internal rotasyon agisi
50°- 60°, external rotasyon agisi 80° - 90° olarak belirtilmistir (Newton ve Nunamaker

2011). Ancak kopeklerde ¢ok sayida wk vardir ve eklemler arasi agilanma degisik viicut



konformasyonunda olan irklar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir (Sekil 1.2) (Dyce ve

ark 2002).

Sekil 1.2. Kangal ve Alman ¢oban kopeginde arka bacagin konformasyonu

Normal durus evresinde arka bacaklara aktarilan ylik yaklasik olarak viicut
agirhigmin %20 - 42’°si oranindadir (Sekil 1.3A) (Weigel ve Wasserman 1992, Page ve ark
1993, Hulse ve Hyman 2003, Lieser 2003). Bu yiiklenme yiiriiylis sirasinda articulatio
coxae’da abductor kas kuvvetleri ve viicut agirhiginin vektorsel toplami olan kalca eklemi
reaksiyon kuvvetini olusturur (Arnoczky ve Torzilli 1981, Meggiolaro 2009). Yonii ve
biiytikligtl, viicut agirligi, caput femoris agirlik merkezinin pozisyonu, inklinasyon agist
(abductor moment kolu), collum femoris uzunlugu, trochanter major’un pozisyonu gibi
faktorlere gore degisebilen bu kuvvet (Meggiolaro 2009) normal durus aninda medio-

lateral yonliidiir ve sagittal diizleme gore 15° - 21° ag1 yaparak etki eder (Sekil 1.3B)
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(Arnoczky ve Torzilli 1981, Weinans ve ark 1993). Cesitli ¢alismalarda yiiriiyiis sirasinda
olusan kalga eklemi reaksiyon kuvveti viicut agwhgmin 0.5 - 1.65 kat1 olarak
hesaplanmistir (Bergman ve ark 1984, Page ve ark 1993, Schulz ve Dejardin 2003). Caput
femoris'in acetabulum'la temas ettigi ylizey alani, toplam caput femoris yiizey alaninin
yaklasik %17’°s1 kadardir (Dejardin ve ark 1998). Bu alan 06zellikle caput femoris
merkezine yakin proximal — cranial - medial bolgesinde bulunur (Sekil 1.3C) (Bergman ve

ark 1984 ).

ol s
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Sekil 1.3. Kdpekte art. coxae biyomekanigine etki eden bazi faktorler. A Farkli hayvan tiplerinde statik
durumda viicut agirligmin 6n ve arka bacaklara dagilimi (Larche 1962, Lieser 2003), B; Statik durumda
kalca ve diz ekleminde meydana gelen kuvvetler (Arnoczky ve Torzilli 1981), C; Dinamik durumda caput
femoris tizerinde yiik dagilimi (Bergman ve ark 1984).

Femur’un proximalini etkileyen diger bir kuvvet ise kaslarin cekme kuvvetleridir ve
bu kuvvetler bolgeye biiylik oranda trochanter major, trochanter minor, trochanter tertius
ve fossa trochanterica gibi yapigsma yiizeylerinden etki ederler. Trochanter major femur’un
proximo - lateralinde yer almaktadir. Trochanter mindr, diaphysis’in caudo-medial
yiiziinde ve collum femoris’in tabanindadir. Trochanter tertius ise femur’un lateralinde ve

trochanter major’un tabaninda yer almaktadir (Evans 1993, Schulz ve Dejardin 2003,
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Simpson ve Lewis 2003). Trochanter major’a yapisan m. gluteus medius, m. glutes
sperficialis, m. gluteus profundus ve m. piriformis, kal¢a ekleminin extensiyonu ve bacagi
disa - geriye ¢ekmekle gorevli iken fossa trochanterica’ya yapisan mm. gemelli, m.
obturatorius internus ve m. obturatorius externus da femur’u disa dondiirmekle gorevlidir.
Ayrica bu bolgede trochanter major ve trochanter minor arasinda genis bir yay seklinde
olan crista intertrochanterica’ya yapisan ve femur’un supinatoru olan m. quadratus femoris
ve femur’un disto-caudalinde yer alan trochanter mindr’e yapisan m. iliopsoas da (Evans

1993) ¢ekme kuvvetlerini olusturan diger kaslardir (Sekil 1.7-1.8).

Collum femoris, caput femoris’ten gelen yiiklerin corpus femoris’e iletilmesine
olanak saglar. Bu nedenle bolgede kemigin hem i¢ mimarisi (substantia spongiosa) hem de
diger geometrik Ozellikleri farklilasmistir (Evans 1993, Martin ve ark 2004). Collum
femoris bolgesinin i¢ yapisinda caput femoris’ten corpus’a dogru yiikiin dengeli bir sekilde
dagitilmasmi saglayan substantia spongiosa (trabekiil kemik) yapisi gbze carpar. Bu
bolgedeki trabekiil kemigin mimarisi, kasa bagli sekillenen ¢ekme kuvvetlerinin
dengelenmesi ve kalca ekleminden gelen basma yiiklerinin uygun bir sekilde dagitabilmesi
icin femur'un cortex'ine her yonde ag tarzinda yonlenmistir (Martin ve ark 2004,
VanReitbergen ve ark 1999). Kopeklerde cranio-caudal yonde basik bir geometriye sahip
olan (Schulz ve Dejardin 2003) collum femoris’in yapist ve pozisyonu irklar arasinda
biiyiik varyasyon gosterebilmektedir (Sekil 1.4) (Lieser 2003). Collum’un diaphysis’e gore
durusunu ve buna bagli olarak caput femoris’in pozisyonunu belirlemek icin collum
femoris ile diaphysis arasinda torsion (version) agisi, cervicofemoral a¢1 (inklinasyon) gibi
acilar tanimlanmistir. Torsion agisi, collum femoris’in ekseni ile femur’un condylus’larina
teget gecen diizlem arasindaki acidir. Bu acmin pozitif olmasi, collum femoris’in ve
dolayis1 ile caput femoris’in cranial’e yonlendigini gosterir ki bu durum ‘“anteversion”
olarak ifade edilir. Diger yandan aginin negatif olmasi, caput ve collum femoris’in caudal’e
yonlendigini ifade eder, bu durum da “retroversion” olarak tanimlanir. Aradaki aginin 0°
olmasina ise “normaversion” denir (Schulz ve Dejardin 2003). Saglikli eriskin kdpeklerde
rotasyon agis1 +10° ile +40° arasindadir (Denny ve Butterworth 2000, Schulz ve Dejardin
2003, Dudley ve ark 2006, Palierne ve ark 2008).



Alman Coban Boxer Kanig Ispanyol cocker  Dauchshund
Kopegi

Sekil 1.4. Farkli kopek irklarinda collum femoris pozisyonu (Lieser 2003)

Cervicofemoral veya inklinasyon acis1 ise transversal diizlemde diaphysis ekseni ile
collum femoris ekseni arasmdaki aci olarak tanimlanir. Inklinasyon agis1 diaphysis’le
iligkili olarak caput femoris’in pozisyonunu da tanimlar (Schulz ve Dejardin 2003).
Saglikli kopeklerde collum femoris 127° ile 156° arasinda inklinasyon agis1 yapmaktadir
(Rumph ve Hothcock 1990, Beck ve ark 1992, Bloebaum ve ark 1993, Madsen ve
Svalastoga 1994, Dejardin ve ark 1998, Denny ve Butterworth 2000, Schulz ve Dejardin
2003, Sarierler 2004, Tomlinson ve ark 2007, Palierne ve ark 2008).

Inklinasyon agis1 ve anteversion agismi fotograf, rontgen goriintiisii, tomografi ve
MR goriintiileri gibi iki boyutlu goriintiiler tizerinden 6l¢iilebildigi gibi lic boyutlu kemik
modelleri iizerinden de dlgtlilebilmektedir (Rumph ve Hathcock 1990, Beck ve ark 1992,
Sarierler 2004, Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008, Franklin ve ark 2012, Sarierler
ve ark 2012). Cogunlukla rontgen goriintiilerinin tercih edildigi klinik uygulamalarda,
inklinasyon agisn1 6lgmek i¢in “Hauptman A ve B, Montavon, Symax” olmak {izere 4
temel yontem kullanilmaktadir (Rumph ve Hathcock 1990). Bu aginin dlgiimiinde en
onemli ve belirleyici olan collum femoris ekseni, Symax yonteminde caput femoris ve
proximal femur’a ¢izilen en uygun dairelerin merkezi referans alinarak, Hauptman A ve B
yontemlerinde caput ve collum femoris’de belirlenen noktalar referans alinarak, Montavon
yonteminde ise belirlenen noktalar g6z Oniinde tutularak cizilen dairelerin merkezleri

referans alinarak belirlenir (Sekil 1.5) (Rumph ve Hathcock 1990, Meggiolaro 2009) .



Sekil 1.5. Inklinasyon agismin farkli yontemlerle belirlenmesi. A: Symax ydntemi, B: Hauptman A yéntemi,
C: Hauptman B yontemi, D: Montavon Yontemi (Meggiolaro 2009)

Ayrica gesitli ortopedik ¢aligmalarda kullanilan caput femoris’in diaphysis’e gore
pozisyonunu ifade eden caput femoris mesafesi (femoral head offset) ve caput femoris
pozisyonu (femoral head position) gibi dl¢limler de inklinasyon ve anteversion agilari ile

iliskilidir (Schulz ve Dejardin 2003).

Caput femoris'den gelen yiiklenmeler silindirik bir boru seklinde olan corpus
femoris araciligi ile distale dogru aktarilir. Ancak collum femoris bir moment kolu
olusturdugundan yiiklenme sirasinda corpus femoris’in medialinde basma (compression)
yiiklenmesi sekillenirken, lateralinde ¢ekme (tension) yiiklenmesi sekillenir (Page ve ark
1993, Martin ve ark 2004). Boylece corpus femoris primer olarak medio-lateral yonlii
egilme (bending) yiiklenmesine maruz kalir. Ancak bu bolgede proximal kisma yapisan
kaslarla birlikte caudalde facies aspera’ya yapisan m. adductor magnus et brevis ve m.
pectineus’de ¢cekme yiiklenmesi olusur. Hareket sirasinda kalga eklemi reaksiyon kuvveti
ile birlikte femur {izerindeki bu kaslarin ¢gekme kuvvetleri de géz 6niine alindiginda egilme

(bending) momenti etkisi yaklasik %30 oraninda azalir (Sharar ve ark 2003).

Femur'un distalinde bulunan condylus femoris'ler tibia ve patella ile art. genu'yu
olusturmaktadir. Art. genu, femoral ve tibial condylus’lari, karmasik bir geometriye sahip
meniskiisleri ve siki ligamentleri ile olduk¢a complex bir eklemdir (Vasseur 2003,
Meggiolaro 2009). Geometrik acidan lateral condylus'un ¢ap1 medial condylus'un ¢apindan
daha biyiiktiir. Ayrica medial ve lateral condylus'larin caudal ve cranial yarigaplari
birbirlerine gore farklilik géstermektedir. Bu farkliliklar femur'un maximum flexion’unda
lateral yonlii, maximum extension’unda medial yonlii rotasyonuna neden olmaktadir (Ocal

ve ark 2012).



Art. genu sabit durumda iken sagittal diizlemde condylus femoris’den gelen basma
kuvveti tibial platonun agirlik merkezine yakin bir noktadan etki eder. Bu kuvvet, kemik
bending yiiklenmesi altinda iken gerilmenin “0” oldugu nokta olan (Hulse ve Hyman 2003)
kemiklerin notral eksenine gore flexion momenti yaratir ve bu moment sonucunda tibia da
notral eksenin cranial kismimda basma yliklenmesi olusurken caudalinde c¢ekme
yiliklenmesi sekillenir. Bu durumda da notral eksenin medial ve lateral kisminda basma
kuvvetleri etki eder. Frontal diizlemden bakilinca tibia fizyolojik olarak ¢ok hafif varus
durumundadir. Art. genu’daki bu yiiklenmeler lig. cruciata genus kopmalarinda degisiklik

gosterir (Aslanbey 2002).

Art. genu’da femur'dan gelen yiikiin tibia'ya uygun dagilimini saglanmasi, enerjinin
absorbe edilmesi, eklemin hareketi swrasmnda bolgenin kayganlagsmasi icin yarim ay
seklinde periferde daha kalin bir kenara sahip ve fibrocartilagindz yapida medial ve lateral
olmak tizere iki adet meniskiis yer almaktadir (Newman ve ark 1989, Evans 1993, Vasseur
2003). Meniscus lateralis, meniscus medialis’e gore daha yuvarlaktir ve 6n ucu area
intercondylaris’in hemen cranio-lateraline yapisir. Arka ucu ise incisura poplitea ile fossa
intercondylaris’e yapisir. Meniscus medialis’in ise 6n ucu area intercondylaris cranialis’e,
arka ucu area intercondylaris caudalis’e, dig kismi capsula fibrosa ve lig. collaterale
medilae’nin dis kismma yapisir (Evans 1993, Liebich ve ark 2007). Insanda normal durusta
meniskiisler femur’dan gelen yiikiin %65'in1 transfer eder (Vasseur 2003). Meniscus’e
yapisan ligamentler disinda diz ekleminin biyomekaniginde 6nemli olan lig. cruciata genus
(lig. cruciatum caudale et craniale) ve lig. collaterale mediale et laterale bulunan diger
ligamentlerdir (Meggiolaro 2009). Collateral ligamentler condylus’larin tam orta eksenine
yapisir ve bu ligamentler ¢cok kisa ve sikidir (Nickel ve ark 1986). Ayrica collateral
ligamentler tibia’nin valgus (medial collateral ligamet) ve varus (lateral collateral ligamet)
hareketlerini sinirlandirmakla sorumlu ligamentlerdir (Vasseur 2003). Valgus ve varus
yiiklenmeleri sonucunda cruciat ligamentlerde gerilme meydana gelir (Vasseur 2003). Lig.
cruciatum craniale extension’da gergin, flexion’da ise cranio-medial kism1 gergin, caudo-
lateral kismi gevsektir. Lig. cruciatum caudale’nin biiyiik bir kism1 extension’da gevsek,
flexion’da gergindir (Aslanbey 2002). Art. genu flexion durumda iken ligamentum
collaterale laterale gevser, boylelikle femur’un condylus lateralis’i caudale yonlenir ve
bunun sonunda tibia’da internal rotasyon sekillenir. Art. genu extension durumunda ise

ligamentum collaterale laterale gerilir ve femur’un condylus medialis’i caudale hareket



eder. Bunun sonucunda da tibia’da external rotasyon meydana gelir (Vasseur 2003,

Meggiolaro 2009).

Kopekte yiiriiylisiin normal durus fazinda femur ile tibia arasinda caudal’de 89° -
144° a¢1, medialde 170 °a¢1 ile i¢ biikeylik goriiliir (Shahar ve Banks-Sills 2004, Helms ve
ark 2009). Diz ekleminin sagittal yonlii hareket araligi 35°-148° arasindadir (Vasseur 2003,
Meggiolaro 2009, Ocal ve ark 2012). Eklemin rotasyonal hareket araligi ise extension
pozisyonunda yaklasik 6° internal rotasyon, 5° external rotasyon, flexion pozisyonunda ise

19° internal rotasyon, 8° external rotasyon olarak hesaplanmistir (Meggiolaro 2009).
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Sekil 1.6. Kopek femur'unun anatomisi (Evans 1993 kaynagindan yararlanilmistir).
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Sekil 1.7. Kopek femur’unda kaslarin yapisma bolgeleri (Evans 1993 kaynagidan yararlanilmaistir).
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1.2.2. Kopekte Proximal Femur Bolgesinde Goriilen Ortopedik Problemler

Femur bulundugu bolge ve biyomekanik Ozellikleri nedeniyle c¢esitli ortopedik

problemlerin sik goriildiigii bir kemiktir (Hulse ve Hyman 2003).

Insanlardakinin aksine, hayvanlarda femur ve humerus gibi govdeye yakin olan
uzun kemiklerde, govdeden uzak olanlara gore kirik riski daha fazladwr (Simon ve ark
2010). Veteriner pratikte de en fazla kirik olgusu goriilen kemik femur’dur ve kirik
insidensi %20-25 oranindadir. Uzun kemikler i¢inde goriilen kiriklarin ise yaklagik yarisi
femur kiriklaridir (Piermattei ve ark 2006, Simon ve ark 2010). Meydana gelen femur
kiriklarinin %25°1 proximal bolgede, %56’s1 diaphysis’de ve %20-25’1 distal bolgede
sekillenir (Piermattei ve ark 2006). Kiriklarin olusumunda 6nemli bir faktor olan kemigin
geometrisi (Amman ve Rizzoli 2003) ve buna bagh olarak sekillenen mekanik 6zellikler,
farkli kirik sekillerinin agiklanabilmesinin yaninda farkli fiksasyon metotlar1 ve
implantlarin degerlendirilmesinde de 6nemlidir (Markel ve ark 1994). Distale dogru femur
ekseninin arka bacak ekseninden uzaklasmasinin kirik oranimnin artmasina neden oldugu
bildirilse de (Simon ve ark 2010) collum femoris uzunlugunun proximal femur
kiriklarindaki etkisi tartismalidir (Michelotti ve Clark 1999). Collum femoris kiriklarinin
tedavi edilmemesi ya da gec tedavi edilmesi durumunda inklinasyon agisinin daralmasima
(coxa vara: 90”ye yaklasma) veya genislemesine (coxa valga: 180°’ye yaklasma) neden
olmaktadir (Aslanbey 2002). Rutin intramedullar pin uygulamalarinda anatomik eksene
uygun olamayan giris noktasmin se¢ilmesi yanlis yiiklenmeler sonucunda kirigin
lyilesmemesi veya yeni kirik olusumuna neden olabilir (Anastopoulos ve ark 2010).

Kopeklerde art. coxae’da goriilen diger 6nemli sorun coxofemoral luksasyonlardir.
Coxofemoral luksasyon ¢ogunlukla (%60-85 oraninda) travmalara bagli olarak
sekillenmektedir. Travma sirasinda eklem kapsiiliiniin bir kismi ve lig. capitis femoris
yirtilir; daha siddetli travmalarda gluteal kaslar kismen veya tamamen yirtilabilir. Dorsal
acetabular kenar kiriklar1 ya da caput femoris’de lig. capitis femoris’in orijinini i¢ine alan
avulsion kiriklar1 da sekillenebilir (Piermattei ve ark 2006). Coxofemoral luksasyonlarda,
caput femoris’in acetabulum’la olan konumu ¢ogunlukla cranio-dorsal (%78) yonliidiir. Bu
cikiklarin olusmasinda genellikle bacagin uzun ekseni boyunca sekillenen ve femur’u
adduction pozisyonunda external rotation’a zorlayan yliklenmeler neden olur (Holsworth

ve DeCamp 2003, Piermattei ve ark 2006, Newton ve Nunamaker 2011).
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Kopeklerde acetabulum kiriklari, Legg Perthes hastalig1 ve diger bazi osteoarthritis
sorunlar1 yaninda art. coxae’de goriilen en 6nemli hastalik kalca eklemi displazisidir. Bazi
kaynaklar veteriner pratikte goriilen ortopedik problemlerin %30’u kadarmin bu hastalikla
iligkisinden bahsetmektedir (Fries ve Remedios 1995). Kalga displazisi, genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkisi altinda meydana gelen ve kalga eklemine iligkin kaslarin gelisimi ile
iskelet gelisimi arasindaki dengesizligi gosteren biyomekaniksel bir bozukluktur (Captug
ve Bilgili 2007). Kalga displazisi kalitsal bir hastalik olmakla birlikte eklem gevsekligi ve
yapisi, beslenme ve hizli gelisim, egzersiz ve hormonal etki gibi faktorler hastaligin
gelisimini etkiler. Displazik hayvanlarda ¢ok erken yaslarda eklem gevsekliginin artmasi
ile lig. capitis femoris’de ve eklem kapsiiliinde gerilme olusur. Bunun sonucunda eklemde
agirlik aktarimma iliskin degisimler olur (Fries ve Remedios 1995). Ayrica anormal
inklinasyon ve anteversion gibi deformasyonal durumlarda da yiikiin yOniiniin ve
biiylikliigiiniin anormal olmasma bagli olarak fokal alanlarda gerilme artar (Weigel ve
Wasserman 1992, Todhunter ve Lust 2003, Meggiolaro 2009). Normal sartlarda, kalgca
eklemi reaksiyon kuvveti eklem ylizeyinde kikirdagm absorbe edebilecegi sekilde yayilir.
Yukarida bahsedilen anormal yiiklenmelerin olugmasi ile caput femoris ve acetabulum’un
dorsal duvarinda subchondral mikrokiriklar olusur. lyilesme ile daha sert dokular sekillenir
ve daha az sok absorbe edebilir. Belirli alanlara giderek daha fazla kuvvet aktarildigindan
bu bolgelerde dejenerasyon artar ve kikirdagin istiinii kaplar. Acetabulum’un dorsal
kenarinda ve caput femoris’in medial kenarindaki kikirdak giderek asinir. Bu bolgelerde
basma (compresive) kuvvetleri ossifikasyonu geciktirir. Caput femoris’in lateraline ve
acetabulum’un ventro-medial kismma kuvvetlerin daha azi transfer edildiginden bu
bolgede yeniden sekillenme (remodeling) dengesi bozulur. Caput femoris giderek oval bir
hal alir, fovea capitis femoris belirsizlesir ve collum femoris’de eklem kapsiiliiniin yapisma
yerlerinde osteofitler olusur. ileri donemlerde acetabulum’un medial duvar1 kalinlasir ve
kemikle dolmaya baslar. Kalga displazisinin ilerlemesi; kikirdak dejenerasyonu, eklem
kapsiiliniin  kalmlagmasi, ligamentum capitis femoris’in gerilmesi ve rupturu,
acetabulumun dorsal kenarinda proliferasyon, collum femoriste kalinlasma ve bdlgedeki

kaslarda atrofi ile karakterize bir hal alir (Fries ve Remedios 1995).

Viicut konformasyonu da kalga displazisinde onemli bir faktordiir. Hastaligin
goriilme siklig: biiyiik wklarda daha fazladir. Ozellikle deri alt1 yag dokusu fazla ve gevsek
bir derisi olan, agir, yuvarlak ve az gelismis kaslardan olusan bir konformasyona sahip

hayvanlarda goriilme siklig1 daha fazladir. Pelvik konformasyonu dar olan hayvanlarda
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goriilme siklig1 daha fazladir. Ayrica kalga displazisinin goriilme sikligi ile pelvis
bolgesindeki kaslarinin kiitleleri arasinda korelasyon vardir. Bu bolgedeki kas kiitle indeksi
yiiksek olan wrklarda hastaligin goriilme riski azalir. Geng hayvanlarda, kas kiitle indeksi
dengede oldugu icin eklem daha stabil kalir ve hastalik belirtileri tam goriilmez. Bu
kopeklerde yaklasik alt1 aylik donemden sonra goriilen hizli biiyiime ve kilo artisiyla
birlikte kas iskelet dengesi bozulur ve kalga bolgesi kaslar1 subluksasyona bagl
gevsekligin onlenmesinde yetersiz kalir (Fries ve Remedios 1995). Daha ¢ok agir kdpek
irklarinda goriilen kalga displazisi sorunu, “Orthopeadic Foundation for Animals (OFA)”
kayitlarma gore Bulldog rkinda %72 oraninda goriiliirken St. Bernard irkinda %47, Alman
coban kopeginde %19, Kangal kopeginde %10, Saluki, Borzoi, Whippet, Alman Pinscher
gibi kiictik wrklarda %2’°nin altinda goriilmektedir (OFA 2012).

Kalca eklemi displazisinin cerrahi tedavisinde m. pectineus myectomisi,
intertrochonteric osteotomi, triple pelvic osteotomi, pubic symphysiodesis gibi yontemler
tercth edilebilir. Bu yontemlerden sonra agri ve diger sorunlarin giderilememesi
durumunda veya hastalik teshisinden sonra hekimin karar1 ile eksizyon arthroplastisi veya
total kalga arthroplastisi uygulanabilir (Remedios ve Fries 1995, Schulz ve Dejardin 2003,
Piermattei ve ark 2006). Art. coxae’nin hareket ve fonksiyonunun azaldigi, eklemin
islevini kaybettigi durumlarda ekonomik olmasi ve uygulama kolayligi nedeni ile en fazla
tercih edilen yontem caput femoris eksizyonudur (Schulz ve Dejardin 2003, Piermattei ve
ark 2006). Ancak bu yontemle 17 kg ‘dan biiyiik kopeklerde olumsuz sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle abduction ve extensionda olmak iizere eklemde hareket
araliginin azalmasi, femur’un caudale, dorsale yer degistirmesi, tarsal eklemde ve diz
ekleminde ac¢ilanmanin azalmasi, kas atrofisi ve bacagin kisalmasi gibi problemler
goriilebilmektedir. Ayrica acetabulum ile femur arasinda kemik temasi da olabilmektedir
ve bu sorunlar o6zellikle biiylik ik kopeklerde ortaya ¢ikmaktadir (Schulz ve Dejardin
2003).

1.2.3. Total Kalga Artroplastisi ve Total Kalca Protezi

Gilinitimiizde proximal femur ve kalca eklemi ile ilgili hastaliklarda tan1 ve tedaviye
iligkin cesitli metotlar denenmis ve hala yeni metotlar ortaya konulmaktadir. Kalca
displazisi, displastik kalgca eklemdeki travmatik luksasyon, onceden sekillenmis normal
coxofemoral eklemdeki kronik luksasyon, onarilamaz kiriklar, basarisiz olunan caput ve

collum femoris eksizyonlar1 ve osteoarthritis gibi olgularda total kalca artroplastisi
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uygulamasina bagvurulabilir (Marcellin-Little ve ark 1999, Schulz ve Dejardin 2003,
Bergh ve ark 2004, Liska 2004, Ganz ve ark 2010, Minto ve ark 2011). Bu operasyon ile
hareket fonksiyonu azalmis ya da kaybolmus olan articulatio coxae’da, eklemin
fonksiyonel iglevini yeniden kazandirmak amacglanir (Cetinkaya ve Olcay 2006). Kalca
artroplastisinde temel olarak yapilan islem yangili kikirdak ve kemik kisimlarinin
cikarilarak yerine metal, polimerik ve/veya seramik komponentlerin yerlestirilmesidir

(Muratoglu ve Kurtz 2002).

Beseri hekimlikte diger kalga eklemi patolojileri yaninda osteoporotik hastaliklarin
da sik goriilmesi nedeniyle total kalga protezi (THR) yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.
Protezin yillik kullanilma miktar1 yaklasik olarak Amerika’da 130 bin, Ingiltere’de 55 bin
Tiirkiye’de ise 30 bin civarindadir ve bu kullanim her yil hizli bir sekilde artmaktadir
(Pluot ve ark 2009, RD 2012). Bu degerler tiim diinyada yaklasik olarak yilda 500 bin - 1
milyona kadar ¢ikmaktadir (Huiskes ve Stolk 2005).

Ik olarak 1930’lu yillarda tamami metal olarak kullanilmaya baslanilan protez, ileri
teknoloji yontemleri ile birlikte giderek gelistirilmistir. 1950’11 yillarda kalca protezinin
gelistirilmesinde oncii kisilerden olan Dr. John Charnley metalik femoral kompanent ile
birlikte kullandig1 polimerik acetabular kompenent sayesinde eklemdeki stirtiinmeyi
azaltarak protezin rutin kullanimmin saglanmasmda 6ncii olmustur (Muratoglu ve Kurtz
2002, Huiskes ve Stolk 2005). Kalga protezi tespitleri iizerine yapilan farkli yontem
arastirmalar1 kemik-kalga protezi sabitlemesinde ¢imentosuz kalca protezi fikzasyonu
kavramini ortaya ¢ikardi ve ilk ¢imentosuz protez 1960’11 yillarda uygulanmaya baslandi.
Son yillarda acetabulum’un ¢imentosuz, femoral komponentin ¢imentolu oldugu hibrid
kalga protezleri kullanimi da baslamistir (Muratoglu ve Kurtz 2002, Erdogan 2012).
Femoral komponentin iki ayr1 par¢a halinde kullanildig1 “modiiler protez” kavrami 1970’1i
yillarda gelismistir. Bu protezlerde femoral sap hastanin femoral kanal boyutuna goére
secilir ve ayr1 bir femur basi takilarak uygulanir. Bu, cerraha acetabular komponente uygun
femur bas1 se¢mek, hastanin bacak uzunlugunun dogru restorasyonu ve dogru femoral
offset icin gerekli collum femoris uzunlugu se¢me olanagi saglamaktadir (Marcellin-Little
ve ark 1999, Erdogan 2012). Son yillarda ¢imentosuz uygulanan ve proximal femur
geometrisine uyumlu sap tasarimima sahip “anatomik (asimetrik) protezler” yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Standart protez saplar1 genellikle medio-lateral yonlii geometrik

farkliklar igerse de, anterio-posterior yonlii simetrik olarak tasarlanmistir. Anatomik
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protezlerde ise medullar kanala uyum agisindan asimetrik bir tasarim vardir ve protezin

kanala biiyiik oranda fiksasyonu amaclanir (Harada ve ark 2007).

Gilintimiizde kullanilan protezlerde, genel olarak {ic ayr1 bolim bulunmaktadir.
Bunlar acetabulumun yerine gecen acetabular baslik, caput femoris yerine gegen femur

bas1 ve proximal femur’a yerlesen sap kismidir (Sekil 1.8) (Pluot ve ark 2009, McTighe

2012).

/\w AcetabularBaghk

Bag

G

Sekil 1.8. Kalga protezinin boliimleri

Acetabular parca genel olarak iki ayr1 bolimden olusmaktadir. Birinci kisim,
acetabulum’a vida veya kemik c¢imentosu (polimetilmetacrilat-PMMA) ile sabitlenen
metal, ikinci kisim ise bu metal kismin i¢ine sabitlenen yiiksek yogunluklu poletilenden,
metalden veya seramikten olusan boliimdiir (Pluot ve ark 2009, Erdogan 2012). Femur
basi, femoral sap ile birlikte kullanildigi gibi femoral proteze baglanabilen bir modiil
olarak da kullanilabilir. Bu amagla krom-kobalt bazli materyaller ve seramik metaller
kullanilabilir (Muratoglu ve Kurtz 2002, Pluot ve ark 2009). Protezin sap kismi, genellikle
titanyum, krom-kobalt materyaller veya paslanmaz celikten yapilir. Bu kisim proximal
femur’a ¢imentolu veya ¢imentosuz yontemlerle tutturulabilir. Bunlardan birincisi PMMA
ad1 verilen ¢imento ile tespittir (Marcellin-Little ve ark 1999, Erdogan 2012). Digeri ise
0zel hazirlanan ve kemigin gelisimine uygun olarak kemikle biitlinlesen parcalardan olusan
cimentosuz protezlerdir. Cimentosuz implantlar genellikle poroz kaplamali yiizey icerir ve

bu boliimlerinde yeni kemik olusumunu saglayabilecek biyolojik olarak aktif olan
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maddeler de bulunabilmektedir (Pluot ve ark 2009, Erdogan 2012). Gerek cimentolu
gerekse ¢imentosuz uygulamalarda farkh dizayn edilmis ¢ok sayida sap sekli vardir, bu
farkliliklar da protez kemik uyumu ile birlikte kemige gelen yiiklerin Ozelliklerinde
degisime neden olur (Scheerlinck ve Casteleyn 2006, Pluot ve ark 2009).

Beseri hekimlikte oldugu gibi total kalca protezi uygulamalar: giiniimiizde kedi—
kopek ortopedisinde yerini almistir (Bouvy ve Manley 1993, Holsworth ve DeCamp 2003,
Skurla ve ark 2005). Kopeklerde ilk olarak 1974’de Hoefle tarafindan kalga protezi
implantasyonu bildirilmistir. Kullanilan bu protez (Richard’in Canine II kalca protezi)
modiiler olmayan-sabit basli c¢imentolu bir sistemdir ve uzun siire kullanilmigtir
(Conzemius ve Vandervoort 2005, Cetinkaya ve Olcay 2006, Piermattei ve ark 2006).
1990’11 yillarda ilk olarak Biomedrix firmasi tarafindan iiretilen ¢imentolu moduler protez
kullanilmaya baslanmistir. Modiiler sistem hasta se¢ciminde esneklik olusturmus, ayrica
implant ile implantasyonda kullanilan cerrahi aletlerin tasarimi da gelistirilmistir. Ayni
yillarda ¢imentosuz modiiler total kalga sistemi (Howmedica PCA®, Canine Total Hip
System, Rutherford, New Jersey, USA) gelistirilmis ve ¢imento uygulamalariyla ilgili
komplikasyonlarin 6niine gecilmeye caligilmistir. Ancak bu sistemin yaklasik 14 yil klinik
kullannmindan sonra, {iretici firma protezin iiretimine son vermistir (Cetinkaya ve Olcay
2006). Bu protez ayn1 zamanda asimetrik (anatomik) bir protez olup basar1 orani yaklasik
%87 olarak bildirilmistir (Marcellin-Little ve ark 1999). Son yillarda diinyada yaygin
olarak iki tip ¢imentosuz protez kullanilmaktadir. Bunlardan biri Biomedrix firmasi
tarafindan {tretilen “Biyolojik Fikzasyon” (BFX) tipinde protezdir. Digeri ise Ziirih
Universitesi’nden Dr. Slobodan Tepic ve Dr. Pierre Montavon tarafindan dizayn edilmis
olan “Ziirth Cimentosuz Total Kal¢a Artroplastisi Sistemidir” (KYON®, Zurich
Cementless Canin Total Hip Replacement System) (Conzemius ve Vandervoort 2005).
Zirih Cimentosuz Total Kalca Artroplastisi Sisteminin en 6nemli 6zelligi femur’un medial
cortex’inden protez sap1 vidalar yardimi ile sabitlenir (Sekil 1.9) (Guerrero ve Montavon
2009). Bu yontemde diger biyolojik fikzasyon yontemlerine gore (press-fit sistemlerine
gore) protez-kemik uyumunda c¢ok fazla gesit proteze ihtiya¢ duyulmaz ve kemigin medial
tarafi yiik tastyan taraf oldugundan protez bu kenara sabitlenir. Ancak bu monocortikal
sabitleme sisteminin medial ve lateral kenardaki farkli gerilmeler sonucu ile kemik- sap
araliginda mikro hareketlere miisaade etmesi nedeniyle olusabilecek aseptik gevsemeler
sorun olarak gdsterilmektedir (Conzemius ve Vandervoort 2005). Ulkemizde de Serbay

ortopedi tarafindan tiretilmis olan Ziirih ¢cimentosuz protezine benzer olarak dizayn edilmis
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protezin, 21 kopekte yapilan uygulamasinda ancak %57 basari elde edilmistir (Ozsoy ve
ark 2011). Diinyada kopeklerde protez uygulamalarinda basar1 orani genel olarak %90’ nin

iizerindedir (Conzemius ve Vandervoort 2005).

BFX™ Cups CPX™ Cups

BFX™ Sterns CFX™ Stems

Sekil 1.9. Kopeklerde kullanilan gesitli protez tipleri. A: Biomedrix®-Biyolojik fikzasyon ve ¢imentolu
fikzasyon protezleri, B: KYON®Ziirih ¢imentosuz total kalca protezi

Protez uygulamalarindan sonra beseri hekimlikte revizyon cerrahisi gerektiren
komplikasyonlardan en fazla goriileni aseptik gevsemedir (%60). Bunun disinda acetabular
kompanentin asinmasi ve dislokasyonu, enfeksiyon, proteze bagh kirik olusumu,
protezdeki pozisyon bozukluklar1 gibi komplikasyonlar goriilmektedir (Pluot ve ark 2009).
Ayrica kemik protez ylizeyleri arasindaki mikro hareketlilik, belirli kemik bolgelerinin
asir1 yiikklenmesi protez sapinin materyal ebat ve dizayn o6zellikleri, kemik geometrisi ve
intracortikal/extracortikal iritasyona bagli olarak olusan agr1 diger bir Onemli

komplikasyondur (Brow ve ark 2002, Harada ve ark 2007).
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Son yillarda yapilan c¢aligmalara gore, genel olarak kopeklerde THR
uygulamalarmin %2-20’sinde yukaridakilere benzer komplikasyonlar sekillenmektedir
(Marsolais ve ark 2009, Gemmill ve ark 2011, Minto ve ark 2011). Tiim uygulamalar
icinde bu komplikasyonlar, protez luksasyonu (%7-11), sapta (stem) septik-aseptik
gevseme (%2-3), femur kiriklar1 (%1-1.5), enfeksiyon, siyatik neuroprati, pulmonar
emboli, medullar enfarktiis (%14) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sebestyen ve ark 2000,
Bergh ve ark 2004, Liska 2004, Haney and Peck 2009, Guerrero ve Montavon 2009,
Marsolais ve ark 2009, Ganz ve ark 2010, Gemmill ve ark 2011, Minto ve ark 2011).
Komplikasyonlarin bir kismu tiir, irk 6zelligi, hekim veya uygulama teknigine bagli olsa da
biiyiik bir kismmin kemik-protez uyumsuzlugu ve proximal femur morfolojisine bagl

oldugu goriilmektedir (Bouvy ve Manley 1993, Guerrero ve Montavon 2009).

Total kalga protezinde en Onemli komplikasyon olan luksasyon, protez-kemik
uyumsuzluguna bagh olarak gelisebilecegi gibi tasarlanan protezin collum femoris’in
uzunluguna bagl olarak gelisen laksite sonucunda da gelisebilir (Gemmill ve ark 2011,
Minto ve ark 2011). Luksasyonun en 6nemli mekanik nedenlerinden birisi protezin asiri
retroversionda yerlestirilmesi sonucunda bacagin ve eklemin flexion, adduction ve internal
rotasyonu sirasinda posterior dislokasyondur (Muratoglu ve Kurtz 2002). Protez
uygulamasi sonrasinda medullar enfarktiis olusumunda foramen nutricium’un pozisyonu
onemli bir etkendir (Sebestyen ve ark 2000, Haney ve Peck 2009, Kara ve ark 2011).
Uygulama sonrasi femur kiriklarmin olusumuna protez sapmin distal ucunda yogunlasan
biyomekanik kuvvetler en 6nemli etken olarak kabul edilir (Minto ve ark 2011). Femoral
sap ve cimentoyu kapsayan proximal femur bu uygulama ile elastikligini kaybeder.
Biyomekanik kuvvetler, normalde kemigin uzunlugunun tiimiinde dagilirken bu durumda
femoral sapin sonunda yogunlasir ve bu bolge kiriklar i¢in predispoze bir hal alir. Wolf
yasasina gore tekrarlayan yiiklenmeler ve artiglar femoral sapin sonundaki diaphysis’de
yeniden yapilanma (remodeling) meydana getirir. Yeniden sekillenmeden Once asiri
yiiklenme veya kalga protezi uygulamasmdan sonraki herhangi bir zamandaki travmadan
dolayr sinirsiz yiiklenme kirik icin temel olusturur (Liska 2004). Kemik c¢imentosu
kullanilmayan biyolojik fikzasyon sistemlerinde operasyon sonrasi kirik olusumunda
hayvanin yas1 ve diisiik canal flare indeks’inin bir risk olusturdugu, fakat canli agirlik,
femur’daki ¢atlak olusumu, serkla¢ kullanimi, implant ebat1 ve pozisyonu ve kanal doluluk
oranmin (canal fill) kirik olusumunda etkisinin goriilmedigi belirtilmistir (Ganz ve ark

2010). Protezin sadece isthmus kisminda kemige tutunmasi proximalde az temas etmesine
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bagl olarak tekrarlanan egme (bending) yliklenmeleri ile birlikte aseptik gevsemeler
olusur. Kemik- protez uyumsuzluguna bagli aseptik gevsemelerin, protezin sap kisminda
proz kaplanmasi, anatomik protezlerin gelistirilmesi gibi c¢aligmalarla azaltilmigtir

(Muratoglu ve Kurtz 2002)

1.2.4. Total Kalca Protezi Uygulamalarinda Proximal Femur Geometrisinin

Belirlenmesi ve Onemi

Total kalga protezlerinin uzun donemdeki basaris1 i¢in proximal femur
anatomisinin 1yi bilinmesi ve protezin yerlesecegi Oonemli bdlgelerdeki morfometrik
degerlerin tanimlanmas1 gerekmektedir (Atilla ve ark 2007, Kawahara ve ark 2010).
Ayrica, protezin performansi ve uzun siire kalicilig1 i¢cin operasyon sirasinda uygun
pozisyonun verilebilmesi ve bu amacla kullanilacak aletlerin dizayn edilebilmesi i¢in de

proximal femur geometrisinin 1y1 bilinmesi gerekmektedir (Noble ve ark 2003b).

Kopeklerde de kemik-protez uyumuna iligkin sorunlar siklikla goriilmektedir. Bu
nedenle bolgeye spesifik morfometrik degerlendirmeler tan1 ve tedavi yontemlerinde
onemli bir yer tutmaktadir (Holswort ve DeCamp 2003, Bergh ve ark 2004). Bolge
morfometrisini inceleyen calismalarda gerek kullanilan yontemler gerekse hayvan wklari
arasinda biiyliik farklhiliklar vardir (Rumph ve Hathcock 1990, Dudley ve ark 2006,
Tomlinson ve ark 2007). Bazi ¢aligmalarda canli hayvan iizerinde bu bdlgeye iliskin
rontgen ve bilgisayarli tomografi ile morfometrik veriler elde edilirken, ¢alismalarin
cogunda kadavra kullanilarak direkt kemik iizerinden veya fotografla, rontgen yardimi ile
veya bilgisayarli tomografi kesitlerinden (Bloebaum ve ark 1993, Kuo ve ark 1998,
Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008, Sarierler ve ark 2012) yararlanilarak daha
detayli morfometrik incelemeler yapilmistir. Ayrica son olarak, protezin tasarimi agisindan
onemli olan femur’un morfometrisini biiyiikliige bagli olmadan ifade eden acisal degerler
ve indeks parametrelerini ortaya ¢ikarmak gerekmektedir (Palierne ve ark 2006, Palierne

ve ark 2008).

Protez tasarimmda oOncelikle uzunluk, genislik veya kemigin eksenindeki
farkliliklar gibi kemigin genel morfometrik 6zellikleri dikkate alinmaktadir (Bloebaum ve
ark 1993). Yeniden sekillendirilen caput femoris’in yeri ve pozisyonu; anteversion agisi,
inklinasyon agisi, caput femoris mesafesi (head offset), collum femoris uzunlugu gibi

morfometrik dl¢limlerle degerlendirilir (Noble ve ark 1988, Rubin ve ark 1992, Bloebaum
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ve ark 1993, Husmann ve ark 1997, Kuo ve ark 1998, Mahasisavariya ve ark 2002, Noble
ve ark 2003b, Lee ve ark 2006, Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008, Unnanuntana
ve ark 2010, Franklin ve ark 2012). Bu 6l¢iimler disinda bu bdlgede yapilan en 6nemli
Olgtimler, 6zellikle protezin sap kisminin yerlesecegi proximal femur medullar kanalinin
degerlendirildigi 6l¢iimlerdir. Bu konuda en yaygin olarak kullanilan degerlendirme kriteri
Noble ve ark (1988) tarafindan tanimlanan 6zellikle proximalde metaphsial bolge olarak
tanimlanan trochanter minor bolgesi, distalde medulla’nin en dar oldugu isthmus bélgesine
iligkin 6lgtimlerdir. Bu yontemde, medullar kanalin proximal ve distalde ¢aplari, isthmus
bdlgesinin mesafesi Ol¢iiliir ve bunlara bagl cap oranlari, medullar kanalin proximalden
distale dogru daralma orani ile daralma yeri gibi indeksler hesaplanir (Noble ve ark 1988).
Bu degerlendirme kriterleri, protez tasarimma (Rubin ve ark 1992, Sugano ve ark 1998,
Noble ve ark 2003b, Atilla ve ark 2007, Abadie ve ark 2010) veya kemik—protez uyumu
sorunlarma iligskin olarak siklikla kullanilmaktadir (Bo ve ark 1997, Denora ve Fornasier
2000). Palierne ve ark (2006) kopek proximal femur geometrisini bu kriterleri kullanarak
gruplandirmislardir ve kullanilan bu indeks degerleri kopeklerde de kemik-protez uyumu
icin kullanilmaktadir (Marcellin-Little ve ark 1999, Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark
2008, Ganz ve ark 2010).

Kemik morfometrisine iliskin yapilan ¢alismalarda en basit 6lgme yontemi, kemik
iizerinden osteometrik Olciim tablas1 ve kumpas, goniometre gibi aletlerle yapilmasi veya
kemigin fotograf gorilntiisii iizerinden ¢esitli bilgisayar programlar1 ile de Olglim
almmasidir (Bloebaum ve ark 1993, Kuo ve ark 1998, Unnanuntana ve ark 2010, Franklin

ve ark 2012, Murlimanju ve ark 2012, Sarierler ve ark 2012).

Bu tiir caligmalarda direkt olarak kemik {izerinden anteversion, inklinasyon agilari,
anterior egim mesafesi, caput femoris ¢api, caput femoris mesafesi (head offset), caput
femoris pozisyonu, collum femoris uzunlugu, collum femoris genisligi (Bloebaum ve ark
1993, Kuo ve ark 1998, Unnanuntana ve ark 2010, Murlimanju ve ark 2012) gibi dl¢timler
almabilmekle birlikte; medullar kanalin detayli incelenebilmesi i¢in kemik kesitlerinin
hazirlanmas1 gerekmektedir (Sen ve ark 2010). Proximal femur’a iliskin morfometrik
degerlerde en cok kullanilan yontem standart radyografik incelemelerdir ve protez
tasarimina iligkin ilk veriler rontgen goriintiilerinden elde edilmistir (Noble ve ark 1988).
Rontgen goriintiileri, ic boyutlu cisimlerin yogunluk ve sekillerine gore olusan iki boyutlu

bir goriintiidiir (Alkan 1999). Farkli pozisyonlarda goriintiiler hazirlanarak ihtiya¢ duyulan
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Olciimler biiyiik oranda yapilabilmektedir (Palierne ve ark 2006). Ancak rontgen ile alinan
Ozellikle medullar kanala iliskin dlgtimler, protez sapinin seklinin ve ebadinin tahmin
edilmesinde yaklasik degerler ortaya koyar (Rubin ve ark 1992). Ayrica Ozellikle
subtrochanteric bolgedeki bazi anatomik varyasyonlar goriilmeyebilir (Husmann ve ark
1997). Ug¢ boyutlu degerlendirme gereken kesitlerdeki maksimum c¢ap degerleri, tam
medio-lateral veya cranio-caudal yonlii olmadigi durumlarda iz diisiimii goriintiilerinden
protezin ¢ap tahmini yanlis yapilabilir (Noble ve ark 2003b, Sen ve ark 2010). Bununla
birlikte anteversion acgis1 gibi rotasyon degerlendiren olgiimler direkt yapilamadigindan

ayrica hesaplama gerektirir (Palierne ve ark 20006).

Cisimlerin kesilmeden muayenesini saglayan bilgisayarli tomografi ile, incelenen
parcanin iki boyutlu izdisimii degil, kesit gorintiisii elde edilebilmektedir. Bdylece
calisilan materyalin hem dis hem de i¢ yiizeyinin sekli hakkinda bilgi sahibi olmak
miimkiindiir. Son yillarda dijital goriintii isleme teknolojisindeki ilerleme ve bilgisayar
destekli tasarim alaninda {iretilen yeni yazilimlar sayesinde tomografiden alinan verilerin 2
ve 3 boyutlu &lgiim analizi olduk¢a kolaylasmustir (Uslu 2006). Ozellikle biyolojik
fikzasyonlu protezlerin kullanilmaya baslanmas: ile radyolojik yontemler gibi standart iki
boyutlu degerlendirme yontemleri yerine daha ¢ok bilgisayarli tomografik kesit goriintiileri
veya bu kesitlerden hazirlanan ili¢ boyutlu goriintiilerde geometrinin degerlendirildigi
goriilmektedir (Husmann ve ark 1997, Sugano ve ark 1998, Kim ve ark 2000a, Laine ve
ark 2000, Mahaisavariya ve ark 2002, Noble ve ark 2003a). Proximal femur’un
anatomisinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi goriintiilerinin kullanilmas: daha
gecerli sonucglar verir. Ancak bazi calismalarda da biyolojik fikzasyon yontemleri
kullanilirken optimal uyumun saglanmasi i¢in radyografi ve bilgisayarli tomografi

gortntiilerinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Kuo ve ark 2003, Sen ve ark 2010).

Gilintimiizde protez tasarimi ve uygulamalari i¢in femur geometrisinin ii¢ boyutlu
modellerde bilgisayar ortaminda degerlendirilmesi ger¢ege yakin sonuglar vermektedir
(Kim ve ark 2000a). U¢ boyutlu modelleme (3D rekonstriiksiyon), materyalin kesit
goriintiilerinin bilgisayar ortaminda ¢esitli programlar kullanilarak birlestirilmesi, farkli
acilardan c¢ekilen fotograflarin birlestirilmesi veya ii¢ boyutlu tarayicilar (3D scaner)
yardimi ile yapilmaktadir. Ancak materyale iliskin fotograf goriintiileri veya direkt 3D
tarayict1 ile kemiklerin sadece dis yapist goriintiilenebilmektedir. Kemiklerin

modellenmesinde kesit goriintiileri kullanilarak kemiklerin i¢ ve dis yapilar birlikte
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modellenebilir (Wirtz ve ark 2003, Uzun 2007). Modelleme amaciyla kullanilacak uygun
ince ve standart kesit gorlntiileri CT (bilgisayarli tomografi) veya MR (manyetik
rezonans) ile elde edilebilir (Kim ve ark 2000a-b, Mahaisavariya ve ark 2002, Shahar ve
ark 2003, Trabelsi ve ark 2009, Anastopolos ve ark 2010, Bah ve ark 2011). Ayrica
calisilmast oldukca zor olan trabekiiler kemik dokusunun modellenebilmesi i¢in mikro
bilgisayarli tomografi (LCT) cihaz1 tercih edilmektedir (Boyd ve ark 2002, Cano ve ark
2008).

1.2.5. Sonlu Elemanlar Yontemi (Finite Element Method-FEM)

Tasarim veya uygulama asamalarinda kemik-protez uyumu acisindan, proximal
femur ve buna uygun protezin geometrik 6zellikleri yaninda bacagin kullanilmasi ile
olusan yiikk dagilimmin degerlendirilmesi 6nemlidir (Huiskes ve Stolk 2005). Bu amacla
deneysel yontemlerle veya canli lizerinde mekanik testler yapilabilir (Bergman ve ark
1984, Huiskes ve Stolk 2005). Ancak giiniimiizde prototiplerin gelistirilmesi amaci ile
daha cok sonlu elemanlar yontemi kullanilarak mekanik simiilasyonlar yapilmaktadir
(Huiskes ve Stolk 2005). Bu yontemle kemige veya dizayn edilen proteze zarar vermeden
bilgisayar ortaminda hazirlanacak {i¢ boyutlu model kullanilarak mekanik simiilasyonlar
yapilabilir, geometrik 6zellikler veya yiiklerin yonii bilgisayar ortaminda degistirilerek
gerilimler ve sekil degistirmeler Olciilebilir (Shahar ve ark 2003, Huiskes ve Stolk 2005,
Yosibash ve ark 2007, Trabelsi ve ark 2009, Bah ve ark 2011, Fottner ve ark 2011,
Trabelsi ve ark 2011).

Dogada karsilasilan her tiirlii biyolojik, jeolojik veya mekanik olay kendine ait
biiytikliklere gore ¢esitli denklemler yardimi ile matematiksel olarak ifade
edilebilmektedir. Miithendislik alaninda bu tiir amaclarla siklikla kullanilan bir yontem olan
sonlu elemanlar metodu; karmasik olan problemlerin sonlu sayida daha basit alt
problemlere ayrilarak her birinin kendi i¢inde ¢oziilmesi ile biitiine ait yaklasik sonucun
ortaya konuldugu sayisal bir metottur (Bozkus 1999, Moaveni 1999, Topgu ve Tasgetiren
2008). Sonlu elemanlar yonteminde incelenecek yapinin geometrisi, materyal 6zellikleri,
yiiklenme O6zellikleri, sinir sartlar1 aslina uygun olarak tanimlanir ve kuvvet uygulanarak
mekanik degisimler degerlendirilir (Huiskes ve Stolk 2005). Kemiklerinin biyomekanik
analizleri amaciyla ilk defa 1970’li yillarda kullanilmaya baglanmis olan bu yOntem,
kemik, kemik/protez yapilari, kirik tespit implantlar1 ve ¢esitli kemik dis1 dokularin analizi

icin giderek daha fazla uygulanmaktadir (Tekcan 2008).
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Sonlu elemanlar yontemi genel olarak bir matematiksel hesaplama yontemi olsa da
bu is icin tasarlanmis ¢esitli bilgisayar programlar1 yardimiyla daha kolay uygulama
olanag1r bulunmaktadir. Bu amagla ortopedik simiilasyonlarda ANSYS, NASTRAN,
AUTODESK SIMULATION, COSMOSWORKS, ABAQUS gibi programlar siklikla
kullanilmaktadir (Bah ve ark 2011, Cilingir ve ark 2007).

Bu programlar da her ne kadar bazi kullanim farkliliklar1 olsa da sonlu elemanlar
yontemi {ic boyutlu kemik modeli olusturulduktan sonra genel olarak dort asamada

uygulanmaktadir.

a. Ag Olusturma: Bir yapinin geometrisinin ¢ok sayida kiiclik elemana boliinerek
analizin yapildig1t bu yOntemde matematiksel islemler diigim noktas1 ve elementler
kullanilarak yapilir. Bu asamada ii¢ boyutlu kemik modeli i¢in uygun diigiim noktasi ve
element tipi tanimlanir. Diiglim noktas1 “node” olarak bilinmektedir ve elemanlara ayirma
isleminde diiglim noktalarindan faydalanilir. Geometriye ve problemin fiziksel dogasina
bagl olarak boliinecek objeyi ¢izgi, alan ve hacim elemanlar kullanilarak pargalara ayrilir
(Sekil 1.10) (Boyal1 2008). Birbirine baglanan her bir element, diigiim noktasi seklinde ve
genellikle koselidir. Ayrica elementlerin analiz sirasinda yer degistirme ve yiiklenmeleri

her bir diiglim noktasi icin ii¢ eksenlidir (Huiskes ve Stolk 2005).
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Sekil 1.10. Diigiim noktasi ve elementler; A: Cizgi, B: Alan, C: Hacim elemanlari.

b. Materyal ozellikleri, sinir sartlari ve yiiklerin belirlenmesi: Biyomekanik
simuslayon i¢in geometri tanimlandiktan sonra yiik uygulanacak objenin materyal
ozelliklerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Kemigin materyal 6zelligi olarak genellikle
esneklik katsayisi (Elastik modulus) ve sekil degistirme orani (Poisson oranini) tanimlanir
(Sharar ve ark 2003). Kemik yogunlugu da volumetrik olarak tanimlanabilecek 6nemli bir
malzeme 6zelligidir (Weinans ve ark 1993). Kullanilan element boyutlar1 (ag) kullanici
tarafindan degistirilebilir. Boylece 6nemli degisiklikler beklenen bdlgelerde daha kiigiik
elementler kullanilarak hassas islemler yapilabilirken, ayn1 par¢anin baska yerlerinde farkli
malzeme 0zelligi tanimlamaya olanak saglanabilir. Yine bu metotta bitisik elementlerdeki
malzeme 6zellikleri farkli tanimlanabilir (Topcu ve Tasgetiren 2008). Analiz tipi (statik —
dinamik, lineer-nonlineer) tanimlandiktan sonra uygulanacak yiikiin 6zellikleri ve yapinin
nereden sabitlendigini ve hangi yonlerde hareket edebilecegini (serbestlik derecesi)

gosteren sinir sartlar1 belirlenir.

¢. Modelin Cozdiiriilmesi-Analiz: Kullanilan programlar yardimi ile otomatik olarak

yiik uygulanmasi simiilasyonu ile analiz yaptirilir.

d. Degerlendirme: Sonuclarin degerlendirilmesi asamasidir. Sonlu elemanlar
yontemi sonucunda degerlendirme, uygulanan kuvvetler sonucunda olusan gerilmelere

(stress) gore yapilir. Uygulanan kuvvet sonucunda eksenel (asal) gerilmeler (basma ve
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cekme gerilmesi - o) ve kesme gerilmeleri (t) olmak iizere iki ¢esit gerilme olusur. Bir ii¢
boyutlu elemaninin x,y,z diizlemlerine, bir eksenel, iki kesme tipi gerilme etki eder (Sekil

1.11) (Terzioglu ve Kursunoglu 2011).

-

z

o

Sekil 1.11. Eksenel gerilmeler (x,y,z) ve kayma gerilmelerinin (Xy, yz, xz...) sematize edilmis hali

Analiz sonucglarinda elde edilen eksenel gerilme verilerinde, pozitif degerler ¢cekme
tipt gerilmeler, negatif degerler ise basma-sikisma tipi gerilmeleri ifade etmektedir. Bir
gerilme elemaninda belirgin Ol¢iide hangi gerilme tipi mutlak deger olarak daha biiyiik
degere sahip ise, o gerilme elemani daha biiyiik olan gerilme tipinin etkisi altindadir.
Ornegin; bir diigiim noktasinda ¢ekme gerilme degeri 200 MPa, sikisma gerilme degeri -40
MPa ise, o diigiim noktasinda ¢ekme gerilme tipi daha etkindir ve degerlendirilmesi

gereken ana gerilme degeri budur (Terzioglu ve Kursunoglu 2011).

Bu tiir caligmalarda, sonlu elemanlar analizi sonucunda elde edilen diger bir
gerilme degeri ise Von Mises degerleridir. Bu gerilme degeri ii¢ boyutta olusan
gerilmelerin bileskesidir. Sonlu elemanlar gerilme analizi yonteminde Von Mises Gerilme
degerleri ozellikle ¢ekilebilir materyaller (metal vb.) i¢in deformasyonun baslangici olarak
tanimlanir ve bu materyallerin germe dayanimini belirlemek ic¢in kullanilan bir terimdir
(Terzioglu ve Kursunoglu 2011). Ancak Von Mises gerilmesi 1iic eksendeki
gerilmelerinden hesaplanan bileske gerilme oldugu i¢in kemik dokuya iliskin analizlerde
de siklikla kullanilan bir degerdir. Von Mises gerilmesi ayrica matematiksel olarak ta

asagidaki formiille hesaplanabilir (Shahar ve ark 2003).

6’ =[(0x- 6,)* + (0y - 6,)* (0, 6:)°] / 2
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. GEREC

Bu ¢alisma, ADU- HADYEK ’in 01.08.2008 tarih ve 2008/037 sayil1 izni ile Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Osteometri

Laboratuari’nda gergeklestirildi.

Calismada 11 adet Kangal kopegi, 10 adet Alman ¢oban kopegi olmak iizere
toplam 21 adet kopek kadavrasina ait femur’lar kullanilmistir. Bu kemikler anabilim
dalimiz ve Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalindan temin
edilmistir. Kemiklerin se¢iminde kemik biiylime plaklarmnin kapanmis olmasina ve kemik
iizerinde herhangi bir deformite olmamasina dikkat edilmistir. Ancak calismada kemikleri
kullanilan hayvanlarin hepsinin yasi, 6liim nedeni ve canli agirlik verileri olmadigimdan bu
ozelliklere iliskin bilgi sunulamamistir. Bu hayvanlarin cinsiyet ve femur’larina ait genel

tanimlayici 6zellikler Cizelge 2.1°de sunulmustur.
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Cizelge 2.1. Calismada kullanilan kdpeklerin belirlenebilen genel tanimlayici 6zellikleri.

FEMUR FEMUR
UZUNLUGU (mm)® CEVRESI (mm)?
IRK YAS CINSIYET AGIRLIK SAG SOL SAG SOL
B 3 - 199 201 43 43
4 3 - 205 205 53 52
B 0 - 183 184 46 45
;g 2 Q - 186 187 48 50
H=]
E E* Q - 210 210 58 60
g E* 3 - 225 224 62 63
g 1,5 Q - 196 192 51 53
< 4 3 30 202 202 54 54
1,5 Q 20 180 180 45 45
2 Q 25 194 194 48 48
- 43162 - 198.0 197.9 50,8 51,3
2 ? - 225 225 54 54
E* 3 - 220 222 53 55
2 Q - 215 215 50 51
3 3 - 240 238 55 55
1,5 3 - 252 251 56 56
g 3 3 45 270 268 70 70
o
3 E* 3 - 259 260 57 58
E E* Q - 239 241 53 53
E* Q - 237 237 55 55
E* 3 - 244 241 59 61
10 3 - 215 215 50 51
- 73142 - 238.1 237.6 55,6 56,3

*E:Eriskin, ® Kullanilan kemiklerin uzunluklari osteometrik 6l¢iim tablasi ile ve gevre Sl¢iimleri kemiklerin
orta noktasindan meziire ile alinmis 6l¢timler olup, laboratuar kayitlarindan temin edilmistir.
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2.2. YONTEM

Bu calismada kemiklerin rontgen (2D) ve tomografi ile kesit goriintiilerinden
hazirlanmis tic boyutlu (3D) kemik modelleri goriintiilerinden morfometrik veriler elde
edildi. Son olarak ise li¢ boyutlu modellerde sonlu elemanlar yontemi ile biyomekanik

simiilasyon yapild1 (Sekil 2.1).

Calismada
kullanilacak
kemiklerin
hazirlanmasi

Bilgisayarli
Tomografi
Goriintiilerinin Elde
Edilmesi

Rontgen

Goriintiilerinin Elde
Edilmesi

|

|

|
v

Ug Boyutlu Modelin
Olusturulmasi

MORFOMETRIK
VERILERIN ALINMASI

SONLU

ELEMANLAR
ANALIZININ
YAPILMASI

Sekil 2.1. Calismanin temel asamalari

2.2.1. Rontgen (X-Ray) Goriintiilerinin Elde Edilmesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda bulunan
ddRFormula™ dijital rontgen cihazi (Swissray Medical AG/Switzerland) kullanilmustir
(Sekil 2.2). Cihazm kontrol panelinde “El” ¢ekim meniisii ve ortalama ayarlar1 55 kV, 200
mA ve 0,0016s olacak sekilde kullanilmistir.
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Sekil 2.2. ddRFormula dijital réntgen cihazi.

Kemiklerin rontgen c¢ekimleri Palierne ve ark (2006) gore ili¢ farkli pozisyonda

almmustir. Bu amagla;

1. Goriintii; kemikler tablaya temas edecek sekilde cranio-caudal pozisyonda (Sekil

2.3 A, Sekil 2.4 A),

1I. Goriintii; kemiklerde collum femoris tablaya paralel olacak sekilde lateral
condylus’un altina oyun hamuru (Play-Doh / China) konularak cranio-caudal pozisyonda

(Sekil 2.3 B, Sekil 2.4 B),

111. Goriintii; caput femoris tablaya temas edecek sekilde kemik latero-medial yonli
yerlestirilmis ve trochlea femoris’in medial’ine oyun hamuru konularak corpus femoris’in

tablaya paralel oldugu pozisyonda (Sekil 2.3 C, Sekil 2.4 C) goriintiiler elde edilmistir.
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C

Sekil 2.3. Kemiklerin rontgen cihazi tablasma yerlestirilmesi. A; Cranio-caudal yonlii I. goriintii i¢in kemigin
yerlestirilmesi, B; Cranio-caudal yonlii II. goriintii i¢in kemigin yerlestirilmesi, C; Medio-lateral yonlii I11.
goriintii igin kemigin yerlestirilmesi.

Bu islem i¢in kemikler 45cm x 45cm boyutlarinda ¢ekim tablasina ayni hayvanin
sag ve sol kemikleri yan yana olacak sekilde ve yonlerinin karigmamasi i¢in sag tarafa

isaret konularak yerlestirilmistir. Ug¢ goriintii arka arkaya almarak kemikler tabladan

kaldirilip yerine yeni kemikler konulmustur (Sekil 2.3).

Cekim sonrasinda, kayit penceresinde elde edilen her goriintiiye bir gosterge
cizelgesi (skala) yerlestirilerek ve hayvana ait bilgiler {izerine yazilarak goriintiiler ayr1 ayr1
“Jjpeg” formatinda kaydedilmistir (Sekil 2.4). Bu dosyalar daha sonra SolidWorks

(SolidWorks, USA) programinda top diizlemine yerlestirilerek goriintiiler iizerinde
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bulunan skala yardimiyla her bir goriintiiniin kalibrasyonu yapilmis ve Ol¢ciime hazir hale

getirilmistir (Sekil 2.5).

prEfSGE alman kurdu priidif9% alman kurdu

LY | J K

:€5 alman kurdu

C

Sekil 2.4. Belirlenen pozisyonlarda elde edilen rontgen goriintiileri. I. (A), II. (B) ve III. (C) rontgen
goriintiileri
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Sekil 2.5. Rontgen goriintiilerinin SolidWorks programinda kalibrasyon sonrasi goriintimii.
2.2.2. Ue Boyutlu Modelin Olusturulmasi

Kemiklerin bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu modelini olusturabilmek icin;
bilgisayarli tomografi ile kesit goriintiileri elde edildikten sonra her bir kesit lizerinde

kemik sinirlar isaretlenmis ve ii¢ boyutlu model olusturulmustur (Sekil 2.6).

Gorantalcrini
Islenmesi

Sekil 2.6. Ug boyutlu model olusturma asamalar.
2.2.2.1. Kesit goriintiilerinin elde edilmesi

Bu amacgla 6zel bir goriintiileme merkezinde bulunan TOSHIBA-Aquilion 64

(America Medical Systems, Inc., CA) tomografi cihazi kullamlmistir (Sekil 2.7 A).
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Kemikler cihazin tablasina 32x23x33 boyutlarinda 12 bdlmeli bir kutu i¢inde cranio-caudal
yonlii yerlestirilmistir. Cekim sirasinda olusabilecek artefaktlar1 engellemek ve kemik
simirlarint daha net belirleyebilmek i¢in kemiklerin alt kisimlarina pamuk konulmustur
(Sekil 2.7 B). Bu kemiklerden 1 mm kalinlikta ve 1 mm aralikta kesit goriintiileri alinmistir
(120 KV, 250 mA, 500 msec, 125 mAs). Alman ¢oban kopegi femur’larindan 205.0+0.35
adet, Kangal kopegi femur’larindan 243.6+0.77 adet kesit elde edilmistir. Bu goriintiiler

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda diske
kaydedilmistir (Sekil 2.7 C,D).

C D

Sekil 2.7. Bilgisayarli tomografi ile kesit goriintiilerin elde edilmesi A: Calismada kullanilan tomografi
cihazi, B: Kemiklerin yerlestirilmesi, C: Klavuz goriintii, C: DICOM formatinda kesit goriintiisii.
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2.2.2.2. Kesit goriintiilerinin islenmesi

Elde edilen DICOM formatindaki tomografi kesit goriintiilerini nokta bulutu haline
getirmek i¢in 3D Doctor (Able Software Corp., USA) programi kullanilmistir. 3D Doctor
programinda DICOM formatindaki dosyalar agildiktan sonra dosya icerisindeki kesit
gortintiileri liste seklinde ¢aligma klasoriine kaydedilmistir (Sekil 2.8 A-C).

Open

e DICOM Fies

¥ ol lengn St

J A
No: Fies m the Siack. 0 -‘b

1

Bagiapran

A Boaber Do ak o]
Do ik [oicomoR

Ak v s sk e hek b odod P i
i o D e OO o et i) — Cuee_|

== " SoabcouTs
satries | satrase

Diande |

e ———————————————
W Select DICOM Image Series

e 1 o

) Goeiien oo [
i

X
.
Sy QD
=

5o DICOM Fis
Same Ouder o St
& By lmage Poston
By mage Hurber

¥ okt msge Senes

St By Name

o Fles 1 the Shach: 193

£ OEBeASIISE e

Sekil 2.8. 3D Doctor programinda DICOM dosyasinin agilmasi. A: DicomDir komutu ve
dosyanin segilmesi, B: Kullanilacak tomografi goriintiilerinin segilmesi, C: Goriintiilerin
kaydedilerek acilmasi.
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Kesit gortintiileri acildiktan sonra, her bir kemigin smirlarinin tam ve dogru
belirlenebilmesi i¢in beyaz ve siyah arasindaki renk skalasi ayar1 maksimuma getirilmistir
(Sekil 2.9 A). Modeli olusturulacak kemige ait kesit goriintiileri bir ¢ergeve i¢ine almistir.
Kesitlerde daha sonra kemik simirlarm isaretleyebilmek i¢in cortex ve medullar kanal
farkli renkler ile tanimlanmistir (Sekil 2.9 C). Bu asamada trabekiil kemik yapis1 géz ardi
edilmistir. Kemigin cortex katmanmin smirlar1 yar1 otomatik olarak isaretlenmistir. Bu
amacla, oncelikle her bir kesitte kemik cortex ve medullar bolgenin simirlar1 otomatik
olarak isaretlendikten sonra ¢izgilerin kemik smirlarma tam uygun olmadigi bdliimlerde
sabunlama ve smir diizeltmeleri yapildi (Sekil 2.9 E). Bu islem sirasinda otomatik
isaretlemede en fazla diizenleme gerektiren proximal ve distal femur bdlgelerinde 6zellikle
i¢ sinirlar tamamen kaldirilarak yeniden maniiel olarak belirlenmistir. Bu amacla simirlarin
dogru olarak ¢izilebilmesi i¢in grafik tablet (Intuos4, Wacom comp. USA) kullanilmistir.
Daha sonra bu isaretlemelerin dogrulugunu kontrol etmek i¢in ger¢cek kemik ve rontgen

goriintiileri de kullanilarak her bir kesit tekrar kontrol edilerek islenmistir (Sekil 2.10 A).

Tiim kesitlerde isaretleme ve kontrol asamalar1 tamamlandiktan sonra ii¢ boyutlu
taslak olusturulmustur. Bu taslakta yiizeylerin diizlestirilmesi i¢cin sabunlama islemi
gerceklestirilmis ve dosya nokta bulutu seklinde (“.obj” dosya formatinda) kaydedilmistir
(Sekil 2.11).
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Sekil 2.9. Kesit sinirlarinin tanimlanmasi.
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Sekil 2.10. Kesit goriintiilerde kemik sinirlarmin grafik tablet ile manuel olarak
igsaretlenmesi (A) ve diizeltmelerin kontrolii (B).

Sekil 2.11. 3D-Doctor programinda tomografi goriintiilerinden elde edilen nokta bulutu seklindeki kemik
modeli
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2.2.2.3. Kat1 modelin olusturmasi ve kaydedilmesi

Nokta bulutu seklindeki dosyalarin ¢akisan yilizeyler ve bosluklar1 diizenlenerek i¢
(medullar bosluk taslagi) ve dis (cortex taslagi) olmak {izere iki kat1 model dosyas1 halinde
“1gs/.iges” (Initial Graphics Exchange Specification) formatinda kaydedilmesi i¢in
Rapidform programi kullanilmistir. Bu programda kati1 model olarak kaydedilen dosyalar,
3D kemik modellerinden morfometrik verilerin alinabilmesi ve biyomekanik simiilasyonun
montaj asamas1 i¢in SolidWorks programima aktarilmig ve bu programda kemigin dis
kismmin kat1 modelinden i¢ kisminin kati modelini ¢ikartilarak sadece cortikal kemik
yapismin kat1 modeli sekillendirilmistir. Olgiim yapmadan 6nce ii¢ boyutlu kat1 modelde
kemigin diizlemleri tanimlanmistir. SolidWorks programinin front (transversal diizlem),
top (dorsal-coronal diizlem), right (sagittal diizlem) olmak {izere ¢ diizlemi
bulunmaktadir. Top diizlemi; kemigi cranio-caudal, front diizlemi; proximo-distal, right
diizlemi ise; medio-lateral olarak bdlen goriintiileri ifade etmektedir. Ug boyutlu kemik
modellerinde standart bir durusu saglamak icin, caudal yiizleri top diizlemine temas
ettirilirken, condylus femoris’in en distal noktalar1 front diizlemine temas ettirilmistir

(Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. SolidWorks programinda kati modelde diizlemlerin belirlenmesi
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2.2.3. iki ve U¢ Boyutlu Gériintiilerde Morfometrik Verilerin Alinmasi

Bilgisayar ortaminda arsivlenen “.igs” dosya formatindaki rontgen goriintiileri ve
ii¢c boyutlu kemik modellerinde SolidWorks programi kullanilarak morfometrik veriler
almmistir. Kemik modelleri iizerinde morfometrik verilerin alinabilmesi i¢in kemik
goriintlisii  lizerinde Oncelikle noktalar, eksenler, diizlemler olusturulmus sonra
morfometrik dl¢iimler ve indeksler Palierne ve ark (2006), Noble ve ark (1988 ve 2003a),
Tomlinson ve ark (2007), Bloebaum ve ark (1993)’e goére asagida tanimlandigi gibi

alimustir.
2.2.3.1. Morfometrik degerlendirmede kullanilan sabit nokta ve eksenler
2.2.3.1.1. Femur’un proximal longitudinal ekseni (Medullar eksen)

Femur’un anatomik uzunlugunun ortasinda (%50) ve proximal %25’ inde
belirlenen merkez noktalardan gegirilen eksendir (Sekil 2.14, Sekil 2.15) (Palierne ve ark

2006).

Iki boyutlu gériintiilerde (I.- III. gériintiide) belirtilen bolgelerde kemigin i¢ capmin
(intracortikal) orta noktalari, li¢ boyutlu modelde ise medullar kesit ylizeyinin orta

noktalarindan gegen ¢izgi olarak belirlenmistir.
2.2.3.1.2. Femur’un biyomekanik ekseni

Condylus femoris merkezi ile caput femoris merkezi arasinda bulunan eksendir

(Sekil 2.14, Sekil 2.15) (Tomlinson ve ark 2007).

Iki boyutlu gériintiilerde, I. goriintiide fossa intercondylaris’in cranio-proximal orta
noktast ile caput femoris’in merkezi arasindaki eksen ¢izilmistir. II1. goriintiide condylus
femoris’e en uygun daire ¢izilerek, bu dairenin merkez noktasi ile caput femoris’in

merkezi arasindaki eksen ¢izilmistir.

Ug boyutlu modelde medial ve lateral’den condylus femoris’lere en uygun daireler
cizilmistir. Bu dairelerin merkezinden gecen ¢izginin orta noktasi ile caput femoris’in

merkezi arasindaki eksen belirlenmistir.
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2.2.3.1.3. Proximal referans cizgisi

Caput femorisin merkezi ile trochanter major’un proksimal u¢ noktasi arasindaki

cizgidir (Sekil 2.14, Sekil 2.15) (Tomlinson ve ark 2007).
Iki boyutlu gériintiilerde (I. Goriintii) ve ii¢c boyutlu modelde belirlenmistir.
2.2.3.1.4. Collum femoris ekseni

Caput femoris merkezi ile collum femoris tabaninin merkezinden gegen eksendir

(Sekil 2.13, Sekil 2.14, Sekil 2.15) (Palierne ve ark 2006).

Iki boyutlu gériintiilerde (I.ve II. Goriintii), caput femoris merkezi bir dairenin
merkezi olacak sekilde fossa intertrochanterica’nin tabanindan medial cortex’e dogru bir
¢izgi cizilmistir ve bu ¢izgi collum femoris’in tabani varsayilmistir. Bu ¢izginin ortasindan
caput femoris merkezine dogru uzatilan eksen collum femoris ekseni olarak tanimlanmistir

(Palierne ve ark 20006).

Ug boyutlu modelde ise, model top diizleminde bakilarak caput femoris’in merkezi
ile fossa intertrochanterica’nin tabanindan gegen bir daire ¢izilmistir. Daha sonra fossa
trochanterica tabanindan trochanter mindr’iin iistii seviyesinde cortex’in disindan gegen bir
¢izgi ¢izilmistir. Bu ¢izgi collum femoris’in tabani varsayilmistir. Collum femorisin tabani
cranio-caudal yonde uzatildiktan sonra, bu ¢izgi ile kesisen ve caput femorise teget bir
baska c¢izgi ¢izilerek cranio-caudal yonde uzatilmistir. Cizgilerin uzatilmasi ile birer
diizlem sekillenmistir. Olusturulan bu iki diizlemi referans kabul ederek caput ve collum
femoris bolgesi femur’dan ayrilmistir. Boylece collum femoris’in tabaninin kesit goriintiisii
elde edilmistir. Elde edilen kesit goriintiisiiniin orta noktasi tanimlandiktan sonra bu orta
nokta ile caput femoris’in merkezinden gecen bir eksen ¢izilmistir. Cizilen bu eksen

collum femoris ekseni olarak tanimlanmistir.
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Sekil 2.13. Collum femoris eksenin belirlenmesi asamalari. 1: Referans ¢izgilerin belirlenmesi, 2:
Diizlemlerin atilmasi, 3: Kesitin atilmasi, 4: Collum femoris tabaniin merkezinin belirlenmesi, 5: Collum
femoris eksenin medio-lateral pozisyonda goriiniisii, 6: Collum femoris eksenin cranio-caudal pozisyonda

goruntsi
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Sekil 2.14. Rontgen goriintiilerinde eksenlerin belirlenmesi. PrR: Proximal referans ¢izgisi, CoFE: Collum
femoris ekseni, PrAE: Proximal anatomik eksen, BE: Biyomekanik eksen
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Sekil 2.15. Rontgen goriintiileri ve li¢ boyutlu kemik modeli iizerinde bazi eksenlerin belirlenmesi. PrR:
Proximal referans ¢izgisi, CoFE: Collum femoris ekseni, PrAE: Proximal anatomik eksen, BE:
Biyomekanik eksen.

2.2.3.1.5. Caput femoris merkezi

Iki boyutlu goriintiilerde (I.- II. ve III. Goriintii) caput femoris’i smirlandiracak

sekilde cizilen en uygun dairenin orta noktasidir (Palierne ve ark 2006).

Ug boyutlu modelde caput femoris’i sinirlayan en uygun kiire cizilmis ve bu

kiirenin merkezi isaretlenmistir.
2.2.3.1.6. Trochanter mindr noktasi

Iki boyutlu (I. Gériintii) ve ii¢ boyutlu goriintiilerde trochanter mindr’un medial’de

en ug noktasi olarak belirlenmistir (Palierne ve ark 2006).

2.2.3.1.7. Anterior egim noktasi

Iki boyutlu gériintiilerde (II1. Goriintii) ve ii¢ boyutlu modelde diaphysis’in caudo-
cranial yonde maximum kavislendigi noktadir ve bu noktanin bulundugu yer kemigin

proximal ucuna gore % deger olarak hesaplanmistir (Bloebaum ve ark 1993).
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2.2.3.1.8. Isthmus bolgesi

Iki boyutlu gériintiilerde (I. ve III. Goriintii) cavum medullare’nin en dar oldugu

bolge isthmus seviyesi olarak belirlenmistir (Palierne ve ark 2006).

Ug boyutlu modelde yaklasik belirlenen isthmus bdlgesinde kemik uzunlugunun
%1°1 kadar araliklarla birbirine paralel 10 tane diizlem yerlestirilmis ve bu diizlemlerde
medulla’ni kesit yiizeyinin alanlar1 hesaplanmis ve bu alanlara gore isthmus, proximal

isthmus ve distal isthmus bolgeleri tanimlanmistir.
2.2.3.2. Uzunluk ol¢iimleri
2.2.3.2.1. Anatomik uzunluk (AU)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. ve III. Goriintii) ve {ic boyutlu modelde (Top plane)
caput femoris’in proximal u¢ noktasi ile condylus lateralis’in distal u¢ noktalar1 arasi

mesafedir (Sekil 2.16, Sekil 2.17) (Bloebaum ve ark 1993, Palierne ve ark 2006).
2.2.3.2.2. Biyomekanik uzunluk (BU)

Iki boyutlu gériintiilerde (I. ve III. Gériintii) ve {ic boyutlu modelde (Top plane)
mekanik eksenin baslangi¢ ve son noktalar1 arasindaki mesafedir (Sekil 2.16, Sekil 2.17)

(Bloebaum ve ark 1993).
2.2.3.2.3. Intertrochanterik arahk (ItA)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. Goriintii) ve {ic boyutlu modelde (Top plane),
trochanter minor noktasi ile trochanter major’un proximal u¢ noktasi arasindaki mesafe
proximal longitudinal eksene paralel olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 2.16, Sekil 2.17) (Palierne
ve ark 2006).

2.2.3.2.4. Caput femoris’in pozisyonu (CaFP)

Iki boyutlu goriintillerde (I. Goriinti)) ve ii¢ boyutlu modelde (Top plane),
trochanter minor noktast ve caput femoris merkezi arasindaki mesafe proximal
longitudinal eksene paralel olarak Olgtiilmistiir (Sekil 2.16, Sekil 2.17) (Noble ve ark
2003a, Palierne ve ark 2006).
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2.2.3.2.5. Caput femoris mesafesi (Medio-lateral) (Head Offsetyr.1) (CaFMy)

Iki boyutlu gériintiilerde (I. Goriintii) ve i{i¢c boyutlu modelde (Top plane) caput
femoris’in merkezinden proximal longitudinal eksene dik olarak alinan 6l¢timdiir (Sekil

2.18, Sekil 2.19) (Noble ve ark 2003a, Palierne ve ark 2006).

2.2.3.2.6.Caput femoris mesafesi (Cranio-caudal) (Head Offsetc,.ca)
(CaFMcrca)

Iki boyutlu goriintiilerde (II1. Goriintii) ve ii¢ boyutlu modelde (right plane) caput
femoris’in merkezinden proximal longitudinal eksene dik olarak alinan ol¢timdiir (Sekil

2.19) (Noble ve ark 2003a, Palierne ve ark 2006).
2.2.3.2.7. Collum femorisin uzunlugu (CoFU)

Iki boyutlu gériintiilerde (II. Goriintii) ve ii¢ boyutlu modelde (Top plane) collum
femoris ekseninin caput femorisin merkezi ile collum femoris tabani arasindaki mesafesi

Olgtilmiistiir (Sekil 2.16, Sekil 2.17) (Palierne ve ark 2006).
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Sekil 2.16. Rontgen goriintiilerinde bazi uzunluk 6lgiimleri. AU: Anatomik uzunluk, BU: Biyomekanik
uzunluk, ItA: Intertrochanterik aralik, CaFP: Caput femoris pozisyonu, CoFU: Collum femoris uzunlugu,
TM: Trochanter minor seviyesi.
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Sekil 2.17. Rontgen goriintiileri ve li¢ boyutlu kemik modeli iizerinde bazi uzunluk 6l¢timleri. AU: Anatomik
uzunluk, BU: Biyomekanik uzunluk, ItA: Intertrochanterik aralik, CaFP: Caput femoris pozisyonu, CoFU:
Collum femoris uzunlugu, TM: Trochanter minor seviyesi.

2.2.3.2.8. Isthmus mesafesi (IstM)

Iki boyutlu gériintiilerde (I.Gériintii) ve ii¢ boyutlu modellerde isthmus seviyesi ile

trochanter mindr noktasi arasindaki mesafe 6l¢iilmiistiir (Sekil 2.18) (Noble ve ark 1988).
2.2.3.2.9. Proximal isthmus mesafesi (PIstM)

Iki boyutlu goriintiilerde (I.Gériintii) ve ii¢ boyutlu modellerde proximal isthmus
seviyesi ile trochanter mindr noktasi arasindaki mesafe olgiilmistiir (Sekil 2.18) (Palierne

ve ark 2006).
2.2.3.2.10. Distal isthmus mesafesi (DIstM)

Iki boyutlu goriintiilerde (I.Goriintii) ve ii¢ boyutlu modellerde distal isthmus
seviyesi ile trochanter mindr noktasi arasindaki mesafe olgiilmistiir (Sekil 2.18) (Palierne

ve ark 2006).
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2.2.3.2.11. Anterior egim mesafesi (AEM)

Iki boyutlu gériintiilerde (III. Gériintii) ve ii¢ boyutlu modelde belirlenen anterior
egim noktasinin kemigin proximal en u¢ noktasina olan mesafesi ol¢iilmiistiir (Sekil 2.18)

(Bloebaum ve ark 1993).

{6123 alman kurdu

Sekil 2.18. Rontgen goriintiileri ve li¢ boyutlu kemik modelinde bazi uzunluk ve ¢ap dl¢iimleri. PrAE:
Proximal anatomik eksen, CaFM: Caput femoris mesafesi, PTM: Proximal trochanter minor seviyesi TM:
Trochanter minor seviyesi, DTM: Distal trochanter minor seviyesi, PIstM: Proximal isthmus mesafesi,
IstM: Isthmus mesafesi, DIstM: Distal isthmus mesafesi, AE: Anterior egim mesafesi.

2.2.3.3. Cap olciimleri
2.2.3.3.1. Caput femoris cap1 (CaFC) (Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (II. ve III. Goriintii) caput femoris’e ¢izilen en uygun
dairenin ¢apidir (Palierne ve ark 2006). Ug¢ boyutlu modelde caput merkezini belirlenirken

kullanilan kiirenin ¢apidir.
2.2.3.3.2. Collum femoris ¢ap1 (CoFC) (Medio-lateral ve cranio- caudal)
Iki boyutlu goriintiilerde (II. Goriintii) ve {ic boyutlu modelde (medio-lateral ve

cranio-caudal yonde) collum femoris eksenine dikey intracortikal ¢aptir.
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2.2.3.3.3. Trochanter minér’iin proximal’i seviyesinde intracortikal cap

(PTMIntC) (Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. Gériintii) ve ii¢ boyutlu modelde (cranio-caudal ve
medio-lateral) trochanter min6r’iin proximal’inde intracortical ¢ap dl¢limiidiir (Palierne ve

ark 2006)

2.2.3.3.4. Trochanter mindr’iin proximal’i seviyesinde extracortikal cap

(PTMEXtC) (Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. Goriintii) ve i{i¢c boyutlu modelde (cranio-caudal ve

medio-lateral) trochanter mindr proximal’inde extracortikal ¢ap 6lglimiidiir.

2.2.3.3.5. Trochanter minor seviyesinde intracortikal cap (TMIntC) (Medio-

lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. Goriintii) ve i{i¢c boyutlu modelde (cranio-caudal ve
medio-lateral) trochanter minér seviyesinde intracortical ¢ap Ol¢iimiidiir (Palierne ve ark

2006)

2.2.3.3.6. Trochanter minor seviyesinde extracortikal ¢cap (TMExtC) (Medio-

lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. Goriintii) ve i{i¢c boyutlu modelde (cranio-caudal ve

medio-lateral) trochanter mindr seviyesinde extracortikal ¢ap 6l¢timiidiir.

2.2.3.3.7. Trochanter minér’iin distal’i seviyesinde intracortikal c¢ap

(DTMIntC) (Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu gériintiilerde (I. Goriintii) ve {ic boyutlu modelde (cranio-caudal ve
medio-lateral) trochanter minor’iin distal’inde intracortical cap Ol¢iimiidiir (Palierne ve ark

2006)

2.2.3.3.8. Trochanter minor’iin distal’i seviyesinde extracortikal cap

(DTMEXxtC) (Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. Gériintii) ve ii¢ boyutlu modelde (cranio-caudal ve

medio-lateral) trochanter mindr’iin distal’inde extracortikal ¢ap Ol¢tiimiidiir.
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2.2.3.3.9. Isthmus seviyesinde intracortical ¢cap (IstIntC) (Medio-lateral ve

cranio- caudal)

Iki boyutlu gériintiilerde (I.-111. Gériintii) ve ii¢ boyutlu modelde (cranio-caudal ve
medio-lateral) isthmus bolgesinde intracortical ¢ap Olgiimiidiir (Noble ve ark 2003a,

Palierne ve ark 2006).

2.2.3.3.10. Isthmus seviyesinde extracortical cap1 (IstExtC) (Medio-lateral ve

cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (I.-I11. Gériintii) ve ii¢ boyutlu modelde (cranio-caudal ve

medio-lateral) isthmus bolgesinde extracortical ¢ap Olctimiidiir (Palierne ve ark 2006).

2.2.3.3.11. Mid-diaphysis (midshaft) seviyesinde intracortical cap (MidIntC)

(Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu gériintiilerde (I.-111. Gériintii) ve ii¢ boyutlu modelde (cranio-caudal ve
medio-lateral) kemigin ortasi seviyesinde intracortical ¢ap Ol¢iimiidiir (Noble ve ark

2003a).

2.2.3.3.12. Mid- diaphysis (midshaft) seviyesinde extracortical cap (MidExtC)

(Medio-lateral ve cranio- caudal)

Iki boyutlu gériintiilerde (I.-III. Gériintii) ve {ic boyutlu modelde kemigin ortas:

seviyesinde cranio-caudal ve medio-lateral extracortical cap Olgtimiidiir.

2.2.3.3.13. Anterior egim seviyesinde intracortical cap (Medio-lateral ve

cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (III. Gériintii) ve {ic boyutlu modelde (cranio-caudal ve

medio-lateral) anterior egim noktasinin oldugu yerde intracortical ¢ap 6l¢timiidiir.

2.2.3.3.14. Anterior egim seviyesinde extracortical ¢ap (Medio-lateral ve

cranio- caudal)

Iki boyutlu goriintiilerde (III. Gériintii) ve {ic boyutlu modelde (cranio-caudal ve

medio-lateral) anterior egim noktasinin oldugu yerde extracortical ¢cap 6lgtimiidiir.
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2.2.3.3.15. Caput femoris yiizey alam (CaFA)

Ug boyutlu kemik modellerinde SolidWorks Programinda segilen caput femoris

ylizeyin alan1 otomatik olarak elde edilmistir.
2.2.3.3.16. Caput femoris hacmi (CaFH)

Ug boyutlu kemik modellerinde SolidWorks Programinda caput femoris ayrildiktan

sonra parcanin hacmi otomatik olarak elde edilmistir.
2.2.3.4. A¢1 dl¢iimleri
2.2.3.4.1. Anteversion acis1 (AVA)

Iki boyutlu goriintiilerde (I. ve III. Goriintiide) cranio—caudal caput femoris
mesafesinin, medio-lateral caput femoris mesafesi’ne arctanjant degeridir (Cizelge 2.2b)

(Palierne ve ark 20006).

Ug boyutlu modelde (front plane), collum femoris ekseni ve condylus femoris’lerin
posterior u¢ noktasina teget gecirilen ¢izgi arasindaki a¢1 olciilmiistiir (Sekil 2.19) (Noble
ve ark 2003a).

2.2.3.4.2. inklinasyon acis1 (Cervico-diaphyseal ac1) (IA)

Iki boyutlu gériintiilerde (I. Goriintii) ve ii¢ boyutlu modelde (Top plane) collum
femoris’in ekseni ile proximal longitudinal eksen arasindaki medial i¢ ag1 Olgiilmiistiir

(Sekil 2.19) (Noble ve ark 2003a, Palierne ve ark 2006).
2.2.3.4.3. Mekanik proximal femoral eklem a¢is1 (MPA)

Iki boyutlu gériintiilerde (I. Goriintii) ve ii¢ boyutlu modelde (Top plane) mekanik
eksen ile proximal referans ¢izgisi arasinda lateral’deki ag1 Olctilmiistiir (Sekil 2.19)

(Tomlinson ve ark 2007).
2.2.3.4.4. Anatomik proximal femoral eklem acis1 (APA)

Iki boyutlu gériintiilerde (I. Gériintii) ve iic boyutlu modelde (Top plane) proximal
longitudinal eksen ile proksimal referans cizgisi arasinda lateral’deki ag1 Olglilmiistiir

(Sekil 2.19) (Tomlinson ve ark 2007).
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2.2.3.4.5. Caput-diaphysis (hip center-shaft) acis1 (CaDA) (Medio-lateral ve
cranio- caudal)
Iki boyutlu gériintiilerde (I. ve III. Gériintii) ve {i¢ boyutlu modelde (Top plane ve

right plane); proximal longitudinal eksen ile mekanik eksen arasindaki ag¢i Olctilmiistiir
(Sekil 2.19).
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Sekil 2.19. Rontgen gorintiileri ve i¢ boyutlu kemik modeli tizerinden ag1 dl¢iimleri. APA: Anatomik
proximal femoral proximal agi, MPA: Mekanik proximal femoral eklem ag1, IA: Inklinasyon agisi, CaDA:
Caput-Diaphysis agisi, AVA: Anteversion agisi, CaFM: Caput femoris mesafesi.

2.2.3.5. Hesaplanan Indeksler

2.2.3.5.1. Isthmus bolgesinde cortico-medullar indeks (IstCMindex) (Medio-
lateral ve cranio- caudal)

Isthmus seviyesinde,

cortex kalinliginin extracortical ¢apa orant olarak
hesaplanmistir (Cizelge 2.2¢) (Palierne ve ark 2006).
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2.2.3.5.2. Trochanter minor’iin proximal’i seviyesinde cortico-medullar indeks

(PTMCMindex) (Medio -lateral ve cranio- caudal)

Trochanter mindr’iin proximal’i seviyesinde, cortex kalmhigmin extracortical capa

orani olarak hesaplanmistir (Cizelge 2.2¢).
2.2.3.5.3. Canal flare indeks (CFindex)( Medio -lateral ve cranio- caudal)

Trochanter mindr’iin  proximal’i seviyesinde intracortikal c¢apimn, isthmus
seviyesinde intracortikal ¢apa orani olarak hesaplanmistir (Cizelge 2.2¢) (Palierne ve ark

2006).

2.2.3.5.4. Metaphysial canal flare indeks (MCFindex)( Medio -lateral ve

cranio- caudal)

Trochanter minor’iin proximal’i seviyesinde intracortikal ¢apin, distal’i seviyesinde

intracortikal ¢capa orani olarak hesaplanmistir (Cizelge 2.2¢) (Palierne ve ark 2006).
2.2.3.5.5. Proximal isthmus pozisyon indeksi (PIPindex)

Proximal isthmus seviyesinin kemigin proximal u¢ noktasina olan mesafesinin

anatomik uzunluga oranidir (Cizelge 2.2¢) (Palierne ve ark 2006).
2.2.3.5.6. Distal isthmus pozisyon indeksi (DIPindex)

Distal isthmus mesafesinin kemigin proximal u¢ noktasmna olan mesafesinin

anatomik uzunluga oranidir (Cizelge 2.2¢) (Palierne ve ark 2006).
2.2.3.5.7. Anterior egim mesafesi orani (%) (%AE)

Anterior egim mesafesinin biyomekanik uzunluga oranidir (Cizelge 2.2¢)

(Bloebaum ve ark 1993).

52



Cizelge 2.2.a. Morfometrik parametrelerin kisaltmalar1 L.

KISALTMALAR
o Proximal Anatomik Eksen (Medullar eksen) PrAE
; Biyomekanik Eksen BE
g Collum Femoris Ekseni CoFE
= Proximal Referans Cizgisi PrR
Anatomik Uzunluk AU
Biyomekanik Uzunluk BU
= Intertrochanteric Aralik ItA
; Caput Femoris Pozisyonu CaFP
‘a Caput Femoris Mesafesi (Medio-lateral) (Head offsetyy) CaFMy,
:S Caput Femoris Mesafesi (Cranio-caudal ) (Head offsetc,c, ) CaFMcicq
§ Collum Femoris Uzunlugu CoFU
% Isthmus Mesafesi IstM
.§ Proximal Isthmus Mesafesi PIstM
Distal Isthmus Mesafesi DIstM
Anterior Egim Mesafesi AEM
Caput Femoris’in Cap1 (Medio-lateral) CaFCyp
Caput Femoris’in Capi (Cranio-caudal ) CaFCcrca
Collum Femoris Capt (Medio-lateral) CoFCmL
Collum Femoris Capi (Cranio-caudal ) CoFCcrca
Trochanter Min6r’iin Proximal’i Seviyesinde Intracortical Cap (Medio-lateral) PTMIntCpy,
Trochanter Minor’iin Proximal’i Seviyesinde Intracortical Cap (Cranio-caudal ) PTMIntCcrca
Trochanter Minor’iin Proximal’i Seviyesinde Extracortical Cap (Medio-lateral) PTMExtCme
Trochanter Min6r’iin Proximal’i Seviyesinde Extracortical Cap (Cranio-caudal ) PTMEXtCcica
Trochanter Mindr Seviyesinde Intracortical Cap (Medio-lateral) TMIntCyr
Trochanter Mindr Seviyesinde Intracortical Cap (Cranio-caudal ) TMIntCcrca
Trochanter Minér Seviyesinde Extracortical Cap (Medio-lateral) TMEXtCumr
— Trochanter Mindr Seviyesinde Extracortical Cap (Cranio-caudal ) TMEXtCcrca
é Trochanter Min6r’iin Distal’i Seviyesinde Intracortical Cap (Medio-lateral) DTMIntCpr
E Trochanter Min6r’iin Distal’i Seviyesinde Intracortical Cap (Cranio-caudal ) DTMIntCcrca
g Trochanter Mindor’iin Distal’i Seviyesinde Extracortical Cap (Medio-lateral) DTMExtCmL
: Trochanter Min6r’iin Distal’i Seviyesinde Extracortical Cap (Cranio-caudal ) DTMEXxtCcica
d Isthmus Seviyesinde Intracortical Cap (Medio-lateral) IstIntCyr
Isthmus Seviyesinde Intracortical Cap (Cranio-caudal ) IstIntCcyca
Isthmus Seviyesinde Extracortical Cap (Medio-lateral) IStEXtCmr
Isthmus Seviyesinde Extracortical Cap (Cranio-caudal ) IStEXtCcrca
Mid-Diaphysis Seviyesinde Intracortical Cap (Medio-lateral) MidIntCp
Mid-Diaphysis Seviyesinde Intracortical Cap (Cranio-caudal ) MidIntCcyca
Mid-Diaphysis Seviyesinde Extracortical Cap (Medio-lateral) MidExtCm
Mid-Diaphysis Seviyesinde Extracortical Cap (Cranio-caudal ) MidExtCcca
Anterior Egim Seviyesinde Intracortical Cap (Medio-lateral) AEIntCy,
Anterior Egim Seviyesinde Intracortical Cap (Cranio-caudal ) AEIntCcrcq
Anterior Egim Seviyesinde Extracortical Cap (Medio-lateral) AEEXtCymp
Anterior Egim Seviyesinde Extracortical Cap (Cranio-caudal ) AEEXtCcrca




Cizelge 2.2.b. Morfometrik parametrelerin kisaltmalari II.

KISALTMALAR

Anteversion Agisi AVA

g Inklinasyon Agist (Cervico-diaphyseal agr) 1A

=)

= . .

‘6 Mekanik-Proximal Femoral Eklem Agist MPA

3

| Anatomik-Proximal Femoral Eklem Agisi APA

Z

% Caput-diaphysis (Hip center-Shaft) A¢is1 (Medio-lateral) CaDAwm
Caput-diaphysis (Hip center-Shaft) Agisi (Cranio-caudal ) CaDAcrca

Cizelge 2.2.c. Hesaplanan parametrelerin formiil ve kisaltmalar1.

KISALTMALAR ve FORMULLER

Anteversion Agisi AVA =Arctan (CaFMCrcﬂ/ CaFM m1)

Isthmus Bolgesinde Cortico-Medullar Indeks

(Medio-lateral) IstCMindexyr = ( IStExtCy~IstintCr ) / IstExtCae

Isthmus Bolgesinde Cortico-Medullar Indeks

(Cranio-caudal ) IstCMindexcica= ( IStEXtCerco IstintCerca) /IStEXtCerca

Trochanter Mindr’iin Proximal’i Seviyesinde

Cortico-Medullar Indeks (Medio-lateral) PTMCMindexy = (PTMEXtCy~ PTMIntCy) / PTMEX{Cyi

Trochanter Minor’iin Proximal’i Seviyesinde

Cortico-Medullar Indeks (Cranio-caudal ) PTMCMindexc,c, = (PTMExtCeica- PTMINtCerca) /PTMEXtCerca

Canal Flare Indeks (Medio-lateral) CFindexy = PTMIntCy. / IstIntCyr
Canal Flare Indeks (Cranio-caudal ) CFindexcica = PTMIntCerca / IstIntCcrca
Metaphysial Canal Flare Indeks (Medio-lateral) MCFindexyr = PTMIntCy. / DTMIntCy.

Metaphysial Canal Flare Indeks (Cranio-caudal ) MCFindexcic, = PTMIntCeica / DTMIntCcrca

INDEKSLER Ve HESAPLAMALAR

Proximal Isthmus Pozisyon Indeksi PIPindex = [( ItA + PIstM )/ AU] *100
Distal Isthmus Pozisyon Indeksi DIPindex = [( ItA + DIstM )/ AU] *100
Anterior Egim Mesafesi Orani (%) %AE = (AEM / BU) *100

Caput Femoris Yiizey Alani CaFA

Caput Femoris Hacmi CaH
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2.2.4. Sonlu Elemanlar Yontemi ile Biyomekanik Simiilasyon

Calismada son olarak kemige normal biyomekanik test ile basma yiikii
uygulanmas1 prosediiriiniin bilgisayar simiilasyonu yapilmistir. Bu amacla sadece sag taraf
femur’lar1 kullanilmistir. Modelin montajlanarak test i¢in hazirlanmasi1 SolidWorks
programinda, sonlu elemanlar analizi ise Autodesk Simulation Multiphysics programinda

yapilmistir.

2.2.4.1. Analiz icin diizenegin hazirlanmasi

SolidWorks programinda kemik iizerinde yapilabilecek normal bir mekanik testin
simiilasyonu i¢in baglangicta proximalde yiikiin uygulanacagi yiik hiicresi ve femur’un
distal kismimin gémiildiigii kemik ¢imentosundan distal kalip tanimlanmistir. Yiik hiicresi,
caput femoris’in ¢ap1 genisliginde ve Y4 ¢ap yiiksekligi kadar kemigi i¢ine alan ve 20 mm
yiiksekliginde tasarlanmistir. Distal kalip, condylus femoris’leri igine alacak sekilde kemik

geometrisine gore standart olarak tasarlanmustir (Sekil 2.20).

Faanmes | Sketcn [ Sutaces | Ghestustal | weiam

S miRieie
8 Anale 92 AK-D- 30 Vil
=

- Ead Dislem

L. Orgin

TG Seock-Amsle 42 AK-D-1-5 o
[Ef) seock-Analis 02 AK:D-2-5 o
[ Stock-Anake 02 AK-0-3->

PN AT F@ I B TR AN IFIFIZ

Sekil 2.20. SolidWorks programinda hazirlanan mekanik test diizenegi
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Analiz diizenegi kurulduktan sonra dosyalar “.STEP A214” dosyasi olarak
kaydedilmis ve SolidWorks programina entegre calisan Autodesk Simulation Multiphysics
(Autodesk Inc. USA) programina aktarilmistir.

2.2.4.2. Analiz

Autodesk Simulation Multiphysics programinda analiz i¢in asagidaki islemler
sirastyla yapilmistir. Analiz tipi olarak eklem hareketleri g6z Oniine alinmadan sadece
femur’da calisilacagindan dolay1 duragan cisimler i¢in kabul edilen analiz tipi olan linear-

statik analiz se¢ilmistir.

Analizi yapilacak kemigin karmasik geometrisine uygun element yapisi baslangicta
20 noktal1 “brick” olarak kabul edilmistir. Materyal 6zelligi olarak, kemigin tamamu linear
elastik ve isotropik olarak kabul edilmistir. Kemige ait elastik modulus (E) ve Poisson
orani (v) degerleri Shahar ve ark (2003)’e gore se¢ilmistir. Cortikal kemik i¢in elastik
modulus degeri 15 GPa, Poisson orani ise 0,3 olarak kabul edilmistir. Yiik hiicresi
paslanmaz celik (Stainless steel A202) olarak ve programin materyal kiitiiphanesinde
kayitli olan malzeme 6zelliklerinden se¢ilmistir. Distal kalip i¢in kemik ¢imentosunun
malzeme 6zellikleri Ghosh ve ark (2006)’ a gore Elastik modulus degeri (Ecement) 2,173

GPa, Poisson orani (Vcement) 0,25 olarak kullanilmistir.

Analiz i¢in ag yapisi, 3D modeller i¢in kullanilan Solid mesh tipi secilmis ve bu
solid mesh tipinde kemigin geometrisine uygun mesh yapabilmesi i¢in bricks ve
tetrahedral geometri secilmistir (Sekil 2.21A). Tim bu islemlerden sonra 3D mesh
olusturma komutu ile tiim modelde mesh islemi yapilmistir. Sonugta Alman ¢oban kopegi
femur’lar1 i¢in ortalama 49906 diigiim noktasi ve ortalama 97715 element olacak sekilde,
Kangal kopegi femur’lar1 i¢in ortalama 50019 diigiim noktasi ve ortalama 94754 element

olacak sekilde mesh olusturulmustur (Sekil 2.21B).
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Sekil 2.21. Autodesk Simulation Multiphysics programinda ag (mesh) 6zelliklerin tanimlanmasi (A), mesh
yapilmis analiz diizenegi (B).

Bir sonraki asamada analiz diizeneginin sinir sartlar1 ve yiiklenme Ozellikleri

tanimlanmistir. Kemik iizerinde bulunan yiik hiicresinin proximal yiizeyi segilerek bu
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bolgeye yiik uygulanmistir. Simulasyonda hayvanin canli agirhigina gore kalga eklemi
reaksiyon kuvvetinin uygulanmasi amag¢lanmistir. Ancak c¢alismada tiim hayvanlarin canl
agirlik kayitlart olmadigindan, agirlik her hayvan i¢in femur’larin mid-diaphysis’inde

cevre Olglimiine gore tahmini olarak asagidaki formiille hesaplanmistir (Onar 2005).

CA(kg): 10 [2,88x log (femur’un orta noktasinin gevresi, mm)]-3,4

Bu canli agirlik degerleri kullanilarak her hayvan i¢cin kalgca eklemi reaksiyon
kuvveti asagidaki formiille belirlenmis ve simiilasyonda proximalden bu yiik degeri

uygulanmistir (Sekil 2.22) (Page ve ark 1993).
F(N)=CAx9.81x0.8

Kemiklerin distalinde ise distal kalibin tiim yiizleri secilerek kemik her yonde

sabitlenmistir.

-+ Coorinate Systems
&8 Contact {Default: Bonded)

Sekil 2.22. Autodesk Simulation Multiphysics programinda sinir sartlarmin belirlenmesi ve yiikiin
uygulanmast

Yukarida belirtilen tiim tanimlama iglemleri yapildiktan sonra biyomekanik analiz

otomatik olarak (run simulation) yaptirilmastir.
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Analiz sonucunda kemigin tamami iizerindeki stress dagilimi ortaya cikmistir
(Sekil 2.23). Ancak calismada protezin sap kisminin yerlesecegi proximal femur bolgesi
hedeflendiginden, trochanter minor’un st sinir1 ve kemigin ortast (mid-diaphysis)
arasindaki bolge isaretlenerek bu bdlgede Von Misess Gerilmesi (og), Maximum ve
Minimum Asal Gerilme (o,,) degerleri ve yerleri (diigiim noktast) belirlenmistir (Sekil
2.24). Ayrica bu gerilmelerin tespit edildigi diiglim noktalarinin femur’un proximal ucuna

olan mesafelerinin oran1 % olarak hesaplanmistir.

< Bedyll »
< Body2l =

Globat

Elerment Lecal

-+ Coordnate Systems
&

£33 Frachwre Anshysis

Load Case: 1af
Madmum Vakee: 104 034 N{mm*2)
Marimurm Value 0 NTmen"2)

s
1< Design Scenaro 1>

Sekil 2.23. Autodesk Simulation Multiphysics programinda analiz sonrasi gerilme dagilimi.
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Sekil 2.24. Autodesk Simulation Multiphysics programinda proximal femur gerilmelerin degerlendirilmesi.

2.2.5. istatistiksel Yontemler

(Calismada istatistiksel analizler SPSS 19.0 programinda yapilmistir. Verilerin
normal dagilimi “Shapiro-Wilk testi” ile kontrol edilmistir. Sag ve sol taraftan alinan
Olciimler bagimli degiskenler i¢cin “Paired T-test” ile karsilastirilmis ve nonparametrik
dagilim gosterenler “Wilcoxon test” ile kontrol edilmistir. Sag ve sol taraftan elde edilen
degerler arasinda istatistiksel farklilik olmadigindan bu degerlerin ortalamalar:
hesaplanmis ve gruplar arasi karsilastirmalar icin kullanilmistir. Her iki wrka ait dl¢timler
arasindaki farklilik bagimsiz iki 6rnek testi olan “Student T-zest” ile degerlendirilmistir ve
nonparametrik dagilim gosterenler “Mann-Whitney U- test” ile kontrol edilmistir. Ayni
kemiklerde iki ve {i¢ boyutlu Olcltimlerin arasindaki istatistiksel farkliliklar bagimli iki
ornek testi olan “Paired T-test” ile karsilastirilmis ve “Wilcoxon test” ile kontrol
edilmistir. Calismada 6nemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calismada elde
edilen verilerin ortalama degerleri (), standart sapmalar1 (S), minimum ve maximum

degerleri cizelgelerde sunulmustur.

Olgiim ydnteminin gegerlilik ve giivenirliliginin kontrolii i¢in tesadiifi segilen ayni
kemigin tiim Olctimleri bes defa tekrarlanmistir. Ayrica goriintii elde etme yonteminin
gecerlilik ve giivenirliliginin kontrolii i¢cin tesadiifi se¢ilen bir kemikten bes ayr1 goriintii
elde edilerek Olciimler tekrarlanmistir. Bu Olglimlerden varyasyon kat sayisi (%CV),
“(standart sapma / ortalama deger) x 100” formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Ozdamar

2004).
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3. BULGULAR
3.1. Yontemin giivenilirligi

Calismada Olglimlere baslamadan oOnce, Olgiim yontemi ve goriintii elde etme
yontemine iliskin hesaplanan varyasyon kat sayilar1 %5’in altindaydi. iki boyutlu rontgen
gortintiilerinde; 6l¢iim metodunun giivenilirligine iliskin en yiiksek varyasyon kat sayis1
anterior egim mesafesi (AEM) Olglimiinde (%4.49) en diisiik varyasyon kat sayisi
biyomekanik uzunluk (BU) dl¢iimiinde (%0.05) olarak hesaplandi. Olgiim i¢in gdriintiiniin
elde edilmesi yonteminin giivenilirligine iliskin en yiiksek varyasyon kat sayisi caput
femoris mesafesi (CaFM) dl¢iimiinde (%4.77) en diisiik varyasyon kat sayis1 inklinasyon

acisinin (IA) olgtimiinde (%0.42) hesaplandi1 (Cizelge 3.1).

Ug boyutlu kemik modellerinde; &l¢iim metodunun giivenilirligine iliskin en
yiiksek varyasyon kat sayisi caput-diaphysis acisinda (CaDAcrca) (%3.74) en disiik
varyasyon kat sayis1 anatomik uzunluk (AU) dl¢iimiinde (%0.10) olarak hesaplandi. Olgiim
icin goriintiiniin elde edilmesi yonteminin glivenilirligine iliskin en yiiksek varyasyon kat
sayis1 isthmus’un intracortical mediolateral cap1 (IstintGy, ) Ol¢iimiinde (%4.94) en diistik
varyasyon kat sayis1 biyomekanik uzunluk (BU) 6l¢iimiinde (0.10) hesaplandi (Cizelge
3.1).
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Cizelge 3.1. Olgiim yontemi ve goriintii elde etme ydntemine iliskin hesaplanan varyasyon katsayilar1 (%)

Uc Boyutlu Iki Boyutlu

Kemik Modellerinde (3D) Rontgen Goriintiilerinde (2D)

1 Model 5 Model 1 Goriintii 5 Goriintii

5 Olgiim 1 Ol¢iim 5 Olgiim 1 Ol¢iim
AU 0.10 0.23 0.09 1.18
BU 0.26 0.10 0.05 1.23
ItA 0.69 4.24 0.16 2.57
CaFP 2.47 3.29 0.51 1.51
CaFMy. 1.44 1.11 1.93 1.74
CaFMc¢ c, 0.88 4.44 0.51 4.77
CoFU 3.60 2.57 0.74 1.74
IstM 0.61 4.18 2.10 3.33
PIstM 1.00 2.14 2.13 3.25
DIstM 0.64 1.04 1.15 2.99
AEM 0.66 0.23 4.49 242
CaFC 0.95 2.98 0.39 1.58
CoFCy 3.14 2.36 1.45 2.82
CoFCerca 1.87 4.67 0.30 1.32
PTMIntCyy 0.54 4.89 1.54 2.24
PTMIntCcrca 0.90 4.65 - -
PTMEXtCy. 0.62 2.84 2.01 1.30
PTMExtCcrca 2.26 4.65 - -
TMIntCyy. 0.61 1.98 1.55 2.44
TMIntCcrca 3.23 3.76 - -
TMEXtCy, 0.46 4.62 1.84 2.32
TMEXxtCcrca 2.62 1.73 - -
DTMIntCy;. 2.64 2.14 1.24 1.93
DTMIntCe c, 2.73 2.94 - -
DTMExtCy 1.63 1.92 0.85 2.81
DTMEXtCcycq 0.58 3.48 - -
IstIntCyp 2.34 4.94 2.60 3.33
IstintCerc, 2.21 2.35 2.10 1.94
IstExtCyp 2.00 3.47 0.21 1.80
IStEXtCcrcq 0.58 3.99 1.08 3.03
MidIntCyy. 0.94 3.81 0.50 2.52
MidIntCc,c, 1.65 2.31 0.93 2.74
MidExtCy. 0.21 2.82 0.12 2.09
MidExtCerca 0.28 3.67 0.11 1.24
AEIntCyy. 1.02 4.09 2.51 2.74
AEIntCeyc, 1.23 4.17 - -
AEEXtCyy. 2.61 2.15 2.60 2.55
AEExtCcycq 3.45 2.80 - -
AVA 1.20 4.36 1.86 4.26
1A 0.64 0.56 0.22 0.42
MPA 0.83 1.00 0.37 0.94
APA 0.79 1.10 0.24 0.88
CaDAy, 1.99 1.96 2.61 2.55
CaDAcica 3.74 0.85 1.65 1.51
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3.2. Proximal Femur Geometrisinin iki ve U¢ boyutlu Ol¢iim Yontemleri

Arasindaki Farklhiliklarn

Calismada kullanilan hayvanlara ait femur’larin rontgen ve ii¢ boyutlu model

goriintiilerine ait 6l¢tiimler Cizelge 3.2-3.3 *de sunulmustur.
3.2.1. Uzunluk ve ¢ap olciimlerinin degerlendirilmesi:

AEM ve CaFMcr.ca disinda kemigin geneline iliskin anatomik uzunluk ve
biyomekanik uzunluk 6l¢iimlerinde rontgen goriintiilerinden elde edilen degerlerin daha

biiyiik oldugu dikkati ¢cekmistir (Cizelge 3.2).

Kemigin proximalinde collum femoris uzunlugunun rontgen olgiimlerinde daha
biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu bolgedeki diger uzunluk 6l¢iimleriden trochanter major
ve minor arasindaki intertrochanteric aralik, trochanter major’e gore caput femoris’in
pozisyonunun her iki yontemde de benzerlik gdsterdigi tespit edilmistir. Caput femoris’in
merkezinin medio-lateral yonde proximal anatomik eksen’e mesafesi yontemler arasi
farklilik gostermezken cranio-caudal yonde farkliligm oldugu ve ii¢ boyutlu modelden elde

edilen degerin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.2).

Proximal isthmus mesafesinin iki yontemde de benzer yerde tespit edilebildigi,
isthmus ve distal isthmus bolgeleri rontgen goriintiilerinde daha distalde tespit edilmistir
(p=0.000) (Cizelge 3.2). Bu farkliliklarm isthmus bolgesi i¢in hesaplanan indeks
degerlerine de yansidig1 dikkati cekmistir (Cizelge 3.3).

Caput femoris ¢aplar1 yontemler aras1 farklilik gostermektedir (p=0.000) ve rontgen
goriintiilerinden elde edilen degerlerin daha biiyiiktiir. Caput femoris’in ¢ap degerlerinin
aksine collum femoris’in ¢ap degerlerinin yontemler arasi farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Trochanter mindér bolgesinde, sadece trochanter mindr’iin proximal’inde
extracortikal ¢cap ve trochanter mindr seviyesinde intracortikal ¢ap degerlerinde farklilik
goriilmiis; diger cap degerlerinde ise her iki yontemde de benzer degerler elde edilmistir.
Isthmus seviyesinde kemiklerin kesitlerinde elde edilen cap degerlerinde hem medio-
lateral hem de cranio-caudal yonde extracortikal ¢cap degerlerinde yontemler arasi farklilik
gozlenmistir (p=0.000). Ayrica bu degerlerin uzunluk degerlerinde oldugu gibi rontgen
goriintiilerinde daha biiylik oldugu dikkati ¢ekmistir. Femur’un ortasinda mid-diaphysis

bolgesinde kemigin intracortikal cap degerleri yontemler arasi benzerlik gdosterirken
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extracortikal ¢ap degerlerinde 6l¢iim yontemleri arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmis
(p=0.027, p=0.000) ve rontgen goriintiilerinden elde edilen degerlerin daha biiyiik oldugu

goriilmiistiir.

Femur’un diaphysis’inin distal bolgesinde anterior egim mesafesi rontgen
goriintiilerinde daha proximalde tespit edilirken, bu bdlgedeki intra ve extracortikal cap
Olciimlerinin de rontgen gorintiilerinde daha kiigiik oldugu goriilmiistiir (p=0.000) (Cizelge

3.2.)
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Cizelge 3.2. Rontgen ve ii¢ boyutlu model goriintiilerinden elde edilen uzunluk ve ¢ap dlgiimleri.

RONTGEN GORUNTUSU (2D) UC BOYUTLU KEMiK MODELI (3D)
(n=21) (n=21) ,
X£S (Min-Max) X+S (Min-Max)

AU 223.67+27.97 (182.26-272.06) 216.07425.69 (176.21-263.88) 0.005

BU 209.10+26.55 (169.83-255.05) 196.70+25.40 (158.51-239.01) 0.000

g ItA 33.5743.73 (26.75-40.88) 33.47+3.54 (27.43-40.91) 0.755
=z CaFP 26.18+3.39 (20.29-33.56) 25.8243.35 (20.00-32.55) 0.060
; CaFMy; 15.23+1.89 (11.82-19.70) 14.97+1.89 (12.02-18.83) 0.114
§ CaFMorcs 8.47+1.80 (4.85-12.03) 9.75+1.83 (5.77-12.13) 0.000
S CoFU 23.5143.50 (15.46-32.11) 21.8242.66 (16.44-26.74) 0.000
; IstM 63.06+10.37 (47.24-78.04) 56.68+9.72 (43.07-70.83) 0.000
E PIstM 55.18+10.15 (39.89-70.67) 52.96+9.26 (37.47-68.33) 0.077
DIstM 70.11£10.71 (52.47-88.10) 59.86+10.17 (46.07-74.65) 0.000

AEM 133.95420.23 (107.19-177.37) 152.47+19.62 (122.19-186.81) 0.000

CaFCy 23.16+2.90 (18.57-28.19) 20.48+2.80 (16.20-26.03) 0.000

CaFCorca 23.46+3.08 (18.60-29.63) 20.48+2.80 (16.20-26.03) 0.000

CoFCur 20.58+3.89 (14.94-28.70) 19.8643.30 (14.09-27.31) 0.150
PTMIntCa 26.37+3.94 (19.18-35.27) 26.41£4.47 (18.79-35.23) 0.891
PTMEXtCu. 31.16+4.53 (22.87-39.93) 29.70+4.35 (22.22-37.81) 0.000
TMIntCy. 23.1343.58 (16.90-30.66) 25.14+4.49 (18.02-33.70) 0.000
TMExXtCa 28.30:£4.02 (20.34-35.64) 28.34:4.45 (20.88-37.09) 0.943

g DTMIntCy 20.96+3.59 (14.40-25.82) 21.65+4.23 (15.01-29.56) 0.059
E DTMExtCa. 25.05+3.85 (18.12-30.96) 24.8244.13 (18.14-31.87) 0.386
% IstIntCa: 10.5342.04 (7.41-14.56) 10.57+2.30 (7.22-16.37) 0.811
E IstIntCorca 11.2842.49 (6.71-17.67) 11.3242.56 (7.04-18.89) 0.878
- IStEXtCant 16.2341.72 (13.20-19.91) 15.6441.90 (12.68-20.19) 0.000
~ IStEX(Corc 18.3442.62 (14.12-23.67) 16.3742.62 (12.37-22.81) 0.000
MidIntCy. 11.1942.1 (8.22-16.53) 11.46+2.68 (8.03-19.53) 0.160
MidIntCe.ca 12.2742.75 (8.46-21.17) 11.97+2.49 (8.06-18.35) 0.092
MidExtC 16.59+1.90 (13.63-20.94) 16.2242.24 (13.13-22.93) 0.027
MidExtCe.ca 17.5442.86 (13.20-25.97) 16.7242.41 (12.73-21.86) 0.000
AEItCy 13.3242.26 (9.44-18.37) 16.34+3.36 (11.27-25.93) 0.000
ABEXtCyr 18.032.62 (13.61-23.31) 20.34+2.89 (15.81-28.10) 0.000

3.2.2 Aqisal Olgiimlerin ve Indekslerin Degerlendirilmesi:
Acgisal oOlgim ve indeks degerleri Cizelge 3.3’de sunulmustur. Rontgen

goriintiilerinden iki boyutlu olarak (2D) hesaplanan ve ii¢ boyutlu kemik modellerinden

(3D) direkt dlciilen; anteversion acgist bu iki yontem arasinda farklilik (p=0.000) gostermis
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ve rontgen goriintiilerinden elde edilen degerin yaklasik iki kat1 daha biiyiik oldugu dikkati
cekmistir. Anteversion agisinda gorillen bu farkliliga karsin, inklinasyon agisinda
yontemler arasi farklihk goriilmemistir. Diger ac¢i dlgtimlerinde ise kiiciik farkliliklar
goriilmiistiir. Mekanik ve anatomik-proximal eklem agis1 degerleri rontgen goriintiilerinden
daha yiiksek oOlgiiliirken (p<0.000), caput-diaphysis agisinin {i¢ boyutlu modellerde daha
biiyiik degerlere sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05-0.001) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3’de sunulan cortiko-medullar indeks (p=0.017, p=0.002), proximal
trochanter minor cortiko-medullar indeks degerlerinde iki yOntem arasinda farklilik
goriildic (p=0.002). Canal flare indeks degerlerinin ise yOntemler arasinda farklilik

gostermedigi tespit edildi.

Cizelge 3.3. Rontgen ve {i¢ boyutlu model goriintiilerinden 6lgiilen a¢1 6l¢timleri ve indeks degerleri

RONTGEN GORUNTUSU (2D) UC BOYUTLU KEMiK MODELI (3D)
(n=21) (n=21) p
X£S (Min-Max) X+S (Min-Max)

o AVA 29.13+5.67 (18.47-37.85) 15.37+6.47 (3.13-25.66) 0.000
; IA 147.1243.09 (141.08-153.80) 147.09+3.88 (138.19-153.73) 0.933
§ g MPA 103.78+5.72 (93.83-114.46) 100.88+4.85 (93.31-110.81) 0.000
; @‘3 APA 107.83+5.61 (98.09-118.98) 105.68+5.01 (98.36-115.88) 0.000
E CaDAwL 4.07£1.10 (2.23-5.91) 4.63+1.19 (2.57-7.48) 0.001
1 CaDAcica 13.50+1.36 (11.20-15.91) 13.97+1.25 (11.70-16.59) 0.015
IstCMindexy 0.36+0.07 (0.21-0.49) 0.33+0.08 (0.19-0.45) 0.017
IstCMindexcrca 0.39£0.09 (0.13-0.58) 0.31£0.07 (0.17-0.43) 0.002
PTMCMindexyy. 0.150.04 (0.06-0.24) 0.11£0.03 (0.07-0.17) 0.002

E CFindexy 2.55+0.36 (1.84-3.47) 2.54+0.34 (1.78-3.02) 0.905
2 MCFindexyy 1.27+0.10 (1.10-1.51) 1.23+0.10 (1.08-1.38) 0.142
PIPindex 39.67+2.24 (33.45-43.44) 40.03£2.25 (35.46-45.27) 0.565

DIPindex 46.40+2.32 (42.36-52.86) 43.22+42.19 (39.89-47.59) 0.000

%AE 64.27+6.92 (45.13-78.49) 77.61+3.69 (72.95-89.28) 0.000

3.3. Proximal Femur Geometrisinin Irklar Arasindaki Farkliliklar:
3.3.1. Uzunluk ve Cap Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.4-3.5 de her iki wrka ait rontgen ve lic boyutlu model goriintiilerinden
alman femur uzunluk ve ¢ap Ol¢iimlerine iligkin veriler sunulmustur. Buna gére femur’un
biyomekanik ve anatomik uzunluklarmin Kangal kopeginde Alman ¢oban kdpegine gore

%18 daha uzun oldugu tespit edildi (p<0.001). Kemigin longitudinal yonli diger uzunluk
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Olciimlerinden caput femoris pozisyonu, isthmus bolgesi mesafeleri, anterior egim
mesafesi Kangal kopeginde benzer oranlarda daha biiyiik oldugu tespit edildi. Bu
Olciimlerden intertrochanterik aralik tiim Ol¢limlerde Kangal kopeginde yliksek olsa da {i¢
boyutlu kemik Olctimiinde iki irk arasinda istatistiksel fark goriilmedi. Collum femoris
uzunlugu Kangal kopeginde %16 oraninda daha yiiksek tespit edilirken caput femoris

mesafesinin irklar arasinda farklilik gostermedigi tespit edildi (Cizelge 3.4).

Caput femoris caplar1 Kangal kopeginde %15 oraninda daha yiiksek (p<0.01) tespit
edilirken collum femoris caplarinin arasinda istatistiksel farklilik olmadigi tespit edildi
(Cizelge 3.5). Caput femoris’in yiizey alani ve caput femoris hacminin Kangal kdpeginde

%29-33 oraninda daha biiylik oldugu tespit edildi (Cizelge 3.7).

Femur boyunca alinan c¢ap Ol¢iimlerinden trochanter mindr bdlgesinin tiim
Olciimlerinin Kangal kopeginde daha yiliksek olmasina ragmen, iki boyutlu goriintiilerde
trochanter mindr bolgesinde alinan extracortikal ¢ap Olglimii, li¢ boyutlu goriintiilerde
trochanter mindr bolgesinde alman intracortikal cap Olglimii, trochanter mindr’iin
distalinde alinan intracortikal ve extracortikal cap Olglimiinde istatistiksel farklilik
goriilmedi. Bu bdlgede alman diger ¢ap Olciimlerinde wrklar arasinda istatistiksel farkliligin
oldugu goriildii. Diaphysis’in ortasinda ve buna yakin isthmus ve anterior egim
bolgelerinde Kangal kopegi rkinda ¢aplar daha biiyiik goriilse de cogunlukla istatistiksel
farkliligin olmadigi tespit edildi. Bu oOlglimlerden sadece iki boyutlu o6lgiimlerde
isthmus’un cranio-caudal intracortikal capi, anterior efim bdlgesinde medio-lateral
extracortikal ¢ap (p<0.05), mid-diaphysis bdlgesinde cranio-caudal intra ve extracortikal
cap (p<0.01), ii¢ boyutlu dl¢iimlerde isthmus’un cranio-caudal extracortikal cap1 (p<0.01),
middiaphysis bolgesinde cranio-caudal extracortikal cap (p<0.05) degerleri irklar arasinda
farklilik gosterdi. Sadece Ui boyutlu modelden alinabilen kesit capi Ol¢iimlerinden
trochanter mindr bolgesinden alinan tiim 6l¢iimlerin Kangal kopeginde daha biiyiik oldugu
tespit edildi ( p<0.05-0.01). Anterior egim bdlgesinden alinan cranio-caudal yonli
Olciimlerde, intracortical cap Ol¢limiinde istatistiksel farklilik goriilmezken extracortical

cap Olctimiinde Kangal kdpeginde daha biiytik oldugu gorildi (Cizelge 3.7).

Medio-lateral ve cranio-caudal yonlii intracortikal cap degerlerine gére medullar
kanalm proximal kisminda kesit geometrisi medio-lateral yonlii elips seklinde iken isthmus

bolgesine inildiginde kesit geometrisinin daireye yakin oldugu saptanmistir (Sekil 3.1-3.2).
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Sekil 3.1. Alman ¢oban képeginde femur’un kesit geometrisi. Trochanter mindr ‘lin proximali (A), trochanter
mindr (B), trochanter mindr ‘iin distali (C), isthmus (D) ve mid-diaphysis (E) bolgelerinde kesit goriintiileri.
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Sekil 3.2. Kangal kdpeginde femur’un kesit geometrisi. Trochanter mindr ‘iin proximali (A), trochanter
mindr (B), trochanter mindr ‘iin distali (C), isthmus (D) ve mid-diaphysis (E) bolgelerinde kesit goriintiileri.
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Cizelge 3.4. Her iki rka ait femur’larin rontgen ve ii¢ boyutlu model goriintiilerinden elde edilen uzunluk 6lgtimleri.

70

RONTGEN GORUNTUSU (2D) UC BOYUTLU KEMiK MODELI (3D)
Alman Coban Kopegi Kangal Kopegi p Alman Coban Kopegi Kangal Kopegi p
(n=10) (n=11) (n=10) (n=11)
X+S (Min-Max) X+S (Min-Max) X+S (Min-Max) X+S (Min-Max)

AU 200.34+15.15 (182.26-229.58) 244.87+17.87(220.63-272.06)  0.000 194.99+13.83 (176.21-222.38) 235.23+17.13 (211.32-263.88)  0.000
BU 186.71+13.70 (169.83-212.83) 229.45+16.84 (206.66- 255.05)  0.000 174.96+11.73 (158.51-197.03) 216.46+16.27 (190.84-239.01)  0.000
g ItA 31.70+3.50 (26.75-39.83) 35.2943.16 (29.35-40.88)  0.023 32.13+3.82 (27.43-40.91) 34.69+2.90 (30.30-40.83)  0.097
-E CaFP 23.84+2.70 (20.29-29.15) 28.30+2.46 (25.25-33.56)  0.001 23.40+2.61 (20.00-28.67) 28.03+2.25 (24.37-32.55)  0.000
; CaFMy 15.09+1.74 (11.82-17.20) 15.36+2.10 (11.84-19.70)  0.756 14.62+1.64 (12.13-17.27) 15.28+2.11 (12.02-18.83)  0.436
§ CaFMcica 7.89+1.82 (4.85-10.53) 9.00+1.69 (6.28-12.03)  0.163 9.1142.07 (5.77-11.79) 10.33+£1.45 (7.77-12.13)  0.129
‘§ CoFU 21.33+3.03 (15.46-25.14) 25.49+2.68 (22.46-32.11)  0.006 19.89+42.07 (16.44-22.14) 23.57+1.78 (20.69-26.74)  0.000
; IstM 54.82+3.68 (47.24-59.51) 70.58+8.53 (51.49-78.04)  0.002 48.27+4.18 (43.07-55.42) 64.33£6.16 (50.84-70.83)  0.000
E PIstM 47.70+4.11 (41.49-53.16) 61.98+9.16 (39.89-70.67)  0.003 44.91+4.80 (37.47-53.42) 60.28+5.19 (49.30-68.33)  0.000
DIstM 61.35+4.41 (52.47-65.22) 78.07+8.09 (63.78-88.10)  0.000 51.22+4.38 (46.07-60.42) 67.72+6.86 (54.17-74.65)  0.000
AEM 121.49+10.20 (107.19-139.71) 1452742069 (112.79- 177.37)  0.004 136.50+8.42 (122.19-155.09) 166.99+14.81 (145.37-186.81)  0.000




Cizelge 3.5. Her iki wrka ait femur’lari rontgen ve {i¢ boyutlu model goriintiilerinden elde edilen ¢ap &lglimleri.

RONTGEN GORUNTUSU (2D) UC BOYUTLU KEMiK MODELI (3D)

Alman Coban Koépegi
(n=10)

X+S (Min-Max)

Kangal Képegi
(n=11)

X+S (Min-Max)

Alman Coban Kopegi
(n=10)

X+S (Min-Max)

Kangal Képegi
(n=11)

X+S (Min-Max)

24.95+2.04 (22.19-28.19)

CAP OLCUMLERI (mm)

CaFCu.
CaFCcrca
CoFCu
PTMIntCyi.
PTMEXtCwm.
TMIntC
TMEXtCyme
DTMIntCy.
DTMExtCy
IstintCy
IstintCeyca
IStExtCye
IStEXtCcyca
MidIntCy.
MidIntCerca
MidExtCwm
MidExtCcrca
AEIntCy

AEEXtCML

21.18+2.40 (18.57-25.82)
21.38+2.58 (18.6-27.29)
19.09 +3.71 (14.94-24.18)
24.54 +4.03 (19.18-31.59)
29.07+4.74 (22.87-37.39)
21.52+3.92 (16.90-28.46)
26.81:4.52 (20.34-33.50)
19.17+ 4.11 (14.4-25.82)
23.34+4.51 (18.12-30.96)
10.2242.12 (7.41-13.52)
10.11£2.18 (6.71- 14.21)
15.57+1.80 (13.20-18.57)
17.8743.18 (14.12-23.64)
11.18+2.26 (8.27-14.60)
11.15+2.28 (8.46-15.15)
16.04+2.06 (13.63-19.82)
15.89+2.26 (13.20-20.45)
12.66+2.51 (9.44-17.00)

16.71£2.71 (13.61-21.52)

25.35+2.19 ( 21.97-29.63)
21.93+3.69 (17.62- 28.70)
28.03+3.16 (24.14 - 35.27)
33.06+3.53 (29.09- 39.93)
24.60+2.62 (20.42- 30.66)
29.65+3.13 (23.95- 35.64)
22.59+2.09 (18.42-25.53)
26.59+2.40 (21.98- 30.94)

10.80+2.02 (7.80- 14.56)

12.35+2.34 (9.63- 17.67)

16.82+1.47 (15.31-19.91)
18.77+2.06 (16.26- 23.67)

11.2142.11 (8.22- 16.53)
13.28+2.84 (10.67- 21.17)
17.09+1.68 (15.04- 20.94)
19.04+2.57 (16.13-25.97)
13.92+1.93 (11.14- 18.37)

19.23+1.94 (16.19-23.31)
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0.001

0.001

0.095

0.039

0.040

0.046

0.109

0.025

0.050

0.529

0.036

0.095

0.450

0.944

0.049

0.212

0.008

0.209

0.023

18.6942.19 (16.20-22.47)
18.6942.19 (16.20-22.47)
18.48+2.64 (14.09-23.20)
24.29+4.42 (18.79-31.16)
27.55+4.42 (22.22-34.80)
23.57+4.62 (18.02-30.98)
26.314.29 (20.88-35.35)
20.07+4.73 (15.01-28.11)
23.37+4.82 (18.14-31.61)

10.15+2.31 (7.22-13.79)

10.33+2.25 (7.04-14.28)
15.01+2.00 (12.68-18.87)
14.8242.24 (12.37-19.59)

11.08+2.48 (8.03-15.01)

11.1742.63 (8.06-15.51)
15.56+2.08 (13.13-19.23)
15.48+2.42 (12.73-20.51)
15.6843.23 (11.27-21.24)

19.47+2.86 (15.81-24.79)

22.10+2.29 (18.68-26.03)
22.10+2.29 (18.68-26.03)
21.12+3.45 (16.71-27.31)
28.35+3.71 (24.25-35.23)
31.66+3.38 (28.38-37.81)
26.57+4.04 (21.71-33.70)
30.18+3.90 (24.74-37.09)
23.09+3.29 (18.34-29.56)
26.14+3.05 (20.28-31.87)

10.96+2.32 (8.15-16.37)

12.22+2.58 (9.39-18.89)
16.22+1.69 (14.06-20.19)
17.79£2.15 (14.71-22.81)

11.81£2.93 (8.50-19.53)

12.70+2.23 (9.97-18.35)
16.81+2.31 (14.52-22.93)
17.84+1.84 (14.68-21.86)
16.93+3.51 (13.68-25.93)

21.14+2.81 (17.89-28.10)

0.003

0.003

0.066

0.034

0.026

0.128

0.043

0.103

0.128

0.398

0.091

0.151

0.006

0.550

0.170

0.212

0.017

0.418

0.192




3.3.2. Agisal Olciimlerin ve Indekslerin Degerlendirilmesi:

Her iki rkin femur’una ait a1 ve indeks degerleri Cizelge 3.6’de sunulmustur.
Anteversion agist ve caput diaphysis agilar1 wrklar arasinda farklilhik gdstermezken
inklinasyon agismin hem iki boyutlu goriintiide (p<0.01) hem de ii¢ boyutlu goriintiide
(p<0.05) Kangal kopeginde yaklasik %3 oraninda daha yiiksek oldugu goriildii. Mekanik
ve anatomik proximal femoral eklem agilar1t Alman ¢oban kopeginde yaklasik %5 oraninda

daha yiiksek oldugu tespit edildi (Cizelge 3.6).

Iki boyutlu ve ii¢ boyutlu 8l¢iim yontemlerine gore alinan dlgiimlerden hesaplanan
indeks degerlerinde iki boyutlu 6lgiimlerde cranio-caudal yonlii istmus’un cortico-medullar
indeksi digindaki degerlerin irklar arasinda istatistiksel farklilik gostermedigi tespit edildi

(Cizelge 3.6, Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.6. Her iki wrka ait femur’lari rontgen ve li¢ boyutlu model goriintiilerinden elde edilen ag1 dl¢iimleri ve indeks degerleri.

ACILSAL OLCUMLER
(derece)

INDEKS

CaDAmL

CaDAcica

IstCMindexy.
IstCMindexcrca
PTMCMindexm.
CFindexmL
MCFindexm.
PIPindex
DIPindex

%AE

RONTGEN GORUNTUSU (2D)

Alman Coban Kopegi
(n=10)

X+S (Min-Max)

27.72+5.64 (18.47-36.16)

145.25+2.61 (141.08-148.86)
106.89+5.89 (97.70-114.46)

111.33+5.67 (103.20-118.98)

4.5140.74 (3.48-5.33)

13.9841.40 (12.05-15.91)

0.35+0.07 (0.24-0.44)
0.43 £0.07 (0.33-0.58)
0.15£0.05 (0.07-0.24)
2444033 (1.84-3.03)
1.30 £0.12 (1.15-1.51)
39.6621.75 (35.88-42.63)
46.54+2.76 (42.36-52.86)

65.19+4.85 (57.05-70.11)

Kangal Kopegi
(n=11)

X+S (Min-Max)

30.41+5.66 (20.86-37.85)

148.83+2.50 (145.04-153.80)
100.95+ 3.98 (93.83-106.93)

104.66+ 3.27 ( 98.09-109.69)

3.67£1.25(2.23-5.91)

13.06+1.22 (11.20-15.02)

0.3620.07 (0.21- 0.49)
0.3420.09 (0.13- 0.43)
0.1520.04 (0.06- 0.21)
2.6420.37 (1.93-3.47)
1.24+0.08 (1.10- 1.38)

39.67+2.70 ( 33.45- 43 44)

46.29+1.97 (43.83-50.21)

63.44+8.55 (45.13-78.49)
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0.290

0.005

0.013

0.003

0.081

0.124

0.683

0.014

0.878

0.199

0.227

0.986

0.814

0.576

UC BOYUTLU KEMiK MODELI (3D)

Alman Coban Kopegi
(n=10)

X+S (Min-Max)

15.67+7.31 (3.13-25.66)

144.94+3.64 (138.19-149.18)

103.67+5.03 (95.89-110.81)

108.95+5.18 (101.03-115.88)

4.90+0.66 (4.10-6.24)

14.47+1.40 (12.81-16.59)

0.330.08 (0.21-0.43)
0.3120.07 (0.22-0.43)
0.12+0.02 (0.08-0.15)
2.44+0.36 (1.78-3.02)
1.22+0.08 (1.11-1.37)

39.59+2.47 (35.46-43.87)

42.84+2.11 (40.23-47.34)

78.17+4.70 (72.95-89.28)

Kangal Kopegi
(n=11)

X+S (Min-Max)

15.10+£5.97 (4.31-23.08)

149.05+3.05 (143.71-153.73)

98.3443.05 (93.31-102.73)
102.7142.38 (98.36-106.17)
4.38+1.51 (2.57-7.48)

13.52+0.94 (11.70-15.45)

0.3320.08 (0.19-0.45)
0.32+0.06 (0.17-0.41)
0.1120.03 (0.07-0.17)
2.63£0.30 (2.13-2.97)
1.23+0.11 (1.08-1.38)

40.43+2.06 (37.67-45.27)

43.56+2.30 (39.89-47.59)

77.11£2.59 (73.47-80.84)

0.847

0.011

0.008

0.002

0.326

0.079

0.988

0.728

0.139

0.199

0.830

0.409

0.461

0.324




Cizelge 3.7. Her iki irka ait femur’larin {i¢ boyutlu model goriintiilerinden elde edilen dlgliim ve indeks

degerleri.
UC BOYUTLU KEMiK MODELI (3D)
Alman Coban Kopegi Kangal Kopegi
(n=10) (n=11) p

X+S (Min-Max) X+S (Min-Max)
CoFCerca 12.80+2.86 (9.71-18.38) 15.60+£3.41(11.91-14.08) 0.057
PTMIntCcr.ca 15.52+2.88 (11.46-19.85) 19.12+1.86 (17.01-22.89) 0.003
E PTMEXtCcr.ca 18.85+3.43 (14.13-24.77) 22.02+1.79 (19.70-25.49) 0.015
% TMIntCcr.ca 15.59+2.42 (11.86-19.20) 19.20+2.82 (15.70-25.91) 0.005
% TMExtCcr.ca 18.94+3.80 (14.23-27.31) 22.3242.51 (19.14-28.52) 0.025
_S DTMIntCer.ca 14.63£2.55 (11.44-19.06) 18.3742.32 (15.00-23.23) 0.002
2 DTMExtCcrea 17.862.52 (14.42-21.81) 21.4142.09 (18.75-26.05) 0.002
?; AEIntCer.ca 13.42+2.73 (9.96-17.82) 15.54+3.74 (11.37-25.13) 0.181
‘§ AEEXtCcr.ca 16.68+2.73 (12.96-21.61) 19.45+3.08 (15.20-27.41) 0.035
E?* CaFA(mm?) 1060.75+239.97 (737.76-1608.86) 1495.49+241.99 (1072.04-1839.26) 0.001
§ CaFH(mm®) 911.83+261.16 (510.72-1428.83) 1363.49+213.33 (1000.57-1604.18) 0.000
E’ PTMCMindexcr.ca 0.18+0.06(0.11-0.33) 0.13+0.02 (0.10-0.17) 0.078
= CFindexcr.ca 1.52£0.21(1.21-1.95) 1.59:+0.20 (1.21-1.96) 0.420
MCFindexcr ca 1.070.10(0.89-1.19) 1.05+0.07 (0.94-1.16) 0.726

3.4. Sonlu Elemanlar Yontemi ile Analizin Degerlendirilmesi

Proximal femur bdlgesinde biyomekanik simiilasyon sonucunda ii¢ eksenli
gerilmeyi ifade eden Von Mises gerilmelerinin, basma gerilmelerin (min. asal gerilme) ve
cekme gerilmelerinin (max. asal gerilme) maksimum degerinin wklar arasinda farklilik
gostermedigi tespit edildi (Cizelge 3.8). Basma gerilmelerin mutlak degerinin ¢ekme
gerilme degerinden daha yiiksek oldugu, buna baglh olarak degerlendirilen bolgede basma
gerilmesinin daha etkin oldugu tespit edildi. Tiim gerilme degerlerinin yerinin wklar
arasinda farklilik gostermedigi goriildii. Cekme gerilmelerinin, 17 adet hayvanin
femur’unda cranio-lateral yiizde oldugu (Sekil 3.3, 3.5), sadece ii¢ Kangal kdpeginde ve bir
Alman ¢oban kopeginde lateral yiizde oldugu dikkati ¢ekti. Birbirine ¢ok yakin noktalarda
goriilen basma ve Von Mises gerilmelerinin yeri ise ayn1 17 hayvanda caudo-medial yiizde

oldugu diger dort hayvanda ise medial yiizde oldugu tespit edildi (Sekil 3.3, 3.4).
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Cizelge 3.8. Her iki irkin femur’unda biyomekanik simiilasyon ile elde edilen gerilme degerleri.

Max. Von Mises Gerilmesi (MPa)
Max. Von Mises Gerilmesi Yeri (%)

Alman Coban Kopegi
(n=10)
x£S (Min-Max)
26.70+8.85 (16.67-44.64)
47.2143.23 (39.33-49.90)

Kangal Kopegi
(n=11)
x£S (Min-Max)
23.46 £6.96 (15.40-40.71)
44.96+6.58 (26.58-50.00)

0.361
0.341

Max. Axial Gerilmesi (MPa)
Max. Axial Gerilmesi Yeri (%)
Min. Axial Gerilmesi (MPa)
Min. Axial Gerilmesi Yeri (%)

19.93+6.33 (12.95-31.17)
45.35+3.67 (39.10-50.00)

-26.61+8.56 [(-16.53)-(-44.32)]
45.99+4.35 (38.14-50.00)
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17.05+6.01 (7.05-29.49)
44.84+8.90 (19.17-50.00)

-23.836.76 [(-17.28)~(-41.56)]
44.01+8.18 (20.43-49.54)

0.418
0.868
0.321
0.503




Von Mises Gerilmelerinin Dagilimi

Qiless
von Mizes
HXmm"2)

A

¥

f

|

Stress
Tensor Z-2
HAmm"2)

24 50201
1914352
1368313
9222738

T 2762347
-2.698044
-3.158435
12 61883
1907822
2453961

Stress
Tensor Z-2
HAmm"2)

2460201
19.14352
1368313
9222738

T 2762347
-2.698044
-8.158435
12 61883
1907822
2453961
-30

Sekil 3.3. Bir Kangal kdpegine ait femur’da gerilme dagilimi (Renk diyagrami maviden kirmiziya dogru
gerilimin arttigini gostermektedir. Kirmizi noktalar maksimum degerlerin yerlesimini gostermektedir. ).
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Von Mises Gerilmelerinin Dagilimi

.éiress
won hlises
HAmm*2)
0

27

Maksimum Asal Gerilmelerin (Cekme Gerilmeleri) Dagilimi

Stress i
Tensor Z-2 1
HAmm"2)

2450321

10.14352
13.88212°
9.222738

T 2762347
-2.608044
-3.158935
1361883
1907022
2453981
-30

Minimum Asal Gerilmeler (Basma Gerilmeleri) Dagilim

N

Stress
Tensor Z-2
HAmm"2)

2460201
19.14352
1368313
9222738

T 2762347
-2.698044
-8.158435
12 61883
1907822
2453961
-30

Sekil 3.4. Bir Alman ¢oban koépegine ait femur’da gerilme dagilimi (Renk diyagrami maviden kirmiziya
dogru gerilimin arttigin1 géstermektedir. Kirmizi noktalar maksimum degerlerin yerlesimini gostermektedir.).
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4. TARTISMA

Morfometrik ¢alismalarda 6l¢lim i¢in kullanilacak materyalin hazirlanmasi1 ve
kullanilan 6l¢tim tekniginin giivenilir ve tekrarlanabilir nitelikte olmas1 gerekmektedir.
Morfometrik degerlendirmeye baslamadan 6nce, yontemin giivenilirligi belirlenmemis ise
calismanin sonuglarinin da gecerliligi tatmin edici degildir. Giivenilirligin ortaya
konulabilmesi icin sik kullanilan yontemlerden birisi, belirli sayida tekrarlayan dlgiimler
alarak bunlarin varyasyon katsayismin hesaplanmasidir (Klipstein-Grobusch ve ark 1997,
Palierne ve ark 2006, Palmer ve ark 2011). Bu calismada tesadiifi se¢ilen bir kemigin ayni
yontemle 5 adet rontgen goriintiisii ve 5 adet de ii¢ boyutlu goriintlisii hazirland1 ve
bunlardan tiim 6l¢iimler alinarak varyasyon katsayilar1 hesaplandi. Boylece goriintii elde
etme yonteminin giivenilirligi test edilmis oldu. Ayrica tesadiif segilen bir adet rontgen ve
bir adet {ic boyutlu goriintiiden farkli zamanlarda 5 defa tiim Ol¢iimler tekrarlanarak
varyasyon katsayilar1 hesaplandi. Olgme yonteminin giivenilirligi de bu sekilde test edilmis
oldu. Varyasyon katsayis1 %10’un altinda oldugu durumlarda 6l¢iim yonteminin gegerli ve
giivenilir oldugu kabul edilebilmektedir (Ozdamar 2004, Palmer ve ark 2011). Bu
calismada hem goriintii elde etme hem de 6l¢iim yontemine iligkin hesaplanan en yiiksek
varyasyon katsayis1 % 4.94°diir. Dolayisi ile ¢alismada elde edilen tiim degerlerin giivenilir
ve tekrarlanabilir oldugu sdylenebilir. Morfometrik ¢caligmalarda yontem ve 6l¢iim disinda,
Olglimii yapan kisilerin farkliligi da varyasyona neden olabilmektedir (Rumph and
Hathcock 1990). Calismada bu durumu elimine etmek icin tiim Ol¢iimler aymi kisi

tarafindan alinmistir (FSK).

Bu calismanin en 6nemli sinirliligi, kemikleri kullanilan hayvanlarin agirlik ve yas
bilgileri gibi kayitlarmin olmamasidir. Kullanilan kemiklerde biiylime plaklarinin
kapanmis olmast ve kopeklerde insanlardakine benzer osteoporotik sorunlarin
goriilmemesi nedeniyle ileri yaslarda kemikte yeniden sekillenmeye bagli 6nemli bir
geometrik degisiklik beklenmediginden (An ve Friedman 1999), kemiklerin hepsi eriskin
hayvanlara ait oldugundan ve deforme olmus yapilar1 olmadigindan bu durumun calisma
sonuglarini  degistirmeyecegi diisiiniilmiistiir. Oliim kayitlar1 eksiksiz saglikli hayvan

kemiklerinin bulunmasimnin zorlugu da bu tiir caligmalarda 6nemli bir sorundur.

Ayrica, gesitli calismalarda sekonder osteoarhritise bagl olarak kemikte zamanla
geometrinin degisebildigi ve boylece geleneksel protez saplarmin uygunlugu ve

dolulugunda problemler goriilebildigi bildirilmektedir (Bo ve ark 1997). Ciinkii bu tiir
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hayvanlarda eklemde stabilitenin bozulmasiyla birlikte agirlik aktarimina iligkin
biyomekanik degisimlere bagli olarak bolgede farkli diizeylerde yeniden sekillenme
(remodeling) ve kemiklesme (ossification) goriiliir (Fries ve Remedios 1995). Bunun
sonucunda da caput femoris, collum femoris ve cavum medullare bolgelerinde sekil
degisiklikleri goriilebilmektedir (Noble ve ark 2003a, Harada ve ark 2007, Kawahara ve
ark 2010). Ancak bu calismada kopeklerde standart geometrinin tanimlanabilmesi
amaciyla sadece saglikli hayvanlara iliskin geometrik verilerin sunulmasi miimkiin
olmustur. Kullanilan kopeklerin hepsine ait saglik bilgisi olmadigindan kemiklerde
herhangi bir osteofit problemi olmamasina 6zellikle dikkat edilerek, laboratuarimizda
kayitl olarak bulunan 24 Alman ¢oban kdpegi femur’undan sadece 10 tanesi, 21 Kangal
kopegi femur’undan ise 11 tanesi kullanilabilmistir. Daha ileri ¢aligmalarda hem saglikli
hem de osteoarthritli kemiklere ait morfometrik verilerin birlikte kullanilmasiyla,
kopeklerde  biyolojik  uyumlu  protezlerin  kullanilabilirliginin  arttirabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada kemigin sadece substantia corticalis kismi modellenmistir.
Trabekiiler bolgenin {ic boyutlu modellenmesi kullanilan teknoloji ile miimkiin
olmamaktadir. Ayrica kemigin dayanimi da biiyiik oranda cortex’in geometrik dzelliklerine
baglhdir ve protez tasariminda da morfometrik degerlendirmenin cortex geometrisine baglh
olarak yapildig1 goriilmektedir (Palierne ve ark 2008). Tomografi kesitlerinden ii¢ boyutlu
gortintiilerin hazirlanmas1 asamasinda kemigin proximal ve distal kisimlar1 yar1 otomatik
olarak isaretlenmistir. Ciinkii femoral endosteal bosluk sinirlari, proximal ve distal ug
bolgelerde trabekiiler kemigin yogunluk farkliliklar1 nedeniyle otomatik isaretlemeler
yeterli olmamaktadir. Ancak corpus’un orta kisimlarinda trabekiiler kemik olmadigindan

cortikal kemigin smirlarinin belirlenmesi daha kolaydir.

Calismada sag ve sol taraftan alinan Olglimler arasinda istatistiksel farklilik tespit
edilmemistir. Kopek proximal femur geometrisine iliskin diger calismalarda da sag ve sol
taraf Ol¢timleri arasinda farklilik bulunmadigi bildirilmistir (Sumner ve ark 1988, Palierne
ve ark 2006). Bu sonuglar kopekte bir bacagin kontrol diger bacagin deneysel amagla
kullamildig1 femur’a iliskin unilateral deneysel ¢alismalarda degerlendirmeler agisindan

Onemlidir.

Total kalgca protezlerinin uzun donemdeki basarisi, operasyon sirasinda uygun

pozisyonun verilebilmesi ve bu amacla kullanilacak aletlerin dizayn edilebilmesi igin
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proximal femur anatomisinin iyi bilinmesi ve protezin yerlesecegi énemli bolgelerdeki
morfometrik degerlerin tanimlanmasi gerekmektedir (Rubin ve ark 1992, Noble ve ark
2003b, Atilla ve ark 2007, Kawahara ve ark 2010). Bu amagla kullanilan 6l¢tim
parametreleri birbirine benzese de, morfometrik degerlendirme yontemleri arasinda
farkliliklar goze carpmaktadir (Marcellin - Little ve ark 1999, Noble ve ark 2003, Atilla ve
ark 2007, Palierne ve ark 2008, Abadie ve ark 2010, Ganz ve ark 2010). Bu tiir
calismalarda Olgiimler direkt kemik veya fotograf goriintlisii iizerinden alinabilse de
(Bloebaum ve ark 1993, Kuo ve ark 1998, Unnanuntana ve ark 2010, Sarierler ve ark
2012) protez uygulamasi agisindan ¢ok 6nemli olan cavum medullare geometrisinin
incelenebilmesi i¢in kesitlerinin hazirlanmasi gerekmektedir (Sen ve ark 2010). Bolge
geometrisinin  belirlenmesinde siklikla kullanilan radyografik yontemlerde, farkli
pozisyonlarda goriintiiler hazirlanarak ihtiya¢ duyulan Olglimler biiylikk oranda
yapilabilmektedir (Noble ve ark 1988, Palierne ve ark 2006). Ancak ii¢ boyutlu bir yap1
olan proteze iliskin caligmalarda kullanilan rontgen goriintiilerinin kemigin gercek Ti¢
boyutlu geometrisini tam olarak yansitmadigi da belirtilmektedir (Rubin ve ark 1992,
Fessy ve ark 1997, Husmann ve ark 1997, Noble ve ark 2003a). Rontgen
degerlendirmesinde en biiyiik sorun protezin sap kisminin yerlesecegi cavum medullare’ye
iligkin ~ Olgtimlerdir. Bu  bolgelerdeki  kesitlerin  ii¢  boyutlu  degerlendirmesi
gerekebilmektedir, c¢linkii elde edilen iz diisimii goriintiilerinden cavum medullare
Olciimleriyle protez sapinin seklinin ve ebadinin tahmininde yaniltici sonuglar alinabilir
(Rubin ve ark 1992, Husmann ve ark 1997, Noble ve ark 2003b, Sen ve ark 2010).
Rontgende medullar kanalin sadece genisligi degerlendirilirken tomografi ve {ic boyutlu
kemik modelinde kanalin kesit alanlar1 her yonde degerlendirilebilir (Laine ve ark 2000,
Sen ve ark 2010). Diger taraftan rontgen iizerinden anteversion agist gibi rotasyon
degerlendiren olgiimler direkt yapilamadigindan hesaplamalar gerektirir (Palierne ve ark
2006). Bu dl¢iimlerin tek veya iki yonlii radyografik goriintiilerden elde edilmesi gegerlilik
ve giivenilirlik agisindan tartismalidir (Husmann ve ark 1997, Lee ve ark 2006). Bu
nedenle, teknolojinin de hizli ilerlemesi ile giderek daha gercekci hazirlanabilen ii¢ boyutlu
modellerde  proximal femur geometrisinin degerlendirildigi ¢aligmalar Onem
kazanmaktadir (Husmann ve ark 1997, Sugano ve ark 1998, Mahisavariya ve ark 2002,
Noble ve ark 2003b). Bu ¢alismada, diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslanan kopek
kalca protezi uygulamalarina iligkin olarak literatiirde eksik olan {i¢ boyutlu geometrinin

ilk verileri sunulmustur.
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Yeni bir kalca protezinin tasarimina iliskin patent dokiimanlar1 incelendiginde
iizerinde durulan en Onemli unsurun, protezin yerlesecegi proximal femur geometrisi
oldugu goriilmektedir (Sidebotham 2009, Draenert 1999, Noble ve ark 2000). Bu amagla
oncelikle uzunluk, genislik veya kemigin eksenindeki farkliliklar gibi genel morfometrik
ozellikler dikkate alinmaktadir (Bloebaum ve ark 1993). Yeniden sekillendirilen caput
femoris yeri ve pozisyonu; anteversion acgisi, inklinasyon acisi, caput femoris mesafesi,
pozisyonu, collum femoris uzunlugu gibi morfometrik Slctimlerle degerlendirilir. Bunlar
disinda bolgede yapilan en onemli dlgiimler, 6zellikle protezin sap kisminin yerlesecegi
proximal femur’un medullar kanal geometrisinin degerlendirildigi proximalde trochanter
minor bolgesi, distalde medulla’nin en dar oldugu isthmus bdlgesine iliskin 6l¢iimlerdir
(Noble ve ark 1988, Rubin ve ark 1992, Bloebaum ve ark 1993, Husmann ve ark 1997,
Kuo ve ark 1998, Mahasivariya ve ark 2002, Noble ve ark 2003a, Palierne ve ark 2006,
Lee ve ark 2006, Unnanuntana ve ark 2010, Franklin ve ark 2012).

Articulatio coxae bdolgesinde ¢ekme ve basma yiiklenmelerinin degisiminde
biyomekanik acgidan biiylik rol oynayan inklinasyon agis1 protez tasarimimda da en 6nemli
degerlendirme kriterlerindendir (Arnoczky ve Torzilli 1981, Kenna 1991, Palierne ve ark
2006). Inklinasyon agis1, caput femoris’in merkezine, collum femoris eksenine, kemigin
anatomik eksenine bagli olarak degismektedir. Bu ag¢1 fotograf, rontgen goriintiisi,
tomografi ve magnetik rezonans sagittal kesit goriintiileri gibi iki boyutlu goriintiiler
iizerinden Olgiilebildigi gibi lic boyutlu kemik modelleri {izerinden de ol¢iilebilmektedir
(Rumph and Hathcock 1990, Beck ve ark 1992, Sarierler 2004, Palierne ve ark 2006,
Palierne ve ark 2008, Franklin ve ark 2012, Sarierler ve ark 2012). Cogunlukla rontgen
goriintiilerinin tercih edildigi klinik uygulamalarda, inklinasyon acgisin1 6lgmek icin
genellikle “Hauptman A ve B, Montavon, Symax” olmak iizere 4 temel yOntem
kullanilmaktadir (Rumph and Hathcock 1990). Montavon ve Hauptman A yontemine gore
belirlenen eksenlerin tahmini inklinasyon agisini tanimladigi ve bu yontemlerle belirlenen
degerlerin diger yontemlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Rumph and
Hathcock 1990). Cesitli ¢alismalarda; kopekte bu a¢i, Symax yontemi ile 121.5° - 129.5°
arasinda (Rumph and Hathcock 1990, Sarierler 2004, Meggiolaro 2009, Sarierler ve ark
2012), Hauptman A yontemi ile 137.90° - 150.29° arasinda (Rumph and Hathcock 1990),
Hauptman B yOntemi ile 128.69°- 129.04° arasinda (Rumph and Hathcock 1990) ve
Montavon yontemi ile 129.0°- 156.0° (Rumph and Hathcock 1990, Palierne ve ark 2006,

Palierne ve ark 2008, Meggiolaro 2009) arasinda oldugu belirtilmistir. Ayrica inklinasyon
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acis1 tanmimlanirken collum femoris ekseni disinda anatomik eksenin de tanimlanma
yontemindeki farkliliklar agiyr degistirebilmektedir (Meggiolaro 2009). Literatiir
bilgilerine gore kopek femur’una iliskin veri olmasa da, bu a¢1 ii¢ boyutlu kemik modelleri
iizerinden de o&lciilebilmektedir. Ug¢ boyutlu modellerin hazirlanmasinda eksenleri
belirlerken en uygun kiire, daire ve kesitlerin orta noktalar1 referans alinir (Husmann ve ark
1997, Sugano ve ark 1998, Kim ve ark 2000, Mahaisavariya ve ark 2002, Noble ve ark
2003, Lee ve ark 2006, Anastopoulos ve ark 2010, Gose ve ark 2010). Her ne kadar rutin
klinik uygulamalarda rontgen goriintiilerinden alinan dlglimler ¢cok daha degerli olsa da
(Noble ve ark 1988, Noble ve ark 2003a) bu tiir eksenlere bagl Slgiimler ii¢ boyutlu
gortintiilerde daha dogru ve daha kesin sonuglar verir (Mahaisavariya ve ark 2002).
Calismada ag¢1 hem rontgen goriintiileri hem de ii¢ boyutlu kemik modelleri {izerinden
Olciilmiis ve iki yontemle Glgiilen bu ag1 degerleri arasinda farklilik ¢ikmamistir. Boylece
proximal femur geometrisi degerlendirilirken bu a¢inin daha kolay bir yontem olan rontgen
goriintiileri {izerinden 6lgiilmesi dnerilebilir. Inklinasyon agis1 her iki yontemde de yaklasik
olarak 147° 6l¢lilmiistiir. Bu deger saglikli hayvanlara iliskin temel kaynaklarda belirtilen
iist degerlere yakindir (Schulz ve Dejardin 2003). Yukarida da detayli olarak agiklandigi
gibi acinin bu kadar degisken olmasinda yontem farkliliginin etkili oldugu bilinmektedir.
Bu calismada da ag1 temel olarak Montavon yontemine gore Sl¢iilmiistiir ve bu yontemi
kullanan arastiricilarin elde ettikleri inklinasyon degerleri ile uyumluluk gostermektedir
(Rumph and Hathcock 1990, Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008, Meggiolaro
2009). Ayrica iri ik hayvanlarda genel olarak coxa valga goriildiigii ve buna bagl olarak
bu hayvanlarda inklinasyon a¢isinin daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (Palierne ve ark
2008). Biyomekanik acidan daha gecerli olan bu goriisii caliymadaki sonuglar da
desteklemektedir. Kullanilan hayvanlarmn her ikisi de iri irk oldugundan (The Kennel Club
2012) inklinasyon acis1 yiiksek tespit edilmistir. Ayrica Alman ¢oban kopegine gére daha

agir olan Kangal kdpeginde inklinasyon acisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Protez tasarimin da dikkate alinan diger bir 6nemli agisal parametre, proximal
femur’un 6zellikle collum femoris’in distale gore torsion’unu belirten anteversion agisidir
(Dranenert 1999, Noble ve ark 2000, Schulz ve Dejardin 2003, Sidebotham 2009). Femoral
anteversion degeri, klinik ortopedi de basis problemleri, displazik problemlerin gelisimi ile
de iligkilidir (Schulz ve Dejardin 2003, Meggiolaro 2009). Ciinkii inklinasyonun ve
femoral anteversionun artmasi durumunda abductor moment kolu kisalir ve eklem

abductiona zorlanir ve eklem yiikii artar. Bununla birlikte eklem kikirdaginda fokal
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alanlarda asir1 yiliklenmeler goriilir (Fries ve Remedios 1995, Meggiolaro 2009).
Anteversion agis1 direkt olarak, tomografi veya MR transversal kesitlerden, bu kesitlerle
hazirlanan {i¢ boyutlu kemik modellerinden, kemikten veya proximo-distal yonlii rontgen
goriintiilerinden, collum femoris ekseni ile condylus femoris’lerin caudal kenarina teget
cizilen ¢izgi arasinda Olciilebilir (Kim ve ark 2000a-b, Dudley ve ark 2006). Ayrica iki
farkli pozisyon da elde edilen rontgen goriintiilerinde caput femoris’in merkezinin
anatomik eksene olan mesafeleri kullanilarak trigonometrik (tana yontemi) formiillerle
anteversion hesaplama yoOntemine iliskin calismalara da siklikla rastlanilmaktadir
(Bloebaum ve ark 1993, Kuo ve ark 1998, Kuo ve ark 2003, Palierne ve ark 2006, Palierne
ve ark 2008). Insandakinin aksine (Cibulka 2004), kdpeklerde anteversion agisinin dogusta
0”ye yakin oldugu ve eriskin hayvanlarda bu degerin arttigi belirtilmistir (Riser 1975).
Cesitli calismalarda, saglikli kopeklerde anteversion agismim 3.40° ile 40°’lik genis bir
aralikta olgiildiigii goriilmektedir (Sumner ve ark 1992, Bluebaum ve ark 1993, Schulz ve
Dejardin 2003, Dudley ve ark 2006, Palierne ve ark 2006, Ginja ve ark 2007, Sarierler ve
ark 2012). Dudley ve ark (2006) anteversion Ol¢iimiinde, se¢ilen Sl¢lim yontemi, dlgtimi
yapan kisi veya hayvanin wkinin varyasyonlara neden olabilecegini belirtmislerdir. Bu
calismada Olgtimleri ayni kisi yapmustir, kullanilan hayvan wklarna iliskin degerler
arasinda farklilik tespit edilememistir. Ancak agi, li¢ boyutlu kemik modeli {izerinden
ortalama 15.37° (+6.47°) 6l¢lilmiis, ayn1 kemiklerin rontgen goriintiileri lizerinden ise daha
biiyiik bir ag1 (29.13°+5.67°) hesaplanmustir (p=0.000). Ko6pek femur’unda farkli
yontemler kullanilarak 6l¢iim yapilmis ¢alismalar incelendiginde kemik veya tomografik
kesit lizerinden yapilan olgiimlerde agi1 yaklasik olarak 19° dlgiiliirken (Dudley ve ark
2006) rontgen goriintiilerinden yapilan hesaplamalarda yaklasik 30° (Palierne ve ark 2006,
Palierne ve ark 2008) olcildiigli goriilmektedir. Buna gore yapilan ¢alismada goriilen
farkliligin 6l¢iim teknigine bagl oldugu disiiniilmektedir. Bu durumda hangi 6l¢iim
tekniginin daha giivenilir oldugu sorusu akla gelmektedir. Calismada rontgen ile yapilan
Olciim tahmini bir hesaplamadir, anteversiyon’un li¢ boyutlu bir degerlendirme olmasi
nedeniyle, bu verinin alinmasinda ii¢ boyutlu 6l¢iimiin daha giivenilir oldugu diisiiniilebilir.
Ancak li¢ boyutlu modellerden elde edilen anteversion degerlerinde varyasyonun, ayni
kemiklerin rontgen goriintiilerinden aliman degerlerin varyasyonuna gore yaklasik iki kati
daha fazla olmasi ¢eligkili bir durumdur. Rontgen goriintiileri {i¢ boyutlu yapilart iki
boyutlu olarak gosterdiginden ve kopek femur’unun geometrik yapisindan dolay1 bu tiir
Olglimlerin standart rontgen gorintiileri ile tanimlanmasinda pozisyona bagli hatalarin

yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. (Kuo ve ark 2003, Dudley ve ark 2006, Swiderski ve
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ark 2008). Ayrica bu Olgiimlerin tek veya iki yonlii radyografik goriintiilerden elde
edilmesi gecerlilik ve gilivenilirlik agisindan tartismalidir (Husmann ve ark 1997, Lee ve
ark 2006). Klinik uygulamalarda cok giivenilir olarak belirtilen tomografik kesit
goriintiileri  lizerinden anteversion ag¢i Ol¢limiiniin (Cibulka 2004) giivenilirligi bu
kesitlerden hazirlanan ii¢ boyutlu kemik modeli iizerinden 6lgiime gore daha diistiktiir
(Kim ve ark 2000a). Bu nedenle, ii¢ boyutlu modellerde proximal femur geometrisinin
degerlendirildigi ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir (Husmann ve ark 1997, Sugano ve ark
1998, Mahaisavariya ve ark 2002, Noble ve ark 2003b). Olgiimleri dogrulama amaciyla,
acmin kemik tizerinden direkt 6l¢iimii degerinin de {ic boyutlu model dl¢iimleri ile benzer
olmas1 (Kim ve ark 2000a) nedeniyle daha farkli yontemlerle 6l¢timiin tekrarlanmasina
ithtiya¢ duyulmamustir. Eldeki verilere gore nedeni tam olarak agiklanamasa da sonug
olarak bu varyasyonun kopeklerde bireysel farkliliktan ileri gelebilecegi diistiniilmiistiir,

clinkii yukarida da belirtildigi gibi bu a¢inin kdpeklerde varyasyonu zaten ¢ok yiiksektir.

Protez tasariminda, yukarida bahsi gecen acilar disinda caput femoris’in diaphysis’e
gore yerini tanimlayan diger Olgiimler, caput diaphysis acgisi, anatomik ve mekanik
proximal eklem agis1, caput femoris mesafesi (head offset), caput femoris pozisyonu,
intertrochanteric aralik, collum femoris uzunlugudur. Birbirinin tamamlayicis1 olan bu
Olglimlerde, intertrochanteric araligin artmasi anatomik ve mekanik proximal eklem
acismin artmasina, caput femoris pozisyonunun artmasi inklinasyon agisini artmasina,
cranio-caudal yonlii caput femoris mesafesinin artmasi anteversion ag¢isinin artmasina
(Noble ve ark 1988, Meggiolaro 2009) neden olmaktadir. Bu 6l¢iimlerin rontgen ve ii¢
boyutlu kemik modelinden alinmasi durumunda caput femoris pozisyonu ve
intertrochanteric aralik disindaki 6l¢iimlerin yontemler arasinda farklilik gosterdigi dikkati
cekmektedir. Fark goriilen bu dl¢limlere bakildiginda bu Ol¢limlerin alinmasinda genel
olarak anatomik eksenin referans oldugu goriilmektedir. Anatomik eksen rontgen
goriintiilerinde iki boyutlu olarak cortikal caplarin orta noktasindan gectigi halde, ii¢
boyutlu kemik modelinden kesit yiizey alanlarmin orta noktalarindan gecen eksen olacak
sekilde tanimlanmistr. Bu yontem farklihiginin agisal farkliliga neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun disinda da yontem acisindan trochanter major noktasi, collum
femoris tabani gibi izdiisiimii goriintiilerden daha rahat isaretlenebilen diger nokta veya
eksenlerin belirlenmesinde de rontgen goriintiilerinde daha rahat isaretler konulabilirken,

ii¢ boyutlu modellerde isaretlemede giicliikler olabilmektedir.

84



Protezin sap kisminin yerlesecegi medullar kanal geometrisi protez tasarimina
(Rubin ve ark 1992, Sugano ve ark 1998, Noble ve ark 2003b, Atilla ve ark 2007, Abadie
2010) veya kemik—protez uyumu, protezin doldurdugu alan uyumunun degerlendirilmesine
iligkin olarak siklikla kullanilmaktadir (Bo ve ark 1997, Denora ve Fornasier 2000, Ganz
ve ark 2010). Sap seklinin femur’un endosteal geometrisi ile uyumlu olmadig1 durumlarda
bolgede mikro hareketliligin olusturdugu ve yiik aktariminda olusan farkliliklar sonucunda
femur kirig1 gibi sorunlara neden oldugu bildirilmektedir (Bo ve ark 1997, Ando ve ark
1999, Denora ve Fornasier 2000, Noble ve ark 2003b, Harada ve ark 2007, Kawahara ve
ark 2010). Bu amagla, proximalde trochanter minor bolgesi, distalde isthmus bdlgesine
iliskin medullar kanalinin ¢aplart ve bu caplardan hesaplanan medullar kanalin
proximalden distale dogru daralma orani ile daralma yeri gibi indeksler degerlendirilir
(Noble ve ark 1988, Bo ve ark 1997, Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008).
Intracortikal olarak medio-lateral ve cranio-caudal yonlii ¢ap Ol¢iimleri femoral sap
tasarimi sirasinda kullanilacak olan bdlgenin kesit geometrisi hakkinda bilgi verir (Laine
ve ark 2000). Klinik uygulamalarda, protezin sap kisminin boyutlarimi belirlemek i¢in
genellikle radyografik goriintiiler kullanilmakla birlikte li¢ boyutlu bir yap1 olan medullar
kanalin sekli ve ebadinin iki boyutlu goriintiilerden tahmin edilmesi tartismalidir. Cesitli
calismalarda proximal femur’un distal bolgesinde standart rontgen goriintiilerinin klinik
kullannm i¢in daha gecerli Ol¢iim sonuclar1 verirken kanalin proximal kisminda
varyasyonun fazla oldugu belirtilmistir. Standart rontgen goriintiilerinde olusabilen
resoliisyon ve distorsiyona bagli sorunlar nedeniyle ¢imentosuz protezler planlanirken
rontgen goriintlileri gercek ebat ve sekillerinin tahmininde ancak yaklasik sonuglar
verebilmektedir (Rubin ve ark 1992, Sen ve ark 2010). Ayrica rontgendeki femoral kanal
caplar1 kalgadaki rotasyon degisiminde Ozellikle proximal bdlgede varyasyon
gostermektedir (Sen ve ark 2010). Rontgen iizerinden yapilan Olglimler sonucu olusan
kemik-protez uyumsuzlugundan dolay1 cerrahlarin daha ¢ok ¢imentolu protez kullanmay1
tercth ettikleri iddia edilmistir (Noble ve ark 2003b). Protez tasariminda kesitlerin
proximalde enine oval iken distale dogru dikine oval veya dairesel sekilde goriilmektedir
(Draenert 1999, Noble ve ark 2000). Bu ¢alismada da intracortikal cap degerlerine gore
bolgede kanalin proximal kisminda kesit geometrisi medio-lateral yonlii elips seklinde iken
isthmus bolgesine inildiginde kesit geometrisinin daireye yakin oldugu tespit edilmistir.
Calismada elde edilen cap Ol¢iimlerine bakildiginda trochanter minodr bolgesindeki medio-
lateral intracortikal ¢ap Ol¢ciimii disindaki diger intracortikal ¢ap Slgiimlerinde rontgen ve

i¢c boyutlu modelden alinan Ol¢iimlerde farklilik goriilmemistir. Bu bulguyu destekler
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yonde, medio-lateral yonlii caplardan hesaplanan canal flare indeks ve metaphysial canal
flare indeks degerlerinde de yontemler arasinda farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Cap
Olciimlerinde yontemler arasi goriilen farkliliklar {ic boyutlu model hazirlanirken kesitlerde
sinirlarm  belirlenmesi ve ylizey olusturma sirasindaki sabunlama islemlerine bagli
olabildigi gibi rontgen Olclimlerinde lic boyutlu yapilarin degerlendirme hatalarina bagli
olarak da gelismis olabilir. Literatiirde bu konu ile ilgili yukarida belirtilen farkli goriisler
g0z Oniine alindiginda ¢aligmanin bulgularma gore kemik-protez uyumuna iligkin olarak
rontgen goriintiilerinin yeterli olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak her ne kadar distale yakin
bolgelerde dairesel bir kesit goriintiisii olsa da, proximal kisimdaki geometri daha
karmagiktir. Bu durumunda en genis i¢ ¢ap Ol¢iimleri geometriyi degerlendirmek i¢in tek
basina yeterli degildir. Ciinkii rontgen de medullar kanalin sadece genisligi
degerlendirilirken tomografi ve ii¢ boyutlu kemik modelinde kanalin kesit alanlar1 her
yonde degerlendirilebilir (Laine ve ark 2000, Sen ve ark 2010). Proximal femur’un canalis
medullaris’i asagidan yukariya dogru agilmasi corpus’taki torsion, ve bolgenin karisik
anatomik yapis1 nedeniyle sadece medio-lateral veya cranio-caudal yonlii degil ara
yonlerde de farkliliklar gostermektedir (Husmann ve ark 1997, Laine ve ark 2000). Bu
calismada Ozellikle rontgen gorintiileriyle {i¢ boyutlu gorintiilerin karsilastirilmasi
hedeflendiginden bu tiir acisal degisiklikler g6z 6niine alinarak maksimum veya minimum
cap Olclimleri yapilmamistir, ancak protez tasarimi agisndan bu Olciimlerinde

degerlendirilmesi gerekir.

Medullar kanalin distalden proximale dogru agilanmasi, protez’in sap kisminin
proximal ve distalde yerlestigi iki 6nemli bolge olan trochanter mindr’iin proximali ve
isthmus seviyesindeki intracortikal c¢aplarm oram1  “canal flare indeks” ile
tanimlanmaktadir. Buna gore insanda intramedullar kanalin sekli, indeks degeri 3’iin
altinda ise soba borusu, 3-4.7 arasinda ise normal, 4.7-6.5 arasinda ise sampanya kadehi
formunda olarak gruplandirilmistir (Noble ve ark 1988, Abadie ve ark 2010). Kopekte cok
sayida ik olmasma ragmen CFI degerine iliskin ¢ok fazla bilgi yoktur. Bu deger diistiikce
uygulanan protezin ¢okme riski artarken (Rashmir-Raven ve ark 1992) ¢ok yiikseldiginde
protez uygulamasi sonras1 kirik riski artmaktadir (Ganz ve ark 2010). Eldeki literatiirlere
gore, insan femur’una gore daha diisiik olan bu deger kdpeklerde 1.57-3.57 arasinda tespit
edilmistir (Rashmir-Raven ve ark 1992, Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008, Ganz
ve ark 2010, Pugliese ve ark 2011). K&pek i¢in bu degerin 1.8 ve altinda ise soba borusu,

1.8-2.5 arast normal, 2.5 ve yukarisi ise sampanya kadehi seklinde oldugu belirtilmistir
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(trochanter minor-mid-diaphysis) (Rashmir-Raven ve ark 1992). Farkli wrklara iligkin bilgi
veren Pugliese ve ark (2011) bu degerin, alman ¢oban kopeginde 1.57, golden retriever
irkinda 1.78, labrador retriever irkinda ise 1.84 oldugunu belirtmiglerdir. Ganz ve ark
(2010) 1se yaptiklara calismaya gore CFI degerinin saglikli hayvanlarda 1.98 olmakla
birlikte intramedullar kanalin sekli soba borusu egiliminde oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismada da CFI degeri ortalama 2.55 (1.84-3.47) arasindadir ve Palierne ve ark (2006)
tespit ettigi degerler ile uyumludur. Diger kaynaklarda degerlerin daha diisiik olarak tespit
edilmesi, cap Ol¢iimde kullanilan bolge farkliliklarindan kaynaklanabilir. Cilinkii bu
kaynaklarda CFI hesaplamak i¢in proximalde trochanter minor seviyesinde ¢ap Olglimii
kullanilmistir. Ayrica Pugliese ve ark (2011) distalde midshaft bolgesinde medio-lateral
cap Ol¢timiinii kullanmislardir. Bu bolgelerdeki ¢ap degerleri, calismada CFI hesaplamak
icin kullanilan proximal trochanter minor bdlgesi ve isthmus bolgesi caplarindan biiyiiktiir.
Canal flare indeks degerini tamamlayicit diger bir Ol¢lim olan metaphysial kanal flare
indeks degeri, femoral sapin proximal bdlgedeki fiksasyonunda rotasyonal stabilite i¢in
cok Onemli bir degerdir (Palierne ve ark 2006). Bu indeks, trochanter mindr’iin
proximalindeki intracortikal cap degerinin distalindeki intracortikal ¢cap degerine oranidir.
Insanda ortalama 2.2 olan (Laine ve ark 2000) metaphysel canal flare indeks degeri
kopeklerde yapilan calismalarla (Palierne ve ark 2006, Palierne ve ark 2008) uyumlu
olarak, bu calismada da 1.08-1.51 arasinda tespit edilmistir. Medullar kanal indeks
degerlerine gore insanlarda kopege gore medullar kanalin daha ¢ok ¢an seklinde bir forma

sahip oldugunu gostermektedir (Palierne ve ark 2006).

Biyolojik uyumlu protezlerde sap kismmin kemige distalde oturacagi bolge olan
isthmus bdlgesinin  yeri, hem mekanik uyum hem de protezin sap uzunlugun
belirlemesinde dnemli olan bir bolgedir. Bu bdlgenin yeri, medullar kanalin distale dogru
en dar oldugu bdlge isaretlenerek, iist ve alt sinirlarinin kemik uzunluguna oraninin
belirlendigi proximal ve distal isthmus indeksleri ile tanimlanabilir (Palierne ve ark 2006).
Calismada isthmus bolgesinin proximal smir1 rontgen ve li¢ boyutlu model dl¢iimlerinde
birbirine yakin yerlerde tespit edilebilmisse de distal sinir yontemler arasinda farkli
Olgiilmiistiir. Yontem acisindan kanalin daraldigi bolgenin rontgen goriintiilerinden
yaklasik olarak belirlenmesi daha kolaydir. U¢ boyutlu kemik modellerinde ise tanimlamak
icin tahmini bolgedeki kesitlerde ¢ap veya alan Olglimii yapilmast gerekmektedir.
Calismada ii¢ boyutlu kemik modellerinde isthmus bolgesi kesit goriintiilerinden elde

edilen alan degerleri hesaplanarak tanimlanmistir. Rontgen iizerinden 6lgtilen ¢ap degerleri
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her ne kadar kesit goriintiilerinden elde edilenlere gore daha az giivenilir olsa da (Rubin ve
ark 1992) isthmus mesafesi gibi 6nemli bir degerin elde edilebilmesi i¢in iki boyutlu
sagittal ve transversal kesit goriintiilerinin (veya rontgen ve li¢ boyutlu modelde kesit

gortintiilerinin) birlikte kullanilmas1 daha uygun olacaktir.

Proximal femur geometrisindeki varyasyonlar total kalca protezi tasariminda
modifikasyonlar gerektirecek kadar farklilik gosterebileceginden beseri hekimlikte farkl
toplumlardaki femur geometrisine iliskin ¢ok sayida ¢alisma dikkati cekmektedir (Noble
ve ark 1988, Rubin ve ark 1992, Noble ve ark 2003, Atilla ve ark 2007, Sen ve ark 2010).
Cok sayida wrk, agirlik, cinsiyet, yas ve davranis farkliligi gibi gruplarin oldugu kopekte,
proximal femur geometrisinin varyasyonlarinin degerlendirildigi bazi c¢aligmalar
bulunmaktadir (Sumner ve ark 1988, Sumner ve Devlin 1990, Beck ve ark 1992, Jaechques
ve ark 1998, Sumner ve ark 1998, Tomlinson ve Johnson 2000, Sarierler 2004, Pailerne ve
ark 2006, Tomlinson ve ark 2007, Pailerne ve ark 2008, Franklin ve ark 2012). Ancak bu
calismalarin igeriklerine bakildiginda ¢ok sayida varyasyonu olabilecek kopek tiiriine
iliskin en uygun tasarimlarin gerceklestirilmesinde destek olabilecek yeterli morfometrik
veriyl sunamadiklar1 goriilmektedir. Kiiclik hayvanlarin, artik biiylik oranda hayatimizin
icinde oldugu giliniimiizde, ortopedik implant sektoriinde artan talepleri de karsilayabilmek
icin uygulama kolaylig1 saglayacak ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltacak yeni
tasarimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak morfometrik varyasyonlarmnin insanda oldugu
gibi ¢ok daha detayli bir sekilde tanimlanmasina ihtiya¢ vardir. Bu calisma Oncelikle
morfometrik degerlendirme yontemlerinin karsilastirildigi bir ¢aligma olmasi yaninda,
kopeklerde proximal femur geometrisinin ii¢c boyutlu olarak degerlendirildigi bir calisma
olmas1 ve Alman coban kopegi ve Kangal kopegi olmak tizere iki irka ait detayli
morfometrik ve biyomekanik degerlendirmenin yapildig1 ilk ¢aligmadir. Kangal kopegi
ilkemizin bir wkidir ve Alman coban kopegiyle birlikte {ilkemizde yaygm olarak
yetistirilmektedir. Kalga displazisi orani her ne kadar OFA kayitlarinda %10-19 olarak
gosterilse de, diger bazi kaynaklarda bu irklarda oranmn %60’a (Tomlinson ve Johnson
2000, Durmus ve Han 2005) kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ¢calismada da saglikli kemik
seciminde kullanilan kemiklerin yaklasik % 50’ye yakinmin osteofiter olusumlar icerdigi
goriilmiistiir. Bu durumda total kalga arthroplastisi uygulamalar1 i¢in endike olabilecek
durumlarla karsilasilmasi beklenen bu irklarda, canli agirlik, yiiriiytis ve konformasyondaki
farkliliklar g6z oniine alindiginda, proximal femur seklinde protez tasarimini etkileyecek

farkliliklarin olup olmadiginin arastirilmasi gerekmektedir. Kopek irklar1 arasinda boyut
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farkliliklar1 ¢ok yiiksek oldugundan, bu tiir morfometrik g¢aligmalarda bir yapiya ait
uzunluk veya genislik Olclimleri o wka ait yaklasik morfometrik deger olmasi disinda,
genel olarak kopek tiirtine yonelik bir deger ifade etmemektedir. Kangal irki kopekler
Alman c¢oban kopegine gore daha iri bir rk oldugundan uzunluk ve genislik 6l¢timlerinin
wklar aras1 farklilik gostermesi zaten beklenen bir sonugtur. Ancak morfometrik
calismalarda indeks ve a¢1 degerleri boyuta bagh olmayan o tiire veya irka 6zgili veriler
sunabilecek parametrelerdir (Palierne ve ark 2006). Calismada elde edilen sonuglara gore
protezin sap kisminin yerlesecegi medullar kanal seklinde, kesit geometrisinde, isthmus
bolgesinin yerinde Alman coban ve Kangal kopegi wklar1 arasinda belirgin bir farklilik
goriilmemektedir. Ancak collum femoris’in agilanmasinda iki ik arasinda farklilik dikkati
cekmektedir. Inklinasyon agisinin daha yiiksek, mekanik proximal ve anatomik proximal
eklem acilarinin daha diisiik oldugu Kangal kopegi wrkinda caput-diaphysis agismin da
Alman ¢oban kopeginden farkli olmadig1 gbz oniine alindiginda, caput femorisin Kangal
kopeginde daha proximale yakin oldugu ancak caput femoris mesafesi dlgiimlerinin bu
wrklar arasinda farklilik gostermedigi goz Oniinde tutuldugunda, caput femoris merkezinin
anatomik eksene mesafesinin her iki irkta da bir birbirine esit oldugu dikkati ¢cekmektedir.
Eksizyon arthroplastisi uygulandiginda bile genel olarak belirgin fonksiyonel sorunlarin
goriilmedigi kopeklerde, protez tasarimi agisindan bu tiir ¢cok kiiciik agisal farkliliklarin
topallik vb. sorunlara neden olabilecegi diisiinlilmemektedir. Ancak kdpeklerde bu konuya
iligkin klinik veya deneysel ¢alismalara da rastlanilmamistir. Her ne kadar bu ¢alisma ve
diger kaynaklara (Sarierler 2004) gore iki wk arasindaki inklinasyon agist farkliligi %3-6
gibi diisiik bir oranda olsa da, protezde kullanilan inklinasyon acisinin hayvanin basis
sekline gore farkli oldugu durumlarda protez-kemik uyumunda beklenenin disindaki
bolgelerde ve farkli miktarlarda olusabilecek yiiklenmenin kirik vb. postoperatif sorunlara

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diger taraftan rontgen dlgiimlerindeki cranio-caudal yonlii cortico-medullar indeks
degeri bu goriintiilerde isthmus bdlgesi proximal femur bdlgesininin ortalarina denk
geldiginden diger isthmus Olglimlerine gore daha yukaridan 6l¢iilmiis bir degerdir. Buna
gore Alman ¢oban kopeginde bu bdlgede cranio-caudal yonlii olarak canalis medullaris’in
daha dar cortex’in daha kalin oldugunu gostermektedir. Bu durum protezin uzun yillar
sonra uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilan “stress sheilding-kemigin gerilme
direncinin diismesi — gerilme yi1gilmas1” degerlendirmesi i¢in 6nemlidir. “Stress sheilding”

uygulanan protezin kemigin proximal kismindaki yiik dagilimini degistirmesi nedeniyle
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bolge kortikal kemigin yogunlugunun degismesini ifade etmektedir ve bazi ¢aligsmalarda
kortex kalinlig1 veya hacmi Slgiilerek degerlendirilir (Bergh ve ark 2004, Abadie ve ark
2010). Bu degerlendirmelerde irka bagl degisimlerin olabilecegi gbz Oniine alinmalidir.
Bunun yaninda cranio-caudal yonlii asimetrik (anatomik) protezlerin tasariminda da bu

farkliliklar dikkate alinmalidir.

Kemigin mekanik 6zellikleri kemigin mikro yapisi, dansitesi yaninda kemigin kesit
geometrisine baghdir (Burr 1980). Kemigin fiziksel, geometrik 6zellikleri ile biyomekanik
fonksiyonu arasinda komplex bir iliski bulunmaktadir. Femur’un morfometrisinin
tanimlanmas1 protez tasarimi ve uygulamalarindan sonra kemik-protez uyumunun
degerlendirilmesi i¢in ne kadar 6nemli ise; protez uygulamasindan dnce kemigin mekanik
ozelliklerinin bilinmesi, tasarim asamasinda géz Oniinde tutuldugu gibi uygulama sonrasi
meydana gelebilecek mekanik degisimlerin degerlendirilmesi acisindan da Onemlidir
(Szivek ve ark 1994, Ando ve ark 1999, Shahar ve ark 2003, Ghosh ve ark 2006).
Teknolojinin ilerlemesi ile kemigin biyomekanik degerlendirilmesi kadavra kemiklerinde
yapilan mekanik testler disinda bilgisayar ortaminda simiilasyon yontemleri ile de
gergeklestirilmektedir. Simiilasyon yontemleri mekanik test diizenegini bilgisayar ortamina
taginmasina ve analiz sirasinda ¢ok sayida degiskenin tanimlanip analizin yapilabilmesine
olanak sagladig1 gibi mekanik test sistemlerine gore olduk¢a ucuz ve noninvazivdir (Ghosh
ve ark 2006, Topgu ve Tasgetiren 2008). Bilgisayar ortaminda analiz i¢in kullanilan en 1y1
yontem sonlu elemanlar yontemidir. Bu yontemin temeli, analizi yapilacak kemigi ve
protezi materyal 6zellikleri tanimlanarak ¢ok sayida kii¢iik pargalara bolmektir. Boylelikle
her parca tek tek analiz edilir ve kemigin tiimii hakkinda mekanik degerlendirme yapilir
(Topgu ve Tasgetiren 2008). Kemigin materyal 6zelligi nonlinear elastik, ortotropik ve
non-homojen 6zellik gostermektedir (Guo 2001, Ghosh ve ark 2006, Bessho ve ark 2007)
ancak yapilan biyomekanik c¢alismalarda genellikle kemigin materyal 6zelligi linear
elastik, isotropik ve homojen olarak kabul edilmektedir (Chang ve ark 2002, Shahar ve ark
2003). Yapilan bu ¢alismada da kemigin materyal 6zellikleri linear elastik, isotropik ve
homojen olarak kabul edilmis ve analiz bu sekilde yapilmistir. Bu asamada Kangal kopegi
ve Alman c¢oban kdpegi arasindaki basis farkliliklar1 g6z Oniine alinmadan sadece axial
yiiklenme statik olarak uygulanmistir. Kemigin modellenmesi sirasinda trabekiiler kemik
g0z ardi1 edilmistir. Hareket sirasinda kalca eklemi reaksiyon kuvveti ile birlikte olusan

egilme (bending) momenti etkisini yaklasik olarak %30 oraninda azaltan femur iizerindeki
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kaslarin c¢cekme kuvvetleri de (Sharar ve ark 2003) modellenmemistir. Biyomekanik

simiilasyon degerlendirilirken bu smirliliklarin da g6z oniine alinmasi gerekmektedir.

Calismada sonlu elemanlar yontemi ile yapilan biyomekanik test simiilasyonuna
gore proximal femur bolgesinde maximum gerilmelerin kemigin distal isthmus bolgesinde
ve medial tarafinda oldugu tespit edilmistir. Bir kadavra ¢alismasinda femur’a poroz kaplh
femoral sap takildiktan sonra axial yiik uygulandiginda kirigin, proximal medial bolgede
olustugu (Rashmir-Raven ve ark 1992), baska bir benzer ¢alismada ise cranio-medial
bolgede olusturdugu tespit edilmistir (Townsend ve ark 2007, Ganz ve ark 2010).
Cimentosuz biyolojik uyumlu saplar uygulandiginda kiriklar genellikle protezin distal ug
bolgesinde goriiliir (Ganz ve ark 2010). Isthmus bolgesi protez sap kisminin distal de
oturdugu ve kemige biiyiilk oranda yiiklenmenin oldugu bolgedir (Palierne ve ark 2006,
Huiskes ve Stolk 2005). Bu calismada da elde edilen maximum gerilme degerlerinin
kemigin isthmus ve mid-diaphysis bdlgelerine (proximalden %44-47) yakin oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda literatiirlerde belirtilen postoperatif kirik olusum bolgeleri ve
calismada elde edilen maximum gerilme bdlgelerinin benzerli§i g6z Oniine alindiginda,
protez kemik uyumsuzluguna bagl olarak asir1 yliklenme olmasi durumunda bu bdlgede

kirik olusma riskinin yiiksek olacagi goriilmektedir.
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5. SONUC

Bu calisma, morfometrik degerlendirme yontemlerinin karsilastirilmasi yaninda,
kopeklerde proximal femur geometrisinin {ic boyutlu olarak degerlendirilmesi ve Alman
coban kopegi ile Kangal kopegi irklarma ait detayli morfometrik ve biyomekanik verileri
sunmas1 yoniinden konuya iligkin ileri ¢aligmalar ve implant endiistrisinin ihtiyact

acisindan literatlirde bulunamayan bilgileri igermektedir.

Calismada kopeklerde kalca protezi tasarimi agisindan 6nemli olan morfometrik
degerlere bakildiginda; yeniden sekillendirilen caput femoris’in yeri-pozisyonu ve protezin
sap kisminin yerlesecegi proximal femur’un medullar kanal geometrisi hem rontgen
goriintiileri hem de iic boyutlu kemik modelleri iizerinden degerlendirilmis ve her iki
yontem Olciimleri arasinda bazi farkliliklar bulunmustur. Ancak tasarim agisindan ¢ok
degerli olan inklinasyon acist ve canal flare indeks degerlerinde yontemler arasi farklilik
goriilmemistir. Bu sonuglara gore; genel olarak ii¢ boyutlu 6lgme yontemi ile amag
acisindan daha gecerli bir geometrik degerlendirme yapilablise de, her iki yontemin birlikte

kullanilmasinin degerlendirme kolaylig1 saglayabilecegi sdylenebilir.

Proximal femur geometrisi Alman c¢oban ve Kangal kopeginde
degerlendirildiginde; protezin sap kisminin yerlesecegi medullar kanal seklinde, kesit
geometrisinde, isthmus bolgesinin yerinde belirgin bir farklilik goriilmemistir. Bunun
yaninda Kangal kopeginde, caput femoris’in oransal olarak proximale daha yakin oldugu,
ancak caput femoris merkezinin anatomik eksene mesafesinin her iki irkta birbirine esit
oldugu dikkati ¢gekmistir. Biyomekanik test simiilasyonunda ise irklar arasinda herhangi bir
farklilik tespit edilmemistir. Calisilan kemiklerde birbirine uyumlu olarak maximum
gerilmelerin genellikle kemigin distal isthmus bdlgesinde, en yiiksek basma yiiklenmesinin
kemigin caudo-medial, en yiiksek ¢ekme yiliklenmesinin ise cranio-lateral bolgesinde
oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar caput femoris pozisyonundaki geometrik farklilik
protez sapmin oturacagi bolgeye iliskin biyomekanik simiilasyona yansimamis olsa da,
protez-kemik arasindaki geometrik uyumsuzluga bagl olusabilecek asir1 yliklenmelerin,
maksimum gerilme bolgelerinde postoperatif kirik ve benzeri sorunlarin riskini

arttirabilecegi diisiiniilmiistiir.
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OZET

SEVIL-KILIMCI F. Koépek Femur’unun iki ve Ug Boyutlu Goriintiilerinde
Geometrik Ozelliklerin Degerlendirilmesi ve Sonlu Elemanlar Yontemi ile Biyomekanik

Analizi.

Proximal femur bdolgesi geometrisinin 1iyi anlagilmasi, oOzellikle total kalga
arthroplastisi uygulamalarinda kemik-implant uyumunun degerlendirilmesi ve yeni
tasarimlarinin  gelistirilebilmesinde Onemlidir. Veteriner hekimlikte fonksiyonel ve
morfolojik 6zelliginden dolay1 kopeklerin ortopedik hastaliklarinda 6nemli bir yer tutan
femur’a ve buna bagli implant tasarimlarina iliskin morfometrik ¢alismalar yetersizdir. Bu
calismada rutin olarak kullanilan rontgen ve son yillarda yaygin olarak kullanilmaya
baslanan {i¢ boyutlu model goriintiileri ile elde edilen kopek proximal femur Olgiimleri
arasinda farklilik olup olmadiginin arastirilmas: amaglanmistir. Ayrica, tilkemizde yaygin
olarak yetistirilen, art. coxae problemlerinin sik goriildiigli ve viicut konformasyonlarinda
da farklilik olan Alman c¢oban kopegi ve Kangal kdpegi proximal femur geometrisinin
wrklar arasinda farklilik gosterip gostermediginin ve olas1 geometrik farkliliklarin proximal

femur mekaniginde degisikliklere neden olup olmadiginin arastirilmasi amag¢lanmstir.

Calismada 21 adet (11 adet Kangal Kopegi, 10 adet Alman Coban Kopegi) kopege
ait temizlenmis femur kemikleri kullanilmistir. Femur’larin 6ncelikle cranio-caudal,
medio-lateral rontgen goriintiileri alinmis ve daha sonra ii¢ boyutlu modellemede
kullanilmak i¢in bilgisayarli tomografi ile kesit goriintiileri elde edilmistir. Elde edilen bu
kesit goriintiileri kullanilarak {i¢ boyutlu kat1 model goriintiileri hazirlanmistir. Bilgisayar
ortaminda {i¢ boyutlu modellerde ve iki boyutlu goriintiilerde proximal femur’a iliskin
morfometrik Olglimler alinmistir. Ayrica {ic boyutlu femur modellerinde bilgisayar

ortaminda sonlu elemanlar yontemi ile biyomekanik analiz simiilasyonu yapilmistir.

Kopeklerde kalga protezi tasarimi agisindan 6nemli olan morfometrik degerlere
bakildiginda; yeniden sekillendirilen caput femoris’in yeri-pozisyonu ve protezin sap
kisminin yerlesecegi proximal femur’'un medullar kanal geometrisi hem rdntgen
goriintiileri hem de lic boyutlu kemik modelleri iizerinden degerlendirilmis ve her iki
yontem Olciimleri arasinda bazi farkliliklar bulunmustur. Ancak tasarim agisindan ¢ok
degerli olan inklinasyon acist ve canal flare indeks degerlerinde yontemler arasi farklilik

goriilmemistir. Bu sonuglara gore, iic boyutlu 6lgme yontemi ile genel olarak amag
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acisindan daha gecerli bir geometrik degerlendirme yapilablise de, her iki yontemin birlikte

kullanilmasinin degerlendirme kolaylig1 saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Protezin sap kisminin yerlesecegi medullar kanal seklinde, kesit geometrisinde,
isthmus bolgesinin yerinde Alman ¢oban ve Kangal kopegi wklar1 arasinda belirgin bir
farklilik goriilmemistir. Bu hayvanlarda ortalama canal flare index degerleri medio-lateral
yonlii olarak 2.44-2.64 arasinda, cranio-caudal yonlii olarak 1.52-1.59 arasinda tespit
edilmistir. Proximal isthmus pozisyon indexi 39.59-40.43 arasinda, distal isthmus pozisyon
indexi ise 42.84-46.54 arasinda tespit edilmistir. Caput femoris pozisyonuna iliskin olarak
wrklar aras1 farklilik gosteren inklinasyon agis1 degerinin Alman ¢oban kdpeginde ortalama
145°, Kangal kopeginde ortalama 149° oldugu dikkati ¢ekmistir. Bunun yaninda caput
femoris merkezinin anatomik eksene mesafesinin her iki irkta da bir birbirine esit olmasi
nedeniyle ve inklinasyon agist daha yiiksek olan Kangal kopeginde caput femoris’in
oransal olarak proximale daha yakin oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar mekanik test
simiilasyonu sonucunda irklar arasinda bir farklilik bulunmamigsa da, morfometrik
degerlendirmedeki bu farkliligin ayni tip protez kullanilmasi durumunda protez-kemik
uyumunda beklenenin disindaki bolgelerde ve farkli miktarlarda olusabilecek
yiiklenmelere neden olabilecegi ve bunun sonucunda postoperatif kirik ve benzeri

sorunlarm riskini arttirabilecegi diisintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kangal ve Alman c¢oban kopegi, proximal femur morfometrisi,

Kalga Protezi, U¢ Boyutlu Model, Sonlu Elemanlar Metodu.
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SUMMARY

SEVIL-KILIMCI F. “The evaluation of geometrical properties from two and three

dimensional images on dog femora and biomechanical analysis by finite element method”

The understanding of the proximal femoral geometry is very important to develop
of new prosthesis design and evaluate of bone-implant alignment on the total hip
arthroplasty studies. The morphometric studies on dog femora are limited regarding
implant design in veterinary medicine, although the femur is an important bone in dog
orthopedics with functional and morphological properties. To investigate of differences on
the measurements of canine proximal femora between the x-ray and three dimensional
model images has aimed in this study. Second aim of this study has also investigated the
differences on breed characteristics of geometrical and biomechanical properties of
proximal femora between the German shepherd and Kangal dogs which have common hip

problems and body conformation differences.

The cleaned femora of 21 dogs (11 Anatolian shepherd dogs,10 German shepherd
dogs) were used in this study. The X-ray images were obtained on cranio-caudal and
medio-lateral positions. The sectional images were also obtained with computed
tomography. The three-dimensional solid models were also created by using these images
with computer. The some measurements were obtained from proximal femora both with
computer-generated three-dimensional models and two-dimensional i1mages. The
biomechanical simulation with finite element method on three-dimensional models of

femora was also generated.

There were some differences on the measurements of position of femoral head and
medullary canal of proximal femora between the x-ray and 3D methods. But, there were no
differences between two methods at inclination angle and canal flare index which have
more important data for designing of implant. The proximal femoral geometry may be
evaluated more valid by three-dimensional measuring method, although the both methods
may effective to this evaluation when used together. Beside, any difference was not
observed on the shape of medullary canal and placement of isthmus region of the proximal
femora between the Kangal and German shepherd dog. The mean values of canal flare
index were observed 2.44-2.64 as medio-laterally, 1.52-1.59 as cranio-caudaly. The mean

values of position of proximal and distal isthmus indices were also observed as 39.59-
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40.43 and 42.84-46.54, relatively. Related with femoral head position, there was an
important diffirence between the inclination angle of Kangal and German Shepherd dogs.
The mean angle was observed as 145° and 149° on German shepherd and Kangal dogs,
relatively. In proportionally, the femoral head of Anatolian shepherd dog has located on
more proximal than femoral head of German shepherd dog, but the distance between the
center of femoral head and the anatomical axis of bone was similar in both breeds. There
were no differences between the results of biomechanical simulations of dog breeds.
However, the postoperative fracture risk may increase because of unexpected loads on

different parts if the same type of prosthesis is used in different neck geometry.

Key words: Kangal and German Shepherd dog, Proximal Femur Morphometry, Hip

Prosthesis, Three-Dimensional Model, Finite Element method. .
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