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ANTERIOR KOLON KIRIGININ iLIOINGUINAL YAKLASIM TEDAVI TEKNiGi
ILE MEDIAL STOPPA TEDAVi TEKNIGININ BIYOMEKANIK DAYANIMI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI
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Biyomedikal Muhendisligi Anabilim Dall

Anterior kolon king! tedavisinde ilioinguinal yaklasim altin standard olarak
kullaniimaktadir. Medial stoppa teknigi ise pelvise ve asetabulumun medyal
duvarina ulasarak asetabulum kiriklarinin tedavisinde kullanilan yeni bir cerrahi
yaklagimdir. Medial stoppa tekniginin ilioinguinal yaklagima gore bazi avantajlar
vardir. ilioinguinal yaklasimda agilan inguinal bagin tizerindeki pencerelerin stoppa
yaklagiminda agilmamasi, inguinal bagin ve kanalin, lateral kitan6z femoral ve
femoral sinirlerin korunmasi, eksternal iliyak damar hasarinin daha az oranda
g6zlenmesi bunlardan bazilaridir. Medial stoppa tekniginin avantajlari olsa da yeni
bir cerrahi yontem oldugu igin literatirde galismalari azdir. Bu ¢alismada, anterior
kolon kirigi tedavisinde kullanilan bu iki yontemin biyomekanik dayanim agisindan
karsilastiriimasi yapiimistir. Deneyde on bes adet sawbone pelvis kullaniimistir.
Bunlardan bes tanesine her hangi bir iglem yapilmadan kuvvet uygulanmis ve
sawbone’larin kuvvet karsisindaki cevabi kaydedilmistir. On tanesinde ise pelvisin
her iki kolonunda da kirik gizgisi olusturulmus ve her iki kolonda olusturulan bu iki
kirik her iki yontem ile tedavi edilmistir. Daha sonra her iki cerrahi yontemin
mekanik olarak rijitligini karsilastirmak igin implant uygulanmis numunelere aksiyel
eksende yUk uygulanmistir. Sonug olarak; Medial stoppa tekniginin cerrahi agidan
avantajlari olsa da biyomekanik dayanim agisindan ilioinguinal yaklagim ile tedavi

edilen kolon medial stoppa teknigi ile tedavi edilen kolona gore daha rijit gikmistir.

Anahtar Sozciikler: ilioinguinal yaklagim, Medial stoppa teknigi, anterior kolon
kingi

Danisman: Yrd. Doc. Dr. Aykut ERDAMAR, Bagskent Universitesi, Biyomedikal
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ABSTRACT

BIOMECHANICAL COMPARISON OF ILIOINGUINAL APPROACH AND
MEDIAL STOPPA TECHNIQUE IN ANTERIOR COLUMN FRACTURES

CIHAD GOKER

Baskent University, Institute of Science
Department of Biomedical Engineering

llioinguinal approach is accepted as a gold standard in treatment of anterior
column fractures. Medial Stoppa technique is an alternative and new surgical
approach to access to the internal pelvis and medial wall of the acetabulum.
Medial stoppa technigue has some advantages with regards to ilioinguinal
approach. Windows at superior of ilioinguinal ligament has to open in ilioinguinal
approach however in medial stoppa technique it is not neccessary to open those
windows. There is no need to dissect the lateral femoral cutaneous nerve and the
femoral nerve on medial stoppa technique but on ilioinguinal approach there is.
Also, damage of external iliac vessel is smaller than ilioinguinal approach. While
medial stoppa technique has advantages, few studies in literature has been done
because of the novelty of the surgical method. In this study biomechanical
comparison on ilioinguinal approach and medial stoppa technique on anterior
colomn fractures were investigated. In this study fifteen sawbone were used. Five
of sawbones were not implanted and load applied only. During the application of
load those sawbones were investigated. Other ten sawbones’ both columns
fracture lines were generated. Ten sawbones’ one column was treated by
ilioinguinal approach and the other column was treated by medial stoppa
technique. Afterwards, to compare the mechanical rigidity of both surgical
techniques axial load was applied to implanted pelvis models. As a result;
although medial stoppa technique was advantagous surgically but ilioinguinal
approach appiled column more rigid than other column in biomechanical tests.

Keywords: Anterior column fracture, ilioinguinal approach, medial stoppa
technique

Advisor : Assistant Professor Dr. Aykut ERDAMAR, Baskent University,
Biomedical Engineeering Department
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1 GIRIS

Leden Kemigi (Pelvis), cok az hareket edebilen eklemler ve baglar ile birlesmis,
dort kemikten meydana gelen bir iskelet yapisidir. Legen kemiginde yuksek
travmalar sonucu kiriklar olusabilmekte olup posterior duvar kiriklari, posterior
kolon kiriklari, anterior duvar kiriklari, anterior kolon kiriklari, transvers kiriklar ve
kompleks kiriklar, birden fazla yerde kirilma sonucu olusan kirik c¢esidi,

olusabilecek kirik gesitleridir.

1. 1 Pelvis

Kalga kemigi 3 farkli kemikten olusur ve 15 yasina kadar “ilium”, “iskium” ve
“Pubis” isimli bu t¢ kemik kikirdak doku ile birbirine tutunur. 15 yasindan sonra ise
kikirdak dokusu kemiklestigi icin kalga kemigindeki bu G¢ kemik tek bir kemik
seklini alir. llium, kalga kemiginin (ist kismini olusturan, yassi bigimde bir kemikir.
iskium ise kavis seklinde olup, kalca kemiginin alt arka kismini olusturur. Pubis ise
kavis seklindedir ve kalga kemiginin alt-on bolumunu olusturur. Kalga kemigini Ug
ana olusumda incelenebilir. Temel olarak Ustte genis ve yassi bir kemik, onun
hemen altinda kemigin dis yuzunde bir eklem olusumu, onunda altinda ortasi delik
bir kemik bélimu olarak 3 e ayirabiliriz. Ustte bulunan genis kemik parcasinin
tamami “llium” kemigine aittir. Bunun i¢ yan tarafi dikkat cekici diizgiin bir gukur
ierir. Bu cukura “illiak gukur” adi verilir. iliak gcukurun hemen arkasindaki bélgede
kulak kepgesini andiran bir eklem ylzeyi vardir. Bu eklem ylzeyine de “Fasies
orikularis” adi verilir. Fasies orikularis, kuyruk sokumu kemiginin yan tarafindaki
eklem vyuzeyi ile eklemlegsmektedir. Fasies orikularisin biraz uUst kisminda
“Tuberositas iliaka” adi verilen bir timsek vardir. lliumu kuyruksokumu kemigine
baglayan baglar ile bu timsege tutunmustur. ilium kemiginin dis yan tarafi 6n
kenarda iki adet, arka kenarda ise bir adet kemik ¢ikintisi vardir. Bu ¢ikintilar i¢
yan taraftan bakilirsa goérlir. On kenardaki Ust ¢ikintiya ise “Spina iliaka anterior
superior”, alt ¢ikintiya ise “Spina iliaka anterior inferior” adi verilir. Arka kenardaki
tek cikintida “Spina iliaka posterior superior” olarak tabir edilir. ilium kemiginin st
tarafinin 6n kismina “Krista iliaka” adi verilir. Kemigin dis tarafinda goérulen eklem
olusumuna “Asetabulum” ad1 verilir. Asetabulum goérinum olarak genis ve derin bir

gukuru andirir. iskelette buraya “Uyluk” kemiginin basi ilismistir. Asetabulumdaki
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gercek eklem tarafi yarim ay seklinde olup “Fasies lunata” adi ile bilinir. Fasies
hinatanin sarmis oldugu ortadaki gukurcuga “Asetabulum cukuru” adi verilir.
Normal sartlarda c¢ukurun iginde yagdan yapilmig olan bir yastikgik vardir.
Asetabulumu, kalgca kemigini meydana getiren ug¢ kemik vardir. Bu eklemin igine,
catal tarafi 6ne bakacak sekilde yatik bir “Y” harfi gizildigini dusunursek, bunun
catal kismi iginde kalan kemik parcasi “Pubis kemigi” tarafindan, “Y” harfinin yatay
yaninin Ustiinde bulunan kemik alam “ilium kemigi” tarafindan, alttaki kemik alani
da “iskium kemigi” tarafindan meydana getirilmistir. Ortasi delikli kemik kismi iki
kemikten olugsmustur. “Obturator delik” adi verilen bu deligin 6n kismi pubis kemigi,
arka kismi da iskium kemigi tarafindan olugsmustur. Pubis kemiginin 6n tarafinda
“Pubis timsegi” adi verilen bir timsek vardir. Bu tiumsek kargi taraftaki es
timsekle birlesir ve “Simfizis pubis” adi verilen sabit bir eklemi meydana getirir.
Iskium kemiginin arka alt tarafinda “iskium tiimsegi” adi verilen bir tiimsek vardir.
Koltuga oturuldugu zaman kaba etin altinda hissedilen kemik pargasi bu timsege

uymaktadir [1]. Sekil 1’ de pelvis’de bulunan kemikleri ve isimleri gosterilmektedir.
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Sekil 1. Pelvis kemigi

1. 2 Asetabulum Kolon Kiriklari

Asetabulum kiriklari genelde yuksek enerjili indirekt travmalar ile olugsmakta ve
etiyolojide ilk sirada %50-70 oraninda trafik kazalari gelmektedir [2].



Asetabulum kiriklarinda altin tedavi yontemi Letournel’in galismasidir. Bu galisma
ile pelvis bolgesi acgilarak asetabular bolgesine ulasilir. Asetabulum kiriklar givi ve
plak yardimi ile sabitlenerek kemigin kaynasmasi saglanir [3-6]. Operasyonun
yaklasimi kirigin cinsine, yer degistirmenin yonune, cerrahi operasyonun

yapilacagi yerdeki tahribata ve yaralanmanin suresine gore degisir [7-9].

1. 3 Anterior Kolon Kirigi

Pelvisin radyoloji goéruntileri ile kirik teshis edilir. Radyolojik degerlendirmede
standart 6n-arka pelvis ve 45° oblik Judet grafileri alinmakta; eslik eden pelvis
kiriklarinda ise pelvisin inlet ve outlet grafileri istenmektedir [10].
Grafide Letournel’in tarif ettigi 6 ana radyografik kriter degerlendirilir [11]. Sekil 2°
de bu kriterler gorulmektedir.

1. llio-pektineal gizgi ( Anterior Kolonu tanimlamaktadir.)

2. llio-iskial ¢izgi (Posterior kolon devamlihginin gostergesidir.)

3. Anterior duvar

4. Posterior duvar

5. Asetabular tavan

6. Gozyasl Damlasi (“Tear Drop”): Lateral Duvarini asetabulum anterior

dudaginin inferioru; medial duvarini ise kuadrilateral ylzey anteroinferioru

olusturur. Gézyas! Damlasrnin ilio-iskial ¢izgi ile ayrismasi kuadrilateral

yuzey Kiridi1 veya pelvisin rotasyonunu gosterir.

Sekil 2. Radyografi géruntiusinde dikkat edilmesi gereken yukarida belirtilen 6
nokta.



iliopektineal cizginin bozulmus oldugu kirik cesidine anterior kolon kirigi
denmektedir. Sekil 3’ de anterior kolon kirigr gosterilmigtir.

Sekil 3. iliopektineal cizginin bozulmus oldugu anterior kolon kirigi [10]
1. 4 Osteoartrit

Osteoartrit yani kemik kireglenmesi, kireglenmenin en bilinen formudur. Osteoartrit
aclya, sigkinlige ve eklemlerin hareket kabiliyetinin azalmasina sebep olur.
Herhangi bir bolgede olabilir ama en ¢ok ellerde, dizde, kalgada veya sirtta
gorunur. Osteoartrit eklemlerde kikirdagi bozar. Kikirdak bilindigi Uzere kemigin
eklem ile birlestigi yeri kaplayan kaygan bir dokudur. Saglkh bir kikirdak hareketin
ortaya c¢ikardigi kuvveti sénumler. Eklem kikirdaginda bir kayip oldugu zaman
kemikler birbirine surtundr ve bu olayin uzun sure devam etmesi durumunda
eklemde kalici hasara sebep olur. Osteaoartrite en ¢ok yuksek kilo, yaslilk ve
eklemlerin sakatlanmasi sebep olabilmektedir. Osteoartrit tek bir test ile teshis
edilemez. Birgok doktor cesitli metotlar kullanir. Bunlar; tibbi hikaye, fiziksel
muayene, radyografi goruntlleri veya laboratuvar testleridir. Tedavisi ise egzersiz,

ila¢ ve bazen de cerrahi olabilmektedir [12].



Asetabulum kiriklarinin operasyonu sirasinda kiriklarin yetersiz sabitlenmesi
hastanin ileriki zamanlarda kalga artroplasti olmasina [13] ve %20-%60 oraninda
osteoartritin gelismesine sebep olabilmektedir [14]. Bu ylzden asetabular eklemin
cerrahi olarak tedavisi erken artrit gelismesinden korumak igin en guavenilir
yontemdir [15,16]. Simdiki zamanda asetabulum kiriklarin agik cerrahi ameliyat ile
sabitlenerek tedavi edilmesi yaslilarda bile uygulanmaktadir. Fakat, 1960l yillarda
yuksek yas asetabulum cerrahisinde bir kontraindikasyon olarak dugunulmekteydi
[3,17].

Femur basinin c¢ikmasini korumak igin Kkiriklarin stabil olarak sabitlenmesi
mecburidir fakat ayni zamanda yagli insanlarin kritik kemik kalitesinden dolay ¢cok
da kolay degildir [3, 15, 18, 19].

1. 5 Anterior Kolon Kirigi Tedavi Yontemleri

llioinguinal yaklasim ile tedavi metodu ilk olarak 1961 yilinda Letournel tarafindan
tanimlanmistir [3-5]. Bu yaklasim ¢ogdunlukla anterior duvari ve kolon kiriklari,
anterior kolon ile birlikte posterior hemi-transverse kiriklarinda ve her iki kolonun
kirilmis oldugu durumlarda ana olarak anterior bolgesindeki kiriklarin tedavisinde
kullanilan yontemi gostermigtir. Bu tedavi yontemi literatirde en c¢ok bilinen, altin
standard olarak kabul edilen tedavi yontemidir [3-6]. Bu yontemin kisitlamalari
calisilacak bdlgedeki alanin kigukligu, operasyon esnasinda kullanilacak alet ve
ekipmanlarin darlik sebebiyle rahat kullanilamamasidir. Ana komplikasyonu ise
ameliyat sonrasi yuksek oranda yara enfeksiyonlari olusturmasi, femur sinirinde
ve iliofemoral kan damarlarinda iatrogenik sakatliga sebebiyet vermesidir [20,21].

Stoppa 1989 yilinda Dacron til protezi ile desteklenerek komplike kasik ve
insizyonel fitigin tedavisinde “Stoppa” yontemini tanimlamistir [22]. Cole ve
Bolhofner stoppa yaklasiminin medial duvara, kuadrilateral ylzeye ve hatta
sakroilyak ekleme uygulanarak asetabulum kiriklarin tedavisinde verimli ve efektif
olarak kullanilabilecegini gostermislerdir [23]. ilioinguinal yaklasimda agcilan
inguinal bagin Uzerindeki pencerelerin stoppa yaklagiminda agilmamasi, inguinal
bagdin ve kanalin, lateral kiitandz femoral ve femoral sinirlerin korunmasi, eksternal

iliyak damar hasarinin daha az oranda gézlenmesi gibi ciddi avantajlari vardir [24].



Pelvis bolgesinde olusan kiriklara bu iki cerrahi yontem ile ulagiimaktadir. Kiriklar,
plak ve vida yardimi ile sabitlenmekte ve kaynasmanin dizgun olmasi
saglanmaktadir. Sekil 4.’de anterior kolon kirnidinin tedavi sonrasi ¢ekilen

radyografi gorintlsu gosterilmistir.

Sekil 4. Anterior kolon kiriginin tedavi sonrasi radyografi gorintisu [25]

1. 6 Asetabulum Kiriklarinda Biyomekanik Dayanim Caligmalari

Culemann ve ark. [26], yash insanlarda, asetabulum kiriklarin farkli sabitleme
teknikleri Gzerine bir biyomekanik c¢alisma yapmislardir. Alman pelvis calisma
grubunun epidemiyoloji galismasina gére tim pelvis sakatliklarinin %14’G 65 yas
uzeri asetabulum kingr oldugunu gostermigtir. Culemann ve ark. ‘nin bu
calismasinda amag anterior kolon kiridi ile birlikte posterior hemi-tranvers (anterior
colomn combined with posterior hemi-transverse fracture) (ACPHTFs) kiriklarinda
kuadrilateral plagin ¢ikmasini korumak icin en iyi implant konfigirasyonunu
degerlendirmektir. Sekil 5.°de Culemann ve ark. kullanmis olduklart ACPHTF kirik

modeli gosterilmigtir.



Sekil 5. ACPHTF Kirik Modeli [26]

Calismada 6 sentetik (Pelvis 4060, Synbone, Bettlach, Switzerland) ve 4 kadavra
pelvis kullaniimistir. Bununla beraber, biyomekanik kemik kalitesini belirlemek igin
vida ¢ekme testi uygulanmistir. Bunun igin Supra asetabular bdlgesine, anterior
inferior iliak spine ve S1 pedikile 3.5mm’lik titanyum vidalar yerlestirilmistir.
Aksiyel eksende artan cekme kuvveti uygulanmis ve her vidada g¢ekip ¢ikarma
kuvveti kaydedilmistir. Konvansiyonel implant olarak; Standart 3,5 mm, 12 delikli
pelvik rekonstriksiyon plagi pelvis agzina uygulanmistir. Sekil 1. 1’ da ACPHTF
kinginin 12 delikli rekonstraksiyon plagi ile tedavi edilmig goruntusu ve 12 Delikli
Rekonstruksiyon plagi ve ¢ektirme vidalari gorulmektedir. Bu implant kullanilarak
Uc cevrim test uygulanmistir. ilk test sirasinda kirik stabilizasyonu (¢ tane
periartikiler uzun vidalar ile saglanmistir. Bunlarin ikisi anterior kolona biride
posterior kolona yerlestirilmistir. Birinci testten sonra posterior kolona yerlegtirilen
vida cikariimistir. ikinci testte uygun olarak anterior kolona yerlestirilen iki vida ile
kirik stabilizasyonu saglanmigtir. Bu ikinci testten sonra anterior kolonun
posteriorundaki vida c¢ikarilmigtir. Bu yuzden test sirasinda kirik sadece
asetabulumdaki vida ile sabitlenmistir. Bu U¢ testin yapilmasinin amaci

osteosentezin stabilitesinin etkisinin analizidir.



Sekil 6. ACPHTF kiriginin 12 delikli rekonstriksiyon plagi ile tedavi edilmis
goruntusu ve 12 Delikli Rekonstruksiyon plagi ve ¢cektirme vidalar [26]

Ayrica, standart 3.5 mm, 12 delikli pelvik rekonstriksiyon plagi altinda yatan H
plagi ile kombine edilerek 3 periartikiler uzun vida kullaniimadan ek iki adet kisa
vida kullanilarak kirik sabitlenmigstir. Sekil 2’de H pladi ile birlikte rekonstriksiyon
plaginin kullanilarak sabitlendigi yontem ve kullanilan plak ve c¢ektirme vidalari

gOrulmektedir.
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Sekil 7. H plagi ile birlikte rekonstriksiyon plaginin kullanilarak sabitlendigi ydntem
ve Kullanilan Plak ve ¢ektirme vidalari [26]

Kilitli implant olarak; kilit mekanizmali 3.5 mm pelvis rekonstriksiyon plag: (12
Delik). Ug adet vida kudrilateral plaga ekleme gelmeyecek sekilde miimkiin olan
en derin sekilde yerlestiriimistir. Sekil 3’de Kilit mekanizmali rekonstriksyion plagi

ile sabitlenmig ACPHTF kingi ve kullanilan plak ve ¢ektirme vidalari géruimektedir.



Sekil 8. Kilit mekanizmali rekonstriksyion plagi ile sabitlenmis ACPHTF kirigi ve
Kullanilan plak ve ¢ektirme vidalari [26]

Ayrica, Cok yonlu kilitteme vidalarinin yerlesebildigi titanyum internal fiksator
kullaniimistir. Sekil 4’ da Cok yonlu sabitlenebilen titanyum fiksatér kullanilarak
sabitlenen ACPHTF kirigi ve vidalarin farkli agilarda gonderilebildigi plak ve
vidalar gorulmektedir.  Vida baslarinin deformasyonu ile vidalar basariyla
yerlestirilmistir. Dort farkli osteosentez teknigi de sentetik ve kadavra pelvis
modelleri Uzerinde analiz edilmistir. Sentetik pelvislere; 3 preload cycle 400 N ve 1
load cycle 750 N, Kadavra pelvislere ise 3 preload cycle 200 N ve 1 load cycle 375
N kuvvet uygulanmigtir. Gergcek zamanli kirik kayma analizi igin 2 bagimsiz
sensoOrlu ultrasonik oOlgum cihazi kullaniimistir. Bu deneyde paralel kayma ve

rotasyon analizleri de yapiimigtir.
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Sekil 9. Cok yonlu sabitlenebilen titanyum fiksatér kullanilarak sabitlienen ACPHTF
kirgi ve Vidalarin farkli agilarda gonderilebildigi plak ve vidalar. [26]

Sonug olarak, sentetik kemiklerdeki vidanin gekip ¢ikarma kuvveti 742 N (tUm
pozisyonlarda) kadavralardaki vidanin ise anterior inferior iliac spine (SIAl)
bélgesindeki 150 N, supra acetabular (SUPRA) bdlgesindeki 314 N, S1 pedikil
(SACRP1) vidasinda ise 136 N ¢ikmistir. Dexa analizleri ve gekme testleri buyuk
bir korelasyon gostermistir. Her bir osteosentez teknidi, sentetik kemik kiriklari
stabilize edildikten sonra 750 N’a kadar yuk uygulanarak test edilmigtir. Bu
modelde P3 referans noktasi y ekseninin negatifine dogru bir yer degistirme
gOstermistir. Geleneksel pelvis rekonstriksiyon plagi, 3 adet periartikller uzun
vida kullanildiginda, 1 adet vida kullanimindan yuksek rijitik saglamistir. Kilit
mekanizmali implantlarda ise titanyum fiksator kilitteme rekonstriksiyon plagi 1
vidali da 3 vidaliya gére P3 referans noktasini daha siki tutmakta oldugunu
gOstermigtir. Dusuk kemik kalitesinden dolayi kadavra pelvislerine sadece 375
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N’luk yuk uygulanabilmis olup P3 noktasi kadavra kemiklerinde de y ekseninin
negatifine dogru bir kayma meydana getirmistir. Geleneksel rekonstriksiyon
plaklari rijitligi yeterli miktarda korumustur fakat implantlar arasinda belirgin bir fark
goOrulememigtir. Culemann ve ark. [26] ACPHTFs kiriklarinda konvansiyonel
rekonstruksiyon plaklari ile titanyum fiksatorin yeterli stabilizasyon sagladigini

gOstermiglerdir.

Marintschev ve ark. [27], Farkli asetabular plak sistemleri ve yapilarinin
biyomekanik olarak karsilastirilmasi Uzerine bir ¢alisma yapmiglardir. Ayrica, bu
calismada infra-asetabular vida yerlestirmenin rolinu ve kilit mekanizmali plaklarin
kullanimi da arastinimistir. Asetabulum kiriklarin tedavisinde farkli pelvik plak
sistemleri mevcut olup bunlari karsilastiran biyomekanik c¢alismalar yetersiz
oldugundan bu c¢alisma yapilmistir. Bu calismanin amaci iki ortak pelvik plak
sisteminin (LPPS: Low Profile Pelvic System ve MPS: Matta Pelvic System) statik
sabitleme glgclerini degerlendirmektir. Ayrica; Iki plak sistemi de benzer sabitleme
dayanimina sahip olmakla birlikte son zamanlarda asetabulumun altina (infra-
acetabular) ilave edilenkilitteme vidalarinin kullanimi  maksimum kirikk yer
degistirmesini azaltip azaltmadigi da bu ¢alismada arastirilmistir. Bu ¢alismada
kullanilacak olan sentetik kemiklerdeki temsili kirik modeli, yuksek anterior kolon
kirigina sahip on hastanin CT géruntlleri baz alinarak degerlendirilmistir. Kirik
cizgileri sentetik pelvise isaretlenmistir. (No. 4060 SYNBONE, Malans,
Switzerland). Bu modele gore SYNBONE istenilen kiriga sahip sentetik pelvis
kemiklerinin sol tarafinda +2 mm’lik tolerans olacak sekilde Uretmistir. Alinan
sentetik kemiklerde kirik; kilith olmayan egilmis plak (88mm ¢apta, 122.5 mm
uzunlukta, Matta Pelvic System, Stryker),kilitli olmayan sola j seklinde egilmis plak
(88mm capta, 130 mm uzunlukta, LowProfile Pelvic System, Synthes) ve Kilitli olan
sola j seklinde egilmis plak (88mm ¢apta, 130 mm uzunlukta, Low Profile Pelvic
System, Synthes) kullanilarak stabilizasyon saglanmistir. Ayrica; kullanilan plak
sistemlerinden bagimsiz olarak kirigin yukari iliyak bolgesine ilaveten 70 mm x 3.5
mm Olgllerinde vida yerlestiriimistir. Sekil 10 da Karsilastirilan plak ve vida

sistemleri gortlmektedir.
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Sekil 10. Kullanilan plak ve vida sistemlerinin gorintisu [27]

18 pelvis kemigi (her gruba 6 adet) aksiyel eksende 800 N’a (tum agirligi simule
etmek icin) kadar 6 defa yuklenmigtir. Maximum ve minimum yuk durumunda 10
sn. beklenmigtir. Her pelvis tek tek karsilastirmak igcin ve sabitleme dayanimini
degerlendirmek igin iki defa test edilmigtir. Kingin yer degistirmesi 2 mm’den fazla
oldugu anda test sonlandiriimigtir. Ultrason tabanli Zebris-3D-Motion Analizoru
kirik bolgesinin tespiti icin kullaniimistir. Anterior kolona mikrofon posterior kolona
ise sensor dizileri tum pelvis kemiginden bagimsiz olarak hareket ettigini tespit
etmek icin yerlestirilmistir. Sekil 11’ de Marintschev ve ark. kurmus olduklari deney
dizenedi ve pelvisin c¢esitli acgilardan c¢ekilmis radyografi goruntuleri
gosterilmektedir. Radyografi goruntuleri kirmizi gizgi kirik cizgisini temsil etmekte

olup yesil ok ile gosterilen ilave konan vidayi gostermektedir.
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Sekil 11. Marintschev ve ark. Kurdugu Deney dizenegi ve Pelvis radyografi
goruntuleri [27]

Kullanilan plak sisteminden bagimsiz olarak U¢ grubun da hareket sekli Ug
eksende benzer gikmigtir. Maksimum kirik yer degistirmesi infra acetabular vida
olmadan z ekseninde 6l¢iimus olup MPS plaginin, LPPS plagina gére daha zayif
dayanima sahip oldugu, kilitteme vida teknolojisinin dayanimi artirmadigi
gorulmastur. Kullanilan sabitleme yapisi veya plak sisteminden bagimsiz olarak
tim yer degistirmeler 2 mm ‘nin altinda olmustur. Ek olarak konan infra acetabular

givisi tum gruplarin vyarisinda kirikk yer degistirmesini azaltmigtir. Kilitleme
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teknolojisi standart plaga gére dayanimi artirmamis ilaveten konan infra
acetabular vidanin dayanimi artirmig oldugu gorulmustur. I. Marintschev ve ark.
[27] calismasinda asetabulum kiriklarin tedavisinde LPPS plagi kullaniimasini ve

ek olarak infra acetabular vida kullaniimasini énermiglerdir.

F. Gras ve ark. [28] yapmis olduklari ¢alismada anterior kolon kirngi tedavisinde
vida ve plak kullaniminin biyomekanik agidan dayanimini kargilastirmiglardir.
Ayrica ilave vidanin biyomekanik dayanimi artirip artirmadigini da arastirmiglardir.

Sekil 12 'de Gras ve ark. olusturduklari kirik modeli gosterilmigtir.

Sekil 12. Gras ve ark. Kirik Modelinin i¢ten ve digtan gorintusu [28]

Deneyde kullanilan vida ve plak olarak; Standart plak sola egik 10 delikli j plagi
(LPPS) (Grup 1), Titanyum vida 6.5 mm x70 mm (Grup 2), Paslanmaz ¢elik vida
6.5 mm x70 mm (Grup 3), Biyobozunur vida (Poly Lactid, PLLA) 4.5 mm x70 mm
(Grup 4) kullanilmigtir. Ayrica buna ilaveten her pelvisin iliyak krestin arasina,
iliyak kanatin i¢ ve dis duzligune vida yerlestirilmistir. Sekil 13’ de Gras ve ark.

kargilastiracaklar plak ve vida sistemleri gdsterilmistir.
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Sekil 13. Kargilastirilan Plak ve Vida Sistemleri [28]

32 adet pelvisin sadece sol tarafi teste tabi tutulmus olup, kirik gizgisi yaklasik 2
mm tolerans ile yapilmigtir. Deney kemikleri Uzerine aksiyel yonde 800 N’ luk yuk
6 defa uygulanmigtir. Bir tanesi mekanik denge ve elastikiyet i¢in digerleri de
dlguim igin kullanilmistir. Olgiim sistemi olarak ultrason tabanh 3 boyutlu hareket
analizoru kullaniimigtir. Hareket sensori ve mikrofon yerlestirilerek; yer degistirme
Olclilmias, 2 mm’den buylk bir degisim kirilma noktasi olarak alinmigtir. Sekil 14°

de Gras ve ark. kurmus olduklari deney duzenegi gorulmektedir.

Sekil 14. Gras ve Ark. Deney Dizenegi [28]
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ilaveten konan infra acetabular vida ile plak ve titanyum vidanin esit dayanim
gosterdigi  gozlemlenmigtir. PLLA ve paslanmaz c¢eligin iyi performans
gésteremedigi, PLLA'nin en zayif plak oldugu gérilmistir. ilave vidadan bagimsiz
olarak plagin oldugu grup 7’in, diger sabitleme tekniklerinden daha dayanikli
oldugu gorulmustir. Dayanim olarak siralandiginda; Titanyum vida kullanilan
kemigin en saglam oldugu daha sonra paslanmaz cgelik vidanin geldigi, PLLA
vida’'nin ise en zayIf sistem olarak ¢iktigi goralmustir. F. Gras ve ark. [28], ilaveten
konan infra asetabular vidanin yer Grup I'de % 49, Grup II'de %79, Grup llI'de
%34 ve Grup IV’de %35 oraninda yer degistirmeyi azalttigini gdstermistir.

K. Khajavi ve ark. [29], Asetabulum kiriklarinda kilitli plaklar ve vidalarin
kullanimini gésteren her hangi bir c¢alisma olmadigindan bu c¢alismada Kilitli
olmayan plak ve vida ile sabitlenen kiriklar ile kilitli implant kullanilan yontemi

biyomekanik agidan karsilastirmiglardir.

Sekil 15. Kirik modeli ve karsilastirilacak yontem ile tedavi edilmis numuneler [29]
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Deney icin pelvis sekline sahip poliuretan kopuk kullaniimisgtir. Transverse
asetabular kirik olusturabilmek igin kopukler Gzerinde el testeresi ile kirik
olusturulmus ve bu osteotomi 4 farkh sekilde sabitlemislerdir. Sekil 15’ de (A) ile
gOsterilmistir.

1. 10 delikli 3.5 mm anterior kolon rekonstriuksiyon plagi ve 3 adet bicortical vida
yardimi ile osteotominin her bir tarafina (ACP), Sekil 15’ de (B) ile gdsterilmisgtir,

2. 10 delikli 3.5 mm anterior kolonkilit mekanizmali rekonstriksiyon plagi 3 adet
unicortical vida (LOCK), Sekil 15’ de (D) ile gosterilmistir,

3. 10 delikli 3.5 mm anterior kolon rekonstruksiyon plagi ve 3 adet bicortical vida
yardimi ilaveten 4.5mm/120 mm posterior kolon lag vidasi (ACPLS), Sekil 15’ de
(C) ile gosterilmistir.

4. 6 delikli 3.5 mm posterior kolon rekonstruksiyon plagi ve 3 adet bicortical vida
yardimi ile osteotominin her tarafina ilaveten 4.5 mm/120mm anterior kolon lag
vidasi (PCPLS), Sekil 15’ de (E) ile gosterilmistir.

Sistemleri kullanilarak olusturulan kiriga fiksasyon uygulamislardir. Képuk Uzerine
hareketi kolay algilayabilmek ve analiz edebilmek igin isaretleyiciler
yerlestirmiglerdir. Numuneler Uzerine yuk uygulanirken fotograf cekmiglerdir.
Fotografin ¢ekim hizi 1000N’ a kadar 0.2 mm/sn ‘dir. Son olarak numuneler
Uzerine 2000 N yuk uygulanmis ve son fotografi cekmislerdir. Fotograflarin analizi
icin  goruntd analizérid  kullanmiglardir.  Sekil 16> da yUk uygulandidi an

gOsterilmisgtir.

Sekil 16. A: ACP, B: ACPLS, C: LOCK, D: PCPLS [29]
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Sonug olarak; Cift kolon sabitlenmis yapi istatistik olarak tek basina anterior kolon
plagindan daha rijit bulunmustur. Sadece anterior lag vidasi ile birlikte kullanilan
posterior plagi anteriorkilitli plaktan daha rijit bulmusglardir. Anteriorkilitteme plagi
ile lag vidasi ile birlikte anterior kolon pladi arasinda istatistiki bir fark
bulamamislardir. Yapilan analizlerin sonucunda K. Khajavi ve ark. [29] ; ACPLS,
ACP’den % 41, LOCK’'dan % 21 daha kati; PCPLS, ACP’den % 53 LOCK’dan
%31 daha kati bulmuglardir. Ayrica; ACP ile LOCK arasinda ve ACPLS ile
PCPLS arasinda herhangi bir istatistiki fark olmadigini bulmuslardir.

Bu calismada ise pelvisin anterior kolon kirigi tedavisinde kullanilan literatirde
altin yontem olarak bilinen ilioinguinal yaklasim tedavi metodu ile ilioinguinal
yaklagima gore cerrahi acidan avantajlari bulunan medial stoppa tedavi
yonteminin  biyomekanik dayanim yonunden Kkargilastirilmasinin  yapilmasi

amaclanmistir.
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Sekil 17. Pelvisin ilioinguinal yontem ve Medial Stoppa yontemi ile tedavi edilmis
goruntusu

Sekil 17° de Pelvisin ilioinguinal yontem ve medial stoppa ydntemi ile tedavi
edilmig goruntist bulunmaktadir. Karsidan bakildiginda sol taraf ilioinguinal
yaklasim ile tedavi edilmis anterior kolonu, sag taraf ise medial stoppa yontemi ile
tedavi edilmis anterior kolonu temsil etmektedir. Bu iki yontemin aralarindaki fark
ise kullanilan plak ve vida sistemlerinin kirigin stabilizasyonu sirasinda farkli

acllarda yerlestiriimesidir.
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2 DENEYSEL YONTEM

Anterior kolon kiriginin tedavisinde kullanilan ilioinguinal yaklasim yontemi ile
medial stoppa yonteminin biyomekanik dayanimini kargilastirmak icin sawbone
sentetik kemikleri kullaniimistir. Bu kemik modellerinden toplam 15 adet alinmistir.
Bunlardan 5 tanesinde herhangi bir igslem yapilmamis sadece sentetik kemiklerin
yuke verdigi cevap arastirimistir. 10 tanesinde ise sentetik pelvislerde her iki
anterior kolonda kirikk c¢izgisi olugturularak alinmis ve bir kolon kargidan
bakildiginda sol taraf, ilioinguinal yaklagim ile implant yerlestirilerek tedavi edilmis
diger kolon karsidan bakilinca sag taraf, medial stoppa teknigi ile implant

yerlestirilerek tedavi edilmistir.

Ortopedistlerin % 80 ‘i sag el % 20’si de sol elini kullanmaktadir. Deneyin
dogrulugunu artirmak igin implantlar sag elini kullanan ortopedist tarafindan
yerlestirilmistir. Ayrica, Ortopedist ara vermeden tim pelvisleri arka arkaya tedavi

etmis bu sayede pelvisler arasinda standardizasyon saglanmaya c¢aligiimigtir.

2. 1 Numunelere implant Yerlestirilmesi

Sentetik pelvis numunelerinden bir kolon ilioinguinal yaklasim ile diger kolon ise
medial stoppa teknidi ile implant uygulanmistir. Kullanilan implantlar TST tibbi
aletler firmasinin asetabular pelvis plak ve vida enstrimanlari kullaniimistir. Sekil
18. ve Sekil 19 “ da kullanilan implantlarin resimleri gérilmektedir.

® 9" 0 o ' e e @' @
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Sekil 18. Pelvis asetabulum rekonstruktif cerrahisi igin gelistiriimis plak
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Sekil 19. Duslk profil yapisina sahip kortikal vida
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2. 2 Sentetik Pelvislerin Ozellikleri ve Deneye Hazirlanisi

Gunlik yasantida pelvise gelen yukin acisi ile deney duzeneginde uygulanacak
kuvvetin ayni agi ile uygulanmasi deneyin gercekligi icin zorunludur. Bundan
dolayl deney diuzeneginde bu agly! verebilmek igin sentetik pelvisler bir kutuya
yaklasik 15° aci verilerek oturtulmustur. Daha sonra pelvislerin iliyak krestine
instron cihazi ile yukd pelvise dizgun bir sekilde uygulayabilmek igin ara tutucu
yerlestiriimistir. Hem ara tutucuyu sabitleyebilmek hem de kuvvetin dagilmamasi
icin kutunun ast kismina pelvisin iliyak krestini igine alacak sekilde polyester
dokulmus ve 24 saat polyesterin sertlesmesi beklenmistir. Secilen polyesterin;
yodunlugu 1150 g/cm?, egilme dayanimi 120 MPa, Elastiklik modiilii 2700 MPa,
Cekme Dayanimi 65 MPa, Elastiklik modulid ise 3000 MPa ‘dir. Kullanilan
polyester malzemesi deneyin etkilenmemesi icin sentetik pelvis kemiklerinden

daha rijit olani secilmistir. Bu islem 15 adet sawbone pelvise de uygulanmistir.

Sekil 20. ‘de implante edilmis numunenin polyester kalibinin nasil yapildigi

gorulmektedir.

Sekil 20. Polyester dokiulmeden édnce numunenin gorintisu
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2. 3 Deneyin Uygulanisi

Hazirlanan pelvislere yerlestirilen ara tutucu sayesinde pelvisler yik uygulanacak
cihaza Sekil 21. © de goéruldigu gibi yerlestiriimistir. Instron 3300, yik uygulama
cihazi ile pelvislerin hem implant uygulanmamis numunelerine hem de implant
uygulanmig numunelerine aksiyel eksende pelvisler kirllincaya kadar yuk
uygulanmigtir. Ayni zamanda yuk uygulanirken es zamanli olarak numunenin seri
fotograf cekimi yapiimistir. Sekil 21.’ de implant uygulanmayan sentetik pelvis
kemigi deney diizenegi ile sekil 22.° de Implant uygulanmayan sentetik pelvis

kemigi deney duzenegi gorulmektedir.
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Sekil 21. implant uygulanmayan sentetik pelvis kemigi deney diizenegi
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Sekil 22. implant uygulanan sentetik pelvis kemigi deney diizenegi

anlatilmistir.

ISO 7206-4 standardinda total kalgca protezlerinin Ozellikleri ve test kosullari
verilmigtir. Normal yasantimizda pelvis Uzerinde kargilagilan maksimum kuvvet
ISO 7206-4 standardinda 2.3 kN olarak belirtilmigtir. Deney yapilirken pelvislere
kirlhncaya kadar yUk uygulandidi i¢in her bir deneyde farkh kuvvette kiriimalar
olmustur. Eldeki verilerden hem implant uygulanmamis modellerin hem de implant
uygulanmis modellerin fotograflari analiz edilmis ve standartta belirtilen 2.3 kN

degerine gelen fotograflar referans alinmistir. Bu islem ileride detaylar ile
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3 DENEYSEL SONUCLAR

3. 1 Fotograf ve Kuvvet —Yer degistirme Hakkinda Genel Bilgi

Tum deney duzeneklerinde yUk uygulanirken es zamanh

dizeneginin fotografi ¢ekilmistir. Yuk uygulama cihazi dakikada 2 mm ilerleyecek
sekilde ayarlanmisgtir. Cihaz, kuvvet ile birlikte toplam yer degdistirme miktarini da
vermektedir. Bununla birlikte, kuvvet uygulanmaya baslandigi anda fotograf
cekilmeye baslanmis bittigi anda da ¢ekim durdurulmustur. Buradan elde edilen
bilgilerin analizi ile gizelge 1 olusturulmustur. Fotograf makinesi olarak Canon
FX40 modeli kullaniimistir. Fotograf makinesi 12.1 MP, 35 X optik zoom, surekli
cekimde 10.3 fps, 24 fps’de 1920 x 1080, 30 fps'de 1280 x 720 ¢dzUnuUrllkte

olarak deney

yuksek hizh seri gekim’de yaklasik 10,3 ¢ekim/sn, fotograf cekilebilmektedir.

Cizelge 1. Fotograf, Kuvvet —Yer degistirme analizi cizelgesi

Yer Fotograf Dakil_<ada Fotograftaki
Numune Degistirme | sayisi fgeklvlen yer
(mm) (adet) otograf degistirme
sayisl (mm/foto)
Implant Uygulanmis Numune 1 8.123 279 68.69 1/34.35
implant Uygulanmis Numune 2 4.876 159 65.22 1/32.61
implant Uygulanmis Numune 3 4.712 154 65.37 1/32.68
implant Uygulanmis Numune 4 4.631 152 65.64 1/32.82
implant Uygulanmis Numune 5 5.610 182 64.88 1/32.44
implant Uygulanmis Numune 6 5.393 182 67.49 1/33.75
implant Uygulanmis Numune 7 5.914 190 64.25 1/32.13
implant Uygulanmis Numune 8 5.933 194 65.40 1/32.70
implant Uygulanmis Numune 9 4.355 141 64.75 1/32.38
implant Uygulanmis Numune 10 2.504 85 67.89 1/33.95
implant Uygulanmamig Numune 1 3.323 114 68.61 1/34.31
implant Uygulanmamis Numune 2 4.010 132 65.84 1/32.92
implant Uygulanmamis Numune 3 4934 161 65.26 1/32.63
implant Uygulanmamis Numune 4 3.307 111 67.13 1/33.57
implant Uygulanmamis Numune 5 4.547 148 65.10 1/32.55
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Yuk uygulama cihazindan elde edilen yuk yer degistirme grafiklerinden uygun bir
yazihm kullanilarak 2.3 kN kuvvetin uygulandigi andaki yer degistirme miktari
bulunmustur. Yer degistirme bilgisi ile gizelge 3. 1 ‘deki bilgiler kullanilarak 2.3 kN
‘luk kuvvetin uygulandigi anin fotografi bulunmustur. Ayni zamanda bu bilgiler
1Isiginda 1 kN’luk yuk uygulandigindaki yer degistirme miktari yani rijitlik bulunmusg

olup rijitlik degerleri gizelge 2’de gorulmektedir.

Cizelge 2. Rijitlik gizelgesi

Bir
fotograftaki 2.3 kN Yer
Numune yer uygulanan | degisimi
degistirme | fotograf (mm)
(mm/foto)

implant Uygulanmis Numune 1 1/34.35 100,184 1,2681
implant Uygulanmig Numune 2 1/32.61 72,916 0,9229
implant Uygulanmig Numune 3 1/32.68 86,602 1,0962
implant Uygulanmis Numune 4 1/32.82 75,388 0,9542
implant Uygulanmis Numune 5 1/32.44 98,29 1,2441
implant Uygulanmis Numune 6 1/33.75 103,95 1,3157
implant Uygulanmig Numune 7 1/32.13 99,603 1,2607
implant Uygulanmis Numune 8 1/32.70 120,99 1,5314
implant Uygulanmis Numune 9 1/32.38 64,311 0,8140
implant Uygulanmig Numune 10 1/33.95 60,64 0,7675
implant Uygulanmis Numune Ortalama 1,1175
implant Uygulanmis Numune Standard Sapma 0,2471
implant Uygulanmamis Numune 1 1/34.31 55,65 0,7044
implant Uygulanmamis Numune 2 1/32.92 57,05 0,7221
implant Uygulanmamis Numune 3 1/32.63 72,5 0,9177
implant Uygulanmamigs Numune 4 1/33.57 53,41 0,6760
implant Uygulanmamis Numune 5 1/32.55 59,84 0,7574
implant Uygulanmamis Numune Ortalama 0,7556
implant Uygulanmamis Numune Standard Sapma 0,0953
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3. 2 Yuk-Yer Degistirme Grafikleri

implant uygulanmamis numune ve implant uygulanmis numuneler tizerine kuvvet
uygulanirken, kuvvet yer degistirme grafikleri elde edilmistir. Asagida elde edilen
grafiklerden biri bulunmaktadir.

Grafiklerden 2.3 kN’a gelen yer degistirme miktari uygun bir yazilim kullanilarak

bulunmus ve Cizelge 1’e gore 2.3 kN uygulandigi anin fotografi belirlenmistir.
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Yer degistirme mm

Sekil 23. implant uygulanmayan numune-1 Kuvvet-Yer degistirme grafigi

3. 3 Analiz i¢in isimlendirme

Cekilen fotograflar Uzerinde belli noktalar arasindaki mesafeler analiz
yapilabilmesi icin belirlenmistir. YUk uygulanmaya baslandigi an ile 2.3 kN’ luk
kuvvetin uygulandigi anda fotograflar Gzerinde belirlenen mesafeler dlguimugtur.
Bu Olgcumlerine rahat algillanmasi ve yorumlanmasi igin mesafelere isimler
verilmigtir.
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Sekil 24. isimlendirme ve dlglim noktalari

AL: Yukun uygulandigi baglanti paralel ekseni ile femur ekseni arasindaki
mesafe’nin sol kismi, ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kisim,

BL: Anterior superior iliak spine ile polyester prizmanin basladidi nokta arasinda
soldaki mesafeyi,

CL: Femur'un merkezi ile pubik simfizis’den baglanti noktasina ¢izilen dik dogru
arasinda soldaki mesafeyi,

DL: Femur ekseni ile spina iliac anterior superior (sias) noktasi arasinda soldaki
mesafeyi,

EL: Femur ekseni ile pubic tubercle’nin superioru arasinda soldaki mesafeyi,

FL: Femurun merkezi ile pubik simfizis’den baglanti noktasina gizilen dik dogru
arasindaki agly! temsil etmektedir.

AR, BR, CR, DR, ER, FR ise ayni noktalarin karsidan bakinca sag tarafl yani

Medial Stoppa ile tedavi edilen kismini temsil etmektedirler.
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3. 4 Fotograflardan Alinan Olgiimler

Daha once de belirtildigi gibi pelvislere yuk uygulanirken simultene olarak deney
duzeneklerinin fotograflari da c¢ekilmistir. YUk uygulanmaya baslandigr an ile 2.3
kKN’luk kuvvetin uygulandigi andaki fotograflarda belirlenen &lgimler hangi
yontemin daha kati oldugunu gdstermek icin uygun bir yazilim yardimi ile
cikarilmistir. Asagida hem implant uygulanmamis numunelere hem de implant
uygulanmigs numunelere 2,3 kN’luk yukun uygulandigi andaki fotograflarda,

belirlenen mesafelerin 6lgim sonuglari bulunmaktadir.

Sekil 25. implant uygulanmamis numune-1 Deneyinden alinan dlgimler
A: Kuvvet uygulanmadan dnce B: 2.3 kN uygulandigi an
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Sekil 26. implant uygulanmamis numune-2 Deneyinden alinan dlgtimler
A: Kuvvet uygulanmadan dnce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 27. implant uygulanmamis numune-3 Deneyinden alinan dlgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan dnce B: 2.3 kN uygulandigi an
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Sekil 28. implant uygulanmamis numune-4 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 29. implant uygulanmamis numune-5 Deneyinden alinan dlgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an
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Sekil 30. implant uygulanmis numune-1 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan dnce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 31. implant uygulanmis numune-2 Deneyinden alinan élglimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an
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Sekil 32. implant uygulanmis numune-3 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 33. implant uygulanmis numune-4 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan dnce B: 2.3 kN uygulandigi an
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Sekil 34. implant uygulanmis numune-5 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 35. implant uygulanmis numune-6 Deneyinden alinan élgimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an
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Sekil 36. implant uygulanmis numune-7 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan dnce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 37. implant uygulanmis numune-8 Deneyinden alinan élgimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandidi an
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Sekil 38. implant uygulanmis numune-9 Deneyinden alinan élgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan énce B: 2.3 kN uygulandigi an

Sekil 39. implant uygulanmis numune-10 Deneyinden alinan dlgiimler
A: Kuvvet uygulanmadan 6nce B: 2.3 kN uygulandigi an
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3. 5 Olgiim Sonuglar

Yukarida belirtilen mesafelerin uygun bir yazilim kullanilarak yapilan o6lgim
sonuglari asagida cizelgeler halinde verilmektedir. Kalinligini bilinen malzeme
kullanilarak yazilimin verdigi sonuglar oran oranti kullanilarak milimetre birimine
gevrilmistir. Implant uygulanmamis numuneye yiik uygulanmadan énce ve sonra

belirtilen mesafelerin dlgim sonugclari asagidaki gibidir.

Cizelge 3. implant uygulanmamis numunelere yiik uygulanmadan énce ilioinguinal
yaklagim ile tedavi edilecek kismin 6lgum sonuglari

Numune 1 2 3 4 5
AL(mm)| 222,05 | 220,46 | 220,72 | 219,67 | 221,48
BL(mm)| 28,63 29,56 30,75 32,45 27,96
CL(mm)| 84,32 86,77 86,68 86,18 81,45
DL(mm)| 55,52 56,87 57,76 57,86 56,63
EL(mm)| 8,00 8,40 9,40 6,79 10,38
FL(°) 26,00 27,00 27,00 27,00 25,00

Cizelge 4. implant uygulanmamis numunelere yiik uygulanmadan énce Medial
Stoppa yontemi ile tedavi edilecek kismin dlgim sonuglari

Numune 1 2 3 4 5
AL(mm) | 226,51 | 222,53 | 221,37 | 224,25 | 227,48
BL(mm)| 32,80 31,35 33,88 33,75 33,01
CL(mm)| 91,69 89,23 87,95 92,70 94,07
DL(mm)| 59,08 58,71 57,43 58,18 59,51
EL(mm)| 11,37 9,99 8,08 6,30 9,78
FL(°) 28,00 28,00 27,00 28,00 28,00

Cizelge 5. implant uygulanmamis numunelere yiik uygulandiktan sonra ilicinguinal
yaklagim ile tedavi edilecek kismin dlgum sonuglari

Numune 1 2 3 4 5
AL(mm)| 219,72 | 219,67 | 219,05 | 217,20 | 218,26
BL(mm) | 29,29 28,67 30,18 33,62 27,80
CL(mm)| 84,90 86,94 86,49 85,75 81,20
DL(mm)| 56,09 57,46 58,76 59,21 58,13
EL(mm)| 8,32 7,78 9,53 7,60 10,71
FL(°) 26,00 27,00 27,00 27,00 25,00
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Cizelge 6. implant uygulanmamis numunelere yiik uygulandiktan sonra Medial

Stoppa yontemi ile tedavi edilecek kismin 6lgim sonuglari

Numune 1 2 3 4 5
AL(mm) | 224,95 | 221,98 | 218,35 | 222,95 | 226,13
BL(mm)| 32,58 32,33 33,47 34,76 33,81
CL(mm)| 91,12 89,06 88,14 93,12 92,69
DL(mm)| 59,82 59,03 58,05 59,73 60,87
EL(mm)| 11,59 9,76 8,12 7,09 10,44
FL(°) 28,00 28,00 27,00 29,00 28,00

Implant uygulanmis numuneler yiik uygulanmadan &énce ve sonra belirtilen

mesafelerin 6lgim sonuglari asagidaki gibidir.

Cizelge 7. implant uygulanmis numunelere yiik uygulanmadan énce belirtilen
mesafelerin ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kismin dlgim
sonuglari

Numune

AL(mm)

213,27

216,15

219,03

221,62

218,02

BL(mm)

27,23

25,53

26,87

30,17

25,80

CL(mm)

85,50

86,36

83,56

83,80

87,00

DL(mm)

56,51

57,32

54,84

55,29

55,73

EL(mm)

7,14

5,87

7,85

8,20

6,28

FL(°)

27

27

26

26

27

Numune

6

7

8

9

10

AL(mm)

223,78

220,01

222,63

216,53

218,26

BL(mm)

27,13

27,85

29,00

23,56

30,07

CL(mm)

88,40

82,32

82,34

80,96

85,13

DL(mm)

56,00

57,67

53,39

56,23

57,20

EL(mm)

5,67

2,68

5,02

9,15

7,73

FL(°)

27

25

25

25

27

Cizelge 8. implant uygulanmis numunelere yiik uygulanmadan énce belirtilen
mesafelerin Medial Stoppa yontemiyle tedavi edilen kismin élgim

sonuglari

Numune 1 2 3 4 5

AL(mm) 213,47 |221,85|221,12 |224,10| 215,14
BL(mm) | 31,03 | 0,00 | 31,71 | 30,66 | 31,73

CL(mm) | 88,13 | 88,42 | 89,36 | 90,34 | 86,53

DL(mm) | 59,71 | 57,70 | 56,58 | 57,62 | 56,53

EL(mm)| 587 | 549 | 668 | 691 | 568
FL(°) 28 28 27 27 27
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Cizelge 8 devam ediyor.

Numune 6 7 8 9 10
AL(mm) | 219,59 | 224,43 | 223,66 | 223,17 | 222,06
BL(mm) | 31,45 | 36,73 | 31,97 | 31,79 | 42,76
CL(mm) | 82,98 | 89,24 | 90,66 | 89,36 | 91,14
DL(mm) | 58,02 | 57,93 | 58,09 | 57,45 | 59,37
EL(mm)| 5,11 | 2,80 | 3,49 | 8,77 | 6,80
FL(°) 26 27 27 28 28

Cizelge 9. implant uygulanmis numunelere yiik uygulandiktan sonra belirtilen
mesafelerin ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kismin élgim
sonuglari

Numune 1 2 3 4 5
AL(mm) | 210,65|214,72|215,41|219,01 |216,71
BL(mm) | 27,27 | 26,28 | 26,41 | 29,63 | 25,41
CL(mm) | 86,12 | 85,49 | 84,26 | 83,47 | 87,63
DL(mm) | 58,40 | 58,17 | 56,93 | 56,44 | 57,10
EL(mm)| 6,79 | 538 | 8,24 | 9,12 | 6,90
FL(°) 28 27 27 26 28

Numune 6 7 8 9 10
AL(mm) | 219,95|219,82|221,32|215,14 | 216,57
BL(mm) | 27,11 | 28,28 | 29,64 | 24,25 | 30,22
CL(mm) | 88,55 | 81,62 | 82,96 | 80,67 | 85,82
DL(mm) | 57,31 | 59,28 | 55,54 | 57,03 | 57,98
EL(mm)| 494 | 325 | 557 | 8,78 | 10,45
FL(°) 28 25 26 26 27

Cizelge 10. implant uygulanmis numunelere yik uygulandiktan sonra belirtilen
mesafelerin Medial Stoppa yontemi tedavi edilen kismin élgim
sonuglari

Numune 1 2 3 4 5
AL(mm) | 209,58 | 220,28 | 217,70 | 221,80 | 212,63
BL(mm) | 30,67 | 0,00 | 32,27 | 30,66 | 32,94
CL(mm) | 87,50 | 89,30 | 88,65 | 89,55 | 85,71
DL(mm) | 61,45 | 58,60 | 59,01 | 59,04 | 58,98
EL(mm)| 528 | 466 | 7,14 | 7,79 | 6,39
FL(°) 28 28 28 27 27
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Cizelge 10 devam ediyor.

Numune 6 7 8 9 10
AL(mm) | 218,38 221,99 | 223,22 | 219,71 | 218,73
BL(mm) | 31,64 | 36,25 | 30,93 | 32,70 | 42,87
CL(mm) | 80,88 | 89,95 | 91,41 | 88,54 | 90,46
DL(mm) | 59,61 | 60,76 | 59,31 | 57,95 | 59,95
EL(mm)| 494 | 3,60 | 391 | 890 | 7,75
FL(°) 25 28 28 28 28

3. 6 Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analiz

Deneyde elde edilen 6lgim sonuglarinin anlamli olup olmadigini belirleyebilmek
icin verilere student t testi yapilmistir. ilioinguinal yaklasim ile Medial Stoppa
teknigi arasinda hangi yontemin daha kati oldugunu ortaya koymak icin student t
testi hangi dlgim sonugclarinin anlamh oldugunu gosterecek olup bu parametrelere

bakilarak yorum yapilmistir.

3. 6. 1 implant uygulanmamis numune deneyi analizleri ve sonuglari

implant uygulanmamis numune deneyinde ayni mesafelerin yiik uygulanmadan
once alinan sonuglari ile yuk uygulandiktan sonraki sonuglarinda anlamli bir
farklilik olup olmadig ile ilgili analiz yapilmistir. istatistiksel analizi sonucu cizelge
11 ‘deki sonug¢ ¢ikmigtir. Bu cizelgede, P(T<=t) iki-uclu degisken 1 degeri p degeri
olarak belirtiimektedir. Bu deger 0.05’in altinda oldugunda analizi yapilan degerin
anlamli oldugu anlamina gelmektedir. Cizelge 11 ’de implant uygulanmamisg
numune deneyinde yuk uygulanmadan once ve yuk uygulandiktan sonra AL
degerinin birbiri ile olan analizi sonucu bulunmaktadir. TUum degerlere ayni islem
uygulanmis ve cizelge 12 ’de uygulanan mesafelerin p degerleri bulunmaktadir.

( p degeri tim analizlerde 0.05 olarak alinmistir.)
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Cizelge 11. AL 6lgimUnin analiz sonucu

t-Test: Farkli Varyanslar Varsayarak
iki Ornek

Degisken 1 | Degisken 2
Ortalama 220,878 218,780
Varyans 0,853 1,129
Gozlem 5 5
Ongdrilen Ortalama Farki 0
df 8
t Stat 3,332
P(T<=t) tek-uclu 0,005
t Kritik tek-uclu 1,860
P(T<=t) iki-uglu 0,010
t Kritik iki-uglu 2,306

Cizelge 12. Implant uygulanmamis numune deneyinde yiik uygulanmadan énce ve
yuk uygulandiktan sonra ayni de@erlerin birbirleriyle analiz sonugclari

Parametre p
AL 0,010*
BL 0,975
CL 0,986
DL 0,187
EL 0,823
FL 1,000
AR 0,405
BR 0,513
CR 0,845
DR 0,158
ER 0,811
FR 0,610
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Yapilmis olan analizde implant uygulanmamig numune deney sonuglarindan hem
Medial Stoppa teknigi ile tedavi edilen kisimdan hem de ilioinguinal yaklasim ile
tedavi edilen kisimdan alinan 6lgim sonuglarina student t testi uygulandiginda
sadece AL degerinin P(T<=t) iki-uclu degeri p degerinden kuguk c¢ikmis olup
bundan dolayr AL mesafesinin deney igin anlamli bir mesafe oldugu ortaya
konmustur. Diger mesafelerde P(T<=t) iki-u¢lu degeri p dederinden blyuk oldugu

icin bu degerlerin anlaml bir deger olmadigi ortaya ¢ikmistir.

implant uygulanmamis numune deneyinde yilk uygulanmadan énce ilioinguinal
yaklasim ile tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknigi ile tedavi
edilen kisimdaki degerlerine de student t testi yapiimistir. Test sonucunda ¢izelge

13 'de p degderleri géztikmektedir.

Cizelge 13. implant uygulanmamis numune deneyinde yiik uygulanmadan énceki
degerlerin analiz sonuglari

Parametre p
AL-AR 0,034*
BL-BR 0,015*
CL-CR | 0,004*
DL-DR 0,018*
EL-ER 0,647
FL-FR | 0,020*

Student t testi sonuglarina gore; AL-AR, BL-BR, CL-CR ve DL-DR mesafelerinde
ve FL-FR acilarinda anlamh bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir.

implant uygulanmamis numune deneyinde yik uygulandiktan sonra ilioinguinal
yaklasim ile tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknigi ile tedavi
edilen kisimdaki degerlerine de student t testi yapilmistir. Test sonucunda gizelge

14 'de p degerleri gozukmektedir.
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Cizelge 14. implant uygulanmamis numune deneyinde yiik uygulandiktan sonraki
degerlerin analiz sonuglari

Parametre p
AL-AR 0,035*
BL-BR 0,025*
CL-CR | 0,004*
DL-DR 0,060
EL-ER 0,561
FL-FR 0,014*

Student t testi sonuclarina gére AL-AR, BL-BR ve CL-CR mesafelerinin ve FL-FR
acilarinin p degerleri 0.05’den dusik c¢iktigi icin bu degerler anlamli olarak

degerlendiriimektedir.

3. 6. 2 implant uygulanmis numune deney analizleri ve sonuglari

Implant uygulanmis numune deneyinde yik uygulanmadan 6nce ve vyik
uygulandiktan sonra ayni degerlerin birbirleri ile analizleri yapilmis ve p degerleri

cizelge 15 'de gorulmektedir.

Cizelge 15. implant uygulanmis numune deneyi analiz sonuglari

Parametre p
AL 0,179
BL 0,889
CL 0,910
DL 0,017*
EL 0,680
FL 0,187
AR 0,190
BR 0,982
CR 0,735
DR 0,003*
ER 0,732
FR 0,600

Student t testi sonuglarina gore; DL ve DR mesafeleri deney igin anlamh bir

mesafedir.
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implant uygulanmis numune deneyinde yilkk uygulamadan &nce ilioinguinal
yaklasim ile tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknigi ile tedavi
edilen kisimdaki degerlerin analizleri yapilmis ve cizelge 16 'da p degerleri

gbzukmektedir.

Cizelge 16. implant uygulanmis numune deneyinde yiik uygulanmadan énceki
degerlerin analiz sonugclari

Parametre p
AL-AR (0,233
BL-BR |0,476

CL-CR |0,001*
DL-DR |0,002*
EL-ER |0,334
FL-FR ]0,007*

Student t testi sonuglarina gore; CL-CR ve DL-DR mesafelerinin ve FL-FR

acilarinin anlamh oldugu ortaya ¢ikmistir.

implant uygulanmis numune deneyinde vyiik uygulandiktan sonra ilioinguinal
yaklasim ile tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknigi ile tedavi
edilen kisimdaki degerlerin analizleri yapilmis ve cizelge 17 'de p degerleri

gbzukmektedir.

Cizelge 17. implant uygulanmis numune deneyinde yiik uygulandiktan sonraki
degerlerin analiz sonuglari

Parametre p
AL-AR 0,395
BL-BR (0,479

CL-CR |0,011*
DL-DR ]0,0003*
EL-ER |0,330
FL-FR 0,136

Student t testi sonuglarina gore; CL-CR ve DL-DR mesafelerinin anlamh oldugu

ortaya ¢ikmistir.
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4 TARTISMA ve SONUG

Intrapelvik yaklagimlara ragmen asetabulum kiriklarinin tedavisi yaklasik kirk yildir
gelismekte olup tedavi yontemi hala gelismeye aciktir. ilioinguinal yaklasim
yonteminin, intrapelvik yaklagimlarda en sik kullanilan yontem, asetabulumdaki
kiriga anteriordan ve transvers duzlemden rahat ulagilabilmesi, vaskuler hasar
olusmasinda dusulk risk sahibi olmasi ve dusik oranda normalden farkli yerde

kemiklesme olugmasi gibi avantajlari vardir. [3, 8, 30]

Fakat anterior kolon kiriginda, cerrahi alandaki komplike anatomik yapilar
yuzinden bu yontemi cerrahin 6grenmesi ¢ok zordur. Calisma alanindaki darlik ve
kinga ulagsmadaki zorluklar yuzunden kirigin sabitlenmesinde dolayli yontemler
siklikla kullaniimaktadir. Bu sebepler yuzden asetabulumun medyal duvarina

ulasmada medial stoppa yontemi gelistiriimigstir. [31-33]

Yong Liu ve ark. Asetabular kirik tedavisinde modifiye stoppa yaklasimi Uzerine bir
calisma gerceklestirmislerdir [31]. Bu c¢alismada asetabulum kirngr olan 29
hastanin tedavileri modifiye stoppa yontemi ile tedavi etmis ve ortalama 18 ay
boyunca takibini yapmiglardir. Tum hastalarda operasyon ortalama olarak 155
dakika sirmusg, 950 mL kan kaybi olmustur. Operasyon sirasinda veya sonrasinda
tim hastalara iki Unite kirmizi kan hucresi verilmistir. 29 hastanin, 24’GUnde
kaynasma saglanmig, dort tanesinde tatmin edici kaynasma olmus bir tanesinde
ise kaynasma istenen seviyede olmamigtir. Yong Liu ve ark.’na goére modifiye
stoppa yonteminin cerrahi agidan buyuk avantajlari vardir. Bu yontem cerrahi
olarak ilioinguinal yaklasim ile tedaviye gore kiyaslanabilir bir yontemdir. Bu
yonteme gore az sayida hasta tedavi edilmis olup daha iyi olabilmesi icin daha

fazla vakada calisiilmasi ve vakalarin takibinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kacira ve ark. ‘da asetabulum kiriklarin tedavisinde modifiye stoppa yaklasimi
Uzerine anatomik bir ¢alisma gercgeklestirmiglerdir. Bu ¢alismada bes kadavranin
asetabular bolgesine ulagsmak igin modifiye medial stoppa teknigi kullaniimistir.
iliyak artere ve kollarina ayrim saglayabilmek igcin boya enjekte edilmistir.

Kuadrilateral yuzeye bitisik olan ndro vaskuler yapilarin timanin morfometrik
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Olcumleri yapiimis ve kaydedilmistir. Obturator damarlarin, obturator sinirlerin ve
iliolumbar damarlar yapilarinin operayon sirasinda zarar gorebilmesi agisindan
yuksek risk olusturdugu belirtiimigtir. Obturator damarlarin ve obturator sinirlerin
kuadrilateral yuzeye yapisik olduklari igin dikkat edilmesi gereken yapilar oldugu
belirtiimistir. Ayrica, 10 hemipelvisin 4 tanesinde, obturator ve asagi epigastrik
damarin arasinda iletisim oldugu gorulmuastur. Kacira ve ark. Asetabulum kiriklarin
tedavisinde operasyon sirasindaki komplikasyonlari minimize etmek igin
kadavralar Uzerinde bu anatomik c¢alismayl yapmislardir. Anatomik c¢alisma
sonucunda bolgedeki yapilarin arasindaki mesafeler ve dikkat edilmesi gereken

organlar ortaya konmustur. [34]

Yong Liu ve ark. Asetabulum kiriklarin tedavisinde kullanilan Medial stoppa
tekniginin cerrahi sonrasi tedavisini ve bu tedavinin basari orani Uzerine bir
calisma gergeklestirmigtir. Kacira ve ark. ise medial stoppa yonteminin asetabulum
kirik tedavisinde kullaniimadan o6nce kadavarlar Uzerinde caligilacak bolgedeki
yapilari analiz etmis ve onemli anatomik yapilara dikkat ¢ekmistir. Bu ¢alismada
ise asetabulum kiriklarin tedavisinde kullanilan medial stoppa teknigi ile ilioinguinal

yaklasimin biyomekanik dayanimi agisindan karsilastiriimasi ilk kez arastiriimistir.

Anterior kolon kiriginin ilioinguinal yaklasimi tedavi teknigi ile medial stoppa tedavi
tekniginin biyomekanik dayanimi agisindan karsilastirimasi caligmasinda ise
implant uygulanmamis numune deneyinde kuvvet uygulanmadan once ve kuvvet
uygulandiktan sonra alinan degerlere istatistiksel analiz uygulandiginda (AL)
degerinin deney Oncesinde ve sonrasinda anlamli bir farklilik igerecek sekilde

degistigi gorilmustiir. istatistiksel analiz sonucu AL mesafesinin, p degeri 0.01

cikmistir.

Ayni zamanda implant uygulanmamis numune deney duzenegine Kkuvvet
uygulanmadan oOnce ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kisimdaki degerler ile
Medial Stoppa teknigi ile tedavi edilen kisimdaki degerlere istatistiksel analiz
uygulandiginda AL-AR, BL-BR, CL-CR, DL-DR ve FL-FR degerlerinin daha yuk
uygulanmadan 6nce aralarinda anlamh farkhlik oldugu goérulmustir. Yani deney

dizenegdinin basinda bu degerler arasinda anlamli bir farkhlik zaten mevcuttur.
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Cizelge 18 ‘de, AL-AR, BL-BR, CL-CR, DL-DR ve FL-FR degerlerinin istatistiksel

sonucu hesaplanan p degerleri gosterilmigtir.

Cizelge 18. Implant uygulanmamis numune diizenegine kuvvet uygulanmadan
once Olculen degerlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri

Mesafeler p degerleri
AL-AR 0,034
BL-BR 0,015
CL-CR 0,004
DL-DR 0,018
FL-FR 0,02

implant uygulanmamis numune diizenegine kuvvet uygulandiktan sonra
ilioinguinal yaklagim ile tedavi edilen kisim ile Medial Stoppa teknigi ile tedavi
edilen kisimdan elde edilen verilere istatistiksel analiz uygulandiginda AL-AR, BL-
BR, CL-CR ve FL-FR degerlerinin kuvvet uygulandiktan sonra da anlamh farklilk
tasidig1 goralmustir. Yani anlamli farklihiklardan sadece DL-DR degeri anlamli
degiskenden anlamsiz degiskene donusmus olup bu degerin dikkat edilmesi
gereken bir parametre oldugu istatistiksel analiz ile ortaya konmustur. Cizelge 19
‘da implant uygulanmamis numune deney duzenegine kuvvet uygulandiktan sonra
ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknigi
ile tedavi edilen kisimdaki deg@erlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri

goOrulmektedir.

Cizelge 19. implant uygulanmamis numune diizenegine kuvvet uygulandiktan
sonra olgulen degerlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri

Mesafeler p degerleri
AL-AR 0,035
BL-BR 0,025
CL-CR 0,004
DL-DR 0,06
FL-FR 0,014
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implant uygulanmamis numune deneyinde elde edilen verilere istatistiksel analiz
uygulandiginda dikkat edilmesi gereken parametreler AL ve DL-DR olarak ortaya
konmustur. implant uygulanmamis numune deney sonuglarinda bu degerlerdeki

degisimler Cizelge 20. 'de goriimektedir.

Cizelge 20. AL ve DL-DR parametrelerinin degisim degerleri

Numune | AL (mm) | DL (mm) | DR (mm)
1 -2,32 0,57 0,74
2 -0,79 0,59 0,32
3 -1,67 1,00 0,63
4 -2,46 1,36 1,55
5 -3,22 1,50 1,36

implant uygulanmis numune deneylerine kuvvet uygulanmadan énce ve kuvvet
uygulandiktan sonra alinan degerlere istatistiksel analiz uygulandiginda sadece
DL ve DR degerlerinin deney Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklihk icerecek
sekilde degistigi gérilmistir. implant uygulanmis numune deney diizenegine
kuvvet uygulanmadan once ile kuvvet uygulandiktan sonra ilioinguinal yaklagim ile
tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknidi ile tedavi edilen
kisimdaki dederlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri Cizelge 21. ‘de
belirtilmistir.

Cizelge 21. implant uygulanmis numune deney diizenegine kuvvet uygulanmadan
once ile kuvvet uygulandiktan sonra dlgulen deg@erlerin istatistiksel
analizi sonucu p degerleri

Mesafeler p degerleri
DL 0,017
DR 0,003

Ayni  zamanda implant uygulanmigs numune deney duzenegine Kkuvvet
uygulanmadan once ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kisim ile Medial Stoppa
teknigi ile tedavi edilen kisimdan elde edilen verilere istatistiksel analiz

uygulandiginda CL-CR, DL-DR ve FL-FR degerlerinin yuk uygulanmadan 6nce
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anlamli farklilik tasidigi gorulmastir. Yani deney duzeneginin baginda bu degerler
arasinda anlamli bir farklilik zaten mevcuttur. Cizelge 22. ‘de implant uygulanmig
numune deney duzenegine kuvvet uygulanmadan once ilioinguinal yaklagim ile
tedavi edilen kisimdaki degerler ile Medial Stoppa teknidi ile tedavi edilen

kisimdaki degerlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri gérulmektedir.

Cizelge 22. implant uygulanmis numune deney diizenegine kuvvet uygulanmadan
once o6lgulen degerlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri

Mesafeler p degerleri
CL-CR 0,001
DL-DR 0,002
FL-FR 0,007

implant uygulanmis numune deney diizenegine kuvvet uygulandiktan sonra
ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kisim ile Medial Stoppa teknigi ile tedavi
edilen kisimdan elde edilen verilere istatistiksel analiz yapildiginda CL-CR ve DL-
DR degerlerinin yuk uygulandiktan sonra da anlamli farklilik tagimaya devam ettigi
Cizelge 23. ’de gorulmektedir. Yani anlaml farkliliklardan sadece FL-FR degeri
anlamli dediskenden anlamsiz degiskene donlismis olup bu degerin de dikkat

edilmesi gereken bir parametre oldugu istatistiksel analiz ile ortaya konmustur.

Cizelge 23. implant uygulanmis numune deney diizenegine kuvvet uygulandiktan
sonra olgulen degerlerin istatistiksel analizi sonucu p degerleri

Mesafeler p degerleri
CL-CR 0,001
DL-DR 0,0003
FL-FR 0,136

implant uygulanmis numune deney diizeneginden elde edilen verilere istatistiksel
analiz uygulandiginda anlamli degiskenler; DL, DR ve FL-FR parametreleridir. Bu

degerlerdeki degisimler Cizelge 24.’ de belirtilmistir.
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Cizelge 24. DL, DR, FL ve FR parametrelerinin degisim degerleri

implant
Uygulanmis |DL (mm) |DR (mm) |FL(°) [FR (%)
Numune 1 1,89 1,74 1 0
Numune 2 0,86 0,90 0 0
Numune 3 2,08 2,43 1 1
Numune 4 1,14 1,42 0 0
Numune 5 1,37 2,45 1 0
Numune 6 1,31 1,59 1 -1
Numune 7 1,61 2,83 0 1
Numune 8 2,16 1,21 1 1
Numune 9 0,80 0,51 1 0
Numune 10 0,78 0,58 0 0

Hem implant uygulanmis numune deney sonuglarini hem de implant
uygulanmamis numune deney sonuglarini degerlendirdigimizde; DL ve DR
uzunluklarinin her iki deney duzeneginde de kuvvet uygulandiktan sonra arttigi
gorulmustir. DL ve DR mesafesi bilindigi gibi femur ekseni ile sias arasindaki
mesafeyi temsil etmektedir. Kalga prortezi kuvvet uygulandiktan sonra pelvisin
asagl dogru hareket etmesine engel olmaktadir. DL ve DR mesafelerinin artmasi
pelvisin agsagl dogru hareket ettigi gibi gozukse de aslinda bir kivriima hareketi
yapmakta ve cekilen fotograflarda uzamis gibi gézukmektedir. Bu kivriimadan
dolayl DL ve DR degerleri arttigi i¢in analizde dikkat edilmemesi gereken degerler

olarak gozukmektedir.

Implant uygulanmamis numune deney diizeneginden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi sonucu AL degerinin anlamli bir degisken oldugu bulunmustur.
Fakat implant uygulanmis numune deney duzeneginden elde edilen verilere
istatistiksel analiz uygulandiginda AL degeri anlamli bir degiskenden anlamsiz bir
degiskene donmastir. Yani implant uygulanmis numune deney dizeneginde
kuvvet uygulandiktan sonra sistem sag tarafa dogru déonmustir. Ayni zamanda,

implant uygulanmig numune deneylerinde istatistiksel analiz sonucu anlaml
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degisken olarak ¢ikan FL ve FR acilarindaki kuvvet uygulanmadan 6nce ve kuvvet
uygulandiktan sonraki degisimlere bakildiginda, Cizelge 4.24 ‘de goéruldugu uzere
FL acisinda 10 deney duzeneginden 6 tanesinde 1 derecelik bir artis oldugu FR
agisinin 6 deney dizeneginde de degisim olmadigi gbézikmektedir. FL acisindaki
artis ve FR acisindaki degisimin olmamasi implant uygulanmis numune deney
duzeneginde kuvvet uygulandiktan sonra sistemin sag tarafa dogru dondugunu

gOstermektedir.

Hem AL mesafesindeki hem de FL ve FR acilarindaki degisimler kuvvet
uygulandiktan sonra sistemin Medial stoppa ile tedavi edilen kisma dogru
donduguna gostermektedir. Sistemin Medial stoppa ile tedavi edilen kisma dogru
dénmesi ilioinguinal yaklasim ile tedavi edilen kismin daha kati oldugundan

kaynaklanmaktadir.

Anterior kolon kirk tedavisinde altin standard olan ilioinguinal yaklasimin
biyomekanik agidan da Medial Stoppa teknigine gore daha kati oldugu ortaya
konmustur. Bu calisma anterior kolon kirik tedavisinin ilioinguinal yaklasim ile

yapilmasi halinde biyomekanik agidan daha avantajli olabilecegini gostermigtir.

Bu calismada pelvislerin her iki kolonunda kirik gizgisi olusturulmus olup bir kolon
ilioinguinal yaklagim ile diger kolon ise medial stoppa yontemi ile tedavi edilerek
ayni anda her iki tedavi yonteminin biyomekanik dayanimi karsilagtiriimigtir.
Toplamda on adet implant yerlestirilmis sentetik pelvis kemigi kullaniimistir. ileride
her iki yontem kargilastirilacagi zaman her pelvis numunesinin sadece bir
kolonunda kirik gizgisi olusturulup o kolon bir yontem ile tedavi edilebilecek sekilde
deney dlizenegdi hazirlanip toplamda kirk pelvis numunesi kullanilarak da hangi

yontemin daha rijit oldugu arastirilabilir.
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