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MEHMET AKIF iYiDIKER

FARKLI DISTAL KiLITLEME SISTEMINE SAHiP INTRAMEDULER
FEMUR CIiVILERININ BIYOMEKANIK OZELLIKLERININ DENEYSEL

OLARAK KARSILASTIRILMASI

OZET

Intramediiler civiler, uzun kemiklerin saft kisimlarinin kiriklarinin tedavisinde ve
kemik uzatma islemlerinde giiniimiizde yaygin olarak kullanilan implantlardir.
Intramediiler giviler yardimci elemanlar tarafindan desteklenirler. Bu elemanlarin en
sik kullanilan1 ve en énemlisi kilitleme vidalaridir. Intramediiler ¢iviyi proksimal ve
distal uclarindan sabitleyen bu vidalar, donmeye ve kirik hattinda daralmaya kars
direng saglar. Boylelikle kirik daha cabuk iyilesir. Intramediiler ¢iviler zamanla
hasara ugradig1 gibi, kilitleme vidalar1 da hasara ugrar ve bu hasar ¢ivi hasarma da
sebep olabilir. Vida hasarlar1 ¢ogunlukla distal kilitleme vidalarinda goriilmektedir.
Distal vida hasarlar yiik kirig1 veya yorulma kirigi seklinde goriilebilir. Bu hasarlari
en aza indirmek icin farkli boyutlu veya farkli malzemelerden iiretilmis vidalar
kullanildig1 gibi, bunlarin kemige farkli dogrultularda gonderilmesiyle de sonug

alinmaya ¢alisilmaktadir.

Bu tez kapsaminda, temel olarak farkli distal kilitleme sistemine sahip iki ¢ivileme

sistemi biyomekanik deneyler uygulanarak karsilastirilmistir. Bu sistemlerden bir
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tanesi geleneksel olarak kullanilan bir sistemdir, digeri ise yeni tasarlanmis daha rijit
bir distal kilitleme vidasi iceren bir ¢ivileme sistemidir. Her iki sisteme de statik
burma, statik eksenel basma ve yorulma testleri uygulanmistir. Her ne kadar yeni
gelistirilen sistemde distal vida kirig1 gozlenmese de, daha farkli problemlere yol
acmasi ve deney sonuglarinda daha {istiin ¢cikmamasi sebebiyle geleneksel sistemin

yerine gecemeyecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Intramediiler Civileme, Distal Kilitleme, Proksimal Kilitleme,

Femur Saft Kiriklari, Kemik Uzatma
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MEHMET AKIF iYiDIKER

EXPERIMENTAL COMPARISON OF BIOMECHANICAL PROPERTIES
OF INTRAMEDULLARY FEMORAL NAILS WITH DIFFERENT DISTAL

LOCKING SYSTEMS

ABSTRACT

Intramedullary nails are widely used in the treatment of long bone’s shaft fractures
and extremity lengthening operations. Intramedullary nails are supported by different
components. The most important and mostly used components are interlocking
screws. These screws provide resistance against rotational movements and fracture
line narrowing by locking the intramedullary nail both from proximal and distal ends.
Thus, fracture line recovers faster. Some deformations may occur on intramedullary
nail in time. Similar situations may also occur on interlocking screws and this may
cause nail failure. Screw failures are generally seen on distal interlocking screws.
Failure type can be seen as load failure or fatigue failure. Screws with different sizes
or different materials are being manufactured to minimize these failures. These

failures are also being minimized by implanting the screws on different directions.

Within the scope of this thesis, two nailing systems, which have basically different
distal interlocking systems, were compared by applying biomechanical tests. One of

these systems is traditionally used system and the other is newly designed nailing
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system distally locked with a stiffer locking screw. Static torsional, static axial
compression and fatigue tests were applied for both systems. No distal screw failure
was detected in novel system, but it caused different problems and it did not show
outstanding results. In conclusion, novel system is not reliable enough to substitute
the traditional system.

Key Words: Intramedullary Nailing, Distal Interlocking, Proximal Interlocking,

Femoral Shaft Fractures, Extremity Lengthening
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1. GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

Insan viicudunun kendi istegiyle yer degistirmesi, kaslar, kemikler ve eklemler
olmak tizere ii¢ unsurla saglanir. Eklemler ve kemikler hareket ederken kaslara gore

daha pasif durumda olurlar.

Insan viicudunu olusturan ve toplamda 206 tane olan kemikler skeleton axiale ve
skeleton appendiculare olarak iki boliimde incelenir. Skeleton axiale, bas, boyun ve
govde iskeletini olusturan kemiklerdir. Skeleton appendiculare ise alt ve iist

ekstremitenin iskeletini olusturan kemiklerdir [1].

Ust ekstremite, omuz, kol, én kol ve el bélgelerinden olusur. Ust ekstremite
kemikleri clavicula, scapula, humerus, radius, ulna, carpaller, metacarpaller ve
falanaks kemiklerinden olusur. Kol bolgesinin iskeletini olusturan humerus kemigi
list ekstremitenin en uzun ve en biiyiik kemigidir. On kol bolgesinin iskeleti ise ulna
ve radius kemiklerinden olusur [1]. Humerus ve ulna kemikleri intramediiler ¢ivi

uygulanabilen kemiklerdir. Sekil 1.1°de iist ekstremite kemikleri goriilmektedir.
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Sekil 1.1. Ust ekstremite kemikleri [2].
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Alt ekstremite, kalca, uyluk, bacak ve ayak bolgelerinden olusur. Alt ekstremite
kemikleri, kalga kemikleri, femur, patella, tibia, fibula, tarsal, metatarsal ve falanaks
kemiklerinden olusur. Alt ekstremitedeki femur kemigi insan viicudunun en uzun

kemigidir [1]. Sekil 1.2°de alt ekstremite kemikleri goriilmektedir.
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Sekil 1.2. Alt ekstremite kemikleri [2].

Uzun kemikler, uzun birer safttan ve bu saftin iki ucunda, safttan daha genis ve

komsu kemiklerle eklemleri olusturan proksimal ve distal u¢lardan olusur.

Uzun kemiklerin yapisi incelendiginde, Sekil 1.3’teki gibi iki temel yap1 goriiliir.
Bunlardan ilki sert ve saglam bir yap1 olan kortekstir. Digeri ise i¢ tabakada yer alan
stingerimsi yapidaki medulladir. Uzun kemiklerin govde kismina diafiz, ug
kisimlarina epifiz, bu ikisi arasinda kalan kisma ise metafiz bolgesi denir. Epifiz ile
metafiz arasinda kemigin boyuna biiylimesini saglayan ve epifizyel ¢izgi ad1 verilen
kikirdak bir yap1 vardir. Ayrica uzun kemikler periost adi verilen ve kemigin enine

biiylimesini saglayan bir zarla kaplidir [4].
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Sekil 1.3. Femur kemiginin yapisi [3].

Kemik hiicrelerine osteosit adi verilir. Osteositler lakuna adi verilen kemik
bosluklarina yerlesirler. Kemik yapimini iistlenen hiicreler ise osteoblast olarak
adlandirilir. Osteoblastlar esas maddeyi ve lifleri sentezleyip disar1 verdiginde
osteoid dokusu olusur. Osteoblasttan alkalen fosfataz sentez edilir ve hiicresel ortama
saliir. Saliman bu enzim sayesinde doku sert bir hale gelir ve bu dokuya osteoid
doku adi verilir. Osteoklastlar ise kemik iliginin monositlerinin bir araya gelmesiyle

olusan dev kemik yikici hiicrelerdir [4].

Tez kapsaminda bilgiler verilirken Sekil 1.4 ve Sekil 1.5’te belirtilen diizlem ve yon
isimleri kullanilacaktir. Uzun kemikler sagital diizlemin sag ve sol medyalinde

simetrik olarak bulunurlar.
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Sekil 1.4. Insan viicudunda diizlemler [5].
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Sekil 1.5. insan iskeletinde yénler [6].



1.2. Femur Saft Kiriklari ve Alt Ekstremite Uzunluk Farki

Femur saft kiriklari, trokanter mindriin 5 cm asagisindan baslayip, addiiktor
tiiberkiile kadar uzanan bolgedeki kiriklar1 kapsar. Femur saft kiriklar1 genglerde
%75 oraninda yiiksek enerjili travmalar sonrast goriiliir. Femur saft kiriklari
dogrudan veya dolayli etki mekanizmasiyla olusur [7]. Sekil 1.6’de femur saft kirig

ornegi gorilmektedir.

Sekil 1.6. Transvers femur saft kirigi [7].

Dogrudan etki mekanizmas1 genellikle gen¢ erigkinlerde goriiliir. Kirik
olusumunda en c¢ok rastlanan sebepler, trafik kazalari, is kazalari, yiiksekten
diisme ve atesli silahla yaralanmadir. Ac¢ik kiriklar da daha ¢ok bu ¢esit yiiksek

enerjili travmalar sonras1 goriiliir [7].

Dolayl etki mekanizmasi ise daha ¢ok yaglilarda ve diisiik enerjili travmalarda
goriiliir. Osteoporoz ve tiimor gibi kemigin mukavemetini diisiiren ve kirik igin

patolojik zemin olusturan hastaliklar baslica sebeplerdir [7]. Etki mekanizmasina



gore; dondiirme kuvvetleri sarmal, bilkme kuvvetleri kisa egri, gekme kuvvetleri

ise Sekil 1.7°de goriildiigii gibi transvers kirik hatti olusturur.
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Sekil 1.7. Travma aninda kemigin maruz kalacag yiikler ve bunlara tepkisi [8].

Femur saft kiriklart i¢in ¢esitli simiflandirmalar vardir. Bunlarin bir kismi kirik
tipini siniflandirir, bir kismi da kemikteki kirikla birlikte yumusak dokudaki
yaralanmay1 da siniflandirir. Winquist-Hansen ve AO tipi siniflandirmalar kirtk

tipi goz onilinde bulundurularak yapilmis siniflandirmalardir.

Winquist-Hansen siniflandirmasina, Sekil 1.8’te goriildiigii gibi bes tip femur saft

kirig1 vardir:

Tip 0: Parcalanma gostermeyen basit kirik

Tip I: Kemik genisliginin %25’inden kiigiik kirik pargali
Tip II: Kemik genisliginin %50’sinden kii¢iik kirik parcali

Tip I1l: Kemik genisliginin %50°si kadar veya daha biiyiik kirik par¢a bulunmasi

ve ana kirik pargalar arasi temasin %50 nin altinda olmast

Tip IV: Par¢alanmis kirik



Sekil 1.8. Winquist-Hansen kirik siniflandirmasi [9].

AO siniflandirmasi ise basit, kamali ve kompleks kiriklar olmak {izere ii¢ ana
baslikta smiflandirilmistir. Her bir kirik ¢esidi de Sekil 1.9’te goriildiigi gibi

kendi i¢inde ii¢ sinifa ayrilmaktadir:

A. Basit Kiriklar:
Al. Spiral
A2. Oblik
A3. Transvers
B. Kamali Kiriklar:
B1. Spiral
B2. Biikiilmeli
B3. Pargali
C. Kompleks Kiriklar:
C1. Spiral



C2. Segmentli
C3. Cok pargal1 (diizensiz)

Sekil 1.9. AO kirik siniflandirmasi [10].

Alt ekstremite uzunluk farki, sadece bir goriintii problemi degildir. Aksamaya ve
yirlime giicliigiine sebep oldugu gibi, biitiin iskelet sistemi iizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle hastalarin islevsel kapasitelerini kisitlamakta ve zamanla daha
bliylik biyomekanik sorunlara yol agmaktadir. Alt ekstremite uzunluk farki dogustan
olabilir veya travma sonrasi rahatsizliklar sonrasinda goriilebilir. Sekil 1.10’da alt
ekstremite uzunluk farki olan bir hasta goriilmektedir. Alt ekstremite uzunluk farki
iki sekilde gerceklesebilir. Bunlardan ilki tek ekstremitede biiylimenin gecikmesi
veya durmasidir, digeri ise tek ekstremitede biiylimenin fazla uyarilmasidir.
Biiylimenin gecikmesine kas-iskelet sistemindeki dogumdan gelen anormallikler,

gelismeyle ilgili problemler, timorler, kemik veya eklem enfeksiyonlari, travmalar



ve ndromiiskiiler hastaliklar sebep olabilir. Benzer etkiler biiylimenin fazla
uyarilmasina da sebep olabilir. Ek olarak, bliylimenin fazla uyarilmasina epifizyal ve

metafizyal bolgelerdeki fazla kan akisi da sebep olabilir [11].

Sekil 1.10. Alt ekstremite uzunluk farki olan yetigkin bir hasta [11].

Alt ekstremitedeki uzunluk farklarinin tedavisi igin gesitli yontemler vardir. Bunlar,
uzun bacagin epifizyodezi, ayakkabi yiikseltme veya prostetik diizeltme, uzun

kemigin kisaltilmas1 ve kisa kemigin uzaltilmasidir.

1.3. Intramediiler Civi Uygulamalar

Femur kiriklarinin tedavisinde [12-19] ve ekstremite uzatma ameliyatlarinda [20-29]
intramediiler ¢ivi uygulamasi yaygin bir yontemdir. Ik modern tasarima sahip femur
¢ivisi Kiintscher tarafindan kullanilmistir. Femur [23, 25, 27, 30], tibia [24-26, 29,
31], humerus [32], ulna [33-35] ve radyus [36-38] kemikleri intramediiler ¢ivi
uygulanabilen kemiklerdir.



Yetigkinlerde subtrokanterik ve suprakondiler bolgeler arasinda yer alan agik, parcali
ve segmental kiriklar dahil tim femur kiriklarinin tedavisinde intramediiler ¢iviler
kullanilabilmektedir. Intramediiler civiler, iyi stabilizasyon saglamasi, yiike ve
harekete erken izin vermesi, uygulanirken yumusak doku hasarinin az olmasi, agisal

ve rotasyonel deformite oraninin az olmasi ve kirik kaynama hizinin yiiksek olmasi

sebebiyle tercih edilmektedir [16, 39].

Intramediiler civilerin énemli bir 6zelligi, saft kirig1 ile femur boyun kiriklarmin

birlikte oldugu durumlarda tek civiyle her iki kiriga da miidahale imkan1 tanimasidir.

Intramediiler civiler harici fiksatorlerle birlikte de kullanilabilir. Ilizarov teknigi
olarak bilinen sistem, bir adet halka fiksator, teller ve vidalardan olusur [20, 23, 40-
44, 47, 48]. Tlizarov teknigi ekstremite uzatmada da ¢okca kullanilan bir yontemdir.
Ilizarov teknigi deformitenin miktarina bakilmaksizin uygulanabilir, yani ¢ok
diizlemli deformasyonlarda da uygulanabilir [20, 23, 40-43, 48]. Ilizarov tekniginin
baz1 olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir. Vida gonderimi esnasinda ndrovaskiiler
hasar olusumu, vidalama bdlgesinde enfeksiyon, distraksiyon esnasinda norolojik
yaralanma, kasin devamli kasilma halinde kalmas1 ve eklem rijitligi 6nemli olumsuz
yanlaridir [45]. Giinlimiizde artik intramediiler ¢ivileme tek basina uygulanabildigi

icin bu problemler ortadan kalkmistir.

Intramediiler ¢iviler oluklu ve oluksuz olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadr.
AO/ASIF, Brooker-Wills ve Klemm-Schellman ¢ivileri oluklu; Russell-Taylor ve
Derby c¢ivileri oluksuz civilerin baslicalaridir. Giiniimiizde AO/ASIF tipi oluklu
civiler daha c¢ok kullanilmaktadir [46]. Bunlarin haricinde kilitli [30], kilitsiz [18,
49], esnek [18, 19, 22] ve motorize [24] ¢iviler de kullanilmaktadir.

Kilitli intramediiler ¢ivilerde statik ve dinamik olmak tizere iki tip kilitleme sistemi
mevcuttur. Statik kilitlemede hem distal hem de proksimal kilitleme uygulanir, daha
cok stabilitesi zayif kiriklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Dinamik kilitlemede ise
proksimal veya distal kilitlemelerden birisi uygulanir, bu kilitlemenin amaci kirik

hattina bir miktar yiik binmesinin istenmesidir [41, 42].
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Intramediiler civilerin tasariminda bazi énemli noktalar vardir. Bunlar, ¢ivi ile kemik
arasindaki uyum, ikisi arasindaki temas yiizeyinin fazlaligi ve kemik igindeki
dolasimin korunmasidir. Bu o6zellikleri saglamasi i¢in yonca yaprakli veya kanalli

tasarimlar gelistirilmistir [28].

Intramediiler ¢ivi uygulamalarinda kemigin kaynama siiresi ¢ivinin mekanik yorulma
Oomrii acisindan oldukca dnemlidir. Eger kemik yeterli siire icinde kaynamazsa ¢iviye
binen yiik azalma gdstermez, bu durum femur gibi kas yogunlugunun fazla oldugu

bolgelerde ¢ivinin yorulmasina ve mekanik dmriinii tamamlamasina sebep olabilir.

Intramediiler ¢ivi mediiler kanala gonderilmeden &nce mediiler kanali oymak
gerekebilir. Oyma isleminin olumlu yani, daha kalin ve saglam bir c¢ivi
kullanilmasina imkan saglamasi ve ¢ikan kemigin kirik bolge icin kemik grefti olarak
kullanilmasini saglamasidir. Ancak bazi hastalarda damar tikanikligi riski fazla

olabilecegi i¢in her zaman oyma iglemi uygulanmaz.

1.4. Intramediiler Civilemede Distal Vida Kirig

Intramediiler ¢iviler baska elemanlar tarafindan desteklenebilirler. Bunlardan en ¢ok
kullanilan1 proksimal ve distal kilitleme vidalaridir. Kilitleme iglemi ¢ivinin medulla
icinde daha stabil olmasini saglar, eksen kagikligini 6nler, egme ve burma yiiklerine
kars1 direng saglar. Kullanilan ¢iviye gore vida sayisi ve vidalarin géonderilme agilar

degisebilir.

Intramediiler ¢ivilemede ¢ivinin hasara ugramasi sik rastlanan bir problemdir, ancak
distal kilitleme vidalarimin kirilmas: da ¢ivi hasarina sebep olan Onemli bir
problemdir. Distal vida kirilmasinin 6niine gegmek amaciyla yeni vida tasarimlari ve
yeni vida gonderme agilart denenmektedir. Kilitleme vidasi kullanilan ¢ivileme
sistemlerinde distal kilitleme vidalari stabilizasyonda 6nemli bir rol oynadig: i¢in bu

sorunun ¢oziilmesi i¢in ¢alisilmaktadir.

Knifel distal kilitleme vidasinin sayistyla ilgili bir ¢aligma yapmistir. Calisma bir
adet ve iki adet distal kilitleme vidasiyla sabitlenmis intramediiler c¢ivileme

sistemlerini kiyaslamaktadir. 22 hastada bir adet, 20 hastada ise iki adet 3.9 mm dis
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capl distal kilitleme vidas1 kullanilmistir. Tek vida kullanilan hastalarin 9%59.1’inde
distal vida kirigr olusmustur. Cift vida kullanilan hastalarda ise bu oran %5’tir.
Ayrica biitiin hastalarin  %17’sinde proksimal kilit vidas1 kg goézlenmistir.
Bunlarin ¢ogu cift distal vida kullanilan hastalardir, ancak aralarinda anlamli bir fark

olmadigi belirtilmistir [50].

Boenisch’in yaptig1 bir ¢alismada distal kilitleme vidalarinin yorulma ozellikleri
incelenmistir. 66 tane hastanin 46 ay boyunca gozlendigi bu c¢alismada 38 hastada
statik Kkilitleme, 28 hastada ise dinamik kilitleme uygulanmistir. Dinamik kilitleme
yapilan hastalarin altisinda proksimal vida kirig tespit edilmistir. Statik kilitleme
yapilan hastalarin 17 tanesinde ise Sekil 1.11°deki gibi distal vida kirigi tespit
edilmistir. Kirik yiizeyleri Sekil 1.12°deki gibi incelendiginde, kiriklarin yorulma
kirig1 oldugu tespit edilmistir [48].

Sekil 1.11. Boenisch’in ¢aligmasindaki distal kilitleme vidasi kiriklar [48].
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Sekil 1.12. Kirik yiizeyinin mikroskop goriintiisi, tipik bir yorulma kirig1 [48].

Ramos ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada hem distal kilitleme vidalarinin sayisini
hem de vidalarm génderilme dogrultularmi karsilastirmistir. Ik grupta mediolateral
dogrultuda gonderilmis iki vida, ikinci grupta ise ikisi mediolateral, digeri
anteroposterior dogrultuda gonderilmis ti¢ adet distal kilitleme vidas1 kullanilmigtir.
41 hastanin bulundugu ilk grupta toplam dort hastada distal vida hasar1 goriilmiistiir.
45 hastanin bulundugu ikinci grupta ise herhangi bir hasar goriilmemistir. Ramos’un
goriisiine gore iki vidali sistem hem daha uygun maliyetlidir hem de ameliyat1 daha
kolaydir. Hatta basit kiriklar igin tek distal kilitleme vidasmin bile yeterli

olabilecegini diigiinmektedir [S1].

Benzer ama daha kapsamli bir ¢alisma da Lucas ve arkadaglar tarafindan yapilmistir.
Ik grup iki adet distal kilitleme vidas1 icermektedir, bunlarm biri mediolateral yonde,
digeri ise Sekil 1.13a’da goriildiigii gibi egimli gonderilmistir. Sekil 1.13b’de goriilen
ikinci grup, mediolateral ydnde génderilmis iki vida tarafindan kilitlenmistir. Ugiincii
grup biri yine mediolateral, digeri ise Sekil 1.13c’deki gibi anteroposterior yonde
gonderilmis toplam iki vidadan olusmaktadir. Sekil 1.13d’de goriilen dordiincii grup
ise bir adet mediolateral, bir adet anteroposterior ve bir adet de egimli géonderilmis li¢
vida tarafindan kilitlenmis intramediiler ¢ivileme sistemidir. PVC, kompozit kemik
ve kadavra kemigi lizerinde yapilan eksenel basma ve burma deneylerinde ikinci ve

dordiincii gruplar daha basarili bulunmustur ve daha iyi stabilizasyon sagladiklar1
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goriilmistiir. Bu iki grup yakin sonuglar vermistir. Bu ¢alismaya gore distal kilitleme
vidalarinin sayisindan ziyade, gonderilme yonlerinin daha énemli oldugu sonucuna

ulasilmistir [52].

Sekil 1.13. Lucas’in ¢alismasindaki vida yerlesimleri [52].

Sayana tarafindan yapilan bir ¢aligmada intramediiler ¢ivilere eklenen ilave bir
kilitleme vidasinin kirik gerinimine ve stabilitesine etkisi iizerine deneyler
yapilmustir. Diafizyal kirik bolgesine yakin bir yerden ilave edilecek bir kilitleme
vidasinin, kirik bolgesi etrafindaki gerinimi azaltacagi ve burma stabilitesini de
artiracagl one siiriilmiistiir. Civinin diafizyal bolgesine transvers diizlemde bir delik
eklenmistir. Bu delik ¢ivinin proksimal ucunun 185 mm distaline agilmistir. Her bir
¢ivi distal ve proksimal uglardan ikiser vidayla kilitlenmistir. Sonu¢ olarak, kirik
bolgesinde gerinimi ve hareketi azalttigi i¢in ilave vida uygulamasinin kirik

tyilesmesine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir [53].

Griffin ve arkadaslarinin hem vida boyutu hem de vidanin yapildig1 malzeme {izerine
yaptigt calismada eksenel basma yorulma yilikii uygulanan numuneler
karsilastirilmistir. 4.0 mm, 4.5 mm ve 5.0 mm ¢apli Ti6Al4V, 3.7 mm ve 5.0 mm
capli TMZ (titanyum-molibdenyum-zirkonyum), 4.5 mm ve 5.0 mm c¢apli 316
paslanmaz ¢eligi, 3.9 mm ve 4.9 mm capl Ti6Al7Nb alagim vidalar yorulma yiikiine
maruz birakilmistir. Bir milyon ¢evrim olarak belirlenen basari sinirina iistiin
yorulma Ozellikleri sebebiyle sadece 5.0 mm ¢apli TMZ’den yapilmis kilitleme
vidas1 ulasmistir. Calismada, paralel olarak gonderilen iki adet distal kilitleme

vidasinin daha biiyiik ¢apli bir vidadan yorulma performansi bakimindan bir farki
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olmadig1 ama en dnemli degiskeninde vida ¢ap1 oldugu belirtilmistir. Sekil 1.14’te

calisma sonunda elde edilen tipik bir yorulma kirik yiizeyi goriilmektedir [54].

Yorulma CaqELs

Sekil 1.14. Yorulma kirik yiizeyi [54].

Chan tarafindan ytiriitiilen bir ¢calismada vida sayisinin ve Sekil 1.15’te goriilen blok
vidasinin etkisi belirlenmistir. Calismada ii¢ farkli sistem burma ve eksenel basma
deneyleri uygulanarak karsilastirilmistir. {lk sistem ii¢ adet bikortikal distal kilit
vidasi, ikinci sistem iki adet bicortical vida, ti¢iincii sistem ise iki adet bikortikal vida
ve bir adet anteroposteriyor yonde gonderilmis blok vidasini icermektedir. Caligma
sonucunda ti¢ adet bikortikal distal kilit vidas1 kullanilmis sistemin daha iyi degerlere
ulastigi ve daha iyi stabilizasyon sagladigi tespit edilmistir. Yapilan deneyler
neticesinde iki adet bikortikal vida kullanilmis sistemler arasinda anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligsma blok vidasinin etkisizligini gostermektedir [55].

Blok
Vidasi

Sekil 1.15. Chan tarafindan génderilen blok vidasi [55].

Gong [56] ve Hapa [57] tarafindan yapilan ¢alismalar bir ve iki vida ile kilitlenen
intramediiler ¢ivileme sistemlerini karsilagtirmaktadir. Her iki calismada da tek distal

kilitleme vidasinin yeterli olacagi, ¢ift vidanin karmasik kiriklarda kullanilmasinin
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gerekli oldugu vurgulanmigtir. Bu ¢alismalarin aksine, Karuppiah’in [58] yaptigi

benzer calismada cift distal vidal sistemin tek distal vidali sistemden {i¢ kat daha

Means, yaptig1 calismada distal kilit vidalarinin gonderilme yonlerinin ¢ivileme
sisteminin saglamligi lizerindeki etkisini gostermistir. Dorsifleksiyon hareketini
simiile eden bir yorulma diizenegi kullanilmistir ve Lucas’in aksine anteroposteriyor
yonde gonderilen vidalarin mediolateral yonde gonderilen vidalardan daha saglikli

sonuclar verdigi belirtilmistir [59].

Bu calismalardan da goriildiigii gibi distal kilitleme sistemleri, intramediiler ¢ivileme

sistemleri ac¢isindan oldukca 6nemlidir.

1.5.Tezin Amaci ve Kapsam

Bu tezin amaci, distal kilitleme sisteminin tasariminin, intramediiler c¢ivileme
sistemleri tizerindeki biyomekanik etkisini gérmektir. Bu amagla, yeni tasarlanan bir
distal kilit vidas1 kullanilan bir sistem, geleneksel olarak kullanilan bir sistemle
biyomekanik olarak karsilastirilmistir. ki sistem arasindaki temel fark distal
kilitleme mekanizmasidir. Geleneksel sistem iki adet distal kilit vidasi igermektedir.
Yeni sistem ise daha rijit ve daha genis ¢apl bir vida tarafindan kilitlenmistir. Bu iki
sistemi kiyaslamak amaciyla, eksenel statik basma, yorulma ve burma deneyleri

uygulanmigtir.
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2. YONTEM

Bu bolimde, biyomekanik deneyler icin kullanilacak femur modellerinin
hazirlanmasi, kilitlemede kullanilan implantlarin 6zellikleri, statik basma, yorulma

ve burma deneylerindeki degiskenler hakkinda bilgiler verilecektir.

2.1. Deneylerde Kullanilan Numunelerin Hazirlanmasi

Deneyleri gerceklestirmek amaciyla, Sekil 2.1°de goriilen, biyomekanik aragtirmalar
icin iretilmis, 375 mm uzunluga sahip, 9.5 mm medulla ¢apina sahip, 30 adet

dordiincii nesil kompozit femur modeli kullanilmistir.

Sekil 2.1. Kullanilan modelin 6lgiileri [60].

Kullanilan modelin &l¢iileri: a=375 mm, b= 37 mm, ¢=25 mm, d= 130°, e=20 mm,
=55 mm, g=9.5 mm seklindedir [60].
Sekil 2.2°de goriilen dordiincii nesil kompozit (rijit poliliretan kdpiik) Sawbones

(Sawbones TM, Pasific Research Laboratories, Malmo, Sweden) modelleri, kat1 ve
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gozenekli olmak {izere iki kistmdan olugmaktadir. Gozenekli kismin yogunlugu,
basma dayanimi ve basma modiilii sirastyla 320 kg/m®, 5.40 MPa ve 0.137 GPa’dr.
Ayni 6zellikler kat1 kisim i¢in sirasiyla 270 kg/ms, 6.00 MPa ve 0.155 GPa’dir [60].

Kompozit modeller biyomekanik deneylerde siklikla kullanilmaktadir. Dérdiincii
nesil modellerle birlikte mekanik davranislar1 gercek insan kortikal kemigine iyice
yaklasmistir. Heiner tarafindan kompozit modellerle ger¢ek insan kemiginin bazi
mekanik Ozelliklerini belirlemek i¢in yapilan bir calismada, dordiincii nesil
kompozitlerin ¢ekme elastik modiilii, cekme dayanimi, basma elastik modiilii ve
basma dayanimi sirasiyla 16.0 GPa, 107 MPa, 16.6 GPa ve 154 MPa olarak
bulunmustur. Ayni 6zellikler insan kortikal kemigi icin sirasiyla 17 GPa, 130 MPa,
17 GPa ve 170 MPa olarak bulunmustur [60]. Heiner kompozit modellere egme,
cksenel basma ve burma yiiklerini uygulayarak rijitligini belirlemistir. Insan femur
kemiginin ve kompozit femur modelin eksenel rijitligini sirastyla 2.48 um ve 1.86
um, burma rijitligini ise swasiyla 4.41 Nm?deg ve 3.21 Nm?deg olarak
hesaplamistir [61, 62]. Biyomekanik arastirmalarda kompozit model kullanimi
standart dl¢limler yapmak ve istatistiki olarak anlamli sonuglar elde etmek acisindan
olumlu bir durumdur. Gergek kemik kullaniminda biitlin numunelerde olgiilerin
farkli olmasi ve kemik kalitesi degiskenligi sebebiyle kiyaslamada saglikli sonuglar

elde edilemeyebilir.

Sekil 2.2. Deneyler i¢in kullanilacak modelin iizerinde islem yapilmamaisg hali.
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Implant olarak, Sekil 2.3’te gériilen, TST ve BIOMET firmalari tarafindan sol femur
kiriklar igin {iretilmis intramediiler ¢iviler, distal ve proksimal kilit vidalar1 ve el
aletleri kullanilmistir. Kompozit femur modellerinde kullanilan intramediiler femur
civileri 9 mm capindadir. Femur kemiginin anatomik yapisina uygun olarak iiretilmis
bu ¢ivilerin egrilik yarigap1 2200 mm’dir. Geleneksel sistemde, proksimal kilitleme
icin 6.5 mm ¢apl1, distal kilitleme i¢in 4.5 mm c¢apl kortikal vidalar kullanilmistir.
Distaldeki vidalardan iistteki 45, alttaki ise 60 mm uzunlugundadir. Yeni sistemde
kullanilan proksimal kilitleme vidalar1 6.5 mm ¢ap uzunluguna sahiptir ve 45 ve 50
mm boyundadir. Distal kilitlemeyi saglayan 13 mm c¢apinda 60 mm uzunlugundaki
vida ortasinda sagital diizlemde, Sekil 2.4’te gorildugi gibi bir kanal
bulundurmaktadir. Bu kanaldan intramediiler ¢ivi gonderildikten sonra kalin vidanin
medyal ve lateral wuclarindaki kanallardan 6 mm c¢apli tespit vidalar
gonderilmektedir. Bu vidalarin amaci ¢ivinin kanalda sabit tutulmasidir. Kullanilan

implantlarin tamami Ti6Al4V alagim malzemesi kullanilarak imal edilmistir.

Sekil 2.4. Yeni sistemde kullanilan ortasi kanalli distal kilitleme vidast.
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Her iki sistem i¢in fossa priformis isaretlenerek delme islemi buradan yapilmistir.
Oncelikle Sekil 2.5’te goriildiigii gibi pilot delik agilmis, daha sonra civilere uygun
olacak sekilde 9 mm matkap ucu ile Sekil 2.6’te belirtildigi gibi intramediiler kanal

genisletilmistir.

Sekil 2.5. Giris yerinin belirlenmesi ve pilot deligin agilmasi.

Sekil 2.6. 9 mm capli deligin agilmas.

20



Intramediiler kanal agildiktan sonra saftin (diafiz) orta noktasi isaretlenip kesilmistir

ve boylece Sekil 2.7’da goriilen kirik modeli olusturulmustur.

Sekil 2.7. Deneysel kirik modeli.

Yeni nesil vidanin distaldeki gonderilme yeri 6nemli oldugu i¢in, kondillere paralel
ve medullar kanali ortalayacak sekilde kilavuz tel gonderilmis ve tel lizerinden
medyal ve lateral korteks oyulmustur. Bu vidanin lateral kism1 daha kalin oldugu i¢in
daha kalin ikinci bir matkap ile lateral korteks Sekil 2.8’deki gibi tekrar oyulmustur.

Sekil 2.8. Yeni nesil vida i¢in kilavuz tel yerlestirilmesi ve delik agilmasi.
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Standart uygulama takip edilerek oncelikle ¢iviler kanallardan gonderilmistir. Parcali
kirik modelini temsil etmesi i¢in 10 mm’lik kirik hatt1 olusturulmustur, daha sonra
kilavuzlar yardimiyla proksimal ve distal vidalar yerlestirilmistir. Bu islemle birlikte
geleneksel ve yeni sisteme ait numuneler Sekil 2.9 ve 2.10°da goriildiigi gibi deneye

hazir hale gelmistir.

Sekil 2.9. Geleneksel sistemin islemi bitmis bir numunesi.

Sekil 2.10. Yeni sistemin islemi bitmis bir numunesi.
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2.2. Statik Burma Deneyleri

Burma deneyleri i¢in her iki sistemden beser adet numune hazirlanmistir. Femur
modellerini burma deneyi cihazina saglikli bir sekilde sabitleyebilmek amaciyla
modeller, proksimal ve distal uglarindan poliliretan malzeme i¢ine gémiilmiistiir.
Kullanilan poliiiretan malzeme ¢ift bilesenlidir. Poliol ve izosiyanat malzemelerinin
karistirilmas1 ve kisa siirede sertlesmesiyle olugsmaktadir. Bu malzeme kalga ve diz
protezlerinin biyomekanik deneylerinde kullanilabilecek uygun elastik modiile
sahiptir. Bu nedenle bu deneylerde kullanilmasi yaygindir. Biitiin modeller kaliplara
esit miktarda ve anatomik durus agisina uygun bir sekilde gomiilmiistiir. Olusturulan
karisim sertlestikten sonra transvers diizlemde, her iki u¢tan 30 mm uzaklikta, 10.5
mm ¢apli delikler acilmistir. Numuneler deney cihazina Sekil 2.10°de goriildiigi gibi
celik deney aparatlart ve 10 mm ¢apli miller kullanilarak tutturulmustur. Deneyler,
Instron 55MT statik burma deney cihazi yardimiyla, 2 deg/s acisal hizla
gerceklestirilmistir. Deneyler hasar olusana kadar devam ettirilmistir. Her bir

numune i¢in tork-agi grafikleri cihazin yazilimi araciligiyla elde edilmistir. Bu

......
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Sekil 2.11. Burma deney diizenegi.
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2.3. Statik Eksenel Basma Deneyleri

Statik basma deneyleri i¢in her iki sistemden beser numune hazirlanmistir.
Deneylerde kullanmak {izere proksimal ve distal aparatlar hazirlanmistir. Femur
modellerinin saglikli bir sekilde denenebilmesi i¢in, yiiksek yogunluklu polietilen
(Ultra High Molecular Weight Polyethylene) (UHMW-PE 1000) malzemesi
kullanilarak Sekil 2.11°deki, femurun proksimal ve distalindeki diizglin olmayan
geometrilerine tamamen uygun aparatlar imal edilmistir. Anatomik uygunlugu
saglamak amaciyla distaldeki aparatin i¢ine plastik ¢elik macun koyulmus ve femur
modellerinden biri anatomik agrya uygun olarak macuna bastirilmisgtir. Macun
sertlestiginde biitlin modeller tam bir uyumla aparatlara oturmustur. Bu aparatlarin
malzemeleri, deney sonuglarini etkilememek igin, biyomekanik deneylere uygun, iyi
mekanik Ozelliklere sahip malzemelerden se¢ilmistir. PE 1000’in yogunlugu 930
kg/m®, sertlik degeri 38 MPa, akma dayammi 20 MPa, kopma dayanimi 40 MPa ve
elastikiyet modiilii 0.6 GPa’dir. Plastik ¢elik macunun sertlik degeri 85 Shore D,
¢cekme dayanimi 22.2 MPa, elastikiyet modiilii 5.86 GPa, basmadaki akma dayanimi
57 MPa ve yapisma bag dayanimi 19.3 MPa’dur.

UHMW-PE

1000

Plastik
Celik
Macun

Sekil 2.12. Eksenel basma deneyinin aparatlari. a) Distal aparat. b) Proksimal aparat.

Deneyler Instron 3300 statik ¢gekme-basma cihazi kullanilarak, 5 mm/dk sabit basma
ilerleme 1ile gerceklestirilmistir. ISO 7206-4 standardina gore, kalga protezlerinin
primer stemleri 2300 N, yenileme stemleri 1200 N yiikte deney edilmektedir [63].
Deneyler, bu yiikler referans alinarak 2300 N yiik degerine ulasincaya kadar devam

ettirilmistir. Deney esnasinda seri fotograf ¢ekimleri yapilmistir. Fotograf makinasi,
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Sekil 2.12°de goriildiigii gibi, denenen numuneyi ve deney cihazini1 dik ve merkezi
olarak odaklayacak sekilde tripod yardimiyla sabitlenmistir. Kamerayla deney

numunesi arasindaki mesafe 900 mm’dir.

Fotograf
Makinasiyla
Numune
Arasindaki
Mesafe Statik
—— = Cekme-
Basma Deney
Cihan
—— Yiik Hiicresi
Fotograf | Y 900 mm Kompozit
MakKinasi 7 Femur
| : I Modeli

Sekil 2.13. Statik eksenel basma deney diizenegi.

Deney sonunda, her bir numuneye ait yiik-yer degistirme grafikleri, deney cihazinin
bilgisayar yazilimi araciligiyla elde edilmistir. Bu grafiklerden akma yiikii ve rijitlik
degerleri hesaplanmistir. Ayrica, her bir numunenin ¢ekilen fotograflarindan ilki ve
sonuncusu segcilip, bunlar iizerinde Autocad programi kullanilarak Sekil 2.14°te

belirtilen dl¢timler yapilmistir.
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Sekil 2.14. Statik basma deneyinde yapilan dl¢timler.

2.4. Yorulma Deneyleri

Yorulma deneyleri igin de her iki sistemden beser numune kullanilmistir. Deneyler,
hidrolik {inite destegiyle calisan bir yorulma cihazinda, yiik kontrollii olarak
yapilmistir. Yorulma i¢in uygulanan ilk ylik degeri statik basma deneyinin sonucuna
gore belirlenmigstir. Akma yiikii degeri 0.75 ile carpilarak ilk deneyler baslatilmistir.
Bir sonraki numunelere uygulanan yiikk bir 6nceki numunenin durumuna gore
belirlenmistir. Eger numunede bir hasar olustuysa, bir sonraki numune daha diisiik
bir degerde yiiklenmistir. Numunede hasar olusmamissa, bir sonraki numune daha
yilksek bir degerde denenmistir. Yorulma deneyleri 10 Hz frekansta
gerceklestirilmistir, yiik oran1 (en yiiksek yiik/en diisiik yiik) 10’dur ve dalga formu
sinlisoidaldir. Yorulma deneylerinde basar1 sinir1 1000000 ¢evrimdir. Yorulma deney

diizeneginde numune Sekil 2.14’de goriildiigii gibidir.
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Proksimal

Aparat
Kompozit
Femur
Modeli
Distal
Aparat

Sekil 2.15. Yorulma deney diizeneginde numune.
2.5. Istatistik Analizi
Statik burma ve statik eksenel basma deneylerinde elde edilen sayisal veriler

kullamilarak iki sistem arasinda anlamli fark olup olmadig1 incelenmistir. Istatistik

yontemi olarak student t-test kullanilmistir.
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3. SONUCLAR

Bu boliimde, yontem kisminda anlatilan deneylerin sonuglar ¢izelgeler ve grafikler

halinde verilecektir. Ayrica sonuglarla ilgili istatistik analizleri de anlatilacaktir.

3.1. Statik Burma Deneylerinin Sonugclari

Statik burma deneylerinin sonuglarina gore elde edilen Sekil 3.1 ve 3.2°deki
grafiklerden, kirilma torku, kirilma agis1 ve akma bolgesindeki rijitlik degerlerine

ulagilmistir. Bu degerler Cizelge 3.1 ve 3.2°de sunulmustur.
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Sekil 3.1. Geleneksel sisteme ait burma deneyi tork-ag1 grafikleri.

28



S0+

//-'—- a0 p—
40 // ™~ 40 // -
% 30 / = i
< Z 4
S m < 20 //
- /| o
10 /// = 10
0 =1
5 75 100 125 4 [ 3 1
Acl [derece] Acql [derece]
500 50
M
40 P 4D s
o — ]
= = L~
53[! / EBD /
V4 // 2 L~
S0 v S 0 /’
[ = -
10 10 /
0 —‘// 0 =
0 ] 4 [i 30 32 4
Acq1 [derece] Ac1 [derece]
60
43 L
— P
E . P
= L~
¥ P
'S ol
1 ’/
Ny
2 4 [4 100
Acq1 [derece]
Sekil 3.2. Yeni sisteme ait burma deneyi tork-ag1 grafikleri.
Cizelge 3.1. Geleneksel sisteme ait burma deneyi sonuglari.
Kirilma Torku Kirilma Agisi Burulma Rijitligi
Numune
[Nm] [derece] [Nm/derece]
1 67.06 75.77 0.89
2 66.83 78.94 0.85
3 65.18 95.59 0.68
4 64.35 89.97 0.72
5 62.27 79.64 0.78
Ortalama 65.14 83.98 0.78
Standart 1.96 8.40 0.09
Sapma
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Cizelge 3.2. Yeni sisteme ait burma deneyi sonuglari.

Numune Kirilma Torku Kirilma Agisi Burulma Rijitligi
[Nm] [derece] [Nm/derece]
1 49.51 72.17 0.69
2 46.93 74.89 0.63
3 47.79 69.87 0.68
4 42.11 67.54 0.62
S 51.34 72.82 0.71
Ortalama 47.54 71.46 0.67
Standart 347 2 83 ol
Sapma

Geleneksel sistem ve yeni sistem i¢in ortalama kirilma torku degerleri sirasiyla 65.1
Nm ve 47.5 Nm, ortalama kirilma agis1 degerleri 83.98° ve 71.46°, ortalama burulma
rijitligi degerleri 0.78 Nm/derece ve 0.67 Nm/derece olarak hesaplanmistir. Bu
degerler Sekil 3.3-3.5°de goriildigii gibi kiyaslandiginda, geleneksel sistemin yeni
sistemden %27 daha fazla tork degerine, %14.9 daha fazla a¢1 degerine ve %14.1

daha fazla rijitlik degerine sahip oldugu goriilmustiir.

1 Geleneksel Sistem

[ Yeni Sistem

Sekil 3.3. Iki sistemin kirilma torku degerlerinin karsilagtirmali grafigi.
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[ Geleneksel Sistem
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Sekil 3.4. Iki sistemin kirilma acis1 degerlerinin karsilastirmali grafigi.

[ Yeni Sistem

eksenel

basma deneyleri

......

3.2. Statik Eksenel Basma Deneylerinin Sonuclar:

grafiklerinden, denenen numunelerinin her birinin akma noktasindaki yiik ve yer
degistirme degerleri bulunmus ve bu degerler kullanilarak rijitlik degerleri Cizelge

3.3 ve 3.4’de belirtildigi gibi hesaplanmustir.
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Cizelge 3.3. Geleneksel sisteme ait statik basma deneylerinin sonuglart.

Akma En Yiiksek  Akma Yiikiindeki Yer Rijitlik
Numune

Yiikii (N) Yiik (N) Degistirme (mm) (N/mm)

1 1018 3137 2.07 491.78

2 940 2767 3.38 278.10

3 870 2447 2.18 399.08

4 1142 2739 2.66 429.32

5 1462 3118 3.45 423.76

Ortalama 1086.4 2841.6 2.74 404.41
Standart

Sapma 232.97 289 6 0.64 78.43

Cizelge 3.4. Yeni sisteme ait statik basma deneylerinin sonuclari.

Akma En Yiiksek = Akma Yiikiindeki Yer Rijitlik

NUmune vk () Yiik (N) Degistirme (mm) (N/mm)
1 816 2567 1.80 45333
2 823 2679 1.98 415.65
3 548 2819 1.89 289.94
2 885 2445 3.22 274.84
5 612 2329 1.96 312.04
Ortalama 736.8 2567.8 2.17 349.2
Standart
s 147.38 1921 0.59 80.1

Eksenel statik basma deneylerinin sonuclarina bakildiginda, geleneksel ve yeni
sisteme ait akma yiikii degerleri sirasiyla 1086 N ve 736.8 N, akma noktasindaki yer
degistirme degerleri 2.74 mm ve 2.17 mm, rijitlik degerleri ise 404.41 N/mm ve
349.2 N/mm olarak hesaplanmistir. Bu degerler Sekil 3.6-3.8’teki gibi
karsilastirildiginda geleneksel sistemin yeni sistemden %47 daha fazla akma yiikiine

ve %16 daha fazla rijitlik degerine sahip oldugu belirlenmistir.
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Sekil 3.6. Iki sistemin akma yiiklerinin karsilastirmal1 grafigi.
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Sekil 3.7. Akma noktasindaki yer degistirmelerin karsilagtirmali grafigi.
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Sekil 3.8. ki sistemin rijitlik degerlerinin karsilastirmal grafigi.

Bu deneyler esnasinda ¢ekilen fotograflar lizerinde yapilan olgiimler Sekil 3.9-
3.18’de goriilmektedir. Ayrica bu degerler Cizelge 3.5 ve 3.6’te ortalama degerlerle
birlikte goriilmektedir. Fotograflardaki dlgiiler mm cinsindendir, 1/10 dlgeklidir.

Sekil 3.9. Geleneksel sistemin birinci numunesinin boyutlari.
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Sekil 3.11. Geleneksel sistemin ii¢lincli numunesinin boyutlari.
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Sekil 3.13. Geleneksel sistemin besinci numunesinin boyutlari.
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Sekil 3.15. Yeni sistemin ikinci numunesinin boyutlari.
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Sekil 3.17. Yeni sistemin dordiincii numunesinin boyutlar.
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Sekil 3.18. Yeni sistemin besinci numunesinin boyutlari.

Cizelge 3.5. Geleneksel sisteme ait dlgiilerdeki degisimler.

Vidalar

Bo'://llj):dezlnlki Kirik Arasi . Acidaki E?glrlsl?ll;
Numune . Arahgindaki  Mesafedeki  Degisim

Degisim Degisim [mm] Degisim [deg] Yarigap:

[mm] [mm]

[mm]

1 8.9 2.7 5.2 6.00 527.4

2 1.7 2.1 14 3.00 7455

3 55 1.8 35 2.00 795.2

4 6.4 1.9 6.6 2.00 746.3

5 9.0 1.9 0.1 4.00 517.6

Ortalama 7.5 2.1 54 3.40 666.4

Standart 15 0.4 33 1.67 132.9

Sapma
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Cizelge 3.6. Yeni sisteme ait 6l¢iilerdeki degisimler.

Vidalar
Bol;ﬂlj):j;ki Kirik Arast Acidaki r(:)gl:li?n
Numune ... Arahgindaki  Mesafedeki  Degisim

Degisim ) igim [mm]  Degisim [deg]  Y2rsap!

[mm] [mm]

[mm]

1 6.7 18 8.4 4.00 601.2

2 8.0 2.0 6.0 3.00 681.0

3 7.4 25 3.7 3.00 664.7

4 6.4 15 2.6 3.00 684.0

5 6.1 17 2.1 3.00 603.7

Ortalama 6.9 1.9 4.6 3.20 646.9

Standart 0.8 0.4 2.6 0.45 413

Sapma

Cizelge 3.5 incelendiginde, geleneksel sistemde basma yiikii altinda model
boyundaki kisalmanin  %28’ini kirik araligindaki daralmanin  olusturdugu
goriilmektedir. Yiiksiiz haldeyken dogrusal olan kompozit femur modeli, yiik altinda
bir miktar egilerek yay haline gelmistir. Bu yayin yarigap1 666.4 mm’dir.

Cizelge 3.6’de yeni sisteme ait degerler incelendiginde ise, kirik araligindaki
daralmanin, toplam model boyundaki kisalmanin %?27.5’ini  olusturdugu
gorilmektedir. Yeni sistemde yiik altinda olusan egrinin yaricapr ise 646.9 mm

olarak Ol¢tilmiistiir.

3.3. Yorulma Deneylerinin Sonuglari

Yorulma deneyleriyle ilgili sonuglar Cizelge 3.7 ve 3.8’de verilmistir. Ayrica
yorulma deneyleri sonucunda Sekil 3.19 ve 3.20°deki gibi sonsuz Omiir egrileri

olusturulmustur. Bu egriler, statik deneylerde hesaplanan akma yiikiiniin ortalama

degerinin yiizdeleriyle, ¢cevrim sayisi arasindaki iligskiyi gostermektedir.

40



Cizelge 3.7. Geleneksel sisteme ait yorulma deneyi degerleri ve sonuglari.

Akma Yiik Cevrim
Numune Yiikiiniin IN] Sayisi Deformasyon Tipi
Yiizdesi [%]

1 85 923 100.000 Femur basi ve etrafinda
catlak

2 80 869 400.000 Distal vida kirig1

3 75 815 800.000 Distal vida kirigt

4 75 815 1.000.000 Yok

5 75 815 1.000.000 Yok

Cizelge 3.8. Yeni sisteme ait yorulma deneyi degerleri ve sonuglart.

Akma Yiik
Numune Yiikiiniin N] Cevrim Sayis1  Deformasyon Tipi
Yiizdesi [%]

1 85 626 100.000 Femur basi1 kirig1

2 80 589 1.000.000 Yok

3 75 552 1.000.000 Yok

4 75 552 100.000* Femur basinda catlak
5 50 368 1.000.000 Yok

*Bu deger aykirt deger olarak kabul edilmistir. Civi yerlestirilmesi sirasinda ¢entik etkisine yol
acabilecek catlaklar goriilmiistiir.

Akma Yiikiiniin Yuzdesi [%]

00
(o)}

00
5

(o]
N

(o)
o

~
(o]

~
[e)]

~
N

5

\

N

N

S~

T

0 200,000 400,000

Cevrim Sayisi

600,000 800,000 1,000,000 1,200,000

¢ Geleneksel
Sistem

Log. (Geleneksel
Sistem)

Sekil 3.19. Geleneksel sisteme ait sonsuz Omiir egrisi.
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Sekil 3.20. Yeni sisteme ait sonsuz dmiir egrisi.

42




4. DEGERLENDIRME

Bu béliimde deney sonuglarinda elde edilen sayisal veriler, numunelerin deney
sonrasit durumlariyla ilgili yorumlar ve istatistik verileri yer almaktadir. Ayrica
caligmadaki eksik noktalar nelerdir ve bundan sonra neler yapilabilir sorular

cevaplandirilmistir.

4.1. Statik Burma Deneylerinin Sonuc¢larinin Degerlendirmesi

Burma deneylerinden elde edilen degerlere bakildiginda, geleneksel sisteme ait
numuneler, yeni sisteme ait numunelerden daha yiiksek kirilma torku ve kirilma agis1
degerlerine ulasmistir. Ancak burada 6nemli bir nokta vardir. Geleneksel sisteme ait
numunelerin grafiklerine bakildiginda, tork degerinde ani bir diisme gézlenmektedir.
Bunun sebebi, distal kilitleme vidalarinin kirilmasidir. Yeni sisteme ait numunelerin
grafiklerinde bdyle ani bir diislis goriilmese de, artan torkla birlikte gerceklesen
plastik deformasyon sonrasinda, sistemin burma mukavemeti zamanla diismektedir.
Ancak kilitleme vidalarinda bir kirilma goriilmemistir. Deney sonuglarim
karsilastirmak amaciyla yapilan istatistik analizlerine gore, iki sistemin kirilma torku,
anlaml1 fark bulunmaktadir (p<0.05).

Cizelge 4.1. Burma deneylerine ait istatistik sonudlari

......

Kirilma Torku Kirilma Acis1 Burma Rijitligi
p-degeri 0.0001* 0.0252* 0.0378*

*anlaml1 fark

4.2. Eksenel Statik Basma Deneylerinin Sonuc¢larimin Degerlendirmesi

Statik yiikler altinda numuneler akma dayanimini gecene kadar ya da kirilana kadar
deneylere devam edilmis ve kalici deformasyonun basladigi akma degerleri yiik ve
yer degistirme cinsinden tespit edilmistir. Bu deneyler sirasinda yer degistirmeye
karsilik gelen karsilanan yiik miktarii karsilastirabilmek i¢in elastik bolgede rijitlik
de olglilmiistiir. Buna gore, geleneksel sistem plastik deformasyona 1086 N yiikte,
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yeni gelistirilen sistem ise 736 N yiikte ugramistir. Bu durumun temel nedeni tiim
sistemin yik altinda tutulmasidir. Bagka bir deyisle sistem statik olarak
yiiklendiginde sadece c¢ivi degil kompozit femur modeli de yiike karsi tepki
vermektedir. Ozellikle yeni ¢ivi sistemi ile sabitlenmis numunelerde standart sapma
cok yiiksek cikmistir. Bu durumun temel sebebi numunelerin erken evrede femur
boynundan kirilmasidir. Yeni sistemde distal proksimale gore ¢ok daha rijit
sabitleme yapildigindan, yiik femur boynuna binmektedir. Bu boliimde de sadece
kompozit femur modelinin dayanimina gore bir deger elde edilmektedir. Oysa
geleneksel sistemde yiik distalde daha az karsilanabildiginden sadece femur boynu
degil tim femura yiik dagilmaktadir. Boylece daha yiiksek akma dayanimi elde
edilmektedir. Ancak hala standart sapma oldukga yiiksektir. Benzer sekilde akmanin
gerceklestigi yiilke karsilik gelen yer degistirmeler arasinda da oOnemli fark
olusmustur. Yeni sistem yik altinda akma gerceklesemeden katastrofik olarak
kirilmistir. Bu durum da uygulanabilecek yiik miktarin1 kisitlamaktadir. Ote yandan
bir karsilagtirma yapilabilmesi ic¢in rijitlik O6nemli bir parametredir. Rijitlik
6l¢iimlerinde de ¢ok yiiksek standart sapma goriilmiistiir. Standart sapmanin bu kadar

yiiksek olmasinin sebebi yine erken evre boyun kiriklaridir.

Cizelge 4.2°de gorildiigl gibi, iki sistemin akma yiikii degerleri arasinda anlamlhi
fark varken (p<0.05), rijitlik ve tepe yiikleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cizelge 4.2. Statik basma deneylerine ait istatistik sonuglari

Akma Yiikii Rijitlik En Yiiksek Yiik
p-degeri 0.0252* 0.3029 0.1215

*anlaml1 fark

Yukarida da aciklandig gibi, sistemler arasindaki akma dayanimi ve rijitlik farki
civilerden degil kemik modellerinin iizerlerine gelen yiike verdikleri tepkiden
kaynaklanmaktadir. Statik agidan iki ¢ivileme sistemi de eksenel yiikleme altinda
benzer/es stabilizasyon saglamaktadir. Bu durumda sistemlerin dinamik performansi

yani yorulma ytikleri altindaki davranislari 6nem kazanmaktadir.
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4.3. Eksenel Statik Basma Deneyleri Esnasinda Elde Edilen Sonuclarin

Degerlendirmesi

Daha once anlatilan cepheden goriintii alma sistemi sayesinde sanki duragan hizlarda
yiikklenen ¢ivilenmis femur modellerinin baglangic ve bitis Olglimleri sonuglar
kisminda verilmigtir. Buna gore geleneksel sistemde yiik altinda anatomik ag¢1 6
dereceden 9,4 dereceye cikmistir. Diger taraftan yeni sistemde bu aci 6'dan 8,4
dereceye ¢ikmistir. Bu durum yeni sistemin anatomik eksenel yiik altinda daha rijit
bir stabilizasyon sagladigini gostermektedir. Diger taraftan ilk boy ve son boy
Olctimlerinde birbirlerine ¢ok yakin kisalmalar goriilmiistiir. Osteotomi hattindaki
mesafe yeni sistemde %7 daha az daralmistir. Bu da yeni sistemin osteotomi alanini
daha sik1 korudugunu géstermektedir. Biitiin bunlara ek olarak anatomik yiik altinda
femur safti bir egri halini almaktadir. Bu egrinin yarigapt da Olcililmiistiir. Bu
egrilerin yarigaplari da birbirlerine ¢ok yakin sonuglar vermistir. Bu 6l¢iim de diger
bir yoldan anatomik yiik altindaki davraniglarin benzer oldugunu dogrulamaktadir.
Cizelge 4.3’de goriildiigii gibi, iki sistemin deney Oncesi ve sonrasi Olgiileri
arasindaki farklar karsilagtirlldiginda, aralarinda anlamli  fark bulunmadig

goriilmistiir (p>0.05).

Cizelge 4.3. Olgiimlere ait istatistik sonuclari
A-A’ B-B* C'-C D-D’ F
p-degeri 0.6815 0.4664 0.4676 0.4796 0.7670

*anlaml1 fark

Tipki statik eksenel yiikleme deneylerinde oldugu gibi bu dl¢limler de sistemlerin
birbirlerine goéreceli tistiinliikleri olup olmadiginin ancak yorulma deneylerinden elde

edilen sonuclarla belirlenebilecegini gostermektedir.

4.4. Yorulma Deneylerinin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Her iki sistem de statik yiikleme kosullar1 g6z oniinde bulundurularak statik akma

yiiklerinin yiizde belirli degerleri ilizerinden dinamik deneye alinmis ve akma
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yiikiinlin yiizde kacinda sonsuz omre ulagtigina bakilmistir. Bu bakimdan yapilan
karsilastirmada geleneksel sistem akma ylikiiniin %75'inde tam koruma saglarken
yeni sistem akma yiikiiniin %80'inde sonsuz Omiir sergilemistir. Bu deneylerde elde
edilen 6nemli sonuglardan biri de yeni sistemde asla distalde gevseme ya da vida
kayb1 olmamasidir. Deformasyon tiplerine bakildiginda geleneksel sistem daima
distal vida kirigi ile basarisiz olurken yeni sistemde femur boynunda kirik
olugmaktadir. Sekil 4.1°de geleneksel sisteme ait distal vida kirigi goriilmektedir.
Distaldeki iki vidadan iistteki (proksimaldeki) vidanin kirildig: tespit edilmistir. Sekil
4.2°de ise yeni sistemle sabitlenmis bir kompozit femur modelinin boynunun
etrafindaki catlaklar goriilmektedir. Bu numunede tam Dbir pargalanma
goriilmemesine ragmen, ¢atlaklarin derecesi sebebiyle yorulma deneylerine devam
edilmemistir. Sekil 4.3’te ise yeni sisteme ait femur boyun kirigr goriilmektedir.
Geleneksel sisteme ait numunelerin yorulma deneylerinde kompozit femur
modellerinde herhangi bir deformasyon tespit edilmemistir. Bu durumun temel

sebebi distaldeki rijit sabitlemedir.

Sekil 4.1. Geleneksel sisteme ait distal vida kirig1 6rnekleri
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Sekil 4.2. Yeni sistemde goriilen femur basi etrafindaki gatlaklar

Sekil 4.3. Yeni sistemde goriilen femur basi kirigi
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5. SONUC

Tim deneyler goz onilinde bulunduruldugunda, yeni sistemin geleneksel sisteme gore
daha uzun Omiirlii ve daha stabil oldugu anlagilmaktadir. Ancak bu durum implant
tek basma degerlendirildiginde anlamhidir. Gerek statik deneylerinde, gerekse de
yorulma deneylerinde yeni sistemle sabitlenmis modellerde meydana gelen catlak ve
kiriklar bu sistemin giivenilirligiyle ilgili sliphe olusturmaktadir. Ayrica bu kadar
biiyiik ¢capli bir kilitleme vidas1 kullanimi, uygulama bélgesinde ¢cok miktarda kemik
rezeksiyonuna sebep olmaktadir. Bu durumda da olast olumsuz hallerde, ayn
bolgeden bir revizyon ameliyati imkansiz duruma gelmektedir. Yontem boliimiinde
anlatildigr gibi, yeni sistemin femurun distalindeki uygulama noktas1 oldukga

onemlidir.

Gegmiste yapilan caligmalar da, geleneksel sisteme benzer sistemlerin, hem vida
sayist hem de vidalarin gonderilme dogrultular1 bakimindan yeterli olabilecegi
goriisiinii desteklemektedir. Knifel’in hastalarina uyguladigi tek veya ¢ift distal
kilitleme vidali sistemlerin klinik sonuglarina bakildiginda, tek vidali sistemin %59.1
gibi yiiksek bir kirtlma oranina sahip oldugu goriilmektedir. Bu oran ¢ift vidali
sistemde %5’°dir. Bu ¢alismadaki 6nemli bir nokta, proksimal kilitlemedeki vida
kiriklarinin ¢cogunlukla ¢ift distal vidali sistemde goriilmesidir [50]. Bu durum bizim
calismamizdaki distaldeki rijit sabitlemenin proksimalde hasara sebep oldugu

goriisiinii destekler niteliktedir.

Ramos tarafindan yapilan c¢aligmanin sonucunda ise ii¢ distal kilitleme vidal
sistemin iki vidali sisteme {stiinliigii goriilmektedir. Ancak ¢ift vidali sistem
uygulanan 41 hastanin sadece dordiinde vida kirig tespit edilmistir. Bu da ¢ift distal

kilitleme vidasinin yeterli olabilecegini gostermektedir [51].

Lucas’in caligmasindaki bagarili kabul ettigi iki sistemden biri, mediolateral
dogrultuda gonderilmis iki distal kilitleme vidasi icermektedir. Bu sistem bizim
calismamizdaki geleneksel sistemle benzerlik gostermektedir. Lucas bu sistemin ii¢

distal kilitleme vidal1 sistemle ayni derecede gilivenilir oldugunu belirtmektedir [52].
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Gong ve Hapa ise yaptiklar1 ¢aligmalarda tek distal kilitleme vidasinin bile yeterli
olabilecegini belirtmiglerdir [56, 57]. Ancak Karuppiah, ¢ift vidali sistemin, tek
vidali sistemle kiyaslandiginda sergiledigi {stiin performansi yaptigi calismayla
gostermistir [58].

Vida sayis1 ve vidalarin gonderildigi dogrultularla ilgili yapilan ge¢mis calismalar,
basit saft kiriklarinda tek distal kilitleme vidasinin bile yeterli olabilecegini
belirtmektedir. Ayrica benzer calismalar vida sayis1 kadar, vidalarin gonderildigi
dogrultularin 6nemine de vurgu yapmaktadir. Hal bdyle iken, bundan sonraki
calismalari, degisik vida sayili, degisik gonderilme dogrultulu ve yukarida belirtilen
olumsuz durumlara sebep olmayacak sekilde degisik vida capli kilitleme sistemleri
lizerine yogunlastirmak daha dogru olacaktir. Her ne kadar yeni nesil kompozit
kemik modellerinin mekanik 6zellikleri gercek insan kemiginin mekanik
Ozelliklerine yakinlastirilsa da, benzer sistemlerin kisa ve uzun vadeli klinik

sonuglarint da gérmek gereklidir.
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