
 
 

FARKLI DĠSTAL KĠLĠTLEME SĠSTEMĠNE SAHĠP 

ĠNTRAMEDÜLER FEMUR ÇĠVĠLERĠNĠN BĠYOMEKANĠK 

ÖZELLĠKLERĠNĠN DENEYSEL OLARAK KARġILAġTIRILMASI 

 

 

 

MEHMET AKĠF ĠYĠDĠKER 

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

MAKĠNE MÜHENDĠSLĠĞĠ 

 

 

 

TOBB EKONOMĠ VE TEKNOLOJĠ ÜNĠVERSĠTESĠ 

FEN BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

 

 

 

 

TEMMUZ 2015 

ANKARA



ii 
 

 

Fen Bilimleri Enstitü onayı 

 

 

 

Bu tezin Yüksek Lisans derecesinin tüm gereksinimlerini sağladığını onaylarım. 

 

 

 

 

Mehmet Akif ĠYĠDĠKER tarafından hazırlanan ―Farklı Distal Kilitleme Sistemine 

Sahip Ġntramedüler Femur Çivilerinin Biyomekanik Özelliklerinin Deneysel Olarak 

KarĢılaĢtırılması‖ adlı bu tezin Yüksek Lisans tezi olarak uygun olduğunu onaylarım. 

 

 

 

Tez Jüri Üyeleri 

BaĢkan: Prof. Dr. Ġbrahim USLAN 

Üye: Doç. Dr. Yusuf USTA 

Üye: Doç. Dr. Teyfik DEMĠR 

 

 

Prof. Dr. Osman EROĞUL 

Müdür 

Doç. Dr. Murat Kadri AKTAġ 

Anabilim Dalı BaĢkanı 

Doç. Dr. Teyfik Demir 

Tez DanıĢmanı 



iii 
 

TEZ BĠLDĠRĠMĠ 

 

Tez içindeki bütün bilgilerin etik davranıĢ ve akademik kurallar çerçevesinde elde 

edilerek sunulduğunu, ayrıca tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu 

çalıĢmada orijinal olmayan her türlü kaynağa eksiksiz atıf yapıldığını bildiririm. 

 

 

Mehmet Akif ĠYĠDĠKER 

  



iv 
 

Üniversitesi   : TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi 

Enstitüsü   : Fen Bilimleri 

Anabilim Dalı  : Makine Mühendisliği 

Tez DanıĢmanı  : Doç. Dr. Teyfik DEMĠR 

Tez Türü ve Tarihi  : Yüksek Lisans – Temmuz 2015 

MEHMET AKĠF ĠYĠDĠKER 
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ÖZET 

 

Ġntramedüler çiviler, uzun kemiklerin Ģaft kısımlarının kırıklarının tedavisinde ve 

kemik uzatma iĢlemlerinde günümüzde yaygın olarak kullanılan implantlardır. 

Ġntramedüler çiviler yardımcı elemanlar tarafından desteklenirler. Bu elemanların en 

sık kullanılanı ve en önemlisi kilitleme vidalarıdır. Ġntramedüler çiviyi proksimal ve 

distal uçlarından sabitleyen bu vidalar, dönmeye ve kırık hattında daralmaya karĢı 

direnç sağlar. Böylelikle kırık daha çabuk iyileĢir. Ġntramedüler çiviler zamanla 

hasara uğradığı gibi, kilitleme vidaları da hasara uğrar ve bu hasar çivi hasarına da 

sebep olabilir. Vida hasarları çoğunlukla distal kilitleme vidalarında görülmektedir. 

Distal vida hasarları yük kırığı veya yorulma kırığı Ģeklinde görülebilir. Bu hasarları 

en aza indirmek için farklı boyutlu veya farklı malzemelerden üretilmiĢ vidalar 

kullanıldığı gibi, bunların kemiğe farklı doğrultularda gönderilmesiyle de sonuç 

alınmaya çalıĢılmaktadır. 

Bu tez kapsamında, temel olarak farklı distal kilitleme sistemine sahip iki çivileme 

sistemi biyomekanik deneyler uygulanarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu sistemlerden bir 
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tanesi geleneksel olarak kullanılan bir sistemdir, diğeri ise yeni tasarlanmıĢ daha rijit 

bir distal kilitleme vidası içeren bir çivileme sistemidir. Her iki sisteme de statik 

burma, statik eksenel basma ve yorulma testleri uygulanmıĢtır. Her ne kadar yeni 

geliĢtirilen sistemde distal vida kırığı gözlenmese de, daha farklı problemlere yol 

açması ve deney sonuçlarında daha üstün çıkmaması sebebiyle geleneksel sistemin 

yerine geçemeyeceği kanaatine varılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Ġntramedüler Çivileme, Distal Kilitleme, Proksimal Kilitleme, 

Femur ġaft Kırıkları, Kemik Uzatma 
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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. GĠRĠġ 

 

1.1. Genel Bilgiler 

 

Ġnsan vücudunun kendi isteğiyle yer değiĢtirmesi, kaslar, kemikler ve eklemler 

olmak üzere üç unsurla sağlanır. Eklemler ve kemikler hareket ederken kaslara göre 

daha pasif durumda olurlar. 

Ġnsan vücudunu oluĢturan ve toplamda 206 tane olan kemikler skeleton axiale ve 

skeleton appendiculare olarak iki bölümde incelenir. Skeleton axiale, baĢ, boyun ve 

gövde iskeletini oluĢturan kemiklerdir. Skeleton appendiculare ise alt ve üst 

ekstremitenin iskeletini oluĢturan kemiklerdir [1]. 

Üst ekstremite, omuz, kol, ön kol ve el bölgelerinden oluĢur. Üst ekstremite 

kemikleri clavicula, scapula, humerus, radius, ulna, carpaller, metacarpaller ve 

falanaks kemiklerinden oluĢur. Kol bölgesinin iskeletini oluĢturan humerus kemiği 

üst ekstremitenin en uzun ve en büyük kemiğidir. Ön kol bölgesinin iskeleti ise ulna 

ve radius kemiklerinden oluĢur [1]. Humerus ve ulna kemikleri intramedüler çivi 

uygulanabilen kemiklerdir. ġekil 1.1’de üst ekstremite kemikleri görülmektedir. 

 

ġekil 1.1. Üst ekstremite kemikleri [2]. 
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Alt ekstremite, kalça, uyluk, bacak ve ayak bölgelerinden oluĢur. Alt ekstremite 

kemikleri, kalça kemikleri, femur, patella, tibia, fibula, tarsal, metatarsal ve falanaks 

kemiklerinden oluĢur. Alt ekstremitedeki femur kemiği insan vücudunun en uzun 

kemiğidir [1]. ġekil 1.2’de alt ekstremite kemikleri görülmektedir. 

  

 

ġekil 1.2. Alt ekstremite kemikleri [2]. 

Uzun kemikler, uzun birer Ģafttan ve bu Ģaftın iki ucunda, Ģafttan daha geniĢ ve 

komĢu kemiklerle eklemleri oluĢturan proksimal ve distal uçlardan oluĢur. 

Uzun kemiklerin yapısı incelendiğinde, ġekil 1.3’teki gibi iki temel yapı görülür. 

Bunlardan ilki sert ve sağlam bir yapı olan kortekstir. Diğeri ise iç tabakada yer alan 

süngerimsi yapıdaki medulladır. Uzun kemiklerin gövde kısmına diafiz, uç 

kısımlarına epifiz, bu ikisi arasında kalan kısma ise metafiz bölgesi denir. Epifiz ile 

metafiz arasında kemiğin boyuna büyümesini sağlayan ve epifizyel çizgi adı verilen 

kıkırdak bir yapı vardır. Ayrıca uzun kemikler periost adı verilen ve kemiğin enine 

büyümesini sağlayan bir zarla kaplıdır [4]. 
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ġekil 1.3. Femur kemiğinin yapısı [3]. 

Kemik hücrelerine osteosit adı verilir. Osteositler lakuna adı verilen kemik 

boĢluklarına yerleĢirler. Kemik yapımını üstlenen hücreler ise osteoblast olarak 

adlandırılır. Osteoblastlar esas maddeyi ve lifleri sentezleyip dıĢarı verdiğinde 

osteoid dokusu oluĢur. Osteoblasttan alkalen fosfataz sentez edilir ve hücresel ortama 

salınır. Salınan bu enzim sayesinde doku sert bir hale gelir ve bu dokuya osteoid 

doku adı verilir. Osteoklastlar ise kemik iliğinin monositlerinin bir araya gelmesiyle 

oluĢan dev kemik yıkıcı hücrelerdir [4]. 

Tez kapsamında bilgiler verilirken ġekil 1.4 ve ġekil 1.5’te belirtilen düzlem ve yön 

isimleri kullanılacaktır. Uzun kemikler sagital düzlemin sağ ve sol medyalinde 

simetrik olarak bulunurlar. 
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ġekil 1.4. Ġnsan vücudunda düzlemler [5]. 

 

ġekil 1.5. Ġnsan iskeletinde yönler [6]. 
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1.2. Femur ġaft Kırıkları ve Alt Ekstremite Uzunluk Farkı 

 

Femur Ģaft kırıkları, trokanter minörün 5 cm aĢağısından baĢlayıp, addüktör 

tüberküle kadar uzanan bölgedeki kırıkları kapsar. Femur Ģaft kırıkları gençlerde 

%75 oranında yüksek enerjili travmalar sonrası görülür. Femur Ģaft kırıkları 

doğrudan veya dolaylı etki mekanizmasıyla oluĢur [7]. ġekil 1.6’de femur Ģaft kırığı 

örneği görülmektedir. 

 

ġekil 1.6. Transvers femur Ģaft kırığı [7]. 

Doğrudan etki mekanizması genellikle genç eriĢkinlerde görülür. Kırık 

oluĢumunda en çok rastlanan sebepler, trafik kazaları, iĢ kazaları, yüksekten 

düĢme ve ateĢli silahla yaralanmadır. Açık kırıklar da daha çok bu çeĢit yüksek 

enerjili travmalar sonrası görülür [7]. 

Dolaylı etki mekanizması ise daha çok yaĢlılarda ve düĢük enerjili travmalarda 

görülür. Osteoporoz ve tümör gibi kemiğin mukavemetini düĢüren ve kırık için 

patolojik zemin oluĢturan hastalıklar baĢlıca sebeplerdir [7]. Etki mekanizmasına 
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göre; döndürme kuvvetleri sarmal, bükme kuvvetleri kısa eğri, çekme kuvvetleri 

ise ġekil 1.7’de görüldüğü gibi transvers kırık hattı oluĢturur. 

ġekil 1.7. Travma anında kemiğin maruz kalacağı yükler ve bunlara tepkisi [8]. 

Femur Ģaft kırıkları için çeĢitli sınıflandırmalar vardır. Bunların bir kısmı kırık 

tipini sınıflandırır, bir kısmı da kemikteki kırıkla birlikte yumuĢak dokudaki 

yaralanmayı da sınıflandırır. Winquist-Hansen ve AO tipi sınıflandırmalar kırık 

tipi göz önünde bulundurularak yapılmıĢ sınıflandırmalardır. 

Winquist-Hansen sınıflandırmasına, ġekil 1.8’te görüldüğü gibi beĢ tip femur Ģaft 

kırığı vardır: 

Tip 0: Parçalanma göstermeyen basit kırık 

Tip I: Kemik geniĢliğinin %25’inden küçük kırık parçalı 

Tip II: Kemik geniĢliğinin %50’sinden küçük kırık parçalı 

Tip III: Kemik geniĢliğinin %50’si kadar veya daha büyük kırık parça bulunması 

ve ana kırık parçalar arası temasın %50’nin altında olması 

Tip IV: ParçalanmıĢ kırık 
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ġekil 1.8. Winquist-Hansen kırık sınıflandırması [9]. 

 

AO sınıflandırması ise basit, kamalı ve kompleks kırıklar olmak üzere üç ana 

baĢlıkta sınıflandırılmıĢtır. Her bir kırık çeĢidi de ġekil 1.9’te görüldüğü gibi 

kendi içinde üç sınıfa ayrılmaktadır: 

A. Basit Kırıklar: 

A1. Spiral 

A2. Oblik 

A3. Transvers 

B. Kamalı Kırıklar: 

B1. Spiral 

B2. Bükülmeli 

B3. Parçalı 

C. Kompleks Kırıklar: 

C1. Spiral 
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C2. Segmentli 

C3. Çok parçalı (düzensiz)  

 

 

ġekil 1.9. AO kırık sınıflandırması [10]. 

Alt ekstremite uzunluk farkı, sadece bir görüntü problemi değildir. Aksamaya ve 

yürüme güçlüğüne sebep olduğu gibi, bütün iskelet sistemi üzerindeki olumsuz 

etkileri nedeniyle hastaların iĢlevsel kapasitelerini kısıtlamakta ve zamanla daha 

büyük biyomekanik sorunlara yol açmaktadır. Alt ekstremite uzunluk farkı doğuĢtan 

olabilir veya travma sonrası rahatsızlıklar sonrasında görülebilir. ġekil 1.10’da alt 

ekstremite uzunluk farkı olan bir hasta görülmektedir. Alt ekstremite uzunluk farkı 

iki Ģekilde gerçekleĢebilir. Bunlardan ilki tek ekstremitede büyümenin gecikmesi 

veya durmasıdır, diğeri ise tek ekstremitede büyümenin fazla uyarılmasıdır. 

Büyümenin gecikmesine kas-iskelet sistemindeki doğumdan gelen anormallikler, 

geliĢmeyle ilgili problemler, tümörler, kemik veya eklem enfeksiyonları, travmalar 
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ve nöromüsküler hastalıklar sebep olabilir. Benzer etkiler büyümenin fazla 

uyarılmasına da sebep olabilir. Ek olarak, büyümenin fazla uyarılmasına epifizyal ve 

metafizyal bölgelerdeki fazla kan akıĢı da sebep olabilir [11]. 

 

ġekil 1.10. Alt ekstremite uzunluk farkı olan yetiĢkin bir hasta [11]. 

Alt ekstremitedeki uzunluk farklarının tedavisi için çeĢitli yöntemler vardır. Bunlar, 

uzun bacağın epifizyodezi, ayakkabı yükseltme veya prostetik düzeltme, uzun 

kemiğin kısaltılması ve kısa kemiğin uzaltılmasıdır. 

 

1.3. Ġntramedüler Çivi Uygulamaları 

 

Femur kırıklarının tedavisinde [12-19] ve ekstremite uzatma ameliyatlarında [20-29] 

intramedüler çivi uygulaması yaygın bir yöntemdir. Ġlk modern tasarıma sahip femur 

çivisi Küntscher tarafından kullanılmıĢtır. Femur [23, 25, 27, 30], tibia [24-26, 29, 

31], humerus [32], ulna [33-35] ve radyus [36-38] kemikleri intramedüler çivi 

uygulanabilen kemiklerdir. 
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YetiĢkinlerde subtrokanterik ve suprakondiler bölgeler arasında yer alan açık, parçalı 

ve segmental kırıklar dahil tüm femur kırıklarının tedavisinde intramedüler çiviler 

kullanılabilmektedir. Ġntramedüler çiviler, iyi stabilizasyon sağlaması, yüke ve 

harekete erken izin vermesi, uygulanırken yumuĢak doku hasarının az olması, açısal 

ve rotasyonel deformite oranının az olması ve kırık kaynama hızının yüksek olması 

sebebiyle tercih edilmektedir [16, 39]. 

Ġntramedüler çivilerin önemli bir özelliği, Ģaft kırığı ile femur boyun kırıklarının 

birlikte olduğu durumlarda tek çiviyle her iki kırığa da müdahale imkanı tanımasıdır. 

Ġntramedüler çiviler harici fiksatörlerle birlikte de kullanılabilir. Ilizarov tekniği 

olarak bilinen sistem, bir adet halka fiksatör, teller ve vidalardan oluĢur [20, 23, 40-

44, 47, 48]. Ilizarov tekniği ekstremite uzatmada da çokça kullanılan bir yöntemdir. 

Ilizarov tekniği deformitenin miktarına bakılmaksızın uygulanabilir, yani çok 

düzlemli deformasyonlarda da uygulanabilir [20, 23, 40-43, 48]. Ilizarov tekniğinin 

bazı olumsuz yanları da bulunmaktadır. Vida gönderimi esnasında nörovasküler 

hasar oluĢumu, vidalama bölgesinde enfeksiyon, distraksiyon esnasında nörolojik 

yaralanma, kasın devamlı kasılma halinde kalması ve eklem rijitliği önemli olumsuz 

yanlarıdır [45]. Günümüzde artık intramedüler çivileme tek baĢına uygulanabildiği 

için bu problemler ortadan kalkmıĢtır. 

Ġntramedüler çiviler oluklu ve oluksuz olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. 

AO/ASIF, Brooker-Wills ve Klemm-Schellman çivileri oluklu; Russell-Taylor ve 

Derby çivileri oluksuz çivilerin baĢlıcalarıdır. Günümüzde AO/ASIF tipi oluklu 

çiviler daha çok kullanılmaktadır [46]. Bunların haricinde kilitli [30], kilitsiz [18, 

49], esnek [18, 19, 22] ve motorize [24] çiviler de kullanılmaktadır. 

Kilitli intramedüler çivilerde statik ve dinamik olmak üzere iki tip kilitleme sistemi 

mevcuttur. Statik kilitlemede hem distal hem de proksimal kilitleme uygulanır, daha 

çok stabilitesi zayıf kırıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Dinamik kilitlemede ise 

proksimal veya distal kilitlemelerden birisi uygulanır, bu kilitlemenin amacı kırık 

hattına bir miktar yük binmesinin istenmesidir [41, 42]. 
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Ġntramedüler çivilerin tasarımında bazı önemli noktalar vardır. Bunlar, çivi ile kemik 

arasındaki uyum, ikisi arasındaki temas yüzeyinin fazlalığı ve kemik içindeki 

dolaĢımın korunmasıdır. Bu özellikleri sağlaması için yonca yapraklı veya kanallı 

tasarımlar geliĢtirilmiĢtir [28]. 

Ġntramedüler çivi uygulamalarında kemiğin kaynama süresi çivinin mekanik yorulma 

ömrü açısından oldukça önemlidir. Eğer kemik yeterli süre içinde kaynamazsa çiviye 

binen yük azalma göstermez, bu durum femur gibi kas yoğunluğunun fazla olduğu 

bölgelerde çivinin yorulmasına ve mekanik ömrünü tamamlamasına sebep olabilir. 

Ġntramedüler çivi medüler kanala gönderilmeden önce medüler kanalı oymak 

gerekebilir. Oyma iĢleminin olumlu yanı, daha kalın ve sağlam bir çivi 

kullanılmasına imkan sağlaması ve çıkan kemiğin kırık bölge için kemik grefti olarak 

kullanılmasını sağlamasıdır. Ancak bazı hastalarda damar tıkanıklığı riski fazla 

olabileceği için her zaman oyma iĢlemi uygulanmaz. 

1.4. Ġntramedüler Çivilemede Distal Vida Kırığı 

 

Ġntramedüler çiviler baĢka elemanlar tarafından desteklenebilirler. Bunlardan en çok 

kullanılanı proksimal ve distal kilitleme vidalarıdır. Kilitleme iĢlemi çivinin medulla 

içinde daha stabil olmasını sağlar, eksen kaçıklığını önler, eğme ve burma yüklerine 

karĢı direnç sağlar. Kullanılan çiviye göre vida sayısı ve vidaların gönderilme açıları 

değiĢebilir. 

Ġntramedüler çivilemede çivinin hasara uğraması sık rastlanan bir problemdir, ancak 

distal kilitleme vidalarının kırılması da çivi hasarına sebep olan önemli bir 

problemdir. Distal vida kırılmasının önüne geçmek amacıyla yeni vida tasarımları ve 

yeni vida gönderme açıları denenmektedir. Kilitleme vidası kullanılan çivileme 

sistemlerinde distal kilitleme vidaları stabilizasyonda önemli bir rol oynadığı için bu 

sorunun çözülmesi için çalıĢılmaktadır. 

Knifel distal kilitleme vidasının sayısıyla ilgili bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma bir 

adet ve iki adet distal kilitleme vidasıyla sabitlenmiĢ intramedüler çivileme 

sistemlerini kıyaslamaktadır. 22 hastada bir adet, 20 hastada ise iki adet  3.9 mm dıĢ 
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çaplı distal kilitleme vidası kullanılmıĢtır. Tek vida kullanılan hastaların %59.1’inde 

distal vida kırığı oluĢmuĢtur. Çift vida kullanılan hastalarda ise bu oran %5’tir. 

Ayrıca bütün hastaların %17’sinde proksimal kilit vidası kırığı gözlenmiĢtir. 

Bunların çoğu çift distal vida kullanılan hastalardır, ancak aralarında anlamlı bir fark 

olmadığı belirtilmiĢtir [50]. 

Boenisch’in yaptığı bir çalıĢmada distal kilitleme vidalarının yorulma özellikleri 

incelenmiĢtir. 66 tane hastanın 46 ay boyunca gözlendiği bu çalıĢmada 38 hastada 

statik kilitleme, 28 hastada ise dinamik kilitleme uygulanmıĢtır. Dinamik kilitleme 

yapılan hastaların altısında proksimal vida kırığı tespit edilmiĢtir. Statik kilitleme 

yapılan hastaların 17 tanesinde ise ġekil 1.11’deki gibi distal vida kırığı tespit 

edilmiĢtir. Kırık yüzeyleri ġekil 1.12’deki gibi incelendiğinde, kırıkların yorulma 

kırığı olduğu tespit edilmiĢtir [48]. 

 

ġekil 1.11. Boenisch’in çalıĢmasındaki distal kilitleme vidası kırıkları [48]. 
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ġekil 1.12. Kırık yüzeyinin mikroskop görüntüsü, tipik bir yorulma kırığı [48]. 

Ramos ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada hem distal kilitleme vidalarının sayısını 

hem de vidaların gönderilme doğrultularını karĢılaĢtırmıĢtır. Ġlk grupta mediolateral 

doğrultuda gönderilmiĢ iki vida, ikinci grupta ise ikisi mediolateral, diğeri 

anteroposterior doğrultuda gönderilmiĢ üç adet distal kilitleme vidası kullanılmıĢtır. 

41 hastanın bulunduğu ilk grupta toplam dört hastada distal vida hasarı görülmüĢtür. 

45 hastanın bulunduğu ikinci grupta ise herhangi bir hasar görülmemiĢtir. Ramos’un 

görüĢüne göre iki vidalı sistem hem daha uygun maliyetlidir hem de ameliyatı daha 

kolaydır. Hatta basit kırıklar için tek distal kilitleme vidasının bile yeterli 

olabileceğini düĢünmektedir [51]. 

Benzer ama daha kapsamlı bir çalıĢma da Lucas ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. 

Ġlk grup iki adet distal kilitleme vidası içermektedir, bunların biri mediolateral yönde, 

diğeri ise ġekil 1.13a’da görüldüğü gibi eğimli gönderilmiĢtir. ġekil 1.13b’de görülen 

ikinci grup, mediolateral yönde gönderilmiĢ iki vida tarafından kilitlenmiĢtir. Üçüncü 

grup biri yine mediolateral, diğeri ise ġekil 1.13c’deki gibi anteroposterior yönde 

gönderilmiĢ toplam iki vidadan oluĢmaktadır. ġekil 1.13d’de görülen dördüncü grup 

ise bir adet mediolateral, bir adet anteroposterior ve bir adet de eğimli gönderilmiĢ üç 

vida tarafından kilitlenmiĢ intramedüler çivileme sistemidir. PVC, kompozit kemik 

ve kadavra kemiği üzerinde yapılan eksenel basma ve burma deneylerinde ikinci ve 

dördüncü gruplar daha baĢarılı bulunmuĢtur ve daha iyi stabilizasyon sağladıkları 



14 
 

görülmüĢtür. Bu iki grup yakın sonuçlar vermiĢtir. Bu çalıĢmaya göre distal kilitleme 

vidalarının sayısından ziyade, gönderilme yönlerinin daha önemli olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır [52]. 

   

 

ġekil 1.13. Lucas’ın çalıĢmasındaki vida yerleĢimleri [52]. 

Sayana tarafından yapılan bir çalıĢmada intramedüler çivilere eklenen ilave bir 

kilitleme vidasının kırık gerinimine ve stabilitesine etkisi üzerine deneyler 

yapılmıĢtır. Diafizyal kırık bölgesine yakın bir yerden ilave edilecek bir kilitleme 

vidasının, kırık bölgesi etrafındaki gerinimi azaltacağı ve burma stabilitesini de 

artıracağı öne sürülmüĢtür. Çivinin diafizyal bölgesine transvers düzlemde bir delik 

eklenmiĢtir. Bu delik çivinin proksimal ucunun 185 mm distaline açılmıĢtır. Her bir 

çivi distal ve proksimal uçlardan ikiĢer vidayla kilitlenmiĢtir. Sonuç olarak, kırık 

bölgesinde gerinimi ve hareketi azalttığı için ilave vida uygulamasının kırık 

iyileĢmesine olumlu etkileri olduğu belirtilmiĢtir [53]. 

Griffin ve arkadaĢlarının hem vida boyutu hem de vidanın yapıldığı malzeme üzerine 

yaptığı çalıĢmada eksenel basma yorulma yükü uygulanan numuneler 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 4.0 mm, 4.5 mm ve 5.0 mm çaplı Ti6Al4V, 3.7 mm ve 5.0 mm 

çaplı TMZ (titanyum-molibdenyum-zirkonyum), 4.5 mm ve 5.0 mm çaplı 316 

paslanmaz çeliği, 3.9 mm ve 4.9 mm çaplı Ti6Al7Nb alaĢım vidalar yorulma yüküne 

maruz bırakılmıĢtır. Bir milyon çevrim olarak belirlenen baĢarı sınırına üstün 

yorulma özellikleri sebebiyle sadece 5.0 mm çaplı TMZ’den yapılmıĢ kilitleme 

vidası ulaĢmıĢtır. ÇalıĢmada, paralel olarak gönderilen iki adet distal kilitleme 

vidasının daha büyük çaplı bir vidadan yorulma performansı bakımından bir farkı 
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olmadığı ama en önemli değiĢkeninde vida çapı olduğu belirtilmiĢtir. ġekil 1.14’te 

çalıĢma sonunda elde edilen tipik bir yorulma kırık yüzeyi görülmektedir [54]. 

 

ġekil 1.14. Yorulma kırık yüzeyi [54]. 

Chan tarafından yürütülen bir çalıĢmada vida sayısının ve ġekil 1.15’te görülen blok 

vidasının etkisi belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada üç farklı sistem burma ve eksenel basma 

deneyleri uygulanarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġlk sistem üç adet bikortikal distal kilit 

vidası, ikinci sistem iki adet bicortical vida, üçüncü sistem ise iki adet bikortikal vida 

ve bir adet anteroposteriyor yönde gönderilmiĢ blok vidasını içermektedir. ÇalıĢma 

sonucunda üç adet bikortikal distal kilit vidası kullanılmıĢ sistemin daha iyi değerlere 

ulaĢtığı ve daha iyi stabilizasyon sağladığı tespit edilmiĢtir. Yapılan deneyler 

neticesinde iki adet bikortikal vida kullanılmıĢ sistemler arasında anlamlı fark 

olmadığı görülmüĢtür. Bu çalıĢma blok vidasının etkisizliğini göstermektedir [55]. 

 

ġekil 1.15. Chan tarafından gönderilen blok vidası [55]. 

Gong [56] ve Hapa [57] tarafından yapılan çalıĢmalar bir ve iki vida ile kilitlenen 

intramedüler çivileme sistemlerini karĢılaĢtırmaktadır. Her iki çalıĢmada da tek distal 

kilitleme vidasının yeterli olacağı, çift vidanın karmaĢık kırıklarda kullanılmasının 

Yorulma Çatlak 

BaĢlangıcı 
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gerekli olduğu vurgulanmıĢtır. Bu çalıĢmaların aksine, Karuppiah’ın [58] yaptığı 

benzer çalıĢmada çift distal vidalı sistemin tek distal vidalı sistemden üç kat daha 

fazla eksenel basma rijitliği gösterdiği belirtilmiĢtir. 

Means, yaptığı çalıĢmada distal kilit vidalarının gönderilme yönlerinin çivileme 

sisteminin sağlamlığı üzerindeki etkisini göstermiĢtir. Dorsifleksiyon hareketini 

simüle eden bir yorulma düzeneği kullanılmıĢtır ve Lucas’ın aksine anteroposteriyor 

yönde gönderilen vidaların mediolateral yönde gönderilen vidalardan daha sağlıklı 

sonuçlar verdiği belirtilmiĢtir [59]. 

Bu çalıĢmalardan da görüldüğü gibi distal kilitleme sistemleri, intramedüler çivileme 

sistemleri açısından oldukça önemlidir. 

 

1.5.Tezin Amacı ve Kapsamı 

 

Bu tezin amacı, distal kilitleme sisteminin tasarımının, intramedüler çivileme 

sistemleri üzerindeki biyomekanik etkisini görmektir. Bu amaçla, yeni tasarlanan bir 

distal kilit vidası kullanılan bir sistem, geleneksel olarak kullanılan bir sistemle 

biyomekanik olarak karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġki sistem arasındaki temel fark distal 

kilitleme mekanizmasıdır. Geleneksel sistem iki adet distal kilit vidası içermektedir. 

Yeni sistem ise daha rijit ve daha geniĢ çaplı bir vida tarafından kilitlenmiĢtir. Bu iki 

sistemi kıyaslamak amacıyla, eksenel statik basma, yorulma ve burma deneyleri 

uygulanmıĢtır. 
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2. YÖNTEM 

 

Bu bölümde, biyomekanik deneyler için kullanılacak femur modellerinin 

hazırlanması, kilitlemede kullanılan implantların özellikleri, statik basma, yorulma 

ve burma deneylerindeki değiĢkenler hakkında bilgiler verilecektir. 

2.1. Deneylerde Kullanılan Numunelerin Hazırlanması 

 

Deneyleri gerçekleĢtirmek amacıyla, ġekil 2.1’de görülen, biyomekanik araĢtırmalar 

için üretilmiĢ, 375 mm uzunluğa sahip, 9.5 mm medulla çapına sahip, 30 adet 

dördüncü nesil kompozit femur modeli kullanılmıĢtır. 

 

ġekil 2.1. Kullanılan modelin ölçüleri [60]. 

Kullanılan modelin ölçüleri: a=375 mm, b= 37 mm, c=25 mm, d= 130°, e=20 mm, 

f=55 mm, g=9.5 mm Ģeklindedir [60]. 

ġekil 2.2’de görülen dördüncü nesil kompozit (rijit poliüretan köpük) Sawbones 

(Sawbones TM, Pasific Research Laboratories, Malmö, Sweden) modelleri, katı ve 
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gözenekli olmak üzere iki kısımdan oluĢmaktadır. Gözenekli kısmın yoğunluğu, 

basma dayanımı ve basma modülü sırasıyla 320 kg/m
3
, 5.40 MPa ve 0.137 GPa’dır. 

Aynı özellikler katı kısım için sırasıyla 270 kg/m
3
, 6.00 MPa ve 0.155 GPa’dır [60]. 

Kompozit modeller biyomekanik deneylerde sıklıkla kullanılmaktadır. Dördüncü 

nesil modellerle birlikte mekanik davranıĢları gerçek insan kortikal kemiğine iyice 

yaklaĢmıĢtır. Heiner tarafından kompozit modellerle gerçek insan kemiğinin bazı 

mekanik özelliklerini belirlemek için yapılan bir çalıĢmada, dördüncü nesil 

kompozitlerin çekme elastik modülü, çekme dayanımı, basma elastik modülü ve 

basma dayanımı sırasıyla 16.0 GPa, 107 MPa, 16.6 GPa ve 154 MPa olarak 

bulunmuĢtur. Aynı özellikler insan kortikal kemiği için sırasıyla 17 GPa, 130 MPa, 

17 GPa ve 170 MPa olarak bulunmuĢtur [60]. Heiner kompozit modellere eğme, 

eksenel basma ve burma yüklerini uygulayarak rijitliğini belirlemiĢtir. Ġnsan femur 

kemiğinin ve kompozit femur modelin eksenel rijitliğini sırasıyla 2.48 μm ve 1.86 

μm, burma rijitliğini ise sırasıyla 4.41 Nm
2
/deg ve 3.21 Nm

2
/deg olarak 

hesaplamıĢtır [61, 62]. Biyomekanik araĢtırmalarda kompozit model kullanımı 

standart ölçümler yapmak ve istatistiki olarak anlamlı sonuçlar elde etmek açısından 

olumlu bir durumdur. Gerçek kemik kullanımında bütün numunelerde ölçülerin 

farklı olması ve kemik kalitesi değiĢkenliği sebebiyle kıyaslamada sağlıklı sonuçlar 

elde edilemeyebilir. 

 

ġekil 2.2. Deneyler için kullanılacak modelin üzerinde iĢlem yapılmamıĢ hali. 
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Ġmplant olarak, ġekil 2.3’te görülen, TST ve BIOMET firmaları tarafından sol femur 

kırıkları için üretilmiĢ intramedüler çiviler, distal ve proksimal kilit vidaları ve el 

aletleri kullanılmıĢtır. Kompozit femur modellerinde kullanılan intramedüler femur 

çivileri 9 mm çapındadır. Femur kemiğinin anatomik yapısına uygun olarak üretilmiĢ 

bu çivilerin eğrilik yarıçapı 2200 mm’dir. Geleneksel sistemde, proksimal kilitleme 

için 6.5 mm çaplı, distal kilitleme için 4.5 mm çaplı kortikal vidalar kullanılmıĢtır. 

Distaldeki vidalardan üstteki 45, alttaki ise 60 mm uzunluğundadır. Yeni sistemde 

kullanılan proksimal kilitleme vidaları 6.5 mm çap uzunluğuna sahiptir ve 45 ve 50 

mm boyundadır. Distal kilitlemeyi sağlayan 13 mm çapında 60 mm uzunluğundaki 

vida ortasında sagital düzlemde, ġekil 2.4’te görüldüğü gibi bir kanal 

bulundurmaktadır. Bu kanaldan intramedüler çivi gönderildikten sonra kalın vidanın 

medyal ve lateral uçlarındaki kanallardan 6 mm çaplı tespit vidaları 

gönderilmektedir. Bu vidaların amacı çivinin kanalda sabit tutulmasıdır. Kullanılan 

implantların tamamı Ti6Al4V alaĢım malzemesi kullanılarak imal edilmiĢtir. 

 

 

  

ġekil 2.3. Kullanılan implantlar ve el aletleri. 

 

 

ġekil 2.4. Yeni sistemde kullanılan ortası kanallı distal kilitleme vidası. 



20 
 

Her iki sistem için fossa priformis iĢaretlenerek delme iĢlemi buradan yapılmıĢtır. 

Öncelikle ġekil 2.5’te görüldüğü gibi pilot delik açılmıĢ, daha sonra çivilere uygun 

olacak Ģekilde 9 mm matkap ucu ile ġekil 2.6’te belirtildiği gibi intramedüler kanal 

geniĢletilmiĢtir. 

 

 

ġekil 2.5. GiriĢ yerinin belirlenmesi ve pilot deliğin açılması. 

 

ġekil 2.6. 9 mm çaplı deliğin açılması. 
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Ġntramedüler kanal açıldıktan sonra Ģaftın (diafiz) orta noktası iĢaretlenip kesilmiĢtir 

ve böylece ġekil 2.7’da görülen kırık modeli oluĢturulmuĢtur. 

 

ġekil 2.7. Deneysel kırık modeli. 

 

Yeni nesil vidanın distaldeki gönderilme yeri önemli olduğu için, kondillere paralel 

ve medullar kanalı ortalayacak Ģekilde kılavuz tel gönderilmiĢ ve tel üzerinden 

medyal ve lateral korteks oyulmuĢtur. Bu vidanın lateral kısmı daha kalın olduğu için 

daha kalın ikinci bir matkap ile lateral korteks ġekil 2.8’deki gibi tekrar oyulmuĢtur. 

 

ġekil 2.8. Yeni nesil vida için kılavuz tel yerleĢtirilmesi ve delik açılması. 
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Standart uygulama takip edilerek öncelikle çiviler kanallardan gönderilmiĢtir. Parçalı 

kırık modelini temsil etmesi için 10 mm’lik kırık hattı oluĢturulmuĢtur, daha sonra 

kılavuzlar yardımıyla proksimal ve distal vidalar yerleĢtirilmiĢtir. Bu iĢlemle birlikte 

geleneksel ve yeni sisteme ait numuneler ġekil 2.9 ve 2.10’da görüldüğü gibi deneye 

hazır hale gelmiĢtir. 

 

ġekil 2.9. Geleneksel sistemin iĢlemi bitmiĢ bir numunesi. 

 

ġekil 2.10. Yeni sistemin iĢlemi bitmiĢ bir numunesi. 
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2.2. Statik Burma Deneyleri 

 

Burma deneyleri için her iki sistemden beĢer adet numune hazırlanmıĢtır. Femur 

modellerini burma deneyi cihazına sağlıklı bir Ģekilde sabitleyebilmek amacıyla 

modeller, proksimal ve distal uçlarından poliüretan malzeme içine gömülmüĢtür. 

Kullanılan poliüretan malzeme çift bileĢenlidir. Poliol ve izosiyanat malzemelerinin 

karıĢtırılması ve kısa sürede sertleĢmesiyle oluĢmaktadır. Bu malzeme kalça ve diz 

protezlerinin biyomekanik deneylerinde kullanılabilecek uygun elastik modüle 

sahiptir. Bu nedenle bu deneylerde kullanılması yaygındır. Bütün modeller kalıplara 

eĢit miktarda ve anatomik duruĢ açısına uygun bir Ģekilde gömülmüĢtür. OluĢturulan 

karıĢım sertleĢtikten sonra transvers düzlemde, her iki uçtan 30 mm uzaklıkta, 10.5 

mm çaplı delikler açılmıĢtır. Numuneler deney cihazına ġekil 2.10’de görüldüğü gibi 

çelik deney aparatları ve 10 mm çaplı miller kullanılarak tutturulmuĢtur. Deneyler, 

Instron 55MT statik burma deney cihazı yardımıyla, 2 deg/s açısal hızla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Deneyler hasar oluĢana kadar devam ettirilmiĢtir. Her bir 

numune için tork-açı grafikleri cihazın yazılımı aracılığıyla elde edilmiĢtir. Bu 

grafiklerden burma dayanımı ve burma rijitliği hesaplanmıĢtır.  

 

ġekil 2.11. Burma deney düzeneği. 
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2.3. Statik Eksenel Basma Deneyleri 

 

Statik basma deneyleri için her iki sistemden beĢer numune hazırlanmıĢtır. 

Deneylerde kullanmak üzere proksimal ve distal aparatlar hazırlanmıĢtır. Femur 

modellerinin sağlıklı bir Ģekilde denenebilmesi için, yüksek yoğunluklu polietilen 

(Ultra High Molecular Weight Polyethylene) (UHMW-PE 1000) malzemesi 

kullanılarak ġekil 2.11’deki, femurun proksimal ve distalindeki düzgün olmayan 

geometrilerine tamamen uygun aparatlar imal edilmiĢtir. Anatomik uygunluğu 

sağlamak amacıyla distaldeki aparatın içine plastik çelik macun koyulmuĢ ve femur 

modellerinden biri anatomik açıya uygun olarak macuna bastırılmıĢtır. Macun 

sertleĢtiğinde bütün modeller tam bir uyumla aparatlara oturmuĢtur. Bu aparatların 

malzemeleri, deney sonuçlarını etkilememek için, biyomekanik deneylere uygun, iyi 

mekanik özelliklere sahip malzemelerden seçilmiĢtir. PE 1000’in yoğunluğu 930 

kg/m
3
, sertlik değeri 38 MPa, akma dayanımı 20 MPa, kopma dayanımı 40 MPa ve 

elastikiyet modülü 0.6 GPa’dır. Plastik çelik macunun sertlik değeri 85 Shore D, 

çekme dayanımı 22.2 MPa, elastikiyet modülü 5.86 GPa, basmadaki akma dayanımı 

57 MPa ve yapıĢma bağ dayanımı 19.3 MPa’dır. 

 

 

ġekil 2.12. Eksenel basma deneyinin aparatları. a) Distal aparat. b) Proksimal aparat. 

 

Deneyler Instron 3300 statik çekme-basma cihazı kullanılarak, 5 mm/dk sabit basma 

ilerleme ile gerçekleĢtirilmiĢtir. ISO 7206-4 standardına göre, kalça protezlerinin 

primer stemleri 2300 N, yenileme stemleri 1200 N yükte deney edilmektedir [63]. 

Deneyler, bu yükler referans alınarak 2300 N yük değerine ulaĢıncaya kadar devam 

ettirilmiĢtir. Deney esnasında seri fotoğraf çekimleri yapılmıĢtır. Fotoğraf makinası, 
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ġekil 2.12’de görüldüğü gibi, denenen numuneyi ve deney cihazını dik ve merkezi 

olarak odaklayacak Ģekilde tripod yardımıyla sabitlenmiĢtir. Kamerayla deney 

numunesi arasındaki mesafe 900 mm’dir. 

 

ġekil 2.13. Statik eksenel basma deney düzeneği. 

 

Deney sonunda, her bir numuneye ait yük-yer değiĢtirme grafikleri, deney cihazının 

bilgisayar yazılımı aracılığıyla elde edilmiĢtir. Bu grafiklerden akma yükü ve rijitlik 

değerleri hesaplanmıĢtır. Ayrıca, her bir numunenin çekilen fotoğraflarından ilki ve 

sonuncusu seçilip, bunlar üzerinde Autocad programı kullanılarak ġekil 2.14’te 

belirtilen ölçümler yapılmıĢtır. 
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ġekil 2.14. Statik basma deneyinde yapılan ölçümler. 

 

2.4. Yorulma Deneyleri 

 

Yorulma deneyleri için de her iki sistemden beĢer numune kullanılmıĢtır. Deneyler, 

hidrolik ünite desteğiyle çalıĢan bir yorulma cihazında, yük kontrollü olarak 

yapılmıĢtır. Yorulma için uygulanan ilk yük değeri statik basma deneyinin sonucuna 

göre belirlenmiĢtir. Akma yükü değeri 0.75 ile çarpılarak ilk deneyler baĢlatılmıĢtır. 

Bir sonraki numunelere uygulanan yük bir önceki numunenin durumuna göre 

belirlenmiĢtir. Eğer numunede bir hasar oluĢtuysa, bir sonraki numune daha düĢük 

bir değerde yüklenmiĢtir. Numunede hasar oluĢmamıĢsa, bir sonraki numune daha 

yüksek bir değerde denenmiĢtir. Yorulma deneyleri 10 Hz frekansta 

gerçekleĢtirilmiĢtir, yük oranı (en yüksek yük/en düĢük yük) 10’dur ve dalga formu 

sinüsoidaldir. Yorulma deneylerinde baĢarı sınırı 1000000 çevrimdir. Yorulma deney 

düzeneğinde numune ġekil 2.14’de görüldüğü gibidir. 
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ġekil 2.15. Yorulma deney düzeneğinde numune. 

 

2.5. Ġstatistik Analizi 

 

Statik burma ve statik eksenel basma deneylerinde elde edilen sayısal veriler 

kullanılarak iki sistem arasında anlamlı fark olup olmadığı incelenmiĢtir. Ġstatistik 

yöntemi olarak student t-test kullanılmıĢtır. 
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3. SONUÇLAR 

 

Bu bölümde, yöntem kısmında anlatılan deneylerin sonuçları çizelgeler ve grafikler 

halinde verilecektir. Ayrıca sonuçlarla ilgili istatistik analizleri de anlatılacaktır. 

 

3.1. Statik Burma Deneylerinin Sonuçları 

 

Statik burma deneylerinin sonuçlarına göre elde edilen ġekil 3.1 ve 3.2’deki 

grafiklerden, kırılma torku, kırılma açısı ve akma bölgesindeki rijitlik değerlerine 

ulaĢılmıĢtır. Bu değerler Çizelge 3.1 ve 3.2’de sunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. Geleneksel sisteme ait burma deneyi tork-açı grafikleri. 
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ġekil 3.2. Yeni sisteme ait burma deneyi tork-açı grafikleri. 

 

Çizelge 3.1. Geleneksel sisteme ait burma deneyi sonuçları. 

Numune 
Kırılma Torku 

[Nm] 

Kırılma Açısı 

[derece] 

Burulma Rijitliği 

[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 

Sapma 
1.96 8.40 0.09 
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Çizelge 3.2. Yeni sisteme ait burma deneyi sonuçları. 

Numune 
Kırılma Torku 

[Nm] 

Kırılma Açısı 

[derece] 

Burulma Rijitliği 

[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 

5 51.34 72.82 0.71 

Ortalama 47.54 71.46 0.67 

Standart 

Sapma 
3.47 2.83 0.04 

 

Geleneksel sistem ve yeni sistem için ortalama kırılma torku değerleri sırasıyla 65.1 

Nm ve 47.5 Nm, ortalama kırılma açısı değerleri 83.98° ve 71.46°, ortalama burulma 

rijitliği değerleri 0.78 Nm/derece ve 0.67 Nm/derece olarak hesaplanmıĢtır. Bu 

değerler ġekil 3.3-3.5’de görüldüğü gibi kıyaslandığında, geleneksel sistemin yeni 

sistemden %27 daha fazla tork değerine, %14.9 daha fazla açı değerine ve %14.1 

daha fazla rijitlik değerine sahip olduğu görülmüĢtür. 

 

 

ġekil 3.3. Ġki sistemin kırılma torku değerlerinin karĢılaĢtırmalı grafiği. 
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ġekil 3.4. Ġki sistemin kırılma açısı değerlerinin karĢılaĢtırmalı grafiği. 

 

 

ġekil 3.5. Ġki sistemin burulma rijitliği değerlerinin karĢılaĢtırmalı grafiği. 

 

3.2. Statik Eksenel Basma Deneylerinin Sonuçları 

 

Statik eksenel basma deneyleri sonunda elde edilen yük-yer değiĢtirme 

grafiklerinden, denenen numunelerinin her birinin akma noktasındaki yük ve yer 

değiĢtirme değerleri bulunmuĢ ve bu değerler kullanılarak rijitlik değerleri Çizelge 

3.3 ve 3.4’de belirtildiği gibi hesaplanmıĢtır. 

 

 

83.98 71.46 
0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

K
ır

ıl
m

a
 A

çı
sı

 [
d

er
ec

e]
 

Geleneksel Sistem

Yeni Sistem

0.78 0.67 
0.00

0.10

0.20

0.30

0.40

0.50

0.60

0.70

0.80

0.90

1.00

B
u

rm
u

lm
a
 R

ij
it

li
ğ
i 
[N

m
/d

er
ec

e]
 

Geleneksel Sistem

Yeni Sistem



32 
 

Çizelge 3.3. Geleneksel sisteme ait statik basma deneylerinin sonuçları. 

Numune 
Akma 

Yükü (N) 

En Yüksek 

Yük (N) 

Akma Yükündeki Yer 

DeğiĢtirme (mm) 

Rijitlik 

(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 

 

Çizelge 3.4. Yeni sisteme ait statik basma deneylerinin sonuçları. 

Numune 
Akma 

Yükü (N) 

En Yüksek 

Yük (N) 

Akma Yükündeki Yer 

DeğiĢtirme (mm) 

Rijitlik 

(N/mm) 

1 816 2567 1.80 453.33 

2 823 2679 1.98 415.65 

3 548 2819 1.89 289.94 

4 885 2445 3.22 274.84 

5 612 2329 1.96 312.24 

Ortalama 736.8 2567.8 2.17 349.2 

Standart 

Sapma 
147.38 

192.1 
0.59 80.1 

 

Eksenel statik basma deneylerinin sonuçlarına bakıldığında, geleneksel ve yeni 

sisteme ait akma yükü değerleri sırasıyla 1086 N ve 736.8 N, akma noktasındaki yer 

değiĢtirme değerleri 2.74 mm ve 2.17 mm, rijitlik değerleri ise 404.41 N/mm ve 

349.2 N/mm olarak hesaplanmıĢtır. Bu değerler ġekil 3.6-3.8’teki gibi 

karĢılaĢtırıldığında geleneksel sistemin yeni sistemden %47 daha fazla akma yüküne 

ve %16 daha fazla rijitlik değerine sahip olduğu belirlenmiĢtir. 
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ġekil 3.6. Ġki sistemin akma yüklerinin karĢılaĢtırmalı grafiği. 

 

 

ġekil 3.7. Akma noktasındaki yer değiĢtirmelerin karĢılaĢtırmalı grafiği. 
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ġekil 3.8. Ġki sistemin rijitlik değerlerinin karĢılaĢtırmalı grafiği. 

 

Bu deneyler esnasında çekilen fotoğraflar üzerinde yapılan ölçümler ġekil 3.9-

3.18’de görülmektedir. Ayrıca bu değerler Çizelge 3.5 ve 3.6’te ortalama değerlerle 

birlikte görülmektedir. Fotoğraflardaki ölçüler mm cinsindendir, 1/10 ölçeklidir. 

 

 

ġekil 3.9. Geleneksel sistemin birinci numunesinin boyutları. 
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ġekil 3.10. Geleneksel sistemin ikinci numunesinin boyutları. 

 

 

ġekil 3.11. Geleneksel sistemin üçüncü numunesinin boyutları. 
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ġekil 3.12. Geleneksel sistemin dördüncü numunesinin boyutları. 

 

 

ġekil 3.13. Geleneksel sistemin beĢinci numunesinin boyutları. 
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ġekil 3.14. Yeni sistemin birinci numunesinin boyutları. 

 

 

ġekil 3.15. Yeni sistemin ikinci numunesinin boyutları. 
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ġekil 3.16. Yeni sistemin üçüncü numunesinin boyutları. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.17. Yeni sistemin dördüncü numunesinin boyutları.  
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ġekil 3.18. Yeni sistemin beĢinci numunesinin boyutları. 

 

Çizelge 3.5. Geleneksel sisteme ait ölçülerdeki değiĢimler. 

Numune 

Model 

Boyundaki 

DeğiĢim 

[mm] 

Kırık 

Aralığındaki 

DeğiĢim [mm] 

Vidalar 

Arası 

Mesafedeki 

DeğiĢim 

[mm] 

Açıdaki 

DeğiĢim 

[deg] 

OluĢan 

Eğrinin 

Yarıçapı 

[mm] 

1 8.9 2.7 5.2 6.00 527.4 

2 7.7 2.1 1.4 3.00 745.5 

3 5.5 1.8 3.5 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 5.4 3.40 666.4 

Standart 

Sapma 
1.5 0.4 3.3 1.67 132.9 
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Çizelge 3.6. Yeni sisteme ait ölçülerdeki değiĢimler. 

Numune 

Model 

Boyundaki 

DeğiĢim 

[mm] 

Kırık 

Aralığındaki 

DeğiĢim [mm] 

Vidalar 

Arası 

Mesafedeki 

DeğiĢim 

[mm] 

Açıdaki 

DeğiĢim 

[deg] 

OluĢan 

Eğrinin 

Yarıçapı 

[mm] 

1 6.7 1.8 8.4 4.00 601.2 

2 8.0 2.0 6.0 3.00 681.0 

3 7.4 2.5 3.7 3.00 664.7 

4 6.4 1.5 2.6 3.00 684.0 

5 6.1 1.7 2.1 3.00 603.7 

Ortalama 6.9 1.9 4.6 3.20 646.9 

Standart 

Sapma 
0.8 0.4 2.6 0.45 41.3 

 

Çizelge 3.5 incelendiğinde, geleneksel sistemde basma yükü altında model 

boyundaki kısalmanın %28’ini kırık aralığındaki daralmanın oluĢturduğu 

görülmektedir. Yüksüz haldeyken doğrusal olan kompozit femur modeli, yük altında 

bir miktar eğilerek yay haline gelmiĢtir. Bu yayın yarıçapı 666.4 mm’dir. 

Çizelge 3.6’de yeni sisteme ait değerler incelendiğinde ise, kırık aralığındaki 

daralmanın, toplam model boyundaki kısalmanın %27.5’ini oluĢturduğu 

görülmektedir. Yeni sistemde yük altında oluĢan eğrinin yarıçapı ise 646.9 mm 

olarak ölçülmüĢtür. 

 

3.3. Yorulma Deneylerinin Sonuçları 

 

Yorulma deneyleriyle ilgili sonuçlar Çizelge 3.7 ve 3.8’de verilmiĢtir. Ayrıca 

yorulma deneyleri sonucunda ġekil 3.19 ve 3.20’deki gibi sonsuz ömür eğrileri 

oluĢturulmuĢtur. Bu eğriler, statik deneylerde hesaplanan akma yükünün ortalama 

değerinin yüzdeleriyle, çevrim sayısı arasındaki iliĢkiyi göstermektedir. 
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Çizelge 3.7. Geleneksel sisteme ait yorulma deneyi değerleri ve sonuçları. 

Numune 

Akma 

Yükünün 

Yüzdesi [%] 

Yük 

[N] 

Çevrim 

Sayısı 
Deformasyon Tipi 

1 85 923 100.000 
Femur baĢı ve etrafında 

çatlak 

2 80 869 400.000 Distal vida kırığı 

3 75 815 800.000 Distal vida kırığı 

4 75 815 1.000.000 Yok 

5 75 815 1.000.000 Yok 

 

Çizelge 3.8. Yeni sisteme ait yorulma deneyi değerleri ve sonuçları. 

Numune 

Akma 

Yükünün 

Yüzdesi [%] 

Yük 

[N] 
Çevrim Sayısı Deformasyon Tipi 

1 85 626 100.000 Femur baĢı kırığı 

2 80 589 1.000.000 Yok 

3 75 552 1.000.000 Yok 

4 75 552 100.000* Femur baĢında çatlak 

5 50 368 1.000.000 Yok 

*Bu değer aykırı değer olarak kabul edilmiĢtir. Çivi yerleĢtirilmesi sırasında çentik etkisine yol 

açabilecek çatlaklar görülmüĢtür. 

 

 

ġekil 3.19. Geleneksel sisteme ait sonsuz ömür eğrisi. 
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ġekil 3.20. Yeni sisteme ait sonsuz ömür eğrisi. 
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4. DEĞERLENDĠRME 

 

Bu bölümde deney sonuçlarında elde edilen sayısal veriler, numunelerin deney 

sonrası durumlarıyla ilgili yorumlar ve istatistik verileri yer almaktadır. Ayrıca 

çalıĢmadaki eksik noktalar nelerdir ve bundan sonra neler yapılabilir soruları 

cevaplandırılmıĢtır. 

 

4.1. Statik Burma Deneylerinin Sonuçlarının Değerlendirmesi 

 

Burma deneylerinden elde edilen değerlere bakıldığında, geleneksel sisteme ait 

numuneler, yeni sisteme ait numunelerden daha yüksek kırılma torku ve kırılma açısı 

değerlerine ulaĢmıĢtır. Ancak burada önemli bir nokta vardır. Geleneksel sisteme ait 

numunelerin grafiklerine bakıldığında, tork değerinde ani bir düĢme gözlenmektedir. 

Bunun sebebi, distal kilitleme vidalarının kırılmasıdır. Yeni sisteme ait numunelerin 

grafiklerinde böyle ani bir düĢüĢ görülmese de, artan torkla birlikte gerçekleĢen 

plastik deformasyon sonrasında, sistemin burma mukavemeti zamanla düĢmektedir. 

Ancak kilitleme vidalarında bir kırılma görülmemiĢtir. Deney sonuçlarını 

karĢılaĢtırmak amacıyla yapılan istatistik analizlerine göre, iki sistemin kırılma torku, 

kırılma açısı ve burma rijitliği değerleri arasında Çizelge 4.1’de görüldüğü gibi 

anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). 

Çizelge 4.1. Burma deneylerine ait istatistik sonuöları 

 Kırılma Torku Kırılma Açısı Burma Rijitliği 

p-değeri 0.0001* 0.0252* 0.0378* 

*anlamlı fark 

 

4.2. Eksenel Statik Basma Deneylerinin Sonuçlarının Değerlendirmesi 

 

Statik yükler altında numuneler akma dayanımını geçene kadar ya da kırılana kadar 

deneylere devam edilmiĢ ve kalıcı deformasyonun baĢladığı akma değerleri yük ve 

yer değiĢtirme cinsinden tespit edilmiĢtir. Bu deneyler sırasında yer değiĢtirmeye 

karĢılık gelen karĢılanan yük miktarını karĢılaĢtırabilmek için elastik bölgede rijitlik 

de ölçülmüĢtür. Buna göre, geleneksel sistem plastik deformasyona 1086 N yükte, 
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yeni geliĢtirilen sistem ise 736 N yükte uğramıĢtır. Bu durumun temel nedeni tüm 

sistemin yük altında tutulmasıdır. BaĢka bir deyiĢle sistem statik olarak 

yüklendiğinde sadece çivi değil kompozit femur modeli de yüke karĢı tepki 

vermektedir. Özellikle yeni çivi sistemi ile sabitlenmiĢ numunelerde standart sapma 

çok yüksek çıkmıĢtır. Bu durumun temel sebebi numunelerin erken evrede femur 

boynundan kırılmasıdır. Yeni sistemde distal proksimale göre çok daha rijit 

sabitleme yapıldığından, yük femur boynuna binmektedir. Bu bölümde de sadece 

kompozit femur modelinin dayanımına göre bir değer elde edilmektedir. Oysa 

geleneksel sistemde yük distalde daha az karĢılanabildiğinden sadece femur boynu 

değil tüm femura yük dağılmaktadır. Böylece daha yüksek akma dayanımı elde 

edilmektedir. Ancak hala standart sapma oldukça yüksektir. Benzer Ģekilde akmanın 

gerçekleĢtiği yüke karĢılık gelen yer değiĢtirmeler arasında da önemli fark 

oluĢmuĢtur. Yeni sistem yük altında akma gerçekleĢemeden katastrofik olarak 

kırılmıĢtır. Bu durum da uygulanabilecek yük miktarını kısıtlamaktadır. Öte yandan 

bir karĢılaĢtırma yapılabilmesi için rijitlik önemli bir parametredir. Rijitlik 

ölçümlerinde de çok yüksek standart sapma görülmüĢtür. Standart sapmanın bu kadar 

yüksek olmasının sebebi yine erken evre boyun kırıklarıdır. 

Çizelge 4.2’de görüldüğü gibi, iki sistemin akma yükü değerleri arasında anlamlı 

fark varken (p<0.05), rijitlik ve tepe yükleri arasında anlamlı fark bulunmamaktadır 

(p>0.05). 

Çizelge 4.2. Statik basma deneylerine ait istatistik sonuçları 

 Akma Yükü Rijitlik En Yüksek Yük 

p-değeri 0.0252* 0.3029 0.1215 

*anlamlı fark 

 

Yukarıda da açıklandığı gibi, sistemler arasındaki akma dayanımı ve rijitlik farkı 

çivilerden değil kemik modellerinin üzerlerine gelen yüke verdikleri tepkiden 

kaynaklanmaktadır. Statik açıdan iki çivileme sistemi de eksenel yükleme altında 

benzer/eĢ stabilizasyon sağlamaktadır. Bu durumda sistemlerin dinamik performansı 

yani yorulma yükleri altındaki davranıĢları önem kazanmaktadır. 
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4.3. Eksenel Statik Basma Deneyleri Esnasında Elde Edilen Sonuçların 

Değerlendirmesi 

 

Daha önce anlatılan cepheden görüntü alma sistemi sayesinde sanki durağan hızlarda 

yüklenen çivilenmiĢ femur modellerinin baĢlangıç ve bitiĢ ölçümleri sonuçlar 

kısmında verilmiĢtir. Buna göre geleneksel sistemde yük altında anatomik açı 6 

dereceden 9,4 dereceye çıkmıĢtır. Diğer taraftan yeni sistemde bu açı 6'dan 8,4 

dereceye çıkmıĢtır. Bu durum yeni sistemin anatomik eksenel yük altında daha rijit 

bir stabilizasyon sağladığını göstermektedir. Diğer taraftan ilk boy ve son boy 

ölçümlerinde birbirlerine çok yakın kısalmalar görülmüĢtür. Osteotomi hattındaki 

mesafe yeni sistemde %7 daha az daralmıĢtır. Bu da yeni sistemin osteotomi alanını 

daha sıkı koruduğunu göstermektedir. Bütün bunlara ek olarak anatomik yük altında 

femur Ģaftı bir eğri halini almaktadır. Bu eğrinin yarıçapı da ölçülmüĢtür. Bu 

eğrilerin yarıçapları da birbirlerine çok yakın sonuçlar vermiĢtir. Bu ölçüm de diğer 

bir yoldan anatomik yük altındaki davranıĢların benzer olduğunu doğrulamaktadır. 

Çizelge 4.3’de görüldüğü gibi, iki sistemin deney öncesi ve sonrası ölçüleri 

arasındaki farklar karĢılaĢtırıldığında, aralarında anlamlı fark bulunmadığı 

görülmüĢtür (p>0.05). 

 

Çizelge 4.3. Ölçümlere ait istatistik sonuçları 

 A-A' B-B' C'-C D-D' F 

p-değeri 0.6815 0.4664 0.4676 0.4796 0.7670 

*anlamlı fark 

 

Tıpkı statik eksenel yükleme deneylerinde olduğu gibi bu ölçümler de sistemlerin 

birbirlerine göreceli üstünlükleri olup olmadığının ancak yorulma deneylerinden elde 

edilen sonuçlarla belirlenebileceğini göstermektedir. 

 

4.4. Yorulma Deneylerinin Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

 

Her iki sistem de statik yükleme koĢulları göz önünde bulundurularak statik akma 

yüklerinin yüzde belirli değerleri üzerinden dinamik deneye alınmıĢ ve akma 
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yükünün yüzde kaçında sonsuz ömre ulaĢtığına bakılmıĢtır. Bu bakımdan yapılan 

karĢılaĢtırmada geleneksel sistem akma yükünün %75'inde tam koruma sağlarken 

yeni sistem akma yükünün %80'inde sonsuz ömür sergilemiĢtir. Bu deneylerde elde 

edilen önemli sonuçlardan biri de yeni sistemde asla distalde gevĢeme ya da vida 

kaybı olmamasıdır. Deformasyon tiplerine bakıldığında geleneksel sistem daima 

distal vida kırığı ile baĢarısız olurken yeni sistemde femur boynunda kırık 

oluĢmaktadır. ġekil 4.1’de geleneksel sisteme ait distal vida kırığı görülmektedir. 

Distaldeki iki vidadan üstteki (proksimaldeki) vidanın kırıldığı tespit edilmiĢtir. ġekil 

4.2’de ise yeni sistemle sabitlenmiĢ bir kompozit femur modelinin boynunun 

etrafındaki çatlaklar görülmektedir. Bu numunede tam bir parçalanma 

görülmemesine rağmen, çatlakların derecesi sebebiyle yorulma deneylerine devam 

edilmemiĢtir. ġekil 4.3’te ise yeni sisteme ait femur boyun kırığı görülmektedir. 

Geleneksel sisteme ait numunelerin yorulma deneylerinde kompozit femur 

modellerinde herhangi bir deformasyon tespit edilmemiĢtir. Bu durumun temel 

sebebi distaldeki rijit sabitlemedir.  

 

 

ġekil 4.1. Geleneksel sisteme ait distal vida kırığı örnekleri 
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ġekil 4.2. Yeni sistemde görülen femur baĢı etrafındaki çatlaklar 

 

 

ġekil 4.3. Yeni sistemde görülen femur baĢı kırığı 
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5. SONUÇ 

 

Tüm deneyler göz önünde bulundurulduğunda, yeni sistemin geleneksel sisteme göre 

daha uzun ömürlü ve daha stabil olduğu anlaĢılmaktadır. Ancak bu durum implant 

tek baĢına değerlendirildiğinde anlamlıdır. Gerek statik deneylerinde, gerekse de 

yorulma deneylerinde yeni sistemle sabitlenmiĢ modellerde meydana gelen çatlak ve 

kırıklar bu sistemin güvenilirliğiyle ilgili Ģüphe oluĢturmaktadır. Ayrıca bu kadar 

büyük çaplı bir kilitleme vidası kullanımı, uygulama bölgesinde çok miktarda kemik 

rezeksiyonuna sebep olmaktadır. Bu durumda da olası olumsuz hallerde, aynı 

bölgeden bir revizyon ameliyatı imkansız duruma gelmektedir. Yöntem bölümünde 

anlatıldığı gibi, yeni sistemin femurun distalindeki uygulama noktası oldukça 

önemlidir. 

GeçmiĢte yapılan çalıĢmalar da, geleneksel sisteme benzer sistemlerin, hem vida 

sayısı hem de vidaların gönderilme doğrultuları bakımından yeterli olabileceği 

görüĢünü desteklemektedir. Knifel’in hastalarına uyguladığı tek veya çift distal 

kilitleme vidalı sistemlerin klinik sonuçlarına bakıldığında, tek vidalı sistemin %59.1 

gibi yüksek bir kırılma oranına sahip olduğu görülmektedir. Bu oran çift vidalı 

sistemde %5’dir. Bu çalıĢmadaki önemli bir nokta, proksimal kilitlemedeki vida 

kırıklarının çoğunlukla çift distal vidalı sistemde görülmesidir [50]. Bu durum bizim 

çalıĢmamızdaki distaldeki rijit sabitlemenin proksimalde hasara sebep olduğu 

görüĢünü destekler niteliktedir. 

Ramos tarafından yapılan çalıĢmanın sonucunda ise üç distal kilitleme vidalı 

sistemin iki vidalı sisteme üstünlüğü görülmektedir. Ancak çift vidalı sistem 

uygulanan 41 hastanın sadece dördünde vida kırığı tespit edilmiĢtir. Bu da çift distal 

kilitleme vidasının yeterli olabileceğini göstermektedir [51]. 

Lucas’ın çalıĢmasındaki baĢarılı kabul ettiği iki sistemden biri, mediolateral 

doğrultuda gönderilmiĢ iki distal kilitleme vidası içermektedir. Bu sistem bizim 

çalıĢmamızdaki geleneksel sistemle benzerlik göstermektedir. Lucas bu sistemin üç 

distal kilitleme vidalı sistemle aynı derecede güvenilir olduğunu belirtmektedir [52]. 
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Gong ve Hapa ise yaptıkları çalıĢmalarda tek distal kilitleme vidasının bile yeterli 

olabileceğini belirtmiĢlerdir [56, 57]. Ancak Karuppiah, çift vidalı sistemin, tek 

vidalı sistemle kıyaslandığında sergilediği üstün performansı yaptığı çalıĢmayla 

göstermiĢtir [58]. 

Vida sayısı ve vidaların gönderildiği doğrultularla ilgili yapılan geçmiĢ çalıĢmalar, 

basit Ģaft kırıklarında tek distal kilitleme vidasının bile yeterli olabileceğini 

belirtmektedir. Ayrıca benzer çalıĢmalar vida sayısı kadar, vidaların gönderildiği 

doğrultuların önemine de vurgu yapmaktadır. Hal böyle iken, bundan sonraki 

çalıĢmaları, değiĢik vida sayılı, değiĢik gönderilme doğrultulu ve yukarıda belirtilen 

olumsuz durumlara sebep olmayacak Ģekilde değiĢik vida çaplı kilitleme sistemleri 

üzerine yoğunlaĢtırmak daha doğru olacaktır. Her ne kadar yeni nesil kompozit 

kemik modellerinin mekanik özellikleri gerçek insan kemiğinin mekanik 

özelliklerine yakınlaĢtırılsa da, benzer sistemlerin kısa ve uzun vadeli klinik 

sonuçlarını da görmek gereklidir.  
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