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Omuz ekleminde hareketi engelleyen kemik tiirii bir yap1 olmadigindan, bu eklemde
stabiliteden bir miktar 6diin vererek genis hareket ac¢ikligini neredeyse tamamen
yumusak dokularla saglanir. Bu durum omuz bdlgesi yumusak dokularmin daha sik
travmaya maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Giliniimiizde biseps tendon
patolojilerinin goriilme sikli§i her gegen giin artmakta ve bu durum tedavinin
onemini de arttirmaktadir. Tedavinin basarisizligi omuz bolgesinde ¢ok siddetli agri
ile hareket kisithligina neden olarak hastalarin yasam Xkalitelerini ciddi oranda
azaltmaktadir. Bu ¢alismada en sik kullanilan iki tedavi yontemi olan interferans vida
ile tenodez ve siitur ankor ile tenodez yontemi fiizyon 6ncesi ve sonrasi biyomekanik
acidan karsilastirilmistir.  Kortikal kemik kalinliginin  ve trabekiiler kemik
yogunlugunun bu tedavi yontemlerinin biyomekanik dayanimlarina olan etkileri de
aragtirtlmistir. Kemik yapisini taklit etmek i¢cin ASTM F 1839-08 standartlarina gore
farkli kortikal kemik kalinliginda ve trabekiiler kemik yogunlugunda Poliiiretan

kemik bloklart hazirlanmistir. Kortikal kemik kalinliginin etkisinin arastirilacagi



numunelerde trabekiiler kemik yogunlugu, trabekiiler kemik yogunlugunun
etkilerinin arastirilacagi numunelerde kortikal kemik kalinligi sabit tutulmustur.
Fiizyon oncesi ¢ekip ¢ikarma dayanimlarini belirlemek i¢in yapay kemik bloklarina
vidalar ve yapay tendonlar cerrahi yonteme uygun bir sekilde yerlestirilmistir.
Flizyon sonrast donemi taklit etmek i¢in vidalar ve yapay tendonlar, yapay kemik
blogunun iiretilme asamasida numuneye dahil edilmistir. iki fiksasyon ydntemi i¢in
¢ekip c¢ikarma deneyleri yapilmistir. Statik ¢ekip ¢ikarma deneylerinde yiik ve yer
degistirme degerleri kaydedilmistir. Cevrimsel yiikleme deneylerinde 10 N on
yiiklemeden sonra ¢evrimsel olarak 50 N uygulanmistir. Cerrahi sonrasi bir ay1 taklit
etmek i¢in yiikk oran1 10, dalga bi¢imi siniizoidal, ¢evrim frekans1 1 Hz ve basarili
sayilan cevrim sayis1 kirilma/kopma ger¢eklesmeksizin 1.000 ¢evrim segilmistir.
Cevrimsel yiikleme deneyleri sonrasi statik ¢ekip ¢ikarma deneyleri yapilmistir. Elde
edilen sonuglarda fiizyon oncesi ve fiizyon sonrasi donemde siitur ankor ile tenodez
yonteminin biyomekanik performansinin interferans vidasina gore anlamli derecede
daha iyi performansa sahip oldugu goriilmiistiir. Flizyon O6ncesi ve sonrasi siiregte
siitur ankor ile tenodez yonteminin mekanik performansi trabekiiler kemik
yogunlugundan ve kortikal kemik kalinligindan ve g¢evrimsel yiiklemeden
etkilenmemistir. Fiizyon 6ncesi donemde interferans vidasi ile tenodez yonteminin
biyomekanik performansinin hem statik hem cevrimsel yiikleme sonrasi yapilan
deneylerde trabekiiler kemik yogunlugu diistiikce azaldigi tespit edilmistir. Fiizyon
oncesi ve sonrasit donemde interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin biyomekanik
performansi kortikal kalinliktan etkilendigi tespit edilmistir. Fiizyon sonras1 donemde
interferans vidasi ile fiksasyonun flizyon Oncesine gore ¢ok daha iyi performans
gosterdigi tespit edilmistir. Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin gekip ¢ikarma
dayanimi fiizyon Oncesi cevrimsel yiliklemeden etkilenmezken, fiizyon sonrasi
donemde ileri osteoporotik ve osteoporotik gruplarda g¢evrimsel yiikleme sonrasi
cekip cikarma dayaniminin diistiigi gézlemlenmistir. Bu sonuglar bilimsel agidan
tedavi protokollerinin gézden gecirilmesini saglamistir. Bu c¢alisma sonucunda elde
edilen veriler g6z Oniine alinirsa interferans vidast ile tenodez yoOntemi
rehabilitasyona baglama zamani i¢in flizyon sonrasi donemi beklemenin uygun
olacagi sonucuna varilmistir. Elde edilen fiizyon Oncesi ve sonrasi tiim veriler goz
onlinde bulunduruldugunda siitur ankor ile tenodez ydnteminin kullaniimasi

biyomekanik agidan tavsiye edilmektedir. ileri osteoporotik hastalarda dahi cerrahi



sonrasinda hemen rehabilitasyon siirecine baslanabilmesi agisindan siitur ankor ile
tenodez yontemi her yonden interferans vidasindan istiin biyomekanik performans

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Biseps uzun basi tenodezi, Biyomekanik, Omuz cerrahisi
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Since there is no bone-like structure that prevents movement in the shoulder joint,
the wide range of motion is achieved almost exclusively by soft tissues, making
some compromise in stability in this joint. This causes the shoulder tissue to be
exposed to trauma more frequently. Today, the incidence of biceps tendon
pathologies is increasing day by day and this situation increases the importance of
treatment. Failure of the treatment results in severe pain in the shoulder area and
limitation of movement, which significantly reduces the quality of life of the
patients. In this study, primer and post fusion biomechanical features of fixation with
frequently used techniques which are tenodesis with interference screw and tenodesis
with suture-anchor for pathologies of the long head of the biceps brachii were
compared. The effect of different cortical layer thickness and bone densities also
investigated. To mimic the bone structure, bone simulating Polyurethane foam
blocks with different cortical bone thickness and trabecular bone density was
prepared according to ASTM F 1839-08 standards. The screws and artificial tendons
were embedded into artificial bone blocks to determine the ex-situ pull-out strength

of primer fixation. Besides, to investigate the post fusion effect on the in situ

vii



biomechanical performance, the screw and artificial tendon were embedded into the
blocks. The fixation strength performance of these methods for long head of biceps
brachii was evaluated in terms of patient treatment. Pullout test were conducted to
both fixation methods. During the static tests, load and displacement values were
recorded. In dynamic loading tests 50 N was applied cyclically after preloading 10 N.
The load ratio was 10, the waveform was sinusoidal, the frequency was 1 Hz. Runout
endurance limit cycle accepted as 1,000 cycles without failure. Axial pullout tests
were performed after the cyclic loading. Results showed that tenodesis with suture
anchor was significantly superior in terms of pullout strength both primer and post-
fusion tests. The mechanical performance of the suture anchor tenodesis method was
not affected by the level of trabecular bone density, cortical bone thickness or cyclic
loading regardless of pre-fusion or post-fusion models. Our findings suggest that
interference screw fixation pull-out strength is radically decreased with decreasing
the degree of trabecular bone density in primer and post-fusion period in both static
and cyclic loading tests. It was determined that biomechanical performance of the
fixation technique with interference screw was affected by cortical thickness primer
and post-fusion period. The pull-out strength of the post-fusion period was
significantly greater than primer strength of interference screw fixation method.
While the pull-out strength of the fixation technique with interference screw was not
affected by cyclical loading in the primer fusion period, it was observed that the pull-
out strength decreased after cyclic loading in advanced osteoporotic and osteoporotic
groups in the post-fusion period. These results have led to a scientific review for
treatment protocols. The data obtained from this study suggest that for interference
screw fixation method, it would be appropriate to wait for the post-fusion period for
rehabilitation. However, considering all the data obtained primer and post fusion, we
strongly recommend the use of suture anchor tenodesis fixation method. Even in
advanced osteoporotic patients, the suture anchor tenodesis method performed
superior to the interference screw in all aspects in order to start the rehabilitation

process immediately after surgery.
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1. GIRIS

Omuz ekleminde hareketi engelleyen kemiksi bir yap1 yoktur bu yiizden
stabilizasyon yumusak dokular tarafindan saglanir. Genis hareket agikligimin
saglanmasinda yumusak dokularin rolii biiyiiktiir. Yumusak dokularin bu rolleri
sebebi ile daha sik travmaya maruz kalirlar. Giiniimiizde biseps tendon patolojileri
¢ok yaygindir ve bu yiizden dogru tedavi ve tedavinin basarili olmasi ¢ok énemlidir.
Tedavinin basarisizligit omuz bolgesinde ¢ok siddetli agr1 ile hareket kisitliligina

neden olarak hastalarin yasam kalitelerini ciddi oranda azaltmaktadir.

Biseps patolojilerinin cerrahi tedavi yontemleri arasinda tendon debridmani, biseps
dekompresyonu, tenotomi ve tenodez bulunmaktadir. Tenodez, tendonun anatomik
pozisyonunun yer degistirilme cerrahisidir. Literatiirde tenodez ile tedavi
tekniklerinin basar1 oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu calismalarda basari
oranlar1 cogunlukla tenodez tekniklerinin tipine dayandirilmis ve hasta yasi, implant
uygulanan bolgedeki kemik o6zellikleri (kortikal kalinlik ve kemik yogunlugu) gibi
degiskenler ve flizyon Oncesi ile sonrasi ¢ekip ¢ikarma performanslar: ile arasindaki
iligki birlikte incelenmemistir. Sentetik kemiklerin kullanildigr calismalarda ise
sadece kortikal kemik kalinliginin ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisi ya da sadece
kemik yogunlugunun ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisi incelenmis, higbir
calismada kortikal kemik kalinligr ve kemik yogunlugu birlikte degerlendirilmemis
ve higbir ¢alismada fiizyon Oncesi ile sonrasi ¢ekip ¢ikarma degerleri arasindaki

farkliliklar incelenmemistir.

Bu tez kapsaminda yapilan ¢alismada farkli kortikal kemik kalinhigima ve farklh
kemik yogunluguna sahip kemik 6zelliklerinde Politiretan bloklar hazirlanip, fiizyon
oncesi ve sonrasi siiregte fiksasyon yontemlerinin cekip c¢ikarma dayanimlar
Ol¢iilmiistiir. Yapilan deneyler sonucunda trabekiiler kemik yogunlugu ile kortikal
kemik kalinligmin her ikisinin de g¢ekip ¢ikarma dayanimina etkisinin ve fiizyon
oncesi ile sonrasi biyomekanik performans farkliliklarinin incelenmesi ve

karsilastirilmasi: amaglanmastir.



1.1 Tezin Amaci

Bu tez caligmasinin amaci biseps tenodezi i¢in sik¢a kullanilan iki farkli fiksasyon
yonteminin (interferans vidasi ile tenodez, siitur ankor ile tenodez) biyomekanik
Ozelliklerini karsilastirarak, hangi hastalarda hangi tenodez tekniginin mekanik
olarak daha basarili olacagini tespit etmektir. Bu calismada biseps tenodezi igin
kullanilan bu iki fiksasyon teknigi farkli trabekiiler kemik yogunlugunun ve kortikal
kemik kalinligimmin fiizyon oncesi ve sonrasinda biyomekanik 6zelliklerine etkisini
arastirmaktir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile hangi hastalarda ne tiir tenodez
tekniginin mekanik olarak daha basarili olacagi, hastalarin cerrahi tedavilerinin ve
sonrasindaki rehabilitasyon siireclerinin daha iyi planlanabilmesi i¢in yol gostermesi

hedeflenmistir.

Literatiirde, tenodez tekniklerinin fiizyon Oncesi ve sonrasi c¢ekip ¢ikarma
dayanimlarini kiyaslayan bir ¢alisma olmadig igin elde edilen veriler cerrahi tedavi
siireci ve rehabilitasyon siiresinin belirlenebilmesi acisindan ¢ok degerli

bulunmaktadir.



2. OMUZ ANATOMISI ve BIYOMEKANIGI

Omuz, hareket acikligi (ROM) en fazla olan eklemlerden biridir [1]. Omuz, omuzu
olusturan elemanlar sayesinde ii¢ farkli diizlemde 180 dereceye kadar rotasyon
yapabilir [2]. Omuz anatomisini olusturan elemanlar rotator manset Kkaslari,
tendonlar, ligamentler ve glenoid labrumdur. Sekil 2.1’de omuz anatomisi
gosterilmistir.

Skapula
Klavikula ol
Sternoklavikular Akromicklayikuler

eklem/ligament eklemyligarnert
\ Akromiyon

8
c—vnf" “~i . ,,'
- 4
- \ L~ Glenohumeral
Sternum L)\ eklem/ligament
l..\\ = A P
AN f (kapsdl)

o———— Humerus

Anterior Gorunum

Sekil 2.1: Omuz Anatomisi [2].

2.1 Sert Doku

Kemikler, iskelet sisteminin yapi taslarini olusturarak kaslar icin baglanti yerleri
saglar ve kas hareketlerini ve viicut hareketlerini kolaylastiran essiz yapisal ve

mekanik 6zelliklere sahiptir [3].

2.1.1 Kemigin yapisi

Kemik dokusu, inorganik ve organik elementlerin kombinasyonu sayesinde viicudun
en sert yapilarindan biridir [4]. Mekanik olarak kemik dokusu kompozit bir malzeme
olarak tamimlanabilir [3]. Kemigin organik matrisi %90-95 kollajen lifidir ve

inorganik kismi Cai10(PO4)e(OH)2 bilesiminde sentetik hidroksiapatit kristalleri



andiran kii¢iik kristaller formundaki kalsiyum ve fosfat tuzlarindan olusur [5-6].
Kemik dokusunun %60-70’i kalsiyum ve fosfat mineralleri, kollajen ile birlikte
kemigin organik elementini olustururken su, kemik dokusunun agirliginin yaklasik %
25-30'unu olusturur [4]. Kemigin inorganik bileseni kemigi sert ve nispeten rijit

yaparken, esneklik kemigin organik bileseni olan kollajen tarafindan saglanir [3-4].

Makroskopik seviyede, tiim kemikler kortikal ve trabekiiler olmak {izere iki kemik
dokusundan olusur [3,6]. Kortikal veya sert kemik dokusu, kemiklerin dis kabugunu
(korteks) ve uzun kemiklerin diyafizyal bolgesini olusturan yogunluguyken,
trabekiiler kemik dokusu, silingerimsi veya gozenekli kemik, kortikal kemik
tarafindan ¢evrelenen gevsek bir ag yapisinda ince tabaklardan (trabekiiler) olusur
[3]. Kortikal kemik her zaman siingersi kemigi ¢evreler ancak her bir kemik tipi igin
goreceli olarak kortikal kemik miktar1 fonksiyonel gereksinimlerine gére kemikten
kemige degisir [6]. Tim kemikler periyost adi verilen yogun bir fibroz zar ile
cevrelenmistir [6]. Sekil 2.2°de kemigin makroskopik seviyede kemik dokusu

gorsellestirilirmistir.
Proksimal Epifiz Artikiiler Kartilaj
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Sekil 2.2: Kemigin yapist.

2.1.2 Kemigin mekanik ozellikleri

Kemik mekanik 6zellikleri farkli yonlerde farkli olan anizotropik bir malzemedir. Bu

nedenle kemigin mekanik tepkisi uygulanan yiikiin biiyiiliigline ve yoniine baglidir
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[3]. Sekil 2.3’de insan femoral saftindan kortikal kemik numuneleri i¢in dort yonde
¢cekme deneyinin sonucunda olusan gerilme-gerinim diyagrami gosterilmektedir. Bu
sekil incelendiginde kemigin anizotropik yapisi net bir sekilde anlasilmaktadir.
Kemigin bu anizotropik yapisi, birincil yiikleme yoniinde genellikle en sert ve giiglii

oldugu igin, yiik tasima islevini yansitir [7].
(=
c T

,_.,_.,_,:::.'i:i.','f.‘_'fff.'f_ff. =

-
—

Gerilme, o

Gerinim, €
Sekil 2.3: Dort yonde ¢ekme deneyi sonucu gerilme-gerinim diyagrami [6].

Kemik ayrica viskoelastiktir, yani yiikiin uygulama hiza ve oranmna bagli olarak
farkli tepki verir [4]. Kemik, yiiksek gerilme hizlarinda yani daha hizli uygulanan
yiiklere, yavas uygulanan yiiklerden ¢ok daha dayaniklidir [3]. Kemigin viskoelastik
malzeme davranis1 Sekil 2.4°de gosterilmektedir. Sekilde goriildiigli iizere kemige
yiik hizli bir sekilde uygulandiginda, kemik daha sert ve rijit davranis sergiler ve
kirilmadan 6nce daha yiiksek bir yiike dayanabilir. Yiik yavasca uygulandiginda ise
daha az yiik altinda kirilir.

Kinlma

Yik

‘\\1‘9
Kinlma

\la\mﬁ

Deformasyon

Sekil 2.4: Kemigin viskoelastik davranisi.

Sekil 2.5°de ¢ekme altindaki kortikal kemigin gerilme-gerinim  egrisi
gosterilmektedir. Egrinin diiz ¢izgi kismi, elastik bolge, yapinin esnekligini, yani yiik
kaldirildiktan sonra baslangi¢ sekline donme kapasitesini gosterir [6]. Bu bolgede

yiik uygulandiginda, sekil degisikligi meydana gelir, fakat bu kalic1 degildir. Yani
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yiik kaldirildiktan sonra kemik baslangi¢ haline geri doner. B noktasi akma noktasini
belirtir. Uygulanan gerilme bu sinir1 astiginda, kemik artik plastik davranig sergiler.
Yik serbest birakildiginda kemik orijinal boyutlarina geri donemeyecek, iizerinde

olusan sekil degisiklikleri kalic1 olacaktir. C noktasi ise kemigin kir1lma noktasidir.

C't- C
o] B' B
v
E
-
@
U]
A B c
Gerinim, €

Sekil 2.5: Kortikal kemik i¢in gerilme-gerinim egrisi.

Mekanik ozellikler iki kemik tipinde farklilik gosterir. Kortikal kemik, trabekiiler
kemikten daha serttir, ayrica hasara ugramadan Once daha biiyiik gerilmelere
dayanirken daha az gerinime dayanir [6]. Iki kemik dokusu arasindaki fiziksel fark,
kemik hacminin bir biriminde bulunan kemik dokusu kiitlesi (santimetre kiip basina
gram [g/cc]) olarak tanimlanan, serbest kemik yogunlugu agisindan 6l¢iiliir [6]. Sekil
2.6’da benzer kosullar altinda deney edilen farkli kemik yogunluklari ile kortikal ve
trabekiiler kemigin tipik gerilme-gerinim egrileri gosterilmektedir. Bu sekil hem
kortikal ve trabekiiler kemigin serbest yogunluk farklarini gosterirken ayn1 zamanda
serbest yogunluktaki kiiciik degisikliklerin, mekanik davraniglarda dramatik
degisimlere yol acabilecegini gostermektedir [7]. Hem kemigin modiili hem de

mukavemeti serbest yogunluk ile iliskilidir [8].

200 ~
Serbest Kemik Yogunlugu
w A | sssn 0.30 g/ce
& 150 4 __.0‘909‘,
S Kortikal Kemik 2% 9100
= —1.85 g/cc
© 400
(]
£
‘T 504 o
o 50 o s 2
O y; Trabekdler Kemik
O enens b ass s sensienessnacesnrEs e e e sanes
O - T T T T 1
0 5 10 1 20 2

Gerinim, € (%)
Sekil 2.6: Serbest yogunluga gore gerilme-gerinim egrisi [6].
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2.1.2.1 Trabekiiler kemigin mekanik ézellikleri

Trabekiiler kemik, slingerimsi veya gozenekli kemik, kiiciik gerinimlerde bile
dogrusal olmayan elastik 6zellige sahip olmasina ragmen ¢ogu zaman akmaya kadar
dogrusal elastik olarak modellenir [9]. Modiil ve mukavemet biiyiik 6l¢iide serbest
yogunluga baglidir, ancak bu iliskiler trabekiiler kemik yapisindaki anatomik
bolgeye, yasa ve hastaliklar ile ilgili ¢esitliliklerden dolay1 farkli trabekiiler kemik
tiplerine gore degisir [9]. Cizelge 2.1’de hem trabekiiler kemigin farkli anatomik
bolgedeki mekanik 6zellikleri hem de yiikleme kosuluna bagli mekanik 6zellikleri
bir arada verilmistir. Tablo dikkatli bir sekilde incelendiginde trabekiiler kemigin
anizotropisi agikca goziikkmektedir. Bu yiizden trabekiiler kemigin mekanik
Ozelliklerinden bahsederken genel bir yorum yapmak dogru degildir. Mutlaka
yiikleme kosulu, kemigin anatomik yeri, serbest yogunluk g6z dniine alinarak yorum

yapilmalidir.
2.1.2.2 Kortikal kemigin mekanik ézellikleri

Insan kortikal kemigini mekanik o6zellikleri mikroyapisi gibi anizotropiktir [9].
Kortikal kemigin anizotropi derecesi eksenel yonde radyal ve teget yone gore
neredeyse iki kat daha fazladir [12]. Kortikal kemigin mekanik ozellikleri, biiyiik
Olglide matris mineralizasyonu ve gozeneklilik derecesine baghdir [7]. Kortikal
kemik i¢in dayanim-modiil oran1 yiizdesi, sirastyla boyuna basma ve ¢ekme igin 1,12
ve 0,78'dir, Aliiminyum 6061-T6 (0,45) ve titanyum 6A1-4V (0,73) gibi yiiksek
performansli miithendislik alagimlari ile karsilastirildiginda kortikal kemigin nispeten
daha biiyiik bir dayanim-modiil oranina sahip oldugu goriilmektedir [9]. Insan
kortikal kemiginin denekler arasinda yogunlugu ayni olmasina ragmen tibia, femur
ve humerusun mekanik ozelliklerinin farkli oldugu bilinmektedir [14]. Buna ek
olarak Cizelge 2.2’de insan femur kortikal kemiginin anizotropik yapisi gosteren
mekanik o6zellikleri gosterilmistir Bazi durumlar icin kortikal kemik i¢in ortalama
mekanik ozellikleri kabul etmek uygun olsa bile 6zel durumlarda gozeneklilik ve
ylizde mineralizasyon gibi mikro yapisal degiskenlerdeki degisikliklerden
kaynaklanabilecek heterojenligi hesaba katmak gerekli olabilir [9].

Omuz iist ekstremiteyi govdeye baglayan baglantidir [6]. Insan omzu; humerus,

klavikula ve skapula olmak iizere {i¢ kemikten olusur (Sekil 2.7).



Cizelge 2.1: Viicudun ¢esitli konumlarindaki trabekiiler kemigin farkli yiikleme kosullarindaki mekanik 6zellikleri.

Mekanik Ozellik
) Yiikleme i i
Kemik Akma Akma Gerilmesi En Yiiksek Serbest Yogunluk
Kosulu Modiil (GPa) L )
Gerinimi (%) (MPa) Gerilme (MPa) (g/cm?)
Basma 1,04 £ 0,15 [10] | 135,3 + 34,3 [10]
18,0 + 2,8 [10]
Femoral Cekme 0,62 + 0,04 [10] | 84,9+ 11,2 [10]
Boyun Basma 3230 + 936 103 [11] 0,85+0,10 [11] | 17,45+ 6,15 [11] 0,58 + 0,11 [11]
Cekme 2700 + 772 103 [11] 0,61+0,05[11] | 10,93 + 3,08 [11] 0,54 +0,12 [11]
Proksimal
4,83 + 3,87 [12]
Femur
Femur 13,0 £1,47 [13] 5,6-8,05 [7]
Verteb Basma 344 + 148 10 [11] 0,77+ 0,06 [11] | 2,02+ 0,92 [11] 1,02 +£2,54 [7] 0,18 + 0,05 [11]
ertebra
Cekme 349 + 133 10 [11] 0,70+ 0,06 [11] | 1,72+ 0,64 [11] 2,23 [7] 0,19 +0,04 [11]
_ Anteroposterior | 397 + 215 (10%) [12]
Proksimal :
Mediolateral 438 + 245(10%) [12] 5,94 + 4,13 [12]
Humerus

Superioinferior

813 + 401 (10%) [12]




Cizelge 2.2: Femoral insan kortikal kemigin mekanik 6zellikleri.

Mekanik Ozellik
) Yiikleme i i i
Kemik o Akma Gerilmesi En Yiiksek Gerilme
Kosulu Modiil (GPa) Akma Gerinimi (%)
(MPa) (MPa)
Boyuna Cekme 16,8438 [15] 0,73 + 0,05 [10] 107,9+ 12,3 [10] 132,35 [15]
Boyuna Basma 17,48 [15] 114,005 [15] 192,094 [15]
Transvers
53+10,7 [9]
Cekme
Femur
Transvers Basma 131 £20,7 [9]
Boyuna 17,9 3,9 [9]
Transvers 10,1 +£2.,4 [9]
Kayma 3,3+0,4 [9] 65 +41[9]




Sekil 2.7: Omzu olusturan kemikler; Humerus, klavikula ve skapula.

2.1.3 Humerus

Humerus ist ekstremitenin en uzun ve en biiyiilk kemigidir [16]. Humeral basin
eklem yiizeyi, medyal, superior ve posterior olarak oval bir sekle sahiptir ve
neredeyse gergek bir kiire seklindedir [17]. Kronberg, M., ve ¢alisma arkadaslarinin
yaptig1 bir kadavra calismasinin sonucunda humerusun basinin, anatomik
boynundaki safta gore 130° ile 150° arasinda bir agiyla egimli ayrica medyal ve
lateral epikondiler diizlemden 26° ile 31° retrovert oldugunu bulmuslardir (Sekil
2.8a, Sekil 2.8b) [16,18]. Humerus epifizinin superioru anatomik boyun tarafindan
yatay diizlemle 45°'lik bir a¢1 yaparak geri kalanindan ayrilir (Sekil 2.8c) [19].

|
130-150° 263!

(@) (b)

Sekil 2.8: (a) Humerus basinin saft agis1 (b) Basin retrovert agisi (c) yatayla
yapilan ag1 [16].
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2.1.4 Klavikula

Eksenel iskelet ve iist ekstremite arasindaki tek kemikli baglanti, Sternum ve
akromiyondaki ligamentler tarafindan yerinde giivenli bir sekilde tutulan klavikiila
tarafindan saglanir [2]. Klavikula S seklinde ¢ift kavisi olan (anteriordan medyal tigte
ikisi konveks, lateral u¢ konkav) uzun bir kemiktir [6,19]. Klavikula, omuz
tizerindeki kaslarin birgogu igin baglant1 yeri olusturur, altta yatan brakiyal pleksus,
plevral bas ve norovaskiiler yapilar1 korur ve aymi zamanda omuz kompleksinin
pektoralis ve diger aksiohumeral kaslarin hareketi ile medyal yer degistirmesini

onleyerek omuz kompleksinin stabilizasyonu i¢in bir destek gorevi goriir [2,6,16].

2.1.5 Skapula

Skapula veya kiirek kemigi, temel olarak kas tutturma bdlgesi olarak hizmet eden,
gozle goriiliir sekilde ince (1s18a tutuldugunda, kuru skapula yar1 seffaftir) ve kas
eklemleri yoluyla toraksa posterolateral yonde uzanan ve akromiyoklavikiiler eklemi
yoluyla klavikulaya baglanan ti¢gen bir kemiktir [16,19]. Skapulanin {i¢ smira
(superior, medyal (vertebral) ve lateral (aksiller) ve ii¢ agiya (superior, inferior ve
lateral) sahiptir [19]. Skapula, anterior yiizeyi torasik kafese (yani skapulotorasik
arayiiz) temas eden kaburga (anterior) ve posterior yiizeylere sahiptir [19]. Skapular
diizlemin viicudun koronal diizlemine gore 30°- 45° anterior uzanan ve retrovert
humerus bagtyla eklemlenen yonelimi, genig normal omuz hareketi icin kemik tiirii

dayanak saglar [16].

2.2 Eklem Cesitleri

Omuz eklemi glenohumeral, akromiyoklavikiiler, sternoklavikiiler ve skapulotorasik
artikiilasyonlar ve bunlara etkiyen kaslardan olusur [6].
2.2.1 Glenohumeral eklem

Glenohumeral eklem, ii¢ eksenli ve {i¢ serbestlik dereceli kiiresel mafsal (ball-socket
joint) tipinde sinovyal bir eklemdir. Humerusun basi (kolun serbest ucu) gogiis

kemigi soketine (skapulanin glenoid kavitesi) baglidir [19].
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2.3 Yumusak Doku

2.3.1 Kas dokusu

Serratus Anterior; toraksin lateral yiiziinii kaplayan biiyiik bir kastir (Sekil 2.9)
[20]. Skapula'min superior medyal sinirinda ana rotasyon eksenine bagli olarak bu
biiyiik giiglii kas, kolu basin tizerinde kaldirmak i¢in gerekli rotasyona izin verir [20].
Serratus anterior, subskapularis ile birlikte omuz kompleksinin daha fazla

hareketliligini saglamak igin birbiri {izerinde kaymaktadir [6].

Subskapularis; pasif stabilizator sayilir (Sekil 2.9) [17].

Serratus
anterior

Subskapularis

Sekil 2.9: Serratus anterior ve Subskapulari kasinin goriiniimii [6].

Deltoid; klavikulanin lateral tgte birinden, akromiyonun akromiyal kismi ve
skapulanin spinéz prosesinden olusur [6,16,17]. Deltoid, glenohumeral eklemin en
onemli abdiiktoriidiir [17]. Deltoid kasinin anterior basi giiglii bir fleksor, posterior

basi iste ekstansor gorevi gortir [6].

Pektoralis major; klavikula, sternum ve besinci ve altinct kaburgalarin medyal
yoniinde bulunur [16]. Pektoralis major, addiiktor kas gérevi goriir ve humerusa ig

rotasyon hareketi yaptirir [6].

Pektoralis minor; kaburgalarin anterior kisminda ve korakoid tabaninda bulunur
[16]. Skapulay1 inferior olarak uzatir, rotasyona ugratir ve 6nemli bir skapular

stabilizator olarak iglev goriir [6,16].
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Trapezius; toraksin arkasindaki en biiyiik ve en yiizeysel skapulotorasik kastir [20].
Kafatasinin tabanindan st lomber vertebraya kadar genis bir alan1 kaplar ve
klavikula, akromiyon ve skapular omurganin lateral kisminda bulunur [16]. Esas

olarak skapular retraktor ve skapulanin lateral a¢isinin elevatori gérevini alir [16].

Biseps; Biseps kasinin iki basi vardir (Sekil 2.10). Uzun bast supraglenoid
tiiberkiiliinden ve superior glenoid labrumdan, kisa basi ise skapulanin korakoid
prosesinin ucundan olusur [6,16]. Biseps kasi her ne kadar humerus basi i¢in
stabilizator gorevi gorse de ana islevi dirsek fleksiyonu ve 6nkol supinasyonunu

saglamaktir [17].

Biseps Uzun Basi
Tendonu
A TSN
Glenohumeral
Eklem .
- \\‘

Biseps Uzun
. Basi

e Distal Biseps
Biseps Kisa Basi | Tendonu
R

Sekil 2.10: Biseps kasi.

2.3.2 Tendon dokusu

Tendon, insan viicudunda eklem hareketini saglamak igin kastan kemiklere kuvvet
aktarimini saglayan fibréz kompozit bir malzemedir [3,21]. Tendonlar kaslardan
daha sert olmalar1 sebebiyle daha yiiksek ¢ekme dayanimina ve daha biiyiik
gerilmelere maruz kalabilirler [3]. Kompozit yapisi sayesinde yiiksek viskoelastik ve

anizotropik 6zelliklere sahiptir [21].
2.3.2.1 Biseps uzun basi tendonu

Biseps uzun bas1 (BUB) tendonu glenohumeral eklem iginde bulunur ve tiiberkulum
majus ve minus arasinda algalir, kisa bas ile birlesir ve radiusta bisipital tiiberositeye
yapisarak sonlanir [22]. BUB tendonunun maksimum kalinligi, hastanin cinsiyetine

ve atletik aktivitesine bagl olarak, 3,3-4,7 mm'dir. [20]. Tendonun boyutu intra
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artikiiler kismu tipik olarak genis ve diizdiir, oysa ekstra artikiiler kism1 hem yuvarlak
hem de daha kiigiiktiir [22]. Tendonun uzunlugu 89-146 mm arasinda olup, sag ve sol

omuz arasinda fark yoktur [20].

Omuzda BUB tendonunun tam islevi az sayida deneysel kanit olmasi ve mevcut
verilerinin zaman zaman c¢eliskili olmasi sebebiyle tartismalidir [23]. BUB omuzun
anterior stabilizeri oldugu soOylendigi gibi posterior stabilizator oldugu da
sOylenmektedir [24]. Itoi ve arkadaslarinin [25] yaptigi biyomekanik kadavra
calismalarindan hem BUB’un hem de biseps tendonunun kisa basinin 1,5 kg ve 3 kg
ile yiiklendiginde abduksiyon ve dis rotasyonda glenohumeral eklemde anterior
stabilizator oldugunu ayrica omuz stabilitesi azaldikg¢a rollerinin arttigini belirtmistir.
Youm ve arkadaslarinin [24] yaptig1 kadavra ¢alismasinda yiiklenmis BUB’un (22
N), glenohumeral translasyonu (anterior, posterior, superior ve inferior), kinematigi
ve rotasyonel haraket araligin1 6nemli ol¢lide etkiledigini gostermistir. Sonug olarak
biyomekanik c¢aligmalar BUB glenohumeral eklemin stabilitesine her yonde katki

saglamaktadir [22].

R. L. McGough ve arkadaglarinin [26] yaptig1 kadavra ¢alismasi sonucunda BUB
tendonunun proksimal, orta ve distal kisimlarinin alanlar1 sirasiyla 22,7 = 9,3 mm?,
22,7 + 3,5 mm?, 10,8 + 2,8 mm? bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Halter (dumbbell) sekline getirilen tendonun orta kisminin alani 10,1 £ 1,6
mm? olup yapilan deneylerden elde edilen maksimum ¢ekme dayanimi, maksimum
gerinim, ve gerinim enerjisi sirasiyla; 32,5 = 5,3 MPa, 10,1 =% 2,7 ve 1,9 = 1,4 MPa

bulunmustur [26].

C. W. Kolz ve arkadaslarinin yaptig1 daha giincel bir kadavra caligmasi R. L.
McGough’un g¢alismasini destekler niteliktedir. C. W. Kolz’un [27] g¢alismasinin
sonucunda intra-artiikiiler, suprapektoral ve subpektoral bdlgeler icin kesit alanlar
(mm?), cekme yiikii (N) ve ¢ekme dayanimlar1 (MPa) sirasiyla 22,6 + 4,9 mm?, 15,1
+ 2,4 mm? 15,3 £ 2,9 mm?, 337,3+57,0 N, 3453+ 99,8 N, 282,8 + 53,6 N, 15,5 +
4,2 MPa, 23,5+ 7,6 MPa, 18,9 + 4,4 MPa’dur.
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3. BISEPS UZUN BASI TENDONU PATALOJILERI

Omuz ekleminde yumusak dokular tarafindan saglanan hareket agiklig1 sebebi ile bu
dokular daha sik travmaya maruz kalmaktadirlar. Biseps uzun basi tendonu (BUB)
omuzda agr iireteci olarak nitelendirilir [22]. BUB patalojileri arasinda tenosinovit,

tendinitis, tendon yirtig1, subliiksasyon ya da instabilite sayilabilir.

3.1 Tenosinovit

Tenosinovit, bir tendonun sinovyal kilifinin iltihaplanmasi anlamima gelir [28].
Bisipital tenosinovit, omuz agrisinin sik goriilen bir sebebidir, ancak ¢ogu ortopedist
tarafindan 6nemi goz ardi edilmektedir [29]. BUB tendonun tenosinoviti, omuzda
hareket kisitlamasina hatta tendon kopmasina sebebiyet vermektedir [30]. Thompson
ve arkadaglarmin [31] yaptigit 544 vakanin incelendigi ¢alisma sonucunda
tenosinovitin en yaygin nedenlerinin alisilmamis hareket gerektiren mesleki degisim
(% 27), uzun bir aradan sonra ise yeniden baslanmasi (% 21), tekrarli kaliplasmis
hareket (% 16,5), direkt olusan yerel travma (% 14) ve yerel "gerilme" (% 14) oldugu

diistiniilmektedir.

3.2 Biseps Tendinitisi

Biseps tendinitisi BUB’un iltihaplanmasi olarak tanimlanir ve genellikle rotator kilif
lezyonlar1 ve sikisma gibi omuz patalojileriyle iliskilidir [22]. 1940’11 yillarda Tarsy,
Hitchcock ve Bechtol, ve Lipmman bisipital tendinitisin omuz agrisinin énemli bir

sebebi oldugunu belirtmislerdir [23].

3.3 instabilite

Omuz, insan viicudunda hareket agiklig1 en fazla olan eklemdir [1]. Omuz eklemi,
kemik kisitlamalarmin olmamasi sebebiyle stabiliteyi yumusak dokular sayesinde
saglar [6]. BUB tendonunun dislokasyon veya subliikksasyon nedeniyle olusan

instabilitesi omuzun agr veya rahatsizlik vermesinin olasi bir nedeni olarak kabul
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edilmistir [32]. Instabilite travma ya da tekrarlayan mikro travmalar sebebiyle
olusabilir [1]. BUB tendon instabilitesi rotator manset yirtigi, ozellikle de
subskapularis tendon yirtiklartyla iliskilidir [22]. BUB tendon instabilitesinin
teshisini  koymak diger omuz patalojilerinin ¢ok yaygin olmas1 ile
iliskilendirildiginde zor ve kafa karistiricidir, bu sebeple patalojinin gézden kagmasi
ve tedavisinin yapilmamasi hastanin omzunda agri1 ve rahatsizlik hissisin devam

etmesine sebep olacaktir [32].
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4. TEDAViIi YONTEMLERI

BUB patolojileri nonoperatif tedavi, rekonstriiktif teknikler ve cerrahi yontemler ile
ele almabilir [22]. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu; biseps tendonunda %
50’den fazla yirtik, medyale subluksasyon, subskapularis yirtigiyla beraber biseps
subluksasyonu ve kronik, gecmeyen omuz hareket kisitliligi ile beraber olan agri
durumlarinda cerrahi segenekler uygulanabilir. Cerrahi tedavide kullanilan yontemler
arasinda tendon debridmami (Canli doku kenarlarmi da kapsayacak sekilde ol
dokunun kesilerek temizlenmesi), biseps dekompresyonu, tenotomi ve tenodez
bulunmaktadir. Bu cerrahi yontemler arasinda en sik tercih edilen iki ydntem
tenotomi ve de tenodezdir [33]. Biseps patolojisi kaynakli kronik omuz 6n agrilarinin
tedavisinde kabul edilen en iyi tedavi yontemi BUB tendonunun glenohumeral eklem
icindeki anatomik pozisyonunun tenotomi veya tenodez teknigi ile yer
degistirilmesidir. A. Frost ve arkadaslarinin [34] yaptigi calismada, biseps
tenetomisinin daha hizli, daha iyi tolore edildigini ve daha hizli bir geri doniisle
cerrahi sonrasi rehabilitasyon gerektirdigini one siirerek, tercih edilmesi gereken
tedavi yontemi oldugunu one siirmektedir. Q. Zhang ve arkadaslarinin [35] yaptigi
calisma; tenotominin daha kisa bir cerrahi siire gerektirmesi ve daha hizli agn
rahatlamas1 gerektirmesi nedeniyle rotator manset yirtiklar: olan 55 yasindan biiytik
hastalarda BUB lezyonlarinin tedavisi i¢in daha uygun olacagi yoniindedir. J. R.
Shank ve arkadaslarinin [36] yaptigi ¢alisma sonucunda 6n kol supinasyonunda ya da
dirsegin fleksiyon dayaniminda tenotomi ve tenodez arasinda istatistiksel olarak bir
fark olmadigi belirtilmektedir. G. Delle Rose ve arkadaslarinin [37] yaptig1 klinik
calismada yumusak doku tenodez tekniginin tenotomiye gore Ozellikle Temel Reis
deformitesinin onlenmesinde, kolay ve diigsiikk maliyetli oldugunu ancak daha uzun
bir rehabilitasyon siiresi gerektirdigini savunmaktadir. R. S. Wolf ve arkadaslarinin
[38] yaptig1 kadavra calismasi sonuglarina dayanarak, tenotomiden sonra distal BUB
tendon migrasyonu ile iretilen kozmetik deformite ve iligkili fonksiyon
bozukluklarina itiraz edebilecek herhangi bir hastada BUB tenodezinin

diistiniilmesini  6nermektedir. Tenotomi teknik agidan daha basit bir uygulama
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olmasina ragmen kozmetik kusur, olas1 kramp ve yorgunluk agrilari ve uzun vadede
humerus basinda bilinmeyen fonksiyonel defisitler tasiyabilen biyomekanik
degisiklikleri ile sonuglanabilir [39]. Tenodezi savunan ¢alismalar fiziksel aktiviteye
geri doniis i¢in daha 1yi oldugunu ve temel reis deformitesinin tenotomiye gore daha
az olusmasi sebebiyle daha uzun rehabilitasyon siirelerine ve teknik olarak daha zor
bir prosediir olmasina ragmen BUB tendon yaralanmalar1 olan hastalar i¢in normal
anatominin daha yakin bir yaklagiminin ana hedef olmasi gerektigini belirtmektedir

[39,40].

Tenodez, tendonun intra-artikiiler kisminin rezekte edilip kalan tendonun proksimal
kismi1 proksimal humerusa sabitleme prosediiriidiir [41]. Bircok BUB tenodez teknigi
bulunmaktadir. BUB tenodezi i¢in en sik kullanilan iki tenodez fiksasyon teknigi;

interferans vidasi ile tenodez ve siitur ankor ile tenodezdir.

4.1 interferans Vidasi ile Tenodez

Artroskopik biseps tenodezi prensibi basittir: biseps tenotomisi sonrasi, tendon bir
stitur tizerinde baglanir daha sonra humeral kilavuz deligine ¢ekilir ve interferans
vidasi kullanilarak sabitlenir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1: Interferans vida ile tenodez [42].

P. Boileau ve arkadaslarinin [43] kullandig: teknikte kilavuz deliginin konumu prob
ile 6lgiilerek akromiyal ark ile herhangi bir anterosuperior sikismay1 énlemek igin

bisipital oluk girisinin {ist kisminin yaklasik 10 mm altina yerlestirilir.

A. D. Mazzocca ve arkadaslar1 [44] artroskopik interferans vidasi ile tenodezde

tendonu verev dikis (whipstitch) ile kemik tiineline gondermektedir. Anatomik
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olarak pektoralis major tendonun istiinde olan bisipital olugun proksimaline 8
mm’lik ve 25 mm derinliginde kemik tiineli agilir. Vida, kemik tiineline getirilip
dikisli tendon ile birbirine baglanmistir. Bu sekilde hem interferans sabitlemesi
yapilmig (vida sabitlemesi sebebiyle) hem de siitur ankor (tendon- vida yapisi

sebebiyle) stabilitesi saglamistir (Sekil 4.2).

TR )

Sekil 4.2: A. D. Mazzocca ve arkadaslarinin [44] artroskopik interferans

vidast ile tenodez yontemi.

S. H. Kim ve J.c. Yoo’nun [45] tekniginde tenodez i¢in en uygun yerlesim yerinin

bisipital oluk i¢inde eklem kikirdaginin hemen altinda oldugunu savunmaktadir.

4.2 Siitur Ankor ile Tenodez

Biseps tenotomisi sonrasi, humeral kilavuz deligine siitur ankor vidasi gonderilip

tendonun proksimal ucu siitur ankorla sabitlenir (Sekil 4.3).

Sekil 4.3: Siitur ankor ile fiksasyon; (a) humerusa kilavuz deligi acilir, (b)

tendonun proksimal ucu siitura baglanir, (¢) tendon kemige sabitlenir [46].
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde kilavuz deligi
acildiktan sonra 6nceden hazirlanan 5 mm ankor 45° ag1 ile (6nden arkaya, lateralden
medyale) kilavuz deligine yerlestirilir ve absorbe olmayan dikislerle tendon kemige

sabitlenen bir teknik uygulanmaktadir [47].

A. D. Mazzocca ve arkadaglar1 [44] artroskopik siitur ankor tenodez yonteminde
proksimal bisipital oluga yerlestirilen 2 siitur ankor kullanilmistir. Stitur ankorlardan
¢ikan her bir siitur modifiye Mason-Allen dikis tarzinda proksimal biceps

tendonundan gegirilerek ve tendonu kemige baglar (Sekil 4.4).

Sekil 4.4: A. D. Mazzocca ve arkadaglarinin artroskopik siitur ankor ile

tenodez yontemi [44].

4.3 interferans Vidasi ile Tenodez vs Siitur Ankor ile Tenodez

A. D. Mazzocca ve arkadaglarinin [44] yaptigi kadavra ¢aligmasinda artroskopik
stitur ankor, artroskopik interferans vidasi ve agik subpektoral interferans yontemi ile
fiksasyonunun kopma dayanimi agisindan karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel

olarak bir fark bulunamamustir.

P. J. Millett ve arkadaslarmin [48] yaptigi retrospektif ¢alismanin sonucunda
subpektoral bolge tenodezi icin interferans vidasi ile siitur ankor arasinda anlamli bir

fark bulamamustir.

M. Baleani ve arkadaslarinin [49] yaptig1 kadavra galismasinda suprapektoral biseps
tenodezi i¢in siitur ankor ve interferans vidasi arasinda uzama, rijitlik ve kopma ytikii

acisindan anlamli bir fark ¢ikmamistir. Ancak zayif-gerilme sebebiyle dagilim disinda
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kalan degerleri attiklarinda siitur ankorun interferans vidasina gore kopma yikii

acisindan anlaml derecede daha iyi performans gosterdigini tespit etmislerdir.

S. R. Golish ve arkadaglarinin [50] 9 ¢ift kadavra omuzunda yaptig1 ¢alisma

ankora gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir.

M. Ozalay ve arkadaglarinin [51] yeni dondurulmus (fresh-frozen) koyun
omuzlarinda yaptig1 ¢aligma sonucunda interferans vidasinin, stitur ankor arasinda en
yuksek yiik ve deplasman degerleri acisindan anlamli bir fark ¢ikmamasina ragmen
interferans vidasinin baslangi¢ i¢in daha iyi biyomekanik performans sergiledigi

sonucuna varmiglardir.

R. J. Tashjian ve arkadaslarmin [52] yaptigi kadavra galismasinn sonucunda
interferans vidasinin siitur ankora gore anlamli derecede farkla daha rijit oldugu
sonucuna varmig, Onceki yapilmis caligmalarin aksine gerilme agisindan higbir
yontemin digerinden istiin olmadigini belirtmistir. Ayrica Tashjian [52] siitur

ankorun kopmadan Once daha yiiksek uzamaya dayanabildigini savunmaktadir.

D. P. Richards ve arkadaslarinin [53] yaptigi kadavra calismasi sonuglarina
dayanarak, bir interferans vidasi kullanilarak yapilan biseps tenodezinin, ikili siitur
ankor ile yapilan biseps tenodezinden daha yiiksek fiksasyon dayanimi

saglamaktadir.

T. Patzer ve arkadaslarinin [54] yaptig1 kadavra caligmasinda yaptiklari biyomekanik
deneyler sonucunda g¢evrimsel yiiklemeye daha iyi dayandig: i¢in suprapektoral ve
subpektoral biseps tenodezi i¢in interferans vidasinin diigiimsiiz (knotless) siitur
ankor metoduna gore daha uygun bir metot oldugunu hatta siitur ankorun kopma
yiikiiniin interferans vidasindan %50 gibi anlamli derecede biiyiik bir farkla diisiik
olmas1 sebebiyle siitur ankoru sadece ilk stabilite i¢in Onerilmesi gerektigini

savunmustur.

M. Kusma ve arkadaslarinin [55] yaptigi hayvan calismasi sonucunda interferans
vidasinin siitur ankora gore anlamli derecede daha yiiksek kopma yiikiine ve daha

diisiik deplasmana sahip oldugunu bulmuslardir.
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5. YONTEM

Bu tez ¢alismasinda yapilan biitiin deneyler bes tekrarlidir ve iki ana asamadan
olusmaktadir. Bunlar, (1) flizyon 6ncesi dinamik yiik uygulanmis ve uygulanmamis
numunelere ¢ekip ¢ikarma deneylerinin yapilmasi, (2) fiizyon sonrast dinamik yiik
uygulanmis ve uygulanmamis numunelere ¢ekip ¢ikarma  deneylerinin

gerceklestirilmesidir.
5.1 Deney Numunesi Olusturma

Yapilan biyomekanik deneylerin sonuglarinin gergegi en iyi yansitmasi agisindan
deney numunesi olusturma bu ¢alismanin énemli bir adimidir. Kemigin anizotropik
yapisini tam anlamiyla taklit edebilmek i¢in kompozit yapida yapay kemik iiretimi
yapilmistir. Kemigin trabekiiler kismi i¢in politiretan (PU) koptlik farkli kemik
yogunluklarii taklit etmek amaciyla ii¢ farkli derecede kullanilmistir. Secilen PU
kopiik yogunluklar: ileri osteoporotik, osteoporotik ve osteopenik trabekiiler kemigi
taklit edecek seviyede segilmistir (sirasiyla seviye 5, 12, 15). Literatiirde PU
kopiikten olusturulmus kompozit yapili kemik numuneleriyle kadavra kemik
numuneleri karsilastirilmis ve biyomekanik deneyler igin PU kopiik kompozit kemik
numunelerinin uygun oldugu belirtilmistir [56]. Bu sebeple, kortikal katman igin
yiiksek yogunluklu PU kullanimi tercih edilmistir. Literatiirde kullanilan kompozit
kemiklerdeki kortikal kemik dokusu i¢in seviye 40 kullanilmistir [57-59].
Literatiirde proksimal humerusun kortikal kemik kalinlig1 4,4 + 1,0 mm olarak kabul
edilmistir [60]. Deney numunesinde kortikal kemik kalinligi 3,5, 4,5 ve 55 mm
olarak belirlenmistir. Ug farkli kortikal kalinlikta hazirlanan kemik numuneleri

karsilastirildiginda kortikal kemik kalinliginin etkisi gortilebilecektir.

Yapay tendon malzemesi se¢iminde daha Once bunun ig¢in bir standart
olusturulmadig: i¢in, tendonun mekanik Ozelliklerini gbsteren en yakin malzeme
secilmigtir. Literatiirde deneysel olarak farkli sekillerde yapay tendon malzemesi
kullanimi1 bulunmaktadir. S. Ramakrishna ve arkadaslarinin [61] polimer-kompozit

malzemelerin biyomedikal uygulamalarimi derleyen c¢alismalarinda tendon ve
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ligamentler i¢in ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen (UHMWPE), polipropilen
(PP), polietilen tereftalat (PET), PU, Kevlar 49, Karbon ve multifilament ya da
orgiili formda yeniden olusturulmus kolajen fiberlerinin kullanilabilecek biyo
malzemeler oldugunu belirtir. U. G. Longo ve arkadaslarinin tendon biiyiime greftleri
ile 1ilgili derledigi c¢alismada yapay tendon yap:1 isteketi (scaffold) olarak
kullanilabilecek malzemelerin polyester, PP, polyarylamide, dakron, karbon, silikon
ve naylon’dan yapildigini1 ayrica basarili kullanimlara 6rnek olarak biyogoziiniir
polyiiretan iirea polimerden yapilmis Artelon® ve polytetrafloretilenden (PTFE)
yapilmis Gore-Tex® verilebilecegini belirtmistir [62]. A. Melvin ve arkadaslarmimn
yaptig1 hayvan ¢alismasinda silikon kauguga bagli her biri 12 um olan birkag yiiz
PET fiberlerden olusan demetleri bir araya getirerek yapay tendon protezi
(OrthoCoupler™) gelistirilmistir [64,65]. R. D. Santis ve arkadaslar1 ligament ve
tendon protezi olarak PET fiberlerle takviye edilmis PU matrisini (HydroThane™)
kullanmistir [65]. H. R. Grau’nun yaptigi ¢alismada tendonlar polyetilen kaplh ¢elik
tel veya ipekten olusturulmustur [66]. Diger kullanilan malzemeler; Teflon rodlar,
Naylon ve Tetron, arteriyel doku ve Naylon ipliktir [67]. S. Abdullah’in yaptigi
calisma sonucunda tendon otogreftlerine alternatif olarak siddetli tendon kaybr ile el
rekonstriilksiyonunda sentetik polyester tendon implantlarinin  kullanilmasini
onerilmektedir [68]. J. Hunter’n ¢aligmasi birbiri ile uyumlu iki sentetik
malzemenin, silikon kauguk ve polyester fiber, birlesiminin tendonun sekli, yiizeyi,
dayanimi, baglanma ylizeyi ve fiber dizilimi agisindan en iyi sonucu verdigini
savunmaktadir [67]. J. Hunter’in ¢alismasinda dokunmus polyester fiber, ekstriizyon,
vulkanizasyon ve sertlestirme islemiyle silikon kauguk ile kaplanmistir. Uyumlu
sentetik malzemelerin bu birlesimi, insan implantasyonu igin kabul edilebilir
seviyede giiglii, esnek, tek bir birim tendon protezi iretilmistir [67]. Sonuglar
polyester fiber + silikon kauguktan iiretilen yapay tendonun gegici protez tedavisi
olarak basarili bir sekilde ¢alistigin1 gostermektedir [67]. Bu calismalar goz oniine
alindiginda yapay tendon malzemesi olarak Polyester kullanilmasinin uygun
olduguna karar verilmistir. 4452,0 dtex Yiiksek mukavemetli polyester iplige 6
tekrarli gekme deneyi yapilmis ve mekanik 6zellikleri tespit edilmistir (Sekil 5.1). Bu
deney verileri 1s18inda 4452,0 dtex Yiiksek mukavemetli polyester ipligin BUB

tendonunun mekanik 6zelliklerini taklit etmek i¢in uygun bulunmustur.
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Sekil 5.1: Yiiksek mukavemetli polyester ipligin ¢cekme deneyi sonuglari.

Polyester iplik yapisi geregi filament bir yapiya sahiptir. Kolayca dis etkenler
sebebiyle biitlinliigli bozulabilmektedir. Bunu engellemek amaci ile Yiiksek
mukavemetli Polyester iplik eser miktarda vazelinle kaplanmistir. Bu kaplamanin
sebebi polyester ipligin mekanik Ozelliklerini degistirmeden vida kaynakli
olusabilecek hasar1 onlemek ve ipligi bir arada tutmaktir. Bu islem sonucunda
polyester ipligin hem mekanik hem de fiziksel 6zellikler agisindan BUB tendonuna
daha uygun oldugu tespit edilmistir. Kaplanmis polyester ipligin deney sonuglari
Sekil 5.2°’de gosterilmektedir. Kaplanmis iplik ile kaplanmamis ipligin maksimum
¢cekme dayanimi ve kopma gerinimi degerleri arasinda Mann Whitney-U testi
yapilmigtir. Bu deney sonucunda kaplanmis iplik ile kaplanmamis ipligin mekanik
Ozellikleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p =
0,631 > 0,05).
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DA W e
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Sekil 5.2: Kaplanmis yiiksek mukavemetli polyester ipligin gekme deney

sonuglart.

BUB tendonu, yiiksek mukavemetli Polyester ipligin ve kaplanmis yiiksek

mukavemetli Polyester ipligin mekanik 6zellikleri Cizelge 5.1’de gdsterilmektedir.
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Cizelge 5.1: BUB tendonu ve Polyester fiber mekanik 6zellikleri.

En Yiiksek Cekme Dayanimi Kopma
(N) Gerinimi (%)

BUB Tendonu [26] 328,25 10,1 +£2,7
BUB Tendonu
Subpektoral Bolge [27] 282,8 £ 53,6 11,6 £6,3
Yiiksek Mukavemetli
Polyester Iplik (4452dtex) 330,78 + 25,21 10,79 + 0,73
Kaplanms Yiiksek
Mukavemetli Polyester
Iplik (4452dtex) 341,37 £13,59 10,91 + 1,06

5.2 Poliiiretan Kopiik Uretimi

Bu ¢alismada PU kopiik trabekiiler ve kortikal kemigin mekanik 6zelliklerini taklit
etmek amactyla kullanilmistir. PU kopiigiin iiretimi ig¢in gereken standart sartlar
ASTM F 1839-08 “Standard Specifications for Rigid Polyurethane Foam for Use as
a Standard Material for Testing Orthopaedic Devices and Instruments” standardinda
belirtilmistir [69]. Bu standartta PU kopiik kat1 hale geldikten sonraki yogunluklarina
gore seviyelere (grade) aymrilmistir. Calisma kapsaminda seviye 5, seviye 12 ve
seviye 15 olmak iizere sirasiyla ileri osteoporotik, osteoporotik ve osteopenik
trabekiiler kemik 6zelliklerini karsilamak tizere li¢ farkli kopiik tretilmistir. Kortikal
kemik i¢in seviye 40 kullanilmistir. Kortikal kemik kalinligi igin literatiirdeki

degerler temel alinarak 3,5 mm, 4,5 mm ve 5,5 mm segilmistir.

Cizelge 5.2°de PU kopiigiin seviyeleri ve bu seviyelerin yogunluk limitleri

verilmistir.

Cizelge 5.2: PU Kopiik Seviyeleri ve Yogunluklar: [69].

Seviye Asgari Yogunluk | Azami Yogunluk
(Grade) (kg/md) (kg/md)

5 72,10 88,10

12 173,0 2115

15 216,0 264,5

40 576,5 705,0

Deney sonuglarini karsilastirma kolaylig1 saglamasi igin kortikal kemik kalinliklari
sirastyla A (3,5 mm), B (4,5 mm), C (5,5 mm) olarak isimlendirilmistir. Trabekiiler

kemik yogunlugu standartta belirtilen seviyesi ile isimlendirilmistir. Bu isimlendirme
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sisteminde Once kortikal kemik kalinlig1 sonrasinda trabekiiler kemik yogunlugu

belirtilmektedir (Cizelge 5.3).

Cizelge 5.3: Deney numune grup isimlendirmesi.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye)
Kalinhg
(mm)
B5 4,5 fleri osteoporotik (5)
B12 4,5 Osteoporotik (12)
B15 4,5 Osteopenik (15)
Al5 3,5 Osteopenik (15)
C15 55 Osteopenik (15)

Deneylerde kullanilan tiim k&piik bloklar TOBB ETU Teknoloji merkezi
Biyomekanik Laboratuvarinda iiretilmistir. Uretilmis poliiiretan  bloklarmn
hammaddesi Poliol ve Polizosiyanat adli iki farkli kimyasaldir. Sivi halde temin
edilen bu iki kimyasal (Sekil 5.3) karigtirildiginda tepkimeye girer ve poliiiretan

koptigl olusturur.

(a) (b)
Sekil 5.3: (a) Poliol, (b) Polizosiyanat.

Bu iki kimyasal birbirleriyle karistirildiginda kopiirerek tepkimeye girer ve
bulunduklar1 kabin hacmini almaktadir. Sekil 5.4’de hacim sinirlamas1 olmayan bir
ortamda tepkimeye giren Poliol ve Polizosiyanat gériilmektedir. Poliol, Polizosiyanat
orant agirhik¢a sirasiyla 1,4’¢ 1’dir. Kopiik iretilirken istenilen yogunluk ve
dokiilecek kalibin hacmi belirli oldugu i¢in 1,4-1 oranina gore Poliol, Polizosiyanat
oranlar1 belirlenerek kopiik iiretimi yapilmistir. PU koplik dokiim asamasinda,
kopiigiin yiikselme yonii 6nemlidir. Deney yapilacak yonde kopiigiin yiikselerek
olusturulmasi gerekmektedir. Bu gereklilik goz oniinde bulundurularak biitiin PU

kopiik tiretimleri yapilmustir.
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Sekil 5.4: Asamali olarak hacim sinirlamasi1 olmayan kapta tepkimeye giren

Poliol ve Polizosiyanat.

Uretimi tamamlannis kompozit yapay kemik numuneleri 50x50x50mm hacme
sahiptir. Numunelerin iiretimi igin bir tanesi kalip bashigi olacak sekilde alt1 pargadan
olusan kaliplar kullanilmigtir (Sekil 5.5). Kullanilan kalip bagliklari {iretimi yapilacak
katmanin kalinligina uygun sekilde tasarlanmistir (Sekil 5.6).

(a) (b)
Sekil 5.5: (a) Farkli derinliklere sahip kalip basliklari, (b) demonte edilmis
alt kalip parcalari, (¢) monte edilmis kalip.

Kompozit yapay kemik numuneleri iki asama ile iiretilmistir. Ilk asama trabekiiler
kemik katmanini olusturmaktir. Bu asamada bir sonraki asamada istenilen kortikal
kalinliklara uygun kalip basliklar1 kullanilmistir (Sekil 5.6). Bu asamada kullanilan
kalip basliklar1 kortikal katman dokiim asamasinda kullanilan kalip basliklarindan
kortikal katmanin kalinlig1 kadar daha derindir.

Kaliplara istenilen trabekiiler yogunluklarda PU kopilik dokiilmistiir. Dokiimii
tamamlanmis trabekiiler PU kopiik tamamen katilastiktan sonra kaliptan cikarilip

yogunluk kontrolii yapilmistir. Yogunluk kontroliinden gecen trabekiiler PU
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kopiikler ikinci agama igin yiikselme yonlerine dikkat edilerek tekrar kaliplara
yerlestirilmistir. Ikinci asamada birinci asamada hazirlanan trabekiiler PU kéopiiklerin
lizerine uygun kortikal katmani temsil edecek seviye 40 yogunlugunda PU tekrar
dokiim yapilmistir. Bu asamadan sonra elden edilen PU kopiik blogu iki katmanlidir
(Sekil 5.7). Literatiirde kortikal ve trabekiiler katmanin ayri ayri tretilip akrilik
yapistirict ile birbirlerine yapistirildigi ¢aligmalar mevcuttur [58,70]. Yapistirict
kullanimi1 kortikal ve trabekiiler kemik katmani arasinda gergegi temsil etmeyen ve
mekanik ozellikleri belirlenemeyen ekstra bir katman olusturmasi sebebi ile tercih
edilmemistir. iki katmanin da ayni malzeme olmas: katmanlar arasi malzeme
uyumsuzlugu olusmasini engellemistir. Katmanlarin sirali bir sekilde bir arada
dokiilmesi katmanlar aras1 yapistirici kullanilma ihtiyacini ortadan kaldirmistir. Bu

sayede olusan kemik numunesinin saflig1 bozulmamastir.

___(5_-_5_[71[71) ___(_4_|5_m_m_ (3‘5 mm) 7
ey . a (SortikaL sl

/ \ &
() (b) (©) (d)
Sekil 5.6: (a) Kortikal kalinlig1 5,5 mm olan C grubunun kalip basligi, (b)
kortikal kalinlig1 4,5 mm olan B grubunun kalip bashgi, (c) kortikal kalinligt
3,5 mm olan A grubunun kalip baslhigi, (d) kortikal katman kaliba
dokiildiikten sonra kullanilan kalip baglig:.

Kortikal Kemik
Katmani

Trabekiiler Kemik
Katmani

%
i

Sekil 5.7: Kompozit yapida iiretimi tamamlanmis PU kopiik blogu.
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5.3 Sistem Elemanlarimin Deneyleri

Sistemde kullanilan interferans ve Siitur ankor vidalarina ASTM F543 “Standard
Specification and Test Methods for Metallic Medical Bone Screws” standardina
uygun deneyler yapilmistir [71]. Bunun amaci sistemde kullanilacak olan vidalarin
gercekte de cerrahi olarak kullanilabilir olduklarindan emin olmaktir. Bu kapsamda
kullanilan sistem elemanlarina burma ve ¢ekip ¢ikarma deneyleri yapilmistir. Sekil
5.8’te sistemde kullanilan interferans vidasi ile siitur ankor gosterilmektedir.
Interferans vidas1 Ti6Al14V alasimindan, dis dibi ¢cap1 5 mm, dis iistii ¢ap1 7 mm ve
25 mm boyundadir. Siitur ankor vidasi Ti6Al4V alasimindan dis dibi ¢ap1 ortalama 3

mm, dis istii ¢ap1 S mm ve boyu 16 mm’dir.

0og
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Sekil 5.8: Soldan saga sirasiyla interferans vidasi ve siitur ankor.

5.3.1 Burma deneylerinin gergeklestirilmesi

Vida sistemleri kemige gonderilirken burma yiikiine maruz kalmaktadir. Bu nedenle
kullanilan interferans vidalarina ve siitur ankorlara Sekil 5.9’deki diizenek ile burma

deneyleri yapilmstir.

Tutucu
Aynalar

Tork
Hiircesi

Sekil 5.9: Burma deney diizenegi.
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5.3.2 Cekip cikarma deneyleri

Cekip ¢ikarma deneylerinden Sekil 5.10’da sunulan deney diizenegi kullanilmistir.
Standartta uygun {lretilen kopiiklere pilot delik agildiktan sonra vidalar kopiiklere
vida gondericiler ile gonderilmis ve ¢ekip ¢ikarma deneyleri yapilmistir. Bu durum

fiizyon gerceklesmeden Onceki (erken evre) durumu temsil etmektedir.

Tutucu Ayna

Interferans
vidasi

PU Blok

Sekil 5.10: Cekip ¢ikarma deney diizenegi.

Flizyon oncesi kopiiklerin i¢ine gonderilen kemiklere ¢ekip ¢ikarma deneyi yapilip,
dayanimlar1  belirlenmistir.  Fiizyon  sonrasi  durumun  bir  benzerini
gerceklestirebilmek icinse kopilirme sirasinda vidalar1 kalibin iginde tutabilen Sekil
5.11°dakine benzer bir ek aparat kullamilmistir. Boylelikle kopilirme sirasinda vida
sisteminin tiim bosluklarina kopiigiin dolmasi yani flizyonun gergeklesmesi durumu
benzetilmistir. Kopiirme sirasinda kalip ig¢inde tutulan vida grubu igin de ¢ekip

¢ikarma deneyleri yapilmis ve flizyon sonrasi tutunma ozellikleri belirlenmigtir.

Sekil 5.11: Filizyon sonrasi kopiirme islemi.
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5.4 Fiizyon Oncesi Deney Diizenegi Hazirlanmasi

[lk bolim olan flizyon oncesinde, kemidi temsil etmek iizere biyomekanik
deneylerde kompozit yapay kemik bloguna fiksasyon yoOntemine gore deney

diizenegi hazirlanmistir. Sekil 5.12°de bu iki fiksasyon yontemi gosterilmistir.

Yapay Tendon €— Kortikal kemik katmani Sigd

/ 4 —» Yapay Tendon
Interferan, Siitur
Vidasi Ankor

\/

Trabekiiler kemik katmani

(a) (b)

Sekil 5.12: (a) interferans vidasi, (b) siitur ankor ile fiksasyon.

5.4.1 Interferans vidasi ile fiksasyon icin deney numunesi hazirlanmasi

Deney diizenegi, ii¢ farkli kortikal kemik kalinhiginda ve ii¢ farkli kemik
yogunlugunda tiretimi tamamlanmis kompakt yapay kemik bloguna kilavuz deligi
acilmistir (Sekil 5.13a). Sonra kemik bloguna yapay tendon (Sekil 5.13b) ve
interferans vidas1 (Sekil 5.13c) ASTM F1839-08 standardina belirlenen ortopedik
malzemelerin deneylerinde standart olarak kullanilan sentetik poliiiretan kopiiklere

vida gondericiler ile gonderilerek deney diizenegi hazirlanmistir (Sekil 5.13d) [69].

(a) (b)
ir/litjifrans < I Kortikal kemik
= katmani
—— Trabekiiler kemik
katmani
(c) (d)

Sekil 5.13: Interferans vidasi deney numunesi hazirlanis asamalar1: (a)
kilavuz deligi, (b) yapay tendonun yapay kemik bloguna yerlestirilmesi, (c)
interferans vidasinin yapay kemik bloguna gonderilmesi, (d) tamamlanmis

deney numunesi.
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5.4.2 Siitur ankor ile fiksasyon i¢cin deney numunesi hazirlanmasi

Deney diizenegi, iic farkli kortikal kemik kalinhiginda ve ¢ farkli kemik
yogunlugunda {iretimi tamamlanmis kompakt yapay kemik bloguna kilavuz deligi
acilmistir (Sekil 5.14a). Sonra kemik bloguna siitur ankor Sekil 5.14b’de gosterildigi
gibi, ASTM F1839-08 standardina gore belirlenen ortopedi malzemelerinin
deneylerinde kullanilan sentetik poliliretan kopiiklere vida gondericiler ile vida
tamamen gOémiili kalacak sekilde gonderilmistir (Sekil 5.14c¢) [69]. Yapay tendon
stitur ankor vidasinin siiturlari ile ¢oziilmeyecek sekilde baglanarak deney diizenegi

hazirlanmistir (Sekil 5.14d).

Siitur
Ankor

Yapay Tendon

Kortikal kemik

katmani
Trabekiiler kemik
katmani
(c) (d)

Sekil 5.14: Siitur ankor deney numunesinin hazirlanig asamalari: (a) kilavuz
deligi, (b) siitur ankorun yapay kemik bloguna gonderilmesi, (c) siitur
ankorun seviyelenmesi, (d) siitur ankorun siiturlari ile yapay tendonun

baglanmasi- tamamlanmis deney numunesi.

5.5 Fiizyon Sonras1 Deney Numunesi Hazirlanmasi

Yapay kemik numuneleri fiizyon Oncesi numunelerinin hazirlanisina benzer bir
yaklasim ile hazirlanmistir. Bu asamadaki fark interferans vidasi ve yapay tendon,
kemik numunesinin olusturulmasindan sonra numuneye goénderilmemis, vida ve
yapay tendon kalibin igindeyken kemik numuneleri olusturulmustur. Fiizyon
sonrasinda kullanilan kalip basliklarinda vidalarin ve yapay tendonun gegisine izin

veren delikler bulunmaktadir (Sekil 5.15).
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Stitur
Ankor
i¢in agilan
delik

Interferans
vidasi
i¢in agilan

delik

Sekil 5.15 Fiizyon sonrast numuneler i¢in kullanilan kalip basliklari.

5.5.1 Fuzyon sonrasi interferans vidasi i¢cin deney numunelerinin hazirlanmasi

Fiizyon sonrasi deney numuneleri iki asamada olusturulmustur. Ilk asamada
kullanilan kalip basliklar1 kortikal kalinliga gore vidaya uygun sekilde iiretilmistir.
Bu asamada yapay tendon ve interferans vidasi kalip bagligina yerlestirilmis ve ince
bir siitur yardimu ile birbirlerine baglanmistir (Sekil 5.16a). Trabekiiler katman bu
baslik yardimi ile olusturulmustur. Trabekiiler yogunlugu kontrol edebilmek i¢in
kalip bashiginin vida ve yapay tendonun gegcisini saglayan boslugundaki kalan
bosluklar silikon yardimi ile doldurulmustur. Tamamen katilasan numune kaliptan
cikarilarak tlizerinde varsa eger kalan silikonlar temizlenmistir. Bu asamada elde
edilen numunede sadece trabekiiler katman, vida ve yapay tendon vardir (Sekil
5.16b). ikinci asama kortikal katmani olusturma asamasidir. Bu asamada kullanilan
kalip bashig1 sadece yapay tendonun kalip disina ¢ikisini saglamaya yetecek bosluga
sahiptir. Ik asamada elde edilen numune kaliba yerlestirilip kortikal katman igin
tekrar dokiim yapilir (Sekil 5.16¢). Yapay tendonun gegisine izin veren bosluktan
malzeme ¢ikisint engellemek i¢in yine silikon kullanilmistir. Silikon deney
numunesine zarar vermeden kolayca temizlenebilmesi ve malzeme ¢ikisimni
engelledigi i¢in tercih edilmistir. Bu asama sonucunda kaliptan ¢ikan numune fiizyon

sonrasi deneyleri i¢in kullanilacak olan numunedir (Sekil 5.16d).

5.5.2 Fiizyon sonrasi siitur ankor icin deney numunesinin hazirlanmasi

Siitur ankor icin fiizyon sonrasi deney numuneleri iki asamada olusturulmustur. ilk
asamada kullanilan kalip bagliklari kortikal kalinlifa gore vidaya uygun sekilde
iretilmistir. Bu asamada sadece siitur ankor vidasi kalip basligina yerlestirilmistir

(Sekil 5.17a). Trabekiiler katman bu baslik yardimi ile olusturulmustur. Trabekiiler
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katman1 olustururken malzeme tagsmasini engelleyebilmek i¢in kalip bagliginin vida
gecisini saglayan boslugu silikon yardimi ile doldurulmustur. Tamamen katilasan
numune kaliptan ¢ikarilarak tizerinde varsa eger kalan silikonlar temizlenmistir. Bu
asamada elde edilen numune siitur ankor vidast ve trabekiiler katmandan
olusmaktadir (Sekil 5.17b). ikinci asama kortikal katmani olusturma asamasidir. Bu
asamada kullanilan kalip basligi sadece yapay tendonun kalip disina c¢ikisin
saglamaya yetecek bosluga sahiptir. Ilk asamada elde edilen numune kaliba
yerlestirilip stitur ankorun siituru ile yapay tendon birbirlerine baglanir (Sekil 5.17c).
Ardindan kortikal katman icin tekrar dokiim yapilir. Yapay tendonun gecisine izin
veren bosluktan malzeme ¢ikisint engellemek i¢in yine silikon kullanilmistir. Silikon
deney numunesine zarar vermeden kolayca temizlenebilmesi ve malzeme ¢ikigini
engelledigi i¢in tercih edilmistir. Bu asama sonucunda kaliptan ¢ikan numune fiizyon

sonrasi deneyleri i¢in kullanilacak olan numunedir (Sekil 5.17d).

+ Yapay Tendon

Interferans
Vidasi

Trabekiiler kemik
katmani

Kortikal kemik

Katmani
.

Sekil 5.16: Fiizyon sonrasi interferans vidasi i¢in deney numunesinin
hazirlanma asamalari: (a) vidanin ve yapay tendonun kalip basligina
yerlestirilmesi, (b) trabekiiler katmani olusturulmus yapay kemik numunesi,
(c) kortikal katman olusturulmak igin tekrar kaliba yerlestirilmis kemik
numunesi, (d) flizyon sonrasi interferans vidasi ile fiksasyon deneyleri i¢in

kullanilacak numune.
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Siitur
Ankor Trabekiiler

kemik katmam

Kortikal
Kemik katmani

(© (d)
Sekil 5.17: Fiizyon sonrasi siitur ankor i¢in deney numunesinin hazirlanma
asamalari: (a) siitur ankor vidasinin kalip basligina yerlestirilmesi, (b)
trabekiiler katmani olusturulmus yapay kemik numunesi, (c) kortikal katman
olusturulmak i¢in tekrar kaliba yerlestirilmis, siitur ile yapay tendonu
baglanmis kemik numunesi, (d) fiizyon sonrasi siitur ankor ile fiksasyon

yontemi deneyleri i¢in kullanilacak numune.

5.6 Deneylerin Gergeklestirilmesi

Numuneler ilk olarak yapilacak deneylere gore gruplandirilmistir. Bir gruba sadece
statik ¢ekip c¢ikarma deneyleri uygulanmistir. Diger gruba ise Once g¢evrimsel
yiikleme sonrasi ayni numuneye c¢ekip ¢ikarma deneyleri uygulanmistir. Sekil
5.18’da iki fiksasyon teknigine de yapilacak deneylerdeki yapay tendona uygulanan

kuvvetin yonii gosterilmektedir.

5.6.1 Statik cekip cikarma deneylerin gerceklestirilmesi

Cekip cikarma deneyleri i¢in Instron 5944 2 kN basma ¢ekme cihazi kullaniimistir.
Hazirlanan numuneler Sekil 5.19'de goriildiigii gibi deney cihazina yerlestirilmistir.
Deneyler 5 mm/dk sabit ¢cekme hiziyla kopma gerceklesene kadar devam ettirilmistir.
Deney sonunda, her bir numuneye ait yiik-yer degistirme grafikleri deney cihazinin

bilgisayar yazilimi araciliiyla elde edilmistir.
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Sekil 5.18: Cekip ¢ikarma deney diizenegi gorseli (a) interferans vidasi (b)

sutur ankor.

Yikleme Yoni
Yik Hiicresi

Yapay Tendon
P s ot

PU kopiik

(a) (b)

Sekil 5.19: Cekip ¢ikarma deney diizenegi (a) interferans vidasi (b) siitur
ankor.
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5.6.2 Cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢cikarma deneyleri

Cevrimsel yiikkleme deneyleri icin Labiotech 2015SEMYO01 seri numarali
elektromekanik yorulma cihazinda yiikk kontrollii olarak gergeklestirilmistir.
Hazirlanan numuneler Sekil 5.20'de goriildiigii gibi deney cihazina yerlestirilmistir.
10N’luk 6n yiiklemeden sonra SON yiik ¢evrimsel olarak uygulanir. Biseps iizerinde
kolun agirhigi diginda higbir distal kuvvet olmadiginda {izerinde 50 N kuvvet
olustugu i¢in bu yiik seg¢ilmistir [38]. Maj Mark A. Slabaugh ve arkadagslar [72]
calismalarinda hastalarin immozbilize cerrahi sonrasi iki haftasini teorik olarak
kopyalamak i¢in 500 ¢evrim se¢mislerdir. Bu ¢alismada cerrahi sonrasi bir ay1 taklit
etmek i¢in yiikk oran1 10, dalga bi¢imi siniizoidal, ¢evrim frekans1 1 Hz ve basarili
sayllan ¢evrim sayist kirilma/kopma gerceklesmeksizin 1.000 ¢evrim olarak
belirlenmistir. Cevrimsel olarak yiiklenen numunelere bir dnceki boliimde anlatilan

¢ekip ¢ikarma deneyleri uygulanmustir.

Yapay Tendon

PU kopiik

Sekil 5.20: Cevrimsel Yiikleme deney diizenegi (a) interferans vidasi (b)

sutur ankor.
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6. DENEY SONUCLARI

6.1 Interferans Vidasi Sonuclar

6.1.1 Sistem elemanlari deneyleri

Sistemde kullanilan Interferans vidalarina ASTM F543 standardina gdére deney
yapilmistir [71]. Bolim 5.3.1°de anlatilan burma deneyleri bes tekrarli yapilmistir.
Deney sonucunda elde edilen ornek tork-burulma agisi grafigi Sekil 6.1°de
verilmistir. Burma deney sonuglar1 Cizelge 6.1’de verilmistir.

25

a0

Tork (N.m)

=

2 5
Aci (derece)

7 100 125

Sekil 6.1: Interferans vidasinin tork-burulma ag1 grafigi drnegi.

Cizelge 6.1: Interferans vidas1 burma deney sonuglari.

Ortalama Standart

Deger Sapma
En yiiksek Tork 22,22 2,64
(N.m)
En Yiiksek Ac1 87,97 36,80
©)
Kirilma Torku 14,90 5,36
(N.m)
Kirilma Aqis1 (°) 87,37 36,80

Interferans vidasi i¢in seviye 20 Poliiiretan kopiik hazirlanmistir. Bu képiiklere,

kopiigiin yiikselme yoniinde 6 mm c¢apinda kilavuz deligi ac¢ilip, interferans
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vidalarinin 5 mm’si géomiilii olmayacak sekilde gonderilmistir (Sekil 6.2). Bu grupta
yapilan deneyler flizyon oncesi durumdaki vidanin g¢ekip ¢ikarma dayanimini

belirleyecektir.

Sekil 6.2: Interferans vidasinin ¢ekip ¢ikarma deneyleri i¢in hazirlanmis

deney numunesi.

Bes tekrarli yapilan seviye 20 PU kopiiklerden yapilan ¢ekip ¢ikarma dayanimi
(CCD) 742,20 + 32,10 N tespit edilmistir. Ayn1 sekilde iretilen seviye 20 PU
koptiklere kilavuz deligi agildiktan sonra deligin i¢ine vida dig adimiyla birebir
sekilde dis ¢ekilmistir (Sekil 6.3). Dis ¢ekilmis kilavuz delikli PU kopiiklerden ¢ekip
c¢ikarilan interferans vidasinin CCD’si 713,51 + 27,99 N tespit edilmistir. Dis agilmis
delik ile dis a¢ilmamis kilavuz deliginde yapilan g¢ekip ¢ikarma performansinda
anlamli bir fark ¢ikmamistir (p = 0,917 > 0,05). Tedavi yontemi sirasinda kilavuz

deliginin i¢ine dis ac1ldig1 i¢in ilerleyen biitiin deneylerde bu prosediir yapilacaktir.

I

Sekil 6.3: Dis ¢ekilmis kilavuz deligi.

Interferans vidas1 igin cekip cikarma deneyi seviye 15 poliiiretan kopiik icin
yapilmistir. Standartta belirtilen seviye 20 igin yapilan prosediir tekrarlanmistir.
Interferans vidasinin seviye 15 PU képiikteki CCD’si 367,36 + 31,37 N bulunmustur.
Interferans vidasi icin ortalama ¢ekip cikarma deney sonuclari Sekil 6.4°de

gosterilmistir.
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interferans Vidasi Ortalama Cekip Cikarma Deneyleri

300 \
200

0 0,5 1 1,5 2 2,5
Yer Degistirme [mm]
—Dis ¢ekilmis seviye 20 PUkdpik ——Dis cekilmemis seviye 20 PU kopiik Dis cekilmis seviye 15 PU kopiik

Sekil 6.4: Interferans vidasi igin ortalama ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

Fiizyon sonrasi durumda interferans vidasinin ¢ekip ¢ikarma dayanimini belirlemek
icin fiizyon sonrasi numunelerin hazirlandig1 kalip basliklarina interferans vidasi
yerlestirilerek kopiige gomiilii hem seviye 20 hem de seviye 15 numuneler
tiretilmistir. Flizyon ger¢eklesmesi durumunu temsil eden bu iki farkli yogunluktaki
kopliklere gomiilii olan interferans vidasina standarta uygun bir sekilde ¢ekip
¢ikarma deneyi uygulanmistir. Fiizyon sonrasi seviye 20 i¢in CCD 1284,847 + 37,47
N bulunmustur. Fiizyon sonrasi seviye 15 i¢in CCD 598,22 + 89,21 N bulunmustur.
Interferans vidasinin fiizyon sonras1 kopiiklerden ortalama ¢ekip ¢ikarma deney

sonuglart Sekil 6.5’de verilmistir.

interferans Vidasi Ortalama Cekip Cikarma Deneyleri
1400

1200
1000
800

600

Yiik [N]

400

200

(=]

0 0,5 1 15
Yer Degistirme [mm]

(]

2,5

—Fzyon Sonrasi Seviye 15 PU Képiik — Fiizyon Sonrasi Seviye 20 PU Koplik

Sekil 6.5: Interferans vidasi igin fiizyon sonrasi ortalama cekip ¢ikarma

deney sonuglari.
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Interferans vidasinin seviye 20 (saglikli trabekiiler kemik yogunlugu) PU kopiikten
flizyon Oncesi ve sonrast CCD karsilastirildiginda fiizyon sonrasi flizyon oncesine
gore anlamli derecede daha iyi performans gostermistir (p = 0,009 < 0,05). Fiizyon
Oncesi ve sonrasi seviye 15 (osteopenik trabekiiler kemik yogunlugu) PU kd&piikten

cekip cikarillan interferans vidasinda da flizyon sonrasi anlamli derecede daha

yiiksektir (p =0,009 < 0,05).

Sekil 6.6°da gosterilen bar grafiginde hem fiizyon oncesi kopiiklerde (p=0,009 <
0,05) hem de flizyon sonrasi1 kopiiklerde (p=0,009 < 0,05) interferans vidasinin
CCD’si saglikli trabekiiler kemik yogunlugunu temsil eden gruplarda anlamh

derecede daha yiiksektir.

interferans Vidasi Cekip Cikarma Dayanimi
1400

1200

-
=
=
=

z
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5 a00 M Flizyon Oncesi Osteopenik Kemik Seviye 15
E" I 1 Flizyon Onecesi Saghkh Kemik Seviye 20
~ M Fizyon Sonrasi Osteopenik Kemik Seviye 15
@ 500
2 M Fiizyon Sonrasi Saghkl Kemik Seviye 20
b=
=
S

400

Il 742,2
200

Sekil 6.6: Fiizyon Oncesi ve sonrast interferans vidasinin en yiiksek ¢ekip

cikarma dayanim degerleri.

6.1.2 interferans vidasi icin fiizyon oncesi statik ¢ekip ¢cikarma deneyleri

Boliim 5.4.1’de anlatilan sekilde interferans vidasi ile fiksasyon teknigi icin
hazirlanan deney numunelerine bes tekrarli statik c¢ekip ¢ikarma testleri
uygulanmistir. Statik ¢ekip ¢ikarma deneylerinden elde edilen ortalama CCD’ler
Cizelge 6.2°de verilmistir.
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Cizelge 6.2: Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin fiizyon dncesi

ortalama statik ¢ekip ¢ikarma dayanimlari.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhig CCD (N)
(mm)
B5 45 Ileri osteoporotik (Seviye 5) | 51,53 2,43
B12 4,5 Osteoporotik (Seviye 12) 103,83 7,56
B15 4,5 Osteopenik (Seviye 15) 123,30 8,13
Al5 3,5 Osteopenik (Seviye 15) 116,59 4,14
C15 55 Osteopenik (Seviye 15) 145,16 10,00

Sekil 6.7°de degisken trabekiiler kemik yogunluguna gore interferans vidasi ile
fiksasyon tekniginin ortalama statik ¢ekip ¢ikarma deney grafigi verilmistir.
Trabekiiler kemik yogunlugunun CCD’ye olan etkisini arastirmak i¢in B5, B12 ve
B15 gruplarina Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Bu gruplarin ¢ekip ¢ikarma
dayanimlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p =0,002 <0,05). Bir sonraki adim
olarak bu gruplar Mann Whitney-U testi ile ikili olarak karsilastirilmistir. B15 ve
B12 grubu arasinda p degeri 0,016, B15 ve B5 grubu arasinda p degeri 0,009, B12 ve
B5 grubu arasinda p degeri 0,008 bulunarak biitiin gruplar arasinda anlamli fark
oldugu tespit edilmistir. Statik ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari degerlendirildiginde
interferans vidas1 ile fiksasyon tekniginin CCD trabekiiler kemik yogunlugunun
azalmasi ile dogru orantili sekilde azalmistir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
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100
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Yiik [N]
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——B15-Osteopenik ~——B12-Osteoporotik ~ ——B5-ileri Osteoporotik

Sekil 6.7: Trabekiiler kemik yogunluklarina gore ortalama statik ¢ekip

cikarma deney sonuglari.
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Sekil 6.8’de degisken kortikal kemik kalinligina gore interferans vidasi ile fiksasyon
tekniginin ortalama statik ¢ekip c¢ikarma deney grafigi verilmistir. Kortikal kemik
kalinliginin ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisini arastirmak i¢cin A15, B15 ve C15
gruplar1 karsilastirilmistir. Kruskal Wallis-H testi yapilan bu 3 grubun ¢ekip ¢ikarma
dayanimi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. (p = 0,007 < 0,05). Mann
Whitney-U testi ile ikili olarak karsilastirilan A15 ile B15 gruplari arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir (p=0,117 >0,05). B15 ile C15 grubu arasindaki karsilastirma
sonucunda p degeri 0,016, A15 ile C15 grubu arasinda ile 0,008 bulunarak bu gruplar
arasinda anlaml fark tespit edilmistir. Statik ¢ekip ¢ikarma deney sonuglar1 kortikal
kemik kalinlig1 acisindan degerlendirildiginde 4,5 mm ve alt1 olan grupta kortikal
kemik kalinligr degisiminden interferans vidas1 ile fiksasyonun CCD’si
etkilenmemistir. Ancak kortikal kemik kalinlig1 4,5 mm’den fazla oldugu durumdaki

CCD anlamli derecede diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
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——A15-Kortikal Kemik Kalinligi 3,5 mm — B15-Kortikal Kemik Kalinligi 4,5 mm
—C15-Kortikal Kemik Kalinlig1 5,5 mm

Sekil 6.8: Kortikal kemik kalinligina gére ortalama statik ¢ekip ¢ikarma

deney sonuglart.

Numunelerin higbirinde interferans vidasi kopiikten ¢ikmamuistir. Biitiin numunelerde
yapay tendon kopiikten ¢ikmustir. Cekip ¢ikarma deney baslangici ve sonucu Sekil
6.9’da net bir sekilde goriilmektedir.

Sekil 6.9: Interferans vidasi ile fiksasyon ydntemi ¢ekip ¢ikarma (a) deney

baslangici (b) deney sonu.
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6.1.3 Interferans vidas1 icin fiizyon oncesi cevrimsel yiikleme sonrasi cekip

¢ikarma deneyleri

Bolim 5.4.1’de anlatilan sekilde interferans vidasi ile fiksasyon teknigi icin
hazirlanan deney numunelerine bes tekrarli ¢evrimsel yiikleme sonrasinda statik
cekip ¢ikarma testleri uygulanmistir. Statik ¢ekip ¢ikarma deneylerinden elde edilen

ortalama CCD Cizelge 6.3’de verilmistir.

Cizelge 6.3: Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin fiizyon dncesi

ortalama g¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimlari.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhg CCD (V)
(mm)

B5 4,5 Ileri osteoporotik (Seviye 5) 50,98 2,13
B12 4,5 Osteoporotik (Seviye 12) 98,31 7,81
B15 4,5 Osteopenik (Seviye 15) 121,88 7,07
Al5 3,5 Osteopenik (Seviye 15) 118,07 4,37
C15 55 Osteopenik (Seviye 15) 135,45 11,23

Sekil 6.10°da degisken trabekiiler kemik yogunluguna gore interferans vidasi ile
fiksasyon tekniginin ortalama cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney grafigi
verilmistir. Cevrimsel yilikleme sonrasinda trabekiiler kemik yogunlugunun CCD’ye
olan etkisini arastirmak igin B5, B12 ve B15 gruplarina Kruskal Wallis-H testi ile
karsilastirilmis ve aralarinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,002 <0,05). Mann
Whitney-U testi ile ikili olarak karsilastirilan biitiin gruplar arasinda p degeri 0,009
bulunarak anlamli fark tespit edilmistir. Cevrimsel yiikleme sonrasinda yapilan ¢ekip
¢ikarma test sonuglar1 degerlendirildiginde trabekiiler kemik yogunlugunun CCD’ye
anlaml derecede etkisi oldugu sdylenebilir. Cevrimsel ylikleme sonrasinda da diigiik

trabekiiler kemik yogunluguna sahip deney numunesi en diisiik CCD’ye sahiptir.

Sekil 6.11°de degisken kortikal kemik kalinligina gore interferans vidast ile
fiksasyon tekniginin ortalama statik ¢ekip ¢ikarma deney grafigi verilmistir. Kortikal
kemik kalinliginin ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisini
aragtirmak ic¢in A15, B15 ve C15 gruplart karsilastirilmistir. Kruskal Wallis-H testi
yapilan bu li¢ grubun ¢ekip ¢ikarma dayanimi arasinda anlamli fark vardir (p = 0,035
< 0,05). Mann Whitney-U testi ile ikili olarak karsilastirilan A15 ile B15 grubu
arasinda p degeri 0,465, B15 ile C15 arasinda 0,076’dir ve bu gruplar arasinda
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anlaml fark yoktur. Ancak A15 ile C15 grubu arasinda yapilan ikili karsilastirmada
p degeri 0,009 gelerek aralarinda anlamli fark bulunmustur. Statik ¢ekip ¢ikarma
deneylerinde elde edilen sonuglara benzer olarak ¢evrimsel yiikleme sonrasi yapilan
cekip cikarma deneylerinde de kortikal kalinhik degisimi CCD’yi degistirmis,
kortikal kalinlig1 5,5 mm olan grup kortikal kalinlig1 3,5 mm olan gruba gore anlaml

derecede daha yiiksek performans gostermistir.

Cevrimsel Yiikleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri
140

120

100 _—

ot ———
&0 /

Yuk [N]

Yer Degistirme [mm]

——B5-ileri Osteoporotik ——B12-Osteoporotik  —— B15-Osteopenik

Sekil 6.10: Trabekiiler kemik yogunluklarina gore ortalama ¢evrimsel

yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

Cevrimsel Yiikleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri
140
120

] =

100

80
60

40

Yuk [N]

20

Yer Degistirme [mm]

—A15-Kortikal Kemik Kalinh@ 3,5 mm — B15-Kortikal Kemik Kalinhg 4,5 mm
—C15-Kortikal Kemik Kalinhig

Sekil 6.11: Kortikal kemik kalinliklarina gore ¢evrimsel ylikleme sonrasi

cekip ¢ikarma deney sonuglart.

Cevrimsel yiikleme sonrasi ¢gekip ¢ikarma deneyi yapilan numuneler ile sadece statik

¢ekip ¢ikarma deneyi yapilan numuneler Mann Whitney-U testi ile karsilastirilmustir.
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Higbir grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. P degerleri Cizelge 6.4’de

verilmigtir.

Cizelge 6.4: Statik ile cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deneyleri

karsilagtirmast; istatistik p degerleri.

Grup P

ismi degeri
B5 0,754
B12 0,465
B15 0,917
Al15 0,465
C15 0,076

Numunelerin hig¢birinde interferans vidasi kdpiikten ¢ikmamustir. Sekil 6.9 ¢evrimsel

yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deneyleri igin de gecerlidir.

6.1.4 Fuzyon sonrasi statik ¢ekip ¢ikarma deneyleri

Bolim 5.5.1°de anlatildigi gibi hazirlanan numunelere bes tekrarli statik cekip
¢ikarma deneyleri yapilmistir. Bu deneyler sonucunda elde edilen ortalama CCD

degerleri Cizelge 6.5’de verilmistir.

Cizelge 6.5: Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin fiizyon sonrasi

ortalama statik ¢ekip ¢ikarma dayanimlari.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhg CCD (V)
(mm)

B5 4,5 Ileri osteoporotik (Seviye 5) | 173,82 16,36
B12 4,5 Osteoporotik (Seviye 12) 197,86 17,80
B15 4,5 Osteopenik (Seviye 15) 209,06 18,79
Al5 3,5 Osteopenik (Seviye 15) 183,49 14,40
C15 55 Osteopenik (Seviye 15) 216,24 10,40

Degisen trabekiiler kemik yogunluga gore dordiincii dereceden polinom egrisi
uydurularak ¢izilen fiizyon sonrasi ortalama g¢ekip ¢ikarma deney sonuglart Sekil
6.12°de verilmistir. Trabekiiller kemik yogunlugunun fiizyon sonrasi etkisini
arastirmak i¢in B5, B12 ve B15 gruplarma Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Bu
gruplarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p = 0,044 <
0,05). Mann Whitney- U testi ile ikili karsilastirtlan B5 ile B12 grubu arasinda

anlaml fark yoktur (p=0,076 > 0,05). B5 ile B15 grubu arasinda anlamli fark tespit
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edilmemistir (p = 0,251> 0,005). Ancak BS5 ile B15 grubu arasinda p degeri 0,028
gelerek anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu istatistik analiz degerlendirildiginde
flizyon gergeklestikten sonra interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin CCD’si
osteopenik ve osteoporotik gruplarda fark olmasa da ileri osteoporotik grupta anlamli

derecede daha diisiik performans gosterdigi tespit edilmistir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
180
160
140
120
100

Yiik [N]

80
60
40
20

0 5 10 15 20 25 30
Yer Degistirme [mm)]

=——B5-ileri Osteoporaotik =——B12- Osteoporotik =——B15-Osteopenik

Sekil 6.12: Trabekiiler kemik yogunluklarina gore ortalama statik ¢ekip

cikarma deney sonuglari.

Degisen kortikal kalinliga gore dordiincii dereceden polinom egrisi uydurularak
cizilen interferans vidasi ile fiksasyon tekniZinin flizyon sonrasi ortalama cekip
¢ikarma deney sonuglar1 Sekil 6.13’de verilmistir. Kortikal kemik kalinliginin fiizyon
sonrast CCD’ye etkisini aragtirmak i¢cin A5, B15 ve C15 gruplarina Kruskal Wallis-
H testi uygulanmustir. Bu gruplarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda anlaml fark
bulunmustur (p = 0,024 <0,05). Al5 ile B15 gruplari arasinda yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda anlamli fark tespit edilmistir (p= 0,047 <0,05). A15 ile
C15 grubu arasinda yapilan testte p degeri 0,009 bulunarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. B15 ile C15 grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,754>
0,005). Bu istatistik sonuglar1 degerlendirildiginde fiizyon sonrasi siiregte kortikal
kalinlik 4,5 mm’den az oldugu durumda interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin
CCD’si anlamli derecede diistiigii tespit edilmistir. Kortikal kemik kalinlig1 4,5 mm

ile 5,5 mm olan numunelerin CCD’leri arasinda istatistiki olarak fark yoktur.

Numunelerin higbirinde interferans vidasi kopiikten ¢ikmamistir.

Interferans vidast ile fiksasyon ydntemi icin Mann Whitney-U testi ile karsilastirilan
flizyon Oncesi ve flizyon sonrasi biitiin statik ¢ekip ¢ikarma deney gruplar arasinda p
degeri 0,009 bulunarak anlaml fark tespit edilmistir. Sekil 6.14’de interferans vidasi

ile fiksasyon tekniginin CCD’sinin fiizyon gergeklestikten sonra anlamli seviyede
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arttigi goriilmektedir. Buradan interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin fiizyon
sonrasinda statik ¢ekip ¢ikarma deneyleri degerlendirildiginde biyomekanik acgidan

daha iyi performans gosterdigi sonucuna varilmstir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
250

200
150
100

50

Yiik [N]

10 15 20 25 30

Yer Degistirme [mm]

— Al5-Kortikal Kemik Kalinhig 3,5 mm == B15-Kortikal Kemik Kalinligi 4,5 mm
— C15-Kortikal Kemik Kalinligi 5,5 mm

Sekil 6.13: Kortikal kemik kalinliklarina gore ortalama statik ¢ekip ¢ikarma

deney sonuglari.

Ortalama Cekip Cikarma Dayanimi Karsilastirma

250,00
200,00 " [
E
£ 150,00
: I
=
[a]
o i i 216,24
% 100,00 [ 197,86 209,06 1
= 173,82 B
] 145,16
123,30
50,00 103,83 ' RS
0,00
FOBS FSBS FOB12 FSB12 FOB1S FSB1S FOALS FSA1S FOC15 FSC15

u FO B5 ileri osteop orotik-K ortikal kemik kalnhgi 4,5 mm
FO B12 Osteoporotik Kortikal-Kemik Kalinhg 4,5 mm
FO B15 Osteopenik-Kemik Kahnhgi 4,5 mm
FO A15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinh@ 3,5 mm
FO C15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinhg 5,5 mm

FO; Fiizyon dncesi statik gekip gkarma deney sonuglar
FS; Flzyon sonras: statik cekip gkarma deney sonuglan

FS B5 lleri osteoporotik-Kortikal kemik kalinlign 4,5 mm
FS B12 Osteoporotik Kortikal emik Kalinlgi 4,5 mm
F5 B15 Osteopenik-Kemik Kalinhi@ 4,5 mm

FS A15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalnhgi 3,5 mm

FS C15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinhg 5,5 mm

Sekil 6.14: Interferans vidasi igin fiizyon dncesi ve sonrasi statik cekip
cikarma dayanimi karsilagtirmasi.
6.1.5 Fiizyon ve cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢cikarma deneyi

Bolim 5.5.1°de anlatildig1 gibi hazirlanan numunelerine bes tekrarli ¢evrimsel
yiikleme sonrasi g¢ekip ¢ikarma deneyleri yapilmistir ve deney sonuglarinda elde

edilen ortalama CCD degerleri Cizelge 6.6’da verilmistir.

49



Cizelge 6.6: Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin fiizyon sonrasi

ortalama ¢evrimsel ylikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimlart.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhig CCD (N)
(mm)
B5 45 Ileri osteoporotik (Seviye 5) | 114,74 6,71
B12 4,5 Osteoporotik (Seviye 12) 133,28 11,74
B15 4,5 Osteopenik (Seviye 15) 174,40 8,07
Al5 3,5 Osteopenik (Seviye 15) 154,80 8,85
C15 55 Osteopenik (Seviye 15) 204,38 17,90

Degisen trabekiiler kemik yogunluga gore dordiincii dereceden polinom egrisi
uydurularak cizilen fiizyon sonrasi ortalama c¢ekip ¢ikarma deney sonuclari Sekil
6.15°de verilmistir. Trabekiiler kemik yogunlugunun fiizyon ve ¢evrimsel yiikleme
sonrast ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisini aragtirmak icin BS5, B12 ve BI15
gruplarina Kruskal Wallis-H testi uygulanmis ve bu gruplarin CCD’leri arasinda
0,004 <0,05). Mann-Whitney-U testi ile

karsilastirilmis B5 ile B12 gruplart arasinda p degeri; 0,047, BS ile B15 gruplarn

anlamh fark tespit edilmistir (p =

arasinda 0,009 ve B12 ile B15 gruplart arasinda 0,009 bulunarak biitiin gruplarin
birbirleri arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Bu istatistik; fiizyon
gerceklestikten sonra uygulanan c¢evrimsel yiikleme sonrasinda trabekiiler kemik
yogunlugundaki azalma, fiksasyon tekniginin CCD’sinin de anlamli derecede

azaldiginm gostermektedir.

Cevrimsel Yukleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri

200
180
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120
100
80
60
40
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Yer Degistirme [mm]

— B5-ileri Osteoporotik — B12-Osteoporotik =~ —— B15-Osteopenik

Sekil 6.15: Trabekiiler kemik yogunluguna gdre ortalama ¢evrimsel

yikleme sonras1 ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

50



Degisen kortikal kemik kalinligina gore dordiincii dereceden polinom egrisi
uydurularak cizilen fiizyon sonrast ortalama g¢ekip ¢ikarma deney sonuclari Sekil
6.16’de verilmistir. Kortikal kemik kalinliginin flizyon ve ¢evrimsel ylikleme sonrasi
cekip cikarma dayanimina olan etkisini arastirmak i¢in A15, B15 ve C15 gruplan
karsilastirilmistir. Kruskal Wallis-H testi yapilan bu ti¢ grubun CCD arasinda anlaml
fark bulunmustur. (p = 0,002 < 0,05). Mann Whitney-U testi ile karsilagtirilan A15,
B15 grubu arasinda p degeri 0,016, A15 ile C15 0,009, B15 ile C15 grubu arasinda
0,009 bulunarak, biitiin gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Istatistik verileri incelendiginde agikga kortikal kemik kalmligmin degisimi
fiksasyon tekniginin CCD’sini etkiledigi goriilmektedir. Kortikal kemik kalinlig

azaldik¢a flizyon sonrasit ve cevrimsel ylikleme sonrasi CCD anlamli derecede

diismiistiir.
Cevrimsel YUkleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri
250
200
150
= 100
=
5 50
>_
0
0 5 10 15 20 25 30
Yer Degistirme [mm]
= Al5-Kortikal Kemik Kalinh& 3.5 mm —— B15-Kortikal Kemik Kalinhgi 4,5 mm

= (C15-Kortikal Kemik Kalinhg 5,5 mm

Sekil 6.16: Kortikal kemik kalinligina gore ortalama ¢evrimsel yiikleme

sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney sonugclari.
Numunelerin higbirinde interferans vidasi kopiikten ¢ikmamustir.

Cevrimsel yiikleme sonrasi gekip ¢ikarma deneyi yapilan numuneler ile sadece statik
¢ekip ¢ikarma deneyi yapilan numuneler Mann Whitney-U testi ile karsilastirilmstir.
P degerleri Cizelge 6.7°de verilmistir. Bu sonuglar incelendiginde sadece kortikal
kemik kalinligr 5,5 mm olan numune grubunun CCD fiizyon sonrast durumda

cevrimsel yiiklemeden etkilenmemistir.
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Sekil 6.17 incelendiginde ileri osteoporotik, osteoporotik, osteopenik trabekiiler
kemik yogunluguna sahip numunelerin flizyon sonrasi siiregteki CCD’lerinin
cevrimsel yiikleme sonrasinda diistiigii acikca goriilmektedir. Trabekiiler kemik
yogunlugu fark etmeksizin fiizyon sonrast c¢evrimsel yiikleme uygulanan

numunelerin CCD anlamli olarak daha diisiik performans gosterdigi tespit edilmistir.

Cizelge 6.7: Fiizyon Sonrasi statik ile ¢gevrimsel yilikleme sonrasi ¢ekip

cikarma deneyleri karsilagtirmasz; istatistik p degerleri.

Grup ismi P degeri

B5 0,009*
B12 0,009*
B15 0,016*
Al5 0,009*
C15 0,347
* [statistiki olarak
anlamli fark vardwr

Ortalama Cekip Cikarma Dayanimi Karsilastirma
250,00

200,00

z 1

g M B5 ileri osteoporotik S-CCD

S 150,00 .

% I BS ileri osteoporotik CY5-CCD

(=] I mB12 Osteoporotik S-CCD

o

@ 100,00 B12 Osteoporotik CYS-CCD

5 174,40 M B15 Osteopenik S-CCD

I.|=J 133,28 B15 Osteopenik CYS-CCD
114,74

50,00

0,00

5-CCD; Statik cekip gikarma deney sonuglan
CY5-CCD; Cevrimsel yiikleme sonrasi ¢gekip gikarma deney sonuglar

Sekil 6.17:Trabekiiler yogunluga gore statik ve ¢evrimsel yiikleme sonrasi

cekip cikarma deney sonuglar1 karsilastirmasi.

Sekil 6.18 incelendiginde kortikal kemik kalinligi 3,5 mm ve 4,5 mm olan
numunelerin CCD ¢evrimsel yiikleme sonrasinda diistiigii tespit edilmistir. Fiizyon
sonrasinda kortikal kemik kalinligi 5,5 mm olan numunelerde CCD c¢evrimsel

yiliklemeden etkilenmemistir.
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Ortalama Cekip Cikarma Dayanimi Karsilastirma

250,00

200,00
15000 I I M A15 Kortikal Kemik Kalinhigi 3,5 mm S-CCD
A15 Kortikal Kemik Kalinhi 3,5 mm CYS-CCD
m B15 Kortikal Kemik Kalinhg 4,5 mm S-CCD
100,00 204,38 B15 Kortikal Kemik Kalinhg 4,5 mm CYS-CCD
174,40 W C15 Kortikal Kemik Kalinhg 5,5 mm S-CCD
154,80 C15 Kortikal Kemik Kalinlig 5,5 mm CYS-CCD
50,00
0,00 _____ S

S-CCD; Statik cekip cikarma deney sonuglan
CYS-CCD; Cevrimsel yiikleme sonrasi cekip glkarma deney sonuglan

En Yiiksek Dayanim [N]

Sekil 6.18: Kortikal kemik kalinligina gore statik ve ¢evrimsel yiikleme

sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari karsilastirmasi.

Interferans vidasi ile fiksasyon ydntemi icin yapilan fiizyon 6ncesi ve fiizyon sonrasi
cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney gruplart Mann Whitney-U testi ile
karsilastirilmistir. Biitiin gruplar i¢in elde edilen p degeri 0,009 bulunarak anlaml
fark tespit edilmistir. Sekil 6.19°de interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin
cevrimsel yilikleme sonrasi CCD flizyon gerceklestikten sonra anlamli seviyede
arttigr goriilmektedir. Buradan interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin fiizyon

sonrasinda biyomekanik agidan daha iyi performans gosterdigi sonucuna varilmaistir.

Ortalama Cekip Cikarma Dayanimi Karsilagtirma
250,00

200,00 }

= l
E
= 150,00
@
5 I ]
(=]
2 I I "
[F]
2 100,00 [ 204,38
=
= 174,40
& 154,80
133,28 135,45
114,74 ! 121,88 118,07 ’
50,00 98,31
0,00 . - . = .
FOB5 F5B5 FOB12 F5B12 FOB15 FSB15 FOALS FSAlS FOC15 FSC15
m FOBS i leri osteoporotik-Kortikal kemik kalinligi 4,5 mm F5 BS lleri osteoparotik-Kortikal kemik kalinligi 4,5 mm
FO B12 Osteoporotik Kortika-Kemik Kalinhig 4,5 mm F5 B12 Osteoporotik Kortikal-K emik Kalinlgi 4,5 mm
FO B15 Osteopenik-Kemik Kahinhg 4,5 mm F5 B15 Osteopenik-Kemik Kalinhi@ 4,5 mm
FO A15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinhig 3,5 mm FS AlS Osteopenik-Kortikal Kemik Kalnbgi 3,5 mm
FO C15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalnlg 5,5 mm F5 C15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinh@ 5,5 mm

Fi; Fizyon 6ncesi gevrimsel yukleme sonrasi gekip plkarma deney sonuglar
FS; Fiizyon ve gevrimsel yikleme sonrasi gekip gkarma deney sonuclan

Sekil 6.19: Fiizyon Oncesi ve sonrasi ¢gevrimsel ylikleme sonrasi ¢ekip

cikarma dayanimi karsilagtirmas.
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6.2 Siitur Ankor Sonuclar

6.2.1 Sitem elemanlarmin deneyleri

Sistemde kullanilan siitur ankorlar ASTM F543 standardina gore deney yapilmistir
[71]. Bolim 5.3.1°de anlatilan burma deneyleri bes tekrarli yapilmistir. Deney
sonucunda elde edilen 6rnek tork-burulma agis1 grafigi Sekil 6.20°de verilmistir.

Burma deney sonuglari Cizelge 6.8’de verilmistir.

Cizelge 6.8: Siitur ankor burma deney sonuglari.

Ortalama Standart

Deger Sapma

En yiiksek Tork 1,72 0,10
(N.m)

En Yiiksek A¢1 51,61 9,59

©)

Kirilma Torku 0,57 0,27
(N.m)

Kirillma Aqis1 (°) 51,00 9,59

Tork (N.m)

Aci (derece)

Sekil 6.20: Siitur ankor vidasinin tork-burulma ag1 grafigi 6rnegi.

Seviye 20 ve seviye 15 PU kopiik hazirlanmistir. Bu kopiiklere, kopiigiin yiikselme
yoniinde 3 mm ¢apinda kilavuz deligi acilip, siitur ankorlar Sekil 6.21°de gosterildigi
gibi vidanin biitiin disleri PU kopiik i¢inde gomiilii olacak sekilde gonderilip ¢ekip
¢ikarma deneyi yapilmistir. Bu durumda elde edilen sonuglar siitur ankorun fiizyon

oncesi ¢ekip ¢ikarma dayanimini temsil etmektedir.
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Yiikleme Yoniu

Sutur

Situr ankor vidasi

PU kopiik

Sekil 6.21: Situr ankor ¢ekip ¢ikarma deney diizenegi.

Sekil 6.22°de siitur ankor i¢in deney dncesi ve sonrasi goriintiiler gosterilmektedir.

Sekil 6.22: Siitur ankor ¢ekip ¢ikarma (a) deney oncesi (b) deney sonrasi.

Stitur ankor vidasi i¢in yapilan fiizyon Oncesi dordiincii dereceden polinom
uydurularak ¢izilen ortalama c¢ekip c¢ikarma deney sonuglari Sekil 6.23’de
gosterilmektedir. Siitur ankorun fiizyon oncesi seviye 20 koplikteki CCD’si 349,79 +
19,21 N bulunmustur. Siitur ankorun fiizyon oncesi seviye 15 PU kopiikteki CCD’si
159,02 + 11,01 N bulunmustur.
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Siitur Ankor Ortalama Cekip Cikarma Deneyleri
400

350
300
250

= 200

% 150
100

50

0 2 4 6 8 10 12
Yer Degistirme [mm]

— Fiizyon Oncesi Seviye 15 PU Kopiik — Fiizyon Oncesi Seviye 20 PU Képiik

Sekil 6.23: Fiizyon Oncesi siitur ankor ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

Fiizyon sonrasi durumda siitur ankorun ¢ekip ¢ikarma dayanimini belirlemek ig¢in
Sekil 5.15’de gosterilen kalip basliklarina siitur ankorlar yerlestirilerek hem seviye
20 hem de seviye 15 kopiikler iiretilmistir. Filizyon ger¢eklesmesi durumunu temsil
eden bu iki farkli yogunluktaki kopiiklere gémiilii olan vidalara kendi siiturlar ile
standarta uygun bir sekilde ¢ekip ¢ikarma deneyi uygulanmustir. Fiizyon sonrasi siitur

ankor deney fotograflart Sekil 6.24’de gosterilmektedir.

Sekil 6.24: Fiizyon sonrasi siitur ankor ¢ekip ¢ikarma (a) deney oncesi (b) ve (¢)

deney sonrasi.
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Fiizyon sonrasi dordiincii dereceden polinom uydurularak cizilen ortalama c¢ekip
¢ikarma deney sonuclar1 goriilmektedir. Seviye 20 i¢cin CCD 450,90 + 31,02 N,
seviye 15 i¢in 226,40 + 10,67 N bulunmustur.

Situr Ankor Ortalama Cekip Cikarma Deneyleri
600

500
400
= 300
2 200

100

0 5 10 15 20 25 30 35
Yer Degistirme [mm]

—Flizyon Sonrasi Seviye 15 PU Kopiik — Flizyon Sonrasi Seviye 20 PU Kopiik
Sekil 6.25: Fiizyon sonrasi siitur ankor ¢ekip ¢ikarma deney sonugclari.

Stitur ankorun seviye 20 (saglikli trabekiiler kemik yogunlugu) PU kopiikten fiizyon
oncesi ve sonrast CCD karsilastirildiginda flizyon sonrasi fiizyon Oncesine gore
anlamli derecede daha iyi performans gostermistir (p = 0,009 < 0,05). Fiizyon Oncesi
ve sonrast seviye 15 (osteopenik trabekiiler kemik yogunlugu) PU kopiikten ¢ekip
¢ikarilan siitur ankorda da fiizyon sonrast1 CCD anlamli derecede daha yiiksektir (p

=0,009 < 0,05).

Sekil 6.26°de gosterilen bar grafiginde hem flizyon 6ncesi kdpiiklerde (p = 0,009 <
0,05) hem de fiizyon sonrasi kopiiklerde (p = 0,009 < 0,05) siitur ankorun CCD’si
saglikl trabekiiler kemik yogunlugunu temsil eden gruplarda anlamli derecede daha
yiiksektir. Flizyon dncesi ve sonrasi durumu temsil eden kdpiiklerden cekip ¢ikarilan
siitur ankorun, fiizyon sonrasi durumda daha iyi performans gosterdigi tespit

edilmistir.

S7



Stitur Ankor Cekip Cikarma Dayanimi
600

500

400

Fiizycn Oncesi Saglikl Kemik Seviye 20
W Flzyon Sonrasi Saglikl Kemik Seviye 20

B Fizyon Oncesi Ostecpenik Kemik Seviye 15

En Yuksek Dayanim [N]
=
=

B Fiizyon Sonrasi Osteopenik Kemik Seviye 15

Sekil 6.26: Fiizyon Oncesi ve sonrast siitur ankor en yliksek ¢ekip ¢ikarma

dayanim degerleri.

6.2.2 Fiizyon oncesi statik ¢ekip ¢cikarma deneyleri

Boliim 5.4.2°de anlatilan sekilde siitur ankor ile fiksasyon teknigi i¢in hazirlanan
deney numunelerine bes tekrarli statik ¢ekip ¢ikarma testleri uygulanmigtir. Statik
cekip ¢ikarma deneylerinden elde edilen ortalama CCD degerleri Cizelge 6.9°de

verilmigtir.

Cizelge 6.9: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon Oncesi ortalama

statik ¢ekip ¢ikarma dayanimlari.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhgi CCD (V)
(mm)

B5 4,5 Ileri osteoporotik (Seviye 5) | 295,08 17,18
B12 4,5 Osteoporotik (Seviye 12) 329,33 29,28
B15 4,5 Osteopenik (Seviye 15) 317,50 13,03
Al5 3,5 Osteopenik (Seviye 15) 299,41 27,38
C15 55 Osteopenik (Seviye 15) 327,34 25,37

Degisen trabekiiler kemik yogunluguna gore dordiincii dereceden polinom egrisi
uydurularak ¢izilen flizyon Oncesi ortalama cekip ¢ikarma deney sonuglar1 Sekil
6.27°de verilmigtir. Trabekiiler kemik yogunlugunun CCD’ye olan etkisini
arastirmak i¢in B5, B12 ve B15 gruplar karsilagtirilmigtir. Kruskal Wallis-H testi

yapilan bu ii¢ grubun CCD arasinda anlamli fark bulunmamistir (p = 0,087 > 0,05).
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Bu istatistiki veri siitur ankor ile fiksasyon yonteminin fiizyon dncesi statik CCD’nin

trabekiiler kemik yogunlugundan etkilenmedigini géstermektedir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
400
350
300
250

Yiik [N]
g g

50

0 5 10 15 20 25
Yer Degistirme [mm]

—— B5-ileri Osteoporotik — B12-Osteoporotik — B15-Osteopenik

Sekil 6.27: Trabekiiler yogunluklara gore ortalama statik ¢ekip ¢ikarma

deney sonuglari.

Farkli kortikal kemik kalinliklarina gore dordiincii dereceden polinom egrisi
uydurularak cizilen fiizyon Oncesi ortalama g¢ekip ¢ikarma deney sonuglariSekil
6.28’de verilmistir. Kortikal kemik kalinliginin CCD’ye olan etkisini arastirmak i¢in
Kruskal Wallis-H testi ile karsilastirilan A15, B15 ve C15 gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p = 0,176 > 0,05). Bu istatistiki veri siitur ankor ile fiksasyon
yonteminin flizyon oOncesi statik CCD’nin  kortikal kemik kalinligindan

etkilenmedigini gostermektedir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri

350

300
250
200
E 150
= 100
)_
50
o
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0
Yer Degistirme [mm]
— Al5-Kortikal Kemik Kalinhg 3.5 mm = B15-Kortikal Kemik Kalinhg 4,5 mm

— C15-Kortikal Kemik Kalinhig 5,5 mm

Sekil 6.28: Kortikal kemik kalinligina gore ortalama statik ¢ekip ¢ikarma

deney sonuglari.
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Statik ¢ekip ¢ikarma deneylerin %20’inde siitur ankor kopiikten cikarak deney
tamamlanmistir. Geri kalan numunelerde siitur ankor vidadan ¢ikmadan yapay

tendon kopmustur. BS grubunun %80’inde, A15 grubunun %20’sinde siitur ankorun

kopiikten ¢iktig1 gozlemlenmistir.

|

Sekil 6.29: Siitur ankor ile fiksasyon yontemi flizyon dncesi ¢ekip ¢cikarma

deney sonu.
6.2.3 Fiizyon oncesi cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢cikarma deneyi

Boliim 5.4.2°de anlatilan sekilde siitur ankor ile fiksasyon teknigi i¢in hazirlanan
deney numunelerine bes tekrarli c¢evrimsel yiikleme ¢ekip ¢ikarma deneyleri
uygulanmistir. Cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deneylerinden elde edilen

ortalama CCD Cizelge 6.10°da verilmistir.

Cizelge 6.10: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon dncesi ortalama

cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimlari.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhg: CCD (V)
(mm)
B5 45 Tleri osteoporotik (Seviye 5) | 300,23 13,09
B12 |45 Osteoporotik (Seviye 12) 319,36 20,34
B15 |45 Osteopenik (Seviye 15) 334,41 19,62
Al5 |35 Osteopenik (Seviye 15) 299,41 27,38
C15 |55 Osteopenik (Seviye 15) 327,34 25,37

Stitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon Oncesi cevrimsel yiikleme sonrasi
dordiincii dereceden egri uydurularak cizilen ortalama c¢ekip c¢ikarma deneyi
sonuglart Sekil 6.30°da gosterilmektedir. Trabekiiler kemik yogunlugunun statik

cekip cikarma dayanimina olan etkisini arastirmak i¢in B5, B12 ve B15 gruplarina
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Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Bu gruplarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p = 0,056 >0,05). Bu istatistik fiizyon oncesi
siirecte ¢evrimsel yliklemenin farkli trabekiiler kemik yogunluklarinda etkisi
olmadigini, CCD’yi degistirmedigini gostermektedir.

Cevrimsel Yikleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Yer Degistirme [mm]

—— BS-ileri Osteoporotik === B12-Osteoporotik —— B15-Osteopenik

Sekil 6.30:Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin farkli trabekiiler yogunluklar
icin flizyon Oncesi ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney

sonuclari.

Sekil 6.31°da farkli kortikal kemik kalinliklarina gore siitur ankor ile fiksasyon
tekniginin dordiincii dereceden egri uydurularak ¢izilen ortalama ¢evrimsel yiikleme
sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney sonuglar1 gosterilmektedir. Kortikal kemik kalinliginin
cevrimsel yilikleme sonrast CCD’ye olan etkisini aragtirmak i¢in A15, B15 ve C15
gruplarina Kruskal Wallis-H testi yapilmis ve ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p=0,114>0,05). Yani fiizyon Oncesi siiregte kortikal
kalinligin degismesi siitur ankor ile fiksasyon tekniginin ¢evrimsel yiikleme

sonrasinda CCD’sini etkilememektedir.

Cevrimsel Yikleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri

z
~ 100
=]
> 50

0

0 5 10 15 20 25
Yer Degistirme [mm]
— Al15-Kortikal Kemik Kalinligi 3,5 mm — B15-Kortikal Kemik Kalinligi 4,5 mm

—— (15-Kortikal Kemik Kalinhg

Sekil 6.31: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin farkli kortikal kemik
kalinliklar1 i¢in fiizyon oncesi ¢evrimsel ylikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma

deney sonuglari.
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Cevrimsel yiikleme sonrast deneylerin %28’inde siitur ankor kopiikten ¢ikarak deney
tamamlanmistir. Geri kalan numunelerde siitur ankor vidadan ¢ikmadan yapay
tendon kopmustur. A15 grubunun %80’inde, C15, B12 ve B5 grubunun %20’sinde
stitur ankorun kopiikten ¢iktig1 gézlemlenmistir (Sekil 6.32).

Sekil 6.32 Siitur ankor ile fiksasyon yontemi flizyon dncesi, ¢cevrimsel

ylikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney sonu.

Cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deneyi yapilan numuneler ile statik ¢ekip
cikarma deneyi yapilan numuneler Mann Whitney-U testi ile karsilastirilmistir. Elde
edilen p degerleri Cizelge 6.11’da gosterilmektedir. Higbir grup arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Buradan siitur ankor ile fiksasyon tekniginde ¢evrimsel yiiklemenin

flizyon Oncesi siiregte CCD’yi etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Cizelge 6.11: Fiizyon Oncesi statik ile cevrimsel yiikleme sonras1 ¢ekip

cikarma deneyleri karsilagtirmas; istatistik p degerleri.

Grup P

ismi degeri
BS 0,602
B12 0,602
B15 0,175
Al5 0,917
C15 0,465

6.2.4 Fiizyon sonrasi cekip cikarma deneyleri

Bolim 5.5.2°de anlatildigi gibi hazirlanan numunelerine bes tekrarli statik cekip
cikarma deneyleri yapilmistir ve deney sonuglarinda elde edilen ortalama CCD

degerleri Cizelge 6.12’de verilmistir.
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Cizelge 6.12: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon sonrasi ortalama

statik ¢ekip ¢ikarma dayanimlart.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi | Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhg CCD (N)
(mm)
B5 45 Tleri osteoporotik (Seviye | 303,69 23,64
5)

B12 (45 Osteoporotik (Seviye 12) | 319,73 23,64
B15 (45 Osteopenik (Seviye 15) 315,80 8,61

Al5 |35 Osteopenik (Seviye 15) 339,42 29,06
Cl15 |55 Osteopenik (Seviye 15) 334,61 12,74

Farkli trabekiiler kemik yogunluklarina gére dordiincii dereceden egri uydurularak
cizilen ortalama statik ¢ekip c¢ikarma deney sonuclar1 Sekil 6.33’de goriilmektedir.
Trabekiiler kemik yogunlugunun statik c¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisini
arastirmak i¢in B5, B12 ve B15 gruplarina Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir. Bu
gruplarin  ¢ekip ¢ikarma dayanimlart arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,756>0,05). Bu istatistik goz Oniine alindiginda siitur ankor ile fiksasyon
tekniginin CCD’si fiizyon gerceklestikten sonra trabekiiler kemik yogunluk

seviyesinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
400
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—— BS5-leri Osteoporotik ~ —— B12-Osteoporotik —— B15-Osteopenik

Sekil 6.33: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin farkli trabekiiler

yogunluklar i¢in fiizyon sonrasi statik ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

Kortikal kemik kalinliklarina gore dordiincii dereceden egri uydurularak cizilen
ortalama statik ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari Sekil 6.34°de gosterilmistir. Kortikal
kemik kalinliginin statik ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan etkisini aragtirmak i¢in A15,

B15 ve C15 gruplarina Kruskal Wallis-H testi yapilmis ve ¢ekip ¢ikarma dayanimlari
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arasinda anlamli fark saptanmamistir (p= 0,379>0,05). Buradan siitur ankor ile
fiksasyon tekniginin fiizyon gergeklestikten sonraki siliregte CCD’sinin kortikal

kemik kalinligindan etkilenmedigini sonucunda varilmaistir.

Statik Cekip Cikarma Deneyleri
350
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g
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= Al15-Kortikal Kemik Kalinhgi 3,5 mm —— B15-Kortikal Kemik Kalinligi 4,5 mm
— (15-Kortikal Kemik Kalinhg

Sekil 6.34: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin farkli kortikal kalinliklara

gore flizyon sonrasi statik ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

Statik ¢ekip ¢ikarma deneylerin %16’sinda siitur ankor kopiikten ¢ikarak deney
tamamlanmistir. BS, B12, B15 ve A15 grubunun %20’sinde siitur ankorun kdpiikten
ciktigr gozlemlenmistir. Geri kalan numunelerde siitur ankor vidadan ¢ikmadan

yapay tendonun kopmasiyla deney tamamlanmustir.

Stitur ankor ile fiksasyon yontemi i¢in yapilan fiizyon 6ncesi ve fiizyon sonrasi statik
¢ekip ¢ikarma deney gruplart Mann Whitney-U testi ile gruplarin kendisi igerisinde

karsilastirilmistir. Biitlin gruplar i¢in elde edilen p degeri .

’de verilmistir. Elde edilen biitiin p degerleri 0,005’ten biiyiik gelerek anlamli fark
tespit edilmemistir. Bu istatistik siitur ankor ile fiksasyon tekniginin CCD’sinin
fizyondan bagimsiz oldugunu anlatmaktadir. Sekil 6.35’deki bar grafigi
incelendiginde siitur ankor ile fiksasyon tekniginin CCD’sinin flizyon Oncesi ve

sonrasinda fark olmadigi acik¢a goriilmektedir.
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Cizelge 6.13: Flizyon Oncesi ile sonrasi statik ¢ekip ¢ikarma deneyleri

karsilagtirmasi; istatistik p degerleri.

Grup

ismi

P

degeri

BS

0,602

B12

0,754

B15

0,754

Al5

0,076

C15

0,754

Ortalama Cekip Cikarma Dayanimi Karsilastirma

400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
319,73 317,50

150,00 303,69

En Yiiksek Dayanim [N]

100,00

0,00
F5B5

FGBS FOB12

FS B12 FOB15
m FOBS ileri osteoporotik-Kortikal kemik kalinhigi 4,5 mm
u F0 B12 Osteoporotik Kortikal-Kemik Kalinhig 4,5 mm
F0 B15 Osteopenik-Kemik Kahnhg 4,5 mm
u FO ALS Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinli 3,5 mm CYS-CCD
FO €15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinhigi 5,5 mm CYS-CCD
FO; Fiizyon 6ncesi statik gekip plkarma deney sonuglar
FS5; Flizyon sonras statik ¢ekip ckarma deney sonuglan

215,50 33942 373, 33461

F5B15 FO A1S FS al5 FOC15 FSC15

F5 BS lleri osteoporotik-Kortikal kemik kalinhg 4,5 mm

FS B12 Osteoporotik Kortikal-Kemik Kalinhg 4,5 mm

F3 B15 Osteopenk-Kemik Kalinhg 4,5 mm

F5 A15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalmnbg 3,5 mm CYS-CCD
FS$ C15 Osteopenk-Kortikal Kemik Kalinhi@ 5,5 mm CYS-CCD

Sekil 6.35: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon dncesi ve sonrast

ortalama statik ¢ekip ¢ikarma dayanimi karsilagtirmasi.

6.2.5 Fiizyon ve ¢cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢cikarma deneyleri

Bolim 5.5.2°de anlatildig1 gibi hazirlanan numunelerine bes tekrarli ¢evrimsel

ylukleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deneyleri yapilmistir ve deney sonucglarinda elde

edilen ortalama CCD degerleri Cizelge 6.12°de verilmistir.
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Cizelge 6.14: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon ve ¢evrimsel

yiikleme sonrasi ortalama ¢ekip ¢ikarma dayanimlari.

Grup | Kortikal Trabekiiler Kemik Ortalama | Standart
ismi Kemik Yogunlugu (Seviye) Statik Sapma
Kalinhig CCD (N)
(mm)

B5 4,5 Ileri osteoporotik (Seviye 5) | 298,66 7,92

B12 4,5 Osteoporotik (Seviye 12) 313,72 20,09
B15 |45 Osteopenik (Seviye 15) 324,96 31,96
Al5 |35 Osteopenik (Seviye 15) 338,50 21,38
Cl5 |55 Osteopenik (Seviye 15) 346,54 15,81

Fiizyon sonrasi farkli trabekiiler kemik yogunluklarina gore dordiincii dereceden egri

uydurularak ¢izilen ortalama statik cekip ¢ikarma deney sonuglar1 Sekil 6.36°de

verilmistir. Trabekiiler kemik yogunlugunun statik ¢ekip ¢ikarma dayanimina olan

etkisini aragtirmak i¢in B5, B12 ve BI15 gruplarina Kruskal Wallis-H testi

uygulanmistir. Bu gruplarin ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p = 0,298 > 0,05). Bu istatistiki sonug¢ siitur ankor ile fiksasyon

tekniginin cevrimsel yilikleme sonrasti CCD’sinin fiizyon gergeklestikten sonra

trabekiiler kemik yogunluk seviyesinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

Cevrimsel Yiikleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri

—— B5-ileri Osteoporotik

4 6 8

10 12 14

Yer Degistirme [mm)]

— B12-Osteoporotik

— B15-Osteopenik

16

Sekil 6.36: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin farkli trabekiiler

yogunluklara gore fiizyon ve ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma

deney sonuglari.

Fiizyon sonras1 farkli kortikal kemik kalinliklarina goére dordiincii dereceden egri

uydurularak ¢izilen ortalama statik ¢ekip ¢ikarma deney sonuclari Sekil 6.37°de

verilmistir. Kortikal kemik kalinliginin fiizyon ve ¢evrimsel yilikleme sonrasi ¢ekip
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¢ikarma dayanimina olan etkisini arastirmak i¢in A15, B15 ve C15 gruplarina
Kruskal Wallis-H testi yapilmis ve ¢ekip ¢ikarma dayanimlari arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p= 0,357> 0,05). Bu veri fiizyon ger¢eklestikten sonra siitur ankor
ile fiksasyon tekniginin CCD’sinin ¢evrimsel yiikleme sonrasinda kortikal kemik

kalinligindan etkilenmedigini gostermektedir.

Cevrimsel Yikleme Sonrasi Cekip Cikarma Deneyleri
350

300
250
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Yiik [N]

100

50
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Yer Degistirme [mm]
— Al15-Kortikal Kemik Kalinligi 3,5 mm — B15-Kortikal Kemik Kalinhgi 4,5 mm
— (15-Kortikal Kemik Kalinhig

Sekil 6.37: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin farkli kortikal kalinliklara

gore flizyon ve ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney sonuglari.

Cevrimsel yilikleme sonrasi ¢ekip c¢ikarma deneylerin %16’sinda siitur ankor
kopiikten ¢ikarak deney tamamlanmistir. BS grubunun %60’inda, B12 grubunun
%20’sinde siitur ankorun kopiikten ¢iktig1r gézlemlenmistir. Geri kalan numunelerde

stitur ankor vidadan ¢ikmadan yapay tendonun kopmasiyla deney tamamlanmastir.

Fiizyon sonrasi siireci temsil eden numunelere yapilan ¢evrimsel yiikleme sonrasi
cekip ¢ikarma deneyi ile statik c¢ekip ¢ikarma deneyi yapilan numuneler Mann
Whitney-U testi ile karsilastirilmigtir. Elde edilen p degerleri Cizelge 6.15°da
gosterilmektedir. Biitiin p degerler 0,05’ten biiylik gelerek higbir grup arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Buradan siitur ankor ile fiksasyon tekniginde ¢evrimsel

yiiklemenin fiizyon sonras1 siirecte CCD’yi etkilemedigi sonucuna varilmastir.

Stitur ankor vidasi ile fiksasyon yoOntemi i¢in yapilan flizyon Oncesi ve fiizyon
sonrast ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip c¢ikarma deney gruplart kendi igerilerinde
karsilastirilmistir. Mann Whitney-U testi ile karsilastirilan gruplar arasindaki p

degerleri verilmistir ve hicbir grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Sekil
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6.38’deki bar grafigi incelendiginde siitur ankor ile fiksasyon yonteminin ¢evrimsel

yiikleme sonrasi CCD’sinin fiizyona bagli olmadigi agik¢a goriilmektedir.

Cizelge 6.15: Fiizyon sonrasi statik ile cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip

cikarma deneyleri karsilagtirmasz; istatistik p degerleri.

Grupismi P degeri
B5 0,917
B12 0,754
B15 0,347
Al5 0,917
C15 0,175

Cizelge 6.16: Siitur ankor ile fiksasyon tekniZinin flizyon oncesi ve sonrasi

ortalama ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimi karsilastirmasi;

istatistik p degerleri.

Grupismi P degeri
B5 0,402
B12 0,754
B15 0,754
Al5 0,117
C15 0,602

Ortalama Cekip Cikarma Dayanimi Kargilastirma

400,00

350,00 | {

300,00 I
250,00

200,00

334,41
150,00 293,56 313a72

En Yuksek Dayanim [N]

100,00

0,00

FGBS FSBS FOB12 F5B12 FOB15

m FOBS leri osteoporetik-Kortikal kemik kalinlig1 4,5 mm

u FO B12 Osteoporotik Kortikal-Kemik Kalinli@ 4,5 mm
FO B15 Osteopenik-Kemik Kalinhg 4,5 mm

u FO AL5 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinhig 3,5 mm CYS-QCD
F{ C15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalinhg 5,5 mm CYS-CCD

FO; Filzyon éncesi statik gekip gkarma deney sonuglan
FS; Flizyon sonrasi statik cekip pkarma deney sonuglan

324,96 338,50 334,88 346,54

FSB1S FOAIS F5 A15 FOC15 F5C15

FS BS ileri osteopor otik-Kortkal kemik kalinlg 4,5 mm

FS B12 Osteoporotik Kortikal-¥ emik Kalinlgi 4,5 mm

FS B15 Osteopenik-Kemik Kalinhi 4,5 mm

F5 A15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kalmbg 3,5 mm CYS-CCD
F5 C15 Osteopenik-Kortikal Kemik Kainhg 5,5 mm CYS-CCD

Sekil 6.38: Siitur ankor ile fiksasyon tekniginin fiizyon Oncesi ve sonrasi

ortalama ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanimi karsilastirmasi.
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6.3 Interferans Vidasi ile Fiksasyon ve Siitur Ankor ile Fiksasyon

Karsilastirmasi

Cizelge 6.19°da interferans vidasi ve siitur ankor fiksasyon yontemi i¢in yapilan
biitiin deney sonuglar1 verilmektedir. Interferans vidasi ile fiksasyon teknigi ve siitur
ankor ile fiksasyon teknigi Mann Whitney-U testi ile karsilagtirilmistir. Fiizyon

oncesi donem igin elde edilen p degerleri Cizelge 6.17°de verilmistir.

Cizelge 6.17: Fiizyon oncesi fiksasyon tekniklerinin CCD karsilastirma p

degerleri.
Siitur ankor ile fiksasyon
Numune B5 B12 B15 Al5 C15
Grubu
Interferans B5 0,009*

vidasiile pB12 0,009*

fiksasyon “g1s 0.009*
Al5 0,009*
C15 0,009*

* [statistiki olarak anlamli fark vardir

Sekil 6.39’da fiizyon oncesi donem igin fiksasyon tekniklerinin statik CCD’lerinin
trabekiiler kemik yogunluguna gore karsilastirilmast verilmistir. Bu bar grafigi
incelendiginde fiizyon Oncesi trabekiiler yogunluk agisindan siitur ankor ile fiksasyon
tekniginin CCD’sinin interferans vidasina gore daha istiin oldugu agikca
goriilmektedir. Ileri osteoporotik trabekiiler kemik yogunluguna sahip numunelerde
interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin CCD’si ile siitur ankor ile fiksasyon
tekniginin CCD’s1 arasinda neredeyse alt1 kat fark vardir. Osteoporotik ve osteopenik

trabekiiler kemik yogunluklarinda ise bu fark yaklasik ti¢ katidir.

Sekil 6.40°da fiizyon oncesi donem igin fiksasyon tekniklerinin statik CCD’lerinin
kortikal kemik kalinligina gore karsilagtirma grafigi verilmistir. Bu bar grafigi
incelendiginde kortikal kemik kalinliklarinin degerlendirildigi gruplarda da siitur
ankor ile fiksasyon tekniginin CCD’sinin interferans vidasi ile fiksasyon teknigine

gore iistiin oldugu goriilmektedir.
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Ortalama En Yiksek Cekip Cikarma Dayanimi
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Sekil 6.39: Fiksasyon tekniklerinin fiizyon oncesi trabekiiler kemik

yogunluguna gore statik ¢ekip ¢ikarma dayanim karsilagtirmasi.

Ortalama En Yilksek Cekip Cikarma Dayanimi

interferans Vidasi ile Fiksasyon Satur Ankor ile Fiksasyon
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Sekil 6.40: Fiksasyon tekniklerinin fiizyon dncesi kortikal kemik kalinligina

gore statik ¢ekip ¢ikarma dayanim karsilastirmas.

Sekil 6.41°de flizyon Oncesi cevrimsel yiiklemenin CCD iizerindeki etkisinin
arastirildigr farkli trabekiiler kemik yogunluguna sahip gruplarin karsilastirma bar
grafigi verilmistir. Bu grafikten interferans vidast ile fiksasyon tekniginin
biyomekanik  performansinin  siitur ankor ile fiksasyon teknigininkiyle

kiyaslandiginda 6 ila 3 kat daha diisiik oldugu goéziikmektedir.
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Ortalama En Yiksek Cevrimsel Yikleme Sonrasi Cekip Cikarma
Dayanimi

Interferans Vidasi ile Fiksasyon Satur Ankor ile Fiksasyon
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Sekil 6.41: Fiksasyon tekniklerinin fiizyon 6ncesi trabekiiler kemik
yogunluguna gore ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanim

karsilastirmasi.

Sekil 6.42°de fiizyon Oncesi cevrimsel yiiklemenin CCD iizerindeki etkisinin
arastirildigr farkli kortikal kemik kalinliklarinin karsilagtirma bar grafigi verilmistir.
Bu grafikten interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin biyomekanik performansinin
stitur ankor ile fiksasyon teknigine gore anlamli derecede daha diisiik oldugu agikga
goriilmektedir.

Ortalama En Yiiksek Cevrimsel Yiikleme Sonrasi Cekip Cikarma
Dayanimi

interferans Vidasi ile Fiksasyon Situr Ankor ile Fiksasyon

Z
2

En Yiiksek Dayanim [M]
s EEEES &
2 8 8 B 8 8 B

=)
2

m Al5-Kortikal Kalinlig 3,5 mm m B15-Kortikal Kahnh@ 4,5 mm = C15-Kortikal Kalinh® 5,5 mm

Sekil 6.42: Fiksasyon tekniklerinin fiizyon dncesi kortikal kemik kalinligina

gore ¢evrimsel ylikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanim karsilagtirmasi.
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Flizyon Oncesi biitiin karsilastirma gruplar1 degerlendirildiginde siitur ankor ile
fiksasyon teknigi, interferans vidasina gore ¢ekip c¢ikarma dayanimi olarak anlamli

derecede ¢ok daha iyi performans gostermistir.

Fiizyon sonrasi i¢in interferans vidasi ile fiksasyon teknigi ve silitur ankor ile
fiksasyon teknigi Mann Whitney-U testi ile karsilagtirilmistir. Fiizyon sonrast donem

icin elde edilen p degerleri Cizelge 6.18’de verilmistir.

Cizelge 6.18: Fiizyon sonrasi fiksasyon tekniklerinin CCD karsilastirma p

degerleri.
Siitur ankor ile fiksasyon
Numune B5 B12 B15 Al5 C15
Grubu
interferans B5 0,009*

vidasi ile B12 0.009*

fiksasyon :
B15 0,009*
Al5 0,009*
C15 0,009*

* [statistiki olarak anlamli fark vardir

Sekil 6.43’da fiizyon sonrasi i¢in fiksasyon tekniklerinin statik CCD’lerinin

trabekiiler kemik yogunluguna gore karsilastirilma grafigi verilmistir.

Sekil 6.43’de fiizyon sonrast donem i¢in fiksasyon tekniklerinin statik CCD’lerinin
kortikal kemik kalinligina gore karsilastirma grafigi verilmistir. Bu grafik ve Cizelge
6.18 incelendiginde trabekiiler kemik yogunluklarinin degerlendirildigi gruplarda
stitur ankor ile fiksasyon tekniginin CCD’sinin interferans vidasi ile fiksasyon
teknigine gore Ustiin oldugu gorillmektedir. Flizyon sonrast donemde interferans
vidasi ile fiksasyon tekniginin CCD’si artmasina ragmen siitur ankor ile fiksasyon

tekniginin CCD’si anlamli seviyede daha yiiksektir.

Sekil 6.44°de farkli kortikal kemik kalinliklarindaki gruplarin fiizyon sonrasi statik
CCD’leri karsilastirilmistir. Bu grafik ve Cizelge 6.18’den siitur ankor ile fiksasyon
teknigi farkl: kortikal kalinliklarinda da interferans vidasi ile fiksasyon tekniginden

biyomekanik olarak daha iistiin performans gostermistir.
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Ortalama En Yiiksek Cekip Cikarma Dayanimi

interferans Vidasi ile Fiksasyon Situr Ankor ile Fiksasyon

E B §& B
5 B 8 8

En Yiksek Dayanim [N]
s B E B
g8 8 8 B

1=
B

m B5-ileri Ostecporotik  mB12-Osteoporotik  mB15-Osteopenik

Sekil 6.43: Fiksasyon tekniklerinin flizyon sonrasi trabekiiler kemik

yogunluguna gore statik ¢ekip ¢ikarma dayanim karsilastirmasi.
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Sekil 6.44: Fiksasyon tekniklerinin fiizyon sonrasi kortikal kemik

kalinligina gore statik ¢ekip ¢ikarma dayanim karsilastirmasi.

Sekil 6.45ve Sekil 6.46 fiksasyon tekniklerinin flizyon ve ¢evrimsel yiikleme sonrast
CCD karsilastirma bar grafikleri verilmistir. Bu iki sekil ve Cizelge 6.18
incelendiginde siitur ankor ile fiksasyon tekniginin hem farkli trabekiiler kemik
yogunluklarinda hem de farkli kortikal kemik kalinliklarinda interferans vidasi ile

fiksasyon tekniginden anlamli olarak daha yiiksek CCD’si oldugu goriilmektedir.
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Ortalama En Yiiksek Cevrimsel Yikleme Sonrasi Cekip Cikarma
Dayanirm

interferans Vidasi ile Fiksasyon Sdtur Ankor ile Fiksasyon
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Sekil 6.45: Fiksasyon tekniklerinin flizyon sonrasi trabekiiler kemik
yogunluguna gore ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanim

karsilastirmas.

Ortalama En Yiiksek Cevrimsel Yilkleme Sonrasi Cekip Cikarma

Dayanimi
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Sekil 6.46: Fiksasyon tekniklerinin fiizyon sonrasi kortikal kemik

kalinligina gore ¢evrimsel yilikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanim

karsilagtirmas.

Fizyon sonrasi donemde de Siitur ankor ile fiksasyon, interferans vidasina gore
cekip cikarma dayanimi olarak biitiin karsilastirma gruplarinda anlamli derecede

daha iistlin performans gdstermistir.
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Cizelge 6.19: Tiim deney sonuglari.

Grup Interferans Vidasi ile Fiksasyon Siitur Ankor ile Fiksasyon
ismi Fiizyon Oncesi Fiizyon Sonrasi Fiizyon Oncesi Fiizyon Sonrasi
SCCD | SD CYS- ' SD | SCCD | SD CYS- SD  SCCD | SD CYS- SD | SCCD | SD | CYS- SD
(N) CCD (N) CCD (N) CCD (N) CCD
(N) (N) (N) (N)

BS 51,53 2,43 | 50,98 2,13 173,82 16,36 114,74 6,71 295,08 17,18 300,23 13,09 303,69 23,64 298,66 7,92
B12 103,83 7,56 98,31 7,81 197,86 17,80 133,28 11,74 329,33 29,28 319,36 |20,34 319,73 23,64 313,72 20,09
B15 123,30 8,13 121,88 7,07 209,06 18,79 174,40 8,07 317,50 13,03 334,41 19,62 315,80 8,61 324,96 31,96

Al5 | 116,59 4,14 118,07 4,37 183,49 14,40 154,80 8,85 29941 27,38 299,41 27,38 339,42 29,06 338,50 21,38
B15 123,30 8,13 121,88 7,07 209,06 18,79 174,40 8,07 317,50 13,03 334,41 19,62 315,80 8,61 324,96 31,96
C15 14516 10,00 131,33 8,05 216,24 10,40 204,38 17,90 327,34 2537 327,34 25,37 334,61 | 12,74 346,54 | 15,81
SCCD; Statik ¢ekip ¢ikarma dayanim degerleri

CYS-CCD, Cevrimsel yilikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma dayanim degerleri

SD; Standart Sapma
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada BUB tenodezi i¢in en sik kullanmilan iki fiksasyon tekniginin
biyomekanik performanslari kortikal kemik kalinlig1 ve trabekiiler kemik yogunlugu
acisindan  karsilastirilmistir. Interferans vidast ve siitur ankor ile fiksasyon
tekniklerinin biyomekanik performanslart hem fiizyon 6ncesi hem de fiizyon sonrasi
donemde tespit edilmistir. Calisma kortikal kalinlik etkisi, trabekiiler yogunluk,
cevrimsel yiikleme sonras1 dayanim, vidanin flizyon dncesi ve sonrasi performansi ve
fiksasyon yontemine gore flizyon dncesi ve sonrasi etkisini arastirmasi agisindan ¢ok
kapsamli bir c¢aligmadir. Biitiin yapay kemik numunelerinin standarta uygun
hazirlanmistir. Sentetik kemik numuneleri ve tendonlar kullanilmasinin sebebi
giivenilir ve karsilastirilabilir deney sonuglari elde etmektir. Insan kemigi ve
tendonunun mekanik ozellikleri ayni yas, cinsiyet grubunda bile degiskenlik
gostermektedir. Deneyleri standartlastirabilmek acisindan yapay kemik ve tendon
numunesi kullanimi tercih edilmistir. Ayrica ¢alismanin en gii¢lii kismini olusturan
flizyon sonrast durumu kadavra insan kemigi kullanimi ile taklit etmek miimkiin
degildir. Yapilan deneyler i¢in hazirlanan yapay kemik numuneleri kompozit PU
kopiiklerden olusturulmustur. Trabekiiler kemik yogunlugunun biyomekanik
performansa etkisinin arastirildigi numunelerde kortikal kemik kalinligi sabit
tutulurken, kortikal kemik kalinliginin biyomekanik performansa etkisinin
arastirlldigt numunelerde trabekiiler kemik yogunlugu sabit tutularak ¢ farkh
trabekiiler kemik yogunlugunun ve ii¢ farkli kortikal kemik kalinliginin fiksasyon
tekniklerinin CCD’leri iizerindeki etkileri bulunmustur. Hazirlanan numunelere hem
sadece statik c¢ekip ¢ikarma deneyi hem de cerrahi sonrasi immobilize bir ay1 taklit
eden ¢evrimsel yiikleme sonrasi cekip c¢ikarma deneyi yapilmistir. Bu sayede
gevrimsel yiiklemenin CCD’sine etkisi gozlemlenmistir. Filizyon Oncesi donem
cerrahi sonrast donemi temsil etmistir. Filizyon sonrast dénem kemigin
kaynadigi/iyilestigi donemi temsil etmistir. Bu iki farkli donemin deney sonuglari
cerrahi sonrasi tedavi protokoliiniin nasil ilerlemesi gerektigi hakkinda yol gdsterici

olmustur.
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Bu c¢alismadan elde edilen sonuclar 6zetlenirse;

Interferans vidasi ile siitur ankor vidasmin CCD karsilastirildiginda hem
flizyon oOncesi hem de flizyon sonrast donemde interferans vidasinin
CCD’1nin anlamli seviyede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Fiizyon oOncesi donemde trabekiiler kemik yogunlugunun degismesi
interferans vidast ile fiksasyon yonteminin CCD’sini anlamli derecede
etkilemektedir. Fiizyon oncesi siiregte kemikteki osteoporotik dejenerasyon
arttikca (trabekiiler kemik yogunlugu distiikge), interferans vidasi ile
fiksasyon yonteminin biyomekanik performansi diigsmektedir.

Fiizyon oncesi donemde kortikal kemik kalinligi 4,5 mm’den az oldugu
durumda kortikal kemik kalinligi degisiminden interferans vidast ile
fiksasyon tekniginin CCD etkilenmemistir. Kortikal kemik kalinligr 4,5
mm’den fazla olan numunelerde CCD anlamli derecede daha diisiik kortikal
kemik kalinli§ina sahip numunelerin CCD’sinden fazladir.

Fiizyon oOncesi donemde c¢evrimsel yiikleme uygulanan numunelerde
trabekiiler kemik yogunlugunun diistiigiinde, interferans vidasi ile fiksasyon
tekniginin CCD’1n da anlaml seviyede azalmistir.

Flizyon oncesi donemde ¢evrimsel yiikleme sonrasi kortikal kemik kalinlig
5,5 mm ile 3,5 mm olan gruplar arasinda anlaml fark vardir. Kortikal kemik
kalinlig1 5,5 mm olan grubun CCD 3,5 mm olan gruba gdre anlamli seviyede
daha ytiksektir.

Fiizyon Oncesi interferans vidasi ile fiksasyon teknigi i¢in ¢evrimsel yiikleme
sonrast ¢ekip c¢ikarma deneyi yapilan numuneler ile sadece statik cekip
cikarma deneyi yapilan numunelerin karsilastirilmasinda higbir grup arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir. Buradan cerrahi sonrast ilk CCD’de
cevrimsel yiiklemenin etkisi olmadig1 sonucuna vartlmigtir.

Fiizyon sonrasi donemde interferans vidasit ile fiksasyon yonteminin
CCD’sinin trabekiiler kemik yogunlugundan etkilendigi gdzlemlenmistir.
Ileri osteoporotik trabekiiler kemik yogunluguna sahip numune ile osteopenik
0zellige sahip numune arasinda anlamli fark bulunmustur. Trabekiiler kemik
yogunlugu osteopenik olan grubun CCD’si ileri osteoporotik numunelere

gore istatistiki olarak daha iistiindiir.
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Fiizyon sonrasinda interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin CCD’si kortikal
kemik kalinlig1 3,5 mm ile 5,5 mm olan ve 4,5 mm ile 5,5 mm olan gruplar
arasinda anlamli seviyede farklidir. Kortikal kemik kalinligr 5,5 mm olan
grubun CCD’si, kortikal kemik kalinligi daha diisiik olan grubunkinden
anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Kortikal kemik kalinlig1 3,5 mm
ile 4,5 mm olan numunelerin CCD’leri arasinda anlamh fark tespit
edilmemistir.

Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin CCD’si biitiin gruplarda fiizyon
sonrast donemde anlamli seviyede yiiksek bulunmustur.

Fiizyon ve c¢evrimsel yiikleme sonrasi interferans vidasi ile fiksasyon
tekniginin CCD’sinin trabekiiler kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinlig1
azaldikca diistiigii tespit edilmistir.

Cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip cikarma deneyi yapilan numuneler ile
sadece statik cekip c¢ikarma deneyi yapilan interferans vidasi ile fiksasyon
numuneleri karsilagtirmasi sonucunda sadece kortikal kemik kalinligt 5,5 mm
olan numune grubunun CCD’si filizyon sonrasi durumda c¢evrimsel
yuklemeden etkilenmemistir. Diger biitiin gruplarin CCD’sinin ¢evrimsel
yiikleme sonrasinda diistiigii tespit edilmistir.

Interferans vidasi ile fiksasyon tekniginin gevrimsel yiikleme sonrast CCD’si
biitiin gruplarda flizyon sonrasi dénemde flizyon Oncesine goére anlamli
seviyede yliksek bulunmustur.

Fiizyon oncesi donemde trabekiiler kemik yogunlugunun ve kortikal kemik
kalimliginin degismesi siitur ankor ile fiksasyon yonteminin CCD’sinde
istatistiki olarak anlamli fark olusturmamistir. Buradan fiizyon Oncesinde
stitur ankor ile fiksasyon tekniginin biyomekanik performansinin trabekiiler
kemik yogunlugundan ve kortikal kemik kalinligindan etkilenmedigi
sonucuna varilmistir.

Trabekiiler kemik yogunlugunun ve kortikal kemik kalinligmmin degismesi
flizyon Oncesi ¢evrimsel yiikkleme deneyleri yapilan siitur ankor ile fiksasyon
teknigi numunelerinin CCD’sinde anlaml1 fark olusturmamustir.

Fiizyon oncesi g¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deneyi yapilan
numuneler ile sadece statik ¢ekip cikarma deneyi yapilan siitur ankor ile

fiksasyon numuneleri karsilastirmast sonucunda higbir grup arasinda anlamli
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fark gozlenmemistir. Siitur ankor ile fiksasyon yoOnteminin biyomekanik
performansi fiizyon Oncesi donemde cevrimsel yiiklemeden etkilenmedigi
tespit edilmistir.

Fiizyon sonras1 donemde trabekiiler kemik yogunlugunun ve kortikal kemik
kalimliginin degismesi siitur ankor ile fiksasyon yonteminin CCD’sinde
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamastir.

Fiizyon 6ncesi ve fiizyon sonrasi siitur ankor ile fiksasyon tekniginin CCD’si
arasinda anlaml fark olmadigi tespit edilmistir.

Fiizyon ve cevrimsel yiikleme sonrasi trabekiiler kemik yogunlugunun ve
kortikal kemik kalinliginin degismesi siitur ankor ile fiksasyon ydnteminin
CCD’sinde istatistiki olarak anlamli fark yoktur.

Fiizyon sonrasi siireci temsil eden siitur ankor ile fiksasyon numunelerine
yapilan ¢evrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip c¢ikarma deneyi ile statik g¢ekip
cikarma deneyi yapilan numuneler karsilastirilmis ve ¢evrimsel yiliklemenin
flizyon sonras1 donemde CCD’yi etkilemedigi sonucuna varilmastir.

Stiitur ankor vidasi ile fiksasyon yontemi i¢in yapilan fliizyon 6ncesi ve flizyon
sonras1 cevrimsel yiikleme sonrasi ¢ekip ¢ikarma deney gruplart kendi
igerilerinde karsilastirilmis ve CCD’sinin flizyona bagli olmadigi tespit
edilmistir.

Flizyon oncesi ve fiizyon sonrast biitiin  karsilastirma  gruplan
degerlendirildiginde siitur ankor ile fiksasyon teknigi, interferans vidasina
gore cekip ¢ikarma dayanimi olarak anlamli derecede {listiin performans

gostermistir.

Interferans vidasi ile fiksasyon teknigi igin Ozetle biyomekanik performansmin

flizyon gerceklestikten sonra fiizyon Oncesine gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Bu fiksasyon yontemi ic¢in flizyonun gerceklesmesi

biyomekanik performans agisindan énemlidir. Ozellikle ileri osteoporotik hastalarin

kemik yogunlugunu temsil eden grupta fiksasyon tekniginin dayanimimin fiizyon

sonrasinda fiizyon Oncesine gore yaklasik olarak 3 kat1 oldugu gozlemlenmistir.

Interferans vidasi ile tenodez ydnteminde rehabilitasyon i¢in mekanik performanslar

degerlendirildiginde fiizyonun gergeklesmesini beklemek daha dogru olacaktir. Siitur

ankor ile fiksasyon teknigi ile karsilastirildiginda interferans vidasi ile tedavi

yontemini osteoporotik dejenerasyonu olan ve kortikal kemik kalinligi zayif olan
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hastalara uygulamak biyomekanik performans degerlendirildiginde tercih

edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Fiizyon Oncesi ve sonrasinda siitur ankor ile fiksasyon yontemine kortikal kemik
kalinliginin, trabekiiler kemik yogunlugunun bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Bu
tedavi yonteminde rehabilitasyona baslamak i¢in fiizyon sonrasini beklemeye ihtiyag
yoktur. Cerrahi sonrasinda birincil amag olan rehabilitasyona hemen baglanabilir. Bu
tedavi yonteminde cerrahi sonrasi baslanman rehabilitasyon zamanlamasiyla hasta,
giinliik yasantisina en erken silirede donebilecektir. Cerrahi sonrasi rehabilitasyona
mimkiin olan en kisa siirede baglanmasi hastanin hem iyilesme siirecini
hizlandiracak hatta ise doniis siiresini de azaltarak sosyo-ekonomik yonden faydali
olacaktir. Ozellikle diyabeti olan ve romatolojik hastalifi olan kisilerde yumusak
doku iyilesmesi geciktigi i¢in rehabilitasyona baslama zamani kritiktir. Bu hastalarda

stitur ankor ile tenodez tekniginin kullanilmasi tercih edilmelidir.

Bu ¢aligmanin limitasyonu; ¢alismada yapilan deneylerde yapay tendona uygulanan
kuvvetin yonii, fiksasyon yontemlerinin gercek hayatta karsilasabilecegi en kotii
durum senaryosudur. Bu yiizden elde edilen dayanim degerlerinin ger¢ek hayatta

daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
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EK 1: Yiiksek mukavemetli polyester iplik veri sayfasi

83



EK1

Ek 1:Yiksek mukavemetli polyester iplik veri sayfasi
Zhejiang Guziandao Polyester Dope Dyed Yarn Co.,LTD. it rdnitidnsd

R T R )

CERTIFICATE OF ANALYSIS

£7=HM '} = o2 4=F ]
Production Date  from 2018-8-11 to 2018-8-15 Release Date 2018-9-16
PR W = ¢ 3
Product Type HTLE Lot Number G4004H Specification 4440dtex/676f
L R -] afr we i My L i3
Item Unit Spec Test Results Test Method Remark
- dte: 1400+ 66
% - ' 44117 ASTM
Linear Diensity D1%07
1 oovis) =1.60 0.35
B 1 i S
™ =3
Breaking Strength ) =564 364.7
N = 2
W eM/dtex =8. 10 8.27
Tenacity
iy Vit = 2
CVi%) -4, 00 0.82 ASTM
o 12 0L L. 11.9 D&RS
W e ’ I :
Elongation at Break V) <E.00 392
ki) 1'--1_[I-Ill,. g 5.5+0.8 5.1 (@4.0cN/diex
i ASTM — .
o 11 : 2 17°C, . Se
Thermal Shrinkage e 1L0£2.0 11.2 04974 I77Cs lmin. 0.05g/D
ik - . -
04l Pick Up % 0.7540.20 0.75 GXD method
¥4 5 FiE : -
n/m EY 5 GXD method

Entanglements Per Meter

Grade

drit: WElrdn BT RaRAE,  ne0 112

Remark: 60 twists per meter are applied on yam for tensile test.

g HIEE

Reported By Approved By

84



KAYNAKLAR

[1] Kanatli, U., Boliikbasi, S., Ekin, A., Ozkan, M. and Simsek, A. (2005)
Glenohumeral eklem instabilitesinin anatomik, biyomekanik ve
patofizyolojik 6zellikleri. Acta Orthop. Traumatol. Turc. p. 4-13.

[2] Quillen, D.M., Wuchner, M. and Hatch, R.L. (2004) Acute shoulder injuries.
Am. Fam. Physician. p. 1947-54. https://doi.org/70 (10): 1047-1954.

[3] Ozkaya, N., Nordin, M., Goldsheyder, D., Leger, D. (2012) Fundamentals of
Biomechanics [Internet]. Springer-Verlag New York.
https://doi.org/10.1016/S0031-9406(05)61176-5

[4] Dalla Pria Bankoff, A. (2012) Biomechanical Characteristics of the Bone.
Human Musculoskeletal Biomechanics, 61-86.
https://doi.org/10.1016/S1067-2516(02)80064-3

[5] Guyton, A.C. and Hall, J.E. (2006) Textbook of Medical Physiology [Internet].
Textb. Med. Physiol. https://doi.org/10.1136/pgm;j.51.599.683-c

[6] Margareta Nordin, V.H.F.; D.L. (2012) Basic biomechanics of the
musculoskeletal system. Philadelphia, PA  Wolters Kluwer Heal.
WilliamsWilkins.https://doi.org/10.1001/archsurg.1973.01350210041
013

[7] Karim, L., Hussein, A.l., Morgan, E.F. and Bouxsein, M.L. (2013) The
Mechanical Behavior of Bone [Internet]. Fourth Edi. Osteoporos.
Fourth Ed. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-415853-
5.00019-4

[8] TM, K. and WC, H. (1993) A 20- year perspective on the mechanical properties
of trabecular bone. J Biomech Eng, 115, 534-42.

[9] Keaveny, T.M., Morgan, E.F. and Yeh, O.C. (2004) Bone Mechanics.
Standard Handbook of Biomedical Engineering and Design, 8.1-8.23.
https://doi.org/10.1385/1-59259-366-6:369

[10] Bayraktar, H.H., Morgan, E.F., Niebur, G.L., Morris, G.E., Wong, E.K.
and Keaveny, T.M. (2004) Comparison of the elastic and vyield
properties of human femoral trabecular and cortical bone tissue.
Journal of Biomechanics, 37, 27-35. https://doi.org/10.1016/S0021-
9290(03)00257-4

[11] Morgan, E.F. and Keaveny, T.M. (2001) Dependence of yield strain of human
trabecular bone on anatomic site. Journal of Biomechanics, 34, 569—
77. https://doi.org/10.1016/S0021-9290(01)00011-2

[12] Ho Ba Tho, M.-C., Rho, J.-Y. and Ashman, R.B. (1991) Atlas of mechanical
properties of human cortical and cancellous bone.pdf. vivo Assess.
bone Qual. by Vib. wave Propag. Tech. Part Il. p. 7-38.

85



[13] Ashman, R.B. and Jae Young Rho. (1988) Elastic modulus of trabecular bone
material. Journal of Biomechanics, 21, 177-81.
https://doi.org/10.1016/0021-9290(88)90167-4

[14] Rho, J.Y., Kuhn-Spearing, L. and Zioupos, P. (1998) Mechanical properties
and the hierarchical structure of bone. Medical Engineering and
Physics, 20, 92-102. https://doi.org/10.1016/S1350-4533(98)00007-1

[15] Burstein, a H., Reilly, D.T. and Martens, M. (1976) Aging of bone tissue:
mechanical properties. The Journal of Bone and Joint Surgery
American Volume, 58, 82—6. https://doi.org/1249116

[16] Terry, G.C. and Chopp, T.M. (2000) Functional Anatomy of the Shoulder.
Journal of Athletic Training, 35, 248-55.
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-28683-1.00037-0

[17] Andreas M. Halder, Eijii Itoi, K.-N.A. (2000) Anatomy and Biomechanics of
the Shoulder. ORTHOPEDIC CLINICS OF NORTH AMERICA, 31.
https://doi.org/10.1016/B978-1-56053-493-8.50008-8

[18] Kronberg, M., Brostrom, L.A., Soderlund, V., Brostrom, L.-A. and
Soderlund, V. (1990) Retroversion of the humeral head in the normal
shoulder and its relationship to the normal range of motion.
ClinOrthopRelat Res, 253, 113-7. https://doi.org/10.1097/00003086-
199004000-00015

[19] Goldstein, B. (2004) Shoulder anatomy and biomechanics. Physical Medicine
and Rehabilitation Clinics of North America, 15, 313-49.
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2003.12.008

[20] Alberto Costantini, Giovanni Di Giacomo, Nicole Pouliart, A. de V. (2015)
Atlas of Functional Shoulder Anatomy. Eff. Br. mindfulness Interv.
acute pain Exp. An Exam. Individ. Differ.
https://doi.org/10.1017/CB09781107415324.004

[21] Screen, H.R.C. (2008) Investigating load relaxation mechanics in tendon.
Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials, 1, 51-8.
https://doi.org/10.1016/j.jmbbm.2007.03.002

[22] Elser, F., Braun, S., Dewing, C.B., Giphart, J.E. and Millett, P.J. (2011)
Anatomy, function, injuries, and treatment of the long head of the
biceps brachii tendon. Arthroscopy - Journal of Arthroscopic and

Related Surgery, Elsevier Inc. 27, 581-92.
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2010.10.014
[23] Patton, W.C. and McCluskey 111, G.M. (2001) Biceps tendinitis and

subluxation. Clinics in Sports Medicine, Elsevier. 20, 505-29.

[24] Youm, T., ElAttrache, N.S., Tibone, J.E., McGarry, M.H. and Lee, T.Q.
(2009) The effect of the long head of the biceps on glenohumeral
kinematics. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, Elsevier. 18,
122-9.

[25] Itoi, E., Kuechle, D.K., Newman, S.R., Morrey, B.F. and An, K.N. (1993)
Stabilising function of the biceps in stable and unstable shoulders. The
Journal of Bone and Joint Surgery British Volume, The British
Editorial Society of Bone and Joint Surgery. 75, 546-50.

86



[26] McGough, R.L., Debski, R.E., Taskiran, E., Fu, F.H. and Woo, S.L. (1996)
Mechanical properties of the long head of the biceps tendon. Knee

Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy : Olfficial Journal of the
ESSKA, 3, 226-9.

[27] Kolz, C.W., Suter, T. and Henninger, H.B. (2015) Regional mechanical
properties of the long head of the biceps tendon. Clinical
Biomechanics, Elsevier Ltd. 30, 940-5.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2015.07.005

[28] Kurppa, K., Waris, P. and Rokkanen, P. (1979) Peritendinitis and
tenosynovitis: a review. Scandinavian Journal of Work, Environment
& Health, JSTOR. 19-24.

[29] Crenshaw, A.H. and Kilgore, W.E. (1966) Surgical treatment of bicipital
tenosynovitis. JBJS, LWW. 48, 1496-502.

[30] Lippmann, R.K. (1943) Frozen shoulder; periarthritis; bicipital tenosynovitis.
Archives of Surgery, American Medical Association. 47, 283-96.

[31] Thompson, A.R., Plewes, L.W. and Shaw, E.G. (1951) Peritendinitis
crepitans and simple tenosynovitis: a clinical study of 544 cases in
industry. British Journal of Industrial Medicine, BMJ Publishing
Group. 8, 150.

[32] Castagna, A., Mouhsine, E., Conti, M., Vinci, E., Borroni, M., Giardella, A.
et al. (2007) Chondral print on humeral head: an indirect sign of long
head biceps tendon instability. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy, Springer. 15, 645-8.

[33] Gigi, R., Dolkart, O., Sharfman, Z.T., Goldstein, Y., Brosh, T., Rath, E. et
al. (2017) Biomechanical evaluation of two arthroscopic techniques
for biceps tenodesis: triple loop suture versus simple suture. Journal
of Shoulder and Elbow Surgery, Elsevier Inc. 26, 165-9.
https://doi.org/10.1016/j.jse.2016.05.019

[34] Frost, A., Zafar, M.S. and Maffulli, N. (2009) Tenotomy versus tenodesis in
the management of pathologic lesions of the tendon of the long head
of the biceps brachii. The American Journal of Sports Medicine, Sage
Publications Sage CA: Los Angeles, CA. 37, 828-33.

[35] Zhang, Q., Zhou, J. and Cheng, B. (2015) Tenotomy or tenodesis for long
head biceps lesions in shoulders with reparable rotator cuff tears: a
prospective randomised trial. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy, Springer. 23, 464-9.

[36] Shank, J.R., Singleton, S.B., Braun, S., Kissenberth, M.J., Ramappa, A,
Ellis, H. et al. (2011) A comparison of forearm supination and elbow
flexion strength in patients with long head of the biceps tenotomy or
tenodesis. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery, Elsevier. 27, 9-16.

[37] Delle Rose, G., Borroni, M., Silvestro, A., Garofalo, R., Conti, M., De Nittis,
P. et al. (2012) The long head of biceps as a source of pain in active
population: tenotomy or tenodesis? A comparison of 2 case series with
isolated lesions. Musculoskeletal Surgery, Springer. 96, 47-52.

87



[38] Wolf, R.S., Zheng, N. and Weichel, D. (2005) Long head biceps tenotomy
versus tenodesis: a cadaveric biomechanical analysis. Arthroscopy:
The Journal of Arthroscopic & Related Surgery, Elsevier. 21, 182-5.

[39] Hsu, A.R., Ghodadra, N.S., Provencher, C.D.R.M.T., Lewis, P.B. and Bach,
B.R. (2011) Biceps tenotomy versus tenodesis: a review of clinical
outcomes and biomechanical results. Journal of Shoulder and Elbow
Surgery, Elsevier. 20, 326-32.

[40] Koh, K.H., Ahn, J.H., Kim, S.M. and Yoo, J.C. (2010) Treatment of biceps
tendon lesions in the setting of rotator cuff tears: prospective cohort
study of tenotomy versus tenodesis. The American Journal of Sports
Medicine, Sage Publications Sage CA: Los Angeles, CA. 38, 1584—
90.

[41] Elser, F., Braun, S., Dewing, C.B., Giphart, J.E. and Millett, P.J. (2011)
Anatomy, function, injuries, and treatment of the long head of the
biceps brachii tendon. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic &
Related Surgery, Elsevier. 27, 581-92.

[42] Url-1 Arthrex, “Tenodesis Technique”, alindigitarih:4.08.2019,
https://www.arthrex.com/shoulder/tenodesis-technique.

[43] Boileau, P., Krishnan, S.G., Coste, J.-S. and Walch, G. (2002) Arthroscopic
biceps tenodesis: a new technique using bioabsorbable interference
screw fixation. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery, Elsevier. 18, 1002-12.

[44] Mazzocca, A.D., Bicos, J., Santangelo, S., Romeo, A.A. and Arciero, R.A.
(2005) The biomechanical evaluation of four fixation techniques for
proximal biceps tenodesis. Arthroscopy - Journal of Arthroscopic and
Related Surgery, 21, 1296-306.
https://doi.org/10.1016/j.arthro.2005.08.008

[45] Kim, S.-H. and Yoo, J.C. (2005) Arthroscopic biceps tenodesis using
interference screw: end-tunnel technique. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic & Related Surgery, Elsevier. 21, 1405-el.

[46] Url-2 Zimmer Biomet, “SureLock® All-Suture Anchor”, alindigitarih:
4.08.2019, https://www.zimmerbiomet.com/.

[47] NAJAFOV, E. (2018) Artroskopik olarak biseps tenodezi ve tenotomisi
uygulanan  hastalarin  postoperatif ~ klinik  ve  radyolojik
degerlendirilmesi. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI.

[48] Millett, P.J., Sanders, B., Gobezie, R., Braun, S. and Warner, J.J.P. (2008)
Interference screw vs. suture anchor fixation for open subpectoral
biceps tenodesis: Does it matter? BMC Musculoskeletal Disorders, 9,
1-6. https://doi.org/10.1186/1471-2474-9-121

[49] Baleani, M., Francesconi, D., Zani, L., Giannini, S. and Snyder, S.J. (2015)
Suprapectoral biceps tenodesis: A biomechanical comparison of a new
“soft anchor” tenodesis technique versus interference screw biceps
tendon fixation. Clinical Biomechanics, Elsevier Ltd. 30, 188-94.
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2014.12.001

[50] Golish, S.R., Caldwell I1I, P.E., Miller, M.D., Singanamala, N., Ranawat,

88



A.S., Treme, G. et al. (2008) Interference screw versus suture anchor
fixation for subpectoral tenodesis of the proximal biceps tendon: a
cadaveric study. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery, Elsevier. 24, 1103-8.

[51] Ozalay, M., Akpinar, S., Karaeminogullari, O., Balcik, C., Tasci, A,
Tandogan, R.N. et al. (2005) Mechanical strength of four different
biceps tenodesis techniques. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic & Related Surgery, Elsevier. 21, 992-8.

[52] Tashjian, R.Z. and Henninger, H.B. (2013) Biomechanical evaluation of
subpectoral biceps tenodesis: Dual suture anchor versus interference
screw fixation. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, Elsevier Ltd.
22, 1408-12. https://doi.org/10.1016/j.jse.2012.12.039

[53] Richards, D.P. and Burkhart, S.S. (2005) A biomechanical analysis of two
biceps tenodesis fixation techniques. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic & Related Surgery, Elsevier. 21, 861-6.

[54] Patzer, T., Santo, G., Olender, G.D., Wellmann, M., Hurschler, C. and
Schofer, M.D. (2012) Suprapectoral or subpectoral position for biceps
tenodesis: Biomechanical comparison of four different techniques in
both positions. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, Elsevier Ltd.
21, 116-25. https://doi.org/10.1016/j.jse.2011.01.022

[55] Kusma, M., Dienst, M., Eckert, J., Steimer, O. and Kohn, D. (2008)
Tenodesis of the long head of biceps brachii: Cyclic testing of five
methods of fixation in a porcine model. Journal of Shoulder and
Elbow Surgery, Journal of Shoulder and Elbow Surgery Board of
Trustees. 17, 967—73. https://doi.org/10.1016/j.jse.2008.03.001

[56] Nagaraja, S. and Palepu, V. (2016) Comparisons of Anterior Plate Screw
Pullout Strength Between Polyurethane Foams and Thoracolumbar
Cadaveric Vertebrae. Journal of Biomechanical Engineering,
American Society of Mechanical Engineers. 138, 104505.

[57] Petrey, J.S., Saunders, M.M., Kluemper, G.T., Cunningham, L.L. and
Beeman, C.S. (2010) Temporary anchorage device insertion
variables: effects on retention. The Angle Orthodontist, 80, 634-41.

[58] Wang, C.-H., Wu, J.-H., Lee, K.-T., Hsu, K.-R., Wang, H.C. and Chen, C.-
M. (2011) Mechanical strength of orthodontic infrazygomatic mini-
implants. Odontology, Springer. 99, 98-100.

[59] Meira, T.M., Tanaka, O.M., Ronsani, M.M., Maruo, I.T., Guariza-Filho,
O., Camargo, E.S. et al. (2013) Insertion torque, pull-out strength
and cortical bone thickness in contact with orthodontic mini-implants
at different insertion angles. European Journal of Orthodontics,
Oxford University Press UK. 35, 766—-71.

[60] Tingart, M.J., Apreleva, M., von Stechow, D., Zurakowski, D. and Warner,
J.J. (2003) The cortical thickness of the proximal humeral diaphysis
predicts bone mineral density of the proximal humerus. The Journal of
Bone and Joint Surgery, 85, 611-7. https://doi.org/10.1302/0301-
620X.85B4.12843

89



[61] Ramakrishna, S., Mayer, J., Wintermantel, E. and Leong, K.W. (2001)
Biomedical applications of polymer-composite materials: a review.
61.

[62] Longo, U.G., Lamberti, A., Maffulli, N. and Denaro, V. (2010) Tendon
augmentation grafts: A systematic review. British Medical Bulletin,
94, 165-88. https://doi.org/10.1093/bmb/Idp051

[63] Melvin, A., Litsky, A., Mayerson, J., Witte, D., Melvin, D. and Juncosa-
Melvin, N. (2010) An artificial tendon with durable muscle interface.
Journal of Orthopaedic Research, Wiley Online Library. 28, 218-24.

[64] Melvin, A., Litsky, A., Mayerson, J., Stringer, K., Melvin, D. and Juncosa-
Melvin, N. (2011) An artificial tendon to connect the quadriceps
muscle to the Tibia. Journal of Orthopaedic Research, Wiley Online
Library. 29, 1775-82.

[65] De Santis, R., Sarracino, F., Mollica, F., Netti, P.A., Ambrosio, L. and
Nicolais, L. (2004) Continuous fibre reinforced polymers as
connective tissue replacement. Composites Science and Technology,
Elsevier. 64, 861-71.

[66] Grau, H.R. (1958) The artificial tendon: an experimental study. Plastic and
Reconstructive Surgery, LWW. 22, 562-6.

[67] Hunter, J. (1965) Artificial tendons: early development and application. The
American Journal of Surgery, Elsevier. 109, 325-38.

[68] Abdullah, S. (2015) Usage of synthetic tendons in tendon reconstruction. BMC
Proceedings, BioMed Central. p. A68.

[69] ASTM F1839-08, Standard Specification for Rigid Polyurethane Foam for Use
as a Standard Material forTesting Orthopaedic Devices and
Instruments, ASTM International, West Conshohocken, PA, 2008.

[70] Chen, C.-M., Wu, J.-H., Lu, P.-C., Wang, H.-C., Lee, H.-E., Wang, C.-H. et
al. (2011) Horizontal pull-out strength of orthodontic infrazygomatic
mini-implant: An in vitro study. Implant Dentistry, LWW. 20, 139-
45.

[71] ASTM F543-17, Standard Specification and Test Methods for Metallic Medical
Bone Screws, ASTM International, West Conshohocken, PA, 2017,
Www.astm.org.

[72] Slabaugh, M.M.A,, Frank, R.M., Van Thiel, G.S., Bell, R.M., Wang, V.M.,
Trenhaile, S. et al. (2011) Biceps tenodesis with interference screw
fixation: a biomechanical comparison of screw length and diameter.
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery,
Elsevier. 27, 161-6.

90



OZGECMIS

Ad-Soyad :PELIN COSKUN

Uyrugu :T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri :08.11.1993

E-posta :pelinncoskun@gmail.com

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2016, TOBB ETU,Miihendislik Fakiiltesi, Makine Miih.

o Yiikseklisans : 2019, TOBB ETU, Makine Miih., Biyomekanik

MESLEKIi DENEYIM VE ODULLER:

Yil Yer Gorev
2016-2019 TOBB ETU Burslu YL Ogrencisi
2019- TUSAS Yapisal Tasarim Miihendisi

YABANCI DiL: ingilizce, Almanca

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:
Ulusal Konferans S6zlii Sunum

Coskun P., Demir T.,Kanath U., Tolunay T., (22-27 Ekim 2019) Biseps Kasinin
Uzun Basmnm Tenodezinde Kullanilan Interferans Vidasi Ile
Fiksasyon ve Siitur Ankor ile Fiksasyon Tekniklerinin Flizyon Sonrasi
Biyomekanik Performanslarinin Karsilastirilmasi, 29. Ulusal Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi, Antalya, Tiirkiye,

Uluslararas1 Konferans Poster Sunumu
Coskun P., Demir T.Kanath U., Tolunay T, (7-10 Temmuz 2019) Pullout
Performance Of Long Head Of Biceps Tenodesis Fixation With

Interference Screw, 25th Congress of the European Society of
Biomechanics, Viyana,Avusturya.

91



Coskun P., Demir T.,Kanath U., Tolunay T, (8-12 Temmuz 2018) Biomechanical
Comparison of Primer Stability Of Siiture Anchor and Interference
Screw Fixation, 8th World Congress of Biomechanics, Dublin,
Irlanda,.

DIiGER YAYIN LAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:
Kitap Boliimii

Ayak Bilegi Artroskopisi, Editor: Dr. Ulunay Kanatli, Boliim 3: Ayak ve Ayak
Bilegi Biyomekanigi “Miihendis Goziiyle”, US Akademi, 2017.

92



