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Femur kemigi viicuttaki en uzun ve gii¢lii kemiktir. Femurun saft kiriklar1 da sikca
karsilasilan ve tedavi edilmesi gerek kirik tipleridir. Femur saft kiriklarinda tedavi
yontemi olarak intramediiller ¢ivileme ve eksternal fiksasyon yontemleri kullanilir.
Intramediiller ¢ivileme tekniginde ¢ivi femur kirik hattindan gegerek femur kanalina
yerlestirilir ve femurun distal ve proksimal uglarindan sabitlenir. Intramediiller
civileme yontemi stabilitesi yiiksek bir yontemdir fakat distal ugta kemik ve ¢ivinin
baglantis1 operasyonu zorlagtirmaktadir. Eksternal fiksasyon yonteminde bir metal
cubuk femur saftinin distal ve proksimal kisimlarindan derinin disindan vidalar
sayesinden femura sabitlenir. Eksternal fiksasyon yontemi uygulanis olarak avantajh
bir yontemdir fakat hizalama performasi intramediiller ¢ivileme teknigine gore
diisiiktiir. Diger bir yandan da intramediiller ¢ivileme tekniginin rotasyonel
performansi diistiktiir. Bu ¢calismada iki teknigin dezavantalarini azaltacak iki teknigin
bir arada kullanildig1 hibrit bir teknik gelistirmesi amaglanmistir. Gelistirilen hibrit

teknikte intramediiller ¢ivi kirik hattindan gegerek femur kanalina yerlestirilir ve
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eksternal fiksator ile proksimal ucta kemige sabitlenir. Distal ucta intramediiller ¢ivi
serbest birakilir, eksternal fiksator vidalar ile kemige sabitlenir. Caligmada bilgisayarli
tomografi ile elde edilmis femur modeli kullanilmistir. Intramediiller ¢ivileme,
eksternal fiksasyon ve hibrit teknik modelleri CAD programinda modellenmistir. Bu
modeller kullanilarak tedavi yontemlerinin {i¢ boyutlu modelleri olusturulmus ve
modellere statik eksenel basma testi ve statik burma testleri uygulanarak sonlu eleman
analizleri yapilmistir. Cikan sonuglarda modellerde meydana gelen deformasyon
incelenmis ve gelistirilen hibrit teknigin diger iki yontemden daha stabil oldugu

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Femur, Femur kiriklari, Fiksasyon teknikleri, Eksternal

fiksasyon, Intramediiller ¢ivileme
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THE BIOMECHANICAL STUDY OF HYBRID STABILIZATION WITH
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The femur bone is the strongest and longest bone in human body. Femoral shaft
fractures are one of the most widespread injuries which need treating. There are two
types of treatment techniques applied for the femur shaft fractures. The first technique
is intramedullary nailing technique. With this technique, intramedullary nail is placed
into the femur’s marrow canal. Then it is screwed to the femur’s proximal and distal
ends. The second technique is external fixation technique. In this technique, a metal
bar which is fixed to the femur with screws is placed outside the skin. These techniques
have some drawbacks such as rotational and alignment instability. This study aims to
decrease the disadvantages of these techniques, and to generate a new hybrid technique
by using them. In this hybrid technique, the intramedullary nail inserted to the marrow
canal and the external fixator are fixed to the proximal end of the femur via screws. At
the femur’s distal end, external fixator is attached to the femur, whereas the distal end
of the intramedullary nail is free. In this study, a CT (computed tomography) scanned
femur model was used. Intramedullary nailing, external fixation and hybrid techniques

models were developed in Solidworks software. These models’ finite element analyses

Vi



were carried out in ANSY'S software. Axial compression and torsion tests were applied
to models. Stress distribution and total deformation on the femur and treatment
materials were investigated. In conclusion, hybrid technique’s rotational and

alignment stability was found to be more stable than the other techniques.

Keywords: Femur, Fractures, Fixation techniques, External fixation, Intramedullary

nailing
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1. GIRIS

1.1 Femur

Femur kalca eklemi ile diz eklemi arasinda bulunan, viicuttaki en uzun, agir ve giiclii
kemiktir. Ayakta dururken, yiiriirken ve kosarken viicudun agirligini destekler [1].
Yaklasik olarak insan boyunun %26’s1 kadardir [2]. Proksimal, saft ve distal olmak

iizere ii¢ bolgeye ayrilir. Proksimal kisim bag, boyun ve iki adet trokanter icermektedir.

Femur bas1 yarim kiireden daha biiytiik bir yapidadir ve kiiresel mafsal seklindeki kalca
ekleminin konveks kismidir [3]. iliumun acetabulum kismi femur basinin yaklasik
olarak %60-70’ini sarar ve bu da kal¢a eklemine yiiksek hareket araligi saglar [4].
Bergmann [5] yaptig1 aragtirmada femur basinin anterior ve medial kisminin giinliik
aktivitelerde en fazla yiik tasiyan bolgeleri oldugunu gostermistir. Femur basi asagida

Sekil 1.1°de gosterilmistir.

Boyun Femur
Basi
Biiyiik
Trokanter\
Kiiciik
Trokanter

Sekil 1.1: Femur basi [6].



Femurun bas kismi safta femur boynu ile baglanir. Saft ile boyun arasindaki aci
genellikle 125° derecedir. Bu ag1 kalga ekleminin hareket serbestligini belirler ve ag1
120’nin altindaysa coxa vara, 130’nin {izerindeyse coxa valga deformiteleri goriiliir

[3-4].

Trokanterler kaslarin kemige baglanmasini saglayan cikintilardir, femurda biiyiik ve
kiigiik olmak ftizere iki adet trokanter vardir. Biiyiik trokanter femurun proksimal
lateral kisminda bulunur. Biiyiik trokantere piriformis, obturator internus ve eksternus,
gemelli ve gluteus medius ve minimus kaslar1 baglanir. Kii¢iik trokanter femurun

proksimal medial kisminda bulunur. Buraya psoas major ve iliacus kaslar1 baglanir.

Femurun saft kismi, yaklasik olarak silindirik forma sahip olan ve femurun proksimal
ile distal kismi1 arasinda kalan uzun bolgedir. Hafif arkli bir yapidadir bu yiizden
anteriordan convex, posteriordan konkav goriiniimdedir [7]. Superior ve inferior
uclarda genis orta kisimda ise dar bir yapidadir. Femur saftinin posterior kismi
boyunca linear aspera adinda bir ¢ikint1 vardir. Linear asperanin gorevi yiirlime ve
kogsma esnasinda femurun stabilizasyonunu ve bazi kaslarin femura tutunumunu

saglamaktir.

Femurun distal ucu, proksimal ucundan daha biiyiiktiir ve medial ve lateral
kondillerden olusmaktadir [8]. Kondiller tibia ve patella ile hareket ylizeyi saglayarak

diz eklemini olusturmaktadir.

Femur tiim bolgelerinde ayn1 mekanik 6zelliklere sahip degildir. Proksimal ve distal
uclarda daha gozenekli yapida, saft kisminda ise daha kat1 yapidadir. Bu gozenekli ve
daha kat1 yap1 bu bolgelerde femurun farkli mekanik &zelliklere sahip olmasim
saglamaktadir. Gozenekli yapida olan kemige trabekiiler, kat1 olan kisma ise kortikal
kemik denmektedir. Femurun proksimal ve distal uglari epifiz, saft kismi diafiz olarak
adlandirilmaktadir. Epifiz ve diafiz bolgeleri arasindaki bolge de metafiz bolgesi
olarak adlandirilir [9]. Metafiz bolgesinde kemigin boyuna biiyiimesini saglayan

epifizyal plak bulunmaktadir. Bu boliimler Sekil 1.2 ve Sekil 1.3’te gdsterilmistir.

Sekil 1.2 ve Sekil 1.3’te goriildiigii gibi femurun proksimal ve distal u¢lar1 gozenekli,
saft kism1 ve kabuk kisimlar1 daha kati yapidadir. Kemigin gozenekli kismi yani
trabekdiler kemik kortikal kisma gore daha esnek ve yumusak bir yapidadir. Cizelge

1.1°de goriildiigii gibi kortikal kemigin basma yoniindeki elastisite katsayisi trabekiiler



kismin elastisite katsayisinin yaklagik ii¢ katidir, bu da iki kemik tipi arasindaki

mekanik 6zellik farkini gostermektedir.

Siingerimsi
kemik

E|liﬂz
|

Mediiller
kanal

Diafiz (sarfc)

Metafiz
E{Im

Sekil 1.2: Femur kemiginin yapis1 [9].

Trabekiiler
Kemik

Kortikal Kemik

Sekil 1.3: Trabekiiler kemik yapisi [10].

Femur ortotropik 6zellik gosteren bir yapidadir. Ortotropik malzemeler her yonde ayri

mekanik 6zellik gostermektedirler. Zakiuddin [11]’in yaptig1 ¢alismaya gore femurun



kortikal ve trabekiiler kisimlarimin mekanik ozellikleri asagida Cizelge 1.1°de

verilmistir. Ayrica kemigin farkli yonlerdeki yiliklemelerde gosterdigi gerilme-gerinim

davranisi da Sekil 1.5°te gosterilmistir. Bu sekilde kemigin en yliksek dayanimi basma

yoniinde en diisiik dayanimi ise kesme yoniinde gosterdigi goriilmektedir.

Cizelge 1.1: Femur kemiginin mekanik 6zellikleri [11].

Implant Tipi Kortikal Trabekiiler
Kemik Kemik
Elastikiyet Ex=6982.9 Ex=20294
Modiilii (MPa) Ey=6982.9 Ey=20294
Ez=18155 Ez=31953
Poisson Orani vxy = 0.4 vxy = 0.4
vy, = 0.25 vyz= 0.25
vxz=0.25 vxz= 0.25
Kayma Modiilii Gxy =4.69 Gxy =4.69
(GPa) Gy, = 5.61 Gy, = 5.61
Gx, = 7.68 Gx, = 7.68

Kortikal kemik ile trabekiiler kemigin gerilme-gerinim grafigi Sekil 1.4’te verilmistir.

Grafikten de goriildiigii gibi kortikal kemik daha gevrek ve diisiik tokluga sahip bir

yapidayken trabekiiler kemik daha siinek ve yiiksek tokluga sahip bir yapidadir.

200

150 +

100 +

Gerilme (MPa)

w
o
S\ Kortikal Kemik )

« 030 g/kcc
- 0.90 g/cc

—— .85 glcc

o - ———————

Trabekiiler Kemik

10 15

Gerinme (%)

L J
T )

20 25

Sekil 1.4: Femur gerilim — gerinim grafigi [12].



Gerilme

Gerinim

Sekil 1.5: Farkli yonlerde ¢ekme kuvvetinin femur iizerindeki etkisi [12].

1.2 Femur saft kiriklar

Kirik, kemikteki siirekliligin bozulmas1 durumudur [13]. Femur viicuttaki en giiclii
kemik olmasina ragmen biiyiik yiiklere maruz kaldiginda hasara ugrayabilmektedir.
Yiiksekten diisme, trafik kazalari femur kiriklarinin baglica nedenlerindendir.
Femurun saft kisminda olusan kiriklar femur saft kiriklar1 olarak adlandirilmaktadir.
Uzun kemik kirilmalarinin %5-6’sin1 femur saft kiriklar: olusturmaktadir [14]. Taylor
ve arkadaslar1 [15] yaptiklar1 ¢alismada femoral saft kiriklarinin %37’sinin yaya
kazalarindan, 9%24’iiniin diismeden ve %15’inin motosiklet kazalarindan
kaynaklandigini gostermislerdir. Femur saft kiriklar1 her yas grubunda goriilebilir ve
diger kiriklar ile karsilastirildiginda genellikle agik kirik halindedirler [13]. Farkli

kuvvet yliklemeleri altinda olusabilecek femoral saft kirik tipleri ‘de gosterilmistir.

Femoral kiriklar genel olarak transvers, spiral, oblik, segmental, aviilse, parcalanmis
veya agik ya da kapali olarak ayrilirlar. Transvers, spiral ve oblik kiriklar femur
saftinda enine, spiral ve egik bigimde olusan kiriklardir. Par¢alanmis kiriklarda kirik
bolgesinde kemik birkac¢ parcaya ayrilmistir. Kirilma aninda kemige binen yiik ne
kadar fazla olursa par¢alanma miktar1 da o kadar fazladir. Kemigin kirilarak viicut
disina ¢ikmis haline de acgik kiriklar denir. Cevresindeki dokulara en fazla zarar veren
kirik tipidir ve iyilesmesi diger kirik tiplerine gére daha uzun siirer. Asagidaki sekilde

kirik tiplerinin sekilleri gdsterilmistir.
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Sekil 1.6: Kuvvet tipleri [12].
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Sekil 1.7: Femoral saft kirik tipleri.

Kirik tiplerinde kullanilan farkli siniflandirmalar mevcuttur. Bunlardan yaygin

olanlari, AO/OTA, Gustillo-Anderson ve Winquist-Hansen siniflandirmalaridir.



Gustillo ve Anderson 1969 ve 1973 yillar1 arasinda inceledikleri 352 agik kirik vakasi
sonucu agik kiriklart ti¢ kategoriye ayirmiglardir. 1 cm’den kisa olan yaralar tip I, 1
cm’den uzun yara bulunan ancak yumusak dokuda zedelenme bulunmayan acik
yaralar tip II, yumusak doku zedelenmesi bulunan yiiksek enerjili travma ile olusan

kiriklar tip IIT olarak siniflandirilmimslardir [16].

AO/OTA smiflandirmasi kirik bolgesini ve tipini géz 6niinde bulundurur. Her uzun
kemigin proksimal, diyafiz, distal bolgesi i¢in kirik tiplerini A, B ve C olarak ligce
ayrrmustir. A, B, C kirik tiplerini de kendi i¢inde {i¢ kademeye ayirmistir. Femur safti
icin A tipi kiriklar basit, B tipi wedge, C tipi kompleks kiriklardir. Asagidaki sekilde

femur i¢cin AO/OTA smiflandirilmas: gosterilmistir.

Sekil 1.8: AO/OTA kirik smiflandirmasi [17].

Winquist-Hansen siniflandirmasi agik kiriklar1 kemik ¢apindaki hasara gore bese
ayirir. Tip O parcalanma olmayan kiriklardir. Tip I transvers ve oblik pargalanma
olmayan kemik ¢apinin %25’inden daha azinin hasara ugradigi kiriklardir. Tip II
kiriklarda hasar %50°nin altindadir. Tip III kiriklar parcali kiriklardir ve hasar %50’ nin
tizerindedir. Tip IV kiriklarinda ciddi pargalanma vardir ve kortikal devamlilik yoktur.

Asagidaki sekilde Winquist-Hansen siniflandirmasi gosterilmistir.
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Sekil 1.9: Winquist — Hansen kirik siniflandirmasi [17].

1.3 Tedavi yontemleri

Kirik vakalarinda dogru fiksasyon teknigini kullanmak kirik iyilesmesinde ve uzun
donemli stabilitede ¢ok Onemlidir fakat tedavi teknigini se¢cmek bircok faktore
baglhidir. Kirik iyilesmesindeki hedef korteks kisimlarin kirik yiizeyince birlesmesidir
bu da kirikk bolgesinin stabilizasyonunun saglanmasiyla gerceklesir [13].
Stabilizasyonun saglanmasi da kirigin tipine, bulundugu konuma, iistiine binen yiike
gore degismektedir. Bazi kiriklar algiya alma gibi basit tedavi yoOntemleri
uygulanirken; femur, humerus gibi uzun kemiklerde olusan saft kirilmalarinda
intramediiller ¢ivileme, eksternal fiksasyon gibi daha karmasik tedavi yontemleri
uygulanmaktadir [3]. Burada en 6nemli faktér mekanik yiiklemelerdir. Yiikiin tipi
(egme, basma, burma) ve biiyiikliigii fiksasyon metodunun secilmesinde dnemlidir.
Diger bir faktor de kirik bolgesindeki kemik kalitesidir. Bu kullanilacak olan fiksasyon
aletinin destekleyecegi dayanimi belirler. Ayrica yaralanma tiirii ve yumusak doku
zedelenmesi de fiksasyon metodunun se¢ilmesinde etkilidir. Fiksasyon aletlerinin
tasarimi ve kullanimi kirigin durumuna ve kirik tizerindeki kuvvetlere gore

degismektedir [3].

Femur saft kiriklarinin tedavisinde eksternal fiksasyon, intramediiller ¢ivileme ve plak
teknikleri kullanilir. Bu g¢aligmada intramediiller ¢ivileme ve eksternal fiksasyon

teknikleri iizerine bir ¢alisma yapilmistir.



1.4 intramediiler civileme

Intramediiller ¢ivi ya da cubuk genellikle humerus, tibia ve femur gibi uzun kemik
kiriklarinin tedavilerinde kullanilir ve uzun kemik diyafiz kiriklarinda ve bazi metafiz
kiriklarinda standart hale gelmistir. Cogu femoral diyafiz kirig1 intramediiller ¢ivi ile
tedavi edilebilir. Intramediiller ¢ivileme teknigi hastada erken hareketlilik ve diz ve
kal¢a fonksiyonunu arttirir ayrica kemigin anatomik olarak daha iyi hizalanmasini
saglar [18]. Fakat ge¢ fiizyon ve operasyon zorlugu gibi dezavantajlar1 da vardir [14].
Intramediiller ¢ivinin amac1 kirik bdlgesinin stabilizasyonunu saglamak ve kemigin
anatomik durusunu koruyarak kirik bolgesine binen yiikii transfer etmektir.
Intramediiller ¢ivi kemigin icine acilan kanala yerlestirilir ve vidanin tiiriine gére
kemigin distal ve proksimal uglarindan vidalarla sabitlenir. Bu vidalar kirik

bolgesindeki kompresyona ve rotasyonel harekete karsi direng saglar [11-12].

Intramediiller ¢iviler kemigin notral eksenine yakin oldugundan eksternal tedavi
yontemlerinde kullanilan implantlara gore daha az yiik tagirlar. Ayrica intramediiller
civilerin boyutlar kritik 6neme sahiptir ¢iinkii egilme ve burulma direncleri ¢caplarinin
dordiincii kuvvetiyle dogru orantilidir [3]. Asagidaki sekilde intramediiller ¢ivinin

femur iizerinde uygulamasi gosterilmistir.

- —

Sekil 1.10: Intramediiller ¢ivileme teknigi [19].



Yaygin olarak {i¢ tip intramediiller ¢ivi kullanilmaktadir. Bunlar standart intramediiller
civiler, esnek intramediiller civiler ve kilitli intramediiller c¢ivilerdir. Standart
intramediiller ¢iviler kemige kemikle ¢ivi arasindaki siirtiinme ile tutunurlar, ¢iviyi
sabitlemek icin vida kullanilmaz. lk olarak Kiintscher tarafindan gelistirilmistir.
Kilitli intramediiller ¢iviler kemige distal ve/veya proksimal ugtan kilitleme vidalari
ile sabitlenir. Statik ve dinamik olmak iizere iki ¢esit kilitleme tiirii vardir. Statik
kilitleme yonteminde intramediiller ¢ivi femurun distal ve proksimal uglarindan
vidalanarak sabitlenir. Boylece eksenel ve rotasyonel yiikler ¢ivi iizerinden transfer
edilerek kisalma ve rotasyonel bozukluk sorunlari kontrol altina alinmis olur. Winquist
ve Hansen Tip III ve IV kiriklarinda kullanilir. Dinamik kilitlemede ise intramediiller
¢ivi femurun sadece proksimal veya distal ucundan vidalanir. Dinamik kilitleme
Winquist Hansen Tip I ve II gibi kortikal temasin daha fazla oldugu kirik tiplerinde
kullanilir [20].

Sekil 1.11: Kilitsiz, statik, dinamik kilitlemeye sahip intramediiller ¢iviler.

McDermott ve arkadaslari [18] yaptiklar1 ¢alismada femur kiriklarinda kilitli ve
kilitsiz intramediiller ¢ivileme tekniklerini karsilastirmislardir. Yapilan calisma

sonucunda egme testinde her iki intramediiller ¢ivileme teknigi benzer 6zellikler

10



gosterse de burma testinde kilitli intramediiller ¢ivileme teknigi kilitsize gére cok daha

yiiksek burulma degerlerine direng gostermistir.

Kreb ve arkadaslari kilitli intramediiller ¢ivilemede tedavinin uygulanabilirliginin
zorlugundan ve operasyon siiresinin uzunlugundan dolay1 12 femur, 17 tibia toplam
29 kirik vakasinda kilitsiz intramediiller ¢ivileme teknigini kullanmigslardir. Tedavi
sornrasinda 1 hastada eksenel ve rotasyonel instabilite olusmustur, geri kalan 25
hastada bir sorunla karsilagilmamistir. Yapilan calisma sonucunda kilitsiz
intramediiller ¢ivileme ile ¢ok daha kisa operasyon siiresi ve kolay uygulanabilirlikle

tedavi yapilabilecegi gosterilmistir.

Brumback ve arkadaslari [20] 133 femur kirig1 vakasinda dinamik kilitleme metodunu
kullanmiglardir ve ¢alismanin sonucunda daha stabil ve kararli flizyon
gerceklesebilmesi icin transvers ve kisa oblik kiriklarda dinamik kilitleme tekniginin

kullanilmasina ulagmislardir.

Guodong Wang ve arkadaslar1 [21] yaptiklar1 ¢alismada yeni bir kilitleme sistemi
gelistirmislerdir. Gelistirdikleri yeni tasarimda intramediiller ¢ivi proksimal uctan
vidalarla sabitlenirken distal ucta vida kendi uclarindan genisleyerek kemigin i¢
duvarinda siirtiinme ile kendisi tutunmaktadir. Tasarimlarina 4 nokta egme, eksenel
basma ve burulma testleri uygulayarak statik kilitleme yontemi ile karsilastirmiglardir.
Yaptiklari testler sonucunda gelistirdikleri kilitleme sisteminin statik kilitleme teknigi

ile yaklasik ayn1 degerlerde hasara ugradiklarini gostermislerdir.

Intramediiller civilerin iiretildigi malzeme ¢ivinin stabilitesini ve dayammmi
etkilemektedir. Aitchison ve Johnstone [22] yaptiklar1 calismada paslanmaz celikten
iretilmis intramediiller ¢ivilerin titanyumdan {retilenler ile yaklasik ayni kopma
dayanimina sahipken paslanmaz celik ile iiretilmis ¢ivilerin % 25 daha fazla torka

direng gosterebildiklerini gostermislerdir.

Civi ¢ap1 intramediiller ¢ivinin egilme ve burulma rijiditesini etkilemektedir. Yapilan
caligmalarda ¢ivi capinin 3. derece kuvveti egilme, 4. derece kuvveti ise burulma
rijiditesiyle dogru orantilidir. Ayrica cap, intramediiller ¢ivinin kemik icine
yerlesmesinde de etkilidir, iyi yerlesmis bir intramediiller ¢ivi kemik i¢inde daha az

hareket edeceginden daha kararl bir fiizyon saglar [23].
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1.5 Eksternal fiksasyon

Eksternal fiksasyon pin, kablo, metal ¢ubuk gibi elemanlarin birlikte kullanimiyla
kemigi anatomik pozisyonunda hizalamak igin uygulanan bir tekniktir. ilk olarak
Lambotte tarafindan 1902 yilinda icat edilmistir [24]. Basit haliyle eksternal fiksasyon
yontemi bir metal ¢ubugun femura viicut disindan kirik bolgesinin distal ve proksimal
kisimlarindan Schanz vidalari ile baglanmasini kapsar. Asagidaki sekilde bir eksternal

fiksator ornegi gosterilmistir.

Eksternal */
Fiksator . \
Kink Hattq

o1y
'\

Sekil 1.12: Eksternal fiksator [25].

Intramediiller ¢ivi ve plaklar ile kiyaslandiginda yumusak dokuya, bolgedeki kan
akisina ve periostuma daha az zarar verir [26]. Sekil 1.13’te gosterilen unilateral
fiksatorlerin stabilitesi Schanz vidalarinin konumuna, metal ¢ubugun kemige olan
uzakligina, metal cubuk sayisina, Schanz vidalariin capmna ve fiksasyonun
uygulandig1r diizlem sayisina gore degismektedir. Asagidaki sekilde stabiliteyi

etkileyen etmenler gosterilmistir.
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Sekil 1.13: Eksternal fiksasyon yonteminde stabilite arttirici ¢dztiimler [26].

Unilateral fiksatorlerin disinda ¢ember cerceveli fiksatorler de bulunmaktadir. Bu
tasartm1 1950 yilinda ilk olarak Gavriil ilizarov tasarladigindan bu tarz fiksatorlere

[lizarov fiksatorii denmektedir [27]. Asagidaki sekilde Ilizarov fiksatorii gdsterilmistir.

Eksternal fiksasyon tekniginde rotasyonel bozukluklar olusmamaktadir fakat hastanin
viicudu disinda bir parca oldugundan hareketi kisitlamaktadir ve pinlerin vuciitla

temas ettigi bolgelerde genellikle enfeksiyon meydana gelir [29].

[lizarov fiksatérlerde kullanilan gemberin capi, sayisi, aralarindaki uzaklik fiksatoriin
stabilitesini etkilemektedir. Kullanilan ¢emberin ¢apmin kiigiik olmasi stabiliteyi
arttirmaktadir. Carrell ve Girard [24] yaptiklar1 calismada ilizarov fiksatérlerinde
kullanilan ¢gemberin ¢apini 2 cm diisiirdiiklerinde fiksatoriin eksenel stabilitesinin %70
arttig1 sonucuna varmislardir.Fiksatorde kullanilan ¢ember sayisi arttikga ve bunlar

arasindaki uzaklik azaldikga da fiksatorzn stabilitesi artmaktadir [26].
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Sekil 1.14: flizarov fiksatorii [28].

Murpy ve arkadaslar1 [30] toplam 35 femur kirig1 vakasinda eksternal fiksator ve
intramediiller c¢ivileme tekniklerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda
intramediiller ¢ivileme teknigi ile tedavinin daha iyi sonuglar verdigi gézlemlenmis ve
eksternal fiksasyon tedavisi uygulanan hastlarda diz ekleminde hareket kisitliligi ve

enfeksiyon goriilmiistiir.

Kim ve arkadaslar1 [31] yaptiklar1 ¢alismada eksternal fiksator ve elastik intramediiller
civi ile tedaviyi karsilagtirmiglardir. 28 pediyatrik femur saft kirig1 vakasinin 15’inde
elastik intramediiller ¢ivi, 13’linde eksternal fiksator kullanmisladir. Calisma
sonucunda iki grup da yaklasik olarak ayni sonucu verse de eksternal fiksator grubunda

enfeksiyon, agisal deformiteler gibi sorunlar ¢ikmustir.

Gilabi ve arkadaslar1 [32] ¢aligmalarinda tibiadaki kemik kaybi ile fiizyon olmama
durumlarinda ilizarov fiksatorii ile intramediiller ¢iviyi beraber kullanmislardir. Bu
teknikte intramediiller ¢ivi kemigin igine yerlestirildikten sonra ilizarov fiksatorii ile
disaridan sabitlenmektedir. Toplamda 5 hasta {izerinde yapilan ¢aligma sonucunda

higbir hastada yanlis flizyon olmasi veya flizyon olmamasi durumu goriilmemistir.

Paley ve arkadaslar1 [29] yaptiklar1 ¢alismada femur ve tibia kiriklarinda intramediiller
¢ivileme ve eksternal fiksasyon tekniklerini sirali bir sekilde uygulamisladir. Oncelikli
olarak eksternal fiksator ile deformiteleri gidermislerdir. Intramediiller ¢ivi
yerlestirildikten sonra eksternal fiksator sokiilmiistiir. Bu sayede eksternal fiksator ile

kirik bolgesinin anatamoik pozisyonda flizyon olmasii saglarken intramediiller ¢ivi
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ile de hastanin hareketliligine kisitlama getirmemis olmuslardir. Gelistirilen bu teknik
14 femur ve 6 tibia saft kirig1 vakasinda uygulanmistir. Sonug olarak hastalarda yanlis

flizyon goriilmemistir. Tiim hastalar ortalama 8 hafta igerisinde iyilesme gostermistir.

1.6 Tezin amaci ve kapsam

Bu tezin amaci eksternal fiksasyon ve intramediiller ¢ivileme tekniklerinin hibrit
kullaniminin mekanik karsilastirmasini yapmaktir. Bu yontemle eksternal fiksatoriin
hizalama ve eksenel yondeki kuvvetlere kars1 olan zayifliklarini bir hizalama aparati
yani intramediiller c¢ivi ile gelistirmek ve intramediiller c¢ivileme yontemindeki
rotasyonel yiik altindaki zay1flig1 ve distal uctaki vida kilitleme operasyonel zorlugunu
azaltmak hedeflenmistir. Yani ¢alisma sonucunda eksternal fiksasyon tekniginden
daha stabil, intramediiller ¢ivileme tekniginden ise daha kolay uygulanabilir bir tedavi
teknigi gelistirmek amacglanmistir. Bu baglamda gelistirilen hibrit yontem ile kirik
kemigin i¢inde yer alan mediiller kanal igerisine yerlestirilen intramediiller ¢ivi ile
kemigin es merkezli sabitlemesinin, eksternal fiksator ile de distan sabitlemesinin
gerceklesmesi amaclanmaktadir. Bu durum kemigin kaynamasi sirasinda egrilik
olusmasini engellemektedir. Hibrit teknikte mediiller kanala yerlestirilen
intramediiller ¢ivinin proksimal ucu eksternal fiksatore baglanirken diger ucu yiizey
siirtiinmesini engellemek amaciyla distal ucta serbesttir. Gelistirilen hibrit teknigin

gosterimi Sekil 1.15’te verilmistir.
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Sekil 1.15: Gelistirilen teknigin gdsterimi.
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Tez ¢aligmasit kapsaminda hibrit tedavi teknigini intramediiller ¢ivileme ve eksternal
fiksasyon teknikleri ile karsilastirmak igin ii¢ teknigin {i¢ boyutlu modeli bilgisayar
ortaminda olusturulmustur ve femur modeli iizerinde sonlu elemanlar yontemi ile

statik eksenel basma ve burma testleri uygulanmistir.
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2. YONTEM

Bu boliimde, analizlerde kullanilan femur ve implant modelleri, statik basma ve burma

testleri hakkinda bilgi verilecektir.

2.1 Femur modelinin olusturulmasi

Analizleri gergeklestirmek i¢in Sekil 2.1°de gdsterilen femur modeli kullanilmistir. Bu
femur modeli BT yani bilgisayarli tomografi yontemi ile olusturulmus bir modeldir.
Bilgisayarli tomografi ile bir femur distal ugtan proksimal uca kadar numunesi belirli
araliklarla kesit kesit taranir, sonrasinda bu kesitler tersine mithendislik ile birlestirilir
ve li¢ boyutlu femur modeli olusur. Bu tez ¢alismasinda BT ile taranip olusturulmus

bir femur modeli kullanilmistir.

Sekil 2.1: Bilgisayarli tomografi teknigi ile femur modeli ¢ikarilmasi [33].
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2.2 Sonlu elemanlar modelinin olusturulmasi

Sonlu elemanlar ydntemi analizi, problemin sonlu kiiclik parcalara ayrilarak
¢oziildiigii ¢6ziim yontemidir. Bu yontemle tek bir biiyiik problem yerine ¢coklu sayida
kii¢iik problem modern bilgisayarlara ¢ozdiiriiliir. Cok sayida ayrik problem ¢6zmek
analiz sonucu ¢ikan sonucun (gerilim dagilimi vs.) daha esdagilimli ve dogru olmasini
saglar. Modeli sonlu kiiciik elemanlara ayirmak igin diiglim noktalar1 kullanilir.
Diigiim noktalar1 birleserek elemanlar1 olusturur. Sonrasinda elemanlara problemin
sinir kosullar1 uygulanarak problem ¢ozilir. Sekil 2.2°de diiglim noktalarinin

olusmasindan siir kosulu uygulanmasina kadar olan siire¢ gosterilmistir.

Sekil 2.3’te ise 3 boyutlu bir modelin diiglim noktalar1 ile elemanlara ayrilmasi

gosterilmistir.

ooioe, iy, JHim

Sekil 2.2: Diigiim noktalar1 ve sinir kosulu [34].

Sekil 2.3: Diigiim Noktalar1 ile Elemanlarina Ayrilmis Bir Model [35].

Model olusturulduktan sonra problem sinir kosullarina gore ¢oziiliir.
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Sekil 2.4: Sonlu elemanlar metodu ¢éziimii [34].

Femur modelinin mekanik 6zellikleri femur kemiginde oldugu gibi proksimal ve distal
kisimlarda trabekiiler, saft kisminda kortikal kemik olarak belirlenmistir. Analizlerde
kemigin izotropik yani her yonde ayn1 mekanik 6zellige sahip yapida oldugu kabul
edilmistir. Sekil 2.5 ve Sekil 2.6’da kullanilan femur modelinde belirlenen kortikal ve

trabekiiler bolgeler gdsterilmistir.

Sekil 2.5: Analiz modelinde kortikal kemik olarak belirlenen kisimlar.

Sekil 2.6: Analiz modelinde trabekiiler kemik olarak belirlenen kisimlar.

Femur modeli hazirlanirken femurun anatomik durus pozisyonu da gdéz Oniinde
bulundurulmalidir. Femur anatomik pozisyonunda femur basi ile distal ucu dikey

diizlemde hizalanir sekilde femur saft1 dikey diizlem ile yaklasik 6 derece ag1 yapacak
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sekilde durmaktadir. Bu tez calismasinda kirik ve saglam iki tip femur modeli
kullanilmistir. Kirik femur modeli i¢in femur saftinin ortasinda 10 mm uzunlugunda
bir parca kesilmistir. Sekil 2.7 ve Sekil 2.8’de kirik ve kirik olmayan femur modelleri

gosterilmistir.
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Sekil 2.7: Kirik hatt1 bulunmayan model.
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Sekil 2.8: Kirik hatt1 bulunan model.

Implant modelleri SolidWorks ortaminda modellenmistir. implantlar icin malzeme
olarak Ti6Al4V alasimi secilmistir. Bu malzemenin elastik modiili 113.8 GPa,
Poisson orani 0.342 alinmistir. Trabekiiler kemigin elastik modiilii 5 GPa, kortikal
kemigin elastik modiilii 17 GPa, her iki kemik tipinin Poisson orani da 0.3 alinmistir

[25-2]. Cizelge 2.1°de analizlerde kullanilan mekanik 6zellikler gdsterilmistir.

Cizelge 2.1: Analizlerde kullanilan femur mekanik 6zellikleri [25-2].

Ti-6Al-4V Femur
Kortikal Trabekiiler
E (GPa) v E (GPa) v E (GPa) v
113.8 0.342 17 0.26 5 0.3
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2.3 Test modellerinin olusturulmasi

Bu tez kapsaminda 3 fiksasyon teknigi modeli olusturulup sonrasinda bu modeller
kirik ve kirik olmayan femur modellerine uygulanmistir bdylece toplamda 6 farkl: test
modeli olusturulmustur. Olusturulan test modelleri Sekil 2.9°da gosterilmistir.

Olusturulan modellere statik burma ve statik eksenel basma testleri uygulanmistir.

i U

5 i

=

(d)

Sekil 2.9: Olusturulan modeller; (a) saglam femur modeli intramediiller ¢ivileme, (b)
saglam femur modeli eksternal fiksasyon, (c) saglam femur modeli hibrit
fiksasyon, (d) kirik femur modeli intramediiller ¢ivileme, (e) kirik femur

modeli eksternal fiksasyon, (f) kirik femur modeli hibrit fiksasyon.
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2.3.1 Baglantilarin belirlenmesi

Analizlere baslanmadan oOnce modeldeki baglantilarin ve sinir kosullarinin
belirlenmesi gereklidir. ANSYS programinda yapisik, sert, ayrilma olmayan,
stirtlinmesiz ve siirtiinmeli olmak tizere 5 tip kontakt tipi vardir. Cizelge 2.2°de bu

kontakt tiplerinin 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 2.2: Baglant1 tipleri.

Kontakt Tipi Yiizeyler Yiizeyler Birbiri
Ayrilabilir mi?  Uzerinde Kayabilir mi?

Yapisik Hayir Hayir

Sert Evet Hayir, Sonsuz

Ayrilma Olmayan Hayir Evet, n=0

Siirtilnmesiz Evet Evet, n=0

Siirtilnmeli Evet Hayir Fs> Fy, Evet Fs<F¢

Kontak tiplerinin ortak noktasi yiizeylerin birbirleri i¢ine penetre edememeleridir.
Yapisik kontakt durumu, iki par¢anin yiizeylerinin birbirlerinden ayrilamayacagini ve
birbirleri ilizerinde kayamayacaklarini yani tek bir parca gibi davrandiklarimi ifade
eder. Sert kontakt durumunda yiizeyler birbirlerinden ayrilabilirler fakat birbirleri
iizerinde kayamazlar, bu kontakt tipinde ylizeyler arasi siirtinme katsayis1 1’dir.
Ayrilma olmayan kontakt tipinde, yilizeyler arasi siirtinme katsayist 0°dir yani
ylizeyler birbiri iizerinde serbest¢e kayabilir fakat birbirlerinden ayrilamazlar.
Stirtlinmesiz kontakt tipinde yiizeyler arasi siirtiinme katsayis1 0°dir, yiizeyler birbiri
iizerinde serbestce kayabilir ve birbirlerinden ayrilabilirler. Siirtlinmeli kontakt
durumunda yiizeyler arasi siirtiinme katsayisini kullanici girer, siirtiinme katsayisina
gore olusacak siirtlinme kuvvetine gore yiizeyler birbiri iizerinde kayabilir veya

kayamaz, bu kontakt tipinde de ylizeyler ayrilabilir.

Bu calismada femurun trabekiiler ve kortikal baglanti bolgeleri yapisik, baglanti
vidalar1 ve femur ylizeyleri yapisik intramediiller ¢ivi ve mediiller kanal yiizeyi ise
siirtiinmeli olarak tanimlanmistir. Intramediiller ¢ivi ile mediiller kanal yiizeyi arasi
sirtinme katsayist 0.3 olarak belirlenmistir [2-25]. Cizelge 2.3’te calismada

analizlerde kullanilan kontakt tipleri verilmistir.
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Cizelge 2.3: Modellerde kullanilan baglant: tipleri.

Yiizeyler Kontakt Tipi
Implant - Kemik  Siirtiinmeli, p = 0.3
Vida - Kemik Yapisik
Kemik - Kemik Yapisik

2.3.2 Ag yapisinin olusturulmasi

Ag 6rme isleminde eleman boyutu olarak 1 mm se¢ilmistir. Ramos yaptigi ¢calismada
proksimal femur icin tetrahedral ve hegzagon ag yapisini karsilagtirmistir. Yaptigi
caligma sonucu tetrahedral ag yapisinda alinan sonuglarin teorik sonuglara daha yakin
oldugunu, hegzagon ag yapisinin da daha stabil oldugunu gézlemlemistir. Bu nedenle
bu caligmada femur modellerinde tetrahedral, implant modellerinde hegzagon ag
yapisi tercih edilmistir. Eleman boyutu segme adiminda saglam femur modeli iizerinde
4,2, 1 ve 0.5 mm’lik elemanlardan olusan ag yapilar1 olusturulmus ve bu modellere
2300 N degerinde basma yiikii uygulanmistir. Cikan deformasyon degerleri birbiriyle
kiyaslandiginda 1 ve 0.5 mm eleman boyuna sahip analiz sonuclar1 arasinda %5’ten
diistik fark gortilmistiir ve analizi siiresini kisaltmak amaciyla 1 mm eleman boyutu

tercih edilmistir. Sekil 2.10°da femur ve implant tizerindeki ag yapis1 gosterilmistir.
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Sekil 2.10: Ag Yapisi, (a) Tetrahedral ag yapisi, (b) Hegzagon ag yapisi.
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2.3.3 Sinir kosullarinin belirlenmesi

Kontaktlar belirlendikten sonra model tizerindeki sinir kosullari belirlenmistir.
Calismada modele statik eksenel basma ve burma testi uygulanmistir. Statik eksenel
basma testi; kuvvetin, parcanin ayni eksen iizerindeki iki ucundan eksen boyunca
sikigtirilarak uygulandigr testtir. Statik basma testinde kuvvet 0 N degerinden
baslayarak belirlenen kuvvet degerine kadar arttirilir. Sekil 2.11°de eksenel basma

testinin sematik bir gosterimi verilmistir.

Basma Gerilimi
R
L
N

]

.—D
Plastik Deformasyon
- —_—> P
Elastik Gerinim
Deformasyon

Sekil 2.11: Eksenel basma testi gdsterimi [37].

Statik basma testi femur kemigine uygulanirken femurun anatomik pozisyonu goz
onlinde bulundurulmalidir. Anatomik uygunlugu yerine getirmek amaciyla femur,
femur basindan yiiklenirken distal ugtan sabitlenir ve femur saftinin dikey eksen ile
acist 6 derece olacak sekilde konumlandirilir. Bu calismada da bu gbéz Oniinde
bulundurularak femurun anatomik pozisyonuna uygun bir model olusturulmustur.
Statik eksenel basma i¢in olusturulan model ve modelin sinir kosullart Sekil 2.12°de
gosterilmistir. Sekildeki mavi kisim femurun sabitlenen kismini, kirmizi kisim yiikiin

uygulandigi kismi gostermektedir.
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Sekil 2.12: Eksenel basma testi sinir kosullari.

Statik burma testi; torkun, bir par¢anin bir ucu sabit iken ayn1 eksen tlizerindeki diger
ucuna uygulandigi testtir. Statik burma testinde tork 0 N.m degerinden baslayarak
belirlenen tork degerine kadar arttiritlir. Burma testinde femurun distal ucu
sabitlenirken proksimal ucundan tork uygulanir. Sekil 2.13’te statik burma testinin
sinir kosullart gosterilmistir. Sekilde mavi kisim femurun sabitlenen kismini kirmizi

kisim torkun uygulandigi kismi gostermektedir.
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Sekil 2.13: Burma testi sinir kosullart.

ISO 7206-4 standardina gore statik eksenel basma igin 2300 N, statik burma testi i¢in
15 N.m yiik uygulanmalidir. Analizlerde modellere standartta belirtilen yiikler

uygulanmistir.
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3. SONUCLAR

Bu boéliimde, yapilan analizler sonucunda modeller iizerinde olusan deformasyon

degerleri verilmistir.

3.1 Statik eksenel basma testi sonuclari

Kirik olmayan femur modellerinde analiz 6ncesi ve sonrasi femur anatomik durus
acisinin ve femurun proksimal ucu ile distal ucu arasindaki dikey uzunlugun degisimi,
kirik bulunan femur modellerinde ise analiz 6ncesi ve sonrasi kirik bolgesindeki iki
kemik arasi mesafe ve femurun proksimal ile distal ucu arasindaki dikey uzunlugun
degisimi de incelenmistir. Sekil 3.1 ve Sekil 3.2’de basma testi 6ncesi ve sonrasi model

tizerinden alinacak 6l¢iimler gosterilmektedir.

B'

Sekil 3.1: Eksenel basma testi sonrasi dl¢iilecek degerler.
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Sekil 3.2: Basma testi sonrasi kirik hattindaki daralma.

Sekillerde gosterilen Olgililerde; A anatomik durus agisini, B femur boyunu, C
osteotomi uygulanmis femur numunelerinde iki kirik yiizeyi arasindaki uzaklig
gostermektedir. A’, B’, C’ ise modellere statik eksenel basma kuvveti uygulandiktan
sonraki degerleri gostermektedir. Femur modeli olusturulurken A degeri 7 derece, B

degeri 420 mm, C degeri 10 mm olarak belirlenmistir.

Test sonrasi1 anatomik durus acisindaki yani A 6l¢iisiindeki degisimi bulabilmek i¢in
femurun distal orta bolgesi ve saft bolgesine ve de distal orta bolgesi ve femur basi
orta noktasina birer izleme noktalar1 yerlestirilmistir. Distal u¢ sinir kosulu olarak
sabitlendiginden buradaki nokta test sonrasinda yer degistirmeyecektir. Femur saft1 ve
femur basi ortasinda belirlenen noktalar, test sonrasi olugan deformasyon sonucu yer
degistirecektir. Distal uctaki nokta ile saft ortasindaki nokta ve femur basi ortasindaki
nokta arasinda olusturulan dogrularin arasindaki analiz sonrasi a¢1 anatomik durus
acisindaki degisimi verecektir. Sekil 3.3’te ac1 hesab1 sematik olarak gosterilmistir. O
noktasi sabit bir noktayi, P noktasi hareketli noktayi, P’ ise hareket sonrasi P

noktasinin konumunu gostermektedir.
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O

Sekil 3.3: Anatomik agidaki degisimi hesaplama yontemi.

Iki dogru arasindaki agiy1 bulabilmek icin ANSYS programindan noktalarin x ve y
koordinatlar1 alinmis ve asagida denklem 1’de gosterilen denklemde yerine konularak
ac1 degisimi bulunmustur. Bulunan bu ag¢1 degisimi ile A agis1 toplanarak A’ degeri

hesaplanmustir.
atan2((Py — 0y), (Px — 0x)) — atan2((P'y — 0y),(P'x — Ox)) (3.1

Cizelge 3.1°de osteotomi uygulanmamis femur numuneleri i¢in Sl¢iimlerin analiz
oncesi ve sonrast farklari verilmistir. Osteotomi uygulanmamis numunelerde kirik
hatti olmadigindan C 6l¢iimii yoktur. Osteotomi uygulanmamis modellerin analiz

sonrasi deformasyon haritalar1 Sekil 3.7, Sekil 3.8, Sekil 3.9°da verilmistir.
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B: tek ext

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

4718
41939
3,6696
3,1454
26212
2,0969
15727
1,0485
052423
0

v
0,00 150,00 300,00 (rmm) PY
B |
75,00 225,00

X

Sekil 3.4: Kirik hatt1 olmayan eksternal fiksasyon tekniginin eksenel basma analizi.

A:intra
Total Deformation
Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 1 %
33347
2,0642 |

2,597
2,231
1,8526
14821
11116
074104
037052
0

v
0,00 150,00 300,00 (mm) ®
B S|
75,00 225,00

X

Sekil 3.5: Kirik hatt1 olmayan intramediiller ¢ivileme tekniginin eksenel basma

analizi.
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B: tek_hyb

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

2,9761
2,6454
2,3147
1,9841
16534
13227
0,99203
066136
033068
0

0,00 150,00 300,00 (mm)
| T ] L4
75,00 225,00

X

Sekil 3.6: Kirik hatt1 olmayan hibrit tekniginin eksenel basma analizi.

Cizelge 3.1: Kirik hattt bulunmayan modeller i¢in eksenel basma testi sonuglari.

Implant Tipi A-A B-B’
(deg) (mm)

Eksternal 2.7 4.6

Fiksator

intramediiller 2.1 3.27

Civi

Hibrit Teknik 1.9 2.9

Cizelge 3.2°de osteotomi uygulanmis femur numuneleri i¢in 6lgiimlerin ilk degeri ile
analiz sonraki degerleri arasindaki fark verilmistir. Sekil 3.4, Sekil 3.5 ve Sekil 3.6’da
osteotomi uygulanmis femur numunelerinin analiz sonrasi deformasyon haritalari

verilmigstir. Sekillerde saydam olan kisim modelin deformasyona ugramadan onceki

halini gostermektedir.
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B: ext_kesik
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

13,713
12,189
10,665
91417
7,6181
6,004
45708
3,0472
1,5236
0

¥
0,00 150,00 300,00 (mm)
| T ] @
75,00 225,00

Sekil 3.7: Kirik hatt1 bulunan eksternal fiksasyon tekniginin eksenel basma analizi

Azintra
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

85207
7574
66272
5,6805
4,7337
3,787
2,8402
1,8035
0,674
0

Y
0,00 150,00 300,00 (rmrm) ®
I ..
75,00 225,00

X

Sekil 3.8: Kirik hatt1 bulunan intramediiller ¢ivileme tekniginin eksenel basma

analizi.
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B: hyb_kesik
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

66874
5,044
5,2013
4,4583
3,7152
2,0722
2,220
14861
074304
0

300,00 (mm)
— ) L
75,00 225,00
X

Sekil 3.9: Kirik hatt1 bulunan hibrit tekniginin eksenel basma analizi.

Cizelge 3.2: Kurik hatt1 bulunan modeller i¢in eksenel basma testi sonuglari.

Implant Tipi A’-A B-B’ Cc-C
(deg) (mm) (mm)

Eksternal 9.2 13.6 6.2

Fiksator

intramediiller 3.6 8.4 2.45

Civi

Hibrit Teknik 3 6.5 2.05

3.2 Statik burma testi sonuclari

Femura uygulanan 15 Nm biiyiikliigiindeki tork sonucunda femur basinda meydana
gelen agisal degisim hesaplanmistir. Bu ac1 hesaplanirken statik burma testinde
anatomik durus acisindaki degisimi hesaplarken kullanilan denklem 1 kullanilmstir.
Femur baginin iist gériiniimiinde doniis ekseni {izerine ve femur baginin iist gériiniimde
uc kismina birer izleme noktasi yerlestirilmistir. Doniis ekseni iizerindeki nokta yer
degistirmeyecektir, femur basindaki nokta ise uygulanan torkun etkisiyle agisal bir
hareket yapacaktir. Bu degisimden yararlanilarak denklem 3.1 kullanilarak meydana

gelen ac1 degisimi hesaplanmistir.
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Cizelge 3.3’te kirik hatti bulunmayan modeller i¢in femur basinda meydana gelen
acisal deformasyon verilmistir. Modellerin deformasyon haritalar1 Sekil 3.10, Sekil
3.11 ve Sekil 3.12°de gosterilmistir. Sekillerde saydam olan kisimlar modelin analiz

oncesi halini gostermektedir.

C: Copy of tek_ext
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

12318
10,49
95807
8212
68433
54747
4,106
2,737
1,3687
0

N

Sekil 3.10: Kirik hatt1 olmayan ekternal fiksasyon tekniginin statik burma analizi.

0,00 50,00 100,00 (mrm)

25,00 75,00

C: Copy of tek_hyb
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

10,621

94409

82608

7,0807

5,9006

4,704

3,5403

2,3602

1,1801

0

-

Sekil 3.11: Kirik hatt1 olmayan hibrit fiksasyon tekniginin statik burma analizi.

0,00 50,00 100,00 (rmrm)
I .

25,00 75,00
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B: Copy of intra
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

12,226

10,868

95001

81507

67922

54338

4,0753

2,7169

1,3584

0

]

Sekil 3.12: Kurik hatti olmayan intramediiller ¢ivileme tekniginin statik burma

0,00 50,00 100,00 (mrm)
I

25,00 75,00

analizi.

Cizelge 3.3: Kurik hatt1 bulunmayan modeller i¢in statik burma testi sonuglari.

Implant Tipi Deformasyon
(deg)
Eksternal Fiksator 10.2
Intramediiller Civi 12
Hibrit Teknik 9.6

Cizelge 3.4’te kirik hatti bulunan modellerde uygulanan tork sonrasi olusan agisal
deformasyon verilmistir. Modellerin deformasyon haritalar1 Sekil 3.13, Sekil 3.14 ve

Sekil 3.15°te verilmistir.
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C: Copy of ext_kesik
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1

25,178
22,381
19,583
16,785
13,988
1,19
83927
5,5052
2,7976
0

0,00 50,00 100,00 (mrm)
I .

25,00 75,00

Sekil 3.13: Kirik hatt1 bulunan ekternal fiksasyon tekniginin statik burma analizi.

B: Copy of Copy of Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: rm

27,153

24,136

21,119

18,102

15,085

12,068

9,051

6,034

3,017

0

0,00 50,00 100,00 (mrm)
I .

25,00 75,00

Sekil 3.14: Kirik hatti bulunan intramediiller ¢ivileme tekniginin statik burma analizi.
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C: Copy of hyb_kesik
Total Deformation
Type: Total Deformation

Unit: ram

22,514
20,012
17,51
15,000
12,508
10,006
7,547
5,0031
2,5016
0

0,00

50,00

100,00 {mrm)
1

25,00

75,00

-

Sekil 3.15: Kurik hatt1 bulunan hibrit fiksasyon tekniginin statik burma analizi.

Cizelge 3.4: Kirik hatti bulunan modeller i¢in statik burma testi sonuglari.

Implant Tipi Deformasyon
(deg)

Eksternal 21.7

Fiksator

intramediiller 23.4

Civi

Hibrit Teknik 18.7
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4. DEGERLENDIRME

Bu boliimde, analizlerde ortaya ¢ikan sonuglarin degerlendirilmesi yorumlanmasi yer
almaktadir. Hibrit teknik ile eksternal fiksasyon ve hibrit teknik ile intramediiller
civileme teknikleri karsilastirilmistir. Fiksasyon teknikleri kirik hatti bulunan ve
bulunmayan ayni mekanik 6zelliklere sahip ayni femur modellerine uygulanmstir.
Kullanilan implantlarin mekanik o6zellikleri her fiksasyon tekniginde aynidir.
Analizlerde fiksasyon teknikleri yani implantlarin konfigiirasyonu degigmistir. Basma
ve burma testlerinin baslangic kosullart her analiz i¢in aynidir. Sonuglar
degerlendirilirken her sistemin baslangi¢ kosullar1 es oldugundan analizler sonucu elde

edilen deformasyon degerleri birbirleri ile kiyaslanmustir.

4.1 Statik eksenel basma analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Cizelge 3.1°de kirik hatt1 bulunmayan femur modelleri i¢in statik eksenel basma analiz
sonuglar1 verilmistir. Sonuglara bakildiginda eksternal fiksasyon teknigi, intramediiller
civileme teknigi ve hibrit teknik i¢in anatomik durus agisindaki degisimin sirasiyla 2.7,
2.1, 1.9 derece; toplam boydaki kisalmanin 4.6, 3.27, 2.9 mm oldugu goriilmektedir.
Anatomik durus acisindaki degisimler incelendiginde degisim miktarlarinin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Hibrit teknik ile intramediiller ¢ivileme teknigi arasindaki
ac1 farki 0.2 derece iken eksternal fiksasyon ile ag1 farki 0.6 derecedir. Bu degerler
kirik hatt1 bulunmayan femurda hibrit teknik ile intramediiller ¢ivileme tekniginin
anatomik a¢1 korunumu konusunda daha stabil oldugunu gostermektedir. Hibrit teknik
ile intramediiller ¢ivileme teknigi ise birbirine yakin degerler gostermistir. Toplam
boydaki kisalma degerlerine bakildiginda hibrit teknik ile intramediiller ¢ivileme
teknigi arasindaki farkin 0.37 mm, hibrit teknik ile eksternal fiksasyon arasindaki
farkin 1.7 mm oldugu goriilmektedir. Toplam boydaki kisalma sonuglarinda da

anatomik durus agis1 sonuglarina paralel bir sonug¢ ¢ikmustir.

Cizelge 3.2°de karik hatti bulunan femur modelleri i¢in statik eksenel basma analiz
sonuclar1 verilmistir. Cizelgenin A’-A siitunu yani anatomik durus agisindaki degigim

incelendiginde eksternal fiksasyon, intramediiller ¢ivileme ve hibrit teknik igin
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degisim degerlerinin sirasiyla 9.2, 3.6 ve 3 derece oldugu goriilmektedir. Hibrit teknik
ile intramediiller fiksasyon teknigi kiyaslandiginda aralarinda 0.6 derecelik bir a1
farki oldugu goriilmektedir. Anatomik durus agis1 olan 7 derece ile bu farki
karsilastirdigimizda iki teknik arasinda % 8.57’lik bir fark oldugu goriilmektedir.
Aradaki 0.6 derecelik fark hibrit teknigin anatomik durus acisin1 koruma konusunda
intramediiller ¢ividen daha iyi oldugunu fakat iki teknigin de birbirine yakin sonuglar
verdigini  gostermektedir. Hibrit teknik ile eksternal fiksasyon teknigi
karsilastirildiginda iki teknik i¢in anatomik durus agis1 arasindaki farkin 6.2 derece
oldugu goriilmektedir. A¢1 degisimlerine ayr1 ayr1 bakildiginda eksternal fiksasyon
teknigindeki 9.2 derecelik degisimin, hibrit teknikteki 3 derecelik a¢1 degisiminin {i¢
katindan fazla oldugu goriilmektedir. Iki teknik arasindaki yiizdesel fark anatomik
durus agis1 olan 7 derece ile kiyaslandiginda % 88.7’lik bir fark oldugu goriilmektedir.
Bu da hibrit teknigin kirik hattt bulunan eksenel basma analizlerinde eksternal

fiksasyon tekniginden ¢ok daha stabil oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.2°de kirik hatti bulunan femur numuneleri i¢in statik eksenel basma testi
analizleri i¢in toplam boydaki kisalmaya bakildiginda eksternal fiksasyon teknigi,
intramediiller ¢ivileme teknigi ve hibrit teknik i¢in boylardaki kisalmalarin sirasiyla
13.6, 8.4 ve 6.5 mm oldugu goriilmektedir. Ayn1 sirayla kirik yiizeyler arasindaki
analiz sonrasi yakinlasmanin 6.2, 2.45 ve 2.05 mm oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara bakildiginda toplam boydaki kisalma konusunda hibrit teknik ile
intramediiller ¢ivileme teknigi arasinda 2.9 mm fark var iken hibrit teknik ile eksternal
fiksasyon teknigi arasinda 7.1 mm fark vardir. Hibrit teknikteki boy kisalmas1 6.5 mm
iken eksternal fiksasyon teknigindeki boydaki kisalma bu degerin iki katindan fazla
olan 13.6 mm’dir. Bu durumda eksternal fiksasyon teknigine gore % 52.2°lik bir
iyilestirme goriilmektedir. Bu iyilestirme hibrit teknik ile intramediiller ¢ivileme
arasinda % 22.6 kadardir. Toplam boyun korunmasi konusunda hibrit teknigin diger
iki teknikten daha rijit bir yapida oldugu goriilmektedir. Her modelde kirik ytizeylerin
birbirine uzakligi 10 mm’dir. Bu baglamda hibrit teknikte kirik bolgesinde % 20.5,
intramediiller ¢ivileme tekniginde % 24.5, hibrit teknikte ise % 60.2°lik bir daralma
s0z konusudur. Burada agikca goriilmektedir ki gelistirilen hibrit teknik eksternal
fiksasyon tekniginden kirik bolgesinin muhafazasi konusunda daha stabil bir yapiya
sahiptir. Ayrica hibrit teknik kirik bolgesinin korunumu konusunda intramediiller

civileme tekniginden daha yiiksek rijiditeye sahip goziikse de aradaki fark goz 6niinde

40



bulunduruldugunda iki teknik de benzer davraniglar gostermektedir. Bunlara ek olarak
kirik yiizeylerin arasindaki daralmanin toplam boydaki kisalmaya oranina
bakildiginda eksternal fiksasyon, intramediiller ¢ivileme teknigi ve hibrit teknik i¢in
sirastyla yiizdesel olarak % 45.5, % 29.2, % 31.5 oldugu goriilmektedir. Kirik
yiizeylerin korunmasi konusundaki stabilite bu degerlere bakildiginda hibrit teknik ve
intramediiller ¢ivileme teknigi i¢in benzer olmakla beraber en diisiik performans

eksternal fiksasyon teknigine aittir.

Eksenel basma analiz sonuglar1 genel olarak gozden gegirildiginde hibrit teknigin
eksternal fiksasyon tekniginden eksenel yiikler altinda ¢ok daha rijit oldugu,
intramediiller ¢ivileme teknigi ile benzer rijiditeye sahip oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak femurun kendi rijit yapisina ek olarak mediiller kanalindan gecirilen
femurdan daha yiiksek dayanima sahip ¢ivi gosterilebilir, bu ¢ivi basma ekseni
izerinde oldugundan iki teknikte de femura ekstra dayanim saglamistir. Hibrit teknik
ve intramediiller ¢ivileme teknigi benzer bir yapida oldugundan iki teknigin sonuglari
birbirine yakin c¢ikmistir. Hibrit teknikteki eksternal fiksator femuru distan da
destekledigi i¢in hibrit teknigin intramediiller ¢ivileme tekniginden daha stabil
olmasini saglamigtir. Eksternal fiksasyon tekniginde ise diger iki teknik gibi femurun
basma ekseninde femura dayanim katan bir yap1 yoktur. Ayrica femur eksenel basma
yiikiine maruz kalirken eksternal fiksatdr bu basma ekseni diginda kaldigindan egilme
yiikii altinda kalmaktadir. Bu da yapiya intramediiller c¢ivi kadar dayanim
saglayamamasina neden olmaktadir. Bu nedenlerden dolayi eksternal fiksator diger iki
teknige gore daha diislik bir stabiliteye sahiptir. Boylece gelistirilen hibrit teknik ile
eksternal fiksatoriin hizalama ve eksenel basma kuvvetleri altindaki zayiflig:

giderilmistir.

4.2 Statik burma analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Cizelge 3.4’te gosterilen kirik hatti bulunmayan ve kirik hatti bulunan femur modelleri
iizerinde yapilan statik burma testi analizleri sonucunda burma yiikii altinda en diigiik
acisal deformasyonun hibrit teknigi sonra eksternal fiksasyon teknigine, en yliksek
acisal deformasyonun ise intramediiller civileme tekniginde oldugu goriilmektedir.
Sonuglar incelendiginde kirik hatt1 bulunmayan analizlerde hibrit teknik ile eksternal
fiksasyon teknigindeki acisal deformasyon degerleri arasinda 0.6 derece fark varken

hibrit teknik ile intramediiller ¢ivileme teknigi arasinda 1.6 derece fark vardir. Bu
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analizlerde femurda kirik hattt bulunmadigindan ve sonuglar birbirine yakin
ciktigindan teknikler arasinda net bir kiyaslama yapilamamaktadir. Kirik hattt bulunan
analizlere bakildiginda intramediiller ¢ivileme, eksternal fiksasyon ve hibrit teknik igin
acisal deformasyon degerleri sirasiyla 21.7, 23.4 ve 18.7 derecedir. Bu degerlere
bakildiginda hibrit teknik ile eksternal fiksasyon teknigi arasinda 2 derece fark varken
hibrit teknik ile intramediiller ¢ivi arasinda 4.6 derece fark vardir. Bu durumda
goriilmektedir ki kirik olan femur analizlerinde burma yiikii altinda hibrit teknik
eksternal fiksasyon teknigi ile benzer stabiliteye sahipken intramediiller ¢ivileme
tekniginden daha tistiindiir. Bunun nedeni olarak hibrit teknik ve eksternal fiksasyon
tekniginde bulunan kemigi ekseni disindan ve sabit tutan metal yap1 yani eksternal
fiksator gosterilebilir. Eksternal fiksator burma yiikii altinda kemigin burulma
ekseninde olmadigindan baglanti vidalarinda eksen disi bir deformasyona neden
olmaktadir bu da yapmin daha az deforme olmasini saglamaktadir. Intramediiller
civileme tekniginde ise sadece intramediiller ¢ivi oldugundan ve bu ¢ivi burma
ekseninin tam iizerinde oldugundan kolayca burulmaya maruz kalmaktadir. Hibrit
teknikte eksternal fiksasyon teknigine fazladan olarak mediiller kanalda bulunan
intramediiller ¢ivi hibrit teknige burma yiikii altinda daha fazla rijidite katmis ve
eksternal fiksatore gore yakin da olsa daha diisiik bir acisal deformasyon meydana
getirmistir. Bu sayede gelistirilen hibrit teknik ile intramediiller ¢ivileme tekniginin

rotasyonel yiikler altindaki zayif performansi gelistirilmistir.
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5. SONUCLAR

Yapilan analizler sonucunda gelistirilen hibrit teknigin eksenel basma yiikleri altinda
intramediiller ¢ivileme teknigi ile benzer, eksternal fiksasyon tekniginden daha stabil,
burma yiikii altinda eksternal fiksator ile benzer, intramediiller ¢ivileme tekniginden
daha rijit bir yapida oldugu gdzlemlenmistir. Ancak yapilan analizlerde model
olusuturulurken yapilan bazi kabuller (femurun epifiz bolgesinin tamamen trabekiiler
yapida kabul edilmesi, ylizeyler arasi kontakt tipleri gibi) nedeniyle analiz sonuglar1
yapilacak deney sonuglari ile birebir ayni olmayabilir. Fakat her analiz ayn1 kemik
modeli tizerinde ve kosullarda yapildigindan sonuglar yine birbirine paralel olacaktir.
Gegmiste yapilan bazi galigmalar ile ¢ikan sonuglar kiyaslandiginda; Tyidiker [9] farkli
distal killitleme sistemine sahip intramediiller femur ¢ivilerinin biyomekanik
ozelliklerini deneysel olarak kiyaslamistir. Calismasinda geleneksel olarak
siniflandirdigr intramediiller ¢ivileme teknigi bu ¢alismada kullanilan intramediiller
civileme teknigi ile aymidir. Iyidiker, calismasinda kirik hattt bulunan femur
numunelerine iki farkl distal kilitleme sistemine sahip intramediiller ¢ivileme teknigi
uygulayarak bu numunelere eksenel basma, burma ve yorulma testleri uygulamistir.
Geleneksel distal kilitleme uygulanan numunelerde eksenel basma testi icin kirik
hattindaki daralma degerini 2.1 mm olarak bulmustur, bu deger bu c¢alismadaki
analizlerde 2.4 mm olarak bulunmustur. Yapilan deneysel ¢alisma ile bu calismada
yapilan analiz sonuglari birbirine yakindir. lyidiker’in ¢alismasindaki 2.1 mm’lik kirik
hattindaki daralma hibrit teknik ile karsilastirildiginda hibrit teknikteki daralmanin
2.05 mm oldugu goriilmektedir. Bu iki deger arasinda kayda deger bir fark olmadigi
goriilmektedir. Bu analizler modellenirken yapilan kabullerden kaynaklanabilir, bu
yiizden bu c¢alismanin deneysel caligmasinin da yapilmasi gerekmektedir.

Ivanov ve arkadaslar1 [38] gelistirdikleri yeni intramediiller ¢ivi ile geleneksel
intramediiller ¢iviyi kiyaslamak amaciyla kirik femur modeli {izerinde sonlu eleman
analizi yapmislardir. Yaptiklari analiz sonucu modeldeki toplam boy degisimini 1.65
mm olarak bulmuslardir. Bu deger bu c¢alismada intramediiller ¢ivileme teknigi i¢in
8.4 mm, hibrit teknik i¢cin 6.5 mm’dir. Ivanov ve arkadaslar1 kirik femur modelinde

kirik yiizeylerini bitisik ama siirtiinmesiz olarak tanimlamiglarken bizim ¢calismamizda
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kirik yiizeyler arasinda 10 mm mesafe vardir, ayrica eksenel yiik olarak 1000 N
uygulamiglardir bu deger bizim ¢alismamizda 2300 N’dur. Problemin
modellenmesinde uygulanan bu farkliliklar sonuglar arasinda da biiylik farklar
olmasina neden olmustur.

Sternick ve arkadaslar1 [39] yaptiklar1 calismada eksternal fiksatoriin stabilitesinin
baglant1 vidasi sayist ile arasindaki iligkiyi arastirmislardir. Calismada 4, 6 ve 8
baglant1 vidasina sahip eksternal fiksatdre sonlu elemanlar yontemi ile eksenel basma
testi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucu 4 baglanti vidasina sahip eksternal
fiksatorde kirik hattindaki daralmanin 0.5 mm oldugu goriilmiistiir. Bu deger bizim
calismamizda eksternal fiksasyon teknigi i¢in 6.2 mm, hibrit teknik i¢in 2.05 mm’dir;
iki teknik i¢in de ¢ikan degerler Sternick’in calismasindan ¢ok daha yiiksektir. Sternick
caligmasinda 200 N degerinde basma yiikii uygulamistir ve eksternal fiksatoriin
malzemesini 190 GPa esneklik modiiliine sahip AISI 304 paslanmaz c¢eligi
kullanmigtir. Bizim c¢alismamizda basma yiikii 2300 N olarak belirlenmistir ve
malzeme olarak esneklik modiilii 113.8 GPa olan Ti6Al4V kullanilmistir. Bizim
calisgmamizda yaklasik 11 kat daha fazla basma yiikii kullanilmasi ve daha diisiik
esneklik modiiliine sahip malzeme kullanilmasi sonuglar arasindaki farkin artmasina

neden olmustur.
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6. GELECEK CALISMALAR

Bilgisayar ortaminda olusturulan model {izerinden statik eksenel basma ve statik
burma test analizleri gergeklestirilen bu teknigin gergek modeli iiretilerek femur
numuneleri iizerinde statik eksenel basma, burma deneyleri ve yorulma deneyleri
yapilarak {riiniin tam Ol¢ekte deneylerinin gerceklestirilmesi ile teknigin tamamen

dogrulugu saglanabilir.
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