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Bu ¢alismamin amaci, 4 delikli, 4 kalin vidali ve 6 delikli, 6 ince vidali medial 3 boyutlu model plakalarla
sabitlenmis 2 farkli lapidus artrodezinin, sonlu elemanlar yontemi ile bilgisayar ortaminda yiikleme analizi
sonrasi olusan artrodez stabilitesini ve plaka gerilmesini belirleyerek sabitleme iizerindeki etkilerini ortaya
koymaktwr. Boylece lapidus cerrahisinin daha kararl olmast i¢in plak tasarimimin onemi gosterilmektedir.
Hallux valgus tedavisi ig¢in kullamilan Lapidus artrodezinde kaynamama, yanlis kaynama, implant
basarisizligr gibi ¢esitli komplikasyonlar eslik edebilir. Bu ¢alismada yapilan modelleme ile sabitleme
yontemlerinden biri olan plak tasariminin bu gibi komplikasyonlarla iliskileri gosterilmistir. Bu amagla, ii¢
boyutlu (3B) bir sonlu eleman kemik modeli olusturulmustur. Olusturulan sonlu eleman modelinde cerrahi
teknikteki gibi, ayak 1. parmak metatars ile medial cuneiform eklem artrodezinin tesbiti icin 2 farkl
tasarimdaki medial 4 delikli ve 6 delikli plak kompresyon vidalar: ile artrodez tesbiti saglanmistir. Plaklar
artrodez hattin distalinden 2 vida veya 3 vida ayak 1. Metatarsa, proksimalinden medial cuneiforma 2 vida
veya 3 vida tutacak sekilde yerlestirilmistir. En iyi ag yogunlugu ile birlikte 3B modellerin Sonlu Elemanlar
modelleri Ansys Workbench 2020R2 Sonlu Elemanlar yazilimi kullanilmak suretiyle verilen yiiklemeler
altinda statik analizleri gergeklestivilmistir. Bu ¢alismada, Sonlu Elemanlar Analizi sonuglart von Mises
gerilmesi ve artrodez araligimin yer degistirmesi seklinde verilmistir. Lapidus artrodezinde sabitleme igin
kullanilan 2 farkl plak tasarimimin (4 ve 6 delikli ) karsilastiriimasinda plaktaki gerilme ve toplam yer
degistirme miktarimin 4 delikli plakta daha az oldugu goriilmiistiir. Bu ¢calisma ile kullanilan 4 delikli ve kalin
vidali tasarimin lapidus artrodezi igin 6 delikli ince vidali tasarima gore daha uygun oldugu belirlenmistir.
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The aim of this study is to determine the effects of 2 different lapidus arthrodesis fixed with 4 hole, 4 thick
screw and 6 hole, 6 thin screw medial 3D model plates on fixation by determining the arthrodesis stability
and plate tension after loading analysis in computer environment with finite element method. Thus, the
importance of plate design for more stable lapidus surgery is shown. Lapidus arthrodesis used for hallux
valgus treatment may be accompanied by various complications such as nonunion, malunion, and implant
failure. In this study, the relationship of plate design, which is one of the fixing methods, with such
complications has been shown by modeling. For this purpose, a three-dimensional (3D) finite element bone
model was created. In the finite element model created, as in the surgical technique, arthrodesis was fixed
with medial 4-hole and 6-hole plate compression screws in 2 different designs for the fixation of arthrodesis
of the 1st toe metatarsal and medial cuneiform joint. The plates were placed on the foot 1st metatarsal with 2
screws or 3 screws from the distal of the arthrodesis line, 2 screws or 3 screws from the proximal to the
medial cuneiform.Finite Element models of 3D models with the best mesh density were analyzed using Ansys
Workbench 2020R2 Finite Element software under the given loads. In this study, the Finite Element Analysis
results are given as the von Mises stress and the displacement of the arthrodesis gap. In the comparison of 2
different plate designs (4 and 6 holes) used for fixation in lapidus arthrodesis, it was seen that the amount of
stress and total displacement in the plate was less in the 4-hole plate. It was determined that the 4-hole and
thick screw design used in this study was more suitable for lapidus arthrodesis than the 6-hole thin screw
design.

ORCID ID:Alaettin OZER: 0000-0002-3499-1215;Hac1 Ali OLCAR: 0000-0002-3097-3677;Halil Burak MUTU: 0000-0002-0679-5874

*Sorumlu yazar(lar)/Correspondingauthor(s): Y ozgat Bozok Universitesi, Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, Makine Miihendisligi Boliimii, Yozgat, Tiirkiye

Tel:+90 354 217 89 91
Fax:
E-mail:alaettin.ozer@bozok.edu.tr

Bu makaleye atifta bulunmak i¢in/To cite this article: A. Ozer, H. A. Olgar, H. B. Mutlu, “Lapidus Artrodezinde 4 ve 6 Delikli Plaka Kullaniminin Sabitleme Uzerindeki Etkisi”,
Bozok Journal of Engineering and Architecture, vol. 2, no. 1, pp. 8-16, 2023


mailto:alaettin.ozer@bozok.edu.tr

Ozer, Olgar, Mutlu /Bozok J Eng Arch, 2023; 2(1) 8-16

1. GIRIS

Halluxvalgus (HV), son zamanlarda insidansi artan ve ileri donemde hastanin yasam standartini kisitlayabilen, ayakta
deformiteolugturabilen , yiiriime sirasinda agr1 olusturabilen ayak bagparmak hastaligidir. Halluksvalgus hastaliginin sebeplerine
yonelik cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Sebeplarintirinsek ve ekstrensek olarak iki ana baslik altinda toplanabilmektedir. Bazi
caligmalara gore, ekstrinsek faktorlerin basta geleni yanlis ayakkabi se¢imidir. 1958 yilinda ayakkabi kullanimi olan ve olmayan
toplumlar {izerine yapilan bir ¢alismada: ayakkabi giyen toplumlardaki halluksvalgus goriilme sikligi %33 iken kullanmayan
toplumlarda %1.9 oldugunu saptamuslardir [1]. Metatarsusprimusvarus, 1. ve 2. metatarslarin arasindaki aginin artmasi,
Halluksvalgus’da goriilen Intrinsik patolojilerden biridir. 1925 yilinda Truslow tarafindan literatiiremetatarsusprimusvarus terimi
kazandirilmistir. Sonraki dénemde ise Lapidus tarafindan, bagparmak valgusu ve medial rotasyonu seklinde tariflenmektedir.
Lapidus ayak bas parmaktaki bu degisiklerin medialkiineiformundistalindeki egimden kaynaklandigim belirtmistir [2]. Intrinsek
sebeplere yonelik bazi ¢aligmalarda ise, birinci metatarsin uzunlugunun, uzun ve kisa metatarsinhalluksvalgus sebeplerinden
oldugu belirtilmektedir. Juvenilhalluksvalgusa yonelik bir ¢alismada, hastalarin metatarsinin %30 unuda birinci metatars uzun
iken %30 unda birinci metatarskisaolarak saptanmistir. Aynmi ¢alismada, hastalarin %40 1nda birinci ve ikinci metatars ayn
uzunlukta gorilmistir [3]. Bryant, HV ile 1. metatars uzunlugu arasinda 6nemli bir iliski oldugunu bildirmistir [2]. HV,
patolojisinin derecesini belirlerken radyografik olarak dlgiilebilen bir takim agilar kullanilmaktadir. Hallux Valus agist (HVA),
Intermetatarsal ag1 (IMA), Distal metatarsal eklem acis1 (DMEA), proksimal falangeal eklem acis1 (PFEA) ve Hallux Valgus
Interfalangeus (HVI) bunlardandir. Bu agilarin normal degerleri genellikle HVA igin <15°, IMA igin <9°, DMEA igin 10°-15°,
PFEA icin 7°-10° ve HVI igin <10° olarak kabul edilir. Bu derecelerdeki ileri artislar cerrahi endikasyon gereksinimi
dogurmaktadir. Lapidus artrodezi, ¢esitli ayak problemlerini diizeltmek i¢in tercih edilen cerrahi tekniktir [4-6], ¢iinkii bu cerrahi
teknik, ayak 1. parmagin hizalamasim t¢ eksende de saglamaktadir. Halluks limitus, halluks valgus, halluks varus, arka ayak
olarak deformitesi, birinci parmak hipermobilitesi ve metatarsal adduktus tedavisinde Lapidus artrodezi ilk basamak olarak
onerilmektedir [7].Lapidus cerrahi prosediirii, birinci tarsometatarsal eklemde uygulanan cerrahi artrodez seklidir. Lapidus
artrodezinin sonuglart her ne kadar ¢ok iyi olsa da, kaynamama veya yanls kaynama hastalarin %5-15" inde gorilir [8-10].
Lapidus artrodezi kaynamama riskini en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca artrodezin stabil olmasi saglanmalidir [11]. Bu
durum stabilitenin 6nemini gostermektedir.

Caligmamizda artrodez yontemlerinden biri olan Lapidus tekniginden faydalandik. Bu teknikte, birinci tarsometatarsal eklem
artrodezi ilk olarak 1991°de Albrecht tarafindan tanimlanmasina karsin bu teknige ismini veren Lapidus tarafindan 1934 yilinda
bu isleme 2. Metatars basis fiizyonu eklenmis hali bildirilmistir. Modifiye edilmis tekniginde 2. Metatars basisi artrodeze dahil
edilmeyip sadece 1. Metatarso-kiineiform artrodezi yapilir [12]. Lapidus artrodezinde ¢esitli tespit yontemleri olsada, kaynamama
riskini en aza indirmesi, erken agirlik tasimaya imkan vermesi ve normal hareket acikligina hizla doniis saglamasi agisindan
Ozellikle plak tespiti onerilmektedir [13-14]. Ama dogru plak tasarimi hakkinda tam bir fikir birligi yoktur ve halluks valgus
tedavisinde plak sisteminin yerlesim yerine, tasarimia ve plak tespitinin sonuglarinin etkinligine yonelik caligmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir [7,15-20].

Bu ¢alisgmanin amaci, 4 delikli, 4 kalin vidali ve 6 delikli, 6 ince vidali medial 3 boyutlu model plakalarla sabitlenmis 2 farkl
lapidus artrodezinin, sonlu elemanlar yontemi ile bilgisayar ortaminda yiikleme analizi sonrasi olusan artrodez stabilitesini ve
plaka gerilmesini belirleyerek sabitleme iizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Béylece lapidus cerrahisinin daha kararli olmasi
icin plak tasariminin dnemi gosterilmektir.

2. MATERYAL VE METOT

Hallux valgus tedavisi i¢in kullanilan Lapidus artrodezinde kaynamama, yanlis kaynama, implant basarisizhigr gibi cesitli
komplikasyonlar eslik edebilir [21] . Bu ¢alismada yapilan modelleme ile sabitleme ydntemlerinden biri olan plak tasariminin bu
gibi komplikasyonlarla iliskileri gosterilmistir. Bu amagla, ii¢ boyutlu (3B) bir sonlu eleman kemik modeli olusturulmustur (Sekil
1). 3B ayak 1. parmak tarsometotarsal eklem artrodez modeli olusturma igin, kati kemik modelleri i¢in 90° fleksiyon
pozisyonlarinda sag ayak bilegi i¢in bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri dijitallestirilmistir. Bu modeller tibia, fibula ve ayak
kemikleri seklinde segmentlere ayrilmistir. Ayak 1. parmak tarsometatarsal eklem artrodez durumunu analiz etmek i¢in, ayak 1.
parmak tarsometatarsal eklemindeki eklem yiizii c¢ikartilmis ve kemik arayiiz baglantis1 olusturulmustur. Modeller,
Ansys/SpaceClaim yaziliminda implantlarin kat1 kismu ile cerrahi prosediire gore birlestirilmistir. Ayak 1. parmak tarsometatarsal
eklem artrodezinde plak ve vida fiksasyonu adi verilen bir yontem kullanilmigtir. Bu cerrahi prosediire gore, insizyon ayak 1.
Parmak tarsometatarsal eklem hizasindan yapilmakta ve hasta supin pozisyonundayken fasya seviyesine kadar ilerletilmektedir.
Daha sonra medial ve lateral flepler eleve edilmektedir. Eklem agiga ¢ikartilarak, eklem yiizii alinmakta ve irrige edilmektedir.
Eklemdeki kondral yiizey alindiktan sonra, artrodez tesbiti saglanmaktadir [13-14]. Olusturulan sonlu eleman modelinde ise
tanimlanan bu cerrahi teknikteki gibi, ayak 1. parmak metatars ile medial cuneiform eklem artrodezinin tesbiti i¢in 2 farkl
tasarimdaki medial 4 delikli ve 6 delikli plak kompresyon vidalar ile artrodez tespiti saglanmistir. Plaklar artrodez hattinin
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distalinden 2 vida veya 3 vida ayak 1. Metatarsa, proksimalinden medial cuneiforma 2 vida veya 3 vida tutacak sekilde
yerlestirilmistir. Ayak 1. parmak tarsometatarsal eklem artrodezini birlestirmek icin kullanilan plakalar, titanyum alasimh
malzemeden olusmustur. Plaka, kemik ve eklem i¢in lineer elastik izotropik malzeme modelleri uygulanmigtir. Olusturulan kati
(solid) modeller, Ansys Workbench yazilimi kullanilarak Sonlu Elemanlar Modellerine (Finite element models) doniistiiriilmiistiir.
Plaka ve kemik i¢in kullanilan malzeme parametreleri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Sonlu Elemanlar Analizlerinde kullanilan pargalarin malzeme 6zellikleri [22]

Malzeme Elastisite Modiilii (GPa) Poisson Oram
Kemik 16.8 0.3
Plaka (Titanyum) 110 0.33

Analizlerdeki sinir sartlari sdyle belirlenmistir. Model, alt kismindan hicbir sekilde 6teleme ve donme yapamayacak sekilde
sabitlenmigtir. Yiiklemeler modelin iist sinirina, Tibia {izerine, diisey dogrultuda asagiya dogru 600 N olacak sekilde
uygulanmustir (Sekil 1) [23-24]. Fibula ve Tibia’ nin doku igerisindeki ger¢ek durumunu simiile etmek i¢in modelin {ist kismindan
yatay yondeki hareketi engellenmistir. Baglanti i¢cin kullanilan elemanlar ayak iizerine gercek sartlara benzer sekilde
sabitlenmistir. Artrodez ara yiizeyi siirtiinmeli temas olarak diisiiniilerek siirtiinme katsayist 0.2 alinmistir. Daha sonra yiikleme
altindaki plak-vida ile tespit edilen ayak 1. Parmak lapidus artrodez modellemesinde (Sekil 2), artrodez tespiti i¢in 2 farkl
tasarimdaki plaklar 4 veya 6 delikli olarak kompresyon vidalari ile tespit edilmistir.

A: Static Structural
Static Structural
Time: 10, 5

A Displacement
Bl Force: 600, N
B Fixed Support

Sekil 1. Analizlerdeki sinir sartlar

Sonlu Elemanlar analizlerinde en iyi sonuca ulagsmak igin ag optimizasyonu gergeklestirilmis olup, 2mm’ lik 658100 adet
tetrahedral yiiksek dereceli ii¢ boyutlu elemanlar kullanilarak en iyi ag yogunlugu belirlenmistir. En iyi ag yogunlugu ile birlikte
3B modellerin Sonlu Elemanlar modelleri yine Ansys Workbench 2020R2 Sonlu Elemanlar yazilimi kullanilmak suretiyle verilen
yiiklemeler altinda statik analizleri gerceklestirilmistir.
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Sekil 2. Lapidus artrodezinde medial yerlesimli 4 ve 6 delikli plaka tasariminin 4 ve 6 adet kompresyon vidast ile tespitinin sonlu eleman
modelleri

Bu ¢alismada, Sonlu Elemanlar Analizi sonuglari iki sekilde verilmistir. Bunlardan ilki, sabitleme yontemlerinin metal bileseni
iizerindeki von Mises gerilmesidir. Von Mises gerilmesi, belirli bir malzemenin nereden hasara ugrayacagini belirlemektedir.
Digeri ise artrodez araliginin yer degistirmesidir. Fiziksel yiikiin etkisini koyduktan sonra &lgiilen yer degistirme, parcalar arasi
hareket olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle eksenel ydndeki interfragmenter hareket artrodez stabilitesinde &nemli bir rol
oynamakta ve bu hareketin kemik iyilesmesini 6nledigi ve non-uniona neden oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir [25].

3. BULGULAR VE TARTISMA

Sonlu elemanlar analizleri sonrasinda elde edilen yer degistirme miktarlari kargilagtirildiginda, 6 delikli plagin x ekseninde 0.7185
mm, y ekseninde 0.7108 mm ve z ekseninde 0.87 mm, toplam yer degistirme miktarinin ise 1.0558 mm oldugu gériilmektedir. 4
delikli plagin yer degistirme miktarlarinin x ekseninde 0.4577mm, y ekseninde 0.7486mm, z ekseninde 0.57177mm oldugu, buna
kargin toplam yer degistirme miktarinin ise 1.0981 mm oldugu gériilmektedir (Tablo 2) (Sekil 3, 4).

11



Ozer, Olgar, Mutlu /Bozok J Eng Arch, 2023; 2(1) 8-16

A: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 10

. 1,0558 Max

0,93847
0,82116
0,70385
0,58654

:I 0,46923

£ 035192

0,23462
l 0,11731
0 Min

0,00 50,00 100,00 (mm) X
I

25,00 75,00

A: Static Structural
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 10

1,0981 Max
. 0,97613

0,85411

0,7321

:| 0,61008
0,48807

- | 036605

0,24403
l 0,12202
0 Min

Y
7@
0,00 50,00 100,00 (mm) :
— —
25,00 75,00
Sekil 3. 4 ve 6 delikli plakalar i¢in yapilan analizlerden sonra artordezdeki toplam yer degigtirmeler
Tablo 2. 4 delikli, 4 vidal1 ve 6 delikli, 6 vidali medial plakalarin yer degistirme miktarlar

Yerdegistirme(mm) X y z Toplam

4 delikli (medial) 0.4577 0.7486 0.57177 1.0558

6 delikli 0.7185 0.7108 0.87 1.0981
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ey

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
X y z Toplam
6 delikli 0.7185 0.7108 0.87 1.0981
H 4 delikli(medial) 0.4577 0.7486 0.57177 1.0558

Sekil 4. 4 delikli, 4 vidali ve 6 delikli, 6 vidali medial plakalarin yer degistirme miktarlar1 karsilagtirma grafigi

Yiikleme sonrasi plakta olusan maksimum gerilmeler karsilastirildiginda, 4 delikli medial plakta 2238 MPa ve 6 delikli plakta
6743 MPa gerilme oldugu goriilmektedir (Sekil 6). Plak ve vida {izerindeki gerilme dagilimlari incelendiginde 4 delikli plak
uygulamasinda diger 6 delikli plak tasarimina gére daha az gerilme olustugu goriilmiistiir. 4 delikli plaka daha kalin 4 vida ile
tutturulurken 6 delikli ve tasarim olarak daha genis olan plaka nispeten daha ince ve 6 adet vida ile tutturulmustur. Yakin
resimlerden de goriilecegi gibi her iki plakada da yiikii esas tasiyan kisimlar vidalar olup, kalin ve 4 vidali plakada esas yiik
vidalarin plakayla birlestigi kisma binmektedir. Buna karsin 6 vidali plakada yiik daha ¢ok vidalarin baglanti yerlerinden biraz
daha uzaga diismektedir. Ancak yine de 6 vidali plakada maksimum gerilme yine 4 vidali plakada oldugu gibi plaka ile birlesme
yerinde olmaktadir. Bu durum baglant1 yerlerinin keskinligi ve siireksizligi nedeniyle meydana gelmektedir. Tabi bu daha ince
vidada daha belirgin hale gelmekte ve vida inceligi nedeniyle baglant1 yerindeki gerilme miktar1 daha yiiksek ¢ikmaktadir.

Maksimum Gerilme (GPa)

6 delikli

4 delikli(medial)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Sekil 5. Plakalarda olusan gerilme miktarlarinin karsilagtirilma grafigi
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A: Static Structural
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress 2412
Unit: MPa o
Time: 10 | B

B
= 2238,3 Max liﬁ,‘,’,u."
1989,7
= 17412

14926 £

D 12441 “IV ‘ d
995,5

74694 L S— LT
498,39 - —

I 249,83
1,2797 Min

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

A: Static Structural

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 10

6743,2 Max

. 5994,3
52453
4496,4

‘ 37475

‘:[ 2998,6

S| 22497
1500,7
751,83
2,908 Min

0,00 50,00 100,00 (mm)
I |

25,00 75,00
Sekil 6. Plakalarda ve vidalarda olugan gerilme dagilimlart

Sonug olarak lapidus artrodezinde sabitleme i¢in kullanilan 2 farkli plak tasariminin (4 ve 6 delikli) karsilastirilmasinda plaktaki
gerilme ve toplam yer degistirme miktarimin 4 delikli plakta daha az oldugu goriilmiistiir (Sekil 3 ve 6). Hesaplanan pargalar arasi
yer degistirme miktarlar1 degerlendirildiginde, minimum yer degistirme miktarinin 4 delikli plak ve kompresyon vidasi tespit
yonteminde, en yiiksek yer degistirme miktarinin 6 delikli plak ve kompresyon vidasi tespit yonteminde oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Farkli tasarimdaki plak- vida fiksasyonunun sonlu elemanlar modellemesine gore, 4 delikli plak-vida fiksasyon
yontemi lapidus artrodezinde plagin diger yerlesim yerlerine gére daha iyi stabilite iirettigi saptanmuistir.

Tablo 3. Plakalarda olusan gerilme ve toplam yer degistirme miktarlarinin kargilagtirilma tablosu

Maksimum Gerilme Toplam Yerdegistirme
(GPa) (mm)

4 delikli plaka 2.238 1.0558

6 delikli plaka 6.743 1.0981

Lapidus (birinci tarsometatarsal eklem) artrodezi, 6zellikle birinci tarsometatarsal eklemin hipermobilitesini iceren vakalarda, orta
ila siddetli halluks valgus tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir cerrahi prosediirdiir [4-6]. Bir¢ok sabitleme yontemleri mevcut
olmakla birlikte daha dnceki arastirmalarda, sabitleme yontemlerinin karsilagtirmalar1 dahil olmak iizere bu yontemlerin goreceli
giicliikleri incelenmistir. Bununla birlikte, bu ¢aligmalar, farkli tasarimlara ve mekanik 6zelliklere sahip plakalari karsilastirmis ve
cesitli sikistirma metotlar1 ve pargalar aras1 vida tekniklerini kullanmistir. Ancak, yapilan bu ¢alisma, lapidus artrodezinde plak
tespitine yonelik tedavi yontemlerini farkli vida ve delik tasarimlarint ve sonlu elemanlar yontemini kullanarak karsilastiran bir
caligmadir.
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4. SONUCLAR

Bu ¢alisma, lapidus artrodez cerrahisinde kullanilan ve farkl: tasarima sahip plaka sabitleme modellerinin belli yiiklemeler ve sinir
sartlar1 altinda sonlu elemanlar yontemi ile yapilan bir analizidir. Farkli plaka tasariminin artrodezdeki yer degistirmeye olan
etkisini belirlemek amaciyla modeller iizerine yiiklemeler gerceklestirilmistir. Bu c¢alisma, lapidus artrodezinde farkli plaka
sabitleme yontemlerini, plaka delikleri ve dolayisiyla kullanilan vida cesitliligi agisindan 3 boyutlu Sonlu Elemanlar Yontemi
aracilifi ile karsilastiran bir ¢aligmadir.

Halluks valgus tedavisinde lapidus artrodezi Onerilen bir cerrahi teknik olsa da, cesitli aragtirmalar yiiksek kaynamama oranini
ortaya koymaktadir. Bu durum, ge¢mis c¢aligmalarda da vurgulandigi lizere, en uygun sabitleme teknigi olarak onerilen plak
sisteminin tasarimina yonelik yeni ¢aligmalarla daha da azalabilir. Bu ¢aligma ile kullanilan 4 delikli ve kalin vidali tasarimin
lapidus artrodezi i¢in 6 delikli ince vidali tasarima gore daha uygun oldugu belirlenmistir. Buna karsin sunu da séylemek gerekir
ki bu sonug ilave uzun dénem klinik ¢aligmalarla desteklenmelidir.

YAZAR KATKILARI

Alaettin OZER: Modelleme, analiz, makale yazilmas: ve diizenlenmesi.
Haci Ali OLCAR: Makale fikri, makale yazilmasi ve diizenlenmesi.
Halil Burak MUTU: Modelleme, analiz, makale yazilmasi ve diizenlenmesi.

CIKAR CATISMASI

Herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
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