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OZET

Onkol kiriklarinda plak-vida osteosentezi siklikla tercih edilen tedavi yontemi olmakla birlikte intramediiller
civileme uygulamalari son yillarda 6nem kazanmstir. Bu amagla, sirasiyla 6nkol BT goriintiilerinden radius
kemik modeli elde edilmis, modelde kirik hatti olusturularak iyilesme siirecinde olusan kallus yapisi
modellenerek kirik kisma yerlestirilmistir. Plak ve intramediiller ¢ivi modelleri radius modeline yerlestirilmis,
elde edilen implant-kemik modellerinin eksenel yiik altindaki davramislar1 ve farkh implatlarla yapilan
tedavide kallusun davramis1 yapisal olarak analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda plak veya
intramediiller ¢ivi ile yapilan tedavide, implant secimine bagh olarak; kemik-implant yapilarinda olusan
gerilmelerin ve Kkallus yapisinin hareketliliginin uygulama ve kullamm acisindan hangi etkilere sebep
olabilecegi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Radius saft kirigi, Plak, Intramediiller civi, Kallus Sonlu elemanlar yontemi

THEORETICAL INVESTIGATION OF PLATE FIXATION AND
INTRAMEDULLARY NAILING METHODS ON RADIUS FRACTURES

ABSTRACT

While forearm fractures are often treated with plate-screw osteosynthesis, intramedullary nailing gained
importance recently. For this aim, radius bone model was obtained using CT images, a fracture was
introduced to the model and the callus, which is a structure forms during healing, was added to the model.
Plate and intramedullary nail models were implemented to radius model. Structural behaviors of obtained
models and callus on treatments with various implants were investigated under axial loading. In the light of
these analyses, stresses on bone-implant structure and callus movement were investigated from the angle of
application and treatment, depending on implant selection.

Key Words: Radius shaft fracture, Plate, Intramedullary nail, Callus, Finite element method

1. GIiRiS
Gorevi insan viicuduna destek saglamak olan kemikler pek ¢ok dis etki sonucunda hasara ugramaktadir. Kirllma

genel olarak; kemikte geometrik olarak siirekliligin bozulmasi ve kemigin tstlendigi fonksiyonu yerine getirememesi
olarak tanimlanabilir. Radius kemigi; bir taraftan dirsek ve el bilegi eklemlerini olusturmasi, diger taraftan da {ist
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ekstremitede dirsek eklemine gelen yiiklerin distalde el bilegine aktarmasi nedeni ile yagsam siireci iginde ¢ok 6nemli
bir yer tutar. Béylesine 6nemli gorevi olan bu bélge ayn1 zamanda konumu geregi sik¢a travmaya ugramaktadir [1].

Onkolun fonksiyonel uyumlulugu; radius ile ulna arasindaki proksimal ve distal baglantida uygun baglantiya
baghdir. Uzunluk, eksen ve rotasyona bagl olarak 6nkol kemiklerinde dizilim kusuru olugmasi énkol kemiklerinde
rotasyonel ve fonksiyonel kisitliliga neden olur. Ayrica yay seklinde olan radius kemigi her hastada farklilik
gostermektedir ve yay seklinin bozulmasi radius kemigin uzamasina neden olabileceginden, orijinal yay seklinin tam
olarak yeniden olusturulmasi gerekmektedir [2]. Eriskin radius saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan
yontem plak-vida osteosentezidir. Buna karsin son yillarda yeni tasarim intramediiller ¢ivilerin gelistirilmesi ile
birlikte bu ydntem plak- vida osteosentezine 6nemli bir alternatif haline gelmeye baslamistir. iki yonteminde
birbirine gdre avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Plakla yapilan tedavide; plagin kemik periostuna zarar
vermesi, kirtk kismin biiyiik bir boliimiiniin plakla temas halinde olmasi ve plagin ¢ikarilmasini takiben yeniden kiritk
olusabilme riski &nemli dezavantajlarindandir. Intramediiller ¢ivi ile yapilan tedavide ise intramediiller ¢ivinin kemik
iligi boyunca konumlaniyor olmasi en bilyiik dezavantaj olarak goriilmektedir. [3, 4], [2, 5].

Her iki yonteminde birbirine gore avantaj ve dezavantajlari olmasina ragmen, kirik tedavisinde en 6nemli nokta kirik
iyilesme siirecinde olusan kallus yapisinin korunmasidir. Kirik bélgesindeki mekanik kosullar, 6zellikle kirik
genisligi ve kirik pargalar arasi hareket, kirik iyilesmesinin baslangi¢ sathalarinda biiylik oneme sahiptir. Kirik
fragmanlar arasinda azalan eksenel hareket kallus olusumunu kolaylastirir, kallus kalitesini artirir ve buna bagl
olarak artmig mekanik stabilite saglar[1, 6-10]. Bu bakimdan segilen tedavi yontemine bagh olarak kallus hareketinin
incelenmesi gerekir. Ayrica kemik ve implantlarda olusan gerilmelerin de, kemik ve implantta olugabilecek hasarlar
bakimindan incelenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada radius saft kiriklarinin tedavisinde kullanilan intramediiller ¢ivileme ve plak-vida tespit yontemlerinde,
el bileginden gelen eksenel yiiklerin kemik ve implantlarda olusturacagi mekanik etkiler ve iyilesme siirecine olan
etkileri teorik olarak incelenmistir.

Bu inceleme i¢in bir goniilliiden alinan bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri MIMICS 14.01 programi kullanilarak
li¢ boyutlu model haline getirilmis, elde edilen modelin saft kisminda kemik iyilesme siirecinde olusan kallusu temsil
eden bir yap1 olusturulmus, bu kirik tipinde kullanilan intramediiller ¢ivi ve plak modelleri kemik modeline
yerlestirilmigtir. MIMICS 14.01 programindan elde edilen kemik-intramediiller ¢ivi modeli ANSYS Workbench 14.0
yazilimi kullanilarak yapisal olarak analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda kallus hareketliligi ve olusan
gerilmeler bakimindan iki farkli tedavi yontemi kargilagtirilmustir.

2. YONTEM:

Calismada islem basamaklar1 asagidaki basliklarla ele alinmistir.

1- BT goriintiilerinden dnkol modelinin (radius ve ulna) elde edilmesi,

2- Radius modelinin kemik iligi ve kortikal kemik olarak ayrilmasi,

3- Kallus yapisinin modellenmesi ve radius kemiginin saft kismina yerlestirilmesi,

4- Intramediiller ¢ivi ve plak modellerinin radius modeline yerlestirilmesi,

5- Elde edilen implant-kemik toplam modellerinin MIMICS 3-matic yazilimi kullanilarak hacimsel mesh yapisi
olusturulmasi ve ANSYS yazilimina aktarilmasi,

6- Malzeme 6zeliklerinin ve sinir sartlarinin belirlenmesi,

7- Analizlerin gergeklestirilmesi.

331



Sekil 1. BT goruntulermden Radius modelinin elde edilmesi; islenmemis BT goriintiisi (a), radius 3B modeli (b)

Radius kiriklarinda intramediiller ¢ivi ve plakla tedavi yontemlerini karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla, 18
yasinda bir goniilliden alman BT goriintiileri (SIEMENS/ Sensation 40 120KV 153 mAs),512x512 pixel
¢oziiniirliigh ve 3 mm kalinliginda) MIMICS 14.01 programi aracilifiyla ii¢ boyutlu (3B) model haline getirilmistir
[1]. Ik olarak BT goriintiilerinden énkol geometrisi belirlenmistir. Elde edilen énkol geometrisinden, radius ve ulna
kemikleri ayrilmistir. Olusturulan radius modeli i¢erisinde kemik iligi olacak sekilde modellenmistir (Sekil 1).

Sekil 2. Plakla fiksasyon yapilmis model (a), intramediiller ¢ivi ile fiksasyon yapilmis model (b)

Elde edilen modellerin hacimsel mesh yapist MIMICS 14.01 programinin 3-matic (V5.1) modiili kullanilarak
olusturulmustur. MIMICS programinda olusturulan hacimsel mesh yapilarinin ANSYS Workbench programina
aktarilmasi i¢in, FEA modiilii kullanilmig ve hacimsel mesh yapilart sonlu elemanlar modeline doniistiirilmiistiir.
Ayrica sinir sartlarinin uygulanacagi kisimlar FEA modiiliinde belirlenmistir. Sekil 3’de FEA’da olusturulan sonlu
elemanlar modeli mesh yapilar1 gosterilmistir. Olusturulan sonlu elemanlar modellerinde intramediiller ¢ivileme
yapilan model toplam 331632 eleman, plakla fiksasyon yapilan model toplam eleman 363649 igermektedir. Yapilan
analizlerde, dort diigiim noktali ve her diigiim noktasinda alti serbestlik derecesine sahip olan Solid 72 eleman
kullanilmigtir.
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Sekil 3. Sonlu elemanlar mesh modelleri; plak fiksasyonu yapilan model (a), intramediiller ¢ivileme yapilan model (b)

Olusturulan toplam modellerde malzeme 6zellikleri olarak; kortikal kemik i¢in E=18,9 GPa, v=0,4 [1, 11], kallus
i¢in iyilesmenin baglangi¢ safhalari (3-4 haftalik iyilesme asamasinda) dikkate alinarak E=5 GPa, v= 0,3 [1, 12] ve
implant modelleri igin ise Ti6Al7ND i¢in E=114 GPa, v= 0,342 degerleri kullanilmigtir. Gergeklestirilen analizlerde
ise el bilegi ekleminden radius kemigine gelen yiikler dikkate alinmistir. Bu bakimdan, eksenel yiikleme durumu
secilmis ve yiikler %60 skafoid, %40 lunatum eklem yiizeyinden etki edecek sekilde uygulanmistir. Ayrica yapilan
analizlerde eksenel yiiklem durumu esas alindigi i¢in radius kemiginin humerus ile eklem yaptigi disk kismi tiim
yonlerden sabitlenmistir [1, 11, 13, 14] (Sekil 4).

Sekil 4. Sinir sartlar; proksimalden sabitleme (a), distal eklem yiizeylerinden yiikleme (b)
3. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Yapilan analizler sonucunda intramediiller ¢ivi ve plakla yapilan tedavi yontemlerini karsilastirma iglemi iki asamada
ele alinmistir. Kemik-implant yapilarinda olusan gerilmeler ve kallus hareketliligi incelenmistir.

3.1 Radius Modellerinde Olusan Gerilmeler:

Radius modellerinde olusan von Mises gerilmeleri incelendiginde, plakla fiksasyon yapilan modelde ortalama
gerilme degerinin kemik boyunca 13,208 MPa ve intramediiller ¢ivileme yapilan modelde 9,7071 MPa degerinde
oldugu goriilmektedir. Her iki modelde de gerilme seviyeleri maksimum egilmenin meydana geldigi proksimal
kisimda artmaktadir.. Bunlarin yani sira her iki modelde de maksimum gerilmeler implantlarin kemik ile temas ettigi
tekil noktalarda goriilmiistiir (Sekil 5 ve Sekil 6).
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Sekil 5. Intramediiller ¢ivileme yapilan modelde olusan gerilmeler

Sekil 6. Plak fiksasyonu yapilan modelde olusan gerilmeler
3.2 implantlarda olusan gerilmeler:

Her iki model icin, implantlarda olusan gerilmeler Sekil 7 ve Sekil 8’de gosterilmistir. Intramediiller ¢ivileme
yapilan modelde, ¢ivide olusan ortalama von Mises gerilme dagilimi 26,559 MPa, plakla fiksasyon yapilan modelde
ise 123,04 MPa’dir. Vida modellerinde olugan ortalama von Mises gerilme degerleri, intramediiller ¢ivileme yapilan
model i¢in 19,471 MPa ve plak modelindeki vidalar i¢in ise 38,784 MPa olarak elde edilmistir.

Sekil 7. Intramediiller givide ve fiksasyon vidasinda olusan gerilmeler

Analiz sonucunda elde edilen gerilme degerleri incelendiginde, intramediiller ¢ivi ve vida modellerinde gerilme
degerlerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Ayrica, intramediiller ¢ivide kullanilan vida da daha diisiik gerilme
degerleri elde edilmistir. Fakat gerilme yigilmalar1 bakimindan intramediiller ¢ivi i¢in kullanilan vida modelinde vida
dislerinde ani gerilme artiglar1 gézlenmistir. Plak fiksasyon modelinde ise ani proksimal ve distale en yakin vidalarda
ise egilmeye maruz kalmalarindan dolay: gerilme artislart meydana gelmistir. Bunun yaninda hem implantlarda hem
de fiksasyon vidalarinda modellemeden kaynaklanan eksikliklerden dolay1 gercegi yansitmayan noktasal gerilme
degerleri elde edilmistir.
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Sekil 8. Plak ve vidalarda olusan gerilmeler
3.3 Kallus Modeli ve Kallus Hareketliligi

Radius kiriklarinda iyilesmenin gecikmemesi ve 6zellikle kemik geometrisinin bozulmamas: i¢in kallus hareketinin
miimkiin oldugunca diisiikk olmasi istenmektedir. Bu bakimdan kallus yapisinda olusan deformasyon miktart ve
gerilmeler incelendiginde; intramediiller ¢ivi ile yapilan fiksasyon modelinde, plak modeline gore gerilme ve toplam
deformasyon miktar1 daha diistiktiir (Sekil 9 ve Sekil 10). Her iki modelde de olusan maksimum gerilmeler, egilmeye
maruz kalan bolgelerden elde edilmistir.

Sekil 10. Kallus modellerinde olusan toplam deformayonlar; intrmediiller ¢ivileme yapilan model (a), plakla fiksasyon yapilan model (b)
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4. SONUCLAR

Radius saft kiriklarinda intramediiller ¢ivi ve plak ile yapilan tedavi yontemlerinde implant-kemik yapisinin
davranigini ve iyilegsmeye olan etkilerini incelemek i¢in yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

v Radius kemik modellerinde olusan gerilmeler agisindan intramediiller ¢ivi yapilan modelde, plakla fiksasyon
yapilan modele gore daha diisiik gerilmeler elde edilmistir.

v Implantlarda olusan gerilmeler agisindan, aym yiikleme sartlarinda intramediiller givilerde plaklara nazaran
daha diisiik gerilmeler elde edilmistir.

v' Fiksasyon vidalarinda olusan gerilmeler agisindan, intramediiller ¢ivilemede kullanilan fiksasyon vidasinda
ozellikle vida dislerinde gerilmeler artis gostermektedir. Fakat, olusan ortalama von Mises gerilmeleri agisindan
intramediiller ¢ivide kullanilan sabitleme vidasinda daha diisiik gerilmeler elde edilmistir.

v’ Kallus yapilarinda olusan deplasman ve gerilmeler agisindan, intramediiller ¢ivileme yapilan modelde daha
diisik gerilme ve deplasmanlar elde edilmigtir. Bu durumda kallus yapisinin stabil olmasi durumunu
gostermektedir.

Elde edilen sonuglar genel olarak incelendiginde ise hem olusan gerilmeler hem de deplasmanlar bakimindan, radius
saft kiriklarinda intramediiller ¢ivileme yonteminin daha iyi sonuglar verdigi gorilmistiir.

Bunun yaninda yapilan analizlerde bazi eksiklik ve hatalar oldugu da goriilmiistiir. Analizlerde elde edilen
gerilmeler; modelleme ve MIMICS-ANSYS yazilimlar1 arasindaki sonlu elemanlar modeli gegislerinde olusan
hatalardan implant ve kemik modellerinde noktasal olarak artmistir. Bu hatalar mevcut modellerle giderilememistir.
Bu bakimdan bu c¢aligmanin bundan sonraki asamasi, farkli BT goriintiilerinden elde edilmis radius modeli ile
sonuglarin iyilestirilmesi, implant modellerinin daha detayli ele alinip modelleme hatalarinin giderilmesi ve farkli
yiikleme durumlarinda elde edilecek sonuglarin incelenmesini igermektedir.
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