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Sonlu elamanlar analizi

Uzun kemik diafiz kiriklarinin intramediiller ¢ivi(IMC) ile tedavisinde distal
kilitleme vidalarinin tatbiki, cerrahi siirenin uzamasina ve hem hastanin hem de
ameliyathane ekibinin yiiksek dozda x 151n1 almasina neden olmaktadir. Bu problemi
¢ozmek icin bir¢cok farkl sistem denenmistir. Bu sistemler ya pahalidir ya da skopi
kullanmay1 gerektirmektedir. Bu g¢alismada minimum skopi kullanimi ile
uygulanabilecek yeni bir distal kilitleme sistemi (DKS) tasarimi 6nerilmistir. Bu tip
bir kilitleme i¢in tasarimlanan IM('nin halen kullanimda olanlardan tek fark: distal
kilitleme deliklerinin 3,5-5 cm. arasinda olmasidir. Bunun amaci ilk viday1 en az hata
ve olabilen en az skopi kullanimi ile génderebilmektir. ilk vida kemik korteks
konveksitesinin en tepe noktasi bulunarak génderilir. Bu asamada ilk vidanin dogru
acida ve ¢ivi icinden gecip gegmediginin kontrolii i¢in sinirh siire skopi kullanilabilir.
Diger tiim sistem ilk gonderilen vida referans alinarak tatbik edilmektedir. Hasta CT
gorintiisii kullanilmis ve CAD programina aktarilarak hastaya 6zel femur modeli
elde edilmistir. Makaslama, li¢ nokta egme kuvveti, yiiklenme, torsiyonel kuvvetler
neticesinde tasarlanmis olan implantin davranisi sonlu elemanlar analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Yeni tasarimlanan bu DKS sayesinde IM(C distal
kilitlemelerinin ¢ok daha hizli, hatasiz, hasta pozisyonundan bagimsiz ve en
énemlisi skopiyi en az veya hi¢ kullanmadan tatbik edilebilecektir. IMC'nin i¢i kovan
ile doldurulacag icin mekanik olarak daha stabil bir kilitleme elde edilecektir. Bu
tasarim; Patent Siciline 16.05.2014 tarih, 2014/05497 Basvuru numarasi ve 2014-
G-176508 Evrak Giris numarasiyla kaydedilmistir.
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Treatment of fractures of long bones with intramedullary nails (IMNs) has some
difficulties such as using locking distal screws. prolonged surgery time, and
increased x-ray exposure of both patient and operation room team. Many different
systems have been designed and tested so far by many researchers and as well as
companies. However all these systems need fluoroscopy use or they are very
expansive devices. In this study, we present a new design and technique of distal
locking screws without use of any fluoroscopy. The only difference between the
IMN, which is proposed in this technique, and the standard IMN is the distal locking
hole length which can be extended to 3,5-5 cm. The reason of having this extended
hole is to apply the first locking screw easily without any fault and minimum
possible use of fluoroscopy. It is important to drill the apex of the lateral cortex of
the bone for the true path of the first screw. In this stage it may be needed to
visualize one or two shots with fluoroscopy to confirm the first screw that passes
within the distal nail hole. Once the screw applied truly, all the other process is
depending to the guide system which references the first screw. Therefore, a new
Distal Locking System of Intramedullary Nail implant has been designed in this
study. Patient CT images were used and transferred to a CAD program to create a
patient-specific femur model. The implant behavior was evaluated using the finite
element analysis, considering bending, torsional and shearing forces. When
compared to similar systems, the one designed in this study enables easier
application with no fault and minimally usage of fluoroscopy. The new design also
induces mechanical stability due to the use of metallic insert in the IMN. In addition,
there is no need to change the position of the patient while operation in this new
design.

* [lgili yazar: halilibrahimimiroglu@gmail.com
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1. Giris

Uzun kemik kiriklar1 ortopedi ve travmatolojinin en
onemli ugras1 alanlarindan biridir. Uzun kemik
kiriklar1 igerisinde cerrahi tedavisi en problemli
olanlardan biri femur cisim kiriklaridir. Femur cisim
kiriklarinin giincel tedavisi 1950’1 yillarda Kkilitli
intramedtller ¢ivi ile tespit yontemleri ile
baslamistir[1].  Kullanilan bu sistemler biyolojik
iyilesmeye izin vermesi, erken donemde eklemler,
kirik bolgesine yiik verilebilmesi ve bu sirada da diz-
kalca hareketlerine fizyolojik smirlar icinde izin
vermesi gibi bircok avantaja sahiptir [2-3]. Ancak bu
sistemlerde 6zellikle distal kilitleme vidalarinin tatbik
edilmesindeki zorluklar bir ¢ok ortopedik cerrahi
zorlamaktadir.

Bu calismada, diisik maliyetli, kiigiik
modifikasyonlarla mevcut intramediiller c¢ivilere
adapte edilebilir, X-1s1n1 kullanmay1 ve farkl cihaz ve
alet kullanmayi gerektirmeyecek yeni bir tasarim olan
distal kilitleme sistemini sunuyoruz.

2. Materyal ve Yontem

Hastaya 6zel DICOM formatindaki BT verisi Mimics®
15.01 (Materialise, Leuven, Belgium) yazilimina
aktarilarak doku modellindeki Hounsfield (HU)
degerlerine gore modellenmistir. Segmentasyon
islemiyle kortikal, trabekiiler kemik nokta bulutlar:
cikarilmistir (Sekil 1).

(0 \

Sekil 1. (a)Femur modeli saydam goriiniis (b) Kortikal
kemik (c) Trabekiiler kemik

Bu calismamizda, uzun kemik (Femur, Tibia vb.)
kiriklarinda Intramediiler ¢ivi (IMC) ‘ nin takildig
distal bolgedeki fiksasyona yeni bir implant ve

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5064-189-198

kilitleme sistemi gelistirilmistir. IMC’ nin distal
bolgede yasanilan zorluk kemik iligi boslugundan
gonderilen IMC’ nin distal bolgedeki vida deligi
merkezi ile kemik dis ylizeyinden génderilen vidanin
merkezinin birbiri ile gakismamasindan kaynaklanir.
Bunun i¢in cesitli yontemler gelistirilmistir. En yaygin
olarak kullanilan intramediiller ¢ivi ve dista kilitleme
vidalariile sabitleme teknigidir. Bu teknigin zorluklari,
operasyon esnasinda hasta pozisyonunun
degistirilmesi, distal kilitleme vidalarinin tatbiki
sirasinda x 1s1n1 gegirebilen matkap ucu kullanilmasi
gerekmektedir. Ayrica hastanin ve ameliyathane
ekibinin uzun siireli X 1s1nina maruz kalmasina neden
olmaktadir.

Bu c¢alismada kemik femur kemiginin katmanlarinin
(Kortikal ve trabekiiler) nokta bulutlar1 ayri1 ayri
Mimics programindan alinarak SolidWorks 2014
Premium yaziliminda tek tek tersine miihendislik
yontemi kullanilarak kati hale getirilmistir. Kat1 hele
gelen pargalarin yiizeyleri geometrik hata kontrolii
yapilmis, parcalardaki hatalar nokta bulutuna uygun
yeni ylizeyler atilarak diizeltilmistir. Femur kemiginin
katmanlarin montaji yapilip, kemigin dl¢iilerine uygun
IMC secilip SolidWorks programimi kullanarak
modellenmistir ardindan sanal ameliyat yontemi ile
femur kemiginin kemik iligi bélgesi IMC’ nin cap
oOlciisiine uygun olarak traslanmistir (Sekil 2-a, b).

IMC’nin femur kemigine montaji tamamladiktan sonra
IMC’ nin distal kilitleme bélgesindeki delik
merkezlerinin tasarimi tamamlanmistir (Sekil 2-c).
Ardindan sistemde iki adet vidaya yataklama gorevi
yapacak olan milin tasarimi gerceklesitirilmistir (Sekil
2-d). Mil, IMC’ nin distal bélgesinde bulunan iki adet
vida fiksasyonunun tamamlanmasinin ardindan diibel
mantig1 kullanilarak konik vida yardimiyla mil ytizeyi
IMC'nin i¢ yiizeyine siki gegcmesi gerceklestirilmistir.

Mil tasarimin tamamlanmasindan sonra distal kisimda
kilitleme yapacak olan ilk 06zel vida tasarimi
gerceklestirilmistir (Sekil 3-a). Daha sonra 1.
vidamiza uyumlu 6zel tornavida kilavuzu
tasarlanacaktir (Sekil 3-d). 2. Distal kilitleme

vidasimin  merkezinin, IMC icerisindeki milin
merkeziyle c¢akismasini saglamak 6zel kamali
tornavida ile  uyumlu tornavida  kilavuzu

tasarlanacaktir (Sekil 3-b). Ayrica milin kafa kisminin
diibel mantigi ile ag¢ilmasi i¢cin konik vida
tasarlanacaktir (Sekil 3-c). Ameliyat sirasinda mili
IMC icerisine gondermek i¢in kilavuz tasarlanacaktir
(Sekil 3-e). Distal bolgedeki kilitleme vidalarinin
tatbikinden sonra milin kafa kismim IM(C’ ye siki
gecmesini yapacak olan konik vidanin kilavuzu
tasarlanacaktir (Sekil 3-f).

190



H.L Imiraglu, C. Sever, . Kaymaz, Skopi Kullanimi Gerektirmeyen Intramediiller Distal Kilitleme Sistemi: Yeni Bir Cihaz

“* kesit

Centik

Distal
kilitleme

Sekil 3. Distal kilitleme sistemin pargalari

Sistemin montaji femur kemigine IMC'nin tatbiki ve
mil kilavuzu sayesinde milin IMC icerisine
yerlestirilmesiyle baslanir. Ardindan 1. 6zel vida, 6zel
kamali tornavida le montajlanir. 1. 6zel vidanin
ozelligi, ikinci distal kilitleme yapacak olan vidanin
merkezi ile IMC icerisinde bulunan milin vida
merkezinin ¢akismasini saglamasidir. Boylece X 1sin1
alimi azalacak ve ameliyat siiresi kisalacaktir. 1. 6zel
vida mil ile anahtar kilit mantifindan olan o6zel
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geometri sayesinde kemik igcinde hangi konumda
oldugunu kemige tatbiki sirasinda bilinecektir. Ayrica
vidanin lzerindeki ‘V’ kesitin dikey noktasi ile ayni
diizlemde ve paralelliginde bir ¢centik a¢ilmistir. Bu
centik 6zel tasarim olan kamali tornavida ile anahtar
kilit uyumu icerisinde ¢alismaktadir. 1. 6zel vidanin,
6zel kamali tornavidaya takilmasinin ardindan kemige
montaj islemi gerceklestirilir (Sekil 4).

191



H.L Imiraglu, C. Sever, . Kaymaz, Skopi Kullanimi Gerektirmeyen Intramediiller Distal Kilitleme Sistemi: Yeni Bir Cihaz

Ozel tornavida-tornavida kilavuzu

1.0zel vida-tzel tornavida

Mil-1. Ozel vida -

g

Sekil 4. Anahtar-kilit uyumlar:

Ozel kamal tornavida yerinden ¢ikarilmadan
tornavida kilavuzu kamali tornavidaya takilir. Bu iki
parga arasinda anahtar kilit uyumu bulunmaktadir.
Ozel kamali tornavida iizerine takilan tornavida
kilavuzunun kama yuvasi sayesinde ikinci vidanin
dénme merkezi ile IMC icerisinde bulunan milin vida
merkezinin c¢akismasini saglanacaktir. Tornavida

Siki gecme__

kilavuzunun ikinci deliginden standart tornavida ile 2
distal kilitleme vidas1 kemige montaji yapilir. Daha
sonra tornavidalar ve kilavuzlar ¢ikarilip konik vida
kilavuzu ile konik vida mil iizerine takilarak siki gecme
saglanmis olur (Sekil 5).

Sekil 5. Distal kilitleme siteminin montajlanmis hali

Boylece anahtar Kkilit uyumlu parcalar (Sekil 4 mil-1.
ozel vida, 1.6zel vida-6zel tornavida, 6zel tornavida-
tornavida kilavuzu) sayesinde 2. distal kilitleme vidasi
kemige X 151n1 minimum diizeyde (1 veya 2 defa)
kullanilarak ve kemik iizerinde tahribat yapmadan
kemige tatbik edilmis olacaktir.

Distal kilitleme sistemin tiim pargalari ile kemiklerin
montaji SolidWorks 2014 Premium’ da tamamlanarak
femurun distal bolgesinde 3mm’lik kirik hatti
olusturmustur. Bu kirik hatti ile distal kilitleme vida
merkezinin aras1 20mm olarak ayarlanmistir (Sekil 6).

Kirik  hattt tamamlanmasinin  ardindan  sonlu
elemanlar modeli elde edilmistir. Montajlanmis
parcalar Ansys® Workbench 14.0 (Ansys Inc,
Canonsburg, PA, USA) yazilimina aktarilmistir.

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5064-189-198

Sekil 6. Kirik hatt1 ve distal kilitleme vidalar1 konumu
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Sonlu elemanlar programina montajlanmis olarak
gelen parcalar “Static Structural” analiz sistemine
aktarilarak modele ait hacimsel mesh yapisi
olusturulmustur. Kritik noktalar olan intramediiller

¢ivi, vidalar ve mil icin daha ince mesh yapisi
olusturulmustur (Sekil 7).
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Sekil 7. Distal kilitleme siteminin mesh yapilmis hali

Cizelge 1'de Femur kemiginin kortikal ve trabekiiler
yapilari, mil, vidalar, ve intramediiller c¢iviye ait
malzeme ve 6zellikleri verilmistir. Burada trabekiiler
ve kortikal segmentlere ait elastisite modiilleri ve

akma dayanimlar1 arasindaki ciddi fark goze
carpmaktadir. Bu ise, sonuclarin hassasiyetinde
segmentasyon isleminin 6nemi ortaya koymaktadir.

Cizelge 1. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan malzeme 6zellikleri

Malzeme Elastisite Poisson Akma Dayanimi Referans
Modiili (GPa) Oranmi (MPa)
Kortikal Kemik 13.7 0.3 122 Boccaccio vd., 2006
Trabekiiler Kemik 1.37 0.3 2 Boccaccio vd., 2006
Dis 18.6 0.31 103 Boccaccio vd., 2006
Kondil Plag: ve Insert Yatag:
103.4 0.35 850 i
(Ti6AI4V F136 ELI) Ferreira vd., 2014
Insert (Polietilen UHMWPE ) 0.85 0.4 52* Osano vd., 2014
*Matweb
Cizelge 2’de sonlu elemanlar modelindeki kas Yeni tasarlanan distal kilitleme siteminin femur

baglantilarinin  sinir  sartlar1  verilmistir. Femur
kemigine baglanip yiliriime esnasinda dengede kuvvet etkisi olusturan 5 adet kasin bilesenleri
kalmamiza ¢alisan Hip, Abductors, Ilio Tibial Tract, girilmistir (Cizelge 2). Tim montaj femur kemiginin
Gluteus, Vastus lateralis, Iliopsoas kaslarinin kuvvet medial kondil ve lateral kondil kismindan
bilesenleri girilmistir. mesnetlenmis olup kaslarin uyguladigt toplam

kuvvetler Sekil 8 de gosterilmektedir. Sonlu
elemanlar analizi iki adimda sonuca ulasmaktadir.

kemigi iizerine montaji yapilarak femur iizerinde
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Cizelge 2. Femur kaslarinin kuvvet bilesenleri [7]. Kao-Shang Shih

Femura baglanan kaslarin yiiriime
esnasindaki tepki kuvvetleri bilesenleri (N)

KAS X Y Z
Hip 118 -690 0
Abductors -50 300 0
Illio tibial tract 0 -300 20
Gluteus -100 296 0
Vastus lateralis 50 -200 0
Iliopsoas -20 136 55

Birinci adimda IMC icerisinde konumlanmis olan milin
siki ge¢me analizi gerceklestirilmektedir. Burada siki
gecme sinir sarti milin kulaklarina yiizeylerinin
normalinin tersi yoniinde deplasman verilmesiyle

gerceklesmektedir (Sekil 8). ikinci adimda ise kas
kuvvetlerinin femura etkisi ¢6ziimlenmektedir.

Sekil 8. Sonlu elemanlar modelinin sinir sartlari

3. Arastirma Bulgular:

Bu c¢alismada mevcut uzun kemik Kkiriklarinda
kullanilan intramediiler ¢ivinin distal bolgesindeki
kilitleme vidalarinin tatbikindeki problemi ¢6zmek
icin yeni bir distal kilitleme sitemi simule edilmeye
calisilmistir. Yeni sistemde 6zel tasarlanan mil, 1. 6zel
vida, 6zel kamali tornavida, tornavida kilavuzu ve IMC
nin distal bolgesindeki kilitleme vida deliginde yapilan
revizyon sayesinde yogun X 1s1n1 dozunu minimuma
diistrilmesi saglanmaktadir. Bu nedenle ameliyat
stiresinde ciddi bir azalma meydana gelmektedir.

Bu simiilasyonda IMC icerisine yeni ekledigimiz mil,
yeni distal kilitleme vidalar1 ve IMC’ nin yeni distal
bolgesinin kas kuvvetleri etkisi altinda birbirileriyle
ve femur kemiginin kortikal ve trabekiler kisimlar ile
olan etkilesimlerini incelemis bulunuyoruz. Femur
icerisine takilan IMC’ nin proksimal bélgesinde vida ile

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5064-189-198

kilitleme islemi yapmadig: icin bu bolgede IMC’ nin
kortikal ve trabekiiler kemikler ile kontaklar1 bonded
tamimlanmistir. Eski mevcut IM( sistemlerinde distal
bolgede kilitleme vidalarinin kemige tatbiki sirasinda
yasanilan zorluklar, IMC iizerindeki vida merkezi ile
disaridan gonderilen kilitleme vidasinin
merkezlerinin ¢akismamasindan kaynaklanmaktadir.
Kullanilan kilavuzlar proksimal bélgeden sabitlendigi
icin distal kissmda metal esnemesinden dolay1 yine
vida merkezlerinin ¢akismasi giiclesmektedir. Bunun
icin uzun streli X 1sim1 kullanimi artmaktadir ve
floroskopinin kullanilabilmesi icin hasta konumuna
bagli olmasi baska bir dezavantajidir.

Yeni tasarlanan distal kilitleme sitemi ve vida dizayni
ile 6zel kilavuzlar yardimi ile anahtar kilit uyumlari
sayesinde ve daha Kkiiciik ebatlarda metal kilavuz
kullanildig i¢in metal esnemesini ortadan kaldirip 1
veya 2 defa X 1511 kullanilarak distal bolgede kilitleme
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yapilabilmektedir. Kemik icindeki merkezleme ise
Sekil 4 ve 5 lzerinde gosterilmektedir. Bu sistem
sayesinde ameliyat siiresi ciddi 6l¢iide azalmakta ve
hasta konumundan bagimsiz olarak hastaya tatbik
edilebilmektedir.

4. Sonug
Bu c¢alismada, femur modeline sanal ameliyat

uygulamasi yapilarak uzun kemik kirig1 olan hastalara
intramediiller civi (IMC) ve dista kilitleme vidalar ile

0,
30,629

25,
20,

15,

[MPa]

10,

8,1821e3
0, 5, 10,

sabitleme tedavi ydnteminde yeni IMC ve distal
kilitleme sistemi tasarlanmistir. Femurda kortikal -
trabekiiler ayrimi yapilarak daha gerceke¢i sonuglar
elde edilmistir. Yeni tasarlanan distal kilitleme
sisteminin, intramediiller ¢iviye ve ekleme montaji
gerceklestirilmistir.  Ameliyat esnasinda X-1511
kullanimin1 en aza indirip ameliyat slresini
minimuma diisiiren ve kemikte hatali vida deliginden
olusabilecek kemik kayiplarini 6nleyen yeni distal
kilitleme sitemi ve vidalar tasarlanip simiile edilmistir.

15, 20, 25, 30,003
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Grafik 1. 1. 6zel distal kilitleme vidasi toplam gerilme (MPa)
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541,24 Max 500,

481,62

422

362,37
302,75
43,13
183,51
123,88
64,262
4,6395 Min

300,

[MPa]

200,

100,

4,6395

25,
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Grafik 2. inramediiller civinin distal bélgesindeki vida yatag iizerindeki gerilmeler (MPa)

Femur kemigi iki taraftan ylkleme yapilip kaslarin
kuvvet etkileride goéz oOniinde bulunarak sisteme
yiikleme yapilmistir. Tablo 6 ‘da olusan maksimum
gerilmeler ve diger tiim sonuglar Kao-Shang Shih
(2007) [7] ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalarla
karsilastirma yapilmistir. Kao-Shang Shih (2007) [7]
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 3. yiikleme ve 20
mm den sabitleme vidalar1 gonderilmesindeki
analizler ile karsilastirildiginda; femur ve tim
sistemde olusan deplasman degeri, (Cizelge 2) kas

Imiroglu, H.I. et al. 2014. SDU-JESD-5064-189-198

kuvvetleri altinda 5,5647 mm (Tablo 1-a) olarak daha
az bulunmustur. Yeni tasarladigimiz 1.6zel distal
kilitleme vidamizda olusan maksimum gerilme 175,64
MPa (Tablo 3-b) daha az bulunmustur. Standart
olarak kullanilan 2. Distal kilitleme vidasindaki
maksimum gerilme degeri 130,74 MPa (Tablo 3-a)
daha az bulunmustur. Sistemimin maksimum
gerilmesi intramediiller ¢ivi lizerinde bulunmustur
(Tablo 1-c). Intramediiller ¢ivinin distal Kkilitle
vidalarina yataklama yapan bélgesindeki (Grafik 2)
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gerilmeler problar ile belirli araliklar ile dl¢tldiigiinde arkadaslarinin yaptigi c¢alismalarladaki degerlerden
gerilmeler Kao-Shang Shih (Shih, 2007) [7] ve daha az bulunmaktadir.

Kas kuvvetleri altinda sistemin davranislar:

Tlm sistem toplam Tlm sistem toplam Intaramediiller civi Intaramediiller civi toplam
deformasyon (mm) gerilme (MPa) toplam gerilme (MPa) deformasyon (mm)
e S4124Max g 54 x -mm 48184Max
49464 475,07 42922
- 452,03
— 43281 — 408,39 - 407,43 — 3,766
1 362,82
— 3,7098 — 342,73 — 3,2398
1 31821
3,0015 276,56 2,7136
D 273,61
12,4732 210,39 — 229 2,1874
I | 1344
1,549 14422 16612
I 133,79
12366 ol | 95,187 L
= 50,581
06183 23207 0,60877
5,9759
- omi \ -H4 0,082573
" 0.10427
a) b)
Tablo 1. Sistemin ve intaramediiller ¢ivinin toplam deformasyon ve gerilme miktarlari
Femur kortikal-alt Femur kortikal toplam Femur trabekiiler-alt Femur trabekiiler - iist
toplam gerilme (MPa) gerilme (MPa) toplam gerilme (MPa) toplam gerilme (MPa)
1327 I 168 -4 v.'-"; | :
S ) B
95,189 116,33 L
L1 70510 - 29876 =
|| 45,834 —{ 83,424 || 25914
— 66,972 [ 17,829 H GHELE
—‘ . J 9,7446 L)
15,207 s ] 3,4379
| 34,069 | 16593
| 22584 12,0493
| 17617 | 0,77555
- 58885
0,91037
47,7000 0,53985
2,3619
1,7686 0,30416 027322
0,035378
0,0042927 d 0,068463 0,02544 Mii
0,02140 § e '
a) b) <)

Tablo 2. Femur kortikal ve trabekiiler kemik toplam gerilme miktarlari
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Ayrica bu bolgede siki gegme islemi bulunmasindan
dolay1 ve kaslardan gelen kuvvetler neticesinde
moment etkisinden dolayr maksimumum gerilme bu
boélgede ¢ikmistir. Sistemde yeni tasarladigimiz mil
parcamizin siki ge¢me islemi sonundaki deformasyon
miktar1 Tablo 5-a’ da verilmistir. Mil de olusan
maksimumum deformasyon kulak kismi siki

gecmenin yapildigi bodlgede olusmustur. Milin bu
bolgesi kalici sekil degisimine maruz kaldigi icin
maksimum gerilme 302,14 MPa olarak ol¢iilmistiir
(Tablo5-b) Mil tizerinde kalic1 deformasyon olmasini
istemedigimiz bolgede ise polimer malzemenin
(Cizelge 1.) akma siirinin altinda gerilme degerleri
bulunmustur (Tablo 5-c,d ve Grafik 1.).

2.Distal kilitleme vidasi toplam gerilme (MPa)

1. Ozel distal kilitleme vidasi toplam gerilme (MPa)

a)

b)

Tablo 3. Distal kilitleme vidalarinin gerilme miktarlari.

Femur kortikal vida

Femur trabekiiler vida
yataklarindaki gerilme (MPa)

yataklarindaki gerilme (MPa)

Mil tizerindeki
toplam deformasyon

Mil iizerindeki
toplam gerilme

Mil iizerindeki
gerilmelerin Path

Mil iizerindeki
gerilmelerin Path

Cizgisi

Cizgisi-2

6,612

1 5,009

]

0,11325
0,042279 Min

a)

14,331
5,7502
0,00015048 Min

b)

0.0081821 Min

<)

3,4061
1,8032

0,20031 Min
d)

Tablo 5. Milin toplam deformasyon ve gerilme miktarlari.
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Femur Kortikal Alt

144,54

Femur Kortikal Ust

149,23

Femur Trabekiiler Alt

58,253

Femur Trabekiiler Ust

12,779

Inramediiller civi (IMC)

541,24

1.0zel kilitleme vidasi

175,64

2.Distal kilitleme vidasi

130,74

Mil

302,14

Tablo 6. Sistemdeki pargalar iizerinde olusan maksimum gerilmeler

Uzun kemik kiriklarinda tedavi yontemi olarak
kullanilan intramediiller civi ile tedavi yonteminde
distal kilitleme boélgesinde yeni tasarimini yaptigimiz
sitemimiz kas kuvvetleri altinda calisabilirligini
gormis bulunmaktayiz. Bu sistem sayesinde ameliyat
sirasinda daha az X 151 kullanilmasi ve floroskopi
kullaniminit minimuma disiiriilmesi, sonucu ameliyat
sliresinin kisalmasi hedefine ulasilmaktadir.
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