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OZET

Agirlik tasiyan kemiklerin rekonstriiksiyonunda kontur
restorasyonunu da saglamak iizere sekil verilebilecek giiglii
bir kemik segmentine ihtivag duyulur. Vaskiilarize fibula kemik
flebi , mandibula ve uzun kemik rekonstriiksiyonunda olduk¢a
stk kullanilir ve bu ihtiyaglara karsilik verir. Bu ¢alismada
formalin preserve kadavralardan alinan fibulalar proximal,
orta ve distal olmak iizere esit uzunlukta ii¢ kisitma boliinerek
her bir par¢canin kirtlma kuvveti ve rijiditesi ayrt ayri test
edildi. Fibula orta kisismlarinda kirilma kuvveti ve rijidite
diger kistmlardan daha yiiksek bulundu (p< 0.05). Dinamik
bir yiik tasiyict kemik rekonstriiksiyonu icin kullanilacak kemik
[fleplerinde statik ozelliklerin de goz dniinde bulundurulmasi
gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelime: Fibula, Rijidite

GIRiS

Mikrocerrahi teknigin gelismesiyle birlikte mandibula
ve uzun kemik rekonstriiksiyonlarinda vaskiilarize kemik
aktarimlart sik¢a kullanilmaktadir. Son ti¢ dekad boyunca
cok cesitli flep alternatifleri onerilmesine ragmen fibula
flebi, mandibula ve uzun kemik rekonstriiksiyonunda
etkinligi ve kullanislilig1 gosterilmistir '**. Mandibula ve
tibia gibi giiclii kemiklerin rekonstriiksiyonu i¢in zayif ve
kirilgan bir kemik kullanmaktansa gii¢lii bir kemikle
rekonstriiksiyon yapmak daha avantajlidir. Fibula oldukga
gliclii bir kemik segmenti saglayarak bu ihtiyaca cevap
verir. Klinikte transfer edilen bir kemigin yiik bindikc¢e
hipertrofiye ugradigin1 goézlemleriz.Transpoze edilen
kemikler biyomekanik yiiklenmeye hipertrofi ile cevap
vermesine ragmen4 hipertrofiye ugrayan kemigin ne kadar
mukavim olacagini kestirmek zordur. Agirlik tasiyan
kemiklerin rekonstriiksiyonu i¢in bastan giiclii bir kemikle
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SUMMARY

Weight bearing bone reconstruction needs a strong segment
of bone that can be reshaped for contour restoration. Fibula
is one of the most commonly used bones for mandibula and
long bone reconstructions. The fibular bones harvested from
cadavers were divided into three equal segments and breaking
strengths and rigidity of each segment were compared. The
middle segments of the fibulae had higher breaking strength
and rigidity than the proximal and distal segments (p< 0.05).
We think static properties of bone flaps must be kept in mind
while reconstructing a dynamic weight bearing bone.
Keywords: Fibula, Rigidity

rekontriiksiyon yapmak daha uygun olabilir. Biz bu
calismamizda fibulanin hangi segmentinin en gi¢li
oldugunu mekanik testler yoluyla arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma Ankara Universitesi Anatomi Anabilim
Dalinda, biyomekanik analizler ise Turk Standartlari
Enstitiisiinde gergeklestirildi. Yag ortalamas1 62 olan 8
formalin preserve erkek kadavranin fibulalari bilateral
biitiin olarak ¢ikarildi (toplam 16 adet). Bes cm distal ve
4 cm proximal segmentler kesilip atildiktan sonrakalan
fibulal kisimlar1 proximal, orta ve distal olacak sekilde ti¢
esit pargaya boliindii (Sekil 1). Formalin preserve kemikler
nemli tutulduklar siirece mekanik 6zelliklerini biiyiik
olciide korurlar > , bizim ¢alismamizda da saklama ve test
asamalarinda spesimenler kavanozlar i¢ginde saklanarak
kurumalari engellendi.
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Sekil 1

Mekanik testler

Materyal test makinesinde (Zwick Z010, Uln,
Almanya) (Sekil 2) ti¢ nokta apex egilme testi 60 mm yiik
aralik mesafesinde yapildi. Fibula kisimlari anterior
kenarlar tiste gelecek sekilde yerlestirildi. Her spesimen
icin kuvvet deplasman egrisi kaydedildi. Kirilma kuvveti
ve rijidite bu egrilerden hesaplandi. Kirilma kuvveti kemigin
kalic1 bigimde kirilip sekil degistirdigi , yani deplasman
egrisinin bariz olarak deviasyona ugradigi kuvvettir.

Sekil 2

Rijidite, yani "shear modiilii", bir materyalin transvers
deformasyonlara rezistansinin olgiistidir. Rijidite su
denklemden hesaplanir °;

3FL/2wd2
tan ©

Rijidite=

F uygulanan kuvvet (newton), L destekler aras1 mesafe
(mm), w specimen genisligi (mm) ve d ise kalinligidir(mm).
Transvers deformasyon ise geometrideki degisimin
olctstdir, ve F kuvvetinin yarattigl ? angulasyonunun
trigonometric tanjantidir ( Sekil 3).

Elde edilen sonuglar ANOVA testi ile degerlendirildi.
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SONUCLAR

Kirilma kuvveti ve rijidite agisindan fibula kisimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Orta fibula
segmentlerinde her iki deger de en yiksek idi (121,7 kg
ve 2428,2 newton/mm?2)(p<0.05) (Tablo 1-2, Grafik 1-2)

Kirilma kuvveti

Kirilma kuvveti
(kg)

Proksimal Orta Distal

Fibula kisimlar1

Grafik 1: Fibula kisimlarinin kirilma kuvveti ortalamalari (kilogram)

En Diisiik En Yiiksek Ortalama
Proximal 64,1 177,5 106,4
Orta 54,3 27,9 121,7
Distal 18,4 126,8 64,4

p<0,05

Tablo 1: Fibula kisimlarinin kirilma kuvveti ortalamalari (kilogram)

Rijidite (Newton)

Distal

Proksimal  Orta

Fibula kisimlar1

Grafik 2: Fibula kisimlarinin ortalama rijidite degerleri (Newton/mm2)

En Disiik En Yiiksek Ortalama
Proximal 4542 32832 1706,8
Orta 436,2 5569.,2 24282
Distal 211,3 1684,5 626,7

p<0,05

Tablo 2: Fibula kisimlarinin ortalama rijidite degerleri (Newton/mm2)
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FIBULANIN BiYOMEKANIK OZELLIKLERI

TARTISMA

Vaskiilarize kemik ile bir kemik defekti onarilirken
orijinal kemigin karakteristikleri goz oniinde
bulundurulmalidir. Mandibula ve uzun kemik
rekonstriiksiyonunda gii¢lii ve uzun bir kemik segmentine
ihtiya¢ duyulur Fibula extremitedeki ve mandibuladaki
buyiik defektlerin rekonstriikksiyonu i¢in oldukga
uygundur’”*’ . Multipl osteotomilere izin verir , kesitsel
uzunluklart homojendir ° ve osteointegre implantlar i¢in
uygundur. Fibula osteokiitan felbinin proksimal, orta ve
distal deri adasinin perforatérleri ile ilgili ¢ok sayida yaym
mevcuttur *'"'* . Taylor " proksimal, orta ve distal deri
pedikiiliine giden perforatérleri ayrintili olarak tanimlamstir.
Kemik segmentinin fibulanin hangi kismindan alinacagina
sadece deri adasinin giivenilirligi goz Oniinde
bulundurularak karar verilmemelidir. Fibulanin mukavemet
giiclinii de hesaba katmak gerekir. Biz bu ¢aligmamizda
fibulanin hangi kisimlarinin ne kadar mukavim oldugunu
ortaya koymaya calistik. Literatiirde buna benzer bir
calismaya rastlamadik fakat bu konuya yakin olarak
fibulanin kortikal kalmliginin segmentler halinde 6lgiiliip

orta segmentte kortikal kalmligin en yiiksek bulundugu
bir ¢alisma mevcuttur .

Segmental bir kemik flebinde en 6nemli biyomekanik
olii egilmeye kars1 gosterdigi mukavemettir . Bizim
caligmamizda da bu 6l¢timler tizerinde durulmustur. Uzun
kemik rekonstriiksiyonunda in vivo yiiklenme aksiyel
olmasina karsilik uzun kemigin egilme kuvveti (or. tibia)
veya egilme momentlerine karsi rezistansi direkt olarak
stress kiriklar ile ilgilidir '°. Vaskiilarize fibula grefti ile
uzun kemik rekonstriiksiyonu yapilan 57 olguluk bir seride,
13 vakada stress kirigr meydana gelmistir °
Agir yiik tagtyan uzun kemik rekonstriiksiyonu yaparken
(or. tibia), ince bir kemik transpose ederek hipertrofiye
ugrayip giiclenmesini beklemektense, en bastan kalin ve
giiclii bir kemik ile rekonstriiksiyon ger¢eklestirmek daha
mantiklidir. Agirlik tasiyic1 kemik rekonstriiksiyonu
planlarken, cerrah kemik flebinin mekanik 6zelliklerini de
g6z dniinde bulundurmalidir
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