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oz

Amac: Caliymanin amaci femur tst ug kirig olan yagh hastalarin genel durumlarimin biiytik cerrahiye
izin vermedigl durumlarda kullanilan Modiler Aksiyel Fiksatortin biyomekanik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve ¢ikan sonuclara gore yapilacak degisiklikler ile stabilizasyonunun artirilmas: ve
standardizasyonunun saglanmasidir.

Gerec ve Yontemler: Bu amagcla birinci agamast sonlu eleman analizi, ikinci agamasi laboratuvar
¢alismast olmak tizere iki agamali ¢alisma planlandi. Sonlu eleman analizinde, eksternal fiksatorlerde
stabiliteyi etkileyen faktorler g6z 6niine alinarak Modiler Aksiyel Fiksatoriin 14 degisik konfigiirasyonu
ve Orthofix tizerinde c¢aligildi. Laboratuvar ortaminda ise sanal ortamda elde edilen verilere gore
Modiiler Aksiyel Fiksator'iin 4 farkli konfigiirasyonu ve Orthofix tizerinde aksiyel yiikleme yapilarak
modellerin stabiliteleri, yiik tagima kapasiteleri, kirtk hattina etkiyen ytk miktarlar ve rijiditeleri
degerlendirildi.

Bulgular: Elde edilen verilerin degerlendirilmesi; femur tst u¢ kiriklarinda kullamilan eksternal
fiksasyonun, biyomekanik acidan alternatif bir tedavi seklinden ¢ok standart bir tedavi gekli olarak
kullanilabilecegini ve mevcut sistemler tizerinde yapilacak modifikasyonlar ile anstabil kirtklarda da
guvenilir bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadur.

Sonug: Normal kemikteki streslerle kargilastirildiginda femur tist ucuna eksternal fiksator uygulanmast,
fizyolojik yiik dagilimini bozmaksizin femur boyunca olusan stresleri, ylikiin énemli bir boliimiint
distale aktararak azaltmaktadir. Yine fonksiyonel ¢ivi boyunun kisaltilmasi, bar uzunlugunun
azaltilmasi, her fragmanda daha fazla ¢ivi bulundurulmasi ve distal ¢ivilerin kirik hattina yakin
yerlestirilmesi hem stresleri azaltmakta hem de stabiliteyi artirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Eksternal fiksasyon, Kirik, Femur, Sonlu eleman analizi

ABSTRACT

Objective: In the present study, Modular Axial Fixator, which haspromising clinical outcomes, was
analysed by finite element analysis to clarify and standardize its biomechanical properties.

Material and Methods: During the finite element analysis carried on, 14 different Modular Axial
Fixators and Orthofix were first evaluated, considering the factors influencing external fixator stability.
Secondly, in the laboratory study, axial loading tests were conducted on the 4 most stable Modular
Axial Fixators and Orthofix. Load carrying capacities, stabilities, amount of load affecting the fracture
line and rigidity of the systems were evaluated.

Results: Evaluation of the obtained data showed that external fixation can be a standard method
of treatment in addition to being a biomechanical alternative method in proximal femoral fractures.
Besides, it can become a reliable method in unstable fracture management by modifying the presently
used systems.

Conclusion: Compared with the stresses in normal bones, application of external fixator to the
proximal femur decreases the stresses through the femur by transferring the majority of the load to

* Caliyma Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmis ve ODTU
Teknokent’de gergeklestirilmistir.
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the distal part, without deteriorating the physiological load distribution. In addition, shortening of functional screw length and cross-bar
length, presence of more than three screws in both fragments, and placement of the distal screws near the fracture line decreases the

stress besides increasing stability.

Key Words: External fixation, Fracture, Femur, Finite element analysis

GIRIS ve AMAC

Viicuttaki tim kiriklarin %8-10’unu  olusturan, siklikla
yash hastalarda goriilen, mortal ve morbid bir seyir izleyen
femur Ust ug kiriklarmin tedavisinde eksternal fiksatorlerin
kullanilmasma yonelik yaym sayisi az olmakla birlikte
hastanin genel durumunun biiyiik cerrahiye izin vermedigi
durumlarda kullanilabileceklerine dair bir gorig birligi
mevcuttur(1-6).

Ozdemir ve ark. genel durumu bozuk ve cerrahi risk tagryan
hastalarm (American Society of Anesthesiologists (ASA)
Grade III-1V) femur tist ug kiriklarmin tedavisinde Moduler
Akstyel Fiksator (MAF)’den yararlanmig, sonuclarinmi da
2002 ve 2003 yillarinda yaymlamiglardir(7,8).

Bu caliymada, femur tst ug kiriklarinin tedavisinde dikkate
deger klinik sonuglar1 olan MAI’1in mekanik 6zelliklerinin
belirlenmesi ve standardizasyonunun saglanmasi amaclan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Sonlu Eleman Analizi ¢alismasi icin ti¢ yetiskin erkek
kadavranin sag femurlart Siemens Somatom Sensation 16
Multi Detector (Forcheim, Germany) cihazi ile taranmig
ve metafizer bolgeden 2-4 mm, diafizer bolgeden 5-9
mm’lik arabklarla, toplam 632 bilgisayarh tomografi
kesiti elde edilmigtir. Bu kesitlerin Voxel boyutlar1 X ve Y
koordinatlarinda 0,74, Z koordinatinda ise 0,7’dir.

Bilgisayarli tomografi kesitleri 3D-Doctor 3.5.050106 (Able
Software, USA) yazilhimu ile rekonstritkte edilerek kortikal
ve kanselloz kemigin ti¢ boyutlu katt modeli elde edilmigtir.
Elde edilen kati kemik modeli ANSYS Workbench 10.0
(ANSYS, Inc., USA) yazilim ile analiz edilmigtir.

Bu ¢alismadaki amacin biyomekanik 6zellikleri etkileyen
degiskenlerin incelenmesi ve karsilastirmali biyomekanik
analizlerin yapilmasi olmasi nedeniyle kemik homojen,
izotropik ve lineer elastik bir materyal olarak ele alinmigtir

(9-11).

Yukarida s6zi edilen mekanik 6zellikler temel alinarak,
sanal ortamda, bir femur modeli olusturulmus, tzerine
MAF vyerlestirilmis ve bu katt model bir mesh yapist
(6rtiimcek ag1 benzeri yapi) ile kaplanmistir. Mesh’in temel
yap1 taglar1 olan eleman ve dugtmlerin sayisi arttikga
elde edilen verilerin degeri de arttig1 igin, mesh’in eleman
ve digum sayilarmin olabildigince fazla olmasma 6zen
gosterilmigtir (Sekil 1).
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MATF; cesitli modiillerin tek aksta, ardisik olarak monte
edilmesi ile olusturulan, c¢ivilerinin farkli duzlemlerde
uygulanabilmesine distraksiyon -
kompresyon yapabilen, bir unilateral-multiplanar eksternal
fiksasyon sistemidir (Sekil 2A). Sistem unilateral olmasina

olanak  taniyan,

kargin, 6zel modiilleri ve konverjan ¢ivi delikleri sayesinde
tek aks iizerinde Ug¢ boyutlu stabilite elde edilebilmesini
olanakli kilmaktadir (Sekil 2B). Trokanterik modiil tizerinde
Schanz ¢ivileri i¢in dort adet delik bulunmaktadir. Bu ¢ivi
delikleri baklava dilimi geklinde yerlesmis olup tek aksta
biplanar yonelim gosterirler (Sekil 2C).

Femur bagsina etkiyen kuvvetler ¢ok degisken olmasina
ragmen c¢ahsmada, yurime siklusunun durug (stance)
fazinda kalgaya etkiyen kuvvetler simule edilmistir (12,13).
Buna gore birinci kuvvet; femur bagina frontal planda 23°,
sagittal planda 6° aciyla gelen 2460 Newton’luk, ikinci
kuvvet; trokanter major’da abduktor kaslarin cekmesine
bagl frontal planda 24°, sagittal planda 15° aciyla etkiyen
1700 Newton’luk, t¢tincii kuvvet ise frontal planda 41°,
sagittal planda 26° agiyla etkiyen ve iliopsoas kasinin ¢cekme
kuvvetine bagh olarak olusan 771 Newton’luk kuvvettir
(Sekil 3).

Intakt femur modeli ile iizerine MAF yerlestirilmig femur
modeline yukarida bahsedilen ve Sekil 3’te gosterilen
yukleme uygulandi ve elde edilen stres degerleri hem
makroskopik olarak renk skalasinda, hem de niimerik
olarak mesh’in her bir digimiinde, Megapascal (MPa)
cinsinden, tespit ve kayit edildi. Elde edilen bu deger “Von
Misses Stres” olarak isimlendirilir.

=
[
0,000 0.090(m) ®
1

0.0

Sekil 1: Kemik modeli ve mesh yapisinin gériiniimd.
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Sekil 2: Modiler Aksiyel Fiksator ve Orthofix tipi eksternal
fiksator.

A. MATI"1n gérinimi
B. MAI"1n femoral modiilinin gérinimi
C. MAI’m trokanterik modiiliindeki ¢ivi deliklerinin dizayni
S. Superior ¢ivi deligi
A. Anterior ¢ivi deligi
P. Posterior ¢ivi deligi
L Inferior ¢ivi deligi
D. Ortofix tipi eksternal fiksatériin géruntimi

Saglam femurun analizini takiben, olugturulan femur
modelinde Boyd - Griffin Tip I, stabil intertrokanterik kirtk
modeli olusturuldu (14). Bu kiritk modeli MAFIn 14 degisik
konfigiirasyonu ve Orthofix tipi eksternal fiksator (Sekil
2D) ile fikse edilip, normal femur tizerinde test edilmig olan
yiklenme kondisyonlar ile, yediser kez yiiklemeye maruz
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Force: 246019 1

Force 3 771 112 N

s

7

Sekil 3: Femur tst ucunu etkileyen kuvvetlerin simiilasyonu.
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Sekil 4: Deney modellerinde test edilen parametreler

birakildi. MAF’1n 14 degisik konfigiirasyonu olusturulurken,
cksternal fiksatorlerde stabiliteyi etkileyen faktorlerin;
proksimal ¢ivi sayisi, distal ¢ivi sayisi, fonksiyonel civi boyu
ve bar uzunlugu oldugu g6z éntine alindi (15,16). Sekil
4’de test edilen dort parametre, Tablo I'de ise modellerin
yapisal 6zellikleri gosterilmistir.
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Tablo I: Eksternal fiksator modellerinin yapisal 6zellikleri.

Fiksator Modiillerdeki Schanz ¢ivisi sayis1 Fonksiyonel ¢ivi boyu Bar uzunlugu

Modelleri Trokanterik modiil Femoral modiil (cm) (cm)
Model 1 3 2 6 8,5

Model 2 3 2 10 8,5

M Model 3 3 2 14 8,5
Model 4 4 2 6 8,5

Model 5 4 2 10 8,5

A Model 6 4 2 14 8,5
Model 7 3 3 6 8,5

¥ Model 8 3 3 10 8,5
Model 9 3 3 14 8,5

Model 10 4 3 6 8,5

Model 11 4 3 10 8,5

Model 12 4 3 14 8,5

Model 13 3 2 6 11,5
Model 14 3 2 14

Orthofix 3 3 6 24.5

Elde edilen verilerin analizini takiben, MAF ile klasik bir
cksternal fiksator olan Orthofix tipi eksternal fiksatoriin
kargilastirllmasi amaciyla mekanik laboratuvar caligmasi
asamasma gecildi. Eksternal fiksatorin stabilitesinde rol
oynayan parametreler temel alinarak, sonlu eleman analizi
degerlendirme verilerine gore en ciddi stabilitenin elde
edildigi 1-4-9-14 numarali MAF modelleri ve Orthofix tipi
eksternal fiksator laboratuvar ortaminda test edildi.

Deneysel kemik modeli olarak, mekanik 6zelliklerinin kemik
dokusuna 6zellikle de kortikal kemige yakin olmasi ve kolay
islenebilirligi nedeniyle Kestamid (D6kiim Poliamid) ad:
verilen sanayi tip, i¢i dolu, silindirik, dayanikli bir materyal
kullanildi. Kirk santimetre uzunlugunda ve beg santimetre
capmdaki bu silindirik borular femur Gst ucunu simiile
edecek ve 50 derece inklinasyonla kirik olusturacak sekilde
islendi. Kirik hattinda ASTM (American Society of Testing
Materials) standartlarma uygun olarak 10 mm’lik bosluk
olugturuldu (17). Bu bosluklara yerlestirilen 2 adet load
cell (yiik 6lcer) ile kirik hattindaki yikiin, kestamid femur
modelinde medial ve lateral yiizlere yerlestirilen toplam 6
adet strain gage (stres 6lger) ile kestamid yiizeyinde olusan
streslerin ve eksternal fiksatorlerde kullanilan ¢ivilerin alt ve
st yiizeylerine yerlestirilen strain gage’ler ile de ¢ivilerde
olugan streslerin 6l¢timii gerceklestirildi (Sekil SA).

Olusturulan deney modeli materyal test makinasina
yerlestirildi. Modellerin distal ucu bir ayna yardimi ile
sabitlendi. El yardimi ile cevrilen vana sayesinde deney
modellerine aksiyel yonde ve femurun mekanik aksim
simiile edecek sekilde yiik uygulandi. Yiikklemeler, beg farkh
deney modeli icin yediser kez tekrarlandi. Mevcut deney
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sistemiyle; kestamid femur modelinde ve ¢ivilerde olusan
streslerin, kirik hattina etkiyen ytkiin, fiksatortin yik tagima
kapasitesinin ve fiksatérlerin rijiditesinin degerlendirilmesi
amaglandi. Bu agsamada kestamid femur modelinde kirik
hattinda 1 mm. deplasmana yol acan aksiyel kuvvet
“fiksatorin rijiditesi”, kirtk fragmanlari arasinda birakilan
1 cm.’lik boslugun kapanmasi ve fragmanlarin birbirleri ile
temas ettigl nokta ise “maksimum deformasyon noktasi”
olarak tanmmland:r ki bu deger fiksatériin “yik tagima
kapasitesi”ni de gostermekteydi.

Uygulanan kuvvetler sonucu malzemenin boyunda bir
deformasyon gelistiginde, eninde de deformasyon olugur.
Bu durumdaki ytiklenmelerde cismin boyundaki degisim
miktariin enindeki degisim miktarina oranina “poisson
orani” denir ve bu oran, kuvvet etkisi altindaki cismin
deformasyon davranigi hakkinda fikir verir (18).

Biyomekanik testlerde, kuvvete maruz kalan malzeme
ik olarak elestik deformasyona ugrar. Birim kesite sahip
bir malzemenin birim boyunu bir kat artirmak igin
gercken kuvvet “elasttk modilis”, malzemenin elastik
deformasyondan plastik deformasyona gectigi nokta
“elastik sinir noktast (yield point)”, buna neden olan stres ise
“akma direnci (yield strenght)” olarak isimlendirilir. Elastik
sinir noktasini agan kuvvet, kuvvete maruz kalan yapida
plastik deformasyona neden olur (18). Yani Von Misses
Stres degeri akma glicinden yiiksek ise yapida yetmezlik
gelismesi beklenir.

Normal kemigin, deney modeli yapiminda yararlamlan
Kestamid’'in ve kullanilan implantlar1 mekanik 6zellikleri
Tablo I’de gosterilmigtir.
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Tablo II: Kemik, Kestamid, Paslanmaz ¢elik ve Duraaliiminyumun mekanik 6zellikleri.

Elastik modiiliis

Poisson Akma direnci Basma dayanmimi Cekme dayanimi

Materyal (MPa) oram (MPa) (MPa) (MPa)
Kansell6z kemik 1000 0,30 0,30 3 2
Kortikal kemik 15000 0,30 0,30 175 100
Kestamid 4000 0,39 90 145 75
6000 seri Duraaliiminyum 69000 0,33 380 385 385
(Fiksator bari)
310L Paslanmaz celik 195000 0,25 690 485 485

(Schanz civisi)

ks . o

Sekil 5: Deney modelleri.

A. Strain gage (stres 6lcer) ve load cell (yuk 6lcer)’lerin deney modelindeki yerlegimleri

B. Deney ortaminin gérintimu

Sistemlerde bulunan strain gage’ler tizerinde olugan gerilim
kuvvetleri load gage yardimu ile volt cinsinden okundu
ve bilgisayar ortamina aktarild: (Sekil 5B). Bilgisayar
ortaminda elde edilen volt degerlert MPa cinsinden strese
cevrildi. Load cell’lerin okudugu degerler ise bilgisayar
ortaminda Newton cinsinden elde edildi.

Test sonuclarinin istatistiksel analizinde Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanildi. <0,05 P degeri anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Caligmanin sonunda femur ve implant boyunca olugan stres
dagilhimlari, her bir sistemin stabilitesi, fiksatdr modellerinin
yiitk tasima kapasiteleri ve rijiditelert ile kirik hattina etkiyen
yik miktarlar: ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2016; 2: 63-73

I. Femur Boyunca Olusan Stres Dagiliminin
Analizi

Normal femurda, femur Ust ucunda anterior kortekste;
maksimum stres degeri 34,5 MPa kompresyon yoéniinde,
posterior kortekste; 45,6 MPa tensiyon yontinde, lateral
kortekste; 31,3 MPa tensiyon yoniinde ve medial kortekste;
45,6 MPa kompresyon yoniinde stres saptanmigtir. Femur
diafizine dogru inildiginde ise &zellikle anterolateral
korteksteki stres 90 MPa’a kadar ¢ikmaktadir.

Intakt femurda olugan bu stresler incelendiginde, maksimum
stresin  femurun posteromedial korteksinde
gortlmustir. Kirik olusturulup MAF uygulandiginda da
maksimum  stresler, intakt femurdakine benzer sekilde,

olustugu

posteromedial kortekste olusmus ancak tim femurda
belirgin stres azalmasi saptanmigtir. Kirtk hattt boyunca
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olugan stresin ise MAF uygulanmig modellerde belirgin
sekilde arttigr g6zlenmigtir.

Bu agamada dikkat ¢eken nokta, MAI’l modellerde,
intakt kemiktekine benzer gekilde, kemigin medial yiziinde
kompresyon, lateral yiizinde tensiyon stresleri olugurken,
Orthofix’li modelde kemigin her iki yiiztinde de kompresyon
stresinin olugmasidr.

a. Fonksiyonel Civi Boyu Artiggnin Femur Boyunca Olugan
Stres Dagilimina Etkisi;

Fonksiyonel ¢ivi boyu artist femur boyunca olugan stresleri
kirik hatt1 dahil olmak tizere artirmaktadir.

b. Proksimal Civi Sayist Artiginin Femur Boyunca Olusan
Stres Dagilmia Etkis;

Proksimal c¢ivi sayis1 g6z ontine alinarak kargilagtirilan
modellerde proksimal modile bir ¢ivi eklenmesi distal
civilerin kemige girdigi bolgede stres artist yaparken, kirtk
hatti ile birlikte femur iist ucundaki stresi azaltmaktadur.

c. Distal Civi Sayist Artiginin Femur Boyunca Olugan Stres
Dagilimina Etkisi;

Distal ¢ivi sayisinin artist distal ¢ivilerin bulundugu femur
bélgesinde stresi artirmaktadir. Distal ¢ivi sayist artiginin
stres dagilmina etkisi proksimal modtlde t¢ ve dért ¢ivi
bulunan sistemlerde farkhlik goéstermektedir. Proksimal
modiilde dort ¢ivi bulunan sistemlerde distale ¢ivi eklemek
tiim femur boyunca olugan stresleri azaltirken, proksimalde
ti¢ ¢ivi bulunan sistemlerde femur boyunca olugan streslerde
anlaml bir degisiklik olugturmamaktadur.

d. Bar Uzunlugunun Femur Boyunca Olugan Stres Dagi-
limina Etkisi;

Bar uzunlugunun artirilmasi anterior, posterior ve lateral
korteks
korteksinde, distal civi bolgesinde ve kirik hattinda stres
artigina neden olmaktadir.

streslerini  azaltmakta ancak femurun medial

II. implant Boyunca Olusan Stres
Dagiliminin Analizi

Genel olarak her modelde fiksatorler incelendiginde
¢ivilerdeki stresin oldukca ytksek oldugu, fiksatér barinda
1se givilere gore daha az stres olustugu gortilmektedir.

MATI’ta en yiiksek streslerin proksimal modildeki ¢ivilerde
olustugu bunlar icinde de en fazla strese maruz kalan
¢ivinin posterior ¢ivi oldugu saptanmugtir. Inferior Givi ise
proksimal civiler icinde en disiik strese maruz kalan ¢ividir.
Distal modiildeki en yiiksek stres degerleri ise en distaldeki
¢ivide olugmaktadir.

Orthofix tipi fiksatorde ise en yiiksek stres proksimal ust
¢ivide olusurken, fiksatér barinda MAF’a gore yaklagik 2
kat daha fazla stres saptanmaktadr.
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Civilerde olugan streslerin vektoryel incelemesi ise tim
¢ivilerde rotasyonel bir zorlanma olustugunu ortaya
koymaktadir.

a. Fonksiyonel Civi Boyu Artigmin Implant Boyunca
Olusan Stres Dagihmia Etkis;

Fonksiyonel ¢ivi boyu artist proksimal civiler ve fiksator
barinda stresi azaltirken distal ¢ivilerde stresi artirmaktadir.

b. Proksimal Civi Sayisinin 1mplant Boyunca Olusan Stres
Dagilimina Etkisi;

Proksimal ¢ivi saywst artirldiginda proksimal modiildeki
givilerde belirgin  stres distal
modiildeki civilerde ve fiksatér barmda genel olarak stres
artmaktadir.

azalmasi gozlenirken,

c. Distal Civi Sayismmn Implant Boyunca Olugan Stres
Dagilimina Etkisi;

Distal modiildeki ¢ivi sayisimin artirilmas: distaldeki tim
givilerde stresi azaltmaktadir. Distal ¢ivi sayist artigimin
proksimal civilerdeki strese etkisi ise proksimalde t¢ ve
dort c¢ivi bulunan sistemlerde farkhihk gostermektedir.
Proksimalde ti¢ ¢ivi bulunan sistemlerde distale bir ¢ivi
eklenmesi proksimal civilerdeki ve fiksator barindaki stresi
azaltirken, proksimalde dért ¢ivi bulunan sistemlerde distale
¢ivi cklenmesi proksimal ¢ivilerdeki ve fiksator barmdaki
stresleri artirmaktadir.

d. Bar Uzunlugunun Implant Boyunca Olugan Stres
Dagilimina Etkis;

Sekizbucuk cm’lik bar uzunlugu 11,5 em’ye cikartildiginda
proksimal modildeki civilerde stres azalirken distal
modiildeki civilerde ve fiksator barinda stres artmakta, bar
uzunlugu 14,5 cm’ye cikartildiginda ise inferior ¢ivideki
stres azalmast diginda tiim civilerde ve bar’da belirgin stres

artig1 gézlenmektedir.

II1. Sistemlerin Stabilitesinin
Degerlendirilmesi

Sonlu eleman analizinde femur modellerine yikleme
yapilmast sonrasi fiksator-kemik bileskesinde rotasyonel bir
zorlanma olugsmaktadir. En disiik rotasyon dereceleri her
fragmanda daha fazla sayida ¢ivi bulunduran Model 10, 11
ve 12°de saptanmustir. Kemik ile fiksator, bir arada, tek bir
sistem olarak diigiiniliir ise olugan bu rotasyonun sistem ile
ilgili oldugu soylenebilir.

Sistemlerin rijidite ve yiik tagima kapasiteleri degerlendi-
rildiginde; Model 9’un rijiditesinin Orthofix’e gore %75,
yik tagima kapasitesinin ise %78 daha fazla oldugu tespit
edilmigtir. Bu iki modelde gerek kirik fragmanlaridaki ¢ivi
sayisinin gerekse de fonkstiyonel ¢ivi boyunun ayni olmasina
ragmen tespit edilen farkl oranlar, proksimal ¢ivi dizayni-
nin 6nemini gostermektedir. Baklava dilimi geklinde prok-
simal ¢ivi dizaynina sahip MAF modellerinde proksimal
modiile bir ¢ivi eklenmest; rijiditeyi %6, yiik taggma kapa-
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sitesini %73 oraninda artirmakta, bar uzunlugunun artiril-
masi; ylik taggma kapasitesinde anlamh degigiklik yapmaz-
ken fiksator rijiditesini %23 oraninda artirmakta, fonksiyo-
nel ¢ivi boyunun azaltilmasi; rijiditeyi %228, yik tagima
kapasitesini ise %026 oraninda artirmaktadir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler Tablo IIT'te
Ozetlenmigtir.

TARTISMA

Femur tist u¢ kiriklarimin, 6zellikle de osteoporoz zemininde
gelisen kiriklarin, tedavisindeki temel amag; kabul edilebilir
kirik rediiksiyonu ile kaynamayi saglayacak yeterli stabiliteyi
elde ederek, hastanin miimkiin olan en kisa stire icerisinde
mobilizasyonunun saglanmasidir  (19,20). Bu amagla,
giintimiize kadar en sik kullanilan implantlar; dinamik kalca
civileri ve intramediiller kalga vidalari olmustur (21,22).
Son derece yaygin kullamimlarina ragmen literatiirde bu
implantlarla ilgili implant yetmezligi, kéti fonksiyonel
sonug ve yiiksek morbidite oranlar bildirilmistir (23,24).

Mevcut klinik uygulamalar ve gozlemler sonucunda bu
bolge kiriklarinda eksternal fiksatorler ile rijit fiksasyon
saglanamayacagl konusunda goriis birligi olusmus iken
1996 yilinda Dhal ve Singh’in yapmug oldugu c¢aliyma bir
doniim noktast olmugtur (4). Bu ¢aliymaya gore; eksternal
fiksator ile kirik

hematomunun ve kirik fragmanlarmin vaskilaritesinin

gergeklestirilen  kapali  rediiksiyon,
korunmasini saglarken, gerceklestirilen elastik fiksasyon,
erken eksuberant kallus olusumunu temin etmekte ve
bu sayede de erken internal stabilite elde edilmektedir.
Bu durum fiksatér ile proksimal femur arasinda yiik
paylagimini  saglamakta, fiksatordeki stresler progressif
olarak azalirken kemikteki yuk gegist kirigin kaynamasina
olumlu etki yapmaktadir. Bu bdlgede kullanilan eksternal
fiksatoriin lateral yerlesiminin fizyolojik ve biomekanik
olarak avantaj sagladig1 da yazarlar tarafindan savunulan
bir diger gorigtir.

Gergeklestirdigimiz ¢alismada, normal femurdaki en buiyiik
stresin posteromedial kortekste olustugu, posteromedial
korteksin kalin kortikal yapisi g6z oniine alindiginda
ise bu bélgenin yiik iletiminde 6nemli bir rol ustlendigi
agikca gorilmektedir. Olugan streslerin vektoryel olarak
incelenmesinde, literattirle uyumlu olarak, femurun
medial korteksi boyunca kompresyon, lateral korteksi
boyunca da tensiyon stresleri olugmaktadir (25,26). Diafize
dogru inildiginde, anterolateral kortekste stres yogunlugu
olugmaktadir. Bu bdlgedeki stres artiggnin nedeni ise
femurun mekanik aksi boyunca gerceklesen yiik iletiminin

sebep oldugu anterolateral korteksteki tensiyon gerilimidir.

Intertrokanterik kirik olugturup MATF tipi eksternal fiksator
uygulandiginda ise femur tst ucundaki maksimum stresin
yine posteromedial kortekste olustugu gozlenmektedir.
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Ancak tim sistemlerde, kirtk hatti hari¢ tutulmak
kaydiyla, femur boyunca olugan streslerde belirgin azalma
olmaktadir. Bu veriler, femur tist ucuna uygulanan eksternal
fiksatorin femurun fizyolojik yiuk dagiliminmi bozmaksizin,
femur boyunca olugan stresleri azaltarak islev gordigint
ortaya koymaktadir. Ek olarak, distal civilerin kemige
girdigi bolgede ve fiksator barindaki digtik stres degerleri
MATI’1n femur iist ucundan aldig: yiikii distale ileterek bir
koprii gorevi gordigiint, bu iletim sirasinda bar yapisinin
ozelligi sayesinde de stresin bir bélimuni absorbe ettigini

distindirmektedir.

Ancak yalnizca femur boyunca olusan streslerin azalmasi
eksternel fiksatorlerin uygun tedavi secenegi oldugu
anlamina gelmemektedir. Bunun yaninda kirik hattindaki
stresi ve sistem stabilitesini de g6z ontinde bulundurmak
gereklidir. Kemik — implant yapisinda olusan streslerin ana
belirleyicisi sistemin stabilitesidir ve bu stabilitenin miktar
ve kalitesinin degistk parametrelerle degerlendirilmesi
gereklidir.

Fonksiyonel ¢ivi boyunun artirilmasi; kirik hatti dahil
olmak tizere femur boyunca olusan streslerin artmasina
neden olmaktadir. Fonksiyonel ¢ivi boyunun artigginmin
implant tizerindeki etkisi ise, stabiliteyi azaltmasi nedeniyle
proksimal ¢ivilerde ve bar’da stres azalmasi, distal ¢ivilerde
1se stres artmasi sekkinde kendini gostermektedir.

Proksimal ve distal ¢ivi sayisnin da stres ve stabilite
tizerinde 6nemli etkisi vardir. Proksimal ¢ivi sayis1 3’ten 4°e
gikartildiginda; distal ¢ivilerin femura girdigi bolge diginda
tim femurda stresler azalmaktadir. Distal ¢ivi sayisini
artirmak ise proksimalde 3 ¢ivi bulunan sistemlerde femur
boyunca olusan streslerde anlamh degisim yapmazken,
proksimalde 4 c¢ivi bulunan sistemlerde femur boyunca
olusan stresleri azaltmaktadir. Bunun anlamz; distale tictinci
¢iviyl ancak proksimale dort ¢ivi konuldugunda uygulamak
gerektigidir. Aksi taktirde distale konulan tgtinct ¢ivi bu
bolgede kirtk olusma riskini artirmak diginda hicbir etki
yapmayacaktir.

Proksimal ve distal ¢ivi sayisimin implant tzerindeki
etkilerini de gbz ardi etmemek gereklidir. Proksimal civi
sayist tcten dorde cikartildiginda yik paylagimi nedeniyle,
proksimal ¢ivilerdeki stresler azalmaktadir. Béylece sistemin
yuk tagima kapasitesi artmakta, bu da fiksator barinda ve
distal civilerde stres artigt seklinde kendini gostermektedir.
Proksimalde 4 ¢ivi bulunan sistemlerde, distale ticiincii
¢ivinin eklenmesi sistemin varolan yiik tagima kapasitesinin
daha verimli kullamlmasim saglamakta ve distale yiik
aktarmminin kolaylagmast ile proksimal ¢ivilerdeki ve fiksator
barindaki stresler artmaktadir. Proksimalde 3 ¢ivi bulunan
sistemlerde ise distale Uciincu civiyl eklemek implanttaki
tiim stresleri azaltmaktadir. Implanttaki stresleri azaltmak,
kingin tedavisi stiresince, implant yetmezligi gelismemest
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onemli  olmakla  birlikte,
kapsamindaki en yiiksek stres degeri Model 14°te 462
MPa ile posterior ¢ivide ve 117 MPa ile fiksatér barinda
olusmugstur. Bu deger bile paslanmaz celik akma direnci
olan 690 MPa ve 6000 seri duraliminyum akma direnci
olan 380 MPa’nin oldukca altindadir (27,28). Bu veriler,
sistemlerin  hichirinde implant yetmezligi geliygmesinin

beklenmeyecegi seklinde yorumlanabilir ve umut vericidir.

agisindan caliymamizda

Sadece bar uzunlugunun arttirlmasinin femur medial
korteksi ve kirik hattindaki stresi belirgin olarak arttirdig
saptanmugtir. Bar uzunlugu artig aym zamanda distal
civilerin  kirik  hattindan  uzaklagmasi
geldiginden, klasik bilgi olan ¢ivilerin kirik hattindan uzaga
yerlegtirilmesi kuralinin, femur tist u¢ kiriklarimin eksternal
fiksatorle tespitinde gegerli olmadigim distindiirmektedir
(15,16).

anlamimna da

Normal femurda intertrokanterik bélgede olugan stres, kirik
olusturulup fiksator uygulanmasimni takiben yaklagtk 2-3 kat
artmaktadir. Kemik doku; kortikal ve kanselloz bilesenleri
ile heterojen, lineer olmayan ve anizotropik bir yapidir.
Kemigin mekanik 6zellikleri (elastik modilis, kompressif
gii¢, poisson orani, viskoelastik davranig vb.) bu bilesenlerin
dansiteleri ile ilgilidir. Tensil ve torsiyonel gugler ise kemik
dansitesinden bagimsiz Gzelliklerdir ve kortikal kemigin bu
Ozellikleri, taze insan kadavras: ¢caligmalar ile tensil guig; 150
MPa, torsiyonel giic, 49-68 MPa olarak saptanmigtir (29).

Kirik olugturulup fiksatér uygulanmasim takiben, tim
femur boyunca olugan streslerden yalnizca kirik hattindaki
stres degerleri torsiyonel giiciin tizerindedir ve bu nedenle
calisimamiz kapsaminda incelenen tiim sistemlerde kirik
hattinda deplasman gozlenmigtir. Ancak tespit edilen
bu deplasman, elastik fiksasyonun bir 6zelligidir ve kirik
kaynamasi tizerinde olumlu etkisi vardir (4).

Brockhuizen ve ark. (30), uzun kemik diafiz transvers
kirk modelinde, farkli eksternal fiksatorler ile yaptiklar
galismada  hichir
fragmanlar arasinda mutlak bir rjidite saglamadigim
gostermiglerdir. Aymi ¢alismada, fragmanlar arasinda 1
mm. ile 4 cm. arasinda degigen hareket ve 1-16° arasinda
degisen rotasyonun kaginilmaz oldugunu da saptamuglardur.
Yaptigimiz ¢alismada ise MAT ile fikse edilen fragmanlar
arasinda, literatirdeki degerlerin ¢ok altnda, 3°.2-12°
arasinda, rotasyon oldugu tespit edilmistir.

biomekanik eksternal  fiksatorun

Seral ve ark. (31), trokanterik kirtk modelinde, ayni yiikklenme
altinda, yaptiklarisonlu eleman analizi caliymasinda Gamma
Nail ile Proksimal Femoral Nail’it karsilagtirmiglardir. Bu
caliymada, her iki implantin da femur boyunca olusan
stresleri azalttiklarini ancak, distal kilit vidalarinin oldugu
bolgedeki streslerin intakt femura oranla daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Otodrler; bu ytksek stres degerlerini
her iki c¢ivinin distal uglarmin korteks ile temasina ve
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bu noktadan kemige ylk aktarilmasma baglamiglardir.
Otorlere gore uyluk agrisma neden olan bu yuksek stres
degerleri postoperatif kirik riskini de yiikseltmektedir.
MAF uygulamalarinda ise fiksator barimin, muhtemel,
stres absorbe edici 6zelligi nedeniyle, distal ¢ivilerin kemige
girdigi bolgedeki stres degerleri normal femura oranla
belirgin sekilde azalmaktadir. Bu veriler de MAF ile yapilan
klinik ¢alisma ve uygulamalarda uyluk agris1 ve refraktiir
gortilmemesinin nedenini agiklamaktadir (7,8).

Sim ve ark. (32) yaptiklart bir ¢aliyjmada Dinamik Kalca
Civisiile Gamma Nail’i pertrokanterik kirik modeli tizerinde
sonlu eleman analizi ile incelemigler ve Dinamik Kalca
Civisinde femurun lateral ylzeyinde, implantin konuldugu
bolgede stres kalkam etkisi saptamiglardir. Gamma Nail’de
stres kalkan etkisinin gortlmemesini ise bu implantin
tamamen intramediiller yerlesimine baglamiglardir. Bizim
galiymamizda da, implantin kemik yiizeyi ile direkt iligkide
olmamasi ve normal, fizyolojik, yiik aktarimini bozmamast
nedent ile femur boyunca boyle bir etki gériilmemistir.

Apel ve ark. (33) yaptiklann galismada, intertrokanterik
kiriklarda posteromedial korteks devamliiginin énemini
kortikal

saglanmasmin implantin fiksasyon glictinii %57 oraninda

vurgulamig  ve posteromedial devamhligin
artirdigini saptamiglardir. Wang ve arkadaglart (34) ise
Proksimal Femoral Nail ile femur boyun kiriklarinda
yaptiklar sonlu eleman analizi caliymasinda farkli kalinlikta
proksimal kilitleme wvidalarimi kargilagtirmig ve aym
kalinlikta kilitleme vidast kullanildiginda femur boynunun
inferiorundan gecen vidanin iisttekine oranla daha az strese

maruz kaldigin tespit etmislerdir.

Cabymamiz kapsaminda incelenen tim modellerin-
deki civilerin stres dagilimlari incelendiginde; en yiksek
stres degerlerinin proksimaldeki posterior civide olustugu
saptanmustir. Proksimal ¢iviler icinde en dusiik stres dege-
rine sahip ¢ivi ise femoral kalkar bélgesinde ilerleyen infe-
rior ¢ividir. Distal ¢iviler arasinda en yiiksek stres degeri ise
en distal ¢ivide olusmaktadir. Proksimal civilerde saptanan
bu sekildeki bir yik dagilimi; kemikten aktarilan yiikiin,
proksimaldeki inferior ¢ivinin bulundugu kalkar bélgesin-
den gectigini, fiksatoriin ise diger ¢iviler aracihgiyla yuki
tasichgimi diistindiirmektedir. Yani proksimaldeki inferior
¢ivi, bolgenin yapisal 6zelligi nedeniyle, stabilitede 6nemli
rol oynamaktadir. Posteromedial kenar rediksiyonunun
saglanamadigl durumlarda ise, bu ¢ivinin yiik tagiyic: fonk-

siyon tstlendigini iddia etmek yanhs olmayacaktir.

Sitthiseriptratip ve ark. (35), trokanterik kirikh hastalarda,
ayn yitkklenme kogullar1 altinda Gamma Nail ile yaptiklar
sonlu eleman analizinde, implantin paslanmaz celik ve
titanyum formlarini kargilagtirmiglardir. Herikiimplantta da
en yuksek stres degerlerinin ¢ivinin kendisinde olustugunu,
kilitteme vidalarindaki stres degerlerinin daha digik
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oldugunu, ¢elikten tretilen implanttaki stres degerlerinin
titanyumdan imal edilen implanttaki stres degerlerinden
1se %30-50 oraninda daha yiiksek oldugunu bulmusglardir.
Bununla birlikte her iki tip implantin da iretildikleri
materyalin akma direncinden daha fazla diizeyde strese
maruz kaldiklar: ve implant yetmezIigi riskinin bulundugu
da ¢aligma sonucunda ortaya konulmusgtur.

Sitthiseriptratip ve ark.nmin bulgulart farkh MAF model-
leri ile yapilan g¢alismamiz bulgulan ile kargilastirnldi-
ginda oldukga ilging bir sonug ortaya cikmaktadir. Calig-
mamizdaki, en yiiksek stres degerleri civilerde saptanmisg
olmakla birlikte bu degerler materyal akma direncinin
oldukc¢a altinda kalmigtir. Bu durumda da MAF sistemle-
rinde implant yetmezliginin gelismeyecegini iddia etmek
mumkin gorilmektedir.
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