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Oz

Kiriklar, ozellikle elde meydana geldiginde, giinliik yasamin kalitesini 6nemli 6l¢lide etkileyen travmalardan biridir.
Metakarpal kiriklar, en yaygin el kiriklart arasinda yer alir ve bunlarin etkin bir sekilde tedavi edilmesiyle elin normal
islevinin geri kazanilmasi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu ¢alisma, metakarpal eklem igi bas kiriklarinin tedavisinde
kullanilan kilitli plak, Kirschner teli ve bu iki yontemin kombinasyonunun sonlu elemanlar yontemi ile analiz edilmesini
hedeflemektedir. Bu ¢alismada el travmasi gegiren bir bireyin bilgisayarli tomografi verileri kullanilarak ii¢ boyutlu bir
metakarpal kemik modeli ve kirik hatti olusturulmustur. Ug farkli tedavi i¢in olusturulmus modellerin sonlu elemanlar
esasli analizi yapilmistir ve analizlerinden elde edilen esdeger gerilme sonuglari degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular
kilitli plak ve iki ¢apraz Kirschner teli kombinasyonunun diger iki metoda kiyasla daha diisiik gerilme degeri verdigini
gostermektedir. Bu sonug, kombinasyon yonteminin kilitli plakaya gore nispeten daha stabil bir yap1 sagladigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, yalnizca Kirschner teli kullanilan y6ntemin ise incelenen {i¢ metod iginde en yiiksek gerilme
degerine sahip oldugu tespit edilmis, bu da onun en az stabil yontem oldugunu gostermektedir. Bu bulgular neticesinde,
metakarpal eklem i¢i bas kiriklarinin tedavisinde kilitli plak ve iki capraz Kirschner teli kombinasyonunun
kullanilmasinin daha etkin oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar kelimeler: Kirschner teli, Kilitli plak, Metakarpal kiriklari, Sonlu elemanlar analizi

Abstract

Fractures, especially when they occur in hand, are one of the traumas that significantly affect the quality of daily life.
Metacarpal fractures are among the most common types of hand fractures, and it is essential to treat them effectively to
restore normal hand function. This study uses the finite element method to analyze the effectiveness of locked plates,
Kirschner wires, and a combination of both in treating intra-articular metacarpal head fractures. Using computed
tomography data from an individual who suffered hand trauma, a three-dimensional metacarpal bone model and fracture
line were created. Finite element-based analyses were conducted for models created for three different treatments, and
the equivalent stress results obtained from the analyses were evaluated. The findings indicate that combining a locking
plate and two crossed Kirschner wires produces lower stress values than the other two methods. This result demonstrates
that the combined method provides relatively greater stability than the locking plate alone. Additionally, the method using
only the Kirschner wire was found to have the highest stress values among the three methods examined, indicating it is
the least stable method. Consequently, it has been concluded that the combination of a locking plate and two crossed
Kirschner wires is more effective for the treatment of intra-articular metacarpal head fractures.
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1. Giris
1. Introduction

Insanoglu, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmek i¢in ellerini aktif olarak kullanmaya ihtiya¢c duymaktadir
(Kat, 2018). EI kiriklari, ellerin fiziksel ortam ile siirekli temasi nedeniyle, 6zellikle 10 ile 29 yas aras1 aktif
caligan bireylerde sikga goriilmektedir (Ozcan, 2019). El kiriklar: tiim viicut kiriklarmin %10’unu, metakarpal
kiriklar ise bu kiriklarin %36-42’sini olusturmaktadir (Zhang vd., 2022).

Metakarpal kiriklarinin tedavisindeki temel amag el fonksiyonunun ideale yakin bir seviyeye getirilmesidir
(Giddins, 2015). Cogu metakarpal kirik konservatif yontemlerle tedavi edilebilirken, pargali ve stabil olmayan
kiriklar cerrahi miidahale gerektirebilir (van Bussel et al., 2019; Chiu et al., 2022). Metakarpal kiriklar, kirik
hattinin morfolojisine bagli olarak Kischner teli (K-teli), kemik i¢i teller, lag vidalar1 veya Kilitli plaklar (KP)
ile cerrahi olarak tedavi edilebilir (Kollitz vd., 2014). Metakarpal kirik tedavisinin temel amaci, erken hareketi
miimkiin kilacak sekilde bir stabilite saglamaktir (Lambi vd., 2023). Stabilite, metakarpal kirik tedavisinde
kritik dneme sahiptir. Ozellikle eklem i¢i kiriklarin tedavisi zor olup, stabilite saglanamadig1 uzun vadeli islev
kayb1 ve geg artrit gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Diaz-Garcia & Waljee, 2013). Kiriklarin stabil bir
sekilde sabitlenmesi, komplikasyon riskini dnemli 6l¢lide azaltir ve iyilesme siirecini hizlandirir. Yetersiz
stabilite, kemik yenilenmesi i¢in gerekli biyolojik siirecleri engelleyerek iyilesmenin saglanmamasina veya
kaynamama durumuna neden olabilir (Hu vd., 2023). Literatiirde kemik kaynamasi ile ilgili sorunlarin %30
ile %40 arasinda oldugu belirtilmistir (Lee vd., 2017). Bu nedenle cerrahi tekniklerin ve sabitleme
yontemlerinin dikkatli se¢ilmesi ve uygulanmasi, tedavi basarisinin anahtaridir (Lambi vd., 2023). Metakarpal
kiriklarinin farkli tedavi yontemlerini kiyaslayarak biyomekaniginin anlagilmasi, hastanin sonuglarini optimize
etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir (Wang et al., 2019).

Sonlu elemanlar analizi (SEA), ¢esitli tedavi yontemlerinin kemik-implant yapilarinda olusturdugu mekanik
etkiler ve iyilesme siirecine olan etkileri incelemekte kullanilir (Asl vd., 2015). Detayl analiz imkani sunan
SEA, tekrarlanabilirlik, maliyet etkinligi ve etik avantajlar sayesinde deneysel yontemlere iistiinliik
saglamaktadir (Schileo vd., 2007). Gergek hayattaki kuvvetleri simiile ederek ve kemiklerin ve implantin
mekanik davranisini degerlendirerek, kirik stabilitesi, tedavi sonuglar1 ve implant performansi hakkinda bilgi
saglar. Bu bilgiler, klinisyenlere tedavi metodunu optimize etme konusunda rehberlik edebilir.

Metakarpal kiriklar siklikla karsilasilan kirik tipi olmasina ragmen, literatiirde metakarpal kiriklar iizerine
yapilan sonlu elemanlar ¢aligmalar1 oldukca kisithidir. Hayashi ve arkadslari K-telinin farkli agilarda ve
kalinliklarda falanks kirik stabilitesi {izerine etkisini incelemistir (Hayashi vd., 2023). Zhang ve arkadaslarlari
metakarpal saft kiriklariin sabitlenmesi i¢in optimal vida sayisimi arastirmiglardir (Zhang vd., 2022).
Hutchison ve arkadaglari 3 farkli intramediiller K-tel fiksasyonu metodunun saft kiriklarinin stabilizasyonuna
olan etkisini incelemistir (Hutchison vd., 2022). Meng ve arkadaslari Bennett kiriginin tedavisi i¢in mini
eksternal fiksasyonu ve perkiitan K-tel fiksasyonunu karsilagtirmistir (Meng vd., 2013).

Bu calismada, metakarpal kiriklarinda siklikla kullanilan KP ve K-teli yontemlerinin ve bu iki yontemin
kombinasyonunun, 2. metakarpal eklem i¢i bas kiriklar1 {izerindeki etkilerinin sonlu elemanlar esasli analizi
yapilmistir. Eklem i¢i bas kiriklari, karmasik yapilari ve tedavi zorluklari nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir.
Literatiirde metakarpal kiriklarin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi konusunda sinirli ¢aligma bulunmakta
olup, bu caligmanin amaci, farkli tespit yontemlerinin karsilastirmali analizini yaparak en uygun tedavi
stratejilerini belirlemektir. Bu analizler, klinisyenlere kirik stabilitesi, tedavi sonuglar1 ve implant performansi
hakkinda degerli bilgiler saglayarak tedavi yontemlerinin optimize edilmesine rehberlik edebilir.

2. Materyal ve yontem
2. Material and method

2.1. Hastaya ait goriintiilerin elde edilmesi, kemigin ve implantlarin 3B modellenmesi:
2.1. Acquiring images of the patient, 3D modelling of bone and implants

Bu galismada kullanilan bilgisayarli tomografi (BT) verisi, Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Klinigine diisme sikayeti ile bagvuran 35 yasindaki bir erkek
hastadan alinmistir. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi'nin, 24.02.2023 tarihli, 80576354-050-99/255 sayil1 ve
209 kayit numarali etik kurulunun onay1 alinarak, hastaya ait gortintiiler kullanilmistir. Metakarpal kemik 0.5
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mm’lik kesit araliklarinda ¢ekilmis DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatindaki
BT verilerinden, MIMICS (Materialise’s Interactive Medical Image Control System) yazilimi araciligiyla tek
katman seklinde 3B olarak modellenmistir (Meng vd., 2013). SEA asamasinda istenmeyen gerilmelerin ortaya
cikmasini engellemek i¢in yiizey kalitesi iyilestirilmistir.

Metakarpal kirik tedavisinde kullanilan K-telleri ile KP ve vidalar1 (17124034/8H/0009/1.7) United Grup
tarafindan temin edilmistir. K-telleri %100 celikten, plak ve vidalar ise %100 titanyumdan {iretilmistir.
Malzeme oOzellikleri, firma tarafindan saglanan verilere dayanmaktadir. K-teli, plak ve vidalarin tasarimi
SolidWorks yazilimi (v2019) ile 3B olarak gergeklestirilmistir (Sekil 1). Vida yiizeylerindeki girintiler,
noktasal gerilmelerden kaginmak amaciyla diiz silindirik yiizey seklinde modellendi (Inzana vd., 2016).

25
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Sekil 1. Teknik resimler. (a) KP’nin ve (b) K-teli’nin teknik resmi.
Figure 1. Technical drawings. (a) Technical drawing of LP and (b) K-wire.

2.2. Sonlu elemanlar modelinin olusturulmasi
2.2. Finite element modelling

Bu calismada kullanilan metakarpal kemigin distal ucunda, eklem igine denk gelecek sekilde 0.1 mm'lik ara
aciklig1 olan iki pargali bir kirik hatti olusturulmustur. Her ti¢ tedavi yontemini (KP, K-teli ve bu ikisinin

kombinasyonu) temsil edecek sekilde, kemige montaj yapildi. Montaj yerlerine gelen kemik dokusu
cikarilarak, kemikte vida ve K-teli i¢in bosluklar olusturuldu. Vida ve K-telleri, bikortial olacak sekilde monte

=y ==
P

Sekil 2. Ug farkli tedavi yonteminin gdsterimi
Figure 2. Representation of three different treatment methods
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Implant yerlestirilmis elemanlarin analizini yapabilmek i¢in gerekli olan meshleme islemi 3-MATIC yazilim
kullanilarak gerceklestirildi. Mesh tipi tetrahedron eleman se¢ilmistir ve tiim analizlerde mesh kalitesi birimi
olan skewness degeri 0.25'in altindadir. SEA’ya baglamadan dnce asagida belirtilen bazi varsayimlar (Zhang
vd., 2022) yapilmistir:

1. Ikinci metakarpalda olas1 bir eklem i¢i bas kirig1 oldugu kabul edilmis ve kirik parcalari, anatomik yapiya
uygun olarak siirtiinmesiz rediikte edilmistir.

2. KP bir biitiin olarak tasarlanmis ve K-teli siki (bonded) bir sekilde monte edilmistir. Kemik yiizeyleri
arasindaki kontakt durumu yiizeyleri ayrilmaz temas (no separation) edecek sekilde ayarlanmigtir (Zhang
vd., 2022).

3. Sabitleme yontemlerinde kullanilan malzemelerin herhangi bir kirilma veya gevseme yasamayacagi
varsayilmistir.

4. Kuvvet uygulanan ylizey, kemigin ug noktasi olarak secilmis ve sabitlenme noktasi, kemigin taban kismi1
olarak belirlenmistir.

5. KP, K-teli ve kemik dokusu, elastik ve izotropik malzemeler olarak kabul edilmistir (Lewis vd., 2021).

Zhang ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligmada metakarpal kemiklerden her birinin tasiyabilecegi
dogrusal yiiklemenin en fazla 100 N oldugunu belirtmislerdir (Zhang vd., 2022). K-telinin ¢ap1 1.1 mm bir
deger olarak belirlenmistir (Hutchison vd., 2022) ve malzeme 6zellikleri de Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1. Kemik, K-teli ve KP i¢in malzeme 6zellikleri
Table 1. Material properties for bone, K-wire and LP

Malzeme adi Young modiilii (GPa) Poisson orani
Kemik 10 0.3
K-teli 110 0.33

Plak & vidalar 100 0.32

ANSYS/Workbench (v18.2) analiz sayfasinda her {i¢ tedavi yontemi i¢in de ayni sinir sartlari uygulanmustir.
Kemik proksimal ucundan Sekil 3’te gosterildigi gibi sabitlenmis ve bas kismina ‘-y’ yo6niinde 100N
uygulanmistir. Boylece her tedavi metodu i¢in analiz yapilarak gerilme degerleri elde edilmistir.

F: k teli gkmis.
Static Structural
Time: 1,5

[ Fixed Support
[B] Force: 100, N

Sekil 3. Sinir sartlari
Figure 3. Boundary conditions

3. Bulgular ve tartisma
3. Results and discussions

Bu béliimde, metakarpal eklem i¢i bas kiriklarinin cerrahi tedavi yontemlerinden KP, K-teli ve KP ve K-telinin
birlikte kullanilmasinin SEA yontemiyle karsilastirilmali analizi yapilmig ve sonuglara yer verilmistir.

Maksimum esdeger gerilme sonuglar1 Sekil 4'te gosterilmistir. En yliksek maksimum gerilme degeri, iki ¢apraz
K-telinin kullanildig1 metotta (128.9 MPa) ortaya ¢ikmistir. Plak ve K-telinin birlikte kullanildig1 tedavi
yontemi, diger metotlara kiyasla en diisiik gerilme degerine (68.028 MPa) sahiptir. Sadece Kkilitli plak
kullanilan tedavi yonteminde ise gerilme degeri 71.538 MPa olarak hesaplanmustir.
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Sekil 5'te metakarpal kemigin govde kisimlarinda meydana gelen gerilme degerleri gdsterilmistir. KP
kullanilan her iki modelde de maksimum gerilme degerleri, kemigin proksimal kismindaki vida deliginde
ortaya ¢gikmigtir.

14,322

$:336e9 Mo 8,9563e-9 Min

Sekil 4. Esdeger gerilme degerleri
Figure 4. von Mises equivalent stress values

0,017093 Min

0,017986 Min

Sekil 5. Kemik basis esdeger gerilme degerleri
Figure 5. von Mises equivalent stress values of bone basis
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Kemigin sag ve sol bas (kaput) kisimlarinda ve govdesinde meydana gelen gerilme degerlerinin dagilimi Sekil
6’da grafiksel olarak sunulmustur. Tiim kemiklerde en yiiksek gerilme degerleri K-telinin kullanildig1 metotta

ortaya ¢gikmigtir.
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Sekil 6. Tiim kemiklerde olugan esdeger gerilme degerleri
Figure 6. Equivalent stress values in all bones

Ug tedavi yontemin de implantlarda ortaya ¢ikan gerilmeler karsilastirmali olarak verilmistir. Implantlardaki
gerilme degeleri KP+KT’nin birlikte kullanildigi uygulamada nispeten bu implantlarin tek kullanildig:
metotlardan diisiik ¢ikmustir.
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Sekil 7. implantlarda olusan es deger gerilme degerleri
Figure 7. Equivalent stress values in implants

Her iki plak vida modelinde maksimum gerilme degerlerinin proksimal taraftaki vidanin kemige girdigi
kisimda olustugu goriilmektedir. Kaputlara gecen kisimlardaki gerilme nispeten gévdede kalan bolgelerdekine
gore disiik ¢itkmistir. K-tellerine bakildiginda iki modelde de diizgiin bir dagilim s6z konusudur. K-teli ve
kilitli plagin birlikte kullanildigi modelde maksimum gerilme K-telinin ucunda ¢ikmisken, sadece K-telinin
oldugu tedavide ise K-telinin metakarpal kaputtan ¢ikip bas kismina girdigi noktada olustugu goriilmiistir.
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Sekil 8. implantlarda olusan gerilme degerleri. (a) Plak (KP) (b) Plak (KP-KT). (c) K-Teli (KT) (d) Plak (KP-
KT).
Figure 8. Stress values of implants. (a) Plate (LP) b) Plate (LP-KW). (c) K Wire (KW) (d) Plate (LP-KW).

4. Sonuclar
4. Conclusions

El kiriklari, giinliik yasamda siklikla karsilasilan travmatik durumlardan biridir ve genellikle ¢esitli cerrahi
miidahaleler gerektirir. Metakarpal kiriklari, elin hareket kabiliyeti a¢isindan biiyiik 6neme sahiptir ancak bu
tir kiriklar i¢in heniiz evrensel olarak kabul gérmiis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (Gocke, 2023).
Mevcut tedavi yontemlerinden KP ve K-teli, ¢esitli cerrahi tedavi segenekleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir
(Chung & Spilson, 2001). Bu iki yontemin kombine kullaniminin, kirigin stabilitesini artirabilecegi ve
sekonder yer degisimini Onleyerek klinik sonuglari iyilestirebilecegi One strilmistir (Zhu vd., 2017).
Ozellikle eklem igi kiriklar gibi zorlu kiriklarin tedavisinde, stabilite ve optimal sonuglar elde etmek i¢in dogru
tedavi yonteminin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir aksi takdirde ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Seaton,
2023) Ancak tedavi yontemlerin etkinligi ve uygulanabilirligi {lizerine yapilan aragtirmalar, ¢ogunlukla
deneyimsel ve siibjektif degerlendirmelere dayanmaktadir. Bu durum, bu tekniklerin somut ve objektif
degerlendirmesini zorlastirabilir. Kemik kiriklarinin biyomekanik analizi, deneysel denemelerden elde edilen
verilerle karsilastirildiginda, SEA ile daha dogru ve detayli bilgilere ulasilabilmektedir (Kalayarasan vd.,
2013). Bu amagla SEA, metakarpal kemiklerin gerilme dagilimini ve kirilma davranigim1 dogru bir sekilde
tahmin edebilir ve metakarpal kiriklar i¢in en uygun tedavi stratejileri ve fiksasyon yontemleri hakkinda degerli
bilgiler saglayabilir. Bu ¢alismada, metakarpal kiriklarinin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan K-teli
KP ve bu iki yontemin birlikte kullanildigi yontem SEA ile biyomekanik agidan karsilastirilmali olarak
degerlendirilmistir.
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Literatiirde metakarpal kiriklar1 {izerine yapilan sonlu elemanlar ¢aligsmalari olduk¢a sinirlidir. Hutchison ve
arkadaglar1, K-tellerinin 200N'luk bir kuvvet altinda sonlu elemanlar analizini yapmislardir. Bu ¢alismada, tek
bir K-teli yerine iki K-telinin bitigik olarak kullanilmasinin iki kat daha fazla rijitlik sagladigini belirtmislerdir
(Hutchison vd., 2022). Bu bulgu 15181nda, bu ¢alismada da K-telinin ikili kombinasyonunun kullanimina karar
verilmistir.

Wang ve arkadaglari, plak fiksasyonunun K-teli fiksasyonuna kiyasla daha yiiksek genel basari oranina ve
daha diisiik komplikasyon oranina sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, plaklarin sagladig1 daha iyi stabilite
sayesinde, elin erken mobilizasyonuna izin vererek fonksiyonel sonuglarin iyilesmesine katkida bulunduklarini
vurgulamiglardir (Wang vd., 2020). Bu ¢alismanin sonuglar1 da KP'nin K-teline gére daha stabil oldugunu
gostermektedir. Ozellikle gerilme degerleri acisindan KP'de élgiilen deger, K-telinin degerine kiyasla yaklasik
%44 daha digiiktiir. Bu fark, KP'nin yiiksek stres durumlarinda daha az deformasyona ugrayarak daha yiiksek
stabilite sundugunu ve dolayisiyla iyilesme siirecinde daha avantajli oldugunu gostermektedir. Wang ve
arkadaslariin bulgulari, KP'nin K-teline gore daha etkin bir tedavi yontemi oldugunu giiclii bir sekilde
desteklemektedir.

Zhu ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢aligmada, besinci metakarpal boyun kiriklarinin tedavisinde KP ve
capraz K-telleri kombinasyonunun, sadece kilitli plaka kullanimina kiyasla daha iyi klinik sonuglar verdigi
belirtilmistir (Zhu vd., 2017). Bu kombinasyonun Michigan El Sonuglart Anketi (MHQ) puanlarini, nihai agi
degerlerini ve hareket araligini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi bulunmustur. Ayrica, kombine yontemin stabiliteyi
iyilestirdigi ve bdylece fonksiyonel sonuglart iyilestirdigi belirtilmistir. Bu ¢aligmada ayrica sonlu elemanlar
analizinden elde edilen gerilme sonuglari incelenmis ve kombine yontemin yalniz kilitli plakaya gore
istiinligi acikga goriilmiistiir. Kombine yontem daha yiiksek stabilite sagladigi goriilmiistiir. SEA sonuglari,
klinik bulgular pekistirir niteliktedir ve optimal iyilesme ve fonksiyonel iyilesme elde etmek igin kilitli plaka
ve K-teli kombinasyonunun kullanilmasini desteklemektedir. Bununla birlikte, sadece iki ¢apraz K-teli
kullaniminin, sadece KP kullanimina gore daha az stabil oldugu goriilmiis ve tedavi agisindan bu yontemin en
az stabil oldugu yorumu yapilmustir.

Ug yontem kiyaslandiginda en diisiik gerilme degerleri kombine yontemde goriilmiistiir. Bu degerler, sadece
plak kullamimiyla yakinlik gdsterirken, yalnizca iki ¢apraz K-teli kullanimina goére belirgin bir sekilde
diisiiktiir. Bu bulgular, yalnizca K-teli kullaniminin daha az stabilite sagladigini gostermektedir. Klinik
calismalar, stabilite ac¢isindan kilitli plak ile K-teli arasindaki farklar1 da dogrulamistir (Adams vd., 2013).
Calismamizdan elde edilen sonuglar 1s181nda, K-teli yerine plak kullaniminin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada bazi sinirlamalar bulunmaktadir. ilk olarak SEA yodntemi ile yapilan analizler sadece ikinci
metakarpal kemik i¢in yapilmistir. Ayrica, kemik dokusu izotropik bir malzeme olarak kabul edilmistir.
Uygulanan kuvvetin yalnizca -y dogrultusunda oldugu varsayilmistir.

Bu smirlamalar 15181nda, gelecekte yapilacak calismalar i¢in bazi 6nerilerde bulunulabilir. Farkli kalinliklarda
K-teli ve KP oOrnekleri iizerinde calismalar yaparak, cesitli kirik tipleri ve tedavi yontemleri arasindaki
etkilesimler daha detayli incelenebilir. Ayrica sonlu elemanlar yontemi ile canli viicutta olusan burulma ve
yorulma karakteristiklerini, metakarpale monte edilmis plaklar ve teller iizerinde test etmek, gercekei kosullar
altinda bu tedavi yoOntemlerinin etkinligini 6lgmek igin kullanilabilir. Bu tiir ¢alismalar, kirik tedavisi
konusunda daha etkili ve giivenilir sonuglar elde edilmesine yardimei olabilir.
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