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OzeT

Bu calsmada, Dinamik Kalca Civisinin (DKC) sabitlenmesindeg vidasinin farkli konumlarina gére
intertrokanterik femur kiriklarinin kararig analitik olarak incelenmektedir. Bilgisayarli tografi goruntuleri
kullanilarak olgturulan insan femurunun t¢ boyutlu modelinin traieaik bélgesinde intertrokanterik femur
kirigi olusturulur. DKC implanti, Solidworks programinda tg/tu olarak olgturulup 10 farkli pozisyonda kirik
femur modeline yerlgirilir. Elde edilen modeller Uzerinden belirlenaroktalarin koordinatlari Solidwork
programi ile belirlenir. Bu noktalardaki statik mentler yiirime esnasinda femursipa etkiyen maksimum
kuvvet uygulanarak analitik olarak hesaplanir. Felbag kisminin inferior (alt) bolgesine yegt&ilen implantta
distik momentler hesaplandi. En yiiksek momergiederi Superior (list) bdlgesine yegtieilen lag vidasinda
hesaplandi. Analitik analiginu gosternstir ki; kirk kararhhgi acisindan lag vidasi femurgoan inferior (alt) ya
da medial (orta) bélgesinde ve femur uc (apeksjdsihe yakin pozisyonlandirilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik Kalga Civisi (DKC), Analitik hesaplamaténtrokanterik femoral kirik,
Bilgisayarli tomografi, Kararlilk

The Stability of Femoral Intertrochanteric Fractiieeated with
Dynamic Hip Screw in Different Fixation Position lodg Screw

ABSTRACT

In this study, the stability of intertrochanteranioral fractures is analytically examined in diéfet positions of
lag screw in fixation of Dynamic Hip Screw (DHShtértrochanteric femoral fracture is created irchismteric
region of 3D human femur model generated usingtimeputerized tomography images. The DHS model edeat
in 3D form using SOLIDWORKS is inserted to the ttaed femur model in 10 different positions. The
coordinates of defined points on generated 3D nsodet obtained by means of SOLIDWORKS. The static
moments are analytically calculated on defined tsoiry applying maximum force in walking which action
femur head. The low moment magnitude was determaneide lag screw inserted to inferior of femurdebhe
highest magnitude of resultant moment was calctilatehe lag screw inserted to superior region. aredytical
analysis shows that the position of the lag scipwliould be located to inferior or medial regidrile femoral
head and close the femur apex region considermgttbility of fracture.
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l. GiRis

UYUK trokanter ile kiigiik trokanter arasindasal intertrokanterik femur kiriklar genellikle

yasl insanlarda kemik ygunlugunun azalmasiyla kemik mukavemetinin azalmasi sogdaulir.
Bu tur kiriklar ani ve dinamik kuvvetlerin etkiseiolusur. Proksimal femur kiriklari stabil veya instabil
olarak iki farkli kisimda incelenmektedir. GendHtik stabil kiriklarin tedavisinde DKC gibi
ekstrameduler, instabil trokanterik femur kirikieta ise gamma nail gibi intrameduler implantlar
kullaniimaktadir. DKC gibi implantlarda en sik Hastan sorun siyriima olayidir. Kirik bélgesinde
stabilite siyrilma olayini etkileyen en buyik etleden birisidir. Kemik ygunlugu, kirik ceidi,
implantin plak-namlu agisi, implantin femursbggindeki konumu, cinsiyet, gagibi birgok parametre
kirik kararliligini ve dolayisiyla siyrilma olayini etkildmplantin femur bg icindeki konumu siyrilma
olayina etkiyen énemli parametrelerdendir [1].

DKC’'de femur bai icine giren vida (lag vidasi) kullaniigiicin DKC konsel®dz (stingerimsi) kemikte
iyi tutunma sglar ve kompresyon vidasi ile kirik hattini statzldgetirir. DKC, genel olaraekil 1'de
goruldig gibi t¢ ana elemandan einaktadir. Bunlar femur Baicine vidalanan ana vida (lag vidasi)
(Sekil 1 (a)), DKC'nin ana gévdesini aituran plak-namlu kismgSgkil 1 (b)) ve lag vidayi plak namlu
kismina sabitleyen kompresyon vidasi$ekil 1 (c)). Plak-namlu kismi yekpare olup araldaki ag!
130P<a<15Q olacaksekilde 5’er derece araliklarla tretilmektedirlelagin femura tespitinde genellikle
3,2 mm capinda kortikal vidalar kullanilir.

Sekil 1. DKC elemanlari;(a) Ana vida(lag vida)(b) Plak-namlu kismic) Kompresyon vidasg-plak namlu
acisi

Literatiirde DKC’nin femur icindeki konumu (zerinérdok calsma mevcuttur.mplantin femur
icindeki konumunu tanimlamak i¢in implant ucu apatesafesi 6lcimu tzerine yapilan bir galada
femur baini dokuz ayri bolgeye ayrilarak implantin femugibeindeki konumunu ifade eden tip-apeks
mesafesi yontemi tanimlangnve bu tanimlara gore siyrilma olayini klinik olaracelenmgtir [2].
Diger bir calsmada, DKC ile yapilan cerrahi tedavilerde tip apeksafesi dgeri ve implantin femur
basi icindeki konumu ile kigin kararlilgl klinik olarak incelemitir [3]. Sonlu elamanlar yontemi
kullanilarak yapilan ¢caimada dort farkli implantin (Gliding-Nail, Gamma-N&PFN-A and Targon-
PF) femur bei icinde caudal (Ust) ve cranial (alt) posizyon&ddgerilme durumlari ve karalgi
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incelemilerdir [4]. Bir deneysel camada ise dort farkll implant tasariminda (dynamijz $crew,
Gamma, dynamic helical hip system, trochanteriatfon nail) siyrilma direncini inceleghérdir [5].
Diger bir calgmada ise, iki farkli implantin (Sliding Hip Screwercutaneous Compression Plate)
stabilitesi kadavra tizerinde incelegtiti[6]. intertrokanterik femur kiriklarinda dinamik kalcaisinin

lag vidasi konumunun 6nemi lGizerine yapilansgaida lag vida konumunun stabilite Gizerindeki etkisi
incelenmgtir [7]. Her ne kadar DKC (zerinde yapilan galalar ¢ok olsada, dinamik kalga ¢ivisinin
femur bal icindeki ideal konumu Uzerine gigik gorisler mevcuttur. Bir cafmada, implant ucunun
femur icerisine inferomedial (I-M) boélgesine ysatiglmesinin optimum sabitleme olgunu
savunulmugtur [8]. Klinik olarak belirtilen dger bir calsmada inferior konuma yegtrilerek yapilan
tedavilerde bir sorunla kgtasilmadgi belirtiimistir [9]. Bunlarin yaninda implant ucunun femursba
merkezine yerlgirilmesi gerekigini savunan ¢cajma da mevcuttur [1]. Kuvvet ve momentskiisi
deserlendirilerek implantin femur ein alt orta bdlgesine yeglirilmesi gerektgi belirtiimistir [10].
Bunun yaninda posteroinferior bolgeyi ygtiemesi gerektgini gosteren ¢cagmada klinik olarak DKC

ile tedavi edilen hastalar gdzlemlertiri[11].

Implant siyrilmasi ya da kirik stabilitesi acisinédkiyen kuvvet ve buna Bl olarak olgan moment
buyuklukleri ile iliskilidir. Implantin kirik hattindaki ve implantin lag vida ilamlu kisminin keii gi
kisimdaki momentler stabilizasyon acisindan 6némlBu sebeple femur lgma gelen kuvvet ve
momentler hesaplanarak kirik stabilitesinin durugau da implant siyrilmasi hakkinda fikir elde
edilebilir. Bu calsmada DKC'nin lag vida kisminin femur gsaa deisik konumlarda yerlgirilerek
implant Gzerine gelen momentlerin etkisi incelegtimi

Il. MALZEME ve Y ONTEM

A. UC BOYUTLU ALG/SAYARLI MODELLEME

DKC sistemini olgturan t¢ elemanSgkil 1), Solidworks programi yardimi ile 3B kati ded olarak
elde edilmgtir. Bu modelleri olgtururken, DKC elemanina ait geometrik olciler, irefirma
kataloglarindan alinrgtir. 3B katli modellemesieminde plak-namlu kismi, lag vida, kompresyon sida
ve DKC implantini femura sabitleyen kortikal vidalayri ayri cizilerek 3B kati modelleri afiwrulmus
ve lag vidasinin 10 farkl pozisyonlandiriimasigasgmontaj yapilngtir. Modellenen plak-namlu kismi
icin, plak-namlu acisw=1350 olarak alinmgtir. Bu calsmada kullanilan DKC elemanlarina ait
geometrik 6lculer, Cizelge 1'de gorulmektedir.

Tablo 1. DKC'yi modellemede kullanilan 6l¢u gerleri [Tipsan]

Ana vida (lag vidasl) uzungu 80 mm
Ana vida cisminin capi 7,9 mm
Ana vida d§ Usti capi 12,9 mm
Plak namlu acisi 135
Namlu uzunlgu 25 mm
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Sekil 2. DKC'nin Solidworks programinda ofturulan modeli

Bu calsmada kullanilan femur modeli icin, Kocaeli Univeesi tip fakiiltesi hastanesine gelen bir
hastadan bilgisayarli tomografi gérintileri (BT)l&ailmigtir. BT gorunttleri MIMICS 10.01 programi
kullanilarak femur 3B kati model olacsdkilde modellenngtir. Elde edilen 3B femur modeli, MIMICS
programinda STL (Steriolithography) formatinda kediterek, Geomagic Studio 10 programina
aktariimgtir. Geomagic programi yardimi ile femur Gzerindeegli dizeltmeler yapilmive femur
trokanterik bdlgesinde Muller kirik siniflamasindrg 31-Al tipi kirik olgturulmustur. Kirik
olusturulan femur modelli IGES formatinda SolidworkslRQorogramina aktarilstir.

B. FEMUR B4l BOLGELER

Bu calsmada,Sekil 3 (a)'da goruldii gibi femurun medial-lateral (M-L) goriinimde mediaperior
(M-S) ve Lateral-Inferior (L-1) olmak Uzere iki fr konum ve anterior-posterior (A-P) gérinimde
(Sekil 3 (b)) ise Anterior-Superior (A-S), Posteriduperior (P-S), Anterior-Inferior (A-1), Posterior-
Inferior (P-1) ve Medial olmak tizere 5 farkli kondanimlanmgtir. implantin ug kismi M-L gériinimde
M-S ve L-I konumlarin her birine A-P konumundakirkomlar farkli yerlgtirilerek 10 farkli model elde
edilmistir. Sekil 4'te femur bai bolgelerine yerlgirilen modeller gosterilmtir.

Superior Superior

Medial Lateral

Anterior Posterior

Inferior

Sekil 3. Femur bainin farkli bélgelere ayriimagra) Medial-Lateralgoriiniingb) Anterior-Posterior goérinim
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""' (a)

Sekil 4. Lag vida ucunun femur beicerisine(a) M-S bolgesindéb) L-I bolgesinde A-P gérinimdeki
konumlara gére yerlgiriimesi

(b)

C. ANALT/K HESAPLAMA

Implant stabilitesini deerlendirmek icin kritik bolgelerdeki momentler hpknmstuir. Bir noktaya etki
eden momentin yiksek olmasi sistemin sgenesine, implantin siyrilmasina ve implant ve keéenik
olusabilecek hasara giamasina sebep olabilir. Femur implant modelindigikkbolgeler, Klinik
olaylarda olgan siyrilmalarin radyolojik goéruntuleri incelenerbklirlendi. Bazi hastalarda implant
herhangi bir hasarggtamadan siyrilma olurken, bazi siyrilma olaylarimdplantta hasar ofwr [10].

Femurun kirik hatti ile implantin kgsigi nokta ve implantin lag vida kismi ile namlu kismm bitiminin
kesktigi noktada olgan yiksek moment @eri kemik implant stabilitesine etki ederek bozudmma
sebep olabilir. Yine implant u¢ kismindaki yukselment dgeri, femurun i¢ boélgesinden hasara
ugramasina ve boylece siyrilma olayina sebep olabilir

Sekil 5'te gosterilen modelde; A noktasi, implarag vidasi ile namlu kisminin u¢ bélgesinin kewsi;

B noktasi, femurun kirik hatti ile lag vidanin ksii; C noktasi, lag vida u¢ kismi; D noktas! isewil
agirhgindan dolayr etki eden kuvvetin uygulama noktasrak gosterilmitir. Nokta koordinatlari
modeller olgturulduktan sonra SOLIDWORKS yazilimi kullanilaralde edilmgti. Kuvvet deseri
olarak 76 kg airligindaki bir insanin normal yiriime sirasinda femgrrizagelen yiklerin maksimum
degeri kullaniimstir [12].

Statikte bilindgi Uzere 1 nolu denkleri vektdrini 2 nolu denklem yer vektorinl gostermek Uzere;

F=Fi+Fj+Fk @
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r=x+yj+zk 2
bir kuvvetin koordinatlari bilinen noktalara gérementleri;
M =rxF (3)

denklemi ile bulunabilir. Bu ifade§ekil 5’'te femur implant modelindeki kritik bélgekbeki
belli noktalardaki momentleri hesaplamak icin yatailir.

F=Fx+Fy+Fz

Sekil 5. Femur implant modelinde moment hesabi yapilan tekta

Fuw=Fi+Fj+Fk (4)
o =(X, = X) +(¥, = Y)i +(z - 2k )
r, =Xi+yj+x (6)
olmak Uzere

—A = G X EBW (7)

yazilir. Bu gitlikten;

N N

j
MA =Xy (8)
FF

T

z
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Ma =((F,y) - (F,-2)i-((F,® - (F,.2) }*+((F,x)- F,.y)) k ©)

Ma =M,i+M, j+M,k (10)

Ma = ([(M,)? +(M,)? +(M,)? (11)

yazilarak A noktasina etki eden momentlerin gbide degerleri bulunabilir. Aynisekilde B ve C
noktalarindaki momentler de bulunur.

l1l. BULGULAR ve TARTISMA

Femur implant modelinde belirli noktalarda gdn moment dgerleri femur kirik kararliginda ve
implantin siyrilma olayinda énemli bir rol oynameattr. Ana vidanin u¢ kisminda ean moment,
implantin hasaragramadan siyrilma olayinin gergeydgesine sebep olabilmektedir. Femur gauile
ana vida kesimi ve implantin ana vida ile hamlu kisminin bitiriti kesgim noktalarinda olgan
momentler, implantin hasargramasina sebep olabilmektedir.

Hesaplamalardan elde edilengdder Tablo 2'de verilmstir. Bu sonuclara gére A ve B noktalarindaki
moment dgerleri MS-Al, MS-PI, LI-Al ve LI- Pl konumlarinda iger konumlara gore daha az
degerdedir. C noktasinda ise, MS-Medial ve LI-Mediahkmlarinda daha diik deserde bulunmstur.

Femur implant kompozisyonunda, x eksenine gore ediin momentler femur fain femur boyun
ekseni etrafinda donmesinigsar. Bu da implantin femur kaicerisinde gesemesine ve siyrilma
olayinin olmasina sebep olabilir. Sonuclara gomgesor konumlarda yiksek moment gde
olusmaktadir.inferior konumlarda ise gitk moment olsmaktadir. Anterior konumlarda C noktasina
etki eden momentin yoni giemektedir. LI konumlarin posterior-superior bolgeide, MS
konumlarin ayni bolgelerine gére daha ylukseledde moment omaktadir. LI konumlarinda A ve B
noktalarinda olgan momentler, MS konumlarina gére daha fazladireksenine gére moment
deserlerinden siyrilma riski en yuksek olan bélgeléve MS konumlarinin Superior bélgeleri ofglu
sdylenebilir. Ayrica LI konumlart MS konumlariniryra bdlgeleri ile kagilastirildiginda moment
degerleri LI konumunda daha yiuksek ¢ikmaktadir.

Momentin y bilgkesi, kirik ylizeyine etki eden kuvvetleri etkilgidicin, bu bileske degerleri ile kirik
iyilesmesi ve implant kemik stabilitesini etkilemektedjr bileskesine gore, superior konumlardaki
moment dgerleri diger bolgelere gore yiksek giydedir. MS-Pl ve MS-Al bolgelerin C noktasinda
olusan momentin y bilgkesi diger momentlerin tersi yoninde etki etmektedir. B taskndaki
momentler femur ba bolgesinin her konumu icin derlendirildiginde, yine superior konumlarda
moment dgerleri yiksek cikmaktadir.

z eksenine gore etki eden momengatéeri femur baini, gagiya dagru hareket etmeye zorlayan
momenttir. Yine bu moment @derleri implant stabilizasyonuna ve siyrilma olayetki eder. z
eksenindeki sonuglara gore C noktasina etkiyernseréke gore moment gerleri, A ve B noktasina
gore yuksek cikngtir. Buradan z eksenine gére momengetefemur anatomik eksenine yallikca
azaldgl gorulmektedir. MS-PS, MS-AS, MS-AIl, LI-PS, LI-ASe LI-Al konumlarinda yuksek
momentler olgmustur.
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Bu calsmada femur trokanterler arasi kiriklarin tedavisikdllanilan DKC implantinin insan normal
yurtyist sirasinda femur bea gelen yik sebebiyle gan momentleri belirlenen kritik noktalarda
hesaplamasi yapilgiir. Bu sebeple sadece gatiada moment etkisi incelengnidiger faktorler goz
onlnde bulundurulmantir. Fakat bu cagma gosternstir ki, tedavi sonrasinda siyrilma ve implant
hasari gibi isteniimeyen olaylarda momentin et&adt buyuktir.

Momentlere gére her bir bdlgenin siyrilma riski efendginde, sonucglardan da gorulglii Uzere,
implantin femur bg@nin inferior kismina ve ayrica femur apeksine gakblgeye yerldiriimesi
gerektpi sonucuna varilir. Yapilan klinik ¢aimalarda inferior konuma yesgirilen implantlarda
hasarin ¢cok az olgw gorilmig, fakat superior konuma yest&ildi ginde lag vidasinda hasar miktarinin
arttig bildirilmistir [10]. Bu ¢alsmada belirlenen hesaplama yontemine gore infebtydyi siyriima
olay! ve stabilite bakimindan gir yapilan bircok ¢aima gibi en uygun bdlge ol@gu gostermtir.
Ayrica kirik stabilitesinin iyi olmasi kirik iyileme siresinin azalmasina ve iyilee sirecinde
olusabilecek hasarlarin minimum seviyede olmasigiesa

700
B A noktasindaki
600 - moment degerleri
M B noktasindaki
£ 500 - moment degerleri
2 400 - C noktasindaki
TE' moment degerleri
£ 300 -
s
200 -~
100 - |
0 4
o N 2D 5 N < N 2D ) N
< < I & g G X
/ < O / & N X S \ X
F ¥ @ ¥ ™ ¢ XY A
g N~

Sekil 6. Femur bai bolgelerine goére A,B ve C noktalarinda gdn bilegke moment dgerleri
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Tablo 2. Femur bai konumlarina gére A, B ve C noktalarinda hesaptaemmement dgerleri.

Moment
Degerleri
(N.m)

Femur MS- LI-
Bolgeleri MS-PS MS-PI Medial MS-AS MS-AI LI-PS LI-PI Medial LI-AS LI-Al
MXT 153,28 73,39 144,29 169,03 101,54 185,92 75,63 3162, 184,8 102,67
My] 589,39 482,78 549,34 589,39 467,77 578,63 492,79 9,355 573,62 488,53
MZR 6,7 11,08 6,7 11,7 1,07 17,83 11,08 11,7 17,83 2,19
fo 157,76 65,48 105,99 157,76 33,96 189,29 67,73 107,1 127,36 82,37
My] 546,37 391,72 494,81 546,36 407,49 546,36 4175 ,bB15 567,12 396,73
MZR 11,19 7,1 1,58 11,19 18,24 21,2 8,23 2,71 0,06 2,1
fo 171,14 15,81 6,74 95,69 138,44 147,52 10,2 33,82 ,4266 113,66
My] 84,56 85,84 48,78 231,43 23,53 159,86 30,99 129,08237,18 56,77
MZR 48,32 11,13 5,61 46,87 42,29 35,46 1,03 1,55 37,98 40,13
M, 609,02 488,45 568,02 613,26 478,66 608,02 498,66 2,588 602,92 499,21
Mg 568,79 397,22 506,04 568,79 409,3 578,61 423,03 ,6926 581,25 405,19
196,91 87,99 49,56 254,78 146,66 220,39 32,65 $33,4 249,21 133,23
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V. SONUC

Yapilan analitik hesaplamalar gostegtiniki, implant konumunun digsmesi implanta gelen kuvvet ve
moment dgerlerini deistirmekte ve bdylece kirik kararlgi ve implant siyrilma riski artmakta veya
azalmaktadir. Elde edilen sonuclar implanti femagirbn inferior (alt) ve medial (orta) bélgesine
yerlestirmenin daha az moment gturdusu ve bu bdlgelerin siyrilma olayi ve kirik karagilacisindan
daha guvenli oldgunu gosternstir. Yapilan klinik calgmalarda da belirtilen bdlgelerde daha az
siyrilma vakasina rastlanighbildirilmi stir.
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