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ORJINAL GCALISMA

AKSIYAL ROTASYONAL DEFORMITE iLE KAYNAMIS
KLAVIKULA ORTA GOVDE KIRIKLARININ
AKROMIOKLAVIKULER VE KORAKOKLAViIKULER
EKLEM UZERINDEKI ETKiSi; SONLU ELEMANLAR
ANALIZi

The Effect of Midshaft Clavicle Fractures on
Acromioclavicular and Coracoclavicular Joint in Axial
Malrotation; Finite Element Analysis

Emre CALISAL® (0000-0002-2824-669X), Levent UGUR? (0000-0003-3447-3191)

OZET

Amag: Klavikula orta govde kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak ve givileme sik kullanilan yéntemlerdir. Ge-
nellikle cerrahi sirasinda rotasyonel deformiteler géz ardi edilir. Calismadaki amacimiz; klavikula orta gévde
kiriklarindaki rotasyonel kaynamanin akromioklavikuler (AK) ve korakoklavikuler (KK) ekleme etkisini sonlu
eleman analiz yontemi ile incelemekti.

Yontem: Bilgisayarli tomografi gortintleri kullanilarak saglam omuz kavsagi modellendi. Klavikula tizerinde
orta govde kingi olusturuldu. Olusturulan kiriklar sirasiyla anterior ve posterior aksiyal rotasyonda 5°,10°,15°
ve 20°'de kaynatilarak; malunion modelleri olusturuldu. Elde edilen modeller sonlu elemanlar programi olan
ANSYS (surum 18) kullanilarak non-lineer olarak yapildi ve tiim modellerde ayni sinir sartlari uygulandi.
Bulgular: Analizler sonucunda kirik hattinin farkli rotasyonel derecelerinde anterior ve posterior aksiyal ro-
tasyonda iken AK ve KK eklemde meydana gelen gerilmeler elde edildi. Aksiyal rotasyonda kaynamis klavi-
kula orta gdvde kiriklarinda AK ve KK ekleme binen yiiklenme artar. Ozellikle yiiklenmeler; posterior aksiyal
rotasyonda kaynamis orta govde klavikula kiriklarinda anteriora gére daha fazladir.

Cikarimlar: Klavikula orta govde kiriklarinin cerrahisinde rotasyonel deformiteler omuz eklem biyomeka-
nigini etkileyerek, 6zellikle AK ve KK ekleme binen yiikte artisa neden olur. Bu da omuz ekleminde agriya,
ilerleyen donemlerde eklem dejenerasyonuna neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Klavikula kiriklari; Aksiyel malrotasyon; Sonlu elemanlar analizi

ABSTRACT

Purpose: Plate-screw fixation and sprains are commonly used methods in the surgical treatment of midshaft
clavicle fractures. Generally, rotational deformities are neglected during surgery. Main goal is; investigated
the effect of malrotational midshaft clavicle deformity on acromioclavicular and coracoclavicular joint with
finite element analysis method.

Material methods: The anatomical shoulder joint was modeled using computed tomography images. The
midshaft fracture was formed on the clavicle. The fractures were rotated at 5 °, 10 °, 15 ° and 20° in the
anterior and posterior axial rotation, respectively; malunion models were created. The resulting models
were made non-linear using the finite element program ANSYS (version 18) and the same boundary
conditions were applied in all models.

Results: At different rotational degrees of the fracture line, tensions were calculated in acromioclavicular
and coracoclavicular joints. Anterior and posterior axial rotation in midshaft clavicle fracture increases the
tension on acromioclavicular and coracoclavicular joints. Especially lodings in posterior axial rotation of
midshaft clavicle fracture is more than the anterior.

Conclusions: Rotational deformities in the surgery of the midshaft clavicle fractures affect the shoulder
joint biomechanics, resulting in an increase in the loading on AK and CC joints. This may cause pain in the
shoulder joint, which may lead to joint degeneration later on.

Keywords: Clavicle fractures; Axial malrotation; Finite element analysis
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GiRiS

Klavikula kiriklari tim kiriklarin % 2.6'sini olugtururken,
omuz eklemi kiriklarinin % 44'GnG olusturur. Tim
klavikula kiriklarinin %81 orta bolgede gozlenir (1).
Klavikula kiriklari biylUk oranda (80-90) konservatif
tedavi edilir (2). Ancak agriyi ve fonksiyonel kisitliligi
onlemek igin %100 deplasman ve 1.5 cm Uzeri kisalig
olan hastalarda, cerrahi tedavi gerektigini savunan
yazarlar vardir (3-8). Ayni zamanda yergekimi ve kas
kuvvetlerietkisiyle kirik hattinda malpozisyon gelisebilir
ve buna bagli olarak da kirikta kaynamama ya da yanhs
kaynama gozlenebilir (9).

Kaynamis klavikula kiriklarinda gelisen deformite (g
boyutludur. Literatiirde her Ug¢ planda yanhs kaynamis
klavikula kiriklarini degerlendirendiren ¢ok az ¢alisma
vardir (10). Femur, tibia, humerus gibi uzun kemiklerin
rotasyon derformiteleri bircok calismada incelenmis
olsa da izole rotasyon deformitesinin omuz eklemi
Uzerindeki etkisini inceleyen herhangi
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Sekil 1. BT goriintuleri kullanilarak modellerin olusturulmasi
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bir calisma bulunmamaktadir. Calismadaki amacimiz
rotasyonda kaynatilmis izole orta klavikula kiriklarinin,
akromioklavikular ve korakoklavikular eklem Gzerindeki
etkisini sonlu elemanlar analizi ile incelemekti.

MATERYAL METOD

3 boyutlu modelin olusturulmasi

Bu calismada ortalama boy ve kiloda 30 yasindaki
erkek hastanin sag omuzu Bilgisayarli Tomografi (BT)
goruntileri kullanilarak modellendi. BT gorintis(;
Amasya Universitesi Radyoloji bdlimiinde vyiiksek
¢Ozlnrliklu Toshiba Aquilion BT yardimiyla, yizisti
pozisyonda, 0,891 mm piksel blyuklGginde, 512x512
piksel ¢ozlinlrligl ile tarama yapilarak elde edildi.
BT gorintilerinden omuz eklemini olusturan kemik
yapilarin elde edilmesi igcin MIMICS® (Materialise's
Interactive Medical Image Control System/ Materialise
NV, Belgium) yazilimi kullanildi (Sekil 1).
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Kemik vyapilar MIMICS® vyazilmi kullanilarak STL
(stereolithography) formatina donustirildi. Tersine
muhendislik yazilimi olan Geomagic® Studio (Raindrop
Geomagic programina Inc.) programina gorintiler
gonderildi ve CAD (Computer Aided Design) modeller
elde edildi.

Omuz kavsagini meydana getiren akromioklavikular
(AK), korakoklavikiler (KK) ; trapezoid ve konoid baglar
SolidWorks® 2017 ( Dassault Systems, USA) programi
kullanilarak modellendi. Ayrica klavikulada orta gévde
kirigi olusturuldu.

Sonlu elemanlar modeli

Aksiyal rotasyonal deformite ile kaynamis klavikulanin,
akromioklavikuler eklem Uzerindeki etkisini incelemek
icin elde edilen modeller ANSYS Workbench (Version
19.0) programina gonderildi. Ansys programinda ag
yapisi olusturuldu (Sekil 2). Kemik yapilarda tetrahedral
mesh kullaniimistir. Ag yapisindaki kemik yapilar icin 2
mm’lik boyutlar tanimlanirken, baglar igin 0,5 mm’lik
boyutlar tanimlandi. Modelde eleman sayisi 106304,
nod sayisi ise 151719'dir. Analizler Newton-Raphson
metoduna goére non-lineer olarak yapildi.

Sekil 2. Sonlu elemanlar modeli ag yapisi
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Malzeme ozellikleri:

Analizlerde kullanilan malzeme 6zelikleri Tablo 1’de
gosterildigi gibi izotropik malzeme olarak tanimlandi
(11, 12).

Tablo 1. Kemik ve diger malzeme ozelikleri (11, 12)

Young Modulus Poisson Ratio
(E) (MPa) (y)
Kortikal Kemik 11,000 0.3
Kanselloz Kemik 500 0.1
AK eklem 10,4 0,3
Baglar ve Kapsil | 9,6 0,3
Sinir sartlari

Malzeme 6zeliklerinin belirlenmesinden sonra kemik
yapilar ile ligamentler arasinda yapiskan (bonded)
kontakt tanimlamasi yapildi. Ayrica akromiyonun alt
ylizeyi sabit olarak belirlendi. Klavikulaya kirik hattindan
anterior ve posterior aksiyal rotasyon yoninde sirasiyla
5910° 15° ve 20° derece rotasyon verilerek kaynadigi
simule edildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Sonlu elemanlar modeli sinir sartlari
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BULGULAR

Anatomik kaynama modelinde gerilme ‘sifir’ dir.
Gerilme analizleri sonucunda AK eklemde meydana
gelen gerilme degerleri anterior ve posterior aksiyal
rotasyonda arttigl gozlendi ve artis degerleri posterior
aksiyal rotasyon kaynamasinda daha fazla bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Sonlu elemanlar Analiz Sonuglari

AK Eklem Meydana Gelen Von
Mises Gerilmeler (MPa)

Rotasyon Derece (°) | Anterior Aksiyal | Posterior Aksiyal
Rotasyon Rotasyon

50 1,8387 2,0328

10° 3,6508 4,0046

15° 5,4171 6,2959

20° 6,7242 8,1876

Anterior ve posterior aksiyal rotasyonda baglarda
meydana gelen von Mises gerilim degerleri tablo
3’de gosterilmektedir. Anterior ve posterior aksiyal
rotasyonda, konoid ve trapezoid baglarda meydana
gelen maksimum gerilmede artmis olmakla beraber,
konoid bagdaki artis daha azdr.

Tablo 3. Analiz sonucuda baglarda meydana gelen gerilmeler
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Homojenlik testi yapildi (Tablo 4). istatistiksel analizlerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 yazilimi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanildi.

Tablo 4. Varyanslarin homojenlik testi

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.

Ac 341308 3 92 ,000
318061
83308,0
00

289308 3 92
264308
826620,
000

191886 3 92
608400
55688,0
00

trap- ,000

ezoid

konoid ,000

Homojenlik test sonuglarina gore sig degeri 0,05 den
kiigiik bulundu. Varyanslar homojen olmadigl igin
post-hoc Tamhane’s T2 testi kullanildi. Anova analiz
sonuglarina gore sig degeri 0,05 veya daha az oldugu
icin modeller ile baglar arasinda anlamli bir iliski oldugu
kabul edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Anova Analiz sonuglari

Anterior Aksiyal Posterior Aksiyal ANOVA
Rotasyon Rotasyon Sum of df | Mean F Sig.
Rotasyon Konoid Trap- Konoid | Trapezoid Squares Square
Derece Bagda ezoid Bagda Bagda Ac Between | 415,571 |3 | 138,524 | 690,36 |,000
Meydana Bagda Meydana | Meydana Groups 4
Ge_Ien Meydana Ge]en Ge_Ien Within 18,460 92 | 201
Gerilme Gelen Gerilme Gerilme Groups
(MPa) Gerilme (MPa) (MPa)
(MPa) Total 434,031 |95
5 0,69623 1,7971 0,74115 1,9403 konoid Between | 54,584 3 18,195 171,73 | ,000
Groups 2
10 1,388 3,4518 1,5913 4,1477 .
Within 9,747 92 |,106
15 1,7219 4,3174 2,1065 5,143 Groups
20 2,2084 5,3428 3,4056 6,6598 Total 64,332 95
. L. . trapezo Between | 217,943 |3 72,648 381,36 |,000
Istatistiksel analiz id Groups 7
Tim modellerin zamana bagl degerleri istatistiksel Within | 17,525 |92 |,190
analiz icin kaydedildi.  Baglarda meydana gelen Groups
gerilmelerin anterior ve posterior aksiyal rotasyon ile Total 235,468 |95

iliskileri bagimsiz 6rnekleme testi kullanilarak, hareket
yoniine gore Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilastirildi.
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Modeller ile baglar arasinda korelasyon analizi yapildi.
Baglar arasindaki degerin 0.9 ile 1 arasinda ve pozitif
yonde glicll bir iliski oldugu gorildi (Tablo 6).

Tablo 6. Korelasyon analizi
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Correlations
model | Rotasyon | Ac trapezo konoid
id
model Pearson 1 ,000 ,977** | ,951%** ,914%**
Correlation
Sig. 1,000 ,000 ,000 ,000
(2-tailed)
Rota- Pearson ,000 1 -,170 -,238% -,279%*
syon Correlation
Sig. 1,000 ,098 ,020 ,006
(2-tailed)
Ac Pearson ,977** | -,170 1 ,986** ,966%*
Correlation
Sig. ,000 ,098 ,000 ,000
(2-tailed)
trap- Pearson ,951%* | - 238* ,986** | 1 ,976**
ezoid Correlation
Sig. ,000 ,020 ,000 ,000
(2-tailed)
konoid | Pearson ,914%* | - 279%** ,966** | 976** 1
Correlation
Sig. ,000 ,006 ,000 ,000
(2-tailed)
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

TARTISMA

Orta bolge klavikula kiriklari yiiksek oranda konservatif
tedavi edillir (2). Konservatif takip edilen klavikula
kiriklart malpozisyonda kaynayabilir ve klinik sonuglar
hastanin yasam kalitesini etkiler (9). Klavikular malunion
degiskenlik gostersede, genellikle dikkati alinan en
onemli deformite kisaliktir. Gelisen deformitede distal
fragman asagiya ve 6ne doner (13, 14). Latissimus dorsi
ve pectoralis major kaslari distal fragmani mediale
cekerek klavikular kisaliga neden olur (15) . Deltoidin
anterior lifleri traksiyon kuvveti yaparak distal fragmani
anteriora cevirir (16). Kisalma ise tartismali olsa da
kas dengesizligine neden olarak, 6zellikle abduksiyon
hareketinde glic kaybina neden olur (7, 17). Kisahk
miktarinin klinik yansimasi tartismalidir. Hill et al. 2 cm

Gzeri kisaligin klinik sonuglarinin daha kétu oldugunu
gostermistir  (4). Parry ve ark. ise kisaligin klinik
sonuglari etkilemedigini savunur (17).

Klavikula orta bolge kiriklarinda gelisen ti¢ boyutlu
deformitenin analizini inceleyen calisma sayisi azdir.
Oki ve ark. orta klavikula kirigi nedeniyle konservatif
tedavi edilen 21 hastayi retrospektif olarak incelemistir.
Malunionda kaynamis klavikula orta bolge kiriklari BT
yardimi ile klinik ve radyolojik olarak degerdirerek, 5
derece anterior aksiyal rotasyonunun klinik rezidiel
semptomlara yol acmadigini gostermistir. Yazar
klavikuladaki kisalma miktari ile aksiyal anterior
rotasyon arasinda negatif korelasyon saptamis ve
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klavikulanin kisaltikca daha az anterior rotasyonel
yer degistirdigini gozlemlemistir. Buna ragmen
kisaligin  herhangi bir yone rotasyonel agilanma ile
korelasyonunu bulamamistir (10).

Ayrica kisalikla beraber rotasyonel deformiteler de
skapular kinematigi etkileyerek omuz biyomekanigini
etkiler. Kadavra c¢alismalarinda ozellikle klavikular
kisaligin skapulada i¢ rotasyona ve posterior egimde
azalmaya neden oldugunu gosterilmistir (18, 19).
Skapular egimdeki azalma subakromial stresi artirarak
omuz eklemini etkiler (20, 21).

Klavikula orta bolge kiriklarinda cerrahi endikasyonlar
tartismalidir. Kiriktaki deplasman nedeniyle mediastinal
yaplilar risk altinda ve “ylizen omuz” mevcut ise mutlak
cerrahi endikedir (22). Bugln ise cerrahi ile hizli bir
iyilesme ve erken donemde ise doniis saglandigi icin
ozellikle geng aktif hastalara ameliyat onerilir (23).
Sikhkla kullanilan cerrahi teknik ise acik rediiksiyon,
plak-vida ile fiksasyondur (24). Cerrahi sirasinda kisalk
ve kirik hattindaki agillanma dizeltilirken, rotasyon
deformiteleri siklikla gbéz ardi edilir. Géz ardi edilen
bu izole malrotasyonlarin ise uzun dénem klinik ve
radyolojik sonuglari ise bilinmemektedir.

Omuz eklemi vicudun en karmasik eklemidir. Bu
nedenle bu bdlgede deneysel ¢alisma yapmak zordur
(25) . Bu g¢alismada cerrahi tespit sirasinda izole
rotasyonel deformite ile kaynatiimis klavikula orta
bolge kiriklarinin eklem baglari Gzerindeki etkisini
incelemekti. Baglarda meydana gelen gerilmeler her
iki rotasyon yoninde artmis olup posterior aksiyal
rotasyonda ekleme binen stressin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Calismanin limitasyonu ise omuz eklemine
binen ylki etkileyebilecek, 6zellikle kas kuvvetleri gibi
yumusak doku komponentleri gbz ardi etmemizdi.

CIKARIMLAR

Cerrahi sirasinda gézardi edilen rotasyonel deformiteler
uzun donemde oOzellikle AK ve KK eklemde artan
strese bagl erken dejenerasyona neden olarak omuz
kinematigini etkiler. Bu nedenle bu bélge kiriklarinda
kisalik gibi rotasyonel deformitelerde dikkate alinarak
diizeltilmelidir. Ozellikle posterior aksiyal rotasyonel
deformitelerden kaginilmahdir.
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