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ÖZ

AMAÇ: Kalça kırıklarında proksimal femur çivisi (PFN) bir tedavi 
seçeneğidir. Kırıkta kaynamama veya kalçada artroz durumun-
da implant çıkarılır ve protez ameliyatı gerçekleştirilir. Bu çalış-
manın amacı PFN çıkarımı sonrasında uygulanan protezlerin 
distal kilit vidası delikleri üzerinde oluşturduğu stres dağılım-
larını ve subtrokanterik kırık riskini, yeni geliştirilen çivi protez 
kombinasyonu ve revizyon kalça protezlerinde karşılaştırmalı 
olarak değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Altı adet  yapay  femur modelleri (Synbo-
ne 2162) kullanıldı. Bu femur modellerine modüler PFN-protez 
modeli yerleştirildi. Hepsinden boyun vidaları çıkarıldı. Femur 
boyun kesisi yapıldı, 3 modelden PFN çıkarıldı. Revizyon stem 
yerleştirildi. 3 modelde modüler PFN-protezin, protez bağlan-
tısı yapıldı. Eksenel basma testi ile distal vida deliğindeki strese 
bakıldı.

BULGULAR: Altı adet yapay femur üzerinde yapılan çalışmada 
kontrol grubunda 200N ve üzerinde kuvvetlerde femurda kırık 
saptandı. Deney grubunda 300N ve üzerinde kuvvet uygulandı-
ğında femurda kırık saptandı.

SONUÇ: Yapay femurlarda PFN çıkarımı sonrasında residüel 
deliklerde oluşan stres dağılımı ve kırık riski değerlendirilmiştir. 
Yeni tasarlanan modüler çivi protez kombinasyonunun (MNP) 
distal deliklerinde vida bulunmasından dolayı kırık riskinin re-
vizyon protezi uygulananlara göre daha az olduğu görülmüştür.

ANAHTAR KELİMELER: Modüler çivi protez, Vida deliği, Pe-
riprostetik kırık

ABSTRACT

OBJECTIVE: Proximal femoral nail (PFN) is a treatment of hip 
fractures. In case of non-union or hip arthrosis, the implant is 
removed, and prosthetic surgery is performed. This study aims 
to evaluate the stress distributions on the distal locking screw 
holes of the prosthesis applied after PFN removal and subtroc-
hanteric fracture risk in a newly developed nail-prosthesis com-
bination and revision hip prosthesis.

MATERIAL AND METHODS: 6 (Synbone 2162) artificial femur 
models were used. The modular PFN-prosthesis model was pla-
ced in these femur models. Neck screws were removed from all. 
Femoral neck was cut. PFN was removed from 3 models and re-
vision stem was replaced. In 3 models, the modular PFN-prost-
hesis was attached. The stress on the distal screw hole was exa-
mined with the axial compression test.

RESULTS:  In this study, we performed on 6 artificial femurs, a 
fracture in the femur at 200N and above forces was detected in 
the control group. When 300N and above force was applied in 
the experimental group, a fracture in the femur was detected.

CONCLUSIONS: Stress distribution and fracture risk in residual 
holes were evaluated after PFN removal in artificial femurs. The 
newly designed modular nail prosthesis combination (MNP) 
was found to have a lower risk of fracture than revision prosthe-
sis due to the presence of screws in the distal holes. 

KEYWORDS: Modular nail prosthesis, Screw hole, Periprosthe-
tic fracture
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GİRİŞ

Osteoporoz, kemik mineral yoğunluğunun 
azalması, kemik kalitesinin azalması sonucu 
spontan kırıklara neden olabilecek metabolik 
bir kemik hastalığıdır. Osteoporoza bağlı proksi-
mal femur kırıkları sık görülür. Yaşlanan nüfusun 
çoğalmasıyla osteoporoz ve metabolik kemik 
hastalıkları nedenli kemik kırıklarının görülme 
sıklığı artmıştır. Bu kırıklar mortalite ve morbidi-
teyi artırmaktadır. 

Femur şaft kırıklarında tedavi seçenekleri deği-
şiklik gösterir. Proksimal femural (femur boyun, 
intertrokanterik, subtrokanterik) kırıklarda in-
ternal fiksasyon, parsiyel kalça artroplastisi ve 
total kalça artroplastisi gibi tedaviler vardır.

Kalça çevresi ve femur cismine uzanan kırıklar-
da tedavi çoklu yaklaşımı gerektirmektedir (1). 

Yaptığımız kaynak araştırmasında femur kırığı 
olan ve opere edilen hastalarda oluşabilecek fe-
mur boyun kırıklarının veya cerrahisine yönelik 
bir yaklaşıma rastlanmadı. Bu vakalarda önce-
den implante edilen proksimal femur çivisi, baş-
lı başına bir problem teşkil eder ve çıkarılması 
gerekir. Bu çalışmada modüler parçalar kullana-
rak bir çivi ve protezi kombine etmek sureti ile 
implant çıkarma gereksinimini ortadan kaldıran 
yeni bir implant geliştirmeyi hedefledik. Prok-
simal femur çivisi kolaylıkla bir kalça protezine 
dönüştürülebilecektir. Bu tedavi ile hastanın; 
kan kaybı, operasyon süresi ve enfeksiyon ris-
ki azaltılacaktır. Proksimal femoral çivi çıkarımı 
sonrasında residüel vida deliklerinin yeni kırık 
oluşumuna olan etkisi ile ilgili literatürde bir ça-
lışmaya rastlanmadı.

Proksimal femur kırıklarının tedavisinde kullanı-
lan proksimal femoral çiviler başarılı implantlar-
dır (2). Komplikasyon olarak kırık hattında no-
nunion veya kalça ekleminde artroz gelişmesi 
durumunda çivi çıkarımı ve kalça artroplastisi 
tedavi seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır.

Çalışmadaki amacımız PFN çıkarımı sonrası ya-
pılan kalça revizyon ameliyatları sonrasında re-
sidüel vida deliklerinde oluşacak stres dağılım-
larını ortaya koymak ve farklı kalça protezlerinin 
kırık oluşturma riskini incelemektir. Yeni gelişti-
rilen çivi protez kombinanasyonu ile revizyon 
kalça protezleri maketler üzerinde karşılaştır-
malı olarak incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda 6 adet yapay kemik Synbone 
2162 (Uzunluk: 450 mm,  Kondiler genişlik: 85 
mm,  Boyun açısı: 122°. Anteversion: 15°. Baş 
çapı: 48 mm,  Kanal çapı: 12 mm) kullanılmış-
tır. Bu femur modellerine modular PFN-protez 
modeli yerleştirildi ve tespit edildi. Daha sonra 
3 femur modelinde PFN çıkarıldı ve boyun kesisi 
yapıldı. 12 mm FORTUNA FEMORAL STEM (Neo-
logic Sağ. sis. İzmir, Türkiye) revizyon stemi int-
rameduller kanala yerleştirildi (kontrol grubu). 

Diğer 3 femur modelinde ise modüler femoral 
stemin proksimal kilit vidası çıkarıldı.  

Femur boynu kesildi, proksimal bağlantı parçası 
çıkarıldı ve protez modülü yerleştirildi (deney 
grubu). Distal kilit vidası çıkarılmadı. Daha sonra 
test aşamasına geçildi.

Sistemin Mekanik Olarak Modellenerek Test Edilmesi

Fiksasyonu yapılan yapay kemik modellerine 
biyomekanik karşılaştırma için eksenel basma 
(eğme) testi yapıldı.

Eksenel Basma (Eğme) Testi

Deneylerde kullanmak üzere proksimal ve distal 
aparatlar hazırlandı. Femur modellerinin ger-
çeğe uygun olarak deneye tabi tutulması için, 
yüksek yoğunluklu polietilen (Ultra High Mo-
lecular Weight Polyethylene) (UHMW-PE 1000) 
malzemesi kullanılarak, femurun proksimal ve 
distalindeki anatomik geometrilerine tamamen 
uygun aparatlar oluşturuldu. Anatomik uygun-
luğu sağlamak amacıyla, distaldeki aparatın 
içine plastik çelik macun yerleştirilerek femur 
modellerinden biri anatomik açıya uygun ola-
rak macuna bastırıldı. Macunun sertleşmesiy-
le bütün modellerin tam bir uyumla anatomik 
pozisyonda aparatlara oturması sağlandı. Tespit 
edilen yapay kemik modellere 2015EMY01 seri 
numaralı cihaz ile Instron 3300 (High Wycombe, 
UK)  basma çekme cihazı ile anlık hareket mer-
kezinden 5 mm/dk sabit basma ilerleme ile yük 
uygulanarak sistemin akma mukavemeti belir-
lendi (Şekil 1). Deney sırasında yük-yer değiştir-
me değerleri kaydedilerek, bu verilerle model-
lerin sertliği hesaplandı. Uygulanan maksimum 
yük ve yükleme hızı ISO 7206-4 standardınca 
belirlenmiştir. Deney Labiotech Biyoteknoloji 
Laboratuvarında yapıldı.
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Şekil 1: Test düzeneği

ETİK KURUL

Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi yerel etik kurulunun 2015/11tarih 300 
sayılı kararı ile onaylanmıştır.

BULGULAR

Altı adet yapay femur üzerinde yapılan çalışma-
da kontrol grubunda 200N ve üzerinde kuvvet-
lerde femurda kırık saptandı (Tablo 1).
 
Tablo 1: Kontrol grubu test sonuçları

Deney grubunda 300N ve üzerinde kuvvet uy-
gulandığında femurda kırık saptandı (Tablo 2). 
Çalışmada herhangi bir istatiksel yöntem kulla-
nılmamıştır (Şekil 2).

Tablo 2: Deney grubu test sonuçları

Şekil 2: Yük siklus diagramı 

TARTIŞMA

Ortalama yaşam süresinin uzaması ve insanla-
rın yaşlanmasına bağlı trokanterik femur kırık-
ları görülme oranı artmıştır. İlk tedavi seçeneği 

olarak hastalara parsiyel kalça protezi uygulan-
mamalıdır (3). Kalça kırıklarının tedavisinde çivi 
veya plak ile tedavisinde başarılı sonuçlar alın-
mıştır. PFN trokanterik kırık hastaları için olduk-
ça fazla uygulanan stabil yöntemlerden biridir 
(4). Yaşa bağlı komplikasyon gelişmemesi için 
erken mobilizasyon önemlidir (5). İleri yaş has-
talarda yük vermeden mobilizasyon mümkün 
olmayabilir. Bundan dolayı trokanterik kırıklar-
da kırık tespiti ve materyali biyomekanik açın-
dan oldukça kuvvetli ve stabil olmalıdır (6). Kırık 
iyileşmesinde hastaya veya cerraha bağlı olarak 
yetersizlikler görülebilir (7). Kırığın tipi, yetersiz 
kırık tespiti ve yetersiz kemik kalitesine bağlı 
olarak yetmezlikler oluşabilmektedir (8, 9).   

Nonunion kalça kırıkları tedavileri sonrasında 
görülebilen başlıca komplikasyonlardandır (10).  

İnternal fiksasyon sonrası komplikasyon oranı 
kırığın tipine ve hastanın yaşına göre %49 oldu-
ğu ve bu olguların %20-36’sında tekrar ameliyat 
ihtiyacı ameliyat sonrası ilk iki senede görüldüğü 
bildirilmiştir (11, 12). Kalça kırığı tedavisi sonrası 
kırık kaynaması iyi olmasına karşın bazı hasta-
larda avasküler nekroz ve artroz gelişebilir. Art-
roz gelişmesi sonrası hastanın günlük aktivitesi 
ve fonksiyonu azalacağından revizyon cerrahisi 
ihtiyacı gelişir (13). Başarısız internal tespit son-
rası uygulanan protezlerle ilgili yapılan yapılan 
bir çalışmada, Chen ve ark. uzun stemli artrop-
lasti sonrasında, distal vida deliklerinde oluşan 
stresin kısa stemlere göre daha az olduğunu 
bildirmiştir (14). Modüler protezlerin amacı, ge-
nellikle tümör rekonstrüksiyon artroplastileri ve 
revizyon kalça artroplastisi operasyonları olarak 
sayılabilmektedir. İstenilen boyda ve femurun 
medullasına uygun kalınlıkta yerleştirilen stem, 
anteversiyon açıları kolaylıkla değiştirilen prok-
simal parça ile birleştirilmektedir (15). Modüler 
kalça protez-intrameduller çivi kombinasyonu 
ile ilgili olarak literatürde bir kaynağa ulaşılama-
dı. Langenhan ve ark. periprostetik femur kırık-
larının tedavisinde kullandığı distali modüler bir 
stemden söz edilmektedir (16). Modüler intra-
medüller çivi olarak da Garnavos ve ark. tarafın-
dan dizayn edilen bir humerus intaramedüller 
çivisi dizayn edilmiştir (17). Vida çıkarımı sonrası 
residüel vida deliklerinde stres artırımına bağlı 
spontan veya minör travma sonrası kırık geliş-
me riskiyle ilgili makaleler yayınlanmıştır. 

Numune  Yük(N) Siklus Durum 
1 200 30523 Kırıldı 
2 100 50000 Sağlam 
3 150 50000 Sağlam 
 

Numune  Yük(N) Siklus Durum 
1 200 50000 Sağlam 
2 400 31200 Kırıldı 
3 300 50000 Kırıldı 
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Hayvan modellerinde residüel delikte fibröz 
doku gelişimi, arkasından süngersi kemik geli-
şimi ve lameller kemik gelişiminin 3 ila 6 hafta 
arasında geliştiği gösterilmiştir (18, 19). John-
son ve ark. yapmış olduğu çalışmada, delik açı-
lan fibula kemiklerinde kırık oluşması, sağlam 
kemiğe oranla yaklaşık %60 daha az uygulanan 
kuvvetle oluştuğu tespit edilmiştir (20). Yeni 
geliştirilen Modüler çivi protez kombinasyonu 
(MNP)’nun biyomekanik olarak dayanıklı oldu-
ğu bir başka çalışmada gösterilmiştir (2).

Yapmış olduğumuz çalışmada; Yapay femur 
kemiklerinde PFN çıkarımı sonrasında residüel 
deliklerde oluşan stres gerilimleri ve kırık riski 
değerlendirildi. Yeni geliştirilen MNP’nin  distal 
deliklerinde vida bulunmasından dolayı kırık 
riskinin revizyon protezi uygulanan gruba göre 
daha az olduğu saptandı. MNP’nin çivi kısmını 
femur medullasından çıkarılmadığından ve tek-
rar medulla içerisinde işlem yapılmadığından 
revizyon protezlerine göre morbidite ve mor-
talitede ciddi oranda azalma olacağı kanısında-
yız. PFN’nin protez ile revizyonu sırasında uzun 
stemli revizyon protezlerinin tercih edilmesinin 
daha uygun olacağı kanısındayız. 

Deney ve kontrol gruplarında üçer adet toplam 
altı adet numuneye biyomekanik test uygulan-
dı. Numune sayısının az olması bu çalışmanın 
kısıtlılığıdır. 
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