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AMAG: Kalca kiriklarinda proksimal femur civisi (PFN) bir tedavi
secenegidir. Kirikta kaynamama veya kalcada artroz durumun-
da implant ¢ikarilir ve protez ameliyati gerceklestirilir. Bu calis-
manin amaci PFN ¢ikarimi sonrasinda uygulanan protezlerin
distal kilit vidasi delikleri Gzerinde olusturdugu stres dagilim-
larini ve subtrokanterik kirik riskini, yeni gelistirilen civi protez
kombinasyonu ve revizyon kalca protezlerinde karsilastirmali
olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Alti adet yapay femur modelleri (Synbo-
ne 2162) kullanildi. Bu femur modellerine modiiler PFN-protez
modeli yerlestirildi. Hepsinden boyun vidalari ¢ikarldi. Femur
boyun kesisi yapildi, 3 modelden PFN cikarildi. Revizyon stem
yerlestirildi. 3 modelde moddler PFN-protezin, protez baglan-
tist yapildi. Eksenel basma testi ile distal vida deligindeki strese
bakild.

BULGULAR: Alti adet yapay femur lzerinde yapilan ¢alismada
kontrol grubunda 200N ve Uizerinde kuvvetlerde femurda kirik
saptandi. Deney grubunda 300N ve iizerinde kuvvet uygulandi-
ginda femurda kirik saptandi.

SONUC: Yapay femurlarda PFN cikarimi sonrasinda residel
deliklerde olusan stres dagilimi ve kirik riski degerlendirilmistir.
Yeni tasarlanan modiiler ¢ivi protez kombinasyonunun (MNP)
distal deliklerinde vida bulunmasindan dolay: kirik riskinin re-
vizyon protezi uygulananlara gore daha az oldugu gorulmustar.

ANAHTAR KELIMELER: Modiiler civi protez, Vida deligi, Pe-
riprostetik kirik
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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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GiRis

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun
azalmasi, kemik kalitesinin azalmasi sonucu
spontan kiriklara neden olabilecek metabolik
bir kemik hastaligidir. Osteoporoza bagl proksi-
mal femur kiriklari sik gortlir. Yaslanan niifusun
¢ogalmasiyla osteoporoz ve metabolik kemik
hastaliklari nedenli kemik kiriklarinin gorilme

stkhgi artmustir. Bu kiriklar mortalite ve morbidi-
teyi artirmaktadir.

Femur saft kiriklarinda tedavi secenekleri degi-
siklik gosterir. Proksimal femural (femur boyun,
intertrokanterik, subtrokanterik) kiriklarda in-
ternal fiksasyon, parsiyel kalca artroplastisi ve
total kalca artroplastisi gibi tedaviler vardir.

Kalca cevresi ve femur cismine uzanan kiriklar-
da tedavi coklu yaklasimi gerektirmektedir (1).

Yaptigimiz kaynak arastirmasinda femur kirnigi
olan ve opere edilen hastalarda olusabilecek fe-
mur boyun kiriklarinin veya cerrahisine yonelik
bir yaklasima rastlanmadi. Bu vakalarda énce-
den implante edilen proksimal femur civisi, bas-
I basina bir problem teskil eder ve c¢ikariimasi
gerekir. Bu calismada modyiiler parcalar kullana-
rak bir civi ve protezi kombine etmek sureti ile
implant ¢cikarma gereksinimini ortadan kaldiran
yeni bir implant gelistirmeyi hedefledik. Prok-
simal femur civisi kolaylkla bir kalca protezine
donusturilebilecektir. Bu tedavi ile hastanin;
kan kaybi, operasyon siiresi ve enfeksiyon ris-
ki azaltilacaktir. Proksimal femoral civi ¢ikarimi
sonrasinda residuel vida deliklerinin yeni kirik
olusumuna olan etkisi ile ilgili literattirde bir ca-
lismaya rastlanmad..

Proksimal femur kiriklarinin tedavisinde kullani-
lan proksimal femoral civiler basarili implantlar-
dir (2). Komplikasyon olarak kirik hattinda no-
nunion veya kalca ekleminde artroz gelismesi
durumunda civi ¢ikarimi ve kalga artroplastisi
tedavi secenegi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Galismadaki amacimiz PFN ¢ikarimi sonrasi ya-
pilan kalca revizyon ameliyatlari sonrasinda re-
sidUel vida deliklerinde olusacak stres dagihm-
larini ortaya koymak ve farkli kalca protezlerinin
kirik olusturma riskini incelemektir. Yeni gelisti-
rilen ¢ivi protez kombinanasyonu ile revizyon
kalca protezleri maketler Uzerinde karsilastir-
mali olarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda 6 adet yapay kemik Synbone
2162 (Uzunluk: 450 mm, Kondiler genislik: 85
mm, Boyun acisi: 122°. Anteversion: 15°. Bas
capl: 48 mm, Kanal capi: 12 mm) kullaniimis-
tir. Bu femur modellerine modular PFN-protez
modeli yerlestirildi ve tespit edildi. Daha sonra
3 femur modelinde PFN ¢ikarildi ve boyun kesisi
yapildi. 12 mm FORTUNA FEMORAL STEM (Neo-
logic Sag. sis. izmir, Tiirkiye) revizyon stemi int-
rameduller kanala yerlestirildi (kontrol grubu).

Diger 3 femur modelinde ise modiler femoral
stemin proksimal kilit vidasi cikarildi.

Femur boynu kesildi, proksimal baglanti parcasi
cikarildi ve protez moduli yerlestirildi (deney
grubu). Distal kilit vidasi ¢cikarilmadi. Daha sonra
test asamasina gecildi.

Sistemin Mekanik Olarak Modellenerek Test Edilmesi

Fiksasyonu yapilan yapay kemik modellerine
biyomekanik karsilastirma icin eksenel basma
(egme) testi yapild.

Eksenel Basma (Egme) Testi

Deneylerde kullanmak (izere proksimal ve distal
aparatlar hazirlandi. Femur modellerinin ger-
¢ede uygun olarak deneye tabi tutulmasi icin,
yuksek yogunluklu polietilen (Ultra High Mo-
lecular Weight Polyethylene) (UHMW-PE 1000)
malzemesi kullanilarak, femurun proksimal ve
distalindeki anatomik geometrilerine tamamen
uygun aparatlar olusturuldu. Anatomik uygun-
lugu saglamak amaciyla, distaldeki aparatin
icine plastik celik macun yerlestirilerek femur
modellerinden biri anatomik aglya uygun ola-
rak macuna bastirildi. Macunun sertlesmesiy-
le butlin modellerin tam bir uyumla anatomik
pozisyonda aparatlara oturmasi saglandi. Tespit
edilen yapay kemik modellere 2015EMYO0T1 seri
numarali cihazile Instron 3300 (High Wycombe,
UK) basma cekme cihazi ile anlik hareket mer-
kezinden 5 mm/dk sabit basma ilerleme ile yuk
uygulanarak sistemin akma mukavemeti belir-
lendi (Sekil 1). Deney sirasinda yuk-yer degistir-
me degerleri kaydedilerek, bu verilerle model-
lerin sertligi hesaplandi. Uygulanan maksimum
yuk ve ylkleme hizi ISO 7206-4 standardinca
belirlenmistir. Deney Labiotech Biyoteknoloji
Laboratuvarinda yapild.



Sekil 1: Test diizenegi

ETIK KURUL

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi yerel etik kurulunun 2015/11tarih 300
sayili karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

Alti adet yapay femur (izerinde yapilan ¢alisma-
da kontrol grubunda 200N ve Uzerinde kuvvet-
lerde femurda kirik saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Kontrol grubu test sonuglari

Numune Yiuk(N) Siklus Durum
1 200 30523 Kirilda

2 100 50000 Saglam
3 150 50000 Saglam

Deney grubunda 300N ve uzerinde kuvvet uy-
gulandiginda femurda kirik saptandi (Tablo 2).
Galismada herhangi bir istatiksel yontem kulla-
nilmamistir (Sekil 2).

Tablo 2: Deney grubu test sonuclari

Numune Yik(N) Siklus Durum
1 200 50000 Saglam
2 400 31200 Kirildi
3 300 50000 Kirildi
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Sekil 2: Yk siklus diagrami
TARTISMA

Ortalama yasam suresinin uzamasi ve insanla-
rn yaslanmasina bagh trokanterik femur kirik-
lart gorilme orani artmigstir. Ik tedavi secenegi

90

olarak hastalara parsiyel kalca protezi uygulan-
mamalidir (3). Kalca kiriklarinin tedavisinde civi
veya plak ile tedavisinde basarili sonuglar alin-
mistir. PFN trokanterik kirik hastalari icin olduk-
¢a fazla uygulanan stabil yontemlerden biridir
(4). Yasa bagli komplikasyon gelismemesi icin
erken mobilizasyon énemlidir (5). ileri yas has-
talarda yuk vermeden mobilizasyon mumkin
olmayabilir. Bundan dolayi trokanterik kiriklar-
da kirik tespiti ve materyali biyomekanik agin-
dan oldukca kuvvetli ve stabil olmalidir (6). Kirik
iyilesmesinde hastaya veya cerraha bagli olarak
yetersizlikler gorulebilir (7). Kingin tipi, yetersiz
kirk tespiti ve yetersiz kemik kalitesine bagli
olarak yetmezlikler olusabilmektedir (8, 9).

Nonunion kalca kiriklar tedavileri sonrasinda
gorilebilen baslica komplikasyonlardandir (10).

internal fiksasyon sonrasi komplikasyon orani
kingin tipine ve hastanin yasina gore %49 oldu-
gu ve bu olgularin %20-36'sinda tekrar ameliyat
ihtiyacitameliyat sonrasiilk ikisenede gorildigu
bildirilmistir (11, 12). Kalga kingi tedavisi sonrasi
kirk kaynamasi iyi olmasina karsin bazi hasta-
larda avaskiler nekroz ve artroz gelisebilir. Art-
roz gelismesi sonrasi hastanin glinlik aktivitesi
ve fonksiyonu azalacagindan revizyon cerrahisi
ihtiyaci gelisir (13). Basarisiz internal tespit son-
rasi uygulanan protezlerle ilgili yapilan yapilan
bir calismada, Chen ve ark. uzun stemli artrop-
lasti sonrasinda, distal vida deliklerinde olusan
stresin kisa stemlere gore daha az oldugunu
bildirmistir (14). Moddler protezlerin amaci, ge-
nellikle timor rekonstriiksiyon artroplastileri ve
revizyon kalca artroplastisi operasyonlari olarak
sayilabilmektedir. istenilen boyda ve femurun
medullasina uygun kalinlikta yerlestirilen stem,
anteversiyon acilar kolaylikla degistirilen prok-
simal parca ile birlestiriimektedir (15). Moduler
kalca protez-intrameduller civi kombinasyonu
ile ilgili olarak literatiirde bir kaynaga ulasilama-
di. Langenhan ve ark. periprostetik femur kirik-
larinin tedavisinde kullandigi distali moddler bir
stemden soz edilmektedir (16). Moddler intra-
medailler civi olarak da Garnavos ve ark. tarafin-
dan dizayn edilen bir humerus intarameddiller
civisi dizayn edilmistir (17). Vida ¢ikarimi sonrasi
residiel vida deliklerinde stres artirrmina bagh
spontan veya mindr travma sonrasi kirik gelis-
me riskiyle ilgili makaleler yayinlanmistir.
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Hayvan modellerinde residiel delikte fibroz
doku gelisimi, arkasindan stingersi kemik geli-
simi ve lameller kemik gelisiminin 3 ila 6 hafta
arasinda gelistigi gosterilmistir (18, 19). John-
son ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, delik aci-
lan fibula kemiklerinde kirik olusmasi, saglam
kemige oranla yaklasik %60 daha az uygulanan
kuvvetle olustugu tespit edilmistir (20). Yeni
gelistirilen Modiler civi protez kombinasyonu
(MNP)'nun biyomekanik olarak dayanikl oldu-
gu bir baska calismada gosterilmistir (2).

Yapmis oldugumuz calismada; Yapay femur
kemiklerinde PFN ¢ikarimi sonrasinda residiel
deliklerde olusan stres gerilimleri ve kirik riski
degerlendirildi. Yeni gelistirilen MNP'nin distal
deliklerinde vida bulunmasindan dolayr kirik
riskinin revizyon protezi uygulanan gruba gore
daha az oldugu saptandi. MNP’nin ¢ivi kismini
femur medullasindan ¢ikarilmadigindan ve tek-
rar medulla igerisinde islem yapilmadigindan
revizyon protezlerine gore morbidite ve mor-
talitede ciddi oranda azalma olacagi kanisinda-
yiz. PFN'nin protez ile revizyonu sirasinda uzun
stemli revizyon protezlerinin tercih edilmesinin
daha uygun olacagi kanisindayiz.

Deney ve kontrol gruplarinda lger adet toplam
alt adet numuneye biyomekanik test uygulan-
di. Numune sayisinin az olmasi bu ¢alismanin
kisithhigidir.
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