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Ozet: Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde plak-vida ile tespit yéntemi siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kullanilan implantlarin tasarimindaki
farkliliklar, kullanilan plak-vida sisteminin kilitli veya kilitsiz olmas1 kemik-
implant yapilarinin biyomekanik davranisini biyiik 6l¢tide etkilemektedir. Bu
calismada, tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde kullanilan Kkilitli ve Kilitsiz plak-
vida fiksasyon yontemlerinin kemik-implant yapilarinda olusturdugu mekanik
etkiler ve iyilesme siirecine olan etkileri sonlu elemanlar yontemiyle
incelenmistir. Bu amagla, iki farkli kirik acis1 (60° ve 90°) ve farkl iyilesme
periyotlarinda olusan kallus yapilar1 da dikkate alinarak kirik tibia 3B (ii¢
boyutlu) modelleri olusturulmus, plak-vida fiksasyonlar1 gerceklestirilmistir.
Elde edilen modeller, eksenel kuvvet altinda ANSYS 14.0 yazilimi kullanilarak
analiz edilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda; kemik-implant
yapilarinda olusan gerilmeler ve deplasmanlar bakimindan kilitli plak
sistemlerinin, kilitsiz plak sistemlerinden daha yiiksek stabilizasyon sagladigi
belirlenmistir. Kirik agisinin 90° yerine 60° olmasi durumunda, modellerde
olusan gerilme ve deplasmanlarin arttigi goézlemlenmistir. Ayrica kallus
yapisinin mekanik o6zelliklerindeki degisimin, kemik-implant yapisi tizerindeki
etkiler bakimindan en etkili parametre oldugu sonucuna varimaistir.

Finite Element Analysis of Locked and Unlocked Plate Fixation Methods in Tibial
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Abstract:

The plate-screw fixation is widely used in the treatment of tibia diaphysis
fractures. Also the structural differences such as design variables and the
connection type, locked and unlocked fixation, in plate-screw system affect
biomechanical behavior of bone-implant structure. In this study, the mechanical
effects of locked and unlocked plate-screw fixation systems on bone-implant
structures and their effects on healing period were investigated by finite
element method. For this purpose, 3D (three dimensional) fractured tibia
models were constituted by considering two fracture angle (60° ve 90°) and
different callus structures and then, fixations were performed. The obtained
models were analyzed under axial load via ANSYS 14.0. In consequence of the
performed analyses, it was obtained that locked fixation system provided more
stabilization than unlocked fixation system with respect to stresses and
displacements on bone-implant structures. It was observed that stresses and
displacements increased in the event of fracture angle 90° instead of 60°. Also, it
was concluded that the most effective parameter on the bone-implant structure
was found that the mechanical properties of callus structure.
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1. Giris

Alt ekstremitede yer alan ve insan viicudunun biitiin
agirhgini tasiyan tibia ve femur gibi uzun kemikler
dis etkiler sonucunda hasara ugramakta ve
kirilmaktadir. Bu kemiklerin tedavisinde, kemik
yapisinda olusan hasarin tipine gore; genellikle al¢1
ile tedavi, ilizarov yontemi, intramediiller ¢ivileme ve

plak ile tespit yontemleri kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biri olan plak ile tespit; kirk
fragmanlari arasinda saglam bir

stabilizayon/fiksasyon saglamasi ve yerine gore
kolay uygulanabilir olmasi1 sebebiyle uzun kemik
kiriklarinin tedavisinde siklikla tercih edilmektedir

(Szypryt ve Forward 2009). Bununla birlikte, kemik
plaklar1 cesitli geometrilerde, farkli malzemelerden
ve farkl fiksasyon mekanizmalari ile
tiretilmektedirler. Bu durum da, hastada iyilesme
strecini etkilemektedir. Fiksasyon tipi agisindan plak
tirleri  incelendiginde ise  kemik  plaklary
kilitsiz/geleneksel ve kilitli plaklar olmak tizere iki
ana gruba ayrilabilir. Kilitsiz/geleneksel plaklarda
fiksasyon sistemi plak ve Kkilitsiz vidalardan
olusmakta iken, kilitli plaklarda bu sistem; vida
baglantilarinin  plak iizerinde vida disleri ile
konumlanmasini saglayan plak ve plaklara tutunmay1
saglayan vidadan olugsmaktadir (Sekil 1).

— T

Sekil 1. Kilitli ve kilitsiz plak sistemlerinin

Literatiirde, her iki plak sistemi ile ilgili tanimlamalar
yapilmistir.  Kilitsiz plaklar, vidalar tarafindan
uygulanan basin¢ ile uygulandigi kemik dokusu
izerinde silirtinme olusturarak periosteuma ve
dolayisiyla kemik dokusuna zarar verir. Bu durum ise
ozellikle osteoporotik kemiklerde sorun
olusturmaktadir. Kilitli plaklarda ise fiksasyon direkt
olarak vidalarla plak temasi/kilitlenmesi sonucunda
saglandigindan dolayi, kilitli plak sistemleri Kkilitsiz
plak sistemlerine gdére daha esnek bir yapi
olusturmaktadir. Dolayisiyla da kilitli plaklar kallus
olusumuna katkida bulunarak iyilesme stirecini
hizlandirmaktadir. Buna karsin, kilitli plaklar ile ilgili
One siiriilen bir diger gorts ise sert kallus olusumunu
geciktirerek nekroz’a sebep olduklaridir (Szypryt ve
Forward 2009; Cronier vd. 2010). Ozellikle son
yillarda Kkilitisiz plak sistemlerinin yerini kilitli
plaklar almaya basladi ise de Kkilitli ve Kkilitsiz plak
kullanimi ile ilgili halen farkli goriisler oOne
sliriilmekte ve kilit sistemlerini, plak malzemelerini,
hibrid plak kullanimini konu alan ¢alismalar
yapilmaktadir (Gardner vd. 2006; Miller and
Goswami 2007; Seide vd. 2007; Fitzpatrick vd. 2009;
Kim vd. 2011a; Kim vd. 2011b; Kim vd. 2011c;
Cuadrado vd. 2013; Moazen vd. 2013).

Bu c¢alismada, Kkiliti ve Kkilitsiz plak tespit
yontemlerinin kemik-implant yapilarinda
olusturdugu etkiler incelenmeye c¢alisilmistir. Bu
amacla, farkli kirik agilart (60-90°) ve iyilesme
sturecinde olusan kallus yapilar1 (4,8 ve 12 haftalik
iyilesme siirecinde olusan yapilar) dikkate alinarak
kemik-plak-vida l¢  boyutlu = modeli (3B)
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sematik gdsterimi (Gardner vd. 2006)

olusturulmustur. Elde edilen modeller, eksenel yiik
sart1 alinda ANSYS 14.0 yazilimi araciligiyla analiz
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda hem kemik-
implant yapilarinda olusan mekanik etkiler hem de
iyilesme siirecinde olusan kallus yapilarinda olusan
mekanik etkiler incelenmistir.

2. Materyal ve Yontem

Kilitli ve Kkilitsiz plaklar ile tedavi ydntemlerinin
teorik olarak incelendigi bu c¢alismada; daha 6nce
tibia kemigi izerinde yapilan biyomekanik ¢alismalar
incelenmis ve Kim vd. (Kim vd. 2011c) tarafindan 6ne
siirtilen plak-vida-kemik-callus 3B modeli
kullanilmistir. Modelleme asamasinda kemik yapisi
kortikal-trabekiiler olarak ayrilmis ve kirik kemik
yapisinl simiile etmek icin, elde edilen modellerin
orta kismina iyilesme siirecinde olusan kallus yapisi
yerlestirilmistir. Kallus modelleri 60-90° kirik agilari
dikkate alinarak tasarlanmis ve  modellere
yerlestirilmistir. Bu asamadan sonra ise kemik
yapilari, orta kismindan 6 adet vida ve plak ile
sabitlenmistir (Sekil 2). Modellemeler ve montaj
islemleri SolidWorks 2013 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Elde edilen modeller analizlerin
gerceklestirilmesi amaciyla ANSYS Workbench 14.0
yazilimina aktarilmistir. Bu asamada, kilitli ve kilitsiz
modeller mesh yapilmistir. Islem sonucunda, 60° ve
90° kirik agisina sahip olan modeller sirasiyla 175456
ve 176254 elemana ayrilmistir.
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(b)

Trabecular-

Cortical

Sekil 2. 3B modeller. (a) Kortikal ve trabekiiler olarak ayrilmis tibia modeli, (b) kamik-plak-vida-callus

yapilarinin yerlesimi

Elde edilen sonlu elemanlar modellerinde kemik,
implantlar ve iyilesme siirecinin farkli asamalarinda
olusan kallus yapilar1 igin yapilan ilgili malzeme
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Analizlerde kullanilan malzeme o6zellikleri
(Kim vd. 2010)

Elastisite Modiilii | Poisson

(MPa) orani
Ti6Al4V 113.800 0.340
Kortikal 17.000 0.300
Trabekiiler 1.061x10-3 0.225
Kallus/4. Hafta 0.190x10-3 0.300
Kallus/8. Hafta 28.000x10-3 0.300
Kallus/12. Hafta 30.600x10-3 0.300

Gergeklestirilen analizlerde siir sarti olarak tibia
kemigine etki edern eksenel ytkler dikkate alinmistir
(Kim vd. 2010). Bu asamada, elde edilen 3B modelin
distal kismi her yonden sabitlenmis ve proksimal
kisimdan 600 N’luk basi kuvveti uygulanmistir (Sekil
3).

Sekil

3.
uygulanan sinir sartinin gosterimi

3B  kemik-implant-kallus  modeline
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Son asamada ise, Kilitsiz ve Kilitli plak sistemlerini
tanimlamak amaciyla farkli  kontak tipleri
tanimlanmistir. Kilitsiz plaklarda, vida-plak temas
edecek sekilde fakat vidalarin eksenel ve dénme
hareketine izin veren kontak tipi tanimlanmistir.
Kilitli plaklarda ise, plak ve vida disleri arasinda
harekete izin vermeyecek sekilde kontak tipleri
tanimlanmistir.

3. Arastirma Bulgular
3.1. Kemik-implant yapilarinda olusan etkiler

Kemik-callus-implant total modelleri {izerinde
gerceklestirilen analizler sonucunda modellerde
olusan gerilmeler (iyilesme siirecinin 4. Haftasi
dikkate alinarak) Sekil 4’te gosterilmistir. 60° ve
90°1lik kirk agilar1 igin Kkilitsiz ve Kkilitli plak
modellerinden elde edilen ortalama von Mises
gerilmeleri sirasiyla; 37.919 MPa, 28.854 MPa, 28.616
MPa ve 28901 MPa'dir. Bu degerlerden de
anlasilacag: uzere, 60°1ik kirik agis1 ve Kilitsiz plak
kullanilan model haricindeki modellerde ortalama
gerilme degerleri birbirine olduk¢a yakindir. Buradan
eksenel yiik altinda; 90°1ik kirik agisina sahip olan
modellerde ortalama gerilme seviyesinin neredeyse

aynt oldugu sonucuna varimistir. Ancak, kirik
acisinin  60° olmast durumunda Kkilitli plak
kullaniminin ortalama gerilme degerini ©6nemli

Olgiide diistirdiigti gozlemlenmistir.
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B: 60 Derece Eksenel Unlocked Callus 4
Equivalent Stress
Type: Equivalent (van-Mises) Stress

G: 60 Derece Eksenel Locked Callus 4
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-bises) Stress

Unit: Mpa Unit: MPa
Tirme: L Time: L
?:31,3257 Max 259,69 Max
» 230,84
ot v
i BRERE]
189,59
. 14427
13 r
75,338 1709
37,919 |
28,854

4,0615€-5 Min
2.1648e-5 Min

B: 90 Derce Unlocked 4 Callus
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

G: 90 Derce Locked 4 Callus
Equivalent Seress

Unit; MPa Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Time: 1 Unit: MP
Tirme: 1
f?; ';4 Mox 25741 Max
: 281
20031 o
171,60 o
143,00 143
114,86 144
85,847 i
T sT20L
861 260
277835 Min

1,8752e-5Min

Sekil 4. Kemik-kallus-implant toplam modellerinde olusan gerilmeler; (a) 60° kirik kilitsiz plak, (b) 60° kirik
kilitli plak, (c) 90° kirik Kilitsiz plak ve (d) 90° kirik kilitli plak

Biitiin modellerde en yiliksek gerilmeler ve gerilme
yigilmalarn  plak-callus-vida temas noktalarinda

kilitsiz ve kilitli plak modellerinden elde edilen en
yliksek von Mises gerilme degerleri sirasiyla; 341.270

olusmustur (Sekil 5). 60° ve 90°1ik kirik agilar icin

B: 60 Derece Eksenel Unlacked _Callus 4
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Timne: 1

341,27 Max
302,35

265,44

21,5

189,61

151,69

13,77

75,058

ELETH
0,026371 Min

B: 90 Derce_Unlacked_4 Callus
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: L

25754 Max
220,93

200,32

1717

163,00

114,48

45,867

57,254

28,642
0,029292 Min

C

MPa, 259.690 MPa, 257.540 MPa ve 257.410 MPa’dur.

G: 60 Derece_Eksenel_Locked_Callus 4

Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Tire: 1

G: 00 Derce Lacked 4 Callus
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Units MPa
Time: L

257,41 Max
22661

200,21

17162

14302

L1442

85,825

51,228

20,63
0,034133 Min

259,69 Max
230,34

201,33

173,13

144,28

115,43

86,576

57,724

26,872
0,019783 Min

d

Sekil 5. Plak modellerinde olusan gerilmeler; (a) 60° kirik kilitsiz plak, (b) 60° kirik kilitli plak, (c) 90° kirik

kilitsiz plak ve (d) 90° kirik Kkilitli plak

Toplam  modellerden elde edilen gerilme
dagilimlarina benzer sekilde, 60°lik kirik agis1 ve
kilitsiz plak kullanilan model hari¢ tiim modellerde
ortalama gerilme degerleri ve elde edilen maksimum
gerilme degerleri birbirine olduk¢a yakindir. Ayrica,
60°lik kirik acis1 ve Kkilitsiz plak modelinde diger

modellerden farkli olarak gerilme yigilmalar1 vida-
plak temas noktasinin iist kisminda elde edilmistir.
Kullanilan kilitsiz vidalar, plak eksenine gore
serbestce hareket edebilmektedir. Bu hareket
sonucunda da eksenel yiikiin uygulanmasi ile kallus’a
yakin olan vida, yerlesim noktasinin tist noktasina
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kadar hareket etmis ve bu noktalarda implanta temas
ederek gerilme yigilmalarinin olusmasina sebep

olmustur. Vida modellerinden elde edilen sonuglarda
bu sonucu destekler niteliktedir (Sekil 6).

Sekil 6. Vida modellerinde olusan gerilmeler; (a) 60° kirik kilitsiz plak, (b) 60° kirik kilitli plak, (c) 90° kirik

kilitsiz plak ve (d) 90° kirik kilitli plak
3.2. Kallus yapisinda olusan etkiler

Farkl fiksasyon tipleri ve kirik agilar igin eksenel
yik altinda, kallus yapilarinda olusan toplam
deformasyonlar Sekil 7’de gosterilmistir. 60° ve
90°lik kirik agilann icin Kkilitsiz ve Kkilitli plak
modellerinden elde edilen kallus deplasman degerleri
sirasiyla; 2.79 mm, 2.47 mm, 2.31 mm ve 2.25
mm’dir. Bu degerler gostermistir ki, Kkilitli vida
kullanilmasi durumunda kallus hareketliligi énemli
derecede azalmaktadir. Ayrica kirik agisinin
degismesi de kallus hareketliligi tizerinde oldukc¢a
etkindir. 60°’lik kirik agis1 olan modellerde kallus'un
hareketliligi, 90°’lik kirik acis1 olan modellere gore
daha fazladir.

Kirklarin tedavisinde en oOnemli nokta gerilme
kalkan1  (stress shielding) etkisinin ortadan
kaldirilmasidir (Gelik vd. 2013). Implantin, yapiya
etki eden ytikii kendi lizerinde tasimasi, yani kemik-
kallus yapisinda olusan gerilmelerin ve sekil
degistirmelerin azalarak, kemigin =zayiflamasina
gerilme kalkami (stress shielding) etkisi adi
verilmektedir (Kujala vd. 2002; Cheung vd. 2004;
Celik vd. 2013). Iyilesme siirecinin gecikmemesi i¢in
bu etkinin minimum seviyede tutulmasi gerektigi 6ne
stirilmektedir. Ancak, iyilesme siirecinin ilk

171

asamalarinda da bu durumun tam aksine kemik-
implant  yapisinin  yeterince  sabit  olmasi
istenmektedir (Kovaci vd. ; Duda vd. 2003; Kaspar vd.
2005; Celik vd. 2013). Bu sebeple iyilesme siirecinin
4,8 ve 12. haftalarinda kallus yapilarinin mekanik
ozellikleri dikkate alinarak gercgeklestirilen analizler
sonucunda olusan kallus hareketlilikleri Sekil 8'de

gosterilmistir. Sekil 8. incelendiginde, iyilesme
stirecinin 4. haftasinda kilitli plak kullaniminin kallus
hareketliligini azalttigi gériilmektedir. lyilesme

surecinin 8 ve 12. haftalarinda ise, kilitli ve kilitsiz
plak fiksasyon yontemlerinin kallus hareketliligi
tizerinde 4. haftada oldugu kadar etkin olmadig:
gozlemlenmistir. Ayrica, 60°’lik kirik agisinda; 8 hafta
ve 12 haftalik siire¢ icin 90°lik kirik agisina nazaran
daha diisiik kallus hareketliligi elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar ve literatiir c¢alismalari
gostermistir  ki; iyilesme slirecinin baslangi¢
safhalarinda daha yiiksek stabilizasyon saglamasi ve
iyilesme siirecinin ilerleyen safhalarinda ise daha
yuksek hareketlilik saglamasi bakimindan kilikli plak-
vida sistemleri tibia kiriklarinin tedavisinde, Kilitsiz
plak-vida sistemlerine goére daha uygun bir
yontemdir.
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C

Sekil 7. lyilesme siirecinin 4. haftasinda kallus modellerinde olusan toplam deformasyon degerleri; (a) 60° kirik

kilitsiz plak, (b) 60° kirik kilitli plak, (c) 90° kirik kilitsiz plak ve (d) 90° kirik kilitli plak

ky
n

[35]

—

Kallus Hareketliligi ---Toplam Deformasyon (mm)
o s
W i

iyi]esme Siireci (Hafta)

Sekil 8. Kallus mekanik 6zelliklerinin iyilesme siirecindeki etkisi
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12

--#-- 60° Kilitsiz Plak
—e 60° Kilitli Plak
—=—90° Kilitsiz Plak
== 90° Kilitli Plak
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4. Tartisma ve Sonug

Kilitli ve kilitsiz plak fiksasyon yontemlerinin teorik
olarak incelendigi bu ¢alismada, 90°1ik kirik agisina
sahip olan kemik-kallus-implant modellerinde
ortalama gerilme seviyesinin neredeyse ayni oldugu
sonucuna varilmistir. Ancak, kirik a¢isinin 60° olmasi
durumunda kilitli plak kullaniminin ortalama gerilme
degerini dnemli dlciide diisiirdigi gozlemlenmistir.
Biitiin modellerde en yiiksek gerilmeler ve gerilme
yigiumalar1  plak-callus-vida temas noktalarinda
olusmustur. Ayrica, 60°1ik kirik agis1 ve kilitsiz plak
kullanilan modelde diger modellerden farkli olarak
gerilme yigilmalarn vida-plak temas noktasinin iist
kisminda elde edilmistir. lyilesme siirecinin 4.
haftasinda  kilitli ~ plak  kullaniminin  kallus
hareketliligini azalttigi gozlemlenmistir. lyilesme
stirecinin 8 ve 12. haftalarinda, kilitli ve kilitsiz plak
fiksasyon yontemlerinin kallus hareketliligi tizerinde
4. haftada oldugu kadar etkin olmadig:
gozlemlenmistir. Ayrica, 60°’lik kirik a¢isinda; 8 hafta
ve 12 haftalik siire¢ icin 90°’lik kirik ac¢isina nazaran
daha diisiik kallus hareketliligi elde edilmistir.
Iyilesme siirecinin baslangic safhalarinda daha
yliksek stabilizasyon saglamasi ve iyilesme siirecinin
ilerleyen safhalarinda ise daha yiiksek hareketlilik
saglamasi bakimindan Kkilitli plak-vida sistemleri tibia
kiriklarinin tedavisinde, kilitsiz plak-vida
sistemlerine goére daha uygun bir yontem oldugu
sonucuna varimistir.
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