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OzeT

Bilgisayar destekli uygulamalar temel olarak, 3B tarama verilerinin ya da radyoloji goriintiilerinin yazilimlar
yardimiyla islenmesi sonrasinda elde edilen modelin uygulamalari ile islev bulmaktadir. Bu ama¢ ve yontemler
ile teshis-tedavi planlamasinin yapilmasi, mevcut uygulamalarin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ayni zamanda
bu tarz calisma ve uygulamalar, kemik/yumusak doku yapilarinin anatomik olarak yiik tagima uygunluklarini
hesaplamak i¢in de uygun yontemlerdir. Sonlu elemanlar yontemi de bu tip bir uygulama ara yiizii olup, son
yillardaki yazilimlarin ¢6ziim konusunda gosterdigi dogru sonuglar nedeniyle ortopedi ve mekanik alaninda
siklikla tercih edilmektedir. Ortopedi alaninda, kol ve bacak kiriklarinin tedavisinde kullanilan harici tespit
sistemleri dogal viicut hareketlerini kisitlamasindan 6tiirii yetersiz kalmaktadir. Halihazirda bulunan veya temin
edilebilen harici tespit elemanlarmin hepsi kendine has kullanim alanina sahiptir. Bu sebeple karakteristik tiir ve
kisitlamalara sahiptirler. Bu ¢caligmada alt ekstremite kemiklerinden tibianin harici tespit sistemleri ile kirik tespiti
sonrasindaki yiik tasima miktar1 farkli malzemeye sahip Ilizarov tipi eksternal fiksator {istiinden
degerlendirilecektir. Boylelikle harici tespit sistemlerine bir kiyaslama ile 6neriler sunulmus olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ait ekstremite, Eksternal fiksator malzemeleri, Harici tespit sistemi, Sonlu elemanlar, Tibia.

Evaluation of Tibia Fractures by External Fixation in terms of
Materials and Geometry Elements

ABSTRACT

Computer aided applications basically function by application of 3D scan data or model obtained after processing
of radiology images with software. It is aimed to make diagnosis-treatment planning with these aims and methods
and to develop existing applications. At the same time, such studies and applications are also suitable methods for
calculating the anatomical load bearing suitability of bone / soft tissue structures. The finite element method is an
application interface of this type and it is frequently preferred in the field of orthopedics and mechanics due to the
correct results of the software in the last years. In the field of orthopedics, external fixation systems used in the
treatment of arm and leg fractures are insufficient due to the limitation of natural body movements. All of the
external fasteners already available or available have their own area of use. For this reason they have characteristic

Gelis: 16/10/2017, Diuzeltme: 12/02/2018, Kabul: 22/06/2018
1410



types and restrictions. In this study, external fixation systems of the lower extremity bones and external fixation
systems of Ilizarov type with different material loadings after fracture fixation will be evaluated. In this way, a
comparison with external detection systems is presented.

Keywords: External fixation, Finite element analysis, Fixator materials, Lower extremity, Tibia.

l. GiRris

ksternal fiksatorler, kiriklarda uygulanan tedavi yontemlerinden biridir [1]. Bu fiksasyonlarin

uygulanmasinda yapilan pek ¢ok galigma vardir. Bu ¢alismada Onceki ¢aligmalarin sonuglarindan
yararlanilmustir [2-4]. Kirik olusumu, yiiksek enerjili olaylarin kemik yapisinda meydana getirdigi
deformasyonlarin sonucu olusmaktadir. Kiriklarin tedavi siiresince, kemigin islevini yerine getirmesi
icin kullanilan fiksasyon sistemlerinin uygulanmasi i¢in bazi 6n hazirliklar gerekmektedir. Bu
hazirliklar kemik tistiinde yapilan islemler olabilecegi gibi fiksasyon sistemi lizerinde yapilacak
islemlerde olabilir.

Gilivenli ve verimli eksternal fiksatdr uygulamalar1 i¢in {i¢ 6nemli nokta vardir. Bunlar; viicut
anatomisine istenmeyen bir zarar vermekten kagimmak, gerekli prosediirlerin tamamlanasi sonucu
aralarindaki gec¢isin uygun olup olmadigi konusunda karar kilmak ve hasta ile tedavi arasindaki iliskiyi
takip edebilmektir. Hasta ile tedavi siireci arasindaki iliski ¢ogunlukla fiksasyon sisteminin
elemanlariyla alakalidir. Bu elemanlar sistemin rijitligini saglayarak tedavi siirecinin olumlu yonde
ilerlemesini saglamalidir. Tek tarafli fiksatiirlerin rijit elemanlar1 az oldugu i¢in bu konuda daha
avantajlidirlar [1, 5-7].

Eksternal fiksatorler, kemik kiriklarinin sabitlenmesinde kullanilan, minimal invasiv (en az girisimsel)
olan ve sik kullamilan bir ydntemdir. Ozellikle femur ve tibia kiriklarinin tedavisinde kullanilan bu
yontem, 1950°1i yillarda Gavril llizarov tarafindan gelistirilmistir. Genel olarak Ilizarov sistemleri;
kiriklarin tespiti, boy uzatma, kemik diizeltme iglemleri i¢in kullanilir. Ilizarov tipi eksternal fiksator,
Sekil 1°de goriildiigii tizere gergi telleri (Kirschner wire), paralel halkalar ve vidali rodlardan olusur.
Gergi telleri kemik i¢inden gegerek halkaya baglanir ve halkalar birbirlerine rodlar vasitasi ile tutturulur.
Tasarim olarak bir¢ok par¢adan olusan ve dairesel bir tasarima sahip olan bu yontemde birgok
varyasyonla sabitleme yapilabilir. Sekil 1°de goriilen Ilizarov tipi eksternal fiksator, iki halka kirik
hattinin {istline ve iki halka altina baglanarak yapilmistir. Bu varyasyonlar kirik yerine gore degisiklik
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Sekil 1. llizarov sisteminin genel goriintisii ve par¢alari

Kirik hattinin belirli bir hareket miktar1 aralifinda olmasi (<1 mm) kemigi iyilesmesi siirecinde olumlu
faktordiir. Eksenel yiiklenmelerde sistemin sahip oldugu tel sayisi, halkalarin ¢api, rodlarin ve sistem
pargalarinin mekanik O6zellikleri hareket miktarin1 belirleyen 6nemli parametrelerdir [10]. Bu
parametreler iizerinde bir¢ok calisma yapilmustir. Ornegin, bir ¢alismada eksenel yiik altinda halka

......

degerlendiren ¢alismada sonlu elemanlar yontemi kullanilarak degerlendirme yapilmstir [10].

Bu ¢alismada, Ilizarov tipi harici (eksternal) fiksator rijitligini ve stabilitesini etkileyen bir faktdr olan
malzeme 6zellikleri yoniinden sonlu elemanlar yontemi kullanilarak degerlendirme yapilmustir. llizarov
tipi eksternal fiksator i¢in ti¢ farkli malzemeye ait (316L Paslanmaz Celik, Ti6Al4V ve CoCrMo

......

Il. MALZEME VE YONTEM

A. UC BOYUTLU BILGISAYARLI MODELLEME

Ilizarov tipi eksternal fiksatorii olusturan parcalar (Sekil 2) SolidWorks yazilimi yardimiyla 3 boyutlu
(3B) kat1 model olarak elde edilmistir. Bu modeller olusturulurken pargalarin geometrik 6l¢iileri iiretici
firma kataloglarindan alinmistir. Kullanilan Ilizarov tipi eksternal fiksatore ait halka cap1 90 mm, gergi
teli gap1 1.8 mm ve yivli rod ¢apt 6 mm olarak modellenmistir.
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Sekil 2: Ilizarov tipi eksternal fiksatére ait donammsal pargalar

Bu calismada kullanilan tibia modeli i¢in, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesindeki bir hastadan
alman bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilmistir. BT goriintiileri MIMICS 10.01 programi
kullanilarak tibia kemigi 3B olarak modellenmistir. Elde edilen tibia modeli, MIMICS programinda STL
(Steriolithography) formatinda kaydedilerek Gemagic Studio 10 programina aktarilmistir. Geomagic
tersine miihendislik programinda tibia {lizerinde gerekli diizeltmeler yapilmis ve tibia kemigi orta
bolgesinde kirik olusturulmustur. Kirik yiizeyler arast 5 mm olarak belirlenmistir. Kirik olusturulan tibia
modeli IGES formatinda SolidWorks programina aktarilmistir.

B. SONLU ELEMANLAR MODELI OLUSTURMA

Kirik tibia ve Ilizarov tipi eksternal fiksator modeline klinikte uygulandigi gibi, SolidWorks programi
ile birlestirme islemi uygulanmustir. Kemik ve Ilizarov tipi eksternal fiksatér modeli Ansys Workbench
yazilimina STEP formatinda aktarilmistir. Malzeme 6zellikleri biitiin modellerde lineer ve izotropik
kabul edilmistir. Modeller i¢in kullanilan lineer malzeme 6zellikleri literatiirden alinmis ve Tablo 1°de
verilmistir. Ilizarov tipi eksternal fiksator icin ii¢ farkli malzeme 6zelligi se¢ilmistir. Bunlar 316L
paslanmaz ¢elik, Ti6Al4V ve CoCrMo alagimlaridir.

Tablo 1. Kullanilan malzeme ozellikleri [12-15].

Elastikiyet Modiilii (E) Akma Mukavemeti

Malzeme Poisson Orani (v) (GPa) (MPa)
Pasla(r;rilgi )Celik 0,25 190 205
Molﬁ%t;a:t(g%n:Mo) 0.32 200 20
Titagyitzlx;‘@lm 0,32 110 800
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Kontak yiizeyleri i¢in, Ansys Workbench yaziliminda tanimlanmis bonded tip (yapisik) kontak tiirii
secilmistir. Ag 6rgiisli (mesh) yakinsama caligmasi yapilmis ve en uygun eleman boyutlar1 belirlenmeye
calisilmistir. Bu ¢alisma sonucu, kemik modeli igin 4 mm, rodlar i¢in 2mm, gergi telleri i¢in 0.3 mm ve
halkalar i¢in 2 mm element boyutlar1 belirlenmistir. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) i¢in eleman tipi
Solid186 (hexahedron-dominant) ve Solid187 (tetrahedron) segilmistir. Toplamda ti¢ farkli sonlu
elemanlar modeli i¢in eleman ve node sayilar sirasiyla 505 000 ve 1 501 078 olarak ortaya ¢ikmuistir.
Elde edilen sonlu elemanlar modeli Sekil 3’de gosterilmektedir.

Sekil 3. Ilizarov Sistemi Sonlu Elemanlar Modeli.
C. KUVVET VE SINIR SARTLARI

SEA ic¢in literatiirden alinan smir sartlari tanimlanmistir. Tibia kemiginin diz eklemi tarafindan
(proksimal) kuvvet uygulanmis, ayak eklemi tarafindan (distal) sabitlenmistir. Ayrica gergi telleri igin
tellerin her birine telin dogrultusunda gergi kuvveti tammlanmistir (Sekil 4). Viicut agirhigindan
kaynakli yiik, hasta Ilizarov tipi eksternal fiksatér uygulanmasi sonrasi biitiin viicut agirlhigini
veremeyecegi icin 100 N olarak tammlanmigstir. Ayrica gergi telleri sabitleme sirasinda 6n yiik
verilmektedir. Bu deger literatiirden 500 N olarak alinmistir [9].

l Fi
For: Gergi Teli 6n kuvveti

H S: Sabitlenmis bolge

Fva: Viicut Agirhig:

5, S —

Sekil 4. Kuvvet ve simir sartlari.
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I11. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada tibia kirig1 tedavisi igin Ilizarov halka tipi fiksatér uygulamasi yapilmistir. Gergege
yakinlig1 ve uygulanabilirligi ile pek ¢ok yontemin 6niine gegmekle beraber, diger fiksator yontemlerine
nazaran kemigi her ydnden desteklemesiyle de avantajlidir. Malzeme yoniinden ii¢ farkl
kombinasyonun karsilastirilmalart yapilmstir.

Bu tiir karsilagtirilmalarin yapilmasi, olusan gerilmeleri ve yer degistirme miktarlarimi belirlemek
agisindan 6nemlidir. Bulunan degerlerin tedavi siirecine etkileri kaginilmazdir. Enfeksiyonun 6nlenmesi
icin gerekli bakimlarin yapilmasi gerekir. Normal uzunlukta olmasi ekstremitenin hizalanmasi ve
rotasyonu tedavi siirecinde hastanin konforunu arttirir. Bunun yaninda fiksatdr sabitleme esnasinda
olusan kemik ve yumusak doku hasar1 en aza indirgenmelidir.

Ilizarov tipi eksternal fiksator, kirik stabilizasyonunun sonucu meydana gelen gerilmelerin dagilimi
yaninda doku biiyiimesinin ve doku yenilenmesinin etkileri de gbz oniline alinmahidir. Agik tibia
tedavilerinde, kiriklara uygulanan fiksasyonlarin toplam %90°1 istenilen sonuglar1 vermistir [16].

Bir sistemde kullanilan giivenlik katsayisi ileriki donem hasar riski agisindan ¢ok 6nemlidir. Giivenlik
katsayisi, sistemin maruz kaldig1 yiikler sonucunda yani ¢alisma kosullarina gore sistemin dayanim
miktar1 olarak tanimlanabilir [17]. Giivenlik katsayisi, tasarimi yapilan sistemlerin insan hayati gibi
onemli faktorlere etkisine gore degiskenlik gosterir. Ornegin agirligin énemli oldugu bir sistemde diisiik
tutulurken can giivenliginin 6n planda oldugu bir sistemde daha yiiksek giivenlik katsayist belirlenir.

Eksternal fiksatorlerin kullanim amaci kirik hattin1 sabitleyerek, kirik hattindaki kemikler arasi
etkilesimi optimum seviyede tutarak kirik iyilesmesini hizlandirmaktir. Burada kirik iyilesmesi kirik
hattindaki mikro hareketler ile saglanir. Ayrica, kirik hattinda ki kirik yiizeylerinin birbirine uyguladigi
basing da kirik iyilesmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu da kirik sabitleme ile stabilitenin saglanmasina
baglidir. Bu sebeple ilizarov ile sabitlemelerde gergi teli kullanim adeti ve malzeme tiirii Gnemlidir [6].
Bu ¢aligmada kirigin her iki tarafinda ii¢ adet olmak iizere toplam alt1 adet gergi teli kullanilmisgtir.

Calismada kullanilan model {izerinde elde edilen maksimum gerilme degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Bu degerlere gore sistemi olusturan elemanlarin gerilme degerleri dikkate alinarak bu elemanlarin
giivenlik katsayilar1 hesaplanmig ve Tablo 3’te belirtilmistir. Bu degerlendirme kriterlerine gore sistemi
olusturan parcalarin mekanik dayanimlar1 degerlendirilmistir. Bu sonuglara gére maksimum Von Mises
gerilme degeri CoCrMo alasimli malzeme kullanildiginda elde edilmis ve 723.2 MPa olarak
hesaplanmistir. Minimum Von Mises gerilme degeri ise Ti6Al4V alagimli malzemelerden elde edilmis
olup 374.5 Mpa olarak hesaplanmustir.

Tablo 2. llizarov tipi eksternal fiksator parcalarinda olugsan maksimum gerilme degerleri

316L Ti6AlI4V CoCrMo
(MPa) (MPa) (MPa)
Gergi Telleri 635.4 374.5 723.2
Rodlar 8.8 5.2 3745
Halkalar 141.1 82.9 160.5
Kemik 87.5 68.9 92.8
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Tablo 3. llizarov tipi eksternal fiksator par¢alarinda olusan giivenlik faktérleri

316L/Giivenlik Ti6Al4V/Giivenlik CoCrMo/Giivenlik
Faktorii Faktorii Faktorii
Gergi Telleri 0.32 2.14 0.99
Rodlar 23.3 153.8 2.14
Halkalar 1.45 9.65 4.49

Sistemin hasar riski giivenlik faktorii ile belirtilebilir. Gergi telleri i¢in sonlu elemanlar modeli {izerinden
elde edilen en diisiik giivenlik katsayisi 316L paslanmaz ¢elik kullanilan fiksatérde, 0.32 olarak
hesaplanmustir. Bu degeri giivenlik katsayis1 0.99 olan CoCrMo alasimli gergi teli takip etmistir. Gergi
telleri arasinda en yiiksek giivenlik faktorii ise Ti6Al4V alasimli gergi tellerinde 2.14 olarak elde
edilmistir.

Rodlar i¢in sonlu elemanlar modeli iizerinden elde edilen giivenlik katsayilarina baktigimizda en diisiik
deger CoCrMo alasim kullanilan fiksatorde, 2.14 olarak hesaplanmistir. Bu degeri giivenlik katsayisi
23.3 olan 316L paslanmaz gelik alagimli rodlar takip etmistir. Rodlar arasinda en yiiksek giivenlik
faktorii ise Ti6Al4V alasimli rodlarda, 153.8 olarak elde edilmistir.

Halkalar i¢in sonlu elemanlar modeli lizerinden elde edilen giivenlik katsayilarina baktigimizda en
diisiik deger 316L paslanmaz celik alagimi kullanilan fiksatorde, 1.45 olarak hesaplanmistir. Bu degeri
giivenlik katsayisi 4.49 olan 316L paslanmaz ¢elik alagimli halkalar takip etmistir. Halkalar arasinda en
yiiksek giivenlik faktorii ise Ti6Al4V alagimli gergi tellerinde 9.65 olarak elde edilmistir.

En diisiik giivenlik faktorii, gerilmelerin en yiiksek oldugu gergi tellerinde elde edilmistir. Tablolardan
elde edilen verilere gore gergi tellerindeki gerilme degerleri karsilagtirildiginda Ti6Al4V alasimhi
sistemin dayanimi diger malzeme tiirlerinin kullanildig: sisteme gore daha iyidir. Diger yonden sadece
CoCrMo alagiminin dayanim Ti6Al4V alasimina gore daha yiiksektir. Glivenlik faktorii de eklenince
Ti6Al4V alasiminin tercih edilebilirligi daha yliksek olmaktadir.

Kemikte olusan gerilmeler incelendiginde Ti6Al4V malzeme kullaniminda hesaplanan gerilmenin en
az oldugu goriilmektedir. Bunu 316L paslanmaz ¢elik ve CoCrMo alagimli malzeme kullanimlar takip
etmistir. Kemikte olusan yiiksek gerilmeler hasar olusma riskini arttirir. Bu da tedavi amagh
kullanimlarda istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikartacagi icin uygulamaya bakilmaksizin tercih edilmez.
Kemiklerde hasar olusma riski tedavinin basarisiz sonuglanmasina neden olur [5]. Bu sebeple kemige
aktarilan yiik ve buna bagl gerilme degerleri kabul edilebilir olmalidir.

Sekil 5’te goriilen bu sonuglara gore sistemin Ti6Al4V alasim malzemesi kullanilarak olusturulmasi
sistemin stabilitesi ve rijitligi i¢cin dnem arz etmektedir. Diger yonden sistemin halkalar1 ve rodlar1 316L
paslanmaz ¢elikten olup, gergi tellerinin Ti6Al4V alasimi kullanilmasi sistemin stabilitesi ve dayanimi
icin yeterli olacaktir.
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a) 316L paslanmaz celik, b) Ti6AI4V alagimi, ¢) CoCrMo alagimi
Sekil 5. [lizarov sistemi sonlu elemanlar analiz sonuclari.

Halihazirda ilizarov fiksatorleri i¢in kullanilan 316L paslanmaz ¢elik alagiminin, malzeme tiirli yoniinde
yapilan ¢aligma sonucunda gergi telleri i¢in yeterli olmadigini gostermistir. Bu sebeple paslanmaz ¢elik
kullanim1 gerekiyorsa, gergi telleri i¢in daha kalin teller kullanilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada
maliyet hesab1 yapilmadigi i¢in maliyet agisindan yaklasildiginda kesin bir yargiya varilamaz. Bunun
yaninda Ti6AI4V alasimi ile gergi telleri kullaniminda yeterli mukavemeti saglamasindan dolayi
sonugclar i¢in daha uygundur.

Rodlar ve halkalar i¢in bulunan giivenlik faktorii sistem icin uygun bulunmustur. Gergi telleri kemik
icerisinden gegtigi igin glivenlik faktorii olarak kullanilan malzemenin 6nemi biiyiik 6lgiide artmistir.
316L paslanmaz ¢elik ve CoCrMo alagimli gergi telleri kullanmak kemik iizerindeki gerilmeleri arttirir.
Tablo 2’de kemik {iizerinde olusan maksimum gerilme degerleri bu durumu gostermektedir. Kirik
hattinin bu sekilde yiiksek gerilme degerlerine maruz kalmasi iyilesmeyi ve iyilesme siirecini etkiler.
Ti6Al4V alasim ile yapilan kombinasyonlar bu ii¢c malzeme tiirii arasinda kemik iizerinde olugan
gerilme degerinin diger malzeme tiirlerine gore en az olmasini saglamustir.

V. SoNuC

Elde edilen sonuglar neticesinde, halka tipi fiksatoriin farkli malzeme tiirlerine gore, tibianin medial
bolgesindeki kirik igin halka tipi fiksatoriin mukavemet degerlendirmesi sonucunda gerek giivenlik
faktorii ile birlikte hesaplanan mukavemet degerleri gerekse yer degistirme degerlerine gore Ti6Al4V
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malzemesinin c¢aligmada secilen diger malzemelere gore daha uygun degerlere sahip oldugu
belirlenmistir.

Farkli malzeme tiirlerinde, medial bolgedeki kirik icin halka tipi fiksator degerlendirilmistir. Buna gore
tibia tizerindeki kirik ve Ilizarov tipi eksternal fiksator Slgiilerinin standart kabul edilmesi durumunda,
cerrahi agidan en ideal malzemelerin halkalar i¢in 316L paslanmaz celik, gergi telleri i¢in Ti6Al4V
alasimi ile saglandig1 sonucu elde edilmistir. Ayrica, tibia ve Ilizarov tipi eksternal fiksator tizerindeki
gerilme degerleri ve giivenlik faktorleri de bu sonucu destekler niteliktedir. Kirik hattinin farklilik
gostermesi durumunda ise malzeme tercihi degiskenlik gosterebilir. CoCrMo alagimi yaninda 316L
paslanmaz celikte kullanilabilecegi gibi Onemli olanin kemik ic¢inden gecen ¢ubuklarin
malzemelerindeki gerilme ve yer degistirme degerleri oldugu goriilmiistiir. Birbirleriyle etkilesimleri
diisiiniildiigiinde konumlanmis montaj ile en ideal olarak bu degerlerin elde edildigi sonucuna
ulagtlmisgtir.

Sonlu elemanlar yonteminin sagladigi ¢oklu model iizerinde calisabilme avantaji bu calismada da
kullanilarak uygulama sayisi ¢ogaltilmis ve pek ¢ok farkli konum i¢in degerlendirme imkani sonucunda
hedeflenen sonuglara erisilmistir. Eksternal iskelet fiksasyonun da elde edilen sonuglarin gercek ortam
uygulamalari ve literatiirdeki benzerligi bu durumu desteklemektedir.

TESEKKUR: Modelleme ve tasarim asamasindaki desteklerinden dolayr Kocaeli Universitesi
Teknoloji Fakiiltesi Biyomedikal Miihendisligi boliimiine tesekkiirlerimizi sunariz.
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