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Bu calismada proksimal femur kiriklarinin tedavisinde kullanilan farkli implant sistemlerinin biyomekanik
ozelliklerinin kargilagtirilmistir. Dordiincii nesil sentetik femur modellerde olusturulan intertrokanterik kiriklar
DHS, PFNA, Talon ve Veronail implant sistemleri ile sabitlenmistir. Poliiiretan kopiik kullanilarak gerceklestirilen
dokiim islemi ile modellerin viicut igerisinde oldugu gibi normal pozisyonunda durmasi saglanmistir. Deney
cihazina baglanan numuneler hiz kontrollii olarak basma yiikiine maruz birakilmustir. Deney siiresince uygulanan
yiik ve bu yiike karsilik gelen yer degistirme miktarlar1 kaydedilmis ve deney sonunda yiik yer degistirme egrileri
elde edilmistir. Yer degistirme degerlerinin birbirine gore istatiksel olarak anlamli olup olmadiginin belirlenmesi
icin Student T analizleri gergeklestirilmistir. Ayni zamanda deney siiresince gergeklestirilen ardil foto gekimleri ile
numunelerdeki fiziksel degisim anlik olarak takip edilmistir. Deney sonunda tek ekstramediiller vida sistemi olan
DHS sistemi en diisiik yiik degerine ragmen en yiiksek yer degistirme miktari ile en basarisiz implant sistemi olarak
belirlenmistir. Talon implant sisteminin en iyi biyomekanik 6zelliklere sahip oldugu goriiliirken, bu sistemi PENA
ve Veronail sistemlerinin izledigi tespit edilmistir. Tek lag vidali PFNA ve iki lag vidali Veronail implant
sistemlerinin sahip oldugu yer degistirme dagilimlarinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenirken, ilgili
sistemler ile sabitlenen kiriklardaki agisal degisimin bu durumu destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Gostermis
olduklar1 biyomekanik performans ve diger klinik bulgular ile Talon ve PFNA implant sistemlerinin
intertrokanterik kiriklarin tedavisinde basariyla kullanilabilecegi ortaya konmustur.
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Various implant systems used in treatment of proximal femur fractures were investigated comparatively in this
study. The intertrochanteric fractures prepared over fourth generation synthetic femur models were fixed with DHS,
PFNA, Talon and Veronail implant systems. The models were positioned normally as in vivo by using polyurethane
foam dying process. Test samples were subjected to the compression loading with crosshead speed controlled. The
loads and displacements corresponding to the loads were recorded during the test and the graphs of displacements
versus loads were obtained after test completed. In order to determine that whether the displacement values were
statistically significant or not, Student T tests were performed. The physical changing in test samples were observed
simultaneously by taking snapshot photo during the test. Whereas the DHS which is one of the extramedullary
screw system in this study had the lowest load, they had the highest displacement values also they were concluded
as the unsuccessful implant system as compared with others. The Talon implant system had the highest
biomechanical properties, PENA and Veronail systems followed this system. The displacement values of one lag
screwed PFNA and two lags screwed Veronail are statistically insignificant and the changing in fracture lines
verified this phenomenon. It is concluded that the Talon and PFNA implant systems would be used in treatment of
intertrochanteric fractures successfully due to their higher biomechanical properties and clinical findings.
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1. GIRIiS aNTRODUCTION)

Intrakapsiiler, trokanterik ve subtrokanterik olarak
siniflandirilan proksimal femur kiriklar igerisinde en fazla
karsilagilan tiiriin trokanterik kirik vakalart oldugu
bilinmektedir [1, 2]. Trokanterik bolgede dzellikle yiiksek
enerjili travmalara bagli olarak gorilen kiriklar
intertrokanterik ~ kiriklar  olarak  adlandirilmaktadir.
Intertrokanterik kiriklar dogrudan veya dolayh kuvvet
etkisi ile olusabilmektedir. Dogrudan kuvvetler, diisme
veya darbe sonucu femur aksi boyunca veya biiyiik
trokanter iizerine dogrudan etki yaparak kiriga neden
olurken, dolayli kuvvetler ise iliopsoas kasmin kiigiik
trokanter veya abduktor kaslarin bilyiik trokanter iizerine
uyguladiklar1 ani ¢ekme kuvvetlerinin meydana gelmesi ile
kirik olusmasina neden olmaktadir [2, 3]. Trokanterik
kiriklarin nondeplase veya basit deplase iki parcali kirik
olabilecegi gibi ¢ok parcali instabil kirik paterni de
gosterebilecegi belirlenmistir [1]. Kiurik tipleri, farkli
siniflandirma teknikleri ile standart hale getirilmeye
calisgtlmigtir.  Kiriklarin =~ simiflandirilmasinda  Boyd  ve
Griffin, Evans, Evans-Jensen ve AO/ASIF siniflamalari
yaygin olarak kullanilmaktadir [4]. S6z konusu kiriklarin
tedavisinde  konservatif = ve  cerrahi  yontemler
kullanilmasina ragmen, konservatif yontemler ile istenen
diizeyde basar1 elde edilmesi miimkiin olmadigindan veya
¢ok uzun tedavi siirelerine ihtiya¢ duyuldugundan dolay:
cerrahi yontemler daha fazla tercih edilmektedir [5, 6].
Intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde bircok farkli
uygulama kullanilirken, elde edilen basar1 diizeyinin
kullanilan implant tiirline ve uygulama bigimine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. DHS (Dinamik kalga
vidasi) olarak bilinen implant sisteminin, trokanterik
kiriklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan implant
sistemlerinin baginda geldigi, instabil intertrokanterik
femur  kiriklarinin - tedavisinde  istenen  basariyi
gosteremedigi tespit edilmistir [7]. Ozellikle instabil
trokanterik kiriklarin  tedavisinde intramediiller vida
sistemlerinin gdstermis olduklari performansa bagli olarak
kullanimlar1 yayginlagsmaktadir [8]. En fazla kullanilan
intramediiller sistemler arasinda Proksimal femural ¢ivi
(PFN), Proksimal femural ¢ivi antirotasyon (PFNA),
Gamma, Talon ve Veronail implant sistemleri yer
almaktadir [9-11]. S6z konusu implant sistemlerinin
temelde ayni ¢aligma prensibine sahip olmasma ragmen
sahip olduklar1 6zellikler birbirlerine karsi {istiin veya zayif
yonlerin olugmasina neden olmustur. Biitiin implant
sistemlerinde amag¢ implant ve kemik doku arasinda iyi bir
ara yiizey olusturarak stabilitenin saglanmasi ve
beraberinde korunmasit olarak  belirlenmistir [11].
Kullanilan implant sistemlerinin  gerekli ~stabiliteyi
saglamalarinin yaninda femur basi vasitasiyla iletilen i
kuvvetlere karsi yeterli dayanima sahip olmalari cerrahi
miidahalenin ileri donemdeki basarisinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu sebeple kullanilmas1 dngdriilen implant
sistemlerin statik ve dinamik olarak gergeklestirilen
biyomekanik deneyler dayanimlarinin belirlenmesi oldukg¢a
onemlidir. Implant sistemlerinin malzeme dayammlarmin

yaninda sabitleme sonrasi genel basarimlarinin bilinmesi
uygulama tercihlerinde etkili olmaktadir. Statik ve
cevrimsel yiikleme kosullar altinda gerceklestirilen basma
deneyleri ile implant sisteminin sabitleme sonrasinda femur
ile bir biitlin olarak gosterecegi dayanim davraniglari
belirlenebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; DHS, PFNA,
Talon ve Veronail implant sistemlerinin uygulanacak
basma yiikiine karsi gosterecekleri performansin
belirlenmesi ve dort farkli  sistemin  belirlenen
intertrokanterik hat iizerindeki kirigin uygulanan yiikleme
ile gostermis oldugu fiziksel degisim gozlemlenerek ideal
bir implant sisteminin belirlenmesidir.

2. DENEYSEL METOT (EXPERIMENTAL METHOD)

2.1. Deney Numunelerinin Hazirlanmasi(Preparation of Test
Samples)

Dordiincii nesil sentetik femur modellerinin kullanildigt
calismada DHS, PFNA, Talon ve Veronail olmak {izere
dort farkli implant sistemi karsilagtirmali  olarak
incelenmigtir. Caligmada kullanilan implant sistemlerine ait
Ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Diger implant
sistemlerinden farkl olarak, lag vidasi ve plaktan olusan ve
femurun proksimalinde kemigin dig kismindan uygulanan
DHS implant sistemi ekstramediiller vida sistemi olarak
adlandirilirken, sabitlemeleri ¢ivi kismi femur igerisinde
kalacak sekilde gerceklestirilen PFNA, Talon ve Veronail
implant sistemleri ise intramediiller sistemler olarak
adlandirilmaktadir. Genel uygulama bigimleri birbirleri ile
olduk¢a benzer olan implant sistemleri, birbirlerine
alternatif olarak gelistirilmistir. Kullanillan implant
sistemlerin anlamli bir karsilastrma islemine tabi
tutulabilmeleri amaciyla geometrik olarak birbirlerine
yakin boyutlarda ve ayni malzeme tiirlerinde tercih
edilmesine 6zen gosterilmistir. Saglikli kemik dokuyu
modelleyecek bicimde secilen sentetik femur numuneleri
belirlenen intertrokanterik hat boyunca iki pargaya
ayrilarak sabitleme icin hazir hale getirilmistir. Implant
sistemlerinin deney numunelerine sabitlenmeleri alaninda
uzman ortopedi cerrahi nezaretinde gergeklestirilmistir.
Sabitleme islemlerinden sonra numuneler, distal bolgeleri
poliiiretan kopiik i¢inde kalacak sekilde viicut igerisinde
oldugu gibi durmasi saglanmis ve bu sekilde deneye tabi
tutulmustur.

2.2. Mekanik Ozelliklerin Belirlenmesi
(Determining of Mechanical Properties)

Sabitleme islemlerinin gergeklestirilmesinden sonra deney
numuneleri basma deneylerine tabi tutulmustur. Deneyler,
genel goriiniimii Sekil 1°de verilen Instron 3369 deney
cihaz1 kullanilarak 5 mm/min basma hizinda hiz kontrollii
olarak  gergeklestirilmistir.  Yiikleme durumu yik
degerindeki ani yiik diisiisiine kadar devam etmis, s6z
konusu yiik diisiisii ile birlikte deney sonlandirilmistir. Bu
siire¢ icerisinde numunelere ait yik — yer degistirme
egrileri elde edilmistir. Basma deneyleri her implant sistemi
icin beser defa tekrar edilmis, elde edilen egrilerden
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Tablo 1. Implant sistemlerinin genel dzellikleri (General properties of implant systems)

Agiklama DHS PFNA Talon Veronail

Lag vidasi ¢ap1 (mm) 12,7 11 11 8

Lag vidas1 uzunlugu (mm) 90 90 90 90

Civi capt veya plak genisligi (mm) 19 Pr.oksimalz 16,5 Pr'oksimalz 15,5 Prioksimal: 15
Distal: 10 Distal: 11 Distal: 10

Civi veya plak uzunlugu (mm) 110 200 220 200

Vida ile ¢ivi arasindaki ag1 (°) 130 125 125 128

Notlar 6 delikli Birbirine paralel

iki lag vidasi

Sekil 1. Deney diizenegi (Test setup)

ortalama en yiiksek yiik degeri ve bu degere karsilik gelen
ortalama yer degistirme miktari belirlenmistir. Her bir yiik
ve yer degistirme degeri i¢in standart sapma degeri
hesaplanirken, ayrica implant setlerinin sahip oldugu yer
degistirme dagilimlarinin birbirlerine gore istatiksel olarak
anlamli olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Student T
analizleri gergeklestirilmistir. Analizler sonunda elde
edilen p degerleri 0,05’ten daha kiigiik oldugunda
dagilimlar birbirine gére anlamli aksi halde anlamsiz olarak

kabul edilmistir. Bunun yaninda deney siiresince
numunelerdeki  fiziksel — degisimin  anlik  olarak
gozlemlenebilmesi  amaciyla ardil  foto  ¢ekimi

gerceklestirilmis ve deneyin baginda ve sonunda elde edilen
fotograflar Autocad yazilimi kullanilarak kargilagtirilmigtir.
Deney oOncesinde ve sonrasinda intertrokanterik hat
boyunca karsilikli yerlestirilen diigmelerin merkezlerinden
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gecirilen dogrularin birbirlerine gére konumu kullanilarak
numunelerdeki kirik agikliklar agisal olarak belirlenmistir.

3. DENEYSEL SONUCLAR VE TARTISMA
(EXPERIMENTAL RESULTS AND DISCUSSION)

Gergeklestirilen basma deneyi sonunda numunelerin yiik —
yer degistirme egrileri elde edilmis ve bu egriler
kullanilarak en yiiksek yiik ve bu yiike karsilik gelen yer
degistirme degerleri belirlenmistir. Impant sistemlerine ait
ortalama en yiiksek yiik ve yer degistirme degerleri Tablo
2’de verilmistir. DHS implant sisteminin en diisiik
performansa sahip oldugu tespit edilirken, Talon implant
sisteminin en bagarili oldugu ve bu sistemi PFNA ve
Veronail sistemlerinin izledigi belirlenmistir. Implant
sistemlerin sahip oldugu yer degistirme miktarlarinin
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birbirlerine gore istatiksel olarak anlamli olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen Student T analizleri
sonunda elde edilen p degerleri Tablo 3’te verilmistir.
Implant sistemlerinin yer degistirme dagilimlari arasinda
PFNA ve Veronail sistemleri arasindaki dagilimlarin
anlamsiz oldugu belirlenirken, diger dagilimlarin birbirleri
ile anlamlt dagilimlara sahip olduklart belirlenmistir.
Basma deneyi boyunca gerceklestirilen ardil foto ¢ekimleri
ile numunelerde goriilen fiziksel degisimler belirlenmis ve
bu degigsimler ekstramediiller (DHS) ve intramediiller
(Veronail) vida sistemleri i¢in sirastyla Sekil 2 ve Sekil 3’te
verilmistir. Ilgili sekillerde verilen numunelere ait ilk ve
son goriintiiler, kirik agikliginin  belirlenmesinde
kullanilmigtir. Numunelerdeki kirik agikliklarinin agisal
ifadesi Tablo 4’te verilmistir. Bu c¢alismada femura
sabitlenmis implant sistemlerinin basma yiikii altindaki

mekanik ve fiziksel davranislar1 deneysel ve gorsel olarak
ortaya konulmustur.

Calismada intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde
kullanilan farkli implant sistemlerinin eksenel olarak
uygulanan basma yiikii altindaki  performanslari
incelenmigstir. Ayakta duran 70 kg agirligindaki bir insanin
kal¢asina gelen yiikiin yaklagik 1400 N oldugu dikkate
almmis ve implant sistemleri ile sabitlenen deney
numuneleri bu degerden daha yiiksek bir yiikleme
seviyesine kadar basma yiikiine maruz birakilmigtir [12].
Ayni kosullarda deneye tabi tutulan implant sistemlerine
ani yiik degisimi goriilene kadar yiikleme yapilmis ve bu
siire¢ igerisinde numunedeki yer degistirme miktar1 ve
fiziksel degisim belirlenmistir. 1,84 kN basma yiikii altinda
17,81 mm yer degistirme miktar1 ile DHS nin diger implant

Tablo 2. Implant sistemlerine ait yiik ve yer degistirme degerleri (Load and displacement values of implant systems)

DHS PEFNA Talon Veronail
Yk dYeegristirme Yiik ?i{eegristirme Yiik dYeegristirme Yk ?i{eegristirme
kN kN kN kN
(kN) (mm) (kN) (mm) (kN) (mm) (kN) (mm)
Ortalama 1,84 17,81 2,34 12,24 2,31 6,51 2,26 14,02
Standart 0,09 1,47 0,04 140 0,16 0,53 0,07 1,06
sapma
Tablo 3. implant sistemlerine ait p degerleri (p values of implant systems)
PFNA Veronail
DHS 0,003 0,021
PFNA 0,122
Talon 0,002

Sekil 2. Ekstramediiller (DHS) vida sistemli femur modeli; deneyden 6nce a) ve sonra b)
(Femur model with extramedullar (DHS) implant system; before (a) and after (b) the test)
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Tablo 4. Implant sistemlerinde goriilen fiziksel degisimin agisal ifadesi
(Angular expression of physical change in implant systems)

DHS PFNA Talon Veronail
Baglangic 3 3 1 1
Deney sonrast 26 5 5 3
- 0
% %
o/ ./
[ ®®
‘@ [ ]
A 8 ] i
- 2l b

Sekil 3. Intramediiller (Veronail) vida sistemli femur modeli; deneyden &nce a) ve sonra b)
(Femur model with intramedullar (Veronail) implant system; before (a) and after (b) the test)

sistemlerine gore oldukca diisiik performans gosterdigi
ortaya konulmustur. Freitas vd. [12] 135°’1ik a¢1 ve 90 mm
lag vida uzunluguna sahip DHS implant sisteminin
biyomekanik 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda
deney numunelerini yer degistirme kontrollii olarak deneye
tabi tutmus ve numunelerdeki fiziksel degisimi
gozlemlemistir. 5 mm yer degistirme miktarinda implant
sisteminin ortalama 1336 + 132 N yiike maruz kaldigi, yer
degistirme miktar1 10 mm’ye ¢ikarildiginda ise bu degerin
1742 + 265 N’a ulastigi goriilmektedir. Bu c¢alismada
kullanilan benzer 6zelliklerdeki DHS implant sisteminin
yaklagik ayni basma yiikiinde yaklasik %43 daha fazla yer
degistirme miktarina sahip oldugu tespit edilmistir.
Numunelerdeki kirik hatlarinm birebir ayn1 olmamasi ve
deney yontemlerinin farkli olmasi yer degistirme
miktarlarinda farkliliga neden olmustur. Intertrokanterik
kiriklarmin tedavisi i¢in kullanilan PFN, DHS, EF
(eksternal fiksator) ve CS (kanille vida) implant
sistemlerinin sentetik femur modellerindeki biyomekanik
davranislarinin  belirlenmesi amaciyla ¢evrimsel basma
deneyine tabi tutulmus ve 10.000 g¢evrim veya ani yiik
degisimi sonundaki yik ve yer degistirme miktarlart
belirlenmistir. DHS implant sisteminin 2009 +278.4 N yiik
degerinde 15.5 = 6.7 mm yer degistirme miktari ile PFN ve
EF sistemlerine gore daha basarisiz oldugu belirlenirken
elde edilen sonuglar arasinda anlamli farklarin olmadig:
ortaya konulmustur [13].
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En basarili implant sisteminin 2,31 kN basma yiikiinde 6,51
mm yer degistirme degeri ile Talon oldugu belirlenirken, bu
implant sistemini 2,34 kN’da 12,24 mm yer degistirme ile
PFNA ve 2,26 kN yiikleme kosulunda 14,02 mm yer
degistirme ile Veronail implant sistemlerinin izledigi
belirlenmistir. Bu ¢aligmada elde edilen deneysel sonuglar,
intramediiller vida sistemlerinin dinamik sistemlere gore
daha basarili oldugunu ortaya koyarken gecmiste
gerceklestirilen  klinik  ve  deneysel  caligmalar
desteklemektedir. Femur icine yerlestirilen intramediiller
vida sistemlerinin vida plak sistemlerine gore daha basarili
olmasinda; viicut agirligina ve hareketine bagli olarak
olusan yiiklerin kemik doku wvasitastyla aktarilmasi
esnasinda mekanik eksene yakin olmalart nedeniyle bu
yiklerin  6nemli kismunin implant sistemleri ile
tagimabilmesi 6nemli yer tutmaktadir [14]. Bunun yaninda
intramediiller sistemlerde lag vidasimnin plak sistemlere
kiyasla daha kisa olmasina bagli olarak, intramediiller vida
sistemleri daha diisiik kuvvet ve bu kuvvetlere bagli olarak
daha diisiik gerilme degerlerine sahiptir. Lag vidasindaki
diisiik gerilme degerleri ise kirilma veya siyrilma gibi
problemlerin daha az goriilmesinde etkili olmaktadir.
Intramediiller sistemlerin vida-plak sistemlere gore statik
ve g¢evrimsel yiiklemeler kargisinda daha basarili oldugu
biyomekanik ve klinik arasgtirmalar  neticesinde
belirlenmistir [15]. Deneye tabi tutulan intramediiller
sistemlerin birbirlerine gore durumlarina bakildiginda diger
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implant sistemlerine gore lag vidasi ve ¢ivi iizerinde yer
alan tirnaklarin kemik doku igerisinde tutunmayi artirmasi
ve beraberinde toplam ara yiizeyin artmasina bagli olarak
Talon sisteminin diger iki tiire gére daha iyi biyomekanik
ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Zehir vd. [16]
yapmis oldugu klinik ¢alismada trokanterik kiriklara sahip
genel yas ortalamast 78 olan toplamda 175 hastada Talon
ve PFNA implant sistemlerinin  performanslarin
incelemistir. Styirma ve vida kaymas: gibi basarisizliklarin
daha az gorildigii Talon implant sisteminin PFNA
sistemine gore klinik olarak daha basarili oldugu ortaya
konulmugtur. Talon ve hareketli vida sistemlerinin burma
ve basma deneyleri ile biyomekanik karsilagtirmasinin
yapildig1 bir baska caligmada Talon sisteminin hareketli
vida sistemine gore daha iyi sonuglar verdigi belirlenmistir.
Hareketli vida sistemi basma yiikii altinda ortalama 713 N
degerine ulastiginda basarisiz olurken, Talon implant
sisteminin ortalama 1400 N yiikleme degerinde basarisiz
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda Talon implant
sisteminin donme kuvvetlerine karsi da daha iyi dayanim
sergiledigi tespit edilmistir [17]. Li vd. [18] sentetik femur
modellere sabitledikleri 200 mm ¢ivi ve 90 mm lag vidasi
uzunluklarina sahip PFNA implant sistemlerinin gevrimsel
basma  yiikii altindaki  biyomekanik  davranigini
incelemistir. Caligmada 200 N’dan baglayarak 1800 N’a
kadar farkl: yiikleme kosullarinda numunelerde goriilen yer
degistirme veya kirilma durumlarini gézlemlenmistir. 900
N yiikleme kosulunda 250.000 ¢evrim sonunda numunenin
9,96 mm eksenel yer degistirme degerine sahip oldugu
belirlenirken, yiikleme degeri 1000 N’a c¢ikarildiginda
numunenin yaklagik 13.000 ¢evrim sonunda kirilmaya
maruz kaldigt goriilmiistiir. Bu calismada elde edilen
sonuglarin benzer o&zelliklerdeki femur modelleri ve
yaklagitk aym  boyutlardaki implant sistemlerinin
kullanildigr Li vd. ¢alismasinda elde edilen sonuglar ile
benzerlik gostermesine ragmen c¢evrimsel yiiklemenin
etkisi ile daha diisik yiikleme kosullarinda numuneler
oransal olarak daha fazla yer degistirme degerlerine
ulagmustir. Instabil intertrokanterik femur kiriklarma sahip
90 hasta ile gerceklestirilen klinik calismada DHS,
Proksimal femoral kilitli kompresyon plagi (PFLCP) ve
PFNA implant sistemlerinin performanslar1 incelenmis ve
DHS sisteminin en kotii bagarima sahip oldugu goriiliirken,
PFNA sisteminin diger sistemlere gore belirgin bi¢imde
basarili oldugu tespit edilmistir [19]. Intertrokanterik
kiriklarin tedavisinde genis uygulama alani bulan DHS
implant  sisteminin  Ozellikle  instabil  kiriklarda
intramediiller vida sistemleri kadar basarili olmadigi ortaya
konulmugstur [7]. DHS ve PFNA implant sistemlerinin 60
vaka tizerinde bir yillik izleme ile gerceklestirilen klinik
karsilagtirmasi neticesinde PFNA implant sisteminin DHS
sistemine gore daha az siyrilma ve implant hareketi
goriildiigiinden daha iyi sonuglar verdigi belirlenmistir
[20]. Diger iki implant sisteminden farkli olarak iki lag
vidasi ile sabitleme isleminin gerceklestirildigi Veronail
sistemi, sahip oldugu dayanim degerleri ile intramediiller
sistemler icerisinde digerlerinin gerisinde kalmigtir. Ancak
elde edilen yiikleme kosullarinda implant sistemlerinin
gostermis oldugu yer degistirme dagilimlarinin birbirlerine

gore istatiksel olarak anlamli  olup olmadiklar
incelendiginde tek lag vidali PFNA ile iki lag vidali
Veronail implant sistemlerine ait dagilimlarin anlamsiz
oldugu belirlenmistir. PFNA ve Veronail implant
sistemlerinin yer degistirme degerleri arasinda anlamli
farklarin olmamast; iki lag vidali sistemlerin g¢evrimsel
basma yiikii altinda tek lag vidali sistemlere gore mekanik
olarak daha basarili olmasiyla agiklanabilir [21]. Tek vidali
sistemlere gore daha iyi mekanik davranig gostermesine ve
donme, siyrilma gibi problemlerinin giderilmesinde daha
basarili olmalarina ragmen, ¢ift lag vidali sistemlerin
cerrahi uygulamalarda yaygin kullanilmamalarinda femur
basinin yeteri kadar biiyiik olmamasindan dolay1 kismen
sabitleme problemleri ile karsilasiima olasihigr etkili
olmaktadir. Femur modelleri basma yiikiine maruz
birakilmig olmasina ragmen gergeklestirilen foto ¢ekimleri
neticesinde fiziksel deformasyonun sadece eksenel kisalma
seklinde degil ayn1 zamanda burkulma seklinde de oldugu
goriilmiistlir. Bu sebeple intertrokanterik hat boyunca daha
once olusturulan kirigm basma yiikii ile gosterdigi degisim
acisal  olarak  belirlenmistir.  Kiriktaki ~ degisim
incelendiginde elde edilen yer degistirme degerleri ile
biiyiik dl¢iide paralellik gosterdigi ortaya konulmustur. En
yiiksek yer degistirme degerinin goriildiigi DHS implant
sisteminde baslangicta 3° olan kirtk agikliginin deney
sonunda 26°’ye ulastigi Dbelirlenmistir. Kirik hattinin
onemli olclide yer degistirdigi DHS ile sabitlenmis
numunelerde lag vidasinin sabitleme ekseninden belirgin
bi¢cimde uzaklastif1 ve siyrilma problemlerinin olustugu
goriilmiistiir. Femur bagindan uygulanan basma yiikiiniin
lag vidasi iizerinde egme momenti olusturmasina bagl
olarak, lag vidast trabekiiler kemik igerisinde hareket
etmeye baglamis ve beraberinde kararliligini kaybederek
styrilmaya maruz kalmistir. Yiiklemenin durumu ve
biiyiikliigiine bagli olarak lag vidasmin femur disina
¢ikmasi veya femur iginde serbest hareket eder hale gelmesi
vida plak sistemlerinde gézlemlenen 6nemli problemlerdir
[21]. Birbirlerine yakin yer degistirme degerlerine sahip
PFNA ve Veronail implant sistemlerinin baslangic ve
deney sonrasi agisal degerleri farkli olmasina ragmen
degisim miktarmin her iki sistem i¢in ayni oldugu
goriilmektedir. Student T testi sonucu elde edilen yer
degistirme degerlerinin istatiksel olarak anlamli olmama
durumu, kirik hattinin agisal degisimi ile de ortiismektedir.
Diger implant sistemlerine gore belirgin bigimde daha az
yer degistirme miktarina sahip olan Talon sisteminin PFNA
ve Veronail sistemlerine gore daha fazla agisal degisime
sahip olmasina ragmen degerler arasinda 6nemli farklarin
olmadigi  goriilmektedir.  Intramediiller ~ sistemlerin
tamaminin basma yiikii altinda stabilitelerini biiylik 6l¢iide
koruduklar belirlenmistir.

4. SONUCLAR (CONCLUSIONS)

Intramediiller vida sistemlerin ekstramediiller sistemlere
gore daha iyi sonuglar verdigi belirlenmistir. Intramediiller
sistemler icerisinde Talon implant sisteminin PFNA ve
Veronail sistemlerine gore daha basarili oldugu ortaya
konulmustur. Tek ve iki lag vidali intramediiller sistemlerin
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biiyikk olglide benzer biyomekanik davramig sergiledigi
belirlenmistir. Numunelerde basma yiikii ile birlikte kirik
hattinda goriilen agisal degisimin, yer degistirme miktari ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Gostermis olduklar
biyomekanik performans ve diger klinik bulgular ile Talon
ve PFNA implant sistemlerinin intertrokanterik kiriklarin
tedavisinde bagariyla kullanilabilecegi ortaya konmustur.
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