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TROKANTERLER ARASI FEMUR KIRIKLARINDA D INAMiK KALCA
CiVIiSININ YERLE SiM KONUMUNA GORE GER ILME DA GILIMI

TAL iP CELIK

Anahtar Kelimeler: Intertrokanterik femur kiriklari, dinamik kalga civisi, siyrilma
riski, kirik iyilesmesi, bilgisayarl tomografi (BT), sonlu elemanlar metodu.

Ozet: intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisinde dinamik kalca civibi €arkli
implantlar kullaniimaktadir. Bu tip tedavi yontemlerinde tedavi soneasdnemili
problem siyrilma olayidir. Bu camada da intertrokanterik femur kiriklarinin
tedavisinde kullanilan dinamik kalca civisinin femur sibacerisindeki farkli
konumlarina gore, vidanin siyrilma riski ve kirik igitgesine etkisi sonl elemanlar
yontemi ile incelennstir.

Bilgisayarl tomografi (BT) goruntulerinden elde edilen U¢ bayééimur modelinde
intertrokanterik bolgede kirik ofturulmustur. Femur bg kisminda on farkli bolge
tanimlanmg, dinamik kalca civisinin u¢ kisminin bu on farkli bélgedeki dlanuna
ait sonlu elemanlar modelleri glurulmustur. Her bir sonlu elemanlar modeline
insan yurdygl sirasinda femur bana gelen kuvvetler uygulangtr. Sonlu
elemanlar sonucunda kirik yizeylerinde salu gerilmeler ve kirik yizeyindeki
basmaya ve cekmeye maruz kalan alanlar belirlgnfag vidasinda okan von
Mises @deger gerilmeleri incelenmi ve birbirleri ile kasgilastiriimistir.
Degerlendirmelere gore siyrilma riskinin en az @dwe kirik iyilesmesinin en hizh
oldugu konumlar belirlennstir. Sonuclara goére, implant ucu 6n diuzlemde femur
apeksine yakin konumlara, yan duzlemde inferior konumlarastietteelidir.

Vi



STRESS DISTRIBUTIONS DEPENDS ON PLACEMENT OF DYNAMIC HIP
SCREW IN INTERTROCHANTERIC FEMUR FRACTURES

Talip CELIK

Keywords: Intertrochanteric femur fractures, dynamic hip screw, cut rai,
fracture healing, computerized tomography, finite element analysis.

Abstract: Different implants such as dynamic hip screw (DHS) are us&@éatment
of intertrokanteric femoral fractures. The cut out incidenagusial for this type of
fracture in posttreatment.In this study, the effects of diffigpesitions of DHS in the
femoral head is examined on the cut out risk and fracture healing ustegefament
method approach.

Intertrochanteric fractures are generated in the intertroehamegion of 3D femur
model obtained from computerized tomography. The femoral head was dirnided
ten different regions and dynamic hip screw implant was pldeesktten different
regions separately. Finite element models for these diffeegiins are generated.
The Boyd forces during walking were applied on the femoral heafiratedelement
analysis analysis are performed. Lag screw, medial anclldtacture surfaces of
each model are evaluated based on von Misses stress and strifatidiss and the
results are compared of each other. Eventually, it was decided/hit locations
were better for fracture healing and cut out risk. Accordmghese results, tip of
implant should be placed close the femur apex in the view of frplaake and
inferior positions in the view of lateral plane.

Vi



1. GIRIS

Trokanterler arasilirftertrokanterik) femur kiriklar ozellikle yhlarda cok sik
rastlanan kalga ve kalga eklemini etkileyen bir travmadir. @iellosteoporoz
(kemik erimesi) ile intertrokanterik femur kiriklarinda son ydkarts olmustur. Bu
artis ile Kklinik calismalarin yanisira biyomekanik acidan da femur kiriklarinin

lyilestirilmesi tGzerine ygun calsmalar yapiimaktadir.

Bu tur kiriklarin tedavisi icin yillardir dgsik ¢6zim yontemleri geftirilmis ve
gelistiriimeye devam edilmektediintertrokanterik femur kiriklarininda konservatif,
internal ve eksternal tespit yontemleri ve protez uygulamajidnil temel tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Kgin stabil veya instabil olmasina gore uygun tedavi
yontemi secilerek hastanin iygteilmesine calgilir.

Ekstramediiler tespit yontemlerinde en c¢ok tercih edilen implanarbk Kalca
Civisi (DKC) olup, birgok hastanin tedavisi i¢cin uzun yillar kullangtm Son
zamanlarda alternatif tedavi yontemleri gililse bile bu yontem hala ginceini
korumaktadir. DKC ile tedavi, intramediler tespit yontemlerine gtalka ucuz

oldugu icin daha cok tercih edilmesinigamaktadir.

Ancak, DKC ile tedavi edilen hastalarda en sik rastlanan sorun rgiv@mur
icerisinden siyrilmasi, yani cut-out deformitesidir. Bu olayhbesta tekrar cerrahi
midahale yapilmasi gerekmekte ve hasta durumuna goére femurun binikismi
kaybedebilmektedir. Bu sorunun ¢6zimu icin bircoksgadt yapiimg ve bir takim
degerlendirme yontemleri okurulmuwstur. Bu yontemlerden en c¢ok kullanilani
Baumgaertner ve arkagarinin [1] tanimladii yontem olan tip-apeks mesafesinin
(TAD), vyani; implant civisinin femur apeksine olan uzgkWin 6n ve yan
gorunislerde dlculmesidir. Ancak bu yontem tekshe yeterli gorilmengi bunun
yaninda implant civisinin femur Baicindeki konumunun da dnemli olgu birgok

calismada bildirilmitir.



Bu calsmada, DKC’nin femur ba icerisindeki konumuna gore femur ve implantta
olusan gerilmeler incelenerek siyriima riski daha fazla olan béigee kirk
iyilesmesi icin uygun olan konumlar belirtimeye gdtli. insanin normal yiirti
esnasinda femur baa gelen yikler diiintlerek gercekktirilen sonlu elemanlar
analizlerinde on farkli model kullanilgtir. Modellenen femur kerginde bilgisayar
ortaminda kirik olgturulmus ve DKC implant modeli yine bilgisayar ortaminda

femur kemgine desisik konumlarda yerlgirilmi stir.

Bu tez camasi, 6 bolimden ojmaktadir. Bolum 1, gigi b6lumu olup burada
calismanin konusu ve amaglar kisaca aciklagtimi Bolum 2'de biyomekanik
hakkinda kisa bilgi verilni ve kalca eklemi ile ilgili tanimlamalar yapilgtr.
Ayrica bu boélimde intertrokanterik femur kiriklari ve tedavi yontenfiakkinda
kisa bilgiler verilmgtir. Bolum 2'de ayrica DKC implanti ve siyrilma olayi tamniy
ve konu ile ilgili geng literatir taramasi yapilgtir. Ayni zamanda femur keginin
ve DKC implantinin mekanik 6zellikleri ile ilgili bilgiler vdmektedir. Bolum 3'te
Uc boyutlu biyomodelleme teknikleri vesamalari ile ilgili kullanilan yardimci
elemanlar hakkinda bilgi verilgtir. Bolim 4’te calgma igin olgturulan sonlu
elemanlar modellemeleri, sonlu elemanlar analizi icin gem@kin DKC ve uyluk
kemigi malzeme O6zellikleri ve uygulanan kuvvetler vergtimi Ayrica, femur bg
kisminin yerlgtirildi gi on farkh boélgenin tanimi yapilgtir. Bolim 5’te sonlu
elemanlar analizi sonuclari verilgrbdlim 6’da bu sonuclar gderlendirilerek ileriye

donuk tavsiyeler verilngtir.



2. KALCA EKLEM 1BiYOMEKAN iGi VE FEMUR

Insan iskelet yapisindaki kalca eklemi en onemli eklemlerdendir. Y&jriogma,
merdiven tirmanma, yuk ¢gama gibi dnemli aktivitelerde bu eklemin ¢ok dnemli rolt
vardir. Femur ise bu eklemi gluran énemli bir unsur olup viicudumuzun en uzun
kemigidir. Femurun bgkismi, asetabulum ¢ukuruna girerek burada hareket eder. Bu
eklemde hareket etmede ve dengeyglaaaada onemli rol oynayan kaslar ve
ligamanlar mevcuttur. Kalgca eklemi, mekanikte kiresel mafaghbtisina benzer

olup, kiresel mafsal lg&antisinin sahip oldiu serbestlik derecesine sahiptir.

2.1. Biyomekanigin Tanimi ve Icerigi

Biyomekanik, muhendislik ilminin tip ilmine uygulanmasi olarak tanmabalir. Tlk
olarak biyomekanik 1970’lerde uluslararasi alanda kabul ggtmiBiyomekanik ile
calsan bilim adamlari mekanik biliminden faydalanirlar. Mekanikte tikstae
dinamik konulari iki ana bilim dalidir. Bu sebeple biyomekgantemel konularini
statik, dinamik, kinematik ve kinetik ajturmaktadir. Statik, duran veya sabit
hareket eden sistemlerin durumlarini incelerken; dinamik, ivméaleket eden
sistemlerin ¢cabmasini inceler. Kinematik, kuvvet icermeyen hareketleri inceferke

kinetik, hareket ile kuvvetin birkgk calisdigi durumlari inceler [2].

Biyomekanik yeni bir argirma alani olmasina gemen, birka¢ farkli bilimsel
disiplini ve profesyonel bragtari kapsayan kapsaml bir alan olgtur.
Biyomekanik; zooloji, ortopedi, medikal, fiziksel tedavi, kinesiyoloji, vb.inbil
dallarini icermektedir. Kinesiyoloji, fizyoloji ve tedavi teknikleri ile insaicudunun
hareketlerini inceleyen bilim daldir [2]. Kinesiyoloji; bilimin alt konularindan biri
olup, insan hareketlerinin biyomekgidir. Kinesiyoloji bilimi Sekil 2.1'de

goruldiz gibi alt bilim dallarina ayrilabilir.



Kinesiyoloj1
Bivomekanik Uyarlanmis Beden
: Egitimi
Egsersiz Motor —
Fizyolojisi Davranisi Atletik Egitimi
Spor Tarihi Pedagoji
Spor Spor Spor
Felsefesi Sanati Psikolojisi

Sekil 2.1: Kinesiyoloji alt bilim dallari [2].

Biyomekanik problemlerin konularigenellikle canlilarda okan problemlerir
cbzumlerini kapsarBu sebeple biyomekanik, insan sga Kkalitesini arttirmay
amaclayan bilim dallarindanc Biyomekanikte sorular ve problemler coksi¢kdir.

Zoologlar, binlerce hayvanirhareketini, kemasini ve bir¢ok hareketini yUriy
bandlarinda inceleyerek, verilen hizlarda hayvanladimlarinin uzunigunu neder
degistirdiklerini arastirmaya cajmiglardir. Sonucta, insan dahil bircok otcul
metabolik enerji harcamasinin verilen hizlarda ropth olmasi icin adir
uzunlyzunu deistirdiklerini bulmuslardir. Son zamanlarda ortaya atilan bir hip,

yurime-kg@ma degisimi, merkezcil ve yer c¢ekimi kuvvetlnin kritik bir orana
ulasmasi ile ilgkili oldugu yonundedii Biyomekanik cakmalara ve bu calmalarin
insanlga faydalari hakkinda bircok ©6rnek verileb Mesela biyomekanik
calismalar ile yash insanlarin hareketlerinin azalmasinin ve kiliginin nedenlerini
arggtinlmis ve bu sorun cevap bulmaya c¢alimistir. Ayrica, kemik erime
hastalginin sebepleri ve tedavisinin amalmasiile egzersizlerin (yurime, kme,

vb) kemik s&ligi ve dayanimini arttirdini, ayricayaslilarda gencken yapila
egzersizlerin yglilikta hareket kisitligini azalttgr sonucunabiyomekangin katkisi
ile ulasiimistir. Bir baska o6rnekte NASA icin yapilan biyomekanik c¢ainelarda
yercekimi kuvvetinininsan iskelet kas sistemine etkasastiriimistir. Sonug olarak
yercekiminin azalmasi durumunda kemikgymlugunun ve dayaniminidistigu ve

kas aktivitelerinin azalg@ goralmitir. Bu calsma ile, uzay waclari icin yeni
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egzersiz aygitlari tasarlanmasina ve uzay araclaemgtyriimesine karar verilngtir

[2].

Biyomekanik ayni zamanda spor dallari ile de ilgilepw@ spor biyomekagi dalini
olusturmustur. Sporcularin performanslarinin arttirilmasi yoninde dnemkngeler
biyomekanik sayesinde olgtur. Rizgar tuneli cajmalar yapilarak optimum
havadan atlama vicut pozisyonlari tespit edilme uygulanmytir. Yine bisiklet
yariglari icin aerodinamik bisiklet tasarimi ve kask tasarimi yagive bu tasarimlar
ile bagarilar elde edilmitir [2]. Bu ve bunun gibi bircok drnek biyomekanik gata
alanlarinin cgtlili gini ve gensli gini gostermektedir.

Sonu¢ olarak biyomekanik cainalarin sebebi, insan @esini ve performansi ile
ili skili problemleri ¢oziime kawturmak ve daha iyi bir y@m sunmaktir. Bu alanda
calismak, ayni zamanda yukarida bahsedilen bilimsel dallarla az e&yilggenmek

ve bilgi sahibi olmayi gerektirmektedir.

2.2. Biyomekanigin Tarihi

Biyomekanik her ne kadar yeni bir bilim dali olsa da, biyomekanglerini eski
¢aglara kadar surmek mumkuandir. Aristotle; gdo bilimi, fizik, astronomi,
meteoroloji, gibi bircok alanda cetnis bir bilim adami olmakla beraber ayni
zamanda, ilk fizyoloji ve hayvan hareketleri Gzerinesgaétlar yapan bilim adamidir.

Yaptigl bircok calsmayla ronesansa kadar bilime 6ncilik etmi

Biyomekangin izlerini Roma Imparatorlgu zamaninda da gérmek mimkindir.
Arenada yaralanan veya oOlen gladyatérler Uzerindesngal yapilir, &lenler
parcalanarak vicutlari incelenirdi. Bu devirde Galen adl billama, gladyatorler
Uzerinde cabmalariyla bir ¢cok tedavi yontemi ggtirmis 500’tin tzerinde makale
yayinlamstir. Ronesans déneminde de mekanie ortapedi biliminin gejmesiyle

calismalar artmgtir [3].



20. yuzyila kadar ortopedisler genellikle kirik igiteesi, enfeksiyona kgirtedavi ve
ameliyatsiz yapilan tedaviler yapmaktaydi. 20. yy’'la gegimdbilimin ilerlemesiyle
ortopedistler ameliyat ile tedaviye diemis ve modern ortopedi ojmustur. 20. yy
ortalarinda total kalca protezi tasarimi yapglmve baarih ameliyatlar
gerceklatirilmistir. Total kalga protezi ile ortopedi mekgni dogmustur. Bu
gelismelerden sonra bir ¢cok protez tasarimi yapilva yeni bilim dallari dgmaya
baslamistir. Bunlardan triboloji bilimi 1950-1960 yillarinda getieye balamis ve
ilk uygulamalarindan olan diik surtiinmeli total kalga protezi gglrilmistir. Ik
disik suartinmeli total kalca protezi ile 1961 yilinda tedavi edilme bagari

derecesiyle dinya genelinde kabul gogtiti[4].

IIk biyomihendislik birimi Ingiltere’de Strathcly, Leeds ve R.M. Kenedy
Universiteleri’nde 1960’larda agilgtir. Bu béliimde ygun olarak biyomalzemeler,
protezler, hemodinamik, biyotriboloji, kemik ve kikirdak biyomekawme ytrime
analizleri calgilmaya balanmstir. Bundan sonra Universitelerde biyomekanik ve
biyomuhendislik alanlari aciimaya ¢fanms ve biyomekanik alaninda gtamalar

artmstir [4].

2.3. Kalga Eklemi Elemanlari ve Biyomekangi

Kalgca eklemi Sekil 2.2’de gosterildii gibi femur ba kiresi ve onun girdi
asetabulum cukurundan etnaktadir. Femur Baklresi, yaklak Ucte iki kire
sekline sahiptir. Asetabulum ve femur kiresinde surtinmeyi azaltand&kyapilar
mevcuttur. Asetabulum kikirdadis kenarlara dgru incelen, eklemin stabilitesini
saglayan fibrokartilajin kenarlari ile birfen bir yapiya sahiptir. Birkag buytk, guclu
ligamanlar da eklemin stabilitesini @ar (Sekil 2.3). Ayakta dik durma
pozisyonunda kalcay! tek stabilite edici iliofemoral ligamanigtcli ligamandir ve
pubofemoral ligamani ile eklemi arkayagdo guclendirir ve destek glarlar. Femur
ise, viicudun en uzun, en geme en sglam kemgidir. En zayif boélgesi yaricapi
kemigin diger boélgelerine gore daha kicuk olan femur boyun kismidir. Bu eklemde
cok sayida kas mevcuttur ve eklemin hareketiglastar. Bir hareketi yapmak icin

birden fazla kasslev gorur.



Pubofemoral ‘, 4
Ligament T Teekiobesdial

Sekil 2.3: Kalca ekleminde bulunan ligamentler [5].

Kalca eklemi uzayda U¢ boyutlu hareket edebilen bir eklemdir.tt8agksende
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yapar. Yani, kalganin 6ne vgaahaeket
etmesi kalgcanin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleridir. Frontalndksdalca



eklemi, abduksiyon ve addiksiyon, yangsave sola hareket eder. Vertikal (dik)
eksende ise kalga eklemi i¢ vg dotasyon hareketlerini yapabilmektedir.

Kalca eklemi biyomekagi iki fazda incelenir $ekil 2.4). Normal ayakta dugu
pozisyonu statik faz ve tek ayak Uzerinde dumiirilyls fazi dinamik faz olarak
degerlendirilir [6]. Kalgca eklemi ayakta durma ve yirime esnasistdik ve
dinamik kuvvetlerin birlgtigi ve daildigl bir bdlgedir. Ylrime esnasinda BKe
kuvvetler femur bg kisminin anterosuperior kismina etki eder. Tek kalcaya binen
yuk vicut girhiginin yarisi kadardir. Yurime esnasinda dengeyi abduktor kas
kuvveti sglamaktadir. Bu durumda vucugidiginin yarisi ve abduktor kas kuvveti
bileskesi femur bgna etkiler. Yurirken femur kma binen yidk miktar vicut

agirhginin ortalama 4 kati ol bilinmektedir [7].
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Sekil 2.4: Kalca ekleminin statik (A) ve dinamik fazlari (B) [6].



2.4. Kalga Eklemine Etki Eden Kuvvetler

Insan viicut yapisinin normal dgryozisyonunda, kalca eklemini gturan
elemanlara bgantili kaslar yardimi ile ¢ok sayida kuvvet uyguladmsan viicut
agirhgindan gelen yikler, pelvis ile femur arasindakilbkaslar yardimi ile femura
aktarilir. Newtonun denge kanunu gareelvis ve femur arasindaki kaslar yardimi

ile reaksiyon kuvvetleri okur.

Kalca eklemi yik tayan ana eklemlerdendir. Normal dgirpozisyonunda her iki
kalca eklemine vicut galiginin yarisi kadar kuvvet etki eder. Fakat, eklemde
bulunan buyuk, gicli kaslar ve ligamanlardan dolayl ekleme etki eden leuvvet
artmaktadir. Kaslarin yurime sirasinda kalga eklemine gcekmealetkisai yaklak
vicut &irlhigr kadardir [8]. Normal hizda yurime sirasinda kalca ekleminesdéa
maksimum kuvvetler vicutgaliginin %300-400, hizli yirime ve oa sirasinda
%550, engelli keu sirasinda %870’i kadardir [Hekil 2,5'te goruld@u gibi x-y ve

y-z duzlemlerinde femur ma etki eden kuvvet (Eklem reaksiyon kuvveti) vektori
belli acilarda etki eder. Femura etki edegedibir kuvvet abduktor kas kuvvetidir ve
x-y duzleminde y ekseni ile yaki&k 20° aci yapar. Bu kuvvetin geri viicut
agirhginin dortte biri kadardir. Yani 800 N bir insanin femura ortalama MNP0
abduktor kas kuvveti olarak 200 N kuvvet etki eder [10].

Vastus letarus ve iliopsoas kas kuvvetleri $kkil 2,5'te gorulmektedir. Vastus
letarus kas kuvveti y ekseninde ve ters yonde etki etmekitdprsoas kas kuvveti
ise x-y duizleminde y ekseni ile ortalam3 §-z dizleminde ise y ekseni ile 4k

acl yaparak etki etmektedir. Bu kuvvetlerden en cok femuyrinhaetki eden

kuvvetler, viicut yik kuvveti ve abduktor kas kuvvetidir.



Fva

Fip

| 21 y

Fva : Viicut agirhg Fui: Vastus laterus kas kuvveti

Fana : Abdiiktér kas kuvveti Fyp : Miofemoral lig. kuvveti

Sekil 2.5: Normal durglpozisyonunda proksimal femura etki eden kuvvetler.

2.5. Intertrokanterik Femur Kiriklari ve Tedavi Y®ntemleri

intertrokanterik bolge, buyuk trokanter ile kiiguk trokanter arasindakildaafti
baglayan gegi bolgesidir §ekil 2.6). Femurun bu bolgeleri arasindasalu kiriklara
intertrokanterik femur kiriklari olarak adlandirilir. Bu tir kirkigenellikle ileri
yaslarda gorilmektedir.ilerleyen yalarda genellikle kemik erimesi ve @ik
sorunlari artmaktadir. Kemik ganlugunun azalmasi ile gine, carpma gibi basit
durumlarda bile kirik olgma ihtimali vardir. Bu tur kiriklar, kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gorilmekte ve direkt veya indirekt kuvvetlerin ethesi
olusmaktadir. Geng ydarda rastlanmasi az olmakla birlikte genellikle trafikddam

gibi durumlarda genc insanlarda da gorulebilmektedir.
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Biiviik Trokanter

Trokanter

Sekil 2.6: Femurun intertrokanterik bdlgesi.

2.5.1. intertrokanterik femur kiriklarinin siniflandiriimasi

Intertrokanterik femur kiriklari stabil ve instabil olmak Uzerekilsimda incelenir.
Stabil kiriklar, kirgin cok parcali olmagi kiriklardir. Instabil kiriklar ise, kigin
cok parcali oldgu veya abduktor kaslarinin femur cismini medialgrdazekmesi ile

olusan kiriklardir. Kirik stabilitesini belirlemede kii¢ik trokanter 6nemli rol aynar

Trokanter bdlgesi kiriklarinin siniflandiriimasi zaman iginde uygulatedavilere
gore yapilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan siniflamaiarardir [7];

Boyd ve Griffin
Evans siniflamasi

Tronzo siniflamasi

>
>
>
» Evans-Jensen siniflamasi
» Kyle siniflamasi

>

AO siniflamasi

Boyd ve Griffin siniflamasina goére kirik sgigerini dort tipe ayirmglar ve Kirgin
redukte edilebilirlgine gore siniflandirmglardir Sekil 2.7).
Tip I: Trokanter ¢izgi boyunca iki parcall kiriklar.
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Tip Il: Ana kirik hattinin trokanterik ¢izgi hattinda bulugdukiriklar.

Tip lll: Kiguk trokantergi icine alan ve kirik hattinin gh dgru olan kiriklar, ¢cok
parcall olabilir ve instabildir.

Tip IV: Trokanterik ve subtrokanterik bdlgelerde en az iki kirnkihatn kiriklardir

ve instabildir.

Tip1

Tip 3 Tip4

Sekil 2.7: Boyd ve Griffin siniflamasina gore trokanterik femur kinklal].

Evans siniflamasinda trokanterik kiriklarin stabil veya stabiagén olarak basit bir
siniflama yapmstir. Evans siniflamayiSekil 2.8'de goruldgu gibi Tip 1 ve Tip 2

olarak ayirmgtir.
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[k Grafi Rediiksivon sonras: grafi
Tip 1
Deplase degil B Stabil
Deg_lise ~ — Stabil medial
Redikte Q korteks
apposizyonu
! ! Instabil
Deplase Redikte nsr‘? 1
Desil A apposizyon
- yok
w QR —CN
Pargaly "‘!" Instabil
N Q apposizyon
ok
Tip 2 Y
Ters === . )
Ters @ Abduhol-le@ Instabil

Sekil 2.8 Evans siniflamasina gore intertrokanterik femuaklari [7].

Tronzo siniflamasindéBoyd Griffin siniflamasi Uzerinde kicuk ggiklik yaparak
tip 3 kiriklarini ikiye ayirarak 5 tip kirik sindgimasi 6nerngtir. AO siniflamasinda
Muller, Sekil 2.9'dagéruldigi gibi Gc¢ gruba ayirmive bu gruplarin altinda yine 1
alt grup olygturmustur. A1, A2 ve A3 gruplar sirasi ile iki parcall basitriklar,

medial korteksin parcali oldgu kiriklar ve ters oblik kiriklar olmak uze
siniflandiriimstir.
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Sekil 2.9: AO siniflamasina goére intertrokanterik femur kirild@ji

Evans-Jensen siniflamasindsekil 2.10'da goruldgia gibi bir siniflandirma
yapilmstir. Bu siniflamada Tip 1 basit iki parcali kiriklar gostenirkg 1A kirgin
ayriimamg, Tip 1B ise ayrilmy oldugunu gostermektedir. Tip 2’de ise ug¢ parcall
kiriklar ayrilms, Tip 2A’da ayri bayuk bir trokanter parcasi mevcutken, Tip 2B’de
kicuk trokanter parcasi mevcuttur. Tip 3 ise dort parcali ve terk bislklarini

gostermektedir [12].

Kyle siniflamasinda Evans siniflamasiningigiériimesi ile olusturulmustur. Bu
siniflamada Tip 1 stabil kiriklari, Tip 2 kiclk trokantere ait parcaarusa kaymi
kiriklar, Tip 3 blUyuk trokanterde alan stabil olmayan kiriklar ve Tip 4’te ise

subtrokanter uzantil stabil olmayan kiriklardir.
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Sekil 2.10: Evans-Jensen siniflamasina gore intertrokanterik femkiakif2].

2.5.2. Intertrokanterik femur kiriklarinin tedavi yontemleri

Intertrokanterik femur kiriklarinda tedavi yontemi olarak, cerrahiviegeya cerrahi
yontem uygulanmayan konservatif tedavi uygulanmaktadir. Konsertedivi
yontemi yldrimesansi az olan hastalarda onerilmektedir. Tedavi yontemi olarak
genellikle cerrahi yontem tercih edilmektedir. Cerrahi tedavide &megcparcalarini
stabil olarak redukte ettikten sonra, mekanik olarak mukavemetlyeiyestiriimis

bir implant ile tespit etmektir.

Kirigin implant ile tespitinin yeterligini gosteren Kaufer [13] tarafindan bildirilen
etkenler literattirde kabul gortiir. Bunlar;

Kemik kalitesi
Kirngin sekli
Kirik rediksiyonun kalitesi

Implant tasarimi

YV V V VYV V

Implantin yerlgtiriimesi
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Intertrokanterik kiriklar genellikle, osteoporoz (Kemik erimesi) asteomalazi
(Kemik yumwamasi) ve paget (Kemik dokusu hagialhastaliklarindan etkilenen
hastalarda gorilmektedir [7]. Ozellikle DKC ile tedavi olacdlastalarda
osteoporozun derecesi bilinmesi gerekmektedlieri yaslara dgru kemikteki
trabekdllerin sayisi azalir [14]. Bunun icin Singh ve ark. [15,16] osteopoiéz
planda 1'den 6'ya kadar derecelendigtini 1-3 derece arasl kesin osteoporozun

oldugunu gosterir.

Kirigin sekli, kiriklarin tedavisinde 6nemli rol oynar. Stabil kiriklar cherrtedavide
fazla soruna sebep vermeden iyiilkeen, instabil kiriklar bluyuk zorluklara yol
acmaktadir [7].

Intertrokanterik femur kiriklarinda pana implant kullaniimaktadir. Bunlar ggen

actl, sabit acili ve kayici c¢ivi plaklar, endoprotezler ve ekateliksatorlerdir [7].
Kayici civi plaklarin dgerlerine goére bazi dstunlikleri vardir. Bunlar, kayicl
civilerde vida kullanildgl icin konsel6z kemikte iyi tutunma gamasi, kayma ile
vida plgzga yaklgacagindan bukilme momenti azalmasi, ameliyat esnasinda sabit
civilere gore kolaylik sglamasi sayilabilir.Sekil 2.11'de intertrokanterik femur
kirgl olan femura DKC implantinin yestgrilmi s sekli gosterilmitir.

Femur bas
kasm

i Kirik Hatti

..

—— Biiyiik Trokanter

Lag vidas:

i . K Plak-namlu kasm
Kiiciik Trokanter .

Kortikal vidalar

Sekil 2.11: Kirik femura DKC implantinin yegrilmis modeli.
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2.5.3. Dinamik kalca civisi implanti

Dinamik kalga civisi (DKC) kayict c¢ivi kismindandir ve cerragbntem
uygulamalarinda sik kullanilan bir implanttir. Bu implant (¢ ana unsurda
olusmaktadir. Bunlar ana vida (lag vidasi), plak-namlu kismi ve kompresyon
vidasidir §ekil 2.12). Ana vida uzunffu 50 mm’den 145 mm'ye kadar glgik
Olcllerde bulunmaktadir. Ana vida yiv uzu@luise genellikle 22 mm’dir. Ama
bunun yaninda 19 ve 29 mm yiv uzuglma sahip lag vidasi da uretiimektedir. Ana
vida 7.9 mm ve vida capi 12.9 mm’dir. Ana vidanin plak-namlu kisminda kalan
ucunun i¢ tarafi kompresyon vidasi icins diciimstir. Ayrica ana vidada boydan
boya kilavuz telinin gegmesine misaade edgekide kanal mevcuttur.

N\

Kompresyon
vidasi

Plak-Namlu

, Kompanenti
Lag vidas1

Sekil 2.12: DKC implantinin t¢ ana kismi.

Plak-namlu kompanentinde namlu kismi uzgoll25 mm veya 38.1 mm olarak
yekpare bigekilde Uretilmektedir. Plak-namlu acisi £3035, 140, 145 ve 150
olarak dgisik acilarda imal edilmektedir. Kompresyon vidasi ise lag vidisimina

girer ve lag vidasini ¢ektirerek femur kirik hattinda kompresyostwlur. Genellikle
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3.2 mm c¢aph kompresyon vidalari kullaniimaktadir. Ayrica kompresyorsvidg

vidasinin donme hareketini engelleyesekilde tasarlanmtir.

2.5.4. DKC ile tedavide siyrilma (Cut out) olayi

Siyrilma olayi, femur banin hasara grayarak varusa dpu kaymasi olarak
tanimlanabilir. Bu olay femurun i¢ kisminda femurun hasgraroasi veya imlantin
hasara prayip femur bgnin varusa kaymasi veya imlantin gewesi gibi
durumlarda ortaya cikmaktadigekil 2.13'te DKC ile yapilan tedavi sonrasinda
siyrilma olayinin bir érng olarak anterior ve lateral gorUglérinin radyolojik

goruntaleri verilmgtir [7].

Kemik yogunlugunun azalmasi, kirik tipi, implant yegteme bolgesi, hasta ya
implantin geometrik 6zellikleri gibi siyrilma olayini etkigzy bircok etken
mevcuttur. Literatirde siyrilma olayl Uzerine en c¢ok gdan konu implantin
yerlestirme yeri olmytur. Bu konu hakkinda bircok tip uzmanlik tezi, klinik makale

ve biyomekanik makaleler yayinlargnr. Ancak implantin uygun konum
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yerlestiriimesi konusunda tagma devam etmekle birlikte anterior ve superior
kadranlardan kaginilmasi konusunda gdmiili gi mevcuttur [17].

Siyrilma olayr gercekigiginde tekrar cerrahi midahale yapilmasi gerekir ve bu
durumda DKC yerine gaunlukla total kalca protezi yegfyilir. instabil kiriklarda
stabil kiriklara gore siyrilma olay! daha fazla rastlanmaktadir.

Siyrilma riskini dgerlendirmede bir yontem olan Tip-Apeks mesafesi (TAD) kisaca,
femur ba kisminin apeksi ile lag vida ucu arasindaki mesafeyi ifade Bki®larak
Baumgartner ve ark. [1]'nin taniml&dibu ifade implant konumunu tanimlamayi da
yardimci olur. Sekil 2.14'te TAD dgerini hesaplamada kullanilan ifedeler
gosterilmig ve bu dgeri hesaplamada kullanilan (2.1) nolu denklegagmla
verilmistir. Bu ifadelere gore implantin konumu da ifade edilebBiekilde “ap”
indisi anteroposterior rontgen gor@gdad, “lat” indisi lateral réntgen gorugiing,

“X” implant ucu ile femur apeksi arasindaki mesafeyi, “D” iag vida ¢apini ifade

etmektedir. “Qxe’ lag vida ¢apinin gercek derini gosterir.

TAD= (Xap* D@Dg—ap“) +(Xiat* D;%k) (2.1)

Sekil 2.14: TAD deerini hesaplamada kullanilan ifadelerin femurun 6n ve yan
goranamlerindsgekil ile gosterimi [1].
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Literatiirde siyrilma olayl tahmininde tip-apeks mesafesiO)lr &n kuvvetli dger
olarak kabul edilmektedir. Fakat bu tek belirleyici etkergilde. implantin ba

icindeki konumu ve kirik stabilitesini de g6z 6niine almak gerekmektedir.

2.6. Literatlr Taramasi

Literatirde siyrilma olayl Uzerine yapilan bircok gah mevcuttur. Bunlarin
cogunlugunu klinik calgmalar olgturmakta ve bir kismini ise biyomekanik
calismalar olgturmaktadir. Biyomekanik ¢camalar genellikle deneysel veya sonlu
elemanlar cajmasi olarak yapilmaktadir. Siyrilma olay! Gzerine yapilarsmalar
siyrilma olayina etkileyen faktorler Gizerinegymlasmistir. Bu etkenlerden implantin
femur bai icindeki konumu Gzerinde en ¢ok durulan faktor ojtau

Cleveland’'in tanimlagh ve Kyle'in kullandgi yontem ile femur bakismi 6n ve yan
grafilerde Sekil 2.15'te goruldgu gibi dokuz ayri bolgeye ayrilgtir [18]. Bu

bdlgelerden hangisinin siyrilma olayini daha az veya c¢ok etkilledicok calsmada
tartisiimistir.

SUPERIOR

DO=DM—-H=Z
DO—TM—ANOT

INFERIOR

Sekil 2.15: Femur bakisminin dokuz farkli boélgeye ayriimasi [18].
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Kyle [19] posterosantral konumdagdik siyrilma olay! oldgunu belirtmgtir. Davis
ve arkadglari [12], 230 intertrokanterik femur kinna sahip hastayr DKC ile tedavi
etmiler ve implantin posterior konuma yettielmesi sonucu hastalarda siyriima
olayina daha cok rastladiklarini bildigierdir (Sekil 2.16).

1a | 12314
(25) |

Inferior

Sekil 2.16: Bir calgmadan alinan sonuclardan implant ucunun femgirkmmumuna gore
sonuglar [12]. Parantez iginde verilergdder siyrilma rastlanan hasta ytzdesi.

Guven ve ark. [20] benzer ¢cahada 65 hasta Uzerinde inceleme yafanive
implantin femur b@ merkezine yerlgiriimesi gerektgi sonucuna varmglardir.
Kubilay [4] yapms oldusu uzmanlik tezinde U¢ siyrilma olgusu tespit gtee bu

olgularin AP planda superiorda, lateral planda posteriordgmhlubelirtmtir.

Parker [21], lag vidanin On-arka ve lateral grafilerde femgrigexisindeki konumu
ile implant yetmez[ii arasindaki ikkiyi incelemgtir. Bu Olcim yontemindeSekil
2.17'de gdrUIen(%) *100 seklinde yapilan hesaplamalarda bir oran belirtilir. On-
arka ve yan grafilerde 6lctlen bu oran 66 ve Uzerinde Berdee vidanin baicinde
superior-anterior konumda olgu ve implant yetmeziine neden olabilege 33 ve
altinda bir dgerde ise vidanin femur kaicerisinde inferior-posterior konumunda
oldugunu ve stabiliteye katkida bulunabilgoe bildirmistir. Bu olgimler

sonucunda, implantin femur gpaa On-arka grafide inferior veya merkez, lateral
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grafide merkez yerkmin stabilite agisindan en guvenilir bolge gidusonucuna
varmstir.

Sekil 2.17: Parker'in [21] implant yetmegini tespiti icin kullandgl hesaplamada femurun
on-arka ve yan grafilerindeki belli noktalar.

Laskin ve ark. [22], M-L gorinimde implant ucunun posterior konumda
yerlestiriimesinin daha iyi sonu¢ vergini savunmgtur. Flores ve ark. [23],
implantin femur bs igindeki konumu siyrilma icin 6nemli olmagini belirtmi
fakat anterior konuma yed#rilmemesi gerekfiini savunmgtur. Femur bgina
implantin lateral ve frontal dizlemlerde merkeze wérimeyi savunan Den Hartog
ve ark. [24], Chonela ve ark. [25], Galanakis ve ark. [26], bu bdlgeleririnsayr
riskinin digik olduzunu bildirmglerdir. Khan ve ark. [27], 113 intertrokanterik
femur kirgl olan ygli hastada DKC ile tedavi sonuclarinigeeendirmgler ve Boyd
ve Griffin siniffamasina Type | ve Il icin DKC ile tespitguvenilir ve uygun bir
yontem oldgunu ileri sirmglerdir. Kim ve ark. [28], 178 intertrokanterik femur
kirikl hastalarda yaptiklari incelemelerde osteoporozlu hadéalg stabil olmayan
kiriklarin tedavisinde DKC implantinin kullaniimasi gergkii vurgulamslardir.
Ayrica Laros [29], intertrokanterik femur kiriklarinin tedavisindglemt seciminin

ve implant yerlgtirme teknginin 6nemini bildirmitir.

Sommers ve ark. [30] yapsnolduklarn deneysel ¢gmada implant tasariminin
siyrilma olayina etkisini DKC'de dort fakli lag vida tasarimkullanarak

incelemilerdir.  Sekil 2.18a’da gOsterilen deney duzegneile deneyleri

22



gerceklagtirmisler veSekil 2.18b ve c'de deney sonunda siyrilmalari elde gerdlir.
Femur kemgi icin kemik malzeme Ozellikleri tayar polietilien koplik malzem

kullanmslardir.  Snucte implant tasariminin  gnima olayina etkilegjini
bildirmislerdir.
unstable

pertrachanteric
fracture without
posteromedial
support

+— actuator
horizontal bearing

Teflon meniscus

femoral head/neck
specimen
back plate

—~ neck support

3-D motion
sensor

base fixture 7

Sekil 2.18 Sommers ve ar [30] yapms olduklari deney dizegeve siyrilma olay

imfer
konumlarinda kirik stabilitesini etkilerini ag@mislar ve inferior konumun ide:

Helwig ve ark. Bl] dort farkli intramedular civinin superior ve
oldugu sonucuna varrglardir. Ernst ve ark. [3Roptimum implant pozisyonu igin le
vidas! uzerindeki kuvvet ve momentleri matematikdelo kullanarak hesaplan
yapmslar ve Kklinik sonuglar Gttiglin

ile yaptiklari hesaplamalarin

bildirmislerdir.
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Baumgarner ve ark. [1] femur apeksi ile implant ucu arasindagafeg@ gostermek
icin TAD (Tip-Apex Distance) dgerini tanimlamglardir. Bu dger implant femura
yerlestirildikten sonra 6n ve yan grafilerde radyolojik gérunttisinin alinma&.t¢
nolu denklemin kullaniimasi ile elde edilmektedir. Busetesiyrilma tahmininde
onemli bir rol oynamakla birlikte tek belirliyici etken gklir. Bunun yaninda
yukarida bahsedilen implant konumu ve kirik stabilitesi de siymliaaani etkileyen
onemli faktorlerdendir. Baumgarner ve ark. [1] siyriima olayindlamsgmayan
tedavilerde TAD dgeri ortalamasinin 25 mm den kicik gidau, siyrilma olayina

rastlanilan tedavilerde TAD @erinin ise 38 mm den buyuk olgunu bildirmitir.

Bergmann ve ark. [33] kuvvet sensorli kalgca protezi kullanarak gunlik rutin
aktivitelerde kalca eklemine gelen kontak kuvvetlerini hesaplardir Sekil 2.19).
Merdiven tirmanirken temas kuvveti % 251 vucg@riagl iken merdiven sagi

inerken bu dger % 260 vucutg@rh g olmaktadir.

! Fnzr;::[ »BM1 Resuliant Hip Contact Force and Components, Average Cycle

E Resultant F| |

28—~

1ea- J

=8 T T T T T 1
8.8 -1 3 -3 =4 -1 =B =T -8 -3 1.8

Time [Periodl]
=Fu === ememae =Ty Fz = Resultant Force
WALK THE HORMAL
PATIEHT: KMRE, SIDE: RIGHT. MOMTHS FPO: 12, T = 1.115 KHRMNE . V3

Sekil 2.19: Normal yurtygiesnasinda femur faa gelen yuklerin zamanagadegisim
grafigi [33].
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Rooppakhun ve ark. [34], DKC ile yapilan tedaviler sonrasi, implantinilgneennin
gerekliligi Uzerinde sonlu elemanlar analizi yaglardir. Sonlu elemanlar
sonuclarindan, von Misesdeger gerilme dgerlerini kemgin ve implantin ytke
karsi dayanimini belirlemek icin, elastik birim deformasyonu kirik $tebini
degerlendirmek icin, birim deformasyon enerji gtmlugunu ise ikinci kirik riskini
degerlendirmek icin kullanmlardir. Kemik iyilesmesi dort gamada dguinmiler,
her gamada kemik malzeme 0zelliklerini oransal olarak artgiemive sonlu
elemanlar analizini gercekfgrmislerdir. Sonu¢ olarak implantin kirik iygmesi
sonrasi ¢ikarilmasi geregi savunmuylardir. Rooppakhun ve ark. [35] gdr bir
calismada, titanyum ve paslanmaz celik DKC implantlarinin gyile sirecine

etkilerini incelemglerdir.

Sowmianarayanan ve ark. [36], u¢ farli DKC, dinamik kondil givisipveksimal
femur civisi implantlarindan, sonlu elemanlar yontemi ile subtrokintenk tipi

icin hangi implantin daha uygun olglu Uzerinde cajma yapmylardir.
Degerlendirmede gerilme, gerinim ve femurun ctkme miktarlarini géz 6nine
almiglardir. Sonugta DKC ve dinamik kondil givisinin kirik iyjleesi ve gerilme
degerleri olarak proksimal femur ¢ivisinden daha uygun gigw bildirmglerdir.

Nooshin ve ark [37], titanyum ve paslanmaz celik malzemelerurigilen DKC
implantlarinin normal yuriyive digme sirasindaki davragarini sonlu elemanlar
modeli kullanarak dgerlendirmglerdir. Titanyum malzemesi ile UretilgmiDKC
paslanmaz cele gore yuksek dayaniml olgunu bildirmglerdir. Ayrica, dgme
gibi durumlarda implant hasarinin titanyum malzemesinde daha a&zgiola
mekanik performans olarak titanyum malzemesinin daha uygun gwidu

bildirmislerdir.

2.7. Kemik ve Kemik Disi Malzemelerin Yapilari ve Mekanik Ozellikleri

Kemigi olusturan asil yapilar kalsiyum karbonat, kalsiyum fosfat, kolejenudeirs
Bu mataryellerin kemikte bulunma oranlarisyae s&lik ile cesitlilik gosterir.
Kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat genellikle kemgkraginin yaklgik olarak
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%60-70'ni olwturur. Bu mineraller kende kompresyona kardirencini ve sertfini
verir. Diger mineraller, magnezyum, sodyum, florit de dahil olmak Uzeneigwe
gelisiminde ve buyumesinde cok onemli rol oynar. Kolejenler, amicekme
kuvvetine kagi direncini ve kemjiin esneklgini veren proteinlerdir.ileri yaslara
dogru, kemikteki kolejen yapilarin azalmasindan dolay Kemkirilganligi artar.
Kemiklerin malzeme Ozellikleri kiden kiiye desisiklik gdsterdii icin kemigin
mekanik 6zelliklerini sabit bir dgr belirlemek mumkin gddir. Ayrica kemik
yapilar farkli kisimlardan oltugu icin kemik malzeme 6zelliklerini gou tahmin
etmek zorlamaktadir. Kemgin icerdigi su miktari, yaklaik kemik girliginin %25-
30’unu olyturur. Kemikteki su, kemik dokularinin dayanimini arttirir. Bu sebepten
dolayi, bilim adamlari ve muhendisler kemik malzemelerin nmaéz&zelliklerini

belirlerken kemgin kurumamg olmasina dikkat ederler [38].

Kemik yapilarinin Ozellikleri sadece yale desismez. Vicuttaki her kergin
kendine ait yapisi ve malzeme 6zgllbulunur. Bazi kemiklerde bulunan ghak
miktari diger kemiklerden fazla olabilir. Kemikte bulunanshd miktarina goére
kemik iki kisimda incelenir§ekil 2.20). Kemikte ¢ok miktarda klagun bulunmasi,
kemigin icerdigi mineral miktarinin azalmasina ve kemi dayaniminin dgimesine
sebep olur. Eer baluk orani digiukse, kemik hacminin %5-30 oraninda mineral
olmayan yap! bulunuyorsa, bu yapiya kortikal kemik denir. Yiksek orandakbo
bulunuyorsa, kemik yapinin %30-90 oraninda mineral olmayan yapi vadouv
yapiya konsel6z kemik veya trabekuler kemik denir [39]. Kemik yapi&isienlari
Sekil 2.20’de gosterilngiir.

Kemik yapisinda bulunan klok direk olarak kengin mekanik 6zelliklerini
etkiledigi icin gok 6nemlidir. Kortikal kemikte oldiu gibi kemgin yiksek miktarda
mineral icermesi, kergin daha sert olmasina ve yuksek gerilmelergikayymasini
sgilar. Fakat, bu kemiklerde dahasdé strain ve deformasyon glur. Bu sebeple
trabekdiler kemikte kortikal keé goére, kirlmadan 6nce daha cok deformasyon

goralur [38].
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Sekil 2.20: Kemik yapisi ve kisimlari [38].

2.7.1. Kemik olusumu ve kemgin kendini yenilemesi

Wolff yasasina gore, kegin dayaniminin azalp artmasi, kemik Uzerine etk
kuvvetlerin azalip artmasina @alir. Yani, kemgin Gzerine etki eden mekar
streslerin yonu ve buyUkéii, kemgin seklinin ve 6l¢lisinin okmasini ve ayn
zamanda kemik ygunlugunun azalp artmasini @ar. Bu sebeple, cocuklarda
yetiskinlerdeki kemik minerilizasyonu ve kemik dayanifarklidir. Vicu agirlig
kemige en buyuk mekanik stres gsadigindan dolayi, kemik mineral goanlugu
genellikle vicut girhgi ile orantilidir. Bu sebeplezali g1 fazle olan insanlarin kemi
yogunlugu da fazladi Fakat, insanin fiziksel aktiviteleri, diyet, ggam stili ve
genetik yapr da kemik yoinlugunu etkileyebilir. Mesela siyah tenli insanla
beyazlardan daha fazla kemik ggmluguna sahip olmasi genetik yapiyanek
verilebilir [39].
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Walf kanunu ayni zamanda, kemikggmlugunu azaltan arttiran ve kegei yeniden
sekil veren hicreler ile de ilgilengtir. Bu kanun kengi olusturan osteoblast kemik
hiicrelerinin ve kemik hicrelerini yok eden osteoclast hiicrelerinin hbrekin

kemikteki dgisimlere etkisini incelenstir.

Kemik yenilenmesi, osteoblast ve osteoclast hucrelerinin dengetteasiyla
saglanir [40]. Kemik sekillenmesinesu ilging 6rnek verilebilir. Normal fiziksel
Ozelliklerine sahip fakat bir tibiasi olmayan yeni gdas cocuysun, yurime
egsersizleri yaptirilarak, tibiasi olmayan bacaktaki fibulatibia kemgi sekline
donistigll x-ray sinlarinda goralmgtir [41]. Diger ilging 6rnek olarak, bir sayta
bir elindeki parmaklarin Becisi hari¢ dger parmaklarini kaybedensamat kcisi
verilebilir. Kalan parmak kengi ve el parmgi tarak kemikleri 32 yil sonra, gkr

eldeki orta parmak ker@ini benzeyeryekle donigtigt goralmigtur [42].

2.7.2. Femur kemigi yapisi ve malzeme 6zellikleri

Kemik yapilar genellikle kortikal ve stingerimsi kemik olmak Uzerekisimdan
olusur. Ayrica femur kenginin kisimlari Sekil 2.21°'de gdsterilngtir. Femur, tibia
gibi kemiklerde kemik ortasinda fak bulunmaktadir. Kemik yapilar, tizerine gelen
kuvvetler sebebiyleekli, 6lcisi ve ygunlugunda dgisimler meydana gelir. Bu
durum kemgin mekanik oOzelliklerini etkilemektedir. Bu sebeple kemik yapilarin
mekanik 6zellikleri birbirinden farkhdiinsanin ygam tarzi, diyet, insanin gengti
fiziksel aktiviteler kemgin mekanik 6zelliklerini etkileyen etmenlerdendir. Kortikal
kemik, kemgin dis kismini olgturan belli bir kalinhktaki kemiktir ve konseloz

kemige gore daha mukavemetlidir [43].

Kemik yapisinin 6zellikleri incelenirken gozle gorulebilinen kortikalsémgerimsi
yapinin yaninda 0zel mikroskoplarla tayin edilen trabekiler kafessipapive
kollejen liflerin mekanik oOzellikleri tayin edilebilmektedir. Atamalarda 6lcim
yapabilen hassas gerilim 0&lcer cihazlar ile yukgidalar belirlenerek kesme
deneyleri ile kemik yapisinin mekanik 0zellikleri belirlenmektediieknolojik
imkanlar neticesinde getirilen cihazlar mikro ve nano mekanik yapinin

belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Boylelikle kemik yapsadece tek bir
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yapida dginmeden en uygun mekanik gaeleri her kemik yapi katmani igin
belirlenebilmektedir [44].

Kompozit bir yapida oldgu icin, kemiklerin mekanik 6zellikleri uygulanacak
deneye gore gesmektedir. Tum kengin sahip oldgu mukavemet ve elastisite
modulindn %60’ kortikal kemginden kaynaklanmaktadir. Bunun igin, pek cok
calsma ve deneylerde tum kegniincelemek amaciyla yapinin kortikal ofglu
varsaylilarak kortikal yapinin mekanik 6zellikleri kullanilir. Kortikkémiginin
elastiklik sabitlerini belirlemek i¢in kullanilan metot ceknmendyi olmasina gamen
burulma deneyi de gou sonuclar vermekte ve sik sik kullaniimaktadir [43].

Femurun i¢ kisimlarindaki gerilmeler ve meydana gelen defonagsgelendiinde
femur icin lineer izotropik model olgw kabul edilebilir.Sekil 2.22'deki grafikte
goruldigt gibi kortikal kemikte gerilme lineer agtigdostermektedir ve dayanimi
suingerimsi kenge gore daha fazladir. Ayni zamanda bu grafiktgupntugu farkli
olan sungerimsi kergin mekanik ©zellikleri de farkh oldiu gorilmektedir.
Anizotropik femur kortikal kengiin mekanik Ozellikleri dikey ve yatay yonlerde
Tablo 2.1’de verilmytir [45].
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Sekil 2.21: Femur kenginin kisimlari [43].
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Sekil 2.22:Kortikal ve siingerimsi kergin gerilme-gerinim grafgi [44].
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Tablo 2.1: Anizotropik femur ker@inin mekanik ozellikleri [45].

Maksimum Kopma mukavemeti

Yukleme tipi (MPa)
Dikey (Longitudinal)

Cekme (Tension) 133
Basma (Compression) 193

Kayma (Shear) 68

Yatay (Transverse)

Cekme (Tension) 51
Basma (Compression) 133

Yetiskin femur kemginin elastik ve kayma modulleri Tablo 2.2'de gosteriiini
Femurun dikey elastikiyet modull, yatay elastikiyet modiline gokéagyl %50
daha fazladir. Burulma icin kayma modull ise yatay modulin yikBite 1'i
kadardir. Kortikal keniin mekanik 6zellikleri ya arttikca azalmaktadir [37]. Cekme
dayanimi ve moduli 20 yadan 90 ysina kadar her on yilda %2 azalmaktadir.
Sekil 2.23'de goruldgu gibi maksimum gerilme dayanimi 30’'lusi@da 140 Mpa
iken 90’ll ygslarda 120 Mpa olmaktadir. Ayni periyotta elastisite moduli 17 GPa’'dan
15.6 GPa’'la dimektedir [46].

Tablo 2.2: Femur kerginin elastik ve kayma moddlleri ile poisson orani [45].

Kemik yapi Dikey Yatay

Elastikiyet
moduli (E) GPa
Kayma modulu

(GPa)

Poisson Orani 0.3

17 115

3.3
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Sekil 2.23: Kortikal kemgin yasa b&li akma siniri ve elastik modulindekigilgm grafigi
[46].

2.7.3. DKC implantinin mekanik ozellikleri

DKC implanti genellikle paslanmaz celikten tretilir. Ancak bunun ny@aititanyum
malzemesinden de Uretilmektedir. Ekonomik @laucin genellikle paslanmaz celik
secilir. Titanyumun elastisite moduli paslanmaz geeligore daha daktur.
Paslanmaz cdlin elastite moduli 200 GPa iken titanyumunki 110 GPa'dir. Ayrica
titanyumun Poisson orani 0.33’tlr. PaslanmazggelPoisson orani ise 0.3 olarak

kullanilir.

Rooppakhun ve ark. [35] yaptibir calsmada paslanmaz celik ile tretigtDKC ile
titanyum malzemesinden UretilsnDKC sonlu elemanlar yontemi ile mukavemetleri
karsilastirilmis ve titanyum malzemesinin mukavemet acisindan daha uygun
oldugunu ifade etnylerdir. Ancak titanyum DKC’nin kemik stabilitesini paslanmaz

celik DKC'ye gore daha fazla azafitna dikkat ¢ekilmgtir.
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3. UC BOYUTLU BiYOMODELLEME

Tani ve tehis cihazlarin en c¢ok bilinen ve kullanilani Manyetik Rezonans
Goruntuleme (MRI) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) tUnitel#iri Bu tip cihazlarin
calisma prensibi temel geometrinin katman katman goruntisupkiansaktir. Bu
katmanlar bilgisayar destekli modellemede kullaniimaktadir. Afid@kkatmanlari
cihazlarin 6zellikleri gerg farkli unsurlar icermektedir. Bu farklh icerik 6zellikleri

bilgisayar destekli modellemedesit kisitllik ve tstunlikler sglamaktadir [47].

3.1. Bilgisayarli Tomografi (BT) Cihazi ve Gorlntileme

Bilgisayarll Tomografi (BT) kelime anlamiyla eski Yunaradan TOMO (kesit) ve
GRAPHY (goruntt) kelimelerinden ajmustur. BT 1972 yilinda Hounsfield ve
Ambrose adinda iki bilim adami tarafindan tum bilim dinyasina BT nin
temeli rontgen cihazlarinda kullagdniz X iini teknolojisine benzer bir yapiya
sahiptir. BT cihazi kesit goéruntulerini MR cihazinin aksine makyalgalar yerine
X 1sinlar kullanarak olgturur. X winlari zararl etkileri nedeniyle kullaniigl
yerlerde yalitim gerektirmektedirler. BT Uniteleri icindedyle bir yalitim
gerekmektedir [47].

BT cihazi yapisal olarak dort ana kie ile calsmaktadir. Bu bilgenler, gorinti
isleme ve kullanici bilgisayari, gantary, kabinetler ve tim bu ahéan ile iletsimi
s&layan veri hatlari olarak ifade edilmektediekil 3.1’ de BT cihazi bilgenleri ana
uniteleri ile gosterilmytir [48].
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Sekil 3.1: BT goriintuleme cihazi bglenleri [47].

Gantry donen bir halka bigciminde gturulmustur. Bu halkanin bir tarafinda yuksek
kapasiteli bir X-gini tipU dger tarafinda ise Xsin tuptunden yonlendirilersinlari
algilayabilecek bir detektér bulunur. Gantry belirli bir hizla doéner bedirli
araliklarla X-gini gbndererek detektorden sinyalleri kodlar. Boylelikle katmanlar
halinde jlenen BT resimlerini meydana getirmek lizere kabinetlere.ilglemleri
gerceklgtirmek, siralamak ve dizenlemek amaciyla bulunan bilgisayala ddan
X-1sin1 tUpd, bilgisayar yardimiyla uygun kesit pozisyonuna cekim alalkdligge
zaman aktiflgtirilir [47]. Gantryde bulunan detektdrler, ¢cekim yapilan nesne yada
hastadan gecen goruntt bilgilerini g demetlerini sgurur. Detektorden gelen
veriler, bir analogdan dijitale cevirici kullanilarak sayigatilere dongtartltr. Tam

bu goruntu bilgileri BT cihazinin gorintu bilgisayarlaringanerek BT goruntileri

resim olarak katman katman elde edgmiur [48].

Kabinetler, gantry sureklgini devam ettiren elektronik ve mekanik yapilari
bulundururlar. Bunu sistemler arasinda kullanilansiletiaraylizii olarak da ifade
etmek mumkindir. Kabinetlerde magnette bulunan helyum pompasinin kontrol
kartlari, BT cihazina gic¢ 8kyan kaynaklar ve kontrol kartlari ve beslemeleri
bulunur [47].
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BT cihazinda dort adet bilgisayaglamcisi bulunmaktadir. Bu bilgisayarlar BT
cihazinin goruntdlerini okduran ve cihazin ana bgenlerinden birisidir. BT
cihazinin dretgi verileri gorinur ve tghis edilebilir hale getiren parcalardir. Cihazin
detektorlerinden alinan veriler iletim hatlari aragyia gortinti glem bilgisayarina
gelir. Bu bilgisayar bir tir sinyakleyicisi olarak ¢akir ve gelen gantry sinyallerini
yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden goruntulerisalvarak cikginda bgh olan
operator bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan goruntiler izeri ayarlamalar
yapilabilir, bu goérintilerin c¢iktilari alinabilir ya dalemler tekrarlanabilir [46].
Kullanici bilgisayarlarinda gunumiz yazilim teknolojisinin géldioktaya paralel
olarak cihaza buting&k yazilimlar olarak dretici firmalarca entegre edgtmi
Boylelikle, BT goruntuleri gerek teker teker gerekse katnrami@ttini olarak
bilgisayar ekraninda ¢ekim esnasinda ve ¢ekim sonrasinda cek@amanli olarak
gozlemlenebilir [48]. Genel olarak BT cihazinggmatik gorinumiSekil 3.2’de

verilmistir.

A-ray sou

Sekil 3.2: BT cihazi ve akger kesit goruntisu [48].
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3.2. Magnetik Rezonans Cihazi ve Goéruntileme

Manyetik Rezonans (MR) manyetik tigmn anlamina gelmektedir. MR cihazi
protonlarin manyetik alan altindaki tigrelerinden yola ¢ikarak odturulmus ve tani
amach kullaniimaktadir. Cihazin temeli 1981 yilinda ilk 6rneklégi atiims ve
uygulanmaya bganmstir. Gercek anlamda modern tibbin hizmetine ise 1984
yilinda girebilmgtir. Cihaz o yillarda tek bir Gretici tarafindan Uretignvie izleyen
yillarda Uretici sayisi birka¢ yil icinde arghir. MR cihazi tlkemizde ise ilk olarak
1986 yilinda hizmete girmive o tarihten bu yana sayisi giderek agtmi Bu
alandaki gelime, teknoloji ve ¢cagmalarin hiz kazanmasinin ardindan MRI tgkni
bircok biyomedikal, kimya ve muhendislik uygulamalarinda kullanilir hale getmi
MR cihazi yapisal olarak dort ana ke ile calsmaktadir. Bu bilgenler; Gorunti
isleme ve kullanici bilgisayari, magnet, kabinetler ve tim bu elemdaliletisimi

sglayan veri hatlaridir [47].

Dogru ve gercek zamanli goruntiyd alabilmek igin istikrarli birngedik alani
magnet bilgeni oluturur. Bu alan manyetik alan icerisinde radyo frekanslar (IRF)
goruntileme yapilmaktadir. Gorintileme icin temel olarak miknairgsitéle yola
cikildigl, dizguin manyetik alani aftwrmak icin buydk bir miknatis kullaniigiicin
bu yapisal bilgen magnet olarak ifade edilmektedir [47].

Manyetik alanin gerek cekim gerekse devrenin tamamlanmasiiredaasirekli
olmasi gerekir. Kabinetler, bu surekdii devam ettiren elektronik ve mekanik
yapilar bulundururlar. Bunu sistemler arasinda kullanilarsiietarayiizt olarak da
ifade etmek mumkundur. Kabinetlerde magnette bulunan helyum pompasinwi kontr
kartlari, MR cihazina guc¢ gkyan kaynaklar ve kontrol kartlari, RF kartlari ve

beslemeleri bulunur [47].

MR cihazinda kullanilan bilgisayarlarin sayisi ikidir. Bu lakgrarlar MR cihazinin
goruntdlerini olgturan ve cihazin ana bgenlerinden birisidirler. MR cihazinin
Urettigi verileri gortnur ve tghis kilinabilir bicime getiren ve dizenleyen unsurlardir.
Cihazin RF sarimlarindan alinan veriler bigeti Snemli bilgen olan iletim hatlari
ile gorintu glem bilgisayarina tanir. Bu bilgisayar bir tlr sinyakleyicisi olarak
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calisir ve gelen bu sinyalleri sahip olglu yazilim ve karar verme mekanizmasi ile
isler. Derlenen sinyallerden goéruntuleri glurarak cikginda bl olan operator
bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan gorunttler Gzerindarkynalar yapilabilir, bu
goruntalerin  c¢iktilar  alinabilir ya da slemler tekrarlanabilir. Operator
bilgisayarlarinda ginuimuiz yazihm teknolojisinin ggidnoktaya paralel olarak
cihaza butunlgk yazilimlar mevcuttur. Bu yazilimlar ile ¢cekilen her birrkan ayri
ayri resmedilegg gibi istenen katmanlar silinir yada eklenebilir. Bununla beraber
katmanlar arasinda yakl&a bir model olgumuna izin veren yazilimlar cihaz

ureticilerince cihaz bilgisayarlarina ilave edilmektedir [47].

MR cihazlarinin temel ¢aima prensibi iyonlarin bulunduklari ortamdakigdk
hareket Ozelliklerine dayandirilgtir. Bu hareketlilik 6zelii ile elde edilen
goruntaler, Klinik anlamda insan vicudunun buyik bir kisminin sudan (H20)
olusmasi nedeniyle tum vicut bolgelerinde hagtalya da deformasyonun 6zellikle

de doku icerisindeki kotl yapilarinstesinde kullanilir [47].

64X64 diguk matris dgeriyle bglayan MRI bugtnlerde 256X256 hatta 512X512
yuksek matris dgerlerinde yiksek ¢ozunurlikte goruntiuler tretebilmektedir. Yuksek
kontrast dgerine sahip olmasi sayesinde patolojik doku ve lezyonlar
tanimlanabilmektedir. Ancak 6znel olarak ayarlanamamasi neticesimdeine
benzer sinyal argll olan farkli lezyonlarin tanilanmasinda yetersiz kalmaktadir.
Buradan yola cikarak, berrak ve temiz bir gorintilengagabilmemize rgmen

MR cihazlarindan vyapilan c¢ekimler ile net tani konulabilmesi |pkika
gostermemektedir MR cihazlarinda iyonizen radyasyon kullaniredar takim tst
limitlere uyuldigunda, bugiine kadar hicbir biyolojik zararl etkisi bulunnmgumiBu
Ozelligi nedeniyle, cocukluk yagrubunda ve ayni hastada defalarca tekrarlanabilme
avantajina sahiptir [47].
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3.3. BT ve MR Goariintilerinden 3B Modelleme

Materialise's Interactive Medical Image Control System IMMS) [49]
gorsellgtirme ve segmentasyonlemleri icin BT ve MR goéruntulerini kullanan
interaktif bir yazihmdir. Cagmada kullanilacak modeller BT ve MRI cekimleri
sonrasinda MIMICS yazilimi ile elde ediktii. Modellerin diizenlenebilmesi icin
MIMICS yazilimi yaninda tersine muhendislik yazilimlarindan daagtaniimasi
gerekmektedir. Modellere ojan lezyon ve ¢gtli kemik olmayan yapilarin BT ve
MRI gorintilerinde istenmeyen geometrilerin dizenlenmesi icin IG&GIC
yazilimindan yararlanilrgtir. MIMICS yazilimi BT ve MR gorintilerini diizenleyen

farkli modullere sahiptir [50].

BT veya MR katman sayisina, katman c¢ozirginie bgl olarak elde edilen 3B
biyomodel geometrilerinde geometrik ve boyutsal farklar meydasimeaktedir.
Bundan dolayi, MIMICS yardimiyla elde edilen 3B modeller Gzeringlsirte
mihendislik yaziimlarn yardimiyla dizenlemeler gerekmekteBu. dizenleme
islemleri BT ¢ekiminin mikro BT olmamasi nedeniyle uzyilb mm'’yi gecmeyen
kemik yapilarda gerekmektedir. Nokta bulutu verisine dtimriilen kati modellerin,
GEOMAGIC tersine mihendislik yazilimi ile Geometri duzenleme
gerceklgtirilmi stir. DUzenlenen 3B modeller sonlu elemanlar analizleri icigumy
hale gelmektedir. Steriolithography (STL) formatinda veri aktatGEOMAGIC ve
MIMICS arasinda gerek ASCII veya binary biciminde gergghkktedir.Sekil 3.3’

de 3B tam olcekli model elde etmek icin kullanilarakis presedtrt gosterilmtir.

Sekil 3.4'te MIMICS kullanici ara ytzi gorintisu gortlmektedir.
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Sekil 3.4: MIMICS yazilimda elde edilen femur mod

BT ve MR gorunti katmanlari MIMICS yaziliminda DIGO(The Digital Imaging
and Communications in Medicine) formatinda olmaldigla kullanilabilir. Sekil

3,5'te 6rnek gosterimi verilen BT ve MR kesitleri MIMICSagiliminda birbirlerine

39



eklenerek modelin birebir ylizey formu bir katman olarak elde edlr.ylzey
bicimi yine MIMICS icergine entegre olmukati modelleme araci ile BT veya MR

cekimi yapilan unsurun birebir 3B kati modeli elde edilir.

BT wve MR goriintileri
(DICOM)
Sekil 3.5: MIMICS ile BT MR goruntulerinden modelleme.
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4. FEMUR KIRIKLARINDA D INAMIK KALCA C IVISININ YERLE SiM
KONUMUNA GORE GER iLME DA GILIMI

insan iskeletinin femur keginin Ust bolgesinde bulunan ve trokanter olarak
adlandirilan iki ¢ikinti arasinda ghn kiriklara intertrokanterik femur kiriklar diye
isimlendirilmektedir. Bu tir kiriklarin tedavisinde, dnceki bélimlerde editdigi
gibi, cok caitli implantlar kullanilir. DKC implantida bunlardan birisi olup cok
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak bu tur kiriklarin tedavisi igiddaulan DKC
implantinin, femur ba yerlesim yerinden, femurun veya implantin hasar gérmesiyle
femur bainin varusa kaymasi en onemli problemlerden biridir. Siyriima ralayi

etkileyen faktérlerden birisi de implantin femusbigindeki yerlgim konumudur.

Implantin femur bga icindeki yerlgim konumu izerine bircok klinik ¢ama ve
biyomekanik cakma vardir. Klinik cagmalarda siyrilma olayini en az etkileyen
bdlgenin belirlenmesi guctiur. Cunkd klinik gahalarda, hastalarin gigkenliginin
cok caitli olmasi sadece implantin femur goadaki optimum yerini belirlemeyi
zorlggtirmaktadir. Sonlu elemanlar metodu bu konuda buyuk kolayglasektadir.
Bu metodla bilgisayar ortaminda tek birgdgenin siyrilma riskine etkisi kolaylikla

incelenebilir.

Bu calsmada, femur ba kuresi 10 farkli bolgeleye ayrilgiive implant ucu bu
bdlgelere yerlgtirilerek sonlu elemanlar metodu ve analitik hesaplamalar yagitm
Sonlu elemanlar yonteminde yikleme ve sgartlari her model icin ayni alingtir.
Bilgisayarli Tomografi (BT) verilerinden MIMICS programi kamilarak femur
modeli elde edilmi ve  GEOMAGIC tersine muhendislik programi ile femur
trokanterik bolgesinde kirnk dofturulmwstur. Belirli sinir sartlari ve kuvvetler
uygulanmg ve sonlu elemanlar analizleri yapiktar. Analitik hesaplamada ise belirli
noktalar alinmy ve genel statik prensipleri kullanilarak bu noktalara gelen
momentler hesaplangtir. Sonugclar literatirde bulunan gahalar goéz o6nine
alinarak dgelendirilmistir.
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4.1. Femurun 3B Modellenmesi ve Kirik olgturma

Femuru U¢ boyutlu (3B) modellemede Kocaeli Universitesi Hastatesulunan
hastadan alinan Bilgisayarli Tomografi (BT) goruntileri kullamim BT
goruntilerinden alinan veriler MIMICS programi if¢enerek ¢ boyutlu (3B) femur
modeli elde edilmitir. BT goruntulerini elde etmek icin Toshiba Aquilion BT cihazi
kullaniimis ve 512x512 piksel ¢ozunigiinde tarama yapilgtir. iki kesit arasi
0.574 mm olacaksekilde BT goruntuleri alinngtir. MIMICS ile elde edilen
biyomodelin ylizey hatlarinda istenmeyen cikintilar, artifakt (yaasve doku veya
implant yapgmasi gibi unsurlarin ytzey formundan cikarilmasi icin tersine
muhendislik yazilimi, GEOMAGIC, kullanilgtar. Ayrica, bu programda femurun
trokanterik bolgesind&ekil 4.1'de goruldgl gibi kirk olusturulmustur. MIMICS
programinda nokta bulutu (stl) verisine cevrilen 3B biyomodeller, GEOMAG
programinda yilizey temizleme ve noktalari takip ederek ylzey fornytumha
islemleri ile son halini alngtir. Femur modelinde trokanterler arasi bolgede kirik
olusturma glemi de GEOMAGIC programinda yapilgtir. Bu islemlerden sonra kati
model yapisina cevrilen 3B model, GEOMAGIC yaziliminda STEP donma
cevrilerek DKC modeli ile birlgiriimek Uzere SOLIDWORKS programina

aktariimstir.
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Femur bas
kiiresi

Femur
Bownu

Biiviik
trokanter

Kiiciik
trokanter

y intertrokanterik
| femur kingi
Femur ,
Safu '
1 i 2
Lateral
Kondil
Medial

Kondil

BT gériintiilerinden elde GEOMAGIC programmda  Intertrokanterik femur kirig
edilen femur modeli viizeyleri diizeltilmis model olusturulmus model

Sekil 4.1: BT goruntulerinden femur modeli glurmasirasi

4.2. DKC implantinin 3B Modellenmesi ve 3B=emur Modeli ile Birlestirilmesi

DKC implantini 3B modellemede Solidworks 2010 peogr kullaniimstir.

Modellemede kullanilan DKC 6lc¢u bilgileri Tips [50] kataloglarinda alinmstir.
Tablo 4.1'deve Sekil 4.2’de DKC modellemeisde genel olaralkullanilan élculer

verilmistir. DKC implantlarinda genellikl&ullanilan plaknamlu acisi 12° oldugu

icin ¢calsmadabu ac! tercih edilngtir.
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Sekil 4.2 DKC implantinin kisimlari ve geometrik olcilefi: Kompresyon vida, B: Plak-
namlu kismi, C: Ana vida, D: Kortiakal vida.

Tablo4.1: DKC implantinin geometrik dlguleri.

Lag vida boy: (L) 80 mm
Lag vida caf (Dy) 7,9 mm
Lag vida ds tstl ¢ar (Dgg) 12,9 mm
Plak-namlu agisi 135°
Namlu uzunlgu (Lnamy) 25 mm

Solidworks programinda ayricSekil 4.3'te goruldi@i gibi DKC ile femur mode
femur bainin degisik konumlainda birlestirilmi stir. Birlestirilen modeller STEP
formatinda ANSYS Workben: 12.0 programina aktamistir. Aktarilan modelle
ANSYS ([Design Modelle modulinde) programindamnplantin femula kesstigi

bdlgeler femurdagikartiimstir.

44



N

Sekil 4.3: DKC implanti ile femur modelinin bestiriimesi.

4.3. Femur Basinin Bolgelere Ayrilmasi

Femur ba konumlarini tanimlamak icin femur ¢ kire kismi Sekil 4.4'te
goruldigu gibi farkli bolgelere ayrilngtir. Bu bdlgelein ayrilmasind: frontal (6n)

dizlem ve sagittalyan’ dizlem dikkate alinngtir.

Femur baina 6ndizlemden bakilggndafemur ba kiresinin merkezinden gecen
cizgi ile iki farkl bolgeye ayrilmgtir. Bu bogelerden femur apeksine yakin kont
Medial-Superior (MS), femur boyun kismina yakin konumaldsera-Inferior (L-1)
olarak isimlendirilmgtir (Sekil 4.4a). Ayrica yan duzlemdeEmur bai, 5 farkl
bblgeye ayrilmgtir (Sekil 4.4b). Bu bolgeler AnterioSuperior (£S), Anterior-
Inferior (A-1), Medial (M), Posteric-Superior (PS) ve Posteri- Inferior (P-I)
olarak sim verilmitir. Yan dizlemdeki boélgeler 6n dizlemdeki her Kanume
uygulanmasiyldoplam 10 farklibolge elde edilmsi olur. Bu bolgeler, N-S/A-S, M-
S/A-I, M-SMedial, M-S/P-S, M-S/P-I, L-I/A-S, L-I/A-l, L-IMedial, L-I/P-S ve L-
I/P-I bolgeleridit DKC implantinin ana vida ucu bu bdlgelere ygiitderek Sekil
4.5'te goruldigu gibi 10 farkl model elde edilstir.
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Sekil 4.4: Femur bakisminin (a) frontal ve (b) sagittal dizlemlerde bdlgelereragsl.

Sekil 4.5:implantin on farkl bolgeye yegtriimesi sonucu elde edilen modeller.
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4.4. Malzeme Ozellikleri ve Ag 6rgiisi

DKC implanti ve femur modeli i¢in sonlu elemanlar analizinde kuhaak tGzere
homojen lineer izotropik malzeme o6zellikleri secgtmi Femur kemginin elastisite
modult 17 GPa, Poisson orani ise 0.3 alghmj44,45]. DKC implanti malzemesi
olarak paslanmaz celik secilgnve elastisite moduli 200 GPa, Poisson orani ise 0.3

girilmistir.

Modelin g orgist ANSYS Workbench’de alwrulmustur. Hacimsel g 6rgisu 10
node quadratic tetrahedron (solid187) elemanlar ile tanimgainmiElement
boyutlari DKC implantinin plak kismi i¢gin 2 mm, femurbigin 4 mm ve lag vidasi
icin 1.5 mm olarak girilmgtir. Tanimlamalar sonucundgekil 4.6’da gorilen sonlu
elemanlar modeli okmustur. Bu tanimlamalar ile ortalama her model i¢cin 90000

node ve 55500 element ghaustur.

Ag Grgisti

Sekil 4.6: Femur implant modellerindg érgusu olgturulmasiyla sonlu elemanlar
modellerinin elde edilmesi.
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4.5. Yiukleme veSinir sartlar

740 N arliga sahip bir insanin gafemur ba kiresine etkiyen kuvvetler igil
normal ylrdyg pozisyonu temel alinarak yikleme ve siartlar tanimlanmgtir,
Normal vyiriyg durumunda fenr baina etkileyen kuvvetle desiskendir.
Bergmann ve ark.3@] hastalara hem tadavi, hem de bilimsel an olmak lUzere
kuvvet sensorli kalca otezi yerlgtirerek kalca eklemine gelen kuvvetl
hesaplangiardir. Normal yuriyigte femur baina etkiyen kuvvetlerin koordin
sistemi Sekil 4.7'de gorulmektedir. Bu koordinat sisteminde ekseni femurun
mekanik ekseningaralel, x ekse transverse (yatay) duzleméemur kondillerine
paralel, y ekseni ise x ve z eksenlerine dik olagzitilde yerlatirilmistir. Ayrica
implant koordinat sistemi ic X, y, z koordinatlari olusturulmustur. implant
koordinat sistemiylefemur ekseni arasinda s acgwardir. Vicut girligi sebebiyle
implant ile femur anatomik ekseninin kgsiindeki A noktasinda Sekil 4.7) x
eksenine gore M y eksenine gore M ve z eksenine g6 M, momentleri

olusmaktadir Bu momentler implant stabilitesinde 6nemli rynamaktadir

Femur
anatomik )
ekseni)} 7 : X=x ¥ -Fy
|

i
e
v

F / Femur M
bemur mekanik -Fv
oyun ekseni ’

ekseni

e

——mm——

implant §
e = 1
ekseni

AV: Anteversion
acsl

Femur
ekseni

Femur
Kondilleri

£

Sekil 4.7 Femu-implant modellin@ koordinat sisteminin yeggrilmesi.
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Sonlu elemanlar analizleri icirgekil 4.8'de gorulen kuvvet ve sinigartlar
tanimlanmgtir. 740 N @&irligindaki bir insanin normal ydruyudsirasinda femur
basina etkiyen Fx, Fy, Fz kuvvetlerinin zamanaglbadegisimi Sekil 4.9'da
gosterilmgitir. Bu sekilde a ve b acilarl yuriyisirasinda femurun konumuna goére
degismektedir. Femurun der uc¢ kismindan Sekil 4.8'de goruldgu gibi
sabitlenmgtir.

Fv: viicut agirhig
sebebi ile femura
gelen kuvvet

Fabd: Abdiiktsr
kas kuvveti

a: Fv kuvvetinin
xz diizleminde z ile
vaptig1 ac1

b: Fv kuvvetinin yz
diizleminde z ekseni
ile yaptg1 ac1

X
y
z
SOUOONNANNNNRN
Sekil 4.8: Sonlu elemanlar analizinde uygulanan kuvvetlerin 6n ve yandan gi@riiié

sinirsartlari.
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Sekil 4.9: Femur bakismina uygulanan kuvvetlerin zamanglbdegisimleri [33].

Sonlu elemanlar analizinde elemanlar arasindaki temaslaramtayapsik (bonded)

olarak tanimlanmgtir. Fakat Sekil 4.10'da gorulen kirnk yilizeylerinde temas tipi

olarak surtunmeli temas (frictional) seciftm. Surtiinme katsayisi olarak 0.3gde

girilmistir [52]. Bu kuvvet ve sinirsartlarinin tamami butiin  modeler igin

uygulanmgtir.

Frictional - larik_y_1-Kirik_y_2
Equivalent Stress 3

[ Frictional - kink y_1-Kink y 2

Sekil 4.10: Femur implant modelinin kirik ylzeyleri arasinda surtunmelas tanimlanmasi

yapiimstir.
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4.6. Uygulanan Yuklerin Etkisi

Siyrilma riskini dgerlendirmede gjer bir kriter kritik bolgelerdeki momentlerdir.
Bir noktaya etki eden momentin yiuksek olmasi sistemin haggeanasina sebep
olabilir. Femur implant modelinde kritik bélgeler, Klinik olaylarda galno
siyrilmalarin radyolojik goérunttleri incelenerek belirlegtini Bazi hastalarda
implant herhangi bir hasarggnamadan siyrilma olurkerékil 2.9), bazi siyrilma
olaylarinda implantta hasar gtugu go6zlenmgtir. Ernst ve ark. [32], DKC
implantinin femura yerkgiriimesinde uygun bdlgeyi belirlemek icin kuvvet ve

moment ilskisinden yararlanmlardir.

Implant u¢ kismindaki yiuksek momentgdd, femurun ic bdlgesinden hasara
ugramasina sebep olabilir. Yine femurun kirik hatti ile implantsisikgi nokta ve
implantin lag vida kismi ile namlu kisminin bitiminin k#igi noktada olgan

yuksek moment dgri siyrilmayi olgturabilmektedir.

Sekil 4.11'de gosterilen modelde; A noktasi, implantin lag vidasi telun&isminin
uc bolgesinin kesimi; B noktasi, femurun kirik hatti ile lag vidanin k@ésii; C
noktasi, lag vida u¢ kismi; D noktasi ise vigutlgsindan dolayi etki eden kuvvetin

uygulama noktasi olarak gosterikti.

Statikte bilindgi Uzere 4.1 nolu denklent vektoriini 4.2 nolu denkler yer

vektorini gostermek Uzere;

F=F,i+F+F,K (4.1)
P=xi+yj+zk (4.2)

bir kuvvetin koordinatlari bilinen noktalara gére momentleri;

—

M=F*7 (4.3)

denklemi ile bulunabilir. Bu ifade§ekil 4.11'de femur implant modelinde siyrilma
riski etkileyebilecek belli noktalardaki momentleri hesaplamak icin gbi.
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F= _;(-I-Fy-I-FZ

Sekil 4.12 Femurimplant modelinde moment hesabi yapilacak nok

Sekil 4.11'deki resimde A noktasindaki momigin;
Fow=F,i+F,j+F,k (4.4)

tan=(xpxA)i+(yp-¥ 4 )i+(Zp-2a )k (4.5)
TAD=XI+yj+zK (4.6)

olmak Uzere;

Mx=Fgw *Tap 4.7)

yazilir. Bu gitlikten;

A
Mp=|x vy z (4.8)
F, F, F,

yazilir. Buradan;
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Ma=(Fry-Fy 2)i-(Fox-F o2 ) +HF % Fity)K (49)

MA=M,i+M,j+M,K (4.10)
2
Ma= (M2 (M, ) +(M,)° @11)

yazilarak A noktasina etki eden momentlerin dbde deseri bulunabilir. Benzer

sekilde;
Mo= (M2 (M,) +(M,)° @12)
M= (M2 (M, ) +(M,)° @13)

momentleri de bulunabilir.
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5. BULGULAR VE TARTI SMA

Elde edilen sonuglar ve sonuclaringddendirmesinde sagida bahsedilen kriterler

g0z 6nune alinmgtir. Bunlar;

» Lag vida mukavemeti icin lag vidasinda meydana gelen von MigiSes
gerilme dgerleri;

« Kirik iyilesmesi icin medial ve lateral kirik yuzeylerindeki von Misgdeger
gerilme d&ilimlari,

« Kirik stabilitesi icin medial ve lateral kirik yizeylerindekin Mises edeger
gerilme dgerleri ile birlikte gerilme dalimlari;

* Siyrilma riski i¢in belli noktalarda ojan momentlerin niimerik hesabi yapilarak
incelenmgtir.

Bu dort kritere gore siyrilma riski ve kirik iygimesi dgerlendirmeleri yapilnstir.

5.1. Lag Vidasi (Ana Vida) Uzerinde Meydana Gelen Gerilmeler

Sonlu elemanlar analizi sonucunda, yurime sirasinda implargigikdeonumlarina
gore lag vidasi uzerinde meydana gelen von mises gerilmeleamrara bgi
degisim grafigi Sekil 5.1’de gosterilmitir. Bu grafiklere gore, L-1 bdlgesinde genel
olarak 0.3-0.9 s’leri arasinda daha yuksek gerilmeleyucken; MS bdlgesinde, 0.7-
0.8 s arasinda gerimeler en yiksekeatme ulamistir. Yani L-I bdlgesinde olgan
yuksek gerilme dgerleri, M-S bolgesine gore daha uzun sidre lag vidasini
etkilemektedir. Bu durumda grafiklerden ylUrimeninggéaldirmadan dnceki itme
asamasinda ve agen tekrar yere temasi suresinde gerilmenin en yiksggrite

ulastigl gérulmektedir.

Sekil 5.2’de her bir bélge icin lag vidasinda adim atma siresindélgan
maksimum von Mises gerilme gidimlari ve deerleri verilmitir. Lag vidasinda

olusan maksimum von Mises gerilmegdei, L-1 bolgesinde ve inferior konumlarda
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en yiksek iken, M-S bdlgesinin inferior ve medial konumlarinda gakdgikmstir.
Genel olarak incelenginde M-S bdlgesinin inferior ve medial konumlarinda
maksimum von mises gerilmeleri dahasiki cikarken, L-1 bélgesinin superior

konumlarinda daha gk ¢cikmstir.

Sim E. ve ark. [32] dinamik kalca civisi ile ilgili catnalarinda, olgturduklari
matematiksel modelde DKC implantinin femursibecerisindeki farkli konumlara
gore moment hesaplamalari yaplemdir. Bu calgmada inferior konumlarda lag
vidasinin hasar riskinin daha gk oldusu belirtilmistir. Ayrica bir ¢ok Kklinik
calismalarda da implant hasar riskini azaltmak i¢cin medial ve mfekonumlar
tavsiye edilmektedir [6,7,9,20]. Ayrica trokanterler arasi femuk kedavilerinde
kullanilan proksimal femur civisi (PFN), Targon femur civisi (TRNbi diger bazi
implantlarda da konum bakimindan inferior ve medial konumlar mukavemetike ki
stabilitesi i¢cin en uygun konumlar olgw belirtilmistir [31]. Klinik ¢calismlarda, tip-
apeks mesafesi olarak ifade edilen implantin femur icerisindeki komunfade
eden dger bir ifade geltiriimistir [1]. Bu ifadeye dayanarak yapilan Kklinik
calsmalarda implant ucunun femur apeksine yakin olmasinin siyrilnk@niris

azalttgl sonucuna varilngtir [7,9,17].

Ayrica lag vidasinda ojan maksimum gerilmele§ekil 5.2’de de goruldgl gibi
lag vidasinin kirik hattina gelen bdlgede ve lag vida-plak namlusitkésie
yogunlasmaktadir.Sekil 5.2°'deki sekillerde verilen dgerler maksimum von Mises
degerini gostermektedir. L-I/A-I ve L-I/P-I konumlarinda implant eiindeki
gerilme dgerleri yiksek cikngtir ve implantin hasaragiama riski daha fazladir.
M-S/P-I konumunda ise maksimum Rile gerilme dgerleri en az olan bdlgedir ve

implantin hasaragrama riski en azdir.

Bazi uygulamalarda, ana vidanin hasar riskini azaltmak ve sayribtayini
engellemek amaciyla ana vidaya ek olarak bir vida daha eklen&t@liire Ancak,

ana vidaya ek ikinci bir vida kullanmanin mukavemet agisindan herhangi bir
etkisinin olmadgini belirtilmistir. Yapilan aratirmalarda DKC implantinda ana vida

haricindeki femura yerkgirilen ikinci bir vidanin gilme kuvvetine ve momentine
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kargi etkisinin olmadil, sadece femur kenn ana vida etrafinda donmesini
engelledgi belirtiimistir [32,53,54].

Intertrokanterik femur kiriklarinin genellikle ghainsanlarda gorulmesi ve iygme
sonrasi guclu bir kemik yapi glmamasindan dolayr implantin ¢ikarilmasi tavsiye
edilmemektedir. Ancak genc¢ insanlarda iyitee sonucunda implant vicuttan
cikarihr. Kukla C. ve ark. [55] gamma nail gibi blyuk boyuttaki inmplkarin
iyilesmeden sonra cikarilmamasi gergkti aksi takdirde femur boyun kiriklarinin
olusma ihtimalinin yiksek olagani savunmaktadir. Fakat literatirde DKC gibi
implantlarin, iyilemeyi takiben cikarilmasi gerekini savunan c¢agmalar da
yapiimstir [34].
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Sekil 5.1: YUrume sirasinda her bir bolge i¢in lag vidasi Uzerind@olonaksimum von
Mises gerilme dgerlerinin zamana g degisim grafigi

57



L-1

342.01MPa

P-S
<
0

d
235.58MPa 476.61MPa
8
e
<5}
=

n
<C
\

I [ [
520

A-l

400

280 160 50
340 100 0

Sekil 5.2: Her bolgede lag vidasinda gda maksimum gleser gerilme dgerleri

460 220

58



5.2. Kirik Yizeylerinde Olu san Gerilmeler

Kirik ytzeylerinde iyilgmenin hizi ve kirik stabilitesi icin, kirik ylizeylerinde g@ln
gerilmelerin dgeri ve d&ilimi 6nemlidir. Ayni zamanda kirik iyi$enesi suresince
kirik yuzeylerine uygulanan basi kuvvetinin de ©6nemi vardir. Liledaki
calismalara gore birim deformasyon gelerinin yiksek olmasi kirik stabilitesini
disurmektedir [31,35]. Bu sebeple kirik yuzeylerinde gerilmelerin ylireyézgin
yaylimali ve maksimum birim deformasyongeée disik olmalidir. Bu iki kriter
medial ve lateral kirik ylzeyleri icin ayri ayri incelegler Tablo 5.1-5.2 veSekil
5.3-5.4’de sunulmgiur.

Tablo 5.1: Medial kirik yiizeylerindeki maksimum birim deformasyatederi (x10°
mm/mm)

M-S/A-S  M-S/A-I M-S/Medial M-S/P-S M-S/P-I

19.6 11.8 12.4 11.1 12.8
L-I/A-S  L-l/A-l  L-l/Medial L-I/P-S  L-l/P-I
25 19.2 25.6 10.8 36.4

Tablo 5.2: Lateral kirik yiizeylerindeki maksimum birim deformasyeserleri (x10°*
mm/mm)

M-S/A-S  M-S/A-I M-S/Medial M-S/P-S M-S/P-I

13.2 8.5 12.3 9.79 6.77
L-I/A-S  L-l/A-l  L-l/Medial L-l/P-S  L-l/P-I
13.8 19.2 11.6 12.3 18.2

Medial kirnk ytzeyinde olgan maksimum gerinim @erleri incelendiinde; M-S
bdlgesindeki gerinim dgerleri L-1 konumundakilere gore daha yuksektir (Tablo 5.1).
Ancak Lateral kirik ytzeyindeki strain glerleri icin tam tersi bir sonug ¢ikitir
(Tablo 5.2). Medial kirik yizeylerinde glan en yiuksek maksimum straingdei M-
S/Medial konumunda ofurken (16.5x10 mm/mm), lateral kirik yiizeylerinde
olusan en yilksek maksimum straingeei L-1/P-I konumunda olgmustur (16x10*
mm/mm). Superior konumlarda her bir bdlge icin inferior konuma gorgikdi

maksimum strain dgri citkmstir.
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Kirik iyilesmesini dgerlendirmede gier bir kriter, kiik yiizeylerindeki basmay
veya cekmeye maruz kalan alanlarin belirlenmesidir. Herkirnk ytzeyindeki

basmaya veyaekmeye maruz kalan alanl&ekil 5.4te gérulmektedi

Basmaya maruz kalan alanlarin gekmeye maruz katamaadan fazla olmasi kir
lyilesmesi ve kirik stabilitesi agisindan daha uygun@®ar35]. Bu ifadeye gore, h
iki kirik yuzeyi birlikte digundldigiinde basma alani fazla olan bdlgelerde |
iyilesmesinin daha hizli olaga stylenebilir. Buna gore basma alani fazla ole-
S/Medial, M-S/Pt ve M-S/A-I konumlarda kirik iyilemesinin daha hizlh ve &
konumlarin dger konimlardan daha stabil olabilegiesdylenebilir

I I I I '

L-1/A-I L-I/A-S L-I/Medial L-1/P-I L-1/P-S

- 3
4 - y

M-S/A-| M-S/A-S M-S/Medial M-S/P-I| M-S/P-S

an T 50 Ell] ]
a0 G0 40 20 ]

Sekil 5.3:Yurume esnasincmedial kirik ylizeyinde okan maksimunesdeger gerilmeler
(MPa)
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Medial kirik yzeylerinde basmaya ve cekmeye maruz katdgeter

L-I/A-I L-I/A-S L-I/Medial L-I/P-I L-1/P-S

M-S/A-1 M-S/A-S M-S/Medial M-S/P-1 M-S/P-S

Basma Cekme

Lateral kirik yizeylerinde basmaya ve ¢cekmeye mkalen boélgele

L-I/A-I L-I/A-S L-I/Medial L-1/P-I L-I/P-S
M-S/A-| M-S/A-S M-S/Medial M-S/P-| M-S/P-S
I

Basma Cekme

Sekil 5.4:Medial ve Lateral kirik ylizeylerinde basmaya vengelte maruz kalan bolgel
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Ayni zamanda kirnk yizeylerindeki gerilme ga@elerinin de dgik olmasi gerekir.
Cunku gerilme dalimi duzgun ve gerilme geerleri digik olmasi kirik hattinin
hasara grama riskini azaltir. Gerilmenin de §anlasmasi bu bélgelerdeki hasar
olusma riskini artirmaktadir. Medial kirik yizeyinde L-I bélgesinindia¢ konumu
haric dger konumlarinda maksimum gerilme géelerinin yuksek cikfii ve ayni
zamanda maksimum gerilmelerin belli bolgelerdgwdastigi gorulmektedir $ekil
5.3). Medial kirik yizeyinde M-S bdlgesinin A-lI, Medial ve P-I konummida
gerilme dgerleri diguk cikmg ve belli bolgelerde sr1 gerilme ygunlasmasi
olmamstir. DKC’nin bu konumlarinin kirik stabilitesi ve kirik iygmesi icin ideal
konumlar oldgu séylenebilir.

Lateral kirik yilzeylerindeki gerilmeler incelegolide de benzer sonuclar elde
edilmektedir §ekil 5.5). M-S bolgesinin A-l, L-I ve medial konumlarinda gerilme
degerleri diger konumlara gore daha ik ¢cikms ve gerilmeler duzenli gamistir.
Ancak medial kirik yuzeyine gore, lateral kirik ylzeylerindearugerilme dgerleri
daha dguktdr. L-1 bélgesinin A-1 ve P-1 konumlarinda gerilmegederi ylizeyin lag
vidasinin gecfii delik etrafinda y@unlasmistir. L-1 bdlgesi icerisinde P-I
konumlarinda ve Medial konumda gerilmezdderi yuksek iken, M-S bélgesinin bu
konumlarinda gerilme gerleri daha dgiktar. Kirik hattinin mukameti agisindan
maksimum gerilme dgeri yiksek olan konumlar, L-1 bolgesinin inferior ve medial
konumlaridir. Maksimum gerilme geri yuksek olan yerlerde kirik hatti hasara
ugrayip siyrilma olayinin oimasina sebep olur. Buna gore, M-S bdlgesinde gerilme
degerleri diguktur ve P-l, A-l ve Medial konumlar ger iki konumlara gore daha
stabildir.

Kirik iyilesmesi ve kirik stabilitesini incelemede kirik yuzeylerindeki nbiri
deformasyon dgerlerini ve implanttaki gerilmeleri inceleyen Helwig ve afR1]

dort farkli implantta en ideal konumun inferior konum @@daou bildirmitir. Bir

baska calgmada [35], farkli malzemelerde Uretilen DKC implantlarinin kkiri
lyilesmesi ve stabilitesi icin derlendirmesinde yukaridaki kriterler ile ayni
kullaniimistir. Bu ¢algmada da kirik stabilitesi ve kirik iydmesi incelenirken kirik
yuzeylerindeki maksimum birim deformasyongdderi ile birlikte maksimum von

Mises gerilme dgerleri de incelenmgtir. Birim deformasyon dgerleri kirik
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lyilesmesi hakkinda bilgi verirken, maksimum gerilmegeideri kirik hattinin
mukavemet agisindan gerlendiriimesini sglamistir.

L-l/A-] L-/A-S L-l/Medial L-/P-1 L-I/P-S
M-S/A-| M-S/A-S M-S/Medial M-S/P-| M-S/P-S
I | | | | [ [ .

a0 0 a0 30 Jul
a0 6l 40 20 ]

Sekil 5.5: Yurime esnasinda lateral kirik ylizeyindgariumaksimum @leger gerilmeler
(MPa)

Sekil 5.6’da yuruyg esnasinda lateral kirik ytizeyinde g@n von Mises gerilme
degerlerinin zamana @ degisim grafigi verilmistir. Bu grafikten yine yukarida
bahsedildii gibi L-1 bolgesinin L-I, P-1 ve Medial konumlari stabilite viarik
lyilesmesi acgisindan risk afturmaktadir. Ayrica bu konumlarda yuksek gerilme
degerleri diger konumlara gore yuruyilsirasinda daha uzun zaman femur kirk
hattini etkilemektedir. Yani L-1 bolgesinin P-I ve A-I konumlarir@ld@ s balayan
gerilme dgeri artsl ortalama 0.55 s’de maksimum géee ulaip 1. s'ye kadar
devam etmektedir. Yiksek gerilme gaeleri kirik ylzeylerine ortalama 0.7 s
etkilemektedir. Ancak ger L-1 ve M-S konumlarinda, yiiksek gerilmegdéderi 0.6-
0.9 s arafiinda etkilemektedir. M-S bélgesinin konumlari incelgntle maksimum

gerilme dgerleri en dguk olan konumlar P-I, A-I ve Medial konumlaridir.
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Sekil 5.6: Yurly(g esnasinda medial kirik yuzeylerindekileger gerilmelerin zamanla
degisim grafigi

Sekil 5.7’de medial kirik yluzeylerinde alan von Mises gerilme gdimlan
verilmistir. Medial kirik ylUzeylerindeki gerilmelerden farkli olarak burilki
yuzeyinde maksimum gerilmeler, L-1 bolgesinde solakta ve ortalama yiriyi
sirasinda 0.7 saniye boyunca etkilemektedir. Lateral kirk yUmegée olyan
gerilmeler medial kirik ylzeylerine gore sihlxc deserdedir. Lateral kirik yizeyinde
gerilme dgerleri incelendiinde en dglik gerilme dgerleri M-S bélgesinin inferior
konumlarinda c¢iknstir. Ancak bu kirnk ylzeyinde, implantin femursban L-I

bdlgesine yerlgirilmesiyle inferior bolgelerde en yiksek gerilmelerghustur.
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Sekil 5.7: Yurly(g esnasinda lateral kirik ylizeylerindeki von Mises gerilmelerimanda
desisim grafigi

Yukarida aciklanar$ekil 5.6’da gosterilen medial kirik ylzeylerindeki durumlar,
lateral kirik ytizeyleri icin de gecerlidir. Ancak lateral kiylizeyinde olgan gerilme

degerleri medial konuma gore dahasditir.

Bu calsmada, yuruygin her safhasinda femur do@a gelen yuklere gore sonlu
elemanlar analizi yapilgh icin, yuriy&un her anindaki okan gerilmeleri incelemek
mumkuindir. Boylece maksimum gerilmegdderinin zamana g degisimlerinin
incelenmesine olanak @amistir. YUrlyls sirasinda hangi evrelerde gerilme
degerlerinin arttgl, hangi evrelerde siyrilma riskinin az ofdu gibi bilgiler
saglanabilmgtir. Ayrica implantin femur ba icerisindeki farkli konumlarinda,

yurtyils sirasindaki désimlerindeki farklarda ortaya ¢ikmtir.
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Tablo 5.3: Medial ve lateral kirik yiizeylerinde @n maksimum kayma gerilme gileri

Lateral kirik Medial kirik
Lag vidasinin femur Ba ylzeyindeki maksimum yizeyindeki maksimum
icindeki konumlari kayma gerilmeleri kayma gerilmeleri
(MPa) (MPa)

M-S/A-S 16.387 34.277
M-S/P-S 14.574 26.798
M-S/Medial 15.384 23.882
M-S/A-I 11.629 24.430
M-S/P-I 13.328 26.327
L-I/A-S 15.662 41.307
L-I/P-S 15.214 27.013
L-I/Medial 25.833 21.502
L-I/A-| 36.203 46.264
L-1/P-I 45.154 56.457

Kirik yuzeylerinde maksimum kayma gerilmelerinin yiksek olmask kyilesmesi

ve stabilitesine olumsuz etkisi vardir [31,56]. Bu durumda Tablo 5.3’teeweril
degerler incelendiinde, maksimum von Mises gerilmelerdeki sonuclara benzer
sonuclar elde edilmektedir. Yani L-I bélgesinin P-I, A-I ve Mediahumlarinda
maksimum kayma gerilme gerleri diger konumlara gore yuksek cikgnir. En
disik maksimum kayma gerilme gerleri de M-S bdlgesinin A-I ve P-I

konumlarinda olgmustur.

5.3. Femur-Implant Modelinde Moment Hesabi ve Sonugclari

Femur implant modelinde belirli noktalarda gdn moment dgerleri siyrilma
olayinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu kisimda her bir femur imptzodeli icin
kritik noktalardaki momentlerin ndmerik hesabi yapgimive sonuclar
karsilastirilmistir. Ana vidanin u¢ kisminda alan moment, implantin hasara
ugramadan siyrilma olayinin gerceyigesine sebep olabilmektedir. Femur &iile

ana vida kesimi ve implantin ana vida ile namlu kisminin bitiminin kesi
noktalarinda olgan momentler, implantin hasargramasina sebep olabilmektedir.
Sekil 5.8’de gosterilen femur modelinde A, B ve C noktalarindaki momentler, Bolum

6’da bahsedildii gibi hesaplanngive Tablo 5.4'te sunulngtur.
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Tablo 5.4: Hesaplamalar sonucunda femur bélgelerine gore A, B ve C noktalar
moment dgerleri.

A noktasi B noktasi C noktasl Toplam Moment
(N.m) (N.m) (N.m) (N.m)

Femur Bolgeleri M,7 | MyJ | Mk | M | MyJ | Mk | M | Myj | Mk M, M, M
M-S/P-S 153.28589.39| 6.7 | 157.76546.37| 11.19| 171.14 84.56 | 48.32| 609.02 568.79  196.91
M-S/P-I 73.39| 482.7811.08| 65.48/ 391.72 7.10 | 15.81| 85.84 11.18 488.45  397.22 87.99

M-S/Medial | 144.29549.34| 6.7 | 105.99494.81] 158 | 6.74| 48.74 5.61 568.02 506.04 49.56
M-S/A-S 169.03589.39| 11.7 | 157.76546.36/ 11.19| 95.69| 231.4346.87| 613.26| 568.79 254.78
M-S/A-I 101.54{467.77| 1.07 | 33.96| 407.4p18.24| 138.44 23.53| 42.29| 478.66 409.30  146.66
L-I/P-S 185.92578.63| 17.83 | 189.29546.36| 21.20 | 147.52159.86| 35.46| 608.02| 578.61 220.39

L-1/P-I 75.63 | 492.79 11.08| 67.73| 417.50 8.23 | 10.20| 30.99 1.03 498.6p 423.03 32.65

L-l/Medial 162.30,559.35| 11.70| 107.11515.58 2.71 | 33.82| 129.0B 1.55 582.54 526.69 133.45
L-I/A-S 184.80(573.62 17.83 | 127.36567.12| 0.06 | 66.42| 237.1837.98| 602.92| 581.2§ 249.21
L-I/A-l 102.67|488.53| 2.19 | 82.37| 396.78 2.10 | 113.66 56.77| 40.13] 499.21] 405.19  133.23

Z
i

F=Fx+Fy+Fz

Sekil 5.8: Femura etki eden kuvvetler ve momentleri alinan noktalar.
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Sekil 5.9: Femur ba bolgelerinde olgan momentlerin grafik ile gosterimi.

Tablo 5.4'te veSekil 5.9'daki verilen sonuglara gore, inferior konumlardgedi
konumlara gore A(xYa,Za), B(Xs,¥s,Z8), C(Xc,Yc,Zc) hoktalarinda daha liik
moment olgmaktadir. Superior konumlarda ise bu noktalara daha ytuksek moment
etki etmektedir. Buna gore inferior konumlarda siyrilma riskiaddigtik olmaktadir.

Bu sonuglar, sonlu elemanlar analizi sonuclarindan elde edilen sonuglarla benzerdir.

Sekil 5.8'de verilen modelde, x eksenine gore etki eden momentler feagumn
femur boyun ekseni etrafinda dénmesine sebep olan olaydir. Bu da imgé&mtr
basi icerisinde gesemesine ve siyrilma olayinin olmasina sebep Skekil 5.10°'da
verilen sonuglara gore, superior konumlarda yuksek momeigridelusmaktadir.
Inferior konumlarda ise @itk moment olsmaktadir. Anterior konumlarda C
noktasina etki eden momentin yoniggenektedir. L-1 konumlarin posterior-superior
bdlgelerinde, M-S konumlarin ayni bolgelerine gore daha yluksgérdie moment
olusmaktadir. L-I konumlarinda A ve B noktalarinda @ momentler, M-S

konumlarina gore daha fazladir.
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Sekil 5.10: Momenti alinan noktalarin x eksenine goratatduklari moment deerlerinin
femur bai bolgelerine gore dalimlari.

x eksenine gére moment sonuglarindan siyrilma riski en yiuksek olgelddlL-1 ve
M-S konumlarinin Superior bdlgeleridir. Ayrica L-1 konumlari M-S konumia
ayni bolgeleri ile kaulastirildiginda siyrilma riski L-1 konumunda daha yuksek

ctkmaktadir.

Sekil 5.11'de y eksenine gtre gan moment deerlerinin femur bg bodlgelerine
gore degisimi verilmistir. Momentin y bilgkesi, kirik yizeyine etki eden kuvvetleri
etkiledigi icin, bu bileske deerleri ile kirik iyilesmesi ve siyrilma riski
degerlendirilebilir. Sekil 5.11'deki sonucglara goére, superior konumlarda moment
degerleri diger bolgelere gore yuksek cikgtir. M-S/P-1 ve M-S/A-1 bdlgelerin C
noktasinda olgan momentin y bilgkesi diger momentlerin tersi yoninde etki
etmektedir. B noktasindaki momentler femursib&dlgesinin her konumu igin
degerlendirildiginde, yine superior konumlarda moment gelderi yuksek

ctkmaktadir. Buna gore siyrilma riski yiksek olan bdlgeler superior bolgjeleri
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Sekil 5.11: Momenti alinan noktalarin y eksenine goratatduklari moment deerlerinin
femur bal bolgelerine gore dalimlar

z eksenine gore etki eden momengetéeri femur baini, 6ne veya arkaya g
hareket etmeye zorlayan momenttir. Yine bu momepeuderi kirik iyilesmesine ve
siyrilma olayina etki edefekil 5.12’de verilen sonuglara gore C noktasina etkiyen z
eksenine gore momentgkxleri, A ve B noktasina gore yuksek ciktm Buradan z
eksenine gore moment ghri femur anatomik eksenine yaftikca azaldi
gorilmektedir. M-S/P-S, M-S/A-S, M-S/A-l, L-l/P-S, L-/A-S ve -l/A-|

konumlarinda yiksek momentler ghaustur.

Momentlere gore her bir bolgenin siyrilma riski incel@gide, sonuclardan da
goruldigt Uzere, implantin femur bain inferior kismina ve ayrica femur apeksine
yakin bolgeye yerkgiriimesi gerektgi sonucuna varilir. Yapilan klinik caimalarda
inferior konuma yerlgirilen implantlarda hasarin ¢cok az ofilu gérilmi, fakat
superior konuma yenérildi ginde lag vidasinda hasar miktarinin @rtbildirilmi stir
[32]. Sekil 5.13'de, A ile gosterilen lag vidasi femursban inferior bolgesine
yerlestirilen hastadan cikan, B ile goOsterilen ise superior bolgeydestidten
hastadan ¢ikan lag vidalaridimplantlar hastalara yegrildikten yaklasik 13 ay
sonra cikarilmgtir. Burada, superior bélgede implant-namlu kiesinde hasar orani

yuksek oldgu gorilmektedir.
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Sekil 5.12 Momenti alinan noktalarin z eksenine gorestitduklari moment deerlerinin
femur bai bolgelerine gore dalimlari.

T

B

Sekil 5.13 13 aylik iyilesme periyodundan sonra (A) inferior konuma ystitden (B)
superior konuma yenérilen hastadan c¢ikaimplantlarin lag vidlari [32].
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu calsmada genel olarak femur gpaon farkli bélgeye ayrilngy DKC implantinin
uc kismi bu on farkli bolgeye yegteilmis ve on farkl sonlu elemanlar modelleri
olusturularak analizleri yapilngtir. Sonlu elemanlar analizleri her bir konum igin
ayri ayri incelenerek on farkli model birbiri ile kdastiriimistir. Degerlendirmelerde
implantin konumunun kirik iyikenesine, kirik stabilitesine, siyrilma olayina ve lag

vida mukavemetine etkileri incelengtir.

Trokanterler arasi femur kiriklar ¢ok sik rastlanan bir olayaélen birlikte bu tip
kiriklarin tedavi sonrasi siyrilma olayl gozlenme orani yikseRBu sebeple
literattirde siyrilma olayi tizerine bir¢ok klinik, deneysel ve sonlu elemaaligmasi
mevcuttur. Siyrilma olayina sebep olan birgok olay vardir ve en cokléan konu
implantin femur b@ icerisindeki konumudur. Yapilan birgcok klinik c¢aha
implantin femur b@na inferior veya medial konuma yegtigilmesi Uzerinde sonuca
varsa da dier konumlarin ideal konum olgunu destekleyen ¢amalar da vardir.
Bu calsmada, bu durum sonlu elemanlar yontemi ilgedkendiriimis ve 6nemli
sonuclar elde etrgtir. ClUnk klinik calsmalarda siyrilma olayina etkileyengdr
etmenler yok sayllamamaktadir. Klinik gahalarda sadece imlantin konumu Gzerine
yorum yapilmak istendinde dger siyrilma olayina etkileyen faktorleri de g6z

onunde tutmak gerekmektedir.

Calismada yurayg sirasinda femur lgaa gelen kuvvetlerin etkilerini anlamak igin
ile sonlu elemanlar analizi yapilgtir. Boylece yurimenin her safhasinda femur ve
implant Uzerindeki gerilmeleri g@gerlendirmek mumkundur. Ydrtyusiuresince
ayain yerden kaldinimasi ve yere basma aninda gerilngertginin en yuksek

degerine ulatig tespit edilmgtir.
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Tablo 6.1: Dgerlendirmeler sonucunda her kriter igin siyrilma riski en az olaadarskli
olana d@ru siralamalari ve toplamlari

o o o D D
S > > :0 5 :0 CI:) :0 CI:) > Q > Q
- EE x 9 | X0 g’&!’ 3’&? ?’&P ;_4% —E% = o
2 o O = £ SE| €32 c T SO | £E5 Eo = =
5 TE | XT |XET | 8E | @8E | 8 | X0 | ZO = <
= W | B0 | sO | 8¢ S o 80 | B | B g o
¢ | Q8|S0 | 50| ZE|¥E|€E|BE|SE| ° | @
a] [} = € £ < £ c e g = b= =
= = < o0 o Y | dv
M-S
P-S 7 2 3 9 7 5 3 5 41 4
'\g'_ls 1 5 1 2 1 6 2 4 22 2
M-S
Medial 3 4 5 5 5 3 4 2 31 3
M-S
AS 4 6 6 9 7 10 7 7 56 8
M-S 6 3 2 1 3 1 1 3 20 1
A-l
Ll 2 1 5 8 7 8 6 5 | 42 | 5
P-S
:;'_'I 9 10 8 4 4 2 10 10| 57 9
L 8 9 4 6 6 7 1 8 49 6
Medial
L-I
A-S 5 8 7 7 8 9 8 6 58 10
k’_'l 10 7 9 3 2 4 9 9 53 7

Yine bu calgmada kirik iyilgmesi ve kirik stabilitesi i¢cin en ideal konumlar M-S
bdlgesinin inferior ve medial konumlarinin oflugdérilmigtar. Yani implanti femur
basi icerisine yerlgtirirken femur apeksine yakin ve inferior veya medial konuma
yerlestiriimelidir. Kirik stabilitesinin iyi olmasi siyrilma rignin de az olmasini
sglamaktadir. Dolayisiyla, siyrilma riskini azaltilmasi idge yine ayngekilde, M-S

bdlgesinin inferior ve medial konumlarinin ofdusdylenebilir.

Diger bir dgerlendirme olan lag vida mukavemetinde ise sonug yine ayni konumlart,
yani M-S boélgesinin inferior ve medial konumlarini gostermektedag vida
Uzerindeki gerilmeler, lag vida dayanimini gecerse hasanrole femur bg kismi
varusa d@ru kayma gosterir, yani siyriima olay! slu. Bu sebeple lag vida tzerine

gelen gerilmeler siyrilma riski icin 6Gnemlidir.
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Bu calgsmadan cikarilan der bir sonug ise yukarida bahsedilen maksimgdeger
gerilme, birim deformasyon derleri ve kayma gerilme gerlerine gére M-S
bdlgesinin kendi icerisinde en ideal konumlar inferior ve medial konuikdar, L-I
bdlgesi icerisinde ise bu durum tam tersi olmaktadir. Yani L-lgdxsil kendi
icerisinde incelenginde superior konumlari en uygun sonugclari vermektedir. Bu
durumdan ger implant femur apeksinden uzak bir konuma yérleecek ise ideal

bdlge olarak superior konumlar tavsiye edilebilir.

Bu calsmada sadece Boyd ve Griffen [11] siniflamasinin tip 1 kirgidcézerinde
durulmwtur. Bu calgmanin devaminda kirik géeri tizerine de ¢ajma yapilabilir.
Ayrica implant malzemeleri ve ac¢i gibi boyutlaridaidgrilerek ayri bir calgmada
deserlendirme yapilabilir. Yine farkli bir ¢caimada non-lineer malzeme tanimi
yapilarak yeni dgerlendirmeler yapilabilirSok yukler (yikleme hizi) etkisi ve
implantin d@ru konumlanmasi icin bir yardimci kilavuzlama sisteminingggldi gi

tasarim cabmasi yapilabilir.

Calisma sonucu olarak ideal konumfgekil 6.1'de gosterildii gibidir.

Supernor
_-e. Superior
'_*:-._,_.-':'."" o
/ e e
i ateral
Medial Later — A S
;'r:
Anterior = =1 Posterior
Inferior o o
Inferior

Sekil 6.1: Calsma sonucunda kirik iyignesi ve siyrilma riski az olan bdolgeler.
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