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OZET
Doktora Tezi

ORTOPEDI ALANINDA KULLANILAN DAIRESEL DIS SABITLEYICILERIN
BIYOMEKANIK OPTIMiZASYONU VE TAVSANLAR UZERINDE
UYGULAMASI

Ozgiir VERIM
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Makine Miihendisligi Anabilim Dali
Damisman: Prof. Dr. Siileyman TASGETIREN

Bu arastirmanin amac1 ortopedi alaninda kullanilan dis sabitleyicilerden birisi olan yeni
tasarlanmig  Dairesel  eksternal  fiksator  (DEF)  sisteminin  biyomekanik
optimizasyonunun ger¢eklestirilmesi ve kirik hatti tizerindeki bask1 miktar1 degisiminin
kirik iyilesmesi iizerine etkisinin incelenmesidir. Dig sabitleyiciler, hasarli uzuvlarin
stabilizasyonunu saglayan viicut disindan uygulanan bir cihaz ile iskelet
deformitelerinin diizeltilmesinin yani sira kemik ve eklem hasarlarinin tedavisinde
kullanilan bir yontem olarak goriilmektedir. Calisma niimerik ve klinik olmak tizere iki
asamada gerceklestirilmistir. Niimerik calismada, DEF sistemi {izerinde belirlenen
parametrelerin géz Oniine alinarak degisimlerinin sistem ve kirik hatt1 {izerindeki
etkileri sonlu elemanlar metodunu kullanan ANSYS yazilimi ile incelenmistir. Klinik
calismada ise yeni tasarlanan ve liretilen DEF sistemi 36 adet Yeni Zelanda cinsi Albino
tavsan tibia lizerine monte edilmis ve belirli stirelerde radyolojik ve histolojik analizler
ile incelenmistir. Bu ¢alismada, niimerik analizlerin dogrulugunun tespit edilebilmesi
icin konvansiyonel sistemin kullanildigi kontrol grubu ve sonlu elemanlar
coziimlerinden elde edilen iki farkli deney grubu olmak tizere li¢ farkli DEF sistem
grubu iizerinde incelemeler yapilmistir. Gelistirilen yeni sistemin hem erken donem
hemde ge¢ donem kirik iyilesmesinin konvansiyonel sisteme gore daha avantajli oldugu
goriilmiistiir.

2015, xiv + 124 sayfa

Anahtar Kelimeler: Dis Sabitleyiciler, Biyomekanik Optimizasyon, Kirik Iyilesmesi



ABSTRACT
PhD Thesis

BIOMECHANICAL OPTIMIZATION OF CIRCULAR EXTERNAL FIXATORS
USED IN ORTHOPAEDICS AND THE APPLICATION ON RABBITS

Ozgiir VERIM
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Mechanical Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Siilleyman TASGETIREN

The aim of this study is to perform biomechanical optimization of the newly designed
CEF used in the field of orthopaedics. With this optimized design, the change of amount
of pressure on fracture line is examined the effects on the fracture healing. External
fixators provide the correction of skeletal deformities with a device applied from
outside the body. Therefore they are regarded as a method used in the treatment of bone
and joint damages. The study was performed in two phases: numerical and clinical. The
changes of the determined parameters on the CEF system were considered and their
influences on the system and fracture line were investigated using ANSYS software. In
clinical study, designed and manufactured CEF system was mounted on the tibia of 36
New Zealand white rabbits and radiological and histological analysis performed at
certain periods. This study has been conducted on three different designs including the
control group in which the conventional system is used and two experimental groups
obtained from the finite element solutions in order to determine the accuracy of the
numerical analysis. Consequently, fracture healing of both early and late period of
developed the new system was found to be more advantageous than the conventional

system

2015, xiv + 124 pages

Key Words: External Fixators, Biomechanical Optimization, Fracture Healing
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

Simgeler
c Eksenden dis ¢izgiye olan mesafe
cm Santimetre
Co Kobalt
Cr Krom
Tel Cap1
Fin On Yiikleme
Fe Demir
GPa Giga paskal
Ir Iridyum
k Yay katsayis1
Kg Kilogram
kN Kilo Newton
L Destekler aras1 mesafe
Metrik
mm Milimetre
Mo Molibden
MPa Mega paskal
N Newton
Ni Nikel
Nm Newton metre
Os Osmiyum
Pd Palladyum
Pt Platin
Rh Rodyum
Ru Rutenyum
Ta Tantal
Ti Titanyum
w Tungsten

o Teller aras1 ag1

vi



= m o ™

Q

Gmax

Acisal yer degistirme
Yer degisim
Elastisite modiilii
Atalet momenti
Gerilme

Maksimum egilme dayanimi
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Kisaltmalar

ABS
ANSI
AO
AISI
ASTM
A-W G-C?
BG

BT
DEF
DOE
FOV
GDO
HA
HCA
HE

HU

IEF
JESS
MOO
MRI
NURBS
PCL
PEEK
PGA
PDLA
PDS
PHB
PHEMA
PLA
PLLA

Acrylonitrile Butadiene Styrene
Amerikan Ulusal Standart Enstitiisii
Internal fiksasyon ¢alismalar1 dernegi
Amerikan Demir ve Celik Enstitiisii
Amerikan Test ve Malzeme Toplulugu
Glassceramic

Bioglass

Bilgisayarli Tomografi

Dairesel Eksternal Fiksator

Deney Tasarimi

Field of View

Goal Driven Optimization
Hydroxyapatite

Hydroxy Carbonate Apatite
Hematoksilen Eosin

Hounsfield Brimi

Ilizarov Eksternal Fiksator

Joshi Eksternal Stabilizasyon Sistemi
Multi-Objective Optimization
Manyetik Rezonans Goriintiileme
Non Uniform Rational B-Spline
Polycaprolactone

Poly Ether—Ether-Ketone

Poly Glycolic Acid

Poly-D-Lactide

Polydioxanone

Polyhydroxybutyrate

Poly (2-hydroxy-ethyl-methacrylate)
Poly Lactic Acid

Poly-L-Lactide
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PMMA
TCP
TWINTEX
WSN3k
VA

Y-TZP

3B

Polymethyl-Methacrylate

Tricalctum Phosphate

Diiz orgiilii cam/polipropilen kompozit
Diiz orgiilii karbon /epoksi kompozit
Viicut Agirhigt

Yttria-stabilized Zirconia

Ug Boyutlu
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1. GIRIS

1.1 Onceki Calismalar

Eksternal fiksasyon sistemleri, stabil olmayan kiriklarin tedavisinde, uzuv uzatmada,
patolojik ve genetik ortopedik deformitelerin diizeltilmelerinde genis Olciide bir
kullanim alanina sahiptir. Ortopedi alaninda kullanilan eksternal fiksatorlerin mekanik
karakteristikleri kaynamanin olustugu cevreyi dogrudan etkilemektedir. Son otuz yil
boyunca rijit eksternal fiksator yardimiyla anatomik rediiksiyon ve primer kirik

tyilesme, kirik yonetiminde altin standart olarak goriilmiistiir.

Eksternal fiksasyon yapilari, deri icinden gecen teller veya vidalar, klempler, rodlar
veya halkalar ve destek malzemelerinden olusmaktadir. Bu malzemeler kendi i¢lerinde
farkli konfigiirasyonlarda birleserek eksternal fiksator yapilarmi olusturmaktadir. Genel
olarak eksternal fiksator yapilar1 unilateral, bilateral, dairesel ve hibrit olarak
siniflandirilabilir. Her sistem kendi icinde 0Ozel endikasyonlara, avantajlara ve

dezavantajlara sahiptir (Moss and Tejwani 2007).

Cok sayida disaridan gelen veya fiksator sistemi ile iligkili faktorler, herhangi bir DEF
yapisinin biyomekanik karakteristigini etkilemektedir. Bu faktorlerden bazilar1 halka
cap1, halkalarin malzeme kompozisyonu, halkalarin konfigiirasyonu, tel sayisi, tel ¢api,
tel on yiiklemesi, tel oryantasyonu ve tel tipleri olarak smiflandirilabilir (Lewis et al.

1998).

Ortopedi alaninda kirik kemiklerin tedavilerinde kirik yiizeyleri arasindaki hareketlerin
roliinlin, herhangi bir kirigin kompleks iyilesme siirecinde ¢ok oOnemli oldugu
bilinmektedir. Gliniimiizde bir kirigin iyilesmesi i¢in en faydali ortamimn ne oldugu tam
olarak agiklanamamistir. Fakat biiyiik eksenel hareketlerin yani sira egme ve biiyiik
kayma kuvvetleri negatif parametreler olarak kabul edilmistir (Noordeen ef al. 1995,
Yamaji et al. 2001, Augat et al. 2003, Schell ef al. 2005). Bunun aksine kiiclik kayma
ve kiiclik eksenel hareketler ise faydali parametreler olarak dikkate alinmistir (Wolf et

al. 1998, Bishop et al. 2006). Bu dogrultuda ve kemik segmentlerinin ¢ok kiiciik



hareketlerini desteklemek amaciyla Ilizarov sistemlerine uygun ayarlarin yapilmasi

gerekir (Mitousoudis et al. 2010).

Kirik iyilesmesini etkileyen en uygun parametrelerden birisi kirik yiizeyleri arasidaki
yer degisimidir. Son zamanlarda kirik iyilesmesi sirasinda kontrollii kirik yilizeyleri
arasindaki harekete olan klinik ilgi artmustir. Geciken kirik iyilesmesinin uyarilmasi,
eksenel kirik ytlizeyleri arasindaki mikro hareket seklinde uygun bir mekanik uyaricinin
uygulanmasi ile miimkiin oldugu bazi hayvan ¢alismalarinda kanitlanmistir (Claes et al.
1997, Bilgili 2004, Korkmaz et al. 2005). Kenwright vd. (1991) benzer bir mekanik
uyartim tasarimi ile klinikte dinamizasyonun kullanimi bu bulgular: teyit etmistir. Bu
calismalarda 0.2 ve 1 mm arasindaki kirik ylizeyleri arasindaki hareketin yararli oldugu
goriilmiistiir. Fakat hayvan deneyleri ve klinik ¢calismalarda 2 mm’den daha biiyiik kirik
ylizeyleri arasindaki hareketin kotli sonuglara yol agtigi goriilmiistiir (Noordeen et al.

1995).

Canli viicudundaki dokularin islevlerini yerine getirmek ya da onlar1 desteklemek
amaciyla kullanilan yapay veya dogal malzemelerden olusmus yapilarin viicut i¢indeki
veya digindaki biyofonksiyonelligi ve biyouyumlulugu ¢ok 6nemlidir. Bu amag i¢in
kullanilan her malzemenin kendine 6zgii avantajlar1 mevcuttur. Biyoseramikler yiiksek
biyouyumluluga sahip inorganik malzemelerdir. Fakat insan kortikal kemigi ile
karsilastirildiginda diisiik cekme dayanimi ve diistik kirilma toklugundan dolay yiiksek
yiik tastyan eklemler i¢in kemik plagi veya kemik yerine kullanilan materyal olarak
kullanilamazlar. Kemik plaklar1 olarak kullanilan biyometaller, biyoaktif ve
biyodegrable ozelliklerine sahip degillerdir. Fakat saglamliklari, yipranmaya karsi
direngleri ve sekillendirilebilirlikleri avantajli yonleridir (Malekani et al. 2011).
Ortopedi sektoriinde kullanilan internal veya eksternal fiksasyon sistemlerinde istenilen
malzeme 06zelligi parcanin kullanim yerine gore degigsmektedir. Yiiksek mukavemet,
biyouyumluluk, diisik malzeme yogunlugu, ekonomik deger gibi 6zellikler dikkate
alindiginda kompozit, aliminyum alasimi1 ve polimer gibi malzemelerin kullanim

alanlar1 artmaktadir.



Bu alanda yapilmis olan calismalar ii¢ alanda yogunlagmaktadir. Bunlar niimerik
calismalar, deneysel g¢alismalar ve klinik ¢aligmalardir. Bu nedenle bu c¢aligmada

literatiir boltimii niimerik, deneysel ve klinik ¢aligsmalar olarak ele alimmastir.

Fiksasyon isleminde tellerin sayis1 sistemin rijiditesi ve stabilitesinde etkin rol
oynamaktadir. Bu baglamda fiksasyon tellerinin sayisinin g¢ogaltilmasi fiksasyon
isleminin stabilitesini olumlu etkilemektedir (Paley 1991, Grivas and Magnissalis
2011). Bronson vd. (1998)’ne gore teller arasindaki aginin diisiiriilmesi ve tel sayisini
azaltmak kemik segmentlerinin egilme rijitligini etkilemektedir. Orbay vd. (1992) tek
halkali yapmin aksiyel ve burulma rijiditesinin sistemde kullanilan tellerin sayis1 ile

direk orantili oldugunu bulmuslardir.

Paley (1991), tel mukavemetinin ve rijitliginin tel capinin karesi ile orantili oldugunu
one strmiistiir. Lewis vd. (1998)’nin yaptiklar1 caligmalarda insan hastalarinda yaygin
olarak kullanilan tel ¢aplarmin 1.5, 1.8 ve 2 mm oldugunu ve kdpeklerde ve kedilerde 1-
1.6 mm arasinda degistigini One siirmiislerdir. Ayni ¢alismada tek 1.8 mm c¢apindaki
telin aym1 Olgiide gerdirilmis 1.5 mm tel capma gore % 50 daha rijit oldugu
gosterilmistir. Podolsky ve Chao (1993) ise fiksator cihazinda 1.5 mm ve 1.8 mm
capindaki tellerin kullanimlarmi karsilastirmig ve gelistirilen tiim parametreler i¢in 1.8
mm c¢apindaki telim kullanimi fiksator rijitliginde % 10 - % 20 arasinda bir artig

oldugunu bulmuslardir.

Distraksiyon osteogenezis amaciyla eksternal fiksatoriin kullanimi, genetik hastaliklar,
metabolik kosullar, enfeksiyonlar, travmatik yaralanmalar ve genetik boy kisaligi gibi
cesitli sebeplerden kaynaklanan ortopedik problemler i¢in genis bir uygulama alanina
sahiptir. Palatnik ve Rozbruch (2011) eksternal fiksasyon kullanilarak femoral
rekonstriiksiyon isimli ¢aligmalarinda femur’un cesitli ortopedik prosediirleri geciren
hastalarda kullanilan bu yOntemin deneyimlerini analiz etmeyi amaglamislardir.
Calisma baslangicinda arastirmacilar femoral rekonstriiksiyon igin eksternal fiksasyon
kullanarak geriye doniik deneyimleri gozden gecirmislerdir. Bu calismadaki hasta
popiilasyon analizinde, eksternal fiksasyon kullanimi i¢in {i¢ ayr1 hasta grubu birincil

amaca dayandirilarak tanimlanmistir. Bu gruplardaki hastalar uzatma (21 hasta),



deformite diizeltmesi (12 hasta) ve birlesmemis kemik kiriklarmin tamiri (10 hasta)
olarak incelenmistir. Bacak uzunlugunda esitsizlik , uzuv hizalama, eksternal fiksasyon
zamani ve komplikasyonlar tiim grup ve ti¢ alt grup i¢in gergeklestirilmistir. Calisma
sonucunda biitiin LLD’de, mekanik eksen sapmasi tarafindan 6l¢iilmiis olan femoral
uzunluktaki esitsizlikte ve kemik hizalamada ve tiim gruplar i¢in lateral distal femoral

acida 6nemli bir gelisme olmustur.

Eksternal fiksasyon yiiksek dayaniklilik ve cok yonliililk gibi 6nemli 6zelliklere
sahiptir. Zhang (2004) eksternal fiksatordeki gerdirilmis tellerin geometrisi ve malzeme
nonlineeritesi isimli ¢alismasinda eksternal fiksatorde bulunan gerdirilmis telin temel
karakteristiklerinin belirlenmesini incelemistir. Caligmada bir tel orne§i eksternal
Ilizarov halkadan izole edilmis ve telin nonlineer elastik ve plastik analizleri, sonlu
elemanlar metodu kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda telin nonlineer
davranis1 yalniz malzeme sertligi ve akmasidan degil ayn1 zamanda geometrisinden de
kaynaklandig1 bulunmustur. On yiikleme, tel sapmasini diisiirmiis, plastik deformasyon
baslangicini1 geciktirmis ve limitli plastik momenti yiikseltmistir. Fakat ayni zamanda
erken malzeme sertlesmesi ve akmasina da yol agmustir. Yapilan ¢alismada sonug
olarak, tel performansmin agiklanmasi i¢in biitiin ylik/yer degistirme egrisinie ihtiyag

oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Mitousoudis vd. (2010)’nin Ilizarov eksternal fiksatoriin (IEF) biyomekanik analizi
isimli ¢aligmalarinda teknigin gecerliligini etkileyen c¢esitli faktorlerin parametrik
incelenmesini saglayan standart IEF sistemlerin niimerik analizi gergeklestirilmistir.
Elde edilen sonuclar mekanik testler ile karsilastirilarak analizin dogrulugu 6lgiilmiistiir.
[lizarov aparatinda tel kaymasmdan dolay1 én yiikleme kaybimn1 dnlemek igin telin bir
ucunda zeytinyagi damlasi seklinde bir durdurucu ve diger ucuna ise bir somun
tasarlanmistir. Nimerik caligmalar deneysel sonuglar ile karsilastirildiginda gerilme igin

cok 1yi, burulma i¢in ise tatmin edici bir sonug elde edilmistir.

Rijitlik ve stabilite gibi ortopedik fiksatorlerin mekanik karakteristikleri, kemigin
iyilesme silirecinde  mekanik-biyolojik ortam1 direk olarak etkilemektedir.

Konfigiirasyon parametreleri ile Ilizarov sisteminin etkinliginin anlasilmasinda



biyomekanik analiz sonuglar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Toumanidou vd. (2011)
IEF’nin sonlu elemanlar analizi isimli arastirmalarinda ilizarov sisteminin iki halkali ve
dort halkali konfigiirasyonlarinin detayli tic boyutlu (3B) sonlu elemanlar modellerini
gelistirerek sistemin eksenel rijitligi tlizerine c¢alismiglardir. Bunlara ek olarak
parametrik analiz i¢in dort halkali konfigiirasyondaki halka capi, tel ¢ap1 ve sistem
rijitligi lizerindeki 6n ylikleme miktarmin etkinligini de incelemislerdir. Analiz
sonuglarina gore, halka ¢apinin diismesi ve tel ¢ap1 ve On yiikleme miktarmin artmasi

durumunda daha fazla rijitlik saglandigi ortaya ¢ikmustir.

Eksternal fiksator sistemlerinde kemigin iginden gegen elemanlarin mekanik davranisi
sistemin tiim rijitligi, stabilitesi ve giivenilirliginde 6nemli bir faktdrdiir. Ilizarov
sistemlerinde ince Kirschner telleri uygulayan cerrah veya mithendisler bunu heniiz tam
olarak agiklayamamislardir. Bu problemi ¢6zmek i¢in kemik tarafindan lateral yonde
yiiklenen on yiiklemeli ince tellerin yilik/yer degistirme davraniginin belirlenmesi
gerekir. Zamani vd. (2010)’nin IEF’de ince Kirschner tellerin teorik ve sonlu elemanlar
modellenmesi isimli ¢aligmada ince Kirschner tellerinin lateral yer degistirmelerini
teorik ve niimerik olarak incelemislerdir. Bu islemlerde, kemigin i¢i bos bir silindir
olarak ve tel-kemik ara yiizli ise siirtiinmesiz olarak kabul edilmistir. Sonlu
elemanlardan elde edilen sonuglar matematiksel ¢oziimden elde edilen sonuglara ¢ok
yakin ¢ikmistir. Teorik sonlu elemanlar metodu ile elde edilen sonuglar, literatiirde

yayinlanan deneysel bulgular ile karsilastirilmis ve benzer bulgular elde edilmistir.

Kemigi gegcen ince Kirschner telleri kemik iyilesmesinde mekanik-biyolojik ortami
etkileyen IEF sisteminin anahtar pargasidir. Mekanik agisindan, Kirschner telleri
eksenel olarak gerilen ve sonrasinda sabitlenen ve transvers olarak yiiklenen ince
kiriglerdir. Zamani vd. (2009)’nin yaptiklar1 baska bir calismada 6n yiikleme verilmis
ince kiris i¢in olusturulan matematiksel formiilasyon ile lateral yliklemeden dolayi kiris
gerilmesindeki degisim nedenlerinin ¢dziilmesini amaclanmistir. Bu c¢alismada 6n
ylikleme verilmis bir kirisin merkezi olarak yliklenmesi iizerine calisilmis ve yeni

polinom denklemleri tiiretilmistir.



Donaldson vd. (2012) kemik-tel ara yiiziinde IEF sisteminin gevsemesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi isimli arastirmalarinda implant ¢evresindeki kemigin akmaya
baslama potansiyelini ve sonrasindaki IEF tel-halka sisteminin gevsemesini, nonlineer
sonlu elemanlar analizi kullanarak incelemislerdir. Bu ¢alisma i¢indeki gerinme tabanl
plastisite  modeli, kemigin elastikten plastik bolgeye gegmesini inceleme igin
kullanilmistir. Bu simiilasyon, aynit zamanda tel-kemik ara yiiziindeki kontak davranisi,
ortotropik elastisiteyi ve kemik 6zelliklerindeki periosteal ve endosteal degisimleride
kapsamaktadir. Bunlarm yaninda yas ile ilgili kemik yapisindaki degisim ile akmanin
boyutunu, yerini ve tibia orta kismindaki kemik-Ilizarov temas yapisinin 6zelliklerini
belirlemek i¢in de kullanilmistir. Calisma sonunda yasin ilerleme durumlarinda tel-
kemik ara yiiziindeki kemik akmasmin genglerdeki kemik akmasima gore oldukga biiyiik
oldugu bulunmustur. Ayrica calisma sonunda tiim tel-kemik ara yiizlerinde akma

meydana gelen kemigin hacminin, tel 6n yiiklemesinin artmasi ile azaldig1 goriilmiistiir.

Baidya vd. (1999)’nin gelistirilmis tekstil kompozit eksternal fiksator halkasi isimli
calismalarinda, IEF sistemi icin dairesel halkalarin tasarlanmasi ve gelistirilmesi
amagclanmistir. Orgiilii aramid fiber kompozit malzeme ve epoksi recine, sektdrde
uygulama alani ¢ok olan paslanmaz ¢elik yerine kullanilmistir. Isik gecirgen kompozit
malzemenin kullanimi daha kolay ve iyilesme siirecinde daha dogru radyografik
gelisime izin vermektedir. Calismada kullanilan yarim halka, sonlu elemanlar metodu
yardimiyla modellenmistir. Yarim halkanin prototipi iki farkli kumas kullanilarak
iiretilmistir. Oriilmiis fiber (Kevlar-29) ve kisa kirpilmis karbon fiber, epoksi re¢inenin
takviyesi olarak kullanilmistir. Basma dayanimi ve rijitligi, Amerikan Test ve Malzeme
Toplulugu (ASTM) standartlarma gore test edilmistir. Olusturulan sistemlerin
performanslart mevcut sistem ile karsilastirilmistir. Simiilasyon sonuglarina gore halka
capmin artmasi ile gerilmelerin arttigr goriilmiistir. Mekanik test sonuglarma
bakildiginda kirpilmis karbon fiberin, 6rgiilii aramid fiberin 6zelliklerinden daha {istiin

oldugu sonucuna varilmastir.

Yiik tasiyici kemiklerde uzun segmental kirik durumlarinda, kirik bolgesindeki mekanik
stabiliteyi korumak icin eksternal fiksatorler kullanilmaktadir. Kemik-fiksator

sisteminin biitiin rijitligi yalnizca fiksator tasarimi ile degil ayn1 zamanda kemige monte



edilen fiksator yontemi ile de belirlenmektedir (Karunratanakul ez al. 2013, Havit¢ioglu
et al. 1993). Bu rijitlik, biyomekanik ortami etkileyen 6nemli bir faktordiir. Ortopedi
alanindaki fiksatdr sistemlerinin rijitligi sonlu elemanlar analizi ile tahmin
edilebilinmektedir. Karunratanakul vd. (2013) calismalarinda tavsan tibia kemigindeki
uzun segmental kiriklar i¢in 6nceden gelistirilen unilateral eksternal fiksator iceren
kemik-fiksator sisteminin 3B anatomik sonlu elemanlar modelini gelistirmeyi ve
dogrulamay1 amaclamiglardir. Bu calismada fiksator vida ve kemik arasindaki temas ara
yiiziin, rijitligin tahmini i¢in 6nemli bir role sahip oldugu iddia edilmistir. In vitro
mekanik test, kemige eklenen fiksatér vidasmin egilme rijitligi dl¢limiinlin yani sira
tibia-fiksatdr sisteminin ve tavsan tibia orta kismindaki kortikal kemigin eksenel
rijitliginin  Ol¢limii vasitasiyla gerceklestirilmistir. Kortikal kemigin ve vida-kemik
numunelerin mikro BT tabanli sonlu elemanlar modelleri, mekanik test diizeneklerini
modellemek i¢in olusturulmustur. Uygun vida-kemik temas ara yiizlerinin yam sira
tavsan kortikal kemigin elastisite modiilleri sonlu elemanlar modellerinden elde
edilmistir. Calisma sonucunda tibia-fiksatér sisteminin tahmini sonlu elemanlar ve
Olgiilen eksenel rijitlikler arasindaki farkliliklar, uygun vida-kemik temas ayarlari
uygulanarak %117.93’ten %7.85’e disiiriilmiistiir. Neticede bu ¢alisma, dogru fiksator

rijitlik tahmini i¢in vida-kemik kontak ayarlarinin 6nemini gostermistir.

Kumar ve Gupta (2011) yaptiklar1 ¢caligmada kadavra tibias1 ve celik rodlar kullanarak
tibia kiriklarmin stabilizasyonu icin Joshi eksternal stabilizasyon sisteminin (JESS) in
vitro dayanim testini gergeklestirmeyi amaglamiglardir. JESS  numunelerin
konfigiirasyonlar1 62 yasindaki erkek hastaya ait metafizyel tibia kirigina uygulanmistir.
Ortalama yetiskin erkek kadavra tibiasi veya paslanmaz celik silindir rodlar kullanilarak
iki tipi JESS numunesi hazirlanmistir. JESS sisteminin dayanimi bir iiniversal test
cthazi kullanilarak Sl¢lilmiistiir. Eksenel kompresyon yiikleri ve deney numunelerindeki
uygun kirik ylizeyleri arasindaki yer de8isimi sonlu elemanlar analizinde
karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda JESS sisteminin ortalama mekanik dayanimi
deneylerde 32.5 N/mm ve sonlu elemanlar analizinde 35.3 N/mm olarak elde edilmistir.
JESS sisteminin dayanimi IEF sisteminin dort’te biridir ve bu nedenle tam yiik tasima

aktiviteleri i¢cin uygun degildir.



Son ve Chang (2013) egimli agilar ile kirilan tibianin kirik iyilesme siirecini sonlu
elemanlar yazilimi ile simiile incelemislerdir. Calismada doku farklilagsmasi ve iyilesme
siireci boyunca iyilesen hiicrelerin gelisimini incelemek i¢in bir mekanik diizenleyici
teorisi ileri siiriilmiistiir. Iterativ hesaplama Python kodlari ile bir alt porgram yazilarak
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari, iyilesme veriminin baglangic yiikleme kosulu ve
egik acili plak modiiliiniin birlesmesi parametrelerinden etkilendigini ortaya koymustur.
Calisma sonunda her bir baslangic kosulu ve egim agist icin en uygun plak modiilii

sonlu elemanlar yontemiyle belirlenmistir.

Kim vd. (2012) caligmalarinda, ¢esitli kompozit kemik plaklarinin kirik bolgesine
uygulanmasinda, kirik olan uzun kemiklerin endokondral ossifikasyon siirecini bir 3B
sonlu elemanlar model kullanarak incelemislerdir. Zamanla degisen hiicre fenotiplerinin
ve kallustaki gerinimlerin simiilasyonu i¢in bir alt program yazilmistir. Temsili ii¢
baslangic yiikleme sarti, doku farklilagsmasi ve baslangi¢c yiikleme sarti1 arasindaki
iligkiyi bulmak i¢in gelistirilmistir. Caligma sonunda sonlu elemanlar yardimiyla doku
farklilasmasinim egilimi ve kalluslardaki iyilesme verimi, plak modiili ve yiikleme
sartlarma gore degerlendirilmistir. Sonlu elemanlar sonuglari, doku farklilagmasmin
baslangi¢ yilikleme sart1 ve kemik plak modiilii tarafindan etkilendigini gostermistir.
Diisiik baslangi¢ ylikleme sartinin (%10 Viicut Agirhigi-VA) doku farklilagsmasi i¢in

yeterli kosulu saglamadigi bulunmustur.

Yarmm pimli eksternal fiksasyonda pim-kemik ara yiiziindeki lokal kemik akmasi,
fiksator gevsemesi baslangici olarak bilinmektedir. Yaslanma ve hastaliktan dolay1
kemik ozelliklerinin bozulmasi pim gevsemesi riskinin artmasma neden olabilir.
Donaldson vd. (2012) ¢alismalarinda, yas ile iliskili kemik yapist ve 6zelliklerindeki
degisimler ile tibial orta bolgesindeki unilateral eksternal fiksasyon sistemleri igin
kemik akmasinin mekanigi, bdlgesi ve boyutunun belirlenmesini amaglanmistir. Bu
calisma ayn1 zamanda fiksasyon sistemlerinde kullanilan pimlerin sayisinin etkisini ve
titanyum pim kullaniminin kemik akmasi tizerine etkilerini icermektedir. Analizler ayni
zamanda pim-kemik ara yiiziindeki temas davranisi, ortopedik elastisiteyi ve kemik
ozelliklerinin periosteal-endosteal degisimini kapsamaktadir. Calisma sonucglarina gore

implant ¢evresindeki akan kemik hacminin, gen¢ gruptan yash gruba dogru gidildikce



ii¢c kat arttig1 goriilmiistiir. Tiim kortikal kemik kalinligi boyunca olusan akma miktari,

yaslt insanlar i¢in bu cihazin zayif performansin agiklayabilir.

Uzun segmental kemik kiriklarmin iyilesmesindeki kararlilik i¢in eksternal fiksator
sistemleri kullanilmaktadir. Bu kapsamda fiksator rijitligi biyomekanik ortami etkileyen
onemli faktorlerden birisi olarak goriilmektedir. Bunlarin yaninda sonlu elemanlar
analizi fiksator rijitliginin tahmini i¢cin 6nemli bir yere sahiptir. Karunratanakul vd.
(2010)’nin  kemik rekonstriiksiyonu i¢in unilateral fiksatériin sonlu elemanlar
modellenmesinde kontak ayarlarmm Onemi isimli c¢aligmalarinda miisteri odakli
gelistirilen unilateral eksternal fiksatoriin 3B sonlu elemanlar modelini gelistirmis ve
dogrulamiglardir. Calismada farkli fiksator parcalar1 arasindaki temas ara yiizlerin,
fiksator rijitliginin tahmini i¢in 6dnemli bir rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir. Ayr1 fiksator
parcalarinin yani swra tiim fiksatoriin in vitro mekanik testi, rijitligin olgiilmesi ile
gerceklestirilmistir. Mekanik test diizenekleri, cesitli temas ara yiizlerinin farkh
seviyelerde gelistirilmesini dikkate alan detayli bir sonlu elemanlar modeli yardimiyla
incelenmistir. Tahmin edilen fiksator rijitlik hatasi, lgiilen rijitlik ile kiyaslandiginda
%]121°den %16’ya diisiiriilmiistiir. Olciilen ve tahmin edilen fiksatdr rijitlik hatalarinm
kaynag1 nicel olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucu olarak, fiksator rijitliginin
tahmini i¢in sonlu elemanlar modellerinin kullanilmasi, geometri ve temas ayarlarinin
dikkatli modellenmesine yardimci olmustur. Bu c¢alisma ile bir yandan vidalar ve
fiksator arasindaki ara yiizlerin, diger taraftan vidalar ve kemik arasindaki ara ylizlerin,
tiim sistemin rijitligi tizerine 6nemli bir etkiye sahip olduklar1 bulunmustur. Bu sonuglar
yalnizca fiksatoriin tasarimi i¢in degildir, ayn1 zamanda biyomekanik ortamin veya kirik

yiizeyleri arasindaki hareketin dogru tahmini i¢in de 6nemli olmustur.

Sternick vd. (2012) ¢alismalarinda tutucu tizerindeki farkli pim sayilarina gore platform
tipi eksternal fiksator sistem rijitliginin analizini amag¢lamiglardir. Biiylik boyutlu
Cromus dinamik eksternal fiksatoriin analizi ASTM F1541 standardina uygun olarak ve
sonlu elemanlar metodu kullanilarak gerceklestirilmistir. Modeller yaklasik olarak
450.000 kuadratik tetrahedral elemandan olusturulmustur. Calismada caplar1 5,5 mm
olan ikili, Ticlii ve dortlii Schanz pimlerinden olusan sistemler karsilastirilmistir. Her

model 200 N’luk maksimum kuvvete maruz birakilmis ve her model i¢cin montajin



rijitligi ve von Misses gerilme dagilimlari incelenmistir. Caligma sonucunda sistemin
rijitligi, iki pimli i¢in 307.6 N, ii¢ pimli i¢cin 369 N ve dortli pimli icin ise 437.9 N
olarak elde edilmistir. En yiiksek gerilme daha az pimli konfigiirasyonda olusmustur.
Analiz sonucunda, maksimum gerilme fiksasyon alanina yakin pimlerin yilizeylerinde

olusmustur.

Kemik taginimi, uzun kemik defeklerinin tedavisi i¢in kabul edilen iyi bir yontemdir.
Distarksiyon osteogenezis boyunca yeniden kemik olusumunun basarilma sart1 olan en
onemli mekanik faktorlerden birisi fiksator rijitligidir. Reina-Romo vd. (2011)’nin
kemik tasinimindan sonra yeniden olusan gen¢ kemik iizerinde fiksator rijitliginin etkisi
isimli calismalarinda konsolidasyon fazi boyunca doku olusumu ve kirik yiizeyleri
arasindaki hareket tiizerindeki fiksator cihazinin rijitlik etkisinin gelistirilmesini
amaclamislardir. Onceden gerceklestirilen farklilasma modeli (Claes and Heigele,
1999), gerilme ve kompresyonda dokularm farkli davramiglarinin dikkate alimmmasi
vasitastyla saglanmistir. Calisma hem deneysel hem de niimerik olarak incelenmistir.
Niimerik ¢caligmadaki geometrik model ise kiiciikbas tibia kirigindaki iyilesme iizerinde
yapilan bir deneye dayandirilmaktadir. Niimerik sonuglar deneysel bulgulara uygun
olarak hesaplanmistir. Deneysel kirik yiizeyleri arasindaki hareketin sonuglar1 niimerik

hesaplama ile ger¢eklestirilen sonuglara benzer ¢ikmustir.

Claes ve Heigel (1999)’in kemik yiizeyleri boyunca olusan gerilim ve gerinim degerleri
ile kirik iyilesme tipinin ve siirecinin tahmini isimli ¢alismalarinda lokal gerilim ve
gerinim vasitasiyla kirik boslugunda olusan doku ile ilgili yeni bir nicel doku
farklilagsma teorisi sunmuslardir. Calismada kirik kalluslarinda mevcut kalsifiye olmus
ylizeyler boyunca hidrostatik basing ve gerinim miktarlarinin, kallus dokusu
farklilasmasini belirledigini ileri siirtilmiislerdir. Ayrica hayvan kirik modellerinden
elde edilen histolojik bulgular ile sonlu elemanlar modeli tarafindan hesaplanmis olan
kalluslardaki lokal gerilimler ve gerinimler karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, %35
daha kiigiik gerinimler i¢in ve 0.15MPa’dan daha diisiik hidrostatik basinglar1 icin
intramembrandz kemik olusumunu tahmin etmislerdir. Endokondral ossifikasyon ise
yaklagik olarak -0.15 MPa’dan daha biiyiik basinclar ile ve %]15°den daha kiiclik
gerinimler ile ilgilidir. Diger biitlin sartlarin bag dokusu ve fibroz kikirdaga yol actigi
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goriilmiistiir.

Isaksson vd. (2006) caligmalarinda, bir hesaplamali model {izerinde normal kirik
tyilesmesini agiklamak icin ¢esitli algoritmalarin yeteneklerini karsilastirmay1
amacglamislardir. Ek olarak normal kirik iyilesmesi sirasindaki doku farklilasmasinin
gerinim, bosluk basinci ve akigskan hizi gibi mekanik uyaricilar tarafindan esit olglide
diizenlendigini diistinmiislerdir (Lacroix and Prendergast 2002). Bu amag i¢in 3 mm’lik
kirik boslugu ile kiigiikbag hayvan tibiasinin sonlu elemanlar modeli, normal kirik
tyilesmesi sirasindaki doku farklilagsma siirecini analiz etmek i¢in kullanilmistir. Bu
siire¢ i¢inde Onceki yayinlanmis mekanik diizenleyici algoritmalar ¢alisilmis ve normal
kirik iyilesme siireci dogru bir sekilde elde edilmistir. Onceki yayinlanan ¢alismalarda
periosteum ve kallus boyunca intramembrandz kemik olusumu ve eksternal kallus ve
kortikal bosluk i¢indeki endokondral ossifikasyon tahmin edilmistir. Fakat onlarin
anlamli olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir. Bosluk basinci veya akigkan hizi gibi etkilerin
hicbiri, kirik iyilesmesi boyunca zaman veya mekéana baglh doku farklilasmasini dogru
sekilde tahmin edememistir. Yalniz gerinimin bir fonksiyonu olan teknik, normal kirik
tyilesme siirecini dogru sekilde tahmin etmistir. Bu ylizden deviatorik bilesenin, dolayh
kirik 1yilesmesi boyunca doku farklilagsmasina rehberlik etmek i¢in en anlamli mekanik

parametre olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son vd. (2014)’nin kan hiicresi biiyiimesi dikkate alinarak bir kompozit kemik plagin
kirilmis uzun kemige uygulanmasinda kirik iyilesme siirecinin analizi isimli
calismalarinda tibia gibi uzun kemiklerin iyilesme siirecini, kan hiicresi biliylimesini
dikkate alip mekanik diizenleyici teorisini kullanarak analiz etmislerdir. Farkli bir
deyisle kan hiicresi biiylimesi goz oniine alinarak kalluslarin doku farklilagsma siireci,
diflizyon denklemi ve mekanik diizenleyici modeline dayanan bir kullanict alt program
ile analiz edilmistir. lyilesme performansi {izerindeki plak modiiliiniin etkisini
incelemek icin kirik bolgesine diiz 6rgiilii karbon /epoksi kompozit (WSN3k) ve diiz
orgiilii cam/polipropilen kompozit‘ten (Twintex) yapilmis kompozit kemik plaklari
uygulanmistir. Calismada gelistirilen analiz kodlarmin gecerliligini dogrulamak i¢in
eksternal fiksator ile uygulanan koyun bacaginin in-vivo test sonuglari, simiilasyon

ciktilart ile karsilastirilmistir. Calismadaki simiilasyon sonuglarma gore Twintex’ten
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yapilmis kompozit kemik plaginin daha yiiksek iyilesme performans: sagladigi ve

kortikal kemikten daha yiiksek elastisite modiiliine sahip oldugu bulunmustur.

Farkli eksternal fiksasyon sistemlerinin mekanik 6zelliklerinin karsilastirilmasi tizerine
literatiirde ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Kirik sabitleme ve uzuv uzatma igin
kullanilan Ilizarov sistemleri son zamanlarda uluslararas: taninirliga sahip olmustur.
Fakat yontemin uygulanabilirligi bir¢ok anatomik bdlgede farkliliklar olusturmustur.
Bununla birlikte hibrit sistemlerin kullanimi klinik uygulamalarda konfigiirasyon
cesitliliginden otiirii diger uygulamalara gore artmistir. Yilmaz vd. (2003) bir standart
ve dort hibrit Ilizarov sistemi iizerinde rijitlik karakteristiklerini belirlemek igin
calismislardir. Standart ve hibrit Ilizarov sistemlerinde distal sabitlemeler benzer, fakat
proksimal sabitlemeler farkhidir. Calisma sonucunda standart ilizarov sisteminin eksenel
ve egilme rijitlikleri tiim hibrit sistemlere gore daha biiylik ¢cikmustir. Hibrit sistemler
arasinda ise femoral yay seklindeki halka ve yarmm pim sayisi arttikca daha yiiksek
eksenel ve egilme rijitligi elde edilmistir. Burulma rijitligi icin ise fiksator modelleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sonu¢ olarak hibrit sistemlerde optimum
fiksator rijitligi icin en az li¢ femoral yay ve dort yarim pim kullanilmasi gerekliligi
ortaya konulmus ve pimlerin birbirleri ile farkli diizlemlerde ve 90 derecelik agilarda

olmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmaistir.

Caja vd. (1995)’nin lineer, dairesel ve hibrit eksternal fiksatorlerin mekanik
performanslarmin karsilastirilmasi isimli ¢alismalarinda halihazirda kullanilan lineer,
dairesel ve hibrit eksternal fiksator gruplarin eksenel basma, egilme ve burulma testleri
altinda mekanik performanslarin1 belirlemeye c¢alismiglardir. Konfiglirasyonlar1 dort
lineer, bes dairesel ve bir hibrit eksternal fiksatorden olusturmuslardir. Test sonrasinda
dairesel ve hibrit eksternal fiksatorlerin eksenel basing altinda lineer olmayan bir
davranis gosterdigini gormiislerdir. Ayrica ii¢ halkali fiksatorlerin, dort halkal
fiksatorlere benzer olarak yiiksek ortalama kuadratik regresyon sabitine sahip olduklar1
ortaya ¢ikmustir. Tiim lineer eksternal fiksatorlerin eksenel kompresyon, egilme ve
burulma rijitlikleri, sirkiiler eksternal fiksatorden daha biiyiik ¢ikmistir. Sonug¢ olarak
hibrit fiksatorler, klinik alanindaki kullanimlarinda mekanik karakteristiklerinden dolay1

daha ilgi ¢ekici hale gelmistir.
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Bronson vd. (1998) eksternal fiksasyonun stabilitesi isimli ¢alismalarinda, fiksasyon
parametrelerinin ve dairesel eksternal fiksator parcalarmin manipiilasyonunun nasil
gelistirilebilecegi ve kemik segmentlerinin optimal stabilitesinin nasil korunacagini
belirlemeyi amacglamislardir. Ayrica bu c¢alismanin  diger bir amaci kemik
segmentlerinin stabilizasyonunu etkileyen dis parametrelerin biyomekanik analizini
gerceklestirmektir. Test sonuclari, fiksator pargalarmin manipiilasyonlar1 ve diger
parametreler ile etkilesimlerinden dolay1, rijitlikteki degisimler seklinde gosterilmistir.
Mekanik test, halka c¢api, tel acisi, halka ayrimi ve eksenel, burulma ve egilme
rijitliklerini iceren ¢ok sayida parganin etkisi iizerinde calisilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, tel acisi, halka ayrimi ve bunlarin etkilesimi egilme rijitligi tizerine ¢ok
fazla etkiye sahipken, tek halka ve ¢ift halka blok icin, halka ¢api, eksenel ve burulma
rijitliklerini etkileyen ¢ok onemli bir faktdr olarak bulunmustur. Iki ¢ift halka blok
osteotomi bdlgesi ile ilgili halka pozisyonunun, burulma ve egilme rijitligi iizerine
onemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Kemik segmentlerinin stabilitesindeki
degisimler, yalnizca fiksator parcalarma degil, ayn1 zamanda bunlarin fiksatoriin diger

parcalart ile etkilesimine de bagh oldugu goriilmiistiir.

Yiik tasima miktarinmn ve fiksatdre kuvvet aktarimmm, IEF ile tedavinin sonuglari
iizerine Onemli bir etkisi vardir. Fiksator, elastik teller sayesinde kirik bolgesinde
faydali kirik yiizeyleri arasindaki hareketler ve basma yiikleri saglamaktadir.
Hareketlilik, fiksatoriin distal sonunda bir yiik tasima platformu uygulamasi ile elde
edilebilir. Gessmann vd. (2011)’nin IEF sistemlerin direk ve dolayli yiiklenmesi isimli
calismalarinda bir kompozit tibia kemik kullanarak kirik yilizeyleri arasindaki hareketler
ve direk ve dolayl yliklenmeden dolayr kirik bolgesinde olusan kuvvetler iizerindeki
biyomekanik etkiyi analiz etmislerdir. Defekt bolgesine yerlestirilen yer degistirme
Olcerleri, kirik yiizeyleri arasindaki hareketleri 6lgmek, kemik segmentlerinin goreceli
hareketlerini  ve halkalar arasindaki hareketleri belirlemek i¢in eklenmistir.
Osteotomideki kompresyon yiikleri bozulan bolgedeki yiik hiicreleri ile Olglilmiistiir.
Yiik tasima platformunun fiksatér biyomekaniginin davranisi lizerine dnemli bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu platform, daha diisiik bas1 yiikleri, daha diisiik kirik
yiizeyleri arasindaki hareketler ve fiksator tizerinde daha yiiksek mekanik gerilimler ile

sonuclanan osteotomi ile ilgili fiksator i¢inden gegerek dolayli kuvvet aktarimma neden
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olmustur.

Augat vd. (1998)’nin kemik iyilesmesinde lokal doku 6zellikleri isimli ¢alismalarinda
kirilmis kemik tamiri siliresince bolgeye 6zgli mekanik ve histolojik 6zelliklerin
karakterizasyonu ve bu ozellikler ile iliskili baslangic mekanik durumlar1 i¢in 42 adet
koyun metatarsus’unda deneysel bir kirik modeli kullanmislardir. Transvers
osteotomi’nin mekanik durumu, li¢ adet kirik bosluk 6l¢iisii (1, 2, veya 6) ve iki adet
gerinim miktart (% 7 veya 31) vasitasiyla agiklanmistir. Eksenel hareketin
tanimlanmasina izin veren bir eksternal fiksator, bu ayarlarin kontroliinii saglamistir.
Cerrahi islemi takiben dokuz hafta boyunca, iyilesen alan incelenmis ve periosteal
kallus ve kirik boslugunun alt bdlgelerinde olusan gerilme ve kompresyon ozellikleri
Olciilmiistiir. Calisma i¢in merkez sagittal kesit, nicel histoloji i¢in kullanilmistir.
Calisma sonucunda mekanik stabiliteyi tekrar kazanmak i¢in osteotomi ¢izgisi boyunca
uzanan doku kalitesi bulunmustur. Osteotomi boslugunun artmasi diisiik mekanik ve
histolojik kaliteyi olusturmus ve bununla birlikte kirik tamir siireci ¢ok az
tamamlanmistir. Artan kirik yiizeyleri arasindaki sekil degisimi, kalsifiye kikirdak ve
kemik miktarim1 distirmiistiir. Calisma sonucunda kirik tamirinin kalitesi {lizerine

osteotomi bosluk miktarmin ¢cok dnemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Tosborvorn vd. (2006)’nin aliiminyum alasimli halka fiksatoriin mekanik olarak
degerlendirilmesi isimli ¢aligmalarinda, kemik deformasyonunun diizeltilmesi i¢in bir
ara¢c olan halka fiksatoriin testini gergeklestirmislerdir. Calismada bir aliiminyum
alasimli halka fiksator tretilmis ve halka fiksatoriin dayanimmin dogrulugu test
edilmistir. Calismada kullanilan aliiminyum alasimi paslanmaz celikten 2 ile 3 kat daha
hafif bir malzeme olarak tanimlanmustir. Uretilen halkanin malzemesi aliiminyum
alasimi1 olup bu aliiminyum dokme borudan daha dayaniklidir. Fiksator sistemi i¢in tel
klemp, 1.8 mm ¢apli Kirschner tel ve vida agilmis rod kullanilmistir. Aliiminyum
alasimli halka sisteminin rijitligi (127 N/mm) paslanmaz ¢elik halka sisteminden
(103.91 N/mm) veya titanyum halka sisteminde farkli olmadig1 goriilmiistiir. Bu yiizden
aliminyum alagimli halka sistemlerinin klinik uygulamalar i¢in yeterince dayanikli ve

diisiik agirliga sahip oldugu bulunmustur.
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Ilizarov sisteminde tel on yiiklemesinin, kirik iyilesmesini bozan hareketlerin
azaltilmas1 igin 6nemli oldugu kabul edilmistir. On yiikleme ihtiyacim1 daha iyi
anlayabilmek i¢in Aquarius vd. (2007); (1) 6n yiikleme kayb1 miktarini, (2) 6n yiikleme
kaybi1 ve civata stkma torku arasindaki iliskiyi, (3) olas1 6n ylikleme kaybi1 nedeni ve (4)
kemik segmentlerinin toplam yer degistirmesi ve tekrarli mikro hareketler {izerine 6n
yiliklemenin etkisi gibi problemleri incelemislerdir. Bunlar i¢in ¢esitli 6n yiliklemeli ve
civata sikma torklu ii¢ adet Ilizarov sistemi test edilmistir. Biitiin deney boyunca her tel
icin kayma ve gerilme degerleri Olciilmiistiir. Deney sonuglarinda kaymadan dolay1
%75'e kadar 6n ylikleme kayb1 meydana gelmistir. Daha yiiksek civata sikma torku, 6n
yiikleme kaybin1 6nemli miktarda diislirmiistiir. Bu ylizden daha yiiksek tel 6n
yiiklemesi, kemik segmentlerinin maksimum eksenel yer degistirmesini diistirmiistiir.
Deneysel IEF sistemlerindeki teller, smirli bir zaman diliminde 6n gerilimini
kaybetmistir. Bununla birlikte kemik segmentlerinin asir1 eksenel yliklenmesi ve diger
yilikleme konfigiirasyonlarmin kirik iyilesme siirecini nasil etkileyecegi sorusu 6nemli

bir soru olarak ¢aligma sonucunda ortaya ¢ikmaistir.

Standart Ilizarov sistemlerinin kurulamayacagi yerlerde sistemin Schanz vidalar ile
tamamlanmasi en akilc1 yondir. Togrul vd. (2007) bu problemin ¢dziimii i¢in Schanz
vidal1 hibrit sistemlerin mekanik performanslarini inceleyerek standart Ilizarov sistemi
ile karsilastirnuglardir. Bu amagcla biri standart Ilizarov sistemi (ikiser c¢emberli),
digerleri kismen Schanz vidali (diiz ve tam yivli) alt1 adet sisteme eksenel basing, dort
noktadan egilme ve burulma testleri yapilmistir. Calisma sonucunda tam yivli Schanz
vidalar1 ile olusturulan hibrit sistemin mekanik performansi diiz Schanz vidali sisteme
gore belirgin tistiinliik géstermistir. Bunun yaninda en iyi mekanik performans standart
[lizarov sisteminde elde edilmistir. Calisma sonucunda tam yivli Schanz vidalarmmn tiim
Ilizarov parcalartyla monte edilebilmesi, gerginlik kayb1 sorunu olmamasi ve diizenli
yer degistirmeyi saglayabilme 6zelliklerinden dolayi teller ve diiz Schanz vidalarma iyi

bir alternatif oldugunu gormiislerdir.
Ilizarov eksternal fiksatérde tel on gerginliginin korunmasi, fiksasyon civatasina

uygulanan torka baghdir. Renard vd. (2005) uzun periyotlarda cihazin dinamik

yiliklenmesi boyunca tel 6n gerginligini korumak ve boylece yeterli kirik stabilitesini
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elde etmek icin calismiglardir. Bunun i¢in cerrahi islemden hemen sonra klinik olarak
uygulanan torklar1 6l¢gmiislerdir. Bir malzeme test cihazi ile halkaya monte edilen tel
iizerine dinamik olarak yiikler uygulanmistir. Bu kapsamda bir¢ok konfigiirasyon test
edilmistir. Kararli durum icin tel gerginliginde hizli bir diisiis gézlenmistir. Caligsma
sonucunda en stabil olan konfigiirasyonda (20Nm tel fiksasyon torklu) 200N’luk
dinamik yiliklenmeden sonra baglangigtaki 90kg’lik tel 6n gerginliginin %50’s1
kalmistir. En diisiik stabiliteye sahip konfigiirasyonda (10Nm’lik tork) ise yiik olmadan
bile Onemli derecede tel kaymasi olugsmustur. Tellerin plastik deformasyonu
gozlenmemistir. Bu yiizden tel gerginliginin kaybinin, fiksasyon civatalarmin i¢cinden
gecen tellerin kaymasmdan dolayr oldugu ortaya c¢ikmistir. Klinik uygulamalarda
kullanilan kiigiik fiksasyon torklu tel gerginligi, dinamik yiiklemeden sonra

kaybolmustur.

Gessmann vd. (2011) geleneksel dort halkali DEF ve yarim pimli yapiya sahip iki
halkali DEF sistemlerini karsilastirmiglardir. Buna ek olarak kirik yilizeyleri arasindaki
hareketler lizerindeki yiik tasima platformunun ve osteotomide kompresyon yiiklerinin
biyomekanik etkisini, sistem montajmin her sekli i¢in analiz etmislerdir. Calismada
anatomik olarak yerlestirilen teller ve yarim pimlere sahip mevcut iki Ilizarov sistemi,
distal halkanin altina yerlestirilen yiik tasima platformu olarak ve olmadan analiz
edilmistir. Kompozit tibianin orta diyafizyel bdlgesine 3,5 mm’lik osteotomi
uygulanmis ve sistemin {liniversal test cihazi ile eksenel yiik altindaki davranisi
incelenmistir. Kirik yiizeyler arasindaki hareketler, kemik segmentlerinin hareketleri ve
halkalar arasindaki hareketler yer degistirme Olgcer ile kaydedilmistir. Calisma
sonuglarina gore, bir yiikk tasima platformu ile dolayl ylikleme, osteotomi boyunca
kuvvet aktarim yOniinii degistirmistir. Yarim pimli sistemin, direk ve dolayl yilikleme
durumlar1 altinda telli sistemlere gére % 25 daha rijit oldugu bulunmustur. Dolayh
yilikleme durumunda kompresyon ytikleri, direk yilikleme durumu ile karsilastirildiginda
telli sistemde % 67 ve yarim pimli sistemde ise %57 oraninda distlriilmiistiir. Tel
sisteminde eksenel yiik, osteotomi bdlgesinde diizlem eksenel hareket olarak
gozlenirken, yarim pim sisteminde 6telenme hareketi ve acgisal yer degistirme olarak
goriilmiistiir. Yiik tasima platformunun IEF sistemlerin biyomekanik performansi

iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Yarim pimler, ilizarov
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sistemlerinde daha biiyiik rijitlik degerlerine neden olmustur. Bunun yaninda, eksenel
yilikleme durumu altinda osteotomi bolgesindeki kesme gerilmeleri dikkate alinmalidir.
Calisma sonucunda elde edilen bilgiler 1s181inda kirik yiizeyleri arasindaki hareketlerin

dogrultusu ve deger tahminleri yapilabilmistir.

Wolf vd. (1998)’nin esnek eksternal fiksasyon ile sabitlenen diyafizyel osteotomilerin
tyilesmesi iizerine eksternal mekanik uyartimlarm etkileri isimli ¢aligmalarinda in vivo
kirik modelindeki kirik yiizeyleri arasindaki hareketin ¢esitli kosullar altindaki uyartimi
41 adet koyun iizerinde gergeklestirilmistir. Kiiciik kirik yiizeyleri arasindaki
hareketlerin daha biiyiik kirik ylizeyleri arasindaki hareketlere gore daha i1yi kemik
iyilesme sonucu sagladigi genel olarak kabul edilmistir. Deneysel ¢aligmada koyun sol
tibiasinda 3 mm bosluklu standardize edilmis transvers osteotomi, unilateral eksternal
fiksator ile sabitlenmistir. Koyunlar dort gruba (0, 0.2, 0.4, 0.8 mm) ayrilmistir. Alt
haftalik iyilesme siirecinden sonra kemik mineral yogunlugu ve biyomekanik stabilite,
iyilesme kalitesinin belirlenmesi i¢in Olclilmistiir. Calisma sonucunda kallus
olusumunun miktari, kirik yiizeyleri arasindaki hareket miktarmin artmasi ile anlamli
olarak yiikselmistir. Farkliliklarin anlamli olmamasma ragmen, iyilesen kemigin en
yiiksek biyomekanik stabilitesi ve bosluk dokusunun mineral yogunlugu 0.4 mm’lik

kirik yiizeyler arasindaki hareket ile elde edilmistir.

Lewis vd. (2001)’nin DEF sisteminin eksenel karakteristikleri isimli ¢alismalarinda
DEEF tek halkali yapmin eksenel rijitlik karakteristigi iizerine, ¢esitli halka caplarinin, tel
gerginliginin ve tel-sapma acisinin etkilerini incelemislerdir. Caligmada halka
merkezine yerlestirilen 19 mm c¢apindaki Delrin silindirini sabitlemek i¢in 1.6 mm
capinda kullanilan Kirschner tellerinden olusan tek halkali yap1 incelenmistir. Incelenen
parca degiskenleri, halka ¢ap1 (50, 66, 84 ve 118 mm), tel sapma acis1 (30, 60 ve 90°) ve
tel gerginligi (0, 30, 60 ve 90 kg)’dir. Halkalar rijit olarak tiniversal test sistemine monte
edilmis ve tlizerine eksenel dinamik basi ylikleri uygulanmistir. Calisma sonucunda
halka ¢apmin yer degistirme iizerinde en biiylik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun
yaninda tel gerginliginin en kii¢lik etkiye ve tel sapma acisinin nominal etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Fiksasyon tellerinin gerilmesi, bu yapilarin eksenel rijitlik

karakteristiklerini gelistirebilir.

17



Kirik iyilesmesini etkileyen en uygun parametrelerden birisi kirik ylizeyleri arasindaki
yer degisimidir. Eksternal fiksatorlerin mekanik performanslari lizerine yapilan bir¢cok
calismada fiksatoriin rijitligi tizerinde yogunlasilmistir. Yang vd. (2003)’nin farkl hibrit
eksternal fiksatorler ile kirik ylizeyleri arasindaki yer degisimler ve rijitlik
karakteristikleri isimli calismalarinda, hibrit eksternal fiksatdr yapisinin farkl
yaklagimlarmin, kirik bolgesindeki mekanik ortami nasil etkiledigini belirlemeyi
amacglamislardir. Calismadaki mekanik testler dort farkli hibrit fiksator iizerinde
gerceklestirilmistir. Birincisi dort vidali gubugun dort halkaya baglanmasi ile olusan
[lizarov hibrit fiksator, ikincisi 2/3 halkalar iizerine sabitlenen 2 mm’lik tellerden olusan
bar-halka hibrit fiksator, ticlinclisi bar-halka hibrit fiksatoriin kuvvetlendirilmis
versiyonu ve dordiinciisii ise ti¢ vidali cubugun iki adet 2/3 halkalara baglanmasi ile
olusan iki-halka hibrit fiksator olarak verilmistir. Fiksatorler malzeme test cihazi
kullanilarak eksenel kompresyonda ve dort noktadan egilme durumlarinda test
edilmislerdir. Calisma sonucunda her halka {izerinde bir vida ve bir tele sahip olan
Ilizarov hibrit fiksatoriin, dairesel fiksatorden daha cok bir unilateral fiksatdr gibi
davranis sergiledigi goriilmiistiir. Bunlarin yaninda hibrit fiksatorlerin her iki fiksatoriin
(unilateral ve dairesel) mekanik karakteristikligine sahip oldugu goriilmiistiir. Bar-halka
hibrit fiksatoriin, diger biitlin fiksatorlerden daha yiiksek anlamli bir eksenel kirik
ylizeyleri arasindaki yer degisime sahip oldugu bulunmustur. Bunun yaninda unilateral
fiksatoriin ise en diislik kirik yiizeyleri arasindaki yer degisime sahip oldugu ortaya

cikmustir.

Gerilmis ince telli eksternal fiksator sistemler, kiriklarin tedavileri i¢in simdiye kadar
basarili bir sekilde kullanilmistir. Metafizyel kemikte kullanildigi zaman bu tip
fiksatorler, yarim-pimli fiksatorlerden daha diisiik bir gevseme oranma sahiptir. Bu
fiksator sistemlerinin farkli mekanik 6zellikleri kapsamli bir sekilde gelistirilmistir. Bu
yilizden bir¢ok calisma fiksatorlerin mekanik 6zelliklerini bir biitlin olarak ele almstir.
Implant ve kemik arasindaki etkilesimin gelistirilmesi i¢in Board vd. (2007) yiikleme
sartlar1 altinda gerilmis teli ¢evreleyen trabekiiler kemikteki basing dagilimmin
karakterizasyonu i¢in basit bir deneysel model olusturmuslardir. Basmng dagilima,
implant-kemik ara yliziinden uzakta degisik mesafelerde basmnca duyarh film seridi

kullanilarak 6l¢tilmiistiir. Modelin dinamik yiiklenmesi {iniversal test cihazi kullanilarak
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gerceklestirilmistir. Ince telli modeldeki basmng dagiliminin {ic bdlgeden meydana
geldigi bulunmustur; polar, cubuk yiikli ve tiniform. Calismada polar sekiller telin ug
kisimlarinda ve tele ¢cok yakin olan bolgelerde goriilmiistiir. Cubuk ytikii, telden 1.5 mm
mesafede goriilmiistiir ve basing degeri 4 mm’de iiniform dagilima ulasmustir. Olgiilen
basincin ¢ogu, trabekiiler kemigin akma dayanimindan daha diistik ¢ikmistir. Daha fazla
yiikleme, yiiksek gerilmeler olusturmustur. Fakat dagilim sekli benzerdir. Tersine
yarim-pimli model daha yiiksek basinglar (20MPa) gdstermistir. Calisma sonuglari, ince
telli fiksatorlerin biyomekanik davranislarini anlamamizi kolaylastrmis ve Metafizyel
kemikte kullanilan yarim-pimli fiksatorlerle karsilastirildigi zaman, bu fiksator tipinin

daha diisiik gevseme oranina sahip oldugu belirlenmistir.

Hudson vd. (2012)’nin ¢ hibrit lineer-DEF yapilarinin biyomekanik olarak
karsilastirilmasi isimli caligmalarinda eksenel basi, egme ve burulma olarak yiiklenen ti¢
farkli lineer-dairesel hibrit fiksatoriin rijitligini, yer degistirmesini, halka
deformasyonunu ve kemik model hareketini gelistirmeyi amaglamislardir. Yiiklemenin

bir sonucu olarak kirik boslugundaki kemik model hareketi de hesaplanmistir.

Singh vd. (2007) calismalarinda bliylik gevis getiren hayvanlarda kullanmak i¢in {i¢
adet eksternal fiksasyonun biyomekanik &zelliklerini belirlemislerdir. Caligmada
eksternal fiksatorlerin in vivo biyomekanik testleri gergeklestirilmistir. Biyomekanik
testlerde yetiskin bufalo (250-350 kg, n=27) tibias1 kullanilmistir. Eksternal fiksatorler
(bilateral lineer fiksator, dort halkali DEF ve hibrit fiksator) nikel kaplanmis diisiik
karbonlu c¢elik implantlar ve bufalo tibia kadavrasi kullanilarak yapilmistir. Eksternal
fiksatorlerin eksenel basma ve egme testleri malzeme test cihazlar1 ile
gergeklestirilmistir. Biiylik gevis getiren hayvanlarda kullanmak i¢in diisiik karbonlu
celikten yapilmis eksternal fiksatorler, kompresyon ve egilme momentleri altinda 300

kg’dan diistik kuvvetlere dayanabilmektedir.

Kirik yilizeyleri arasindaki kayma, ortopedi alaninda kirik iyilesmesini 6nleyici bir
durum olarak goriilmektedir. Bishop vd. (2006) calismalarinda bu alginin kayma
dogrultusunda olusan uyarict ve yikict kirik ylizeyleri arasindaki yer degistirme

degerleri arasindaki yetersiz uyumdan kaynaklandigini diistinmiislerdir. Zay1f kaymanin
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kemik iyilesmesini bozucu bir etkiye sahip olmadigini diistinmiislerdir. Calismada 18
adet koyun, ii¢ gruba ayrilarak incelenmistir. Hastaya 0zgii tasarlanan fiksatér her
koyunda enine tibial osteotomi {iizerine uygulanmustir. Interfragmenter burulma
kaymasi, eksenel basi1 veya hareketsiz sistem (rijit fiksasyon) dikkatlice kontrol edilen
sartlar altinda uygulanmustir. Interkortikal bdlgede en biiyiik mineralize edilmis kallus
alan1 burulma grubunda geligsmistir. Eksenel kompresyon grubundaki biitiin kallusun
ortalama mineralize edilmis doku yogunlugu, rijit ve burulma gruplarindan elde
edilenden daha azdir. Elde edilen sonuclar, yazarlarin kirik yiizeyleri arasindaki kayma

kesinlikle kemik iyilesmesini engellemez varsayimini desteklemistir.

Augat vd. (2003) ¢alismalarinda transvers diyafizyel osteotomilerde kirik yiizeyleri
arasindaki eksenel hareketi kirik ylizeyleri arasindaki kayma hareketi ile
karsilastirildiginda  gelistirilmis  kirik  iyilesmesi ile sonug¢landigr fikrini ileri
stirmiislerdir. Calismada 10 adet yetiskin merinos koyunu kullanilmistir. Hastaya 6zgii
yapilan eksternal fiksator, hayvanin hareketi sirasinda ya eksenel harekete veya kayma
hareketine izin vermistir. Osteotomi boslugunun hareketi, kemige gecici olarak
yerlestirilen bir ekstansometre tarafindan haftalik olarak iki hayvanda gézlemlenmistir.
8 hafta sonra koyunlarm yasami sonlandirilmis ve osteotomilerin iyilesmesi, radyoloji,
biyomekanik test ve kalsifiye edilmemis histoloji ile incelenmistir. Kayma hareketi
biiyiik 6l¢iide diyafizyel osteotomilerin iyilesmesini geciktirmistir. Kayma gruplarinda
yalniz li¢ osteotomi (%60) bolgesel olarak kenetlenmis olmasma ragmen, osteotomi
segmentlerinin kenetlenmesi, eksenel gruplarindaki biitiin osteotomilerde (%100)
meydana gelmistir. Kayma grubundaki g¢evresel kallus olusumu, eksenel grup ile
karsilastirildiginda %36 azalmistir. Eksenel gruptaki kemik olusumu, biiyiik olciide
cevresel kallusta ve osteotomi bosluklar1 arasinda daha fazla olmustur. Asir1 kayma
hareketi, benzer miktardaki eksenel hareket altinda iyilesme ile karsilastirildiginda,
diyafizyel osteotomilerin iyilesmesinin 6nemli Olgiide gecikmesine yol agmustir.
Arastirmacilarin ¢aligma sonuclari, benzer miktardaki eksenel harekete izin veren
sistemin diyafizyel kirik iyilesmesini destekledigini gosteriyorken kirik bolgesindeki
asir1 kayma hareketine izin veren kirik stabilizasyonunun iyilesmeyi bozdugunu

gostermistir.
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Wu vd. (1984)’nin farklh rijitlik karakteristikligine sahip eksternal fiksasyon cihazlar
altinda osteotomi iyilesmesinin karsilastirilmasi isimli ¢alismalarinda cok rijit (alt1
yarim pimli) ve az rijit (dort yarim pimli) unilateral eksternal fiksatorler ile kopek tibial
ostetomi tedavilerinin biyomekanik, histolojik, morfolojik ve radyolojik analizlerine
dayanarak osteotomi iyilesmesi iizerindeki eksternal fiksasyon rijiditesinin etkisini
belirlemeyi amaglamiglardir. Calismadaki tiim tibialarda basarili iyilesme gozlenmistir.
Fakat kemik iyilesme mekanizmalari, kullanilan cihazm rijiditesine bagl olarak farkl
oldugu izlenimi uyandirmistir. Deneysel ¢alismada kullanilan dort yarim halkali pimli
ve alt1 yarim halkali pimli unilateral konfigilirasyonlar, Sukhtian-Hughes eksternal
fiksator ve 4 mm paslanmaz c¢elikten yapilmis Schanz vidalar1 kullanilarak
olusturulmustur. Modellerin mekanik davranisi {liniversal test cihazi iizerinde kopek
kemigi kullanilarak eksenel basi, anterir-posterior egme, lateral egme ve burulma
altinda test edilmistir. Calisma sonucunda periosteal kallus olusumu 90. ve 120.
giinlerde daha az rijitlikle sabitlenmis kenar tizerinde anlamli olarak artmustir. Fiksasyon
rijitliginin, osteotomi bdlgesindeki kemik gdzenekliligi ve pim gevsemesi sikligmni
etkiledigi bulunmustur. Bu ylizden yeni kemik olusumu ve kemigin dayanimi, dort
pimli ve alti pimli sistemler arasinda onemli Olclide farklilik gdstermemistir. Bu

kirik tamiri i¢in uzun siirecin gerekliligini géstermistir.

Kirik iyilesmesi alaninda eksternal fiksasyon altinda diyafizyel kemik iyilesmesinin hizi
ve kalitesinin, rijitlik derecesi ile nasil bir iliskiye sahip olduklar1 konusu 6nemlilik arz
etmektedir. Terjesen ve Johnson (1986)’un kirik iyilesmesi lizerine fiksasyon rijitliginin
etkileri isimli ¢aligmalarinda tavsan tibial osteotomilerde eksternal fiksasyonun ti¢ farkli
rijitlik derecesinin kemik iyilesmesi tizerine etkisini incelemislerdir. Bu calismada ii¢
farkli ryjitlik derecesi, farkli pim g¢aplar1 (I, 1.5 ve 2 mm) kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Calisma sonuglarina bakildiginda en distk rijitlige sahip
fiksasyonlu osteotominin iicte birinde yeniden yer degistirme olustugu ve eksternal
kallusun miktarmin bu gruplarda daha fazla meydana geldigi goriilmiistiir. Saglam
tibianin egme rijitligi ile ilgili olarak, farkli pim c¢aplara sahip ii¢ grupta, elde edilen
median rijitliginin %7, %13 ve %29 oldugu bulunmustur. Tiim fiksasyon sistemlerinde,

lateral dogrultuda olusan rijitlik degerinin anterior-posterior dogrultuda olusan rijitlikten
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olusumu, elastik rijitlik ve egme dayanimi diger gruplara gore daha fazla olusmustur.
Alt1 haftalik siirede egme dayanimi ve kemiklerin rijitlikleri ile ilgili gruplar arasinda

anlaml bir farklilik olusmamastir.

Metal plaklarin sahip olduklar1 gerilim koruma etkisinden dolayr kemik kaybi iyi
bilinen bir fenomendir. Terjesen ve Benum (1983)’un tahrip olmamis tavsan tibia
iizerinde bulunan eksternal fiksasyondan sonraki gerilimin korunmasi isimli
calismalarinda eksternal fiksatorlerin gerilim koruma etkisine sahip olup olmadiklarini
arastirmislardir. Calisma sonucunda tavsan tibia iizerindeki mini eksternal fiksatoriin
neden oldugu gerilim koruma etkisinin, metal plagin neden oldugu gerilim koruma

etkisinden daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir.

Kemik kiriklarinmn iyilesmesinde periyodik mikro hareketlerin 6nemi konusundaki
arastirmalar gittikce artmistir. Noordeen vd. (1995) dongiisel mikro hareket ve kirik
tyilesmesi isimli ¢alismalarinda kirik tedavisi siireci boyunca devam eden periyodik
mikro hareketin etkisini incelemislerdir. Bu ¢aligma tibial shaft kiriklarinda ii¢ grup ve
56 hasta lizerinde gergeklestirilmistir. Grup 1, hasta agirligi ile eksenel kompresyona
izin veren kilitlenmemis fiksator ile tedavi edilmistir. Grup 2 ise, benzer olarak
kilitlenmemis ancak viicut agirligmin 2 mm’ye kadar sikistirabildigi bir silikon yay
icerir. Yay, agirhik yiikii kalktiginda orijinal boyuna geri donmektedir. Grup 3, grup
2’deki gibi bir yay fiksatore sahiptir. bunun yaninda grup 3 baslangi¢ctan miisaade edilen
periyodik hareketlere kadar kilitlenmemistir. Kenwright vd. (1991) ve arkadaslar1 kirik
iyilesmesinin erken doneminde mikro hareket uygulamasinm, iyilesme zamanini
azalttigin1 gostermislerdir. Calismada 1 mm’lik bir mikro hareket kullanmis ve bu
mikro hareket kiriktan sonraki ve viicut agirhigini tagimaya baslamadan Onceki ilk
birka¢ giin boyunca pnomatik bir aktivator tarafindan saglanmistir. Bu g¢alismanin
sonucu, kirik iyilesmesi viicut agirlik yiikii tasima siireci boyunca periyodik mikro

hareketlerin kirik birlesmesini geciktirdigini ortaya ¢ikarmistir.

Aithal vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada DEF kullanarak iki adet buzagida tibial
diyafizyel kiriklarin tamirini gézlemlemislerdir. Klinik tedavide 2 adet, alt1 haftalik, 55
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ile 60 kg araliginda buzagilar kullanilmistir. Orta diyafizyel tibia kiriklari, aliminyum
halkalar ve 2mm’lik Kirschner tellerden olusan dort adet DEF sistemleri kullanilarak
tamir edilmistir. Kirik iyilesmesi buzagilarin birinde 60 giinde, digerinde ise 30 gilinde
gerceklesmistir. Tedavi sonucunda, DEF kaldirildiktan sonra eklem hareketliligi ve
uzuv kullanimi yavas yavas gelismistir. DEF, tibial kiriklarin stabil fiksasyonunu
saglamig ve 60 giin i¢cinde iyilesme ve 90 giin icinde fonksiyonel iyilesme
gerceklestirmistir. Calisma sonucunda DEF sistemlerinin giivenli ve basarili bir sekilde

buzagilarda secilen tibial kiriklarm yonetimi i¢in kullanilabildigi gézlemlenmistir.

Kirik bolgesindeki mikro hareketin, kallus olusumunu ve kemik segmentlerinin
baglanmasmni hizlandirdigr bilinmektedir (Kenwright et al. 1991). Yamaji vd.
(2001)’nin kallus olusumu tizerine mikro hareketin etkisi isimli ¢aligmalarinda mikro
hareketin uygun miktarmi tanimlamak ve kallus olusum zamani ve yerlesimini analiz
etmeyi amaclamislardir. Calismada 32 adet koyun sag metatarsusunda standardize
edilmis transvers osteotomi, bir kiritk modeli olarak kullanilmistir. Osteotomi
belirlenmis 6l¢lide mikro harekete izin veren 6zel halka fiksator ile distan sabitlenmistir.
Hayvanlar, 2 mm ve 6 mm’lik bosluk ve sirasiyla 0.3 mm ve 0.7 mm’lik mikro
hareketten olusan dort gruba ayrilmistir. Operasyondan sonraki dokuzuncu haftada
koyunlarin yasami sonlandirilmistir. Cikarillan metatarsuslarin periosteal kallus alanini
Olemek i¢in radyografileri ¢ekilmis ve zarar vermeden rijitliklerinin belirlenmesi i¢in {i¢
noktadan egilme testi uygulanmistir. Kalsifiye edilmis kemigin histolojik analizi, sagital
diizlemdeki kemik dilimlerinde gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda tiim gruplarda
sekizinci haftadaki kemik olusumu, dordiincii haftadakinden daha fazla olmustur.
Dordiincii haftada, kiiciik bosluktaki biiylik mikro hareketler kemik olusumunun
artmastyla sonuclanmistir. Biiyiilk mikro hareketler ile bosluk i¢inde yeni olusan kemik
miktari, bosluk miktarinin artmasiyla diismiistiir. Mikro hareketler tarafindan yeni
kemik olusumunun uyarilmasi, erken iyilesme fazinda (operasyondan sonra dort hafta)

esas olarak etkili olmustur. Biiyiik bosluklar kirik bolgesinde yeni kemik olusumunun

......

......

bulunmustur.

23



1.2 Amac¢ ve Kapsam

Literatiirde kemik dokusu rejenerasyon kapasitesine sahip doku olarak tanimlanmakta
ve disaridan bir etki olmadan kendi kendine iyilesme gosteren bir yapiya sahip oldugu
belirtilmektedir. Fakat uzun kemiklerde disaridan bir etki geldiginde kirik hatti
rediiksiyondan kaymakta ve etkinin tekrari, biiylikliigii gibi davraniglarma gore kirik
hatt1 iyilesmeye veya bozulmaya gitmektedir. Bu etkilere karsi kirik hattin1 kontrol
edilebilir diizeye getirilmesi i¢in gegmisten giiniimiize kadar ortopedi alaninda bir¢ok
yontem gelistirilmistir. Kirik hattini algiya alma, intramediiller ¢ivi veya plak ile
sabitleme ve eksternal fiksator sistemleri ile rediikte etme bunlardan en c¢ok
kullanilanlaridir. Bu yontemlerden bazilar1 viicut i¢inde bazilarida viicut digsinda
konumlandirilmaktadir. Viicut disinda veya i¢inde olmasi durumuna gore fiksatoriin
malzemesi, dayanimi, rijitligi, tasarimi belirlenmektedir. Ancak bu ydnemlerin
kullanimlarina bagh olarak kirik hattindaki iyilesme 6zelligi degismektedir. Kullanilan
fiksator vasitasiyla tam rediiksiyon ve rijitlik saglandigi durumlarda primer kirik
tyilesmesi, tam rediiksiyon ve disik rijitliklerde ise sekonder kirik iyilesmesi

gozlenmektedir.

Kirik  tiplerinin  hepsinde  uygulanabilir  bir  fiksatér yOntemi literatiirde
bulunmamaktadir. Kirik tedavilerinde kullanilan fiksator cesitleri giin  gegtikge
yenilenmekte ve daha hizli, pratik ve ergonomik kullanima sahip olmaktadir. Her

fiksator ¢esidinin kendine gore avantaji ve dezavantali mevcuttur.

Bu calismada ortopedi alaninda kullanilan dis sabitleyicilerden birisi olan DEF
sisteminin biyomekanik optimizasyonu yapilarak kirik hatti iizerindeki basing
degisiminin kirik iyilesmesi {izerine etkisi incelenecektir. Calisma Oncesinde
gerceklestirilen literatiir ¢aligmasinda kirik hatti boyunca meydana gelen mikro
hareketlerin kirik iyilesmesini hizlandirdigi tezinden yola ¢ikilmistir. Fakat bu mikro
hareketin tibia ekseni dogrultusunda olmasi istenmektedir. Bu ylizden DEF
sistemlerinde kesme, burulma ve egilme rijitlikleri arttirilarak yalnizca eksenel harekete

izin verilmektedir.
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Calisma niimerik ve klinik olmak iizere iki asamada gerceklestirilecektir. Niimerik
calismada DEF sistemi {izerinde belirlenen parametreler gbz Oniline alinarak
degisimlerinin sistem ve kirik hatt1 {izerindeki etkileri sonlu elemanlar yazilimi olan
ANSYS ile incelenecektir. Niimerik calisma sonucunda belirlenen parametreler ve
malzemeler ile DEF sistemi {iretilecek ve tavsan tibia {izerine klinik olarak

uygulanacaktir.
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2. LITERATUR BILGILER

2.1 Eksternal Fiksatorler

Eksternal fiksasyon, hasarli uzuvlarm stabilizasyonunu saglayan viicut disindan
uygulanan bir cihaz ile iskelet deformitelerinin diizeltilmesinin yani sira kemik ve
eklem hasarlarinin tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Ayrica bu ydntem kemik

uzuvlarin uzamalarina ve hizalanmalarinda da kullanilir (Solomin 2008).

IIk Eksternal Fixator J. Emsberry tarafindan 1831 yilinda ortaya konmustur (Solomin
2008). Bundan sonra 1843 yilinda Fransiz hekimi Jean Frangois Malgaigne, olecranon
ve patella kiriklarinin tedavisi i¢in bir cihaz onermistir. Bu cihaz Malgaigne fiksatori
olarak taninan bir klemptir (DiDomenico et al. 2012). Belgikali cerrahlar olan Albin
Lambotte ve Clayton Parkhill sayesinde eksternal fiksasyonun kullanimi hizla
yaygimnlagsmistir (Pontarelli 1982). Klamp, pim ve rod teknolojilerinin iyilestirilmesi ile

bircok cerrah eksternal fiksator sistemlerinin gelismesini ilerletmislerdir.

Hali hazirda ortopedi alaninda 1000 den fazla eksternal fiksatér ¢esidi bulunmaktadir
(Solomin 2008). Bu alanda kullanilan eksternal fiksatdr pargalarmin ¢ogu birbirine
benzemektedir. Fakat bu parcalarin birlesmesi ile degisik tasarima sahip eksternal
fiksatorler olusturulabilir. Her eksternal fiksatoriin kendine 6zgli morfolojik yapisi ve
mekanik karekteristigi mevcuttur. Bunun yaninda her eksternal fiksatoriin yapisi ve
mimarisine gore stabilitesi ve rijiditesi de farklilik gostermektedir. Bu gibi degiskenler
g6z Oniine alindiginda eksternal fiksatorleri 6 farkli gruba ayirmak miimkiin olabilir
(Solomin 2008, Caja ef al. 1995, Togrul et al. 2007, Behrens and Searls 1986, Claes and
Cunningham 2009). Bu gruplar Cizelge 2.1°de gosterilmektedir.

26



Cizelge 2.1 Eksternal Fiksator Tipleri (Solomin 2008).

Her iki korteksten gecen pimlerden T\? ¥
olusur. Pimlerin serbest uglar1 boyuna j P
i L]
) rodlara sabitlenir (Lambotte, |l
I. Unilateral . N
Hoffmann, Internal fiksasyon Il \
caligmalar1 dernegi (AO/ASIF), J _\_
Wagner, Afaunov, Sushko). ;’I B
U“-" .
e
¥ S -
Bastanbasa gecen Steinmann veya K L ‘% e
tellerinden olusur. ) —g-
II. Bilateral (Charnley, Hoffmann, Vidal-Adrey, | \i
Roger-Anderson, Key, Hey-Groves, FU
Gryaznukhin) :

Pim yerlesimi a agist ile sinirlidir (0<
a<180°).

III. Sectorial (arch)
( AO/ASIF SKID).

Dis destekler arasi ag1 B ile smirlidir
(180< B<360). Baglant1 elemanlarinin
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(Fischer, Hoffmann-Vidal,
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Oganesyan).

Eksternal halkalar ve baglanti
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Cizelge 2.2 Devamm Eksternal Fiksator Tipleri (Solomin 2008).

Eksternal fiksator cihazinin bu tipi I-V df'\
tiplerinin tiim &zelliklerini
) birlestirebilir.
VI. Hybrid )
(Biomet, Sheffield, Orthofix eksternal
fixator, Taylor spatial frame, SUV-

frame, Poli Hex)

Mevcut tiim eksternal fiksator sistemleri diisiiniildiigi zaman, Gavriil Abramovich
Ilizarov tarafindan olusturulan eksternal fiksatdr sistemi iglerinde en Onemli yere
oturmaktadir. DEF, 1950 yillar1 basinda Kurgan sehrinde yasayan ve bu cihazi
tasarlayan G. A. ilizarov ile 6zdeslemis ve ilizarov Eksternal Fiksatorii olarak anilmaya

baslanmustir.

Eksternal Fiksatorlerin Avantajlan

Uygulama hiz1 ve kolayligi, sabitleme aparatlarinin ayarlanabilir olmasi, ciltte ve deride
kan akisinin korunmasi ile kan kaybinin minimize edilmesi eksternal fiksatorlerin en
onemli avantajlarindan goriilmektedir (Pacheco and Saleh 2004, Palatnik and Rozbruch
2011). Eksternal fiksasyon cihazlar1 plak ve diger fiksasyon cihazlar1 ile
kiyaslandiginda yumusak doku travmasi daha az olmakta ve kemik ve onu ¢evreleyen
periost dolasimi da daha az tahribata ugramaktadir (Claes at al. 1999). Bunun gibi

avantajlar yardimiyla hasarli uzuv islevine daha erken baslayabilmektedir.

Eksternal fiksasyon sayesinde kirik segmentleri arasinda kompresyon, notralizasyon,
angulasyon, rotasyon ve distraksiyon islemleri yapilabilir. Kirik hattinin durumuna gore
fiksasyon teknigi belirlenmektedir. Parcali kiriklarda kompresyon isleminin
yapilamamas1 6rnek olarak verilebilir. Kirik segmentleri arasinda istenilen mekanik
kosullarin saglanmasina olanak saglar. Eksternal fiksasyon daha c¢ok patolojik ve
travmatik ortopedi hastaliklarin tedavisi i¢in kullanima sahiptir. Eksternal fiksasyon
cthazi ile canli erken harekete baslayabilir ve bunun sayesinde 6demin hizla
gerilemesinde, eklem kikirdaginin beslenmesinde ve osteoporozdan korunmada 6nemli

bir etkiye sahiptir (Solomin 2008).
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Eksternal Fiksatorlerin Dezavantajlar

Eksternal fiksasyon cihazlarinin bazilar1 kullanimi karmasik hale getirmektedir. Bunlara
ornek olarak IV-VI tip eksternal fiksatorler verilebilir (Solomin 2008). Bu karmasiklik
tedavi ve ameliyat siliresini uzatmaktadir. Eksternal fiksatorler uzva gore biiyiik ve

karmasik olduklar1 i¢in estetik olarak iyilestirilmeleri gerekir.

Eksternal fiksator cihazinda kullanilan pimlerin yumusak doku ve kemik ile temas ettigi
yerde enfeksiyon riskinden dolay:r siklikla temizlenmesi gerekir. Bunun yaninda
fiksasyonda pim sayist fazla oldugu i¢in norovaskiiler problemler de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Yanlis pozisyonda gonderilen pimler sonucunda kas, tendon, sinir,
v.b. dokular zarar gorebilir. Bun nedenle norovaskiiler hasarin Onlenmesi i¢in
ekstremitenin kesit anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Fragomen and Rozbruch
2007). Ameliyat1 gerceklestirecek cerrah eksternal fiksatoriin avantajlar1  ve
dezavantajlarin1 1yi Ogrenip, gerekli kosullar ve kurallar altinda ameliyati

gerceklestirmelidir.

2.2 Dairesel Eksternal Fiksatorler

2.2.1 Dairesel Eksternal Fiksator Parcalar

DEEF sistemi operasyon 6ncesinde, operasyon aninda ve sonrasinda kolaylikla degisiklik
yapmaya uygun modiiler bir sistemdir. Osteosentez i¢cin basit bir DEF sisteminde
halkalar, Kirschner teller, Schanz vidalari, baglant1 ¢ubuklari, tel tutucular, menteseler,
vidalar ve somunlar gibi pargalarin bulunmasi gereklidir. Bunlarin yaninda bir¢ok

yardimci parga sistemin montaji1 ve demontajinda kullanilmaktadir.

Temel bir DEF sisteminde cihaza ait birgok faktdr sistemin biyomekanik
karekterizasyonunu etkiler. Bu faktorler halka ¢api, halkanin malzeme kompozisyonu,
halka yapisinin konfigiirasyonu, tel sayisi, tel agisi, tel capi, tel gerilmesi ve tel tipi

olarak tanimlanabilir (Mitousoudis et al. 2010, Lewis ef al. 1998).
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Halkalar

Halkalar kendi i¢inde tam halka, yarim halka, daire dilim halka (5/8, v.b.) ve yarimay
halka olarak ¢esitlendirilir (Sekil 2.1). Halkalar farkli kalinlik ve ¢aplara sahip olmakla
birlikte lizerlerinde farkli delik konfigiirasyonlar1 bulunmaktadir. Kullanilan bdlgenin
stabilitesine ve DEF sisteminin rijitidesine gore farkli mekanik karekteristige sahip
malzemelerden yapilmaktadirlar. Genellikle halkalar paslanmaz ¢elik, karbon fiber veya
aliminyum alasimdan imal edilirler. Paslanmaz c¢elik, DEF sistemlerinde en yaygin

kullanilan malzemedir (Lewis ef al. 1998).

Tam Halka Daire Dilimi Halka

Yarimay Halka Yarim Halka

Sekil 2.1 DEF sistemlerinde kullanilan genel halka ¢esitleri.

Tam halka sistemin stabilizasyonunu saglayan en temel par¢adir. Tam halkanin normal
ekstremite fonksiyonunu ve pozisyonunu sagladigi yerlerde yarim halka, sektor halka ve
yay halkalar en yakin ekleme yardimci olurlar. Bu halkalar genellikle diz fleksiyonunu
gelistirmeye izin vermek i¢in proksimal diz etrafinda kullanilirlar (Fragomen and
Rozbruch 2007). Halka cesitliliklerinin yaninda halkalarin parametreleri de sistemin
rijiditesi ve stabilitesi agisindan ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir. Kii¢iik ¢capli halkalardan
olusan sistem ayni kalinliga sahip biiyiik capli halkalardan olusan sisteme gore daha

stabildir (Fragomen and Rozbruch 2007, Lewis et al. 1998, Duda et al. 2000, Zhang and
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Olutunde Oyadiji 2013). Halka c¢ap1 yiiklemenin tiim durumlarinda stabiliteyi
etkilemesine ragmen, sistemin eksenel stabilitesi lizerine 6nemli bir etkiye sahiptir.
Sistemde kullanilan halka sayisinin artmasi ile halkalarm birbirleri arasindaki mesafenin

diismesi sistemin stabilitesini arttiran diger faktorlerdir (Fragomen 2007).

Kirschner Teller

Teller, DEF sistemini kemik ve kemik segmentlerine baglamaya yarayan yardimci
elemanlardir. Kirschner telleri kullanim yerine ve amacina uygun olarak degisik
caplarda, uzunluklarda ve geometrilerde olabilirler. Teller kemik segmentinden
gecirildikten sonra halkanmm karst ucundaki tel tutucularma baglanir. Telin tel
tutucularina baglanmasi sirasinda belirli bir miktar 6n yiikleme uygulayarak sistemin
rijiditesinin arttirilmas:  saglanir. On yiikleme uygulanmamis tel eksenel olarak
yiiklendigi zaman, gerdirme islemi uygulanmadigi i¢in zaman i¢inde deformasyona
ugramaktadir (Lewis et al. 1998). Halka ve hibrit fiksatorlerin popiileritesinin
artmastyla ince Kirschner tellerin kullanim1 da artmaktadir. Ince tellerin her zaman ¢ift
tarafli kullanilmas1 gerekir. Teller kirik ve halka arasindaki stabiliteyi saglamak i¢in

sabit gerilme altinda olmak zorundadirlar (Behrens 1989).

Fiksator sistemlerinde diistik aksiyel yiliklenmeler altinda tel gerginligi de sistemin
rijitligi tizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Telin kendi germe etkisinden dolay: tel
gerginligi ve sistemin kendi rijitligi arasinda bir nonlinear iliski vardir (Aronson and
Harp 1992). Kedi ve kopeklerdeki uygun tel gerginligi, viicut agirligini tagima sirasinda
dis yikler ve halka capindaki biiylik farkliliklardan dolayr insan hastalarma tavsiye
edilen gerginliklerden farkli olacaktir (Lewis ef al. 1998).

DEF sistemlerinin biyomekanik 6zelliklerini etkileyen tel oryantasyonu ile ilgili iki
diistince one c¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi halka merkezine gore kemigin almis
oldugu pozisyon, ikincisi ise benzer halkalara takilmis teller arasindaki agidir (Kummer

1992).
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2.2.2 Dairesel Eksternal Fiksatorlerin Biyomekanigi

DEEF sistemi posttravmatik ve konjenital deformitelerin rekonstriiksiyonunda, kompleks
artrodezde, osteomiyelit tedavisinde, kemik defektlerin rekonstriiksiyonunda ve travma
olgularinda kullanilmaktadir. Bunun yaninda kirik iyilesmesi, uzuv uzatma ve deformite

diizeltme gibi avantajlar1 da kullanilarak son on yilda 6nemini arttirmistir.

DEF sistemi kirik boslugunda mikro hareket uyartimli biyolojik kemik sigrama ve
eksenel kompresyon yliklerinin temel biyomekanik prensiplerine dayanir (Mitousoudis
et al. 2010). Benzerlerinden temel farkliligi kemik sabitlemede kullanilan pimlerin
tipleridir. Temel bir DEF sistemi ¢evresi 4 adet yivli rod ile baglanan ve bu rodlari
birbirine birlestiren 2 adet halkadan olusmaktadir. Halkalar {izerinde sistemin kemik
segmentlerine baglanmasi1 i¢in gerekli sayida ve c¢apta Kirschner telleri de
bulunmaktadir. DEF sisteminin mekanik karakteristikleri, kirik bolgesindeki biyolojik
cevreyi etkilemek ve cerrahi operasyonun sonucunu belirleyebilmektir. DEF sistemi,
herhangi bir kirik iyilesmesi i¢in kirik yiizeyleri arasindaki hareketlerin roliiniin ¢ok
onemli oldugunu gdstermektedir (Mitousoudis et al. 2010). Giinlimiizde kirik iyilesmesi
icin en yararli ortamin ne oldugu aciklanamamustir. Fakat biiylik eksenel hareketlerin
yani sira egme ve biiylik kesme kuvvetlerinin negatif parametreler olusturdugu kabul
edilmistir (Noordeen et al. 1995, Yamaji et al. 2001, Augat et al. 2003, Schell et al.
2005). Tam tersine kiiciik kesme ve kiiclik aksiyel hareketlerin faydali oldugu
disiiniilmektedir (Wolf et al. 1998). DEF sisteminin en énemli simirlamasmin tellerin

baslangi¢ 6n yiikleme kaybi oldugu diisiiniilmektedir (Mitousoudis et al. 2010).

Mitousoudis vd. (2010) DEF sistemlerinde tel kaymasindan kaynaklanan 6n yiikleme
kaybmm elimine edilmesi i¢in M1.8’lik somunlar iiretmislerdir. Ozellikle tasarlanmis
teller halkanin bir kenarinda mekanik durdurucular (zeytinyagi damlas: sekilli) ile diger
kenarinda ise delikli vida i¢inden gecen telin kaymasini engellemek i¢cin somun ile
kullanilmistir. Aciklanan konfigiirasyonlar ile DEF sistemi eksenel ve burulma
etkilerine maruz tutulmus. Ilgili deneysel veriler ile model tahminlerinin
karsilastirilmasi burulma i¢in oldukca tatmin edici ve ¢ekme durumu i¢in miikkemmel bir

uyusma saglamistir. Tel 6n yliklemesi DEF sistemlerinde diisiik yiikler altinda eksenel,
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burulma ve egilme rijitliklerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Aronson et al. 1988,
Kummer 1992, Zamani and Oyadiji 2010). On yiiklemeli tellerin davranisi kablo ve
kiriglere benzemektedir. Artan yiikk ile kablo davranisi 6ne geger ve yiik tasima
kapasitesi, tellerin sarkmasi ile lineer olmayan bir sekilde degisir (Donaldson et al.

2012).

Eksternal fiksatorlerin en biiylik sorunlarindan birisinin kemik ve implant arasindaki
kayma oldugu goriilmektedir (Parameswaran et al. 2003). DEF sistemlerindeki teller
diger sabitleme implantlar1 ile kiyaslandiginda daha incedir. Bu ylizden kemik implant
ara yiiziinde yliksek gerilme meydana gelir (Huiskes ef al. 1985). Tel kaymasinin riski
daha diisik yogunluklu osteoporotik kemikler gibi yas ile iliskili olarak kemik
kiitlesinin kayb1 nedeniyle artacaktir. Onceki tiim analitik ve niimerik ¢alismalarda
tellerin kemige yapisma temasi olarak baglandigi varsayilmistir. Bu model kemik ve tel
arasindaki ayrigmaya izin vermez. Son zamanlardaki niimerik ve analitik ¢aligmalarda
kemik ve tel arasindaki kontak araylizii siirtiinmesiz olarak degerlendirilmektedir
(Zamani and Oyadiji 2010, Donaldson ef al. 2012). Boylece kemik ve tel arasindaki
etkilesim daha gercekei olmaktadir.

DEF sistemlerindeki kemik segmentlerinin stabilitesi, tellerin sayis1 ve ydnelim
parametrelerine de baghdir. Klinik deneyler ve biyomekanik calismalar halkalar
icindeki kemik segmentlerinin optimal stabilizasyonunun {i¢ veya dort tel ile baglanan
iki seviyeli segmental fiksatorler ile gerceklestirildigini gostermistir (Paley 1991,
Catagni 1991). Bu yiizden uzun segmentlerin anatomisi fiksasyon tellerinin sayisi ve
90°°den diisiik kesisim acilartyla smirlandirilabilir. Tel sayilarmin ve aralarindaki
acillarm diismesi Ozellikle sagital eksende kemik fiksasyonunun stabilitesini
etkilemektedir (Bronson et al. 1998). Bronson ¢ift halkali blok yapilarini gelistirmis ve
ortalama olarak dort telli yapilarin ii¢ telli yapilara gore eksenel olarak %27 daha stabil
oldugunu bulmustur (Bronson 1995). DEF sisteminde maksimum stabilite ve minimum
kesme kuvveti elde etmek icin karsilikli baglanmig teller arasindaki a¢inin giivenlik

koridorunu tasmayacak sekilde 90°’ye yakin olmas1 gerekmektedir.
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Uzun kemiklerde kirik segmentlerinin fiksasyonu icin bir¢ok dis fiksatdr aparati
kullanilmaktadir. Standart unilateral, bilateral ve DEF sistemleri kendi aralarinda bir¢ok
calismada karsilastirilmistir (Fleming et al. 1989, Juan et al. 1992, Paley et al. 1990,
McCoy et al. 1983, Gasser et al. 1990). Yilmaz vd. (2003) standart DEF ile 4 farkli
hibrit DEF sistemi kendi aralarinda karsilastirmislardir. Calisma sonucunda standart
dairesel eksternal fiksatoriin eksenel ve egilme rijitliklerinde diger fiksatorlere gore
daha iyi sonug¢ verdigini gézlemlemislerdir (Togrul ef al. 2007). Sarpel vd. (2005) dort
halkali standart DEF sistemi ile 3 halkali ve 8 farkli tel yerlestirme kombinasyonlu DEF
sistemlerini karsilastirmislardir. Elde edilen sonuglara gore eksenel kompresyon, dort
noktadan egme ve burulma testlerine goére en iyi mekanik performansi standart DEF

sisteminin verdigini bulmuslardir.

2.2.3 internal ve Eksternal Fiksatorlerde Malzeme Sec¢imi

Biyomalzemeler terimi, viicut i¢erisinde bulunan kemik, baglant1 dokusu, kikirdak v.b.
gibi dogal malzemeler icin ve paslanmaz celik, kobalt-krom alagimlari, titanyum
alasimlari, polimerler, seramikler ve kompozitler gibi dogal malzemeler yerine
kullanilan sentetik malzemeler i¢in kullanilir (Miles and Gheduzzi 2009, Rodriguez et
al. 2013). Sentetik malzemeler, biyouyumluluk ve ¢ekme, basma ve kesme, sertlik,
tokluk, dayanim ve siirlinme davranis1 gibi mekanik 6zelliklerine gore smiflandirilirlar.
Biyomedikal malzemeler doku tepkisinin durumuna gore kabaca i{ic ana grupta

degerlendirilir. Bunlar biyometaller, polyester ve biyokompozitler ile biyoseramiklerdir.

Paslanmaz c¢elik ilk kez 1920 yilinda ortopedik sektorde kullanildi (Hermawan et al.
2011). Paslanmaz ¢elikler ameliyat sirasinda implant deformasyonu, implant’m tiretimi,
fiyat1 ve dayanimi gibi avantajlarindan dolay1 kemik plaklarinin tiretiminde ¢ok yaygin
kullanilan biyomalzemelerdir (Malekani ef al. 2011). Paslanmaz ¢elikler genis lciide
plaklar, vidalar ve kal¢a c¢ivileri gibi gecici travmatoloji cihazlarinda kullanilir.
Titanyum (T1i) ve Kobalt-Krom (Co-Cr) tabanli alagimlar iistiin mekanik ve korozyon
ozelliklerine sahip olduklar1 i¢in paslanmaz c¢eligin ortopedik eklem protezlerinde
kullannmi smirhdir (Yarlagadda et al. 2005). Paslanmaz ¢eliklerin bir¢cok c¢esidinin

ortopedi sektoriinde kullanimi mevcutken pratikte Amerikan Demir ve Celik Enstitiisti
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(AISI) 316 L paslanmaz ¢elik daha iyi dayanimi, daha iyi siineklik ve daha iyi
islenebilme 6zelliginden dolay1 biyomedikal uygulamalarda kullanilabilirligi mevcuttur

(Ozbek et al. 2002).

Kobalt-Krom alasimlar: cerrahi implant uygulamalar1 i¢in dokiim Co-Cr-Mo alagimi,
dovme Co-Cr-W-Ni alasimi, dovme Co-Ni-Cr-Mo alasimi ve dovme Co-Ni-CrMo-W-
Fe alasimi olarak dort gruba ayrilmaktadir (Malekani er al. 2011). Viicut ortaminda
yiiksek alasimli metallerde galvanik korozyon olusabiliyorken kobalt tabanli alagimlar
yiiksek korozyon direncine sahiptir (Navarro et al. 2008). In vitro ¢alismalarda diger
cesitler hiicreler tarafindan iyi tolere ediliyorken kobalt alasiminin bir¢cok ¢esidinin
viicut i¢cin toksit madde oldugu belirlenmistir. Ayrica kobalt alagimlar1 titanyum
alasimlar1 ile karsilastirildiginda diisiik biyouyumluluga ve yiiksek dayanima sahip
oldugu goriilmektedir (Malekani et al. 2011).

Titanyum ve titanyum alasimlar: olumlu 1s1l 6zelliklere ve korozyon direncine sahip
olmasina karsin istenilen sekilleri tiretmek ve belirli bir forma sokmak oldukca zordur.
Bu malzemenin ekonomik uygulamalar1 agirlik, sicaklik ve ileri diizeyde korozyon
direncinin ve mukavemet degerlerinin ¢ok 6nemli oldugu uzay ve askeri alanlardadir.
Titanyum ayni zamanda biyouyumlulugu nedeniyle protezler ve implantlar gibi
biyomedikal uygulamalarda kullanilir. Ticari olarak saf titanyumdan yapilan
implantlarin mekanik 06zellikleri c¢ogunlukla iiretim metoduna ve mevcut eser

elementlerin miktarma baglhdir (Navarro et al. 2008).

Diger metaller belirli bir amaca uygun ¢esitli implant uygulamalar1 i¢cin ¢alisiimistir.
Tantal (Ta) siineklik, tokluk, korozyon direnci, biyouyumluluk, biyoaktivite, hiicre
tutunmasi gibi mekanik ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1 kemik plaklar1 i¢in uygun bir
biyomalzemedir (Balla et al. 2010). Platin (Pt), Palladyum (Pd), Rodyum (Rh), Iridyum
(Ir), Rutenyum (Ru) ve Osmiyum (Os) gibi platinyum grubundaki metaller ileri
derecede korozyon direnglidirler. Fakat zayif mekanik 6zelliklerinden dolayr kemik

plaklarinda kullanimi yaygin degildir (Park and Kon Kim 2000).
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Polimer ve Biyokomporzitler lizerine yapilan bir¢ok ¢alisma biyometaller {izerine yapilan
calismalara paralel olarak stirdiiriilmektedir (Navarro et al. 2008, Rezwan et al. 2006,
Evans and Gregson 1998, Dorozhkin 2011, Staiger et al. 2006, Fujihara et al. 2007),
(Mutlu and Kurt 2005). Biyometaller korozyon sebebi ile metal iyonlarinin
birikmesinden dolay1 zamanla oksitlenmeye maruz kalabilirler. Ayn1 zamanda kemik ile
karsilastirilan implantlarin yiiksek elastik modiillerinin sebep oldugu heterojen gerilim
dagilimlarindan dolay: erken hasarlara neden olabilirler (Navarro et al. 2008). Bunlarin
yaninda polimer ve biyokompozitlerin daha iyi biyouyumluluklar1 ve biyobozunmalar1
bilim adamlarmi1 bu konulara tesvik etmektedir. Polymethyl-methacrylate (PMMA),
Poly lactic acid (PLA), Poly glycolic acid (PGA), Poly-L-lactide (PLLA), Poly-D-
lactide (PDLA), Polycaprolactone (PCL), Polyhydroxybutyrate (PHB), Poly ether—
ether-ketone  (PEEK), Poly (2-hydroxy-ethyl-methacrylate) (PHEMA) ve
Polydioxanone (PDS) malzemelerin yapay kemik, kemik kiriklarinin fiksasyonu ve
kikirdak gibi ortopedik uygulamamalarda kullanimi gittikce yaygmlasmaktadir
(Navarro et al. 2008, Rezwan et al. 2006). Bircok calisma biyokompozitler ve
biyopolimerlerden olusan ortopedik implantlarin metaller yerine kullanilabilecegini
gosteriyorken, pratikte dis implant ve ayn1 zamanda kiiciik i¢ fiksator uygulamalari ile

sinirlandirilmastir.

Kemik plaklarinda kullanmak i¢in karbon fiber ile gii¢lendirilmis epoksi re¢inenin
gelistirilmesi tizerine yapilan caligmalar, 1970 yillarin baglarinda baslamistir (Ali et al.
1990). PLLA ve tekstil bioglass fiberleri igeren kismen emilebilir kompozit kemik
plaklar1 tizerine yapilan ¢alismalar, bu plak sisteminin 6n kol alan1 i¢in uygun oldugunu
ve kirik hattinda gerilim perdeleme etkisini diistirme yetenegine sahip oldugunu
gostermistir (Kharazi ef al. 2010). Bunun yaninda Karbon/PEEK kompozit
malzemelerin kompresyon kemik plaklar1 iizerine yapilan benzer ¢alismalarda birbirine

yakin sonuglar elde edilmistir (Fujihara ef al. 2003).

Seramik malzemeler daha iyi mukavemet ve rijitlik, korozyon ve asinma direnci ile
diisiik yogunluga sahip inorganik malzemelerdir. Seramikler ortopedik alanda eklemler,
kemik uzvunun degistirilmesi ve gegici kemik onarim cihazlarinin yapiminda

kullanilmasina karsin ayn1 zamanda kemik ara yiizi ile biyouyumlulugu saglayan diger
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malzemelerden yapilan implantlar i¢in kaplama olarakta kullanilmaktadir. Ortopedik
uygulamalarda kullanilan biyoaktif seramikler Alumina (Masson 2009), Zirconia
(Albrecht et al. 2011), Yttria-stabilized Zirconia(Y-TZP), Hydroxyapatite (HA) ve
Hydroxy Carbonate Apatite (HCA)( Shikinami and Okuna 1999), tricalcium phosphate
(TCP), Bioglass (BG), ve glassceramic(A-W G-C?) olarak bilinmektedir (Chevalier and
Gremillard 2009). Bu malzemeler insan kortikal kemigi ile karsilastirildiginda diisiik
cekme dayanimi ve daha diislik kirilma toklugundan dolay:r yiliksek derecede yiikleme
olan eklemler i¢in kemik plaklar1 ve kemik degisiminde kullanilamazlar (Balla et al.
2010). Seramikler giinlimiizde daha c¢ok titanyum alasimlar1 gibi biyoinert malzemeler

iizerine kaplama olarak kullanilmaktadir.

2.3 Kemik Kiriklarinin Iyilesme Morfolojisi

Biyolojik Osteosentez kavrami temel olarak miinferit kiriklarin canliliginin saglanmasi
ve kirik iyilesmesi gelisimini basarmak i¢in cerrahi miidahale sirasinda kemigin
vaskiilaritesinin korunmasin1 amaglamaktadir (Baumgaertel er al. 1998). Kirik
tyilesmesi temelde bag dokusu iyilesmesi formunda gerceklesir (Altunatmaz 2004).
Deforme olmus doku eski haline donmek i¢in kendi i¢inde yeniden yapilanmaya geger.
Bu yapilanma ile osteoblast ve osteoklastlarin hareketleri sonucu kalsifiye kemik

dokusu meydan gelir (Kilicoglu 2002).

Kemik kirigr iyilesmesi, kirik segmentleri arasindaki bosluk durumuna ve sistemin
rijitlik ve stabilitesine gore iki gruba ayrilir. Bunlar primer ve sekonder kirik

tyilesmesidir.

Primer Kirik Iyilesmesi kirik segmentlerinin tiim eksenlerde sabitlenmesi saglanarak
kirk hattinin stabilite edilmesiyle olusur. Kirik iyilesmesi birlesen kemik yiizeyleri
sayesinde kallus formu ile degil dogrudan lamel yapida kemik formu ile meydana gelir.
Segmentler arasinda bosluk olmadan veya kemik yiizeyleri arasinda kompresyon
olusmasiyla kirik iyilesmesi kemigin i¢ yiizeylerinde gergeklesir. Bu iyilesmeye ayni

zamanda kontak iyilesmesi de denir.
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Sekonder Kirik Ilyilesmesinde kirik segmentleri arasmda bosluklu veya siki tespit
edilemeyen bir yap1 olustugu i¢in kallus formu meydana gelir. Periostal iyilesme olup
kemik rezorpsiyonu ile sonuglanir. Indirekt olarak kirik iyilestikten sonra fazla kallus
dokusu normal kemik dokusuna ulasincaya kadar rezorbe olur (Y1ilmaz 2005). Cruess ve
Dumont’a gore sekonder kirik iyilesmesi 3 evreye ayrilmaktadir ve bu evreler birbiri ile
iliskilidir. Bunlar Yangi (Enflamasyon), Onarim(Reperasyon) ve Yeniden sekillenme

(Remodeling) olarak belirtilmektedir.

Yangi Evresi: Kiriktan sonra yangi evresi hizli sekilde baslar ve fibroz doku, kikirdak
doku veya kemik doku baslayana kadar devam eder (1-7 giin, kirik sonrasi) (Sekil 2.2).
Baglangicta kirik hattindaki kan hiicrelerinden hematom olusur. Hematom kirik
bolgesinde iki dnemli faktorii saglar. Birincisi kemik ucu ve komsu yumusak dokularin
arasini doldurarak kirik bolgesinde ¢ok az da olsa mekanik bir stabilite saglar (Yavuz
2012). ikinci olarak, hematom bdlgeye matriks olusumunu baslatan, osteoblastlara ve

kondroblastlara doniisen, osteoblast ve kondrosit hiicrelerini getirir (Altunatmaz 2004).

Kemik dig zan Hekroz

Kemik ig zan

-
- - -
-

+—— Fibroblastlar

H"“--_
f =2
& 4 polimorfoniikleer lokosit
p-— Makrofaj
=

+— Mezengimal kok hiicre

Sekil 2.2 Kirik iyilesme siireci yangi evresi (Aslan 2012, Murphy et al. 2008).

Onarim Evresi: Birinci evrenin sonunda, agr1 ve sislik azalir ve yumusak kallus olusur
(Sekil 2.3). Kirik iyilesmesinde en 6nemli asamadir. Osteogenezisle birlikte bu evrede,
dig etkenler 6nemli rol oynar ve kirik uglarmin stabilizasyonu biiyilk 6nem tasir
(Altunatmaz 2004). Kirik iyilesmesinde ¢ok yonlii farklilagsma oOzelligine sahip kok
hiicreleri 6nemli rol oynar. Bu hiicreler fibroz, kikirdak ve kemik doku yapimini
saglayan hiicrelerin kaynagini olusturur. Bu hiicreler kirik bolgesinde ¢ogalarak ve

farklilagarak kirik kallusunu olusturur ve ardindan bu yap1 yumusak kallus adini alir.
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Daha sonra bu yeni yap1 kemik olusumu ve mineralizasyonla birlikte sert kallus admn1
alir (Yilmaz 2005). Bu donemin sonunda kallus dokusunun yetersiz ve gereksiz

kisimlar1 rezorbsiyona ugrar.

Osteoblastlar

A

it

Sert kallus donemi

Sekil 2.3 Kirik iyilesme siireci onarim evresi (Aslan 2012, Murphy ef al. 2008).

Yeniden Sekillenme Evresi: Bu evre kemigin sekillenmesindeki en uzun evredir ve
kemigin mediiller kanalinin tamiri ve orijinal kemik morfolojisine tam olarak doniisiime
kadar bu siire¢ devam eder (Ito and Perren 2014) (Sekil 2.4). Olusan biiyiik kirik
kallusu, normal kemik iligi boyutuna ulasincaya kadar osteoklastlar tarafindan
yikimlanir. Bunun sonucunda, havers sistemi bulunan lameller kemik yapisi olusur

(Altunatmaz 2004).
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Lameller kemik Osteoblastlar

Sekil 2.4 Kirik iyilesme siireci yeniden sekillenme evresi (Aslan 2012, Murphy et al.
2008).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1 Biyomekanik Cahsmalar

Gegtigimiz on yillik siiregte DEF sistemlerinin mekanik ozelliklerinin gelistirilmesi
hakkinda in vivo ve in vitro bir¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir (Aronson et al. 1988,
Juan et al. 1992, Paley et al. 1990, Aronson and Harp 1992, McCoy et al. 1983, Gasser
et al. 1990, Orbay et al. 1992, Allard et al. 1992, Bas 2012, Bastiani et al. 1984).
Mekanik test metodolojisinin yani sira fiksator tasarimi ve uygulamadaki farkliliklardan
dolay1 caligmalar arasinda direk karsilastirma miimkiin olmamasina karsin her ¢alisma
sonucunda bulunan uygun bulgular klinik uygulamalara yonelik bir 06ngori
uyandirabilmektedir (Kummer 1992). insanlarda kullanmak igin tasarlanmus fiksatdr
sistemlerinden elde edilen sonuglar direk olarak hayvanlarda gegerli sayilamaz. Fakat
gozlemlerin ve ilkelerin bircogu dogrudan bir iliskiye sahiptir (Lewis et al. 1998). Bu
calismada tavsanlar iizerinde gerceklestirilen klinik caligmada elde edilen sonuglar
insanlar lizerinde kullanima uyarlanmaya c¢alisilmistir. Bu uyarlama i¢in her iki canlida
mevcut bir parametre lizerinden orant1 yapilarak sistemin diger degiskenleri

Olceklenmistir.

Bu calismada 6ncelikle Tavsan tibia kemigi 3B olarak modellenmis ve kemik model
iizerinde DEF sistemi Solidworks 2013 (Dassault Systems) programi yardimiyla
tasarlanmistir. Olusturulan fiksatoriin niimerik optimizasyon analizleri ANSYS sonlu
elemanlar yazilimi ile gerceklestirilmis ve analiz sonucunda fiksator sistemi i¢in uygun
parametreler secilmistir. Optimizasyon calismasi ile Onceden belirlenen parametre
degerleri kendi aralarinda degerlendirilerek tibia kemigi ve DEF sistemi lizerindeki
etkileri incelenmistir. Bunlarin sonucunda ger¢ek fiksatér sisteminin {iretimi icin
optimum degerler ortaya konmustur. Niimerik analiz sonucuna gore iiretilen fiksator
sistemleri, klinik ¢calisma i¢in onceden belirlenen tavsan tibia kemiklerinin diyafizyel
bolgelerine monte edilerek, belirlenen siire i¢inde kirik iyilesmesi gozlemlenmeye

calisiimastir.
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3.2 Tavsan Tibia Kemiginin Mekanik Karakterisitiginin Belirlenmesi

Ileri yas ve osteporozis gibi kemik hastaliklar1 kemigin kirilma riskini artrmaktadir.
Saglikli veya osteoporozlu kemik yapisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak i¢cin kemik
biitiiniiniin veya kortikal ve trabekiiler yapilarmin ayri ayr1 mukavemet degerlerinin
incelenmesi gerekmektedir (Beaupied er al. 2007). Kemigin doku kalitesi, kemik
biyomekanigine ve biitiin kemik yapisina baghdir. Bu ¢alismada kemigin biitiin yapisi
temel almip kemigin mekanik karakteristikleri ortaya ¢ikarilarak niimerik caligmada
kullanilmas1 amac¢lanmistir. Bunun i¢in ii¢ nokta egilme testi gerceklestirilmistir. Bu

testler kemigin dayanimi hakkinda nicel veriler saglamaktadir.
Uc noktadan egilme testi

Kemik i¢in ti¢ tip egilme testi aciklanabilir. Bunlar ii¢ noktadan egilme, dort noktadan
egilme ve ankastre testleridir (Beaupied et al. 2007). Ug noktadan egilme en yaygin
kullanilan testtir. Bu testde kemigin her bir ucu iki tutucu lizerine yerlestirilir ve
kemigin orta kismindan diisey dogrultuda kuvvet uygulanr (Sekil 3.1). Tutucular ve
kuvvet yatay eksene dik dogrultuda konumlandirilir. Kuvvet kemik kirilana kadar

arttirilir.

Kuwet {F}
/— Yiiklenici Bar

l.-"2—'|—lf2—4

Ayarlanabilir Tutucular ——+
Tabla

i
VAL L L

Sekil 3.1 Uc noktadan egilme test diizenegi (ANSI / ASAE 1998).
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Bu ¢alismada egilme dayanimi (omax) ve elastisite modiilii (E) gibi kemik biitiinliigiiniin
karakterizasyonu i¢in kullanilan biyomekanik parametreler hesaplanmaya ¢aligilmistir.
Calismada uygulanan ii¢ noktadan egilme testi icin 15 adet tavsan sol tibia bir biitiin
olarak kullanilmistir. Kuvvetin uygulandigi parcanin kemige dalma hiz1 10 mm/dk
olarak almmustir (Mackert et al. 2014, ANSI / ASAE 1998). U¢ noktadan egilme testi
ile elde edilen maksimum egilme dayanimi ve elastisite modiilii degerleri asagidaki

denklemler ile belirlenmektedir (ANSI/ASAE 1998, Sharir ef al. 2008 ).

o = FLc/4l (3.1)
Denklemde o egilme gerilmesi (MPa), ¢ nétral eksenden dis ¢izgiye olan mesafe (mm),
I atalet momenti (mm®), L destekler aras1 mesafe (mm) ve F uygulanan kuvvet (N)

olarak verilmektedir.

Denklemlerde kullanilan kemigin kesit alani i¢i bos elips ya da elipsin dortte biri olarak

almmaktadir (Sekil 3.2).

e

7ami Nl B
&[Jif_ _f\ +B\,TL

- o

[n)

Sekil 3.2 Kemiklerin kesit alan1 ¢esitleri (ANSI / ASAE 1998, Kapelanski et al. 2012,
Baranova et al. 2008).

Buna bagli olarak i¢i bos elipsin atalet momenti;

I = 0.049((B.D3) — (b.d?)) (3.2)

c=D/2 (3.3)

formiilii ile verilirken elipsin dortte biri olarak belirlenen kesit alanin atalet momenti
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1se;

I = 0.0549((B.D?) — (b.d?)) (3.4)

¢ = 0.57559.D (3.5)

olarak gdsterilmektedir. Burada B en biiyiik dis ¢cap (mm), b en biiytik i¢ ¢cap (mm), D
en kiiciik dis cap (mm) ve d ise en kiiciik i¢ ¢ap olarak verilmistir. Ug noktadan egilme

testi ile elde edilen elastisite modiil (Vondrova et al. 2010, Baranova et al. 2008);

E = (FL*3)/48I5 (3.6)

denklemi ile bulunmaktadir. Denklemde E elastisite modiil (MPa) ve § yer degisim

(mm) olarak gdsterilmektedir.

3.3 Tavsan Tibia kemigi ve DEF sisteminin 3B modellenmesi

Bu calismada diyafizyel kirik hattindaki eksenel mikro hareketlerin kirik iyilesmesi
iizerine olumlu bir etkisinin oldugu prensibinden yola cikilarak belirli miktarlarda
tekrarli kompresyon yapabilen DEF sistemi tasarlanmistir. Fiksatoriin tasarlanma siireci
Solidworks 2013 parametrik tasarim programinda gergeklestirilmistir. Solidworks
programi tasarim silirecini hizlandirarak, kolay kullanici ara yilizii ve giiclii tasarim
islevselligi ile verimliligi arttirmaktadir. DEF sisteminin tasarlanan 3B modeli 6nceden
olusturulan tavsan tibia kemiginin iizerine konumlandirilmistir. Tibia kemiginin 3B
modeli ise Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazindan alinan radyografik goriintiiler
yardimiyla olusturulmustur. 3000 gram agirligindaki tavsan, anestezi altina almarak sag
Tibia kemiginin tomografi goriintiileri Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi
Hastanesi BT goriintiilleme merkezinde elde edilmistir. Goriintiileme cihazindan 0.4 mm
kesit aralikli, 512pixel*512pixel ¢oziinlirliigiinde 610 kesitsel radyografik goriintii
almmistir. Dicom uzantili kesitsel goriintiiler Mimics 10.1 (Materials) programi
icerisine alimarak burada nokta bulutu veya binary stl uzantisina doniistiirmek i¢in

islenmistir. Sekil 3.3’de Mimics programinin ara yiizii gériilmektedir.
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Sekil 3.3 Sol iist; Frontal Plane, sol alt; Sagittal Plane, sag iist; Transvers Plane, sag alt;
3D izometrik goriiniis.

Mimics programi dicom veya jpg uzantili radyografik BT, MRI (Manyetik Rezonans),
Ultrason vb. gorintiileri isleyerek 3B modelin olusturulup iizerinde gorsel

degerlendirmeler yapilmasina imkan veren yazilimdir.

Radyografik goriintiilerden 3B dokularin olusturulmasi isleminde, sert dokular icin BT
goriintiileri, yumusak dokular i¢in ise MRI goriintiileri se¢ilmektedir. Bu ¢alismada 3B
kemik model olusturma islemi amaglandig: icin BT goriintiilerinden yararlanilmigtir.
BT goriintiileri pixel adi verilen resim elemanlarmin olusturdugu bir matriksten
meydana gelmektedir. BT goriintiilerinin matriksi kullanilan teknolojik gelismeye gore
256*256 ile 1024*1024 arasinda degismektedir. Pikseller mevcut kesit kalinliklarina
bagl olarak voksel adi verilen bir hacime sahiptirler. Voksel dokuyu gecen X 1511
fotonlarmin sayisini gosteren sayisal bir degerdir. Bu deger Hounsfield Unit (HU)
olarak adlandirilir ve hava ve kemik sinir kabul edildiginde genel olarak -1000 ile
+1000 arasinda degismektedir. Bu degerlerin ortasindaki 0 sayis1 suyu temsil

etmektedir. Sekil 3.4’de Hounsfield skalas1 goriilmektedir.
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Sekil 3.4 Hounsfield skalasi.

Yag dokusu ve havanin HU degeri negatif yone dogruyken yumusak dokular ve kemiksi
dokularin HU degerleri ise pozitif yondedir. Calismada tavsan tibia kemiginde
kullanilan HU alt ve {ist sinirlar1 +589 ve +2185 olarak alinmistir. Ayrica radyografik
goriintiileri elde ederken Field of View (FOV) degeride 6nemlidir. FOV kesitsel
gortintiileri olustururken secilen alanin genisligini belirtir. FOV degeri biiytidiiglinde
sabit olan matris i¢indeki pixel boyutlar1 biiyliyecegi i¢in goriintiiniin ¢ozlintirligi
diismektedir. Bu yiizden ideal bir FOV degeri belirlenmelidir. Tavsan tibiasi i¢in secilen
FOV degeri 16.2x16.2 cm” olarak belirlenmistir. Mimics programma alman goriintiiler
belirli bir is akigmna gore islenmektedir. Sekil 3.5°de bu is akis1 detayli bir bigimde

gosterilmektedir.
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Gériintiileri Radyografik gortintiler

(DICOM uzantisi) 610 kesitsel goruntu

Tavsan Tibia Tarama Multidedektorli BT tarayici
Kesit kalinhigi : 0.4 mm

Solidworks 2013

Kemiklerin birlesmesi

Yogunluk esikleme Mimics 10.1

Bolimlendirme Koritikal HU tanimlama

(3B Rekonstriiksiyon) Trabekiiler HU tanimlama

3B Nurbs modelleme J

ANSYS 14.5

Malzeme tanimlama
Yiikleme ve Sinir Sartlari
Kontak giftleri tanimlama

3B FEA Model
Mesh Model
(Mekanik Analiz)

Sekil 3.5 Tibia’nin 3B modelleme islem sirasi.

Calismada Mimics programinda goriintiilerden olusturulan 3B tibia model Remesh
eklenti yazilimma aktarilmistir. Burada belirli bir protokol izlenerek tibia kemiginin
daha kararli bir yapiya doniismesi saglanmistir. Protokol igeriginde model tlizerindeki
iicgen miktarinin azaltilmasi, model {izerindeki licgen kalitesinin gelistirilmesi, model
kalitesini korurken iiggenlerin miktarinin azaltilmasi ve ekstra kabuklarin silinmesi gibi
ozellikler bulunmaktadr. Olusturulan kararli 3B tibia model Rapidform XOR3
(3DSystems) ve Solidworks 2013 kati modelleme programlarma aktarilarak yiizeyler
Non-uniform rational B-spline (NURBS) formuna doniistiiriilmiistiir. NURBS model
pliriizsiiz bir ylizeye sahip olarak lizerinde degisiklik yapilabilir hale getirilmistir. Tibia
kemiginin modeli olusturulduktan sonra iizerine DEF sisteminin montaji ANSYS 14.5

sonlu elemanlar yazilimi ile gergeklestirilmistir. Bunun sebebi sistem Ttizerindeki
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parcalarin parametrik olarak modellenmesi ve birbirleri arasinda denklemsel iliskiler

kurabilmektir.

3.4 DEF Sisteminin Sonlu Elemanlar Analizi

Cesitli klinik uygulamalar i¢in bircok konfigiirasyonu bulunan DEF sisteminde, basarili
sonucu etkileyen biyolojik faktorlerin yaninda sistemin biyomekanik Ozellikleri de
onem tagimaktadir. Bu kapsamda bu sistemleri degerlendirdigimizde tedavi boyunca
gereken mekanik rijitlik, malzemenin dayanimi ve biyouyumluluk gibi gereksinimler

Onem kazanmaktadir.

Ug boyutlu olarak tasarlanan DEF sistemi iki adet tam halka, bir adet 5/8 halka, alt1 adet
Kirschner tel, sekiz adet rod ve dort adet kompresyon yaymdan meydana gelmektedir
(Sekil 3.6). Niimerik ve klinik caligmalarda kullanilan fiksatoriin kirik segmentleri
arasma siirekli kompresyon yapabilen dort adet yay yerlestirilmistir. Niimerik analiz
isleminde Oncelikle sistemin {ic boyutlu parametrik modeli ANSYS 14.5 Design

Modeler eklentisi ile gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.6 Optimizasyon isleminde kullanilan DEF sisteminin pargalari.

DEF sistemlerinin cerrahi operasyon ile kirik hattina montaji sonrasinda sistemin
stabilitesi ve rijiditesini etkileyen bir¢ok etkin parametre s6z konusudur. Bu ¢aligmada
niimerik analizde kullanilan DEF sistemine ait parametreler tel ¢ap1 (d), teller arasindaki
ac1 (o), kompresyon yaymin 6n yikleme degeri (Fs,) ve kompresyon yaymin yay
katsayist (k) olarak belirlenmistir (Sekil 3.7). Bu parametreler niimerik analiz i¢inde
yapilan optimizasyon isleminde giris degiskenleri olarak secilmistir. Optimizasyon
islemindeki ¢ikis degiskenlerini ise sistemin maksimum esdeger Von-Mises gerilmesi,
tibia kemigi iizerindeki maksimum esdeger Von-Mises gerilmesi ve kirik hatti
yiizeylerindeki maksimum ve minimum esdeger Von-Mises gerilmeleri olarak

belirlenmistir.
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Sekil 3.7 DEF sisteminin olusmasinda ve optimizasyon isleminde kullanilan
parametreler.

Uzun kemik kiriklarinda kirik agisi, DEF sistemlerinin stabilizasyonu ve rijiditesi igin
Oonemli bir yere sahiptir. Ortopedi alaninda bir¢ok kirik tipi olmasmna karsin bu
calismada tavsan tibia kemigi lizerindeki kirik segmentleri arasinda olusturulan kirik
cesidi transvers kirik (0°) (Sekil 3.8). Transvers kirigin konumu tavsan tibia kemiginin
diyafizyel bolgesi olarak belirlenmistir. Bir¢ok hayvanda fibula kemigi distal tibia
bolgesine uzanirken bu calismada kullanilan tavsan fibula kemigi tibianin diyafizyel
bolgesine uzanmaktadir. Calismada olusturulan kirik hatti, fibula kemiginin tibia ile

bulustugu bolgenin alt kisminda yer almaktadir.
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Sekil 3.8 Calismada incelenen transvers kirik konumu.

Optimizasyon islemi i¢in parametreler belirlendikten sonra DEF sisteminin
boyutlandirilmas: gerceklestirilmistir (Sekil 3.9). Boyutlandirma islemi tavsan tibia ve
fibula kemiklerinin konumlar1 ve dl¢iileri referans alinarak yapilmistir. Bu ¢aligmadaki
parametre degerlerinin belirlenmesi i¢in literatiir ve cerrahlarin deneyimlerinden

faydalanilmistur.

DEF sisteminin boyutlandirma islemi ANSYS 14.5 Design Modeler modiilii ile
belirlendikten sonra pargalara malzeme atama islemi gercgeklestirildi. DEF halkalar
genellikle paslanmaz celik, aliminyum ve karbon fiber malzemelerden {iretilirler.
Bunlarimn i¢inde en yaygim kullanima sahip malzeme paslanmaz celiktir. Bu malzemeler
kendi aralarinda bir takim avantaj ve dezavantajlara sahiptirler. Fakat kendi aralarinda
mekanik olarak karsilastirildiginda eksenel ve egilme rijitliklerinde %5 gelisme oldugu
goriilmistiir (Kummer 1990). Paslanmaz ¢elik halkalarin diisiik yiikler altinda karbon
fiber halkalara gore daha rijit davrandiklar: ortaya konulmustur. Aliminyum ve karbon
fiber halkalar rijitideyr muhafaza etmek i¢in paslanmaz celikten daha kalin olmasma
ragmen aliiminyum ve karbon fiber halkalar daha hafiftirler (Nele ef al. 1994, Kummer
1990). Bununla beraber karbon fiber halkalar paslanmaz ¢elik veya aliiminyum

halkalara gore dnemli 6lgiide daha pahalidir.

51



Sekil 3.9 DEF sisteminin oOl¢iilendirilmesi.

DEF sistemi uygulamalarinda etki eden gesitli kuvvetler neticesinde halkalarin
rijitlikleri ve stabiliteleri azaltilabilir. Kemik tizerinden halkalara bagli tellere gelen
kuvvetler halkalara aktarilir ve neticesinde halkalar deformasyona zorlanir. Bu
deformasyonlarin  yiiksek olmasi tedavinin olumlu bir sekilde gelismesini
engellemektedir. Bu nedenle arastirmacilar gerek halka malzemelerinin ve gerekse diger
sistem elemanlarmin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in ¢aligmalar yapmistir (Lewis
et al. 1998). Bu ¢alismada kullanilan DEF sisteminin parcalarina ve kemige ait mekanik

ozellikler Cizelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1 DEF sistemi ve kemige ait malzemelerin mekanik 6zellikleri.

Cekme Elastisite

Yogunluk Poisson
Bilesen Malzeme s Dayanmim modiilii Literatiir
(gr/cm’) orani
(MPa) (MPa)
10000
) (Van Oosterwyck
(Literatiirden
et al. 1998, Huang
almmustir)
Kortikal 5 16 0.3 et al. 2002,
——- ——- 1 .
kemik 0465 Karunratanakul et
(Mekanik al. 2013, Doblaré
deneyden et al. 2004)
almmustir)
(Van Oosterwyck
et al. 1998, Huang
Trabekiiler et al. 2002,
0.3 100 0.32
kemik Karunratanakul et
al. 2013, Doblaré
et al. 2004)
Aliiminyum (Sankaran et al.
DEF Halka Alagimi 2.81 572 71700 0.33 2001, DuQuesnay
(7075,T6) et al. 2003)
316 LVM (Mitousoudis ef al.
Rod Paslanmaz 8 700 187500 0.33 2010, Toumanidou
Celik etal 2011)
316 L (Mitousoudis ef al.
Kirschner
Tel Paslanmaz 8 515 193000 0.3 2010, Toumanidou
e
Celik etal 2011)

Calismada DEF halkalarin malzeme se¢imi kisminda bu avantaj ve dezavantajlar
disiiniildiigiinde tasarlanan sistem i¢in 7075-T6 aliiminyum alasimi malzemesi
secilmistir. Malzeme seciminde ikinci Onemli parca ise Kirschner telleridir. DEF
sisteminin yiliklenmesi sirasinda eksenel, egilme ve burulma rijiditeleri icin 6nemli bir
faktordiir. Literatiirde genellikle Kirschner telleri i¢in 3161 paslanmaz celik malzemesi
kullanilmistir (Khurana et al. 2010, Nielsen ef al. 2005, Burny et al. 2012, Antoci ef al.
2007, Gessmann et al. 2012, Gessmann et al. 2011, Osei ef al. 2006, Baran et al. 2008,
Chondros et al. 2014). 316L paslanmaz c¢eligi ayn1 amag i¢in kullanilan Ti ve Co-Cr

tabanli alasimlardan aywan en Onemli Ozellikleri daha yiliksek dayanim, daha iyi
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stineklik ve daha iy1 islenebilirligidir. Caliymada kullanilan rodlar 316LVM paslanmaz
celikten, somunlar ise 316L paslanmaz celikten yapilmistir (La Russa ef al. 2010, La
Russa et al. 2011).

DEF sisteminin niimerik caligmasinda kortikal ve trabekiiler kemik bdlimleri
birbirlerinden ayr1 incelenmistir. Tibia kemigi lic bolgeye ayrilarak modellenmistir.
Bunlar kemigin dig kismi olan kortikal bdlge, kemigin eklem i¢ kismi olan trabekiiler
bolge ve kemigin ilik bolgesidir. Niimerik ¢alismada bu {i¢ bolgenin mekanik 6zellikleri
ayrt ayr1 alinmistir. Kemik bolgeleri ve fiksator parcalari izotropik ve lineer elastik
malzeme olarak kabul edilmistir (Toumanidou ef al. 2011, Kumar and Gupta 2011,
Karunratanakul et al. 2013, Kim et al. 2012). Kemigin kortikal bolgesinin elastisite
modiilii 10GPa ve poisson orani 0,32 olarak, trabekiiler bolgesinin elastisite modiilii ve
poisson orani ise sirastyla 0.1GPa ve 0,32 olarak kabul edilmistir (Pérez et al. 2008,

Karunratanakul et al. 2013, Van Oosterwyck et al. 1998, Huang et al. 2002).

Niimerik c¢alismada olusturulan DEF sisteminin tavsan tibia kemigi {iizerine
uygulanmasida tavsanin notral pozisyonu referans alinmistir. Bu pozisyonda tavsan
tibia kemiginin distal kondiilii iizerinde ilic eksendeki lineer hareketi ve anterior-
posterior rotasyon hareketi digindaki diger iki rotasyon hareketi sabitlenmistir. Yalnizca
tibianin anterior-posterior rotasyon hareketi serbest birakilmistir (Sekil 3.10). Tavsanin
normal yiirliylisii sirasinda agirligindan dolay1 tibia kemiginin proksimal kondiilleri
iizerine belirli bir miktar kuvvet aktarilmaktadir. Bu c¢alismada tavsanmn notral
pozisyonda oldugu kabul edilmis ve proksimal lateral ve medial kondiilleri {izerine
toplamda tibianin eksenel dogrultusunda 10N’luk bir kuvvet uygulanmistir (Gushue et

al. 2005).
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Sekil 3.10 Tibia kemigine etki eden kuvvet ve uygulanan sinir sartlari; (a) proksimal
tibia kondiiliine uygulanan kuvvet dagilimi, (b) distal tibia kondiiliine uygulanan sinir
sart1, (¢) uygulanan kuvvetin dogrultusu.

DEF sisteminin sinir sartlar1 belirlendikten sonra sistemin sonlu elemanlar ag yapisi
olusturulmustur. Tibia {izerindeki kortikal ve trabekiiler boliimler SOLID 285 ii¢
boyutlu, dort diigiimlii ve her diigiimde dort serbestlik derecesine sahip Tetrahedral
lineer elemanlardan olugmustur. Her diigiim X, Y, ve Z yonlerinde yer degistirme ve bir
hidrostatik basing serbestligine sahiptir. DEF sistemine ait tiim pargalar ise SOLID 185
iic boyutlu, sekiz diigimli ve alt1 yiizlii olan Hexahedral lineer elemanlardan
olusmaktadir. Her diigiim X, Y ve Z yonlerinde hareket serbestligine sahiptir (Sekil
3.11).
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Sekil 3.11 Sonlu elemanlarda kullanilan SOLID 285 Tetrahedral ve SOLID 185
Hexahedral eleman tipleri.

Tibia’nin orta kisminda bulunan kirik hatt1 lizerindeki kontak ylizeylerde olusan Von
Mises esdeger gerilmelerinin daha iy1 goriilebilmesi icin bu yiizeylerde olusan mesh
yapis1 siklastirilmigtir. Tibia kemiginin genel mesh yapisinin eleman boyutu 1 mm
olarak alinirken kontak yiizeylerindeki mesh eleman boyutu 0.2 mm ve DEF sistemine

ait mesh elemanlarm boyutlar1 1 mm olarak alinmustir.
Tim sistemin mesh kalitesi Sekil 3.12°de ve detayli mesh yapis1 Sekil 3.13’de

gosterilmistir. Sekil 3.12°de yatay eksende eleman 6zellikleri, diisey eksende ise eleman

sayilar1 verilmistir.
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Sekil 3.12 Biitiin sistemin mesh kalitesi.

Eleman 6zellikleri ekseni 0-1 araliginda de§ismektedir. Bu deger, lic boyutlu elemanlar
icin hacmin, kenar uzunlugunun karelerinin toplaminimn kiipiiniin karekokiine olan orani

olup asagida denklem olarak verilmistir.

Kalite = C. (Hacim/\[Z(Kenar Uzunlugu2)3) (3.7

Elemanlarn her tipi i¢in C sabiti degeri degismektedir. C degeri tetrahedron eleman i¢in
124.7, hexagon i¢in 41.56, wedge i¢in 62.35 ve piramit i¢in ise 96 alinmaktadir. Eleman
metrik degeri 0 oldugunda eleman sifir hacime sahip oldugu, 1 oldugunda ise ¢ok iyi

kiip veya kare eleman oldugunu gostermektedir (ANSYSS inc.).
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Sekil 3.13 DEF sisteminin genel ve bolgesel sonlu elemanlar mesh yapisi.

Mesh yapisi olusturulan DEF sistemi toplamda 150910 diigiimden ve 64696 elemandan
meydana gelmektedir. DEF sistemi ve kemikteki par¢alarm mesh islemi ANSYS 14.5

sonlu elemanlar programinin i¢erisinde bulunan mesh modiilii ile gergeklestirilmistir.

Mesh isleminden sonra DEF sistemi yukarida belirlenen smir sartlar1 altinda analiz
islemine tabi tutulmustur. Analiz sonunda tibia kemiginin diyafizyel bdolgede
olusturulan transvers kirik hattindaki yilizeylerde meydan gelen maksimum ve minimum
normal gerilmeler ve tibia ve DEF sistemi iizerinde olusan maksimum Von Mises
esdeger gerilme degerleri elde edilmistir. Bu degerler ayn1 zamanda optimizasyon

isleminin ¢ikt1 degerleri olarak da belirlenmistir.
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3.5 DEF Sisteminin Optimizasyonu

Tepki ylizey yontemi, ilgilenilen tepkinin birka¢ degisken tarafindan etkilendigi ve
amacin bu tepkiyi optimize etmek oldugu problemlerin modellenmesi ve analizi i¢in
kullanilan istatistiksel tekniklerin ve matematiksel ifadelerin birlesimidir (Kilickap and
Hiiseyinoglu 2010, Kog¢ and Ertekin 2010, Cingik 2010). Montgomery (2001)’ye gore
ise tepki ylizey yontemi fiziksel deneylerin giris ve ¢ikis parametreleri arasindaki
iliskiyi matematiksel denklemler araciligi ile gdstermek icin gelistirilen bir metottur.
Bircok tepki yiizey yontemi probleminde, tepki ve bagimsiz degisken arasimndaki
fonksiyonun matematiksel formu bilinmediginden tahmin edilmesi gerekmektedir.
Problemin tepkisi bagimsiz degiskenin bir lineer fonksiyonu olarak uyum gosteriyorsa,

birinci dereceden bir polinom denklem, model olarak kullanilabilir.

Y = Po + Bixy + Prxz + -+ Prxy + € (3.8)

Eger sistemin tepki yiizeyinde bir egrilik var ise ikinci dereceden bir denklem

kullanilmalidir.
y=PBo+ X5y Bixg + X Bijxf + XTI EN Bijxix; + € (3.9)

Bu denklemde y tepki degiskeni, Bo, Bi, B2, .... Bx bilinmeyen regresyon parametrelerini
Xi, Xj sire¢ degiskenlerini (=1, 2, ..., k) ve (j=1, 2, 3, ....., k) ve ¢ hata terimini
gostermektedir. Tepki yiizey yontemini kullanan ¢ogu yazilim kullanimi kolay oldugu

icin ikinci dereceden denklem model kullanmaktadir.

Optimizasyon isleminde genellikle sistemin performansini veya uygun model tasarimini
belirleyen ¢ok sayida tepki ile es zamanl olarak calisilir. Bu tepkilerin bazilarmin
maksimum, bazilarinin minimum seviyede tutulmasi, bazilarmin kabul edilebilir
degerler veya hedef deger almasi istenir. Tepkiler birbiri ile uyum ic¢indedir. Bir
tepkinin gelistirilmesi diger bir tepkinin olumlu veya olumsuz sonuglanmasia sebep
olmaktadir. Bu ylizden optimizasyon isleminde tiim tepkilerin bir biitiin olarak ele

alimmasi gerekmektedir.
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Calismada optimizasyon islemi ANSYS 14.5 sonlu elemanlar programimin modiilii olan
Design Exploration ile gerceklestirilmistir. Design Exploration ¢6ziim uzayim etkili
arastirmak icin tepki yiizey metodu (Response Surface Method) kullanan bir aragtir. Bu
arag; diger tasarim ve islem kosullarindaki performansi arastirmak ve en iy1 performansi

veren kosullar1 bulmak i¢in imkanlar saglamaktadir (Kapitler ez al. 2012).

Optimizasyon isleminde dncelikle giris parametrelerinin esik degerlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu belirleme islemi tepki ylizey sekmesi icinde bulunan deney tasarimi

(Design of Experiments - DOE) boliimiinde yer almaktadir (Sekil 3.14).

- A
| T
2 @ Engineering Data  +* 4
3 @i) Geometry v 4
4@ Model @
5 @ setwp Wi g
6 Solution oy
7| @ Results = S
> 8 fp:' Parameters

Static Structural

[pd Parameter Set

- B - &

5 e IR oo oo

2 |E Design of Experiments +* ,———— M2 = Design of Experiments v
3 m Response Surface v ,———H3 |a| Response Surface '

O [

Response Surface % 9 Optimization v

Goal Driven Optimization

Sekil 3.14 Mekanik analiz ve Optimizasyon c¢alisma ara yiizii.

DOE Tepki yiizey, ama¢ odakli optimizasyon (goal driven optimization-GDO) ve Six-
Sigma sistemlerinin bir pargasidir. DOE calisma alani DOE matrisin ¢0zliimiine ve
iiretilmesi ve goriintiilenmesine izin verir. DOE ¢aligma alanmin i¢inde giris parametre
limitleri ve ¢6ziim 6zellikleri girilebilir, tasarim noktalar1 (Design Points) Cizelgesi ve

bir¢ok parametre grafikleri goriintiilenebilir (Sekil 3.15).
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9 Upper Bound 3.5 i) 34(DP23) | 2625 0.875 4.5 93.95
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Sekil 3.15 DOE calisma alani (giris ve ¢ikis parametreleri, giris parametrelerinin alt ve
iist limitleri, tasarim noktalar1).

DOE tasarim noktalar1 ve ¢ikis parametrelerinden olusturulan tepki yiizey igin standart
tepki ylizey — tam ikinci mertebeden polinominal model tipi se¢ilmistir. Tepki yiizey
calisma alaninda, giris parametrelerinin alt st siirlar1 ve basglangic degerleri, tepki
yiizey algoritmas1 6zelligi, tepki noktalar1 ve tepki yiizey grafikleri goriintiilenebilir.
Calisma giris parametrelerinin alt-list sinirlar1 ve baslangic degerleri Cizelge 3.2°de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.2 Optimizasyonda kullanilan giris parametrelerin alt, {list ve
baslangi¢ degerleri

Baslangic
Deger
Yay rijitlik katsayis1 (k) (N/mm) 50 1 100
Yay 6n yiiklemesi (Fs,) (N) 1.75 0 3.5
Tel Cap1 (d) (mm) 1.25 0.5 2
Kirschner tel agis1 (o) (°) 45 30 60

Parametreler Alt Deger  Ust Deger
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Parametreler arasindaki lineer iliski Spearman ve Pearson momentleri g¢arpimi
korelasyon sabiti kullanilarak gelistirilmistir. Korelasyon / Duyarlilik matrisi, giris ve
cikis parametreleri arasindaki korelasyonu ve giris parametrelerine gore ¢ikis
parametrelerinin - duyarliligmmi  géstermek icin  iretilmistir. Calismada  girig
parametrelerine uygun olarak 90 adet tasarim noktasi olusturulmustur. DOE calisma
ortaminda belirlenen ve analizleri yapilan tasarim noktalari, tepki yiizey ¢alisma alanma

alinarak korelasyon iligkileri incelenmistir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16 Tepki yiizey calisma alana.

Tepki yiizey ortaminda bir tepki-bir degisken veya bir tepki-iki degiskenli grafikler
olusturulabilmektedir. Tepki yiizey alaninda tepki ve degiskenler arasindaki
korelasyonlar incelendikten sonra GDO islemi gergeklestirilmistir. GDO, segilen
parametreler i¢in belirlenen hedefleri veren ve bir 6rnek kiimeden elde edilen olas1 “en
iyi” tasarimi bulmayir amaglayan c¢ok amacli optimizasyon (multi-objective

optimization-MOQ) teknigidir (Szweda and Poruba 2010). GDO igerisinde mevcut ii¢
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farkli optimizasyon metodu bulunmaktadir; Screening, MOGA ve NLPQL. MOGA ve
NLPQL, vyalnizca giris parametreleri siirekli oldugu zaman kullanilabilir. GDO
hesaplamasi yapildiginda belirlenen tasarim noktalar1 uzaymndan, istenilen hedeflere
uygun olan en iyi belirli sayida tasarim noktasi elde edilmektedir (Sekil 3.17). Bu
sayede analizi yapilan sistemin genel tasarimi hakkinda ve parametrik olarak

degiskenlerin birbirleri tizerindeki etkileri elde edilebilir.

Outiine of Schematic C4: Opt Lo B A Table of 5ot tic C4: Optimizatio N > o %
A . A B o D =
i Enabled 1 = Opti tion St
2 = + Optimization 2 Minimize P31 Goal, Minimize P31 (Default importance)
S 7 = =
3 E Objectives and Constraints 3 ?eek P46 = 20 N mm Gosl, Seek P46 = (Default Importance)
2 @ £33 gnaMa 4 Seek P42 = 1N Goal, Seek P42 = (Default Impartance)
5 @ Minimize P31 _ Strict Constraint, P33 values less than or equals to 2.5 MPa (Default
5 P33 <= 2.5MPa L
6 @ SeekPd5 = 20 Nmm~-1 6 P44 =1 Strict Constraint, P44 values equals 1 (Default importance)
7 @ P45 = 55 £ 7 P45 =55 Strict Constraint, P45 values equals 55 (Default importance)
= = =
8 0 ba=y The Screening optimization method uses a simple approach based on 3
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Sekil 3.17 GDO ¢alisma alan1 ve aday tasarim noktalar1 (Candidate Points).

Bu c¢alismada tepki parametreleri olarak belirlenen biitiin DEF sistemin genel esdeger
Von Mises gerilmeleri, kirik segmentler arasindaki minimum ve maksimum esdeger
gerilmeler ve Tibia kemiginin gerilmelerinin alt ve {ist esik degerleri dikkate alinarak
giris parametreleri elde edilmistir. Bunun yaninda en iyi tasarimlarin belirlenmesinde

GDO c¢alisma alanlinda bulunan Tradeoff grafigi, Duyarlilik bar1 ve 6rnek uzay1 da
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dikkate alinmistir. Tradeoft grafigi GDO i¢in kullanilan 6rnek kiimenin bir gosterimidir.
Bu kiime iizerinde ayni1 sonucu veren birden fazla parametre degeri mevcuttur. Ayni
sonucu veren degerler lizerinden bazilarini1 egale ederek istenilen tasarimlar se¢ilmis

olunur.

3.6 DEF Sisteminin Klinik Olarak Uygulanmasi

Calismanin bu kismi1 Afyon Kocatepe Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Deney
Hayvanlar1 Merkezinde gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan DEF sistemi Ilizarov
fiksatorden tiiretilmis bir modifikasyondur. DEF sistemlerinde iki halkadan olusan
fiksatorler genellikle uzuv uzatma ve agisal diizeltmeler icin uygundur. Ikiden daha
fazla halkaya sahip olan fiksatorler genellikle kiriklarin stabilizasyonu i¢in kullanilir
(Paley 1991). Eksternal fiksatorlerin diger tiplerinde oldugu gibi bir halka ekleme yakin
bir bolgeye ve diger halka ise kirik bdlgesine veya osteotomi bolgesine yakin bir
bolgeye yerlestirilmelidir (Asami Group 1991). Bu c¢alismada iki tam halka, bir 5/8
halka ve alt1 kirschner telden olusan DEF sistemi kullanilmistir (Sekil 3.18). Mevcut
kontrol grubu fiksatorii glinlimiizde uzun kemiklerin kiriklarinda kullanilan genel bir
DEEF sistemidir. Tasarim 1 (T1) ve Tasarim 2 (T2) grubu fiksatorleri ise kemigin kirik
hatt1 bolgesine hizalanan dort adet silindir tiiplin i¢ine yerlestirilmis kompresyon

yaylarindan meydana gelmektedir.

(a)

Sekil 3.18 (a) Calismada kullanilan kontrol grubu, (b) T1 ve T2 grubu DEF sistemleri
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Iki halka proksimal tibia bolgesine ve bir halkada alt segmentin kirik bolgesine yakin
bir yere konumlandirilmistir. Her halkayr kemige sabitlemek i¢in iki Kirschner tel
kullanilmistir. Klinik calisma T1, T2 ve Kontrol grup olarak {i¢ ana gruptan meydana
gelmistir. Her grupta toplamda 12 ser tavsan bulunmaktadir. Grup igleri ise 6 tavsan
erkek ve 6 tavsan disi olarak belirlenmistir. Belirlenen gruplar Cizelge 3.3’de detayh

olarak gosterilmektedir.

Cizelge 3.3 Klinik ¢alisma i¢in olusturulan gruplar.

Grup Ameliyat Sonrasi Donem 1 Ameliyat Sonras1 Donem 2
(15. Giin) (35. Giin)

Kontrol Grup 6 6

T1 Grup 6 6

T2 Grup 6 6

Gruplar ayrica ameliyat sonras1 15. giin kirik iyilesmesi ve ameliyat sonras1 35. giin
kirik 1iyilesmesi olarak degerlendirilmistir. 15. giin ve 35. giin sonunda denekler

histolojik ¢aligsma i¢in asir1 doz anestezi ilaci verilerek uyutulmustur.

3.6.1 Klinik Cahsmada Kullanilan Hayvanlarin Secimi

Eksternal fiksatorlerin klinik ve deneysel uygulamalarinda literatiirde bir¢ok hayvan
kullanilmistir (Bilgili 2004, Korkmaz ef al. 2005, Aithal et al. 2010, Wolf et al. 1998).
Bu hayvanlar buzagi, koyun, kopek, kedi, tavsan v.b. olarak siralanabilir. Caligmalarda
kullanilacak hayvanlarin se¢im kriterleri etik kurul rapor alimi, ekonomik boyut ve
fiksator sisteminin uygulanabilirligi olarak ele almnabilir. Tavsanlar Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Yetistirme Uygulama ve Arastirma Merkezinden
almmistir(Sekil 3.19).
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Sekil 3.19 Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Yetistirme Uygulama
ve Arastirma Merkezindeki tavsanlarin yetistirilme goriintiisii.

Bu calismada 36 adet 2.5-3.5 kg araliginda Yeni Zelanda tipi Albino tavsan
kullanilmistir. Hayvanlar bu ¢alisma igin 6zel olarak yetistirilmistir. Hayvanlar yavru
durumundan istenilen agirhiga gelene kadar su ve yemleriyle stirekli (ad libitum) olarak
beslenmistir. Tavsanlara yem olarak Korkuteli Yem firmasindan alinan %17 protein
iceren ve 2600 kcal/’kg metabolik enerjiye sahip buzagi biiylitme yemi kullanilmistir.
Tavsanlarin beslenme sekilleri ve kilo alma hizlar1 birbirlerinden farkli oldugu igin
hayvanlarm her bir agirligi degisik ¢ikmistir. Tavsanlar {iniversitemizin deney
hayvanlar1 merkezine getirildiginde 10 gilinliik bir slire boyunca karantina altinda
tutulmustur. Bu islem farkli merkez ortamini teneffiis eden hayvanlarin baska bir
ortama adaptasyonunun saglanmasi ve hastalik durumu var ise yayilmasini 6nlemek i¢in

yapilmaktadir.

3.6.2 Klinik Cahsmada Ameliyat Oncesi ve Sonrasi islemler

Deney Hayvanlar1 Merkezinde karantina altindan ¢ikarilan hayvanlar ameliyat giiniine
kadar bekleme odalarinda tutulmustur. Belirli bir siire burada bekletilen hayvanlar
bulunduklar1 ortama alistiklarinda sirasiyla ameliyat ortamina alinmigladir. Ameliyatta
kullanilan cihazlar, tedavi malzemeleri ve fiksator parcalar1 ameliyat dncesinde Otoklav

cihazinda sterilizasyon islemine tabi tutulmustur. Sterilizasyon, ameliyatta kullanilan
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techizatlarin Otoklav cihazinda 100 C° iizerinde 15 dakika bekletilerek mikroplardan

armdirma islemidir.

Tavsanlar ameliyat ortamma alimmadan Once intramuskiiler 25 mg/kg Ketamin
hidroklorid (Ketalar) ve 5 mg/kg dozda Xylazin hidroklorid (Rompun) ile anestezi
altma alinmiglardir. Fiksator cihazinin takilacagi tavsanin sag arka bacagi anestezi
isleminden sonra tras edilmistir. Tras isleminin nasil yapildig1 Sekil 3.20a’da
gosterilmistir. Tras edilen tavsan steril serviyet bezleri ile hazirlanmis ve ameliyat
masasina konumlandirilmistir (Sekil 3.20b). Ayrica tavsan sag bacaginin tras edilmis
kismi serviyet bezleri ile tiiylerden arindirilarak Batikon altinda temizlenmistir. Bu

islem ile Batikon ortamin ameliyat siiresince steril kalmasini saglamaktadir.

Sekil 3.20 Tavsanin ameliyat ortamina hazirlanmast ve Fiksatoriin kemige
konumlandirilmasi. (a) Tavsan Femur ve Tibia kemiklerinin tras edilmesi, (b) tavsan
bacaginin batikon ile temizlenerek ameliyata hazirlama, (c) Fiksatoriin Tibia kemigine
konumlandirilmasi.

Calismada kullanilan fiksator sistemi cerrah ve yardimcisi tarafindan tibia kemigi
iizerine konumlandirilmis ve ilk sabitleme islemi i¢in Kirschner telin gegecegi cilt

iizerine kiiclik bir ¢izik atilmistir (Sekil 3.20c). Her halkaya ait ikiser adet Kirschner teli
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acilan c¢iziklerin iginden génderilmistir. Kirschner telleri matkap yardimiyla belirli bir
devir ve ilerleme hiz1 ile kemige dogru gonderilmis ve kemigin diger tarafindan ¢ikan
tel, halka tizerindeki tel tutucuya somun yardimiyla tutturularak sabitleme islemi
saglanmistir. Toplamda sekiz Kirschner tel kemigi delerek fiksatére baglanmustir.
Fiksator sistemi tamamen tibia kemigine sabitlendikten sonra cerrahi mikro el testere ile
tibiofibular birlesme yerinin hemen distaline subperiostal tam transvers osteotomi

yapilmistir (Sekil 3.21).

Ekartor Fiksator

Ekartor

Osteotomi Bolgesi Mikro El Testeresi

Sekil 3.21 Mikro el testere cihazi ile osteotominin uygulanisi

Bazi tavsanlara uygulanan anestezi maddesi yetersiz geldigi icin hayvanlar ameliyat
sirasinda uyanmistir. Bu hayvanlarin anestezi maddesine verdigi tepki digerlerinden
farkli olmustur. Hayvanin agirligi, beslenme sekli, bagisiklik sistemi v.b. 6zellikler
anestezi maddesine verdigi tepki seviyesini belirlemektedir. Bu durumlarda ilk verilen
anestezi maddesinin yarist kadar ek doz bacak altindan intramuskiiler olarak enjekte
edilmistir. Mikro el testeresi ile tibia kemigi transvers olarak kesildikten sonra kontrol
grubu disindaki gruplarda bulunan kompresyon yay sistemi yardimiyla kesik hattindaki
kemik ytizeyler birbirleri lizerine bask1 yapmaktadirlar. Kesilen bdlge ameliyat sonunda
dikilerek yara bdlgesi dis ortamdan izole edilmistir. Cilt alt1 ve cildin kapatilma islemi
2/0 tibbi emilebilir katgiit ile gerceklestirilmistir. Kirschner tellerin cilde battig1 yerlerin

ve dikis alanindaki bdlgenin enfeksiyondan korunmasi i¢cin Neo Caf sprey antibiyotik
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24 saatte bir yaranmn durumuna gore sikilmistir. Ameliyat bolgesinin dig ortamdan
arindirilmasi i¢in sprey sikildiktan sonra fiksator iginde kalacak sekilde pansuman
islemi uygulanmistir. Pansuman islemi operasyonu takiben 3 giin boyunca her giin ve
ardindan 5 giinde bir gergeklestirilmistir. Bu bakimlarda yara bolgesi kirden, nektorik
parcalardan ve irinlerden temizlenerek ortamin siirekli kuru ve steril kalmasi

saglanmigtir.

3.7 Radyolojik Cahisma

Tim deneklerin ameliyat sonras1 15, 25 ve 35. giinlerde belirli seviyede anestezi
verilerek uyumalar1 saglanmis ve sonrasinda medial-lateral yonde direk radyografileri
cekilerek kallus olusumu ve kaynama siiregleri izlenmistir. Deneklerin 15, 25 ve 35.
giinlerde ¢ekilen radyografilerine Lane ve Sandhu’nun radyolojik puanlama sistemi

(Cizelge 3.4) yardimiyla bakilarak kirik iyilesme seviyeleri belirlenmistir.

Cizelge 3.4 Radyografik puanlama sistemi.

Kategori Puan
Kemik olusumu (En yiiksek puan 4)
Kemik olusumu yok 0
Defektin %25’ini dolduran kemik olusumu 1
Defektin %50’sini dolduran kemik olusumu 2
Defektin %75’ini dolduran kemik olusumu 3
Defektin tamamini dolduran kemik olusumu 4
Kaynama (En yiiksek puan 4)
Kaynama yok 0
Kaynama baslangici 2
Tam radyografik kaynama 4
Yeniden Sekillenme (En yiiksek puan 4)
Yeniden sekillenme yok 0
Intramediiller kanalin yeniden sekillenmesi 2
Korteksin tam yeniden sekillenmesi 4
Radyografik puanlama toplami 12
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3.8 Histolojik Calisma

Deneklerin histolojik analizleri 15. ve 35. giinlerde olmak {izere erken ve ge¢ donem
olarak incelenmistir. Tavsanlardan alman kemik 6rnekleri 72 saat fosfat tamponlu nétral
formalin soliisyonunda tespit edilmis ve Ornekler dekalsifikasyon i¢in formik asit-
sodyum sitrat soliisyonu alinmistir. Her ii¢ giinde bir X-Ray kullanilarak
dekalsifikasyon durumu takip edilmis ve dekalsifasyon soliisyonu yenisi ile
degistirilmistir (Bancroft and Gamble 2008). Ornekler uygun sertlige gelince 24 saat
siireyle akan suda yikandi. Alkol ve ksilen serilerinden gecirilerek parafinde blokland:.
Doku bloklarindan 6-8 mikron kalinliginda kesitler alindi ve hematoksilen eosin (HE)
ile boyandi. Isik mikroskobunda incelerek fotograflar alindi. Histolojik degerlendirme
Huo vd (1991) yaptig1 skorlama sistemine (Cizelge 3.5) gore degerlendirilerek

semikantitatif sonuglar alindi.

Cizelge 3.5 Histopatolojik Skorlama Sistemi

Deger Mikroskobik bulgu

1 Fibroz doku

2 Belirgin fibroz doku, az miktarda kikirdak doku

3 Esit miktarda fibr6z doku ve kikirdak doku

4 Belirgin kikirdak doku, az miktarda fibroz doku

5 Kikirdak doku

6 Belirgin kikirdak doku, az miktarda immatiir kemik doku
7 Esit miktarda Kikirdak doku immatiir kemik doku

8 Belirgin immatiir kemik doku, az miktarda kikirdak doku
9 Immature kemikle iyilesme

10 Matiir kemikle iyilesme
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4. BULGULAR
4.1 Tavsan Tibia Kemiginin Mekanik Testi

Calismada uygulanan li¢ nokta egilme testi icin 15 adet Yeni Zellanda Albino tavsanin
sol tibias1 kullanilmistir. Ug noktadan egme testi Afyon Kocatepe Universitesi
Kompozit Laboratuvarinda bulunan 10 kN kapasiteli Shimadzu Autograph markali
cekme cihazi ile gerceklestirilmistir. Sekil 4.1°de testte kullanilan tibia’nin aparata ve

cihaza baglantis1 goriilmektedir.

Sekil 4.1 (a), (b), (c) Tibia’nin ¢ekme cihaz1 tizerindeki konumunun farkli mesafelerden
gortintiileri. (¢) Tibianin 70 mm mesnetler aras1 mesafe iizerindeki konumu.

Tibia’nin alt kismindaki mesnetler arasi mesafe 70 mm olarak alinmistir. Kemik ¢api ile
mesnetler arasindaki oran 10°dan biiyiik alinmis ve iist ¢enenin ilerleme hiz1 10 mm/dak
olarak programa girilmistir (ANSI / ASAE 1998). Testte disi ve erkek tavsan tibialar1

ayrilmamig hepsi bir degerlendirilmistir. Her tibianin test sonucundaki kuvvet-sekil
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degisimi grafigi Sekil 4.2°de gosterilmistir.

500 1
450 +
400 A
350 A
300 A
250 4
200 4

Kuvvet (F-N)

150 A
100 4
50 o

a

0 0.5 1 15 2 25

Yer Degisim (8-mm)

Sekil 4.2 Testleri yapilan tibialarin kuvvet-sekil degisimi grafigi.

Test sonuglarina gére tibialarmn ortalama atalet moment degerleri 104.03 mm® olarak
elde edilmistir. Kuvvet degeri olarak, her tibianin 1 mm’deki sekil degisimine uygun
gelen kuvvet degeri ortalamalar1 alinmistir. Bu degerler ile yapilan 15 tavsan tibiasina

ait genel elastisite modiilii hesaplama sonucu 10465 MPa olarak elde edilmistir.

Tibia biitiiniinlin maksimum egilme dayaniminin hesaplanmasinda kuvvet-yer
degistirme grafigindeki maksimum kuvvet degeri dikkate alimmustir. C degeri olarak ise
kiitle merkezinin parganin dig kismina en uzak noktasi arasindaki mesafe secilmistir.
Egilme dayanimi formiiliinde belirlenen degerler yerlerine konarak tibilarin maksimum

egilme dayanimi 260.3 MPa bulunmustur.

4.2 Biyomekanik Optimizasyon Sonuclarn

Niimerik c¢aligmada oOncelikle literatiirde mevcut olan ti¢ halkali DEF sistemi
incelenmistir. Mevcut fiksator sisteminde kullanilan malzemeler ve mekanik
karakterisitikleri yeni tasarlanan DEF sistemi ile aynidir. Mevcut fiksator sisteminin {i¢
boyutlu modeli ve sonlu elemanlar analiz sonuglar1 Sekil 4.3’de verilmistir. Tibia

iizerine uygulanan kuvvet ve sistem {izerindeki siir sartlar1 yeni tasarlanan DEF sistemi
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ile aynidur.

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

111.65 Max

99,244

86,838

74,433

62.027

40.622

31217

24.811

12.406

0.00026206 Min

0.00 30.00 60.00 {ram)

15.00 45.00

Sekil 4.3 Mevcut DEF sisteminin ii¢ boyutlu modeli ve sonlu elemanlar analiz
sonuglar.

Mevcut DEF sisteminin analiz sonuglarma gore maksimum von Mises esdeger gerilme
degeri 111.65 MPa olup distal tibia bolgesindeki teller lizerinde meydana gelmistir.
Kirik hattindaki iist ylizeyde meydana gelen esdeger gerilme 0.007 MPa ve alt
ylizeyindeki ise 0.017 MPa olarak elde edilmistir.

Optimizasyon isleminden Once tavsan sag tibiasina uygulanan kuvvet ve sinir sartlari
altinda tibianin ve lizerine monte edilen yeni tasarlanan DEF sisteminin mekanik
davranis1 sonlu elemanlar analizi yardimiyla incelenmistir. Calismada Tibia-DEF
sistemi hem bdlgesel olarak hemde bir biitiin olarak degerlendirilmistir. Biitlin olarak
degerlendirmede parcalarin birbirleri iizerindeki etkileri incelenirken (Sekil 4.4)
bolgesel degerlendirmede ise her parca kendi iginde ve temas bolgelerinde incelenmistir
(Sekil 4.5). Ayrica kirik hattinin alt ve iist ylizeyi, Kirschner tellerinin halkalar ve kemik

ile birlestigi yerler de detayli olarak incelenmistir.
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23.823 Max
2L176

18.529

15.482

13.235

10.588

7.9414

5.2944

26474
0.00037116 Min

-0.085076 Max
-0.16787
-0.25066

-0.33345
041624
-0.49903
-0.58182
066461
07474
-0.83019 Min

Kirik bélgesi Ust yiizey

-0.1027 Max
-0LLA13L
-0.25992
-0.33853
-0.41714
-0.49575
-0.57436
i -0.65207

o -0.73158
-0.8102 Min

L>

Kirik bélgesi alt ylizey

Sekil 4.4 Tibia-DEF sisteminin ve kirik hattinin alt ve {ist yiizeylerindeki Von Mises
esdeger gerilme dagilimi (k=20 N/mm, Fs,=1.75 N, d=1 mm, o= 45° ve 6=0°).

Tibia-DEF sistemi iizerinde meydana gelen maksimum esdeger gerilme degeri 23.82
MPa’dir. Bu gerilme degeri en alt kisimda bulunan Kirschner teli ile kemigin temas
ylizeyinde meydana gelmistir. Biitiin sistem iizerindeki Kirschner telleri kemik

iizerindeki gerilme dagilimini halkalara aktararak tasiyici rolii iistlenmektedir.

Kirik hatt1 iizerindeki alt ve iist yiizeyler incelendiginde gerilme dagilimlarinin
posteriordan anteriora dogru artis gosterdigi goriilmektedir (Sekil 4.4). Gerilme dagilimi
basi oldugu icin degerler negatif yonde olusmustur. Kirik hattinin {ist yiizeyindeki
maksimum normal gerilme -0.83 MPa gozlenirken alt yiizeyinde -0.81 MPa olarak elde

edilmistir.
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Sekil 4.5 Parcalar tizerindeki Von Mises esdeger gerilme degerleri. (a) Pimler, (b) Tibia,
(c) Halkalar ve (d) Kirschner telleri.

Tibia-DEF sistem bilesenleri ayr1 ayr1 incelendiginde parcalar iizerindeki gerilme
dagilimlar1 daha net goriilmekte ve parcalar hakkindaki yorumlar daha agik
verilebilmektedir. Sonlu elemanlar analiziyle ortaya ¢ikan gerilme degerleri,
bilesenlerin  olustugu  malzemelerin ¢ekme veya basma  dayanimlariyla
karsilastirildiginda bir hasarm olusmadig1 gozlenmistir (Orr et al. 2001, DuQuesnay et
al. 2003, Lewandowski et al. 2008). Kemigin proksimal kondiillerine etkiyen kuvvet,

kemik ekseni boyunca distal ekleme dogru yonelmistir. Tibia iizerindeki maksimum

75



gerilme dagilimi eksen boyunca en diisiik egrilik ¢capina sahip olan distal diyafiz bolgesi
cevresinde olugsmustur. Buradaki maksimum esdeger gerilme degerleri 1-2 MPa

arasindadir (Sekil 4.5b).

Tibia lizerine etki eden kuvvet kemige bagli olan Kirschner telleri iizerinden DEF
sistemi lizerine yOnelmistir. Kirschner telleri kemik ile DEF sistemi arasinda koprii
gorevi Ustlenmektedir. Tibia-DEF sistemi lizerinde meydana gelen maksimum gerilme
yigilmalar1 Kirschner telleri lizerinde gézlenmis ve degerleri yaklasik olarak 10-23 MPa

civarinda saptanmistir (Sekil 4.5d).

Kirschner telleri lizerindeki kuvvet halkalara ve sonrasinda pimlere aktarilmistir.
Halkalar iizerindeki gerilme yigilmalar teller ile birlestigi bolgelerde olusurken, pimler
iizerindeki gerilmeler ise halkalar ile birlesitigi yiizeylerde goriilmustiir. Halkalar
iizerindeki maksimum esdeger gerilme 5 MPa (Sekil 4.5¢) gozlenirken pimler iizerinde

1.66 MPa (Sekil 4.5a) olarak elde edilmistir.

Belirlenen parametreler {izerinden gergeklestirilen Tibia-DEF sisteminin sonlu
elemanlar analiz sonuclar1 degerlendirilerek optimizasyon islemine hazir hale
getirilmistir. Calismadaki optimizasyon isleminde tel ¢api, teller arasi ag1, 6n yiikleme,
rijitlik ve kirik acist gibi degiskenler giris parametreleri olarak belirlenirken, sistem
esdeger gerilmesi, tibia esdeger gerilmesi ve kirik bolgesine ait {ist ve alt yiizeylerde
meydana gelen maksimum normal gerilmeler ise ¢ikis parametreleri olarak
belirlenmistir. Optimizasyon islemine 6n hazirlik olarak gerceklestirilen tepki ylizey
analizinde giris ve ¢ikis parametreleri arasindaki iliskiler detayli olarak incelenmistir.
Oncelikle mekanik karakteristik olarak sistem {izerinde dnemli bir etkiye sahip olan yay
katsayis1 degerlerinin {iist yiizey maksimum normal gerilme, tel ¢ap1 ve tel agis1

degiskenleri ile iliskisi belirlenmeye calisilmistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 Yay katsayisi, tel agis1 ve tel capina bagl olarak kirik hattindaki st ylizeyde
meydana gelen maksimum o, gerilme dagilimi (Fs,=1.75 N).

Optimizasyon isleminden Once yapilan tepki yiizey analiz sonuglarmna gore yay
katsayisiin yaklasik 40-100 N/mm olmast durumunda normal gerilme seyrinin sabit
kaldig1 gozlenmistir. Yay katsayisinin 1-40 N/mm arasindaki bolgede ise kirik hatti
ylizeylerinde meydana gelen normal gerilmelerde negatif yonde bir azalma gozlenmis
ve sonrasinda sabit olarak devam ettigi gériilmiistiir. Bu yiizden yay katsayisinin se¢imi

1-40 N/mm bdlgesinde olmalidir.

Yay katsayisinin alt maksimum normal gerilme, tel ¢ap1 ve tel agis1 grafigi Sekil 4.7°de

gosterilmistir. Bu grafik Sekil 4.6°deki grafikle benzerlik gostermektedir.
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Sekil 4.7 Yay katsayisi, tel acis1 ve tel ¢capina bagh olarak kirik hattindaki alt yiizeyde
meydana gelen maksimum o, gerilme dagilimi (Fs, =1.75 N).

Teller arasindaki aginin biitiin sistem {izerinde diger parametrelere gore daha az etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 4.6, Sekil 4.7). Fakat tel ¢ap1 0.5 mm ve a¢1 degerinin
fark etmedigi durumda normal gerilme dagiliminin, tel ¢ap1 1, 1.5 ve 2 mm oldugu
duruma gore farkli oldugu belirlenmis ve negatif yonde bir artisa sahip oldugu
gozlenmistir. Tel capnin sistem tizerindeki etkisinin teller arasindaki aginin etkisinden
biliylik oldugu elde edilmistir. Yay katsayisi, tel cap1 ve teller arasi ag¢imnin tibia
iizerindeki esdeger gerilmeler ve biitiin sistem tizerindeki esdeger gerilmeler {izerine

etkisi sirastyla Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°de verilmistir.
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Sekil 4.8 Yay katsayisi, tel agis1 ve tel gapina bagli olarak tibia {izerinde meydana gelen
maksimum esdeger gerilme dagilimi (Fs, =1.75 N).

Yay katsayisinin 1-30 N/mm arasindaki degerlerinde 0.5 mm’lik tel capina sahip
fiksatore bagli olan tibia {lizerinde 2-3.8 MPa araliginda esdeger gerilme
gozlemlenmistir. Tavsan tibia kanselloz dokusunun basma dayanimi yaklasik olarak 4.4
MPa (Orr et al. 2001) oldugu disiintildiigiinde tel capinin 1 mm’nin ¢ok altinda olmasi
durumlarinda tibia lizerinde kalic1 hasara yol acabilecegi anlasilmaktadir. Farkl tel ¢capi,
teller aras1 ag1 ve yay katsayisinin >70 N/mm oldugu durumlarda tibia iizerindeki

esdeger gerilme degerleri yatay konumda devam etmektedir.
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Sekil 4.9 Yay katsayisi, tel acis1 ve tel ¢apma bagli olarak biitiin sistem {izerinde
meydana gelen maksimum esdeger gerilme dagilimi (Fs, =1.75 N).

Sistem biitiinii tizerindeki maksimum esdeger gerilme degeri 17.6 MPa olup en alt
Kirschner telin tibia ile birlestigi bolgede meydana gelmistir. Yaklasik olarak 1-30
N/mm rijitlik degeri arasindaki bolgede esdeger gerilme degerleri tel capina gore
farklilik gosteriyorken, 30-100 N/mm arasindaki degerlerde birbirine yakm sonuglar
goriilmiistiir. Teller arasindaki ag1 degerlerinin sistem biitiinii lizerinde olusan esdeger

gerilmeler iizerinde etkisinin olmadigi elde edilmistir.
Tibia-DEF sistemi tizerinde yay katsayis1 kadar yay 6n yiiklemesininde 6nemli bir etkisi

vardir. Yay on yliklemesine gore kirik hattimin iist yiizeyinde meydana gelen normal

gerilme dagilimlar1 Sekil 4.10°da gosterilmistir.
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Sekil 4.10 On yiikleme, tel acis1 ve tel capma bagli olarak kirik hattindaki iist yiizeyde
meydana gelen maksimum o, gerilme dagilimi (k=20 N/mm).

Sekil 4.10°daki grafikte tel ¢apmin 0.5 mm’den 2 mm degerine dogru gidildik¢ge 6n
ylikleme degerine bagli olarak st maksimum normal gerilmenin asir1 arttigi
gozlenmistir. Tel ¢apmin normal gerilme iizerine etkisi, teller arasi agisina gore daha
fazla oldugu gorilmektedir. Tel ¢apmin artmasi ile tel agis1 degerinin etkiside

artmaktadir.

On yiiklemenin alt maksimum normal gerilme, tel ¢ap1 ve tel acis1 grafigi Sekil 4.11°de

gosterilmistir. Bu grafik Sekil 4.10°daki grafikle benzerlik gostermektedir.
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On Yiikleme (N)

Sekil 4.11 On yiikleme, tel agis1 ve tel capma bagl olarak kirik hattindaki alt yiizeyde
meydana gelen maksimum o, gerilme dagilimi (k=20 N/mm).

On yiiklemenin tel capi, tel agis1 ve kirik hattmin alt yiizeyinde meydana gelen
maksimum normal gerilme dagilimma etkisi Sekil 4.10°daki grafik ile benzerlik
icermektedir. Tel capmin 0.5 mm oldugu ve tel agisinin farketmedigi durumda 6n
yiliklemenin normal gerilme iizerinde etkisinin olmadigi anlagilmistir. Fakat tel capinin
artmas1 ile bu etkinin degistigi goriilmiistir. On yiiklemenin tibia ve biitiin sistem
iizerindeki maksimum esdeger gerilme dagilimi Sekil 4.12 ve Sekil 4.13°de

gosterilmektedir.
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Sekil 4.12 On yiiklemenin, tel agis1 ve tel ¢apmna bagl olarak tibia iizerinde meydana
gelen maksimum esdeger gerilme dagilimi (k=20 N/mm).

Tel ¢api1, tel agis1 ve On yiikleme arttikga tibia {izerinde olusan maksimum esdeger
gerilme degeri de artmaktadir. Sekil 4.12°da 6n ylikleme degeri arttikca tibia tizerindeki
maksimum esdeger gerilme degeri parabolik olarak degismistir. On yiikleme-sistem
iizerindeki maksimum esdeger gerilme dagilimi Sekil 4.13’de verilmistir. Tibia tizerinde
maksimum esdeger gerilme degeri 3.6 MPa olup, 2 mm’lik tel {izerinde ve 60°’lik tel

acist altinda meydana gelmistir.
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Sekil 4.13 On yiiklemenin, tel agis1 ve tel ¢apina bagli olarak biitiin sistem iizerinde
meydana gelen maksimum esdeger gerilme dagilimi (k=20 N/mm).

Sistem biitiinii lizerinde meydana gelen maksimum esdeger gerilme degeri 97 MPa
olup, on yiikleme degeri 3.5 N, tel acisinin fark etmedigi ve tel capmnin 1 mm oldugu
sartlarda olusmustur. On vyiiklemenin diisiik oldugu durumlarda esdeger gerilme
degerleri diisiik ¢ikmisken, on yiikleme arttikca gerilme degeri de artmaktadir. Sistem
maksimum esdeger gerilme degeri iizerinde tel agis1 Oneminin ¢ok diisiik oldugu

gOrilmiistiir.
DEF sistemi iizerinde eksenel yondeki hareket kontrol altina almarak kirik hattinda

olusan iyilesme incelenmistir. Bunun yaninda kirik hattindaki transvers yondeki

rijitlikleri engellenmeye calisiimistir (Sekil 4.14).
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Sekil 4. 14 Teller aras1 a¢1 ile kirik hatt1 izerindeki alt ve iist ylizeyler arasinda olusan
acisal yer degisim iliskisi.

Teller arasindaki ag¢i1 degisimi artis gosterdikge kirik hattindaki alt ve iist yiizey
arasindaki acgisal yer degisim azalmaktadwr. Bu degisim DEF sistemlerinde kirik
hattindaki kemik olusumunu bozmayacak sekilde belirli derecelere kadar istenilen bir
durumdur. Sekil 4.14°deki agisal yer degisim, kirik hatti lizerinde alt ve iist yiizeylerde
mevcut olan ayni noktanmn analiz sonucundaki agisal olarak yaptigi yer degisimi

belirtmektedir.

Sistem biitiinii icinde her giris parametresinin ¢ikis parametreleri lizerinde etkinlik
seviyeleri farklidir. Bazi giris parametrelerin degisimleri ¢ikis parametrelerini ¢ok
etkiliyorken, bazilar1 az etkilemektedir. Sekil 4.15’de yay on ylikleme, yay katsayisi, tel
cap1 ve tel acismin, sistem biitiinii lizerindeki maksimum von mises esdeger gerilme

degeri iizerine olan etkinlik seviyeleri gosterilmistir.
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Sekil 4.15 Yay on yiikleme, tel capi, tel agis1 ve yay kaysayis1 gibi giris parametrelerin
sistem tiizerindeki maksimum esdeger gerilme ve tibia lizerindeki maksimum esdeger
gerilme iizerindeki etkileri.

Sekil 4.15°de gosterildigi gibi tel agisinin sistem lizerindeki maksimum esdeger gerilme
iizerinde higbir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Yani tel agisinin artmasi veya
azalmasi sistem lizerindeki esdeger gerilmeyi degistirmemektedir. Bunun yaninda tel
cap1 ve yay katsayisinin artmasi sistem lizerindeki esdeger gerilmeyi diisiiriirken, 6n
yiliklemenin artmasi esdeger gerilmeyi artirmaktadir. Sistem iizerindeki esdeger gerilme
iizerinde On yiikleme, yay katsayist ve tel capmin etkinlik seviyeleri neredeyse ayni

biiyiikliiktedir.

Tibia tlizerindeki maksimum esdeger gerilme iizerine 6n yiikleme ve yay katsayisinin
onemli etkileri bulunmustur. On yiiklemenin artmasi esdeger gerilmeyi artirtyorken, yay
katsayisinin artmasi esdeger gerilmeyi diisiirmektedir. Tel capinin etkisi tel acisinin
etkisinden daha biiyiik ¢cikmustir. Sistem ve tibia lizerindeki esdeger gerilme degerlerine
gore en diisiik etkinlik degerine sahip olan parametre tel agis1 olmustur. On yiikleme,

yay katsayisi, tel ¢ap1 ve tel acis1 gibi giris parametrelerinin kirik hattindaki alt ve st
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yiizeylerde meydana gelen maksimum normal gerilme iizerindeki etkileri Sekil 4.16’da

gosterilmistir.
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Sekil 4.16 Yay on yiikleme, tel ¢api, tel agis1 ve yay kaysayisi gibi giris parametrelerin
kirik hattindaki {ist ylizeyde meydana gelen maksimum normal gerilme ve alt ylizeyde
meydana gelen maksimum normal gerilme iizerindeki etkileri.

Kirik hattiin iist ve alt ylizeylerinde meydana gelen maksimum normal gerilme
degerler1 degerlendirildiginde giris parametrelerinin etkinlik degerleri benzerlik
gostermektedir. Degerlendirmede en etkin parametrenin 6n yiikleme ve sonrasinda

sirasiyla yay katsayisi, tel cap1 ve tel agisi oldugu goriilmektedir.

Gergeklestirilen tepki yiizey analiz sonuglarindan elde edien grafikler lizerinde ve giris
parametrelerinin etkinlik seviyeleri g6z Oniine alinarak optimizasyon sonucunda ii¢ adet
aday tasarim noktasi belirlenmistir. Bu aday tasarim noktalar1 belirli sinir sartlar
eklenerek daraltilabilmekte veya genisletilebilmektedir. Elimizdeki tibia basma
dayanimi, genel olarak tavsanlar iizerinde kullanilan tel ¢ap1 degerleri, mekanik olarak

uygulanabilir yay katsayis1 degerleri gibi veriler 1s1§inda aday tasarim noktalari
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cogaltilabilmektedir. Calismada c¢ikis parametresi olan tibia {lizerindeki maksimum
esdeger gerilme degeri 2.5 MPa’dan kiiciik olmali, kirik hattindaki {ist yiizeyde
meydana gelen maksimum basma gerilmesi miminum olmali, yay katsayist 20 N/mm
degerine yakin olmali, tel cap1 1 mm olmali ve 6n yiikleme degeri 1 N olmal1 gibi sinir
sartlar sisteme uygulanmistir. Belirlenen bu smir sartlar altinda diger giris ve ¢ikis
parametreleri istenilen degerler araligmma getirilmistir. Uygulanan smir sartlar1 ve

sonucunda belirlenen giris ve ¢ikis parametre degerleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1 Uygulanan sinir sartlar1 altinda ii¢ adet tasarim noktasindaki giris ve ¢ikis
parametre degerleri.

Belirlenen Sinir Sartlan Alonda Giris Parametre Degerleri {1)

On Gerilme (N} - Tel Capt (mm) - Tel Agisis | } - Yay Katsayis: (N/mm}) by
Referans Tasanm > = ; : :
Noktalan Parametrik Referansdan| Parametrik Referansdan/ Parametrik |Referansdan| Parametrik Referansdan
Deger Fark Deger Fark Deger Fark Deger Fark
@ Candidate Point 1 -':fr 1.0343 0.00 % ou 1 0.00 % ", 55 0.00 % T 17.998 | 0.00 %
7 R R &
Candidate Point 2 X 1073 3.72% ol 0.00 % L PO 0.00 % . 2671 | 48.40%
k% 3 & e 3
Candidate Point 3 W% 0.95025 8.12 % et 0.00% | 475 55 0.00 % v 37.006 | 105.61%
Belirlenen Simir Sartlan Albinda Cikas Parametre Degerleri (2)
st Maksimum - Alt Minimum Sistem Maksimum {ist Minimum Alt Maksimum Tibia Maksimum Esdeger
Esdeger Gerilme (MPa) Esdeger Gerilme: Esdeger Gerilme Esdeger Gerilme Egdeger Gerilme Gerilme (MPa)
(MPa) - [MPa) - {MPa) - {MPa) -
Paramietrik Referansdan Parametrik Referansdan
Deger Fark Deger Fark
-0.83102 | 0.00 % -0.070285 30.466 4.057235 -0.80883 e 2113 | 0.00%
- M~
-0.81405 | 0.00 % -0.062832 23.632 -0.050308 0.7914 "'*' _ 20113 | 482%
;
-0,79761 | 0.00 % -0.055487 15.328 -0.04295% 0.77463 “ _ 19813 | 6.24%
. -

Niimerik analizde kullanilan optimizasyon islemi sonucunda tel ¢ap1 1mm, teller arasi
ac1 55°, yay katsayis1 20 N/mm ve 6n yiikleme ise iki farkli degisken olarak alinmastir.
Belirlenen verilerle 6n yiikleme degerlerine gére T1 ve T2 gibi iki farkli grup ve bir

adet kontrol grubu olusturulmustur (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2 Optimizasyon sonucunda klinik ¢alismada uygulanacak gruplarin
parametre degerleri.

Kontrol
T1 Grubu T2 Grubu
Grubu
On Yiikleme (N) Yok 1 2.5
Yay Katsayis1 (N/mm) Yok 20 20
Tel Cap1 (mm) 1 1 1
Tel Agis1(°) 55 55 55

Yukaridaki Cizelge 4.2°de gosterilmis olan giris parametreleri ile {i¢ adet grup
olusturulmustur. Kontrol grubunda kullanilan fiksatér {izerinde yay sistemi
bulunmadigindan dolay1 yalnizca tel capi1 ve tel agist degiskenleri dikkate alinmistir.
Kontrol grubu literatiirde uygulanan standart ii¢ halkali DEF sistemi olarak alimustir.
Kontrol grubunda yay kullanilmadig1 i¢in 6n yiikleme ve yay katsayis1 gibi parametreler
bulunmamaktadir. T1 ve T2 gruplar1 arasindaki fark yalnizca 6n ylikleme degerinin

degismesidir.

Niimerik analiz sonucunda elde edilen parametreler yardimiyla in vivo olarak
uygulanacak olan DEF sisteminin iiretimi  gergeklestirilmistir.  Belirlenen
malzemelerden iiretilen DEF sisteminin ABS Plus (Acrylonitrile Butadiene Styrene)
malzemeden iiretilen kemik prototipi lizerinde montaj1 yapilarak sistemin calisabilirligi

gozlenmistir.

4.3 Radyolojik Analiz Sonuglar:

15, 25 ve 35. giinlerde kirik hattinda meydana gelen iyilesme seviyelerinin belirlenmesi
icin yapilan Lanne ve Sandhu radyografik puanlama degerlerine sahip olan gruplar

istatistik olarak karsilastirilmistir (Cizelge 4.3). Gruplar arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 tek yonlii Anova testi ile gergeklestirilmistir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.3 15, 25 ve 35. giinlerde degerlendirilen radyografik goriintii sonuglarinin
sayisal ortalamasi.

N Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata
Kontrol Grup 6 4.83 1.47 0.60
15. Giin 1 Grup 6 7.83 1.47 0.60
T2 Grup 6 7.33 1.86 0.76
Toplam 18 6.66 2.03 0.48
Kontrol Grup 6 6.33 1.86 0.76
25. Giin 1 Grup 6 9.50 1.38 0.56
T2 Grup 6 8.83 1.60 0.65
Toplam 18 8.22 2.07 0.49
Kontrol Grup 6 9.33 0.82 0.33
35. Giin ! Grup 6 10.83 0.98 0.40
T2 Grup 6 11.83 0.41 0.17
Toplam 18 10.66 1.28 0.30

Cizelge 4.4 15, 25 ve 35. giinlerde degerlendirilen radyografik goriintiilerin tek yonli
ANOVA testi sonuglart.

Kareler Serbestlik Ortalama Si
Toplam Derecesi Kare &
Gruplar Arasi 31.00 2 15.50 5.96 0.00
15. Giin  Gruplar i¢i 39.00 15 2.60
Toplam 70.00 17
Gruplar Arasi 33.44 2 16.72 6.32 0.01
25. Giin  Gruplar Ici 39.66 15 2.64
Toplam 73.11 17
Gruplar Arasi 19.00 2 9.50 15.83  0.00
35. Giin  Gruplar Ici 9.00 15 0.60
Toplam 28.00 17

15. Giin (Erken Donem) Degerlendirme
Kontrol grubunun 15. giinde kemik kortekslerin normal oldugu, kalinlasma veya

rezorbsiyonun olmadigi, perostal kallusun hafif kaynama baslangic1 gosterdigi

gorilmistiir (Sekil 4.17).
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Kontrol Grubu T1 Grubu T2 Grubu

Sekil 4.17 Kontrol, T1 ve T2 gruplarina ait 15. giin rontgen 6rnekleri.

T1 ve T2 grubunda ise kontrol grubuna gore net bir kaynama baslangic1 oldugu
goriilmiistiir. Bu donemdeki bazi deneklerde rediiksiyon kaybi oldugu goézlenmistir.
Deneklerin hi¢ birinde sistemik enfeksiyona bagli 6liim, pin dibi enfeksiyonu,

ekslidasyon ve mobilite kayb1 oldugu goriilmemistir.

Her {i¢ grubun ortalama puanlari ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Kontrol
grubunun radyolojik puanlar1 ortalamasi normal kirik iyilesme degerleri olarak kabul
edilmistir. Yapilan tek yonli ANOVA testi sonucunda gruplarin radyolojik 15. giin
puanlarinin ortalamalar1 anlamli derecede farkli ¢ikmustir (p<<0.05). Ayrica yapilan Post
Hock Tukey testinde gruplar arasindaki anlamlilik dereceleri de belirlenmistir. Kontrol
grubu, T1 (p=0.01) ve T2 (p=0.04) gruplar1 ile karsilastirildiginda sirasiyla anlamli
derecede farkli ¢ikmustir. Fakat T1, T2 ile karsilastirildiginda anlamli derecede benzer
bulunmustur (p=0.85). Bunun yaninda gruplar arasindaki radyolojik skorlama

sonucundaki ortalamalar1 arasinda da farkliliklar bulunmaktadir.
Radyolojik analizin 15. giiniinde ortalama puanlara gore T1 grubunun kirik hatti

kaynamas1 kontrol grubundan daha iyi ¢ikmustir. T1 ile T2 karsilastirildiginda ise

birbirlerine yakin, fakat T1 degerinin daha 1yi oldugu bulunmustur.
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25. Giin Degerlendirme

Kontrol grubunun 25. giin radyografik goriintiilerinde kallus gelisimi artmis, periost
reaksiyonunun 1iyi oldugu, deneklerin c¢ogunlugunda defektin %350’sinden fazlasini
dolduran kemik olusumu oldugu belirlenmistir (Sekil 4.18). 25. giin T1 grubunda,

kontrol ve T2 grubuna gore kallus olusumu daha belirgin oldugu goriilmiistiir.

Kontrol Grubu T1 Grubu T2 Grubu

Sekil 4.18 Kontrol, T1 ve T2 gruplarina ait 25. giin rontgen 6rnekleri.

Rediiksiyonun kismi kaybi olan olgularda defektin %75’ini dolduran kemik olusumu
oldugu belirlenmistir. T2 nin 25. gilinlinde kallus olusumu belirlenirken T1’e gore
ortalama kaynama yiizdesi anlamsiz diizeyde diisiik bulunmustur. Korteks diizenli hale
gelmeye baslamis, perostal reaksiyon azalmis ve kortikal ekspansiyonun azalmaya
basladig1 gozlenmistir. Radyolojik olarak 25. giin istatistik degerlendirme sirasiyla
Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4’de verilmistir.

25. giinde radyolojik puanlarin ortalama degerleri dikkate alindiginda T1’in kirik
tyilesme degerleri (9.50) diger gruplardan (6.33 ve 8.83) daha iyi bulunmustur. Yapilan
tek yonlii ANOVA testi sonucuna gore radyografik degerler gruplar arasinda anlamli
derecede farkli ¢ikmistir (p<<0.00). Gruplar aras1 anlamlilik derecelerine bakildiginda
kontrol grubu, T1 (p=0.01) ve T2 (p=0.04) ile anlaml derecede farkli oldugu fakat T1,
T2 ile karsilastirildiginda anlamli derecede benzer oldugu elde edilmistir (p=0.76).
Bunun yaninda T1 ile T2 nin ortalama puanlar1 farkli ¢ikmustir. 25. giin radyografik
degerlendirmede en iyi sonuglar T1’den elde edilmistir. Ikinci olarak T2 ve son olarak

ise kontrol grubundan elde edilmistir.
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35. Giin (Ge¢ Donem) Degerlendirme

35. giin tiim gruplarda kemik kallusu organize olmus, baz1 deneklerde belirsiz bigimde
kirik hatt1 goriilebilmistir. Deneklerin bazilarinda kortekste diizensizlik siirerken
Kontrol grubu haric T1 ve T2 gruplarinda intramediiler kanal dahil korteksin
remodelingi belirlenebilmistir (Sekil 4.19).

Kontrol Grubu T1 Grubu T2 Grubu

Sekil 4.19 Kontrol, T1 ve T2 gruplarina ait 35. giin rontgen 6rnekleri.

Radyografik olarak 35. giin degerlendirmede ortalama puanlara gore bakildiginda
T2’nin kirik iyilesmesi diger gruplara gore daha iyi elde edilmistir. Ikinci olarak T1 ve
son olarak kontrol grubu ¢ikmistir. Tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore gruplar
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0.00). Fakat gruplar kendi iginde
degerlendirildiginde kontrol grubu, Tl ve T2 grubu ile anlamli derecede farkh
ctkmigken T1 ile T2 kendi arasinda anlamli derecede ayni1 ¢ikmistir (p=0.09) (Cizelge
4.3, Cizelge 4.4).
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4.4 Histolojik Analiz Sonuclar

15. Giin Degerlendirme

Kontrol grubu orneklerinde uzun kemigin medullasinda ve disinda yer yer protiendz
madde iceren kiiglik alanlar i¢inde yogun kollagen demetleri ile osteoblast, fibroblast,
fibrosit, hiicrelerinden olusan hiicre proliferasyonun mevcut oldugu goriilmistiir.
Bununla beraber bir ka¢ alanda organize olmamis gelisi giizel kondroblast hiperplazisi

dikkat ¢ekmistir (Sekil 4.20).

~ P

Sekil 4.20 Fibroz doku proliferasyonu (F) ve kikirdak dokuya farklilasan alanlar (oklar).

T1 grubu o6rneklerinde uzun kemigin kirik bolgesinin medullasinda ve disinda bazi
alanlarda osteoblast, fibroblast, fibrosit ve kollagenlerden ibaret bag doku
proliferasyonu goriilmiis ve bu grupta daha genis alanlar halinde daha organize
kondroblastlardan olusan kikirdak doku alanlari gdzlenmistir. Bunun yani sira bu
gruptaki trabekiiler kemik olusumu kontrol grubuna gore daha fazla ¢ikmistir. Kemik
trabekiillerini olusturan osteositler diizensiz yerlesmis ve hiicresellikten zenginlesmistir.
Higbir bolgede trabekiiller arasinda kemik iligine ait dokuya rastlanmamugtir (Sekil
4.21).
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- Py A

Sekil 4.21 Genis immatiir kemik doku ve kikirdak doku alanlar1 (C).

T2 grubu orneklerinde T1 grubunda goriilen lezyonlara benzer sekilde iyilesmeye ait

mikroskobik goriintimler gézlenmistir (Sekil 4.22).

-

Sekil 4.22 Genis hiperplazik kikirdak doku (C).
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15. giin histolojik sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6’da
verilmistir. Histolojik analizde yapilan mikro inceleme sonuclarma gore T1 grubuna ait

kirik iyilesme degerleri diger gruplara gore daha iyi ¢ikmaistir.

Cizelge 4.5 15 ve 35. giinlerde degerlendirilen histolojik sonuglarin sayisal ortalamasi.

Std.
N Ortalama Std. Hata
Sapma
Kontrol Grup 6 5.16 0.98 0.40
15. Giin 11 Grup 6 7.16 0.75 0.31
T2 Grup 6 6.66 0.81 0.33
Toplam 18 6.33 1.18 0.28
Kontrol Grup 6 7.66 1.21 0.49
35. Giin 11 Grup 6 8.50 0.54 0.22
T2 Grup 6 9.16 0.75 0.30
Toplam 18 8.44 1.04 0.24

Cizelge 4.6 15 ve 35. glinlerde degerlendirilen histolojik sonuglarmn tek yonlii ANOVA
testi

Kareler Serbestlik Ortalama

Toplam Derecesi Kare Sig.
Gruplar Arasi 13 2 6.5 8.86 0.00
15. Giin  Gruplar i¢i 11 15 0.73
Toplam 24 17
Gruplar Arasi 6.77 2 3.38 4.35 0.03
35. Giin Gruplar Ici 11.66 15 0.77
Toplam 18.44 17

Cizelge 4.6’da verilen tek yonlii ANOVA testine gore gruplar arasindaki ortalama
olarak fark oldugu yani H alternatif hipotezinin dogru oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Gruplara verilen histoloji puanlar degerlendirildiginde T1 grubu (7.16) ilk sirada,
sonrasinda T2 grubu (6.66) ve kontrol grubu (5.16) onu izlemektedir. Bu sonuglara gore
erken donemde T1 grubundaki fiksator parametrelerinin sistemin geneli i¢in 1yi sonug

verdigi belirlenmistir.
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35. Giin Degerlendirme

Kontrol grubuna ait 6rneklerde, iyilesme daha iyi olarak gerceklemis olup kirik
etrafinda icte ve dista sekillenen kallusun yer yer olgunlagsmis genis kikirdak doku
olusumlari i¢erdigi goriilmiistiir. Bazi alanlarda ise heniiz lamellar forma doniismemis
trabekiiler kemik doku saptanmistir. Kirik bolgesinin higbir alaninda kemik iligine

iligkin yapiya rastlanmamistir (Sekil 4.23).

Sekil 4.23 Hiperplazik kikirdak dokusu (C) ve yeni sekillenen immatiir kemik alanlar1
(oklar).

T1 grubundaki 6rneklerde uzun kemigin kirik bdlgesinin medullasinda ve diginda ne
fibroz doku proliferasyonuna iliskin ne de kikirdak dokuya iligkin mikroskobik bulgu
goriilmemistir. Alanlarda tamamen ¢ogu daginik osteositlerden olusan trabekiiler kemik
doku olusumu meydana gelmis ve kiigclik bir kismida lamellasyon goriilmiistiir. Bu
alanlarda osteoklastik aktivete goriilmiis olup remodelizasyon baglamistir. Trabekiiler
bosluklarda kemik iligine doniisecek gevsek fibr6z doku bazi alanlarda goériilmiistiir
(Sekil 4.24).
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Sekil 4.24 Genis immatiir kemik doku ve remodelizasyonun basladigini isaret eden
osteoklastik hiicre (oklar) aktivasyonu.

T2 grubu 6rneklerinde uzun kemigin kirik bolgesinin medullasinda ve disinda ne fibroz
doku proliferasyonuna iliskin ne de kikirdak dokuya iliskin mikroskobik bulgu
goriilmemistir. Alanlarda tamamen ¢ogu daginik osteositlerden olusan trabekiiler kemik
doku olusmus ve bu trabekiiler kemik doku alanlarini olusturan hiicreler sayica azalmis
olan etrafindaki kollagen demetleri diizenli hale gelerek lamellar kemik olusumu
meydana gelmistir. Bu alanlarda osteoklastik aktivete goriilmiis olup remodelizayon
baslamistir. Trabekiiler bosluklarda kemik iligine doniisecek gevsek fibréz doku bir¢ok
alanda goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bazi alanlarda da kemik iligi olugsmustur (Sekil

4.25).
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Sekil 4.25 immatiir kemik dokunun kompakt kemik dokuya déniismesi, osteoklastik
hiicre (oklar).

35. giin histolojik sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6’da
verilmistir. Yapilan mikro degerlendirmeye gore T2 grubuna ait kirik iyilesme degerleri

diger gruplara gore daha iyi ¢ikmustir.

35. giin degerlendirmesinde Cizelge 4.5°de verilen ortalama degerlere gore T2 grubuna
ait kirik iyilesme degerleri diger gruplara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Buda T2 grubuna
ait fiksator degerlerinin ge¢ donem iyilesmede daha iyi sonug verdigini gostermektedir.
Yapilan tek yonli ANOVA testi sonucuna gore kontrol grubu, T1 ve T2 gruplari ile
anlamli olarak farkli ¢ikmistir (p<0.05). Fakat T1 ve T2 gruplar1 arasinda bir fark
olmadig1 goriilmiistir (p>0.05). T1 ve T2 arasinda istatistiksel olarak fark

olugsmamasima ragmen Cizelge 4.5’de gosterilen ortalama degerler farkli ¢gikmuistir.

99



4.5 Tartisma

Eksternal fiksasyon, kirik segmentleri korumak i¢in eksternal baglayicilar ile baglanan
ve deriden gecerek kemige yerlestirilen pimlerin kullanildigi sabitleme yontemidir.
Eksternal fiksasyon, minimal invaziv teknikler yoluyla hem dinamik hem de statik olan
dokularm konumlarmi etkileyebilen degerli bir klinik tedavi segenegidir. Bazi
arastirmacilar tarafindan travma durumlarinda eksternal fiksasyonun rolii lizerine genis
bir derleme hazirlanmistir (Pacheco and Saleh 2004). Uygulama hizi ve kolayligi,
sistemin ayarlanabilir olmasi, deri ve kemik yiizeyindeki kan akismin korunmasi ile kan
kaybinin minimize edilmesi eksternal fiksasyon tekniklerinin avantajlarindan oldugunu
one siirmiislerdir. Bu calismada DEF sistemi iizerine eklenen Kirschner telleri cerrahi
matkap ile hizli bir sekilde deri ve kemikten gecirilip diger uca baglanmistir. Operasyon
sonrasi tellerin deri ile birlesim yerlerinde olusan kan akiglar1 steril Flaster ve Neo Caf
sprey antibiyotik ile kisa zamanda durdurulmustur. Travmali hastalarin bakimi eksternal
fiksasyon i¢in 6nemli bir uygulama alani olmaya devam etmistir. Ciddi yumusak doku
yaralanmali acik kiriklarm, bu teknigin uygulanabilirligi i¢in uygun olduklar:
goriilmiistiir. Eksternal fiksasyon ayni zamanda ekstremite travmalarindan kaynaklanan
komplikasyonlar i¢inde ¢ok yonlii bir kurtarma teknigi olarak literatiire gegmistir.
Eksternal fiksasyon, kalinti1 kirik deformitesi yonetimi, kemik kaybi, enfeksiyon ve
travma sonrasi eklem iltihab1 gibi rahatsizliklarin tedavisini kolaylastirmistir. Uzun
kirik kemiklerin tedavisinde kullanilan DEF sistemi, yaygm kullanilan eksternal

fiksasyon yontemlerinden birisidir.

DEF sistem yapilari, deri i¢inden gegen teller veya vidalar, klempler, rodlar veya
halkalar ve destek malzemelerinden olusmaktadir. Bu malzemeler kendi iclerinde farkli
konfigiirasyonlarda birleserek eksternal fiksator yapilarini olusturmaktadir. Genel
olarak eksternal fiksator yapilar1 unilateral, bilateral, dairesel ve hibrit olarak
smiflandirilabilir (Moss and Tejwani 2007). Her sistemin kendi i¢inde avantaj ve
dezavantajlar1 mevcuttur. DEF sistemi ve Hibrit fiksator, yap1 ve teknik bakimindan
osteosentez amaciyla kullanilan klasik yontemlere gore daha az doku hasar1 olusturan,
iyl bir rediiksiyon ve siki bir sabitleme saglayan sistemlerdir (Lewis et al. 1998,

Marcellin 1998, Podolsky and Chao 1993). Bu ¢alismada tavsan tibia kirik hattinin
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rijidite ve stabilitesi i¢in DEF sistemi kullanilmistir. Calismada kullanilan DEF sistemi
iki adet tam halka, bir adet 5/8 halka, Kirschner telleri ve tutuculari, halkalarin
birbirlerini ile baglantisin1 saglayan pimler, kirik hattinin sitirekli kompresyonda
kalmasini saglayan yaylar, sistemin egilme, kesme ve rotasyon hareketlerini engelleyen
tiipler v.b. malzemelerden olusmustur. Bu sistem ile kirik segmentlerinin egilme, kesme

ve rotasyon hareketleri kisitlanarak yalnizca eksenel hareketi kontrol altina alinmaistir.

DEF sistemi kirik segmentlerin birlestirilmesi ve sabitlenmesi amaciyla smirsiz
kombinasyonlara sahiptir. Bu sistemler burulma, anterioposterior ve mediallateral
egilmelere karsi oldukca direncli olmalarma karsin eksenel yiiklere karsi daha az
diren¢lidir. DEF sistemi, kirik segmentlerinin tespitinden sonra rediiksiyonlarmin
saglanmasi ve agilanmalarinin ayarlanmasi gibi imkanlar saglamaktadir (Fleming et al.
1989, Lewis et al. 1998, Peltonen et al. 1992). Bu c¢alismada iiretilen dinamik
kompresyon yapabilen DEF sisteminin egilme direngleri arttirilmis ve eksenel hareketi
kontrol altina alinmistir. Dinamik kompresyon gruplarinda iki ayr1 yay on yiiklemesi
degeri belirlenerek bu degerler altindaki tavsan tibia kirik hattindaki iyilesme siireci
izlenmistir. Radyolojik goriintiilerin analizi sonucunda erken donemlerde kiigiik 6n
yilikleme degerine sahip grupta (T1) kirik iyilesmesi 1yi durumdayken, ge¢ donemlerde
bliylik on ylikleme degerine sahip grupta (T2) olusan kirik iyilesmesi daha iyi

sonug¢lanmistir.

Paley vd. (1990)’nin uzuv uzatmada kullanilan eksternal fiksatorlerin mekanik
incelenmesi isimli ¢alismalarinda insanlarda kullanilan genel bes farkli eksternal
fiksatoriin biyomekanik karakteristiklerini incelemislerdir. Bu calismada ii¢ farkli
unilateral eksternal fiksator, bir adet geleneksel ilizarov fiksatorii ve bir adet de hibrit
DEEF sistemi test edilmistir. Fiksatorlerin eksenel, burulma, anterior-posterior egilme ve
medial-lateral egilme rijitlik karakteristikleri ve ayrica sistemin biitiin rijitligi ve kayma

rijitligide belirlenmistir. Calisma sonucunda unilateral fiksatorlerin dairesel fiksator

......

......

anlasilmasina karsimn, hibrit DEF sistemleri unilateral fiksatorlerden daha biiyiik kayma

rijitligine sahip olduklar1 belirlenmistir. Caligmada ayrica hibrit DEF sistemlerinin

101



unilateral ve ilizarov fiksatorlerine gore daha fazla eksenel harekete izin verdikleri

goriilmiistiir.

Cesitli dis etmenler veya fiksator ile ilgili faktorler herhangi bir DEF sisteminin
biyomekanik karakteristigini etkilemektedir. Bu dis etkiler igerisinde halka capi,
halkanin malzeme kompozisyonu, halka blok yapilarinin konfigiirasyonu, tel sayisi, tel
capy, teller arasi agi, telin yonelimi, tel tipi v.b. gibi degiskenler sayilmaktadir (Paley
1991, Kummer 1992, Lewis et al. 1998).

Geleneksel DEF sistemlerinde kemik sabitleme elemanlarindan olan pinler yerine kiiciik
caph gerdirilmis teller kullanilmaktadir. Kiigiik capli gerdirilmis tellerin stabiliteleri
biiyiik capl gerdirilmis tellere gore daha diisiiktiir (Aronson ef al. 1998, Lewis ef al.
1998). Bu calismada sonlu elemanlar metodu kullanilarak yapilan niimerik analizde
maksimum esdeger gerilmeler tibianin distal boliimiindeki gerdirilmis teller lizerinde
meydana gelmistir. Optimize edilen sistem {izerinde tellerin cap1 arttikca tibia
iizerindeki maksimum esdeger gerilme degerlerinin arttig1 gézlenmistir (Sekil 4.8, Sekil
4.12). Tellerin cap1 arttikca gerilme degerlerininde arttigi goriilmiistiir. Podolsky and
Chao (1993) fiksator yapilarinda yaptiklari calismada 1.5 mm ve 1.8 mm ¢aph telleri
karsilastirmislar ve sonucunda 1.8 mm caph telin fiksator rijitliginde %10 ile %20

arasinda artisg gésterdigini bulmuslardir.

Maksimum stabilite ve minimum kayma i¢in karsilikli teller arasindaki aginin bolgenin
anatomisinde bulunan giivenlik bdlgesine zarar vermeden 90°/90°’ye yakin degerlerde
olmas1 gerekmektedir (Paley 1991, Lewis ef al. 1998). Ancak bolgesel anatomik
kisitlamalar ¢ogu zaman en uygun teller arasi aginin olugsmasina izin vermeyebilir. Bu
durumlarda telleri uygun degerlere yakin atmak ¢oziim olarak goriilebilir. Bu ¢alismada
DEF sistemindeki teller arasindaki ac1 degeri 30°/150° degerinden 60°/120° degerine
dogru gidildikce eksenel rijitligin artig1 gozlenmistir (Sekil 4.8, Sekil 4.12). Fakat
sistemin biitlinli diisiiniildiigiinde teller arasindaki aci degisimlerinin eksenel rijitlik
iizerinde anlamli bir farklilig1 olmadig1 bulunmustur. Podolsky and Chao (1990) DEF
sistemlerinde teller arasi a¢1 degerinin 45°/135° olmas1 durumunda eksenel rijitligin

diger biiytik acili degerlere gore daha diisiik ¢iktigini bulmuslardir.
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Ortopedi alaninda kirik kemiklerin tedavilerinde kemik segment yiizeyler arasindaki
hereketin rolii kirik iyilesmesi agisindan onemli bir yer tutmaktadir. Fakat kirik
tyilesmesi agisindan en faydali yontemin ne oldugu konusu net olarak agiklanamamustir.
Bunun yaninda biiylik eksenel hareketin, biiyiik kayma ve egme hareketin kirik
tyilesmesini olumsuz etkiledigi literatiirde belirtilmistir (Noordeen et al. 1995, Yamaji
et al. 2001, Augat et al. 2003, Schell et al. 2005). Bu caligmada kiriklar arasindaki
mikro hareketi saglayacak bir kompresyon yay sistemi tasarlanmistir. Yay lizerine iki
farkli 6n ylikleme verilerek yaym siirekli komprersyon yapmasi saglanmis ve ayrica
mikro hareketede izin verilmistir. Caligmada yapilan niimerik analiz sonucunda kiriklar
arasindaki ylizeyde en etkin iki parametre sirasiyla on yiikleme ve yay katsay1 olarak
bulunmustur. Yay katsayisinin belirli bir de§erden sonra kirik hattindaki normal
gerilmeler lzerinde etkisiz kaldig1 gorilmiistiir (Sekil 4.6, Sekil 4.7). Fakat 6n
yiiklemenin artmasi kiriklar arasindaki esdeger gerilmeyi artirdigi gozlenmistir (Sekil

4.10, Sekil 4.11).

Radyolojik ¢alisma sonuglari incelendiginde diisiik 6n yiiklenmis (1N) T1 grubuna ait
kirik iyilesmesinin operasyon sonrasi ilk donemlerde diger gruplara gére daha iyi sonug
verdigi goriilmiistiir. Ayrica uzun donemlerde yiiksek 6n yliklenmis (2.5N) T2 grubuna

ait kirik 1yilesmesinin diger gruplara gore iy1 sonug verdigi gdzlenmistir (Cizelge 4.3).

Histolojik calisma dikkate alindiginda radyolojik calisma sonuglarma benzer veriler
elde edildigi goriilmektedir. 15. Giin histolojik degerlendirmede T1 grubuna ait
ortalama verilerinin diger gruplara gore daha iyi oldugu gdézlemlenirken, 35. Giin
degerlendirmesinde T2 grubuna ait kirik iyilesmesinin kontrol ve T1 gruplarina gore

daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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5. SONUCLAR

Calismada, yeni tasarlanmis ve optimize edilmis dinamik kompresyon yapabilen DEF
sistemi ve literatiirde mevcut DEF sistemi kullanilarak tavsanlarin sag tibia diyafiz
bolgesinde olusturulan transvers kirik hattindaki iyilesmenin radyolojik ve histolojik
analizleri karsilagtirilmistir. Calismada 36 adet yeni Zelanda tipi albino tavsan
kullanilmistir. Tavsanmn tibia diyafiz bolgesinde transvers kirik olusturularak tasarlanan
DEF sistemi kirik hattina monte edilmis ve belirlenen giinlerde kirik hattindaki iyilesme

radyolojik ve histolojik olarak incelenmistir.

Tavsan tibia diyafiz transvers kirigir i¢in tasarim ve iretimi gerceklestirilen DEF

sisteminin kirik iyilesmesi izerindeki sonuglar1 asagida belirtilmistir;

1. Niimerik calismada gerceklestirilen tepki yiizey analiz sonuglarma gore Kirschner tel
capmin tibia ortalama c¢apmnin %10’undan %40’ ma yiikselmesi (0.5mm — 2mm)
tibia {izerindeki esdeger maksimum gerilme degerinin yilikselmesine neden
olmaktadir.

2. Transvers diizlemde ve transvers eksende Kirschner telleri arasindaki a¢1 degerinin
artmas1 (30° — 60°) ile DEF sisteminin eksenel rijitliginin arttig1 gérilmiistiir.

3. DEF sistemi iizerinde en etkin parametrelerin 6n yiikleme ve yay katsayisi1 oldugu
belirlenmistir.

4. Kompresyon yaylar1 {lizerindeki yay katsayisinin artmast ile kirik ylizeyleri
arasindaki maksimum o, gerilme dagiliminda artiy gozlenmistir. Fakat yay
katsayismin ortalama olarak 20-30 N/mm arasindaki degerler lizerine ¢iktiginda o,
gerilme dagiliminin sabit kaldig1 gériilmiistiir.

5. Kompresyon yaylar1 lizerindeki on yilikleme degerinin artmasi (ON — 3.5N ) ile kirik
hatt1 tizerindeki 6, maksimum gerilme dagiliminin yiikseldigi gozlenmistir.

6. Calismaya genel olarak bakildiginda teller arasindaki a¢1 degerinin artmasi ile kirik
hattindaki transvers yonde olusan yer degisimlerin yaklasik olarak 0.5 mikron
azaldig1 gozlenmistir.

7. Erken donem (15. giin) radyolojik ve histolojik analiz sonuglarna goére T1 (6n

yilikleme 1N ) grubuna ait kirik iyilesmesi diger gruplardan daha hizli olusmustur.
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8. Ge¢ donem (35. giin) radyolojik ve histolojik skorlama analiz sonuglarina gore T2
(6n yiikkleme 2.5N) grubuna ait kirik iyilesmesi diger gruplara gore ortalama deger
olarak siralandiginda daha hizli olustugu goriilmiistiir.

9. Calismada kirik yiizeyleri arasindaki bdlgenin eksenel yonde belirli seviyede

komprese edilmesinin kirik iyilesmesini hizlandirdigi bulunmustur.

Bu calismada elde edilen sonuglarina dayanarak kirik iyilesmesi hakkinda daha genis
bir bilgi birikimine sahip olunmustur. Ileriki ¢calismalarda DEF sistemine ait daha fazla
geometrik degiskenin sistem {izerindeki etkisi ve kirik hatti iizerindeki basing
dagiliminin kirk iyilesmesi tizerindeki sayisal etkisi incelenebilir. Tavsan i¢in yapilmis
bu c¢alisgmanin daha biiylik havyalarda ve insanlarda uygulanabilmesi i¢in sistem
iizerindeki hareketlerin sayisal olarak okunabilir diizeye ¢ikarilmasi ve kullanilan

malzeme iizerinde optimizasyona gidilmesi gerekmektedir.
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