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Femur ve tibia gibi uzun kemikler darbe, asir1 yiikleme gibi sebeplerden dolayr saft bolgelerinden
kirilabilmektedir. Bu kiriklarin iyilesebilmesi i¢in kirik bolgesinin stabil bir sekilde sabitlenmesi gerekir. Bu
sabitleme icin plaklar ve intramediiler ¢iviler siklikla kullanilmaktadir. Ancak mekanik yonden bu iki implantin
hangisinin daha basarili oldugu bilinmemektedir. Bu ¢aligmada, femur saft kiriklarinda kullanilan plak ve
intramediiler ¢ivi kullaniminin mekanik agidan degerlendirilmesi yapilmasi amaglanmigtir. Yontem olarak, kemik
ve implantlar tizerindeki gerilmeleri incelemede siklikla tercih edilen sonlu elemanlar yontemi kullanilmistir.
Kemik ve implant modelleri olusturulmus ve bilgisayar ortaminda bu modeller ameliyata uygun olarak
birlestirilmistir. Femur bagina 750 N kuvvet uygulanmig ve distal femurdan sabitlenmistir. Toplamda saglam
femur modeli de olmak iizere ii¢ model olusturulmustur. Referans olarak saglam femur modeli tizerinde olusan
gerinim dagilimlart dikkate alinmistir. Sonuglar1 degerlendirirken femur iizerinde olusan gerinim degerleri ve
implantlar iizerinde olusan maksimum von Mises gerilme degerleri incelenmistir. Ayrica kirik hattinda meydana
gelen gerilme degerleri de dikkate alinmigtir. Sonug olarak, femur saft kiriklarinda intramediiller ¢ivi kullaniminin
stress kalkani agisindan daha basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Femur saft kirigi, Plak, Intramediiller ¢ivi, Sonlu elemanlar analizi

Mechanical Evaluation of the Use of Plate and Intramedullary Nails in

Femur Transverse Fractures

ABSTRACT

Long bones such as the femur and tibia can be broken from the shaft region due to impact, oandrload, etc.. The
fracture region has to be fixed stably in order to heal the fracture. However, it is not known which of these two
implants is more successful mechanically. Plates and intramedullary nails are frequently used for this fixation. The
aim of this study was to evaluate the use of plates and intramedullary nails used in femur shaft fractures
mechanically. The finite element method, which is frequently preferred, has been used as a method to examine the
stresses on the modelled bone and implants. The bone and implants were created and combined with each other
according to surgical procedure. 750 N force was applied to the femur head and the distal end of the femur was
fixed. Three finite element models were created, including the intact femur model. The strain distributions on the
femur intact femur were taken as reference. The strain values on the femur and the maximum von Mises stress
values on the implants were examined to evaluate the results. In addition, the stress values in the fracture line were
also taken into consideration to evaluate the results. In conclusion, the use of intramedullary nails in femur shaft
fractures was found to be more successful in terms of stress shielding.
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|. GIRIS

Insan viicudunda yer alan femur kemigi, en ¢ok statik ve dinamik yiiklere maruz kalan ve en dayamkli
olan kemiktir [1], [2]. Bu sebeple femurda travmatik sebeplerle kirik olusumu meydana geldiginde
tedavisi i¢in rijit metal implantlar kullanilmaktadir [3]. Femur saft kiriklarini sabitlemede eksternal ve
internal sabitleme olmak iizere iki farki yontem mevcuttur [3]. Genelde femur saft kiriklarini sabitlemek
icin plak ve intamediiller ¢ivi tercih edilmektedir [4]. Bu iki sabitleme yonteminden intramediiler ile
sabitleme daha ¢ok kullanilmaktadir [5], [6]. Ancak, intramediiler ¢ivi ile sabitleme yonteminin femur
kirik pargalarinin torsiyon yiiklerine karsi direncinin zayif olmasi gibi dezavantajlart mevcuttur [7], [8].

Wolff kanuna gore kemik canli bir dokudur ve yogunlugunu maruz kaldigi yiike gore
degistirebilmektedir [9]. Bu 6zelligi sayesinde kemik kiriklarini tamir edebilmektedir. Kemik kiriginin
iyilesebilmesi i¢in kirik hatti boyunca stabilite korunmalidir. Bu sebepten dolay1 kemik kiriklart protez
ve implantlar vasitasiyla sabit hale getirilir. Stabiliteyi etkileyen faktorler arasinda kemigin hasari,
gerilme kalkan etkisi ve implantlarda olusan yorulma sayilabilir [3] [10]. Gerilme kalkani, gerilme
etkisi ile kemikteki yogunluk farkina sebep olur. Kemikte yiik aktarilan bolgelerde yogunluk artar ve
yiik aktarilmayan bolgelerinde ise kemik yogunlugu azalir. Bu olaya gerilme kalkani denir. Bu olayin
etkisi ile kemigin zayif bolgelerinde kemik hasarlart meydana gelerek sabitlemenin basarisiz olmasina
neden olur. Kirik sabitlemede biyouyumlu metal malzemelerden yapilmis implantlar kullanilmaktadir
ve bu malzemelerin sahip oldugu elastikiyet modiilii kemigin sahip oldugu elastikiyet modiilii oldukea
fazladir. Kirik sabitlemede esas olan saglam femurdakine yakin gerilme dagilimi elde etmek ve
fizyolojik yiik akigina benzer bir yiik akis1 saglamaktir. Bu sekilde gerilme kalkani etkisi azaltilabilir.
Plak ile sabitlemede iyi bir stabilite saglansa bile, kirik yilizeyinde yetersiz basma gerilmeleri kirigin gec
iyilesmesine sebep olur ve bu durum tedavinin basarisiz olmasma yol agabilir [11], [12]. Baz
calismalarda plak ile sabitlemede kemik erimesi meydana geldigi gézlemlenmistir [13], [14], [15] Bu
durumun meydana gelmesine, kemik dokusuna aktarilan gerilmelerin azalmasi sebep olur [16].
Intramediiller ¢ivi, femur kiriklarinda femur igine konumlandirilarak sabitleme saglar ve femur
tizerinden aktarilan yiikii kemige paylastirir. Bu sayede, kirik hattinda belirli bir gerilme meydana gelir
ve bu gerilme kirik iyilesmesini hizlandirir. Ayrica, bu yontemde kemik {izerinden yiik aktarimi oldugu
icin gerilme kalkani etkisi daha az olacagi savunulmustur [17].

Bu caligmada, femur saft kiriklarini sabitlemede yaygin olarak kullanilan plak ve intramediiler ¢ivinin
sonlu elmanlar analizi (SEA) kullanilarak stres kalkani agisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Femur
modelleri tizerindeki normal gerinim dagilimlar1 ve implantlardaki maksimum von Mises gerilmeleri
incelenmistir. Ayrica, kirik yilizeylerinde olusan gerilme dagilimlan da dikkate alinmstir.

Il. MALZEME VE YONTEM

Femur 3 boyutlu (3B) modellerini elde etmek icin Bilgisayarli Tomagrafi (BT) goriintiilerinden
faydalanilmigtir. BT goriintiileri MIMICS 12.0 programina aktarilmis ve femur kemigi 3B olarak
modellenmistir (Sekil 1). Femur modelinin saft bolgesinde transverse kirik olarak adlandirilan kirik hatti
SolidWorks programinda olusturulmustur (Sekil 2a). Intramediiller ¢ivi modeli olarak 340 mm’lik 4 ayr
konumdan sabitlenen intramediiller ¢ivi tipi se¢ilmistir. Intramediiller ¢ivi femur modeline sabitlenirken
proksimalde major ve mindr trokentarlar arasi, distalde ise lateralden mediale 2 ayr1 vida ile
sabitlenirken, anteriordan posteriora ise tek vida ile sabitlenmistir. Sekil 2b’de verilen kirik hatti ve
modellerin konumlandirmasi1 AO surgery references’da belirtilen adimlara gore yapilmistir [18]. Plak
ve intramediiller ¢ivi modelleri i¢in SolidWorks programindan faydalanilmistir. Plak olgiileri tiretici
firma katologlarindan yararlanilarak, plak boyu 254 mm ve 9 delikli olmak iizere tasarlanmistir. Plagin
femur modeline sabitlenmesi i¢in AO surgery references’da belirtildigi gibi 6 delik kullanilmigtir ve
sabitlenmistir (Sekil 2c¢) [18]. Tasarimlarin ve modellerin cerrahi referanslara gére konumlandirma
isleminin ardindan modeller Ansys Workbench programina aktarilmgtir.
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Sekil 1. (a)Femur boyun uzunlugu (mm) (b) femur orta boliimii yarigapr (mm), (c) femur boyu (mm), (d) femur
boyun agist (derece).

Caligmada plak ve intramediiller ¢ivi modelleri i¢in Ti6AI4V malzeme O6zellikleri kullanilmustir.
Femurun mekanik 6zellikleri i¢cin BT goriintiisiinden yararlanilmistir [19]. SEA i¢in modellerin
malzeme Ozellikleri Tablo 1°de verildigi gibi kullanilmistir. SEA’nde tiim kontak iliskileri siirtiinmeli
olarak tanimlanmigtir. Kemigin, implant ve vidalar ile olusturduklar1 kontaklar arasinda siirtiinme
katsayis1 0.42 [20], implant ve vidalarin olusturdugu kontaklar arasindaki sitirtinme katsayis1 0.2 [21]
ve kemik kirik yiizeyleri arasinda ise siirtiinme katsayis1 0.37 [22] olarak girilmistir.
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Sekil 2. (a) Olusturulan kirtk modeli, (b) intramediiller ¢ivi; (c) plak modeli.
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Tablo 1. Malzemelerin mekanik ozellikleri [23].

Malzeme Yogunluk Elastikiyet Modiilii Poisson Oram
(g/cm?) (MPa)
Kemik ¢ = 1.67 X HU 0,004 X @201 0,3
Ti6AI4V 4,4 113000 0,33

@=yogunluk(g/cm®), HU= hounsfield birimi

Biitiin sonlu elemanlar modelleri igin tedrahedron mesh yapist kullanilmistir. Kemik modeli i¢in element
boyutu 4 mm, plak ve intramediiller ¢ivi modelleri igin 2 mm Se¢ilmistir. Kontak bolgelerinde mesh
iyilestirmeleri yapilmistir. Ayrica, yapilan analizler ile elde edilen sonugclar literatiir ile degerlendirilmis
ve sonlu elemanlar modellerinin dogrulamast yapilmistir Tablo 2°de olusan node ve eleman sayilari
verilmigtir.

Tablo 2. Sonlu elemanlar modelindeki node ve eleman sayilar.

Model Node Element

Kemik 91214 61726

Kemik- Intramediiller ¢ivi 463177 312348
Kemik- Plak 580957 380553

Femur bagindan literatiirde de belirtildigi gibi 750 N kuvvet uygulanmis ve distal femurdan sabitleme
yapilmistir [24]. Sekil 3’de plak (Sekil 3a), intramediiller ¢ivi (Sekil 3b), ile sabitlenen femur modeli ile
saglam femur (Sekil 3¢c) modeline ait sinir sartlar1 gosterilmistir.

F=750 N
(b) (9
¥/ /7 /A Y/

Sekil 3. () Plak, (b) intramediiller ¢ivi; (C)saglam femur modelleri i¢in olusturulan sinir kosullary.

[1l. BULGULAR VE TARTISMA

Stres kalkanm etkisini degerlendirmek icin femur iizerindeki gerinim dagilimina bakilmistir. Ayrica,
implantlardaki hasar olusma riskini degerlendirmek i¢in von Mises gerilmeleri incelenmistir. Kirik
iyilesmesi agisindan kirik bolgesinde olusan gerilme degerleri dnemli oldugu i¢in kirik hattindaki
maksimum von Mises gerilmeleri de dikkate alinmstir.

Femur modellerinde olusan maksimum von Mises gerilme degerleri ve dagilimlart Sekil 4’de
gosterilmistir. Saglam femurda maksimum gerilme 23 MPa olarak hesaplanmustir Sekil 4a’da goriildugii
iizere saglam femurda maksimum gerilme kortikal kemikte olusmustur. Intramediiller ¢ivi ile sabitlenen
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femur modelinde kirik hattinin oldugu bélgede maksimum gerilme 41 MPa olarak hesaplanmistir (Sekil
4b). Plak ile sabitlenen femur modelinde maksimum gerilme 72 MPa olarak hesaplanmustir. Sekil 4c’de
goriildiigi gibi gerilmeler proksimal kisimdaki ilk vida deligi ile distal kisimdaki son vida deliginde
yogunlagmaistir.

MPa

-

T ]

(@) (b) (©

Sekil 4. Saglam femur, (0) Intramediiller ¢ivi uygulanms, () Plak uygulanmus, femurda olusan maksimum von
Mises gerilme degerleri.

Implantlarda olusan maksimum von mises gerilme degerleri ve dagilimlar1 Sekil 5a ve 5b’de
gosterilmistir. Intramediiller ¢ivide elde edilen maksimum von Mises gerilme degeri 259.67 MPa iken,
plak igin 282.69 MPa olarak hesaplanmistir. implantlar iizerinde elde edilen maksimum gerilme
degerleri birbirine yakin olmasina ragmen Sekil 5°te de goriildiigii iizere intramediiller ¢ivide olusan
gerilmelerde daha homojen bir dagilim oldugu gézlemlenmistir.

MPa

180
160
140
B 120

100
D 80

(@) (b)
Sekil 5. (a) Plak, (b) intramediiller ¢ivi igin olusan maksimum von Mises gerilme degerleri.

Femur kemiginin kirik hattinin alt yiizeyinde plak ile sabitlemede maksimum 12 MPa esdeger gerilme
olusurken, intramediiler ¢ivi uygulanan modgl ge ls hpktsinAdm ¥ 7i esdeger gerilme hesaplanmustir.
Sekil 6’ da da goriildiigii tizere intramediiller ¢ivi uygulanan modelde gerilmeler kirik hatti boyunca
plak uygulanmis modele gore daha fazla dagilim gostermistir.
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Sekil 6. Kirik hatti boyunca, () Plak, (b) Intramediiller ¢ivi, uygulanan kemiklerde olusan maksimum von Mises
gerilme degerleri.

Femur modelleri iizerinde olusan normal gerinim dagilimlari incelendiginde, intramediiller ¢ivi ile
sabitlenen femur modelindeki normal gerinim dagilimi saglam femur modelinkine benzemektedir (Sekil
7). Intramediiler ¢ivi uygulanmis modelin lateral bdlgesinde olusan gerinim dagilimi proksimal
bolgesine gore saglam femurda olusan gerinim dagilimina benzerlik gosterirken, bu benzerlik distale
dogru azalmistir. Medial kisimda ise bu benzerlik biiyiik 6l¢iide korunmustur. Plak uygulanmis modelde
hem lateral hem de medial kisimda olusan gerinim dagilimi saglam femurda olusan gerinim
dagilimindan farkli olusmustur.

5 0,01
= 0,007 ;
mm/mm i [pyes Medial
0,001
0
-0,001
-0,004
-0,007
(@) (b) ©)
Lateral

Sekil 7. (a) Saglam femur, (b) Intramediiller ¢ivi uygulanmis, femurda, (c) Plak uygulanmis femurda olusan
normal gerinim dagilimlari.
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Literatiirde plak ve intramediiler ¢ivi i¢in yapilan SEA ¢aligmasi dikkate alindiginda bu caligma ile
benzer sonuglar elde edildigi belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda intramediiller ¢ivi lizerinde 145
ila 266 MPa arasinda degisen gerilme degerleri elde edilmistir [25]. Plak i¢in ise 220 ila 275 MPa arasi
gerilme degerleri hesaplanmistir [26], [27]. Bu ¢alismada ise intramediiler ¢ivi lizerinde yaklasik 260
MPa, plak iizerinde ise 283 MPa maksimum gerilme degeri bulunmustur. Saglam femurdan elde edilen
sonuglarda da aymi benzerlikte sonuclar alinmistir [28]. Bu karsilagtirmalar, bu ¢alismanin sonucunun
literatiir ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Implantlar i¢in Ti6Al4V malzemesinin akma mukavemeti 800 MPa [29] ve kemik i¢in ise hasar olusumu
acisindan kritik gerilme degeri 150 MPa’dir [30]. Bu ¢alismada modellere uygulanan statik yiike gore,
her iki sistemde de kemik ve implantlarda hasar olusumu beklenmez. Intramediiller ¢ivide maksimum
gerilme degeri biikiilmeye zorlanan orta bélimde (kirik hatt1) olusmustur. Plakta ise proksimal
bolgesindeki ilk vidada gerilme konsantrasyonu olustugu gozlemlenmistir. Plak ile sabitlemede bu
durum statik yiik i¢in bir sorun teskil etmese de rehabilitasyonun ilerleyen siirecinde dinamik yiikler
altinda vidada hasar olugma ihtimalini daha olasi hale getirmektedir. Literatiirdeki klinik ¢alisma
sonuglarina gore plak ile sabitlemede vidada hasar olusumu meydana geldigi bildirilmistir [31] , [32] ,
[33] . Eger bu olay gergeklesirse gerekli stabilite saglanamayacagi i¢in tedavi uzayabilir hatta basarisiz
olabilir.

Kemikte olusan gerilme degerleri hasar acisindan kritik degildir. Fakat kirik tedavilerinde kullanilan
implantlar kemikte aktarilan yiikii azaltarak gerilme kalkani olusumuna neden olmaktadir [34].Gerilme
kalkan1 durumu literatiirde normal eksenel gerinim dagilimi ile incelenmistir [35], [36]. Bu ¢alisgmada
intramediiller ¢ivi ile sabitlenen femurda saft bolgesinde olusan normal gerinim dagilimi saglam
femurda olusan dagilima benzerlik gostermistir. Plak ile sabitlenen femurda ise saft bolgesinde olusan
normal gerinim degerleri azalmistir. Dolayisiyla plak ile sabitlemede gerilme kalkani olusumu riski daha
fazladir. Gerilme kalkani etkisi kemik zayiflamasina sebep olacagi icin implantlar1 sabitlemede
kullanilan vidalarin gevsemesine sebep olur [3]. Bu durumda tedavi siiresinin uzamasina veya basarisiz
olmasina yol agar.

Bu c¢alismada implantlar mekanik yonden degerlendirilmistir. Fakat kirik sabitleme ameliyatlarinda
biyolojik faktorlerde énemlidir. Intramediiller civi ile sabitlemede plak ile sabitlemeye gore hastanin
daha az kan kaybi yasadig1 ve daha az x 1sinina maruz kaldigi bildirilmistir [4], [37]. Fakat intramediiller
¢ivi ile sabitleme sonrasi pulmoner komplikasyonlarin olustugu bildirilmistir. Bu sebeple kalp
rahatsizliklar1 olan hastalarda kiriklari intramediiller ¢ivi ile sabitleme yonteminin kullanilmamasi
tavsiye edilmistir [38]. Ileriye doniik galismalarda farkli kirik tipleri de eklenip biyolojik ve mekanik
etkenlerin 6nem dereceleri belirlenerek, olusturulacak katsayilar ile yontemlerin ustiinliiklerine gore
puanlanarak implantlarin karsilastirma ¢aligmalar1 detaylandirilabilir.

V. SONUC

Bu ¢alismada, intramediiller ¢ivi ile sabitlemede implantta daha az gerilme degerleri elde edilmis ve
gerilme konsantrasyonlari olugsmamistir. Ayrica intramediiller ¢ivi ile sabitlenen modelin femur saftinda
saglam femurdakine benzer normal gerinim daglimi elde edilmistir. Bu sebeple gerek implantta hasar
olugma ihtimali agisindan gerekse femurda olusabilecek gerilme kalkani ektisi agisindan femur tranverse
kiriklarinda intramediiller ¢ivi ile sabitleme yontemi daha basarili bulunmustur.
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