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Farkh Uzunluklarda Dinamik Kalc¢a Vidasi Yan Plakalar: ]@

Intertrakkanterik Kal¢a Kirig1 Tedavisinin Biyomekani @ izi

Biomechanical Analysis of Intertracranteric Hip Fracture Treatmentwith Dyngn %rp Screw Side ;\}
Plates of Different Lengths %’ \‘b,

RS
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0Oz * \C
Dinamik kalca vidas1 (DKV), stabil tip intertrokanterik kalga kiriklarini t\;%lek i¢in kullamlab?y@bir implanttir. Cerrahinin ba-

sarisini etkileyebilecek birgok faktdr vardir. Yan plakalarin uzunlugu afcrden biridir. Bu ne
biyomekanigini arastirmak 6nemlidir. implant basarisizhiklarmi aza%ﬁ eTarkli uzunluklargagyan

Oguz KAYABASI!

KV yan plakalarin uzunluklarmimn
aka etkilerini anlamak igin, bu ¢alis-

manin amact DKV’daki farkli uzunluklarda yan plakalar: arast icin sonlu elemanlar

manlar analizi ¢alismasinda intertrokanterik kalca kirtk] r@ kl1 uzunluklardakg
kemik, siingerimsi kemik, yan plaka, gecikme vidasi igj ()

ini kullanmaya ¢alismaktir. Bu sonlu ele-

implantasyonunu simiile etmek i¢in kortikal

del insa edilmist e kosulu, bir siije dik dururken femur basi iize-

rindeki kuvveti (400N) simiile etmek i¢in kullanil ‘ , yan plaka, kortikal vidalar ve femurdaki gerilme da-

Silimini aragtirtlmigtir. En biiyiik gerilme, vid®art #151 noktalarin cevresinde meydana gelmistir. Femurdaki

en distal kortikal vidadaki gerilme en faz tur. Yan plakanin u \2u kisaldikca kortikal vidalar lizerindeki gerilme artar ve bu da

kortikal vidalar1 ¢evreleyen femur lizgri erilmeyi arttirir. Y: an uzunlugu (2 delikli yan plaka) ve femur tizerindeki en uzak
3

vida ile DHS kullanimi, yan plakani r1 gekilme riskini i u ¢alismanin sonuglari, ortopedik cerrahlar tarafindan DKV imp-

lant uzunluklarmin segilmesi igW Biyomekanik bir analiz sggla ir.

Anahtar Kelimeler: Biyo \, Sonlu elemanlar a@ inamik kalga vidas1, Intertrokanterik kalca kirig:

Abstract ®
Dynamic hip scr &) is a common im] &ed to treat stable type intertrochanteric hip fractures. There are many factors that may
affect the sugcfss§Fsurgery. The length @ide plates is one of the factors. Therefore, it is important to investigate the biomechanics of
the lengt %DKV side plateg. @!e implant failures and to understand the side-plate effects of different lengths, the aim of this
study 4 h% %
a3 el was construct tertrochanteric hip fractures, cortical bone, spongy bone, side plate, delay screw to simulate DKV im-
tation of different Je a\v
@nvesti gated. The gre \ ss occurred around the points where the screws contacted the cortical bones. The most distal cortical screw in
the femur was m% ssed. As the length of the side plate is shortened, the tension on the cortical screws increases, which increases the

o use finite element a is to investigate side-lengths of different lengths in the DKV. In this finite element analysis study,

as used. In this study, the stress distribution in the delay screw, side plate, cortical screws and femur was

tension on the fe surrounding the cortical screws. The use of DHS with the length of the side plate (2-hole side plate) and the furthest

screw on¥ ur can increase the risk of pulling out the side plate. The results of this study may provide a biomechanical analysis for the
sele KV implant lengths by orthopedic surgeons.
eywyrds: Biomechanics, Finite element analysis, Dynamic hip screw, Intertrochanteric hip fracture
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L. GiRig

Dinamik kalga vidas1 (DKV), stabil tip intertrokanterik kalca
kiriklari igin tercih edilen implanttir [1-3]. DKV kirilma bol-
gesinde kompresyon saglar ve kullanimi nispeten kolaydir
[4-8]. Lag vidasi kesilmesi DKV ile karsilagilan en yaygin
komplikasyonlardan biridir. Uygun u¢ apeks mesafesi ve ki-
rgm azaltilmasinin gecikme vidast kesme riskini azalttigi
distintilmektedir [9-12]. Femur saftindan yan plaka ¢ekil-
mesi DKV’nin bir komplikasyonudur [13], ancak bu ko-
nudaki tartigmalar yetersizdir. Daha uzun bir yan plaka ke-
mikleri kavramak i¢in daha fazla vida saglayabilir, ancak bu
daha uzun bir yara ve daha yumusak doku tahribatina neden
olur. Bir¢ok calisma farkli yan plaka uzunluklarinin klinik
gozlemlerle etkilerini arastirmis olmasina ragmen, [13-17],
aragtirmalar i¢in biyomekanigi az sayida ¢alisma kullanil-
mistir [18-19]. Bu nedenle, ortopedi cerrahlarinin, hastalari
icin uygun uzunluktaki yan plakalar segmek i¢in biyomeka-
nik bir analize ihtiyaci vardir, bu da ameliyat sonras1 komp-
likasyonlari azaltabilir.

Onceki ¢alismalarda, 4 delikli yan plakalarin tedavi igin or-
tak secimler oldugu belirtilmistir, ancak bazi aragtirmacilar
2 delikli yan plakalarin biyomekanik analiz ve klinik uygu-
lamada yeterli stabilite sagladigint diigtinmiislerdir [13-19].
McLoughlin vd. implantasyon sonras1 2 ve 4 delikli yan
plakanin biyomekanik durumunu arastirmak igin kad
deneysel bir ¢alisma yiiriitmiis, ve sonuglar 2 delikli
delikli yan plaka arasindaki kararlilikta 6nemli bi
madigint géstermistir [18]. 2 delikli DKV, do
yiiklerinde 4 delikli DKV kadar biyomekanik Q%

Lidir.

Bazi ¢aligmalar, 2 delikli yan plakala manin yan pla-
kanin disar1 ¢ekilmesine neden o&& ini bulmustur. La

ohapoonrungsee vd. 2 delikli yan%laka ile DKV im

arlza
karar-

tasyonu alan 83 hastayi1 ¢irmis ve 2 hast yan
plakadan ¢ekildigini g6 [13]. Riha vd. b likli
yan plaka ile DKV impMafasyonu alan 32 h bir ta-
nesi yan plaka sadigini bildirm . Bu calis-

malar, DKV nj
tatmin edi®
cikarildi

ortl

gerilim dagilimms S1n1 tespit etmistir [20]. Her ne
@adar bir¢ok Qah@sn plakanin uzunlugunu ve kortikal
ida numaralar, elemis olsa da [13-21], az sayida ¢a-

elikli bir yan pla llanilmasinin
lar verdigini bu% Ancak vidalarin
a kirtlmanin d§ irka¢ durum vardir.

yan plaka sabit e esi i¢in gercken optimal
V1da say1sini ar ve tli¢ kortikal vidanin opti-

A%

lisma farkli yan $aaka uzunluklari i¢in komple bir biyome-
kanik anﬁ@geklestirmistir [19].

So nlar analizinin (SEA) tibbi aragtirmalardaki uy-
gulaiyglar1 ¢ogunlukla ortopedik veya dental biyomekanik

& 1 ¢in biyom
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analizlerdedir [22-25]. SEA’nin avantajlari, deneysel g6z-
lemlerden elde edilemeyen genel yapinin mekanik statii-
stinli saglayan, gerilme dagilimi, yer degistirme, zorlanma
gbzlemi i¢in kullanilabilecegidir. Bazi arastirmacilar, farkl
uzunluktaki u¢ vidalarinin ve farkli uzunluklardaki namly-
larin etkilerini aragtirmak icin SEA’y1 kullanmiglardir [

Rooppakhun vd. SEA’in farkli uzunluklarda yan plak
luklarina sahip DKV’nin mekanik performa tir-
mak icin kullanilmig ve sonuglar, implant g HX nde ve

.
& nlamli bir

likte, gahsma—

5
o

aya

kirilma stabilitesinde artan plaka uzunlu
fark olmadigini gdstermistir [19]. Bun

larinda gerilme dagilimimin femur v,
deki etkilerinin arastirilmasi yer$

Yukarida belirtilen ¢alisma

ekal vidalar tizeri
stir.

aciklamalara Ve

plaka uzunluklarinin h; erindeki etkilerin

dayali olarak, bu ¢ in amaci, farkli larda u(;

farkli yan plakal
SEA kullan:
ve 6 delikl

gem e%

% #tir. Bu calismanin sonug-

al cerrahi sonuglar elde etme-

eka;? b1r naliz saglayabilir ve gelecekteki

tasarim ve impl gelistirilmesi i¢in biyomekanik bir

temel saglay

rtopedl cerrahla

YAL VE YONTEM

a genel olarak DKV daki farkli uzunluklarda yan
larin {i¢ boyutlu (3-D) SEA bilgisayar simiilasyonunu;

nedenle, klinik uygulamada sik¢a karsilagilan, farklt
uzunluklarda (2 delik, 4 delik ve 6 delik) 3 grup DKV’ ’nin
SEA modeli kurulmustur (Sekil 1 (a)). Bu ¢alismada kullani-
lan modeller esas olarak kortikal kemik, stingerimsi kemik,
yan plaka, gecikme vidas1 ve kortikal vidalar olmak {izere 5
bilesene ayrilmistir. ABD’de Ulusal Saglik Enstitiileri tara-
findan saglanan bilgisayarl tomografi goriintiileri (Gortiniir
Insan Projesi) kullanilarak bir femur modeli olusturulmustur
(bu ¢aligmada kullanilan kemik modeli erkegin sag femu-
rudur). Bu model esas olarak kortikal ve siinnetli kemikler
olmak tizere 2 bilesene boliinmiistiir ve biiyiik trokanterde
1 mm’lik bir kirtlma alant olusturulmustur. DKV ve korti-
kal vidalarla ilgili olarak, bu ¢alismada ¢izim i¢in 3B bilgi-
sayar destekli tasarim (CAD) yazilimi (Pro/Engineer Wild-
Fire 5.0) kullanmilmistir. Ayrica, CAD yazilimi femur, DKV,
vidali vida ve kortikal vidalart montaj etmek igin kullanil-
mustir. (4,5 mm c¢apinda, kullanilan vidalar dislere sahiptir).
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2 Delikli DKV 4 Delikli DKV 6 Delikli DKV
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©

Sekil 1. (a) Bu ¢alismada kullanilan 3 boyutlu bilgisayar modeli. (b) Yiikleme kosullar1 ve sinir kosullar. (c) 3B
ag yapisi
Gecikme vidasi femur baginin ortasina yerlestirilmistir. imp- ~ parametre (Young’in modiilii Ve*kon’m orant)

lant i¢in temel olarak gecikme vidasinin ucundan femur ka-
fasinin tepesine 10 mm’lik bir mesafe kullanilmistir. Ek ola-
rak, ug-tepe mesafesi (TAD) degeri 22,5 mm (TADAP = 10
mm, TADLAT = 12,5 mm) (TAD = lateral radyografide 6l-
ciilen 6n-arka radyograf (TADAP) + ug¢-tepe mesafesi iize-
rinde olgiilen ug-tepe mesafesi) TADLAT)). Bu ¢alisma
DKV’lar1 boylarma gore 3 gruba ayirmustir: 2 delikli DKV
(birinci grup), 4 delikli DKV (ikinci grup) ve 6 delikli DKV
gruplan (ii¢iincii grup). Ug boyutlu bilgisayar modeli ta-
mamlandiktan sonra, olugturulan model analiz i¢in FEA ya-

zilimma (ANSYS Workbench 15.0, ANSYS, Inc., Canons—%

\

burg, PA) aktarilmistir.

Bu ¢alisma temel olarak femur basi tizerindeki ku
kegin dik durdugu bir senaryoda simiile etmist
bir yiik kosulu ve bir sinir kosulu saglamisti
Yiikleme kosulu, bir 6zne dik dururken

Nu
deki kuvveti simiile etmek i¢in kulla @ edenle her iki
as

bacaktaki kuvveti taklit etmek icj 1 i¢in 400 N (

ekseni yonil) asagi dogru bir kqu ygulanmistir [25@
u

1r kosullar1 i¢in
anmis, boylece

olarak, bu caligmada kullam;
distal ucunda sabit bir deg

ekseni ve Z eksenindekt

tir. gecikme vidagt @an plakanin naml

rak ayarlanma & 18er pargalar aras

tip olarak @sﬁm SEA yazili

“ayirma : ecenegi, tema

ﬁ rir. Ote yandan, “baddy” secenegi, iki yiizii (veya
irbirine baglayas uk birakmaz [27].

may.
ken:
@?@ahsmada kullam

mas, bagl bir
S Workbench’de

del femoral kortikal kemik, fe-
oral siingerimsi , gecikme vidasi, yan plaka ve kor-

calismada an malzeme Ozellikleri dnceki ¢aligma-
lardan efx mistir [22-25]. Tiim malzemelerin homojen,
iz dogrusal elastik oldugu varsayilmistir. Bu ne-
d&alzeme ozelliklerini ifade etmek igin iki bagimsiz
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&@\ modellerinin

s

kullanilan malze

mustir. Tablo 1, bu simiilasy

liklerini géstermektediz %

Tab‘@alzeme ozellikleri

/1?‘

Malzeme Young modiilii (MP. ' Poisson orant
Cortical ke 0.3
Cancellous %ik . 0.3
Y K2 2001 03
j&lg‘é'vidm Q.ooo 03
! ikal vida .000 0.3
) W

SEA analagi sonra, bu calisma ¢ogunlukla von Mi-
ses gerilmes agilimimi gozlem gostergesi olarak kulla-
nilmistipR§ozlenen von Mises gerilme bdlgeleri, gecikmeli

aka ve kortikal vidalardaki bolgelerdir. Femu-
al ve medial tarafindaki stres dagilim durumu, farkl
luklarda yan plakalar kullanildiginda DKV’deaki fark-
liklar1 incelemek icin belirlenmistir.

SEA gerceklestirmeden dnce, insa edilen modelde bir yakin-
sama testi yapilmalidir. Bu, bir simiilasyon analizi yaparken
SEA modeliyle daha dogru sonuclar elde etmek icindir. Ya-
kinsama testi modeli ile ilgili olarak, bu ¢alismada temel ola-
rak test yakinsama testinin sonucunu elde etmek i¢in ag bii-
yukligi kontroli kullanilmigtir. Agin boyutlart 5, 4, 3 ve 2
mm olarak segilmis ve karesel tetrahedral elemanlar ¢ogun-
lukla ag icin ANSYS Workbench yaziliminda kullanilmigtir.
Bu ¢alisma agin ebatin1 vermis olmasina ragmen, yazilim
agda otomatik olarak agin islevinde biiyiik bir egriligi olan
bir yerde, vida iizerindeki disler gibi arindirir. Femur bast
tizerine ylik kosulu olarak 400 N (Z ekseni) asag1 dogru kuv-
vet uygulanmistir. Femurun distal ucunda smir durumu ola-
rak sabit bir destek kullanilmistir (Sekil 1 (b)). Yakinsama
testi i¢in farklt mesh boyutlart kullanilmigtir. Bu ¢alisma,
Tablo 2°de listelenen yakinsama degerleri icin bir isaretle-
yici olarak kortikal kemigin daha kiiciik trokanteri iizerinde

kll\\
&

04
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bulunan von Mises gerilmesinin maksimum degerini, Tablo
2’de siralanan yakinsama degerleri i¢in bir belirte¢ olarak
gozlemlemistir. Ug farkli modelde, % 2.450, % 0.974 ve %
0.368 yakinsakliklarinda farkliliklar saptanmistir (yakin-
sama diizeyi,% 97.549, % 99.025 ve % 99.631). Daha 6n-
ceki ¢aligmalardan bu yakinsama sonucunun bu ¢aligma i¢in
kabul edilebilir oldugunu ve yakinsama testi igin % 5 ya-
kinsamanin durma kriteri oldugu bulunmustur [25,28]. Bu
sonuglar, bu ¢alismada kullanilan modelin birbirine yaklas-
tigin1 gostermektedir. Bu nedenle, bu sonlu elemanlar ag
modellerinin farklt uzunluklardaki DKV lar1 incelemek igin
kullanilmasi makul olacaktir. Yakinsama testinden sonra, ca-
lismada kullanilan ii¢ FEA modelinin tiimii, kuadratik tetra-
hedral elemanlar i¢in ag boliimlendirmesi igin bir standart
(Sekil 1 (¢)) ve ANSYS Workbench FEA yazilimindaki me-
kanikler i¢in bir analiz simiilasyonu olarak 3 mm’lik bir ag
kullanilmistir. Calismada 2 delikli modelde 93.965 diigiim
noktasi ve 53.089 elaman, 4 delikli modelde 117.724 digim
noktasi ve 67.054 eleman, 6 delikli modelde 141.475 diigiim
noktasi ve 80.971 eleman kullanilmistir.

Tablo 2. Yakinsama test sonuglari.

III. SONUCLAR

Bu sonlu elemanlar analiz ¢alismasinda, analiz edilen sonug-
lar renk grafigi ile gosterilebilir. Sekil 2 (a) gecikme vidalari
iizerindeki gerilme dagilimin géstermektedir. Ug grup ara-

sinda, her gecikme vidasindaki en biiyiik von Mises geriln\\
n 5

L 2

degerleri asagidaki gibidir. (2 delikli DKV, 281.18MP
delikli DKV, 280.15MPa; ve 6 delikli DKV, 280.41

biiyiik gerilme degerlerinin tiimii kirik bolges Iun-
hen biiyiik

N

ger degildir.

mustur. Ug gruptaki gecikme vidalar1 aras
gerilme degerleri arasindaki farklar dj 04
Sekil 2 (b), kortikal vidalar {izerin 1lme dagiliming 0
gostermektedir. Her gruptaki ko@alar iizerindeki K\
biiylik von Mises gerilme de
likli DKV, 71.934MPa; 4
likli DKV, 29.606Mp
larin kortikal kemi temas ettigi no Xﬁm etrafinda
m@ delikli DKV g %&ortikal vida-

lar iizerind @e en biiyiiktiir.
tirilmesiﬂ%ﬂsonra yanal olar
1 gostermekted

eri dsagidaki gibidir: '
v DKV, 34.684MRBg;
uytk gerilme degefel, vida-

c-

meydana gel

) implant yerles-
ndiginde femurdaki
n plakanin uzunlugu daha

st s@1m‘
% dugunda, dﬁsﬁl@i genis bir alanin olacagini tes-

«

 2Delikli Yakinsama 4 Delikli okn- 6 De- Yakigg \¢
Ag .. sama likli s
Olciisii model Seviyesi  model Seviyesi model Si

U MPay (%) (MPa) 4

(%) (

Smm  5.0928 95.467 4.5765 98.256 4 09.252
4mm  5.0944 95973 4.6009 98.780 \4.6 99.560
3mm 52039  97.549 46123 990 6265  99.631
2mm  5.3346 4.6577 4.6436

R

%rilme dagilimi

ilmistir. Sekil 3 (b)Nghmur medial olarak gozlendiginde

rir. Kortikal vidalar ile femurun me-

dial korteksi }

u

ki temas noktasi ¢evresinde daha fazla
gerilmeny igini gostermektedir. Sonuglar en distal vi-
danin ¢t} aki kemigin daha fazla stres yasayacagini gos-
te @jin 2 delikli DHS grubunda bu stres degeri en bii-

ur. Sekil 3 (a), femurdaki enine kesit gerilme dagilimini

li DKV 6 Del%ﬁkv

o

<
2 Delikli DKV %‘

Max: 280.15MPa

0

Max: 280.4MPa (a)

2 Delikli DKV 4 Delikli DKV 6 Delikli DKV

a ~
v Local high stress{ v

—

2l

Unit : MPa

i

26.000
22.798
19.597

———

|
L

16.395
13.194
9.992 !
6.791
3.589
0.000

Max: 71.934MPa Max: 34 684MPa Max: 29.608MPa

(b)
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Sekil 2. (a) Gecikme vidalarindaki gerilme dagilimi. (b) Kortikal vidalarda gerilme dagilimi.
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2 Delikli DKV 4 Delikli DKV 6 Delikli DKV
P (‘; \

r'e

(¢
Unik < P 22.161 MPa
22.073 MPa

2 Delikli DKV 4 Delikli DKV 6 Delikli DKV

(@)

30.336 MPa 14.318 MPa

19.0000
16.6330
14.2650
11.8980
9.5302
7.1628
47953
24279
0.000

34.989 MPa

25.642 MPa

(b)

Unit : MPa

14.000
12.255
10.510
8.766
7.021
5276
3531
1.786
0.000

2 Delikli DKV 4 Delikli DKV 6 Delikli DKV

.Sy & 9'

14.103 MPa
19.428 MPa

12.966 MPa
11.739 MPa
8.838 MPa
10.081 MPa
11.376 MPa
13.461 MPa

12.401 MPa
12.045 MPa
10.427 MPa
13.883 MPa

(c)

5.000
4375
3.750
3.125
2.500
1.876
1.251
0.626
0.000

Sekil 3. (a) Femurun lateral tarafindaki gerilme dagilimi. (b)
Femurun medial tarafinda gerilme dagilimi. (c) Femurda kesitsel

gerilme dagilimi.

IV. TARTISMA 0
DKYV, stabil tip intertrokanterik kalga tedavi et-

kigkla
mek i¢in kullanilan yaygin bir implanttpU¥V sinin intert-
rokanterik kiriklarin fiksasyonund risint belirleyen

faktorler arasinda kirik paterni, lﬁ@lmamnm kalitesi
It

gecikme vidasinin konumg% [4,5,9,10,11,29].

meli vida kesimi ve yan okiilmesi DKV yetcNigi-
nin ortak komplikasyou% Genellikle daha T yan
plakanin daha fazlagtabMte saglayabilece‘i% yan pla-
kanin disar1 ¢ek kini en aza indir@e inanilmak-
e, daha uzun bir plaka daha uzun

tadir. Bununl

bir yara v, yumusak doku neden olur. Bazi
calism a kiiglik bir ins ahip 2 delikli bir yan
pla

plantasyonunurnggter®¥ fiksasyon saglayabilece-

§lni b¥lirtmistir, ancak b aka ¢ekmesi yine de gercek-
ilir [13,14,15,164 1 caligsmalar da kortikal vida ki-
1lmasindan dolay, s1z oldugunu bildirmistir [13]. Bu
calisma, impla sonrasi farkli uzunluklarda DHS yan
plakalar1n1$iy ekanik etkilerini aragtirmak i¢in FEA’y1
basarlyl‘ ilmistir. Bu ¢aligma ayni1 zamanda, yan pla-
ublugunun, femur kemiginin kortikal kemigi {ize-

ka é
rindeN

stresin daha fazla artmasina neden olabilecegini

535

gostermigtir. Bu ¢alismanin sonuglari ortopedi cerrahlari ta-
rafindan yan plaka uzunluklarinin sec¢imi i¢in mekanik bir
temel saglayabilir.

Bu caligmanin sonuglari, her gruptaki gecikme vidasi iize-
rindeki stres degerlerinde 6nemli bir farklilik gdstermemis-
tir (Sekil 2 (a)). Bunun ana nedeni, bu ¢alismada kullagé™
lan gecikme vidasinin ve namlunun uzunluklarinin
olmasi olabilir. Daha 6nceki ¢aligmalar, daha uzu;
cikme vidasi kullanildiginda, gecikme vidasi GiZEN

rilmenin daha kisa bir gecikme vidasi kulla & da oldu-
gundan daha biiyiik oldugunu belirtmistj |. Daha kisa
namlulu bir yan levhanin kullanilm; e vidas1 ve

namlu lizerinde daha fazla stres
mada ayn1 uzunlukta gecikme Vm
mistir; bu nedenle, her gru; ecikme vidast v
iizerindeki gerilme farlgu dikkate deger dg
olarak, bu ¢aligma ko vidalardaki geril

gerilme vidalar

da incelemistir. El@
lerle temas ett%l alarin c¢evresind;

lacaktir. Bu cal
ve varilleri kuyll

(Sekil 2 (b

@n sebebi, Kortikal
i si kemik i¢in et¥gi zaman, Young’in
ik oldugu icin (korti-

rimsi kemikte oldugundan

mik ve
gin modiili da

kortilyed ke
k % tizerindeki stre u@
iytiktii), kortika@mrtikal kemik ile baglands; bu
\%Xd le, kortikal vidg he™ki tarafta da kortikal kemikle te-

mas ettigi yerde azla stres saglamistir. Her ne kadar
bu gahsmam& al vidalar1 iizerindeki tepe gerilimi, ni-
hai dayagum paslanmaz ¢eligin nihai mukavemeti yak-
lasik 8 a) [30] daha diisiik olmasina ragmen, kortikal
vida mas1 yorulma arizasi ile indiiklenebilir [31]. Baz1
etersizligi vakalarinda, kortikal vidalarin kirilma yeri
alismanin sonuglartyla uyumlu olmustur [13]. Ek ola-

ak, yan levhanin uzunlugu ne kadar uzun olursa kortikal vi-
dalar o kadar ¢ok kullanilir ve kortikal vidalar iizerindeki

baski1 o kadar diistik olur.

Asil sebep, kortikal vidalar ne kadar ¢ok kullanilirsa, korti-
kal vidalar ile femur arasindaki temas yiizey alani o kadar
biytlik olur ki bu da kortikal vidalar iizerindeki baskiy1 azal-
tabilir. Femur tlizerindeki gerilme degerlerine bakildiginda
bu ¢alisma, yan plakla temas tarafinda implantin destegin-
den dolay1 femur stresinin goreceli olarak daha diigiik ol-
dugunu gostermistir. Bu, gerilme koruma etkisiyle agikla-
nabilir. Gerilme koruyucu etki, implante edilen malzeme ile
kemik arasindaki elastik modiilde fark biiytik oldugunda or-
taya cikar. Baslangicta kemik tarafindan saglanan geilme,
implant tarafindan korunur ve boylece kemikteki gerilmeyi
azaltir. Ek olarak, femurun medial tarafinin gozlemleri, kor-
tikal vidalart ¢evreleyen kemigin, 6zellikle kemik {izerin-
deki stresin en biiyiik oldugu en distal kortikal vida olan
daha fazla gerilmeye maruz kaldigmi ortaya koymustur ve
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2 delikli DKV grubundaki gerilme diger 2 gruptakilerden
daha biiyiiktii (4 delikli ve 6 delikli DKV grubu; Tablo 3).
Onceki literatiirler, normal kemikte, nihai mukavemet dege-
rinin yaklasik 105 ila 120Mpa [30, 32] oldugunu gdstermis-
tir. Bununla birlikte, yas ve hastalik ayn1 zamanda kortikal
kemigin nihai kuvvet degerini de etkiler. Bu nedenle, vida
¢ekme islemi daha biiylik gerilme degerleriyle ortaya ¢ika-
bilir. Bu nedenle, 2 delikli DHS’nin hastalarda kullanilmasi,
yan plakanin digart ¢ekilme riskini artirabilir ve vidanin ¢1-
karilmasini 6nlemek i¢in daha uzun bir yan plaka se¢ilebilir.
Ek olarak, klinik olarak, kortikal vidadaki iplik, stres kon-
santrasyonundan dolay1 kortikal kemikte daha yiiksek geril-
meye neden olabilir.

Bu c¢alismada bu SEA’de bazi sinirlamalar vardir. Materyal
6zelliklerinin, bu ¢aligmada simiilasyonu basitlestirmek igin
homojen, izotropik ve dogrusal elastik oldugu varsayilmistir
ve bagkalarin ¢alismalarina atifta bulunarak ayarlanmis-
tir [22,25,28]. Bu varsayimin sonuglari gergek durumlardan
farkli olsa da, ¢alisma egilimleri degismeyecektir. Ek ola-
rak, femur modelinde, bu ¢alisma sadece femurun proksimal
kismin1 kullanilmistir. Bunun ana nedeni femurun proksimal
kisminin bu ¢aligmada gézlemlenen konum olmasiydi ve bu
sadelestirme bilgisayar simiilasyon siiresini kisaltabilir. Ek
olarak, kortikal vidalar vida diglerine sahip oldugundan, ke-
mik implanti (vida disleri) arayiiziinde iiretilen yiiksek ge-

neden oldugu yiiksek gerilme nedeniyle olabilir. Bu n
calisma kemik-implant arayiiziinii gbzlemlerse;
manlar analizi kullanilarak hatali arastirma sq
acabilir (stresin yogunlastig1 yeri bulmak g¢in
lar analizinin kullanilmas: genellikle dgg
onceki biyomekanik caligmalar pro
kuvveti eklemis olmasina ragme 1mal femur ve ka
ekleminde abduktorler, addijktgrlerMleksorler, ekstenso

dis rotatorler ve i¢ rotator T il olmak tizere bi kas
grubu vardir. Her bir k u farkli kaslar i¢ den,

her kasin kuvvet ve kuv Oni hareket snas@ rkl1 ola-
caktir. Bu nede faktorlerinin mé nalizi daha
karmasik hale &@grhesine izin verm 181n, bu ¢aligma

yalnizca fe sindan femura ile%@gl dogru dig kuv-

veti bir e kosulu olaralﬁ Imistir. Boyle bir dis
kuv asimi, farkli dig kuvWetlerin ¢calismanin sonug-

lar rindeki etkisinde abilir. Her ne kadar bu ¢a-

ada baz1 basitlest'r@ yapilmis ve gergek durumlarla
arkli olan kosulla@mlmls olsa da, arastirilan konu i¢in

rilme, gerilme konsantrasyonunun geometrik gérﬁnﬁm%
Ve

na yol
eleman-
egildir). Daha
femur 23’e kas
0

net bir egilim g@ istir.
Bu calismaga FEX gozlemlerine dayanarak, farkli uzunluk-
larda D plakalarinin biyomekanik durumu arastiril-

migfirGuNanalizden elde edilen sonuglarin gercek durum-
larla¥Wgz1 farkliliklari olsa da, veriler farkli uzunluklarda yan
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plakalari secerken ortopedi cerrahlari igin referans saglamis-
tir. Bu ayn1 zamanda implant basarisizliklarini azaltarak has-
talarin daha iyi prognoz kazanmalarini saglayabilir.

V. SONUC \«’

Bu calismada genel olarak DK'V’daki farkli uzunluklar%x)
yan plakalarin etkilerini arastirilmigtir. Bu ¢alisma; -

nugclari, farkli yan plakalar implante edildiginde
das1 ve namlu tizerindeki baskida 6nemli bi
gin1 gdstermistir. Bu ¢alisma ayni zaman
delikli) uzunlugu ne kadar kisa olursa

1 vidalar {ize- Q
. . . 4
unu gosterrmsk\o

iizerindeki stresi
KV kullanimi, ya

rindeki gerilmenin o kadar yiikse
Bu, kortikal vidalar1 ¢evreleyen

tiracaktir. 2 delikli yan plak
¢ekme riskini artirabili

dik
cerrahlar tarafindan D ilmesi

icin biyomekanik bi{a
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