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zer, Femur Medial K

De ndirilmesi, Zongulda  e 

   

klar da distal lateral fem  ile 

tespit standart uygul lamada bu ilmekte ve 

pl kaynamama gibi 

komplikasyonlar rapor edilmektedir. Bu sebeple distal femur medialinden de plak 

uygula ektedir. Medial femoral kondil ti tomik 

plak yoktur  y

 

 distal medial femoral kondil kemik ve doku 

anatomisine uygun kilitli anatomik plak tasarlamakt  

  A an temin edilen 16 

 Elde edilen verilerle kemiklerin 

, anat z 

k distal femur medial kondi

pl inde sonlu elemanlar an , yapay femur kemikleri 

AO/OTA 33A3 tip s eli yap  4 ekanik 

teste tabi tutuldu. rnekler . Grup A  distal femur anatomik 

kilitli plak (t n) ile medialden, grup B distal femur anatomik 

kilitli plak ile lateralden ve grup C ekleri  plak larak hem medial hem de 

tespit . Toplamda 62 adet yapay kemik ve 80 adet (40 medial, 40 

lateral) plak ku  Aksiyel kompresyon, siklik aksiyel kompresyon, yetmezlik ve 3-

nokta   ve gruplar   

Bulgular: Aksiyel kompresyon testinde, a 

. Siklik aksiyel kompresyon testinde A 

grubunda 11000 siklusta kem .  gruplarda kemik k lma  

 C grubunda irme 21% daha , 

osteotomi uygulanmayan rm Yetmezlik 

tetsinde, B grubunda A g  6% ora on lerinde 



vi 

yetme . C grubunda A gru  51%, B grubuna re 49% 

 Newton lerinde l . 

testinde A ve C gr  anterior posterior ve lateral medial pla

sonras   anl  

 

ek olarak kilitli medial plak uygulama  stabilitesini belirgin olarak 

. Medial f da ek 

olarak tavsiye etmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Medial femoral kondil,  plak, Suprakondiler fem  

Biyomekanik  
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ABSTRACT 

Mehmet Ali igning Femur Medial Condyle Plate and Biomechanical 

Evaluation, Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of 

Orthopaedics and Traumatology. Thesis, Zonguldak, 2021 

Fixation with distal lateral femoral plate is standard application in osteoporotic or 

comminuted supracondylar femoral fractures. In clinical practice, this method could be 

inadequate and complications, such as implant failure, malunion and nonunion, could be 

reported by many orthopaedic surgeons. Therefore, it is necessary to insert another plate 

from medial condyle of femur. There is not any anatomical plate produced for the medial 

femoral condyle. There is no standard approach for surgical approach and plate application 

to this area 

Purpose: Our purpose of this study is to design an anatomic locked plate appropriate for 

bone and soft tissue anatomy of distal femur medial condyle.  

Methods: Computed tomography was performed on 16 dry cadaver femur bones of 

different sizes obtained from the anatomy laboratory. Solid modeling of the bones was 

made with the data obtained. The medial condyle plate of the distal femur was designed in 

digital environment on solid models, taking into account anatomical structures. Then, ffnite 

element analysis was performed on the plate that was planned to be produced. The 

produced plate was subjected to 4 different biomechanical tests by making AO / OTA 

33A3 type supracondylar fracture model on artificial femur bones. Samples were divided 

into 3 equal groupsGroup A samples were fixed from the medial with the distal femur 

anatomic locking plate (manufactured by us), group B samples were laterally with the 

distal femur anatomical locking plate, and the C samples were fixed from both medial and 

lateral using double plates. 62 pieces sawbones and 80 pieces plates (40 medial, 40 lateral) 

were used totally. Axial compression, cyclic axial compression, load to failure and 3- point 

bending values were measured and compared between groups.  

Results: In the axial compression test, it was observed that the model structure integrity 

was preserved 23% more in group C than in group B. In the cyclic axial compression test, 

bone fracture was observed in group A in 11000 cycles.  No bone fracture was observed in 

the other groups. While total displacement was 21% less in group C than in group B, 47% 

less displacement was seen in bone without osteotomy.  In the load to failure test, it was 
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observed that failure developed in Newton values 6% higher in group B than in group A. It 

was observed that the failure developed in the Newton values that were 51% higher in the 

C group compared to the A group and 49% higher than the B group. In the 3-point bending 

test, there was a significant difference in displacement values between groups A and C 

after the load applied in the anterior posterior and lateral medial planes. 

Conclusion: In our study, it was observed that the application of a locked medial plate in 

addition to the lateral plate in the AO / OTA 33A3 type comminuted supracondylar femur 

fracture significantly increased the fracture stability. We recommend the additional 

application of the medial locking plate designed for the medial femoral condyle in such 

fractures. 

Key Words: Medial femoral condyle, Double plate, Supracondylar femur fracture, 

Biomechanical study 
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1.  

 
Femur insa  idir. Alt ekstr k 

 kemiktir. Bu sebeple  g ini yerine getirmelerinde ciddi 

klar ol iyle hastalar 

adan  etkilenmektedir ve bir d me, amama 

korku r n nda operasyon sonr hasta

mobilize etmekt kondile  g

s dan i korumak lanan tedavi temleri 

e hala an k lar bulunmaktad r. sek enerjili 

yaralanm deforme 

edici etkis er menin etkisiyle damar sinir yaralanmalar

lmektedir (1). 

Suprakondiler femur a 

ilgili uzvun  ve hastaya erken mobilizasyona olanak 

lamak de am tespit 

ekteydi (2). Burada  

lde nda kortikal deva

tir. Bu dur ca

kemikteki sa  faz

uygulanmaya devam edil tir. Zamanla bu cerrahi yak a 

  

b unda arda kaynama . 

 ybe rini yeni terimlere lara 

n dizilimin  

e k k pa lardaki  dok

gerekt (3) biyolojik 

tespit ti  bir miktar hareket un da kallus 

olu  Bu tespit 

 (4).  

 

  unda 
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v . Tek plak 

uy

 tmak da yap bilecek olan 

(5). tezi femoral komponentten 

 

l ve 

edeflenir. Bu duru Fakat eklemi 

Eklemde mutlak denge ve anatomik 

r (6).  

 femu

topallamadan dol  (7). Bu 

, 

Malunion, nonunion (8, 9).  

da, suprakondiler fe lar tandart cerrahi uygulamalardan 

 

kondil kilitli n kten sonra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 
 

 S

 klar na y

(10). 

 

(11). 

 cilt ve iskelet traksiyonu 

 

   

 

-Jones traksiyonun femoral arter 

y

 

Osteosynthesefragen 

 (12). 

hastalarda otogreftl  (13). 

(14) Watson- enzer 

 (15) 

  Alman cerrah Hansman 

Eine neue Methode der Fixierung der Fragmente bei 

complicierten Fracturen

ve 

uzanan vida uygulanacak  

8 tibia, 3 femur, 1 radius, 1 olekranon ve 2 

man sinde kaynamama 

- (16).  
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 lakla  (17). 

 n en 

 ). 

fark ) (18). Takiben 

inden 

(19).  

 
 

. a. , b  

 
.   



5 

 1909 4). 

 

 
 

tir. 1949 aline 

. Danis 

rilmesinin 

 (20). 

 
  

er ileri 

r, 

 kurulan AO  dur (21). 

 

) (22). rett

 

 ).  
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  kompre  dinamik 

b). Plak anatomik 

ra da 

 

operas  

gerektirmesi, plak alt mik k

eklenebilir (23).  

 

 
.   

 

 

-DCP (limited contact dynamic compression plate) 

tir b). Bu  50%  

. Bununla birlikte p  r. 

 tir. Paslanmaz 

ik reaksiyon  LC- na 

i stresten 

 (24). Jain ve ark. 

DCP ve LC-DCP plak  

tur (25). 



7 

 
.  

arak 

point contact fixator (PC- a). 

yecek . 

Miclau ve ark. DCP, LC-DCP ve PC-

tur (26). 

 (27). 

 
8. a. PC-Fix plak-  b. DCP, LC-DCP, PC-  

yen  temas etme derecesinin a

n 

ost  bir 

tir (28). 

yerini MIPO (minimally invasive plate osteosynthesis) ve LISS (less invasive stabilization 



8 

system) 

(29, 30)

 

 
 

 a. b.  

 

C  ekil 10). 

. 

. V lar.  

dalar plaktan 

a n do

ar. Bu sistem  

devam eder. Bu itesin  

(31).  

   
. Locking compression plate (LCP) 
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 LISS, PC-Fix ve LCP pla  

da osteoporotik 

 kilit

tir  (32).   

  tespi

tir. 

eksternal fiksat

mak durumunda kal  (33). 
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(33). 

tercih 

edilmektedir. 

 

 
  

 

Bircher ve 

1886  

(34). 
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 sayesinde 

d (34). 

 

 

olarak ivilerinde 

jenerasyon nda kilitleme sistemi 

izin vermiyordu. 

kul  

 

2.2. FEMUR  

2.2.1. Kemik anatomisi 

 . 

enellik  25%  

kompakt kemik halindeyken kompakt kemik 

incelir ve t  d  anteriora 

 (35). 

 ye 

 

s m) 

 2/3

, -

 denir. Femur boyun-  

mekle birlikte ortalama 125-

 , 1  4). 
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4. Koksa vara ve koksa valga 

 

Subtrokanterik b l deki , 

tr istal 10 cm  

Linea aspera p lde trokanter 

 5). 

 il 

18) En 

 (36). 

Distal     

Suprakondile  dan kabul edilen 

yer kabaca 7,5-

-12 cm  Bu 

en kla

osteopeniktir (37). 
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5.  

 lateral ve medial kondil bulunur. Medial 

 

16).  

 
6. Distal femur geometrisi  

 

H fossa interkondilaris 

(interkondiler notch)

Bunlar  7)

uktor  (38, 39). 
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7.  

2.2.2. Kas anatomisi 

 Uyluk   3 ana kompartman 

r  

 tensor fasia lata, quadriceps femoris (rectus 

femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius kas kompleksi), psoas, 

femoral arter, femoral ven, femoral sinir, lateral femoral 

 (38). 

olur. 

 

Tensor fasia lata: 

 

Sartorius: K rd  

Quadriceps femoris: D  

 

 pectineus, gracilis, adduktor longus, adduktor 

ri, obturator 

arter, obturator ven ve obturator sinir bulunur (41)

 Adductor magnus posterior lifleri 

tibial sinirden inerve olur. 
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add  

 

 

Obturator  

  semitendinosus, adduktor 

. 

 18  (41). 

sinirden inerve olur. 

 

Semimebranosus: Dize  

rota  

Semitendinosus: 

 

Biceps femoris: r 

 

 
18. a. b.  
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2.2  

 izeal, periosteal 

ve endostealdir. Femoral arter, 

19  da  

l femoral arter olarak devam eder. 

Profunda femoris, 

er 3-4 adet perforan dal verir. Bu  

medial femoral sirkumfleks arter (MFCA) ve lateral femoral sirkumfleks (LFCA) arterdir. 

Bunlardan MFCA, 

orumludur (39).  

 Nutrisyen arter profu

. Femu  beslenmesi 

. Operasyonda linea 

 durumunda 

Laing ve ark. 

belirt  (40). 

  
19.  

 , 

adduktor kanalda (subsartorial kanal/ hunter kan
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20). 

(41). Hiatus adduktoriusa 

girmeden  (DG  

 Hiatusta girdikten sonra 

 

 an  dallar patel Femur 

ki arteri 1 de  

 
0.  (adduktor / subsartorial kanal) 

 

 n

me

femoral, popliteal arter ve rekurren tibial arterin anastomozu 
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1. ki arteri a. b.  

 

 d  lifleri vastus lateralis rek lateral patellar 

a Starok ve ark. 

(45, 46) 2). 

 

 
2. a. Medial retinakulum, b. Lateral retinakulum MR  
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2.3. SU  

 . 

ad

 hasta

  

zorlanmas  (45). 

 

z protezi 

rior diz 

(46). 

2.4  

 - stla

8

(47).  

2.5.  

  

Direkt mekanizma:  

d ve 

o  ( 23) (48). 
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23. e  

2.6. TANI 

 

ad

koyulur.  

 

alindeki eklemin de dikkatlice muayene edilmesi gerekir. 

ler 

 

2.7. MALARI 

 

 

y Bu zamana kadar 

kullan  
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 n (49) 24). 

Tip 1. Minimal deplase 

Tip 2. Kondiller  

 2A. Mediale deplasman 

 2B. Laterale deplasman 

Tip 3.  

 
24.  

 

 (50) 25). 

Tip 1.  

Tip 2. a  

 2A.  

 2B.  

Tip 3.  

 3A.  

 3B.  

 3C.  

Tip 4.  

 4A. Medial kondil tibiofemoral eklem  

 4B.  

4C. 
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25.  

AO-  

 2017 nda AO-OTA  26

Steward ve ark. , Chiron ve ark. , Egund ve Kolmert, Shelbourne ve Brueckmann 

 (51). 

   

 

Tip A.  

 A1.  

 A2.  

 A3.  

Tip B.  

 B1. Lateral kondile uzanan  

 B2. Medial kondile uzanan k  

 B3.  

Tip C.  

 C1.  

 C2. -  

 C3. Suprakondiler-  
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26. AO-  

 

 

Lewis ve Rorabeck s  

 

27). 

Tip A.  

Tip B. Dep  

Tip C.  
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27.  

Su ve ark.  

 

il 28). 

Tip 1.  

Tip 2.  

Tip 3.  

 Femur suprakondiler 

r (52). 

 
28.  

Gustillo-  

 Sup  

- 29). 

Tip 1.   

Tip 2. 

 

Tip 3. 
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 3A. Olu . 

problemi olan yaralanmalar da bu  

 3B. 

. Flep olan yara .  

 3C.  

durumudur. 

 
29. Gustillo-  

 

 

 er ama 

ekil 30). 

 

 

 

Tip D. Kas ve de ut.  

 
0.  
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2.8  

 

cerrahi tedavi  bi bu 

de k

, te 

gibi komplikasyo rvatif teda talarda ve 

edilmektedir (53). 

2.8.1. Konservatif tedavi 

  

1.)  

2.)  osteoporo  

3.)  

4.)  

5.)  

6.) ma  

7.) amine ve e  

8.)  

9.)  

2.8  

 ekle 

birlikte 4-8 hafta kad ticesinde hastada 

 

2.8.1.2. Traksiyon 

 tr hastalarda 

tercih Cilt ve iskelet traksiy

 o r

femur Burada 

miyle, a ve 
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(54). 

2.8  

 

e

eys 

6-

1  d (55). 

 
1. a. Moone i, b.  

2.8.2. Cerrahi tedavi 

   

san

 

et  (56). 

 tomik ve 
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yon 

 

 Bunlar 

e  ve plak-vida ile internal tespittir. 

2.8  

  Tip 3B ve 3C 

  

diseksiyon  mobilizasyona izin 

vermesi . Pin dibi enfeksiyonu, dizde hareket k

kaynamama riskinin fazla  

 irilen, K-

 

 

tipi ler  

 flep 

(57). 

2.8  

 

sin 

f hi 

lem  emde 

eklemde 
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2.8.2.3. Plak-vida ile internal tespit 

 

eklem i plak-vida 

tedavi 

(58). 

minimal invaziv cerrahi 

 (59).  

-  

 

 

de ranskondiler 

proksimalde vida delik  korteks ve 

 2).  

, 

  (60).  
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2.  

 

 

 

kondil destek plaklar

 

33) larda 

ku

olabilir. dur. 

Non

Medial 

e destek olarak 2. plak 

(61). 
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33.  

 Dinamik kondiler vida  (DCS) 

 AO/ASIF grub

T ve Y 

la  Bu vida  k teli 

 

olur. Ek olarak 2 adet k t

 

a eklemden 34). 

Sagittal plandaki  

rot (62).  

 ve pertrokanterik 

k ak

cerrahi insizyon gerektirmesi

(63). 
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34. a. b. K  

LISS plak sistemi 

 LISS

Ekstr it sistemi

tra

- olarak bu 

sistemde vidalar si  vidalar 

edilerek kili ). 

 

Plak distal

 7, 9,11 ve 13 delikli olmak 

bun nlendirici

ik kondiler vida sistemi ve LISS 

belirt (64). 

2.8  

 

 a
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qu

areketine  

6-8. h rici olara

(65). 

2.8.2.5. Komplikasyonlar 

 da i 

syon denilmektedir.  

2.8.2.5.1. Erken komplikasyonlar 

  

 e kan ka a 

s  

: Gerek direkt travmayla 

  %8-

enfeksiyon, . Gustillo-Anderson tip 

1  de yara   Nihayi tedavi yara 

mesinden ir. Orta veya ciddi i

Gustillo-Anderson tip 2 yaralarda kontamine ve can  

 oklu 

travma hastalar  da fiksasyonun , gecikm

 k enerjili travmalarla o

 Gustillo-Anderson 

tip 3  arda lang

Tedavisi eksternal fiksa   (9).  

Damar ve Sinir Ya

  

 - onla 

son  y

anjiografi . Sinir 

common a proksimal 
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fibulaya ba inir (  

 Siyatik sinirin  0,4%  

2% ol  (66) (67).  

2.8 plikasyonlar 

 

lebilir. Ay ca diz 

trit ve kas atrofisi de bu hastalarda ilerleyen 

 

Enfeksiyon:   

 yetersiz tespit 

ibiyotik tedavisi veya debridmanla 

 osteomyelit veya 

. 

Kaynamama: 

 suprakondiler femur ma az oranda beklenir; fakat 

h    

 beslenmesini

yetersiz kemik grefti ve enfeksiyon gibi durumularda kaynamama s . Kemik 

kayanamama  yeniden osteosentez 

Hipertrofik kaynamama stabil internal fiksasyon ve kompresyona genellikle cevap verirler. 

Atrofik kaynamama ve kemik defekti olan olgularda ek olarak kemik grefti gerekir. Nadir 

 eksternal fiksasyon + debridman 

+ otojen kemik grefti ve sistemik parenteral antibiyotiklerle tedavi edilirler (68).  

aynama: 

komplikasyondur. -

.  fleksiyonda 

kaynam  problemlerdir. Malunion 

(69). 

 : 

 

operasyon esnas

zorlan  metalin 
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implant layabilir. -11 

  bildirilmektedir. 

metal i  

  

 

o  tavsiye edilmez.  18-  

 

-  (69). 

2.9  

 

inceleyen bil b keleri 

ar kullanarak, 

tedir. Fiziksel ve 

mekani r le 

a koyar. Biyom

bi son 

derece emlidir (70). 

2.9.1. Temel kavramlar 

 Bir cismin hareketin min  

 

Kuvvet: Bir cismin hareket hali

 edir: B

etki eden  

Birimi Newton (N) y

ya da 

erinde cismin s  

Gerilim:  

olur. Cisme uygulanan kuvvet herhangi b  
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 si (Tensile stress) 

 2.) Basma gerilmesi (Compressive stress) 

 3.) Makaslama gerilmesi (Shear stress) 

 i ve ikisi de olabilir. 

  basma 

 

rilmesi:   zorlayan, 

 rultuda ve ters y kuvvetin cisme etki etmesiyle 

olu   

2.) Basma gerilmesi:  birbirine yakla maya zorlayan,  

 e etki 

etmesiyle olu ur. 

3.)  Makaslama gerilmesi: Cismin 

iyeler

ile olu ur (71) 36).   

Von Mises gerilmesi: Bir malzemenin verim verip vermeye

 

 

belirli bir de ecektir.  

 Sonlu elemanlar gerilme analizi verilerinin 

esinde 35

ey kuvve

t yeni  

deforme olur. 

n kuvvetlerdir. 

eden stresin 

belirtir. V  

 Von- rin 

bi  -
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 (72). 

 
35.  Von Mises stresi 

Kompresyon: Bir cismi ko-

. 

Stres: Maddenin ba lang n n maruz kald  kuvvettir. Normal ya da 

mak de olabilir. Birimi Pa (N/m2) dir. Genellikle megapascal (Mpa) 
2 (73). 

 
36. Stres tipleri 

Strain (Gerinim): 

da ol n deformasyondur. Eski ve yeni boyutun 
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da cismin yer koyan kuvvetler gerilimi, yer 

(73). 

Elongasyon: 

 

Elastik deformasyon: Ci indeki str ki halin  

Plastik deformasyon:  

Elastisite  (E): 

-st isinin e midir. Birim gerilme ile 

37). Bir cismin sertlik, rijidite ya da mukavemetinin 

  

Uygulanan bir gerilme elastik b

 

Birimi N/mm2 (Mpa) ya da gigapascal (Gpa) kN/mm2 dir (74). 

 
37. Stress-stra  

 Burada uygulanan gerilme ve gerilme

Hook Kanunu 

.    /  dir. Elastisite  ek olan 

malzeme, elastisite   

 

 Malzemelerin elastisite m i 
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1.) Kim  

 

 

site  etkilemez. 

  

38 de  

- (74). 

 
38. Fa site eri 

 Sertl  

rtar. Cismin 

kil kil 39). 

 
39.  etkisi 

Elastik limit (Yield point/strength): 

 eski halinde ner. 
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Yumu an dayanabilme kabiliyetidir. 

 Y

 

 an bir maddenin enerji 

absorbe edebilme kabiliyetidir.  

enindeki birim uz eral gerinim), boyundaki birim uzamaya (aksiyel gerinim) 

(75). 

P Endeki Birim Uzama / Boydaki Birim Uzama 

 

koordinat sisteminden  

Ortotrofik materyal: 

n kemik ya da tendon). 

 

birbirinden 

erjiyi absorbe eder. Bu nedenle kortikal 

(76). 

 

; strain 

gauge (gerin  analiz metodu, fotoelastik gerilme analizi metodu, sonlu elemanlar 

metodu, holografik interferometre metodudur.  

2.9.2.  

 rine  olmak 

gerekir. Bu k nda sadece femur eksenleri)  

gerekir. distal eklem 

eklemlerinin merkezini bulmak gerekir. Bu iki merkezi 
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belirlenebilir:  

1.) alttan birbirine paralel B gilerin, femur b  

ile temas noktalar  et 

ndan  kesti i nokta 

femur ba merkezidir. 

l izilere ek olarak medial ve lateralden bu 

 

nabilir. 

4.) Dijital  

 

 : 

1.) Femora epe noktas  

2.) Femu

Mekanik aks, 

 diz ekleminde asimetrik 

 

hakimdir.  

  Femurun anatomik ekseni, femur diyafizine 3 fark ekilen dike

or

eksendir. 

denir. anatomik ve mekanik e  

 

noktas ksene 

ye denir (77). 

 

 Anatomik aks vertikal aksa  ekil 40). Bu 

 arz etmektedir (78). 
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0. Alt ekstemite eksenleri 

 Mekanik rmek n 4 b  1 

Birinci harf 

 veya medial olur. Sagital planda ise anterior 

veya posterior olur. Bu ne imelerinin b  harfleri olan L, M, A 

veya P harflerinden birisidir.  

roksimalde ise P, distalde ise D harfi il . 

hangi kemi oldu unu sterir. Tibia ya ait ise T, femura ait ise F harfi 

 r. 

 k harfle a veya m 

labilir. Anatomik eksene g  i , mekanik eksene 

(79). 

 Distal fe  aLDFA 

eklem ik ekseni ile lateralde 85- ortalama 88  yapar. Bu a ya 

mekanik Lateral Distal  

lateralde 79- ortalama ) ya ana  

 verilir. Distal femur oryantasyon hatt , femur anatomik ekseni ile posteriorda 
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79-8 ortalama 83  ya  

(aPDFA  verilir. Femur anatomik ekseni  2/3 anteriorda 

keser. Fem a kondillerine te zgi 

 JLCA -  dir (80) 

1). 

  
1.  

2.9.3. Sonlu elemanlar analizi metodu (SEA) 

 C  

matematiksel olarak ifade edildi i bir analizdir. Ortodontik cerrahi ve ortopedide 

materyallerin biyomek kleme 

ko ll a uy

kulla

test irilebilmektedir. 

Femu (81). 

 Bir makine veya implant tasarlan r  kontrol edilmesi 

 ger

merdivenin 

ilit bir parametredir. Bu parametreye 

malzemesini belirlemek ge
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tler yapabilmektedir. 

 

mer

. Bu nedenle SEA 

tir (82). 

  

  implant sanayinde n 

metot, sanal ortamda test edilme . Bunun 

i

 m  

(83). 

D daki herhangi bir nesnede sonsuz nokta bulunur. SEA metodu, tas

son nlu adete indirgeyerek . Buna  denir.  

me  bozul lde sonlu noktayla temsil 

edilebilir. Bu indirgenen noktalara denilir.  nokta n 

sonucu  

eleman (element)  denir. onlu 

eleman analizi ol u unca n kullanmak, 

kuvvet da ndan  Tek boyutlu cisimler 

elemanlara 

l 42 d rnek bir 

ne uygulanan 

ir.  el programl  

hesaplan  Oldu .  

ANSYS, ABAQU  

 
kil 42.  
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Y mesi gereken terimler  Bunlar: 

 1.) Bilgisayar destekli tasa m (CAD): TIA, UniGraphics gibi 

resim almak, 

makinelere girmek ve SEA g  uygulamalar

kullan  

2.) S  Analizin senaryos

. S n e uygun olarak uygulan

kli ini etkileyen mli parametredir. 

3.) F=m.a: 

 kompleks teorinin temel aksiyomunu 

olu  

 Sonlu elemanlar metodunda, eleman kavram urada devreye girer. 

arak da bir  

5.) Gerilim-gerinim : Bunlar temel mukavemet kanunl eer bir 

ma  Buna 

Hook kanunu denir.  

6.) Serbestlik derecesi: G z bulunan bir nokta 6 f

de hareket 

dir (X, Y 

serbestlik derecesi  denir. Sonlu elemanlarda, elemanlarla birbirlerin

serbestlik  

7.)  

 da k

 bunu uygul idir. Bu y mler; d

n g (84). 

  

vi) sonlu eleman analizi 

k 43 e 

 (85).  
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 lgisayara 

 

1.) Cismin geometrisini olu turacak koordinatlar 

2.) Cismin geometrisine ve boyutuna uygun eleman tipi 

erleri 

4.) Modele uygulanan kuvvetler 

5.) Geomet  

6.) Yap  

 
ekil 43.  

 

2.10.  

 

n biyomateryaller 

bulunmakta

,  kaynayana kadar implantlar 

al erisine 

nda fiziksel, kimyasal ve mekanik 
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2.10.1. Biyouyumluluk 

   f

  bir 

malz ni ifade edebilir.  ir materyal belirli bir 

organizmada ok az   cevap vermeyebilir. Belirli bir  

tipi veya dokuyla entegre olabilir veya olmayabilir

ku 

. 

D

ca 

n 

rilmelidir (86). 

 Korozyon, metallerin dokuda istenmeyen reaksiyona girerek oksijen, hidroksit ve 

er 

korozif bir 

r. 

ri

 toksik reaksiyonlara neden olabilir. Titani  korozyona 

mplant 

ler. Korozyon nedeniyle 

 (87). 

  

 atlak korozyonu: -kemik 

 

 

  K  eydana 

gelir. 

. 

 Galvanik korozyon:  Yapay 

protezlerden  imp
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nedeniyle  Bu, kemik reabsorpsiyonuna neden 

olabilir. A en olabilir. 

 Elektrokimyasal korozyon: Bu anodik oksidasyon ve katodik indirgeme, metal 

bozul  elektronlar   Bu tip korozyon, metal 

(88). 

  

emik 

etkilere neden olabilir. Yerel etkilerin e zken, uzak etkiler ar  en 

isi m k reaksiyondur (89). 

 

e en uygun metaller 

eramikler biyouyumludurlar; fakat 

Ortopedik cerrahide 

 

1.) Paslan  

kullan l  %1

. 

  an 

a  .  

2.) Krom-kobalt-  

 Krom oksit y  M

korozyon direnci sa r. 

 edilmemelidir (90). 

3.) Saf titanyum ve Titanyu , 

ar emir, vanadyum v  

girer.  ve alfa-beta  bulunur. Bu 

tipler, saf titanyum belirli konsantrasyonlar adyum elementleri ile 

Bu eklenen elemanlar faz durumu 

rol oynarlar.  alfa-faz durum dengeleyicisidir ve 

za r. Vanadyum beta-faz stabilizat
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tlerle t bir metaldir. Manyetik 

rezozans uyumludur (88).   

2.10  

 

esi gerekir; 

 a.) K

hasa  

 b.) Delik a  

 ma a  

 c.)  

 

 d.) Mat ek devirde  

 e.)  

 f.) nmay

r. En 

implant ve vidadan etrafa s

 

2.10.1.2. Plak biyouyuml u 

 ikler  

 a.) Orta sertlikte  z sertlikte 

 

 b.)  

 c.) ayanabilmelidir. 

d.)  az olma  
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3. MATERYAL VE METOD 

 
 emur medial kondil anatomisine uygun anatomik plak tasarla  ve 

biyomek rlendirmesi i ve  2021  4 a ada 

ine B Tomografi (BT) 

 s nda 

(region of interest) belirlenmesi ve p  ama, sanal ortamda 

sonlu eleman analizi (finite element analysis) metodunun uygula  

 prototip pla  diz medialinde uygun anatomi e 

lmesi lara vereb pit etmek a

ka tir.   Response Ortho 

nda biyomekanik testlerinin 

irilmesidir. 

3.1. Tomogra  

 Ecev Anatomi laboratuvarlar dan 16 

k lere ait, f in edildi. K

kemiklerin yet bilgilerine  Elde edilen femur kemiklerine iki erli 

gruplar halinde  B Tomografi . 

elde edilen ler halinde aksiye ri elde 

edildi.  

 mi ile elde edilen verilerin 3D-Doctor (3D- Doctor version 4.0, able 

software corp., USA) ak k 1). T

planlan n  femur modeli anterior-posterior, medial-lateral ve 

posterior-anterior 2

teyit etmek i femur yapay  medial femoral 

kondil  ca rmoplastik 

malzeme modeli sim 3). Bu 

malzeme dijital ortamda tasarlanacak  test etmede k 

kulla  
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Resim 1. femur kemik modeli 

 
Resim 2. uygulanan plak  

 
Resim 3. n plastik plak modeli 

 Uni Graphics 4  teki ilerek 

plak tasa . 
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4.  

 

Ta   il ,  verilecek 

elerde k, atom   

belirlendi.  zerin 4,0 mm,  5 mm 

ve geri kalan proksimal 4,5 mm kal  Operasy

zerindeki , distaline 2 adet, proksimaline 1 adet 2 

 K (Kirschner) t  (Resim 4).  

 
Resim 4. Tasarlanan n hali ve , A.  (

, B.  (oklar C. 

(uzun ok ), D. 

Aksi  (ok kond  

 etraf

patellayla temas etmesi, lateral pla le  riski, 
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adduktor , medial epikondil kemik  , medial patellofemoral 

ligamente (MPFL) temas etmesi ve dis  

noktalar . Bu h ; plak distalde diz ekleminden 

1 cm proksimalde kalacak sarl Pl kondil posterioruna  

girintili hale getirilerek  Diz 

laya  na girintileme 

u . unlar dijital ortamda tasarlanan 

model distal lateral    

k, m  ayar alarda 

 g 5). 

dirmelerden sonra di. 

 

 
Resim 5. Medial ve la limleri 

 

3.2. Sonlu eleman analizi (Finite element analysis /FEA) 

 FEA  da suprakondiler pa k r a diz ekleminden 

6 cm proksimalinden transvers osteotomi uygulanaca  1 cm defektli  modeli 

. 3 farkl  .  

Birinci gruptaki mode zerine, tasarlanan 7 delikli medial plak, en proksimal 

iz er deliklere kilitli 4,5 mm  lik v mda 4 adet 

osteotomi imaline, 1 adet kilitsiz ve 3 adet kilitli vida osteotomi n 

distaline ol ilde toplamda 8 adet vidayla fikse edildi (Grup A). 

a distal femur lateral kondil e,  10 

delikli distal femur anatomik kilitli p , en proksimal 
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 kilitli 4,5 mm  lik vida ku toplamda 4 adet 

osteotomi imaline, 1 adet kilitsiz ve 3 adet kilitli vida osteotomi ha n 

distaline ol mda 8 adet vidayla fikse edildi (Grup B).  

ba distal femurun lateral ve medial kondiline  LISS ve 

tasarlanan medial plak gibi fikse edildi (Grup C). 

odeller ANSYS (ANSYS Inc Release 1

erinde sonlu  son 

ola s uldu. arak distal femur kortikal kemik ve 

m ld unit (HU) la 1800 HU ve 550 HU olarak 

(91). 

Biyomekanik yapay kemik 

, kullana yapay femur yapay kemik al kemik; 

y density): 1,7 g/cm3, ile strength): 90 MPa, geri

(tensile modulus): 12,4 ma ompressive strength): 1

mo  7,6 GPa, p  elastik  (Youn

modulus): 10 GPa olarak sisteme girildi(81). Ka luk (density): 0,27 

g/cm3, pressive strengt

modulus): 0,104 GPa, poisson ora 0,3 ve  0,21 GPa 

olarak sisteme girildi (81). e vidalar, a  titanyum 6-

4-vanadyum (Ti6Al4V) .  

K anyum geril nsile strength): 950 MPa, day

(Yield strength): 882-920 MPa, unluk (density): 4,42 g/cm3, elasti  (

modulus): 114 GPa , HU:2921 ve plak ile i s  

kat   olarak kabul edildi ve (92) (93).  

de Tablo   

seperatio ki en X ve Z 

rme, uygulanan ) olarak 

ANSY e Tablo 2).  
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Tablo 1. Kortik ve t leri 

 Cortical Bone Cancellous Bone Titanium (Ti6Al4V) 

Density (g/cm3) 1,7 0,27 4,42 

Tensile Strength (MPa) 90  950 

Yield Strength (MPa)   882-920 

Tensile Modulus (GPa) 12,4   

Compressive Strength 

(MPa) 

120 4,8  

Compressive Modulus 

(GPa) 

7,6 0,104  

(GPa) 10 0,21 114 

Poisson Ratio 0,26 0,3 0,35 

Hounsfield Unit 1800 550  

  

 

Tablo 2.    

Type Displacement 

Define By Components 

Coordinate System Global Coordinate System 

X Component 0 mm (ramped) 

Y Component Free 

Z Component 0 mm (ramped) 

Supressed No 

 

 FEA sonucunda de ril nce k

temel bilgilerden tekrar bahsetmemiz gerekir. Bu analizdeki me analizi verileri 

  

 1 MPa=1 N/mm2 . Bu, 1 mm2  r. 

lemin ucu 1 mm2 ol kabul edilirse 200 MPa olunca kalemin 

ucunda 200   

 )= Kuvvet/ Alan 
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 lan malzemenin d  gerilme 

Malzemenin cinsine, hast  lik g tedir. 

Minimum  titanyumun d  nlik 

kats mesi gerekir.  

 gruplarda F an (element) (node) 

say o 3  te r  

 

Tablo 3. Gruplarda FEA  

 Grup A Grup B Grup C 

Element 296978 330130 295495 

Node 460732 518540 459364 

 

Gerekli ya t  sonra aksiye 600 N 

uygulan  elirlendi 

(94) ( ekil 45). 3 gruptaki plak ve vi  Stres, Maximum ve 

Minimum Principle S rleri ile Total . Ortaya 

 Resim 6-12 r. 

 

                            
45. FEA  da kuvvet uygulama pozisyonu 
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Resim 6. Grup A  princ ri A. Maximum, B. Minimum  

 

 
Resim 7. es  

 

 

 
Resim 8. ple str A. Maximum, B. Minimum 
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Resim 9. Grup B i von mises str  A. Medial B. Lateral plak 

deki, C. Vidala eki d  

 

 
Resim 10.  deki principle stres d eri A. Maximum, B. Minimum 

 
 

Resim 11. A. Lateral pla B. Vidalar 

indeki de  
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Resim 12. Total deformasyonlar 

 

Sonlu eleman analizi tablo 4  te verilmektedir. 

ayakt

dikkate a -  ve toplam deformasyon m

 Sonu A grubunda medial plakta maksimum stres (70,48 

MPa) oste

proksimaldeki vi  maximum stres (97,09 MPa)  C grubunda 

lateral plakta en proksimal vidada  maximum stres (66,15 MPa) , medial plak 

larla  pa ak distale ileti

minimal d lere u C grubunda total deformasyon 3,82 mm olarak 

 b d  

 

Tablo 4. Sonlu eleman analizi s  

 Min Principle 

Stres 

(MPa) 

Max Principle 

Stres 

(MPa) 

Max Von Mises 

Stres 

(MPa) 

Total 

Deformation 

(mm) 

A 9,86 48,47 70,48 3,90 

B 2,46 38,00 97,09 3,97 

C 2,36 33,16 66,15 3,82 
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 Planlanan en uzun (7 delikli) plaktan prototip ildi (Resim 13). 

renklendirme i ldikten sonra son hali verildi ve 2 adet de  

la tara . 

 
Resim 13. A. Prototip pla rka B. , C. lem ve renklendirme 

sonra D.  

 

 Plaklardan bir tanesi yapay kemik zerine lateral plak ile birlikte fikse edilmek 

zere la . lk bak proksimalinin 5. d nden itibaren kemik zeyden 

uzakta k . , yapay kemik kaynaklanan hata nedeniyle 

olup ol beli in anatomi laboratuva kuru kadavra femur kemi  

erinde tekrar  ve problemin dev lendi (Resim 14). Y ileri 

 femoral bowingi olan hastalardaki LI da da k

benzer sorunu en proksimaldeki del da ile mekte 

umuzu medial maya karar verildi. Yapay kemik 

de medial ve lateral Mevcut sorun tek kortikal 

vidayla yapay kemik rinde d  iyi 

ol  (Resim 15). Fikse edilen yapay kemik radyoloji m nde 

. ndaki g lerde vidalarda  ve 

femoral notcha vida   (Resim 16).  
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Resim 14. A. Kuru kadavra eki medial pla , 

B. P  C.  

 
Resim 15. Lateral ve med  yapay kemik ne isyonu 

 
Resim 16. A. Aksiyel kesit B , B. Koronal kesit BT   
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3.3. Kadavra diseksiyonu 

 al am a  m mi n kadavra diseksiyonu 

m umunu ve cerrahi  belirlenme emidir. 

tesi anatomi la nda bulunan bayan cinsiyette 10 

kadavra erinde l  (Resim 17). S  diseksiyon rleyici olacak 

anatomik noktalar tespit edildi. Bunlar; medial epikondil ve patella medial . 

in ara  long insizy Cilt ve cil kesiden sonra vastus medialis ve 

sartorius anterio  hissedildi. i ndaki klivajdan ilerlendi. Sartorius 

posteriora vastus medialis anteriora ekarte edildi. Distalde medial epikondil la 

palpe edildi. Deva   (Resim 18). Adduktor 

magnus tendonu posteriorda .  

 
Resim 17. diseke edilecek  si 

 
Resim 18. Vastus medialis (  l epikon k z) 
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 Vastus medialis ekartasyonundan sonra, kadavran ski olmas le g  

patella e n laterale ekartasyonu  patellar 

tendon transvers olarak kesilerek doku  lateral ekartasyonu sa lanabildi. Diz 

medialinde sinovial dokuya u . Dikkatli diseksiyonla femurda l MCL yap ma 

ye  ve patella  1/3 medial k  

yerleri tespit edilerek MPFL   (Resim 19). E gev etilerek a  plak 

tirilebilecek hale getirildi. Plak, periost la kemik zeri ak dokudan 

onra femur medialine yerle tirildi. Kemipe herhangi bir vidalam mi 

ma  (Resim 20). 

 
Resim 19. Medial patellofemoral ligament (k  

Mevcut haliyle yumu de olma ve cerrahi 

yakla da da has yaralanma  tehlikeye atacak yap l

  

 

 
Resim 20. anatomik esine yer  MCL ( , medial 

epikondil (mavi) 
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3.  

 Biyo rl yapay femur kemikleri (Synbone 2200, Synbone 

AG, Zizers,  kull  T testler n toplamda 62 adet yapay . 

Test a grubu ruldu.  grup nda femur distal eklem 

6 cm proksimalde, estere arak 1 cm  lik kemik blok cak 

 osteotom .  Bu osteotomiyle AO/OTA 33A3 ti  modeli taklit edilmeye 

 (102-104) (Resim 21).  Grup A  da yap modeline taraf m ca tasarlanan 

medial 7 delikli kilitli plak (Response Ortho Teknol , Tuzla, ) en 

iz er deliklere kilitli 4,5 mm  lik v mda 4 

adet osteotomi imaline, 1 adet kilitsiz ve 3 adet kilitli vida osteotomi n 

distaline ol amda 8 adet vidayla fikse edildi. Grup B  de medial plak ile 

ay uzunlukta fakat 10 delikli lateral distal femur kilitli  (Response Ortho Teknolojik 

, nbul) lik en vida 

ak toplamda 4 adet osteotomi n roksimaline, 1 adet kilitsiz ve 3 adet kilitli 

vida osteotomi ha n distaline olacak e toplamda 8 adet vidayla fikse edildi. Grup 

C  de medial  medial plak d

gruplardakilere benzer ekilde fikse edildi (Resim 22).  

 

 
Resim 21. A. malzemeler, B. Yapay ke pl  fiksasy

lan s lzemeler, C. 1 cm  lik 

kemik  
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Resim 22. A. Test in kulla an lateral (sol) ve medial  ri, B. Lateral 

(sol) ) leri 

MTS (MTS Systems Corporation 100-

257-545d Acumen, ABD) marka larak aksiyel kompresyon, 

siklik aksiyel kompresyon (yorulma), yetmezlik ve 3 nokta me testleri 

uyg  Test cihaz apay kemi e lerini sabitleyecek aparatlar 

da femurun eklini taklit etmek  derece valgusta 

mekanik aksta ler  Aksiyel kompresyonda 1 adet osteotomi uygulanmayan 

yapay femur rinde test uygulanarak stiffness (sertlik) ve 100-700 N ar  yer de  

mleri y  Bu grupta  zerinde y ilize etmek  100 N y k 

ilk etapta verildi. kinci etapta A, B ve C grup  , 0,5 mm/dk h  700 

N  da durdurulaca kilde aksiyel kompresyon testleri ya  (Resim 23). 

le   total yer d i rme miktarlar  kaydedildi.  

 

 
Resim 23. Aksiyel Kompresyon Testi A. Medial plak uygulanan A grubu ek, 

B. Lateral plak , C. plak uygulanan C grubundan bir 
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Yorgunluk testi bir adet osteo pay femura 100 N  dan 1000 

N  a kadar kademeli ekilde 6 Hz  te 100 bin siklus aksiyel kompresyon . 

Her gruptan 1 adet  b tekrarlan A grubunda  11004 

siklusa a p n te  da proksimal b rokanterik femur 

k  . B ve C grubunda n y e h

olma irme mevcuttu.  

Yetmezlik testinde her gruptan 5 er adet rne  ilk olarak 100 N zasyon 

ama Takibinde 100 N/sn de ekilde yetmezlik 

olana kadar y di. Yetmezl ler kaydedildi. mpla

si, vida et  me, implant proksimalinden k  ve osteotomi 

h nda tam  yetmezlik olarak belirlendi (Resim 24). 

 

 
Resim 24. A. Medial plak grubu, B. Lateral plak grubu, C. ak grubu 

3 nokta testinde her grupta 6 r  kullan ekler horizontal 

olarak testin zene e de di. 100 N/sn  den ba arak 

maksimum 500 N olac kilde koronal planda anteriordan 

posteriora  uyguland Sonras  ler,  rnekler sagittal plana vrilerek 

lateralden mediale do ru klenmeye devam edildi. Te femur kondillerinin 

at u nok 0,01 

mm hassasiyetle  Mitutoyo (500-181-30 Absolute Digimatic, Japonya) marka dijital 

kumpas kullan ler talardan her test sonra   

Osteotomi  yer de irme mikta kaydedildi (Resim 25). 
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Resim 25. A. nokta me testi, B. Dijital kumpas 

3 De rlendirme 

tistiks rlendirmeler SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) pro

. Ta mlay  istatistikler aritmetik ortala rtanca 

(minimum-maksimum) olarak ifade edildi. Gruplar  Mann-Withney 

U testi ve t meler  p<0.05 d edildi.  

 

4. BULGULAR 
 Aksiyel kompresyon testi uygulanan 3 grubu in 8 kez tekrarlanan 

100-700 N nda total yer d i tirme mik n ortalama ve standart sapma 

de rleri tablo 5  te verilmektedir. Tablo incelendi  A grubundaki yer d tirme B ve 

C grubundaki y   her y  daha . Bu fa lar 

istatistiksel olarak anlam  bulundu. B ve C gruplar nda 100 ve 200 N  da yer rme 

miktarlar a 300 N  dan sonra B grubunda yer d  

anl  old  edildi (Grafik 1) (Tablo 5).  

0
1
2
3
4
5
6
7

100 200 300 400 500 600 700

Aksiyel Kompresyon Testi

A Grubu B Grubu C Grubu

 
Grafik 1. Gru aksiyel kompresyon testindeki yer d i 
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Tablo 5. Aksiyel Kompresyon Testi Yer De tirme  (Ortalama, Standart Sapma 

ve Min-M  

Y  (N) A Grubu  

n=8 

(mm) 

B Grubu  

n=8 

(mm) 

C Grubu 

n=8 

(mm) 

A/B 

p* 

A/C 

p* 

B/C 

p* 

100 0,81 ,21 

(0,48-1,19) 

0,54 0,11 

(0,39-0,69) 

0,43 0,16 

(0,28-0,75) 

0,013 0,005 0,195 

200  

(1,29-2,03) 

15 

(0,77-1,18) 

6 

(0,65-1,10) 

0,01 0,001 0,065 

300 2,5 ,35 

(2,06-3,12) 

0,20 

(1,18-1,72) 

1,  

(1,02-1,45) 

0,01 0,001 0,021 

400 0,42 

(2,78-4,16) 

2,03  

(1,64-2,34) 

1 ,17 

(1,41-1,82) 

0,01 0,001 0,01 

500 7 

(3,56-5,80) 

 

(2,17-2,98) 

2  

(1,83-2,26) 

0,01 0,001 0,003 

600 5, 0,78 

(4,36-6,98) 

3,21  

(2,56-3,68) 

0,17 

(2,28-2,76) 

0,01 0,001 0,002 

700 6  

(5,24-8,09) 

2 

(2,95-4,45) 

2,98  

(2,74-3,30) 

0,01 0,001 0,002 

Stiffness 

(N/mm) 

1  

(103,92-170,0) 

23  

(175,55-276,5) 

261,33 18,89 

(232,56-281,4) 

0,01 0,001 0,13 

*Mann-Withney U testi 

Yorulma testinde celikle 1 adet osteotomi uygulanmayan yapay kemi  test 

uygul akiben her gruptan  A grubundaki , test 

004 siklus seviyesinde k B, C grubu ve osteotomi uygulanmayan kemik 

100000 siklusa kadar  K ma veya osteo herhangi bir 

 edi. Testin sonucunda gruplardaki maksimum y

A mik in s , 2,55, 2,02 ve 3,80  (Tablo 

6). Yetmezlik sadece medial plak grubunda rme 

la  Yer 

ate Osteotomi 
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uygulanmayan kemikteki yer de B h

d   

 

 

 

Tablo 6. Siklik Aksiyel Kompresyon Testi (Yorulma Testi) 

* siklus  

 

 

 

 

 Yetmezlik testinde her gruptan 5 ade Kemiklerin lma 

y leri ve maksimum ye eri kaydedildi (Tablo 7). A ve B gru

maksimum yer irme ve yetmezlik erlerinde anla  

edi. B grubunda C grub  ve A grubunda C gru e hem irme 

hem yet erlerinde a . el  

i   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grup No Maksimum Yer De  (mm) Siklus  

A 8,92 11004 * 

B 2,55 100000 

C 2,02 100000 

Osteotomi Uygulanmayan 3,80 100000 
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Tablo 7. Yetmezlik testi gruplar klerin yer me (mm) ve 

leri (N) ortalama ve standart sapma  

 Yer irme (mm) ma Kuvveti (N) 

 A Grubu 

n=5 

B Grubu 

n=5 

C Grubu 

n=5 

A Grubu 

n=5 

B Grubu 

n=5 

C Grubu 

n=5 

1 16,09 21,03 13,42 1808 2292 4120 

2 18,93 17,94 11,98 2231 2292 4048 

3 25,68 20,12 13,57 2151 2105 4421 

4 23,46 18,02 11,53 1987 1950 3898 

5 27,71 18,01 13,02 2050 2130 4241 

Ortalama 22,37 19,02 12,70 2045 2154 4145 

Standart 

Sapma 

4,79 1,45 0,90 162 143 197 

 

p* 

0,251  0,347  

 0,009  0,009 

0,009 (A/C) 0,009 (A/C) 
*Mann-Withney U testi 

 

 

 
 
Grafik 2. neklerin ye d  
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Grafik 3. Yetmezlik testi e miktarlar  

 

D olarak her gruptan 6  3- me testi uygularak veriler elde 

edildi (Tablo 8) (Grafik 4). Verilerin istatiksel analizi sonucunda A ve B grubu a

anteriordan posteriora ile  testte A gru

anlaml olarak daha fazla fa  , lateralde

farkl i. B ve C gru  a nda anterior posterior planda uygulanan 

onras k olmazken, sagittal planda lateralden mediale uygulana

so  . Medial ar A ve C 

grupla er iki testte de anlaml rkl . 
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Tablo 8. okta  

 Osteotomi Ha i D  

Grup No Anterior- Posterior Lateral- Medial 

 A B C A B C 

1 0,52 0,02 0,01 0,57 0,12 0,01 

2 0,1 0,03 0,02 0,78 0,18 0,01 

3 0,14 0,02 0,04 0,67 0,33 0,01 

4 0,31 0,09 0,08 0,49 0,24 0,02 

5 0,14 0,03 0,12 0,03 0,1 0,02 

6 0,65 0,05 0,09 0,05 0,15 0,03 

Ortalama 0,31 0,04 0,06 0,43 0,18 0,01 

Standart 

Sapma 

0,22 0,02 0,04 0,31 0,08 0,008 

 

p* 

 

0,004  0,337  

 0,571  0,004 

0,006 0,005 
*Mann-Withney U testi 

 

 
 
Grafik 4. nokta ilme testi osteotomi h  d m verileri 
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5. TART MA 

 
2 

Osteoporotik hastalarda ar  ile 

tespiti  medial kortekste m  AO/OTA 

33A3 inde ktedir.  implant  lateral 

olarak med greftleme r. Steinberg ve 

ark. ile , osteoporotik tip 33 A3 ve C3 suprakondiler 32 hastada (8 hasta 

Rorabeck- Taylor tip 1 ve 2 periprostetik ) lateral plak uygula  sonraki 

takiplerinde implant yetmezli  ge  bu hastalara revizyon cerrahilerinde 

medialden eklenen plak ile   tir. Steinberg yap

p osteoporotik ve  periprostetik femur 

 da primer olarak n tir (97). 

Sanders ve ark. inter an AO/OTA 33C2 ve ili par  

33C3 tip suprakondiler 9 hastada lateral kondiler destek p ile fiksasyon 

uygu   3 hastada takiplerinde lateral plaktaki vidala

neticesinde medialden . ift ki 24 

 hastalar  implant  tir (98).  

Tank ve ark. 36 suprako hastala  VA (variable angle) kilitli 

lateral distal femur pla  (Synthes, Paoli, PA) ile tespit uygu . Takiplerde 8 

 (22%  Yazar, AO/OTA 33C3 tip femur 

suprakondi  tespit materyali olarak VA lateral distal femur 

 (99).  

Total diz protezi ast gede periprostetik lar 

 r (100). Bu  tespitinde distal femurda var olan femoral 

komponent nedeniyle gulam yeterli tespit sa acak vida 

 k zor olm r. ve ark. Su tip 3 periprostetik 22 

hasta  retrospektif , hem medial hem de lateral plak . 

Y ada radyolojik kaynama ve klinik 

al  Bu  ift plak uygulam yla,  ve implant yetmezli  

a  lerinin 

art  (101). eriprostetik femur 
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sadece lateral plak uygulan ,  n avantaj ve dezavanta  

herhangi bir  

Femur distal medial  imal edil  plak 

bulunmamak . lan larda femur medialine konulan plaklar ise, er 

anatom eler plaklar, direkt olarak ya da l verilerek bu lgeye 

adapte edilmeye Se- Ang Jang ve ark. klinik kull

l  yapay kemikler zerinde distal femur medialine 

uygulayarak vi erini, plak kemi  

tir. n plakla diz ekleminden fazla 

proksimalde sonl . Ekleme  ise vidala  femoral notch 

gir  (102). Distal femur medial pla rlarken i ilen bu 

noktal 3 boyutlu kli bu anatomik 

tam uygun hale getirildi. oturan eklem 

seviyesine yeterince uza  Distal vi notcha mesi ve lateral plak 

y  n  

 distal femur medial kilitli pla mik 

modeli da  

yorum , medial plak y  lateral  daha 

Bununla birlikte standart olarak ku  olarak medial plak da 

aman, 600  B grubunda ortalama  3,21 

mm iken C grubunda 2,4   C grubunda B 

 23% o daha fazla korundu Zhang ve ark. 16 adet 

kadavra femur kemi zerinde diz ekleminden 7 cm proksimalden 1 cm  lik kemik blok 

ir. da rastgele  8  er adet 

2 grup u . Birinci gruba femur lateralinden LCP

lateralden LCP . Biyomekanik olarak kemiklere 600 N  

da son  aksiyel kompresyon Testin sonucunda 600 N  

daki ortalama  lateral plak uygulanan grupta 3,17 mm,  

1,46 mm . ki    

 (103).  ve nda da 

medial p

stabilite Bununla birlikte Zhang ve ark. 
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y . Bu l lan test m  olup

 ise yapay kemiktir. Biyomekanik test

beklenmemelidir. 

siklik aksiyel kompresyon testi  yo A 

11000 siklu  D yandan B, C grubu ve osteotomi 

uygulamayan gruptaki kemiklerde herhangi bir edi. C grubunda B grubunda 

irme 2 , osteotomi uygulanmayan 

rm  bilitesinin 

belirgin derecede art . Park ve ark. 18 adet yapay kemik rinde LCP 

ve Tomofix medial distal femur  (Tomofix-MDF1, DePuy- Synthes, Zuchwil, 

Switzerland) kullanarak biyo tir. Kemiklere diz eklem 

seviyesinden 6 cm proksimalden 2,5 cm kemik AO/OTA 33A3 k

taklit edilecek  ilk 2 grubunu LCP  yi 

osteotomi hatt distalinde 4 vida kullanarak ve 6 vida kullanarak fikse etmi  

grupta LCP ye ek olarak Tomofix osteotomi pla femur medialine d . 

Her gruptan bir  1000 N 3 Hz. 100.000 siklus yorulma testi uyg . 

Test sonucunda h r grupta  Park ve ark ki yer 

d irmeler sa da  

benzerdir (104). 

Yetmezlik B grubun 6% 

ora  lerinde yet m . Bu 

C grubunda A gru  51%, B grubuna re  

Newton lerinde lm . Bu istatistiksel 

olarak  Park ve ark. her gruptan 5 er adet 

, femur emur kondilleri y

y  yetmezlik testi uygula  Test sonucunda pta, osteotomi 

distaline 4 vida yer irilen lateral plak grubuna  

Newton inde yetmezlik geli  g  (104). 

fizyoloji yapay kemikleri 6 derece valgusta 

zca tasarlanan kondilleri sabit tutacak apartlarla destekleyerek 

testlerimizi ger . P
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anatomik pozisyonu 

stabilite ar  

k ndan birisi klar nedeniyle torsiyon testinin 

uygulan . Medial plak ta  emesinin taze kadavra 

 

 

Distal femur med sine cerrahi m ile ha

mevcuttur. Bu olu mlar: MPFL, DGA (descending geniculate artery)  MCL ve 

SMGA (superior medial geniculate artery)  dir. Bu edeki arteryel ol verilecek 

zarar sonras  bozulabilmektedir. anatomik kadavra 

n n tma yla g enli medial plak uygulama . 

Minimal invaziv teknikle dahi femur medialine plak osteosentezi uygulanma li 

alar mevcuttur. Jiamton ve ark. rastgele se  10 taze kadavra adet 

femurunda ek t  anatomik ma a, proksimal tibia la

medialine minimal invaziv ilde uygulad ktan sonra femoral arterin anjiografik olarak 

p lgeyi tan sonra anatomik 

o umlardan risk lan ya  makroskobik olarak g tir adan 

 belirlenen distal ve proksimal minimal invaziv cerrahi yakl m

lerdir. S  femurun medial distal b plak uygu  

i lge olarak kabul e lerdir (105). kadavra diseksiyonu 

a Jiampton ve ark  approach ile plak uygulama   

Approach  adduktor magnus tendonunun posterioruna er 

lara . Diseksiyonda   

nedeniyle 

belirlenememesiydi. Taze e  diseksiyonda MPFL  in 

ortay  la yerle  

.  

Distal cilt insizyonunun uzunlu nun ne  ile ilgili b damars

n rak belirlenmelidir. Sirisreet da 11 taze 

kadavra 2 ekstremitesinde diseksiyon g al may  femur distal 

medial sine  MIPO  diz ekleminden 1 cm 

proksimalde adduktor t l orundan 5 cm uzu unda longitudinal 
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insizyon ya ir . Bu kilde DGA  vastus medialis d  

korun bildiril tir. Adduktor orunda vastus medialis 

split kesilerek ile delenmesin  

 (106).  

a  k medial plak uzun  denk 

tutulm  Daha  tespit 

  

retimini t  ve biyomekanik teste tabi tut  distal femur 

medial p n biyomekan   na 

 Osteoporotik ve AO/OTA 33A3 ti  femur suprakondiler 

da 

olarak stabiliteyi belirgin oranda aya koyduk.  
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6. S  

 
 Suprakondiler femur k da standart uygulama olan distal lateral femur 

pl ikle porotik hastalard zaman yetersiz ka ve bunun 

sonucunda kaynamama neticesinde implant yetmezli  ektedir. 

ve ek hastal , kardiyak problemlerini  nedeniyle ikinci bir cerrahi riskli 

yonla ayn eansta hem medial hem de lateral plak 

uygulamas taya yiz. Klinik pratikte 

kulla  ve kondile fazla s erilebilecek anatomik 

medial yla ca pla asarlamaya karar 

verilmi ve prototip i ge   

 retilen  biyomekanik testleri sonucunda ikili plak grubunda 

tek plak l nda anlaml r. Yetmezlik testlerinde de ikili plak 

grubunun tek ba k grub k Newton 

inde yetmezli i ve k kilde stabilite 

land

. Pla n biyomekanik testleri yapay kemikler zerinde ge rild  

taze kadavra kemi  biyomekanik testlerle 

 Klinik uygulamada rutin olarak  e 

uygulama tekniklerini lmesini atindeyiz.  
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