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SIMFIiSiS PUBIS AYRILMASININ DEGIiSiK FIKSASYON
MATERYALLERI iLE TESPIiTiNIN SONLU ELEMANLAR YONTEMI iLE
ANALIZI

0z

Simfisiz pubis ayrilmasi genellikle yiiksek enerjili darbe sebebiyle meydana gelen
bir yaralanma tiirlidiir. Bu yaralanmalarin tedavisinde yogun olarak plak ile tespit
yontemi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada; 32 yasinda saglikli bir kadin dondrden
alinan bilgisayarli tomografi verisi ile ti¢ boyutlu pelvis katt modeli olusturulmus ve
simfisiz pubis ayrilmasi uygulanmistir. Calisma bir sonlu elemanlar analizi
calismasidir ve iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada 3,5 mm kalmliginda 6 delikli
rekonstruksiyon plakas: ve 3,5 mm kalinliginda 4 delikli simfisiz plakasi ile yapilan
fiksasyonlar biyomekanik olarak karsilastirilmistir. ikinci asamada ise 6 delikli
rekonstriiksiyon plakasi sabitlemesinde kullanilan vidalarin boy ve yerlesimlerinin
fiksasyon sistemi Gzerindeki biyomekanik etkileri arastirilmistir. Analizlerin tamami
Ansys 18.1 programinda yapilmistir. Tiim analizlerde ¢ift ayak iizerinde ve tek ayak
tizerinde durus simiile edilmek iizere iki farkli ylikleme gergeklestirilmistir. Boylece
simfisiz pubis ayrilmasinin plak ile tespiti esnasinda kullanilacak vidalarin se¢iminde

cerrahlara rehberlik etmek amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Biyomekanik, sonlu elemanlar analizi, pelvis, simfisiz pubis,

plaka sabitlemesi



FINITE ELEMENT ANALYSIS OF FIXING WITH VARIOUS FIXATION
MATERIALS OF SYMPHYSIS PUBIS SEPERATION

ABSTRACT

Separation of symphysis pubis is usually a type of injury caused by a high energy
impact. Plate fixation is used extensively in the treatment of these injuries. In this
study; a 32-year-old healthy female donor computed tomography data was used to
construct a three-dimensional pelvic solid model and performed symphysical pubis
separation. The study is a finite element analysis study and consists of two stages. In
the first stage, fixations with 3.5 mm thick 6 hole reconstruction plate and 3.5 mm
thick 4 hole symphysis plate were compared biomechanically. In the second stage,
the biomechanical effects of the length and placement of the screws used in fixation
with 6-hole reconstruction plate on fixation system were investigated. All analyzes
were performed in Ansys 18.1. In all analyzes, two different loads were performed to
simulate posture on two legs and on one leg. In this study, it was aimed to guide
surgeons in choosing the screws to be used during plate fixation of symphysis pubis
separation.

Keywords: Biomechanics, finite element analysis, pelvis, symphysis pubis, plate

fixation
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BOLUM BIiR
GIRIS

Simfisiz pubis ayrilmasi, genel olarak pelvisin yiksek enerjili darbeye maruz
kalmas1 sebebiyle meydana gelen, ayrilma miktar1 3 cm’yi gectiginde cerrahi
mudahale ile fiksasyon gerektiren ve ayrilmaya ek olarak ligament hasarinin
varligina gore temel olarak ii¢ tipte tanimlanan bir yaralanma turtidur (Osterhoff ve
diger., 2016; Parker ve Bhattacharjee, 2009).

Simfisiz pubis ayrilmasi hayati tehlike olusturabilen bir yaralanma turudur.
Yaralanmanin  Young-Burgess smiflandirilmasina gore APC1, APC2 (Tile
simiflandirmasima goére B2 ve B3) veya daha ileri durumda olmasi halinde ¢ogu
cerrah tedaviye 24 saat igerisinde agik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ORIF)
yontemiyle devam eder (Tile, 1988).

Giliniimiizde simfisiz pubis ayrilmasi tespitinde, altin standart olarak ¢ok delikli
plaka sabitlemesi kullanilmaktadir. Bununla beraber iki delikli plaka, 6zel tasarim
plaka sabitlemeleri ve eksternal sabitleme yontemleri gibi bir dizi yenilikgi fiksasyon
yontemi bulunmaktadir (Pierce, Issa, Callaghan ve Wright, 2016).

Webb ve diger. (1988), yaptiklar1 ¢alismada simfisiz pubis ayrilmasi bulunan ve
ortalama 40 dakika stiren cerrahi midahale ile 2 delikli plaka sabitlemesi uygulanan
14 hastayr ortalama 17 gun takip etmisler; enfeksiyon olusumuna ya da implant

yetersizligine rastlamamislardir.

Sagi ve Papp (2008), 2 delikli plaka sabitlemesi uygulanan 51 hasta ile ¢cok delikli
(minimum 4 delik) plaka sabitlemesi uygulanan 41 hastay1 radyolojik olarak takip
etmislerdir. 2 delikli plaka uygulanan grupta %33 implant yetmezligi ve %57 yanlis
kaynama gozlenirken; ¢ok delikli plaka uygulanan grupta %12 implant yetmezligi ve
% 15 yanlis kaynama orani belirlenmistir. Boylece tedavide ¢ok delikli plaka tercih

edilmesi gerektigini soylemislerdir.



Giannoudis ve diger. (2008), plaka sayisinin fonksiyonellige etkisini arastirmak
amaciyla plaka sabitlemesi uygulanan 74 hastay1 radyolojik olarak takip etmiglerdir.
Hastalardan 59’una tek 3,5 matta plagi, 15’ine 3,5 siiperior rekonstriiksiyon plagi ve
3,5 anterior kompresyon plagi olmak (zere cift plak sabitlemesi uygulanmistir.
Sonugta fonksiyonellik agisindan tek plak sabitlemesinin yeterli oldugunu
sOylemislerdir. Putnis ve diger. (2010), tek yada ¢ift 4 veya 6 delikli rekonstriksiyon
plaklar1 ile tedavi edilen 52 hastayr radyolojik olarak takip etmis ve cift plak

uygulanan hastalarda daha saglam sonug elde etmistir.

Cano-Luis ve diger. (2012), cift kaniillii ¢ift vidanin rotasyonel insitabilite
durumunda kullanabilecegini belirlemislerdir. Varga ve diger. (1995), kadavralar
tizerinde yaptiklar calismada ¢ift rekonstriiksiyon plak sabitlemesi ile ¢ift kaniillii
vida sabitlemesini biyomekanik olarak karsilastirmislardir. Ayrica ¢ift kaniillii vida
sabitlemesini polidoksanon ismi verilen emilebilir bir dikis materyali ile beraber
kullanarak gen¢ hastalarda kullanilabilecek yeni bir yontem gelistirmislerdir.
Deneyler sonucunda dikis materyali ile beraber kullanilan c¢ift kaniilli vida

sabitlemesinin daha biiyiik sertlik sagladig1 goriilmiistiir.

Chen ve diger. (2011), plaka sabitlemesi ile perkitan vida sabitlemesinin
fonksiyonelligini karsilastirmak adina; yarisina perkitan vida sabitlemesi ve diger
yarisina ¢ok delikli plaka sabitlemesi uygulanan 90 kisilik hasta grubunu ortalama 21
ay boyunca takip etmislerdir. Radyolojik takip sonuglarina gore perkitan vida
sabitlemesi uygulanan hasta grubunda daha iyi fonksiyonel performans goriilmistiir.
Operasyon sirasinda daha az kan kaybina sebep olan perkiitan vida sabitlemesi
yonteminin diislik iyatrojenik yaralanmalarda plaka fiksasyonu kadar gii¢lii oldugu

ortaya konulmustur.

Osterhoff ve diger. (2015), agik rediiksiyonun miimkiin olmadigi hastalarda
perkitan sekilde uygulanmak tizere ¢ok eksenli bir spinal vidali gubuk ile sabitleme
yonteminin (SYMFIX) biyomekanik stabilitesini aragtirmiglardir. Agik kitap
yaralanmasina sahip 6 kompozit pelvis modeline 4 delikli plaka ile sabitleme, diger 6

kompozit pelvis modeline ise ¢ok eksenli bir spinal vidali ¢ubuk sabitlemesi



uygulanmis ve Sekil 1.1°de gosterilmistir. Deney sonucunda benzer sertlik degerleri

elde edilmis fakat SYMFIX yonteminde daha diisiik deplasman goriilmiistiir.

Sekil 1.1 a) plaka sabitlemesi b) symfix sabitlemesi (Osterhoff ve diger., 2015)

Wei-dong ve diger. (2009), simfisiz pubis ayrilmasi olan 8 hastaya bilgisayarl
navigasyon yontemini kullanarak 7,3 mm kanilli vida ile perkitan sabitlemesi
uygulamiglardir. Stabilizasyon igin tek vidanin yeterli oldugunu belirtmisler ayrica
enfeksiyon oran1 ve operasyon siiresini disiiren, ameliyattan sonra erken
mobilizasyona izin veren bu yodntemin anatomik zorluk yasanan obez hastalarda

kullanilabilecegi belirtilmistir.

Prasarn ve diger. (2012), yaptiklar1 deneyde kilitli ve kilitli olmayan 3,5 mm 4
delikli plaka sabitlemesini stabilite saglama agisindan karsilastirmiglar ve iki yontem
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Hamad ve diger. (2013), kilitli plaka ile
tedavi edilen 11 hastay1 ortalama 27 ay boyunca takip ederek yontemi radyolojik
basarisizlik ve revizyon ihtiyaci acisindan degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda,
hi¢cbir hastada revizyon gerektirmeyen ve diisiik komplikasyon oranina sahip bu

yontemin guvenilir oldugu sonucuna varilmistir.

Park ve diger. (2017), cok delikli plaka sabitlemesine ek olarak germe bandi
kullaniminin  klinik faydasimi aragtirmiglardir. Uygulanan yontem Sekil 1.2°de
gosterilmistir. 39’una ¢ok delikli plaka sabitlemesi, 25’ine plaka sabitlemesine ek
olarak germe bandi da uygulanan 64 hasta ortalama 24 ay boyunca gozlenmistir.

Komplikasyon olusumu ve revizyon ihtiyact agisindan karsilastirilma yapilmistir.



Plakaya ek olarak germe bandi kullanilan hasta grubunda daha az revizyon ihtiyaci,

daha az donanim gevsetme siklig1 ve daha iyi radyolojik sonug¢ goriilmiistiir.

Sekil 1.2 a) tist goruntl b) 6nden goériinti (Park ve diger., 2017)

Pizanis ve diger. (2013), yaptiklar1 deneysel c¢alismada klasik plakalama
yontemleri ile dinamik sikistirma (DC) ve 6n biikme veya modern Kkilitleme
vidalarinin sabitleme kapasitelerini karsilastirmislardir. Onceden biikiilmiis plaklarin,
biikiilemeyen plaklara gore biyomekanik acidan daha avantajli oldugunu

belirlemislerdir.

Osterhoff ve diger. (2014), deneylerinde subtlikan internal anterior fiksasyon
(SIAF) yonteminin mekanik stabilitesini arastirmislardir. Standart eksternal fiksator
ile SIAF sistemini iiniversal test makinesinde, kuvvet ve tork altinda test etmislerdir.
Benzer rotasyonel sertlik degerlerini bulmuslar ve boylece SIAF yonteminin pin yolu
enfeksiyon riski tasiyan hastalarda kullanilabilecek alternatif bir yontem oldugunu

kanitlamiglardir.

Chen ve diger. (2013), simfisiz pubis ayrilmasinin fiksasyonu i¢in endobutton adi
verilen ve lateral kortekste delik agilarak uygulanan yontemin radyolojik takibini
yapmislardir. Yontem Sekil 1.3’de gosterilmistir. 21 kisilik APC2 (young burgess
siiflandirmasina gore anterior posterior kompresyon ve 2,5 cm Uzeri simfisiz pubis
ayrilmasi) hasta grubuna endobutton yontemi uygulanarak ortalama 23 ay
izlenmistir. Implant yetersizligi gériilmemistir. Bdylece bu tedavi ydntemini simfisiz

pubis ayrilmasinda kullanilabilecegi ortaya konulmustur.



Sekil 1.3 Endobutton yéntemi (Chen ve diger., 2013)

Kiskaddon ve diger. (2018), dikis butonu ismi verilen yOntem ile plaka
sabitlemesinin  biyomekanik benzerligini deneysel olarak ispatlamiglardir.
Endobutton yontemi Sekil 1.4’te gosterilmistir. Simfisiz pubis fiksasyonunu 6
kadavra pelviste 3,5 mm plaka ile 6 kadavra pelviste ise dikis buton aletiyle
saglanmistir. Pnomatik test cihazinda dikey durusu simiile edecek testler yapilmistir.
Iki yontem arasinda sabitleme kapasitesi ve yer degistirme agisindan kayda deger bir
degisim goriilmemistir. Boylelikle dikis butonu yonteminin plaka fiksasyonuna

benzer biyomekanik 6zellikler sagladigi belirlenmistir.

Sekil 1.4 Kadavra iizerinde dikis butonu yontemi (Kiskaddon ve diger., 2018)



Li ve diger. (2006), cinsiyete bagli degisimler mekanik 6zellikleri etkiledigi igin
bir kadin ve bir erkek kadavra pelvisine ait bilgisayarli tomografi verilerini
kullanarak viskohiperelastik yumusak dokular1 da iceren simfisiz pubis sonlu
elemanlar modeli olusturmuslardir. Yiiksek enerjili darbe durumunda simfisiz pubis
tepkisini arastiran c¢alismada sonlu elemanlar analiz sonuglar1 ile daha oOnceki
deneylerden elde edilen veriler karsilastirilmistir. Sonlu elemanlar analizinde basi ve
ceki kuvvetleri altinda elde edilen kuvvet yer degistirme egrileri deneysel olarak elde
edilen verilerden kadin modelde %10, erkek modelde %7’den az hata igerdigi tespit
edilmistir. Egilme direnci tespitinde gilivenilir sonu¢ veren ve alisilmisin disinda
olarak viskohiperelastik doku modellemesini de igeren bu g¢alisma sonlu elemanlar

analiz yontemiyle gercege yakin sonuglar alinabildigini gostermistir.

Szitrinkai ve diger. (2014), her kirik tipinin simiilasyonunu miimkiin kilan
gercekei bir pelvis sonlu elemanlar modeli gelistirmek amaciyla saglikli bir pelvise
sahip hastanin bilgisayarli tomografi verisini kullanarak plastik bir pelvis modeli
olusturmuslardir. Plastik modelin bilgisayarli tomografi cihazinda taranmasiyla sonlu
elemanlar modeli elde etmislerdir. C tipi pelvis hasarinin simiile edildigi ve simfisiz
pubisin 4 delikli plaka ile sabitlendigi sonlu elemanlar analizinde asagi yonde 500 N
kuvvet uygulanmis ve elde edilen gerilme dagilimi1 ve yer degistirme verilerinin
kadavra testlerinden elde edilen verilerle Ortiistiigli saptanmistir. Boylelikle farkli
kirik tiplerinin ve sabitleme yontemlerini simiile edilebilecegi bir pelvis modeli

olusturulmustur.

Shim ve diger. (2017), sonlu elemanlar yontemi kullanarak pelvis
yaralanmalarinda osteosentez basarisizlik bolgesini kabul edilebilir dogrulukta
tahmin etmek amaciyla iki hasta i¢in hastaya 6zel olan pelvis sonlu elemanlar modeli
olusturmuslardir. Modeller dort farkli yiikkleme durumunda incelenmis, belirlenen
yuksek stres bolgeleri ile x ray ismlar1 yardimiyla tespit edilen gercek implant
kirilma ya da gevseme bolgeleri karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda biiyiik
oranda eslesme goriilmistiir. Ayrica bir hastada Anterior bdlgede olusan implant
gevsemesi dogru sekilde Ongoriilmiistiir. Calisma sonucunda, kolaylikla hasar

olusturulabilen, zaman ve is¢ilik acgisindan verimli olan sonlu elemanlar analizi



yonteminin; pelvis yaralanmalarinda cerrahi miidahale oncesi planlama veya

tedaviye yardimci olmasi amaciyla rutin hale getirilebilecegi ileri stirilmiistiir.

Bodzay ve diger. (2007), pelvik halka fiksasyonlarinda sonlu elemanlar analizinin
giivenilirligini aragtirdiklar1 ¢aligmada c tipi kirik modeli olusturmuslardir. Simfisiz
pubis ayrilmasim1 4 delikli rekonstriiksiyon plagi ile sabitleyip sakrum kirigini
sabitlemek igin iki farkli yontem kullanmislardir. Tek ayak ve c¢ift ayak Uzerinde
durusun simiile edildigi analizden elde edilen sonuglarin kadavra {izerinde yapilan

deney sonuglariyla ortiistiigli goriilmiistiir.

Garcia ve diger. (2000), kisiye 6zel en uygun tedavi yontemini belirlemek adina
sonlu elemanlar analizinden faydalanmislardir. Pelvis sonlu elemanlar modeli kadin
hastadan alinan bilgisayarli tomografi verisiyle olusturulmus, B1, C1.2 ve C1.3 tipi
yaralanmalar meydana getirilmistir. Diisey yonde 400N’luk yiikk uygulanma
durumunun simiile edildigi bu ¢alismada, daha 6nce deneysel olarak karsilastirilan
iki eksternal ve bir internal olmak Uzere ¢ farkli sabitleme yOntemi
karsilastirilmigtir. Internal sabitleme yontemi 3,5 mm plak ile simfisiz pubis
sabitlemesidir. Agik kitap yaralanmalarinda yontemler arasinda anlamli mekanik
farklar goriilmemistir. Eksternal yontemlerin instabil kirik fiksasyonunda yeterli
stabilizasyon saglayamadigi belirlenmistir. Calisma ayn1 zamanda sonlu elemanlar
analiz yontemi ile test prosediirlerinin maliyetini azaltip tehlikelerini ortadan

kaldirarak kisiye 6zel tedavi yaklasimini desteklemektedir.

Song ve diger. (2017), alt1 farkli simfisiz pubis sabitleme yonteminin
biyomekanik  karakteristiklerini sonlu  elemanlar  analizi  yardimyla
kargilastirmiglardir. Karsilastirilan  yontemler sekil 1.5°te gosterilen; eksternal
fiksasyon, subtikan plaka sabitlemesi, pectineal plaka sabitlemesi, infrapectinal
plaka sabitlemesi ve kanllli vida sabitlemesidir. Bilgisayarli tomografi verisinden
elde edilen pelvis sonlu elemanlar modeline alti sabitleme yontemi ile ayr1 ayri
sabitlenip 250N diisey yiik ve 7Nm tork olmak tizere iki farkli ylikleme yapilmistir.
Iki yiikleme durumunda da en diisiik yapisal sertlik eksternal fiksasyon ydnteminde

gorilmistiir. Pectinal plaka sabitlemesi ile infrapectinal plaka sabitlemesi arasinda



kayda deger bir fark olmadigi belirlenmistir. Rotasyonel sertligin higbir yontemle

istenen seviyeye ulasamadigi kaydedilmistir.

Sekil 1.5 Kullanilan fiksasyon yontemleri a) eksternal fiksasyon, b) subtiikan plaka sabitlemesi,
c)pectineal plaka sabitlemesi, d) infrapectinal plaka sabitlemesi, e)kanilli vida sabitlemesi f)

kullanilan pelvis modeli (Song ve diger., 2017)

Yu ve diger. (2015), B1 tipi simfisiz pubis ayrilmasinda rekonstriiksiyon plagi ve
perkutan kanllli vida ile sabitlemelerini biyomekanik karakteristik ve klinik
sonuglar acisindan karsilastirmislardir. Calismanin sonlu elemanlar analizi kisminda
bilgisayarli tomografi verisinden olusturulan pelvis modelleri kullanilmistir.
Fiksasyon uygulanan modellere diisey yonde 600N kuvvet uygulanmis von misses
gerilmesi ve yer degistirmeler arastirilmistir. Calismanin klinik kisminda ise B1 tipi
simfisiz pubis ayrilmasma sahip, 24’0 perkitan kandllu vida ve 27’si
rekonstriiksiyon plagi ile tedavi edilen 51 hasta incelenmis; simfisiz pubis araligi
Olciilerek komplikasyon ya da revizyon ameliyati ihtiyacinin varligi arastirilmistir.
Calisma sonucunda iki yontemin de benzer radyolojik ve klinik c¢iktilara sahip
oldugu ve elde edilen yer degistirme degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugu
goriilmiistiir. Perkitan kaniillii vida sabitlemesindeki maksimum gerilme degerinin
plaka sabitlemesindeki maksimum gerilme degerinden ¢ok daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsin kaniillii vida sabitlemesinin daha kisa ameliyat siiresi,

daha az kan kaybi1 ve daha kiiciik yara izi gibi klinik avantajlarina dikkat ¢ekilmistir.



Yao ve diger. (2015), B1 tipi simfisiz pubis ayrilmasinin fiksasyonunda kullanilan
bes farkli internal fiksasyon yoOntemini biyomekanik karakteristik agisindan
karsilastirmak amaciyla bilgisayarli tomografi verisiyle olusturulan pelvis modelini
kullanmislardir. Modellere tek plaka ile sabitleme, cift plaka ile sabitleme, tek
kandlli vida ile sabitleme, c¢ift paralel kanalli vida ile sabitleme ve cift capraz
kaniillii vida ile sabitleme olmak iizere bes farkli fiksasyon uygulanmistir. Tek ayak
Uzerinde durma, c¢ift ayak tzerinde durma ve dénme hareketi olmak tizere ti¢ farkli
yukleme tipi simiile edilmistir. Maksimum von misses gerilmesi, yer degistirme ve
sertlik arastirilmistir. Implantlar maksimum gerilmeye, tek ayak iizerinde durusun
simiile edildigi yiikleme seklinde maruz kalmislardir. Tek kaniillii vidanin
stabilizasyon saglama konusunda yetersiz kaldig1 ve en iyi pelvik stabilitenin ¢ift
plaka ile sabitleme yontemiyle elde edildigi belirlenmistir. Paralel iki kantllu vida ile
sabitlemenin tiim yiikleme tiplerinde en yiliksek yap1 sertligini sagladig

belirlenmistir.

Literatirde, genellikle yiksek enerjili darbe sebebiyle meydana gelen simfisiz
pubis ayrilmasinin farkli fiksasyon yontemleri ile tespitini sonlu elemanlar analizi ile
inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Simfisiz pubis ayrilmasinin plak ile tespitini
iceren ¢aligmalarda  farkli  plak tipleri biyomekanik agidan  birbiriyle
karsilastirilmasina ragmen plak sabitlemesinden kullanilan vidalarin boy ve
yerlesimlerinin fiksasyon sistemi iizerine etkileri arastirilmamistir. Iki asamadan
olusan ¢aligmamizin ilk agamasinda 3,5 mm kalinliginda 4 delikli simfisiz plak ile
ayni kalinliktaki 6 delikli rekonstriiksiyon plakalar1 biyomekanik ac¢idan
karsilastirilmistir. Ikinci asamada ise 6 delikli rekonstriiksiyon plak sabitlemesinde
kullanilan vidalarin boy ve yerlesimlerinin fiksasyon sistemi lizerindeki biyomekanik
etkileri arastirilmistir. Boylece simfisiz pubis ayrilmasinin plak ile tespiti esnasinda

kullanilacak vidalarin se¢ciminde cerrahlara rehberlik etmek amaclanmistir.



BOLUM iKi
GENEL BIiLGILER

2.1 Biyomekanik

Biyomekanik temel olarak saglik ve miihendislik bilimlerini, problemlere ¢éziim
iretmek ve yenilik¢i yaklasimlar saglamak amaciyla ortak paydada birlestiren
multidisipliner bir ¢alisma alanidir. Biyomekanik c¢alismalarin odak noktasinda
mekanik ilke ve yaklasimlar ¢ercevesinde canlilarin hareket mekanizmalari, olusan
kuvvetlerin etkileri, canli ve cansiz dokular iizerinde zorlanma durumlar yer
almaktadir. Yapilan calismalar tedavi yoOntemlerinin test edilmesine ve
gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Biyomekanik ¢aligmalar organlara ait tanilarin
konulmasi, tedavilerin olusturulmast ve mevcut tedavilerin gelistirilmesine olanak
saglamasinin yani sira tedavi cihazlarinin tasarlanmasi ve gelistirilmesi agamalarina

da katkida bulunmaktadir (Enderle, Blanchard ve Bronzino, 2005).

Sanayilesme sayesinde teknolojik yenilikler hayatin her alanina niifuz etmeye
baslamistir. Bu gelismeler ¢ergevesinde tip bilimi de teknolojik temelli yaklagimlari
odagma almistir. Bu yaklasim ¢ok ¢esitli ve etkili teshis ve tedavilerinin
gergeklestirilmesine olanak saglamaktadir. Teknolojik gelismelerin tip alaninda
etkisi ile olugan organik bag biyomekanik disiplininin dogmasina zemin hazirlamistir

(Enderle ve diger., 2005).

Biyomekanik disiplini, biyolojik organizmalarin c¢esitliligi ve sahip oldugu
sistemlerin karmasikligi sebebiyle olduk¢a genis bir calisma alanina sahiptir. Bu
alana biyolojik akiskanlar mekanigi, implant ve diger fiksasyon malzemelerinin canli
vicuduyla etkilesimi, biyolojik dokulara 1s1 ve kiitle transferi gibi oldukc¢a genis
yelpazede konular 6rnek verilebilir. Tarihi Helenistik doneme kadar dayanan
mekanik ise herhangi bir sistemin kuvvet ve hareketlerini tanimlamak igin gelistirilen
ve kullanilan bir disiplindir. Gorece yeni sayilabilecek biyomekanik alani canli

sistemler tiizerine mekanik prensiplerini uygulayarak fizyolojinin kavranmasini
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saglamaktadir. Boylelikle biyolojik yapinin islevinin anlasilmasi ve olusabilecek

degisimlerin tahmin edilmesi miimkiin kilinmaktadir (Enderle ve diger., 2005).

Biyomekanik biliminin tarihine bakildiginda bazi kilometre taslar1 goze
carpmaktadir. ilk olarak M.O 4. Yiizyilda Aristo hayvanlarin hareket etmesinde
kaslarin gorevini arastrmistir. Ardindan M.O 2.Yiizyillda Galen hareket olusmasi
i¢in kaslarin kasilmasi gerektigini tespit etmistir. 15. Yiizyilda ortaya ¢ikan Leonardo
Da Vinci ise eklemleri tanimlamis, kas sistemini ve lizerine etkiyen kuvvetleri
resmetmistir. Ilerleyen yillarda Galilei hayvanlarin hareketleri ile kemik yapilarmi
analiz etmistir. 15 ile 17. Yiizyillarda Santorio ve Harvey gibi isimlerin katkilartyla
kan dolasim1 sistemi i¢in deneysel bir temel gelistirildi. Elastik malzemelerin gerilme
ve uzamalan arasindaki iligkiyi tarif eden Hooke kanunu gelistirildi. Ayn1 yillarda
Newton tarafindan biyomekanik i¢in temel olusturacak klasik hareket yasalari ve
viskoz akigkanlar icin yapisal denklem ortaya kondu. ilerleyen yillarda Euler
Newton’un hareket yasalarmi gelistirerek damarlardaki darbeli akisi inceledi.
Ortopedi terimi ilk kez Andre tarafindan kullanildi, kendisi kas dengesizliklerinin
iskelet yapisina zarar verdigini distinmekteydi. Hales tarafindan ilk kez kan
basincinin 6lgiilebilmesi 18. Yiizyilin 6ne ¢ikan gelismelerindendir. Sonraki yiizyilda
elastisite modiiliiniin bulunmasi, Ernst ve Eduard Weber’in insan yiiriiyiis analizi ile
ilgili 6ncli calisma ve Helmhotz’un akiskanlar mekanigi, sinir iletim hizi ve kas
kasilma 1si1s1 lizerine yapmis oldugu caligmalar donemin 6nemli kazanimlarindandir.
20. Yiizyillda ise Braune ve Fisher tarafindan insan yiiriylisiiniin analizini ve
giincelligini koruyan yontemleri igeren ‘insan yiriiylisii’ isimli yaymn ortaya

konulmustur (Enderle ve diger., 2005).

Biyomekanik disiplininin kendi igerisinde spor biyomekanigi, ortopedik
biyomekanik, rehabilitasyon biyomekanigi gibi farkli alt disiplinlere ayrildigi
soylenebilir. Ornegin rehabilitasyon biyomekanigi yaralanma veya ameliyat sonrasi
kas iskelet sisteminin giic ve fonksiyonunu geri kazanmasiyla ilgilenir. Bu
calismanin odak noktasini olusturan ortopedi biyomekanigi ise kemik eklem ve
dokularin mekanik 6zelliklerini karakterize eder. Kemik kirilmasi ve fiksasyonu ile

ilgilenir. Bunlarin yani sira ortopedik implantlarin tasarlanip test edilmesiyle yeni
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implant, fiksasyon malzemeleri ve biyomalzemeler gelistirir. Ayrica ortopedik
cerrahi tekniklerinin optimize edilmesini saglar. Sonu¢ olarak ortopedik
biyomekanik; normal, hastalikli, yarali veya cerrahi olarak iglem gérmiis kemikler,
eklemler ve yumusak dokularda olusan mekanik yiikleri kesfetmek ve potansiyel
olarak optimize etmeyi hedefler. Bu sebeple endistri, Universite ve hastanelerde
yapilan ortopedik biyomekanik konusundaki aragtirmalar, ortopedik cerrahi, mekanik

test ve tibbi goriintiileme kombinasyonunu igerir (Zdero, 2017).

2.1.1 Kemik, Islevi ve Biyomekanigi

Kemik insan iskelet sisteminin temel yap1 elemanidir. Kemikler temel olarak i¢
organlarin korunmasi, hareket saglanmasi, viicuda yapisal destek verilmesi, kaslarin
baglanabilecegi eklemlerin meydana getirilmesi, mineral depolanmas1 gibi ¢esitli
mekanik ve biyolojik gorevleri iistlenen kompozit yap1 elemanlaridir. Diger yap1
malzemelerinden farkli olarak kendini onarabilme yetenegine sahip olan kemik
yapist ayni zamanda degisimlere adapte olmak amaciyla mekanik 6zelliklerini,
davranigini ve formunu degistirebilmektedir. Kemikler iskelet sisteminde yer
aldiklar1 bolgeye ve yapilarina gore farkli gorevler iistlenirler (Ozkaya ve Nordin,
1999).

Hastaliklarin, sekil bozukluklarinin, kas ve iskelet sistemini hedef alan
yaralanmalarin teshis ve tedavisinde atilmasi gereken ilk adim kemigin siirekli
degisen dogasmmi ve karmasik olan yapisim kavramaktir. Mevcut ortopedik
uygulamalar cerrahlarin vida, plaka ve telleri kullanarak bilesenleri birbirlerine
sabitlemek amaciyla kemigi delme, kesme ve hizalama iglemlerine dayanmaktadir.
Bu operasyonlarin basarist cerrahin teknik becerisi ve kullanilan ekipmanlarin
tasarimina birinci dereceden baghdir. Fakat kemigin yap1 ve oOzellikleri dikkate
alinmadan yapilacak operasyonun, tedaviyi tehlikeye atarak klinik problemlere sebep
olmasi olasidir. Mekanik olarak neredeyse dokme demirle ayni gekme mukavemetine
sahip olmasina karsin ii¢ kat daha hafif ve on kat daha esnek homojen olmayan bir
yapiya sahip olan kemikler mekanik ve hormonal sinyallere cevap vererek surekli

degismektedirler (Buckwalter, Glimhicher, Cooper ve Recker, 1995).
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Kemigin kompozit yapisini anlamak Oncelikle bilesenlerinin yapisal diizeylerini
ve hiyerarsilerini anlamay1 gerektirir. Kemik bilesenlerinin hiyerarsik siralamasin su
sekilde yapilabilir:

a. Makroyap1: Stingerimsi ve kortikal kemik,

b. Mikroyap1: Osteon ve haversien kanallar,

c. Alt Mikroyap1: lamel,

d. Nanoyapu: fibriller,

e. Alt Yapisal Yap1: Kollajen ve organik proteinler.

Hiyerarsi Sekil 2.1°de gosterilmistir (Nair, Gautieri, Chang ve Buehler, 2013).

Kamik Dsteontar ve Eiber Fiberier Mineralize Kallajen ve
Dokusi Haversien i Kollajen : i
IR AR Dizilimi " Hidroksiapatit
kanallar Fibrilleri
Makro ~100 um =50 um ~5 am ~500 nm Atomik
boyut Dsteon cap Floer dizilimi Fiber capi Flbril capi Boyut

Sekil 2.1 Kemik bilesenlerinin hiyerarsisi (Nair ve diger., 2013)

Kemigin mekanik o6zellikleri yapisal diizeyine bagli olarak degismektedir.
Ornegin makro yap: diizeyindeki kortikal kemigin Young modiilii 14-20 Gpa
araliginda tespit edilirken mikro yap1 diizeyindeki kortikal kemikte bu deger 5,4 Gpa
olarak belirlenmistir. Ancak farkliligin test yonteminden mi yoksa mikro yap1
sebebiyle mi meydana geldigi konusu netlestirilememistir. Temel insa bloklarim
olusturan apatit kristalleri ve kollajenler son derece kiigiik olduklarindan mekanik
testlerin yapilmasini imkansiz kilmaktadirlar. Apatit kristalleri 2-3 nanometre
kalinligindadir. Buna karsin kollajenler ise fibril formunda 1,5-,35 nanometre, lif
formunda 50-70 nanometre ve demet formunda 150-200 nanometre genislige
sahiptirler. Mekanik testlerin imkansizligindan 6tiiri bu yapilara ait Young modiili
verisi bulunmamaktadir. Bu sebeple karma yapili bir modelden geriye dogru

calismak suretiyle kollajen ve minerallere ait mekanik o6zellikleri makro yapisal
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mekanik 6zelliklerden ekstrapolasyon ile elde etmeye yonelik basarisiz girisimlerde

bulunulmustur (Rho, Spearing ve Zioupos, 1997).

Kemik bilesimi; kemik tlirii, numunenin alindig1 yer, yas ve cinsiyet gibi bir¢cok
faktore baglidir. Bunula birlikte hacimce bilesen oranlarina iliskin fikir edinmek
mimkiindiir. Literatiirde insan ve sigir kortikal kemiklerinin bilesimlerini
karsilastirilan calismaya gore hacimce iigte biri H20, {igte biri kolajen ve diger
organik bilesikler ve iicte biri ise apatit kristalleridir. Caligmaya iligkin degerler

Tablo 2.1°de verilmistir (Peterson ve Bronzino, 2008).

Tablo 2.1 Insan ve sigir kortikal kemik bilesenleri (Peteron ve Bronzino, 2008)

% H,0 % Apatit Kristalleri % Kollajen
Sigwr 9,1 76,4 21,5
Insan 7,3 67,2 21,2

Kemik temel olarak hidroksiapetit ve kollajenden olusan kompozit bir yapidir. Bu
yap1 lizerine gelen yiikler altinda kirilmadan esneyebilmektedir. Kemige gelen yiikiin
kollajen ve hidroksiapetit tarafindan paylasildigi kabul edilir. Kemik gelen yiikiin

dogrultusuna gore farkli mekanik 6zellikler gostermektedir.

Kemigin kirilmaya kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanan kemik giicii; kemik
kiitlesine, kemik sekli ve mikro mimarisine, kemigi olusturan materyalin
karakteristik 6zelliklerine baghdir. Bu faktorler Sekil 2.2°de gosterilmistir. Ayrica
kemik yapisinin sertlik ve kirillganligr icerdigi mineral miktar1 ile dogru orantili
artmaktadir. Mineral miktarinin azalmasit ise esnekligi artirirken dayanimin

azalmasina sebep olur (Bouxsein, 2005).
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Sekil 2.2 Kemik guciine etki eden faktorler (Bouxsein, 2005)

Insan kemikleri yiiksekten diisme, motorlu tasit kazalari gibi ¢ok sayida

yaralanmaya maruz kalabilir (Sekil 2.3).

& Motorlu B Yiiksekten
Tasit Kazas1

Diiisme

Euvvet

Kuvvet

Sekil 2.3 Yaralanma 6rnekleri: a) motorlu tasit kazasi b) yiiksekten diisme (Zdero, 2017)

Kadavralar iizerinden yapilan darbe testleri kemiklerin yaralanma sinirlarinin
tespitine olanak saglar. Boylelikle yaralanmayi etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve
risk degerlendirmelerinde kullanilan giivenlik sinirlarinin belirlenmesi miimkiin olur.
Bdylece kirilmaya etki eden faktorlerin anlasilmast koruyucu Onlemlerin

gelistirilmesine olanak tanir (Zdero, 2017).
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Kemik iizerine tagima kapasitesini asan yiikler gelmesi durumunda kalic1 hasar
olusmasi kirilma olarak adlandirilir. Kirilmanin gergeklesmesi igin Kkuvvet ve
deformasyon miktar1 arasinda lineer iliski olan elastik bdlgenin asilmis olmasi
gerekir. Elastik bolge icerisinde uygulanan yiik kaldirildiginda kemik eski sekline
doner. Fakat elastik bolge sinir1 agildiktan sonra kuvvet uygulanmaya devam ederse
kemikte meydana gelen deformasyonlar kalict hale gelir. Olusan deformasyonlarin
kalic1 hale geldigi bu bolgeye plastik bolge adi verilir. Bu noktadan itibaren kemikte

olusan deformasyon ve hasarlarin giderilmesi i¢in tedavi uygulanmas1 gerekir.

2.1.2 Tespit Biyomekanigi

Insan viicudunu tedavi etme girisimlerinin insanhigin varolusuyla basladig1 kabul
edilmektedir. 18. Yiizyilda demir, giimiis ve altin gibi yaygin metaller kullanilarak
cesitli protezler iiretildigi bilinmektedir. Ayrica ayn1 donemde kirilmig kemikleri bir
arada tutmak icin tahta ve fildisi gibi malzemelerden yararlanilmaktadir. ilk metal
implant kullanim1 kaydi, 16. yiizyilda Petronius’un zarar gérmiis damagi altin plak
ile tedavi etmesidir. Yaklasik iki yiizyil sonra Lapoyede ve Sicre tel kullanarak kirtk
kemikleri tedavi etmeyi basarmislardir. Aynm1 donemde kursun ve platin gibi farkl
malzemelerden teller {iretilerek yiiksek mekanik Ozellikler arastirilmistir.  Bu
yiizyilda heniiz anestezi kesfedilmedigi i¢in fiksasyon materyallerinin yerlestirilmesi
amaciyla yapilan ve uzun siiren cerrahi operasyonlar mimkiin olmamaktadir.
Anestezinin ve steril cerrahi operasyon bilincinin olmamasi bu alandaki gelismelerin
Oniinii tikayan ana unsurlardir. 19. vyiizyilin ortalarindan itibaren cerrahide
anestezinin kullanilmaya baslanmasi, zorlu operasyonlarin yapilmasina olanak
saglamistir. Beraberinde steril cerrahi operasyon bilincinin olusmasi ile igten
sabitleme yontemlerinde karsimiza ¢ikan enfeksiyon olusumu azalmaya baglamstir.
Ayni zaman diliminde Hanssman, nikel kaplamali ¢elik plaka ve vidalar kullanarak
icten sabitleme gerceklestirmistir. 1895 yilinda X 1sinlarinin kesfi ile insan iskelet
yapisinda meydana gelen rahatsizliklar goriintiilenebilmesi, ortopedi alanindaki

gelismelere hiz katmistir (Dorf, 1997).
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1925 yilindan bu yana cerrahinin ¢esitli uzmanlhk alanlarindan kaydedilen
ilerlemenin ii¢ 6nemli gelismeden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu kilometre
taglarindan ilki 1930’lardan itibaren kobalt krom ve paslanmaz celik alagimlarinin
gelistirilmesi, ikincisi ise polimer kimyasi ve plastiklerin gelistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ugiincii kilometre tas1 ise penisilin ve diger antibiyotikleri iiretme
yollarinin kesfidir. Cerrahi miidahale sonrasi olusabilecek enfeksiyon oranlarini
onemli Olclide azaltan bu gelisme, cerrahlarin farkli problemleri tedavi etme
yetenegini ise dnemli 6l¢lide artirmistir. Gliniimiize cerrahi operasyonlarda kullanilan
cogu biyomalzemenin kesfi 1930-1975 yillar1 arast doneme dayanmaktadir. Aradan
gecen siire boyunca siirekli olarak gelistirilip iyilestirilmislerdir (Dorf, 1997).

Biyomalzeme tanimi temel olarak insan viicuduna yerlestirilen plak, protez,
implant gibi insan eliyle {iretilmis ve insan viicudu ile uyum igerisinde olan {iriinler
i¢in kullanilmaktadir. Cerrahi tedavilerin 6niindeki en biiyiik engellerden biri insan
viicudunun yerlestirilen malzemeye negatif tepki gostermesi durumudur. Biitiin
organizmalar yabanci olarak algilanan maddeyi kendinden uzak tutmak ister. Bu
amagcla ilk olarak yabanci maddeyi yok etmeye ¢alisir. Eger bu miimkiin degilse
yabanci maddeyi lifli doku igine hapsetme yolunu secer. Tedavinin basarili
olabilmesi i¢in kullanilan iiriinlerin viicudun dogal egilimi olan yabancit maddeyi
uzaklastirma islemine maruz kalmamasi gerekir. Bu ise kullanilan {iriiniin viicut
kimyasal alicilar1 tarafindan goériinmez kilinmasi ile miimkiindiir. Malzemelerin
viicut tarafindan yabanci olarak belirlenme kriterleri karigik olsa da temel ilke
biyolojik molekiillere benzeyen molekiil yapisina sahip malzemelerin daha fazla
saldirtya ugradigidir.  Ornek olarak polietilen ve naylon ele alinabilir. ikisi de benzer
sekilde hidrojenli karbon c¢ekirdeklere sahip olmalarina ragmen naylon NH, son
grubuna sahiptir. Bu farklilik, naylonu biyolojik bir molekiil olan proteine
benzetmektedir. Bu benzerlik sebebiyle naylon, bagisiklik sistemi hiicreleri
tarafindan parcalanmaya daha yatkin hale gelmektedir. Ote yandan metal gibi yiiksek
mukavemete sahip malzemelerin bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmesi olasi
degildir. Bu sebeple viicut, bu malzemeleri lifli doku igerisine gdmme yolunu secer.

Bu durum, malzemelerin kemige saglam sekilde takilmalarini engeller (Dorf, 1997).
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Kiriklarin tespit ve tedavisinde metaller, iistiin mekanik 6zellikleri ve yiiksek
mukavemetleri sebebiyle yogun olarak kullanilmaktadir (Sekil 2.4, Sekil 2.5 ve Sekil
2.6). Biyomedikal implantlarda kullanilan bazi metal ve seramiklerin mekanik

Ozellikleri Tablo 2.2’de verilmistir (Dorf, 1997).

Tablo 2.2 Biyomedikal implantlarda kullanilan bazi metal ve seramiklerin mekanik 6zellikleri (Dorf,
1997)

Elastisite Moduli Maksimum Cekme
(GPa) Gerinim(%) Mukavemeti

(MPa)

Paslanmaz Celik 193 10 1000
Dokme Kobalt 235 12 1170
Ti-6Al-4V Alasimi 117 10 900
Saf Titanyum 100 15 550

Al,04 380 0 50

Apatit 62 0 690

Ustiin mekanik 6zelliklerine karsin tiim metal ve alasimlarinin tuzlu ortamlarda
korozyona ugradigi bilinmektedir Korozyon ise implantlarin yapisal biitiinligii ve
islevselligine zarar vermektedir. Bu durumun Oniine gecebilmek igin implant
uretiminde paslanmaz celik(genellikle 316L), Ti-6Al-4V alasimi veya saf titanyum
tercih edilmektedir. Ti-6Al-4V alasimi %6 aliminyum, %4 vanadyum ve %90
titanyum igerir. Titanyum alagiminin tercih edilmesinin sebebi yliksek mukavemetine
karsin dusiik sertlik degerlerine sahip olmasidir. Korozyon olusum ihtimalini
azaltmak icin benzer malzemeler kullanilmali, implant yerlesimi esnasinda

yiizeydeki kaplamaya zarar verecek cizilmelere karsi dikkatli olunmalidir (Dorf,
1997).

Kirik tespiti esnasinda, implantlarin iligki icerisinde oldugu bazi bag dokulara ait

mekanik ozellikler ise Tablo 2.3’te verilmistir (Dorf, 1997).
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Sekil 2.5 Diz implant 6rnegi (Canal, ve diger., 2017)

Tablo 2.3 Bazi1 bag dokulara ait mekanik 6zellikler (Dorf, 1997)

Elastisite Moduli Cekme Mukavemeti (MPa)
(GPa)
Kemik 20000 150
Kostal Kikirdak 14 1
Kollajen (Lif Yapi) 1300 75
Keratin 5000 50

Biyomedikal implantlarda metal ve seramiklerin yani sira polimerler de
kullanilmaktadir. Kal¢a protez sapint mediiller kanala doldurmak veya bir kemik
kusurunu doldurmak amaciyla kullanilan polimetilmetakrilat bu malzeme bir

ornektir. Bu malzeme ayrica katarakt hastalar1 i¢in sert kontakt lensler ve goz i¢i
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lenslerin iiretiminde de kullanilmaktadir. Implantlarda kullanilan bazi polimerlere ait

mekanik 6zellikler tablo 2.4’te verilmistir (Dorf, 1997).

Tablo 2.4 Biyomedikal implantlarda kullanilan bazi polimerlerin mekanik dzellikleri (Dorf, 1997)

Elastisite Moduli Maksimum Cekme
(GPa) Gerinim(%) Mukavemeti
(MPa)
Slikon Kauguk 2,4 700 -
Polieter Uretan - 700 41
Polimetilmetakrilat 2000 2 30

Kiriklarin plak ve vidalar kullanilarak tespiti uzun zamandir kullanilan bir
yontemdir. Zaman igerisinde plak ve vidalarin tasarimlar1 gelistirilmistir. Plaklarin;
noétralizasyon plaklari, kompresyon plaklari, brutress plaklar1 gibi farkli ihtiyaclara
hitap eden cesitleri vardir. Bunlarin yani sira 6zel plak tasarimlari da bulunmaktadir.
Plak ve vidanin beraber kullanilmasi ile yiiksek dayanim elde edilir (Canal ve diger.,
2017).

Sekil 2.6 Solda diz implanti ve vidalar ile fiksasyonun radyografik goriintiisii; sagda ayak bilegi

fiksasyonunun radyografik goruntlsi (Canal ve diger., 2017)

2.1.3 Anatomik Eksen ve Duzlemler

Insan viicudundaki bir bolge ya da bir organm yerinin tarif edilebilmesi; insan
hareketlerinin tam olarak tanimlanabilmesi i¢in referans diizlem ve referans eksenler

kullanilmaktadir. Bu diizlem ve eksenler, viicudun anatomik durus pozisyonu
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tizerinden aciklanmaktadir. Anatomik durus pozisyonu; karsimizda yiizii bize
dénmiis, avug icleri 6ne bakan olarak dik bir sekilde ayakta duran insanin durusudur.
Viicut bu pozisyondayken viicuttan, {i¢ temel eksen ve ii¢ diizlem gectigi kabul
edilmektedir. Ug temel eksen ve diizlem anatomik durus pozisyonu iizerinde sekil
2.7°de gosterilmistir (Oatis, 2009).
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Sekil 2.7 Temel eksen ve diizlemler (Oatis, 2009)
Vicut eksenleri:

» Anteroposterior eksen (A-P): Viicudun 6niinden arkasina dogru yonlenmis

eksendir.

» Mediolateral eksen (M-L): Viicudun sagindan soluna dogru yonlenmis
eksendir.

21



» Longitudinal eksen (L-D): Viicudun altindan iistiine dogru yonlenmis
eksendir (Oatis, 2009).

Vicut Dizlemleri:

» Sagittal diizlem: Viicudu anteroposterior eksen dogrultusunda sag ve sol
olmak tizere iki esit pargaya boler. Diizlemin gectigi kabul edilen viicut ortasina
yakin kisma medial, uzak kisma ise lateral denir.

» Frontal diizlem: Viicudu longitudinal eksen dogrultusunda 6n ve arka olmak
tizere iki esit parcaya boler. Diizlemin gectigi kabul edilen viicut ortasina yakin
kisma anterior, uzak kisma ise posterior denir.

» Transvers diizlem: Viicudu mediolateral eksen dogrultusunda iist ve alt olmak
tizere iki esit pargaya boler. Diizlemin gegtigi kabul edilen viicut ortasindan itibaren

kafaya yakin kisma superior, ayaklara dogru olan kisma ise inferior denir (Oatis,
2009).

Herhangi bir kemigin hareketi tarif edilirken iki koordinat sisteminden biri
referans gosterilebilir. Bunlar yerel ve global koordinat sistemleridir. Ornegin,
tibianin hareketi, femura gore tariflenebilir, bu lokal koordinat sistemi
uygulamasidir. Ote yandan odaya gére nasil hareket ettigi ise kiiresel koordinat

sisteminin kullanimina 6rnektir (Oatis, 2009).

2.2 Pelvis

2.2.1 Tarihce

Pelvis kiriklarinin tedavisinde, x 1sinlarinin bulundugu 20. yiizyilin baslarina dek
radyolojik degerlendirme imkan1 bulunamamistir. Bu sebeple ilk tedavi yaklasimlari
fiziki muayene sonucu konulan teshise gore olusturulmustur. Kayitlara gecen ilk
tedavi yontemi 1841 yilinda Gibson tarafindan verilen yatak istirahatidir. 1859
yilinda Malgaigne pelvis vertikal kirigin1 kendi adiyla tanimlamig ve kiriga ait
rediiksiyon manevralari ile traksiyon yontemlerini belirlemistir. 1938 yilinda vertikal
deplasman1 olmayan anterior kompresyon yaralanmalarinda hamak ve traksiyon

kullanimin1 6nermis ek olarak uzun siireli immobilizasyon i¢in al¢ilamay1 giindeme
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getirmistir. 1943 yilinda Levine, bugiinkii eksternal fikstatorlerin atasi olan cihazi
tamimlamigtir. 1962 yilinda Letournel ve Jewett ilk kez bir tedavide eksternal

fikstator kullanmay1 basarmiglardir (Bucholz, 1981).

Pelvis yaralanmalarinin teshisi ve tedavisi konusundaki en giincel yaklasim Tile
ve Pennal tarafindan ortaya konulmustur. Tile ve Pennal tarafindan olusturulan
siniflandirma, Onerdikleri tedavi prensipleri ve fiksasyon yontemleri giinlimiizde de

yaygin olarak kullanilmaktadir (Marsh ve diger., 2007).

2.2.2 Epidemiyoloji

Pelvis yaralanmalar1 minimal ayrilma kiriklarindan tamamen ayrilmis pelvik
halka yaralanmalarina kadar genis bir yelpazede degerlendirilir. Tamamen ayrilmis
pelvik halka pelvis i¢i kanamaya sebep olur. Kararsiz pelvis yaralanmalar1 %10 ile
%31 oraninda dliimle sonuglanmaktadir. Literatiir nihai sonucun kirik tipine bagh
oldugunu desteklemektedir. Uygulanan tedavi yontemlerinin sonucu kesin ve dogru
bir teshis yapilmasina baglidir. Cerrahi anatomiye hakimiyet, isabetli bir fiziki
muayene ve goriintiileme yontemleri kullanilarak dogru tanimin konulmasi basarili

bir tedavinin 6nemli adimlaridir (Tile, Helfet ve Kellam, 2003).

Istatistiksel ¢alismalarin sonuglarina gore pelvis kiriklar: tiim kiriklar %1-3(ni
olusturmaktadir. Ote yandan politravmali hastalarin  %20’sinde pelvis kirig
bulunmaktadir (Barzilay, Liebergall, Safran, Khoury ve Mosheiff, 2005). Pelvis
yaralanmalarinin  en sik goriildiigii ortalama yas 31,5°dir. Tim pelvis

yaralanmalariin %57-75’1 erkeklerde gortlmektedir (Henderson ve diger., 1986).

Pelvis yaralanmalarinin nedenleri incelendiginde ilk sirada %60 oranla trafik
kazalar1 gelmekte bunu %30 oran ile yiiksekten diisme takip etmektedir. Genel
olarak ylksek enerjili travma sonrast meydana gelen pelvis yaralanmalari
beraberinde akciger, beyin, pelvik bdlge sinir yaralanmalar1 ile baz1 cilt

problemlerini meydana getirebilmektedir. Yasl hastalarda daha disiik enerjili
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travmalar pelvis yaralanmalarina sebep olabilmektedir (Schmal, Markmiller,
Mehlhorn ve Sudkamp, 2005).

2.2.3 Pelvis Anatomisi

Pelvis, tist viicut yiiklerini viicudun alt uzuvlarina aktarma gorevini {istlenen ve
insan hareketinde kritik oneme sahip olan diisiik agirlikli, yliksek mukavemetli
geometrik yapidir. Pelvis, omurga tizerinden kendi tizerine aktarilan yiikii bacaklara
paylastirir. Pelvise ait Anterior goriinti sekil 2.8’de verilmistir. Yiiriime sirasinda
kal¢a eklemi boyunca viicut agirligindan {i¢ kat fazla kuvvet meydana gelmektedir.

Bu kuvvet kosma ve merdiven ¢ikma gibi aktiviteler esnasinda viicut agirliginin alti

katina kadar ¢ikabilmektedir (YYao, He, Qian, Zhou ve Li, 2015).

Anterior Gorintii

Sakrum

Ilium

Pubis

Ischium

Simfisiz
Pubis

Sekil 2.8 Anterior pelvis goruntlist (Lumenlearning, 2019)

Pelvis yapis1 kendi igerisinde; kemik yapisi, pelvik halka bag yapisi, sinir yapisi
ve damar yapist olarak farkli basliklarda incelenmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda,
kemik ve bag yapisi lizerinde durulmaktadir. Pelvis halkasi ii¢ kemikten olusur.
Bunlar sakrum ve iki innominat kemiktir. innominat kemikler ii¢ ayr1 yap: olan

ilium, iskium ve pubisin triradiatta birlesmesiyle olusur. Pelvis yapisinin 6n kisminda
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simfisiz pubis ve kal¢a eklemi; arka kisminda ise sakrum ve iliak arasinda yer alan
sakroiliak eklem bulunmaktadir. Sakroiliak eklem posteriorda birlesmeyi saglarken
simfisiz pubis anteriorda birlesme saglamaktadir. Ilium, pubis ve ischium kemikleri
16 yas dolaylarinda birleserek oscoxae adi verilen kemik yapiyr meydana getirir.
Abdominal kaslar ilium yilizeyine yapisirlar. Kalca eklem hareketini saglayan bir ¢ok
kasin orijin noktasi ischiumdur ayrica ischium ve pubis kollar1 birleserek simfisiz

pubisi meydana getirirler (Thompson, 2009).

Pelvis teorik olarak yalanct ve gercek pelvis olmak ikiye ayrilabilir. Bu ayrim
sirasinda, sakrumun promontoryumu, pelvis kenar1 ve simfiz pubisin iist kism1 sinir
olarak kullanilmaktadir. Yalanci ve gercek pelvis sekil 2.9’da goriilmektedir. Yalanci
pelvis, sakrum alasi ve iliak fossa tarafindan olusturulur ve bu boslukta alt abdominal
organlar yer alir. Gergek pelvis ise pelvis kenarinin alt kisminda yer alir ve igerisinde
mesane, liretra ve rektum bulunur. Ayrica kadin gercek pelvisi igerisinde uterus ve
vajina, erkek gercek pelvisi igerisinde prostat bezi bulunmaktadir (Drake, Vogel,

Mitchell, Tibbits ve Richardson, 2014).

Yalanc: Pelvis Gergek Pelvis

Sekil 2.9 Yalanc1 ve gercgek pelvis (Lumenlearning, 2019)

Stabil pelvis normal yiliklemeler karsisinda anormal deformasyona ugramadan
dayanabilen pelvistir. Pelvis kendi basina stabil bir yapt olmamasina ragmen
stabilizasyonu pelvik halka baglar1 tarafindan saglanmaktadir. Bu baglar ayrica
pelvis bolgesindeki sinir ve damar yapilarina da destek olusturmaktadir. Pelvis
stabilizasyonu biyuk oranda posteriorda; posterior sakroiliak, sakrospinfz ve

sakrotuberdz ligamentleri tarafindan saglanmaktadir (Drake ve diger., 2014).
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Posterior

Sakroiliak
Ligament
Sakrotuberz
/ Ligament
Sakrospindz Fi
Ligament

Sekil 2.11 Ligamentlerin pelvis stabilizasyonuna etkisi (Tile ve diger., 2003)

TUm pelvik yaralanmalarda, kemik ve / veya ligament hasarinin derecesine bagl
olarak stabilitesi hakkinda ¢ikarim yapilabilir. Bu yaralanmalar stabil, rotasyonel
olarak dengesiz fakat dikey olarak stabil veya hem rotasyonel olarak hem de dikey

olarak dengesiz seklinde smiflandirilabilir. Herhangi bir 6zel yaralanmanin
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stabilitesinin tanimlanmasi, dogru bir klinik ve radyografik degerlendirmeye baglidir

(Tile ve diger., 2003).

Pelvis stabilizasyonunu saglayan ligamentler Sekil 2.10°da, ligamentlerin pelvis

stabilizasyonuna etkisi ise Sekil 2.11°de gosterilmistir (Tile, ve diger., 2003).

Simfizis pubis, pelvik halkada iki pubis kemigi arasinda bulunan eklemdir.
Fiziksel aktivite esnasinda arka sakroiliak eklemlerle beraber pelvisin donmesine ve
genislemesine izin veren simfisiz pubis gii¢lii bir fibrokartilaj bandidir. Pelvik halka
bozulmast yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi yiiksek enerjili bir olaydan
kaynaklanan yaralanma tiirtidiir. ~ Yaralanma mekanizmalari, anterior posterior
kompresyon, lateral kompresyon, dikey kesme veya bunlarin kombinasyonlari olarak
siniflandirilabilir.  Yaralanma mekanizmalari, karakteristik radyolojik bozulma
kaliplar1 olusturmaktadir. Bu yaralanma mekanizmalarinin herhangi biri simfisiz
pubis ayrismasina sebep olabilir fakat genellikle bu mekanizma anterior posterior

kompresyondur (Putnis, Pearce, Wali, Bircher ve Rickman, 2011)

2.2.4 Yaralanma Mekanizmasi

Genel olarak yiiksek enerjili travma sonrasi meydana gelen pelvis yaralanmalari,
yash hastalarda daha diisiik enerjili travmalar sonucu olugabilmektedir. Yiiksek
enerjili travmalar sonucu olusan kiriklar genel olarak instabil iken diisiik enerjili
travmalar sonucu olusan kiriklar daha ¢ok stabildir. (Schmal, ve diger., 2005). Stabil
pelvis normal yiiklemeler karsisinda anormal deformasyona ugramadan dayanabilen

pelvistir (Drake, ve diger., 2014).

Yaralanmaya sebep olan kuvvetin biiyiikliigii, yonii ve etki siiresi yaralanma tipini
belirleyen unsurlardandir. Bu kuvvet genelde lateral yonden etki etmekte ve bdoylece
etkilenen taraftaki pelvik halka i¢ rotasyona zorlanmaktadir. Kuvvetin biiyiikligiine
bagli olarak oncelikle pubik kollarda ve sakrumda impaksiyon kirigt meydana

gelmektedir. Kuvvetin siirdiiriilmesi halinde iliakta kirik olusur ve sonunda pelvisin
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dis rotasyona zorlanmasiyla sakroiliak baglarda hasar meydana gelir (Tile ve diger.,
2003).

Kuvvetin anterior posterior yoninde gelmesi durumunda ilk etkilenen bdlge
simfisiz pubistir. Genel olarak bu durumda simfisiz pubis ekleminde ayrigma
goriiliir. Nadiren de olsa pubik kollarda kirik olusumu da goriilmektedir. Simfisiz
pubis ekleminin dis rotasyona zorlanmasi sonucu anterior sakroiliak eklem agilmaya
baglar. Kuvvet devam ederse posterior sakroiliak baglar hasar gérmesi ve hatta
sakroiliak eklemin tamamen ayrigmast sdz konusu olur. Simfisiz pubis ayrigsmasi
yiiksekten diisme gibi kuvvetin dikey sekilde etki edip vertikal makaslama hasari
olusturdugu durumlarda da goériilmektedir (Halawi, 2015).

2.2.5 Siniflandirma

Gegmiste yaralanma mekanizmalari, siniflandirmalart ve tedavileri hakkinda
sinirlt bilgi bulunmaktaydi. Akademik ¢alismalarin ¢ogunda farkli siniflandirmalar
kullanilmas1 sebebiyle ¢ok fazla standardizasyondan s6z etmek miimkiin degildi.
Glinlimiizde ise yaralanma mekanizmalar1 anlagilarak siniflandirma konusunda daha
fazla goriis birligine varilmistir. Ayrica operatif stabilizasyon saglam biyomekanik
temellere dayandirilarak yaygin bir tedavi yontemi olarak kabul gérmiistiir (Tile ve
diger., 2003).

Smiflandirma temel olarak kemikte meydana gelen hasarin tanimlanmasidir.
Siiflandirmalar yaralanmayi tarif etme, tedaviyi planlama konularinda yol gosterici

olmalarinin yani sira akademik calismalar i¢in de ¢ok Onemlidir (Tile ve diger.,
2003).

1847 yilinda Malgaigne bes farkli kirik tipi tanimlayarak pelvis kiriklar igin
bilinen ilk siniflandirma sistemini ortaya koymustur. 1950’lerin sonlarinda Pennal ve
Suthe 359 farkli pelvik halka bozulmasini incelemis ve anteroposterior kompresyon,
lateral kompresyon ve dikey makaslama ana kuvvetlerinin tipik ve tekrarlanabilir

yaralanma modelleri olusturdugu fikrini ortaya atmislardir. Ardindan bu fikirlerini
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laboratuvar galismalari ile ispatlamiglardir. Boylece Pennal siiflandirilmasi ortaya
cikmistir (Tile ve diger., 2003).

Pennal siniflandirilmasi; Tile tarafindan stabilite ve kuvvet yonii belirleyici unsur
olacak sekilde revize edilerek Tile siniflandirilmasi olusturulmustur. Giintimiizde en
cok kullanilan siniflandirmalar; Tile ve Young-Burgess siniflandirmalaridir. Young-
Burgess siniflandirmasinda belirleyici unsur yaralanma mekanizmasidir. Ek olarak
OTA tarafindan ileri siiriilen bir siniflandirma sistemi daha mevcuttur. Bu sistem

bilgi toplama ve raporlama agisindan standardize bir sistemdir (Tile ve diger., 2003).

2.2.5.1 Tile Simiflandirmasi

Tile smiflandirilmasinda pelvik kiriklar pelvik halka stabilizasyonuna gore Ug
gruba ayrilmistir. Bu gruplar: Tile Tip A, Tile Tip B ve Tile Tip C’dir (Tile, 1996).

Tile Tip A; pelvis biitiinliigiiniin korundugu stabil kiriklardir. Pelvis tabaninin
saglam oldugu bu tipte, pelvis gelen kuvvetler karsisinda ¢ikik olugsmadan

direnebilir. A1, A2 ve A3 olmak iizere ii¢ alt grubu vardir (Tile, 1996).

Tile Tip B; anterior pelvik halka biitiinliigli tamamen bozulmustur. Posterior
pelvik halka biitiinliigli ise kismi olarak bozulmustur. Boylece rotasyonel olarak
instabil, vertikal olarak stabil pelvik halka meydana gelir. B1, B2 ve B3 olmak (izere
{ic alt grubu vardir.Ornegin B1 yalanma tipinde simfizis pubis ayrismas1 ve anterior
sakroiliak bagin hasara ugramasiyla acik kitap deformitesi meydana gelir (Tile,

1996).

Tile Tip C; hem rotasyonel olarak hem de vertikal olarak instabil pelvik halkanin
bulundugu tiptir. C1, C2, ve C3 olmak iizere ii¢ alt grubu vardir. Tile
siniflandirilmasinin  daha 1iyi anlasilmasi amaciyla tablo 2.5 ile sekil 2.12

incelenebilir (Tile, 1996).
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Tablo 2.5 Tile siniflandirmasi (Garcia ve diger., 2000)

Tile Siniflandirmasi

TiP A: Stabil Pelvis Halka Yaralanmalar
Al: Halkay1 icermeyen kiriklar (aviilsiyon, iliak kanat)
A2: Stabil pelvis halka kiriginin minimal deplasmani

TIP B: Rotasyonel Instabil, vertikal Stabil Yaralanmalar

B1: Acik kitap tipi yaralanmalar

B2: Lateral kompresyon yaralanmasi, internal rotasyon instabilitesi, ayn1
taraf

B3: Lateral kompresyon yaralanmasi, bilateral rotasyonel instabilite, kars1
taraf

TiP C: Rotasyonel ve vertikal instabil
C1: Tek tarafli yaralanma
C1.1: iliak yaralanmasi
C1.2: Sakroiliakta dislokasyon ya da kirik
C1.3: Sakral yaralanma
C2: Cift tarafli yaralanma
C3: Asetabular kirikla iliskili
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Al A2 A3

Tie B

Tile C

Sekil 2.12 Tile simiflandirmasi (Physio-pedia, 2019)
2.2.5.2 Young-Burgess Swniflandirmasi

Young ve Burgess siniflandirmasi, kirigin olus mekanizmasini temel alarak
olusturulmustur. Bu mekanizmalar: anterior posterior kompresyon, lateral
kompresyon, dikey makaslama ve kombine yaralanmalardir. Tile tarafindan
tanimlanan rotasyonel ve vertikal stabilite kavramlar1 burada da gecerlidir. Ornegin
APC1 (anterior posterior kompresyon tip 1) ve LK1 (lateral kompresyon tip 1)
kiriklar1 rotasyonel ve vertikal olarak stabildir. APC yaralanmasi acik kitap

yaralanmasi olarak da bilinir (Halawi, 2015).
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APC1’de simfisiz pubiste 2,5 cm’den az bir acilma olup sakrotiiberoz,
sakrospinoz ve posterior sakroiliak baglarinda hasar yoktur. APC2’de simfisiz
pubiste 2,5 cm’den fazla bir agilma olup sakrotiiberoz, sakrospinoz baglar1 hasara

ugramis fakat posterior sakroiliak baglar1 saglamdir (Halawi, 2015).

Young Burgess siniflandirilmasinin kavranabilmesi i¢in Tablo 2.6 ve Sekil 2.13

incelenmelidir.

Tablo 2.6 Young Burgess Siniflandirmasi: (Ayvaz, Caglar,Y1lmaz, Giivendik ve Acaroglu, 2011)

Young ve Burgess Siniflandirmasi

APC: Anterior yaralanma, simfiz diastazi/ ramus kiriklar
APC 1: Simfis Diastaz1 < 2,5 cm - Stabil
APC 2: Simfis Diastaz1 >2,5 cm — Vertikal stabil, rotasyonel instabil
APC 3: SI ekleminde tamamen ayrilma — Tamamen instabil

LC: Anterior yaralanma = Ramus kirigi

LC1: impakte kistmda sakrum kirig: - Stabil

LC2: Tipl’e ek olarak ayni taraf iliak kirig1 veya SI eklem ayrilmasi cm —
Vertikal stabil, rotasyonel instabil

LC3: Tipl ve tip2’ye ek olarak karsi tarafta agik kitap yaralanmasi —
Tamamen instabil

VS: Vertikal ayrilma, simfiz diastazi veya ramus kirig1 6ne, iliak kanat, sakrum
kirig1 veya SI dislokasyonun arkaya oldugu hemipelvisin vertikal yer degistirmesi

KM: Kombine mekanizma, anlatilan yaralanmalarin herhangi bir kombinasyonu
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[Anterior Posterior Compression (APC)

Sekil 2.13 Young Burgess siniflandirmasi (Alton, Timothy ve Albert, 2014)

2.2.6 Tedavi

Pelvis halka yaralanmalarinin tedavisi; deformitenin énlenmesi, kemik anatomik
biitlinliigliniin saglanmasi ve pelvisin fonksiyonunun tekrar kazanilmasini amaglar.
Tedavi yontemine karar verilebilmesi i¢in radyolojik ve klinik degerlendirme yapilir.
Bu degerlendirmeler sonucunda cerrahi miidahale ihtiyacinin olup olmadigi
belirlenir. Kararli pelvik halka yaralanmalari, kararli sakral yaralanmalar ve LC1 tipi
yaralanmalar cerrahi miidahale olmadan iyilesme saglanabilen yaralanma tiirleridir.
Cerrahi miidahale gerekmedigi durumlarda, agirlik tasimanin durdurulmasi ve
semptomatik tedavi iyilesme i¢in yeterli olabilmektedir (Heckman, McQueen, Ricci,
Tornetta ve Mckee, 2015).

Pelvik halka kirigir tedavisinde; ortopedik travmatolojiste ameliyat ihtiyacini,

fiksasyon tipini ve ilerlemenin sirasin1 belirleme konusunda yardimci olabilecek bazi
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temel prensipler mevcuttur. Ornegin 2,5 cm iizerinde ayrilma goriilen vertikal olarak
stabil fakat rotasyonel olarak instabil simfisizal durumda 6n halka stabilizasyonu
gerekir (Heckman ve diger., 2015).

2.2.6.1 Cerrahi Tedavi

2.2.6.1.1 Eksternal Fiksasyon. Geg¢misi ¢ok daha eskiye dayanan eksternal
fiksatorler, 1930 ve 1940 yillarina kadar yaygin olarak kullanilmadi. Giiniimiizde ise
eksternal fiksasyon ortopedi cerrahlarinin en énemli resiisitasyon silahlarindan biri
olarak kabul edilmektedir, Sekil 2.14’te fiksator uygulamasi goriilebilir. Pelvik
yaralanmalarda, eksternal fiksatér kullanim1 hayat kurtarict (resiistif) olarak
uygulanabildigi gibi kalici tedavi olarak da tercih edilebilir. Resiistif olarak
kullanildiginda amag, pelvik halkanin hareketliligini onleyerek, 6liimciil olan pelvik
kanamay1 durdurmaktir. Bu fiksatorlerin kullanimindaki en ©nemli amag¢ akut

dénemdeki hastanin hemodinamik stabilitesini saglamaktir (Tile ve diger., 2003).

Pelvik eksternal fiksasyonu ile ilgili biyomekanik c¢alismalarda anterior
cergevenin kararsiz pelvik halka bozulmalarini stabil hale getirme konusunda
yetersiz kaldigr goriilmiistiir. Ayn1 zamanda biletaral yaralanmalarda Anterior
cercevenin sagladigi kisith stabilitenin erken donemde agirlik tasimmasina izin

vermedigi belirlenmistir (Mears ve Fu, 1980).

Sekil 2.14 Eksternal fiksator uygulanmusg bir hasta (Heckman ve diger., 2015)
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2.2.6.1.2 Internal Fiksasyon. internal fiksasyon, 1980 yilindan giiniimiize kadar
olan siirecte instabil pelvis yaralanmalarinda tercih edilen tedavi haline gelmistir.
Daha giivenli teknikler ile biyomekanik agidan daha stabil fiksasyonlar yapilmasina
olanak saglayan bu internal fiksasyon aynmi zamanda hastanin daha kisa siirede
mobilize olmasina olanak tanimaktadir. Sekil 2.15 ve Sekil 2.16’da internal
fiksasyon ornekleri gorulebilir. Agik kitap kiriklarinda (B1, B3-1) ya da lateral
kompresyon yaralanmalarinda (B2) bu yontem tercih edilebilir. Anterior pelvis

fiksasyonunda, internal fiksasyon daha saglam sonug verir (Tile ve diger., 2003).

Sekil 2.15 Instabil pelvis yaralanmasinda iki plak ile internal simfisiz pubis fiksasyonu (Tile ve diger.,

2003)
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Sekil 2.16 Instabil pelvis yaralanmasinda plak ile internal simfisiz pubis fiksasyonu uygulanan hasta

(Heckman, ve diger., 2015)

Tablo 2.7°de Tile siniflandirmasina gore farkli yaralanma tiplerine, tedavinin

farkli donemlerinde uygulanacak fiksasyon yontemleri gosterilmistir (Tile ve diger.,

2003)

Tablo 2.7 Pelvis halka sabitleme yontemleri (Tile ve diger., 2003)

FiKSASYON

Yaralanma Sinifi Acil Mudahale Erken D6nem

Nihai
Fiksasyon

A (stabil) - -

B1 (ag¢ik kitap) Fiksator Fiksator

Eksternal
fikstator ya da
anterior plak
fiksasyonu

B2 (lateral Fiksator, Simfisiz
kompresyon) Plak

Eksternal
fikstator, nadiren
anterior vida ya
da plak
fiksasyonu

C (instabil) Fiksator Fiksator

Internal Fiksator
ya da Anterior
cerceve ile
posterior
internal fiksator
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2.3 Simfisiz Pubis Ayrilmasi

Antero posterior kompresyon ya da acik kitap yaralanmasi olarak bilinen
yaralanma tur, genel olarak yiksek enerjili travma sebebiyle meydana gelir. Temel
olarak ¢ tipte tamimlanir. Tipl sadece simfisiz pubis yaralanmasidir. Tip2’de
simfisiz pubis yaralanmasina ek olarak anterior sakroiliak ligament hasar1 mevcuttur.
Tip3’te ise bunlara ek olarak anterior posterior sakroiliak hasarlar1 bulunur. Bu
yaralanmalar Young Burgess siniflandirilmasinda, APC2 ve APC3’e karsilik gelir.
Tile smiflandirmasinda ise B1-3 ve Cl’e karsilik gelmektedir ve genel olarak
anterior fiksasyon ile tedavi edilmektedir (Osterhoff, ve diger., 2016). Yapilan bir
caligma neticesinde ayrilma miktariin 3 cm’yi gegmesi halinde cerrahi mudahale

yapilmas1 gerektigi belirtilmistir (Parker ve Bhattacharjee, 2009).

Epidemiyolojik c¢aligmalara gore simfisiz pubis ayrilmasi, tiim pelvik halka
yaralanmalarmin %2 ile %]16’sm1 olustururken tiim ortopedik yaralanmalarin

%4,6’s1m1 olusturmaktadir (Yao ve diger., 2015).

Simfisiz pubis ayrilmasinin tedavisinde eksternal fiksasyon, kaniillii vida
fiksasyonu, plaka fiksasyonu gibi farkli fiksasyon yontemleri kullanilabilir (Yao, ve
diger., 2015). Buna karsin genel olarak, 4 ya da 8 delige sahip, 3,5 mm’lik pelvis
rekonstriiksiyon veya dinamik kompresyon plakalar tercih edilmektedir. Ek olarak
0zel tasarim plakalar da bulunmaktadir. Plakanin uzun vadede etkileri tam olarak
anlagilamadig1 i¢in tedavi sonrasi plaka c¢ikarma hususunda fikir birligi

bulunmamaktadir (Heckman ve diger., 2015).

Posterior yapilar saglam ise tek plaka tedavi igin yeterli olmaktadir. Iki delikli bir
plakanin bir miktar donmeye izin verdigi fakat biiyiikk yer degistirmelere
dayanabildigi ispatlanmistir. En iyi mekanik stabilitenin iist tarafa bir adet iki delikli
kompresyon plakasi ve On tarafa dort ya da alti delikli kompresyon plakasi
yerlestirilerek elde edildigi diisiiniilmektedir. Instabil bir pelvis ile ¢alisilirken,
simfisiz pubisin stabilizasyonu icin iki plakaya ek olarak eksternal bir fiksator ile
desteklenmesi gerektigi biyomekanik c¢alismalarda goriilmiistir (Tile ve diger.,

2003).
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2.4 Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Karmagik miihendislik problemlerinin matematiksel modele indirgenerek hassas
olarak c¢ozilebilmesi icin sonlu elemanlar gerilme analizi ydnteminden
faydalanilmaktadir. Bu yOntem sistemin stirekli daha kii¢iik parcalara ayrilarak bir
matematiksel model haline getirilmesi olarak tanimlanabilir (Zienkiewicz, Taylor,

Nithiarasu ve Zhu, 1977).

Yontemin adi ilk kez 1960 yilinda Clough tarafindan yazilmistir. Sonlu elemanlar
yontemi baslangicta fiziksel argiimana dayali kurulmustur. Yontem, 1960’larin
baslarinda klasik Rayleigh-Ritz yonteminin bir formu olarak goriilmiis, matematiksel

temelinin kabul edilmesiyle birlikte gelisimi hiz kazanmistir (Rao, 2011).

Mdihendislik problemlerinin ¢6zimu igin analitik yontemler ve laboratuvar
deneyleri uzun zamandir kullanilmaktadir. Analitik yontemler temel fiziksel
olaylarin derinlemesine anlagilabilmesi i¢in gerekli olmasina ragmen karmasik
sistemlerin tasarimi ve ¢oklu fizik problemlerinin ¢6ziimiinde yetersiz kalmaktadir.
Genellikle analitik ¢ozim elde edebilmek icin problem geometrisinde, malzeme
ozelliklerinde ve smir kosullarinda biiyiik basitlestirici varsayimlarda bulunulmasi
gerekmektedir. Muhendislikte buylk alana sahip deneysel 6lglimler ise genelde

maliyetli ve zaman alicidir (Ragap ve Fayed, 2017).

20.ylizyilin ortasindan itibaren havacilik ve uzay endiistrisinde kullanilmaya
baslanan yoOntem, teorisinin genel yapisi itibariyle c¢ok c¢esitli sinir deger
problemlerine uygulanabilir durumdadir. Sinir de8er problemleri, bagiml
degiskenler tizerinde dngodriilen sinir kosullarinin saglandigi bir yapida ya da yapinin
bir bolgesinde ¢oziim aranmasidir. Sinir deger problemleri; (1) denge, sabit durum
veya zamandan bagimsiz problemler, (2) 6zdeger problemleri ve (3) yayilma veya
anlik problemler olmak iizere ii¢ ana baslikta toplanabilir. Tablo 2.8’de farkh

disiplinler i¢in bu problemlere 6rnekler verilmistir (Rao, 2011).

Denge problemlerinde; kati mekanigi ise deplasman ve gerilme dagilimi, 1s1

transferi problemi ise sicaklik veya 1s1 akis1 dagilimini ve s1vi mekanigi problemi ise
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basing veya hiz dagilimimi bulmamiz gerekir. Ozdeger problemlerinde; kat: mekanigi
ise dogal frekans veya mod sekillerini, akiskan mekanigi problemi ise laminer akim
stabilizesini bulmamiz gerekir. Anlik problemler ise zamana bagli problemlerdir.
Anlik problemlerde, zamana bagli 1s1 transferini ya da degisen yliikler altinda

maddenin tepkilerini bulmamiz gerekir (Rao, 2011).

Tablo 2.8 Bazi disiplinler i¢in sinir deger problemleri (Rao, 2011)

Denge Problemleri Ozdeger Anlik
Problemleri Problemler
Basmel ka Digslilerin, Dinamik yukler
Makine ston V: di lii,:rin tezgahlarin dogal | altinda ¢atlama
Miihendisligi pistor et frekanslar1 ve ve kirtlma
gerilme analizi .
kararliliklari problemleri
Insaat KopillP catilafih Yapilarin dogal Gerilme
N . ; A frekanslar1 ve dalgalarinin
Miihendisligi statik analizi
modlar1 yayilmasi
Kafatasi gibi
Biyomedikal Kemik ve dislerin anatomik
Miihendisligi gerilme analizi - _yapilarin
dinamik darbe
analizi

Sonlu elemanlar analizi yontemi ilerleyen yillarda akiskanlar mekanigi,
elektromanyetik analiz, 1s1 transferi ve akustik gibi farkli alanlarda da kullanilmistir.
Teknolojideki gelismeler sayesinde, sonlu elemanlar analiz yéntemini uygulayan
0zel yazilimlar kullanilmaya baslanmistir. Bu yazilimlar sayesinde sonlu elemanlar

analizi yontemi karmasik biyomekanik arastirmalarda kullanilabilmektedir

(Adigtizel, 2010).

Sonlu elemanlar yonteminin neredeyse her alandaki problemlere uygulanabilir
olmasi, yontemi c¢ok gii¢lii ve ¢ok yoOnlii bir ara¢ haline getirmistir. Bu nedenle
yontemin farkli alanlara uygulanabilmesini pratik hale getirmek i¢in bir dizi
bilgisayar programi olusturulmustur. Bunlara bir 6rnek ulusal havacilik ve uzay
idaresi yapisal analiz programi paketi olan NASTRAN’dir. Bu yazilim, otomobil,
ucak ve uzay mekigi dahil olmak {izere her boyuttaki fiziksel problemlerin
¢ozlimiinde kullanilmaktadir. Donanim fiyatlariin diismesiyle beraber kisisel

bilgisayarlarin miihendislik tasarim ve analizlerinde kullanilmasi1 yayginlagmaktadir.
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Bununla beraber kisisel bilgisayarlar i¢in gelistirilen, kullanic1 dostu ara yiize sahip

ve diisiik maliyetli sonlu eleman programlari gelistirilmektedir (Rao, 2011).

Bilgisayar destekli simulasyonlarin dogru sekilde olusturulmasi durumunda
oldukca karmasik yapiya sahip matematik modelleri kolaylikla ¢oziime
kavusturulabilir. Bu sayede simiilasyon esnasinda sistem {izerindeki degisiklikler
izlenebilir, analize konu olan iirliniin gercekte nasil bir davramis sergileyecegi
hakkinda net bir fikir elde edilebilir. Simiilasyonda kullanilan iiriin ya da sistem
tasarimi tamamen degistirilebilir, diizenlenebilir ve farkli simiilasyon kosullarina
maruz birakilabilir. Bdylece lirlin ya da sistemin fonksiyonelligi ve gilivenligi

belirlenebilir, optimize edilebilir (Szabé ve Babuska, 1991).

Sonlu elemanlar yontemindeki temel fikir karmasik problemin tamamini ¢6zmek
yerine probleme ait kii¢iik parcalara ¢6ziim aramaktir. Kiigiik pargalar ¢oziildigii icin
kesin sonugtan ziyade yaklasik sonug¢ elde edilir. Buna karsilik sonlu elemanlar
analizi Gzerinde daha fazla emek harcanarak elde edilen yaklasik ¢oziimii gelistirmek
ve hassaslagtirmak genellikle miimkiin olmaktadir. Sonlu elemanlar ydnteminde
¢Oziimiin uygulandigi bolgenin, sonlu elemanlar adi verilen birbirine bagli olan
birgok alt bolgeden olustugu kabul edilmektedir. Boylece her kugik eleman igin
¢Ozlim bulunarak yapimin genel dengesi kosullar1 elde edilir. Sekil 2.17°de bir savas

ucaginin sonlu elemanlar idealizasyonu gosterilmektedir (Rao, 2011).
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Sekil 2.17 Savag ug¢agimin sonlu elemanlar idealizasyonu (Rao, 2011)

Sonlu elemanlar yonteminin tam olarak kavranabilmesi icin eleman,
diigiim(node), ag yapisi(mesh) ve smir sartlari gibi bazi kavramlarin bilinmesi
gerekmektedir.

» Eleman: Sonlu elemanlar analizinde model ya da sistemler eleman ad1 verilen
basit, sonlu sayida geometrik sekillere bolliniir. Elemanlar sekillerine gore {liggen,
dortgen, paralel kenar; boyutlarina gore tek boyutlu, iki boyutlu, iic boyutlu ve
diigiim sayilarina gore smiflandirilirlar. Kuvvet dagilimi her eleman igin ayr1 ayri
bulunur, bu sebeple problem ¢dziimiiniin ger¢ege yakin olmasi igin sistem ya da
modelin miimkiin oldugu kadar fazla elemana béliinmesi gerekir (Geng, Tan ve Liu,
2001).

» Digim (Node): Modelin boliinmiis oldugu sonlu sayida elemanlar
birbirlerine diiglim adi verilen noktalardan baglanmaktadir. Modellerdeki
elemanlarin yer degistirmeleri, diigiimlerin yer degistirmeleri ile iligkilidir (Geng ve
diger., 2001).

» Ag yapisi (mesh), olusturma islemi, modeli olusturan elemanlarin ve bu
elemanlar1 olusturan diigiim noktalarina ait koordinatlarin olusturulmasidir. Bu islem

esnasinda kendi i¢inde biiyiikk degisime sahip oldugu bilinen veya Ongoriilen
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bolgelerde, birim alana daha fazla sayida eleman gelecek sekilde ag yapisi
olusturulur (Geng ve diger., 2001).

»  Sinir Sartlari, gerilme ve yer degistirmelere ait sinirlarin belirlendigi basamak
olarak ifade edilebilir. Burada cismin nereden sabitlendigi, kuvvet tork gibi

yuklemelerin cismin neresinden yapildigi gosterilir (Geng ve diger., 2001).

Yontemin avantajlar ise su sekilde siralanabilir (Geng ve diger., 2001).

e Karmasik geometriye ve diizensiz siirli sekillere sahip elemanlarin gercege
uygun modelleri olusturularak analizi yapilabilir.

e FEleman boyutlar1 kullanici tarafindan belirlenebilir, boylelikle Onemli
degisikliklerin olabilecegi bolgelerde modelin geri kalanina goére daha kiigiik
elemanlar kullarak analiz siiresini uzatmadan daha hassas sonuglar elde edilebilir.

e Analizler farkli malzeme o6zellikleri ve smir sartlart igin kolaylikla
tekrarlanabilir.

e  QGerilme ve yer degistirme dagilimlar hassas olarak elde edilebilir.

e Farkli ylizeyler arasinda olusan kuvvetler ve temas sekilleri gergege uygun
olarak modellenebilir.

e Ayni anda bir¢ok materyalin birbiri ile etkilesimi incelenebilir.

Giliniimiizde bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi dijital goriintiileme
teknikleri oldukca gelismistir. Bu teknikler yardimiyla elde edilen goriintiilerin,
bilgisayar ortamina ii¢ boyutlu model seklinde tasinabilmesi daha dogru anatomik

modeller elde edilmesine olanak tanimaktadir (Geng ve diger., 2001).

2.4.1 Sonlu Elemanlar Analiz Asamalari

Herhangi bir mihendislik probleminin sonlu elemanlar analiz yontemi ile
¢Oziimii; 6n isleme (pre processing), niimerik analiz ve ileri isleme (post processing)

olmak tizere ti¢c adimdan olusur (Rao, 2011).
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2.4.1.1 On Isleme (Pre Processing)

Bu adimda, kuvvet tork vb yiiklemeler karsisinda davranisi incelenecek olan
yapinin geometrik modelinin olusturulur. Geometrik modelin olusturulmasinda genel
olarak {i¢ farkli yontem uygulanir. Bunlar;

a) Modelin ¢izim programlar1 kullanilarak dijital ortamda olusturulmast,

b)Modeli olusturulmak istenen nesnenin lazer tarayici gibi tarayicilar ile
taranmastyla alinan veriler ile model olusturulmasi,

c) Bilgisayarli tomografi gibi dijital goriintiileme yontemleri ile elde edilen

verilerin 6zel programlarda islenmesiyle model olusturulmasidir (Rao, 2011).

Model olusturulduktan sonra malzeme Ozellikleri tanimlanarak modele etki
edecek yliklemeler ve sinir sart1 bilgileri programa tanimlanir. Dahili otomatik mesh
tiretim modiilii ile sonlu elemanlar ag1 gelistirilir. Bu noktada eleman turt ve mesh
yogunlugunu analizi yapan kisi tarafindan belirlenir. Eleman boyutu diigiim sayisini
belirleyen ana unsur oldugu igin gercege yakin sonuglar elde etmek, eleman

boyutunu azaltip sayisini artirarak miimkiin olmaktadir (Rao, 2011).

2.4.1.2 NUimerik Analiz

Bu adimda yazilim girdigimiz veriler dogrultusunda elemanlara ait karakteristik
rijitlik matrislerini, yiik vektorlerini olusturarak ya da sistemler eleman adi verilen
basit, sonlu sayida geometrik sekillere boliiniir. Elemanlar sekillerine gore lggen,
dortgen, paralel kenar; boyutlarina gore tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu ve
diiglim sayilarina gore smiflandirilirlar. Kuvvet dagilimi her eleman igin ayr1 ayri
bulunur, bu sebeple problem ¢oziimiiniin gergege yakin olmasi igin sistem ya da
modelin miimkiin oldugu kadar fazla elemana boltinmesi gerekir (Geng ve diger.,
2001).
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2.4.1.3 Ileri Isleme (Post Processing)

Bu adimda, modeli olusturan sonlu elemanlarin her biri ic¢in analiz
gergeklestirilerek; gerilme ve yer degistirme gibi ¢6ziim ¢iktilar1 elde edilir. Bu
ciktilar, tablo formunda olabilecegi gibi grafiksel olarak da goriilebilir. Aym
zamanda incelenen yapinn ilgili yiikler altindaki defleksiyonlar1 ile ilgili

animasyonlar elde edilebilir (Geng ve diger., 2001).

Yazilim girdigimiz veriler dogrultusunda elemanlara ait karakteristik rijitlik
matrislerini, yik vektorlerini olusturarak ya da sistemler eleman adi verilen basit,
sonlu sayida geometrik sekillere boliintir. Elemanlar sekillerine gore {iggen, dortgen,
paralel kenar; boyutlarina gore tek boyutlu, iki boyutlu, ii¢ boyutlu ve digim
sayilarina gore siniflandirilirlar. Kuvvet dagilimi her eleman i¢in ayr1 ayri bulunur,
bu sebeple problem ¢oziimiiniin gercege yakin olmasi i¢in sistem ya da modelin

miimkiin oldugu kadar fazla elemana bolinmesi gerekir (Geng ve diger., 2001).

2.5 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan goriintiilleme yontemlerinden  biri
bilgisayarli tomografidir. Tomografi, yunanca iki kelimenin birlesiminden meydana
gelmektedir. Bu kelimelerden ilki olan tomos kesit anlamina gelirken graphy ise
sekil ve goriintii anlamina gelmektedir. Buradan hareketle tomografi, viicuttan kesit
seklinde goriintii alma islemi olarak tanimlanabilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ise
bu islemin bilgisayar yardimi ile gergeklestirilmesidir. Yontemde, ilk kez 1895

yilinda Rontgen tarafindan bulunan X 1sinlaridan faydalanilmaktadir (Ozkan, 1997).

BT cihazlari, goriintiilleme teknolojisinde en gelismis X 1511 kullanimina sahiptir.
BT’de X 1sinlar1 demetinin viicuda diisiisii rontgenden farklidir. BT de 151n demeti
inceltilerek cizgisel sekilde diisiiriiliir. Bu yontem sayesinde siiper pozisyon adi
verilen (st iiste diisme olay1 engellenmistir. Bu yontem sayesinde cismin fiziksel
biiyiikliiklerinin yan1 sira igyap1 karakteristik 0zellikleri kolayca elde edilebilir (Ulu,
2008).
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BT; cesitli kanserlerin teshis ve tedavi asamalari, kemik yaralanmalari,
radyoterapi planlamasi, damar ve kemik hastaliklar1 gibi pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir. BT cihazi; tarama boliimii, bilgisayar sistemi ve goriintiileme
bolimi olmak Gzere ¢ ana boliimden olusur, bir 6rnegi Sekil 2.18’de verilmistir.
Tarama boliimiinde gantri ve hasta masas1 bulunur. Hasta masas1 gantri igerisinde
ileri geri hareket ettirilebilir. Gantri, i¢erisinde bulunan detektorler ve x 1511 tiipleri
ile hastanin etrafinda donerek kesit alma islemini gergeklestirir. Tiipten c¢ikan x
1sinlart hasta viicudundan gecerek detektorlere ulasir, bu veriler bilgisayarda
islenerek goriintli olusturulur. Kemik, kan, su gibi biyolojik yapilarin x 1511 tutma
miktar1 farkli oldugundan detektorlerden alinan sayisal veriler 15181nda goriintii beyaz

siyah ve gri tonlarda boyanir (Ulu, 2008).

NEMA (National Electrical Manufacturers Association) manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi gibi dijital goriintiileme sistemlerinden elde edilen
gorilntiilerin belli bir standarda sahip olmasi amaciyla DICOM (The Digital Imaging
and Communication In Medicine) adi verilen formati olusturmustur (Aydogan,
2008).

DICOM formatindaki goriintiileri baz1 6zel yazilimlarda isleyerek bilgisayarli
tomografi verisinden sanal ortamda t¢ boyutlu model elde etmek mimkindir. Bu
durum, modellenmesi gii¢ olan karmasik geometriye sahip anatomik yapilar ile sonlu

elemanlar analizi ¢aligilacaginda biiyiik kolaylik saglamaktadir.
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Hasta Masas:

X Isinlar: Demet1

BT Cihaz1

Sekil 2.18 Bilgisayarli tomografi cihazi (Commons wikimedia, 2019)
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BOLUM UC
MALZEME VE YONTEM

Calismada 32 yasinda saglikli bir kadin dondrden alinan bilgisayarli tomografi
verisi 3D Slicer 4.10.2 programinda islenerek ylizeylere ayrilmig ardindan
Solidworks programi yardimiyla {ic boyutlu kati model haline getirilmistir.
Solidworks programinda simfisiz pubis ayrilmasi uygulanan ii¢ boyutlu modele ait
analizler iki asamada gerceklestirilmistir. Analizlerin tamami Ansys 18.1
programinda yapilmustir. Ik asamada dort delikli plak ve alt1 delikli plak sabitlemesi
biyomekanik ag¢isindan karsilastirilmigtir. TUm analizlerde ¢ift ayak zerinde ve tek
ayak iizerinde durus simiile edilmek iizere iki farkli yiikleme gerceklestirilmistir.
Ikinci asamada, sadece alt1 delikli plaka kullanilmistir. Fakat bu plakanin
sabitlemesinde kullanilan vidalarin boylarimin ve siralamalarinin degisimi esas
alinarak alti farkli vida konfiglirasyonuna sahip alti farkli sekilde sabitleme
yapilmigtir. Kisa vida ve uzun vida adi verilen iki tip vida kullanilmistir. Boylece
vida boylarinin ve yerlesiminin fiksasyon sistemi tizerindeki biyomekanik ¢zellikleri

arastirilmistir.

3.1 Bilgisayarh Tomografi Verisinden U¢ Boyutlu Model Olusturulmasi

Simfisiz pubis ayrilmasini1 simiile edebilmek i¢in 32 yasinda sagliklt bir kadin
donorden elde edilen DICOM formatindaki bilgisayarli tomografi verisi goruntt
analizi ve bilimsel gorsellestirme yapilmasi i¢in gelistirilen {icretsiz ve agik kaynakli
bir yazilim olana 3D Slicer’da islenerek yiizey yapisi elde edilmistir. Pelvisi
olusturan ana yapilar sakrum, sag iliyak ve sol iliyak Solidworks programina

aktarilarak kati model haline getirilen yapilar sekil 3.1°de gosterilmistir.
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Sekil 3.1 a) Sag ilyak, b) sakrum, c) sol ilyak yapilarina ait {i¢ boyutlu modeller

Stuby ve diger. (2017) tarafindan simfisiz pubis sabitlemesinde alternatif bir
yontem olarak femur kemiklerini tizerinden yiikleme yapmislardir. Calismada femur
kemikleri iizerinden yiikleme yapabilmek i¢in sekil 3.2°de goriilen sag ve sol femur

kemikleri modellenmistir.

a) b)

Sekil 3.2 a) sag femur, b) sol femur {i¢ boyutlu modelleri

Ilyak yapilari, sakrum ve femurlarin bir araya gelmesiyle saglikl1 bir pelvis modeli

elde edilmistir. Bu modele Solidworks programi yardimiyla 3 cm’lik simfisiz pubis
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ayrilmasi uygulanarak sekil 3.3°te gosterilen ve analizlerde kullanilacak temel model

elde edilmistir.

Sekil 3.3 Analizlerde kullanilacak temel pelvis modeli

3.2 Fiksasyon Elemanlarma Ait U¢ Boyutlu Modellerin Olusturulmasi
Analizlerde kullanilmak tizere Synthes marka 3,5mm kalinliginda 6 delikli

rekonstriiksiyon plakast ile 3,5 mm kalinliginda 4 delikli simfisiz pubis plaklar
Solidworks programinda modellenmistir (Sekil 3.4 ve Sekil 3.5).
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Sekil 3.4 6 delikli plaka

Sekil 3.5 4 delikli plaka

Plakalarin sabitlenmesinde uzun ve kisa olmak {iizere iki farkli vida tipi
kullanilmistir. Uzun vida 24 mm, kisa vida 12 mm olacak sekilde Solidworks
programinda geometrik basitlestirme yapilarak silindir seklinde modellenmistir.

Olusturulan sabitleme sistemleri Sekil 3.6 ve Sekil 3.7’ de gosterilmistir.
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Sekil 3.6 6 delikli plaka ve vida sistemi

Sekil 3.7 4 delikli plaka ve vida sistemi

Analizlerin ikinci asamasinda vida boylarinin ve yerlesiminin etkilerini
incelemek amaciyla alti farkli konfigiirasyon olusturulmustur. Isimlendirme
olusturulurken plak sistemine karsidan bakilmis ve uzun vida u harfi ve kisa vida k
harfiyle ifade edilmistir. Olusturulan alt1 farkli konfigiirasyon Sekil 3.8, Sekil 3.9 ve
Sekil 3.10°da gosterilmistir.
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1) UUU-UuUu

Sekil 3.8 1 ve 2 numarali konfigiirasyonlar

3) KEKU-UEK

Sekil 3.9 3 ve 4 numarali konfigiirasyonlar
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5) UUK-KUU

6) UKU-UKU

Sekil 3.10 5 ve 6 numarali konfigiirasyonlar

3.3 Malzeme Ozellikleri

Calismada kullanilan kikirdak, kemik ve tespit elemanlarina ait malzeme
Ozellikleri lineer elastik izotropik olarak diistiniilmiis ve literatiirde kabul goren
degerler alinmistir. Plak ve vidalar paslanmaz c¢elik olarak modellenmistir.

Kullanilan malzeme 6zellikleri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1 Malzeme ozellikleri (Yu ve diger., 2015)

Elastisite Modili (MPa) Poission Orani
Kemik 17000 0,30
Kikirdak 10 0,49
Plak ve Vida 200000 0,30

Pelvis tizerinde kemik ve kikirdak olarak modellenen bilesenler sekil 3.11 ve

3.12°de yesil renk ile gésterilmistir.
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Sekil 3.11 Kemik olarak modellenen bilesenler

Sekil 3.12 Kikirdak olarak modellenen bilesenler
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3.4 Matematiksel Modelin Olusturulmasi

Calismada pelvis sistemine ait farkli bilesenlere farkli mesh boyutlar1 verilmistir.
Sonucun daha hassas goriilmek istendigi alanlara daha kii¢uk eleman boyutu ile mesh
uygulanmigtir. Eleman boyutunun kii¢iilmesi eleman sayisinin ve diiglim sayisini
artirarak daha hassas ¢oziim yapilmasina olanak saglarken diger yandan analiz
siresinin uzamasina sebep olmaktadir. Bu sebeple kritik oneme sahip olmayan

alanlarda daha blyuk elemanlar ile mesh islemi yapilmistir.

Sekil 3.13’te 6 mm’lik mesh yapilan bolge, Sekil 3.14’te 3 mm’lik mesh yapilan
bolge, Sekil 3.15’te 2,5 mm’lik mesh yapilan bolge, Sekil 3.16’da 1,5 mm’lik mesh
yapilan bolge ve Sekil 3.17°de mesh uygulanmis pelvis yapis1 gosterilmistir.

Sekil 3.13 Boyutu 6 mm olan elemanlar ile mesh olusturulan bdlge
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Sekil 3.14 Boyutu 3 mm olan elemanlar ile mesh olusturulan bolge

Sekil 3.15 Boyutu 2,5 mm olan elemanlar ile mesh olusturulan bdlge
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Sekil 3.16 Boyutu 1,5 mm olan elemanlar ile mesh olusturulan bolge

Sekil 3.17 Mesh olusturulmus pelvis yapisi

Pelvis bilesenlerine ait eleman ve diigiim sayilari tablo 3.2°de verilmistir. Eleman

tipi program kontrolu ile SOLID185 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.2 Pelvis bilesenlerine ait eleman ve diigiim sayilart

Bilesen Ad1 Eleman Sayis1 Diigiim Sayis1
Sakrum 97444 19589
Sag Ilyak 105190 21896
Sag Femur 42267 8893
Sol Ilyak 108062 22504
Sol Femur 43126 9100

3.5 Simir Sartlan

Calismadaki sinir sartlar ii¢ baslikta incelenebilir. Bunlardan ilki bilesenler arasi
iliskiler (kontaklar) ikincisi sabitleme ve kisitlamalardir. Ugiincii baslik ise

yuklemelerdir.

Bilesenler arasi kontaklar bonded olarak tanimlanmistir. Sakrum ve ilyak
kemikleri arasindaki sekil 3.18’de, femur ve ilyak kemikleri arasindaki kontaklar
sekil 3.19°da, vida ve kemikler arasindaki kontaklar ise sekil 3.20’de gosterilmistir.
Ayrica plak ve vida arasinda ve plak ve ilyak kemikleri arasinda da kontak

tanimlanmustir.

Sekil 3.18 Sakrum ve ilyak kemikleri arasindaki bonded iligkiler
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Sekil 3.20 Vida ve ilyak kemikleri arasindaki bonded iliskiler

Yiikleme asamasina ge¢cmeden Once pelvis sistemi sakrumdan sabitlenmistir

(Sekil 3.21).

Sekil 3.21 Sakrumdan gergeklestirilen sabitleme
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Femur kemiklerinin x ve z eksenlerinde yer degistirmesi ile y ekseninde donmesi

distalden yapilan sabitleme ile engellenmistir (Sekil 3.22).

Sekil 3.22 Femur kemiklerine distalden uygulanan kisitlama

Calismada iki farkli yiikleme gerceklestirilmistir. 11k yiikleme sekli ¢ift ayak
tizerinde durusu simiile eden ve iki femur kemigine de distalden uygulanan 500N’dur
(Sekil 3.23).

Sekil 3.23 Cift ayak ylkleme durumunda kuvvetler
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Ikinci yiikleme sekli ise tek ayak iizerinde durusu simiile eden ve sag femur
kemigine distalden uygulanan 750N sekil 3.24’te gosterilmistir (Yao ve diger.,
2015).

Sekil 3.24 Tek ayak ylkleme durumu
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BOLUM DORT
SONUCLAR VE DEGERLENDIiRME

Calismada 32 yasinda saglikli bir kadin dondrden alinan bilgisayarli tomografi
verisinden elde edilen ii¢ boyutlu pelvis modeline simfisiz pubis ayrilmasi
uygulanmustir. Analizler iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde simfisiz pubis
ayrilmasinin tespitinde; Synthes marka 3,5mm kalinliginda 6 delikli rekonstriiksiyon
plakasi ile 3,5 mm kalinliginda 4 delikli simfisiz pubis plakasi biyomekanik ag¢idan
karsilastirilmistir. Karsilastirma esnasinda ¢ift ayak iizerinde ve tek ayak iizerinde
durug simiile edilmek tizere iki farkli ylikleme gerceklestirilerek plaklarda olusan
maksimum von misses gerilmesi ve pelvis yapisinda olusan maksimum asal gerilme

ve gerilme dagilimlar incelenmistir.

Analizin ikinci béluminde, daha Ustin sonuglar veren Synthes marka 3,5mm
kalinliginda 6 delikli rekonstriiksiyon plakasi ile tespit yapilmistir. Burada plakanin
sabitlemesinde kullanilan vidalarin boylarinin ve siralamalarimin degisimi esas
alinarak alt1 farkli vida konfigiirasyonuna sahip alti farkli sekilde sabitleme
yapilmistir. Analizin ilk boliimiinde oldugu gibi ¢ift ayak iizerinde ve tek ayak
tizerinde durug simiile edilmek {izere iki farkli yiikleme gergeklestirilmistir. Vida
konfigiirasyonlarini mekanik agidan karsilastirabilmek i¢in plakalarda olusan von
misses gerilme dagilimi, vidalarda olusan von misses gerilme dagilimi, pelvis
yapisinin diisey yondeki deformasyonu, pelvis yapisinin asal gerilme dagilimi ve

vidalarda olusan kayma gerilme dagilim1 incelenmistir.

4.1 Birinci Asama: Plaklarin Biyomekanik Acidan Karsilastirilmasi

4.1.1 Cift Ayak Uzerinde Durus
Cift ayak tlizerinde durusu simiile etmek amaciyla iki femur kemigine de distalden

500N kuvvet uygulanmistir. Bu yiikleme altinda elde edilen maksimum gerilme ve

sekil degistirme degerleri tablo 4.1°de verilmistir. Pelviste meydana gelen maksimum
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diisey yer degistirme degerleri; 6 delikli plakada 0,305 mm iken 4 delikli plakada
0,280 mm olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yer degistirme dagilimi
sekil 4.2°de gosterilmis olup iki fiksasyon tliriinde de maksimum diisey yer
degistirme, plaklarin {lizerine sabitlendigi pubik kemikler iizerinde goriilmektedir.
Pelviste meydana gelen maksimum asal gerilme degerleri; 6 delikli plakada 16,62
MPa iken 4 delikli plakada 17,52 MPa olup aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Asal gerilme dagilimi sekil 4.3’te gosterilmistir. Plaklarda
meydana gelen maksimum Von Misses gerilme degerleri; 6 delikli plakada 13,91
mpa iken 4 delikli plakada 26,43 MPa olup 6 delikli plakadan 4 delikli plakaya
gecildiginde maksimum Von Misses gerilmesinin 1,9 katina ¢iktigi gorilmektedir.
Ortaya cikan degerlerin karsilastirildign grafik sekil 4.4’te verilmistir. Cift ayak
yiikleme durumunda fiksasyon eleman1 olarak 6 delikli plakanin se¢ilmesinin daha

isabetli olacagi gortilmektedir.

Tablo 4.1 Cift ayak yiikleme sonucu meydana gelen gerilme ve yer degistirmeler

6 Delikli Plak ile Tespit | 4 Delikli Plak ile Tespit

Plak Uzerindeki
maksimum Von Misses 13,91 26,43
gerilmesi (MPa)

Pelvisteki diisey yer

e. . 0,305 0,280
degistirme (mm)
Pelvisteki maksimum
. 16,62 17,52
asal gerilme (MPa)
it Stress Plate EquaalentStress
Type: Equivalent {von-Mises) Stress -Eﬁ:ﬁ‘rwmw’m"}m
Unit: MPa 'I':r'n'e:i :
Tirne: 1
26,432 Max
13,917 Max .
o 5| 0053755
10,841 | | oosamss
93029 || gos37ss
7.7648 = 0,053755
E=
4,6586 . 0,053755
3,1505 | 5053755
16124 L g os3mss
0,074241 Min sl b 0000 15,000
UJ 7.500

Sekil 4.1 Cift ayak yukleme sonucu a) 6 delikli plakada Von Misses gerilme dagilimi b) 4 delikli

plakada Von Misses gerilme dagilimi
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Global Caordinate System

Time: 1

0.30515 Max

-0mun
-0,054328
0096184 Min b

Sekil 4.2 Cift ayak yiikleme sonucu pelviste diisey yer degistirme dagilimi a) 6 delikli plaka
sabitlemesi b) 4 delikli plaka sabitlemesi

Tirnei 1

16,629 Max
14,469
12,308
10,148
7,976
5827
3,6666
1,5062
-0.65427
-2.8147 Min

-1,5869 Min

Sekil 4.3 Cift ayak yiikleme sonucu pelviste asal gerilme dagilimi1 a) 6 delikli plaka sabitlemesi b) 4
delikli plaka sabitlemesi

Cift Ayak Yikleme Altinda Olusan Degerlerin
Karsilastirilmasi

30
2

> 26,43
20
> 1662 | | 17,52
10 13,91

5

0,305 0,28
0
Plakta Olusan Maksimum Pelvis Dusey Yonlu Pelvis Maksimum Asal
Von Misses Gerilmesi (MPA) Maksimum Yer Degistirme Gerilme (MPA)
(mm)
16 Delikli Plaka 14 Delikli Plaka

Sekil 4.4 Cift ayak yiikleme altinda olusan degerlerin karsilagtiritlmasi

4.1.2 Tek Ayak Uzerinde Durus

Tek ayak iizerinde durusu simiile etmek amaciyla sag femur kemigine distalden

750N kuvvet uygulanmistir. Bu ylikleme altinda elde edilen maksimum gerilme ve
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sekil degistirme degerleri tablo 4.2°de verilmistir. Pelviste meydana gelen maksimum
diisey yer degistirme degerleri; 6 delikli plakada 0,320 mm iken 4 delikli plakada
0,319 mm olup hem maksimum degerlerinde hem de dagilimlarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Pelviste meydana gelen maksimum asal gerilme degerleri; 6
delikli plakada 19,44 MPa iken 4 delikli plakada 21,18 MPa olup aralarinda %8 fark
bulunmaktadir. Asal gerilme dagilimi sekil 4.6’da gosterilmistir. Plaklarda meydana
gelen maksimum Von Misses gerilme degerleri; 6 delikli plakada 42,74 MPa iken 4
delikli plakada 68,52 MPa olup 6 delikli plakadan 4 delikli plakaya gegildiginde
maksimum Von Misses gerilmesinin yaklagik 1,6 katina ¢iktigi goriilmektedir.
Plaklarda olusan Von Misses gerilme dagilimi sekil 4.5’te gosterilmistir. Ortaya
cikan degerlerin karsilastirildigr grafik sekil 4.7°te verilmistir. Tek ayak yiikleme
durumunda fiksasyon elemani olarak 6 delikli plakanin se¢ilmesinin daha isabetli

olacagi goriilmektedir.

Tablo 4.2 Tek ayak ylkleme sonucu meydana gelen gerilme ve yer degistirmeler
6 Delikli Plak ile Tespit | 4 Delikli Plak ile Tespit

Plak Uzerindeki
maksimum Von Misses 42,74 68,52
gerilmesi (MPa)

Pelvisteki diisey yer

degistirme (mm) 0,320 0,319
Pelvisteki maksimum
asal gerilme (MPa) 19,44 21,18
e A
B st o ) S S :

Time: 1

42,745 Max.
38,008
3327

L]
1

853
23,75 )
19,059 )
14321 o
9584 S

o o1

48468

.10948 Min 2

Sekil 4.5 Tek ayak yukleme sonucu plaklarda VVon Misses gerilme dagilimi
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Maximum Principal Stress. aximum Principal Stress
Type: Maximum Principal Stress Type: Maximum Principal Stress
Unit: 1Pa Unit: MP3.
Time: 1

19,445 Max

17,06

14,675
12,291
59,9059
75213
51366

2,752

03673
-2,0174 Min

- Time: 1

21,182 Max
18223
15,265
12,307

9349

63908
34327
047461
-2,4835

a -5,4416 Min b

Sekil 4.6 Tek ayak yiikleme sonucu pelviste asal gerilme dagilimi

Tek Ayak Yukleme Altinda Olugsan Degerlerin
Karsilastirilmasi

80
70
60
50 42,74
40
30
20

10 0,32 0,319

68,52

19,44  2L,18

Plakta Olusan Maksimum Pelvis Diisey Yonli Pelvis Maksimum Asal
Von Misses Gerilmesi (MPA)  Maksimum Yer Degistirme Gerilme (MPA)
(mm)

6 Delikli Plaka 4 Delikli Plaka

Sekil 4.7 Tek ayak yiikleme altinda olusan degerlerin karsilagtiritlmasi

4.2 1ikinci Asama: Vida Konfigiirasyonlarinin Biyomekanik Acidan

Karsilastirilmasi

Bu boliimde Synthes marka 3,5mm kalinliginda 6 delikli rekonstriiksiyon plakasi
ile tespit yapilmistir. Plakanin sabitlenmesinde uzun vida 24 mm ve kisa vida 12 mm
olmak {izere iki farkl1 vida tipi kullamilmustir. Isimlendirme esansinda plak sistemine
karsidan bakilarak uzun vida u harfi ve kisa vida k harfiyle ifade edilmistir. Vida
boylarinin ve yerlesiminin etkilerini incelemek amaciyla olusturulan alt1 farkl

konfigiirasyon su sekildedir:

1. UUU-UUU
2. KUU-UUK
3. KKU-UKK
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4. KKK - KKK
5. UUK -KUU
6. UKU -UKU

Bu konfigiirasyonlarin biyomekanik olarak karsilastirilabilmeleri igin analiz

sonuglarinda asagidaki biiyiikliikkler ve dagilimlar1 incelenmistir:

Plakta olusan von misses gerilmesi
Vidalarda olusan von misses gerilmesi

>
>
» Pelviste olusan diisey yonlii yer degistirme
» Pelviste olusan asal gerilme

>

Vidalarda olusan kayma gerilmesi

4.2.1 Cift Ayak Uzerinde Durus

Cift ayak iizerinde durusu simiile etmek amaciyla iki femur kemigine de
distalden 500 N kuvvet uygulanmistir. Bu yiikkleme altinda farkli vida
konfigiirasyonlari i¢in plaklarda olusan maksimum Von Misses gerilme degerleri
tablo 4.3’te verilmistir. Maksimum Von Misses gerilmesi 15,89 MPa olup 4 numarali
konfiglrasyonda; minimum Von Misses gerilmesi 13,91 MPa olup 1 numarali
konfigiirasyonda olusmustur. Bu iki gerilme arasinda yaklasik %15 fark oldugu,
genel olarak degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Von misses gerilme
dagilimi1 konfigiirasyon numaralar1 ile beraber sekil 4.8’de gosterilmistir. Ortaya
¢ikan maksimum Von Misses gerilme degerlerin karsilastirildig grafik sekil 4.9’da

verilmigtir.

Tablo 4.3 Cift ayak yiikleme durumunda plakta olusan maksimum Von Misses gerilmeleri

Vida Konfiglrasyonu Plakta Olusan Maksimum Von Misses
Gerilmesi (MPa)
1) UUU - UUU 13,91
2) KUU - UUK 14,96
3) KKU - UKK 15,24
4) KKK - KKK 15,89
5) UUK - KUU 14,36
6) UKU - UKU 14,31
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Sekil 4.8 Cift ayak yikleme durumunda plakta olusan Von Misses gerilme dagilimi

Plakta Olusan Maksimum Von Misses Gerilmeleri
(MPa)

16,5
16
15,5
15

14,5
14

13,5
1

12,5

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KUU 6) UKU - UKU

w

Sekil 4.9 Cift ayak yukleme durumunda plakta olusan maksimum Von Misses gerilmeleri
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Cift ayak yikleme durumunda farkli vidalarda olusan maksimum Von Misses
gerilme degerleri tablo 4.4’te verilmistir. Vidalarda olusan maksimum Von Misses
gerilmesi 55,25 mpa olup 5 numarali konfigiirasyonda; minimum Von Misses
gerilmesi 45,26 mpa olup 4 numarali konfiglirasyonda olusmustur. Bu iki gerilme
arasinda yaklasik %22 fark oldugu gorilmistiir. Vidalarda olusan Von Misses
gerilme dagilimi konfiglirasyon numaralari ile beraber sekil 4.10°da gosterilmistir.
Merkezdeki vidalar uzun oldugu takdirde maksimum gerilmelerin merkez vidalar
tizerinde olustugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan maksimum Von Misses gerilme

degerlerin karsilagtirildig: grafik sekil 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.4 Cift ayak ylikleme durumunda vidalarda olusan maksimum Von Misses gerilmeleri

Vida Konfiglrasyonu Vidalarda Olusan Maksimum Von
Misses Gerilmesi (MPa)
1) UUU - UUU 52,97
2) KUU - UUK 53,18
3) KKU - UKK 47,68
4) KKK - KKK 45,26
5) UUK - KUU 55,25
6) UKU - UKU 54,93

Sekil 4.10 Cift ayak yikleme durumunda vidalarda olusan VVon Misses gerilme dagilimi
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Vidalarda Olugsan Maksimum Von Misses
Gerilmeleri (MPa)

60

50
4
3
2
1

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KUU 6) UKU - UKU

o

o

o

o

Sekil 4.11 Cift ayak ylikleme durumunda vidalarda olusan maksimum Von Misses gerilmeleri

Cift ayak yiikleme durumunda farkli fiksasyon tipleri i¢in pelviste olusan
maksimum diisey yer degistirme degerleri tablo 4.5’te verilmistir. Meydana gelen yer
degistirmeler arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir. Pelviste meydana gelen
diisey yonlii yer degistirme dagilimi konfiglirasyon numaralart ile beraber sekil
4.12’de gosterilmistir. Merkezdeki vidalar uzun oldugu takdirde maksimum
gerilmelerin merkez vidalar {izerinde olustugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan maksimum

von misses gerilme degerlerin karsilastirildigi grafik sekil 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.5 Cift ayak yiikleme durumunda pelvis diisey yonlii maksimum yer degistirme

Vida Konfiglrasyonu Pelvis Diisey Yonlii Maksimum Yer
Degistirme (mm)
1) UUU - UUU 0,305
2) KUU - UUK 0,306
3) KKU - UKK 0,305
4) KKK - KKK 0,312
5) UUK - KUU 0,310
6) UKU - UKU 0,306

70



Sekil 4.12 Cift ayak yiikleme durumunda pelviste olusan diisey yonlii yer degistirme dagilimi

Pelvis Disey YOonli Maksimum Yer Degistirme
(mm)

0,32
0,31

0

1) UUU-  2)KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KUU 6) UKU - UKU
uuu

w

Sekil 4.13 Cift ayak yikleme durumunda pelviste olusan diisey yonlii maksimum yer degistirme

degerleri

Cift ayak yiikleme durumunda farkli fiksasyon tipleri icin pelviste olusan
maksimum asal gerilme degerleri tablo 4.6’da verilmistir. Meydana gelen maksimum
asal gerilme degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Asal gerilme
dagilimi konfigiirasyon numaralar1 ile beraber sekil 4.14’te gosterilmistir.

Maksimum asal gerilme degerlerin karsilastirildigi grafik sekil 4.15°te verilmistir.
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Tablo 4.6 Cift ayak yiikleme durumunda pelviste olusan maksimum asal gerilmeler degerleri

Pelvis Maksimum Asal Gerilme

Vida Konfiglrasyonu

(MPa)
1) UUU - UUU 16,62
2) KUU - UUK 18,67
3) KKU - UKK 18,05
4) KKK - KKK 17,77
5) UUK - KUU 17,71
6) UKU - UKU 17,37

Sekil 4.14 Cift ayak ylkleme durumunda pelviste olusan maksimum asal gerilme dagilimi

19
18,5
18
17,5
17
16,5

1

)]

15,5

Pelvis Maksimum Asal Gerilmeleri (MPa)

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KUU 6) UKU - UKU

Sekil 4.15 Cift ayak ylikleme durumunda pelviste olusan maksimum asal gerilmeler degerleri
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Cift ayak ylikleme durumunda farkli vidalarda olusan maksimum kayma gerilme

degerleri tablo 4.7°te verilmistir. Vidalarda olusan maksimum kayma gerilmesi 31,84

MPa olup 5 numarali konfigiirasyonda; minimum kayma gerilmesi gerilmesi 26,12

MPa olup 4 numarali konfigiirasyonda olugsmustur. Bu iki gerilme arasinda yaklasik

%22 fark oldugu goriilmiistiir. Maksimum ve minimum kayma gerilmelerinin ortaya

ciktig1 konfigiirasyon ve bu gerilmelerin birbirlerine oran1 Von Misses gerilmesi ile

aynidir. Olusan kayma gerilmesi dagilimi konfigiirasyon numaralar1 ile beraber sekil

4.16°da gosterilmistir. Ortaya ¢ikan maksimum Von Misses gerilme degerlerin

karsilastirildigr grafik sekil 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.7 Cift ayak yilikleme durumunda vidalarda olusan maksimum kayma gerilmeleri

Vida Konfiglrasyonu Vidalarda Olusan Maksimum
Kayma Gerilmesi (MPa)
1) UUU - UUU 30,56
2) KUU - UUK 30,68
3) KKU - UKK 27,49
4) KKK - KKK 26,12
5) UUK - KUU 31,84
6) UKU - UKU 31,69

il

A

Il,ﬁlf 1o

i

Sekil 4.16 Cift ayak ylkleme durumunda vidada olusan kayma gerilmesi dagilimi
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Vidalarda Olugsan Maksimum Kayma Gerilmeleri
(MPa)

35

30
2
2
1
1

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KUU 6) UKU - UKU

(%]

o

wv

o

v

o

Sekil 4.17 Cift ayak ylkleme durumunda vidalarda olusan maksimum kayma gerilmesi degerleri

4.2.2 Tek Ayak Uzerinde Durug

Tek ayak tizerinde durusu simiile etmek amaciyla sag femur kemigine distalden
750N kuvvet uygulanmistir. Bu yiikleme altinda farkli vida konfigilirasyonlari i¢in
plaklarda olusan maksimum von misses gerilme degerleri tablo 4.8’de verilmistir.
Maksimum Von Misses gerilmesi 46,72 Mpa olup 5 numarali konfigiirasyonda;
minimum Von Misses gerilmesi 36,96 Mpa olup 3 numarali konfigiirasyonda
olugsmustur. Bu iki gerilme arasinda yaklasik %27 fark oldugu gorilmiistiir. Von
Misses gerilme dagilimi konfiglirasyon numaralari ile beraber sekil 4.12°de
gosterilmistir. Maksimum Von Misses gerilmesinin vida konfigurasyonundan
bagimsiz olarak ayni bolgede olustugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan maksimum Von

Misses gerilme degerlerin karsilastirildigr grafik sekil 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.8 Tek ayak yiikleme durumunda plakta olusan maksimum Von Misses gerilmeleri

Vida Konfiglrasyonu Plakta Olusan Maksimum Von
Misses Gerilmesi (MPa)
1) UUU - UUU 42,74
2) KUU - UUK 42,93
3) KKU - UKK 36,96
4) KKK - KKK 38,94
5) UUK - KUU 46,72
6) UKU - UKU 39,40
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Sekil 4.18 Tek ayak ytikleme durumunda plakta olusan Von Misses gerilme dagilimi

Plakta Olusan Maksimum Von Misses Gerilmeleri
(MPa)

50
45

40
3
3
2
2
1
1

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KKU 6) UKU - UKU

o U1 O L1 o L1 o un

Sekil 4.19 Tek ayak ylikleme durumunda plakta olusan maksimum Von Misses gerilmeleri
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Tek ayak yiikleme durumunda farkli vidalarda olusan maksimum Von Misses
gerilme degerleri tablo 4.9°da verilmistir. Vidalarda olusan maksimum Von Misses
gerilmesi 68,16 Mpa olup 4 numarali konfigiirasyonda; minimum Von Misses
gerilmesi 36,11 Mpa olup 5 numarali konfigiirasyonda olusmustur. Bu iki gerilme
arasinda yaklasik %22 fark oldugu gorilmistiir. Vidalarda olusan Von Misses
gerilme dagilimi konfigiirasyon numaralari ile beraber sekil 4.14’te gosterilmistir.
Ortaya ¢ikan maksimum Von Misses gerilme degerlerin karsilastirildigi grafik sekil

4.15’te verilmistir.

Tablo 4.9 Tek ayak ylkleme durumunda vidalarda olugan maksimum Von Misses gerilmeleri

Vida Konfiglrasyonu Vidalarda Olusan Maksimum Von
Misses Gerilmesi (MPa)
1) UUU - UUU 61,72
2) KUU - UUK 61,92
3) KKU - UKK 53,61
4) KKK - KKK 68,16
5) UUK - KUU 36,113
6) UKU - UKU 57,47

F;"" ”I""H'Ill

Sekil 4.20 Tek ayak yukleme durumunda vidada olusan Von Misses gerilme dagilimi
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Vidalarda Olugsan Maksimum Von Misses
Gerilmeleri (MPa)
80
70

60
5
4
3
2
1

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK  4) KKK - KKK 5) UUK - KKU 6) UKU - UKU

o O o o o o

Sekil 4.21 Tek ayak ylikleme durumunda vidalarda olusan maksimum Von Misses gerilmeleri

Tek ayak yiikleme durumunda farkli fiksasyon tipleri i¢in pelviste olusan
maksimum diisey yer degistirme degerleri tablo 4.10’da verilmistir. Meydana gelen
yer degistirmeler arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Pelviste meydana
gelen diisey yonlii yer degistirme dagilimi konfigiirasyon numaralari ile beraber sekil
4.16’da gosterilmistir. Merkezdeki vidalar uzun oldugu takdirde maksimum
gerilmelerin merkez vidalar {izerinde olustugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan maksimum

von misses gerilme degerlerin karsilastirildigi grafik sekil 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.10 Tek ayak yiikleme durumunda pelvis diisey yonlii maksimum yer degistirme

Vida Konfiglrasyonu Pelvis Diisey Yonlii Maksimum Yer
Degistirme (mm)
1) UUU - UUU 0,320
2) KUU - UUK 0,321
3) KKU - UKK 0,317
4) KKK - KKK 0,319
5) UUK - KUU 0,322
6) UKU - UKU 0,319
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Sekil 4.22 Tek ayak ylkleme durumunda pelviste olusan diisey yonlii yer degistirme dagilimi

Pelvis Diisey Yonli Maksimum Yer Degistirme (mm)

0,325

0,32
- I I I I
0,31

1) UUU - UUU 2) KUU - UUK 3) KKU - UKK 4) KKK - KKK 5) UUK - KKU 6) UKU - UKU

Sekil 4.23 Tek ayak ylkleme durumunda pelviste olusan diisey yonlii maksimum yer degistirme

degerleri

Tek ayak yiikkleme durumunda farkli fiksasyon tipleri i¢in pelviste olusan
maksimum asal gerilme degerleri tablo 4.11°de verilmistir. Meydana gelen
maksimum asal gerilme degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.
Asal gerilme dagilimi konfiglirasyon numaralart ile beraber sekil 4.18°de
gosterilmistir. Maksimum asal gerilme degerlerin karsilagtirildigr grafik sekil 4.19°da

verilmistir.
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Tablo 4.11 Tek ayak yiikleme durumunda pelviste olusan maksimum asal gerilmeler degerleri

Vida Konfiglrasyonu Pelvis Maksimum Asal Gerilme

(MPa)
1) UUU - UUU 19,44
2) KUU - UUK 19,09
3) KKU - UKK 19,48
4) KKK - KKK 19,57
5) UUK - KUU 21,10
6) UKU - UKU 20,91

Sekil 4.24 Tek ayak yiikleme durumunda pelviste olusan maksimum asal gerilme dagilimi

Pelvis Maksimum Asal Gerilmeleri (MPa)
21,5

21

20,5
20
19,5
1
18 I

18
1) UUU - UUU 2)KUU-UUK 3)KKU-UKK 4)KKK-KKK 5)UUK-KKU 6)UKU -UKU

©

w

Sekil 4.25 Tek ayak ylkleme durumunda pelviste olusan maksimum asal gerilmeler degerleri
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Tek ayak ylikleme durumunda farkli vidalarda olusan maksimum kayma gerilme
degerleri tablo 4.12°de verilmistir. Vidalarda olusan maksimum kayma gerilmesi
39,49 Mpa olup 5 numarali konfigiirasyonda; minimum kayma gerilmesi gerilmesi
19,03 Mpa olup 2 numarali konfigiirasyonda olugsmustur. Bu iki gerilmenin birbirine
oran1 ikidir. Maksimum ve minimum kayma gerilmelerinin ortaya ¢iktig
konfiglrasyon ve bu gerilmelerin birbirlerine oran1 VVon Misses gerilmesi ile buylk
benzerlik gostermektedir. Olusan kayma gerilmesi dagilimi konfigiirasyon
numaralar1 ile beraber sekil 4.20°de gosterilmistir. Ortaya ¢ikan maksimum Von

Misses gerilme degerlerin karsilastirildigr grafik sekil 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.12 Tek ayak yiikleme durumunda vidalarda olugsan maksimum kayma gerilmeleri

Vida Konfiglrasyonu Vidalarda Olusan Maksimum
Kayma Gerilmesi (MPA)
1) UUU - UUU 35,63
2) KUU - UUK 19,03
3) KKU - UKK 30,95
4) KKK - KKK 30,09
5) UUK - KUU 39,49
6) UKU - UKU 33,18

Sekil 4.26 Tek ayak ylkleme durumunda vidalarda olusan kayma gerilmesi dagilimi
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Vidalarda Olusan Maksimum Kayma Gerilmeleri
(MPa)
45
40
35

30
2
2
1
1
0

1)UUU-UUU 2)KUU-UUK 3)KKU-UKK 4)KKK-KKK 5)UUK-KKU 6)UKU - UKU

v O U»n o un

Sekil 4.27 Tek ayak ylkleme durumunda vidalarda olugsan maksimum kayma gerilmesi degerleri
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BOLUM BES
YARGILAR

Bu tez ¢alismasinda, 32 yasindaki kadin dondrden alinan bilgisayarli tomografi
verisi ile olusturulan ii¢ boyutlu pelvis kati modeli iizerinde olusturulan simfisiz
pubis ayrilmasinin plak ile tespiti, sonlu elemanlar analizi yontemini kullanan Ansys

18.1 programinda incelenmistir.

Calismada sonlu elemanlar analizi yonteminin kullanilmasi, zaman ve is¢ilikten
tasarruf edilmesini saglarken pelvis yaralanmalarinda cerrahi miidahale Oncesi
planlama ya da ameliyat sonrasi tedaviye yardimci olmak amaciyla rutin hale

getirilebilecegi fikrini desteklemektedir.

Calisma iki asamadan olusmaktadir. Ik asamada; 3,5 mm kalinhiginda dort delikli
plak sabitlemesi ve 3,5 mm kalinliginda alt1 delikli rekonstriiksiyon plak sabitlemesi,
cift ayak iizerinde ve tek ayak iizerinde durus simiile edilerek iki farkli yiikleme
altinda biyomekanik agidan karsilastirilmistir. Plak tespiti uygulanan bélgedeki yik
aktarimi hem plak hem de kemik iizerinden olmaktadir. Burada plak geometrisinin
biyomekanik 6zelliklere etkisi aragtirilmistir. Asagida sonug olarak elde edilen genel

yargilar siralanmigtir:

e Her iki ylikleme durumunda da; pelviste meydana gelen maksimum diisey yer
degistirme ve maksimum asal gerilme agisindan iki farkli sabitleme sekli
arasinda %>5’in altinda bir fark oldugu goriilmiistiir.

e (ift ayak iizerinde durusun simiile edildigi yiikleme durumunda plaklarda
olusan maksimum Von Misses gerilmeleri incelendiginde; 4 delikli plakta
meydana gelen maksimum Von Misses gerilmesinin, 6 delikli plakta meydana
gelen maksimum Von Misses gerilmesinin yaklagik 1,9 kati oldugu
gorilmiistiir.

e 4 delikli plaka sabitlemesi ile 6 delikli plaka sabitlemesi arasinda, pelviste
meydana gelen maksimum diisey yer degistirme agisindan anlamli bir fark

yoktur (Kiskaddon ve diger., 2018). Buna ragmen plaklarda olusan maksimum
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Von Misses gerilmeleri incelendiginde 4 delikli plaka sabitlemesinin daha fazla
gerilmeye maruz kaldig1 i¢in implant yetersizligi agisindan tehlikeli olabilecegi
gortlmektedir.

e Yukarida belirtilen maddeler sebebiyle simfisiz pubis ayrilmasinin plak ile
tespitinde 3,5 mm kalmhiginda 6 delikli rekonstriiksiyon plakasinin tercih

edilmesinin daha giivenli ve isabetli oldugu yargisina varilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda, sadece 3,5 mm kalinligindaki 6 delikli
rekonstruksiyon plakasi ile tespit yapilmistir. Plakanin sabitlenmesinde kullanilan
vidalarin boy ve yerlesimleri esas alinarak alt1 farkli konfiglirasyonda tespit
gergeklestirilmis, ¢ift ayak lizerinde ve tek ayak iizerinde durus simiile edilerek iki
farkl yiikleme altinda konfigilirasyonlarin tespit biyomekanigine etkisi incelenmistir.

Asagida sonug olarak elde edilen genel yargilar siralanmastir:

e TUm konfigurasyonlar igin, her iki yikleme durumunda da; pelviste meydana
gelen maksimum diisey yer degistirme degerleri arasinda ihmal edilebilir
diizeyde bir fark oldugu goriilmistiir (Varga ve diger., 1995).

e Ay sekilde tiim konfigiirasyonlar icin, ¢ift ayak yiukleme durumunda pelviste
meydana gelen en biiyiik ve en kiiclik maksimum asal gerilme degerleri
arasinda ihmal edilebilir diizeyde bir fark oldugu gézlemlenmistir.

e Tim konfigiirasyonlar i¢in, tek ayak {lizerinde durusun simiile edildigi
yukleme durumunda pelviste meydana gelen en buyik ve en kiicik maksimum
asal gerilme degerleri arasinda %10’luk bir fark oldugu goriilmiistiir.

e Tim vidalarin uzun oldugu konfigiirasyon ile tiim vidalarin kisa oldugu
konfiglrasyon; plakta olusan maksimum Von Misses gerilmesi agisindan
karsilastirlldiginda, ¢ift ayak {izerinde durusun simiile edildigi yilikleme
durumunda kisa konfigiirasyonda yaklasik %15 daha fazla gerilme oldugu
gorilmiistiir.

¢ Tiim konfigiirasyonlar i¢in; ¢ift ayak iizerinde durusun simiile edildigi yiikleme
durumundan tek ayak iizerinde durusun simiile edildigi yiikleme durumuna
gecildiginde, plakalarda meydana gelen en biiyiik ve en kiigiik maksimum Von

Misses gerilme degerleri arasindaki farkin arttigi gozlemlenmistir.
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e Cift ayak tizerinde durusun simiile edildigi yiikleme durumunda, vidalarda
olusan maksimum von Misses ve maksimum kayma gerilmesi degerleri
incelendiginde en diisiik degerlerin, tim vidalarin kisa oldugu 4 numaral
konfigiirasyonda olustugu goriilmiistiir.

e Plakta olugan maksimum Von Misses gerilmeleri incelendiginde degerlerin
birbirine yakin oldugu gériilmektedir. Ote yandan vidalara etki eden minimum
kayma gerilmeleri ise kisa konfigiirasyonda ortaya g¢ikmaktadir. Boylece
biyomekanik agidan; tiim vidalarin kisa oldugu fiksasyon sisteminin, tim
vidalarin uzun oldugu fiksasyon sistemine alternatif olarak glvenle

kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Yukarida varilan yargilar ¢ercevesinde; simfisiz pubis ayrilmasmin plak ile
tespitinde kullanilan vidalarin boy ve yerlesimlerini esas alan farkli vida
konfigiirasyonlari ile tespit yapilabilecegini, tespit sonucu olusan gerilme ve yer
degistirmelerin biyomekanik agidan kabul edilebilir diizeyde kaldigi1 goriilmiustiir.
Kirik tipi, sekli ve tedavi yaklagimina gore cerrahin vida boyu seciminde

biyomekanik a¢idan 6zgiir hareket edebilecegi sonucuna varilmistir.
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