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ORTA HAT KLAVIKULA KIRIKLARINDA KULLANILAN UC FARKLI
INTERNAL PLAK FiIKSATORUN SONLU ELEMANLAR YONTEMIYLE
BiYOMEKANIK ANALIZi

OZET

Viicudumuzda yatay yerlesimli en uzun kemik olan klavikula, direkt darbe ve agik el
Uzerine diisme gibi nedenlerle siklikla kirilan bir kemiktir. Klavikula kiriklari,
genellikle kemigin orta hattinda olusmaktadir. Glinumuzde, bu kiriklarin tedavisinde
intrameduler civi veya internal vida-plak ile fiksasyon metodu kullanilmaktadir.
Klavikula kiriklart yaygin olarak konservatif yontemlerle tedavi edilir fakat bu
uygulama kirigin kaynamamasi ya da yanlis kaynamasi gibi fonksiyonel bozukluklari
tedavi etmede yetersiz kalabilmektedir. internal plak-vida fiksasyonu, orta hat
klavikula kiriklarmin tedavisinde karsilabilecek bu noksanliklart dnlemede genis
olarak kabul edilmis bir yontemdir. Anterior ve superior plak fiksatorler, biyomekanik
arastirmalarda ve cerrahi tedavide uzun siiredir kullanilmaktadir. Bunun yan1 sira son
zamanlarda kullanilmaya baslanan yeni anterosuperior plagin klasik tasarimlara gore
gelismis biyomekanik davranis gosterecegi diisiiniilmektedir. Fakat hekimler arasinda,
fizyolojik yiikkleme durumlarinin hepsi igin optimum biyomekanik performansi
saglayan plak tasarimi konusunda heniiz net bir fikir birligine varilamamustir.

Kirik hattinin ve internal fiksatorlerin farkli yiikleme durumlari altinda mekanik
davraniglarin1 incelemek amaciyla biyomekanik testler ve bilgisayar yazilimi
kullanilarak analizler yapilmaktadir. Kadavradan elde edilen kemigin veya
klavikulanin anatomik 6zelliklerini yansitan yapay kemigin (Sawbone) numune olarak
kullanildigi biyomekanik testlerin sonucu yiiksek dogrulukta olmasma ragmen bu
testler zaman alic1 ve maliyetlidir. Biyomekanik testlerin yani sira son yillarda ortopedi
alaninda kabul gérmiis Sonlu Elemanlar Ydntemini esas alan bilgisayar yazilimlari da
gecerli ve dogrulanmis bir model olusturuldugu takdirde kemigin farkli kuvvetler
altindaki fiziksel kosullarini diisiik bir hata payiyla gosterebilecek kabiliyettedir.

Bu tez calismasinda, ¢ boyutlu bilgisayar modellerini (CAD modeli) olusturmak igin
Istanbul Teknik Universitesi Biyomekanik Laboratuarinda daha &nce deneysel
biyomekanik testleri yapilan dordiincii nesil, sol klavikula yapay kemik numunesi ve
ozel siparis iizerine iiretilen (Ilerimed, Istanbul) ayni kesit alanina sahip ii¢ farkl
tasarim olan anterior plak fiksatér (APF), anterosuperior plak fiksatdr (ASPF) ve
superior plak fiksatérin (SPF) orijinal 3B plak ¢izimleri kullanilmistir. Ug boyutlu
gortintiller CAD programi olan CATIA programinda hacimsel katt model haline
getirilmistir. Daha sonra klavikula modeli orta hattinda 5 mm’lik osteotomi hatti
olusturacak sekilde iki pargaya boliinmiistiir. Klavikulanin anatomik biitiinliiglinii
saglamak i¢in cerrahide yerlestirilen pozisyonlarda internal plak fiksatorler
yerlestirilip bu plaklar, uygun vida baglantilar1 ile klavikulaya baglanarak montaj
islemi tamamlanmistir.

Sonlu elemanlar analiz modelini hazirlamak i¢in montaji tamamlanan (¢ boyutlu
kemik-plak-vida yapisinin HyperMesh programinda ag yapisi (mesh) olusturulmustur.
Modellerin malzeme, smir sartlari, analiz tiirii tanimlanmisg ve temas baglantilart
yapilmistir. Orta hat klavikula kiriklar tedavisinde kullanilan bu Ug¢ internal plak
fiksator modelinin basma, diiz egilme ve burulma yiiklenme durumlarinda sonlu
elemanlar bilgisayar yazilimini kullanan ABAQUS programinda yapisal statik analizi
yapilmistir. Bu ylkleme durumlar giinliik hayatta klavikulanin en fazla maruz kaldigi
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durumlar olup literatirden elde edilen kuvvet ve moment degerleri bilgisayar
simulasyonunda analiz parametresi olarak kullanilmistir.

Sonlu elemanlar analizi yapilan bu implant tasarimlarinin ginlik hayatta tekrarlanan
fizyolojik yiikleme durumlarinda, malzeme mekanik 6zellikleri bakimindan emniyetli
oldugunu degerlendirmek i¢in klavikula, plak ve vidalardaki Von Mises gerilme
dagilimlar incelenmistir. Klavikula {lizerine yerlestirilen internal plak fiksatorlerin
kirik bolgesinin stabilitesi tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla klavikulanin
distal ucunda meydana gelen yer degistirmeler 6lgiilmiistiir.

Analiz sonucu plaklarin orta iki vida deligi arasindaki bodlgede belirlenen otuz
noktadan elde edilen Von Mises gerilme degerlerine gore basma durumunda; gerilme
degeri ASPF’ye gore diisik, APF’ye gore olduke¢a diisiik olan plak olan SPF’dir.
Plaklarn orta iki vida deligi arasindaki bolgede belirlenen otuz farkli noktadan alinan
gerilme degerlerine bakilarak diiz egilme durumunda; gerilme degeri en klcuk plak
APF iken en yuksek gerilme gozlemlenen plak ASPF olmustur. Burulma durumunda
plaklardaki maksimum Von Mises gerilme degerlerine bakildiginda en fazla gerilmeye
sahip plak SPF iken ASPF diger iki tasarima gore oldukga diistik gerilmeye sahiptir.

Sonlu elemanlar analizi sonucu, klavikulanin distal ucunun her l¢ dizlemdeki yer
degistirmeleri degerlendirildiginde basma yiklemesinde en az yer degistirme gosteren
plak SPF iken APF, ASPF ile kiyaslandiginda daha fazla yer degistirmistir. Diiz egilme
yukleme durumunda klavikuladaki yer degistirmelerin degerlendirilmesi sonucunda,
en az yer degistirme APF’de Ol¢iiliirken SPF’de nispeten daha fazla yer degistirme
Olciilmiis, ASPF’de ise diger iki plak fiksatore gore olduk¢a fazla yer degistirme
goriilmistiir. Rotasyonel kuvvetlerin etkisinde, Kklavikulaya moment uygulanan
diigiim noktasinin agisal yer degistirmesi incelendiginde en az yer degistirme ASPF’de
gorilmiistiir. APF plagin agisal degistirmesi, ASPF’ye yakinken her tg plak, agisal yer
degistirme bakimindan kiyaslandiginda en fazla acgisal yer degistirme APF plakta
gozlenmistir.

Dort farkli ylikleme durumu sonrasinda klavikula iizerindeki Von Mises gerilme
degerleri incelendiginde, her ii¢ plagin kullanildigi klavikula modellerinde olusan
maksimum gerilme 80 MPa olmustur. Analizde kullanilan klavikula modeli, tamamen
kortikal kemikten olugsmustur ve kortikal kemigin akma dayanimi 123 MPa’dir. Buna
gore, her ti¢ plak modelinin de kemikte kalict deformasyona neden olmadan islev
gordiigli ve biyomekanik olarak kullanilabilir oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Bu tez ¢alismasi sonucunda plak, vida ve klavikulada meydana gelen Von Mises
gerilmesi ve klavikulanin yer degistirme sonuglarindan yola ¢ikarak, klavikulanin
giinliik hareketler sirasinda siklikla maruz kaldig: rotasyonel kuvvetlerin etkisi altinda
ASPF tercih edilebilir, biyomekanik ag¢idan kullanigh bir tasarimdir. Agirlikli olarak
ikinci etkili olan egilme kuvveti etkisi altinda ise kirik uglar1 arasinda yiik gecisini
saglayan biyomekanik acidan en uygun plak APF’dir. Diger yiikleme durumlarina
gore nadir etkili olan basma zorlanmasina kars1 en iyi dayanim gosteren plak ise SPF
olarak bulunmustur.
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BIOMECHANICAL ANALYSIS OF THREE DIFFERENT INTERNAL
PLATE FIXATORS FOR MIDSHAFT CLAVICLE FRACTURES
USING FINITE ELEMENT METHOD

SUMMARY

The clavicle bone is the only long bone in the human body that lies horizontally.
Compared with other bones, the location of the clavicle is superficial and there are few
muscles to provide protection to this bone; thus, clavicle fractures are very common in
clinical practice and usually occur in the midshaft of the bone especially due to direct
impact. Currently, internal plate fixation and intramedullary (IM) nail methods are
used in the surgical treatment of these fractures. Most clavicle fractures had been
treated conservatively but this practise may be inadequate to cured some functional
impairments such as malunion, nonunion and instability. Open reduction internal
fixation method has been generally accepted for treatment of midshaft clavicle
fractures to prevent this functional impairments. Anterior and superior clavicle plates
have been used in biomechanical and surgical researchs for a long time. In addition to
this, it has been thought that the recently used novel anterosuperior clavicle plate will
present enhanced biomechanical behaviour over conventional designs. However, there
iIs no clear consensus among surgeons about a plate design that provides optimal
biomechanical performance under all physiological loading cases.

Experimental biomechanical tests and computer aided software are used to analyze the
mechanical behaviors of clavicle plates and clavicle fractured zone under loading.
Experimental biomechanical tests utilize specimens such as cadaver bone, artificial
bone (Sawbone) that reflecting the anatomical characteristics of human bone.
Although these test results has high accuracy, these tests are time consuming and
overcosting. Beside biomechanical tests, computer software based on Finite Element
Method have been used in the field of orthopedics, in recent years. These softwares
are capable of displaying the physical behaviour of the bone under physiological forces
with a low margin of error if a validated and verified model is established.

The aim of this thesis is to compare the biomechanical strength of the anterior,
anterosuperior and superior fixation plates used in the treatment of comminuted
midshaft clavicle fractures in terms of stress and strain using Finite Element Method.
It will help the researchers and the clinicians alike for the better treatment of patients
and future development of new fixation designs.

The biomechanical behaviours of three custom-made internal clavicle plate designs
that has identical cross-sectional areas and lenghts but different design geometries
were compared under multiple mechanical loading cases using Finite Element Method.
Firstly, fourth generation left artificial clavicle specimen (Sawbones Europe, Malma,
Sweden) was used for three-dimensional (3D) clavicle model reconstruction. The
custom-made plates (llerimed, Istanbul, Turkey) that has identical cross-sectional
areas and three different design geometries which are anterior (APF), anterosuperior
spiral (ASPF) and superior (SPF) plate fixator were also used for 3D model
reconstruction. These plate fixator and artificial clavicle specimen were used for
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experimental biomechanical study in Istanbul Technical University Biomechanics
Laboratory. To create the CAD model; original 3D plate drawings and the anatomic
features of the artificial clavicles were utilized. This CAD model of clavicle and
anterior (APF), anterosuperior spiral (ASPF) and superior (SPF) plate fixator imported
to CATIA (Dassault Systémes SA., France) and to represent a midshaft fracture, a
fracture gap of 5 mm is formed. Plate hole distance were assigned to the bone in the
plate hole direction and there are six holes for each clavicle plate model. Axial
directions of the holes were perpendicular to the surface of clavicle plates. The distance
between the holes on both sides of the fractured ends is 50 mm and the distances of
the other consecutive holes are 15 mm. Six screws with 4.0 mm diameter and 30 mm
length were inserted into the screw holes for each model. The screws were sorted from
proximal to distal and termed starting with the first screw S1 and ending with the last
screw S6.

In order to prepare the Finite Element model, three dimensional mesh structure was
created in Hypermesh (Altair Engineering Inc., Canada). To facilitate the locking
mechanism between bone-screw and screw-plate interfaces, screw threads were
removed. The boundary conditions between bone-screw and screw-plate interfaces
were assigned as frictional contact and its friction coefficients were defined 0.36 and
0.38, respectively. To avoid bone plate penetration into the clavicle, especially, around
the fractured site, a frictionless contact behavior was defined for the contact pair.

The material properties for each solid component in the finite element models.
Titanium alloy (Ti6AI5V) material was used for plates and screws and the clavicle
model was considered entirely cortical bone because of its anatomically stiff structure.
By completely constraining the proximal end of the clavicle, four loading cases were
respectively applied at the distal end of the clavicle for determining the multiple
biomechanical behavior of three clavicle plate models: an 100 N cantilever bending
load (downward); an 100 N compressive load (axial direction); an 1 N.m torsion load
(counter clockwise) and 1 N.m torsion load (clockwise). The tetrahedral elements
(C3D4) were used all plate models and performance of FEM analysis determined
according to convergence tests of total strain energy. All pre-processing steps were
executed Hypermesh (Altair Engineering Inc., Canada).

By considering biomechanical stability and implant safety, the Von Mises stress
(equivalent stress) was used to display the stress in the clavicle plate and plate-screw
unit by means of the ABAQUS (Dassault Systémes, France). It was also compared by
analyzing the displacements of distal end of clavicle in different loading cases.

For all simulated model in various loading cases, stress concentrations on the clavicle
plates were observed. According to the measurements taken from 30 points on each
plate model, the Von Mises stress values are evaluated. For each three clavicle plates,
the highest stress on the plates was observed in the transition zone where bone fracture
occurred. Because the structural continuity of the clavicle is distorted by the fracture,
transfer of the entire load in this zone to that proximal side of clavicle is provided by
only clavicle plate. Therefore, in the defect zone where the cross-sectional area of the
bone and plate structure is the smallest, the force per unit surface, that is stress, is
higher than the other parts of the plate. Under cantilever bending load, the
biomechanical strength of the APF design is considerably higher than that of the ASPF.
The compressive force acts in the direction of the long axis of the clavicle, especially
in midshaft clavicle fractures which are commonly encountered as a result of falling
directly on the shoulder. Under compressive load, Von Mises stress values of SPF is
significantly lower than that of APF and ASPF. The clavicle has been shown to rotate
approximately 40°-50° during active forward elevation of the arm and is exposed
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torsional forces. Torsional simulation studies was realized two loading cases in
forward and backward rotational direction, along clavicle long axis. According to
stress analysis in torsion loading case, Von Mises stress values of SPF is higher than
that of APF and ASPF.

Each of multiple loading situations applied to the clavicle causes the nodes of the FEM
model of the clavicle to be displaced. To estimate this, we measured the magnitude
and three components of displacement vector. Under cantilever bending loading,
anterior clavicle plate is the most stable due to minimum displacement while
anterosuperior clavicle plate has the lowest stability because of the maximum
displacement, in terms of biomechanical behavior. In case of compression loading, in
the implementation in which the superior clavicle plate is used, the relative
displacement to the measuring points is considerably less. Under rotational forces,
anterosuperior clavicle plate is found biomechanically highly stable because of
minimum displacement of distal end of clavicle when it compared the other plate
fixator models used.

The maximum Von Mises stress in the clavicle models of all three plates was 80 MPa
when the stress values on the clavicle were examined after three different loading
cases. The yield strength of the clavicle cortical bone is 123 MPa. Accordingly, it is
concluded that all three plate models operated without occuring plastic deformation in
the clavicle and could be used biomechanically.

In conclusion, in the treatment of midshaft clavicle fractures using open reduction
internal plate fixation method, the plate provides better biomechanical strength than
other plates under compression load. In case of cantilever bending, the anterior plate
help to regulate ideally biomechanical function of the clavicle since the plate has the
least stress value compared to the other plates. Under rotational forces, biomechanical
strength of the anterosuperior plate fixator is significiantly higher than anterior plate
fixator and relatively higher than superior plate fixator. Since the amount of
physiologic rotational forces on the clavicle is not known, clinical relevance of this
difference between the anterosuperior and anterior plate fixators needs to be
investigated with further clinical studies and finite element studies about bone
biomechanics. However, biomechanical advantage of the anterosuperior plate fixator
can be a reason for its preference.
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1. GIRIS

Bilinen en eski temel bilimlerden biri olan tip bilimi, insan viicudunun anatomisi,
fizyolojisi ve genetigi konusu Uzerinde yiizlerce yildir arastirmalar yapilan bilimsel
arastirma konusu bakimindan genis yelpazeye sahip olan bir disiplindir. Biyomekanik
ise yasayan organizmalarin yapist ve hareketlerini mekanik yasalarla iliskili olarak
inceleyen bir bilim dalidir. Doku miihendisligi, yumusak ve sert dokularin
biyomekanigi, rehabilitasyon miithendisligi gibi alt dallara ayrilan biyomekanik, saglik
bilimleri ile mihendislik bilimlerinin kesistigi noktada saglik alanindaki mevcut
problemlere ¢6ziim arayan ve insanlarin hayat kalitesini potansiyel olarak iyilestirmeyi
amaclayan multidisipliner bir calisma alanidir. Biyomekanigin baglica ¢alisma
alanlar1; tibbin ortopedi ve travmatoloji, dis hekimligi ve ¢ene cerrahisi, platik cerrahi,
kardiyoloji gibi alanlarinda kullanilan biyomalzemelerin ve canli dokularla organlarin
mekanik dayanimlarinin degerlendirilmesi, Spor hekimligi ve ndroloji gibi alanlarinda
uygulanan hareket analizi, EMG sinyallerinden yararlanarak robotik uzuvlarin kontrol

edilmesidir.

Sert doku biyomekanigi, kemik ve kikirdagin yapisint malzeme bilimi agisindan
degerlendirirken kemigin mekanik davranisinin  modellenmesi, similasyonla
denenmesi ve tahmin edilmesi konusunda bilgi verir. Ayrica klinik aragtirmacilarin
uyartlmis kemik yenilenmesi ¢alismalarina, glvenilir ve yenilik¢i yaklagimlar
getirirken yapay kemik ve eklem implantlarinin tasarlanmasi ve performanslarinin test

edilmesi i¢in uygulanabilir yontemler arar.

Deneysel biyomekanik aragtirmalar yapmak; numune temininin zorlugu, testler i¢in
laboratuvar caligmasimin gerekliligi ve her testin kendine 06zgii olmasi, test
diizeneginde birebir insan viicudundaki davranisinin modellemesinin giicliigli gibi
nedenlerle zaman alici, maliyetli ve sonuglarin yorumlanmasinda hekim ve
miihendislerin fikir birligine varmasi agisindan zordur. Giiniimiizde saglik alanindaki
sorunlarin ¢oziimiinde bilgisayar destekli tasarim ve Sonlu Elemanlar Yontemini

kullanan analiz yazilimlart kullanimmin yayginlagsmasi ve bu analizlerin mekanik



testlere yakin yiiksek tutarlilikta sonuglar vermesi biyomekanik alanindaki gelismelere

ivme kazandirmistir.

Kemik kiriklar1 ve yaralanmalar géz Oniline alindiginda, ilkel zamanlarda vahsi
dogayla miicadele ederken yaralanan insanoglu, giiniimiizde giinliik hayatin kisileri
daha da gezgin hale getirmesi ile birlikte trafik kazalarindan basit ev kazalarina birgok
kirik ve yaralanmaya maruz kalmaktadir. Ozellikle omuz ve el iizerine diismeler
klavikulada kirik veya ¢ikik ile sonuglanmaktadir. Klavikula, insan vicudunda (st
ekstremite kirik vakalarinda yaygin olarak karsilasilan kemiktir ve hastane acil servis
kayitlar1 degerlendirildiginde, klavikula kiriklart tiim kiriklarin %5 - %10 unu
olusturur. Bu kiriklar genelde geng aktif bireylerde ve gocuklarda gorulir [1]. Kirik
bolgesini tanimlamak i¢in klasik olarak klavikula ii¢ pargaya bdliiniir. Klavikula
kirtklarinin %80 ini olusturan orta hat kiriklari en yaygin rastlanan kiriktir [2, 3]. Kirik
bolgesi, kemigin ag1 olarak yer degisimi ve ¢evresindeki yapilarla iliskisi uygun tedavi
yOnteminin belirlenmesi i¢cin 6nemlidir. Geleneksel olarak, klavikula kiriklari cerrahi
operasyona gerek duymadan tedavi edilmektedir. Orta hat klavikula kirig1 tedavisinde
konservatif tedavi se¢imine bagli olarak operasyon sonrasi kirtk bdlgesinde
geligebilecek kemigin kaynamama ya da yanlis kaynama gibi komplikasyonlarini en
aza indirmek icin agik ameliyat ile kirik kemik tizerine internal fiksator yerlestirilmesi
tercih edilir [4-7]. Son yillarda orta hat klavikula kiriklarinin tedavisinde anterior,

superior ve anterosuperior plak fiksatorler kullanilmaktadir [8].

Orta hat klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde ¢esitli teknikler kullanilmaktadir.
Bunlardan plak fiksasyonu, klavikula kiriklari igin kullanilan en yaygin uygulamadir
¢linkii bu yontem kemigin tedaviden sonra yeniden eski haline gelmesini ve yeteri
kadar stabil olmasini saglar [9]. Fakat plak fiksasyonu genis niifuzlu ve kemik boyunca
yumusak doku kesip ayirmayi gerektirir bu klavikulaya kan akisi olusturup kemik
tyilesmesini engelleyebilir. Diger bir se¢enek olan intramediiller fiksasyon daha az
yumusak  doku kesip aymrma ve daha fazla kozmetik  kesilerle
gerceklestirilebilmektedir. Bu zamana kadar Steinman ¢ivisi, Hagie ¢ivisi, Rockwood
klavikula ¢ivisi ve elastik titanyum ¢ivi gibi c¢ok g¢esitli ¢ivi fiksatorler
kullanilmaktadir. Fakat bunlardan sadece birka¢i fiziksel sartlar altinda yeterli
stabiliteyi saglayabilir [10]. Civinin kirik kaynama hattinda ¢ikintiya neden olmasi
sonucu, fiksatoriin yer degistirmesi ve yumusak dokunun hassasiyet gostermesi gibi

baz1 komplikasyonlara yol agabilir.



Genellikle basma, burulma, diz egilme veya ii¢ nokta egilme gibi basitlestirilmis
yiikkleme durumlarinda deneysel biyomekanik ¢alismalar yapilmistir [11]. Superior
plak yerlesiminin egilmeden kaynakli kirilmay1 dnlenmede anterioinferior yerlesime
gore daha iyi sonu¢ verdigi bulunmustur [12-14]. Bununla birlikte, anterioinferior
yerlesim aksiyal basma ve burulma durumlarinda daha iyi stabilite saglamistir [14].
Diger yandan dort nokta egilme testi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda anterioinferior
plak yerlesimi superior plak yerlesimine gore yine daha kararl bir yap1 saglamistir
[11, 15]. Daha o6nce yapilan ¢alismalar, baglantilarin Kilitli ya da kilitli olmayan vida
ile yapilmasinin farkli sonuglanmadigini ve sonuglarin mekanik yiukleme durumu, plak
yerlesimi, bikortikal ya da unikortikal vida kullanimi gibi sartlara bagli oldugunu
gostermektedir [12, 14, 16, 17].

Bazi durumlarda klinik arastirmalar ya da in-vitro calismalar yardimiyla cerrahi
protokollerin veya implantin biyomekanik stabilitesini degerlendirmek zor ya da
mumkin degildir. Klavikulanin yiiklenme tipinin ne oldugu, plagin hangi mekanik
etkilere maruz kaldigi hakkinda daha fazla bilgi edinme, yik durumlarin
belirgenlestirme ve Klavikulaya fizyolojik olarak etkiyen kas ve eklem kuvvetlerinin
iyi bir sekilde anlasilmasi, kemik-plak etkilesimi gibi konularda en etkili yol, viicutta
klavikula disinda da kanitlanmis kullanigh bir arag¢ olan simulasyondur [18-20].
Sayisal bir yontem olan muhedislik ve matematiksel fizik problemlerini ¢cézmek igin
kullanilan sonlu elemanlar yontemi, ortopedik aragtirmalarda genis kabul gormiistiir.
Klavikula Sonlu Elemanlar modeli, ge¢mis calismalarda agirlikli olarak trafik
kazalarinda yaralanma tahmini i¢in saglam klavikuladaki meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek i¢in yapilan simulasyonlarda kullanilmigtir [21-24]. Sonlu elemanlar
analizi caligmalari, kemigin i¢ kisminin ve kompleks kemik yapilarinin gerilme
dagiliminin, hasar sonrast kemigin adaptasyonunun ve optimal ortopedik implant
tasarimlarinin net bir bigimde incelenmesini miimkiin kilar [25-27]. Ayrica sonlu
elemanlar yontemi, kemige gelen yiikleme kuvvetlerinin, kirik tipi gibi durum
parametrelerinin ve cerrahi sonucglart daha iyi tahmin etmek amaciyla kadavra
ornekleri ile yapilan deneylerdeki fiksasyon implantlarinin test edilmesine de imkan

saglar.

Klavikula kiriklariin fiksasyonu i¢in ger¢ege uygun biyomekanik deney diizenegi ve
ortopedik implantlar tasarlamak, in vivo ortamda klavikulaya etkiyen fiziksel

kuvvetler ile ilgili net bir bilginin olmamasi nedeniyle olduk¢a zordur. Bu konuyla



ilgili ilk biyomekanik caligma, klavikular fiksasyon ameliyati sonrasinda erken
mobilizasyon siiresince iist ekstremite hareketleri i¢in gercege yakin yiikleri tahmin
etmede gegerli bir matematiksel modelin kullanilmas ile ilgili ¢alismadir. Coklu viicut
kas-iskelet modelinden insan kolunun masadan bir cismi kaldirmasi hareketi goze
alimarak buradan elde edilen kas tepki kuvvetleri, orta hat klavikula kiriklarinda
kullanilan superior medial ve inferior medial plaklarin dort nokta egilme ve burulma
testleri i¢in yiikleme sart1 olarak kullanilmis, sonuglar egilme ve burulma moment
degerlerindeki a¢1 degisimine gore her bir plak i¢in degerlendirilmistir [11]. Bir baska
caligmada, klavikulanin kas ve ligament baglantilari, ¢oklu kas-iskelet modelinden
elde edilip baglantilardan klavikulaya gelen kuvvetlerin, viicut ortamindaki ger¢ek
kuvvetlere uygunlugu test edilerek gegerliligi onaylanmistir. Buradan elde edilen
kuvvetler, tlizerine vida baglantilariyla anterior ve superior plak fiksator yerlestirilen
kirik klavikula modeline uygulanarak kemik, vida ve plak fiksatordeki gerilme
dagilimlar analiz edilmistir [28]. Ayrica, omuz hareketi sirasinda saglam klavikula
kemigi boyunca olusan kuvvet, hem Sonlu Elemanlar Ydntemi hem de kadavra
biyomekanik modeli iizerinde olglilmistiir. Bu c¢alismada, klavikulanin orta hattt
civarinda omuz abduksiyonu sirasinda ortalama kuvvet degeri olarak olduk¢a fazla
aksiyal basma ve humerusun internal ve eksternal rotasyonu ile birlikte burulma

gozlemlenmistir [29].

Bu tez ¢alismasinin temel amaci orta hat klavikula kiriklarinin tedavisinde kullanilan
kemik tizerinde yerlesimi farkli fakat kesit alan1 ve kemik ekseni boyunca uzunlugu
ayni olan ti¢ farkli tasarimin Sonlu Elemanlar Yo6ntemi bilgisayar yazilim programi
kullanarak klavikula biyomekanigi ve implant emniyeti agisindan degerlendirmektir.
Her bir plak i¢in giinliikk hayatta klavikulanin maruz kaldig1 basma, diiz egilme ve
burulma yiikleme durumlarmin her biri i¢in bilgisayar benzetimi yapilmistir. internal
plak fiksatorler bilgisayar benzetimi sonuglarina gore klavikula, vidalar ve plak
fiksatorlerdeki gerilme dagilimlarina bakilarak biyomekanik islevsellik ve kullanim

agisindan karsilastirilmstir.



2. TEMEL BIiLGILER

2.1 Kemigin Yapisi

Kemik; yapisal destek, mineral iyon homeostozu, mineral depolama ve kemik
yapisinin korunmasi gibi ¢esitli mekanik, biyolojik ve kimyasal fonksiyonlari
gerceklestirmek i¢in uyum iginde ¢alisan farkli boyutlardaki ¢esitli malzeme
yapilariin diizenlenmis hali olan kompozit bir biyomalzemedir. Kemik materyalinin
mekanik Ozelliklerini anlamak icin kemik bilesenlerinin mekanik ve yapisal
Ozelliklerini ve bu bilesenlerin hiyeyarsik yapisal diizenin cesitli seviyelerinde
aralarindaki iliskiyi anlamak olduk¢a onemlidir [30, 31]. Bu seviyeler ve yapilar
sunlardir: (1) Makroyapi: siingerimsi ve kortikal kemik; (2) Mikroyapi: Haversian
kanallar ve osteonlar; (3) Alt-mikroyap1: lamel; (4) Nanoyapz: fibriller, kollajen ve
gomalt mineral; ve (5) Alt-yapisal yapi (birkag yiiz nanometrenin altinda): yapi
elemanlarinin molekiiler yapis1 6rnegin mineral, kollajen ve organik proteinler. Bu

yap1, hiyerarsik olarak diizensizdir (Sekil 2.1).

Osteontiar ve

Kemik i ol Mineralize i
R Haversien F}t_)gr‘ Fiberier Kaias Koila]gn ve.
oxusu kanallar Dizilimi ] Hidroksiapatit
anaiie Fibrilleri
Makro ~100 um ~50 um ~5 um ~500 nm Atamik
boyut Osteon ¢apl Fiber gizilimi Fiber capi Flbril cap) boyut

Sekil 2.1 : Kemigin makro boyuttan nano boyuta hiyerarsik yapisi [32].

Ana bilesen olarak tiim kemikler; kemik iligi, sinirler ve kan damarlar1 barindirmasinin
yant sira kortikal ve trabekiiler kemik olmak tizere iki tip kemik dokusundan olusur.
Bazi aragtirmacilar kemigi, kortikal ve sungerimsi kemikten olusan degisken
gozeneklilik veya goriiniir yogunluk (gozenekler dahil kutle/toplam hacim) ile
karakterize edilebilen tek bir morfolojik malzeme olarak degerlendirirken [33, 34]

bazilari ise kortikal ve stingerimsi kemigi iki farkli malzeme olarak ele alir. Siingerimsi



kemik materyali kortikale gére metabolik olarak ¢ok daha aktiftir, daha sik yeniden

yapilanma (bone remodelling) islemi gecirir ve bu nedenle daha “genc¢’tir [35, 36].

Kemiksi cercevelerden ve kemik iligi bosluklarindan olusan siingerimsi kemik yapis,
yapisal ve malzeme Ozellikleri agisindan degerlendirilebilir. Yapisal 6zellikler, hem
trabekiiliin hem de gdzeneklerin bulundugu ortama gore degisen Ozellikleri olarak
tanimlanirken malzeme Ozellikleri, yalnizca trabekiiler c¢ubuklarin kendine has
Ozellikleri olarak tanimlanmaktadir. Yapisal 6zellikler, global gerilme analizleri igin
onemliyken; malzeme 6zellikleri, gesitli kemik patolojilerinin, mikro diizeyde gerilme
analizlerinin ve implant etrafindaki kemik adaptasyonunun karakterize edilmesinde
onemlidir [37]. Mikro dlzey gerilme analizleri, ayn1 zamanda implant-kemik
arayliziinde gevseme ve kemik resorpsiyonu (kemik dokusudaki minerallerin yikima

ugrayip kana gegmesi) hakkinda da 6nemli bilgiler sunmaktadir [38].

Kortikal kemikte mekanik 6zellikler; gozeneklilik, mineralizasyon seviyesi ve kemik
katt matrisinin organizasyonundan buylk Olcude etkilenir bu yizden makroyap1
seviyesinde mekanik 6zellikleri 6lcerek in vivo mikro 6zellikleri tanmin etmek zordur
[39]. Genel olarak, makroyap1 seviyesinde kemigin mekanik 6zellikleri igin degerler
bir kemik tiiriinden diger bir kemik tiirline degismesinin yan1 sira ayn1 kemigin farkl
bolgesi igin bile farklidir [40]. Birgok kemigin mekanik 6zelliklerini belirlemek i¢in
elastik modul, kayma modulii, Poisson oran1 ve yogunluk kullanilir. Insan kortikal
kemiginin mekanik ozellikleri farkli numunelere ve kemigin vlcuttaki yerine gore
degisirken yogunluk hepsinde aymidir ve elastik modiil ile arasinda bir iligski vardir.
Buylk olgude, tum kemikler arasindaki farklilik yapilarindaki ve mekanik
fonksiyonlarindaki degisiklikle agiklanabilir. Fakat kemigin belirli bir turtinin
Ozelliklerini tek bir degerle tanimlamak yeterli degildir bunun yerine deneysel
zorluklar1 ve gozlenen bolgesel heterojenligi de géz Oniine alarak yalnizca belli bir

aralikta degerler verilebilir [38].

Mikron seviyesinde degerlendirildiginde, mineralize kollajen fiberler lamel (3-7 pum)
ad1 verilen diizlemsel yerlesime gore diizenlenir (Sekil 2.2). Lameler kemik, dokusal
yapilarin farkli tlirlerinde bulunur. En yaygin bilinen tiir yetigkin insan kortikal
kemiginde bulunan merkezi bir kanalin ¢evresinde dizili esmerkezli tabakalar seklinde
10-15 lamelin olusturdugu Havers kanalidir ki bu kanal 50 pm ¢apinda olup kan
damari kilcallari, sinirler ve ¢esitli kemik hiicrelerini barindirir. Osteon, yaklasik 200-

250 pm ¢apinda ve 1-3 mm uzunlugunda, genel hatlariyla kemigin uzun ekseni



boyunca parelel yerlesen Havers kanallari ve i¢ lameler alt yapilardan olusan silindire
benzer yapilardir. Volkman kanali ise Havers kanali ile ayn1 boyuta sahiptir fakat
kemik i¢inde kan akisini kemik Kesiti boyunca agisal olarak saglamak i¢in kemik
eksenine yatay olarak uzanir. Osteonlar, insan yetiskin kortikal kemiginin temel
ayriklasan birimini temsil ederken devamli olarak parcalanmakta ve yerini kemik
yeniden yapilanma islemi almaktadir. Zamanla osteon tamamen ortadan kaldirilabilir
boylece yeni osteon tarafindan doldurulan bir emilim boslugunun geride kalmasi
saglanir. Herhangi bir kemik kesitinde yeni osteonun mineralize olmasi aylarca

stirebilen oldukga yavas bir siiregtir [41].

Kollajen
Sungerimsi )

kemik

molekulu

Koliajen
fibril

Kollajen

fiber

Kemik

Lamel

Kortikal
’ kristall

kemik

10-500 pm

Sekil 2.2 : Kemigin mikro ve nano yapisi [38].

Nanometre boyutunda ele alindiginda ise kemik, inorganik ve organik fazlarin ve
suyun bilesimidir. Kemigin agirlik bakimindan yaklasik % 60’1 inorganik, % 30’u
organik ve % 10’u su iken hacim olarak bu oranlar sirasiyla %40, %35 ve %25°tir [42].
Kemigin inorganik fazi, dogal (tabii) kalsiyum fosfattan (Cas(POs)2) olusan,
hidroksiapetit (Cai0(PO4)s(OH)2) olarak bilinen seramik kristal tiirinde bir mineralden
olusur [41]. Kemik hidrosiapetiti saf hidroksiapetit degildir ¢iinkii kii¢iik apetit kristali
(2-5 nm kalinlik x 15 nm genislik x 20-50 nm uzunluk) potasyum, magnezyum,
stronsiyum, sodyum (kalsiyum iyonu yerine), karbonat (fosfat iyonu yerine), klorit
veya florit (hidroksil iyonu yerine) gibi mineral katkilari icerir. Kemigin organik fazi,
agirlikli olarak tip-1 kollajen (kemik agirliginin %90°1), daha az miktarda bulunan
diger kollajen tipleri (111 ve IV) ve osteokalsin, osteonektin, osteopontin gibi kollajen
olmayan c¢esitli proteinlerden olusur [43]. Kollajen molekalleri, her birinin kafa kism1
digerinin kuyruk kismina gelerek her bir molekiiliin arasinda yaklagik 40 nm bosluk

ya da delik alan1 olacak sekilde paralel olarak dizilirler [41]. Minerallesme delik



alaninda baslar, molekiiler arast bosluklara dogru genisler ve mineralize fibrilllerin
olugmasi ile sonlanir. Kollajen molekiillerinin, fibril i¢inde {i¢ boyutlu diziliminin nasil
oldugu net bir sekilde bilinmemektedir. Fakat 20-40 nm c¢apinda kemik bdlgesindeki
kollajen fibrilleri fibrilin bir kesitinde 200-800 kollajen molekiillerini bulundurdugu

varsayilmaktadir.

2.1.1 Kemik hiicreleri

Kemigin hiicresel bilesenleri kemik yapict 6nciil hiicreler, osteoblast, osteoklast,
osteosit ve kemik iliginin kan yenileyici elemanlarindan olusur [44]. Kemik yapict
oncul hicreler, mezensimal kok hiicrelerden geliserek kemigin dis ylzeyini kaplayan
periostu (kemik dis zar1) ve kemigin i¢ mediiller ylizeyini kaplayan endosteumu
(kemik i¢ zar1) olusturur. Periost, yogun bag dokusundan olusan damar tabakasi olup

eklem yuzeyleri hari¢ tim kemik yuzeyini kaplar (Sekil 2.3).

Osteoblastlar olgun, metabolik olarak aktif, kemik yapici hiicrelerdir. Osteoid
salgilayarak minerallesmemis organik matrisi minerallestirerek kemige saglamlik ve
sertlik saglar. Kemik olusturma siireci tamamlanmaya yakin bazi osteoblastlar
osteositlere donistiiriilirken bazilart kaplama hiicreleri olarak kemigin periostal ve
endosteal yiizeylerinde kalir. Osteoblastlar ayn1 zamanda osteklastlar tarafindan kemik

rezorpsiyonun aktivasyonunda rol oynar.

Periostal hucreler Osteoblastlar Mezensimal kok
Kikirdak Kemik yapici
\ \Osteositler X sncil hicreler "  nucreler
— /0 v - \ 4
-
O b O— -
e 1
] Aktif Monosit
N — Pasif
osteoklastlar cetackisatisr (GMP, CFU-GM)
Endosteal hucreler

Sekil 2.3 : Kemik hucreleri [44].

Osteositler, kemik matrisi i¢ine hapsolmus olgun osteoblastlardir. Her osteositten
silindirik kanallar yoluyla kan damarlarina ve diger osteositlere uzanan bir sitoplazmik
islemler ag1 bulunur. Bu hiicreler, kalsiyum ve fosforun ekstraseliiler kontrasyonunun
kontroliiniin yan1 sira lokal ¢evreye tepki olarak hiicre-hiicre etkilesimleri yoluyla

adaptif yeniden bi¢cim verme davraniginda rol alir.



Osteoklastlar, hormonal ve hiicresel mekanizmalarla kontrol edilen gok gekirdekli,
kemigi absorbe eden hucrelerdir. Bu hicreler, ¢iplak kemik yiizeylerine tutunan
“kesici koniler” olarak adlandirilan ve hidrolitik enzimleri serbest birakarak kemik ve
kire¢ haline getirilmis kikirdagin inorganik ve organik matrislerini ¢ézen gruplar

halinde iglev goriirler [45].

2.1.2 Kirik iyilesme biyolojisi

Kirik iyilesmesi, temelde bir bag doku iyilesmesi seklindedir. Yumusak doku
iyilesmesinden farki, osteoblast ve osteoklastlarin aktiviteleri ile 6zellesmis kalsifiye
kemik dokusu olusumudur [46]. Kemik iyilesmesi olduk¢a komplike bir olaydir ve
genel olarak 3 evrede incelenir (Sekil 2.4): 1) Yangi (Hematom olusumu),
2)Yenilenme (Kallus olusumu), 3)Kemigin yeniden sekillenmesi (Remodelling). Bu

evreler birbiri ile iligkilidir ve gegici olarak birbiri ile i¢ ice girebilir [47].
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Sekil 2.4 : Kemik kiriklarinin iyilesme asamalart [47].

Kirik olusumu ile birlikte kirik bolgesinde yangt da baslar ve yaklasik 2-3 hafta devam
eder. Yangi; kallus sekillenmesini tetikler ve kikirdak ya da kemik formu olusuncaya
kadar devam eden bir surectir [47-49]. Kemigin rejenerasyonunda, parathormon,
kalsitonin, vitamin D metabolitleri gibi birgok faktor rol oynar ve bunlarin kan
plazmasindaki seviyeleri artar. Hematom, kirik iyilesmesi i¢in gerekli iki onemli
faktorii saglar. Ilk olarak; olusan hematom ya da kan pihtis1, kemik ucu ve komsu
yumusak dokularin arasini doldurarak kirik bdlgesinde ¢ok az da olsa mekanik bir
stabilite saglar. Sekillenen fibrin (piht1) kirik uglari arasinda ince bir ag olusturur. Kirik
bolgesine gelen fibroblastlar da kollajen salgilayarak, kirik uclarini kollajen liflerle

birbirine baglar. Bunun sonucunda, kirik bolgesinde geng¢ granulasyon dokusu



olusmaya baslar [46-49]. Ikinci olarak, hematom bdlgeye matriks olusumunu baslatan,
osteoblastlara ve kondroblastlara doniisen, osteoblast ve kondrosit dncii hiicrelerini
getirir [46, 47]. Bunlarin yanisira nekrotik ve hasara ugramis dokular1 uzaklastirmak
icin osteoklastlar ve makrofajlar da bolgeye gelir. Makrofajlar, bakterileri fagosite
(yabanci oraganizma ve maddelerin biyolojik sindirilmesi) ederler ve kopru kallus
olusturma islevini yiiriitiirler. Kirtk bolgesinde yiizeyel damarlagma meydana gelir
boylece kallus ve herhangi bir kortikal fragment beslenir. Yeni olusan damarlar
ekstravaskiiler bosluga proteinlerin, mast hiiclerinin ve lenfositlerin gecisini
saglayacak yapidadir. Bu kapiller sizinti, fibroblastlarin beslenerek ara maddeyi ve
kollajeni olusturmasini saglar. Diger yandan osteoklastlar 6lii kemigin uzaklastirilmasi
ve rezorpsiyon iglemlerini baslatir. Kirik iyilesmesinin ikinci ya da {igiincii gilinlinde
kirik bolgesinde osteoblast ve kondroblastlarda hizli bir cogalma goriiliir. Birbirini
takip ederek gelisen bu olaylardan sonra yumusak dokular arasindaki kemikte yeni

kemik olusturma yetenegi olan osteogenezis baslar [46, 48, 50, 51].

Kirik iyilesmesinin ikinci asamasi yenilenme (kallus olusumu) evresidir.
Osteogenezis devam eder ve kirik bolgesinde koprii kallus olusumu siirer. Bu asamada,
dis etkenlerin kirik iyilesmesinde ¢ok rolii vardir ve kirigin stabilizasyonu i¢in biiyiik
onem tasir. Ancak kirik bolgesindeki minimal hareketlerin varliginin 6nemi hala

tartigilmaktadir [48, 52].

Kirik bolgesindeki pihtinin olusturdugu fibrin aglar1 ve fibroblastlardan salgilanan
kollajenlerin meydana getirdigi ge¢ graniilasyon dokusuna, bir hafta sonra osteoblast
ve kondroblastlarin da gelmesiyle yumusak fibréz kallus sekillenir. Daha sonra,
osteoblastlardan osteoid {iretilir ve kondroblastlar da osteoblastlara doniislir. Yavas
yavag ortama kalsiyum tuzlarinin (hidroksiapatit) da ¢dkmesi sonucu on kallus
sekillenmis olur. Bu islem 2-3 hafta siirer. Olusan kallus serttir ancak hala
dayaniksizdir. Boylece kirik uglart arasindaki stabilite artar. Stabilitenin artmasi ile
fibrokartilagen6z kallusun olusumunda birincil rol oynayan kan damarlart medullada
yeniden sekillenmeye baslar. Ayni zamanda periost ve endoestium kokenli
osteoblastlar kemik matrisi yapimina bagslar ve 6n kallusun yerini yavas yavas kemiksi
kallus alir. Bu agsamaya 4-6 haftada ulasilir. Artik kemik kaynamasi gergeklesmistir
[46, 48-50, 53].

Kirik, kallus ile kopriilendigi zaman yeniden sekillenme (remodeling) asamasi baslar.

Olusan biiyiikk kirik kallusu, normal kemik iligi boyutuna ulagincaya kadar
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osteoklastlar tarafindan yikilir. Bunun sonucunda Havers sistemi bulunan lameler

kemik yapisi olusur. Bu siireg¢ yillarca devam edebilir [48-51].

2.2 Anatomik Duzlemler ve Hareketler

Anatomik durus; karsimizda ayakta dik duran, yiizii bize doniik, govdesi dik,
ekstremiteleri asag1 dogru sarkik ve avug igleri 6ne bakan bir sahsin durusu demektir.
Insan viicudundaki bir organin yeri ve komsuluklarinin tarifi, eklemlerle yapilan
hareketler normal anatomik durusa gore yapilir. Vicudun anatomik pozisyonda yer
aldig1 duruma gore viicuttan gegtigi kabul edilen ti¢ referans dizlem ve (¢ temel eksen

vardir [54]. Sekil 2.5’te gosterilen bu (¢ viicut dizlemi:

1. Sagittal dizlem: Viicudu sag ve sol olmak iizere iki esit pargaya boler. Vicudun
tam ortadan ikiye boliindiigli diisiintildiigiinde orta hatta yakin kisma “medial”,

disa yakin olan kisma “lateral” denir.

2. Frontal diizlem: Viicudu 6n ve arka olmak iizere iki esit pargaya boler. One dogru

karin yoniinde olan kisma “anterior”, arkaya dogru ise “posterior” denir.

3. Transvers (Horizontal) dizlem: Viicudu alt ve ist olmak tizere iki esit pargaya
boler. Viicut biitiinii i¢inde, bas tarafina dogru yapilan tariflerde “superior”,

asagiya dogru ise “inferior” denir.
Vicut eksenleri:
1. Anteroposterior Eksen (A-P): Viicudun 6niinden arkasina dogru gegen eksendir.
2. Mediolateral Eksen (M-L): Viicudun sagindan soluna dogru gecen eksendir.

3. Longitudinal Eksen (L-D): Viicudun altindan iistiine dogru gegen eksendir.
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Sekil 2.5 : (A) Sagittal dizlem ve M-L eksen, (B) Frontal diizlem ve A-P eksen,
(C) Transvers duzlem ve L-D eksen [55].

Sekil 2.6’da belirtilen baz1 anatomik hareketler [54, 56]:

Fleksiyon, sagittal diizlemde viicudun bolimleri veya eklem kollar1 arasindaki
acinin kiiglilmesini saglayan harekettir. Ekstensiyon ise fleksiyonun tersi hareket

olup a¢inin genislemesini saglar.

Abduksiyon, frontal diizlemde eklem kolunun orta hattan uzaklagsmasi hareketidir.
Addiiksiyon da frontal dizlemde ekstremitenin veya bir boluminin orta hatta

yaklastirilmasi hareketidir.

Rotasyon, vicudun bir boliimiiniin veya bir kemigin uzun ekseni etrafinda

dondurtlmesi hareketidir.

Elevasyon, omuzun ii¢ diizlemdeki hareketlerinin yani sira kolu hareket ettirmeden
sadece omzu yukar1 dogru kaldirma hareketidir. Depresyonda ise omuz asagi
dogru ittirilmelidir.

Sirkumduksiyon, dirsekler tam agik konumda iken 360 derece agiklikla yapilan

dairesel harekettir. Abduksiyon, addiksiyon, fleksiyon ve ekstensiyon

hareketlerini barindirir.
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Sekil 2.6 : Anatomik hareketler.

2.3 Mekanik Buyuklikler ve Kavramlar

Canlilarin yapisini ve hareketlerini inceleyen biyomekanik, mekanik biliminin temel
kavramlarint ve mukavemet denklemlerini kullanir. Biyomekanik arastirmalara ve
tasarimlara yenilik¢i bir yaklasim getiren, son yillarda gitgide yaygimlasan Sonlu
elemanlar analizi yazilimlari da mekanigin kavram ve denklemleri kullanir. Bu
nedenle, SEA modeli olusturmak ve sonuglarini degerlendirmek igin mekanik

kavramlarini1 bilmek gerekir.

2.3.1 Gerilme ve birim sekil degistirme

Dis kuvvetlerin ve/veya momentlerin etkisindeki bir cismi, bir diizlemle iki parcaya
ayirinca olusacak pargalarin ayirma ylizeyleri iizerinde alana yayili i¢ kuvvetler
bulunacaktir. Ayrilan pargalardan birinin ayirma yiizeyi lizerinde bir A noktasinda,
sonsuz kuguk alana sahip birim alana etkiyen kuvvete gerilme denir. Egik gerilme
vektor(; biri yilizeyin normali dogrultusunda digeri de yiizeyin teget diizlemi iginde
bulunan iki bilesene ayrilabilir. Ylizeye dik olan bilesenine normal gerilme ve yuzeye
parelel olan bilesenine ise kayma gerilmesi ad1 verilir. Sekil 2.7°de belirtilen oxx, Gyy,

07z normal gerilmeleri ve txy, Tyz, Txz Kayma gerilmelerini ifade eder.
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Herhangi bir A noktasindan gecen ayirma ylizeyi degistikce, o noktadaki egik gerilme
vektorii de degisir. Bu vektorler birbirinden bagimsiz degildir, bunlar arasindaki
iliskiyi bulmak i¢cin A noktasindan gecen ve normalleri ayni diizlem iginde
bulunmayan ii¢ diizlem ve bu diizlemlerdeki ii¢ egik gerilme vektorlerini ele alalim.
Eger bu ii¢ diizlem birbirine Sekil 2.7 deki gibi dikse A noktasindan gegen biitiin
yiizeylerdeki gerilmelerin bulunmasi i¢in gerekli olan biiyiikliigiin fiziksel ad1 gerilme
hali’dir. Ug vektdriin veya dokuz skalerin olusturdugu matematiksel biiyiikliigiin ad1

gerilme tansori’diir.

A noktas o
i Birim eleman
- Ayirma
T —
. X ylizeyi
= e
FA \\\_/K
8]
P,

l ir

P,

¥ Toy
Tux ‘t_\-,
tn G|‘ TQ T|1
T Ty O T

Ty [Ty 3 »w Py bwx
O Tu tl_\ Cu
/ ‘
X Gerilme tansoru

Sekil 2.7 : Ug boyutlu gerilme hali.

2.3.2 Cekme deneyi ve malzemenin mekanik 6zellikleri

Cekme deneyi, statik yiik altindaki malzemelerin mukavemeti hakkinda esas tasarim
bilgilerini belirlemek ve malzemeleri 6zelliklerine gore siniflandirmak amaciyla
yapilir. Bunun i¢in boyutlar1 standartlara uygun deney numunesi ¢ekme cihazina
baglanir, eksenel ve degisken kuvvetler uygulanarak buna karsilik numunede meydana
gelen uzama degerleri kaydedilir. Cekme deneyi sonucunda numunenin temsil ettigi
malzemeye ait akma gerilmesi, cekme gerilmesi, elastisite moduli gibi temel mekanik

ozellikler elde edilir.

Malzemeye kuvvet uygulandigi zaman olusan boy degisiminin (uzama miktari),
kuvvet uygulanmadan 6nceki ilk boya orani birim sekil degistirme (uzama) olarak

ifade edilir.
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0=£ 2.1
A
£=— 2.2

Denklem 2.1°deki o gerilmeyi (Pa), F kuvveti (N) ve A kesit alanii (m?) ve denklem
2.2’deki € birim sekil degistirmeyi (birimsiz), AL uzama miktarini (m), L ilk boyu (m)

ifade etmektedir.

Cekme deneyi sonucunda gerilme-birim uzama (sekil degistirme) egrisi elde edilir
(Sekil 2.8). Gerilme-birim uzama diyagrami ti¢ boliimden olusur. Bunlar, elastik
deformasyon bdlgesi, homojen plastik deformasyon bdlgesi ve homojen olmayan
plastik deformasyon bolgesidir. Cismin 6zellikleri cismin igindeki dogrultuya bagli
degilse malzeme izotroptur. Elastik bdlgede izotrop malzemeye uygulanan kuvvet
kaldirilirsa uzama miktar sifira iner yani bu bolgede numunede kalici sekil degisimi
olmaz. Elastiste modulini (E), malzeme dayaniminin (mukavemetinin) bir 6l¢iistidiir.
Birim uzama ile normal gerilme (¢ekme ya da basma gerilmesi) arasindaki dogrusal
iliskinin bir sonucu olup birim uzama basina gerilme olarak o = E.e formilu ile

tanimlanir [57].

Eger gerilmeler kayma gerilmesi seklinde ise G = T/y seklinde bir iliski vardir.

Burada G kayma elastiste modili, T kayma gerilmesi ve y agisal sekil degisimidir.

Poisson orani (v) malzemenin enine birim sekil degistirmesinin boyuna birim sekil

degistirmesine oranidir. Yaygin olarak bilinen malzemeler, O - 0.5 arasinda deger alir.

v
= Gergek kopma
k) £ mukavemeti
e .
Maksimum ¢ekme
mukavemet:
O
= - 'a) v .
Akma > Nominal
sTun f kopma
mukavemet:
.
v -~
*  Elastiklik simn
Orants simun
J
f
L
0 Birim uzama

Sekil 2.8 : Celigin gerilme-birim uzama diyagrami.
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Uygulanan gerilme elastik bolgenin disina ¢iktiginda malzeme plastik sekil degisimine
ugramaya baslar ve homojen deformasyon bolgesine girer. Bu bolgede, uygulanan
gerilmeyle beraber meydana gelen dislokasyonlar, kaymayr meydana getirir ve
malzeme kalic1 olarak sekil degistirir. Bu bolgede numuneye uygulanan kuvvet

kaldirildiginda kaymanin neden oldugu plastik sekil degisimi kalicidir.

Cekme islemine devam edildiginde bir noktadan sonra numunenin Kesitinde herhangi
bir noktada kesit buziilmeye baslar. Kesit alan1 daraldigindan tasidig1 net kuvvet azalir

ve numune, genellikle kontrolsiiz bir kuvvetle devam edip bu bolgenin sonunda kirilir.

Akma dayanimi, uygulanan ¢ekme kuvvetinin yaklasik olarak sabit kalip plastik sekil
degistirmenin 6nemli 6l¢iide artti1 ve ¢ekme diyagraminin diizgiinsiizlik gosterdigi
kisma karsilik gelen gerilme degeridir. Muhendislik malzemelerinin  6nemli

Ozelliklerinden biridir.

Cekme dayanimi ise malzemenin kopuncaya ya da kirilincaya kadar dayanabilecegi
en yiksek cekme gerilmesi olarak tanimlanir. Bu gerilme, ¢ekme diyagramindaki en

yuksek gerilme degeridir.

Malzemelerin, gevrek ya da siinek oldugu ¢ekme deneyinden anlasilir. Kesit daralmasi
ve kopma uzamasi gibi 6zellikler siinekligin bir gostergesidir. Gevrek malzemeler,
belirgin bir kesit daralmasi gostermeyip kirilirken, siinek malzemeler akma
dayanimmi gegince hasara ugrar. Genel gerilme durumunda, sunek ve gevrek

malzemelerin hangi sartlarda hasara ugrayacagi konusunda bircok teori vardir.

2.3.3 Sekil degistirme enerjisi (Von Mises) Teorisi

Sonlu Elemanlar Analizi sonuglarin1 yorumlayabilmek i¢in malzeme &zelliklerini,
hasar i¢in emniyet katsayisini ve hasar teorilerini bilmek gerekir [58]. Genellikle,
stinek malzemeler ve metaller i¢in kullanilan bu teoriye gore, bir makine elemanin
tizerindeki gerilmelerin neden oldugu sekil degistirme enerjisinin biyiikliigi, ¢ekme
deneyinde akma noktasinda meydana gelen sekil degistirme enerjisine ulastiginda
hasar gergeklesir [59]. Teorik bir gerilme Ol¢ust olan Von Mises gerilmesi, denklem
2.3’de belirtildigi gibi numunede olusan normal gerilmelerin ve kayma gerilmelerinin

sekil degistirme ag¢isindan es durumunu belirleyen ifadedir.
2 2 1/2
_L(Ux_ay) +(0y —0,)" + (0, — 0)?

= 2.3
V2 +6(1%y + 15, + T7,)

Oy
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Celik veya aliminyum gibi elasto-plastik o6zellik gosteren c¢ogu miihendislik
malzemesinin yapisal giivenligini degerlendirebilmek amaciyla, yaygin olarak Von
Mises gerilmesi kullanilir. Teoriye gére Von Mises gerilmesi, akma dayanimina esit
oldugunda siinek bir malzeme akmaya baglar bu nedenle cogu durumda, hasar sinir
olarak akma dayanimi kullanilir. Von Mises teorisine gore belirlenen emniyet katsayisi

denklem 2.4’ deki gibi tanimlanir.

S=4 2.4

oym

Burada; S emniyet katsayisi, g4 akma dayanimi ve ay,,, Von Mises gerilme degeridir.

2.4 Kemigin Mekanik Yiikleme Durumlari

Gunlik fizyolojik aktiviteler esnasinda, kemigin siklikla maruz kalabilecegi temel
birkag yiikleme durumu vardir ve bunlar tahmin edilebilir kirik sekillerine neden olur.
Kompleks kirik sekilleri, ayni olay sirasinda birden fazla yukleme durumu ve
uygulama yonu oldugunu gosterir. Kemigin hareketi esnasinda olusan temel mekanik
zorlanmalar ¢cekme, basma, kesme, egilme ve burulma zorlanmasidir. Kemigin ¢gekme
dayanimi basma dayanimina gore daha diistiktiir. Cekme kuvveti altindaki kemik,
kuvvetin yonine dik, enine bir duzlem boyunca kirilma egilimi gosterir. Basma
zorlanmasinda ise kemigin kesme dayanimi basma dayanimindan ¢ok daha diisiik
oldugu i¢in once kayma gerilmesi goriiliir sonra kemik kirilir. Buradaki kayma
gerilmeleri, kemigin uzun ekseninden yaklasik 45 derecelik bir diizlemde gelisir ve
kemik bu egik eksen boyunca kirilir. Maksimum kayma gerilmesi, uygulanan basma
gerilmesinin yaklasik yarist kadardir. Egilme zorlanmasi, ¢ekme ve basma
zorlanmalarmin bir kombinasyonudur. Kemik egilmeye basladiginda, kemigin
konveks (disbiikey) ylzeyinde daha fazla ¢ekme gerilmesi olusurken konkav
(ichlikey) yuzeyinde ise daha fazla basma gerilmesi olusur. Cekmenin gorildiigi
ylzeyden baslayan transvers kirik, basmanin goriildiigii yiizeyde iki egik kirik
olusturarak kelebek tipi kirigi olusturur. Kayma gerilmesinin bir tiri olan burulma
zorlanmasinda ise kirik, genellikle kemik ylzeyindeki kigik bir catlaktan baslar ve
daha sonra kemigin en zayif oldugu durum olan ¢ekme zorlanmasi kiriklarinin

goriildiigii diizlem boyunca bir spirali takip eden bir kirik tipi olusturur [60-62].
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MEKANIK YUKLEME DURUMLARI

Cekme Basma Ezilme Burulma
g é;nl (= [

B

L =4 = K____/ Sl
¥ -y
Transvers Oblik Kelebek 1ip1 Spiral

KIRIK SEKILLERI

Sekil 2.9 : Basit yiikleme durumlart ve sonrasinda goriilen bazi kirik sekilleri [61].

2.5 Klavikula Anatomisi ve Biyomekanik islevleri

Yerlesimi, yapilanmasi ve tizerine baglanan ¢ok sayida kas ve baglar sayesinde iist
ekstremite biyomekaniginde 6nemli bir yere sahip olan klavikula, gévdeyi omuz

kavsagina baglayan en 6nemli kemik olusumudur (Sekil 2.10).

Ustten bakildiginda “S” seklinde olan iki biikeyligi bulunan bu kemigin medial kism1
one konveksite (i¢ biikey), lateral kismi ise 6ne konkavite (dis biikey) gostermektedir.
Sekli ve yapilanmasi kemigin fonksiyonlar1 i¢in Onemli goriilmesinin yani sira
kemikte gelisen kirik vakalarina da agiklik getirmektedir. Yapilan histomorfometrik
calismalarda 1/3 orta diafizin en zayif alan oldugu gosterilmistir. Uzerindeki kaslarin
ve baglarin etkisiyle porozitesi ve borumsu kemik yapisi diafize gore daha genis olan
1/3 sternal ve akromiyal kisimlarin burulma zorlanmalarina daha direngli olduklar

gosterilmistir [4, 63].
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Sekil 2.10 : Klavikula anatomik yerlesimi (A) Ustten goriiniis, (B) Alttan goriiniis,

(C) Omuz cemberi [64].

Klavikula medialde sternum ile kiiciik ve dar bir yizey ile sternoklavikiler (SK)
eklemi olusturur. Ancak kii¢iik olan bu eklem yapisan gii¢lii kostoklavikiilar baglar
sayesinde kuvvetli bir yapiya sahiptir. Lateral tarafta ise skapulanin akromiyon

olusumu ile akromiyoklavikiiler (AK) eklemi yapar. Bu bdlgenin stabilitesi

Tiibiiler ve daha kalin ve genis yapili medial bolimii alt kisminda bulunan
norovaskiiler yapilarin korunmasinda 6nemli bir gérev Ustlenir. Kollara kan dolagimini
saglayan subklavian arter, ven ve Ust eksteremitenin motor ve sensoriyel fonksiyonunu

saglayan periferik sinir ag1 olan brakial pleksus klavikulanin medial 1/3’{iniin
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arkasindan gecen 6nemli noérovaskiiler yapilardir. Akut kiriklarinda, kaynamama, kotii
kaynama ve kaynama bolgesinde asir1 kemik dokusu olusumu durumlarinda bu
norovaskiiler yapilar basi altinda kalip, yaralanabilir ve degisik semptomlar meydana

getirebilirler [65, 66] .

Sternadeidomastoid

Tropezrivy rStcmohyoud

Copsule

|
|

Corvicol
fascio
|

Capsule

Deltoid Pectoralis

mojor

SUPERIOR

Tropezoid lig Poctorelis mojor

|
Deltoid | Costoclaviculor lig

|
Clavipectoral
foscio

‘Subclavius
Sternohyoid

Conoid lig

INFERIOR
Sternocleidomastoid

.
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()eltoadJ Pectoralis moy

ANTERIOR

Sekil 2.11 : Klavikula iizerindeki kas ve ligament yapilar1 [64].
Klavikulanin biyomekanik iglevleri sunlardir [4, 63, 65-69]:

Kolun gict ve stabilitesi: Omuz eklemi ile toraks arasinda koprii gorevi yapan

klavikula, 6zellikle omuz eklemi ve bas hizasiin yukarisindaki hareketlerde, st
ekstremitenin stabilitesinde 6nemli bir kuvvet koludur. Bu islevi, trapez kasinin gekme

kuvvetini, skapula ve korakoklavikular baglara aktararak yerine getirmektedir.

Omuz eklemi hareketi: Kolun 180 derece elevasyonunda, klavikula ilk konumuna gore

30 derece yukariya ve 35 derece arkaya dogru yer degistirir. Bu hareketleri daha ¢ok
sternoklavikular eklem yardimiyla yapar. Ayrica uzun aksi boyunca 50 derecelik
posterior rotasyon yapar. Klavikulanin S seklindeki anatomik yapisi, 6zellikle de
lateral kurvatiirii ve yaptig1 rotasyonel hareket sayesinde kolun elevasyon ve

abdiiksiyon hareketlerinde 6nemli bir kaldirag goérevi gormektedir (Sekil 2.12).
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Klavikulanin kotii kaynamasi veya kaynamamasi durumlarinda baglantili oldugu
eklemlerle olan oriyentasyonu bozulur, tizerine yerlesen kas gruplarinin boylarinda ve

giiclerinde belli degisiklik meydana gelerek (st ekstremite fonksiyonlar1 gerileyebilir.

“

elevasyon

*  depresyon

Yatay (antero - postenoe) eksen

=\
W\
/)

- ’
/ I - v % , genye dogru
. . 3 tenyve dogru

Dikey cksen

I 50" rotasyon
M. (buraz elevasyon
Y /4 (\\ & genye dogru
= hareket ile)

Donme eksem

Sekil 2.12 : Klavikulanin SK eklem iizerinden ti¢ diizlemdeki hareketi [69].

Yapisan kaslar: Klavikula, ayrica bir¢ok kasin baslangi¢ ve bitis yeri olarak tutunma

yiizeyi olusturan bir yapidir. Trapez, deltoid, sternokleidomastoid, pektoralis major ve

subklavius ile baglantil1 olup stabiliteyi saglayan kaslardir.

Norovaskiiler yapilarin korunmasi: Onemli damar, sinir yapilarmin ve akciger iist

loblarinin kemiksel koruyucu bariyeri olarak gorev alir. Ozellikle akciger, subklavian
damarlar ve brakial pleksus klavikulanin medial 1/3 kisminin hemen arka kisminda
yer alir. Klavikulanin medial 1/3 kisminin kesitsel tiibiiler yapisi, daha kalin
oldugundan bu bolge daha saglam ve kemiksel koruyuculugu daha iyi olarak
goriilmektedir. Ayrica kolun elevasyonunda, klavikula arkaya ve yukari yer
degistirerek norovaskiiler yapilar1 ylizeyden uzaklastirarak disaridan gelen ani

travmalara kars1 korur.
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Solunuma yardimci fonksiyon: Kostoklavikular baglar ve subklavius kasi sayesinde

saglanan baglant1 sonucu nefes alma esnasinda klavikula yukar1 dogru yer degistirerek

gbgls capinin artmasina yardimci olur.

2.6 Klavikula Kiriklar

Klavikula kiriklari, tim kiriklarin yaklasik %4 ile %16’sin1 ve tiim omuz bolgesi
kiriklarinin ise %40°dan fazlasin1 kapsamaktadir. Genellikle geng eriskin erkeklerde
gortliir. 50’11 yaslara dogru goriilme siklig1 diiserken 70 yas sonrasinda yine artis

gorilmektedir [1, 70].

Orta hat klavikula kirik vakalari iizerine yapilan ¢alismalara gore, kirik olugmasina
neden olan en sik olay direkt omuz lizerine diigmedir. Sekil 2.13’te gosterildigi gibi
kiriklarin %87 si omuz iizerine diisme, %7 si direkt darbe, %6 s1 ise agik el {izerine

diisme sonucu olusur [71].

Acik el Gizerine disme Omuz Uzerine disme Direkt darbe

O ///_"

O
O

4

Sekil 2.13 : Klavikula kiriklarinin mekanizmasi [71].

Stanley ve arkadaglar1 kiriklarin %70 oraninda trafik kazalarina, 6zellikle bisikletten

diisme ve spor yaralanmalarina bagl gelistigini belirtmislerdir [71].

Orta hat klavikula kiriklarinin en yaygin nedenlerinden olan direkt omuz Uzerine
diisme olaymda birincil etki, kemigin uzun ekseni dogrultusunda olusan basma
kuvvetidir (Sekil 2.14). A¢ik el tizerine diisme ve direkt darbelerde, klavikulanin distal
ucundan uygulanan c¢ekme kuvveti etkili olmaktadir (Sekil 2.14). Ozellikle
yetiskinlerde, orta hat klavikula kiriklari ile sonuglanan olan diger bir olay ise trafik
kazalaridir [71, 72].
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Acik el tizerine disme Omuz lzerine disme

Scapula

Sekil 2.14 : Agik el ve omuz iizerine diismede klavikulaya etkiyen kuvvetler [71].

2.6.1 Tedavi Yontemleri

Onceden klavikula kiriklarinin neredeyse tamaminin sorunsuz bir bigimde kaynama
saglayabilen, fonksiyonlarini kayipsiz bir sekilde kazanabilen yaralanmalar olduklari
distiniilmekteydi. Bu nedenle konservatif tedavi, kirik sekline bakilmaksizin tercih
edilen tek secenekti [4]. Fakat uzun takip siireli yapilan ¢alismalar, tedavi segiminin
bazi faktorlere bakilarak yapilmast gerektigini gostermistir. Kemigin yanlis
kaynamasina ya da kaynamamasina neden olan bu faktorler arasinda ¢ok pargali kirtk
tipleri, trafik kazalar1 gibi yiiksek enerjili travmaya bagl kirik, 15 mm-20 mm
kisalmalar ve 30 dereceden fazla agisal deformasyon 6rnek verilebilir [73]. Kirigin
lyilestigi radyolojik olarak kallus olusumundan, fizyolojik yonden ise aktivite
esnasinda hareket kisithilig1 ve agr1 azalmasindan anlagilir. Eger 24 hafta i¢cinde bu

kriterler saglanmazsa kemik kaynamamustir [74].

2007 yilinda yapilan bir ¢calismada konservatif tedavi ile cerrahi yontem kullanilan
kirik iyilesmeleri karsilagtirmiglar ve cerrahi tedavinin kullani1ldig1 grupta kaynamama
ve yanlis kaynama oranlarinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Sekil 2.15). Bu
calisma deplase orta hat kiriga sahip yetiskin bir hastada, plak vida ile cerrahi

fiksasyon yonteminin kullaniglh bir tedavi se¢enegi oldugunu destekler [75].
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1 '

Sekil 2.15 : (A) Deplase orta hat klavikula kirigi gériinimii, (B) Konservatif tedavi
uygulamalarina 6rnekler [76].

Akut kiriklar, kaynama ve kotii pozisyonda kaynama vakalarinda gesitli fiksasyon
yontemleri gelistirilmistir (Sekil 2.16). Interfragmanter vidalar, intramediiller pinler
(Kirshner teli [77], Knowles pin [78]), titanyum elastik civiler [79], eksternal
fiksatorler [80], plak vida osteosentezi (DCP, kilitli anatomik plaklar) gibi bircok tesbit

sistemi kullanilmistir.

Sekil 2.16 : Kirik fiksasyon yontemleri (A) Plak fiksator [76],
(B) Kirshner teli [81], (C) Eksternal fiksator [82].

Plak vida ve intrameduller fiksasyon en populer cerrahi teshit yontemleridir [76].
Klavikula tizerindeki cilt kesilerek kirik kemik uglart hizalanir ve fiksasyon

gerceklestirilir. Plak fiksatorlerin 6zellikle orta hat klavikula kiriklarinda, egilme ve
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rotasyon stabilitesinin  yiuksek olmast ve klavikula boyunun eskisi gibi
sekillenebilmesine imkan saglamasi en biiylik avantajdir. Fakat genis alanda cerrahi
yara, kemikte styrilmalar ve ¢ikarilmalari sonrasi vida delikleri ¢evresinde kiriklar gibi

dezavantajlar1 vardir [12, 13].

Intramediiller pinlerden biri olan Kirshner teli uygulamasi, kiictik bir kesi bolgesi ile
yerlestirilmeye uygun olmasi ve kemik iizerindeki yiik dagitici etkisi ile avantajli bir
yontemdir. Ancak klavikulanin S seklindeki anatomik yapisinin uygulamayi
giiclestirmesi, rotasyon kabiliyetindeki zayiflik ve operasyon sonrasi ge¢ mobilite

saglamas1 gibi nedenlerle yaygin bir kullanim1 yoktur [81].

Eksternal fiksator, klavikula kiriklarinda nadiren uygulanan bir tesbit aracidir. Agik
kiriklar ve kemikte kaynamama gibi sinirli vakalarda kullanilir. Plak fiksatorler kadar
stabil olmamasina ragmen erken hareket kabiliyetine imkan vermesi ve uygulamanin

minimum invaziv olmasi bu yontemi avantajli kilar [82].

2.6.2 Internal plak fiksatorler

Orta hat klavikula kiriklarinin tedavisinde kullanilan internal plak fiksatorler; anterior
plak fiksator (APF), superior plak fiksator (SPF), anteriosuperior plak fiksator (ASPF)
olmak tizere ti¢ gesittir. Sekil 2.17°de biyomekanik deneylerde kullanilan doérdiincii
nesil Sawbone klavikula yapay kemigi iizerine yerlestirilmis internal plak fiksatorler
ve bunlar1 kemige baglayan vidalar gosterilmistir. SEA’ da kullanilan kemik ve plak
modelleri Sekil 2.17° deki mekanik deneylerde kullanilan numunelerden elde
edilmistir. Tim plaklarin eni (11 mm), kalinligi (3 mm) ve uzunluklari (115 mm)
esittir. Her bir plak 6 delige sahiptir ve kirik hatti civarindaki delikler hari¢ ardigik
delikler 15 mm araliklarla dizimistir fakat kirik hattinin iki yanindaki delikler arasinda
50 mm olup plagin rijitligini artirip kirilma riskini azaltmak i¢in bu arada delik

birakilmamistir [83].
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Antenor mtemal plak fiksattr |

I Supenior internal plak fiksatén

Sekil 2.17 : Mekanik deneylerde kullanilan {i¢ farkli plak tipine ait numuneler [83].

2.6.2.1 Malzeme oOzellikleri

Insan kemiginin mekanik &zellikleri, kisinin yasina, viicutta bulundugu yere, kemik
tipine, iizerine uygulanan kuvvetin genligi ve dogrultusuna bagl olarak degiskenlik
gosterir [84-86]. Sonlu elemanlar analizinde model olarak kullanilacak kemikler
bilgisayarli tomografi gorintilerindeki gri tonlamalar1 belirten Hounsfield birimine
gore belirlenen kesim noktasinda kortikal ve siingerimsi kemik olarak ayrilir. Daha
sonra bu kesit goriintiileri Mimics gibi programlarda kemigin orijinal ii¢ boyutlu
geometrisini olusturmak igin birlestirilir [8, 87, 88]. Modelin geometrisini elde etmek
icin bir diger yontem ise Sawbone yapay kemiklerini lazer tarayicidan gegirmektir [11,
89].

Klavikulanin anatomik yapisinda stingerimsi kemik kortikale gore ¢ok kiguk bir yer
kaplar. Daha 6nce yapilmis bir SEA ¢alismasinda diiz egilme zorlanmasinda, tamamen
kortikal kemikten olusan klavikula modeli (483 MPa) ile sungerimsi ve kortikal
kemikten olusan Kklavikula modeli (481 MPa) arasinda 6nemli bir gerilme farki
g6zlenmemistir [28]. Bu nedenle, SEA klavikula ¢alismalarinda modeli basitlestirmek

adina klavikula, tamamen Kkortikal kemikten olusan bir yap1 olarak ele alinir.
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Cizelge 2.1°de verilen malzeme mekanik ozellikleri literatiirden elde edilen ve tez
calismasindaki analizde kullanilan parametrelerdir. Sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda malzemeler homojen, izotropik ve lineer elastik olarak kabul edilmis

ve modellenmistir.

Cizelge 2.1 : Klavikula ve implantin malzeme mekanik ¢zellikleri.

Parca Malzeme Elastiste Poisson Akma

Modulu(GPa)  orami dayanimi(MPa)

Siingerimsi Kemik [90] 1.6 0.3 21
kemik

Kortikal Kemik [8, 90, 91] 11 0.3 123
kemik

Internal plak  Ti-6Al-4V [8, 91, 92] 110 0.3 850-900
fiksator

Kemik vidasi  Ti-6Al-4V [8, 91, 92] 110 0.3 850-900

Biyomedikal alaninda ortopedik implant malzemesi olarak yaygin olarak titanyum ve
titanyum alasimi Ozellikle de Ti-6Al-4V kullanilmaktadir [93]. Yiiksek dayanim,
diisiik yogunluk, iyi korozyon direnci (ylizeyde yapiskan TiO2 katmaninin olugmasi
nedeniyle), vicut cevresine tamamen inertlik ve gelismis biyouyumluluk gibi
miitkemmel karakteristiklerin kombinasyonu bir malzeme olmasi titanyum alagimlarini
medikal alanin vazgegilmezi yapmustir [94-96]. Fakat asinma direncinin disiik
olmasindan dolay1 metaller veya dokular ile direkt temasla siirtinmenin olacagi eklem

basi gibi uzuvlarda kullanimi tercih edilmez [97].

Uzun siireli ¢alismalar, yapay implanttan bitisigindeki yeniden sekillenen
(remodeling) kemige yetersiz yiik aktarimini géstermis ve bunun kemik erimesine
(resorption) daha sonra da protezin gevsemesine neden olabilecegi belirtilmistir [98].
Wolff Yasasi’na gore sekil verildiginde, doku mekanik islevini en iyi sekilde yerine
getirmeye adapte olur. Bu yasa, bir implantin daha once yiik tasiyan bir dogal yapr ile
birlesmesinin doku kaybina neden olabilecegini ileri siirmektedir. Nitekim, canl
kemigin maruz kaldigi ¢cekme, basma veya egilme kuvveti azaldiginda kemik
kalinliginin azalmasi, kemik kiitle kayb1 ve kemik erimesinin (osteoporoz) artmasi
goraldr [99, 100]. ‘Stres korumas: etkisi’ olarak adlandirilan bu olay, kismen elastik
modiillere bagl olarak, dogal kemik ve implant malzemesi arasindaki esneklik ve
rijitlik farkiyla iligkilendirilmistir [101]. Titanyum alagimi implantin elastiste modiilii,
diger metalik implantlara kiyasla daha diisiik olmasina ragmen kortikal kemige gore

oldukga yiiksektir ve bu nedenle implant kemige gore daha fazla mekanik yiik
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tastyacagindan biyolojik yanit olarak kemikte zayiflama (atrofi) goriiliir. Bu nedenle,
ideal implant tasariminin elastiste modultnun insan kortikal kemiginkine yakin olan
diisiik elastiste modiiliine sahip olmasi istenir [92]. Omurga cerrahisinde kullanilan
titanyum alasimi elastiste modiilii farkli iki lumbar implant ile yapilan bir ¢alisma,
elastiste modiilii diisiik olanin insan viicuduna daha uygun oldugu gostermistir [102].
Omurlaras1 fiizyon islemlerinde kullanilabilecek implant tasarimlari igin elastik
modiilii farkli malzemelerle yapilan baska bir ¢alisma ise metal alagimi implant ile

konak kemik arasinda 6nemli bir modiil uyusmazligi oldugunu gostermistir [103].

2.6.2.2 Biyouyumluluk

Implant malzemelerinin biyouyumlulugu denilince akla sadece yerlestirildigi
fizyolojik sistem ile malzeme arasinda kimyasal etkilesim (alasimlarin korozyonu,
metal iyonlarnin toksitesi gibi) degil ayn1 zamanda g¢evredeki dokularin implante
edilen malzemeye fiziksel etkileri de gelir. Kemik iyilesmesi ve kemigin yeniden
sekillenmesi siireci olan osteoentegrasyon, ortopedideki temel gereksinimlerdendir.
Implant yiizeyinin bitisigindeki kemige ve diger dokulara baglanma yetenegi,
mikrohareketler nedeniyle protezin gevsemesini artirarak implant ¢evresinde fibroz
doku olusumuna neden olacaktir [104]. Bu nedenle, malzemelerin uygun yuzeyli
olmasi, implantin ¢evre dokularla iyi bir sekilde kaynasmasini saglar. Yiizey kimyasi,
purtizliliigii ve topolojisi, osteoentegrasyonu ve biyouyumlulugu etkileyen Onemli

parametrelerdir [105].

Implant tasarrm1 ve kemik-implant araylziiniin biyomekanik 6zellikleri, implantin
stabilitesi i¢in 6nemlidir. Burada ayirt edilmesi gereken iki implant stabilitesi tri
vardir. Birincil implant stabilitesi, cerrahi operasyonda implantin kemige
yerlestirildigi zaman meydana gelir ki kemik, implantla osteoentegrasyonu saglayacak
kadar kaliteli olmaldir. Ikinci stabilite ise iyilesme periyodundan sonraki kemik-
implant arayiiziindeki yeni sekillenen kemik {iretimi ve olgunlagmas: siirecini kapsar

[106, 107].

Histolojik calismalarda, mikrohareketlerin 100-200 um araligindaki biyolojik sinirda
gerceklestigi  goriilmistiir.  Kemik-implant —arayliziiniin - mekanik davranisini
modellemek i¢in ¢esitli yaklasimlar gelistirilmistir. Fakat buradaki zorluk, kemik
biyomekanik ozelliklerinin heterojen olmasi ve 1-100 um skalasinda deneysel

verilerin eksiklikliginden kaynaklanir [108]. Sonlu elemanlar yontemi (SEY) birincil
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stabilite durumunda kayan temas elemanlar1 kullanarak organ boyutunda implantin

mekanik davranisint modellemek igin yaygin olarak kullanilir [106, 109].

2.7 Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Sonlu elemanlar analizi (SEA), 1950’lerde dijital bilgisayar teknolojisindeki
gelismelerle birlikte One ¢ikan dijital ¢agmn bir {iriiniidir. Bu analiz, bilgisayar
teknolojisinden daha 6nce varolan ve kullanilan matris yontemleri ve sonlu fark
yontemleri iizerine gelistirilmistir. MUhendislik Grtnlerini ve sistemlerini analiz etmek
ve onlarm similasyonunu yapmak i¢in kullanilan bir bilgisayar destekli analiz aracidir.
SEA son derece gelismis tasarim yetenegine sahip olmasinin yaninda diger bilgisayar
destekli tasarim yazilimlarina da kolaylikla entegre olabilir. Eger bilgisayar destekli
simulasyonlar dogru bir sekilde olusturulur ve kullanilirsa olduk¢a kompleks
matematiksel modeller ¢ozulebilir ve bu tasarimcilara galigsma sirasinda sistemde nasil
bir degisiklik olabilecegi veya iirliniin fiziksel diinyada nasil bir davranis sergileyecegi
hakkinda net bir bilgi saglamak icin yeterlidir. Bu benzetim modelleri degistirilebilir,
diizenlenebilir, farkli kosullara uyumlu hale getirilebilir ve sonuclar optimize
edilebilir. BoOylece tasarimcilar, gercek drinlerin ne kadar etkili ve glvenli

caligabilecegi konusunda bir fikir edinebilir ve Urunlerini buna gore tretebilirler [110].

SEA’nin temelini olusturan ilkeler nispeten basittir. Ornegin, gerilme veya yer
degistirme gibi bir alan degiskeni dagilimimin gerekli oldugu bir sistem ya da
muhendislik pargasini diisiinelim. Bu ana parga varsayimsal olarak “eleman’ denilen
kiiglik pargalarin olusturdugu biitiiniin, pargalarina ayrilmis hali olarak modellenir
(Sekil 2.18). “Somnlu” kelimesi ise her bir 68enin davranisini modellemek icin
kullanilan smirli veya sonlu sayidaki serbestlik derecesini tanimlamak i¢in kullanilir.
Elemanlarin birbirine rastgele bagli olmadigi sadece “diigiim ” ad1 verilen baglantilarla
birbirine baglandig1 varsayilir. Ayrica elemanlar oldukga kiglik bolgelerdir ve

birbirleri arasinda bosluklar veya ylzeyler yoktur.
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Sekil 2.18 : Bir SEA modelinin ag yapisi drnegi.

Elemanlarin tamami veya bir kisminin bir araya getirilmesi “ag yapisi (mesh) ” olarak
adlandirilir. Bir par¢anin sonlu elemanlarin birlesmesiyle olusan bir btiin olarak tasvir

edilmesine “ayriklastirma” ad1 verilir.

Sonlu elemanlar metodunun temel prensibi, ©ncelikle bir elemana ait sistem
Ozelliklerini igeren denklemlerin ¢ikartilip tiim sistemi temsil edecek sekilde eleman
denklemlerini birlestirerek sisteme ait lineer denklem takiminin elde edilmesidir. Bir
elemana ait denklemin elde edilmesinde degisik metotlar kullanilabilir. En ¢ok
kullanilan dort yontem; direkt yaklagim, varvasyonel yaklagim, agirlikli kalanlar

yaklagimi ve enerji dengesi yaklagimidir.

Bir mihendislik veya fizik probleminin Sonlu Elemanlar Metodu (SEM) ile

¢ozlimiinde izlenecek adimlar sunlardir [110]:
a) Cismin sonlu elemanlara bolinmesi,
b) Interpolasyon fonksiyonlarmnin segimi,
c) Eleman rijitlik matrisinin teskili,
d) Sistem rijitlik matrisinin hesaplanmasi,
e) Sisteme etkiyen kuvvetlerin bulunmasi,
f) Sinir sartlarinin belirlenmesi,
g) Sistem denklemlerinin ¢ozimd.

Cismin sonlu elemanlara bdlinmesi: Sonlu eleman probleminin ¢6ziimiinde ilk adim,

eleman tipinin belirlenmesi ve ¢oziim bolgesinin elemanlara ayrilmasidir. CO0zim

bolgesinin geometrik yapisi belirlenerek bu yapiya en uygun elemanlar segilmelidir.
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Secilen elemanlar ¢6ziim bolgesini ne kadar iyi temsil ederse elde edilecek sonuclar
da gercek ¢oziime o kadar yaklasmis olacaktir. SEM’de kullanilan elemanlar
boyutlarina gore bir boyutlu, iki boyutlu, i¢ boyutlu ve dénel eleman olarak dort

sekilde incelenebilir.

Interpolasyon fonksiyonlarinin secimi: Interpolasyon fonksiyonu alan degiskeninin
(gerilme, yer degistirme, sicaklik vb.) eleman iizerindeki degisimini temsil etmektedir.
Interpolasyon fonksiyonunun belirlenmesi secilen eleman tipine ve c¢ozilecek
denklemin derecesine baghdir. Koordinat degisimlerinden etkilenmeyen ve eleman
siirlarinda siirekli ve tiirevlenebilen bir fonksiyon olma sartin1 saglamasi gereken
interpolasyon fonksiyonlar1 olarak genelde bu sartlari saglayan uygun terimleri

barindiran polinomlar segilir.

Eleman rijitlik matrisinin elde edilmesi: Eleman rijitlik matrisinin bulunmasi, elemana

etki eden dis etkenler ile alan degiskenleri arasinda bir iliski kurmak anlamina gelir.
Eleman rijitligini elde ederken alan degiskeni, ¢oziilecek problemin konusu, segilen
interpolasyon fonksiyonu, eleman &zelliklerini elde ederken kullanilan metod gibi

bir¢ok faktér g6z Oniine alinmalidir.

Sistem rijitlik matrisinin teskili: Sistem rijitlik matrisi, sistemin diigiim sayis1 ve her

diiglimdeki serbestlik derecesine bagli olarak belirlenir. Elemanlar i¢in hesaplanan
rijitlik matrisleri, elemanin tizerindeki diigiim numaralarina bagl olarak genel rijitlik
matrisinde ilgili satir ve siituna yerlestirilir. Farkli elemanlar tarafindan ortak
kullanilan diigiimlerdeki terimler genel rijitlik matrisinin ilgili satir ve siitununda iist
iiste toplanmalidir. Elemanlarin diigiim numaralanmasi bir sistematige gore yapilirsa

genel rijitlik matrisinde elemanlar diagonal Gizerinde {ist iiste toplanir.

Sisteme etkiyen kuvvetlerin bulunmasi: Bir problemde sisteme etki edebilecek

kuvvetler; tekil kuvvetler, yayili kuvvetler ve kiitle kuvvetleridir. Tekil kuvvetler
hangi elemanin hangi diigiimiine ne yonde etki ediyorsa genel kuvvet vektoriinde etki
ettigi diigiime karsilik gelen satira yerlestirilir. Yayili yiikler, bir kenar boyunca ya da
bir alanda etkili olurken kitle kuvvetleri ise eleman hacmi icin gecerli olan merkezkag

kuvveti ve agirlik kuvvetleri gibi kuvvetlerdir.

Sinir_sartlarinin belirlenmesi: Problemin sinir sartlari, cismin ¢esitli kisimlarindaki

elastik yer degistirmelerin Ol¢iilebilecegi bir referans saglar. Eger sonlu elemanlar

modelindeki elemanlar i¢in smir sarti tanimlanmazsa model, rijit cisim hareketi
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gosterir ve model Uzerindeki noktalar arasinda gorece yer degistirme sifir olur. Rijit
cisim hareketi genel rijitlik matrisinin tekil olmasina sebep olur. Yani cisimdeki yer
degistirmeleri 6lgmek i¢in referans noktasinin belirlenmesi gereklidir. Sinir sartlari ile
cisimde yer degistirmelerde yapilan kisitlamalar, dis yiiklerin cisim tarafindan

taginmasini saglar.

Sistem denklemlerinin ¢ézimi: C6zim igin, sistemin sinir sartlart da géz Oniine

alinarak rijitlik matrisinin tersini almak yeterlidir. Fakat bilgisayar kapasitesi ve
bilgisayarin ¢oziim i¢in harcadigi zaman agisindan ¢ok biiyiik matrislerin tersini almak
yerine Gauss eliminasyon metodu gibi nimerik yontemler ile daha az kapasite ve daha

kisa siirede ¢oziime ulasmak miimkiin olmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Uc¢ Boyutlu Bilgisayar Modellerinin Elde Edilmesi

Uc boyutlu klavikula modeli olusturmak igin Istanbul Teknik Universitesi
Biyomekanik ve Mukavemet Laboratuarinda daha once mekanik testleri yapilan
dordiincii nesil, poliiiretan sol klavikula numunesi (Sawbones Europe, Malmé, Isveg)
kullanilmigtir. Mekanik testlerde kullanilan plaklar, plagin klavikula iizerine
yerlesimine gore anterior plak fiksatdr (APF), anterosuperior plak fiksator (ASPF) ve
superior plak fiksatdr (SPF) olmak iizere ii¢ gesittir. Ozel siparis ile iiretilen plaklar
(llerimed, Istanbul) titanyum alasimindan (Ti6Al5V) yapilmistir. Analizde
kullanilacak bilgisayar modellerini (CAD modeli) olusturmak igin orijinal 3 boyutlu
(3B) plak gizimleri ve dordiincu nesil yapay Sawbone kemiginin anatomik hatlari

(Siemens Unigraphics NX, Siemens PLM yazilimi, Miinih, Almanya) kullanilmistir.

Sekil 3.1 : Ug boyutlu modellerin CATIA programina aktariimasi (A) Klavikula
kemik modeli (B) APF (C) ASPF (D) SPF.

CATIA P3 V5R19 (Dassault Systémes SA., France) programina aktarilan plaklarin ve
kemigin 3B ¢izimlerinden 3B kat1 model elde edebilmek icin NURBS geometrisindeki
cizgilerin birbirini takip etmesi ve kapali bir yilizey olusturmasi gerekir. Cizimlerden
modele aktarilirken olusan baglantisiz egriler CATIA programinda birlestirip

duzenlenerek 3B kat1 modelleri olusturulmustur (Sekil 3.1).
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Sekil 3.2 : 3B kat1 model olusturma adimlari.

Daha sonra plaklar, klavikula modeli iizerine klinikte uygulandigi gibi anatomik
hatlara uygun olarak yerlestirilmistir. Plaklarin ortasindaki iki vida deliginin
merkezlerine esit uzaklikta olacak sekilde olasi bir kirikta kemigin orta hattinda
olusabilecek kirigi temsil etmesi icin klavikula modelinden 5 mm lik parca
cikarilmistir (Sekil 3.2A). Boylece kemik iki parcaya ayrilip plak, kemik uglarini
birbirine hizali bir bicimde birlestiren bir kOpri gorevi tstlenmistir. Kemigi plaga
baglayabilmek i¢in vida deliklerinin merkezini referans alan 4.0 mm ¢apinda ve 30
mm uzunlugunda silindir seklinde 3B vida kat1 modeli olusturulmustur (Sekil 3.2B).
Vida ile kemik baglantisin1 yapmak amaciyla, bu vida kati modellerinin kemik igine
giren kisimlarinin hacmi, kemik modelinin hacminden ¢ikarilmistir (Sekil 3.2C).
Boylece kemik, plak ve vidalarin montaji islemi tamamlanmistir (Sekil 3.2D). TUm

plak modelleri i¢in ayn1 iglem uygulanmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 : Ug farkli plak modelinin kemik iizerine yerlesimi ve montaji,
(A) APF (B) SPF (C) ASPF.
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3.2 Sonlu Elemanlar Modeli

CATIA programinda olusturulan 3 boyutlu CAD modeli, HyperMesh 13.0 (Altair
Enginering Inc., Canada) programina aktarilarak analizde kullanilacak Sonlu
Elemanlar modeli olusturulmustur (Sekil 3.4). Bu bolumde, SEA modelini hazirlamak

icin uygulanan islemler ve analiz sureci anlatilmistir.

Sekil 3.4 : HyperMesh programina aktarilan 3B CAD modeli.

3.2.1 Ag yapisinin (Mesh) olusturulmasi

Montaj1 tamamlanan {i¢ boyutlu CAD modelinin, SEA modelini olusturmaya ag yapisi
(mesh) yapilarak baslanir. Bu tez c¢alismasinda kullanilan model, 4 nodlu ve 3
serbestlik dereceli elemanlar (C3D4) ile olusturulmustur (Sekil 3.5). Diigiim noktalar

ic yer degistirme (X, y ve z) yoniinde serbesttir.

Sekil 3.5 : (A) Ag yapisi olusturulmus SEA modeli, (B) Plak ag yapisi,
(C) Vida ag yapisi, (D) Kemik ag yapisi.
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3B SEA katt modelini olusturan kemik, internal plak fiksator ve vidalarin eleman

sayilar1 ve blyukltkleri Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1 : 3B kat1 SEA modelindeki pargalarin eleman 6zellikleri.

Parca Eleman sayisi Eleman buytkligi
Distal kemik 431900 0.75
Proksimal kemik 422612 0.75
APF 399740 0.60
ASPF 355810 0.60

SPF 340048 0.60

Vida 75065 0.50

3.2.2 Temas yiizeylerinin olusturulmasi

Bircok muhendislik problemi iki veya daha fazla bilesen arasindaki temastan
olugsmaktadir. Bu problemlerde, iki cisim iizerinde birbirine degdiklerinde temas eden
yiizeylere normal bir kuvvet etki eder. Eger ylizeyler arasinda siirtiinme varsa,
cisimlerin kayma hareketine direng gosteren kayma kuvvetleri de modellenebilir. SEA
modelini olusturan pargalar arasindaki mekanik 6zellikleri (kayma, surtiinme, sertlik,
baglanma gibi) modele aktarabilmek i¢in iki yuzeyin birbiri ile etkilesimini saglayan
temas tanimlanir. Bir temas algoritmasi, yuzey temelli ya da temas elemani temelli
olarak tanimlanabilir. Yuzey temelli temas algoritmasi ise genel (otomatik) temas ve
temas ¢ifti algoritmasi olarak ikiye ayrilir. Modelde kullanilan temas G¢ifti
algoritmasinda, birbirine temas eden yiizeylerdeki elemanlardan olusturulan
yiizeylerden biri esas yiizey (master) digeri bagiml yiizey (slave) olarak adlandirilir

[111, 112].

Sekil 3.6 : Temas ylizey elemanlarinin olusturulmasi.
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Modelde kullanilan temas yuzeyleri, Sekil 3.6’daki gibi olusturulmustur. Burada sar1
renk ile gosterilen elemanlar esas yiizey, kirmizi renk ile gosterilen elemanlar bagimli
ylzey, gri renk ile gosterilen sekil vida modeli ve mavi renk ile gosterilen sekil ise

plagin ag yapisidir.

Sekil 3.7 : Olusturulan temas yuzeyleri (A) Plak-vida temasi (B) Kemik-vida temasi
(C) Plak-kemik temasi.

Sekil 3.7’de gosterilen modelin temas baglantilarindan, plak-vida (A), kemik-vida (B)
ve kemik-plak (C) arasinda tanimlanan tim temaslar yuzey temelli surtinmeli

temastir. Cizelge 3.2°de modelde kullanilan temas ciftleri ve yiizeyleri belirtilmistir.

Cizelge 3.2 : SEA modeli temas parametreleri.

Temas Gifti Esas ylzey Bagiml yiizey

Kemik-vida Kemik Vida
Plak-vida Plak Vida

Kemik-plak Kemik Plak

Temas ciftleri arasindaki yiizey davranislar1 daha once yapilan bir femur SEA

calismasindaki gibi siirtiinmeli olarak se¢ilmis olup kemik-vida ve plak-vida

37



arasindaki siirtiinme katsayisit 0.36 ve plak-vida arasindaki siirtiinme katsayis1 0.38

olarak verilmistir [113].

Sekil 3.8 : Temas baglantilar1 tamamlanan SEA modeli.

Sekil 3.8’de modeldeki tiim temas baglantilar1 gosterilmistir. Kemigin distal ucundaki
klavikulaya yapisan kaslart temsil eden gri ¢gizgiler demeti, belirlenen kuvvet
uygulama diigiimlerini (siyah noktalalarla belirtilen) rbe3 komutu ile tek bir noktada

toplamak amaciyla olusturulmustur.

3.2.3 Smnir kosullarinin ve yukleme durumlarimin uygulanmasi

Klavikulanin omuz kavsagina baglantisin1 saglayan distal ucuna kemik ekseni
dogrultusunda basma kuvveti ve burulma momenti, klavikulanin siiperior kisminin
distal ucundan 10 mm uzakta dikey eksen dogrultusunda diiz egilme kuvveti
uygulanirken sternal ucu eksenel ve egilme yonlerinde sinirlandirilmistir. Modelde

kullanilan kuvvet ve moment biiytikliikleri Cizelge 3.3’de verilmistir.

Cizelge 3.3 : Yukleme durumu parametreleri.

Yukleme durumu Buyukluk
Diiz egilme [8] 100 N
Basma [8] 100 N
Burulma [8] 1000 N.mm

Basma, burulma ve diiz egilme yiikleme durumlari altinda klavikula-plak-vida
yapisinin mekanik davranigini degerlendirmek icin bu kuvvet ve momentler ayr1 ayri
uygulanarak her biri i¢in sonuglar elde edilmistir. Bu yuklemeler, klavikulanin siklikla
maruz kaldigr durumlardir. Sekil 3.9°da kirmiz1 oklarla gosterilen 1 numara basma
kuvvetini, 2 numara egilme kuvvetini ve 3 numara burulma momentini
gostermektedir. 4 numara ile gosterilen kisim, omuz kavsagina baglanma noktasini
gbsteren SEA analizinde tiim diigiim noklarmin serbestlik derecelerinin sabitleme

noktasidir.
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Proksimal kemik

Sekil 3.9 : Sinir kosullar1 ve yiikleme durumlar1 uygulanma noktalari.

3.24 Malzeme ozelliklerinin atanmasi

Klavikula kemigi tamamen kortikal kemik olarak modellenmis ve malzeme 6zelligi
olarak kortikal kemigin ozellikleri almmustir. Internal plak fiksatdrler ve bunlari
kemige baglayan vidalarda Ti6AISV malzemesi kullanilmistir. Cizelge 3.4’te SEA

modelini olusturan malzemelerin mekanik 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 3.4: SEA malzeme mekanik ozellikleri.

Malzeme Tar Elastiste modullii  Poisson oran1  Yogunluk
(GPa) (g/cmd)
Kortikal kemik Elastik- 11 0.3 1.85
[8, 91] izotropik
TI6AISV Elastik- 110 0.3 4.42
[8, 91] izotropik

Hazirlanan SEA modeli, ITU Mukavemet ve Biyomekanik Laboratuarindaki 64
cekirdekli Server (paylastirici bilgisayar agi) kullanilarak ABAQUS Solver ile
¢cOzllmistiir. TUm plak modellerinin gerilme sonuglar1 limitleri; basma durumu igin
500 MPa, diiz egilme durumu i¢in 700 MPa ve burulma durumunda ise 200 MPa

olarak belirlenmistir. Gerilme ve yer degistirmeler analiz edilmistir.
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4. SONLU ELEMANLAR ANALIZi SONUCLARI

Bu calismada, klavikula orta hat kiriklarinin tedavisinde kullanilan internal plak
fiksatorler Sonlu Elemanlar yazilimi kullanilarak basma, diiz egilme ve burulma
yiikleme durumlarinda incelenmistir. Analiz sonucunda plaklarin Von Mises gerilme
dagilimu ile kirik uglari aras1 ve kemigin distal ucunun yer degistirmesi elde edilmistir.
Bu verilere dayanarak cerrahide kullanilan internal plak fiksatorlerin biyomekanik

acidan islevselligi ve dayanimi degerlendirilmistir.

4.1 Sonlu Elemanlar Analizi Sonucu Gerilme Dagilimlari

Eni 11 mm olan plaklarin ortadaki iki vida baglantisi arasinda basma, diiz egilme ve
burulma durumunda, st (10.5 mm), orta (5.5 mm) ve alt hattindan (0.5 mm); basma
durumunda ise sadece orta hattan (5.5 mm) 5 mm araliklarla 10’ar noktadan gerilme
Olciilmiistlir. Ayrica vidalar proksimalden (soldan) distale (saga) V1 ile V6 arasinda

numaralandirilmistir (Sekil 4.1).

5 mm

vi vz V3 V4 N5 Ve

B 1 2 3 45678 9 10

Sekil 4.1 : Olciim noktalar1 ve vida numaralandirilmast.
(APF modeli tizerinden 6rneklenmistir.)
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4.1.1 Basma durumunda internal plak fiksatérlerin degerlendirilmesi
Klavikulaya, distal ucundan kemigin uzun ekseni dogrultusunda uygulanan 100 N luk
basma kuvveti sonucunda plaklarin Von Mises gerilme dagilimlar1 Sekil 4.2°deki

gibidir.
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Sekil 4.2 : Basma durumunda internal plak fiksatorlerin
Von Mises gerilme dagilimlari.

Basma durumunda, Sekil 4.1 A’da belirtilen plaklarin orta hattindaki otuz noktadan
elde edilen ve Cizelge 4.1°de yer alan VVon Mises gerilme degerlerine gore plakta en
az gerilme dagilimi gosteren plak tipi SPF, daha sonra sirasiyla ASPF ve APF’dir.
Buradan hareketle, klavikulanin maruz kalabilecegi basma yiiklemesinde

biyomekanik ac¢idan en kullanish tasarim SPF’dir (Sekil 4.2).

Cizelge 4.1 : Basma durumunda plaklarin VVon-Mises gerilmeleri.

VVon Mises gerilmesi (MPa)
Olgiim Ust kisim Orta kisim Alt kisim
noktast APF ASPF SPF APF ASPF SPF APF ASPF SPF

1 182 151 112 16 16 47 174 120 88
2 134 103 46 118 98 35 132 93 39
3 117 106 38 132 120 50 134 103 25
4 118 107 64 142 125 83 130 116 80
5 126 119 110 134 122 120 134 122 118
6 140 113 105 133 114 127 144 120 124
7 128 102 120 111 105 133 123 100 102
8 106 89 103 87 92 104 100 86 72
9 88 79 54 72 86 68 88 80 33
10 102 123 8 18 30 20 99 117 10
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Her (¢ plak i¢in de gerilme, kirik uglarina yakin iki vida deligi civarinda ve arasindaki
bolgede daha fazladir (Sekil A.1). Internal plak fiksatorler, kirik uclarini hizalayarak
kemigin bitiinligiinii saglayan yiik tasiyici yapilardir. Bu nedenle, kirik bolgesinde
plak Uzerinden aktarilan yiikiin plak kesit alanina orani, plagin diger kisimlarina
kiyasla daha biiyiik olmaktadir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3 : Basma durumunda internal plak fiksator-kemik yapisinin
Von Mises gerilme dagilimlart.

Plak fiksator ile kemik arasindaki baglantiyr saglayan vidalarin Von Mises gerilme
degerleri goz Oniine alindiginda vidalardaki gerilmeler, 0 ile 170 MPa arasinda dagilim
gosterirken kirtk uglarmin her iki tarafinda yer alan vidalarda gerilme degerlerinin
daha yiiksek oldugu goriiliir (Sekil B.1). Cizelge 4.2°de goriildiigii izere APF ve SPF
plaklarinin kullanildigi modellerde en fazla gerilme V3 vidasinda iken ASPF

modelinde en fazla gerilme V4 vidasindadir.

Cizelge 4.2 : Basma durumunda vidalarin maksimum
Von Mises gerilme degerleri.

Gerilme degerleri (MPa)

Vida APF ASPF SPF
numarasi
Vi 180 212 330
V2 246 198 345
V3 512 393 425
Va4 361 465 147
V5 120 194 160
V6 107 181 190
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Klavikula Uzerindeki gerilmeler, vidalarin kemige baglandigi yerlerde yogunluk
gosterip, deger olarak 0 ile 50 MPa arasinda degismektedir (Sekil 4.4). Ayrica, kirik
uclarmin her iki yanindaki plagin kemige baglandigi iki vida deligi civarinda gerilme
daha fazladir (Sekil C.1). Bu degerler, klavikula kortikal kemik akma dayanimi olan
123 MPa’dan diisiik oldugu i¢in her ii¢ plak tasarimi1 da mekanik ag¢idan emniyetlidir.

APF

ASPF

SPF

Sekil 4.4 : Basma durumunda klavikulanin Von Mises gerilme dagilima.

4.1.2 Diiz egilme durumunda internal plak fiksatorlerin degerlendirilmesi
Klavikulanin maruz kalabilecegi 100 N’luk egilme kuvveti uygulanmasi sonucunda

plak modellerinde meydana gelen Von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.5’deki gibidir.
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Sekil 4.5 : Diiz egilme durumunda internal plak fiksatorlerin
Von Mises gerilme dagilimlart.

44



Diiz egilme yukleme durumunda, plaklarin superior yuzeyinden, Sekil 4.1 A’da
belirtilen st kisim, orta kisim ve alt kismindaki onar noktadan alinan Von Mises
gerilmeleri Cizelge 4.3’de belirtilmistir. Bu noktalardan alinan gerilme degerlerine
gore, en az gerilmeye sahip olan APF, daha sonra sirasiyla SPF ve ASPF’dir. Bir bagka
deyisle, APF’nin biyomekanik dayanimi, diiz egilme zorlanmasinda SPF’ye kiyasla
daha fazla iken ASPF’ye gore olduk¢a fazladir. Cizelge 4.3’de yer alan gerilme
degerleri, Ti6AI5V malzemesinin akma dayanimindan kii¢iik oldugu i¢in bu yiukleme

durumu icin her ¢ tasarim da mekanik olarak emniyetlidir.

Cizelge 4.3 : Diiz egilme durumunda plaklarin Von Mises gerilmeleri.

VVon Mises gerilmesi (MPa)
Olgiim Ust kisim Orta kisim Alt kisim
noktast APF ASPF SPF APF ASPF SPF APF ASPF SPF

1 340 248 50 60 54 75 128 145 155
2 272 306 133 192 254 150 110 186 242
3 2/8 450 235 217 3% 222 118 361 374
4 283 600 342 260 560 424 142 510 522
5 345 575 496 280 560 528 178 612 581
6 33 525 397 254 540 457 140 510 537
7 332 454 383 187 496 346 120 480 487
8 236 364 292 162 408 253 96 400 335
9 18 305 184 110 320 125 82 337 220
10 170 365 45 75 35 85 70 447 84

Internal plak fiksatorlerdeki gerilmeler degerlendirildiginde, plaklarin osteotomi
hattinin tizerindeki orta kisminda gerilme daha yuksektir (Sekil A.2). Klavikula, kirik
hattindan dolay: kirik bdlgesinde yapisal olarak siireksiz oldugu i¢in, kemigin distal
ucuna uygulanan egilme kuvvetinin tamami plak {izerinden gegerek kemigin
proksimal kismina iletilmektedir. Bu nedenle, kemik-internal fiksator yapisinin kirtk
hattindaki kesit alani, kemigin diger bolgelerine kiyasla daha kii¢iik oldugu igin
internal plak fiksatoriin bu kisimdaki gerilme degeri daha yiiksektir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 : Diiz egilme durumunda internal plak fiksator-kemik yapisinin
Von Mises gerilme dagilimlari.

Vidalardaki gerilmeler, genel olarak O ile 235 MPa arasinda dagilim gosterirken
plagm, kirik uglarmin iki yanindaki vidalara baglandigi yilizeylerde gerilme daha
fazladir (Sekil B.2). Vidalarda olusan maksimum Von Mises gerilme degerlerine gore,
en fazla gerilme ASPF modelindeki vidalarda, en az gerilme ise APF modelindeki

vidalarda gozlemlenmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4 : Diiz egilme durumunda vidalarin maksimum
Von Mises gerilme degerleri.

Gerilme degerleri (MPa)

Vida APF ASPF SPF
numarasi
V1 267 456 240
V2 240 260 343
V3 380 663 490
V4 272 670 232
V5 183 468 162
V6 232 185 460

Klavikulanin diiz egilme yiikleme durumundaki Von Mises gerilme dagilimi, Sekil 4.
7¢deki gibidir. Gerilme degerleri 0 ile 80 MPa arasinda olup kortikal kemik akma
dayaniminin altindadir. Gerilmeler, kemigin sternuma baglandigi proksimal kisminda

Ozellikle de klavikulanin vida delikleri civarinda daha fazladir (Sekil C.2).
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Sekil 4.7 : Diiz egilme durumunda klavikulanin Von Mises gerilme dagilimi.

4.1.3 Burulma durumunda internal plak fiksatorlerin degerlendirilmesi

Omuz kavsaginin en 6nemli kemik baglantilarindan biri olan klavikula, her ii¢
anatomik eksende de harekete imkan veren bir uzuvdur. Ozellikle bas ve omuz
hizasinin yukarisindaki hareketler (bir seyler yeme igme, sa¢ tarama, dis firgalama vb.)
esnasinda klavikula kemigin uzun ekseni dogrultusunda anteriordan posteriora dogru
rotasyon yapar. Bu rotasyonel hareket, diger zorlanmalarla kiyaslandiginda
klavikulanin en fazla maruz kaldigi zorlanmadir. Sekil 3.9°da gosterilen yikleme
durumlarindan 3 numarali durumdaki kuvvetin tersi yonunde uygulanan 1 N.m lik
burulma momenti sonucu plaklarda olusan Von Mises gerilme dagilimlar1 Sekil 4.8’ de

verilmistir.
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Sekil 4.8 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde internal plak
fiksatorlerin Von Mises gerilme dagilimlari.

Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketi sonucu klavikula plaklarmin st
yuzeylerinde meydana gelen ve Sekil 4.1°de belirtilen otuz 6l¢iim noktasindan elde
edilen Von Mises gerilmeleri, Cizelge 4.5’te yer almaktadir. Bu degerlere gore, en
fazla gerilme SPF’de olusurken ASPF ve APF’deki gerilmeler nispeten birbirine yakin
ve SPF’ye kiyasla daha azdir.

Cizelge 4.5 : Klavikulanin énden arkaya rotasyon hareketinde plaklarin
VVon Mises gerilmeleri.

VVon Mises gerilmesi (MPa)
Olgiim Ust kisim Orta kistm Alt kisim
noktast APF ASPF SPF APF ASPF SPF APF ASPF SPF

1 32 32 56 30 63 74 31 56 88
2 33 56 84 61 95 97 38 62 78
3 38 54 76 57 82 82 37 56 65
4 44 59 74 92 78 84 41 53 63
5 46 60 65 69 82 81 40 58 60
6 48 57 65 68 83 80 48 56 63
7 44 53 53 69 72 72 48 56 61
8 56 56 59 67 68 67 45 53 57
9 53 54 56 73 71 68 44 46 52
10 38 54 47 40 37 38 29 33 45

Sekil 4.9°da plak fiksator-klavikula-vida yapisinin Von Mises gerilme dagilimlari
gosterilmistir. Internal plak fiksatorlerdeki gerilmeler incelendiginde gerilmenin, kirik
hattinin yer aldig1 plagin orta kisminda ve 6zellikle kirik uglarinin her iki kismina

yakin olan iki vida deligi civarinda yogunlastigi gozlenmistir. Plak fiksatorlerin kemik
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ile temas eden i¢ yilizeyinde de gerilmeler bu orta kisimda ve V3 ve V4 vidasi civarinda

daha fazladir (Sekil A.3).
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Sekil 4.9 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde internal plak fiksator-
kemik yapisinin Von Mises gerilme dagilimlari.

Vida baglantilarindaki gerilmeler degerlendirildiginde ise en fazla gerilme kirik
ucglarmin her iki yanindaki V3 ve V4 vidasinda gézlemlenmistir (Sekil B.3). APF ve
ASPF vidalarindaki gerilmeler birbirine yakinken SPF-kemik baglantisini saglayan
vidalardaki gerilmeler daha fazladir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde vidalarin
maksimum Von Mises gerilme degerleri.

Gerilme degerleri (MPa)

Vida APF ASPF SPF
numarasi
V1 180 212 334
V2 238 193 352
V3 320 357 440
V4 358 270 150
V5 118 236 165
V6 106 180 480

Klavikula iizerindeki Von Mises gerilme dagilimlart Sekil 4.10°da gosterilmistir.
Klavikulanin 6nden arkaya rotasyonunda, kemik {izerindeki gerilmeler vidalarin
kemige baglandigi noktalarda ozellikle de kirik uglarma yakin vidalar civarinda

yogunlagsmistir. Ayrica momentin uygulandigr kemigin distal ucundaki V6 vidasi
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civarinda da kemigin diger kisimlarina kiyasla gerilme fazladir (Sekil C.3). Her g
klavikula modelindeki maksimum gerilme 50 MPa’tir bu nedenle her ii¢ tasarim da

biyomekanik agidan emniyetlidir.
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Sekil 4.10 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde kemigin

Von Mises gerilme dagilimi.

Omuz eklemi hareketleri esnasinda klavikulanin arkadan one rotasyon hareketini
modellemek i¢in, klavikulanin distal ucuna, kemigin uzun ekseni dogrultusunda,
posterior kismindan anteriora dogru Sekil 3.9°da belirtilen 3 numarali kuvvet yoniinde

1 N.m lik burulma momenti uygulanmasi sonucu plaklarda olusan Von Mises gerilme
dagilimlar Sekil 4.11°de verilmistir.

Anterior gortiniis Supenor gortinis

ASPF

Sekil 4.11 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde internal plak
fiksatorlerin Von Mises gerilme dagilimlart.
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Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde, plaklarin superior yiizeyinden, Sekil
4.1 A’ da belirtilen otuz noktadan alinan Von Mises gerilmeleri Cizelge 4.7’°de
belirtilmistir. Bu degerlere gore internal plak fiksatorlerdeki gerilmeler
degerlendirildiginde, en fazla gerilme APF’de gozlenirken SPF’deki gerilme degerleri
ASPF’ye gore daha fazladir.

Cizelge 4.7 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde plaklarin
Von Mises gerilmeleri.

) Von Mises gerilmesi (MPa)
Olcim Ust kisim Orta kisim Alt kisim
noktass APF ASPF SPF APF ASPF SPF APF ASPF SPF

1 32 20 141 43 67 22 32 70 117
2 34 54 78 56 94 77 39 63 65
3 38 60 56 56 78 70 40 54 55
4 43 62 56 63 77 66 42 56 58
8 45 61 62 68 78 77 42 54 60
6 48 60 66 71 80 86 46 59 63
7 45 53 63 72 72 80 58 56 62
8 45 54 59 71 72 78 45 51 58
9 55 63 60 73 69 71 52 47 50
10 41 55 45 48 60 73 23 39 28

Klavikulanin arkadan 6ne hareketi sirasinda maruz kalabilecegi rotasyonel kuvvetlerin
etkisinde internal plak-vida-klavikula yapisindaki Von Mises gerilme dagilimlar1 Sekil
4.12°de gosterilmistir. Plaklardaki gerilmeler, kirik uglarinin iki yaninda bulunan V3
ve V4 vida deligi arasindaki bolgede dagilim gdsterirken bu iki vida deligi civarinda

yogunlagmustir (Sekil A.4).
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Sekil 4.12 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde internal plak fiksator-
kemik yapisinin Von Mises gerilme dagilimlari.

51



Cizelge 4.8’de yer alan vidalardaki maksimum Von Mises gerilme degerlerine gore,
APF-kemik baglantisinda kullanilan vidalarda en fazla gerilme kirigin distalindeki ilk
vida olan V4’de gozlenirken kirigin distalindeki son vida olan V6’daki gerilme diger
vidalara kiyasla daha azdir. ASPF-kemik baglantisin1 saglayan vidalarda olusan
maksimum gerilme degerleri, diger plaklarda kullanilan vidalardaki gerilmelere
kiyasla birbirine yakin olarak Sl¢iilmiistiir. ASPF ile kemik arasindaki baglantiy1
saglayan vidalarda, maksimum Von Mises gerilmesi V3 vidasinda gozlenmis olup bu
deger diger plaklarda olusan maksimum Von Mises gerilmelerine gore daha diistiktiir.
SPF ile kemigi birbirine baglama islevi tistlenen vidalardaki maksimum gerilmeler,
APF ve ASPF ile kemik baglantilarini saglayan vidalardakine kiyasla daha fazladir ve

maksimum gerilme V3 vidasinda olusmustur (Sekil B.4).

Cizelge 4.8 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde vidalarin
maksimum Von Mises gerilme degerleri.

Gerilme degerleri (MPa)

Vida APF ASPF SPF
numarasi
V1 182 212 328
V2 246 195 338
V3 320 252 412
V4 358 270 148
V5 120 236 160
V6 106 180 420

Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde, internal plak fiksatorlerdeki Von
Mises gerilmeleri ve vidalardaki maksimum Von Mises gerilmeleri
degerlendirildiginde en az gerilmenin ASPF’ de meydana geldigi gdzlenmistir. Ayrica
plak delikleri civarinda goriilen gerilmelerle birlikte degerlendirildiginde yeni
gelistirilen ASPF plak klavikulanin siklikla maruz kaldigi burulma momentine karsi
dayanim gostermesi ve bunun yani sira vidalardaki gerilmelerin maksimum
degerlerinin birbirine yakin olmasi ile kemikte gerilmeyi esit dagitabilmesi nedeniyle

bu ylikleme durumundaki en kullanigh tasarimdir.
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Sekil 4.13 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde kemigin

Von Mises gerilme dagilima.

Klavikulanin, kolun elevasyonu sirasinda siklikla maruz kaldigr dondirme kuvveti
etkisinde gozlenenen Von Mises gerilme dagilimi Sekil 4.13’deki gibidir. Bu
durumda, klavikulada maksimum 50 MPa gerilme goriilmektedir ki bu deger klavikula
kortikal kemiginin akma dayanimindan oldukga diisiik oldugu i¢in her ii¢ plak tasarimi

da mekanik olarak emniyetlidir (Sekil C.4).

4.2 Sonlu Elemanlar Analizi Yer Degistirme Sonuclar:

Basma ve diiz egilme zorlanmalarinda, klavikulada meydana gelen yer degistirmeler
Sekil 4.14’te gosterilmistir. Cerrahi tedavide, kirik iyilesene kadar klavikulanin stabil
kalmasi1 ve miimkiin oldugu kadar az yer degistirmesi tercih edilir. Bu boliimde, kuvvet
etkisi altinda klavikulada meydana gelen yer degistimeler incelenmistir. Belirtilen
koordinat duzleminde X ekseni yoniindeki yer degistirme U1, Y ekseni yonlndeki yer
degistirme Uz, Z ekseni yoniindeki yer degistirme Us ve bileske yer degistirme U

olarak belirtilmistir.
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Sekil 4.14 : Klavikulanin yer degistirme bilesenleri ve biiytikliikleri.

Basma zorlanmasinda her ii¢ plak fiksator i¢in, klavikuladaki yer degistirmeler Cizelge
4.9°daki gibidir. Klavikula distal ucunun her ti¢ yondeki yer degistirmelerinin bileskesi
(U) degerlendirildiginde en az yer degistirme 1.12 mm ile SPF sonra sirasiyla 3.36 ile
ASPF ve 4.34 mm APF olmustur. Buradan hareketle, SPF basma yuklemesinde
biyomekanik agidan diger plaklara gore daha stabildir. Basma zorlanmasinda ASPF,

APF’ye gore daha stabil olmasina karsin SPF kadar stabil degildir.

Cizelge 4.9 : Basma durumunda klavikulanin yer degistirmesi.

Plak tipi Yer degistirme bilesenlerinin degerleri (mm)
Uz U Us U
APF 3.87 1.47 1.80 4.34
ASPF 0.34 1.03 3.30 3.36
SPF 0.48 0.29 0.98 1.12

Cizelge 4.10°da gosterildigi gibi diiz egilme zorlanmasinda, klavikulanin her fi¢
yondeki yer degistirmesinin bileskesi degerlendirildiginde kemigin distal ucunun
13.10 mm ile en fazla yer degistirme gosteren ASPF iken 8.53 mm ile SPF ve 7.45
mm ile en az yer degistiren APF’dir. Bu yiikleme durumunda, en az yer degistirme
gosteren APF, biyomekanik acidan en stabil plaktir. SPF, ASPF’ye gore biyomekanik

acidan nispeten daha stabildir.
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Cizelge 4.10 : Diiz egilme durumunda Klavikulanin yer degistirmesi.

Plak tipi Yer degistirme bilesenlerinin degerleri (mm)
Uz U Us U
APF 4.63 2.16 5.80 7.45
ASPF 0.35 3.47 12.93 13.10
SPF 2.68 1.67 8.00 8.53

Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketi esnasinda, moment etkisinin klavikulada
neden oldugu yer degistirmeler incelenmistir. Sekil 4.15’te her bir plak tipi icin,
dondirme kuvveti etkisindeki klavikulada meydana gelen yer degistirmeler, milimetre

cinsinden belirtilen skalada gosterilmistir.

U, Magnitude

+5.824e-01
+5,339e-01 APF
+4.854e-01
+4.368e-01
+3.883e-01
+3.398e-01
= +2.912e-01
+2.427e-01
+1.941e-01
+1.456e-01
+9.707e-02
+4.854e-02
+0.000e+00

U, Magnitude
+8.149e-01
+7.470e-01 ASPF
+6,790e-01
+6,111e-01 —
+5.,432e-01 .
+4,753e-01
+4,074e-01

+3.395e-01
+2.716e-01
+2.037e-01
+1.358e-01
+6.790e-02
+0.000e+00

U, Magnitude

+1.057e+00
+9.687e-01
+8.807e-01
+7.926e-01
+7.045e-01
+6.165e-01
+5.284e-01
+4.403e-01

SPF

+3.523e-01
+2.642e-01
+1.761e-01
+8.807e-02
+0.000e+00

Sekil 4.15 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde
kemigin yer degistirmesi.
Klavikulanin en ¢ok maruz kaldigi yiikleme durumu olan 6nden arkaya rotasyon
hareketi esnasinda, klavikula modelinde moment uygulanan noktanin mesnet
noktasina gore gorece acisal yer degistirmeleri Cizelge 4.11°de yer almaktadir. Bu

degerlere gore klavikulada en az agisal yer degistirmeye neden olan plak APF olmakla
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birlikte ASPF’nin agisal yer degistirmesi de APF’ ninkine yakindir. SPF diger iki plak

fiksatore gore daha fazla agisal yer degistirme gdstermistir.

Cizelge 4.11 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde moment uygulanan
noktanin agisal yer degistirmesi.

Plak tipi Agisal yer degistirme (°)
APF 1.317
ASPF 1.382
SPF 1.525

Her ii¢ plak tipi i¢in klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketi esnasinda, moment
etkisinin klavikula modelinde meydana getirdigi yer degistirmeler Sekil 4.16’da

gosterilmistir.

U, Magnitude

+8.394e-01
+7.695e-01
+6.995e-01
+6.2962-01
+5.596e-01
+4.897e-01
+4.197e-01
+3.498e-01

+2.798e-01
+2.099¢e-01
+1.399e-01
+6.995e-02
+0.000e+00

U, Magnitude

+5.872e-01
+5.382e-01
+4,893e-01
+4.404e-01
+3.914e-01
+3.425e-01
+2.936e-01
+2.446e-01

+1.957e-01
+1.468e-01
+9.786e-02
+4.893e-02
+0.000e+00

U, Magnitude

+9.291e-01
+8.516e-01
+7.742e-01
+6.968e-01
+6.194e-01
+ +5.420e-01
+ +4.645e-01
+3.871e-01
+3.097e-01
+2.323e-01
+1.548e-01
+7.742e-02
+0.000e+00

Sekil 4.16 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde
kemigin yer degistirmesi.
Cizelge 4.12°de klavikula acisal yer degistirmelerinin derece cinsinden degerleri yer
almaktadir. Buna gore, ASPF plak tasarimi, klavikulanin siklikla maruz kaldig
dondiirme kuvvetlerini kirik bolgesinde minimum yer degistirmeye neden olacak

sekilde kemigin proksimaline aktarabildigi i¢in biyomekanik agidan kullanishidir. SPF
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plagin kullani1ldig1 klavikula modelinde meydana gelen acisal yer degistirme diger iki
plaga gore fazlayken tiim plak modellerinde klavikulaya momentin uygulandigi

diiglim noktasindaki agisal yer degistirmeler birbirine yakindir.

Cizelge 4.12 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde moment uygulanan
noktanin agisal yer degistirmesi.

Plak tipi Agisal yer degistirme (°)
APF 1.386
ASPF 1.152
SPF 1.546
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5. DEGERLENDIRME ve SONUC

Genel olarak, klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisinde intramediiler (IM) civi ve plak-
vida fiksasyon yontemleri tercih edilir. Orta hat klavikula kiriklarinin cerrahi tedavisi
ile ilgili 6nceden yapilan g¢alismalar incelendiginde, plak fiksasyonunun IM givi
kullanimina gore daha tistiin oldugu bulunmustur [5]. Baska bir ¢alismada, kilitli
olmayan vida ile superior plak fiksasyonunun, IM civi fiksasyonuna gore daha fazla
fizyolojik ylke dayanabildigi gostermistir [114]. Ferran ve arkadaslari ise plak ve IM
civi fiksasyonu arasinda, fonksiyonellik agisindan 6nemli bir fark olmadigi sonucuna
varmuslar fakat IM civi fiksasyon, civinin kirik iyilestikten sonra ¢ikarilirken neden
oldugu enfeksiyondan dolay1 plak fiksasyonunu onermislerdir [115]. Bu galismalara
gore, daha az operasyon zamani, etkili kirik iyilesmesi ve daha az medikal harcamaya
imkan saglamasi gibi nedenlerle, anestezi altinda kirigin agik cerrahi ile anatomik
diziliminin saglanmasi i¢in plak-vida implant sistemleri kullanilarak kirik fiksasyonu,

diger cerrahi yontemlere gore daha fazla kabul gérmiistiir.

Kirik fiksasyonu i¢in plagin kemik {izerine yerlesimi konusu halen tartigmalidir.
Anterior ve superior plak fiksasyonuyla ilgili bir¢ok biyomekanik ¢alisma yapilmastir.
lannotti ve arkadaslar1 basma ve burulma zorlanmasinda, superior plagin anterior
plaga gore daha stabil oldugunu bulmustur [13]. Demirhan ve arkadaslar1 superior
kilitli vida plak fiksasyonunun ekstarnal fiksasyona gore daha fazla stabilite
sagladigim1 gostermistir [116]. Partal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar, basma
kuvvetleri ve burulma momentleri altinda superior ve anterior plak fiksasyonu
arasinda biyomekanik stabilite bakimindan anlamli bir fark olmadigimi fakat diz
egilme zorlanmasinda anterior plak fiksasyonunun superiora gore daha stabil oldugunu

ortaya koymustur [15].

Klavikulanin, kolun 6ne dogru elevasyon hareketi sirasinda agisal olarak 40° - 50°yer
degistirdigi ve bu esnada burulma ve egilme kuvvetlerine maruz kaldig goriilmiistiir
[116]. Orta hat kiriklarinin tedavisinde kullanilan superior ve spiral plak fiksatorlerinin

biyomekanik stabilite agisindan karsilastirildig: bir diger ¢alismada, basma ve burulma
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zorlanmasinda spiral plagin superior plaga gore daha iistiin oldugu goriiliirken, diiz

egilme zorlanmasinda anlamli bir fark bulunamamistir [117].

Bu konuyla ilgili yapilan Sonlu Elemanlar Analizi ¢alismasina gore ii¢ farkli internal
plak fiksator karsilastirilmis, diiz e§ilme zorlanmasinda anterior plak en kullanigh
fiksasyon olarak degerlendirilmistir [8]. Anterior ve superior plak fiksasyonunun
karsilagtirildigr bir SEA calismasinda, egilme kuvveti altinda anterior plagin daha iyi

biyomekanik dayanim gosterdigi ortaya konulmustur [11].

Bu tez calismasindaki Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) plak ve kemik modelleri,
Istanbul Teknik Universitesi Biyomekanik ve Mukavemet Laboratuarinda
gerceklestirilen orta hat klavikula kiriklarinda tedavisinde kullanilan anterior, superior
ve anterosuperior plak fiksatorlerinin karsilastirildigi deneysel biyomekanik ¢alismada
kullanilan plak ve yapay kemik modellerinden elde edilmistir. Ug nokta egilme ve
burulma yikleme durumlarinda gergeklestirilen biyomekanik ¢aligmada,
anterosuperior plak fiksasyonun burulma zorlanmasinda iistiin biyomekanik dayanim
sagladigin1 gosterirken egilme zorlanmasinda ii¢ plak arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir [83].

Klavikula omuz kavsagina bagli bir kemik oldugu i¢in bileske zorlanmalara maruz
kalmaktadir. Tez ¢aligmasindaki simiilasyonlar basitlestirilmis basma, diiz egilme,
onden arkaya ve arkadan One rotasyonel kuvvetlerin etkisinde gerceklestirilmistir.
Klavikula, internal plak fiksator ve vidalar iizerindeki gerilmeler ve klavikulanin yer
degistirmeleri incelenerek hangi tasarimin cerrahi uygulamalarda biyomekanik agidan

daha uygun oldugu belirlemek hedeflenmistir.

Tez calismas1 kapsaminda gergeklestirilen hesaplamali simiilasyon sonuglarina gore,
giinliik hayatta klavikulanin en ¢ok maruz kaldigi ylikleme durumu olan rotasyonel
kuvvetlerin etkili oldugu burulma zorlanmasinda biyomekanik kullanighlik a¢isindan
en iyi plak ASPF iken APF’nin kullanigliligi da ASPF’ye yakindir. Benzer sekilde
Uzer ve arkadaslarinin deneysel ¢aligmasi sonucuna gore de biyomekanik dayanim
acisindan en iyi olan anterosuperior plaktir [83]. ikinci sirada agirlikli olarak
klavikulaya etkiyen fizyolojik ylikleme olan diiz egilme zorlanmasinda biyomekanik
stabilite agisindan en kullanisli plak APF’dir. En az etkili yiikleme durumu olan basma

zorlanmasinda ise en kullanish plak SPF’dir.
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6. DAHA SONRAKI CALISMALARA DAIR BAZI ONERILER

Bu SEA calismasi yapilirken analizde, modellemeyi kolaylastiracak ve islem yiikiinti

azaltacak ayni zamanda fiziksel diinyadaki durumu miimkiin oldugunca temsil

edebilecek parametreler secilmistir. Fakat bazi kisitlamalarin bulundugu mevcut

calismada, su noktalar da degerlendirilebilir:

Sonlu elemanlar analizindeki malzemeler homojen, izotropik ve lineer elastik
malzeme olarak degerlendirilmistir. Yapilacak biyomekanik testlerden elde edilen
verilerle gercege uygun malzeme modelleri elde edilerek SEA da bu degerler
kullanilarak model dogrulanabilir.

Bu calismada aymi kesit alanina sahip klavikula plaklar1 kullanilarak plak
tasariminda  geometrinin  biyomekanik  performans  iizerine  etkisine
odaklanilmistir. Fonksiyonel 6zellik saglayacak farkli vida kombinasyonlar1 ve
plak konkavliklar1 ya da farkli boyutta osteotomi hatlarinda da model test
edilebilir. Mevcut analize, ticari Uriin olarak varolan plaklardaki &zellikler
tamamiyla uygulanmamastir.

Kemik yapisindaki yapisal farkliliklar tek bir kemige bakilarak degerlendirilemez.
Modelde olusturulan orta hat klavikula kirigi bir ortopedik cerrah tarafindan
dogrulanmasina ragmen genis kapsamli bilgi toplanarak genel bir kirik modeli elde
edilebilir. Buna ek olarak, genel bir anteriosuperior plak tasariminda, yapisindaki
karmasiklik dolayisiyla klavikula kemigine anatomik olarak uygunluk acisindan
bliytik bir zorluk ile karsilasacaktir.

Yapilan analizde kirik bdlgesinin sabit kaldigi diislintilmiistiir. Fakat biyolojik
olarak kemik kiriklar iyilesirken kirik bolgesinde yumusak kallustan sert kallus
olusumu ve sonrasinda kemikimsi bir yap1 olusmaktadir. Sonlu elemanlar analizi
caligmalarinda bu iyilesme siireci gbz Oniine alinarak gelistirilecek algoritmalar
sayesinde kemik-plak-vida yapisinin viicuttaki biyomekanik davranigi daha
gercekci olarak ortaya konulabilir. Bu galismalar igin islemci hiz1 ve depolama

kapasitesi yiiksek bilgisayarlar ve ¢alisma istasyonlarina ihtiyag¢ vardir.

61



Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, kirik vakasi ile karsilasan acil servis hekimlerine
vaka yoOnetimi konusunda yardimci olmasmin yanisira gelecekte kirik fiksasyon
cihazlarmin stabilitesinin test edilmesi veya cerrahi operasyon sonrasi hareket

protokollerinin gelistirilmesi gibi biyomekanik ¢alismalarda yol gosterici olacaktir.
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EKLER
Ek A: Internal plak fiksatdrlerin arka yiizeyinin Von Mises gerilme dagilimlar

Ek B: Vidalarin Von Mises gerilme dagilimlari

Ek C: Kemigin arka kismiin Von Mises gerilme dagilimi
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Sekil A.1 : Basma durumunda plaklarin arka yiizeyinin Von Mises
gerilme dagilimlari.
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Sekil A.2 : Diiz egilme durumunda plaklarin arka yiizeyinin Von Mises

gerilme dagilimlart.
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Ek A3
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Sekil A.3 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde plaklarin arka
yiizeyinin Von Mises gerilme dagilimlari.
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Sekil A.4 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde plaklarin arka
yiizeyinin Von Mises gerilme dagilimlari.
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Sekil B.1 : Basma durumunda vidalarin Von Mises gerilme dagilimlari.
(Vidalar, proksimalden distale (soldan saga) siralanmustir.)
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Sekil B.2 : Diiz egilme durumunda vidalarin Von Mises gerilme dagilimlari.
(Vidalar, proksimalden distale (soldan saga) siralanmustir.)
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Ek B3
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Sekil B.3 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde vidalarin Von Mises
gerilme dagilimlari. (Vidalar, proksimalden distale (soldan saga) siralanmastir.)
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Sekil B.4 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde vidalarin Von Mises
gerilme dagilimlari. (Vidalar, proksimalden distale (soldan saga) siralanmastir.)

77



Ek C1
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Sekil C.1 : Basma durumunda kemigin arka kisminin
Von Mises gerilme dagilimi.
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Sekil C.2 : Diiz egilme durumunda kemigin arka kisminin
Von Mises gerilme dagilimi.
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Sekil C.3 : Klavikulanin 6nden arkaya rotasyon hareketinde
kemigin arka kismininVon Mises gerilme dagilimi.
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Sekil C.4 : Klavikulanin arkadan 6ne rotasyon hareketinde
kemigin arka kismininVon Mises gerilme dagilima.
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