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Kalkar defekti olan femur intertrokanterik kiriklarinda
diafizer cimento desteginin femur ust u¢ yik dagihimina
etkisinin sonlu element analizi ile tayini

Determination of the effect on the proximal femoral load distribution of diaphyseal cement support
in femoral intertrochanteric fractures with calcar defect by finite element analysis
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Amag: Bu caligmada, kalkar femoris defektli intertrokanterik
kiriklarda kalkar destekli protezlere alternatif olarak diafizer
cimento destegi ile kombine yapilan artroplastilerde femur st
ucundaki yuk dagiliminin sonlu eleman analizi yontemiyle
sanal ortamda, biyomekanik olarak olumlu ve olumsuz yon-
leri aragtirild.

Gerec ve yontemler: ANSYS yontemi ile u¢ adet
femur modeli olusturuldu. Bunlar kalkar defektsiz
intertrokanterik kirik modeli, kalkar defektli kalin ¢imen-
to mantolu intertrokanterik kirik modeli ve kalkar defekt-
li ince cimento mantolu intertrokanterik kiritk modeli
olarak adlandirildi. Sonlu element analizi ortaminda yuk
dagilimlar: i¢in iki bolge incelendi. Birincisi tim femur,
digeri ise trokanter mindorden baslayip distal 5 cm’lik
kisma uzanan bolge idi.

Bulgular: Kalkar defektsiz trokanterik kirtk modelinde
tum femurda stres degerleri 22.9 MPa, trokanter minor-
den baslayip 5 cm’lik bolgede 29.2 MPa olarak bulundu.
Stres degerleri, kalkar defektli kalin ¢imento mantolu
intertrokanterik kirik modelinde 23.6-29.9 MPa, kalkar
defektli ince cimento mantolu intertrokanterik kirik
modelinde ise 24.2-32.1 MPa idi. Istatistiksel analiz
t-test ile yapildi ve tumunde p degeri >0.005 olarak
bulundu.

Sonug: Calisma bulgularimiz, kalkar bolgesi defektli intert-
rokanterik kiriklarda, bu bolgenin kemik ¢imentosu ile sekil
verilip bir ¢esit kalkar olusturulmasi ile yapilacak olan hemi-
artroplasti ameliyatinda c¢imento/kemik bileskesinde daha
fazla stres olusturmadigini gosterdi.

Anahtar sozciikler: Cimento; femur intertrokanterik kirik; sonlu
element analizi.

Objectives: This study aims to investigate biomechanically
positive and negative aspects of arthroplasties in combination
with diaphyseal cement support as an alternative to calcar
supported prosthesis on the proximal femoral load distribution,
using finite element analysis method in a virtual environment
in intertrochanteric fractures with calcar femoral defect.

Materials and methods: Three femur models were created using
the ANSYS method. These were named as a intertrochanteric
fracture model without calcar defect, an intertrochanteric fracture
model with thick cement mantle and calcar defect, and an
intertrochanteric fracture model with thin cement mantle and
calcar defect. In the finite element analysis setting, two regions
were analyzed for load distributions. The first one was the whole
femur, while the other one was the region starting from trochanter
minor and extending distally to the 5 cm area.

Results: In the trochanteric fracture model without calcar
defect, the stress value in the whole femur was found
to be 22.9 MPa; whereas it was 29.2 MPa in the 5 cm
long section starting at the trochanter minor. The stress
values were 23.6-29.9 MPa in the intertrochanteric fracture
model with thick cement mantle and 24.2-32.1 MPa in the
intertrochanteric fracture model with thin cement mantle and
calcar defect. The statistical analysis was performed using
t-test and a p value of >0.005 was found in all.

Conclusion: Our study results showed that forming a type of
calcar to be used in a hemiarthroplasty surgery and shaping of
this region with bone cement does not produce further stress
on the cement/bone intersection in intertrochanteric fractures
with defected calcar region.

Key words: Cement; femur intertrochanteric fracture; finite element
analysis.
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Femur intertrokanterik bolge kiriklar: oldukga sik
goriilen kiriklardir ve tiim viicut kiriklar: igerisinde
%10 oraninda gortiliirler. Genellikle 60 yag tistii ve
osteoporozlu hastalarda diisiik enerjili travma sonu-
cunda olugurlar.”! Intertrokanterik bolge kiriklarinda
kanlanmanin iyi olmasindan dolay1 kaynamama ve
avaskiiler nekroz oram diistik oldugu igin konservatif
tedavi ile sonu¢ almak miimkiindiir ancak yagh has-
talarda uzun stire yataga bagli kalmanin olusturacagi
komplikasyonlar mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olmaktadir.”

Cerrahi tedavinin amaci erken mobilizasyon sagla-
yarak hastay1 en kisa siirede kirik 6ncesi yasam akti-
vitelerine geri dondiirmektir. Cerrahi tedavi sonuglar:
yasli, osteoporotik hastalarda ve 6zellikle stabil olma-
yan intertrokanterik kiriklarda kétii olabilmektedir.
Tedavide, hastanin yagindan ¢ok genel durumu, kirik
oncesi hareket yetenegi, ikinci bir cerrahi girisimi
kaldirip kaldiramayacagi ve kemik kalitesi gibi diger
Olgiitler endikasyon koyarken dikkate alinmalidir.”!
Cimentolu artroplastiler stk kullanilan tedavi yonte-
midir."

Bu calisma, kalkar femoris defektli femur intertro-
kanterik kiriklarda kalkar destekli protezlere alternatif
olarak diyafizer ¢imento destegi ile kombine yapilan
artroplastilerde femur tist ucundaki ytik dagiliminin
“sonlu eleman analizi” yontemiyle sanal ortamda,
biyomekanik olarak olumlu ve olumsuz yonlerini orta-
ya koymay1 amaglamuisgtir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in ti¢ adet Synbone marka yapay femur
modeli kullanildi. Birinci modelde ¢imento kalinligini
belirlemek amaciyla intertrokanterik kirik olusturulup,
kullanilacak olan diger iki model kemigin medullalari-
na esit miktarda ve esit uzunlukta olmasi i¢in standart
diiz saph (straight system) femoral komponent oyu-
cusu ile oyuldu. Ikinci model kemige intertrokante-
rik kirik olusturulup, ayni boy oyucular kullanilarak
oyulduktan sonra diiz sapli ¢cimentolu parsiyel kalga
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protezi uygulandi. Ugiincii model kemige ise kalkar
defektli intertrokanterik kirik olusturulup ayni oyucu-
lar ile oyulduktan sonra yine ayni ¢imentolu parsiyel
kalca protezi uygulandi. Kalkar defektli bolgeye kemik
¢imentosu ile destek yapildi. Parsiyel protez uygulanan
model kemiklerden protez ¢ikartildi.

Daha sonra tiim model femurlar, Siemens Somatom
Sensation 16 Multi Detector (Siemens AG, Forchheim,
Germany) cihaz: ile tarandi ve metafizer bolgeden
2-4 mm, diyafizer bolgeden 5-9 mm’lik araliklarla
bilgisayarli tomografi (BT) kesitleri elde edildi. Bu
kesitlerin Voxel boyutlar1 X ve Y koordinatlarinda
0.74 ve Z koordinatinda ise 0.7 idi. Bilgisayarl1 tomog-
rafi kesitleri ti¢ boyutlu (3D)-Doctor 3.5.050106 (Able
Software, USA) yazilimi ile rekonstriikte edilerek kor-
tikal ve kansell6z kemigin ti¢ boyutlu kat1 modeli elde
edildi. Boylelikle kemigin elde edilen kat1 modeli,
ANSYS Workbench 12.1 (ANSYS, Inc., Burlington, MA,
USA) yazilimu ile analiz edildi.

Bilgisayar ortaminda kalkar defektli modelde kal-
kar bolgesindeki ¢cimento kalinlig: ol¢iildii. Bu bolgede
¢imento kalinligi 15-17 mm arasinda bulundu. Bu
modele kalkar defektli kalin ¢cimento mantolu intertro-
kanterik kirik modeli ad1 verildi.

Bilgisayar ortaminda bu model {izerinde kalkar
bolgedeki ¢imento kalinligi 4-5 mm arasinda olacak
sekilde inceltildi. Bu modele de kalkar defektli ince
cimento mantolu intertrokanterik kirtk modeli adi
verildi.

Boylelikle calismada; kalkar defektsiz trokanterik
kirik modeli, kalkar defektli kalin ¢imento manto-
Iu intertrokanterik kirik modeli, kalkar defektli ince
¢imento mantolu intertrokanterik kirik modeli olarak
ti¢ model olugturuldu (Sekil 1).

Tim bu analizlerde kemik doku homojen izot-
ropik lineer elastik bir materyal olarak ele alind1
Gergekte kemik doku, kortikal ve kansell6z yapilarinin
farkli ozelliklerde olmast nedeniyle heterojen, lineer
olmayan, anizotropik bir ozellik gosterir. Ancak bu

Sekil 1. (a) Kalkar deféktsiz trokanterik kirik, (b) kalkar defektli kalin gimento mantolu intertrokanterik kirik modeli
ve (c) kalkar defektli ince ¢imento mantolu intertrokanterik kirik modeli gérselleri
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Sekil 2. (a) Kalkar defektsiz trokanterik kirik modeli, (b) kalkar defektli kalin gimento mantolu intertrokanterik kirik
modeli ve (c) kalkar defektli ince cimento mantolu intertrokanterik kirik modelinde, femur Ust ucuna etkiyen kuvvetler.

calismada amacin biyomekanik ozellikleri etkileyen
degiskenlerin incelenmesi ve karsilastirmali biyome-
kanik analiz olmasi nedeniyle kullanilan ortalama
ozellikler yeterli dogruluktadir.

Bu c¢alismada daha o6ncesinde aktif bir kiside
ANSYS yoéntemi (sonlu element analizi) kullani-
larak, agresif bir yiirtiyiisle yorucu bir ytikle-
me durumu elde edilen bir model, kullanildi. Bu
durum ic¢in (41 Nm) kullanilan kal¢alarda dlgiilenle-
ri (26-34 Nm) asan ve aksiyel egilme momenti olug-
turan ditizlem dis1 bir ytikleme bileseni vardi. Yedi
yiiz elli Newton (N)'luk bir viicut agirlhigr diisii-
niildtigtinde, viicut agirliginin 4.54 kat1 bir femur
bagt yiikii (x,y,z= 1492 N, 915 N, -2925 N) ve viicut
agirhiginin 3.45 kati1 bir biiyiik torakanter yiikii

0100 (m)

0.025 0.075

Sekil 3. Femurun sonlu ele-
man analizinde olusturulan
mesh goéruntusi

(x,y,z=-1342 N, -832 N,-2055 N) kullanildi. X-y ve —z
eksenleri sirasiyla yan, arka ve aksiyel (proksimal)
yonlerdeydi (Sekil 2).

Olugturulan bu kat1 femur modeline yukarida bah-
sedilen yiikleme uygulandiktan sonra mesh (6riimcek
ag1 benzeri 3 boyutlu bir geometri) yapisi olusturul-
du. Mesh yapisi, element (eleman) ve nod (diigiim)
ad1 verilen alt birimlerden olugmaktadir. Bir mesh’in
yapisini olusturan temel yapitaglar1 olan element ve
nod’larin sayist o modelin karmagikligini gostermekte-
dir. Olusturulan modellerdeki element ve nod sayilar:
asagida yer alan ¢izelgede gosterilmigtir (Sekil 3).

Sonlu eleman analizi sonucunda elde edilen stres
degerleri Paskal cinsinden olup ‘Von Misses stres’

0.000 0.050 0.100 {m}

N

v uurs

Sekil 4. Trokanter mindrden
baglayip distale 5 cm’lik kisma
uzanan bélge.
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TABLO |
Modellerin element ve nod sayilari

Model Nod Element
Kalkar defektsiz trokanterik kirik modeli 60303 33355
Kalkar defekili kalin ¢cimento mantolu

intertrokanterik kirlk modeli 61992 34564
Kalkar defektli ince ¢imento mantolu

intertrokanterik kirlk modeli 61325 34041

olarak adlandirilir. Bu stres degerleri renk skalasindan
makroskopik olarak ve her bir nodda numerik olarak
elde edilebilir. Incelenen yapinin Von Misses stres
degeri yapinun akma giicii (yield strenght)nden yiik-
sek ise yapida yetmezlik gelismesi beklenmelidir.

Bu calismada kalkar bolgesini icine alacak sekilde
her iki model kemikte trokanter minérden baglayip
distale 5 cm’lik kisma uzanan bélgenin yiik dagilimla-
r1 incelendi (Sekil 4).

Oncelikle tiim model femurlarin nod sayilar1 belir-
lendi (Tablo I). Daha sonra her ii¢c modeldeki tiim
femurun stres ortalamalarina (Tablo II) ve trokanter
mindr distali 5 cm’lik bélgenin nod sayilarina ve stres
ortalamalarina bakild: (Tablo III).

Her ti¢ modeldeki stres degerleri arasinda anlamli
bir fark olup olmadigina bakildi. Istatistiksel yontem
i¢in t-testi kullanildi. Kargilagtirilan tiim degerlerde
p>0.005 olarak bulundu. Istatistiksel agidan aralarinda
anlamli bir fark bulunmada.

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgulara gore kalkar bol-
gesi parcali ya da defektli intertrokanterik kiriklarda
bu bolgenin kemik ¢imentosu ile sekil verilip bir gesit
kalkar olusturulmasi ile kullanilacak olan bir hemi-
artroplasti ameliyatinda ¢imento/kemik bileskesinde
daha fazla stres olugturmadig: saptandi.

TARTISMA
Bu calismada kalkar femoris defekti olmayan

intertrokanterik kiriklarda yapilan hemiartroplastiler

TABLO Il

Secilen bélgedeki stres degerleri
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ile kalkar femoris defektli intertrokanterik kiriklarda
diyafizer ¢imento destegi ile (kalkar bolgesinin ¢imento
ile olugturulmasi) yapilan hemiartroplastilerde, femur
tist ucundaki yiik dagiliminin sonlu element analizi
ile tayini yapild1 ve aralarinda yiik dagilimi agisindan
fark olup olmadig: incelendi. Bu analiz miihendislik
mekaniginde yapilarin stres analizinde kullanilmak
tizere gelistirilmis bir programdir. Analizin en biiytik
faydasi uzun siire ve yiiksek maliyet gerektiren deney-
sel calismalarin bilgisayar ortaminda diisiik maliyet ve
kisa zamanda yapilabilmesidir.

Cimentolu kalga artroplastilerinde protez/tespit
kombinasyonunun primer goérevi eklem ytikiinii pro-
tez yolu ile kemige tasimak ve bu yiik tasinmasi
ile beraber olan streslerin uzun dénemde yetmez-
lik olugturmamasini saglamaktir. Bunun anahtari ise
implant-kemik arasi mesafedir. Olusan stresler dort
ana unsura baghdir; (i) Yiikiin biiytkligi ve kaynagi,
(i) protezin geometrisi, (iii) protezin mekanik 6zellikle-
ri ve (iv) protez-kemik ara ytiziiniin durumu.>®

Normal femurun sonlu eleman analizi incelen-
diginde en biiyiik stresin arka-i¢ kortekste olustugu
gozlendi. Posteromedial korteksin kalin kortikal yapisi
gbz ontine alindiginda bu bolgenin yiik iletiminde
onemli bir rol tistlendigi agikg¢a gortilmektedir. Olugan
streslerin vektoriyel incelemesinde literatiirle uyumlu
olarak femurun i¢ korteksi boyunca kompresyon, dis
korteksi boyunca da tansiyon stresleri olusmakta-
dir. Diyafize dogru inildiginde &n-dis kortekste stres
yogunlugu olugsmaktadir. Bu bolgedeki stres artiginin
nedeni ise femurun mekanik aks1 boyunca ytik iletimi
olmasi ve anterolateral kortekste olusan gerilimdir.”!
Bu ¢alismada her ti¢ modelde tiim femurun stres deger-
leri 22.9-24.2 MPa arasinda degisirken, trokanter minor
distalindeki 5 cm’lik bolgede streslerin artmasina bagh
olarak bu degerlerin 29.2-32.1 MPa arasinda oldugu
saptand1. Bu degerler literatiirde elde edilen sonuglarla
uyumludur.

Cimento kalga artroplastilerinde femurda yiik stem
proksimalinden distaline dogru tasinarak kemige

TABLO 1l

Segilen bdlgenin stres ortalama degerleri

Model Trokanter minor
distali 5 cm’lik

bdlgedeki nodlarin

stres ortalamalari

Model Tam femurun
stres ortalamasi
Kalkar defektsiz trokanterik kirik modeli 22.9 MPa
Kalkar defektli kalin cimento mantolu
intertrokanterik kirlk modeli 23.6 MPa
Kalkar defektli ince ¢imento mantolu
intertrokanterik kirlk modeli 24.2 MPa

Kalkar defektsiz trokanterik kirik modeli 29.2 MPa
Kalkar defekili kalin ¢cimento mantolu

intertrokanterik kirlk modeli 29.9 MPa
Kalkar defektli ince ¢imento mantolu

intertrokanterik kirtk modeli 32.1 MPa
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ulagir. Protezin proksimal ve distal bolgelerinde
yiik transferi yogunlugu cimento ve ¢imento-kemik
bileskesinde stres pikleri yapar. Stem ve kemik arasin-
da ytik paylasimi sonucu kemikte stress shielding etki
ortaya ¢ikar. Stem proksimalinde yiik daha fazla oran-
da kemik tarafindan taginir ve boylece stress shielding
olusur. Bu etki zellikle femur proksimalinde kemikte
resorbsiyon ve osteopeni olusturur. Stress shielding
miktar1 esas olarak implant sertligine bagli olmakla
birlikte ¢imento kalinlig: ile de iligkilidir. Stress shiel-
ding sonucu kalkar resorbsiyonu olustugunda stemde-
ki ve proksimal ¢imento ve protez-kemik ara ytiziintin
stresleri artar.

Bocco ve ark.™ lateralize yerlesmis femoral kom-
ponent ve proksimal medial bolgedeki ¢imento kalin-
Iiginin 10 mm'den fazla olmasinin en iyi radyogra-
fik sonuglara neden oldugunu bildirmislerdir. Aym
yazarlar kalkar bolgedeki ¢imentonun kirik insidan-
sin1 azaltmak icin proksimal medial bolgede kalin
bir ¢imento tabakasi kullanimini 6nermiglerdir. Bu
yazarlar ince bir proksimal medial ¢imento mantosu-
nun veya proksimal medial kansell6z kemigin ¢ikarila-
mamasinin, femoral komponentin medial yerlesimine
neden oldugu seklinde yorum yapmuslardir.

Ebramzadeh ve ark.™ 836 cimentolu total kalca
replasmaninin 21 yillik izleminde; en iyi radyografik
sonuglari, kalkar bolgede proksimal medial kanselloz
kemigin 2 mm’den az oldugu hastalarda gozlemis-
lerdir. Proksimal medial ¢imento 2 mm'den daha az
kalinlikta oldugunda, hastalarda ¢imento manto kirik
riskinde artig vardi. Ebramzadeh ve ark.™ proksimal
medial kansell6z kemigin femoral komponentin ¢imen-
tolanmasi éncesinde cerrahi olarak ¢ikarilmasini oner-
miglerdir. Emboli riski ve derin ven trombozu (DVT)
¢cimentolama esnasinda da korkulan bir sorundur.
Aslan ve ark.'? yaptiklar1 calismada ¢imentolu-¢imen-
tosuz kalga artroplastilerinde ve ¢imentolu-¢imentosuz
diz artroplastilerinde DVT siklig1 bakimindan anlaml
fark saptamamuiglardir.

Bu calismada kalkar bélgesinin kalin veya ince bir
¢imento mantosu ile kaplanmasinin her ti¢ modelde
tim femurun stres ortalamasi {izerine bir etki yap-
madig1 goriildii. Ancak kalkar bolgesinin distalindeki
streslerin incelenmesinde kalkar defektsiz trokan-
terik kiritk modeli ile kalkar defektli kalin ¢imento
mantolu intertrokanterik kirik modeli degerleri ara-
sinda fark bulunmazken, kalkar defektli ince ¢cimento
mantolu intertrokanterik kirtk modelindeki streslerin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger gruplara
gore arttig1 saptandi. Bu veriler 1s181nda kalkar bol-
genin ince bir ¢imento mantosu ile desteklenmesinin
kalin bir ¢cimento mantosu ile desteklenmesine gore
proksimalde daha fazla stress shielding olusturma
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ihtimali olabilecegi ve bu durumun sonugta protezde
yetmezlige neden olabilecegi éngoriilebilir.

Calismamizdan elde edilen ¢ikarimlar ti¢ seklide
Ozetleyebiliriz;

1. Her ti¢ modelde elde edilen sonuglarda sonlu ele-
man analizi ile her ii¢ modelde elde edilen sonuglarda
trokanter minor distali 5 cm’lik bolgedeki streslerin,
femurun stres degerlerine gore daha fazla oldugu
saptand1. Bu degerler literatiirde elde edilen sonuglarla
uyumludur.

2. Kalkar bélgesinin kalin bir ¢gimento mantosu ile
desteklenmesinin, ince bir ¢imento mantosu ile destek-
lenmesine gore proksimalde daha az stress shielding
olusma ihtimalini ve sonugta da protezin daha uzun
omdirlii olabilecegi 6ngoriilebilir.

3. Calismadan elde edilen bulgulara gore kalkar
bolgesi parcali ya da defektli intertrokanterik kirik-
larda bu boélgenin kemik ¢imentosu ile sekil verilip
bir cesit kalkar olusturulmasi ile kullanilacak olan bir
hemiartroplasti ameliyatinda ¢imento-kemik bilegke-
sinde daha fazla stres olusturmadig1 sdylenebilir.

Bu tiir kiriklar: olan yagh hastalarda bu yontemin,
gerek maliyetinin daha uygun olmasi, gerekse ameli-
yat sirasi siirecte ek bir girisime gereksinim gdsterme-
mesi nedeni ile kalkar destekli bir hemiartroplastiye
ideal bir alternatif olmasi éngoriilebilir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Calismanin biyomekanik laboratuvarindaki gider-
leri Sanofi Aventis firmas: tarafindan karsilanmistir.
Calisma sponsorunun; ¢alisma dizayninda, derleme-
sinde, analizinde ve verilerin yorumlanmasinda, yazi-
nin yazilmasi ve metnin yaymnlanma asamalarinda
herhangi bir rolii olmamusgtir.
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