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Insan viicudunda femur, tibia ve humerus isimleriaigandirilan biyilk ve uzun kemikler bulunmakta@u.
kemikler bazi istenmeyen olaylar sonucusalu ani darbe etkileri ile kirllmakta ve tedavi sjleei son derece
riskli stirecler olarak kamiza ¢ikmaktadir. Tim bu kemiklere ait kirllmakatédavinin en énemli boluma kirik
kemiklerin kaynama g#anana kadar sabitlenmesidir. Kirik kemiklerin té@dsirecinde sabitlenmesi konusunda
bir cok sistem gedtiriimistir. insan viicudunda bulunan biyik ve uzun kemikleriratedireci boyunca
sabitlenmesi konusunda en 6nemli yontem intrameddilitteme yontemidir. Bu yontemde kemik ici hoga
yerlestirilen ve farkli noktalarinda bulunan vida delikiteden vidalama yapilarak kirik kemiklerin sabitie@sini
sglayan bir civi kullanilmaktadir. Bu ydntemle alakamevcut teknolojiler incelenginde bir cok
olumsuzluklarla kagilagildigi tespit edilmgtir. Bu ¢alsma kapsaminda tamamen 6zgin ve yeni bir intramedll
kilitteme sistemi gelitirilmis, 3 boyutlu modellemesi yapilgi calsma ilkeleri ve sgladigi kazanimlar
aciklanmgtir.
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Development of a New Fixing Nail for Long Bone Frattires

ABSTRACT

There are large and long bones in the human bdthdd@mur, tibia and humerus. These bones aredoralkith
sudden impact effects caused by some undesiraleleteand treatment processes appear as extrerskyy ri
processes. The most important part of the treatimeall these bone fractures is to fix the brokemds until
boiling is achieved. Many systems have been deeeldp fix broken bones in the treatment process. mbst
important method for fixing the big and long bonesthe human body during the treatment process is
intramedullary locking method. In this method, al i®used which is placed in the bone cavity artdalv is
used to fix the broken bones by screwing throughsitrew holes located at different points. Whenetkisting
technologies related to this method are examinés dietermined that many negativities are encaadtéNithin

the scope of this study, a completely original aedv intramedullar locking system has been develoféd
modelling has been made, the working principlestapdjains have been explained.

Keywords Intrameduller Locking, Nail, Orthopedic, Fracture fleatment
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. GIRiS

Insan viicidunda femur, tibia ve humerus isimleri @dlandirilan buyiik ve uzun kemikler
bulunmaktadir. Femur, kalca ekleminderslamakta diz ekleminde sona ermekte ve uyluk Kensimiylede
anilmaktadir. Diz ile ayak bif arasinda bulunan kemiklere ise Tibia adi veriltedk. Diger buyuk boyutlu
kemik ise humerus isimli kemiktir ve omuz ile dikssrasinda yer almaktadgekil 1).

Sekil 1. insan Viicudunda Bulunan Bilyiik Kemikler [1,2,3]

Bu kemikler bulundgu yere ve yap ise gore farkli sebeplerle kirllmaktadirlar. Bu sdbegen bazilart;
» Direkt darbeler
e Agsiri zorlanmalar
e Duisme
» Trafik kazalari
e Atesli silah yaralanmalari,vb.

seklinde siralanabilir. Bu durumlarda séun sonuclardan bazilaekil 2’ de verilmitir.

Sekil 2. Biiyiik kemiklerde olgan kiriklar (a: Femur, b: Tibia, c:Humerus) [4]

Kirik bolgesinde yapilan radyolojik muayene sormdaltedavi yontemine karar verilmektedir. Hangi
sebeple olursa olsun 6ncelikli olarak kirikla teglavgelen hastanin operasyonla kgimin sabitlenmesi ve
kemik kaynama sirecinde sabit kalmasi gerekmekteddu tedavi yontemleri kimi zaman algi, atel vb.
yontemlerle gercekigirilirken bazi durumlarda ise vidalanan plaklar/weya intrameddller civi tedavileri
uygulanmaktadirintramediiller ¢ivi uygulamasinda kirik yerini agayakia hic agmadan sabitleyici tigklinde
parcanin kemik icine takilmasi ile kirik bulunamigin sabitlenmesi sdanir. Bu sabitlemenin gianabilmesi
icin kemik ici baluga bir ¢ivi yerlatiriimekte ve bu ¢ivi mevcut durumda kegai vidalanarak sabitlenmektedir.
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Kemik icine takilan bu komponentin kal@easiire birkag aydan dmur boyu siirecek kadar uzbgekiedir
(Sekil 3).

1l

lig

Sekil 3. intramedilller kilitleme [3,5]

Intramediiller kilitteme cok yaygigekilde kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu tedaydnteminin
uygulanmasi esnasindasgaan en buytk problem: kemik icine yatiglmis bir ¢ivi Gizerinde bulunan deliklerin
ameliyathane ortaminda kemik ve dokgiailan algilanabilmesi ve bu deliklere vidalama lapk sabitleme
isleminin gerceklgtirilebilmesidir. Mevcut intrameddller kilitteme keolojilerinde, uygulama gercekliren
cerrah ve ekibinin tim sirecte gton radyasyona maruz kagdl cok fazla tecribe gerektiren, hasta Uzerinde
yogun kesi olymasina sebep olan yontemler yaygpkilde kullanilmaktadir. Bu problemlerin giderilmegya
en aza indirilebilmesi ve sistemin daha hizl, giile kolay uygulanabilir olmasi ve bdylece operas
suresinin kisaltilarak ameliyathanede bulunan ekid#ha az radyasyona tabi kalmasi, hastanin dakesaze
maruz kalmasi ve surecin kolgyliyoninde bilimsel ¢cagmalar yapiimaktadir. Bu tedavi yontemi ayni zamanda
bir cok mesleki disiplinin ortak ¢amasini gerektiren ¢ok disiplinli bir agarma konusu olarak kgimiza
cikmaktadir.intramediiller ¢ivi uygulamasi esnasinda ilk giviledsdigini bulmayi distal kilitleme deliklerini
3,5-5 cm. arasinda tasarlayarak kolgiytan bir sistem agirmacilar tarafindan getirilmis olup, ilk viday1 en
az hata ve olabilen en az skopi kullanimi ile tesgiebilen bu ¢calmada, cerrahi ekip ilk uygulanan vidayi
referans alarak kalan vidalari tatbik edebilmekté¢@]. Bir baska argtirmaci gurubu ise mevcut teknolojileri
incelemiler, kagllastirmali sekilde deerlendirmelerde bulunmglardir [7]. Intrameddiller ¢ivi uygulamasinin
biomekanik avantajlari olgw ve bu 6zellline ilave olarak erken surede hareket etmeye wndigi, yiksek
kirik iyilesme oranlarina sahip olgu, disuk enfeksiyon riski tadigi icin diger tedavi seceneklerinden daha
Ustin oldgu argtirmacilar tarafindan gercektedikleri calismalarda belirlenmgtir. Mevcut tim teknolojiler
icinde farkh uzun kemik kign tedavileri agisindan en iyi yonetmin intramediligvi sistemi oldgunu
vurgulayan cok sayida atama bulunmaktadir [8-15]. Bir gér calgmada argtirmacilar genileyebilir
intrameduller civileri incelemgler ve gunimizde kullanilan tekniklerin olumlu diddrinden hareketle
tasarlanip gegtirildikleri tespitinde bulunmglardir. Kemik icine oymadan yesrilebilmesi ve daha az cerrahi
mudahale gereksinimi olmasi, stabil kalabilme dggltaha az skopi kullanimi, kanlanmaya egididizeyde
zarar verme 0Ozefli, uygulanabilirlgin daha kolay olmasi ve ameliyat siresini kisalinmgibi avantajlari
ongorulmigtir. Femur cisim kiriklarinda geéyebilir intramedullar c¢ivi uygulamalarinin fonlsinel ve
radyolojik sonuclari agtirmacilar tarafindan incelengnigenileyebilir intrameddller civilerde yeterli stabilite
sgglanamadil durumlar oldgu tespit edilm§ [16]. Tum zorluklarina ragmen uzun kemik kirikiada
intrameduller ¢ivilerin cerrahi tedavide ilk seckmn@dusunu belirten argirmacilar ¢ok sayidadir [16-20]. Bu
calsmada mevcut tum intrameduller civilerden farkl mlaamamen mekanik ¢gdin, uygulama esnasinda
yasanan sorunlari ortadan kaldiran yeni bir sistemstélmistir. Bu sisteme ait calma yapisi, s#dadig
kazanimlar ve surecte beklenen gakler aciklannstir.

1. MATERYAL VE METOD

Intramediiller givileme sistemleri uzun kemik kirktwda en onemli tedavi yontemi olarak amza
cikmaktadir. Ancak mevcut teknolojiler incelegidide Stemel balik altinda toplayabileggmiz problemlemler
oldugu tespit edilmektedir;

1. Civi tGizerinde bulunan sabitleme delik yerleriningiyat ortaminda tespit edilme zogu,
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Uygulama esnasinda cerrahi ekibin ve hastanin migaldizi radyasyon siresinin ve miktarinin
fazlaligl,

. Cok fazla kesi yapilmasi gerekgili

. Cok fazla operator tecriibesi gereksinimi,

. Tedavi olgtuktan sonra civinin bulungu yerden c¢ikarilmasi esnasindasalu enfeksiyon riski.

a b~ w

Ozellikle kemik icine yerlgtirilen civi (izerinde bulunan sabitleme deliklerirameliyathane ortaminda
iken kilitteme esnasinda tespiti son derece zapazen imkansiz olabilmektedir. Gaha kapsaminda tamamen
mekanik bir tasarim geliriimis ve kemik icine yerlgirilen civinin sabitlenmesi gganmstir. Gelitirilen
sistemde herhangi bir vidalamgeimi yapilmamaktadir. Kilittemesiemi icin uygulanan kuvvet sahip olgu
mekanizma ile ayarlanabilmektedir. Siire¢ sonundaigi yerinden c¢ikarilmasi veya herhangi bir midaha
gerekmesi durumunda gglrilen sistem mevcut tim tasarimlardan daha kekisa sirede midahale imkani
vermektedir $ekil 4).

Sekil 4. Distal kilitleme Mekanizmasi Cama sistemi (a: Kapali Durumda, b: Agik durumda(emkns), c:Kemik igi Sabitlemeislemi
Yapilmis)

Calisma kapsaminda getfirilen intramedauller kilittemesistemi ile ¢akilirken; éncelikli olarak ¢cagma
kapsaminda gailiirilen sabitleme civisi kemik icine yegtrilmekte ve sabitleme ©ncesi konumlamasi
yaplimaktadir. Tork uygulama ez vasitasi ile ayarlanabilir tork kolu kullanilaralida sikma ydniinde
cevrilmektedir. Civi icinde dénme hareketi yapadaya takili olan somun gorevi géren parka kemiknlama
ekseni boyunca lineer hareket yapmakta ve bu essathuna entegre edignolan sikma bgiklari kemik
icinde tutmay| sglayacako acisal dgeri kadar acilmaktadir. S6kme esnasinda ise bu; dére tersi yonde
gerceklatiriimektedir. Bu ac¢isal hareket sonucunda kemikrime kilittemeyi sglayan bir baski kuvveti (Fn)
olusmakta ve ¢ivinin kemik icinde sabitlenmesi ger¢eklektedir Sekil 5).

Sekil 5. Gelistirilen intrameduller givi sistemi

Bu esnada uygulanan tork) (ile kemik yilizeyine uygulanan kuvvet (Fn) araskidkski ¢alismanin
deneysel uygulamalari ve kadavra gahlari gerceklgirildikten sonra net tanimli hale gelebilecek#imcak,
tim kuvvet ve tork degerlerinin ayarlanabilir olmasi sistemin 6nemli biazanimi ve esnek yapisi olarak
gorulmektedir. Cagma kapsaminda getirilen intrameddiller civileme sistemi sayesinde;
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1. Hastanin ve ameliyat ekibinin hi¢ veya en az saléyedyasyona tabi kalmasi,
2. Islem siirecinde énemli oranda kisalma ve hastania datanestezi almasi,
3. Daha az cerrahi operasyon ve daha az kesi ile spmran gerceklgmesi sayesinde daha kisa

iyilesme sireci,
4. Daha az enfeksiyon riski,
5. Daha az operator tecriibesi ve kolay kullanim im&ardlde edilebilmektedir.

. SONUCLAR

Bu calsmada literatirde bulunmayan tamamen yeni bir ingdiler civi sistemi getirilmi stir.
Geligtirilen sistemin 3D modellemesi yapilarak gala yapisi aciklanmgtir. Calsma kapsaminda getirilen
sistemin mevcut sistemlerden yaygin kullanimi aanile kagilastirmasi yapilarak avantajli yonleri
belirtiimistir. Gelistirilen sistemin ayarlanabilir kuvvet kontroli @ayan ve en az kesi ile oprasyonu
gerceklgtirme imkani veren kilitleme mekanizmasi sayesinldfli konu hakkinda cok 6nemli kazanim
sglayacal tespit edilmgtir. Calismanin ilerleyen gamasinda prototip getirilecek, gerekli izin strecleri
sonras! deneyler yapilarak, kilitteme noktalaribee kilitteme slemlerinde kullanilan yizey formlar ile ilgili
alternatifler belirlenecektir. Ayrica, uzun kemikle sahip olduklari gm ile ilgili olusturulacak alternatif
hareket aktarim ydntemleri incelenecektir. Bu alédif durumlar arasinda esnek malzeme ile gic¢ mktar
sgzlanmasi, kilitteme noktasi sayisinin arttirilmadifleme noktasi konumlarinin farklgariimasi ve kilitteme
bdlgesinde tutunmay arttiracak farkl ytizey formmien uygulanmasi bulunmaktadir.
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