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1.OZET:
BiLGISAYAR KONTROLLU UZUN KEMIiK EK STERNAL FiK SATORU.

Dr. MURAT KALAYCIOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusi
Biyomekanik Anabilim Dal1
35340 inciralti/izmir

Mevcut Klinik uygulamalarda eksternal fiksatorle uzun kemik rediksiyonu deneme-
yanmilma metodu ile yapildigi kabul edilmektedir. iki boyutlu gorintilerin esliginde, cerrah
kirigin distal ve proksimal uglarim ug uca getirmeye calisir. Bu uygulama tekrar tekrar
fiksatorin kilit mekanizmasinin gevsetilip sikilmasi ile ve iki boyutlu floroskopik goérintt
ile denenerek yapilir. Kirigin dogast geregi i¢ boyutlu olmasi nedeniyle ¢ boyutlu
reduksiyonun iki boyutlu goriuntt esliginde tespit edilmesinin ne kadar zor oldugu tahmin
edilebilir.

Bu calismada elle rediksiyon yapilmasinin zorluklarina karsin bilgisayar kontrollt bir
rediksiyon yapabilmek igin kirik kemige rediksiyon kalibi olusturulmasi planlanmgtir. Bu
amagla simetrik bir uzun kemik ele alinmis ve calisma tibia tUzerinde yuritalmistar. Tibia
simetrik pozisyonda yer alan sag ve sol olmak Uzere birbirinin ayna gorinttsi kabul edilen
bir cift kemiktir. Kirik tibia icin saglam olanim kalip olarak kullanmak bu sayede mimkin
olacaktir. Olusturulacak bu kalibin deneysel olarak islevselligi gosterilerek bilgisayar
kontrollu fiksasyonun ilk ve 6n sartlarindan biri gergeklestirilmis olacaktir.

Anahtar SoOzcukler: Eksternal fiksator, uzun kemik rediksiyonu, bilgisayar kontrolld,
tibia.



2SUMMARY:
COMPUTER AIDED LONG BONE EXTERNAL FIXATION.

Murat KALAY CIOGLU MD
Dokuz Eylul University
Institute of Health Science
Department of Biomechanics
35340 inciralti/izmir

In current clinical practice, fracture reduction of long bone using external fixator can be
regarded as a trial and error process. Based on the two-dimensional (2D) images provided by
a C-arm, surgeon has to manipulate the fracture site to realign the proximal and distal
fragments. This process involves repeated unlocking the fixator joints, manipulating the
fracture site, re-locking the fixator joints, and viewing the static 2D fluoroscopic images.
Given that the fracture deformity is three dimensional (3D) in nature, one could imagine how
difficult it can be to reduce a 3D deformity based on the limited field-of-view and static 2D
fluoroscopic images.

In this study, althought difficulties of manually reduction of a bone, we aimed that computer
assisted reduction to make a reduction template before reduction. We use a pair of
symmetrical long bone, that is tibia. Tibias take place on the left and on the right, a pair and
symmetrical position. This pairs are mirror image of each other. So that it is possible to use
intact one as a reduction template for broken bone. The first and primary restriction of
computer aided long bone external fixation to exhibit the template is functional by

experimentaly.

Keywords: computered aided, external fixation, long bone reduction, tibia.



3.GIRIS ve AMAC:
Kemik veya kemikler kirildiginda iyilesene kadar, dogru konumda iyilesmenin

saglanabilmesi icin ilave destege ihtiyag duyarlar. Bu destek iyilesme siireci boyunca, al¢,
atel, sargi, bandajlari, i¢ (internal) fiksatorler ve dig(external) fiksatérlerle saglamir (1).
Lawyer ve Lubbers (1980) anatomik olarak redikte edilmis olarak simiflandirilmis kiriklarin
ortalama 5,1 ayda iyilestigini, buna ragmen anatomik olarak redikte edilmemis siniflamadaki
kiriklarin 8,2 ayda iyilestiklerini bulmustur (2). Yine bir tammlamaya gore, bir kirik anatomik
plana gore 5 derece acidan daha fazla agiyla kaynarsa, ya da kirik uglar1 arasinda 10 mm’ den
daha fazla agiklik varsa bu kirik hatali kaynama (malunion) olarak ifade edilir (3).

Fiksatorler kemik iginden gegirilen tel veya civilerin, ekstremite disinda rijit bir destege
baglanmasi ile elde edilen sistemlerdir (1,4). Bu rijit destegin geometrisine, bulundugu yer
veya elemanlarinin tasarimina gore fiksatorlere farkli gruplamalar yapilabilir. I¢ sabitlemede
Kirschner telleri, plakalar, vidalar, intrameduller giviler ve omurga sabitleyicileri kullanilirken
dis sabitlemede, basit ve klempli fiksatorlerden olusan pimli fiksatorler, gcember fiksatorler
veya birden ¢ok farkl: turtn birlikte kullanilmasiyla elde edilen duruma 6zgu fiksatorler
kullanilir(5).

Eksternal fiksatorle kapali rediksiyon Ozellikle yumusak doku hasari olan ve agik
yaralanmalarda olusan uzun kemik kiriklar1 tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (6).
Eksternal fiksasyonla kapal1 rediksiyonun ardinda kirik gevresindeki periostium ve yumusak
dokunun en az hasarla islenmesine ve sonugta kirigin basarili iyilesmesine sebep olmasi
gercegi bulunur (7). Dogru anatomik rediksiyon, kirik tedavisi icin kritik bir basamak
olusturmaktadir. Dogru yapilamayan rediksilyon sonucta kaynamada gecikme, hatali

kaynama ya da kaynamama olarak sonuclanacaktir (8).

iki boyutlu gortntulerin esliginde, cerrah kirigin distal ve proksimal uglarini ug uca
getirmeye calisir. Bu uygulama tekrar tekrar fiksatoriin kilit mekanizmasinin gevsetilip
sikilmasi ile ve iki boyutlu floroskopik goruntii ile denenerek yapilir. Kirigin dogasi geregi
¢ boyutlu olmast nedeniyle ¢ boyutlu rediksiyonun iki boyutlu gorintt esliginde tespit
edilmesinin ne kadar zor oldugu tahmin edilebilir. Cerramin kirik pargalarim gbz ve el
becerisi ile bir araya getirmesi belirgin bir beceri gerektirecegi tahmin edilebilir. Cerrah bir
diizlemde cok iyi bir rediksiyon yapabilir. Ama baska aym rediksiyonu farkli dizlemlerde
ayarlayamayabilir. Buna ek olarak fiksator eklemlerinin sabitlenmesi ve durus pozisyonlari
da etkilenecektir. Boylece iyi bir rediksiyon icin fiksator eklemleri defalarca elden



gegecektir. Bu uygulama gorecelidir ve rediksiyon yapabilme ve bu siirede gececek olan
zaman tecruibeyle orantili olacaktir. En 6nemlisi bu yaklasim kirik gevresindeki dokularin
hasar gormesi ya da kirik yuzeylerinin birbirini karsilamamas: nedeniyle iyilesmede
gecikme olacaktir. TUum bu islemler sirasinda cerrah ve hasta her ne kadar azaltiimaya
caligilsa da radyasyona maruz kalacaklardir (9).

Kirik kemik bozuklugunun dizeltilebilmesi icin bircok tek tarafli (unilateral) ya da
halka tipi eksternal fiksator hareket hesaplamasi yapabilecek kinematik model calismalar
yapilmistir (10, 11, 12). Rediksiyondan sonra kesin olarak bilinen kirik pargalarin distal ve
proksimal uclarinin lokal koordinat sistemi ile uzaysal iliskisinin kesin olarak bilinmesi
gereklidir. Kirik parcalarin kesin pozisyonlarim nasil tespit edilecegini belirlemek oldukca
Oonemli bir problemdir. Kim ve arkadaslarina gore yakin zamana kadar her hangi bir
deneysel dogrulama bildirilmemistir. Buna ek olarak kirik deformitesini redikte edebilecek
her hangi bir yapilandirma icin, muhtemel rediksiyon yorungeleri secilen fiksator
eklemlerine gore sinirsiz segenekte hareket hesabr ¢ikarilabilir (10). Yine aynt ekip, bitin
fiksator eklemlerinin rastgele ya da sirayla kiicik artislarla baslangic pozisyonundan son
pozisyona dogru ayarlanmasinin yumusak bir rediksiyon yoriingesi izleyecegini gosterdiler
(20). Ne yazik ki bu ayarlama planlar: sikic1 ve elle basarilmas: zordu. Boylece bilgisayar
destekli unilateral eksternal fiksator uygulamasi fikri dogmustur.

Bu fikrin uygulanabilmesi icin dncelikle calismamizin amacim olusturan simetrik
saglam uzun kemik Ornek alinarak ayna goruntisind, diger kirik uzun kemik icin bir
rediksiyon sonrasi model kabul etmekle yapilacak dizeltmede ne derece basarili olunacag:
birincil hedef edinilmistir. Bu noktaya kadar olan kismi deneysel olup, islevsel bir model
kalip olusturulmasini takiben bilgisayar destekli rediksiyon uygulamalar: teorik olarak ele

alinmugtir.



4.GENEL BIiL GILER:

4.1 Kemik yapisi:

Kemik ekstraseliler matris, lif ile birlikte htcrelerden olusan bir yamdir. Bu
ekstraselller matris iki fazdan olusmaktadir (20). Kollgjen ve glikosaminglikanlardan olusan
ogteoidler yani organik faz, kalsiyum fosfattan olusan mineral yani inorganik faz. Lif yap: ise
kollajenden olugmaktadir. Cogunlugu tip I, az miktarda da tip Il ve Tip VI den olusan
kollgjen, kemigin ana bilesenini olusturur. Kemigin %67’ sini inorganik bilesenler (kalsiyum,
potasyum, sodyum, magnezyum, karbonat ve fosfat), %33'Unu ise organik bilesenler
olusturmaktadir (21). Farkhilasmamis hicreler olan osteoprogenitor htcreler, kemik
bicimlenmesini saglayan osteoblastlar, kemik yikimini saglayan osteoklastlar ve hicre
korunumunu saglayan osteositler kemigi olusturan hiicrelerdir (20). Osteoblast ve osteositler
fibroblast ve mezansimal hicrelerin dnclisli, osteoklastlar ise monosit veya fagosit gibi kan
hticrelerinin dncusidur.

Kemik hicreleri iki tip doku Uretirler; dizenli yonlenmis lameller (sekonder) yapi ve
rastgele yonlenmis primer yapr (21). Primer kemik (olgunlasmams kemik); gelisigtizel
kollajen ipliklerden olusmus olup lameller yapiya oranla az mineral iceriklidir. Birbiriyle
agizlasan kemik trabekllerinden olusmustur. Trabeklllerin aralarinda, icleri kemik iligi ile
dolu labirent gibi diizensiz stingerimsi bosluklar vardr.

Sekonder kemik (olgunlasmis kemik, kortikal kemik); kemik lamellerinden olusmus
lamelli bir yapidir (Sekil 4.1)(20). Duizgun bigimde kollajen iplikler komsu lameldekiler ile
capraz yonde ve spiraller bigiminde yerlesmistir. Sekonder kemikte, kemik lamelleri duran
damar kanallar1 etrafinda i¢ ice yerlesmis silindirik birimler olusturmaktadir (21). Bu yapiya
havers sistemi veya osteon denir. Kemiklerin yeniden modellenme islemi havers kanallarinin
(osteon) olusumuna baglidir. Iki acimda gergeklesen bu sekillenme isleminde ilk adimda
kemik yikimimi saglayan osteoklastlar kuiguk kanallar agar, ikinci adimda ise kan damarlari ve
osteoblastlar acilan bu kanallara hiicum eder. Sekonder kemikte havers kanali1 ve volkman
kanal1 olmak Uzere iki turlt damar kanal1 vardir. Havers kanal1, havers sisteminin merkezinde
uzunlamasina yer alan birbirleri ile baglanti kanallardir. Dikey veya egri yonde seyreden
kanallar ise volkman kanallaridir. Havers kanallar1, volkmann kanallar1 araciligiyla da surekli
iliski kurarlar. Volkman kanallar1 kemigin perioseumdan ve endosteumuna kadar uzanir
(Sekil4.1, Sekil 4.3).



Sekil 4.1 Kemigin Korteks Yapis.

Sekonder kemikten yapilmis kalin duvarli bosluga medillar bosluk (ilik boslugu) denir
(21). Ince bir kompakt kemik tabakasiyla kaplanmis singerimsi kemik epifizleri, uzun
kemiklerin siskin u¢ kisimlarint olusturur. Kemiklere bu uzunlugu veren kisimlara ise diyafiz
adi verilir. Kompakt kemikten olusur, sadece kemik iligine bakan ylzeylerde cok az
singerimsi kemik bulunur. Kemigin dis yuzeyini periosteum adi verilen ylzey olusturur.
Bircok lameller kemigin yigilimi ile bu dig ylzeyde ince kortikal tabakay: sekillendirir.
Kemigin i¢ ylzeyinde ise endosteum yuzey vardir (Sekil4.2). Genelde iki veya U¢ lameller
tabakadan olusmaktadir. Endosteum, ince spikil formda olup primer osteonlardan olusan
konsellous (spongioz, siingerimsi) kemigi olusturur.

Slimgerimsi Kemnigin
mabekiiler yapis

= Emdostemn
- Valliman kKanallan

Havers zsistemi
{Chgbenn)

Sekil 4.2 Kemigin I¢ Yiizeyi ve Diger Tabakalar:



Kan damar

Volkman kanah

Havers sistemi

Sekil 4.3 Kemik Matriksindeki Kanal Sistemleri

4.2 Tibia anatomisi:

Tibia bacagin medialinde yer alan biyuk bir kemiktir. Yukarida femurun kondilleri ve
fibulamin basi ile eklem yapar. Asagida ise fibulanin distal ucu ile birlikte talus ile birlikte
eklem yapar. Biiyuk bir st parcaile kiigik bir alt parca arasinda bir govde (saft) vardir. Ust
ucta lateral ve medial kondiller yer alir ki bunlar femurun lateral ve medial kondilleri ile
eklem yaparlar. Bu eklem icerisinde de lateral ve medial semilunar kikirdaklar yer alir. Tibia
kondillerinin tst eklem yilizeyinin 6nden arkaya uzanan interkondiler eminens ayirir. Lateral
kondil, lateral ylzyde fibulamn basi ile dairesel bir eklem yapar. Medial kondil tzerinde ise
semimembrandz kasin baslangi¢ noktas: belirginlesir. Tibiamn saft1 G¢ koseli olarak uzanir.
Uc kenar ve (¢ yiizeye sahiptir. Medial yiizii hemen cilt altindachr ve anterior ve medial
kondiller arasindadir. Anterior kener gorunurdir ve cilde sekil verir (sekil 4.4). Anterior
kenarin Ust parcayla birlesim yerinde tliberositas tibia yer alir. Bu patellar ligamentin baglanti
yeridir. Anterior kenar asagiya dogru kivrilir. En asagida medial malleol olarak devam eder.
Lateral ya da interosseoz sinir, interosseoz membranla baglant: gosterir. Saftin arka yizeyi
oblik bir hatta sahiptir. Buna solear ¢izgi denir. Solear gizginin altinda dikine yer alan ve

asagiya dogru uzanan arka ylzeyi medial ve lateral olarak iki ylzeye ayiran bir kemer uzanr.



Tibiamin alt ucu yumusak bir genisleme gogerir ve alt ylzeyi talus ile makara tipi eklem
olusturur. Alt ucu asagiya dogru gaga seklinde uzanarak medial mallolt olusturur. Medial
melleoltn lateral ylzeyi talus ile eklem olusturur. Tibiamn alt ucu lateralde genis kaba bir
yuzeyde fibula ile eklem olusturur (sekil 4.4) (22). Emre Cullu ve arkadaslarinin yaptiklar: bir
calismaya gore sag ve sol tibia 6lgimlerinde anlaml1 fark gozlenmemistir. Bir tarafta saptanan
deger ile diger tarafi tahmin etmenin yanlis olmadigi kamsina varilmistir (23).

Tibia ve Fibulanin én gériintiisii

Lateral intercondylar tubercle Medial intercondylar tubercle
[of intercondylar eminence] \ /[DF intercondylar eminence]
Lateral cnndglea o .

Anterior intercondylar area

Gerdy's tubercle [inzertion of iliotibial tract)
Bpes of Fibule7;./
Head of fibuls /
|

Meck of fibula

d
|

Medial condyle

'y

Oblique line of tibia
L 5]
|” Tuberosity of tibia

Lateral surface of fibuls Lateral surface of tibia

| Anterior border of tibia

Anterior border of fibula

'I i [ledial surface of tibia
i 3

Interosseous border of fibuls Medial barder of tibia

i Interoszecus border of tibia

1
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\ - _;‘.-Q)i tledial mallealus
T L Mlalleclar articular surface
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Malleclar articular surface 43

Medial surface of fibuls

e —

T

Inferior articular surface

Sekil 4.4 Tibiamin Anatomis.



4.3 Eksternal Fiksatorlerin Tarihi:

Eksternal fiksator ile tespit yontemi 2500 yil 6nce Hipokrat tarafindan tibia kiriklarinin
tedavisi icin kullanilmistir (13,14). 1840 yilinda Jean Frangois Malgaigne ilk eksternal
fiksator cihazini tammlamustir (14,15). “Griffe metallique” veya metal penge denen bu cihaz
patella kiriklarinda major parcalar arasinda kompresyon ve tespit yapmakta idi. Dr. Clayton
Parkhill 1894 yilinda modern anlamda ilk eksternal fiksatorti (Bone clamp, Parkhill clamp)
icat etmis ve 1897 ve 1898 yillarinda basaril1 tedavi edilmis vakalarini yayinlamustur.

Avrupa’da 1902 yilinda Albin Lambotte ilk gercek eksternal fiksator olarak gorilen
fiksatOrund icat etmistir (16). Bunu takiben gesitli fiksatorler tasarlanmistir. Amerika da 1934
yilinda Roger Anderson tedavisi zor tibia kiriklarinda al¢i ile birlestirilmis civi ile
transfiksasyonu tammlamistir. Daha sonra tek basina transfiksasyonu tammlamigtir. 1937
yilinda Otto Stader isimli veteriner hayvanlarda kullamlan eksternal fiksator tammlamistir
(17). Biyomekanik agidan test edilmis bilinen ilk eksternal fiksator 1938 yilinda italyan cerrah
Della Mano tarafindan tasarlanmis ve kirik tedavisinde kullamlmustir (13,18). 2. Dinya
Savas1 sirasinda yaygin eksternal fiksator ile tespit kullamlmistir. Ancak daha sonra eksternal
fiksator ile tespit Amerika'da gozden dusmistlr. Clnkl savas sonrast tecriibesiz sivil
cerrahlarin yaygin eksternal fiksator kullanimi sonucu komplikasyonlar (kaynamama, yanlis
kaynama ve civi yolu yangi) artmistir. 1943 yilinda A.B.D.'de eksternal fiksator kullanimi
sinirlandirilmistir. Bu dénemde klinik calismalar Avrupa' ya dogru kaymistir. Raul Hoffmann
guniimtizde halen kullanilan ¢ok yonlu cihazi icat eimistir. Daha sonra Vidal ve Adrey bu
cihazi daha da gelistirmislerdir. Bu eksternal fiksatér Hoffmann-Vidal fiksatorl olarak
kullanilan rijiditesi arttirilmig multiplanar fiksatordir. 1970’ li yillarda eksternal fiksatére olan
ilgi arttr. Giovanni De Bastiani dinamik aksiyel fiksatoriin gelismesine katkida bulundu. Bu
cihazda Hoffmann-Vidal cihazimin elestiri aldigi ve “psddoartroz makinesi” adim almasina
neden olan distraksiyonu engellemek amaciyla Wagner'in unilateral uzatma cihazina
benzeyen saglam ve kalin teleskopik govde kullandi. Bu gbvde yardim ile kiriga gerektiginde
kompresyon yapilabilecegi gibi sistem gevsetildiginde aksiyel dinamizasyon yapilabilmekte
idi. 1980 yilinda italyan gazeteci Carlo Mauri Rusya gezis sirasinda enfekte tibia
psodoartrozunu Ilizarov’ un gok kisa siirede iyilestirdigini gordii ve bunu italyan hekimlerine

anlatmas Uzerine Ilizarov; XXII. AO toplantisina ¢agirilch. Bu toplant: sonrasinda ilizarov



teknigi Dunya tarafindan tanindh (19). Gunimuzde de hibrit fiksatorler bir cok zor olguda gare
olusturmakta ve yeni tirleri icat edilmektedir.

4.4 Eksternal Fiksator Uygulamalarinda Fiksator Hareket Y 6riinges

Bir kirik uzun kemik ve buna uygulanmus bir unilateral eksternal fiksatord, kemik parcalar ve
fiksator kompleksi ile birlikte rotasyon ve translasyon yapabilen agik kinematik bir zincir
sistemine benzetmek mimkindir. Genellikle fiksatorler tek serbestlik derecesine sahip
yapidadirlar. Bu dafiksator eklemlerinin ayarlanmasinda bir plan olusturma imkan: verir. Koo
ve Chao'nun calismalarinda kullamilan eksternal fiksatériin her bir eklemi icin bir hareket
parametresi belirlemislerdir. Sekil 4.5de goruldugt gibi kemik modele shanz civileri araciligi
ile sabitlenen eksternal fiksatorin proksimal parcasi ile shanz civileri ve model kemik birer
hareketsiz sistem olusturmaktadirlar. Ancak buradan sonra yer alan eksternal fiksatore ait her
eklem icin tanimlanan ve 4x4 homojen transformasyon matriksinden olusan bir yodringe
hesabr yapilmisgtir. Bu matriks 0zet olarak su sekilde gosterilebilir.

Te="T2."Ta.*T4. *Ts. °T6. °T7. T

Bu esitlik proksimaldan distale eksternal fiksatoriin dogru yer degistirmesini gosteren agi1 ve
biyUklUkleri temsil eder (24).
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Joint {(Parameter)

Telescopic joint [[r}

Revolute joint 8,)

Revolute joint §,)

Central Rotary joint {,)

Revolute joint @)

Revolute joint §,)

Telescopic joint (t,)

Sekil 45 T.K.K. Kooa, E.Y.S. Chaob, A.F.T. Mak'in Cahismalarinda Kullandiklari
Model Kemik ve Fiksatér Goruntisi (24).

Ancak bu yoriinge ve matriks hesaplamalarini elle yapabilmek oldukca guctir. Bu sebeple
hatalara agik sonuclar dogurabilecegini tahmin etmek cok zor degildir. iste tam bu noktada
bilgisayar destekli rediksiyon fikri ortaya atilmis ve bunlarla ilgili bir dizi arastirma da

yaymlanmustur.

4.6 Eksternal Fiksatdr Uygulamalarinda Bilgisayarin Yeri

Bilgisayar destegi icin ilk sart gergekte de olsa, model de olsa kemik pargalarinin ilk ve son
pozisyonlarimin  bilgisayar ortaminda tamimlanabilmesi geregidir. Bu amagla bazi
arastirmacilar yaptiklar: calismada bilgisayar tomografi goruntilerinden elde ettikleri imajlar:
yine bazi bilgisayar programlari araciligiyla islemeyi basarmis ve bu verileri eksternal fiksator

11



uygulanmis bir kirik kemikte ilk gorunti ile sanal rediksiyon arasinda bir yoringe hesabi
yaparak fiksatorin eklemlerine hareket vermislerdir (24,25). Hatta bu hareketi de motor
birimler araciligiyla yaptirarak kirik kemik yizeylerinin birbirlerini karsilama dogruluklarin
test etmiglerdir (25). Ancak tim bu galigmalarda son pozisyon igin bir yoriinge tahmini ya da
hesabr ve redilksiyon sonrast dogrulama ile sonuglarin degerlendirilmesi gergeklesmistir.

5.GEREC VE YONTEM:
Bu calisma Dokuz Eylul Universitesi Biyomekanik ve Muhendislik Fakiiltesi Makine

Muhendisligi Mekatronik laboratuarlarinin isbirligi ile yGritalmtstr.

5.1 Hipotez

Her iki tibia birbirinin ayna goruntisi ise (23), saglam tibiamn ayna gorunttisi kalip
model olarak kullarilabilir. Boylece rediksiyon yapilacak kirik kemigin son pozisyon
bilgisine sahip olunmus olacaktir. Daha 6nce bahsedildigi gibi kirik kemigin son pozisyon
bilgisine sahip olmak ¢ok 6nemli bir sorunu ¢gdzmektedir. Y apilmis galismalar ile bu ¢alisma
birlestirildiginde tam anlamiyla ¢alisir bir bilgisayar destekli rediiksiyon imkan: olabilecektir.

5.1.1 Deney Duzenegi

Deney dizenegi 2 adet 160mm’lik ilizarov yarim halkalarimn yaklasik bir tibia
boyunca yani 45 cnvlik uzunluk arasinda paralel olarak yerlestirilmesiyle kurulmustur.
12mmlik capli iki paralel gubuk igerisinden, ilizarov halkalarimin son delikleri genisletilerek
gegcirilmistir (sekil 5.1). Boylece bu yarim halkalar tibia farkliliklarina gore ileri geri hareket
edebilmektedirler. Bu halkalarin hemen disinda paralel cubuklarin dizlemi olan x ekseni
diizlemine dik, y ekseni diizlemine de paralel konumlandirilmig dort adet tibianin lateral ve
medial yuzeylerden temas edecek olan vida yataklari mevcuttur (sekil 5.2). Bu vidalar ile
rastgele konumlandirilmig tibiamin  x-y eksenlerindeki lateral ve medial noktalarin
belirlenmesi mumkun olacaktir (sekil 5.3).
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Sekil 5.1 DEU SBE L aboratuarinda Hazirlanmis Deney Diizenegi

Sekil 5.2 X Ekseninde Kayma Hareketi Yapan Duzenegin, Her Ug¢ Diiziemde Calisan
Temas Vidalari.
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Tibiamn yuksekligini, dizenegin merkezine yakin tutabilmek icin rastgele birer takoz ile
desteklenecektir. Lateral ve medial dort noktadan temas ettirilen tibiamin distal ve proksimal
uclarindan olmak Uzere iki adet vida mekanizmasi daha bulunmaktadir. Boylece yine rastgele
belirlenmis iki nokta ile z-eksenindeki temas noktalari belirlenmis oldu. Bu mekanizmada z-

eksenine belirli agilarla gelebilecek olmasi nedeniyle temas vidalarimin agilarint 6lgme imkan:
da mevcuttur (sekil 5.3).

Sekil 5.3 Z Ekseninde Temas Saglayan Vidamin Agilanmasimin Kontrolt

5.1.2 Deney Asamas

Ilk olarak saglam tibia (T-A) Uzerinde rastgele bir mesafede diz ekleminden distale
dogru ve diz eklemini icine alacak sekildeyken, dnceden belirlenen referans noktalara temas
cubuklar1 araciligiyla temas ettirildi. Bu referans noktalar genellikle en dis noktalardan yada
tekrar aym noktalarin segilmesinde kolaylik saglayacak noktalardi. Proksimal tibia igin
tuberositas tibiaya mekanizmanin z ekseni parcasi ile temas ettirilirken, lateral tibial kondil ve
medial tibial kondillere de x-y eksen pargalari temas ettirildi. Distalde ise x-y temas ¢ubuklar:
medial malleol ve lateralde tibia-fibular ylizeye temas ettirilirken z eksen cubugu yine rasgele

olarak talo-tibial eklem ylizeyinin 6n kenarindan birkag santimetre proksimale tibia krusuna
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temas ettirilmistir. Burada amag tibiamn hangi pozisyonda olduguna bakilmaksizin 6 noktaile
ylzey haritasim cgikartmaktir. Eger bu haritalama tibianin tamamim temsil edebiliyorsa, o
zaman mekanizmamin temas cubuklari, haritaladiklar: tibianin vertikal dizlemde ayna
gorintist olan diger esinin ( T-B ) de haritalamasini yapabilecektir. Daha sonra kumpas
araciligiyla temas vidalarinin hareket eksenlerinden uzakliklar: dlgildi. Bu olgim bize 3
duzlemli koordinat sisteminde belirli bir referans noktasindan olgtlen mesafeleri verdi. Bu
mesafelerde baslangi¢c noktasi, yine rastgele sol-tst nokta orijin olarak kabul edilerek, bu
noktaya A noktas: dersek, tablo 5.1'deki orijinden olan uzakliklarimin 6lgiim degerleri elde
edildi.

Tablo 5.1 A orijinine gore noktalarin t¢ diizlemdeki mesafeleri

Koordinatlar/Noktalar | X ekseninde Y ekseninde Z ekseninde
P1 75mm -105mm -17mm
P2 75mm -35mm -17mm
P3 129mm 80mm 17mm
D1 410mm -105mm -17mm
D2 410mm -65mm -17mm
D3 350mm 80mm 17mm

Yani diger bir ifade ile;

P1 (75,-105, -17) D1 (410,-105,-17)
P2 (75, -35, -17) D2 (410, -65, -17)
P3 (129, 80, 17) D3 (350, 80, 17)

seklinde de koordinat dizlemine dair noktalar tanmmlanabilir.
Burada 160mm i¢ ¢apa sahip ilizarov yarim halkas: kullamldig: igin hesaplamalarda
kolaylik olmasi agisindan z-eksen 6lgim vidalar1 tam orta noktaya yerlestirilmistir. Vidayla

T-A model kemiginin istenilen noktas: temas ettirildikten sonra x ve y eksen vidalar1 model
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kemige dokundurulmustur. X eksenindeki mesafe ayna goruntiisinde degismeyecektir. Z
ekseni de sOz edilen kolaylik nedeniyle orta noktada kalacag: icin ve ayna goruntide her
hangi bir yer degistirme olmayacag: igin yalmzca ayna goruntlisii hesaplamast P1, P2, D1 ve
D2 dey ekseninde yapilmast yeterli olacaktir. Bu veriler de toblo 5.2'de verilmistir.

Tablo 5.2 B orijinine gore noktalarin ¢ dizlemdeki mesafeleri

Koordinatlar/Noktalar | X ekseninde Y ekseninde Z ekseninde
P1 75mm 35mm -17mm
P2 75mm 105mm -17mm
P3 129mm 80mm 17mm
D1 410mm 65mm -17mm
D2 410mm 105mm -17mm
D3 350mm 80mm 17mm

Y ukarida oldugu gibi;

P1 (75,35, -17) D1 (410,65,-17)
P2 (75, 105, -17) D2 (410, 105, -17)
P3 (129, 80, 17) D3 (350, 80, 17)

olarak daifade edilebilir.

6 nokta vertikal diizleme gore ayna goruntiisii goz 6ntne alinarak yine orijini proksimaldan
baslayan ancak bu kez sol alt kdse kabul edilerek, ki bu noktaya B noktasi denilirse, temas
vidalar1 ayarlanacak olursa T-B igin sekil 5.4’ de goruldigu gibi bir saglama yapilabilmistir.
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Sekil 5.4 T-A’dan Alinan Olglimlerin, T-B Saglamken Y apilan Dogrulamas.
3 ayr1 deney tasarlanmst1. Uglincii ve son deneyde T-B rastgele bir noktadan tibia safti

Uzerinden kirilmistir (sekil 5.5). Bu parcalara sirasiyla T-P, proksimal parga, T-D, distal tibia
parcas: adlar: verildi.
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Sekil 5.5 T-B Kirik iken Alinan Goriint.

Son deneyde T-B igin hesaplanan P1, P2 ve P3 noktalarina uygun olarak hazirlanan diizenege
T-P parcas: yerlestirildi (sekil 5.6). Yine T-B igin hesaplanan D1, D2 ve D3 noktalar: igin
hazirlanan kismina da T-D pargayerlestirildi (sekil 5.7).
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Sekil 5.6 Proksimaldan Baslanarak Tsaretli Temas Noktalarina M odelin Y erlestirilmesi

Sekil 5.7 Distal Kemik M odelin Temas Noktalarina Yerlestirilmes
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6.BULGULAR:
Birbirinden bagimsiz olarak mekanizmaya yerlestirilen T-P proksimal par¢a ile T-D distal

parca sabitlendikten sonra kirik kemik kenarlar: arasinda 3.76mm kadar bir aralik kalmustir
(sekil 6.1).

Sekil 6.1 Her ki Parca da Yerlestirldikten Sonraki Kirik Hattr Goriintiisii
Lateralden yapilan o6l¢timde tibia bir bitlin olarak anatomik hatta her hangi bir agilanma

gostermemistir (sekil 6.2, sekil 6.3). Yine 6n arka hatta bakildiginda tibia longitudinal
eksende her hangi bir agilanma gostermemistir (sekil 6.2, sekil 6.4).
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Sekil 6.2 Longutidunal Eksende T-B’nin Rediiksiyonu.

Sekil 6.3 Lateral Agidan T-B’nin Rediiksiyonu.
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Sekil 6.4 Antero-Pasteriordan T-B’nin Rediikstyonu.

Edge, A.J. ve Denham, R.A.’a gore bir kirik anatomik plana gore 5 derece agidan daha fazla
aciyla kaynarsa, ya da kirik uglar1 arasinda 10 mm’ den daha fazla agiklik varsa bu kirik hatali
kaynama (malunion) olarak ifade edilir (3).

Bu sonuclarla basarili bir rediksiyon elde edilmistir.

22



7.TARTISMA VE ONERILER:
Bu calismada gorilecegi tizere cok temel gereksinimlerle (3 noktanin belirlenmesi ile

olusturulan t¢ boyutlu kemik modeli ile) bir kemik kiriginin ilk ve son pozisyon bilgisi elde
edilmistir. Bu bilgiler kullanmlarak yapilacak kirik rediksiyonu datibbi hata sayilamayacak bir
dogrulukta kirik kemikleri u¢ uca getirmektedir. Tabiidir ki bu uygulamanin insan Gzerinde
denenmesi su asamada mumkun degildir. Ancak yapilacak yeni calismalarla bu imkéamn
dogabilecegini  dusuniyoruz. Bilindigi gibi konvansiyonel yontemlerde floroskopik
goruntuleme esliginde cerrahin el becerisine dayali olarak yapilan rediiksiyonda hem cerrah
hem de hasta yiksek miktarlarda radyasyona maruz kalmaktadirlar (9). Bizim yontemimizde
goruntuleme igin bir x-1s1m kullammi s9z konusu olmadigindan her hangi bir radyasyon riski
yoktur.

Bu calismada kullanilan malzemeler, ilizarov halka sistemli eksternal fiksatbrden
uyarlanan malzemelerdi. Bu sebeple pozisyon hesaplama ve dlgimlerinde kullanilan vida ve
somun parcalart aslinda sikistirmali sistemler icin tasarlanmis olup disli tolerans araliklar:
oldukca fazla olan malzemelerdi. Ayrica kemik Uzerine temas ettirilen vidal1 temas cubuklar,
noktasal temasi 4mm gibi genis bir capta isaretlemeye imkan vermekteydi. Somun-civata
bosluklarindan dogan temas cubuklari ucundaki sapmay1 engellemek icin, temas vidalarinin
icinden gectigi somunlarin igerisine epoxy regine dokuldi. Bdylece bu sapma en aza
indirilmis oldu. Kullamlan model ve cihaz tzerine her hangi bir yik ve kuvvet uygulanmadigi
icin sistemin diger esnemeleri gz ardh edildi. Ancak asagida bahsedilecegi gibi eksternal
fiksator uygulamas: ve hatta bu uygulamanin kadavra gibi dis yiklerin ve agirliklarin oldugu
bir calisma olmast durumunda hazirladigimiz deney diizenegi tamamen elden gegirilmesi
gerekecekti.

Calismada tibiamin kirik pargalar: yuzeyine ait 3'er ayr1 nokta ile uzaysal koordinat
sisteminde dogru rediksiyonu yapabilecek kadar bir ylzey haritasi ¢ikarilabilmistir. Bu
sistemde tim olcuimler hazirladigimiz deney diizenegi Uzerinde elle yapilmistir. Bu da 6lgim
hatalar1 olabilecegi anlamina gelir. Ayrica koordinat hesaplamalarinda bilgisayar kullanimim
pratik bir ¢oziim olmaktan ¢ikarir. Clinki elde edilen verilerin yine manuel olarak bilgisayara
girilmesi ve ayna goruntiisii hesaplamalarimin yapilmas: ve tekrar elde edilen koordinatlar:
elle dlgerek dizenekte ayarlamak oldukca zor, zahmetli ve hataya agik olmustur. GUniimtzde

bu olgimleri 3D koordinat sisteminde tanimlayarak yapan yardimc: cihazlar vardir (26). Bu
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cihazlar tanimlanmis eklemleri ve bu eklemlerin uzantilari olan kollarin hareketleri ile
istenilen her noktanin U¢ boyutlu haritalamalarint yapabilmektedir (sekil 7.1).

Sekil 7.1 Bir markann 6zel olarak tasarladigi bir ti¢ boyutlu 6lgim kolu.

Calismamizda bu gibi cihazlarin kullammi hem daha dogru 6lgiim sonuclarint
alabilmemizi saglayacak, hem de kurdugumuz diizenegi gereksiz kilabilecektir. Ayrica hem
saglam kemik Uzerinden hem de kirik kemik Uzerinden daha fazla nokta tammlamas: ve
Olcimi yapma imkan olacaktir. Cok sayida nokta tammlamasi modelin ya da Uzerinde
calisilan kirik materyalin (kadavra ya da insan Uzerinde) daha detayli goruntisini de
verecektir. Bu cihazlar ayni anda 6l¢iim degerlerini bilgisayar ortamina da aktararak yapilacak
trigonometrik hesaplamalarda bilgisayar kullanimint getirecek ve hesaplama sonuclarina
ulasmay1 kolaylastiracaktir.

Metodumuz ile diger simetrik uzun kemiler icin de benzer uygulamalar olusturmak
mimkindar. Ornegin bu metot femur icin oldugu kadar humerus ve hatta radius icinde
uygulanabilir. Bunun icin dis yizeyde dnceden belirlenecek, rahatlikla erisilebilen referans
noktalarin kemik Uzerinde isaretlenmesi yeterli olacaktir. Ancak simetrik radius, femur ve

humerus icin yapilmis calismalarda da birbirinin  ayna gorunttisi olup olmadiklar:
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incelenmelidir. Calismamiz sirasinda tibiada oldugu gibi bu simetrik kemiklerin birbirlerinin
ayna goruntisti olduklarina dair bir yayina rastlanmamustir.

Biz bu calismada yuzey haritalama konusunda alinan 6 noktanin tim kemigi
haritalayabildigini de gostermis olduk. 6 nokta alinmasimin temel sebebi saglam kemik
pozisyon bilgisinden ¢ok kirik kemik pozisyon bilgisine tam olarak ulasabilmekti. Zira Ug
boyutlu bir koordinat sisteminde bir cismin pozisyonunu tammlayabilmek icin en az 3
noktaya ihtiyag vardir. Kirik pargalarin her biri igin 3 ayri nokta gerektigini gz Onunde
bulundurarak toplamda 6 nokta ainmasi en temel zaruretti. Cok dnemli bir tespit olan bu
sonug ile daha 6'dan fazla sayida belirlenecek noktalar arasinda bir fark olup olmadig:
seklinde dizenlenecek baska bir calisma tasarlanabilir. Hatta bu diizenleme kemik modeller
yerine kadavra calismalar ile daha gergekgi olacak sekilde dizenlenebilir. Buradan elde
edilecek sonuglardan, doku ile kapli bir tibiada yuzeysel nokta tanimlamalarimin tibia igin bir
model olusturabilecek bilgiyi verip veremeyecegi de gorulebilir.

Ayni duzenek ile kirik kemik parcalarina eksternal fiksator uygulandiktan sonra da
belirlenen noktalarin G¢ diizlemdeki duruslar: 6lcilebilmektedir. Yine bu bize kirik kemige ait
ilk pozisyon nokta bilgilerini vermis olacaktir. Eksternal fiksator proksimalden 3 adet shanz
civisi ile kemik modele yerlestirildikten sonra proksimalde de 3 adet shanz civisi ile kemik
modele sabitlenir. Bu pinler herhangi bir eksternal fiksatore yerlestirilirlerse ve kirik kemik
icin elle yapilabilecek en uygun rediksiyon yapilirsa ve daha sonra fiksator eklemleri
kilitlenir ise bize sabit bir ilk pozisyon vermis olacaktir. Ilk pozisyona ait noktalarin
calismadan elde edilen son pozisyon noktalarina tasinmasi ile fiksatér uygulamasi ile de bir
reduksiyon saglanmustir.

Yukarida soz edildigi gibi tim bu islemler elle yapilabilecegi gibi, bilgisayar
ortaminda da yapilabilir. Bunlardan ilki, dlgiimle elde edilen noktasal verileri kullanarak,
fiksator eklemlerinin yer degistirme yoringelerini uygun bir yazilimla (MatLabda hazirlanmis
bir yazilim 6rnek) olusturmaktir. Bu da bize tim eklem hareketleri sonucu proksimal parca
sabitken distal parcanin yer degistirmesini verecektir. Dogrulamaicin yine gorsel 6geler (elle
yapilacak olgumler) kullanilabilecegi gibi goruntileme yontemleri (iki yonlu rontgen
gorintilemesi) de kullanlabilir.

Ikinci olarak ilk pozisyon bilgileri de dahil elle yapilan diger tim islemler bilgisayar
ortaminda da gergeklestirilebilir. Bu konuda oldukca ileri diizeyde bir¢ok ¢alisma yapilmis ve
yapilmaktadir (24.25).
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Hazirladigimiz diizenekle saglam kemikten elde edilen nokta koordinatlar: elimizde
bulunmaktadir. Bu koordinatlar bize son kemik pozisyonunu vermektedir. Ilk pozisyon
bilgisini de bilgisayarli tomografik goruntilerin islenerek hazirlandig: (bu islemeicin BT imaj
datalarint 3D-Doctor gibi bir yazilimla) t¢ boyutlu hale getirilen modelden elde edebiliriz. Bu
model Uzerinde aym temas noktalar1 belirlenerek bu noktalarin elle elde edilen noktalara
hareketini yine MatLab ile hazirlanmis bir yoringe yazilimindan gegirerek, fiksator eklem
hareketlerini belirleyebiliriz (24,25).

En son olarak ise elle yapilmis tiim bu islemler aslinda bilgisayarli tomografi ile elde
edilebilinir. Hem saglam tibiamn modeli olusturulup, hem de kirik tibiaya fiksator
uygulandiktan sonra alinacak (hatta es zamanli olarak tek gorintt de alinabilir) goruntllerin
Uc boyutlu sanal modelleri cikarilarak, saglam tibianin ayna gorunttsi ile kirik tibiamin
proksmal goruntisti  cgakistirilir.  Uygun  yazilimlar  kullamlarak  (CosmoswWorks,
CosmosMotion gibi) geriye kalan distal parca igin tiim rediksiyon hesabr yapilabilir.

Ancak yine de bu islem bir uzun kemik eksternal fiksatort kullanmay: gerektirdigi igin
ve su ana kadar olan fiksator tasarimlarimin gok eklemli olmasi nedeniyle bazi ciddi stabilize
problemleri de gikacaktir.

Ileride daha az eklemli ve daha stabil fiksatérlerle dahaiyi sonuclar alinabilirnir.
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