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XULASO:

Bud siimiiyii boyun siig1 yasli xostalords on ¢ox rastlanan siniq tiplarindan biridir.
Bu simiglar miiasir dovrdo do ortoped travmatologlar {i¢iin hom miialicasi, ham do
naticasi cahatdoan hoall edilmomis bir problem olaraq galmaqdadir.

Xostolorin ¢oxu yashi oldugu {igiin osteoparoz sobobi ilo internal fiksasiyada
bosalma bas verir. Simigin stabilliyi vo bitigmosi arasinda korrelyasiya miixtolif
mogalolorde geyd olunmusdur. implantin miqrasiyasini azaltmaq ve ikincili smiq yer
doyismasinin gabagini almagq ii¢lin bud siimiiyii basina daha yaxs1 tutuna bilon miixtolif
dizaynda vintlor diizoldilmis vo miixtolif materiallarla(PMMA, Kalsium fosfat)
giiclondirilmisdir.

Tocriibodo 48 odod insan bud siimiiyii baginin Q-KT vasitasilo mineral sixliglart
olgiildiikdon sonra oxsar iki qrupa boliindii. Kontrol qrupu olaraq 7 mm kanalli
vintlar va tocriiba grupu olarag sement(PMMA) ilo giiclondirilmis dizayn etdiyimiz 7
mm yivlori {istiindo doaliklori olan kanalli vintlor istifado edildi. Hor qrup 6z iginda ii¢
barabar alt qrupa boliindii. Hor alt qrupda 8 adad bud siimiiyii bas istifads edildi. Oxsar
mineral sixligdaki bud siimiiyii baslarinin pull out, maksimum ekstraksiya torqu va cut
out naticalari miiqayiso edildi.

Pull out qrupunda Instron cihaziyla 0.5 mm/san aksial pull out giivveti totbiq
edilorok tutma giicii (N) olgiildii. Qtivva tathigi noticasinds alinan ragamlor iki alt grup
arasinda ohamiyyatli forq oldugunu goéstordi(p<0.011).

Cut out qrupunda bud siimiiyii bas1 Instron cihazina taxildigdan sonra 5 N-la baslaib
2 mm/daq siiratlo aksial yiiklonma tatbiq edildi. Bu prosedura an az 5 mm yer doyismo
olana goadar davam etdirildi. ©lds edilon ragamlar iki alt qrup arasinda shamiyyatli forq
oldugunu gostardi(p<0.05).

Maksimum ekstraksiya torg qrupunda Torgmetr cihazi ilo 4°san tors istigamotdo
torq (Nm) totbiq edildi. Ekstraksiya vaxt1 on yiiksok torq qilivvati miiayyan edildi vo
oldo edilon rogomlor iki alt qrup arasinda ohomiyyatli forq oldugunu
g0Ostordi(p<0.0001).



Dizayn etdiyimiz vintin PMMA ilo giiclondirilmasi naticasinda slda edilon naticalor

bu metodun klinikada totbiq edilo bilmasi i¢lin zomin yaratdi.



ABSTRACT:

Femoral neck fractures are one of the most common fracture types in elderly
patients. These fractures have always presented great challenges to orthopaedic
surgeons and remain in many ways as the unsolved fracture as far as treatment and
results are concerned.

Failure of the internal fixation may develop, because most of the patients are aged
and osteoporotic. The correlation between fracture stability and union has been shown
in many studies. Dedicated screws were designed or augmented with different materials
(PMMA, Calsium phosphate) to increase the holding power at the femoral head for
better fixation.

In our study 48 human femoral heads divided into two groups after measuring bone
mineral densities by Q-CT. In the control group 7 mm cannulated screws and in the
study group 7 mm cannulated screws with holes between the threads augmented by
cement (PMMA) were used. Each group was divided into three subgroups and in each
subgroup eight femoral heads were used. Pull out, maximum extraction torque and cut
out strength values were compared after mating these subgroups by similar bone
mineral densities.

In the pull out group maximum holding strength (N) was measured after
applying 0.5 mm/sec. axial pull out force by Instron testing. The difference between the
measured values of two subgroups after force application was significant (p<0.011).

In the cut out group load applied using 5 N followed by 2 mm/min. axial loading
force after fixing the femoral heads to the Instron testing. The procedure was
continued until at least 5 mm displacement occured. The difference between two
subgroups was found significant (p<0.05).

In the maximum extraction torque group 4°/sec. torque force (Nm) was applied in
reverse direction by torquemeter. During the extraction highest torque was determined
and difference between the measured values of two subgroups was found very
significant (p<0.0001).



The designed screw augmented by PMMA has found to be worth in this
experimental study to be further studied in the clinical application of the femoral neck

fractures.

ACAR SOZLOR: Bud simiiyi boyun smigi, internal fiksasiya, kanalli vint,

augmentasiya, osteoparoz.
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QISALTMALAR

AO/ASIF: Albeitgemeinshaft fur osteosynthenfragen/Assocition for the
study of internal fixation

AP: Anteroposterior(on-arxa)

LAT: Lateral

KT: Kompiiter tomoqgrafiya

SMS: Stimiik mineral sixlig1

MRT: Magnetik rezonans tomoqrafiya

PMMA: Polimetil metakrilat

Q-KT: Quantitative(keyfiyyat) kompiiter tomoqgrafiya
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1. GIRIS vo MOQSOD

Yer kiirasindo insanlarin  omrii uzandiqca bud simiiyii boynu simiglar1 da
artmaqdadir. Bu smiqlar bosoriyyotin  hal hazirda on ciddi sosio-igtisadi
problemlarindan birini toskil edir. ©halisi tagriban {i¢ yiiz milyon olan ABS-da hor il
280000 bud siimiiyii boynu simigi qeyd edilir vo miialicoys almir. 2050-ci ildo bu
miqdarin 2 qat artacagi diistiniiliir.(45). Bu Xxastalorin XaStoxanada yatis giinlari onkoloji
Xastalorinkindan da ¢oxdur.(24).

Bud slimiiyii boynu simiglari miialico ndqtoyi nazoron ortoped-travmatologlar
arasinda homiso miibahiso movzusu olmusdur vo indi do bu patologiyanin miialicasinda
kifayot godor miivaffagiyyst oldo olunmamisdir. Inkisaf etmis olkolordo yash ohali
getdikco artmaqgda vo osteoparozun gabagmin alinmasi iiglin istifado olunan dormanlar
da bu smiglarin miqdarmi azaltmamaqdadir. Bunun naticasidir ki, bu xostalatin
osteoparozlu stimiiklorindoki smiqlarin miialicasinds internal fiksasiya metodu il
mialico getdikco azalmagda vo artroplastika omoliyyatlar1 iso  artmaqdadir.
Artroplastika amoaliyyatlar1 iso miialico mosroflorini artirmaqdadir.(1,9,14,24,43,49).
Bud siimiiyli boyun siniglarinda artroplastika omoliyyatlarinin iistiin cohatlori oldugu
kimi ¢atigsmayan cahotlori do var.(7).

Bud siimiiyii boyun siniglar1 oksariyyst olkalordo 65 yasin istiindoki Xxastoalorda
artroplastika metodu ilo miialico edilir. Bu metodla bud siimiiyii basi ¢ixarilir va
naticads insan organizmino aid hissa metal bir protezlo doyisdirilir. Bu metodda internal
fiksasiyaya nozoron daha c¢oz agirlasma goriiliir. Eyni zamanda kanalli vintlorlo
miiqayisa edildikdo artroplastika togribon on qat bahali metoddur. Meta-analiz
tocriibolordo artroplastika tokrar omoliyyatlart azaltmasina baxmayaraq, infeksiya,
amoliyyat zamani gan itirilmasi, amaliyyat vaxtini vo 6liim nisbatini artirir.(7). ©vellor
istifads olunan kanalli vintlorls kifayat gadar fiksasiya alds edilmadiyi iigiin bu yas qrup

Xastalorin miialicasinds artiq istifads edilmir.
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Digor torofdon bud siimiiyii boyun simiglarinin internal fiksasiya ilo tosbit
metodlarinin inkisafinda tocriibalor davam etdirilmis, ancaq Richards kompressiya mili
Vo kanalli vintlor xaricinds asasli addim atila bilinmomisdir.(8,11,23,31).

Xostolorin  10-15%-indo corrahdan asili olmayan agirlasmalar bas verir. Tacili
omoliyyat, anatomik reduksiya, siniq xottindo kompressiya, sort internal fiksasiya
corrahdan, materialdan vo siniq tipindon asili olan faktorlardir. Bud siimiiyii basinin
vaskulyarizasiyasindaki damarlarin zoror gérmosi corrahdan asili deyil, amma uygun
olmayan reduksiya vo implant ¢atismazligi bunu daha da artirir.(45). Meta-analiz
tocriibalords bud slimiiyii baginin avaskulyar nekrozu  11-19 % vo psevtoartrozu iso
23-37 %-dir.(31).

Bud siimiiyli boynu siniglarinda internal fiksasiyanin mexanik stabilliyini artirmaq
ticlin vintlor li¢ noqto prinsipi ilo qoyulmalidir(lateral korteks, bud siimiiyii kalkar1 vo
subxondral siimiik).(24). Xastolorin ¢oxu yash oldugu tiigiin osteoparoz naticasinda
internal fiksasiyanin ¢atismamazligir amala golir. Stmigin stabilliyi vo bitismasi arasinda
korrelyasiya tocriibalorlo siibut edilmisdir.(43). Implantin miqrasiyasin1 azaltmaq va
ikincili siniq yerdoyigsmasinin garsisini almagq ii¢iin bud siimiiyli basina daha méhkom
tutuna bilon miixtalif dizaynl vintlor icad edilmis vo ya miixtalif materiallarla (PMMA,
Kalsiyum fosfat) vintin tutma giici artirilmisdir.(14,35,36,38,49).

Bizim dizayn etdiyimiz kanalli vintin bud siimiiyii bagin1 tutan yivli qismi iizorindo
daliklor var. Vintin kanal qismi i¢indon bud siimiiyii basina maye PMMA tozyiq altinda
inyeksiya edilorak sinigin daha yaxsi fiksa edilocayini diisiindiik. Bu giiclondirma ilo
implant miqrasiyasinin va ikincili siniq yerdoyigsmosinin gabaginin alinmasit moagsadi
giiddiik. Eyni zamanda sort fiksasiya ilo xastalorin daha avval mobilizasiya edilacayina
inanirdiq.

Proyektimiz bu movzuda kegmis tocriibaloro vo miiasir texnologiyaya asaslanir vo
elmi oadabiyyata uygun oldugu ii¢lin asan gobul edilon vo genis istifado edilocok yeni

metod inkisaf etdirmo magsadi dasiyir.
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2. UMUMI MOLUMAT

2.1. Tarixi

Proksimal bud siimiiyii siniglar1 haqqinda ilk molumat 16. asrdo Amroise Pare
torafindon verilmisdir. O vaxta godor bu siniglar ¢ixiq sayilirdi.(24).

Cooper (1882) ekstrakapsulyar vo intrakapsulyar siniglari miiqayiso edorok
birincinin naticalorinin daha gonastboxs oldugunu vo ikincinin bitismadiyini geyd
etmisdir. Eyni asrdo bu miihakimo osas gotiiriilmiis vo 1858-ci ildo von Langenbeck,
daha sonra Senn (1889), ardindan Nicolaysen (1897) vo Delbet (1919) bu siniglari
millorls, vintlorls, incik siimiiyiindon kortikal stiimiik greftlori ilo agiq reduksiya vo
internal fiksasiya metodu ilo miialico etmaya calismisdir. Senn heyvanlarda tacriibalor
apararaq intrakapsulyar bud siimiiyii boynu siniglarinin uygun reduksiya va stabilizasiya
ilo sagala bilocayi fikrini miidafio edon bir ne¢o Corrahdan bir idi. Aseptik soraitin,
implantlarin toxuma uygunlugunun olmamasi va ya zaif olmasi vo mexaniki stabilliyin
tirok agan olmamasi amaliyyat noticalorino pis tesir edirdi. Buna gora hotta Kocher
(1896) bud slimiiyii basinin rezeksiyasini toklif etmisdir.(10,24,30,47).

Simigin bitismasi ilk dof Whitman (1925) torofindon siniq reduksiya edildikdan
sonra gipse alinaraq bir ne¢o XaStado aldo edilmisdir. Togriban alt1 ayliq bu miialico
metoduyla xostolorin ¢oxunda agirlasma qeyd olunurdu. 1936-c1 ildo Hohenhaqg bu
vaziyyati belo sorh etmisdir: Bud siimiiyii boynu simig1 yaslilarin xastaliyidir va ¢ox
vaxti sonun baslangicidir. Xastalorin oksariyyatinin éliimiine pnevmaniya, sidik-ifrazat
sistemina bagl sepsis va ya yataq yaralari sabab olur. Bu ac1 sonun qarsisini almaq tigiin
hokimlar xastalori ayaga qaldirmaq ti¢iin alindan galani etmolidir.(24,54).

Ilk dofo Axhausen Cooperin dediklorine qars1 ¢ixmisdir. O autopsiya vaxti
tamamlilo osteonekrozlu bast olan smigin bitisdiyini gdstormigdir. Daha sonra sinigin
bitismo miiddatini azaltmaq tgiin yeni tacriibolor aparilmisdir. 1925-ci ilds ilk dofa
Smith-Petersen bu yondo 6z ii¢ yaxalt mili ilo ilk boyiik addimi atmigdir (Sokil 1, a).
Mil artrotomiya edildikdon sonra taxilirdi. Daha sonralar Johansson (1932)
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morkazindan kanal kegon mil istifado edorok lazimsiz artrotomiyanin gqabagini almisdir
(Sokil 1,b). O morkazindon kanal kegon mil vao rohbar istifado edorok lazimsiz
artrotomiyanin gabagimi aldi. Eyni vaxtda Jerusalem do oxsar mil dizayn etmisdir.
Rohbar telin keg¢acayi dalik iki yaxa arasindaki govdada yerlosirdi. Felsenreich (1938)
vo Bohler (1996) yaxalar1 genislodorok fiksasiyanin stabilliyini artirdilar vo milin boyun
gismina sivri ¢ixinti(spike) dizayn edorok geri ¢ixma riskini azaltdilar (Sokil 1,b).
(15,24,26,48).

a b
Sokil 1. U¢ yaxah millor; a.Smith-Petersena aid mogalodon alimus ilk yaxali mil (1931). Mil vo bas
ayr1 emal edilmisdir vo sonra birlogdirilmisdir; b.Digor millar tok parca halinda istehsal edilmisdir:(1)
Smith-Petersen milina oxsar kanalsiz tel; (2) Johansson tarafindon 1932-ci ilda dizayn edilon kigik
kanalli mil; (3) L.Bohlers aid milin ¢ixmasinin qarsisini alan genis yaxaliqli, sivri ¢ixintili(spike) teli;
(4) Genis yaxaligh Felsenreich mili; (5) Aesculap® SP ucunda i¢ yivleri olan mil; (6) Vitalliumdan

hazirlanmis Thornton mili

1940-c1 ildo Bauer internal fiksasiyanin stabilliyini artirmaq ti¢ilin ikinci mil olave
etdi. Erkon vo gec agirlagsma nisbotinin yiiksok olmagi saboabi ilo implant dizayni vo
corrahi metodun inkisaf etdirilmoyi lazim idi. Pauwelsin (1935) moshur kitabi siniq
biomexanikasini incaloyan ilk adabiyyat oldu. Freud (1930), Trueta vo Harrison (1953),
Judet vo omokdaslar1 (1955), Sevitt (1964), Catto (1965), Bohler (1996) simiglarin
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patologiyasini, bud siimiiyii baginin qan dovranini, diagnoz qoyma metodlarini arasdirib
dorc etdirdiklori moqalalordo gostormislor. Brittain (1942), Maatz (1950) vo Kiintcher
(1953) milin saquli yerlosdirilmayini maslohat gérmiislor.(6,24,40).

6. WB_350

a b
Sakil 2. Miixtalif lovhali mil sistemlari; a. Kombina olunmus 16vhali mil sistemlari: (1) 1960-c1 il
Macaristan istehsali Szilagyi mili; (2) Aesculap® 16vhali mil; (3) Koéhno Alman Demokratik
Respublikasinda istehsal olunmus mil; (4) Impaksiyani tomin edon Vitalliumdan istehsal edilmis Pugh
teleskopik mili; (5) Titanium vo ya Vitalliumdan istehsal olunan yan 16vhali McLaughin mili; (6)
Jewettin 16vhali mili; b. AO’un 130° pazvari 16vhasi (Miiller et al. 1977)

Daha sonralar Thornton milin kaudal gismino 16vha slava etmisdir. Eyni prinsipi
istifado edorok McLaughin (1947), Massie (1958) vo Bohler (1996) milo bagh yan
16vhalor dizayn etdilor(Sokil 2,a). Jewett (1941) milli 16vhani vo AO\ASIF grupu
arastirmagilart iso 6z bucaqli 16vhoalarini icad etdilor(Sokil 2a,b). Biitiin bu dizaynlar
implantin stabilliyini xeyli artirdi. Daha sonra yeni modifikasiyalar edildi vo bunlar
burma smiglarinin miialicasinds istifads edildi. Ancaq bu implantlarin bud siimiiyii
boynu siniglarinin miialicasinds faydali oldugu siibut edilo bilmadi. Siniq sahasindoaki
impaksiya\rezorbsiya naticasinds vo bununla da bud siimiiyii boynundaki qisalma tez-
tez xiisusilo do yasl xostolordo milin bud siimiiyii bagini dolmasina sabab olurdu. Ganc
xastalordsa iso mil tizorinds sart subkondral siimiik sobabi ilo distraksiya goriliirdii. Bu
daha sonra smigm bitismomasine  vo milin  yorgunluq simigina  gatirib

cixarird.(24,25,33,37).
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Bu problemi aradan galdirmaq ii¢iin Pugh (1955) smigin impaksiya\rezorbsiyasini
kompensasiya etmok fii¢iin sabit bucaqli yan 16vhoasi olan teleskopik mili dizayn
etmisdir. Rigid milloma yerina vint ilo fiksasiyani ilk dofo Putti (1942) irali siirmiisdiir.
1951-ci ildo Pohl da simigin impaksiyasini kompensasiya edon teleskopik vinti
(Laschenschraube) icad etdi. Dinamik qalg¢a vintini iSo ABS-larinda (Schumpelick vo
Jantzen, 1955) icad etmisdir. Bu vint bud slimiiyli boynu siniglarinda kompressiya
imkan1 yaradmisdir. AO iso vintin kaudal ucunu yastilasdirmis vo bud siimiiyii basinin
rotasiyasinin qabagini almisdir. Bu yeni dizayna Dinamik qal¢a vinti (Dynamic Hip
Screw) adi verilmisdir.(24,41,42,46).

Sakil 3.Coxlu implant istifadoesine niimunalar; a. Nystrom millori; b. Knowles millori; ¢. Ucunda
yivlori olan 3 mme-lik tellor vo giiclii sabit bucaqli 16vha istifads edilon Deyerle metodu; d. Forgon
metodu ilo dérdli boyun vinti ve geri ¢ixmanin gabagini alan sabit bucaqli lateral batress 16vhasi ilo

internal fiksasiya

Tok vintli implantin gatismayan cohoti rotasional yerdoyismoyos qarsi yetorsiz
qalmasi idi. Buna goéra do bir ¢ox carrah tarafindon iki, ii¢ vo daha ¢ox vint vo ya milin
(Knowles, 1936; Nystrom, 1959) kombinasiyada istifado edilmasi maslohat
goriilmiisdiir(Sakil 3a,b). Forgon (1975) dord vintli vo bucaqli yan 16vhasi ilo dinamik
internal fiksasiya alda etdi(Sakil 3,d). O, bu implantla siniq impaksiyasinin va lateral
fiksasiyanin ohamiyyatli oldugunu gostordi. Deyerle (1980) iso qalin 16vhadan kegon
coxlu vintlori taklif etmisdi (Sakil 3,¢). (12,16,24,29,39).
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b
Sakil 4. Bud siimiiyii basina tutunmay giiclandirmak ii¢iin miixtalif dizaynh implantlar;

a. Hanssonun ciit garmaqli mili; b. Rydellin yayl dord yaxaliglt mili

Digar corrahlar iso implantin bud siimiiyii bagina tutunmasini artirmaq t¢ilin yeni
dizaynlar etmiglor. Rydell (1964) dord yaxalighh milino yay olavo etmisdir. Hansson
(1982) iso ucunda garmagi olan millar istifads etmisdir (Sokil 4a,b). (21,24,44).

2.2. Bud-Canaq Oynaginin Anatomiyasi vo Bud Siimiiyii Basinin
Vaskulyarizasiyasi

Bud-Canaq oynagi kiiro soklindo diartroidal oynaqdir. Bud-Canaq oynaginin
stabillliyi eyni zamanda genis horokot agigqligina sorait yaradan siimiik strukturundan
asilidir. Asetabulum fibroz qigirdagdan amals galon labrumla daha da darinlasir. Oynaq
kapsulu 6ndon bud siimiiyii boynunu asaraq burma qabarina qodor uzanir, arxada iso
bud slimiiyli boynunu gismon ortiir. Oynag1 Orton fibroz kapsula zona orbicularis adi
verilon daha ¢ox arxada goriilon sirkulyar liflor daxildir. Kapsula ii¢ asas bagdan amoala
golmisdir. Iliofemoral bag insan badoninds on giiclii bagdir. Digar baglar isiofemoral vo
pubofemoral baglardir. Bunlar daha zaif baglardir, amma slava stabillik amala gatirirlor.
Bud siimiiyii boynuna baglanan sinoviumun kambium qat1 yoxdur. Buna gora do bud
stimiiyli boynu simiqglarindan sonra periostal kallus amala galmir vo sagalma ancaq
endosteal bitismadon asilidir.

Bud siimiiyii basinin ii¢gds ikisini hiyalin qigirdaq ortiir. Medial vo az anteriordaki

bolgasinda qigirdaqla ortiilmayan fovea capitis yerlogir. Bura asetabulum ¢uxurundan
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baslayan bud siimiiyii basi baginin yapisma noqtosidir. Bud siimiiyii cisminin giiclii
medial korteksi boynun i¢ torofindo "Adam's arch" adimi alaraq davam edir. Bud
simiyt kalkar1 kicik burma altinda bud slimiiyli cisminin posteromedial qismindon
baslayan, bayira boyiik burmaya dogru davam edon, qalin saqiili yerloson siimiik
tobagasidir vo bud siimiiyii boynunu posteroinferiordan giiclondirir(Sokil 5,a). Bud

stimiiyti kalkari i¢ torafdo daha galindir vo bayira getdikca incalir.

Sakil 5. a. Koronal kasikdo bud siimiiyii kalkari; b. Bud proksimalinin trabekulyar sistemi

Bud siimiiyii basinin i¢ trabekulyar sistemi Ward torafindon geyd olunub(Sakil 5,b).
Trabekulyar sistemin oriyentasiyasi stress xatlori boyu yerlasir va qalin xatlor kalkardan
baslayaraq superiora, bud siimiiyli basinin yiik dasiyan qiibbasine dogru uzanir. Bu
yondokilor daha ¢ox kompressiv qiivvatlordir. Kigik trabekulyar sistem ¢uxurun asagi
gismindon vo bud siimiiyli boynunun yuxarisindan baglayaraq burmaya Vo bayir
kortekso wuzanir. Singh et al. rentgenoloji olaraq goriinon trabekulyar sistemi
osteoparozun diaqnozu voa doaracalondirmasinds istifado etmisdir. Yas artdiqca vo
osteoparoz iralilodikco bud siimiiyli boynunun ortasinda trabekullarin arasinda Ward
ticbucag goriiliir.

Bud siimiiyiiniin proksimal hissasinin vaskulyarizasiyast genis surordo aragdirilib.
Crock bud slimiiyii proksimal qisminin arteriyalarini {i¢ qrupda incoloyib: (a) bud
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simiiyli boynu osasinda yerloson oynaq xarici arteriyal halga; (b) kapsula Xxarici
arteriyal halganin bud siimiiyli boynu sathindoki galxan saxalori; (c) ligamentum teres

arteriyalari.

Tan epifizar arteriva

Sinoviva altt oynag 1;1
arteriyal halga

Palzan boyun arteriyal ar

Medial
sirkumflels
fernoral
artertya
Oynag zaricl arterival halga

Sakil 6. Bud siimiiyii basinin ganlanmasi

Oynaq xarici arterial halga arxada medial sirkumfleks femoral arteriya vo 6ndo
lateral sirkumfleks femoral arteriyalarin birlogsmasindon amoalo goalir(Sakil 6). Qalxan
boyun arteriyalar1 oynaq xarici arterial halgadan ¢ixir. Bu arteriyalar 6ndo kapsulani
dalirlor, arxada iso kapsulanin orbikulyar liflori altindan kegirlor. Qalxan arteriyalar
stimiiytin yaxinhgindan ke¢diyi tigiin bud siimiiyii siniqlarinda asanligla zodsalona bilor.

Qalxan arteriyalar bud stimiiyli boynu sothindon kecorkon metafizo ¢oxlu saxalor
verir. Metafizo bundan basqa yuxari gidalandirici arteriya sistemina aid intramedulyar
anastamozlar gedir. Qalxan boyun arteriyalar1 dord qrupa boliiniir: 6n, ig, arxa vo bayir.
Bu dord qrup iginda xiisusilo bayir saxalor bud siimiiyii bagsinin gidalanmasinda asas
rolu oynayir. Qalxan boyun arteriyalar1 bagin sarhadinds oynaq qigirdagmin basladigi
noqtodo sinoviya alti oynaq igi arterial halgan1 amolo gatirir. Sinovia alt1 oynaq igi

arteriyal halgadan bud siimiiyli basina giron epifizar arteriyalar baglayir. Tacriibalords
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bayir epifizar arteriyalarin yaralandigl bud siimiiyli boynu siniglarinin hamisinda bud
stimiiyii bas1 aseptik nekrozu gostorilmisdir.

Ligamentum teres arteriyasi obturator vo Yya medial femoral sirkumfleks
arteriyalarindan ¢ixir. Bu arteriyanin bud slimiiyli basi qanlanmasinda rolu oldugu
gostorilmisdir, amma digor arteriyalar zodolondiyinds bu arteriya tok basina

vaskulyarizasiyaya kifayat etmir.(9,24,27,45).

2.3. Bud Siimiiyii Boyun Simiglar

Bud siimiiyli boyun simiglari daha ¢ox yaghi xostolordo goriilir vo sohiyys
sektorunda kiilli miqdarda vasait xorclonmosino sobab olan bir patologiyadir. implant
dizaynlarinda, corrahi metodlarda vo Xosto nozarotindo olan biitiin inkisaflara
baxmayaraq sahiyyays ayrilan budcanin shamiyyatli 6lgiids hissasi bud siimiiyii boynu
patologiyasina sorf edilir. Yiiksok enerjili travmalarin artmasi gonc nasilde do bu

patologiyanin ¢goxalmasina Sobab olmusdur.(9).

2.3.1. Etiologiya va Epidemiologiya

Normal siimiiya malik ganclords vo osteoparoza az rast gealinon gara dorili amerikali
Vo conubi afrikali Bantularda bud slimiiyli boyun siiqlari az goriilir. ABS-da bud
stimiiyii boyun siiqglar1 an ¢ox ag dorili qadinlarda, sonra ag dorili kisilords, ardindan
gara dorili gadinlarda vo on az da gara dorili kisilorda olur. Elffors et al. bud siimiiyii
boyun simiglarmin kisi vo gadinlarda yas artdigca hondosi silsilo ilo artdigini
bildirmisdir.(9,13).

Aitkin 1984-c ildo ¢ap etdirdiyi magalods bud siimiiyli boyun simigi kegirmis
xastalarin 84%-ds orta vo ya yiiksok daracoads osteoparoz oldugunu gostormisdir.(1).
Stimiik sixliginin 6l¢iilmasi siniq riski dasiyan xastolori miiayyan etmok ii¢iin homiso
etibarli bir metod olmasa da, sinig1 olan xastalorin yas vo cinsiyyati oxsar olan kontrol
qruplarina goro daha six osteoparozlu oldugu miisyyon edilmisdir. Stimiiylin mineral

torkibi 65 yasin iistiindo olan xastolorin 50%-indo, 85 yas iistiindokilorin isa 100%-indo
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smiq riski altindadir. Bud stimiiyli boynu smiglarinin goriilms sixligina osteoparozla
birgs basqa faktorlarin da tosir edtdiyi diistiniiliir.(9).

Osteoparoz bud siimiiyii boyun smiqlarmin nainki etiologiyasinda, eyni zamanda
miialicasinds do bdyiik rol oynayir. Osteoparozlu siimiik bud siimiiyli boynunun arxa
korteksinin pargali sinigina yol aga bilir Vo eyni zamanda siimiik keyfiyyotinin agagi
olmasi sobabi ilo internal fiksasiya implantlarinin kifayat godor tutunmasinin qarsisini
alir. Arnold et al. internal fiksasiyada miivoffoqiyyatsizliyi vo smigin bitismomasini
osteoparozla oslagoalondirmisdir.(66). Swiontkowski et al. bud siimiiyii boyun siniglarinin
internal fiksasiyasinin stabilliyindo osas faktor olaraq stimiiyiin keyfiyatini
gostormisdir.(51).

Bud siimiiyii boyun simigi kegirmis XaStolorin ¢oxu kicik travma kegirir. Kocher bud
simiyli boyun simnigqlarinda iki osas mexanizmani gostormisdir. Birinci nov
mexanizmada bud siimiiyii boyun smigr xoStolorin boyiik burma istiino yixilmasi
naticasinda bas verir. Ikinci mexanizmada iso siniga asag: otrafin bayir rotasiyasi sobob
olur. Bu mexanizmada boyun arxaya donarkon bud siimiiyii basi anterior kapsulaya
mohkomca dayanir vo posterior korteks asetabuluma sixisdigi tigiin bud siimiiyii boynu
siir.(30). Daha sonra {iglincli mexanizma irali siiriilmiisdiir. Bu mexanizmada mikro va
makro siniq amolo gotiron siklik yiiklonma rol oynayir. Fizioloji saviyyadsa olan
qiivvatlorin  osteoparozlu siimiikdo siniq omalo gotirdiyi gostorilib. Bu tip stres
smiqlarindan sonra kigik torsional travma tam siniga doniiso bilor.(9).

Bud stimiiyii boyun smigi gonc Xastolords ¢ox vaxti bud slimiiyii cismi boyu
rotasional komponentin olub olmamasindan asili olmayaraq golon birbasa qiivvot
naticosinds bag verir. Travmanin bdyiik olmasi daha ¢ox yumsaq toxuma hasarina vo
parcali smiga sobob olur. Bu da miialicods miivaffagiyyst oldo etms insidansini

azaldir.(4,9).

2.3.2. Kliniki vo Radioloji 9lamatlari

Yerini doyismis bud siimiiyii boyun siniglarinin miiayyan edilmasi ¢atin deyildir.
Xasta qalga nahiyasindoki agri sababi ilo harakat eda bilmir, eyni torof asagi otraf bayir
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rotasiyada, abduksiyada vo qarsi torofo goro qisa olur. Valqus impaksiyada olan
smiqlarda iso asag1 otraf azaciq uzun goriino bilor. Stres vo ya impaksiyali bud siimiiyii
boyun siniglarinda xasto qasiq nahiyasinds va dizin i¢ torafine yayilan agridan sikayot
edir. Fiziki miiayinodo bud-ganaq oynagi horokoti tam olur. Siniq vaxtinda miiayyon
edilmoazso vo Xasto eyni torof iistiino yiiklonmays davam edorss siniq yerini doyisdirib
tam simiga cevrilo bilor. Kliniki miiayinado burma vo bud siimiiyii boyun simiqlari
homiso ayird edilmoyo bilor. Burma siniglarinda daha ¢ox agri olur. Yerli 6dem hor
ikisinda goriiliir, amma burma siniglarinda qalga otrafinda (oynaq xarici smiq) amolo
golon hematoma naticasindo ekximozlar olur. Palpasiya ilo agri bud siimiiyii boynu

siiqlarinda gasiqda, burma siniglarinda iso burma iistii nahiyado olur.(9,24,45).

Sakil 7. Yerini dayismis bud siimiiyii boynu simgi: AP rentgen

Oxsar sikayatlori olan Xastoloro miitloq rentgenografiya ¢okilmolidir. Bud-¢anaq
oynagmin &n-arxa Vo yan rentgenoqrafiyalar1 ¢ox vaxt kifayot edir. On-arxa
rentgenoqrafiya xosto lizii yuxar1 uzanmis voziyyotdo, asagi otraf orta xotto yaxin vo
10°-20° i¢ rotasiyada ikon ¢akilmalidir(Sakil 7). Cokma mosafasi 1 m olmalidir. Yan
rentgenoqrafiyada asagi otraf eyni voziyystdo vo az abduksiyada saxlanir. Rentgen

kaseti qal¢a daragi soviyyasinds yanda bud siimiiyii boynunun boylama oxuna paralel
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yerlosdirilir. Rentgen borusu iifliqi voziyystdo buda 40°-do yonlondirilir. Digar yan
rentgenoqgrafiya metodu xosto yan dekubit vaziyystdo ikon ¢okilir, amma bu ¢ox
agrilidir. Yerini doyismomis siniglarda bud-¢anaq oynaginin i¢ vo bayir rotasiyada vo
eyni zamanda qars1 torafin iki yonlii rentgenoqrafiyalar1 ¢okilmalidir.(24).

Bozan bud siimiiyii boyun siniglarinin diagnozunun qoyulmasinda KT, MRT va ya
siimiik sintigrafiyasi1 kimi komokei radioloji metodlar istifado edilir. Rentgenoqrafiyasi
normal goriinon yerini doyismomis vo ya impaksiyali bud slimiiyli boynu siniglar1 48
saat orzindo ¢okilon silimiik sintiqrafiyasi ilo miioyyan edilo bilor. 24 saat orzinds
¢okilon bud-¢anaq oynagi MRT-s1(Saokil 8. a vo b) siimiik sintiqrafiyasina gora daha
hassasdir. MRT eyni zamanda patoloji siiq kegirmis xaStolorin miioyyon edilmasina
komok edir. KT-nin yerini doyismomis vo birlikdo olan asetabulum siniglarinda

diagnostik shamiyyati yiiksokdir.(9,45).

C d e

Sakil 8. Yerini doyismomis bud siimiiyii boyun sinmigi. a, b: MRT ; ¢, d, e: KT
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2.3.3. Klassifikasiya

Xasto xiisusiyyatina gors klassifikasiya(9)

e Qalga agrisi sikayati olan yasl xastolor

e Distraksiya yaralanmasi olan xastalor(bud stimiiyii sinig1 ilo borabor)
e 40 yasindan gonc stres sinigi olan xastolor

e Pecet xostaliyi ilo bagli siniqlar

e Parkinson xastaliyi ilo olan siiglar

e Spastik hemiplegiyasi olan xaStolordoki siniqlar

e Pelvis nahiyasi radiyasiyasi sonrasi bas veran siniglar

e Siimilyiin metastaz xastoliyi ilo bagli olan siniglar

e Hiperparatiroidizm naticoasinds amalo golon siniqlar

Siniq tipina gors klassifikasiya
a) Smigm anatomik yerlogsmasino gora(9,28,53)

1) Bazoservikal 2) Transservikal 3)Subkapital

b) Siniq bucagi yoniina gora(40) (Pauwels klassifikasiyasi, Sokil 9.)
Tip 1: Ufiigi xotto 30° altinda
Tip 2: Ufiiqi xatto 50° altinda
Tip 3: Ufiigi xotto 70° altinda

) )
ESTRN

b

Sokil 9. Pauwels klassifikasiyasi,a: Tip1,b: Tip2,c: Tip 3
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¢) Siniq fragmentlarinin yerdoyismasine gora(17,18,19) (Sakil 10.)
Garden tip 1: Natamam vo ya impaksiyali siniglar
Garden tip 2: Yerini doyismomis siniglar
Garden tip 3: Qismi yerdoyismis siniqlar

Garden tip 4: Tam yerini doyismis siniglar

Sakil 10. Garden Kklassifikasiyasi, a: Tip 1, b: Tip2,c: Tip3,d: Tip4
B1.1 B1.2 B1.3

B2.1 B2.2 B2.3

B3.1 B3.2 B33

Sokil 11. AO Klassifikasiyasi
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AO Klassifikasiyasi (9) (Sokil 11.)

31 B: 31- proksimal bud, B- bud siimiiyii boynu
31 B1: yer doyismomis vo Ya minimal yerdoyismis subkapital siniglar
31 B2: transservikal siniglar

31 B3: yer doyismis subkapital siniglar

2.3.4. Miualica
2.3.4.1. Konservativ miialico

Tocili mobilizasiya vo uzun miiddatli yataq istirahotinin agirlasmalarin1 azaltmaq
liclin corrahi miialico bud slimiiyli boynu siniglarinda an ¢ox torcih edilon metoddur.
Bozan xiisusilo anesteziya ilo alagadar yiiksok 6liim risqi dastyan xastalords konservativ
miialico totbig olunur(masalon: yaxin vaxtda miokard infarkti kegirmis xasts). Siniq
sobabi ilo az agrisi olan vo nonambulator xastalords do konservativ miialico uygundur.
Konservativ miialico totbig edilon xastalorin agris1 azaldigdan sonra erkon oturdulmali

va mobiliza edilmalidir.(9,45).

2.3.4.2. Carrahi Miialica

Corrahi miialica lisulu olaraq kanselloz kanalli vintlar va dinamik qalga vinti istifads
edilorak, qapali vo ya aciq reduksiya vo internal fiksasiya edilo bilor. internal fiksasiya
iclin uygun olmayan xastalords iso bipolar vo ya unipolar hemiartroplastika ve bud-

¢anaq oynagi protezi taxilmasi amoaliyyatlari totbiq edilir.

2.3.4.2.1. A¢iq vo ya Qapal Reduksiya va Internal Fiksasiya

Yerini doyismomis vo Impaksiyall bud siimiiyii boynu simgqlarimn carrahi
miialicasi

a. Coxlu kanselloz kanall vintlarls internal fiksasiya: Biitiin yerini doyismomis

Vo valqus impaksiyali siniglar ¢oxlu paralel kanselloz kanalli vintlorlo fiksasiya
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edilmolidir. Smmigin yerini doyismoamosi iiglin bu omoaliyyatin 24 saat ig¢indo

edilmasi moslohat goriiliir.

b. Dinamik qal¢a mili: 31-ci sohifodo gostorilmisdir.
Qismi va tam yerini dayismis bud siimiiyii boyun siiqlarinin carrahi miialicasi

6 saat arzinda edilan tocili omaliyyatla oynaq daxili intakt damarlardaki biikiilms ilo
slagadar manfazin daralmasi agila bilar.

Qismi vo tam simiqglarin internal fiksasiyasi ilo Corrahi miialicosi vaxti skopiya
nozarati altinda ovvalco smmigin reduksiya edilmosi lazimdir. Simigin reduksiyasinda
qapal1 vo aciq metodlar totbiqg edilo bilor. Umumiyyatls iso avvalca siniq gapali olaraq
reduksiya edilmays calisilir. Qapali metodla reduksiya edila bilmoyan siniglarda oynaq
kapsulasi agilaraq agiq reduksiya totbiq edilir.(9,45).

Omoliyyat siniq masasinda edilir. Normal torof bud-canaq oynagi fleksiyada va
bayir rotasiyada, diz iso fleksiyada ikon ayaq 16vhasina tasbit edilir. Bir ne¢o gapali
reduksiya metodu movcuddur. Whitman metodunda siniq torof asagi otraf ayaq
16vhasina taxildigdan sonra bayir rotasiyaya gotirilir. Ardindan 20° abduksiyaya
gatirildikdon sonra dartma totbiq edilir. Daha sonra patella 20°-30° i¢ torofo donens
godor i¢ rotasiya verilir. Skopiya altinda baxilir. Ogor siniq reduksiya edilibso, i¢
rotasiyada kilitlonir.(45,55).

Reduksiya li¢lin yan fliioroskopiyada anatomik pozisiya, on-arxa fliioroskopiyada
iso anatomik vo ya az miqdarda valqus gobul edils bilor. Qobul edils bilon reduksiya
ticiin Garden AP vo LAT skopiyalarda trabekulyar sistemin diiziilisiinii istifado etmayi
moslohat gormiisdiir. Garden indeksins osaslanaraq AP planda ¢okilon skopiyada medial
trabekulyar sistemlo medial korteks arasindaki bucagin 160°-180° arasinda olmagina Say
gostarmok lazimdir. LAT planda ¢okilon skopiyada isa 180°-dan an ¢ox 20° farg ola
bilor.(17).
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Paralel kanselloz kanalh vint ilo fiksasiya: Bud siimiiyii boyun simiglarinin
stabilizasiyas1 ti¢lin miixtolif metodlar gostorilmigdir, amma {i¢ bucaq vo ya tors ii¢

bucaq vint konfiqurasiyasi an ¢ox tarcih edilon metodlardir (Sakil 12.). (9,45).

© © ©
® © @

A B
Sokil 12. Vint konfiqurasiyasi: A. Tars iicbucaq ve B. Ucbucaq konfiqurasiyasi

Siniq reduksiya edildikdon sonra boyiik burma inferiorunda 3 cm lateral kasik edilir.
Skopiya nozaroti altinda lateral korteksdon bud slimiiyli basma 3 odod K-tellori
gondorilir. Inferiorda galan K-tellori kigik burmanm altinda olmamalidir. Bels oldugda
bu konfiqurasiya subtroxanterik siniq risqini artirir. K-tellori boyu bud stimiiyii basina
subxondral nahiyays godor oyucularla oyuldugdan sonra yol agici il vint ii¢lin yol
acilir. Vint uzunlugu Ol¢iisii miiayyoan edildikdon sonra vintlor 5 mm subxondral
nahiyays godar gondarilir(Sakil 13,14). Vint uzunlugii vo yeri skopiya ilo kontrol edilir.
Vintlarin pul ils goyulmasi siniq xattindoki kompressiyaya komok edir.(45).

Sakil 13. Kanselloz kanalli vintlarls ighucaq konfigurasiyada internal fiksasiya
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b
Sakil 14. Bud stimiiyii boyun siniginin kanselloz kanali vint ile fiksasiyasi. a.AP, b.LAT

a.

Dinamik qalc¢a vinti: Dinamik qalca vintinin ¢oxlu kanall1 vintlora goérs iistiinliiyt
daha ¢ox biomexanik giico malik olmasi, stresi artiran tosirlora qarsi subtroxanterik
siniq riskini azaltmasi vo reduksiya vaxti siniq xattindo kompressiya omola gatirmasidir.
Catismayan cohatlori isa daha bdyiik carrahi amaliyyat lazim olmasi, bud siimiiyii basi
avaskulyar nekroz riskini az artirmasi, vintin yerlosdirilmoasi vaxti rotasional kontrolun
zoif olmasidir. Rotasional kontrol olava antirotasional vint qoyularaq onlono bilor.
Bazoservikal siniglarda, yiiksok doraco osteoparozda vo lateral korteks siniglarinda

dinamik qgal¢a vinti ¢oxlu kanselloz kanall1 vintlara tarcih edilir (Sakil 15). (8,9,32,45).

| ' ‘ | qg
0 22 b

0]

Sakil 15. Bud siimiiyli boyun sini@inin dinamik galga vinti ilo miialicasi. a.Preop, b.Postop
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2.3.4.2.2. Bud-Canaq Oynagimin Artroplastikasi

Qismi va tam yerini doyismis bud siimiiyli boyun siniglarinda bitisma gdzlonirse
reduksiya va internal fiksasiya totbiq edilir. Bitismomo Vo ya osteonekroz riski dasiyan
Xastalordo miialiconi hemiartroplastika(Sokil 16) vo ya total bud-canaq oynagi protezi
toskil edir(Sakil 17).(9,45) .

Artroplastika sonrasi xaStolor asagi otrafina daha tez yiik vera bilir. Protez konsepti
ilk toklif edilorkan bu on osas iistiinliik olaraq gostorilmisdi. Son zamanlarda internal
fiksasiya sonrasi on azindan qismi yiik verilarok xastolor agressiv mobilizs edildiyi ii¢iin
bu konsept daha arxa plana kegmisdir.(45).

Artroplastika bud siimiiyli boynu siniglarmin agirlagsmasi olan bitismoma Vo
osteonekrozu ortadan qaldirmaqdadir. Hal hazirda omoliyyat gorari verilmoyi iiciin
erkon donamdos bud slimiiyii basinin ganlanmasini gostoron etibarli metod yoxdur.
Artroplastika erkon donomds yerini doyismis bud siimiiyii boyun smiqglarinda tokrar
amoliyyat nisbatini azaldir. Vaxt keg¢dikco artroplastika sonrasi tokrar omoliyyat nisbati
artig1 liglin, bu amoliyyat daha ¢ox qisa miiddat yasayacaq XoStolor iiglin nozordo
tutulmalidir.(7,23,45).

&

b.
Sakil 16. Bud stimiiyii boyun sinigs; a. Preop, b. Postop (Bipolyar Hemiartroplastika)

a.
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Bud siimiiyii bas1 vo boynu ¢ixarildigdan sonra protezin mexanik ¢atismazligi vo ya
infeksiya oldugda tokrar omaliyyatlar ¢ox ¢otinliklo yerina yetirilir. Bud siimiiyii boyun
smiqlarinda artroplastika amoaliyyat1 totbiq edilorkon, internal fiksasiya ilo miialico
edilon xastalorin tigds ikisindon ¢oxunun funksional bud ¢anagi ilo hoyatlarmi davam
etdira bilacaklari hagigatini do diisiinmok lazimdir.(45).

Artroplasika amoliyyati internal fiksasiyaya goro daha boyilik omoliyyatdir. Yara
daha genis agilir Vo Xosto daha ¢ox qan itirir. Noticodo daha ¢ox perioperativ oliim riski
demokdir.(7).

Artroplastika iiciin gostarislar(45):

1) Posterior pargali sinig1 olan vo lazim qodor reduksiya vo stabilizasiya edilo

bilmayan siniqlar

2) internal fiksasiya omoliyyatindan bir nego hafto sonra yerini doyison smiqlar

3) Bud-¢anaq oynaginda sinigdan avval olan patologiyalar(femur basi AVN, RA,

birincili koksartroz)

4) Bodxassali sis olmasi

5) Nevroloji xastaliklor(epilepsiya, nazaratdon ¢ixmis parkinsonizm)

6) Femur boynunun diagnozu qoyulmamis kéhna sinigi(3 haftadon ¢ox)

7) Tam ¢ixigla olan femur boyun siniglari

8) Daxili organ xastaliklori sobabi ils iki amaliyyat kegira bilmayan xastalor

9) Psixozu olan va agli cohatdoan geri olan xastalor

RA(revmatoid artrit), femur bas1 osteonekrozu, osteoartrit vo ya bad xassali sisi olan
Xastolordo total bud-canaq oynagi artroplastikasi uygun sec¢imdir. Bu xostaliklori
olmayan bud stimiiyii boynu smig1 kegirmis xastalorde miialicani modulyar bipolyar va

ya unipolyar hemiartroplastika toskil edir. Modulyar
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Sakil 17. Kohno bud stimiiyii boyun siigi; a. Preop, b. Postop

protezlor stabillik cohotdon femur boyun uzunlugu vo ya offsetinin barpasini vo
asetabulumda amalo golo bilacak ikincili doyisikliklor iiglin edilacok total bud-¢anaq
oynagina kegisi asanlasdirir. Tocriibalords bipolyar hemiartroplastikalarda unipolyarlara
goro protrusio asetabuli patologiyasi daha az qeyd olunmusdur. Erkon mobilizasiya
cohatdon vo agrim1  O6nomli Ol¢iido azaltdigr ticlin sementli protezlor daha ¢ox torcih
edilir.(9,45).
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3. MATERIAL vo METODLAR

Tocriibado istifado edilon femur baslar1 Marmara Universiteti Etik Komitasinin
tosdiqi alindigdan sonra xoStoxanamizda bud siimiiyii boynu simigi sobobi ilo
artroplastika omaliyyat1 kegirmis xastalordon gotiiriilmiisdiir. Bud stimiiyii bas1 istifado
edilon xastalora bu tacriibs ilo slagadar amoaliyyatdan avval molumat verilmisdir. Bu
tocriibodo ancaq icazesi alinmis Vo tosdiq formasini imzalamis Xastalorin bud siimiiyii
baglar1 istifado edilmisdir. Tocriibado istifado edilon vintlor Tasarimmed Tibbi
Mamuller Sanaye vo Ticarat Ltd. Sti torafindon; Diiz rentgenlor vo Q-KT komaokliyi ilo
simiik sixlig1 Olglilmoalori M.U. Radiolgiya kafedrasinda; Antitorq hesablamalari
Istanbul Texnik Universiteti Moalzomo Miihondisliyi Fakultesi, basma vo ¢okmo
Ol¢iilmoalari isa M.U. Malzomo Miihandisliyi Fakultosi laboratoriyalarinda; Biostatistik
hesablamar M.U. Tibb Fakiiltosi Biostatistika kafedrasinda hoyata kegirilmisdir.
Tocriibo Marmoars Universiteti EImi Aragdirma Proyekt Komissiyasinin verdiyi maddi

dostoklo gergoklosdirilmisdir.

3.1. Bud Siimiiyii Bas1 Modeli

Bud siimiiyii baglar1 bud siimiiyii boynu smigi kegirmis vo tosdiq formasini
imzalamis xosStolordon alinmigdir. Bud stimiiyli basit c¢ixardilarkon siimiiys hasar
vermomak ii¢iin tribuson alatindan istifads edilmamasins xiisusi diqqgat yetirilmisdir. 48
adad on az 3 cm seqmenti olan bud siimiiyii baslar1 izotonik mohlulla isladilmis qazlara
sarilaraq, plastik qutu i¢inda doarin dondurucularda (-20°) saxlanmigdir.(2,38,50). Bud
stimiiyli baslarina iki yonlii rentgen ¢okildikdon sonra fokal patologiyasi olanlar vo daha
avval anamnezinds boad xassali sis kecirmis xaStolordon alinan niimunalor tocriibadon
cixardilmigdir.(2,5,38,50).

Tacriibays alinma Kriteriyalar::
1. Bud siimiiyii boynu sinig1 kegirmis XaStolordon alinan baslar
2. Yas1 60-1n iistiinds olan Xxastalor
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3. Tosdiq formasini imzalayanlar

Tacriibadan ¢ixarilma Kriteriyalar::

1. Anamnezinds bad xassali sis olan va patoloji siniq kegirmis xastalor

2. Stimiikk metabolizmasina tosir gdstoron endokrinoloji  xostoliklori olanlar
(Qalxanabanzar va galxanabonzar otraf voz)

3. Subkapital bud siimiiyii boynu siniglari(3 sm-don kigik seqmenti olanlar)

4. Tosdiq formasini imzalamayanlar

3.2. Tacriuboads istifada edilon vintlar

AO 7 mm kanall vintin xiisusiyyatlori

1) Kanalli vint ISIO 5832/1 standartlarina uygun paslanmaz poladdan emal
edilmisdir

2) Kanalli vintin spongioz yivli qismi 7.0 mm, cismi 4.5 mm, bast § mm
Olctlarindadir

3) Vint 3.5 mm alt1 bucaq kanalli ¢evirici vo kanalli drel ils tatbiq edils bilir

4) Vint boydan boya kanallidir

5) Vintin yivli gismi 16 mm uzunlugundadir

Dizayn edilon 7 mm kanall vintin xiisusiyyatlori(Sakil 18)

1) Kanalli vint ISIO 5832/1 standartlarina uygun paslanmaz poladdan emal
edilmisdir

2) Kanall1 vintin yivli gqismi proksimalda 7 mm diametrindo baslayir vo distala torof
ketdikca 5.5 mm-a gadar kigilir

3) Cisminin diametri 4.5 mm, basinin diametri iso 8 mm-dir

4) Vint 3.5 mm alt1 bucaq kanalli ¢evirici va kanalli drel ilo totbiq edils bilir

5) Vint boydan boya kanallidir

6) Vintin yivli gismi 16 mm uzunlugundadir

7) Vintin yivli gisminda fargli istigamatlords 6l¢iisti 2 mm olan 6 dalik var

34



Daliklar

Sakil 18. Dizayn edilon 7 mm kanall1 vint
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3.3. Bud Siimiiyii Baslariin Tacriiba Uciin Hazirlanmasi

Tocriibodo 48 odod bud siimiiyii basi istifado edildi. Bud siimiiyii baslar1 bud
stimiiyli boyun smigi sobobi ilo artroplastika amoaliyyati kegirmis xoaStolordon perop
alindi. Umumiyyotlo iso patoloji smiq kecirmomis xostolorin bud siimiiyii baslari
tistlindo "tohliikali zibil" yazilan torbalara qoyularaq uzaqlasdirilir. Tocriibads istifado
edilon siimiiklar patoloji sinig1 olmayanlardan alinmisdi. Iki planda gokilon rentgenlorlo
fokal patologiyasi vo ya bad xassali sisi olan xastalor tocriibadon ¢ixardildi.(5,22,38,50).

Alinan bud slimiiyii baslar1 izotonik mohlulla isladilmis qazlara biikiiliib plastik
torbalara goyuldugdan sonra -20°-do buzluglara yerlosdirildi. Tocriibadon 24 saat avval
baslar buzlugdan ¢ixardilib oridildi.(2,38,50).

Bud siimiiyii baglarmin donu agildigdan sonra Q-KT(general Electric, Hi Speed
Dual) istifado edilorok siimiiyiin mineral sixliglar1 6l¢iildii. Bu o6lgiilmalor M.U.
Xostoxanast Radiologiya kafedrasinin avadanligindan istifads edilorok hoyata kegirildi.
Eyni vo ya yaxin siimiik sixligi olan baslar tocriilbo vo kontrol olaraq miiqayiso

qruplarina boliindii.(5,52).

Soakil 19. a. K-teli gondarilmasi, b. Oyucuyla yol agilmasi,
c. Yivagici ile vint yerinin hazirlanmasi, d. Vint qoyulmasi
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Vintin - bud slimiyii basmma qoyulma prosedurasi M.U. XasStoxanasi
omoliyyatxanasinda hoyata kecirildi. Forgli uzunlugda olan bud siimiiyii baslar1 oynaq
sothindon 30 mm proksimalda kdndoalon sokildo osteotomiya edildi. Bundan sonra
standart metodla skopiya noazarotinds avvolco bud siimiiyii basi osteotomiya sathinin
ortasindan morkoazi olarag subxondral nahiyoays godor K-teli gondoarildi(Sakil 19. a).
Ardindan bud siimiiyii bas1 K-teli boyu 7 mm galinligda oyucularla oyuldu(Sokil 19. b).
Oyucunun oynaq sathini dolmomasi ligiin xiisusi diqqgot yetirildi. Oyucu ilo kanal
acildigdan sonra yivagici ilo vint yeri hazirlandi(Sokil 19. c¢). Sonra kontrol qrupuna
daxil olan bud siimiiyii baslarina skopiya nazarati altinda 5 mm subxondral nahiyaya
godor standart 7 mm AO vint vo tocriiba qrupuna ise dizayn etdiymiz 7 mm kanalli
vintlor gondorildi(Sokil 19. d). Bu proseduralar vaxti K-teli ¢ixarilmadi. Bununla
kontrol qrupuna daxil olan bud siimiiyli baslarinin hazirlanmasi qurtardi. Tocriiba
qrupundakilar iso asagida gostarildiyi kimi sement ilo giiclondirildi.

HAND HELD
\TAL ALARM
THeRmomeTER

-
[ empeature

‘m‘aﬁK\
(SEting

Sakil 20. a. Digital termosensor , b. Bud siimiiyii basi hararatinin 6l¢iilmasi

OWValca tacriiba qrupundaki bud siimiiyii baslarinin hararati termsensorla(Hand Held
Digital Alarm Thermometer, ST 9269) o6lgiildii va ilkin gostaricilor geyd olundu(Sakil
20).(22,50). PMMA (Cemfix 3) inyeksiyasi ti¢iin lazim olan materiallar hazirlandi(SaKil
21). Ardindan tocriiba qrupu tigiin PMMA mohlulu tozu ilo garisdirildi vo inyeksiya
edilocak spriso dolduruldu. Sprisin ucu kanalli vintin bagina taxildi vo tozyiq altinda bud
stimiiyii bagina kanal icindon PMMA inyeksiya edildi(Sakil 22. a). Sonra spris ¢ixarildi
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vo kanal i¢indoki PMMA kanaldan keg¢on on boyiik K-teli ilo(sement basdirici) bud
stimiiyli basina torof basdirildi(Sakil 22. b). Bu prosedura bir nego dofo tokrarlanaraq
bud siimiiyli basi ii¢lin imumilikdo 1 ml PMMA istifado edildi. PMMA qurumaga
baslarkon K-teli geri ¢okildi. Termosensorla PMMA quruyub istilik amalo gatirarkan
bud siimiiyii sathinin horarati yens 6lgtildii. Horaratin 6lgiilmasi sement inyeksiyasindan
20 dogigo miiddat kegona godor davam etdirildi vo an yiiksok rogom miisyyan edilorok
geyd olundu.(22,50).

S.A,
raveeaes

8!
§z
&l

Sakil 21. a. Asagi sixligl sement(PMMA), b. Dizayn edilon vint,
C. Sement basdirict, d. Spris
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Sakil 22. Sementloma: a. Kanalin sement ilo doldurulmasi, b. Sementin basdirici ilo

distala gondarilmosi

Sementin kifayat godor sartliya ¢atmasi ii¢iin niimunalor 12 saat otaq horarstinds
izotonik mohlulla isladilmis qazlara sarilmis halda saxlandigdan sonra biomexaniki

tocriibalora baglandi.(5).

3.4. Biomexaniki Hesablamalar

Tocriiba vaxti 48 adad bud siimiiyii basi barabor iki qrupa boliindii. Kontrol qrupu
olarag 7 mm kanall1 vintlar va tacriiba grupu olaraq iss dizayn etdiyimiz yivlari iistiindo
daliklori olan kanalli vintlor taxilmis bud stimiiyli baslar1 istifads edildi. Hor qrup 6zii do
lic borabor alt qrupa bolindii. Hor alt grupta sokkiz bud siimiiyli basi istifado
edildi(Cadval 1). Bu qruplarin hor biri qarsi oxsar qrupla (pull out, maksimum

ekstraksiya torqu vo cut out naticalori) miiqayiso edildi.

Cadval 1. Bud siimiiyii baglarinin tacriibs ti¢iin hazirlanmasi

Maksimum
Tacriiba gruplart Pull out Cut out ekstraksiya torq
N:48 Qrupu grupu grupu
Qrup 1(kontrol)
7 mm kanall1 vint N:8 N:8 N:8
N:24
Qrup 2 (tacriibo)
Dizayn edilon N:8 N:8 N:8
vint+PMMA
N:24

39



Tocriibonin pull out(gokmo) vo cut out(kompressiya) test hesablamalart M.U.
Moalzoma Miihondisliyi  Fakultesi Eksperimental Arasdirma Laboratoriyasinda,
Antitorq(burma) test hesablamalar1 iso Istanbul Texnik Universiteti Molzomo
Miihondisliyi Fakultasi Eksperimental Aragdirma Laboratoriyasinda hoyata kegirildi.
Antitorq testlori SM 21(Advanced torsion testing machine) cihazi(Sakil 23), pull out vo
cut out testlori iso instron 8802(servo-hydraulic material testing machine) cihazi(Sokil

24) komokliyi ilo hoyata kegirildi.

Sakil 24. SM 21 (Advanced torsion testing machine) torqmetr cihazi
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Sakil 23. Instron 8802 cihazi
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Pull Out(Cakma) Testlari

Pull out(Cokmo) tersti qrupunda bud stimiiyii baglar1 xiisusi hazirlanmis fiksatorlara
taxild1. Fiksatorun 6zii vo vint topesi Instron cihazinin iist vo alt qisqacma saquli
voziyyatdo taxildi. Instron cihaziyla 0.5 mm/san. aksial yondo ¢okmo totbiq edilorok
maksimum tutma qiivvati (N) olgtildi (Sokil 25). (14).

k|

=
@0
E 3

(9.4 INSTRO!

C.
Sakil 25. Pull out (gokmo) testinin tatbiqi; a. Tutucunun yerlasdirilmasi, b. Bud stimiiyii

baginin yerlagdirilmasi, ¢. Qlivvat tatbiqi
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Cut Out(Kompressiya) Testlari

Cut out(Kompressiya testi) qrupunda bud siimiiyli basina yerlosdirilon vintin ¢olda
galan gismi 135° bucaq altinda tutucuya borkidildi(Sokil 26). Tutucu 6zii isa saquli xotto
25° bucaq altinda Instron cihazinin alt qisqacina oturduldu.(5). Polietilen kap Instron
cihazimin iist qisqacina taxildigdan sonra bud slimiiyli basina saquli vaziyyotdo aksial
yiikloanma totbiq edildi. Yiiklonma avvalco 5 N-la baglayib 2 mm/dog. kompressiya ilo
implant ¢atismazligr amoalo golona godar (an az 5 mm) davam etdirildi.(2). Catismazliq
noqtosi yiiklonmo-yerdoyismo tablosunda Oziinli xottin ani diismosi ilo(fiksasiya

yerindoki siniga vo ya implant sinmasina bagli) gostordi.(22,50).

Sokil 26. Instron cihazinda bud siimiiyii basina kompressiya totbiq edilorkan;
a. Yandan, b. Ondan
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Maksimum Ekstraksiya Torg(Burma) Testlari

Maksimum ekstraksiya torg(Burma) testi qrupunda bud slimiiyii basinin i¢ino
yanlardan 10 mm giracok sokildos tutqaclar taxildi. Bu tutqaclar birlasdiron ucu sokkiz
bucaq ¢ubuq torgmetr cihazinin sokkiz bucaq acarina taxildi. Qars1 torofdo iso bud
similyli basina taxilmis vintin altt bucaq basi torgmetr cihazinin digor torofdoki alti
bucaq acarina taxildi. Torgmetr cihazi ilo 4°san. tors istigamatdo torg-burma (Nm)
qiivvati totbiq edildi. Ekstraksiya vaxti an yiiksok torq rogeamlori miioyyon edildi (Sakil
27).(14).
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Sakil 27. SM 21 torgmetr cihazinda qiivvat dlgtilmalori
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3.5. Statistiki Hesablamalar

Hesablamalar M.U. Tibb Fakultosi Biostatistika Kafedrasinda edildi. SMS-
lari(Siimiik Mineral Sixlig1) vo qiivvet naticalori garsilagdiriimasinda Unpaired t-test

istifado edildi. ©hamiyyat daracasi ligiin p<0.05 sarti qoyuldu.
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4. NOTICOLOR

Pull out grupu

Pull out(Cokmoa) grupunda 16 adod bud siimiiyii basinin Q-KT vasitasilo SMS-g1
ol¢iildii(Cadval 2). Ardindan SMS-lar1 yaxin olan bud slimiiyli baglart 2 alt qrupa
boliinerok miiqayiso edildilor(Cadval 3). Unpaired t-testi
miiqayiso edilon bud siimiiyli baglar1 arasinda SMS-lar1 cohatdon shomiyyatli forq geyd

olunmadi(p=0.996).

Cadval 2. Bud siimiiyii baslarinin Q-KT vasitasilo SMS-lariin naticalari.

Nomra | SMS(g/sm?)
1 0,465
2 0,742
3 0,690
4 0,328
5 0,446
6 0,357
7 0,307
8 0,289
9 0,338

10 0,532
11 0,347
12 0,544
13 0,681
14 0,651
15 0,640
16 0,719

Cadval 3. Oxsar SMS-larina gors bud siimiiyii baglarinin garsilagdirilmast.

Miiqayisa edilanlar vo SMS-lan

1 - 0,4650/cm?

5 - 0,446q/cm?

3 - 0,690g/cm?

13 - 0,681g/cm?

6 - 0,357q/cm?

9 - 0,338q/cm?

7 - 0,307g/cm?

8 - 0,2890/cm?

10 - 0,532g/cm?

12- 0,544q9/cm?

11 -0,347g/cm?

4 - 0,328q/cm?

15 - 0,640g/cm?

14- 0,651g/cm?

16 - 0,719g/cm?

2 - 0,742q/cm’
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Instron cihaziyla 0.5 mm/san. aksial ¢okmo totbiq edilorok maksimum tutma qiivvati
(N) olgtildii(Qrafik 1). Statistiki analizlordo Unpaired t-testi istifado edildi. p<0.05
olmagi shamiyyatli gobul edildi. Qiivvat tathigi naticasinds alinan ragamlor iki alt grup
arasinda shomiyyatli forq oldugunu gostordi(p<0.011) (Cadval 4),(Qrafik 2).

Qrafik 1. n:6 ve n:8 bud siimiiyii baslarinin N ve mm-a gora grafiki.

N N
1000 - 1000 -
500 - 500
u i ‘ M
- 0 i
5004
| 500 -
L L B L L L B B B e e
o024 6 8 10 mm 0 5 10 mm

Qrafik 2. Miiqayisa edilon gruplar arasinda qiivvat 6lgi farglori;

Qirmiz1: kontrol qrupu, Mavi: tacriiba grupu.
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Cadval 4. Qarsiligl qruplar arasinda qiivvat olgii forglari.

Kontrol qupu Tacriibs qrupu
1- 630,29N 5- 1310,68N
3- 653N 13-1075N

6- 299,93N 9- 1037,39N
7- 208,65N 8- 123754N
10- 1190 N 12 -1440,11 N
11- 400N 4- 990N

15- 908N 14 - 1356,51 N
16 - 1197 N 2- 2760 N

Cut out grupu

Cut out(kompressiya) grupunda 16 odad bud siimiiyii basinin Q-KT vasitasilo SMS-
lar1 6lgtildii(Cadval 5). Ardindan SMS-lar1 on yaxin olan bud siimiiyii baglar1 2 alt qrupa
boliinorak miiqayiso edildi(Cadval 6). Unpaired t-testi ilo giymatlondirilorak miigayiso
edilon bud slimiiyii baslar1 arasinda SMS-lar1 cohotdon ohomiyyatli forq geyd
olunmadi(p=0.975).

Cadval 5. Bud siimiiyii baglarinin Q-KT vasitasilo SMS 6l¢ii naticalari.

Nomrs | SMS(g/sm?)
1 0,679
2 0,293
3 0,683
4 0,453
5 0,677
6 0,669
7 0,285
8 0,688
9 0,458

10 0,683
11 0,676
12 0,684
13 0,328
14 0,282
15 0,277
16 0,317
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Cadval 6. Oxsar SMS’larina gors bud siimiiyili baslarinin miiqayiso edilmasi.

Miiqayiss edilon baslar ve SMS-lar1

1- 0,6799/sm? 6 - 0,669q/sm?
2 - 0,293g/sm? 7 - 0,285¢0/sm?
3- 0,683g/sm? 10 - 0,683q/sm?
4 - 0,4530/sm? 9 - 0,458q/sm?
5- 0,677g/sm? 11 - 0,676qg/sm?
8 - 0,688g/sm? 12 - 0,684qg/sm*
13 - 0,3280/sm? 16 - 0,317g/sm?
14 - 0,282q/sm? 15- 0,277g/sm?

Instron cihazi ilo bud siimilyii basma saquli xatto 5 N-la baslayib 2 mm/daq.
kompressiya ilo (on az 5 mm) aksial yiiklonma totbiq edildi. Catismazliq ndqtasi 6ziinii
yiiklanma-yerdayisdirma tablosunda Xattin ani diisiisiiylo(fiksasiya yerindoki siniga vo
ya implant simigina bagli) gostordi(Qrafik 3). Statistiki analizlordo Unpaired t-testi
istifads edildi. p<0.05 olmasi shamiyyatli gobul edildi. Qiivvat tatbigi naticasinds alinan
rogomlor iki alt qrup arasinda ohomiyyatli forq oldugunu gostordi(p<0.05),(Cadval
7),(Qrafik 4).

Qrafik 3. n:7 ve n:12 bud siimiiyii baglarinin N ve mm-o gora qrafiki.
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Grafik 4. Qarsiliql gruplar arasinda qiivvat olgi farglori;

Qurmuz1: kontrol grupu, Mavi: tacriiba grupu.
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Cadval 7. Qarsiligl qruplar arasinda qiivvat 6lgi forglari.

Kontrol grupu | Tacriiba grupu
1 - 536N 6 - 799N
2 - 108N 7 - 350N
10 -494 N 3 - 720N
4 - 406N 9 - 701N
11 -532N 5 - 780N
12 -530N 8 - 720N
13- 278N 16 - 495N
14 - 183N 15- 413N

Maksimum Ekstraksiya Torq Qrupu

Maksimum ekstraksiya torg(burma) grupunda 16 odod bud siimiiyii basinin Q-KT
vasitasilo SMS-lan1 6lgiildii(Cadval 8). Ardindan SMS-lar1 oan yaxin olan bud siimiiyii
baglar1 2 alt qrupa boliinorok miiqayisa edildi(Cadval 9). Unpaired t-testi ilo
giymatlondirilorok miiqayiso edilon bud siimiiyli baslar1 arasinda SMS-lar1 cohatdon

shamiyyatli forq geyd olunmadi(p=0.979).
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Cadval 8. Bud siimiiyii baslarinin Q-KT vasitasilo SMS 6l¢ii naticalari.

Nomra SMS(q/sm?)
1 0,527
2 0,717
3 0,281
4 0,278
5 0,737
6 0,518
7 0,719
8 0,517
9 0,276
10 0,717
11 0,735
12 0,279
13 0,277
14 0,735
15 0,275
16 0,517

Cadval 9. Oxsar SMS-larina gors bud siimiiyll baglarinin miigayisasi.

Miigayiso edilon baslar voa SMS-lar1

2- 0,717g/sm?

11 - 0,735¢/sm?

4 - 0,2789/sm?

13- 0,277g/sm?

6 - 0,5180/sm?

1 - 0,527g/sm?

8 - 0,517¢g/sm?

16 - 0,517q/sm?

10 - 0,717g/sm?

7 - 0,719q9/sm?

12 - 0,279g/sm?

3 - 0,281g/sm*

14 - 0,735¢/sm?

5 - 0,737g/sm?

15 - 0,275¢/sm?

9 - 0,276q9/sm?

Torgmetra ilo 4°san. tors istiqamoatdo torg-burma (Nm) qiivvati totbiq edildi.
Ekstraksiya vaxti on yiiksok torq 6l¢iisii tayin edildi. Digar qiivvat hesablamalarinda
oldigu kimi statistiki analizlordo Unpaired t-testi istifado edildi. p<0.05 olmasi
ohamiyyatli gobul edildi. Qiivvet totbiqi naticesindo alinan rogomlar iki alt grup
arasinda ¢ox shimiyyatli forq oldugunu gostardi(p<0.0001),(Cadval 10),(Qrafik 5).
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Cadval 10. Qarsiligli qruplar arasinda qiivvat 6l¢ii farglori.

Kontrol qrupu

Tacriiba qrupu

2-0,475 Nm 11-0,95Nm
4-0,19 Nm 13-1,52Nm
6-0,19 Nm 1-171Nm
8-0,475Nm 16 -1,235 Nm
10-0,19 Nm 7 - 0,76 Nm
12-0,76 Nm 3 - 1,235Nm
14-0,19 Nm 5-0,79Nm
15-0,475 Nm 9 - 1,995 Nm

Grafik 5. Qarsiligli gruplar arasinda qiivvat 6l¢i farglori;

Qurmuz1: kontrol grupu, Mavi: tacriiba grupu.

6 1 8 16
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5. MUZAKIRO

Bud siimiiyii boyun siniqlar1 daha ¢ox yasli insanlarda goriilon bir patologiyadir vo
sohiyyo sisteminds yiiksok Xarcloro sabob olur. implant dizayninda, corrahi metodlarda
Vo Xxosto qullugundaki inkisafa baxmayaraq mialico noticolori Kifayst godor iiz
giildiiriicii deyil. Insanlarin émrii uzandigca bud siimiiyii boynu smiqglarinin da gériilmo
tezliyi artmaqdadir.(9).

Impaksiyal1 vo yerini doyismomis bud siimiiyii boyun siniglarinda corrahi miialiconi
¢oxlu kanselloz vintlar vo dinamik qalca teli toskil edir. ilk 24 saat icindo yuxaridaki
corrahi metodlarin totbiq edildiyi omoliyyat naticalorinin miixtalif magalalords
gonastboxs oldugu gostorilmisdir.(9). Impaksiyali Garden tip 1 simiqglarinda siniq
Xattindo impaksiya oldugu iigiin miiayyan oOlgiido stabillik olur. Buna baxmayaraq
amoliyyat edilmayan impaksiyai bud sliimiiyii boynu siniglarinin 15%-indon ¢oxunda
yerdoyismo qeyd olunmusdur. Yerini doyismomis Garden tip 2 bud slimiiyii boynu
smiqlarinda impaksiya vo stabillik olmadigi tigiin internal fiksasiya edilmayanlorin
oksariyyati yerini doyisdirir.(45). Dinamik gqalga vintinin ¢oxlu kanselloz vintloma
metoduna goro biomexaniki cohotdon daha giiclii oldugu, golocokdoki ikincili stres
yiiksoldon tosirloro qarsi  subtroxanterik bud siimiiyli smigi riskini azaltdigi vo
reduksiya vaxti siniq xattindo kompressiya omolo gotirdiyi ii¢lin daha {istiin oldugu
bildirilmigdir. Dinamik gal¢a vintinin qoyulmas: iigiin digor torofdon daha genis corrahi
amoliyyat lazim olur vo qanama miqdarini artirir.  Vintin yerlogdirilmasi vaxti bud
basiin rotasiyaya ugradigi vo daha ¢ox bud siimiiyii basi osteonekrozuna sobab oldugu
bildirilmigdir.(8). Madsen et al. vo Christie et al. torafindon ¢ap etdirilon moagalada tok
boyilk kompressiya vintinin digar kigik vintloro goro bitismoni azaltdigi
gostorilmigdir.(32).

Yerini doyismis bud siimiiyli boynu simiqglarinda g¢oxlu kanselloz va dinamik
vintlarlo fiksasiya, bipolyar vo ya unipolyar hemiartroplastika vo total bud-¢canaq oynagi
artroplastikas1 miialiconi toskil edir. 60 yasin altinda olan xostalordo gobul edilon
miialica tisulu gapali va ya agiq reduksiya va internal fiksasiyadir. 60 yasin iistiinds bud

53



stimiiyli boyun smig1 ke¢irmis aktiv xastalor do aciq vo ya qapali reduksiya va internal
fiksasiya li¢iin uygun xaSotlordir.(9).

Bud siimiiyii boynu siiglarinin internal fiksasiya ilo miialicasi sonrasi osteonekroz
Vo bitismomoak kimi agirlasmalarina mogalalords genis yer verilmisdir. Bu moqalalorda
osteonekroz vo bitigmomok kimi agirlagsmalarin simigin  yerdoyismo dorocasi,bud
simiiyli basi gan dovraninin pozulmasi, reduksiyamim uygunlugu Vo fiksasiyanin
sortliyi ilo olagodar oldugu gostorilmisdir. Bu agirlasmalarin 10%-15%-nin corrahin
kontrolunda olmadigi bildirilmisdir. Erkon anatomuk reduksiya, smigin kompressiyasi
Vo rigid internal fiksasiyanin siniq bitismasine asaslh tasir gdstormasino baxmayaradg,
osteonekrozda bu hamiso geyd olunmur.(45).

Lu-Yao vo amokdaslarmin 106 mogalodon ibarat metaanaliz yazisinda bud stimiiyii
boynu simiqlarinin 23%-37%-inds bitismoma oldugu bildirilmisdir.(31).

Damani vo omokdaslar1 18 moqalodon ibarot vo 15-50 yas arasi 564 xostali
metaanaliz  yazisinda 8.9% xostodo Dbitismomo oldugunu gostormisdir. Agiq
reduksiyalarda 11.2% vo qapali reduksiyalarda 4.7% bitismomo oldugunu
vurgulanmusgdir. Yerini doyismomis siniqlarda 0.9% vo yerini doyismis siiqlarda 6%
bitismama qeyd etmislor.(11).

Bitisma probleminds oldugu kimi osteonekroz da ilkin travmanin boyiikliyi vo
smigin  yerdoyismo doracasine baghdir. Lu-Yao vo omokdaslarinin dorc etdiyi
metaanaliz yazida yerini doyismis siniqlarda kumulyativ osteonekroz nisboti 11%-19%
arasinda olmusdur. Xiisusilo gonc xastolords erkon, uygun reduksiya va rijid internal
fiksasiyanin lazim oldugunu vurgulamiglar. Onlar yerini doyismis siniqlarda anatomik
reduksiya sonrasinda biikiilmiis vo gorgin retinakulyar arteriyalarmm bir qisminin
acildigmi vo rigid internal fiksasiyayla da vaskulyar davamliligin qaytarildigini
bildirmislar.(31).

Damany va amokdaslarmin darc etdirdiyi metaanaliz mogalods 12 saatdan avval va
sonra miialica edilon va ya qapali va agiq reduksiya totbiq edilon yerini doyismis bud

similyii boynu siniglarinda osteonekroz nisbotlori arasinda ohomiyyatli  forq
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tapilmamigdir. Yerini doyismis siniqlarda 22.5% vo yerini doyigsmomis siniglarda 5.9%
osteonekroz gostorilmisdir.(11).

Yerini doyismis bud siimiiyii boynu smigr kegirmis yasli xastolords internal
fiksasiya sonrasi agirlasmalarin  tez-tez rastlanmasi corrahlarin = okSariyyatini
artroplastika alternativina yonoltmisdir. Artroplastikanin internal fiksasiyaya gors iistiin
Vo catismayan cohotlori vardir. Artroplastika sonrasinda xoSto erkon postoperativ
donomds qisa miiddstdo ayagina yiik verarok mobilizo edilo bilir. Protez corrahiyyasi
konsepti ilk dofa toklif edilorkon bu on {istiin cohot olaraq geyd olunmusdu. Son
vaxtlarda internal fiksasiya ilo miialico edilon xostolor daha aqgressiv. mobilizasiya
edildiyi vo oan azindan qismi yiik verdirildiyi iiglin bu konsept daha az shomiyyat
dasimaga baglamigdir. Artroplastika carrahiyasi bud siimiiyii boynu siniglarinda goriilon
bitismoma Vo osteonekroz kimi agirlasmalart elimine etmokdadir. Hal hazirda halo do
bud slimiiyli basinin gan dovranini tam etibarli sokilo miioyyan edon metod yoxdur.
Goalacokda avaskulyar bud slimiiyii baslarini preoperativ miiayyoan edarak artroplastika
va ya internal fiksasiya corrahiyyasi gorari verila bilocayi diisiiniiliir. Protez carrahiyyasi
internal fiksasiyaya gora tokrari amoliyyat miqdarini azaldir. Bu ancaq ¢ox yasl xastalor
liciin geyd olunur, ¢iinkii vaxt ke¢dikco protez carrahiyyasinin kumulyativ reoperasiya
nisbati yiiksalir. Artroplastika sonrasinda mexaniki vo ya infeksiya kimi agirlagsmalar
oldugda tokrari omoliyyat ¢ox miirrokab hal alir. Bud siimiiyii boyun siniglarinda
internal fiksasiya totbiq edilon xastolorin tigdo ikisindon ¢oxunun hayatlarinin sonuna
gadar normal funksiyali bud-¢anaq oynagi ilo yasadiglarmi unutmamaq lazimdir.
Artroplastika carrahiyyasi internal fiksasiyaya nisbaton boyiik amaliyyatdir. Daha genis
carrahiyys va gan itikisi ¢ox olan proseduradir. Bir ¢cox mogalalords do 6liim nisbatini
artirdig1 gostorilmisdir.(45).

Hudson vo omokdaslarinin dorc etdirdiyi mogaloda yerini doyismis bud stimiiyii
boyun sinig1 kegirmis 367 xastonin 8 illik corrahi miialico naticalori bildirilmisdir. Bu
mogalads 80 yasin iistiinda yerini doyismis bud siimiiyii boynu smigi olan xastalords
internal fiksasiya ilo miialico edilonlorin hemiartroplastikaya gore daha cox tokrari

amoaliyyat kegirdiyi géstorilmisdir. Yerini doyismomis bud siimiiyli boynu siiglarinda
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bu iki qrup arasinda ohomiyyatli forq tapilmamisdir. 65-80 yas araliginda olan
Xastolordo iso yerini doyismonin oOlgiisiindon asili olmayaraq internal fiksasiya vo
hemiartroplastikada tokrari amoliyyatlar arasinda shomiyyatli forg bildirilmomisdir.(23).

Bhandari vo amokdaslari torafindon doarc edilon bir metaanaliz mogalods 1162 bud
stimiiyli boynu siig1 kecirmis xostolordo internal fiksasiya vo artroplastika naticolori
miiqayiso edilmisdir. Artroplastikanin internal fiksasiyaya goro tokrari amoaliyyati
azaltdigi, bundan basqa iso daha c¢ox qan itirilmasing, amoliyyatin uzun siirmosing,
yiiksok infeksiya vo 6liim nisbatina sobab oldugu bildirilmisdir.(7).

Bud slimiiyii boynu siniglarinin internal fiksasiya ilo mialicasinds mexaniki
stabilliyi artirmaq tiglin vint vo ya tellor ii¢ ndqto prinsipine uygun yerlosdirilmalidir. Bu
ic noqtayos lateral korteks, bud siimiiyii kalkar1 vo bud siimiiyli bas1 daxildir. Bu iig
noqto i¢indo on zoif yer kanselloz bud siimiiyii basidir. Bud siimiiyii boyun simigi
kecirmis xastalorin goxunda osteoparoz movcuddur. Bu sobablo bud siimiiyii bagindaki
kanselloz siimiik daha ¢ox osteoparoza moruz qalacaqdir. Implant miqrasiyasini vo
ikincili siniq yerdoyigsmasini azaltmagq tli¢iin bud stimiiyii bagina daha giicli tutuna bilan
vint vo digor implantlar inkisaf etdirilmosi iiglin bdyiik soylor gostorilmisdir.(14).
Simigin stabilliyi vo bitismasi arasinda korrelyasiya oldugu miixtalif mogalslords geyd
olunmusdur.(43).

Vintin bud siimiiyli basina tutunmasimi giiclondirmak T{igiin yiv Olgililari va
dizayninda doyisikliklor edilmigdir. Bud slimiiyii boynu siniglariin fiksasiyasinda osas
problemlordon biri siimiik keyfiyyati oldugu {igiin, metal implantin xiisusiyyatlarinin
inkisaf etdirilmosindon basqa implant otrafindaki stimiik keyfiyyatini do artirmaq
lazimdir. Metal implantin otraf toxumalara tutunmasini giiclondirmak iigiin PMMA va
kalsium fosfat kimi sementlor istifads edilmisdir.(14).

Frederik vo amokdaslar1 torafindon doarc edilon boimexaniki tacriibado AO, Olmed,
Hansson, ucunda yiv ilo garmagi olan hibrid vintlor vo LIH garmaql telin sintetik
stimiilk olan poliuretanda PMMA vo kalsium fosfatla giiclondirilorok pull out vo
ekstraksiya torq qiivvatlori miiqayise edilmisdir. Tocriibado ti¢ forgli sixliqda sintetik
stimiik istifado edilmisdir. PMMA ila giiclondirildikds standart metodlara gora har ii¢
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sixligda pull out vo ekstraksiya torq qiivvati Olglilmoalorinds shomiyyatli daracads
yiiksok forq miioyyan edilmisdir. Kalsium fosfatla edilon giiclondirmolords bu forq daha
cox asagr sixliql sintetik stimiikloro totbiq edildikds goriilmiisdiir. Kalsium fosfatla
edilon giiclondimoalor vaxti LIH qarmaqli tel va hibrid vintlords har ti¢ sixligda qiivvat
Olciilmolorinds artma miisahido edilmisdir. AO, Olmed vo Hansson vintlorinds iso orta
Vo yiiksak sixliqdaki siimiiklords qiivvat 6l¢iilmalorinds azalma qeyd olunmusdur.(14).

Mattson vo omokdaslar1 torofindon edilon randomizo klinik tocriibado yerini
doyismis bud siimiiyii boynu smigli 118 Xostoys 2 odod Olmed vintiylo internal
fiksasiya totbiq edilmisdir. Bu xastalorin 58-indo kalsium fosfatla giiclondirma vo 60
Xastodos isa standart metodla fiksasiya edilmisdir. Giiclondirma edilon qrupda 20 xastoda
va kontrol qrupunda 14 xostods reduksiyanin itirilmasi, bitismoma Vo ya osteonekroz
sobabi ilo artroplastika omoliyyati icra edilmisdir. Qruplar arasinda agr1 vo ozalo
giicliniin azalmasi ilo olagodar shomiyyatli forq tapilmamigdir. ©msliyyat sonrasi birinci
hoftado giiclondirilmis qrupda giin igindoki foaliyyotlor daha yaxsi olduguna
baxmayaraq ndvboti hoftolordo hor hansi bir forq qeyd olunmamisdir. Giiclondirilmis
qrup daha c¢ox tokrari omoliyyata sobob oldugu {i¢iin bu metod tovsiyo
edilmomisdir.(35).

Stankewich vo amokdaslar1 torofindon edilon biomexaniki tocriibado 16 ciit meyid
bud simiiyii boynu sinigi modelindo 7 mm kanalli vintlorlo fiksasiya edilmisdir.
Kontrol va tocriiba qruplarinda eyni miqdarda bud siimiiyli basi istifado edilmisdir.
Tocriibo  qrupundaki vintlor kontrol qrupundan forgli olarag kasium fosfatla
giiclondirilmisdir. Ardindan bud siimiiyli basina tam yerdoyismo Vo fiksasiya
catismazligr amoalo golona godor saqiili vaziyystdo 10mm/daq siiratlo yiiklonma tatbiq
edilmisdir. Toacriiba qrupuna kontrol grupuna nisbaton shamiyyatli doracods daha ¢ox
qiivvat totbiq etmok lazim golmigdir.(49).

Von der Linden vo omokdaslar1 torofindon edilon biomexaniki tacriibado
osteoparozlu proksimal bud siimiiyii siniqlarinda dinamik qalca vinti totbiq olunmasi
naticasinda goriilo bilon cut out-un gabaginin alimmasina soy gostorilmisdir. Cut out

goriilmo sixligr miixtolif magalalords 1.1%-6.3% arasinda gostorilmigdir. Tocriibado 8
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ciit meyiddon almmus 50 mm-lik osteoparozlu bud siimiiyii proksimali istifada
edilmisdir. Dinamik galga vinti kontrol qrupunda standart metodlarla bud siimiiyii
proksimalina qoyulmusdur. Tocriibo qrupundaki vintlor zoif axict PMMA ilo
giiclondirilmisdir. Bud siimiiyii baslarina saquli vaziyystdo 2000 N qiivvat totbiq
edilorkan kontrol grupuna daxil olanlarin hamisinda, tacriiba qrupundakilarin iso ancaq
50%-indo 5 mm-dan ¢ox yerdoyismo miioyyan edilmisdir.(52).

Augat vo omokdaglart torofindon dorc edilon tocriibodo bud siimiiyii burma
smiqlarinda totbiq edilon dinamik qal¢a vintinin agirlasmasi olan cut out nisbati
azaldilmaga calisilib. Bu tacriibada 9 ciit meyid bud stimiiyii istifads edilib vo dinamik
qalga vinti modifikasiya edilib. Modifikasiya edilmis gqalga vintinin Yyivli gismi
naziklosdirilib vo yivli hissasinds 3 adod 2 mm diametrindo kanala agilan doalik
yaradilmisdir. Sementin geri qagmasinin gabagini almaq {i¢iin iso Yivli gisimdon
proksimaldaki hisso genislondirilib. Kontrol qrupunda standart dinamik qal¢a vinti,
tocriibo grupunda isa miolliflor torofindon dizayn edilon vint istifado edilmisdir.
Tacriiba qrupunda dizayn edilon vintin kanalindan bud siimiiyii basma 5 qr zaif axici
PMMA gondorilmisdir. Bud slimiiyli basina saquli vaziyystds yiik totbiq edilorkan
giiclondirilan grupda 39% daha az yerdayisma oldugu geyd olunmusdur.(5).

Tocriibomizdo 48 odod bud siimiiyii basi istifade edilmisdir. Biitiin bud stimiiyii
baslar1 bud stimiiyii boyun simig1 kegiron Xastolordon almmigdir. Alinan bud siimiiyii
baslarinin oynaq sathindon etibaron on az 3 cm olmasina diqqgot yetirildi. Yerini
doyismis subkapital siniglarin bitismo ehtimali ¢ox az oldugu ii¢iin bu proseduranin
golacokds daha ¢ox transservikal siniqlara totbiq edils bilacayi diisiiniildii.

Bud slimiiyili baglarinin Q-KT vasitasilo mineral sixliglar 6l¢iildii vo oxsar iki qrupa
boliindii. Bazi moqgalalorde meyiddon alinan bud siimiiklorinin sag va sol toraflori
miiqayisa edilmisdir.(5,49,52). Bud slimiiyli baslarinin eyni xaStodon alinmasi daha
uygun olardi, amma 6lkomizds bu miqdarda meyiddon alinmis bud siimiiyii tapmaq
miimkiin deyildir. Toacriibado istifado edilon bud siimiiylii baslar1 arasinda Q-KT

vasitasilo olgiilon SMS doracolori arasinda shamiyyatli forq olmadig li¢iin miigayiso
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edilmosino bir ongol goriilmadi. Bozi moqgalalordo hotta sintetik siimiiklor istifado
edilmisdir.(14).

Kontrol qrupu olarag 7 mm kanalli vintlor vo tocriiba grupu olaraq ise dizayn
etdiyimiz 7 mm yivlori Ustlinsa doliklori olan kanalli vintlor istifado edildi. Kontrol
grupunun olmasi tacriibanin shamiyyatini artirdi. Dizayn etdiyimiz vint bir ¢oX coahati
ilo 7 mm AO kanalli vinto oxsamasina baxmayaraq siimilys tutunmasini giiclondiran vo
sementin daha asan yayilmasina sorait yaradan doyisikliklor edildi. Vintin yivli gismi
otrafinda sementin daha asan yayilmasi li¢lin proksimaldan 7 mm baslayan yiv qismi
distala torof tadricon 5.5 mm-ya godor naziklogdirilib. Vintin yiv proksimalinin genis
olmasinin sementin geri gqagmasinin va siniq Xattino yayilmasinin garsisini alacagi
diistintildii. Yivli nahiyads olan 6 odod 2 mm diametrinds olan daliklor vint kanali
icindon tozyiq altinda verilon sementin ¢ixis noqtolori tiglin edilmisdir. Oxsar
xiisusiyyatlari olan dinamik galca vinti Augat et al. torafindon dizayn edilmisdir.(4).

Hor qrup 6z i¢inds ti¢ barabar qrupa boliindii va hor alt qrupda sokkiz bud siimiiyii
bas1 istifado edildi. Mineral sixliglart eyni vo ya oxsar baglarin pull out, maksimum
ekstraksiya torqu va cut out naticalori miiqayiso edildi.(5,14,49,52). Vintin stimiikdon
bosalmasini incaloyan bu ii¢ miixtalif mexanizma eyni anda daha oavval heg¢ bir
tocriibado arasdirilmamisdir. Hoar alt qrupda sokkiz bud stimiiyli basinin olmasi tacriiba
ticiin kifayat etdi.(14,52).

Miixtalif moqalalords giiclondormo iiciin PMMA vo kalsium fosfat sement
materyallar1 istifads edilmisdir. PMMA va kalsium fosfatin har birinin 6ziino xas listiin
cohatlori var. Kalsium fosfat inyeksiya edils bilon, bioloji uygun, eqzotermik olmayan,
in situ sortlogon xiisusiyyotlor dasimaqdadir. Digar totofdon kalsium fosfat stimiikdon
giiclii olsa da PMMA-ya gora daha zaif bir materyaldir. Kalsium fosfatin komperssiv
giicli 55 Mpa oldugu halda PMMA-m iso anaz 90 Mpa oldugu bilidirilmisdir.(34,38).
Digor torofdon PMMA sortlosarkon eqzotermik reaksiya toradir. Otrafa verilon istiliyin
toxumalara zoror verarok siniq bitismasinin qabagini alacagi vo osteonekroz riskini
artira bilocayi qeyd olunmusgdur. Tacriibados bud siimiiyii bagina vint kanali i¢indon 1 cc

PMMA gondorildi. 20 dagige arzinds PMMA sartlogorkon bud siimiiyii sathindoaki istilik
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Ol¢iildii. Bud simiiyii basi sathindoki horarot 21.7°C-don 23°C-ya Qodor galxaraq
ortalama 1.3°C artis miioyyon edilmigdir. Bu dorocodo istiliyin bud stimiiyii basi
osteonekrozu toracak saviyyads olmadig1 ganastine goalindi.

Pull out qrupunda Instron cihaz1 ilo 0.5 mm/san aksial pull out totbiq edilorok
maksimum tutma qiivvati (N) ol¢iildi. Qiivvat totbigi naticasinds olda edilon ragomlor
iki alt qrup arasinda ohomiyyatli forq oldugunu gostormisdir(p<0.011). Maksumum
ekstraksiya torq grupunda Torgmetr cihazi ilo 4°/san tors istigamotds torq (Nm) totbiq
edildi. Ekstraksiya vaxti on yiiksok torq noticolori miiayyan edildi. Qiivvat totbiqi
naticasinds olds edilon ragamlar iki alt grup arasinda ¢ox ohamiyyatli forq oldugunu
gostormisdir(p<0.0001). Frederik vo omokdaslart torofindon hoyata kegirilon
biomexaniki tacriibada do oxsar naticalor aldo edilmisdir.(14). Cut out qrupunda instron
cihazina taxildiqdan sonra bud slimiiyli basina 5 N-la baslayib 2 mm/daq siiratlo aksial
yiiklonmo totbiq edildi. Bu prosedura an az 5 mm yerdoyisma amoalo golono godor
davam etdirildi. Digor qruplarda miisahido edildiyi kimi iki alt qrup arasinda
ohamiyyatli forq oldugu miiayyan edildi(p<005).

Osteoparozlu siimiiklards siimiik trabekulalar1 arasinda bosluglar genis oldugu ii¢iin
sementin daha asan yayila bilacayini diisiinmiisdiik. Bu sobablo SMS-1 asag1 olan bud
stimiiyli baslarinda kontrol va tocriiba qruplari arasinda qiivvat dlgiilmoalorinds daha ¢ox
forq olacagini gézlayirdik. Ancaq bu korrelyasiyani biitiin niimunalords gora bilmadik.
Bu problemin biitiin niimunalora eyni hacmdos sement géndara bilmadiyimiz ii¢lin bas
verdiyi gorarina galdik. Sement vint kanali boyu bud siimiiyii bagina taraf gondarilorkan

daha uygun metod istifado edilmalidir.
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6. YEKUN

Tocriibo naticalori  dizayn etdiyimiz vintin  siimiikdon bosalmanin hor {i¢
mexanizmasinda da kontrol qrupuna goro daha dayamigh oldugunu gostordi. Ug ayr
mexanizma arasindan xiisusilo maksimum ekstraksiya torg qrupunda daha shomiyyatli
naticalor aldo edildi. Kompressiya qiivvatinin tatbigi qrupunda tocriiba vo kontrol alt
qruplan arasinda digor qiivvet totbiglorino goro daha az forq geyd edildi. Bu naticalora
osaslanaraq Xastalorin erkon mobilizasiya edilorok siniq torofo tam yiik vera bilacayi
iddia edila bilmoz.

Daha avvalki tacriibalords da gostarildiyi kimi PMMA-nin toxumalara zarar veracok
doracods eqzotermik tasirini miisahido etmodik. Tocriibamizdoaki tok vint yerina klinik
mialicodo moslohot goriilon li¢ vintdon sement gondorilorkon daha ¢ox eqzotermik
reaksiya gozlona bilor. Amma yena do comi 3 ml sement gondoarilocayi ligiin temperatur
osteonekroz amalo gatiracok godor artmayacaqdir.

Tacriibamizin naticalarine gora dizayn etdiyimiz vintin PMMA ilo augmentasiyasi
stimiik fiksasiyasmin giiciinii artirir. Bu biomexaniki tocriiba naticalarine asaslanaraq

metodun Kklinikads totbig edilmasi va in vivo naticalarinin giymatlondirimasi lazimdir.
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8. 9LAVILOR

Arastirma etik komitasinin tasdig senadi

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

Sayr : B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ 339
Konu :

06.06.2008
Sayin Prof.Dr. Selim YALCIN

MAR-YC-2008- 0138 protokol nolu * Femur boyun kiriklarinda kaniile vidanin yivli
kismina agilan deliklerden basingli ¢imento verilerek tutma giiciiniin arttirilmasi ve yeni bir
implant sistemi yapilmasi” isimli projeniz Fakiiltemiz Aragtirma Etik Kurulu tarafindan
incelenerek onaylanmigtir.

[RESKENELI
velgitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Etik KWNrul Bagkan
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