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Femur boyun kiriklarinda kirik lokalizasyonunun instabilite ile iligkisi:
Biyomekanik ¢alisma

Correlation between instability and fracture location in femur neck fracture:
Biomechanical analysis
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0z
Amag: Femur boyun kiriklarinda kirik konfiglrasyonu ile instabilite arasinda iligki gérilmekte iken kirik

lokalizasyonu ile instabilite arasindaki iliski literatiirde yer bulmamigtir. Calismamiz femur boyun
kiriklarinda, kirigin femur boyun lokalizasyonu ile instabilite arasindaki iliskiyi arastirdi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 12 adet kompozit sentetik proksimal femur modeline ¢ farkh
lokalizasyondan osteotomi vyapildi. Osteotomi lokalizasyonu; transservikal yerlesim (Grup 2),
transservikal yerlesimin 5 mm proksimali (Grup 1=Subkapital), transservikal yerlesimin 5 mm distali
(Grup 3=Bazoservikal) olmak Ulzere Ug¢ ayri lokalizasyondan planlandi. Her femur modeli igin Pauwels
tip Il osteotomi ve iki kanilli vida ile tespit uygulanarak femur modelleri standardize edildi. Gruplara
aksiyel yonde stres (kompresyon) uygulanarak stabilite, biyomekanik parametreler ile incelendi.

Bulgular: Stres/strain egrileri gruplar iginde paralellik goésterdi (p>0,05). Gruplar arasi
degerlendirmede stres/strain egrileri Grup 1'de yuksek gézlenirken, Grup 2 ve Grup 3'te egrilerde
paralel gozlend| Sentetik kemik modellerlnde strain degeri 4 oldugunda basing olgimleri; Grup 1’de
500+40 N/mm?, Grup 2’'de 370+36 N/mm?, Grup 3te 380+32 N/mm? (p= 0000) strain degeri 6
oldugunda basmg Olgimleri; Grup 1'de 700+48 N/mm?, Grup 2’de 520150 N/mm?, Grup 3'te 510153
N/mm? olarak olgildi (p=0,000). Grup 1 daha stabil gozlenlrken Grup 2 ile Grup 3 arasinda fark
gbzlenmedi.

Sonug: Femur boyun kingi biyomekanik c¢alismamizda transservikal ve bazoservikal bdlge
lokalizasyonlarinda benzer stabilite gozlenirken, en proksimaldeki, subkapital bdlge kiriginin daha
stabil oldugu gdzlendi.

Anahtar Sézciikler: Femur boyun kirigi, lokalizasyon, instabilite, subkapital, biyomekanik analiz.

Abstract

Aim: Fracture configuration is associated with instability in femoral neck fractures but the effect of
fracture localization on stability has not been reported in the literature. This study researched the
relationship between femoral neck localization and instability in femoral neck fractures.

Materials and Methods: In this study, osteotomy was performed on 12 composite synthetic proximal
femur models from 3 different locations. Osteotomy location; transcervical location (Group 2), 5 mm
proximal of the transcervical location (Group 1=Subcapital), 5 mm distal of the transcervical location
(Group 3=Basicervical). Each femur model was standardized by Pauwels Type Il osteotomy and
fixation with 2 cannulated screws. Stability was tested biomechanically by applying hydraulic press to
the groups.
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Results: Stress/strain curves were parallel in the groups (p>0.05). While the stress/strain curves
between the groups were high in Group 1, the curves in Group 2 and Group 3 were observed parallel.
In synthetic bone models, the pressures measurements at strain level 4 were 500+40 N/mm? in Group
1, 37036 N/mm? in Group 2 and 380+32 N/mm? in Group 3 (p = 0.000). At strain level 6 the values
were 700448 N/mm? in Group 1.520+50 N/mm? in Group 2.570+53 N/mm? in Group 3 (p = 0.000).
While Group 1 was more stable, there was no difference between Group 2 and Group 3.

Conclusion: In our biomechanical study of femoral neck fracture, similar stability was observed in the
transcervical and basicervical localization, whereas proximal sub-capital fractures were more stable.

Keywords: Femur neck fracture, location, instability, subcapital, biomechanical analysis.

Giris
Geng yaslarda gorilen femur boyun kiriklarinda
(FBK) fiksasyon ve osteosentez

hedeflenmektedir (1). Femur boyun kiriklarinda
osteosentezin 6nlndeki engeller ise femur
boynunun beslenmesindeki kompleks yapi,
intrakapsuler basing ve yiksek ylklere maruz
kalmasidir  (2). Femur boyun kiriklarinda
kaynama problemi yasayan kiriklar
incelendiginde bazi kirnk konfiglrasyonlari 6n
plana ¢gikmaktadir ki bunlar; deplase olan kiriklar
(Garden 3, 4), dikey kiriklar (Pauwels l1ll) ve
subkapital kiriklar olarak siralanabilmektedir (3).

Stabil olmayan kiriklar kaynamama probleminde

risk faktori olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Pauwels ilk olarak 1935te biyomekanik
calismasinda; femur boyun kiriklarini  kirik

cizgisinin yatay egim derecesinde ydnelimine
gore siniflandirmis ve dikey kiriklarda (Pauwels
[l) instabilite problemini goéstermistir (4). Son
yilllarda ise biyomekanik g¢alismalarin kirik
fiksasyon yoOntemlerini gelistirmek ve fiksasyon
kalitesini arttirmak Uzere yogunlastigi
goérulmektedir. Kimi  biyomekanik ¢alismalar
kandlli vida tespit yontemleri igin vida
konfiglrasyonunu veya ek vida uygulamalarini
arastirirken kimi biyomekanik ¢alismalar ise daha
invaziv fakat daha stabil tespit yontemlerinin
(dinamik kalga civileri) Ustlnliginu goéstermeye
calismisgtir (5-9). Stabil tedavi yontemleri kadar
instabil kiriklarin da detayli belirlenmesi prognoz
tayini icin 6nemlidir ki literatirde kingin femur
boynundaki yerlesiminin (lateralizasyonu veya
medializasyonu) stabiliteye etkisi biyomekanik
olarak arastiriimamistir.

Femur boyun kiriklarinda prognoz tayini igin

Garden ve Pauwels siniflamalari 6n plana
cikmaktadir. Garden siniflamasi kirngin
deplasmanina goére siniflamasini belirlerken,

Pauwels siniflamasi kirigin vertikal agisina gore
kiriklari siniflandirmigtir (10, 11). Kapsul igi kirik
olan femur boyun kiriklari kindin lokalizasyonuna
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gore ise transservikal, subkapital ve bazoservikal
bdlgede gorulebilmektedir. Literatirde subkapital
boélge kiriklarinin  kanlanma ve kaynama
probleminden bahsedilmekte iken subkapital
bélgedeki stabilite ile iliskisi hakkinda Pubmed’te
sinir oranda yayin mevcuttur.

Bizim calismamizda femur boyun Kkiriklarinda,
kingin femur boyun yerlesiminin stabiliteye etkisi
biyomekanik olarak arastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismamizda 12 adet kompozit sentetik
proksimal femur modeli (3. kusak kompozit
proksimal femur, Selbones Arastirma
Laboratuvari, Kayseri, Turkiye), rastgele i¢ gruba
ayrildi. Femur boyunlarina ug farkl
lokalizasyondan osteotomi planlandi. Osteotomi
lokazisyonu; transervikal vyerlesim (Grup 2),
transervikal yerlesimin 5 mm proksimali (Grup
1=subkapital), transservikal yerlesimin 5 mm
distali (Grup 3=bazoservikal) olmak Uzere Ug ayri
yerden yapildi (Sekil-1). Osteotomi 6ncesi her
femur modele iki adet Kirschner teli ile vida tespit
yerleri belirlendi ve 6 mm dril ile delindi. Takiben
daha onceden gruplara goére osteotomi yerleri
belirlenen her femur modele Pauwel tip I
osteotomi uygulandi. Osteotomi hatti redikte
edilip (osteotomi 6ncesi femur boynuna
reduksiyon belirlenmesi igin uygulanan isaret
yardimiyla) iki adet 7,3 yarim yivli kandlli vida
(16 mm) ile tespit edildi. Osteotomi ve tespitler
tek ortopedi ve travmatoloji uzman doktoru
tarafindan, skopi kontroliinde yapildi.

Biyomekanik analiz

Biyomekanik  testler  Ankara Universitesi
Biyomedikal Mduhendisligi Boéliminde dijital
evrensel test sistemi (Shimadzu Corp. Japonya)
kullanilarak yapildi. Tim femur modelleri koronal
planda 25 derece adduksiyon, sagital pozisyonda
notral olmak Uzere konumlandirildi ($ekil-2).
Gruplara aksiyel yodnde stres (kompresyon)
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uygulanarak stabilite biyomekanik parametreler
ile incelendi. Stres/strain egrileri bilgisayar tabanli
veri toplama sistemi ile kaydedildi. Stres (N/mmz)
iligkili ~ strain  (mm/mm) degerleri sisteme

kaydedildi. Gruplara arasinda stres/strain egrileri
ve dayanim degerleri (N/mmz) karsilastirildi.
Sentetik kemik kirildiginda veya 5 mm'den buyuk
bir kayma kingir meydana geldiginde basarisizlik
oldugu kabul edildi.

Sekil-1. Osteotomi lokalizasyonlarinin belirlenmesi ve
gruplarin olusturulmasi; Grup 1: Transervikal
yerlesimin 5 mm proksimali (subkapital), Grup 2:
Transervikal yerlesim, Grup 3: Transservikal
yerlesimin 5 mm distali (bazoservikal).

Sekil-2. Shimadzu Corp. (Japonya) modeli manuel
dijital hidrolik pres cihazi ile aksiyel stres

uygulanmasi ve femoral komponentlerin
konumlandirilmasi (koronal planda 25 derece
adduksiyon ve sagital pozisyonda nétral).

[statistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilimistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu tek o6rnek
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Sonuglar ortalama + standart sapma (SS) olarak
bildirildi. Gruplar tek yonli varyans analizi
kullanilarak degerlendirildi. Gruplarin stres/strain
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egrileri tek yonli Anova testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi ikili degerlendirmede Tukey testi
uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Stres/strain  egrileri gruplar icinde paralellik
gosterdi (p>0,05). Gruplar arasi degerlendirmede
stres/strain egrileri Grup 1 de ylksek gozlenirken,
Grup 2 ve Grup 3 de egrilerde paralel gézlendi.
Gruplarin ortalama stres/strain egrileri Sekil-3’te
sunuldu. Boylelikle, 5 N/mm? 6n yuk ile dakikada
10 mm kompresyon stresi olusturulacak sekilde
teste tabi tutulan sentetik kemik modellerinde
strain deg@eri 4 oldugunda basing dlgiimleri; Grup
1 de 500 % 40, Grup 2 de 370 = 36, Grup 3 de
380 + 32 N/mm® (p=0,000), strain degeri 6
oldugunda basing dlgiimleri; Grup 1 de 700 + 48,
Grup 2 de 520 £ 50, Grup 3 de 510 + 53 N/mm?
olarak o6lguldu (p=0,000) (Tablo-1). Grup 1 daha
stabil gozlenirken Grup 2 ile Grup 3 arasinda fark
g6zlenmedi. Gruplarin ikili olarak incelemesinde
Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel fark
gézlenmedi (p=0,240, p=0,380).

Tablo-1. Gruplar igin stres/strain degerleri.

Stres (N/mm?) p
Strain Grupl Grup2 Grup3
2 25018 160+15  200+20 0,000
4 500+40 370+36 380+32 0,000
6 700148 52050 510453 0,000
Tartisma
Femur boyun kiriklarinin  komplikasyonlari

arasinda osteonekroz (%10-45) ve kaynamama
(%10-30) ylksek oranda gorilmekte ve cerrahi
sonrasi takiplerde hep g6z onlnde
bulundurulmaktadir. Her iki komplikasyonun da
goérilmemesi icin anatomik rediiksiyon ve stabil
fiksasyon oncelikli sarttir (12,13). Fiksasyon
basarisizliginda 6n plana ¢ikan nedenler instabil
kiriklar ve fiksasyon tekniklerinin yetersiz
kalmasidir.

Stabil tespit icin literatlre bakildiginda birgok
biyomekanik calisma karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
biyomekanik calismalarin ¢odu minimal invaziv
tespit yontemlerini gelistirmek UGzeredir. Klinik
calismalarda ise siklikla kullanilan kandlli vida
uygulamalari ve dinamik kalca givisi uygulamalari
ve bunlarin sonuglarini gérmekteyiz. Kanulli vida
tespiti icin klasik gérus 135 derece acl ile Ug¢ vida
tespitidir (5, 6).
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= N/MM?

STRES

STRAIN

Sekil-3. Gruplarin stres-strain egrileri.

Walker ve ark. biyomekanik c¢alismalarinda Ug¢
vidanin konfiglrasyonlarini bes farkli
konumlandirmay! incelemis ve ters Uggen
tespitinin daha stabil oldugunu goézlemisler (14).
Pauwels tip 1l kiriklar icin Gimuistas ve ark.
biyomekanik calismalarinda ek doérdinci vida
uygulamalari  ve doérdinci vidanin  farkli
konumlandiriimasi ile daha guvenli bir fiksasyon
saglayabilecegi gOsterilmigtir (8). Yine
biyomekanik calismalarda farkh bir fiksasyon
yontemi olan dinamik kalga givisi (DHS) ile
kanllli vidalara gére yuksek stabilite elde edilmis
ve instabil kiriklar icin énerilmistir (9). Ma ve ark.
klinik calismasinda DHS ve kanidlli vida ile
benzer fonksiyonel sonuglar elde edilmesine
ragmen DHS uygulanan hastalarda kaynama
suresinin daha az bulunmasi ve komplikasyon
oranindaki azalma dikkat ¢gekmistir (15).

Literatrde instabil femur boyun kiriklari olarak
Garden 3,4 (deplase FBK) ve Pauwels tip 3
(vertikal FBK) kiriklar én plana cikmistir. instabil
femur boyun kiriklarini tanimlayan sinirh sayida
biyomekanik c¢alisma vardir. Pauwels femur
boyun kiriklarinda instabilite ile kirik
konfigirasyonunu incelemis vertikal kiriklarda
instabiliteye dikkat ¢cekmistir (4). Rivadeneira ve
ark. femur boyun kiriklarinda instabiliteye farkh
bir acidan degerlendirmis; hastalarin kemik
mineralizasyon yogunlugu (KMD) incelenmis ve
calismalarinda disuk KMD degerlerinde olusan
kiriklarda instabiliteden bahsetmislerdir (16).
Proksimal femurda en bulylk kemik destegi
postero-medial korteks ile saglanmaktadir. Bu
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sebeptendir ki posterior korteksteki pargalanma
da femur boyun kiriklarinda instabilite igin bir
etken olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Literatirde
kingin femur boynundaki yerlesiminin stabiliteye
etkisi biyomekanik olarak arastirilmamistir.

Femur boyun kiriklar kapsiil igi kiriklar olmakla
birlikte; transservikal bdlgede olusabildigi gibi,
daha proksimalde (subkapital bdlge) veya daha
distalde (bazosevikal bodlge) de
g6zlenebilmektedir. Geng hastalarda  tim
instabilite kriterlerine ragmen fiksasyon oncelikli
tercihtir (1, 13). Bizim c¢alhsmamizda femur
boynunda yerlesimine goére kirik instabilitesi
arastinldi. Subkapital bolge kiriklari laterale goére
daha stabil gozlenirken, transservikal ve
bazoservikal bdlgede de benzer stabilite
g6zlendi. Kalga biyomekanidi i¢in bilinen kuvvet
kolu iligkisi nedeniyle kirigin medial yerlesimi
daha  stabil  beklenmektedir (17, 18).
Calismamizda da subkapital kiriklar icin bu
durum goézlendi. Osteotomi hattinin lateralizasyon
ile instabilite olusmakla birlikte, transservikal ve
bazoservikal bolgeler arasinda biyomekanik
olarak bu fark gézlenmedi.

Calismanin eksik yanlarindan birisi sentetik
komponentler arasinda maksimum dayanim
noktalari arasinda tutarhlik  gdzlenmemis
olmasidir. Biyomekanik galisma ekibinden stres-
strain egrisinin stabilite hakkinda yeterli bilgiyi
verdigi goérist alindi. Biyomekanik deneylerde
aksiyel kompresif yuklenmeler uygulanirken
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déngusel yuklenmelerin uygulanmamasi  g6zlenirken, daha medialdeki subkapital bolge
galismanin diger bir eksik yani idi. lokalizasyonunda kirngin daha stabil oldugu daha

g6zlendi.

Sonug

Femur boyun kirigr biyomekanik galismamizda
transservikal ve bazoservikal bdlge

Cikar catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan
etmemiglerdir.

lokalizasyonlarinda benzer stabilite 6zellikleri
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