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BESINCI METAKARPAL KIRIKLARININ TEDAVISI iCIN YENI BiR
YAKLASIM GELISTIRILMESI

OZET

Ust ekstremite fonksiyonlarinin yerine getirilmesinde kilit rol oynayan eller, gelismis
fonksiyonlarini merkezi sinir sistemi ve kas sistemi ile koordineli olarak gergeklestirir.
Elin arkasinda, avug i¢i boyunca parmak tabanlarina kadar uzanan 5 adet metakarpal
kemik bulunur. Metakarpal kemikler birden bese kadar rakamlarla ifade edilir. Birinci
metakarpal basparmak metakarpi olmak {izere serce parmak metakarpt besinci
metakarpaldir. Metakarpal kemikler elin yapisini olusturan en uzun kemiklerdir.

Metakarp kiriklar1 tiim st ekstremite kiriklarinin %40°m1 olusturur. Bu kiriklar
icerisinde en sik rastlanilani ise %10’luk dilimle 5. metakarp boyun kiriklaridir.
Metakarp kemik kiriklarinin siniflandirilmasi uzun kemik kiriklar1 siniflandirilmasina
benzerlik gosterir. Metakarp kiriklart genellikle kapali kiriklardir ve kapali
rediiksiyonla tedavi edilebilmektedirler. Metakarp kemik kiriklar1 kirigin anatomik
yerine gore bas, boyun, shaft ve taban kiriklar1 olarak siniflandirilabilir. Metakarp
kiriklar1 arasinda en sik rastlanilan kirik tiiri boyun kiriklaridir. Birinci metakarpal
kemik eklem stabilitesinin daha az olmasi sebebiyle daha fazla hareket kabiliyetine
sahiptir ve birinci metakarp kiriklarin tedavisi genellikle agik rediiksiyon gerektirir.
Birinci ve besinci metakarpal digsndaki metakarplar yanlarindaki metakarplarla eklem
olusturmalarindan dolay1 cift tarafli stabildir. Besinci metakarpal kemikler, birinci
metakarplar gibi elin kenar kisminda yer almasindan ve dordiincii metakarp ile tek
taraftan sabitlenmesinden dolayr kirllma ihtimali daha yiiksek metakarplardir. Elin
kapali yumruk seklinde sert bir yere carpmasi sonucu kuvvet metakarp basindan
metakarp boynuna aktarilir ve kirilma genellikle boyunda veya shaftta (govdede)
gerceklesir. Kirigin gergeklesme seklinden dolayr 4. ve 5. metakarp boyun kiriklari
genellikle “Boksor kirig1” olarak adlandirilmaktadir.

Metakarpal kemik kiriklarinin gergeklesmesinin ardindan agri, sislik, morarma, eli
hareket ettirmede ve kullanmada zorlanma gibi sikayetlerle acile bagvuran hastalarda
dogru teshisin konulabilmesi icin klinik ve radyolojik muayenelerin yapilmasi
gereklidir. Yapilan muayenelerin ardindan tedavi siireci planlanmaktadir. Kirigin
dogru sekilde kaynamasi i¢in kirik kemik pargalarinin eski konumuna yakin sekilde
hizalanmasi ve bu hizanin kaynama siirecince korunmasi gereklidir. Ayrica segilen
tedavi yonteminin bolgedeki diger yapilara zarar vermemesi gerekmektedir. Tedavinin
amaci kabul edilebilir kemik dizilimi, kaynasmis kemik yapist ve el fonksiyonlarinin
optimal diizeyde geri kazanimidir.

Kemik kirildiktan sonra kendini yenileyebilecek yetenege sahiptir. Kirik iyilesmesi ic
ice gegmis 3 evreden olusur. Bu evreler; inflamasyon(yangi) evresi,
onarim(reperasyon) evresi ve yeniden sekillenme (remodeling) evresidir. Evreler
arasinda en kisa siiren inflamasyon evresi iken en uzun siiren evre yeniden sekillenme
evresidir. Kirik kemik parcalar1 arasindaki mesafe istenilen yakinliktaysa ve gerekli
biyolojik ve biyomekanik sartlar saglanmigsa, kirik hattinda oncelikle bir hematom
olusumu goriiliir. Bolgedeki hematomun olgunlagsmasiyla kolajen bir matriks ve
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damarlanma olusur. Farklilagma yetenegine sahip mezenkimal kok hiicreler bolgeye
gelerek kondrositlere doniisiir ve kikirdak yapida bir onarim dokusu olusturur. Siireg
yeterli mekanik 6zelliklere sahip olmayan kikirdak yapidaki kallusun kemik dokuya
dontismesi ile sonlanir. Kemik iyilesmesinin dogru sekilde gerceklesebilmesi igin
tedavi sureci gozlemlenmelidir.

Kirik, olusum sekline ve anatomik yerine bagl olarak kapali veya acik sekilde rediikte
edilebilir. Malrotasyonun goriilmedigi, minimal diizeyde yer degistirmenin saptandigi
basit kiriklarda tercih edilen tedavi yontemi algi, atel ve splintlemedir. Kapali
rediiksiyon ile kirtk kemik parcalari olmasi gerektigi pozisyona alinir ve kirik
kemiklerin kaynasmasi i¢in bu pozisyonda sabit kalmasi saglanir. Hastanin yasina,
cinsiyetine ve diger fizyolojik 6zelliklerine bagli olmakla birlikte genel olarak 3-6
hafta sonunda kemik iyilesmesi goriilmektedir. Bu siire¢ istenmeyen durumlarla
karsilagmamak i¢in radyolojik muayenelerle takip edilmeli, gerekirse cerrahi olarak
miidahale edilmelidir. A¢ik kirik s6z konusuysa kirigin durumundan ve agik yaranin
enfekte olma riskinden Otiirii genellikle ameliyat gereklidir. Kemiklerin hizalanmasi
ve yeterli rediiksiyonun saglanmasi icin operatif yontemler gerektiren kiriklar
genellikle ¢oklu, parcali, malrotasyona sahip, kapali olarak rediikte edilemeyen veya
yer degistirmenin gozlendigi kiriklardir. Dahili fiksasyon adi verilen yontemle kemige
iyilesebilecegi pozisyonda kalmasi i¢in ¢esitli yontemlerle metal parcalar yerlestirilir.
Bu yontemler; Kirschner teli (K teli) ile tespit teknigi, intraossedz tel, interfragmanter
vida, plak ve vidalar, intramediiller tespit ve eksternal fiksator olarak siniflandirilabilir.

Yapilan literatiir ¢alismalarinda kallus iiretiminin gerceklestigi kirik iyilesmesinin
erken onarim safhasinda, mekanik ortamin hedeflenen sekilde ayarlanmasinin ve
kemige harici olarak belli araliklarla uygulanan eksenel yiliklemenin iyilesme tepkisini
arttirdigl, kaynama siirecini hizlandirdig1 ve iyilesme komplikasyonlarini azalttig
sonucuna varilan ¢aligmalar goriilmiistiir.

Calisma, agik rediiksiyon gerektirmeyen besinci metakarp kiriklarinin tedavisi icin 3
nokta fiksasyonunu temel alan bir splint tasarimini icermektedir. 3 nokta fiksasyonu
metodu, iki parcay1 kat1 bir sekilde birlestirmek icin yapilan statik bir metotdur. Bu
yontemde, iki baski noktasi rotasyon ekseni lizerinden uygulanirken, tiglincii baski bu
iki noktaya uygulanan baski kuvvetini dengeleyecek sekilde rotasyon ekseni altindan
zit yonde uygulanmaktadir. Amag iki par¢ay1 kaymalara miisaade etmeden denge
sartina sahip ii¢ tane kuvvetle bir arada tutmaktir. Baski uygulanacak noktalar ve
uygulanacak baski kuvveti dogru secilmelidir. Literatiirde insan dokularina zarar
verecek basing kuvvetinin 25 MPa ve {izerindeki kuvvetler oldugu tanimlanmaktadir.
Bu dogrultuda, besinci metakarpal kemik kiriklarini sabitleyecek ve kemik
tyilesmesine katkida bulunacak uygun biiyiikliikteki kuvvetlerin uygulanmasina imkan
tantyacak 3D bir splint tasarimi CAD modelleme metodu ile gergeklestirildi. Gerekli
blyuklikteki kuvveti uygulayabilmek igin, istenilen boyutta ve sertlikte Gretilebilmesi
avantajlarindan Otiirii yay kullanimina karar verilmistir. Vidalara entegre sekilde
kullanilmas: yaylarin istenilen baskiyr uygulayacak sekilde sikistirilmasini ve
planlanan noktada sabit kalmasini saglayacaktir. Tasarlanan splint modelinde kirik
bolgesine yaylar aracilifiyla kuvvet uygulanabilmesi i¢in elin i¢ ve dis kisminda ele
temas edecek sekilde kanallar olusturulmustur. Modellemesi tamamlanan splint,
termoplastik esasli ve biyouyumlu bir flament olan PLA ile FDM tipi bir 3D yazici
kullanilarak iiretilmistir.

Uygulanacak kuvvetlerin test edilebilmesi icin CAD modelleme yoOntemi ile
kalibrasyon =~ mekanizmast  (6l¢giim  sistemi)  tasarlanmistir.  Kalibrasyon
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mekanizmasinda, uygulanan kuvvetlerin kuvvet sensorii ile 6l¢iilebilmesi i¢in mevcut
splint tasarimini destekleyecek bir yapi eklenmistir. Kalibrayon mekanizmasinin
tiretimi 3D yazic1 kullanilarak yapilmistir. Kalibrasyon testi ise, vida ve yay ile
olusturulan baski kuvvetinin hassas bir sensor yardimiyla tespit edilmesini
saglamaktadir. Bu sistemde Arduino kiti sayesinde LCD ekran iizerinde sensorden
elde edilen kuvvet degerleri Newton cinsinden goriintiillenmektedir.

Vida ve yay araciligtyla uygulanan kuvvetlerin kemikte meydana getirecegi mekanik
etkilerin incelenebilmesi i¢in SOLIDWORKS paket programi ile 5 farkli metakarp
kirik yapist olusturulmustur. Olusturulan bu modellerin sonlu elemanlar analizleri
ANSYS yazilimi kullanilarak yapilmistir. Kiriklar agili ve agisiz olmak tizere iki farkl
sekilde modellenmis ve boyun ve shaft kirig1 olmak tizere iki farkli kirik tipine gore
tasarlanmistir. Kuvvet uygulanirken agili ve acgisiz kirik tiplerinde farkli mesafeler
dikkate alinmistir. Acisiz shaft kiriginda, agili shaft kiriginda ve boyun kiriginda, 6
mm ve 9 mm olmak iizere iki farkli mesafeden kuvvet uygulanmistir. 3 nokta
fiksasyonu prensibine bagli olarak uygulanan bu kuvvetleri dengeleyecek sekilde
uygulanan tepki kuvvetlerinin biyiikliigii belirlenirken cilt dokusuna zarar
vermeyecek sekilde 2-20 N araliginda secilmistir. Degisen kuvvet etkisiyle olusan
deformasyon ve Von Mises gerilme degerleri grafiksel olarak incelenmistir. Kuvvete
bagli olarak degisen, maksimum deformasyon ve gerilme degerleri tablo ve grafikler
yardimiyla karsilagtirilmistir. Bu tablo ve grafikler incelendiginde, kuvvetin artmasina
bagli olarak deformasyon ve gerilme degerlerinin de arttig1 gézlemlenmistir.
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DEVELOPMENT OF A NEW APPROACH FOR THE TREATMENT OF
FIFTH METACARPAL FRACTURES

SUMMARY

Hands, which play a key role in performing upper extremity functions, perform their
advanced functions in coordination with the central nervous system and muscular
system. There are 5 metacarpal bones on the back of the hand, extending along the
palm to the bases of the fingers. Metacarpal bones are expressed as numbers from one
to five. The first metacarpal is the thumb metacarpal, and the little finger metacarpal
is the fifth metacarpal. Metacarpal bones are the longest bones that make up the
structure of the hand.

Metacarpal fractures constitute 40% of all upper extremity fractures. The most
common of these fractures are 5th metacarpal neck fractures, accounting for 10%. The
classification of metacarpal bone fractures is similar to the classification of long bone
fractures. Metacarpal fractures are generally closed fractures and can be treated with
closed reduction. Metacarpal bone fractures can be classified as head, neck, shaft and
base fractures according to the anatomical location of the fracture. The most common
type of metacarpal fractures are neck fractures. The first metacarpal bone has greater
mobility due to less joint stability, and treatment of first metacarpal fractures usually
requires open reduction. Metacarpals except the first and fifth metacarpals are
bilaterally stable because they form a joint with the metacarpals next to them. The fifth
metacarpal bones are metacarpals that are more likely to break because they are located
on the edge of the hand, like the first metacarpals, and are fixed from one side with the
fourth metacarpal. As a result of the hand striking a hard place in the form of a closed
fist, the force is transferred from the metacarpal head to the metacarpal neck, and the
fracture usually occurs in the neck or shaft (body). Due to the way the fracture occurs,
4th and 5th metacarpal neck fractures are often called "Boxer fractures”.

Clinical and radiological examinations are necessary to make the correct diagnosis in
patients who apply to the emergency department with complaints such as pain,
swelling, bruising, and difficulty in moving and using the hand after metacarpal bone
fractures. Following the examinations, the treatment process is planned. In order for
the fracture to heal properly, the broken bone pieces must be aligned close to their
previous position and this alignment must be maintained throughout the healing
process. In addition, the chosen treatment method should not damage other structures
in the area. The aim of treatment is acceptable bone alignment, fused bone structure
and optimal recovery of hand functions.

Bone has the ability to regenerate itself after being broken. Fracture healing consists
of three intertwined phases. These stages; inflammation phase, repair phase and
remodeling phase. Among the stages, the shortest is the inflammation phase, while the
longest is the remodeling phase. If the distance between the broken bone fragments is
close to the desired level and the necessary biological and biomechanical conditions
are met, a hematoma formation will first occur at the fracture line. As the hematoma
in the area matures, a collagen matrix and vascularization are formed. Mesenchymal
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stem cells with the ability to differentiate come to the area and transform into
chondrocytes and form a cartilage-shaped repair tissue. The process ends with the
transformation of the cartilaginous callus, which does not have sufficient mechanical
properties, into bone tissue. In order for bone healing to occur properly, the treatment
process must be observed.

The fracture can be reduced closed or open, depending on its formation and anatomical
location. The preferred treatment method for simple fractures where malrotation is not
observed and minimal displacement is detected is plaster, splint and splinting. With
closed reduction, the broken bone pieces are placed in the required position and they
are ensured to remain fixed in this position for the broken bones to fuse. Although it
depends on the patient's age, gender and other physiological characteristics, bone
healing is generally observed after 3-6 weeks. This process should be followed by
radiological examinations to avoid undesirable situations and, if necessary, surgical
intervention should be performed. If there is an open fracture, surgery is usually
required due to the condition of the fracture and the risk of the open wound becoming
infected. Fractures that require operative methods to align the bones and achieve
adequate reduction are generally multiple, comminuted, malrotated, those that cannot
be reduced closed or where displacement is observed. With the method called internal
fixation, metal pieces are placed in the bone using various methods to keep it in a
position where it can heal. These methods; Fixation technique with Kirschner wire (K
wire) can be classified as intraosseous wire, interfragmentary screw, plate and screws,
intramedullary fixation and external fixator.

In the literature studies, it has been observed that in the early repair phase of fracture
healing, where callus production occurs, targeted adjustment of the mechanical
environment and axial loading applied externally to the bone at regular intervals
increase the healing response, accelerate the union process and reduce healing
complications.

The study includes a splint design based on 3-point fixation for the treatment of fifth
metacarpal fractures that do not require open reduction. The 3-point fixation method
is a static method to join two parts rigidly. In this method, two pressure points are
applied over the rotation axis, while the third pressure is applied in the opposite
direction under the rotation axis to balance the pressure force applied to these two
points. The aim is to hold the two parts together with three forces that have a balance
condition, without allowing them to slide. The points to be applied and the pressure
force to be applied must be selected correctly. In the literature, the pressure force that
will damage human tissues is defined as forces of 25 MPa and above. In this direction,
a 3D splint design that would fix the fifth metacarpal bone fractures and allow the
application of appropriately sized forces that would contribute to bone healing was
carried out using the CAD modeling method. In order to apply the required force, it
was decided to use springs due to the advantages of being produced in the desired size
and hardness. Using it integrated with the screws will ensure that the springs are
compressed to apply the desired pressure and remain fixed at the planned point. In the
designed splint model, channels were created on the inside and outside of the hand to
contact the hand so that force can be applied to the fracture area through springs. The
modeled splint was produced using PLA, a thermoplastic-based and biocompatible
filament, using an FDM type 3D printer.

In order to test the forces to be applied, a calibration mechanism (measurement system)
was designed using the CAD modeling method. A structure has been added to the
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calibration mechanism to support the existing splint design so that the applied forces
can be measured with the force sensor. The production of the calibration mechanism
was made using a 3D printer. The calibration test enables the pressure force created by
the screw and spring to be detected with the help of a sensitive sensor. In this system,
thanks to the Arduino Kit, the force values obtained from the sensor are displayed in
Newton on the LCD screen.

In order to examine the mechanical effects of the forces applied through screws and
springs on the bone, 5 different metacarpal fracture structures were created with the
SOLIDWORKS package program. Finite element analyzes of these created models
were performed using ANSYS software. Fractures are modeled in two different ways,
angled and non-angled, and designed for two different fracture types: neck and shaft
fractures. When applying force, different distances were taken into account in angled
and non-angled fracture types. In nonangle shaft fracture, angled shaft fracture and
neck fracture, force was applied from two different distances, 6 mm and 9 mm. While
determining the magnitude of the reaction forces applied to balance these forces based
on the principle of 3-point fixation, the range of 2-20 N was chosen so as not to damage
the skin tissue. The deformation and Von Mises stress values resulting from the
changing force were examined graphically. Maximum deformation and stress values,
varying depending on the force, were compared with the help of tables and graphs.
When these tables and graphs were examined, it was observed that deformation and
stress values increased depending on the increase in force.
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1. GIRIS

Eller, insan viicudunda merkezi sinir sistemi ve kas sistemi ile koordine olarak calisan;
kavrama, kullanma ve ince motor becerilerinin gergeklestirilmesini saglayan; st
ekstremite fonksiyonlarinin kilit noktasini olusturan organlardir[5][6]. El bileginde yer
alan karpal kemiklerde, avug igerisi boyunca uzanan metakarpal kemiklerde veya
parmaklar1 olusturan falanks kemiklerinde meydana gelecek tahribatlar el
fonksiyonlarmin istenildigi gibi yerine getirilememsine sebep olur. Elin normal
isleyisinin tekrar kazanilmasi icin klinik ve radyolojik yontemlerle dogru teshisin

konulup dogru tedavinin uygulanmasi gereklidir.

Tiim iist ekstremite kiriklarinin %40’ 11 metakarpal kiriklar olusturur. Serge parmagi
ile bilek kemikleri arasinda yer alan besinci metakarpal kemik en kenarda yer almasi
nedeniyle daha savunmasizdir ve darbelerden daha cabuk etkilenir. Elin en uzun
kemikleri olan metakarpal kemiklerde meydana gelen kirilmalar, elin kapali yumruk
seklinde sert bir yiizeye vurulmasi veya diismeler sonucunda meydana geldigi icin
“Boksor Kirig1” olarak adlandirilirlar. Boksor kiriklart genellikle darbenin siddetinin
metakarp basindan boyun bolgesine ve gévdeye aktarilmast sonucu bu kisimlarda
gerceklesir. Kemik biitiinliigliniin tekrar saglanabilmesi i¢in kirik kemik pargalar
dogru sekilde hizalanmali ve kaynama gerceklesinceye kadar bu pozisyonda stabil
kalmahdir. Kirik kapali kiriksa ve kirilma sonucunda ciddi bir agilanma veya yer
degistirme s6z konusu degilse tedavi operatif olmayan yontemlerle gergeklestirilebilir.

Bunun i¢in alg1, atel, splint gibi kapali rediiksiyon yontemleri kullanilabilir.

Bu ¢alismada splint tasarimi kapsaminda 3 noktali sabitleme prensibine dayali, kemik
iyilesmesinin erken onarim safhasinda yumusak kallus olusumunu desteklemesi icin
uzmanlarca belirlenen oranda baski kuvveti uygulayacak sekilde bir splint modeli
tasarlanmistir. Bunun i¢in CAD yazilimi araciligiyla modellenen splintin iiretimi 3D
yazict araciligiyla gergeklestirilmistir. Kirik hattina baski kuvveti uygulanmasi igin

vida ve yaylarin kullanilmas1 diistiniilmistiir.



Tasarlanan splintin test edilebilmesi i¢in bir kalibrasyon mekanizmasi tasarlanarak
arduino ve ince film kuvvet sensorii araciligiyla vidanin adim sayisuinin degistirilmesi

ile uygulanan kuvvet Newton cinsinden ol¢iilmiistiir.

Tasarimi ve {iretimi gergeklestirilen splintin uyguladigr baski yiikiiniin kemikte
meydana getirecegi deformasyon ve gerilmeler sonlu elemanlar analizi ile test
edilmistir. Bunun i¢in dort farkli kirik modeli tasarlanmis ve cilde zarar vermeyecek
blylkllikte uygulanan farkli yikk durumlarinda meydana gelen degisimler

incelenmistir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Kemik Yapisi ve Ozellikleri

Dis minesinden sonra viicudun en sert yapist olan kemik, doku iskelet sisteminin temel
birimidir. Son derece karmasik bir yapiya sahip olan kemik, dogal kompozit bir
malzemedir. Sahip oldugu mekanik 6zellikler, yapisinda bulunan sert inorganik ve
dayanikli organik bilesenlerin karisimindan kaynaklanmaktadir. Kemikler, dista
kemik zar tarafindan ¢evrelenmis kemik doku ve kemik iliginden olusan damar ve
sinirleri de igeren yapilardir. Dinamik bir yapr olan kemik ayni zamanda kendini

yenileyebilme 6zelligine sahiptir.

Kemikler kan hiicrelerinin olusumunu saglayan kemik iligini igerisinde
barmdirmasinin yani sira, hem hayati organlar dig etkenlere karsi korumakta, hem de

kaslarla birlikte viicudun destek ve hareket mekanizmasini olusturmaktadir.

Viicudun %17 sini olusturan kemikler sekilleri itibariyle uzun, kisa, yassi ve diizensiz
olarak isimlendirilmektedir. Kaval, 6n kol, pazi, dirsek, uzun kemiklere; el bilegi ve el
parmaklari kisa kemiklere; kafatasi, kalca, kiirek kemikleri yassi kemiklere ve omurlar

da diizensiz kemiklere drnek olarak verilebilir[1][2][3].

2.2. El Anatomisi

Eller, insan viicudunda merkezi sinir sistemi ile koordine olarak c¢alisan kavrama,
kullanma ve stabilite islevlerinin yani sira yazma, ¢izme gibi ince motor eylemlerini
yerine getirebilecek fonksiyonlara sahip Ust ekstremiteye bilek araciligiyla baglanan
organlardir. Ust ekstremite fonsiyonlarini kilit noktasini olusturan eller, bu gelismis
fonksiyonlart merkezi sinir sistemi ve kas sistemi ile koordine olarak

yurutmektedir[5][6].

El ve el bilegi kemikleri, kaslar, kan damarlar1 ve karpal kemiklerin Oniinde
konumlanmis, parmaklarin hareket mekanizmasini olusturan tendon ve sinirleri i¢eren
karpal tlinelden olusmaktadir. Tendonlar, kemiklerin eklem bdélgelerini bir arada
tutmaya yaramaktadir. Yumusak dokunun hareket kabiliyeti kaslar sayesinde saglanir.

Kaslar kemiklere tendon adi verilen distal uzantilarla baglanmistir. Kaslar ve



tendonlar; fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon ve rotasyon hareketlerinin
gerceklestirilmesinde rol oynamaktadir. Sinirler, merkezi sinir sistemi uyaranlarini
kaslara iletmekle gorevli elektriksel ag sisteminin yollaridir. Elin hareket mekanizmasi
onkoldan ¢ikan radial, median ve ulnar ad1 verilen ii¢ ana sinirle saglanmaktadir. Viicut
dokular1 i¢in hayati 6nem tasiyan kan, kalpten damarlar araciligiyla taginmaktadir.
Parmaklar ve avug i¢i, radial ve ulnar arterlerin ele girdikten sonra birleserek ylizeysel
ve derin dallar olusturmasiyla beslenmektedir[7][8]. Sekil 2.1°de el ve el bileginin

basit anatomisi gosterilmistir [4].

Bones

Muscle
Carpal tunnel

Nerve
Artery

Sekil 2.1. El ve el bileginin basit anatomisi [4].

El ve el bilegi iskeleti; 8 adet karpal, 5 adet metakarpal ve 14 adet falanks ad1 verilen

parmak kemiginden olugmaktadir. El ve onkolun birlesim noktasinda bulunan el



bilegi, dnkoldaki radius ve ulna kemiklerinin eldeki karpal kemiklerlerle bulustugu
yerdir. Ayaktaki metatarsal kemiklere karsilik gelen ve elin arkasinda parmak
tabanlarina kadar avug i¢i boyunca uzanan 5 adet metakarpal kemik bulunmaktadir.
Parmaklar1 olusturan falanks kemiklerinden bagparmakta 2 adet diger dort parmakta
ise Uicer adet bulunur. Falanks kemikleri parmak tabanindan parmak ucuna dogru
konumlarina gére proksimal, orta ve distal falanks olarak adlandirilmaktadir. Iki
kemigin birlestigi hareketli noktalar eklemleri olusturur[7][8]. Sekil 2.2°de el ve el
bilegi iskelet yapis1 gosterilmistir [5].

Distal radio uinar jomnt
Coronal section

Bones of the hand (palmar view)

Dstal row of
Carpal bones
Proximal row of
carpal bones

Uloa

Palmar view

Sekil 2.2. El ve el bilegi iskeleti [5].
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2.3. Metakarpal Kemikler ve Kirik Tiirleri

Bu kisimda metakarpal kemikler ve tiim iist ekstremite kiriklarinin %40’ 1 olusturan

metakarpal kemik kiriklar1 incelenmistir.

2.3.1. Metakarpal kemikler

Elin anatomik yapisinda, karpal kemiklerden baglayarak parmak kemiklerinin
tabanlarina kadar avug i¢i boyunca uzanan 5 adet metakarpal kemik bulunmaktadir.
Metakarpal kemikler birden bese kadar rakamlarla ifade edilmektedir. Birinci
metakarpal bagparmak olmak iizere serce parmak besinci metakarpal olarak
adlandirilmaktadir. Metakarpal kemikler genis bir taban, igcerisinde medullar kanalin
bulundugu gévde, bas ve boyun kisimlarindan olusmaktadir. Metakarpal kemikler, bag
kisminda proksimal falanks kemikleri ile tabanda ise karpal kemiklerle eklem
olusturmaktadir. Bagparmak metakarpal kemigi yani birinci metakarpal sadece karpal

kemikle eklem olustururken, diger metakarplarla eklem olusturmaz[10].

Metakarpal kemiklerden en hareketli olan1 kendine 6zgii yapisiyla birinci metakarp
yani bagparmak metakarpidir. Ikinci ve iiciincii metakarplar karpometakarpal eklemle
oldukca siki bir bag kurarlar bu yiizden hareketleri oldukca kisithidir. Dordiincii
metakarpal %15 hareket kabiliyetine sahipken besinci metarpal kemiklerin hareket
kabiliyeti %25°tir [11]. Sekil 2.3’te bu yapilar1 agiklamak amaciyla el kemikleri ve

eklemleri gosterilmistir [9].



JOINTS

. istal interphalangeal
(DIP)

BONES Proximai
interphalangeal
Distal (PIP)

phalanges

Middle ‘ » (MCP)
phalanges

Proximal
phalanges

Interphalangeal
(1P)

METACARPALS
Metacarpophalangeal
(MCP)
Carpometacarpal
Hamate (CMC)
Pisiform / Y e
CARPAL f o rapezium
BONES Triquetrum

Lunate

Capitate

Sekil 2.3. El kemikleri ve eklemleri [9].

2.3.2. Besinci metakarpal kemik

Besinci metakapal kemik, tabanda karpal kemiklerden hamate {ist kisimda ise besinci
proksimal falanks kemiginin distali arasinda yer alir. Besinci metakarpal, besinci
proksimal falanksin distaliyle eklem yaparken, ayni zamanda dordiincli metakarpla
proksimalde eklem yapmaktadir [10]. Sekil 2.4°te el iskelet anatomisinde metakarpal

kemiklerin pozisyonu [11] ve besinci metakarpal kemigin yapisi [12] gosterilmistir.



The Metacarpal Bones

‘ , Fith metacarpal
a) / )\ “ :_‘j 1\ ’ -\'..‘| )
| | Proximal VIS 6‘//(
phalanges " 4 .
| )
|
| \
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Head Metacarpals ‘ -\ /
Body YA 3N o d
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Base L N N
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Trapezium ‘ ‘ Capitate For hamate For hamaté
Trapezoid Y For fourth metacapd
| Lateral aspect Media! aspect

Sekil 2.4. a) El iskelet anatomisinde metakarpal kemiklerin pozisyonu [11] b) Besinci
metakarpal kemigin yapisi(Sol) [12].

2.3.3. Metakarpal kemik kiriklarinin simiflandirilmasi

Bu kisimda; kirigin tanimi, metakarpal kemik kiriklar1 ve metakarpal kiriklarin

gerceklestigi anatomik yerlere gore siniflandirilmasi incelenmistir.

2.3.3.1. Kirik Tanim

Kemik biitiinliigline internal veya eksternal yonde kuvvet uygulanmasi sonucunda
kemik dokusunda ayrisma meydana gelerek kemigin yapisal biitlinliigliniin
bozulmasina neden olabilmektedir. Uygulanan kuvvetin olusturdugu etki, kemikte
catlamaya veya kiriga neden olmaktadir. Olusan bu kiriklar tek hat seklinde olabilecegi

gibi ¢oklu kirik hatt1 seklinde de olusabilmektedir.

Kuvvet etkisi ve neticesinde olusan kirik ¢cevre doku ve organlarda da hasara neden
olabilmektedir. Uygulanan kuvvetin siddetine bagli olarak komsu eklemlerde de

hasarlar meydana gelebilmektedir[13].

2.3.3.2. Metakarpal kemik kiriklar:
Viicuttaki kemik yapilarinin biitiinliigiinii kaybetmesi olarak adlandirilan kiriklarin

%10’unu metakarp ve falanks kiriklar1 olusturmaktadir. Metakarpal kiriklar, iist
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ekstremite kiriklarinin %40’1mn1 kapsamaktadir. Metakarpal kiriklar igerisinde de
%10’luk dilimle en sik rastlanilan 5. metakarp boyun kirigidir. Metakarp kiriklari
genel olarak travmalara bagli olarak gerceklesmektedir. Bu travmalarin yoni ve
siddeti olusacak kirgin yeri ve seklini belirlemektedir. Strese bagli metakarpal
kiriklar, sporcularda veya kemikte tekrarli yiiklemelere sebep olabilecek durumlarda
ortaya cikmaktadir. Metakarpal kiriklar genellikle kapali kiriklardir. Yani kemik
biitlinliigii bozulmasina ragmen kemigin herhangi bir parcasi deri biitiinliigiine zarar
vermemistir. Kirik olusumundan sonra hastada meydana gelebilecek semptomlar agri,
sislik, morarma, uyusukluk, hareket kaybidir ve sekil bozuklugudur. Eger kirik acik
kiriksa bu semptomlara yara ve kesik de eslik eder [14][15].

Metakarp kemik kiriklarinin siniflandirilmasi uzun kemik kiriklar1 siniflandirilmasina
benzerlik gostermektedir. Kiriklar, kirik hattinin dis ortamla iliskisine bagli olarak agik
veya kapali olabilecegi gibi kirik hattinin sayisina bagl olarak tek veya birden fazla
kirik hattina sahip olabilmektedir. Kirik tiiriine gore ise; tamamlanmamis bir kirik s6z
konusuysa yesil cubuk, kapali ve sekil itibariyle birbirine benzeyen bir hat
olusturuyorsa transvers(enine)-oblik(egik)-spiral kirik, eklem yakininda meydana
geldiyse aviilse kirik, li¢ kemik parcasi olusturuyorsa segmental kirik ve karmagik bir
yapi sergiliyorsa pargali kirik olarak isimlendirmektedir [16]. Sekil 2.5°te, uzun kemik

kiriklarinin siniflandirilmasi ait bir gorsel verilmistir [16].

FAhd

Normal Greenstick Transverse Oblique

ﬂ I D E
R ﬂ

Spiral Avulsed Segmental Comminuted

Sekil 2.5. Uzun kemik kiriklarinin siniflandirilmasi [16].



e Birinci metakarpal kirik tiirleri
Metakarpal kemik kiriklarinda bagparmak metakarpal kemigi yani birinci metakarp
hari¢ diger metakarp kiriklar1 benzerlik gostermektedir. Birinci metakarpalin eklem
stabilitesinin daha az olmasi onun daha rahat hareket edebilmesini saglar. Ayrica
basparmak ve serce parmagin elin kenar kisimlarinda yer almasi kirilma olasiliklarini
arttirmaktadir. Bagparmak metakarp kiriklari bas, gévde(shaft) ve taban olmak tzeere
ti¢ kisma ayrilmaktadir [17].

Birinci metakarpal kemigin taban kisminda meydana gelen iki kirik tiirii 6zel olarak
isimlendirilmistir. Bunlar, Bennett kirig1 ve Rolando kirigidir. Bennett kirigi, stabil
olmayan parcali kiriklardir ve konservatif veya cerrahi miidahale gerektirmektedir.
Rolando kirig1 ise Bennett kirigina benzemekle birlikte dorsal bir fragman kirig1 da
icerdiginden Y veya T seklinde konfigiire edilmektedir. Bennett kiriginda oldugu gibi
konservatif veya cerrahi midahelelerle tedavi edilmektedir [18]. Sekil 2.6°da, birinci

metakarpal kemik kirik tiirleri gosterilmistir [19].

Intra-articular Intra-articular Intra-articular Extra-articular Extra-articular
Bennett Rolando Comminuted Transverse Oblique

Sekil 2.6. Birinci metakarpal kemik kirik tiirleri [19].

e Diger metakarpal kemik kiriklar:
Ikinci, iigiincii, dordiincii ve besinci metakarpal kiriklar kirigin anatomik yerine gore
bas, boyun, shaft(govde) ve taban(bazis) kiriklar1 olmak {izere dort grupta
incelenmektedir. Avug i¢i olusumunda rol oynayan bu kemiklerin, el fonksiyonlarinin
optimum sekilde devamliligi icin tedavi edilmesi gerekmektedir. Sekil 2.7°de

anatomik konumlarina gore metakarpal kemik kirik tiirleri gosterilmistir [20].
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e Metakarpal bas kiriklari
Metakarpal kemiklerin proksimal falanks kemikleriyle eklem yaptiklar1 bolgede yani,
metakarpalin kafa bolgesinde meydana gelen karik tiiriidiir. Elin yumruk yapilarak sert
bir sekilde bir yere vurulmasi veya diigme sonucu olusabilmektedir. Parcali olabilecegi
gibi deri biitlinligiiniin bozulmasiyla agik kirik haline de gelebilmektedir. Sekil 2.8’de

anatomik olarak metakarpal kemik kirik tiirleri gosterilmistir [21].

{ \" 6. \ N /7
2 { / L .Y
\ Jf’\ ) 3 _"4 3 X——‘i
U A fou 5 it
- P N
/ N ___LL_//' \ i o

Sekil 2.8. Metakarpal Bas Kiriklar1 [21].

e Metakarpal boyun kiriklari
Tiim metakarp kiriklart arasinda en sik goriilen kirik tiirtidiir. Elin kapali yumruk
seklinde bir yere carpmasi sonucu kuvvet metakarp basindan boyuna aktarilir ve
kirilma boyunda gergeklesir. Dordiincii ve besinci metakarpta daha sik rastlanilir. Elin
birine veya bir cisme siki bir yumrukla vurulmasi sonucu gergeklestigi ve daha ¢ok
boks yapan sporcularda goriildiigii i¢in ’Boksor kirigi’’ olarak da adlandirilmaktadir.
Besinci metakarp disindaki parmaklar ¢ift tarafli stabildir. Besinci metakarpin en
kenarda yer almasi, tek taraftan sabitlenmesine dolayisiyla kirilma ihtimalinin daha

yiiksek olmasina neden olmaktadir.
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Metakarpal boyun kiriklar1 1938’de Jahss tarafindan tarif edilen ve ismini alan Jahss
manevrasi ile rediikte edilebilmektedir. Bu manevrada MP ve PIP eklemleri 90
dereceye kadar esnetilmekte ve proksimal falanks iizerine baski uygulanarak metakarp
bas1 tlizerinde dorsal bir kuvvet olusturulmaktadir. Kirigin yerine oturtulmasi ile atel,
algt veya splint tedavisi uygulanabilmektedir[10]. Sekil 2.9°da, yaygin olarak
karsilasilan ve boksor kirigi olarak bilinen kirik[21] ve Jahss Manevrasi gosterilmistir
[23].

Boxer's fracture

Phalanges

Metacarpals

Fifth
metacarpal
fracture

Carpals

a) b)
Sekil 2.9. a) Boksor Kirigi [21], b) Jahss Manevrast [23].

e Metakarpal shaft kiriklari
Metakarpalin gévdesinde meydana gelen kiriklardir. Kemik enine, egik, spiral ve
pargali olarak kirilabilmektedir. Sekil 2.10°da metakarpal shaft kemik kirik tiirleri

gosterilmistir.
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Sekil 2.10. Metakarpal shaft kemik kirik tiirleri [24].

e Metakarpal taban kiriklar:

Taban kiriklar1 kuvvetli eksenel yiik sonucunda meydana gelirler ve metakarpin
eklemlere baglar yardimiyla sikica tutunmasindan otiirii genellikle stabil kiriklardir.
Ikinci ve iiglincii metakarpin karpometakarpal eklemlerin, iigiincii ve dordiincii

metakarpa gore daha sik1 olmalarindan 6tiirii bu kirik yapilari daha kararhdir [21][22].
Sekil 2.11°de metakarpal taban kirig1 gosterilmistir [24].

Sekil 2.11. Metakarpal Taban Kirig1 [24].
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2.4, Metakarpal Kemik Kiriklarinda Kullanilan Tam ve Tedavi Yontemleri

Bu kisimda metakarpal kemik kiriklarinin teshisinde kullanilan tan1 yontemlerinden
ve taninin konulmasmin ardindan uygulanabilecek tedavi yontemlerinden

bahsedilmistir.

2.4.1. Metakarpal kiriklarda tani

Darbe etkisi sonucu metakarpal kiritk meydana geldikten sonra hissedilen agr1 ve act
hissiyle birlikte hastalarda genellikle sislik, morluk, hassasiyet, eli hareket ettirmede
ve kullanmada zorlanma goriilebilir. Eger, elde sekil bozuklugu gozleniyorsa yer
degistirmis kirik ve ¢ikiklar mevcuttur. Metakarp kiriklarinin %10’unu kapsayan ve
boksor kirigr olarak nitelendirilen besinci metakarp boyun kirigina sahip hastalarda
donme deformitesi yani serce parmagin yiiziikk parmaginin {izerinden veya altindan
gecmesi olay1 gozlemlenebilir. Metakarp kiriklarinin tedavi edilebilmesi igin 6nce
dogru teshisin konulmasi gereklidir. Bu teshis i¢in genellikle acillerde klinik muayene
sonrasinda kesin tani icin radyolojik muayene yapilmaktadir. Kemik kirilmasina
osteoporozun da etkili olmasindan dolay1 bazi durumlarda DEXA veya DXA olarak

isimlendirilen kemik yogunlugu testi yapilabilmektedir [22] [25].

2.4.1.1. Klinik muayene

Metakarp kirik siliphesi tasiyan hastalar fiziksel ve radyolojik olarak muayene
edilmelidir. Fiziksel muayenede degerlendirilmesi gereken noktalar; cilt biitlinliigi,
kemik deformitesi, elin ve etkilenen parmaklarin norovaskiiller muayenesi ve

malrotasyondur.

e Cilt biitinliiglinde, darbe noktasinin yakininda ve 6zellikle metakarp basinda
darbe etkisiyle olugmus yara ve kesiklere bakilmalidir. Cilt biitlinliglin
bozulmasindaki sebep darbenin siddeti ve darbenin temas ettigi yiizeyden
kaynaklanabilecegi gibi ¢oklu kirik olusumundan da kaynaklanabilir. Boksor
kiriklarinda cilt biitiinliigii yumrugun rakibin dislerine temas etmesinden
kaynakli bozulabilir ve bu durum ‘ddviis 1sir1g1’ olarak isimlendirilir. Bu tiir
yaralanmalarda enfeksiyona karsi dnlem almak i¢in yara ilk olarak bol su ile
dezenfekte edilmelidir.

o Kemik deformitesinde, metakarpta yer degistirme ve dorsal agilanmanin olup
olmadigina bakilmahdir. Yer degistirme gerceklesmisse, kirilan metakarp

olmas1 gereken anatomik bolgede degildir ve donme deformitesi gerceklesmis
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olabilir. Boksor kiriklarinda apeks- dorsal agilanma gozlenmektedir. Kirilma
sonucunda metakarpofalangeal eklem (MCP) hasar gérmiis veya normal
islevini yerine getiremiyor olabilir. Bu sebeple el rahat konumda iken
metakarpofalangeal = eklem  (MCP) hiperekstansiyonda,  proksimal
interfalangeal eklem (PIP) ise fleksiyondadir. Bu durum ‘psédo penge’ yani
‘yalanci penge’ olarak isimlendirilir. Sekil 2.12°de, metakarp kiriginda olusan
apeks-dorsal agilanma ve metakarp kirigi sonrasinda meydana gelen yalanci

pencge gosterilmistir [26].

Interosseous muscle
o s MCP] axis

a)

b)

Sekil 2.12. a) Metakarp Kiriginda Olusan Apeks-Dorsal Agilanma, b)Metakarp Kirigi

Sonrasinda Meydana Gelen Yalanci Penge [26].

Elin ve etkilenen parmaklarin norovaskiiler muayenesinde, norovaskiiler
biitlinliigiin hala saglandigindan emin olmak i¢in yaralanmanin oldugu bolgede
arteriyel beslememenin varligina ve duyu-motor fonksiyonlarn isleyisine
bakilir. Biiyiik capli bir kirik ve yer degistirme s6z konusu degilse veya kirik
ulnar sinirin motor dalina yakin kisimda yer alan dordiincii ve besinci
metakarplarin  tabaninda olusmamigsa genelde norovaskiiler biitlinliik
korunmaktadir. Sekil 2.13’de ulnar sinirin ana dallar1 ve sinir hasariyla ilgili

klinik sendromun 4 ana bolgesi gosterilmistir [26].

15



I \‘\ \\";'\ \ | \
O \
\\ a“ \\' \\\l\l \ \ \\ ’I p
"‘\ \\\} \ \ \
\,‘\‘bl‘r \‘: ) R\ {
\\\ [ \ |
\ \ [ LS
Superficial \ ‘\\' ! /i
terminal branch \ A\ 7
a7\ |/ =3 /
\ 2 \'2
Hypothenar branch ——— \\
Deep terminal branch \ y“(\}\\— Bone /

27 ,k_\
Pisiform bone \ '.\ -," \ 1
\ \ ™ Guyon's canal
Ulnar nerve —i—H

—

Sekil 2.13. Ulnar sinirin ana dallar1 ve sinir hasartyla ilgili klinik sendromun 4 ana

bolgesi [26].

Malrotasyonda, parmaklarin rotasyonel hizalarina bakilir. Saglam bir elde, yar1
stkilmis yumruk durumundayken yani MCP ve PIP eklemleri 90 derece
fleksiyonda iken parmaklarin eksenel ¢izgileri bilek yakininda birlesir.
Metakarp kirnginin gerceklestigi durumda ise, kiriga sahip parmagin eksenel
cizgisi digerlerinden farklilasmis durumdadir. Malrotasyonun varligi yer
degistirme ve fonsiyonel bozukluklarin habercisi olabilir. Herhangi bir
malrotasyonun  tespit  edilmesi durumunda  cerrahi tetkikler
yapilmahdir[26][27]. Sekil 2.14°de, saglam bir elde fleksiyonda olan MCP ve
PIP eklemlerinin eksenel ¢izgileri ve dordiincli metakarp kirigina sahip bir elde

eksenel ¢izginin farklilasmasi gdsterilmistir [28].
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a) b)

Sekil 2.14. a) Saglam bir elde fleksiyonda olan MCP Ve PIP eklemlerinin eksenel
cizgileri bilek yakininda birlesir, b) dordiincii metakarp kirigina sahip bir
elde eksenel ¢izginin farklilagsmas1 [28].

2.4.1.2. Radyolojik muayene

Dogru tedavi planin olusturulabilmesi i¢in dogru teshisin konulmasi gerekmektedir.
Metakarpal kirik tedavisinde kirigin kesin tanisi i¢in fiziksel muayenenin ardindan
radyolojik muayene yapilmalidir. Radyolojik muayene i¢in genel olarak rontgen
kullanilir. Radyografik incelemede daha dogru bir sonu¢ almak igin posterior-
anterior(PA), oblik ve lateral olmak iizere 3 yonlii goriintiileme yapilir. Rontgen
goriintiilerinin  yeterli olmadigi veya daha ayrintili goriintiilemenin istendigi
durumlarda 3 boyutlu gorintiileme yapan bilgisayarli tomografi(BT) cihazlarindan
faydalanilmaktadir [21][25]. Sekil 2.15°de, sol elin PA, oblik ve lateral radyografisi
gosterilmistir [29].
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Sekil 2.15. Sol elin PA, Oblik ve Lateral radyografisi [29].

2.4.2. Metakarpal kiriklarda tedavi

Elin karmagsik olan farkli hareket edebilme kabiliyeti anatomik biitiinliigliniin
bozulmas1 sonucu gerektigi gibi yerine getirilememektedir. Bu kabiliyetlerin tekrar
kazanilabilmesi i¢in bu biitlinliigiin olmas1 gerektigi gibi saglanmasi1 gerekmektedir.
Bu biitiinliigiin bozulmasina neden olan durumlardan biri metakarpal kiriklardir.
Kirigin durumu, konumu ve agilanma olup olmamas: tedavi yontemini belirleyen

unsurlardandir.

Kemigin kaynamasi, hizalandig1 sekilde stabil kalmasina baglidir. Bunun i¢in segilen
tedavi yonteminin bolgedeki diger yapilara zarar vermemesi gerekmektedir. Tedavinin
amaci, kabul edilebilir kemik diziliminin korunmasi, kaynasmis kemik yapis1 ve el
fonksiyonlarinin optimal diizeyde geri kazanimidir. Tartigmali bir konu olmakla
birlikte, hareket kabiliyeti diger metakarplara gore daha az olan ikinci ve {giincii
metakarplarin tolere edilebilecek agilanma miktar1 yaklasik %]15°tir. Bu agilanma
dordlncu metakarpta %35 ve besinci metakarpta %50 oraninda hareket kisitlamasina

cok fazla engel olmayacagi icin tolere edilebilmektedir [30].

Birndorf ve arkadaglari, metakarp boyun kirigi sonrasinda meydana gelen agilanmanin
ne kadar tolere edilebilecegi konusunda taze insan kadavralarinin ellerinde bir ¢alisma
yapmistir. Kontrollii bir biyomekanik model yardimiyla kirik agisin1 0 ile 90 derece
arasinda her degisim 10 derecelik aciya karsilik gelecek sekilde arttirarak
degistirmislerdir. Yapilan Ol¢limler sonucunda 30 dereceyi asan agilanmanin el

mekanigi ve islevi lizerinde olumsuz etkileri oldugu sonucuna varmislardir [31].
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Tasbas ve arkadaglari, yaptiklar1 calisma sonucunda besinci metakarp boyun
kiriklarinda kabul edilebilir agisal deger karmasasinin varliginin standart olmayan

oblik el radyografileri kullanilmasina bagli olabilecegini ifade etmislerdir [32].

2.4.2.1. Operatif olmayan tedavi yontemleri

Malrotasyonun goriilmedigi, minimal diizeyde yer degistirmenin saptandigi basit
kiriklarda tercih edilen tedavi yontemi algi, atel ve splintlemedir. Bu yontemde, kapali
rediiksiyon ile kirik kemik parcalari olmasi gerektigi pozisyona alinmakta ve kemik
kaynamasmin gergeklesmesi ig¢in bu pozisyonda sabit kalmasi saglanmaktadir.
Hastanin yasina, cinsiyetine ve diger fizyolojik 6zelliklerine bagl olmakla birlikte
genel olarak 3-6 hafta sonunda kemik iyilesmesi goriilmektedir. Bu siire¢ istenmeyen
durumlarla karsilagmamak i¢in radyolojik muayenelerle takip edilmeli, gerekirse

mudahale edilmelidir.

Oxley ve arkadaslari; ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci metakarplarinda 39 kirik
bulunan 33 hasta {izerinde bir inceleme yapmistir. Hastalara 24 giin boyunca el bazli
fonksiyonel splint tedavisi uygulanmis ve hastalar 5 ay boyunca klinik olarak
izlenmigstir. Splint sayesinde kirik rediiksiyonun basarili bir sekilde siirdiiriildiigii ve
elin fonksiyonel hareketinin devam ettigi goriilmistiir. Tedavi sonrasinda kemik

hizalanmasinin basarili bir sekilde gergeklestigi tespit edilmistir [33].

2.4.2.1. Operatif tedavi yontemleri

Acik kirik s6z konusuysa kirigin durumundan ve agik yaranin enfekte olma riskinden
otiirii genellikle ameliyat tedavisi gereklidir. Kemiklerin hizalanmasi ve yeterli
rediiksiyonun saglanmasi i¢in operatif yontemler gerektiren kiriklar, genellikle ¢oklu,
parcali, malrotasyona sahip, kapali olarak rediikte edilemeyen veya yer degistirmenin
gbzlendigi kiriklardir. Dahili fiksasyon adi verilen yontemle kemige iyilesebilecegi

pozisyonda kalmasi i¢in ¢esitli yontemlerle metal parcalar yerlestirilir. Bu yontemler;

Kirschner teli( K teli) ile tespit teknigi, ilk olarak 1953 yilinda Vam Saal tarafindan
uygulanmistir. Rotasyonu 6nleyebilmek adina paslanmaz celik malzemeden yapilmis
iki K teli kirik hattinda ¢apraz sekilde birbirine konumlandirilir. Ucuz ve basit bir
yontemdir ancak teller oldukga ince olduklari i¢in stabiliteleri azdir. Ayrica ekstansor

tendon sorunlarina ve MCP sertligine neden olabilmektedirler.

Intraosseoz tel, tek basina kullamilabilecegi gibi K teli ile birlikte de kullanilabilir.

Baski ve destekleme giicii daha fazladir.
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Interfragmanter vida, genellikle shaft kiriklarinda kullanilan bir yontemdir.
Sabitleme isleme AQO prensiplerine gore yerlestirilmis 2 adet vida ile

gergeklestirilmektedir.

Plak ve vidalar ile yapilan tedavi yontemi teknik olarak zordur. Kemikleri bir arada
tutmak i¢in dorsalden veya lateralden uygulanan ince film metal plakanin vidalanmasi

prensibine dayanmaktadir.

Intramediiller tespit, K tellerinden yapilmis 3 veya 5 adet ¢ivi ile mediiller kanalin
doldurulmasi prensibine dayanmaktadir. Besinci metakarp boyun kiriklarinda ve distal

uzantili cisim kiriklarinda kullanilan bu yontem iyi bir stabilizasyon saglamaktadir.

Eksternal fiksator, ilk olarak 1960 larda Micks ve Hagar tarafindan dizayn edilmis,
1970 lerde ise Jaquet tarafindan el kiriklarinda kullanilmaya baglanmistir. Genellikle
enfekte olmus defektli kiriklarda kullanilir ancak eklem sertligine sebep olmasindan
otiirti ¢ok sik tercih edilmemektedir [21][29][34]. Sekil 2.16’da metakarpal kiriklarda

kullanilan operatif yontemler sembolik olarak gosterilmistir [35].

Sekil 2.16. Metakarpal kiriklarda kullanilan operatif yontemlerin sembolik gosterimi
[35].

Sekil 2.17°de ise metakarpal kiriklarda kullanilan operatif yontemlerin uygulama

sonras1 alinmig radyografik goriintiileri verilmistir [36].
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Sekil 2.17. Metakarpal kiriklarda kullanilan operatif yontemlerin radyografi
gorintlsu [36].

Alina Fatima ve arkadaslar1 tarafindan bulunduklari hastanede 97 hasta iizerinde

gerceklestirdikleri bir ¢alismada, hastalar kirik tespit yontemine gore lic yontemle

tedavi edilmistir. Birinci grupta K telleri, ikinci grupta vida ve {iglincii grupta plakalar

kullanilarak kirik tespiti yapilmistir. Caligma sonucunda tiim gruplarda kirik

kaynamasi agisindan 6nemli bir fark goriilmezken, K teli ile tedavisi gergeklestirilen
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hastalarda agikligin daha az ve kavrama kabiliyetinin daha iyi oldugu gorilmistiir

[37]

Chiu ve arkadaslar1 21 yapay metakarpal kemikte yatay egik metakarpal shaft kiriklari
olusturmus ve bu kiriklar1 iki lag vida, normal bir plaka ve bir kilitleme vidas1 olmak
tizere 3 yOntemle sabitlemistir. Yapilan mekanik testler sonucunda 3 yontemde de

benzer fiksasyon sonuclarina rastlandigini ifade etmislerdir [38].

Eldeki bir eklemin kirilmasi durumunda, kirilan eklem cerrahlar tarafindan ¢ikarilarak
yerine yapay bir eklem yerlestirilebilir. Metakarp kiriklari i¢in nadiren ihtiyag¢ durulan
bu yonteme artroplasti adi verilir. Par¢calanmis veya biiyiik oranda yer degistirmis
metakarp kiriklarinda tedaviye istenilen cevap alimamamigsa, kirik bolge olmasi
gerektigi gibi iyilesmiyorsa kemik greftlerine ihtiya¢ duyulabilir. Bu yontemde kirik
bolgesine ek kemik dokusu yerlestirilir. Bu kemik doku hastanin kendisinden veya
uyumlu bir dondrden alinabilecegi gibi yapay greftler de kullanilabilir. Kemik
iyilesmesi i¢in hizalanan kemikler atel veya al¢1 kullanilarak stabil hale getirilmelidir

[30].

e Kirik kemik dokusunun onarimi
Kemik dokusu kirilmadan sonra kendini yenileyebilecek potansiyele sahiptir. Kirik
kemik iyilesirken, bu bolgede biiyiik miktardabiyomekanik ve biyokimyasal olay
gerceklesmektedir. Kirik hattinin dogru sekilde hizalanmasi ve kirik iyilesmesi
boyunca hareketsiz kalmas1 gerekmektedir. Kemikte iyilesme direkt(primer) veya
indirekt(seconder) olarak iki sekilde gerceklesebilir. Nadiren goriilen primer iyilesme
dogal biyomekanik kosullarin sonucudur. Genellikle kemiklerde sekonder iyilesme
gortliir. Sekonder 1yilesmede kirik kemik dokunun kendini yenilemesi i¢ ice gegmis 3
evrede gerceklesir. Bu evreler; inflamasyon(yangi) evresi, onarim(reperasyon) evresi
ve yeniden sekillenme(remodeling) evresidir. Evreler arasinda en kisa siiren
inflamayon evresi iken en uzun suren yeniden sekillenme evresidir. Sekil 2.18’de

hastalarda kirik 1yilesmesinin evreleri grafiksel olarak gosterilmistir [39].
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Sekil 2.18. Kirik lyilesmesinin Evreleri [39].

Enflamasyon evresinde, travma sonrasinda kirik olusumuyla birlikte ¢evre dokularin
da zarar gérmesi sonucu bolgede kan ve lenf sivisinin birikmesiyle hematom olusumu
goriiliir. Olusan bu hematom bdlgede basing olusumuna sebep olarak kirik kemik
uclarinin bir arada tutulmasini saglar. Kirik bolgesindeki hematomun organizasyonu
sonucu bolgede onarim hiicrelerinin igini kolaylastiracak fibrin esasl bir yapi iskeleti
olusturulur. Ayrica onarim dokusu matriksi sentezinde, hiicre olusumunda ve gogilinde
rol oynayan biyiime hormonlari, ¢esitli proteinler ve trombositler hematom ortaminda

salinmaktadir.

Onarim evresinde, hasarli dokunun yerini iyilesme dokusu alir. Bélgedeki hematomun
olgunlagsmasiyla kollajen bir matriks ve damarlanma olusur. Olduk¢a 6nemli bir evre
olan onarim evresinde, farklilasma yetenegine sahip mezenkimal kok hiicreler bu
bolgeye gelerek sayilarini arttirir. Bu hiicrelerin kondrositlere farklilasmasi sonucu
kikirdak bir onarim dokusu olusur. Siire¢ kikirdak yapidaki kallusun kemik dokuya

doniismesiyle sonlanir.

Yeniden sekillenme evresinde, kikirdak yapidaki kallus yeterli biyomekanik
ozelliklere sahip olmadig1 i¢in kemik dokuya doniisiir. Yeniden sekillenmenin basarili
olabilmesi i¢in yeterli kanlanma ve yeterli mekanik 6zelliklerin kazanim1 gereklidir.
Kemik iyilesmesinin tam olarak saglanabilmesi anatomik, biyomekanik ve
biyokimyasal siireclerin 1yi yonetilmesiyle olur[39][40][41]. Sekil 2.19°de, tipik bir
kirk 1yilesmesi silirecinde gerceklesen metabolik olaylar ve farkli asamalardaki

hiicresel aktiviteler detayl bir sekilde gosterilmistir [42].
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Sekil 2.19. Tipik bir kirik iyilesmesi siirecinde gergeklesen metabolik olaylar ve farkli
asamalardaki hiicresel aktiviteler [42].

Kenwright ve arastirma grubu, koyun kaval kemigi ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kemige harici olarak belli araliklarla uygulanan eksenel yiiklemenin kirik stabilitesini
destekledigi, kirik iyilesmesini hizlandirdigi ve kallus olusumunu arttirdigi sonucuna
varmistir. Uygulanan kuvvetin iyilesme siirecine zarar vermemesi ic¢in kirik

olusumundan sonraki donemde ve sinirl biiytikliikte uygulanmasi gerekmektedir [43].

Augat ve arkadaslarimin mekanik stimiilasyonun kirik iyilesmesine etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmada, kallus iretiminin gergeklestigi kirik iyilesmesinin erken
onarim safthasinda mekanik ortamin hedeflenen sekilde ayarlanmasinin iyilesme
tepkisini arttirdig1l, kaynama siirecini hizlandirdig1 ve iyilesme komplikasyonlarini
azaltti§1 sonucuna varmistir. Kirtk kemik parcgalari arasindaki mesafe minimum
diizeyde olmal1 2 ila 4 mm’den biiyiik olmamalidir. Kirik hattinda kayma olmamasi
i¢cin kirik tespiti dogru sekilde yapilmali ve ylikleme yonii genellikle kemik ekseni
boyunca olmalidir [44].
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e Tedavi siirecinde olusabilecek komplikasyonlar
Tedavi sonunda kirik parcalarin tamamen bir araya gelmesi, kirik hattinin tamamen
kaybolmas1 ve eski hareket kabiliyetinin tekrar kazanilmasi beklenir. Kirik hatti
tyilesmesinin bir siire¢ igerinde gergeklesmesi ayni zamanda elin ve el bileginin siirekli
kullanilan hareketli bir sistem olmasindan 6tiirii tedavi sirasinda veya sonrasinda bazi

komplikasyonlarla karsilasilabilir.

e Kirk hattinda kemik olusumunun gerceklesmemesi sonucu kaynama
olmayabilir veya kirik hattinin dogru bir sekilde hizalanmamasi ya da bu
hizanin bozulmasindan o6tiirli yanlis kaynama gergeklesebilir.

e Kirik acik kiriksa kemik enfekte olabilir.

e Kaslarda basing birikmesi sonucu yeterli miktarda kan dokuya ulasamaz ve
bolgede kalici kas ve sinir hasarina yol agar. Bu durum Akut kompartman
sendromu(ACS) olarak adlandirilir.

e Kirik kemiklerin ¢evresinde sertlik meydana gelebilir.

Bu tiir istenilmeyen durumlarla karsilasilmamasi i¢in tedavi siireci izlenmeli, tedavinin
basarili olabilmesi i¢in gereken kosullar saglanmalidir. Herhangi bir istenilmeyen
sonucla karsilagilmasi durumunda miidahale edilebilmeli, gerekirse tedavi siireci
yeniden planlanmahidir. Tedavi sonlandiktan sonra fiziksel egzersizler ve

rehabilitasyon siireciyle elin optimum fonksiyonlart kazanilmaya ¢aligilmalidir [3].

2.5. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), Sonlu Elemanlar Yontemi (SEY) kullanilarak
herhangi bir fiziksel olguyu anlamak ve fiziksel etkilere verecegi tepkileri dnceden
tahmin etmeye yarayan matematiksel bir yodntemdir. Parcadan butiine gitme
prensibiyle calisan bu yontem, pek ¢ok miihendislik alaninda, tip ve dis hekimliginde
kullanilir. Karmasik problemlerin basite indirgenerek coziilmesi esasli analizde;
problem matematiksel olarak modellenir, sinir sartlar1 belirlenir ve kismi diferensiyal
denklemlerle yaklasik olarak ¢oziilmeye ¢alisilir. Sonlu elemanlar analizi kullanilarak
tiretim gergeklesmeden dnce heniiz tasarim asamasindayken iiretilecek prototip sayisi
ve yapilacak deney sayist azaltilabilir ve iiretim gerceklesmedigi icin gerekli

tyilestirmeler yapilabilir.

Sonlu elemanlar analizi, ilk olarak 1950 yilinda ucak gévdelerinin gerilme analizi i¢in

Boeing, Bell Aerospace ve Rolls Royce firmalar1 tarafindan ucak miihendisliginde
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kullanilmistir. Yontem, 1956 yilinda Turner ve arkadaglari tarafindan yayinlanan
makale ile ilk olarak agiklanmistir. Sonlu elemanlar terimsel olarak ilk kez 1960
yilinda Clough tarafindan yayinlanan “Diizlemsel Gerilme Analizlerinde Sonlu
Elemanlar Metodu” isimli ¢calismada ifade edilmistir. Takip eden yillarda uygulamali
bilimler ve miidendislik alanlarinda kullanimi olduk¢a artan yoOntemin ¢oziim
teknikleri de oldukga gelismistir. Dig hekimliginde ilk kez 1968 yilinda Ledley ve
Huang tarafindan gerilme analizi hesabi i¢in kullanilmistir. Miihendislik ve dis
hekimligi ¢alismalarimin yani sira giliniimiizde tip ve ortopedi de dahil pek ¢ok

miihendislik yaklagiminda kullanilmaya devam etmektedir. [45][46].

Farkli endiistri ve kullanim alanlari i¢in gelistirilmis, farkli 6zellik ve yeteneklere sahip

birgok Sonlu eleman analiz programi vardir. Yaygin olarak kullanilan bazi programlar

sunlardir:
e Abaqus
e Ansys

e Autodesk Inventor Nastran
e COMSOL Multiphysics
e LS-DYNA[46].

2.5.1. Sonlu elemanlar analizi ¢calisma prensibi

SEA yontemi bir parcadan bitiine gitme yontemidir. Cisim boyutuna ve geometrisine
bagl olarak secilmis elemanlara boliiniir ve sonugta olusan model “sayisal model”
olarak adlandirilir. Sayisal modelde, elemanlarin temas ettigi yiizeyde noktalar olusur.
Diigiim olarak adlandirilan bu noktalarin olusturdugu bu yapiya ise ”mesh yapis1” adi
verilir. Sonlu elemanlar analizlerinde kullanilan elemanlar; tek boyutlu ¢izgisel, iki
boyutlu kabuk ve {i¢ boyutlu kat1 elemanlar olarak siniflandirilabilir. Cisim biitlin
halindeyken ¢oziilmesi zor ve karmasik olan bir probleme dair bilinen biitiin fizik
kurallar1, sinir kosullarinda ¢ok sayida, basit, kiiciik ve diiglim noktalartyla birbirine
bagli sonlu elemanlara uygulanir ve biitiiniin verecegi tepki hakkinda yaklasik bir
sonuca varilir. Dolayisiyla biitiin ne kadar ¢ok elemana boliiniirse elde edilecek sonug
gercege o kadar yaklasacaktir [48][49]. Sekil 2.20°de mesh (ag) olusumunda

kullanilan sonlu eleman tipleri gosterilmistir [49]
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Sekil 2.20. Mesh (ag) olusumunda kullanilan sonlu eleman tipleri [49].

Sonlu elemanlar yéntemi ile bir problemi analiz edebilmek igin:

e Cismin geometrik modeli ve malzeme 6zellikleri
e Baslangi¢ ve sinir yiikleme kosullari

e Yapilmak istenen analiz tiirleri sisteme girilmelidir [49].
Sonlu elemanlar analizi uygulama basamaklari:

e Cismin sadelestirilmis geometrik modeli olusturulur.

e Malzeme 6zellikleri ve sinir kosullar1 tanimlanir.

e Eleman tipi secilir, ag (mesh) yapist olusturulur ve varsa temas noktalar
belirtilir.

e Analiz edilmek istenen fiziksel kosullar i¢in gerekli denklem takimlar1 diigiim

noktalarinda ¢oziimlenir ve gerekli hesaplamalar yapilir [51].

Sonlu elemanlar yontemi ile yapilabilecek analiz tiirleri; statik analizler, dinamik
analizler, titresim analizleri, hesaplamali akiskanlar dinamigi analizleri,
elektromanyetik analizler, elektromekanik analizler, termal analizler, coklu cisim

dinamigi, optimizsayon analizleri ve ¢oklu fizik analizleridir [52].

Sonlu elemanlar analizi ile uygulanan analiz tiirii sonucunda; olusturulan parca, model
ve sistemin zayif ve giliclii oldugu noktalar renk skalasiyla ifade edilmektedir. Her
rengin belirli bir deger aralifina sahip olmasi olusan skaladaki bu noktalar hakkinda
bilgi sahibi olunmasini saglamaktadir. Sonlu elemanlar yontemi elde edilmek istenen
fiziksel kosullar1, geometrik modeli olusturan her bir eleman bazinda analiz ettigi icin
model ne kadar ¢ok elemana boliiniirse analiz sonucu gercege o kadar yaklasacaktir.

Ayrica modellemenin istenilen isin fizigine uygun secilip secilmemesi ya da dogru ve
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yeterli analizin yapilip yapilmamasi sonucun dogrulugunu etkileyecektir [52]. Sekil
2.21’de insan elinin sonlu eleman modellemesi ve 3 farkli kavrama noktasinda

olusabilecek temas alan1 ve basinca dair kas odakl1 simiilasyonu gosterilmistir [53].

RESULTS
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Sekil 2.21. Insan elinin sonlu eleman modellemesi ve 3 farkli kavrama noktasinda
olusabilecek temas alani ve basinca dair kas odakli simiilasyonu [53].

Sekil 2.22°de insan elinin sonlu eleman modellemesi, elin kinematik tanimi ve

anatomik gorlinlimii i¢in bir 6rnek gosterilmistir [53].
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a) b)

Sekil 2.22. insan elinin sonlu eleman modellemesi, a) Elin mesh modeli, b) El
anatomisi ve kinametik gosterimi [53].

2.5.2. Sonlu Elemanlar Analizinin Avantajlari ve Dezavantajlari

e Avantajlar:
Sonlu elemanlar analizi, kullaniciya diisiince esnekligi saglar. Analizler ortam
geometrisinin diizensiz ve heterojen olmasindan bagimsiz olarak gergeklestirilebilir.
Olusturulan tek bir modelleme ile istenildigi kadar analiz yapilabilir ve sonuglarin
hassasligi kontrol edilebilir. Prototip iireterek yapilacak testler yerine tiretim oncesi

yapilan sayisal analizler zaman, maliyet ve iscilik bakimindan daha tasarrufludur.
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e Dezavantajlari:
Yapilan analizler optimal kosullara gore sonug verir. Sisteme girilen verilerin
dogrulugu sonucu etkiler. Daha dogru sonuglar alabilmek i¢in eleman boyutunun
kiiciiltiilmesine gerek duyulmasi biiyiik hafizali donanim yoOniinden giiglii
bilgisayarlara ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir. Bilgisayar hafizalarinin da belirli

bir sinirlamada kalmasi analizin hassasiyetini etkileyecektir [49].
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3. MALZEME VE METHOD

Calisma, agik rediiksiyon gerektirmeyen besinci metakarp kiriklarinin tedavisi i¢in 3

nokta fiksasyonunu temel alan bir splint tasarimini icermektedir. lyilesme siirecine

faydali olmasi1 beklenen 3 nokta fiksasyonu ile kirik hattina alttan ve iistten birbirini

dengeleyecek sekilde uygulanan kuvvetlerin etkileri simiile edilmistir. Sekil 3.1°de U¢

nokta fiksasyonu prensibi ile kirik hattina yaylar araciligiyla kuvvet uygulanmasi

metodu gosterilmistir [53].

1)

OO

N
2/

Bi\rﬂuwmiﬁ'k'unmg "

Kisa mesafe ayarlanabilir yay

Farkl yapida kisa mesafe ayarlanabilir yay
vaylan destekleyen kisim

5. Metakarpal kintk alam

Likrah kumas, wolar [ig) bolge

- Ukrah kumas, dorsal {dis) bdlge

Sekil 3.1. Ug nokta fiksasyonu prensibi ile kirik hattina yaylar araciligiyla kuvvet
uygulama ydntemi ve bu amagcla tasarlanan splint [53].




Calisma i¢in 3 boyutlu(3D) bir kemik modeli olusturulmus ve kemik farkli anatomik
noktalardan kirilmistir. Daha sonra bu model ANSYS’e aktarilmis ve farkli kuvvet
kombinasyonlar1 etkisinde sonlu elemanlar analizi yapilmistir. Ayrica uygulamaya
yonelik 3 boyutlu bir splint tasarlanmis ve eklemeli iiretim yontemi(FDM) ile 3

boyutlu yazici kullanilarak {iretimi yapilmistir.
Calismada splint tercih edilmesinin nedenleri su sekilde siralanabilir:

e Hali hazirda kullanilan bir tedavi yontemi olmasi,

e Hafif ve rahat kullanima olanak saglamasi,

e Gerekli stabilizasyonu saglayarak tedaviye uygun yanit vermesi,

o Estetik olarak insanlari rahatsiz edecek bir goriintiisiiniin olmamasi,

e Kolayca takip ¢ikarabilmeye olanak saglayan tek pargali tasarima,

e Tedavi siirecinde eli tamamen kisitlamayarak elin normal fonksiyonlarinin
devamliligini saglayabilmesi,

e Alcida oldugu gibi kétii koku ve kasint1 olusumuna neden olmamasi.

3.1. Kirik Kemik Modellerinin Tasarlanmasi

Calismada, sonlu elemanlar analizi yapilacak metakarp kirik tilirlerine ait
modellemeler CAD yazilimi kullanilarak modellenmistir. Bu kisimda kirik kemik

modellerinin CAD tasariminin yapilmasi konusunda bilgi verilmistir.

3.1.1. CAD yazilimi

CAD (Computer Aided Design/Bilgisayar Destekli Tasarim) yazilimlari
tasarimcilarin isini kolaylastirmak, tasarimin kalitesini arttirmak, dokiimantasyon
sorununu ortadan kaldirarak veri paylasimini kolaylastirmak ve is akisini iyilestirmek
amaciyla kullanilan, iki boyutlu ve {i¢ boyutlu ¢izim yapilabilmesine imkan taniyan
yazilim programidir. Genellikle dijitallesmis tiretim sistemlerinde kullanilan CAD
yazilim ¢iktilar1 elektronik dosyalar halindedir[54]. CAD programlari ile ¢izim ve
tasarimlar yapilmakta, ¢izimi yapilan parcalarin montaji yapilabilmekte ve montaj
iligkisi incelenebilmektedir. Ayrica CAD yazilimlar1 gelisen network sistemleri ile
uzaktan erisim saglanarak tretimlerin gerceklestirilmesine olanak tanirken
tekrarlanabilir kalitenin elde edilebilmesini de saglamaktadir. Varsa yapilan hatalarin

iretim Oncesinde diizeltilmesine bdylece verimliligin ve iiretimin artmasina katkida
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bulunmaktadir. Kullanilan CAD programlarina AutoCAD, SolidWorks, FreeCAD,
TinkerCAD ve CATIA 6rnek olarak verilebilir.

3.1.2. Ug nokta fiksasyonu prensibi

Iki pargay1 kat1 bir sekilde birlestirmek icin yapilan statik bir metoddur. Bu yéntemde,
iki baski noktasi rotasyon ekseni iizerinden uygulanirken, iigiincii baski bu iki noktaya
uygulanan baski kuvvetini dengeleyecek sekilde rotasyon ekseni altindan zit yonde
uygulanmaktadir[55]. Amag¢ iki parcayr kaymalara miisaade etmeden denge sartina
sahip ii¢ tane kuvvetle birarada tutmaktir. Baski uygulanacak noktalar ve uygulanacak
baski kuvveti dogru secilmelidir. Ortez uygulamalarinda sik¢a kullanilan bir

yontemdir. Sekil 3.2’de {i¢ nokta fiksasyonu prensibi gosterilmistir [56][55][57].

0
Fin® ‘F-A.
-./\ |,\\‘,.

c)

Sekil 3.2. Uc Nokta Fiksasyonu Prensibi, a) Kinematik model [56], b) Kuvvet etki
noktalar1 [55], ¢) 6rnek splint gorseli [57].
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3.1.3. Kemik modellerinin olusturulmasi

Calismada kemik modeli tasarimi i¢gin CAD programlarindan SolidWorks 2022
kullanilmistir. Besinci metarpal kemigin boyutlari, uzunlugu 54 mm ve kalinligi 4,5
mm olarak ayarlanmistir [58]. Kemigin anatomik yapisi geregi taban ve bas bolgesinin
daha kalin ortada ise biraz daha ince bir yap1 olusturmasindan dolay1 kemik kalinlig1
orta kisimda 3,5 mm olarak tasarlanmistir. Daha sonra ¢izimin dondiiriilmesiye 3D
kemik yapisi elde edilmistir. 3 nokta fiksasyonu prensibine dayanarak baski
uygulanacak ¢ nokta icin U¢ adet parga tasarlanmis ve kemik modeline monte
edilmistir. Olusturulan kemik yapilarinda shaft ve boyun kiriklart i¢in 5 farkh
modelleme yapilmistir. Sekil 3.3’te Solidworks ile olusturulan {i¢ boyutlu kemik

modeli gosterilmistir.

Sekil 3.3. Solidworks ile olusturulan ti¢ boyutlu kemik modeli.

3.1.3.1. Aqisiz shaft kirigi igin esit mesafede kuvvet uygulanacak model

Ik olarak kemik gdvdesinde diiz(agisiz) bir kirik hatt1 olusturulmus ve kemige alt
kisimda uygulanacak kuvvetlerin temas bolgeleri kirik merkezinden esit mesafede(6
mm) olacak sekilde ayarlanmigtir. 3 nokta fiksayonu prensibine bagli olarak alt
kisimda uygulanacak kuvvetleri dengeleyecek bir nokta da alttaki iki noktanin tam
ortasma yerlestirilmistir. Sekil 3.4’te a¢isiz shaft kirig1 i¢in esit mesafede kuvvet

uygulanacak model gosterilmistir.
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Sekil 3.4. Acisiz Shaft Kirig Icin Esit Mesafede Kuvvet Uygulanacak Model, a)
Metakarp kirik hatt1 ve denge kuvvetinin uygulanacagi bolge, b) Splintte
alt kisstmdan kuvvet uygulancak bolgeler.

3.1.3.2. Aqaisiz shaft kirig icin farkh mesafelerden kuvvet uygulanacak model

Ikinci modelde kemik gdvdesinde diiz (ag1s1z) bir kirik hatt1 olusturulmus ve kemige
alt kisimda uygulacak kuvvetlerin temas bolgelerinin kirik merkezine olan uzakliklar
6 mm ve 9 mm olacak sekilde diizenlenmistir. Sekil 3.5’te diiz shaft kirigina sahip
kemikte 3 nokta fiksasyonu ile esit mesafeden kuvvet uygulanacak alanlar

gosterilmistir.

Sekil 3.5. Shaft kirigina sahip kemikte 3 nokta fiksasyonu ile kuvvet uygulanacak
alanlar (A¢isiz kirik - Esit mesafe).

3.1.3.3. Acili shaft kiriginin modellenmesi
Ucgiincii modelde kemik gdvdesinde acili bir kirik hatti olusturulmus ve baski
uygulanacak noktalar kemik modeline monte edilmistir. 3.6’da agili shaft kirig1 igin

esit mesafede kuvvet uygulanacak alanlar gosterilmistir.
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Sekil 3.6. A¢ili Shaft Kiriginin Modellenmesi, a) A¢ili shaft kirigi kirik hatt1 ve denge
kuvvetinin uygulanacagi bolge, b) Modelde alt kisimdan kuvvet
uygulanacak bolgeler.

3.1.3.4. Metakarp boyun kiriginda ii¢ nokta fiksasyonu i¢in kullanilan model (esit
mesafe)

Dordinci modellemede metakarp boyun kirigt olusturulmustur. Alaninda yetkin bir
ortopedi ve travmatoloji uzmanina danisilarak boyun kiriklarinin yerinin kemigin
yaklasik olarak 2/7°lik kisminda meydana geldigi Ogrenilmistir. Bu bilgiye
dayanilarak kirik hatti kemigin bas kismindan 15 mm uzakliga yerlestirilmistir. Sekil

3.7°de metakarpal boyun kirig igin olusturulan ti¢ boyutlu model gosterilmistir.

Sekil 3.7. Metakarpal boyun kiriginin modellenmesi (esit mesafe).

3.1.3.5. Metakarp boyun kiriginda ii¢ nokta fiksasyonu icin kullamlan model
(farkh mesafe)

Son modelleme ise metakarp boyun kirigina farkli mesafelerden uygulanan kuvvet
kombinasyonlarinin ~ kemikte olusturacagi etkilerinin  incelenebilmesi i¢in

olusturulmustur.
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Sekil 3.8. Metakarpal boyun kiriginin modellenmesi (farkli mesafe).

3.2. Kirik modellerinde sonlu elemanlar analizlerinin yapilmasi

Olusturulan kemik modelleri bir sonlu elemanlar analizi programi olan ANSYS
Workbench’e aktarilmistir. Aktarilan modele kemigin mekanik 6zellikleri
tanimlanmis ve iki olguya fiksasyon kuvvetleri uygulanmistir[59]. Literatiirde insan
dokularina zarar verecek basing kuvvetinin 25 MPa ve iizerindeki kuvvetler oldugu
tanimlanmaktadir[60]. Bu sebeple bu ¢alismada uygulanacak kuvvet aralig1 20-120 N
olarak segilmistir. Daha sonra kiriklara baski kuvvetinin uygulanmasi sonucunda
meydana gelen deformasyon ve Von-Misses gerilme dagilimlart incelenmistir. Sekil
3.8’de kemik modelleri i¢cin ANSYS yaziliminda uygulanan smnir sartlar

gosterilmistir.

SB

=

!

Sekil 3.9. ANSYS’te kemik modelinin sinir sartlarinin belirlenmesi.

*5B: Sabitlenen Bélgeler

Tablo 3.1’de ANSYS’te diiz shaft kiriginda esit mesafede ve boyun kiriginda esit
mesafede kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetler, Tablo 3.2°’de ANSY S’te a¢ili-agisiz
shaft kiriklarinda ve boyun kiriklarinda farkli mesafelerdeki kuvvet noktalarina

uygulanan F1, F2 Ve F3 kuvvetleri gosterilmistir.
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Tablo 3.1. ANSYS’te agisiz shaft kiriginda esit mesafede ve boyun kiriginda kuvvet
noktalarina uygulanan kuvvetler.

2F F F
(N) (N) (N)
2 1 1
4 2 2
6 3 3
8 4 4
10 5 5
12 6 6
14 7 7
16 8 8
18 9 9
20 10 10

Tablo 3.2. ANSYS’te agili ve acisiz shaft kiriklarinda farkli mesafelerdeki kuvvet
noktalarina uygulanan F1, F2 Ve F3 kuvvetleri.

Fi F Fs
(N) (N) (N)
2 12 0.8
4 2,4 16
6 36 2,4
8 48 3.2
10 6 4
12 7,2 4,8
14 8,4 5,6
16 9,6 6,4
18 10,8 7.2
20 12 8

3.3. Metakarpal Splintin Tasarlanmasi ve Uretilmesi

Bu kisimda 5. Metakarpal splintin tasarim prosediirii ve {iretimi konusunda

gergeklestirilen calismalar detayli bir sekilde agiklanmastir.

3.3.1. Splint tasarim

Besinci metakarp kiriklariin tedavisi i¢in takip ¢ikarmasi kolay, olabildigince hafif,
ince ve kiiclik, estetik olarak negatif bir goriintiiye sahip olmayan bir splint tasarimi
amaclanmigstir. Tasarimda yine SOLIDWORKS paket programi kullanilmistir. Tedavi
strecini kisaltmak ve optimal kemik iyilesmesini hizlandirmak amaciyla kuvvet

uygulanmas1 planlandig1 i¢in splintin alt ve {ist kisminda deriye de temas edecek
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sekilde 2 adet kanal olusturulmustur. Bu kanallar kuvvet uygulama noktalarinin kirik
yerlesimi ve el boyutuna gore ayarlanabilmesi i¢in splint uzunlugu boyunca

konumlandirilmistir.

Kuvvet uygulanacak kemikle yay arasinda yumusak bir doku olan derinin yer
almasindan dolay1 baski bolgesine zarar verilmemesi i¢in uygulanabilecek maksimum
kuvvet 25 MPa’dir[60]. Kuvvetleri uygulayacak mekanizma i¢in yay katsayilarinin
degistirilerek istenilen sertlikte ve kuvvette liretilebilmesi avantajlarindan dolayi ilk
olarak yay diisiinilmiistiir. Elin hareketli bir organ olmasindan ve kirik onarimi i¢in
kirik hattinin rediiksiyonun ardindan stabil kalmasi istendiginden yayin uygulanilmasi
istenilen kuvvete gore sertliginin ayarlanmast ve dogru noktada sabitlenmesi
gerekmektedir. Yay kullanimina alternatif olarak vidanin adim sayilar1 6l¢iit alinarak
sikistirilmasiyla istenilen baskiy1r saglayabilecegi diisiinlilmiis ancak ortopedi ve
travmatoloji uzmanindan alinan goriisle vidanin bolgede rijit bir yap1 olusturmasindan
dolay1 istenilen sonucu veremeyecegi kanisina varilmistir. Mekanizmanin kaba bir
goriintiiye sahip olmamasi istendigi i¢in yaylarin istenilen kuvveti uygulayacak sekilde
sikistirilmasinin ve sabitlenmesinin vidalarla yapilabilecegi kararlagtirilmistir. Sekil

3.9’da tasarlanan metakarpal splintin CAD tasarim modeli gosterilmistir.

Sekil 3.10. Splint tasariminda kullanilan 6n ¢alisma CAD modeli.

Tasarlanan splint Gzerine etki eden kuvvetler 3 nokta fiksasyonu prensibine gore
uygulanmistir. Bu prensibte, kirik hatti boyunca etki eden 3 adet kuvvet dengeli bir

sekilde uygulanmakta ve kirik bolgesini sabitlemektedir. Uygulama sirasinda avug igi
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bolgesinden ve kirik hatti boyunca etki eden 2 adet kuvvet ve elin dis kismindan da bir
adet kuvvet uygulanmistir. U¢ kisminda yaylarin yer aldig1 vidalar splintin {ist ve alt
kisminda yer alan ayrica el ile temasi bulunan yuvalara yerlestirilecek, kirigin
anatomik yerine ve sekline gore konumlandirilacak ve uzmanin 6ngdrdiigii baskiy1

yapacak sekilde sikistirilacaktir.

3.3.2. Tasarlanan splintin 3D imalati

Tasarlanan splintin CAD tasariminin tamamlanmasinin ardindan olusturulan model
Zaxe marka 3D yaziciya aktarilarak baski alinmistir. Splintin iiretiminde termoplastik
ve biyouyumlu bir filament tiirii olan PLA kullanilmigtir. Sekil 3.10’da tasarlanan

metakarpal splintin 3D yazicida iiretilmis modeli gosterilmistir.

Sekil 3.11. Tasarlanan splintin 3D yazici kullanilarak elde edilmis modeli.

Iyilesme siirecine katkida bulunmak amaciyla baski kuvvetini uygulayacak yay ile
kemik arasinda yer alan cilt dokusuna uygulanan kuvvetin dokulara zarar vermesini
onlemek amaciyla tasarlanan splintin i¢ kismi biyouyumlu likra bir kumasla

kaplanmistir.

3.4. Kalibrasyon Mekanizmasinin (Test Diizeneginin) Olusturulmasi ve
Uretilmesi

Tasarlanan test diizenegi ile uygulanan kuvvetlerin Ol¢iimii yapilmig ve hedef
degerlerle ortiisiip Ortiismedigi tespit edilmistir. lyilesme siirecinin kisaltilmasi
amaciyla wuygulanan diisiik siddetteki kuvvetin belirli araliklarda olmasi

gerekmektedir. Kalibrasyon igin tasarlanan deney diizenegi, bu kuvveti 6lgmek ve
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dogrulugundan emin olmak i¢in kullanilmistir. Splintin el {izerinde yerlestirildigi
bolgede paralel kalmasi icin eli destekleyecek bir yapi olusturulmustur. Tasarimi
tamamlanan model 3D yaziciya aktarilarak iiretimi gerceklestirilmistir. Sekil 3.11°de
splint tasariminda vidalarla uygulanan kuvvetin kalibrasyon diizenegine ait CAD

tasarimlari gosterilmistir.

a) b)

Sekil 3.12. Splint tasariminda vidalarla uygulanan kuvvetin kalibrasyon diizenegi, a)
Izometrik goriiniis, b) Onden goriiniis.

Sekil 3.12°de splintin test edilmesi i¢in olusturulan kalibrasyon mekanizmasinin 3D

yazict kullanilarak elde edilmis modeli gosterilmistir.

Sekil 3.13. Splintin test edilmesi i¢in olusturulan kalibrasyon mekanizmasi.

41



3.5. Arduino Ol¢iim Mekanizmasi

Uygulanan kuvvetleri 6lcmek icin 1 adet arduino UNO, 2 adet 10 KQ direng, 1 adet
RP-C18.3-LT ince film kuvvet sensorii ve 1 adet LCD ekran kullanilmistir. Uygulanan
baski kuvvetinin Newton cinsinden dl¢iilebilmesi i¢in bir arduino devre diizenegi
olusturulmustur. Diizenegin LCD ekrani digsarda kalacak sekilde yerlestirilebilmesi
i¢in bir devre kutusu tasarlanarak baskisi gergeklestirilmistir. Uygulanan baski kuvveti
sensOr aracilifiyla algilanip arduino kartina aktarilmis ve dlgiilen kuvvet degerlerinin
LCD ekrana yansitilmasi saglanmstir. Sekil 3.13’te Arduino 6l¢iim mekanizmasinda
yaylar tarafindan uygulanan kuvvetlerin agilanmasi igin kullanilan RP-C18.3-LT ince

film kuvvet sensorl gosterilmistir[61].

1t

Sekil 3.14. RP-C18.3-LT ince film kuvvet sensorii[61].

Sekil 3.14’te Arduino diizenegi i¢in tasarlanan devre kutusunun CAD tasarimi

gosterilmistir [61].
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Sekil 3.15. Arduino diizenegi igin tasarlanan devre kutusu.
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4. KALIBRASYON VE SONLU ELEMANLAR ANALiZLERI SONUCLARI

4.1. Uygulanan Baski Kuvvetlerinin Arduino le Ol¢iilmesi

Olusturulan splintin kalibrasyon mekanizmasi, RP-C18.3-LT ince film kuvvet sensor
ve Arduino mekanizmasi kullanilarak test edilmigstir. Kalibrasyon mekanizmasi test
edilirken 6.81 mm’lik capa ve 24.2 mm’lik uzunluga sahip 0.705’lik metrik adiml1 bir
vida kullanilmigtir. Vidanin adim sayilar1 kullanilarak ilerletilmesi ile uygulanan
Kuvvetin degisimi goézlemlenmistir. Vidanin sikistirilmasi ile sensoriin algiladigi
kuvvet artmis ve arduino kiti araciligiyla okunan kuvvet Newton cinsinden LCD
ekrana aktarilmistir. Vidanin her yarim adim ilerletilmesinde 1 N’luk kuvvet artis
oldugu tespit edilmistir. Sekil 4.1°de tasarlanan kalibrasyon mekanizmasinin test

edilmesi gosterilmistir.

Sekil 4.1. Arduino kullanilarak kuvvet degisiminin Ol¢iilmesinde kullanilan
kalibrasyon mekanizmasi (kalibrasyon test diizenegi).

4.2, Sonlu Elemanlar Analizleri

Cesitli canli yapilarda dig faktorler tarafindan olusturulan mekanik etkilerin
matematiksel yontemlerle analiz edilmesi medikal anlamda olduk¢a faydali bir 6n

caligmadir. Sonlu elemanlar yontemi ile gerceklestirilebilen bu analizlerle tasarlanan



modellerin verimliligi test edilebilir. Dogru model olusturuldugunda ve dogru sinir
sartlar1 belirlendiginde uygulanan fizik kurallarinin olusturacagi etkiler optimal olarak

analiz edilir.

Bu c¢alismada, besinci metakarpal kemiklerde farkli anatomik konumlarda ve
sekillerde gergeklesmesi muhtemel 5 kirik tiirli incelenmistir. Literatiirde kirigin erken
onarim sathasinda uygulanan belirli miktardaki kuvvetlerin kirik iyilesme stirescine
yardimer oldugu goriilmiistiir ancak uygulanacak bu kuvvetlerin miktari, yeri ve
zamani oldukc¢a onemlidir. Herhangi bir yanlis uygulama sonucunda kirik hattinda
kayma veya yanlig kaynama olusabilir, temas bolgesi deri oldugu i¢in bu bolge siirekli
yukleme sonucunda zarar gorebilir. CAD tasarimlari ile {i¢ boyutlu olarak olusturulan
kirik kemik yapilar1 3 nokta sabitleme yontemi ile sabitlenmis ve kirik onarimina
yardime1 olacag diigiiniilen baski kuvvetlerinin olusturacagi Von-Misses gerilmeleri

ve deformasyon degerleri ANSY'S yazilimi aracagiliyla analiz edilmistir.

4.2.1. Besinci metakarp kiriklari icin belirlenen simir sartlar

Olusturulan metakarp kiriklara ait CAD modelleri ANSYS yazilimina step uzantili
dosyalar seklinde aktarilmis ve kemige uygun malzeme 6zellikleri tanimlanmistir.
Analiz sonuglarmin gercege en yakin degerlerde elde edilebilmesi i¢in modele,
kemigin gercek calisma sartlarin1 tanimlayacak sinir sartlarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Besinci metakarpal kemik, iistte falanks kemiklerinin tabani ile
tabanda ise karpal kemiklerle eklem olusturmasindan 6tiirii kisitli hareket yetenegine
sahip bir kemiktir. Sekil 4.2’de Solidworks ile tasarlanan ve ANSYS yazilimina
aktarilan metakarpal kemik modellerinin analizinde uygulanan smir kosullari
gosterilmigtir. Metakarpal kemik iki ugtan sabitlenmis ve uygulanan F kuvvetlerinin

olusturdugu mekanik etkiler analiz edilmistir.
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A: Boyun Kirigi-Esit-2N
Static Structural

Time: 1,5

16.03.2024 20:43

. Force: 10, N

. Force 2.5, N
. Force 315, M
. Fixed Support

X
0,000 10,000 20,000 (rrrr) [ ]
L Se—SSS—
5,000 15,000

Y

Sekil 4.2. Tasarlanan metakarpal kemik modellerinin analizlerinde kullanilan sinir
sartlart.

Metakarpal kemik D ile gosterilen iki uctan sabitlenmis ve uygulanacak F
kuvvetlerinin yonii ve biiylkligii tanimlanmistir. Sinir sartlarinin belirlenmesinin
ardindan analiz siirecinin gereksiz uzamasina neden olmayacak, miimkiin oldugunca
en dogru sonucu verebilecek eleman boyutunun segilmesi ve mesh yapisinin
tanimlanmas1  gerekmektedir. Bu c¢alismada 0.4 mm’lik mesh(ag) yapisi
olusturulmustur. Sekil 4.3.’te metakarpal kirik modeli analizlerinde kullanilan mesh

yapist gosterilmistir.

2 3

Sekil 4.3. Tasarlanan metakarpal kirik modeli analizinde uygulanan mesh(ag) yapisi.

4.2.2. Besinci Metakarp Kirik Modellerinde Uygulanan Statik Analizler
Bu caligmada kirik iyilesme siirecine katkida bulunmak amaciyla uygulanmasi
planlanan F1, F2 ve F3 kuvvetlerinin kemikte meydana getirdigi deformasyon ve Von-

Mises gerilmeleri incelenmistir.
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4.2.2.1. Besinci metakarp diiz shaft kiriklarinda esit mesafelerden uygulanan
kuvvetlerin etkisi

2F

|

SB

I

Sekil 4.4. Metakarp shaft kiriginda kirik hattina esit mesafeden uygulanan kuvvetler
ve yonleri.

Sekil 4.4.’te acis1z bir sekilde ger¢eklesen metakarp shaft kirigir modellemesinde kirtk

hattina 6 mm’lik mesafelerden uygulanan F kuvvetlerinin ve bu kuvvetleri

dengelemek igin zit yonde uygulanan 2F biiytikligiindeki kuvvetin uygulama yeri ve

yonii gosterilmistir. Analiz i¢in uygulanacak kuvvetlerin biiyiikliikleri Tablo 4.1.”de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. ANSYS’te agisiz shaft kiriginda esit mesafede kuvvet noktalarina
uygulanan kuvvetler.

oF F F
(N) (N) (N)
1 1
2 2
3 3
4 4
10 5 5
12 6 6
14 7 7
16 8 8
18 9 9
20 10 10

e Kuvvet etkisinde olusan deformasyon degerleri
Sekil 4.5.te kemik yapisina uygulanan kuvvetler etkisinde kemikte ve kirik hatti

arayiizeyinde olusan deformasyon degisimi yer almaktadir.
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A 18N-9N-9N

Total Deformation
Type: Total Deformation
Uniti mm

Time: 15

16.03.2024 15:59

0,004348 Max
00040374
0,0097268
] o003
| 00031057
) 00027951
0,0004846
L 000174
o 00010634
0,0015529
0,0012423

10,000 LO,]NO(mm] ﬁ
15,000

Sekil 4.5. Dlz shaft kiriginda 3 nokta sabitleme esasina gore uygulanan kuvvetlere
bagl kemik yapisinda ve kirik hatti arayiizeyinde olusan deformasyon
dagilim.

Sekil 4.6’da diiz shaft kinginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-20N
biiylikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu

deformasyon degerleri gdsterilmistir.

2N-IN-1N 4N-2N-2N 6N-3N-3N 8N-4N-4N 10N-5N-5N

12N-6N-6N 14N-7N-7N 16N-8N-8N 18N-9N-9N 20N-10N-10N

Sekil 4.6. Diiz shaft kiriginda uygulanan 2N-20N biiyiikligiindeki kuvvetlerin kirik
hatt1 ara yiizeyinde olusturdugu deformasyon degerleri.

e Kuvvet etkisinde olusan VVon Mises gerilmeleri
Sekil 4.7’de diiz shaft kinginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-20N
bliytikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu gerilme

degerleri gosterilmistir.
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2N-IN-1N 4N-2N-2N 6N-3N-3N 8N-4N-4N 10N-5N-5N
12N-6N-6N 14N-7N-7N 16N-8N-8N 18N-9N-9N 20N-10N-10N

Sekil 4.7. Diiz shaft kiriginda uygulanan 2N-20N biiyiikligiindeki kuvvetlerin kirik
hatt1 ara yiizeyinde olusturdugu gerilme degerleri.

4.2.2.2. Besinci metakarp diiz shaft kiriklarinda farklh mesafelerden uygulanan
kuvvetlerin etkisi

Fi

Sekil 4.8. Dz shaft kiriginda farkli mesafelerden uygulanan kuvvetlerin konumlari
ve yonleri.

Sekil 4.8.’de agisiz bir sekilde gerceklesen metakarp shaft kirigi modellemesi mesh
yapisinda kirik hattina 6 mm ve 9 mm’lik mesafelerden uygulanan F. ve Fs
kuvvetlerinin ve bu kuvvetleri dengelemek icin zit yonde uygulanan F:
blyiikliigiindeki kuvvetin yeri ve yonii gosterilmistir. Analiz i¢in uygulanacak

kuvvetlerin biiytikliikleri Tablo 4.2.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. ANSYS’te agisiz shaft kiriklarinda farkli mesafelerdeki kuvvet noktalarina
uygulanan F1, F2 ve F3 kuvvetleri.

Fi F: F
(N) (N) (N)
12 08
2,4 1,6
36 24
4,8 3.2
10 6 4
12 7.2 4.8

e Kuvvet etkisinde olusan deformasyon degerleri

Sekil 4.9.”da diiz shaft kirigina uygulanan kuvvetler etkisinde kemikte ve kirik hatti

araylizeyinde olusan deformasyon degisimi yer almaktadir.

Az 10N-6N-4N

Total Deformation

Type: Total Defarmation
Unit: mm

Time: 13
16.03.202417:43

0.0029392 Max
0,0026126
' 0,002z661

0,0019595
Ll 0,0016329
] 0,0013063
L 0,00097974
L] 0,00065316
0,00032658
0 Min

10,000 20,000 (mm)
15,000 ?

Sekil 4.9. Diz shaft kiriginda uygulanan kuvvetlere bagl kemik yapisinda ve kirtk
hatt1 araylizeyinde olusan deformasyon.

Sekil 4.10’da diiz shaft kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-12N
biiylikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu

deformasyon degerleri gosterilmistir.
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2N-1.ZN-0.8N 4N-2.4N-1.6N 6N-3.6N-2.4N

10N-6N-4M 12N-7.2N-4.EN

BN-4.BN-3.2N

Sekil 4.10. Diiz shaft kiniginda uygulanan 2N-12N biiyiikliigiindeki kuvvetlerin kirik
hatt1 ara yiizeyinde olusturdugu deformasyon degerleri.

e Kuvvet etkisinde olusan Von Mises gerilmeleri
Sekil 4.11’de diiz shaft kirginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-12N
biiytikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu gerilme

degerleri gosterilmistir.

2N-1.2N-0.8N 4N-2.4N-1.6N 6N-3.6N-2.4N

8N-4.8N-3.2N 10N-6N-4N 12N-7.2N-4.8N

Sekil 4.11. Diiz shaft kiriginda uygulanan 2N-12N biiyiikliigiindeki kuvvetlerin kirik
hatt1 arayiizeyinde olusturdugu gerilme degerleri.
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4.2.2.3. Besinci metakarp acih shaft kiriklarinda farkhh mesafelerden uygulanan
kuvvetlerin etkisi

Sekil 4.12. Ac¢ili shaft kiriginda farkli mesafelerden uygulanan kuvvetlerin yerleri ve
yonleri.

Sekil 4.12.°de ag¢ili bir sekilde ger¢eklesen metakarp shaft kirigi modellemesi kirtk
hattina 6 mm ve 9 mm’lik mesafelerden uygulanan F, ve F; kuvvetlerinin ve bu
kuvvetleri dengelemek icin zit yonde uygulanan F; biyiikliigiindeki kuvvetin yeri ve
yonii gosterilmistir. Analiz i¢in uygulanacak kuvvetlerin biiytikliikleri Tablo 4.3.’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. ANSYS’te agili shaft kiriklarinda kuvvet noktalarina uygulanan F1, F2 ve
F3 kuvvetleri.

(N) (N) (N)
2 12 08
4 2.4 16
6 36 2,4
8 48 3.2
10 6 4

e Kuvvet etkisinde olusan deformasyon degerleri
Sekil 4.13.’te agili shaft kinginda kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetlerin kemik
modelinde ve kirik hatti arayiizeyinde olusturdugu deformasyon degisimi

gosterilmistir.
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A: 10N-6N-4N <]
Total Deformation N N
Type: Total Deforration
Unit: mm

Time: 13

16.03,2024 1849

0.0035322 Max
0,0030848
0,0078645
0,0026847
00024238
0,0022034
0,0019831
0,0017627
0,0015424
0,0013221
0.0011017
0,00083137
0,00066103

0,00044065 ’ Z

0,00022034 0,000 10,000 20,000 (rnem)

0 Min T ) L]
5,000 15,000

Sekil 4.13. Diiz shaft kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetlere bagli kemik
yapisinda ve kirik hatti arayiizeyinde olusan deformasyon.

Sekil 4.14.’te ag1l1 shaft kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-10N
biiytikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu

deformasyon degerleri gosterilmistir.

ANMR
AN
LA

AANANA
Y PV YV VINNNNY

NAA
iy

2N-1.2N-0.8N 4N-2.4N-1.6N 6N-3.6N-2.4N

A
IS AANARNY

A

8N-4,8N-3.2N 10N-6N-4AN

Sekil 4.14. Ac¢ili shaft kiriginda kuvvet noktalarmma uygulanan 2N-10N
biiyiikliigiindeki kuvvetlerin olusturdugu kirik hatti ara yiizeyinde
olusturdugu deformasyon degerleri.

e Kuvvet etkisinde olusan Von Mises gerilmeleri
Sekil 4.15.te acgili shaft kinginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-10N

biiyiikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu gerilme

degerleri gosterilmistir.
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4N-2.4N-1.6N

2N-1.2N-0.8N 6N-3.6N-2.4N

8N-4.8N-3.2N 10N-6N-4N

Sekil 4.15. Ac¢ili shaft kiriginda kuvvet noktalarma uygulanan 2N-10N
biiytikliigiindeki kuvvetlerin kirik hatt1 arayiizeyinde olusturdugu gerilme
degerleri.

4.2.2.4. Besinci metakarp boyun kiriklarinda esit mesafelerden uygulanan

kuvvetlerin etkisi

e Fioyun Kirigi-Eit-2H
Static Structural

Teme: 1, 5

16033004 7043

B Force: 10 H
B Force 25 M
W Force 25 M

B Feed Support S

000 16000 ED_jEIII [rmm} | [
—
5000 05,000

Sekil 4.16. Metakarp boyun kirigi modellemesinde kuvvet noktalarina esit
mesafelerden uygulanan kuvvetlerin yerleri ve yonleri.

Sekil 4.48.°de metakarp boyun kirigi modellemesinde kirik hattina 6 mm’lik
mesafelerden uygulanan B ve C kuvvetlerinin ve bu kuvvetleri dengelemek i¢in zit
yonde uygulanan A biiyiikliigiindeki kuvvetin yeri ve yonii gosterilmistir. Analiz igin
uygulanacak kuvvetlerin biiyiikliikleri Tablo 4.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. ANSYS’te boyun kiriklarinda kuvvet noktalarina esit mesafede uygulanan

kuvvetler.

A B C
(N) (N) (N)

1 1

2 2

3 3

4 4

10 5 5

12 6 6

14 7 7

16 8 8

e Kuvvet etkisinde olusan deformasyon degerleri
Sekil 4.17.’de metakarpal boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetlerin
kemik modelinde ve kirik hatt1 araylizeyinde olusturdugu deformasyon degisimi

gosterilmistir.

A: Boyun Kirigh-Esit-2N
Total Deformation
¢: Total Deformation

Time: 15
16.03.2004 2041

0.015583 Max
0,015063
o045
004004
0013505

0012586
0012466
00117
oom4zr
000508
00088
0009269
0,0003496
o.o0emm

0,0003107
. 00077913 4 ®
& 000m719 5,000 15,000 L

0,0067525

Sekil 4.17. Metakarpal boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetlere
bagl kemik yapisinda ve kirik hatt1 arayilizeyinde olusan deformasyon.

Sekil 4.18.’de metakarpal boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-16N
blyiikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu

deformasyon degerleri gosterilmistir.
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2N-1N-1IN 4AN-2N-2N 6N-3N-3N

10N-5N-5N 12N-6N-6N 14N-7N-7N 16N-8N-8N

Sekil 4.18. Metakarpal boyun kiriginda kuvvet noktalarma uygulanan 2N-16N
kuvvetlerinin olusturdugu kirik hattt ara ylizeyinde olusturdugu
deformasyon degerleri.

e Kuvvet etkisinde olusan Von Mises gerilmeleri
Sekil 4.19.’da metakarpal boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-16N
biiylikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu gerilme

degerleri gosterilmistir.

2N-1N-IN 4N-2N-2N 6N-3N-3N 8N-4N-4N
10N-5N-5N 12N-6N-6N 14N-7N-7N 16N-8N-8N

Sekil 4.19. Metakarpal boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-16N
biiyiikliigiindeki kuvvetlerin kirik hatt1 arayiizeyinde olusturdugu gerilme
degerleri.
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4.2.2.4. Besinci metakarp boyun kiriklarinda farkh mesafelerden uygulanan
kuvvetlerin etkisi

B: Boyun Kirigi-Farkli-20N
Static Structural

Time: 1, s

16.03.2024 20:59

[&] Fixed Support
Bl Force: 2, M

Bl Force 21,2 M
Bl Force 308N

_ ‘

Sekil 4.20. Metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarma farklt mesafelerden
uygulanan kuvvetlerin yerleri ve yonleri.

X
0,000 5,000 10,000 () ®
— —
2,500 7,500

Sekil 4.20.’de metakarp boyun kirig1 modellemesinde kirik hattina 6 mm ve 9 mm’lik
mesafelerden uygulanan F2 ve Fs kuvvetlerinin ve bu kuvvetleri dengelemek i¢in zit
yonde uygulanan F: biiytikliiglindeki kuvvetin yeri ve yonii gosterilmistir. Analiz i¢in

uygulanacak kuvvetlerin biiytikliikleri Tablo 4.5.te gosterilmistir.

Tablo 4.5. ANSYS’te metakarp boyun kiriklarinda kuvvet noktalarina uygulanan F1,
F2 ve F3 kuvvetleri.

Fi F Fs
(N) (N) (N)
2 1,2 0,8
2,4 1,6
3,6 2,4
4.8 3,2
10 6 4
12 7,2 4.8
14 8,4 5,6
16 9,6 6.4
18 10,8 7.2
20 12 8

e Kuvvet etkisinde olusan deformasyon degerleri
Sekil 4.21.’de metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetlerin
kemik modelinde ve kirik hatti arayilizeyinde olusturdugu deformasyon degisimi

gosterilmistir.
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B: Boyun Kirigi-Farkli- 10N
Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 15

16.03.2024 21:23

0025581 Max
0024363
Q023145
aomy
0,020709
Q01%4m
Q8”2
Q,017054
Q015836
Qo418
Q0134
oo
0,010963
Q,0097453
0,0085271
0,0073:09
0,00602068

=
[}
| |
n
L
]
L]
B

B T T TF

Sekil 4.21. Metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan kuvvetlere bagl
kemik yapisinda ve kirik hatti arayiizeyinde olusan deformasyon.

Sekil 4.22.°de metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-20N
araligindaki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu deformasyon

degerleri gosterilmistir.

2N-1.2N-0.8N 4N-2.4N-1.6N 6N-3.6N-2.4N 8N-4.8N-3.2N 10N-6N-4N

12N-7.2N-4.8N 14N-8.4N-5.6N 16N-9.6N-6.4N 18N-10.8N-7.2N 20N-12N-8N

Sekil 4.22. Metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-20N
kuvvetlerinin olusturdugu kirik hattt ara ylizeyinde olusturdugu
deformasyon degerleri.
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e Kuvvet etkisinde olusan Von Mises gerilmeleri
Sekil 4.23.’te metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-20N
biiylikliigiindeki kuvvetlerin kemik modelinde ve kirik hattinda olusturdugu gerilme

degerleri gosterilmistir.

2N-1.2N-0.8N 4N-2.4N-1.6N 6N-3.6N-2.4N 8N-4.8N-3.2N 10N-6N-4N
12N-7.2N-4.8N 14N-8.4N-5.6N 16N-9.6N-6.4N 18N-10.8N-7.2N 20N-12N-8N

Sekil 4.23. Metakarp boyun kiriginda kuvvet noktalarina uygulanan 2N-20N
biiytikliigiindeki kuvvetlerin kirik hatt1 arayiizeyinde olusturdugu gerilme
degerleri.
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5. SONUCLAR VE DEGERLENDiRME

5.1. Kirik Modellerine Uygulanan Kuvvetlerin Etkileri

Bu calismada besinci metakarpal kirik tedavisinde kirik hattinin sabit kalmasini
saglayacak ve dogru biiyiikliikteki kuvvetlerin dogru noktalara uygulanmasi ile kirik
tyilesmesine yardimci olmasi hedeflenen bir splint tasarim1 yapilmistir. Bes farkli kirik
modeli olusturulmus ve sonlu elemanlar analizi yontemi ile yedi farkli kuvvet
kombinasyonunun her kirik modeline uygulanmasi ile olusan deformasyon ve gerilme

degerleri incelenmistir.

5.1.1. DUz Shaft Kinginda Esit Mesafeden Uygulanan Kuvvet Degisimine Bagh
Olusan Deformasyon ve Von Mises Gerilmesi Degerleri

Dz shaft kiriginda, kirik hattina esit mesafeden uygulanan kuvvet artigina bagli olarak
kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve maksimum gerilme degerleri

Tablo 5.1.’de gosterilmistir.

Tablo 5.1. Duz shaft kinginda kuvvet degisimine bagh olusan max. deformasyon ve
max. gerilme analiz degerleri.

Fi(N) F2(N) Fs(N) Deformasyon (mm) Gerilme (MPa)

2 1 1 0,00048806 5,7382
4 2 2 0,00097536 8,0841
6 3 3 0,0014606 10,293
8 4 4 0,0019435 13,144
10 5 5 0,0024252 16,134
12 6 6 0,0029059 18,7

14 7 7 0,0033852 21,073
16 8 8 0,0038666 23,507
18 9 9 0,004348 26,497

20 0,0048289 29,491

=
o
=
o




5.1.1.1. Duz shaft kiriginda esit mesafeden uygulanan kuvvet artisina bagh
degisen deformasyon degerleri

Kirik kemikte kirik hatti ve ¢evresine 3 nokta fiksasyonu prensibi dikkate alinarak 3
farkli noktadan uygulanan kuvvet degisimlerine bagli olarak gergeklesen maksimum

deformasyon degerleri Sekil 5.1.’de gosterilmistir.

Diiz Shaft King: (Esit Mesafe) Kuvvet-Deformasyon Degigimi

0.006
0.0048289
0.005 .004348
0. 0038666
g 0.004 0.0033852
£ 0.0029059
< 0.003 0.0024252
p 0.0019435
9 0.002 0.0014606
e 0.00097536
S 0.00048806
£ 0.001 [ I
o
@
o 2 4 6 8

Kuvvet (N)

Sekil 5.1. Diiz metakarp kirigina esit mesafeden uygulanan kuvvetlere bagl
maksimum deformasyon degisim grafigi.

Diiz(ag1s1z) metakarp shaft kiriginda kirik hattina 2N ve bu kuvveti dengeleyecek iki
adet IN’luk kuvvetin tam tersi yonde uygulanmasi sonucu olusan deformasyon
0,00048806 mm’dir. En biiyiik kuvvet olarak 20N uygulanmas1 durumunda ise olusan
deformasyon degeri ,0048289 mm’dir. Uygulanan kuvvet miktarinin periyodik olarak
artmasiyla kemikte meydana gelen maksimum deformasyon degerlerinin de arttig

goriilmiistiir.

5.1.1.2. Duz shaft kirnginda esit mesafeden uygulanan kuvvet artisina bagh
degisen gerilme degerleri

Diiz(a¢is1z) metakarp shaft kirigina sahip kemikte kirik hattt ve gevresine 3 nokta
fiksasyonu prensibi dikkate alinarak 3 farkli noktadan uygulanan kuvvet degisimlerine

bagl olarak gergeklesen maksimum gerilme degerleri Sekil 5.2.’de gosterilmistir.
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Diiz Shaft Kingi (Esit Mesafe) Kuvvet-Gerilme Degisimi

35
29.491
30 26.497
23.507
25
_ 21.073
© 18.7
Q.
s 20 16.134
o 15 13.144
£ 10.293
g 10 8.0841
o 5.7382
5 I I
0
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuvvet (N)

Sekil 5.2. Diiz metakarp kirigina esit mesafeden uygulanan kuvvetlere bagl
maksimum gerilme degerleri degisim grafigi.
Analizlerde uygulanacak dengeleyici kuvvetin biiyiikliigli minimum 2N olarak
secilmistir. Bu kirik modelinde 2N dengeleyici kuvvet uygulanmasi durumunda kemik
modelinde olusan maksimum gerilme 5,7382 MPa’dir. Dengeleyici kuvvet 20N’a
kadar arttirilarak gerilme analizleri tekrarlanmis ve 20N uygulanmasi durumunda
olusan gerilmenin 29,491 MPa oldugu goriilmiistiir. Yapilan sonlu elemanlar
analizlerinde, diz metakarp shaft kirigina uygulanan kuvvet degerlerinin 18N’u
asmas1 halinde kemikte olusan gerilme degerini 25 MPa’in {izerine c¢ikardigi

goriilmiistiir.

5.1.2. Duz shaft kiriginda farkli mesafelerden uygulanan Kkuvvet miktari
degisimine bagh olusan deformasyon ve Von Mises gerilmesi degerleri

Diiz(ag1s1z) shaft kiriginda kirik hattina 6 mm ve 9 mm uzaklikta olmak iizere iki adet
kuvvet yukari dogru, bunlar1 dengeleyecek biiyiikliikteki bir kuvvet de kirik
merkezinden asagi dogru olacak sekilde uygulanmistir. Duz shaft kiriginda, kirik
hattina farklit mesafelerden uygulanan bu kuvvet degerlerinin artisina bagli olarak
kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve maksimum gerilme degerleri

Tablo 5.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 5.2. Duz shaft kiriginda farkli mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine bagh
olusan max. deformasyon ve max. gerilme analiz degerleri.

F1 F2 F3 Deformasyon Gerilme
(N) (N) (N) (mm) (MPa)
2 1,2 0,8 0,00065472 12,422
4 2,4 1,6 0,0012153 17,429
6 3,6 2,4 0,0017891 22,41
8 4,8 3,2 0,0023625 26,273
10 6 4 0,0029392 30,636
12 7,2 4,8 0,0035168 35,116

5.1.2.1. Duz shaft kirginda farkhh mesafelerden uygulanan kuvvet miktari
artisina bagh degisen deformasyon degerleri

Diiz(ag1s1z) shaft kiriginda kirik hattina 6 mm ve 9 mm uzaklikta olmak iizere iki adet
kuvvet yukarit dogru, bunlart dengeleyecek biiyiikliikteki bir kuvvet de kirik
merkezinden asagi dogru olacak sekilde uygulanmistir. Sonlu eleman analizlerinde,
uygulanan bu kuvvet degerlerinin degisimine bagl olarak kemikte meydana gelen

maksimum deformasyon degisimleri Sekil 5.3.’te gosterilmistir.

Diiz Shaft Kirigi (Farkli Mesafe) Kuvvet-Deformasyon Degisimi

- 0.004 0.0035168
E 0.0029392
‘E 0.003 0.0023625
o
= 0.002 0.0017891
g 0.0012153
S 0.001 0.00065472
=
o
o
,
2 4 6 8 10 12
Kuvvet (N)

Sekil 5.3. Diiz metakarp kirigina farkli mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli maksimum deformasyon degeri degisim grafigi.

Kuvvet degerlerinin arttirllmasina bagli olarak yapilan analizlerde en kiiciik

maksimum deformasyon degeri olan 0,00065472 mm’nin, 2 N biiytkliigiinde

dengeleyici kuvvet uygulanmasi durumunda gercgeklestigi goriilmiistiir. Kuvvet

artisinin 12 N’da son buldugu noktada ise maksimum deformasyon 0,0035168 mm

olmustur. Uygulanan kuvvet etkisinde kemikte meydana gelen deformasyonun kuvvet

artisina bagli olarak arttig1 goriilmiistiir.
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5.1.2.2. DUz shaft kiriginda farklh mesafelerden uygulanan kuvvet miktar:
artisina bagh degisen gerilme degerleri

Sonlu eleman analizlerinde, uygulanan kuvvet degerlerinin degisimine bagli olarak
kemikte meydana gelen maksimum gerilme degerlerinin degisimi Sekil 5.4.’te

gosterilmistir.

Diiz Shaft Kingi (Farkli Mesafe) Kuvvet-Gerilme Degisimi

Y
o

35.116

30.636
26.273
22.41
17.429
12.422 I
2 4 6 8 10 12

Kuvvet (N)

Gerilme (MPa)
= = N N w w
(%, o (%, ] o (9, o (%, ]

o

Sekil 5.4. Diiz metakarp kirigina farkli mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli maksimum gerilme degerleri degisim grafigi.
Kuvvet degerlerinin arttirilmasina bagli olarak yapilan analizlerde en kiigiik
maksimum gerilme degeri olan 12,422 MPa’1n, 2 N biiyiikliiglinde dengeleyici kuvvet
uygulanmasi durumunda gerceklestigi goriilmiistiir. Kuvvet artisinin 12 N’a ulagmasi
ile maksimum gerilme degeri 35,116 MPa olmustur. Uygulanan kuvvet etkisinde
kemikte meydana gelen gerilmenin kuvvet artisina bagli olarak arttig1 goriilmustiir.
Uygulanan dengeleyici kuvvetin biiyiikliigli 8N ve lizerinde degerler aldiginda

kemikte olusan gerilme degerinin 25 MPa’1 astig1 gortilmektedir.

5.1.3. Agih shaft kirigina uygulanan kuvvet miktar1 degisimine bagh olusan
deformasyon ve von mises gerilmesi degerleri

Acili shaft kiriginda, kirik hattina uygulanan kuvvet degerlerinin artigina bagl olarak
kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve maksimum gerilme degerleri

Tablo 5.2.’de gosterilmistir.

65



Tablo 5.3. Acili shaft kirigina uygulanan kuvvet degisimine bagli olusan max.
deformasyon ve max. gerilme analiz degerleri.

F1 F2 F3 Deformasyon Gerilme

(N) (N) (N) (mm) (Mpa)
1,2 0,8 0,00071509 25,636
2,4 1,6 0,001429 28,096
3,6 2,4 0,002139 31,241
4,8 3,2 0,0028431 34,83

10 6 4 0,0035322 38,471

5.1.3.1. Acaih shaft kirigina uygulanan kuvvet miktar1 artisina bagh degisen
deformasyon degerleri

Agcili shaft kirginda kirik hattina 6 mm ve 9 mm uzaklikta olmak tizere iki adet kuvvet
yukart dogru, bunlar1 dengeleyecek biiyiikliikteki bir kuvvet de kirik merkezinden
asag1 dogru olacak sekilde uygulanmistir. Sonlu eleman analizlerinde, uygulanan bu
kuvvet degerlerinin degisimine bagli olarak kemikte meydana gelen maksimum

deformasyon degisimleri Sekil 5.5.’te gosterilmistir.

Acili Shaft Kingi Modelinde Kuvvet-Deformasyon Grafigi

0.004 0.0035322
__0.0035
€ o0.003 0.0028431
£ 0
g 0.0025 0.002139
Z 0.002
o 0.001429
€ 0.0015
"3 0.001 0.00071509
[a)

0.0005 .

(i}
2 4 6 8 10

Kuvvet (N)

Sekil 5.5. Acili metakarp kirigina farkli mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli olugan maksimum deformasyon degeri degisim grafigi.

Olusan maksimum deformasyon degerlerinin en kii¢ligli olan 0,00071509 mm’nin,

minimum kuvvetin uygulanmasi durumunda gerceklestigi goriilmiistiir. Maksimum

deformasyon degerlerinden en biiyiigii olan 0,0035322 mm ise en biiyiik kuvvet olan

10 N etkisinde olugmustur. Buna gore uygulanan dengeleyici kuvvetin miktar arttikca

kemikte olusan deformasyon miktarinin da arttig1 goriiliir.
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5.1.3.2. Acih Shaft Kirigina Uygulanan Kuvvet Miktar1 Artisina Bagh Degisen
Gerilme Degerleri

Sonlu eleman analizlerinde, acili kirik modeline uygulanan kuvvet degerlerinin
artisina bagl olarak kemikte meydana gelen maksimum gerilme degerlerinin degisimi

Sekil 5.6.’da gosterilmistir.

Acili Shaft Kirngi Modeline Uygulanan Kuvvet-Gerilme Degisim

Grafigi
50
38.471

= 40 31241 34.83
Q. .
2 30 25.636 28.096
Q
£ 20
O 10

0

2 4 6 8 10
Kuvvet (N)

Sekil 5.6. Metakarp acili shaft kirigma farkli mesafelerden uygulanan kuvvet
degisimine bagli maksimum gerilme degerleri degisim grafigi.

Olusan maksimum gerilme degerlerinin en kii¢iigiiniin(25,636 MPa) 2 N’luk

dengeleyici kuvvetin uygulandig1 durumda, en biiyiigiiniin(38,471 MPa) ise 10 N’luk

kuvvetin etkisinde olustugu goriilmiistiir. Bu sonuglara bakilarak kirik kemik modeline

uygulanan kuvvetin biytikligiiniin artmasinin kemikte meydana gelecek gerilmeyi de

arttirdi1 sonucuna varilabilir. Kemikte olusan maksimum gerilme degerinin 25 MPa’1

gegmemesi i¢in uygulanacak kuvvetin biiyiikliigii 2 N ve altinda se¢ilmelidir.

5.1.4. Metakarp boyun kirig1 modeline esit mesafeden uygulanan kuvvet miktari
degisimine bagh olusan deformasyon ve von mises gerilmesi degerleri

Metakarp boyun kiriginda, kirik hattina uygulanan kuvvet degerlerinin artigina baglh
olarak kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve maksimum gerilme

degerleri Tablo 5.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 5.4. Metakarp boyun kirigina esit mesafeden uygulanan kuvvet degisimine
bagli olusan max. deformasyon ve max. gerilme analiz degerleri.

F1 F2 F3 Deformasyon Gerilme
(N) N (N) (mm) (MPa)
2 1 1 0,015065 12,239
4 2 2 0,012684 13,839
6 3 3 0,010521 15,23
8 4 4 0,0086635 18,333
10 5 5 0,0081144 21,48
12 6 6 0,0076262 24,422
14 7 7 0,0071751 27,337
16 8 8 0,0067514 30,273

5.1.4.1. Boyun kirigina esit mesafeden uygulanan kuvvet miktar1 artisina bagh
degisen deformasyon degerleri

Sekil 5.7.’de metakarp boyun kiriginda kirik hattina esit mesafelerden uygulanan esit
biiytikliikteki iki kuvvetin ve bu kuvvetleri dengeleyecek sekilde zit yonde uygulanan
kuvvetin artisina bagh olarak kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve

gerilme degerleri gosterilmistir.

Metakarp Boyun Kirigi (Esit Mesafe) Kuvvet-Deformasyon

Degisimi
__ 0.2
€ 0.015065
£ 0.015 0.012684
€ 0010521 ) 1 0e663s
% 0.01 0.0081144 0.0076262 0.0071751 (.0067514
©
1
o
® 0
[a]

Kuvvet (N)

Sekil 5.7. Metakarp boyun kirigina esit mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli olugan maksimum deformasyon degeri degisim grafigi.

Uygulanan dengeleyici kuvvetin biiytikliigli 2 N ile baslamis 16 N’a kadar orantil1 bir
sekilde arttirilmistir. Elde edilen maksimum deformasyon degerlerinden en kii¢iigli 16

N’luk kuvvet etkisinde, en biiyiigii ise 2 N’luk kuvvet etkisinde ger¢ceklesmistir.
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5.1.4.2. Metakarp boyun kirigina esit mesafeden uygulanan kuvvet miktari
artisina bagh degisen maksimum gerilme degerleri

Sekil 5.8.’de metakarp boyun kiriginda kirik hattina esit mesafelerden uygulanan esit
biiyiikliikteki iki kuvvetin ve bu kuvvetleri dengeleyecek sekilde zit yonde uygulanan
kuvvetin artisina bagh olarak kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve

gerilme degerleri gosterilmistir.

Metakarp Boyun Kirigi (Esit Mesafe) Kuvvet-Gerilme Degisimi

w
(9]
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27.337
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Sekil 5.8. Metakarp boyun kirigina esit mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli maksimum gerilme degerleri degisim grafigi.

Verilen bu grafikten maksimum gerilme degerlerinin kuvvet miktar1 artisina bagh

olarak arttig1 gozlemlenebilir. Maksimum gerilme degerlerinden en kii¢iigii(12,239

MPa) 2 N’luk kuvvet etkisinde, en biiyiigii(30,273 MPa) ise 16 N’luk kuvvet etkisinde

olusmustur. Kemikte olugan maksimum gerilme degerinin 25 MPa’1 gegmemesi i¢in

uygulanacak kuvvetin biiyiikliigii 12 N ve altinda secilmelidir.

5.1.5. Metakarp boyun kirig1 modeline farklhh mesafelerden uygulanan kuvvet
miktar1 degisimine bagh olusan deformasyon ve von mises gerilmesi
degerleri

Metakarp boyun kiriginda, kirik hattina uygulanan farkli mesafelerdeki kuvvet
degerlerinin artigina bagli olarak kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve

maksimum gerilme degerleri Tablo 5.5.’te gosterilmistir.
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Tablo 5.5. Metakarp boyun kirigina farkli mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli olusan max. deformasyon ve max. gerilme analiz degerleri.

F1 F2 F3 Deformasyon Gerilme
N NN (mm) (MPa)
2 1,2 038 0,0019858 2,7148
4 24 16 0,0039715 5,4297
6 36 24 0,0059573 8,1445
8 4,8 3,2 0,007943 10,859
10 6 4 0,0099288 13,574
12 7,2 4,8 0,011915 16,289
14 8,4 5,6 0,0139 19,004
16 96 6,4 0,015886 21,719
18 10,8 7,2 0,017872 24,434
20 12 8 0,019858 27,148

5.1.5.1. Boyun kirigina farkhh mesafelerden uygulanan kuvvet miktar1 artisina
bagh degisen maksimum deformasyon degerleri

Metakarp boyun kiriginda, kirik hattina 6 mm ve 9 mm uzaklikta olmak Gzere iki adet
kuvvet yukari dogru, bunlart dengeleyecek biiyiikliikteki bir kuvvet de kirik
merkezinden asagi dogru olacak sekilde uygulanmistir. Sonlu eleman analizlerinde,
uygulanan bu kuvvet degerlerinin degisimine baglh olarak kemikte meydana gelen

maksimum deformasyon degisimleri Sekil 5.9.’da gosterilmistir.

Metakarp Boyun Kirigi (Farkli Mesafe) Kuvvet-Deformasyon Degisimi

0.025
T 001787 2o .019858
0.02
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Sekil 5.9. Metakarp boyun kirigina farkli mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli olugan maksimum deformasyon degeri degisim grafigi.

Olusan maksimum deformasyon degerlerinin en kii¢iigii olan 0,0019858 mm’nin,

minimum kuvvetin uygulanmasi durumunda gerceklestigi goriilmiistiir. Maksimum
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deformasyon degerlerinden en biiyiigii olan 0,019858 mm ise en biiyiik kuvvet olan 20
N etkisinde olusmustur. Buna gore uygulanan dengeleyici kuvvetin miktari arttik¢a

kemikte olusan deformasyon miktarinin da arttig1 goriiliir.

5.1.5.2. Metakarp boyun kirigina farkhh mesafelerden uygulanan kuvvet miktari
artisina bagh degisen maksimum gerilme degerleri

Metakarp boyun kirig1 modellemesinde farkli mesafelerden uygulanan kuvvetlerin
biiyiikliiklerinin artigina bagl olarak kemik modelinde meydana maksimum gerilme

degerlerinin degisim grafigi Sekil 5.10.’da yer almaktadir.

Metakarp Boyun Kirigina (Farkli Mesafe) Kuvvet-Gerilme

Degisimi
30 27.148
24.434

— 25 21.719
e 19.004
S 20 16.289
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Sekil 5.10. Metakarp boyun kirigina esit mesafelerden uygulanan kuvvet degisimine
bagli maksimum gerilme degerleri degisim grafigi.

Yapilan analizlerde 2 N’luk dengeleyici kuvvet etkisinde olusan maksimum gerilme

degerinin 2,7148 MPa, 20 N’luk kuvvet etkisinde olusan maksimum gerilme degerinin

ise 27,148 MPa oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara bakilarak kuvvet miktarmin

artisina bagl olarak kemikte meydana gelen maksimum gerilme degerlerinin arttig

goriliir. Dengeleyici kuvvetin biiyiikliigliniin 18N’u agmasi1 durumunda kemikte

olugsan maksimum gerilme degeri 25 MPa’1n lizerine ¢ikmaktadir.

5.1.6. Besinci metakarp kirigi modellerinde kuvvet etkisinde olusan gerilme

degerleri

Besinci metakarp kirik modellerine 2N-20N araliginda kuvvet uygulanmasi sonucu

kemikte olusan maksimum gerilme degerleri Tablo 5.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 5.6. Metakarp kirik modellerinde uygulanan bileske kuvvete bagli olarak olusan
maksimum gerilme degerleri.

Bileske Gerilme Degerleri (MPa)

KU\I(lvet Diiz Shaft Kingi | Diiz Shaft Kingi 312; Boyun Kingi Bo‘{;’:r::lllngl
(N) (Esit Mesafe) | (Farkli Mesafe) King (Esit Mesafe) Mesafe)
2N 5,7382 12,422 25,636 12,239 2,7148
4N 8,0841 17,429 28,096 13,839 5,4297
6N 10,293 22,41 31,241 15,23 8,1445
8N 13,144 26,273 34,83 18,333 10,859
10N 16,134 30,636 38,471 21,48 13,574
12N 18,7 35,116 42,042 24,422 16,289
14N 21,073 39,538 45,081 27,337 19,004
16N 23,507 43,981 48,091 30,273 21,719
18N 26,497 48,462 51,925 33,201 24,434
20N 29,491 53,152 57,15 36,136 27,148

Dz shaft kiriklarinda 3 nokta fiksasyonu kullanilarak analiz modeline uygulanacak
kuvvetler tespit edilmistir. 3 nokta fiksasyonunda uygulanan kuvvetlerin statik
dengede olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle kuvvet uygulama noktalar1 dikkate
alinarak tepki kuvveti uygulama noktalar1 esit mesafeli ve farkli mesafeli olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta, tepki kuvvetlerinin bileske (dengeleyici) kuvvetin
konumuna gore esit mesafede etki eden 2 kuvvet kullanilmustir. ikinci grupta ise, 2
adet tepki kuvvetinin etki noktalar1 farkli mesafede alinmis ve denge sartlar1 dikkate

aliarak bileske kuvvete denk iki farkli kuvvet hesaplanmistir.

Diz shaft kirigi i¢in olusturulan iki farkli modelde kemige 2N-20N araliginda
kuvvetler uygulanmis ve kuvvete baglh olarak kirik hattinda olusan gerilme degerleri
analiz edilmistir. Sekil 5.11.”de dliz shaft kirig1 modellerinde olusan kuvvet - gerilme

degerleri grafigi gosterilmistir.
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Diiz Shaft Kirig1 Modellerinde Kuvvet - Gerilme Grafigi

53.152

Gerilme (MPa)
w
o

2N 4N 6N 8N 10N 12N 14N 16N 18N 20N
Kuvvet (N)

==@==Diiz Shaft Kirigi-Esit Mesafe ==@==Diiz Shaft Kirigi-Farkli Mesafe

Sekil 5.11. Metakarp diz shaft kirigi modellemelerinde kuvvet degisimine bagl
gerilme degerleri degisim grafigi.

Acili sekilde olusan metakarp shaft kiriklari i¢in tasarlanan modelde uygulanacak

bileske kuvvet ve statik iki kuvvet 3 nokta fiksasyonu pransibine gore belirlenmistir.

Tepki kuvvetlerinin uygulanabilmesi i¢in kuvvet noktalar1 bileske kuvvete iki farkli

mesafede konumlandirilmistir. Uygulanan kuvvetlerin statik dengede olmalarina

dikkat edilmistir.

Acili shaft kirigi i¢in olusturulan modelde kemige 2N-20N kuvvetler uygulanmis ve
kuvvete bagl olarak kirik hattinda olusan gerilme degerleri analiz edilmistir. A¢ili

shaft kirigina ait kuvvet- gerilme grafigi Sekil 5.12.”de yer almaktadir.
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Acili Shaft Kingi Modelinde Kuvvet-Gerilme Grafigi

70
60 57.15
50
40

30

Gerilme(MPa)

20

10

2N 4N 6N 8N 10N 12N 14N 16N 18N 20N
Kuvvet(N)

Sekil 5.12. Metakarp acili shaft kirig1 modelinde kuvvet degisimine bagli gerilme
degerleri degisim grafigi.
Metakarp boyun kiriklari i¢in 3 nokta fiksasyonu kullanilarak iki farkli model
olusturulmustur. Analizlerde kullanilacak kuvvetler 3 nokta fiksasyonuna gore
secilmis ve uygulanan kuvvetlerin statik dengede olmalarina dikkat edilmistir. Bu
nedenle kuvvet uygulama noktalar1 dikkate alinarak tepki kuvveti uygulama noktalar
esit mesafeli ve farkli mesafeli olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta, tepki
kuvvetlerinin bileske (dengeleyici) kuvvetin konumuna gore esit mesafede etki eden 2
kuvvet kullanilmugtir. Ikinci grupta ise, 2 adet tepki kuvvetinin etki noktalari farkl
mesafede alinmis ve denge sartlar1 dikkate alinarak bileske kuvvete denk iki farkli

kuvvet hesaplanmistir.

Boyun kirig1 i¢in olusturulan iki farkli modelde kemige 2N-20N araliginda kuvvetler
uygulanmis ve kuvvete bagli olarak kirik hattinda olusan gerilme degerleri grafigi

Sekil 5.13.’te gosterilmistir.
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Boyun Kirigi Modellerinde Kuvvet-Gerilme Grafigi
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Sekil 5.13. Metakarp boyun kirigi modellemelerinde kuvvet degisimine baglh gerilme
degerleri degisim grafigi.

5.2. Degerlendirme

Merkezi sinir sistemi ve kas sistemi ile koordine olarak calisan, pek ¢ok gelismis
fonksiyonu yerine getirebilme kabiliyetine sahip olan eller, st ekstremiteye bilekler
araciligiyla bagl organlardir. Metakarpal kemik kiriklari en sik rastlanilan st
ekstremite kiriklaridir. Yapilan literatiir arastirmast sonuglarinda kirik hattina dogru
zamanda ve dogru miktarda uygulanan eksenel yiiklerin kirik iyilesmesine katkida
bulundugu literatiirde ifade edilmistir. Tez ¢alismasinda, kapali rediiksiyonla tedavi
edilen besinci metakarp kiriklart i¢in 3 nokta fiksasyonu prensibi dikkate alinarak bir
splint tasarlanmistir. 3 nokta fiksasyonunda kirik bolgesini sabitlemek amaciyla diisey
olarak dengelenmis ii¢ adet kuvvet uygulanmistir. Bu yontemde, iki baski noktasi
rotasyon ekseni lizerinden uygulanirken, ti¢iincii baski bu iki noktaya uygulanan baski
kuvvetini dengeleyecek sekilde rotasyon ekseni altindan zit yonde uygulanmaktadir.
Sabitlemedeki amag, iki kirik parcay1 hareket etmesine misaade etmeden denge
sartina sahip ii¢ tane kuvvetle bir arada tutmaktir. Bu kuvvetler, statik denge sartini
bozmayacak sekilde hesaplanmali ve dogru konumlardan uygulanmalidir. Uygulanan
kuvvetler nedeniyle doku {izerinde gerilmeler meydana gelmektedir. Dokularin zarar
gormemesi i¢in bu gerilme degerinin 25 MPa’dan diisiik olmasi gerekmektedir [60].
Calismada, tasarlanan farkli kirtk modelleri analiz edilirken, gerilme degerinin 25
MPa’dan daha az olmas1 6ngoriilmiistiir. Farkli kuvvet degerleri i¢in analizler yapilmis

ve 25 MPa’1n altinda gerilme olusturan kuvvet degerleri SE yontemi ile belirlenmistir.
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Bu kuvvetlerin, dokulara zarar vermeden ve denge sartini bozmadan uygulanmasi
amaciyla yayli bir sistem kullanilmasi planlanmistir. Yaylarin, direngenligi
degistirilerek ayn1 boyutta yaylarla farkli kuvvetlerin uygulanmasi miimkiin
olmaktadir. Bu durum, kii¢iik boyuttaki yaylar ile farkli kuvvetlerin iiretilebilmesi gibi
Oonemli avantajlara sahiptir. Yaylarin vidalara entegre sekilde kullanilmasi, istenilen
baskiy1r uygulayacak sekilde sikistirilmasini ve planlanan noktada sabit kalmasini
saglayacaktir. Tasarlanan splint modelinde, yaylar araciligiyla hesaplanan kuvvetlerin
uygulanabilmesi icin kirik hattina gére ayarlanabilir Ozellikte  kanallar
olusturulmustur. Modellemesi tamamlanan splint, termoplastik esasli ve biyouyumlu

bir flament olan PLA ile FDM tipi bir 3D yazic1 kullanilarak iiretilmistir.

Uygulanacak kuvvetlerin test edilebilmesi i¢in bilgisayar destekli tasarim yontemi ile
kalibrasyon mekanizmasi (6l¢lim sistemi) tasarlanmistir. Kalibrasyon mekanizmast,
uygulanan kuvvetlerin dogrulugunu ispatlamak amaciyla gelistirilmistir. Bu amacla,
mevcut splint tasariminda sensor yerlestirmeye ve yayli kuvvet uygulama
mekanizmasin1 destekleyecek bir yapt eklenmistir. Kalibrayon mekanizmasinin
tiretimi 3D yazici kullanilarak yapilmistir. Kalibrasyon sirasinda, vida ve yay ile
olusturulan baski kuvveti hassas bir sensor yardimiyla tespit edilmistir. Bu sistemde,
sensor araciliiyla elde edilen kuvvet degerleri, Arduino kiti sayesinde LCD ekran

uzerinde Newton cinsinden gorintilenmektedir.

Vida ve yay araciligiyla uygulanan kuvvetlerin dokuda meydana getirecegi mekanik
etkileri incelemek i¢cin SOLIDWORKS paket programi ile 5 farkli metakarp kirik
yapist olusturulmustur. Geometriye bagh olarak kemikte ve dokuda meydana gelecek
gerilme degerleri hesaplanmistir. Sonlu elemanlar analizleri ANSYS yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Kiriklar agili ve agisiz olmak tizere iki farkli sekilde
modellenmis ve boyun ve shaft kirigi olmak tiizere iki farkli kirik tipine gore
tasarlanmistir. Kuvvet uygulanirken agili ve acisiz kirik tiplerinde farkli mesafeler
dikkate alinmistir. Agisiz shaft kiriginda, agili shaft kiriginda ve boyun kiriginda, 6
mm ve 9 mm olmak iizere iki farkli mesafeden kuvvet uygulanmistir. 3 nokta
fiksasyonu prensibine bagli olarak uygulanan bu kuvvetleri dengeleyecek sekilde
uygulanan tepki kuvvetlerinin biiyiikliigii cilt dokusuna zarar vermeyecek sekilde 2N-
20 N araliginda se¢ilmistir. Degisen kuvvet etkisiyle olusan deformasyon ve Von-

Mises gerilme degerleri grafiksel olarak incelenmistir. Kuvvete bagli olarak degisen,
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maksimum deformasyon ve gerilme degerleri tablo ve grafikler yardimiyla

karsilastirilmistir.

Metakarp diiz shaft kiriginda statik denge sartlar1 dikkate alinarak tepki kuvveti
uygulama noktalar1 esit mesafeli ve farkli mesafeli olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Diz shaft kirigina, tepki kuvvetlerinin esit mesafelerden uygulanmasi durumunda,
bileske kuvvet 18N ve iizerinde uygulandiginda kirik hattinda olusan maksimum
gerilme degeri 25 MPa smirim1 gegmektedir. Ayni kirik modeline tepki kuvvetlerinin
farkli mesafelerden uygulanmasi durumunda bileske kuvvetin biiylkligi 8N’u
astiginda kirik hattinda olusan maksimum gerilme degeri de 25 MPa’1 gegmektedir.
Bu sebeple dokulara zarar verilmemesi istendigi i¢in uygulanacak bileske kuvvetlerin

biiytikliigii bu kuvvet degerlerinin altinda uygulanmalidir.

Metakarp acili shaft kirigi analizlerinden elde edilen deformasyon degerlerinin
oldukga kiigiik oldugu goriilmiistiir. Metakarp agili shaft kirigr modellemesinde
uygulanan dengeleyici kuvvetin biiytikliigi, literatiirde yer alan gerilme degerinin

asilmamasi i¢in 2N’un altinda tutulmalidir.

Metakarp boyun kirigr icin 3 nokta fiksasyonu kullanilarak iki farklt model
olusturulmustur. Her iki modelde de uygulanacak bileske kuvvetlerin biiyiikligi 2N-
20N araliginda secilmistir. Metakarp boyun kirigina statik kuvvetlerin esit
mesafelerden uygulandigi durumda bileske kuvvetin biiylikliigii 14 N’un alt1 i¢in
emniyetlidir. Tepki kuvvetlerinin farkli mesafelerden uygulandigi durumda ise bileske
kuvvetin biiyiikligii 18 N’u gegerse kirik hattinda olusan maksimum gerilme degeri
25 MPa’n lizerine ¢ikmaktadir. Her iki modelin analizinden elde edilen deformasyon

degerleri oldukga kiictiktiir.

5 kirtk modeli i¢in yapilan analizler sonucunda kiriga uygulanan bilegske kuvvetin
artmasinin kemikte meydana gelen maksimum deformasyon ve gerilme degerlerini de

arttirdig1 goriilmektedir.

Yapilan bu calisma, piyasada bu amagla kullanilan bir splintin heniiz olmamasi
sebebiyle 6nem arz etmektedir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen verilerin
klinik ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

gelecekte yapilacak olan in vitro ve in vivo ¢alismalara 151k tutmaktadir.
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EK A. Kuvvet Sensoru Arduino Kodlari



EK A. Kuvvet Sensorii Arduino Kodlan

#include <Wire.h>
#include <LiquidCrystal_12C.h>
LiquidCrystal_12C Icd(0x27, 16, 2);
float cf = 19.5;
int sensor_pin = A2;
int sensor_value;
int sensor_voltage;
unsigned long sensor_resistance;
unsigned long sensor_conductance;
long sensor_force;
int sensor_pinl = A3;
int sensor_valuel,;
int sensor_voltagel;
unsigned long sensor_resistancel,;
unsigned long sensor_conductancel;
long sensor_forcel;
void setup(void) {
Icd.begin();
lcd.print("...");
Serial.begin(9600);
¥
void loop(void) {
Icd.setCursor(0,1);
sensor_value = analogRead(sensor_pin);
Serial.print("Analog reading = ");
Serial.printin(sensor_value);
sensor_voltage = map(sensor_value, 0, 1023, 0, 5000);
Serial.print("Voltage reading (mV) =");
Serial.printin(sensor_voltage);
delay(1000);
if (sensor_voltage == 0) {
Serial.printin("BASINC YOK");
lcd.print("KUVVET (N): );
Icd.printin('0');
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delay(1000);
Icd.clear();
}else {
sensor_resistance = 5000 - sensor_voltage;
sensor_resistance *= 10000;
sensor_resistance /= sensor_voltage;
Serial.print("FSR resistance (ohms) =");
Serial.printIn(sensor_resistance);
sensor_conductance = 1000000;
sensor_conductance /= sensor_resistance;
Serial.print("Conductance (micro-Mhos): ");
Serial.printin(sensor_conductance);
if (sensor_conductance <= 1000) {
sensor_force = sensor_conductance / 80;
Serial.print("KUVVET (N): ");
Serial.printIn(sensor_force);
lcd.print("KUVVET (N): ");
Icd.printin(sensor_force);
delay(1000);
Icd.clear();
}else {
sensor_force = sensor_conductance - 1000;
sensor_force /= 30;
Serial.print("KUVVET (N): ");
Serial.printin(sensor_force);
lcd.print("KUVVET (N): ");
Icd.printIn(sensor_force);
delay(1000);
Icd.clear();
}

¥
¥
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