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ONUR SOzU

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Geometrik Tasarim Farkliliklarina
Sahip Kalga Implantlarinin Tasarimi ve Performanslarmin incelenmesi” baslikli bu
calismanin bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima bagvurmaksizin
tarafimdan yazildigini ve yararlandigim biitiin kaynaklarin, hem metin i¢inde hem de
kaynakcada yontemine uygun bi¢imde gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu

onurumla dogrularim.

Nefise KAYRAN
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Kalga implantlarmin tasariminda en iyiyi bulma ve mekanik 6zelliklerin aragtirilmast ile ilgili
yapilan bu ¢aligmada Oncelikle literatlir taramas1 yapilmustir. Kalga protezi ile ilgili yapilan ¢alismalar,
tasarimda optimizasyon calismalari, kalca protezinde kullanilan biyomalzemeler, kalca biyomekanigi
ve kalga anatomisi incelenmistir. Yaygin kullanima sahip iki farkli tasarim geometrisi secilmistir ve
SOLIDWORKS 3D CAD progranmi kullanilarak modellenmistir. Modellenen kalga protezine en
uygun malzeme Ti-6Al-4V alagimi olarak belirlenmistir. Bu malzeme kalga implanti malzemesi
olarak kullanilmistir. Hasta agirligina ve kalca biyomekanigine bagli olarak kalga eklemine uygulanan
kuvvet belirlenmigtir. ANSYS programi araciligiyla kalga implantlarimin analizi yapilmigtir. K1
implantinin tasariminda yapilan kanal yapilarinin varligi, implant sapinda kalinlik artis1 ve femur
boynunda rib yapis1 gibi iyilestirmelerin, implantin mekanik dayanimi ve yiik tasima kapasitesinde
belirgin bir artis sagladigi goriilmustir. Elde edilen bu sonuglara gére, K1 modelinin mekanik
Ozelliklerinin K2 modeline gore daha basarili oldugu sonucuna varilmustir.

ANAHTAR KELIMELER: 3D CAD, SOLIDWORKS, ANSYS, Kalca implanti, Statik
analiz.
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In this study, finding the best in hip implant design and the investigation of mechanical
properties of hip prostheses, firstly a literature review was first conducted. Studies on hip prosthesis,
design optimization studies, biomaterials used in hip prosthesis, hip biomechanics and hip anatomy
were examined. Two different design geometries wide spread use were selected and modeled using
SOLIDWORKS 3D CAD program. The most suitable material for the modeled hip prosthesis was
determined as Ti-6Al-4V alloy. This material was used as the hip implant material. Depending on the
patient’s weight and hip biyomechanics, the force applied to the hip joint was determined. A analysis
of hip implants was performed using the ANSYS program. It has been observed that improvements
made in the design of the K1 implant, such as the presence of channel structures, increased thickness
of the implant stem and rib structure in the femoral neck, provide a significant increase in the
mechanical strength and load-carrying capacity of the implant. According to these results, it was
concluded that the mechanical properties of the K1 model were more successful than the K2 model.
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1. GIRIS

Implant viicut igerisine ve canli olan dokulara yerlestirilen viicudun
uzuvlarini kismen veya tamamen taklit etmek amaciyla tasarlanmis cansiz maddeler
olarak tanimlanmaktadir. Kalga implanti artroplastisi ise kalca ekleminin zarar
gormiis veya yipranmis kisimlarmin yapay bir implant ile degistirilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kalca artroplastisi ilk olarak 1890 yilinda Gluck tarafindan femur
baginin fildisi komponenti ile degistirilmesi yontemiyle gergeklestirilmistir.
1960'larin basinda Charnley diisiik siirtiinme artroplastisi konseptini tanitarak biiyiik
bir ilerleme kaydetmistir. Kal¢a implant1 artroplastisinde 1890 yilindan giiniimiize
kadar bir¢ok gelisme yasanmistir. Basarili operasyon sayilar1 artmis olsa da kalga
artroplastisi yapilan hastalarin yas ortalamasi giinlimiizde azalmaktadir. Bu nedenle,
en az komplikasyon riski tagiyan ve uzun siireli kullanim saglayan kombinasyonlari
belirlemek i¢in ¢esitli malzemeler ve teknikler iizerinde siirekli c¢aligmalar

yapilmaktadir.

Bu tez calismasinda, kalga implanti ve kal¢a eklemi artroplastisi ile ilgili
kapsamli bir literatiir incelemesi yapilmistir. Calismada, iki farkli kalca implanti
geometrisi, SOLIDWORKS 3D CAD programi araciligiyla modellenmistir.
Modelleme siireci, implantlarin  anatomik Ozelliklerine ve biyomekanik
gereksinimlerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Olusturulan 3D modeller,
ANSYS Products 2024 yaziliminda hem statik hem de dinamik analizlere tabi
tutulmustur. Statik analizler, implantlarin yiik altinda gosterdigi davranislart ve
deformasyonlarin1 degerlendirmeyi amaclarken, dinamik analizler ise implantlarin
hareketli durumlarda maruz kaldigi ani kuvvetler ve etkiler altinda performansini
degerlendirmek icin yapilmistir. Analiz sonuglari, implant tasarimlarinin kalca
biyomekanigine olan uyumunu ortaya koymus ve bu dogrultuda hangi implantin
daha 1iyi performans gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular, kalga
implantlarinin kullanim konforunu artirabilecegini ve uzun siireli dayanikliligim

destekleyebilecegini ortaya koymaktadir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan gesitli kalga implanti tasarim tipleri
incelenmis ve bunlar goz onilinde bulundurularak iki farkli kalca implant1 tasarim
geometrisi olusturulmustur. Bu tasarimlar, SOLIDWORKS 3D CAD programi
aracilifiyla modellenmistir. SOLIDWORKS, tibbi cihazlar da dahil olmak {izere
mithendislik tasarimlarinda yaygin olarak kullanilan, diinya genelinde yiiz binlerce
sirket ve milyonlarca miihendis tarafindan tercih edilen bir yazilimdir. Bu program,
miihendislerin karmasik geometrileri ve mekanik 0Ozellikleri etkili bir sekilde
tasarlamasmna  olanak tanimaktadir. Kalgca implanti tasarim  siirecinde,
SOLIDWORKS’iin sundugu parametrik modelleme ozellikleri kullanilarak,
implantin boyutlar1 ve sekli kolayca degistirilebilmis ve farkli tasarim alternatifleri
olusturulmustur. Bu sayede, implantlarin hem estetik hem de fonksiyonel agidan

hasta anatomisine en iyi sekilde uyum saglamasi hedeflenmistir.

Kalga implantinin, kemik dokusunun mekanik o6zelliklerine en yakin
degerlere sahip olabilmesi i¢in uygun biyomalzeme secgenekleri arastirilmistir.
Metalik, seramik ve polimer biyomalzemeleri arasinda, malzeme 6zellikleri dikkate
alinarak en uygun secenek belirlenmis ve bu malzeme, modelleme siirecinde
kullanilmistir. Modelleme agamasinin ardindan, tasarimlar ANSYS 2024 yaziliminda
hem statik hem de agik(explicit) dinamik analizlere tabi tutulmustur. Sonlu
Elemanlar Yontemi (FEM), karmasik miihendislik problemlerini ¢6zmek i¢in etkili
bir sayisal analiz teknigi olarak kullanilmaktadir. Bu yontem, bir yapinin fiziksel
davranigini incelemek amaciyla, yapiyr daha kiigiik pargalara (elemanlara) bdler. Her
bir eleman, belirli fiziksel 6zelliklere ve sinir kosullarina sahip basit bir sekil olarak
modellenir. Bu siirecte, elemanlar genellikle diigiim noktalar1 ile tanimlanir;
diigtimler, elemanin kdse noktalaridir ve elemanin deformasyonunu belirlemede
kritik bir rol oynar. Tetrahedron (dort yizli) gibi ii¢c boyutlu elemanlar, karmasik
geometrilerin ve malzeme Ozelliklerinin daha dogru bir sekilde temsil edilmesine
olanak saglar. Bu tiir elemanlar, her bir diiglimdeki fiziksel 6zellikleri hesaplayarak,
yapinin genel davranigini simiile eder. Boylece, karmasik geometriler ve malzeme
Ozellikleri, daha basit hesaplamalarla etkili bir sekilde analiz edilebilir. Kalca
implant1 tasartmi1 ve analizi slrecinde FEM kullanilarak implantin mekanik
Ozellikleri detayli bir sekilde incelenmistir. Statik analiz ile implantlarin belirli bir

yiik altinda gosterdigi deformasyonlar ve gerilme dagilimlar1 incelenirken; agik



(explicit) dinamik analiz, implantlarin ziplama, kogma gibi anlik yiiklemelere maruz
kaldig1 durumlart degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu analizler, kal¢a
implantinin dinamik yiikler altindaki performansini ortaya koymak ve biyomekanige
en iyi uyum saglayan tasarimi belirlemek icin kritik 6neme sahiptir. Kalga implanti
modellemesinde iyilestirmeler yapilabilmesi i¢in, kalga implantinin tarihi, kalga
eklemi anatomisi, kalca biyomekanigi ve kalga implanti imalatinda kullanilacak

biyomalzemelerin incelenmesi 6nem arz etmektedir.
2.1. Kal¢a implant1 Tarihi

Kalga implantinin bugiinkii durumunu iyi kavramak, degerlendirmek ve
iyilestirmeler yapilabilmesi igin kalga implantinin tarihsel gelisiminin arastirilmasi
gerekmektedir. Giiniimiizde, kalga implanti ameliyatt ortopedik cerrahi alaninda
blyiik bir basar1 hikayesi olarak kabul edilmektedir. Modern total kalga implanti
tasarimlari, hastalarin yasadigi hareket kisitliligi, agri ve giinliik yasamlarini olumsuz
etkileyen fonksiyonel kayiplara etkili ve uzun vadeli ¢oziimler sunmaktadir.
Biyomalzemelerdeki gelismeler, kalga eklemi biyomekaniginin daha iyi anlagilmasi,
ilerleyen cerrahi teknikler ve farkli sterilizasyon yontemleri sayesinde, bazi tasarim
geometrileri zaman iginde geliserek giiniimiize kadar varligimi silirdiirmiistiir.
Bununla birlikte bazi1 kalga implantlari da zaman iginde negatif durumlar ile
karsilasildigi i¢in zamanla kullanimdan kaldirilmistir. Kalga implantlari, ilk
kullanilmaya baslandiklar1 donemden itibaren bu alanda incelemeler yapan bilim
insanlarinin deneyimleri sayesinde deneme-yanilma yontemi ile siirekli en iyi
¢Oziimii arayarak gelisimlerini slrdirmektedir. 19. yiizyilin sonlarinda, artritli
kalgalarin tedavisinde fasya gibi ¢esitli dokular denenmistir. Artrotik ylizeylerin
arasmma cam, fildisi, bakalit, altin veya gilimiis gibi materyaller yerlestirilerek
hastaligin ilerlemesi engellenmeye calisilmistir. Kalga implant1 olarak kabul edilen
ilk galisma 19. ylizyilin sonlarinda Almanya’da Gluck tarafindan femur baginin
fildisi ile imal edilmig bir femur basi ile degistirmesi islemiyle gergeklestirilmistir.
Fildisinden yapilmis olan kalga implant1 vidalar ve bir ¢esit ¢imento ile tespiti

(sabitlenmesi) saglanmustir.

Interpozisyon artroplastisi bozulmus eklem yiizeylerindeki kemik kikirdak
dokularinin ¢ikarilmast sonrasinda yerinde yumusak doku getirilmesi ameliyatidir.
Smith-Petersen, interpozisyon artroplastisinde kullanilabilecek biyomalzemeler

Uzerine yaptig1 ¢alismalar sonucunda 1923 yilinda camdan iiretilmis olan kaplari
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denemistir. Ancak bu kaplarin kisa bir zamanda kirildigi goézlemlenmistir. Bu
sebeple ilerleyen zamanlarda yapay bir regine olan bakalite yonelme baglamistir.
Fakat yapay bir recine olan bakalitle de olumlu sonuglar elde edilememistir. Ilk
interpozisyon artroplastisi denemesinden 15 yil sonra krom, kobalt ve molibden
alagimi1 olan vitalyumla iiretilmis olan metal kaplarin kullanimina basglanmistir. Sekil
2.1’de Smith-Petersen’in 1925’te yaptig1 cam kaliplar ve 1937’de vitalyumdan imal
ettigi kaplar gosterilmistir. Yapilan uygulamada hedef, eklem yizeyinde hiyalin
kikirdak gibi birbirine uyumlu bir yiizey olusturulmasi ve ikinci bir islem ile kaplarin
cikarilmasidir. Fakat uzun yillar artroz (eklem kireclenmesi) nedeniyle agr sikayeti
olan hastalarin biiyiik bir kisminin ikinci bir islemi kabul etmedigi belirtilmistir.
Smith Petersen ile uygulanmaya baslanan vitalyumdan iretilmis olan kaplarin
interpozisyon artroplastisinde kullanimi bir girisim olmaya devam edecektir. Femur
bagsina ve uyluk kemigine uygulanan metal-metal ylzeyli kalga implantinin
kullanilmaya baslanmasindan 15-20 yil sonra metalin sUrtinmeye, asinmaya ve

korozyona ugrayip sorun yasattigi goriilmistiir [1].

i

1923.25 1937
Glass Bakelite

1926
Viscaloid

v

1833 1938
Pyrex Glass Vitallinm

Sekil 2.1. Smith-Petersen’in 1925°te yaptigi cam kaliplar ve 1937°de vitalliumdan
yaptig1 artroplasti evrimi(1925-1938)

Kaya vd. [2]’nin belirttigi bilgilere gore 1960'arin ortalarinda kalga
artroplastisi alaninda devrim niteliginde bir gelisme yasandi. Charnley bu
caligmasiyla diisiik siirtlinme artroplastisi kavramini ilk defa ortaya c¢ikartmustir.
Femura giren sap ile asetabular kab1 kemik ¢imentosu Polimetilmetakrilat (PMMA)
ile sabitlenmesi saglanmistir. Cimentosuz sapla ¢imentolu asetabular kabin kombine
olarak kullanilmas1 kalga artroplastisi teknigini degistirmistir. Bu durum kalca
artroplastisi basar1 oraninin en st dereceye ulagsmasini saglamistir. Hastalara yapilan
kalca implant1 ameliyatlarindaki basart orami artmistir. Bununla birlikte kalca

implant1 uygulama teknikleri de belirlenmistir. Fakat kalca implanti uygulanan



hastalarin yas ortalamasi1 her gegen giin digmektedir. Bu sebeplerle ameliyat
sonrasinda olumsuz durum yasanmasini engelleyen ve en uzun kullanim Omriine
sahip olan kombinasyonu bulmak amaciyla farkli biyomalzeme segenekleri ve
teknikler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Total kalga implantinin bilesenleri Sekil
2.2°de gosterilmektedir. Bilim insanlarinin kliniklerinde ya da evlerinde baslayan bu

serliven en iyiyi bulma arzusuyla giinimuzde de hiz kesmeden devam etmektedir.
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Sekil 2.2. Total kalca protezi ve bilesenleri

2.2. Kalca Eklemi Anatomisi

Kalca eklemi, viicudun agirligmin biiyiik bir kismim tasiyan eklemlerinden
biridir ve femur ile pelvis arasinda bulunmaktadir. Bu eklem bir top ve bu topun
yerlestigi soket tipi bir eklemdir. Bu top femur basidir yuva ise asetabulumdan
meydana gelir. Kalga eklemi, U¢ dizlemde hareket yetenegine sahip olan bir
eklemdir. Kalca eklemi alt uzuvlar ile pelvisi birlestirir ve stabilite ile yiik tasima
gorevine odaklanmistir, genis eklem hareketi ise ikincil bir gorevidir. Saglikli bir
eklem, vicut agirligini tasirken birlikte, uyum icinde ve agri yaratmadan hareket
etmelidir. Saghikli bir kalga eklemi, bilesenler arasindaki hassas uyum sayesinde

giinliik fonksiyonlar1 gergeklestirir [3].

Saglikli bir kalgada hiyalin kikirdak adi verilen yumusak ama yiizeyi cam
gibi asir1 kaygan olan doku; topun ve soketin yiizeyini kaplar ve rahat hareket
edebilmemiz igin birbirleri tizerinde kaymalarin1 saglamaktadir. Bu kikirdak asinir
veya hasar goriirse Once eklem araligi daralir, asinma artarsa kemikler zamanla

birbiriyle siirtiiniir ve bu asir1 yiikii tasiyabilmek i¢in sertlesmektedir. Sekil 2.3’de



saglikli ve osteoartritli kalca eklemi gorilmektedir. Osteoartrit denilen bu durum

kalga ekleminde hareket kisitliligina ve/veya agriya neden olmaktadir [4].

|
normal osteoartritli

Sekil 2.3. Saglikli ve osteoartritli kal¢a eklemi

2.2.1. Pelvis

Pelvis, yanlarda ve onde iki kalca kemigiyle arkada da sakral kemik ve
koksigeal kemiklerin birlesmesiyle olusur. Koksa kemigi ise ilium, iskium ve pubis

diye adlandirilan ti¢ farkli kemigin birlesiminden olusmaktadir [5].

2.2.1.1. ilium

[lium, kalga kemiginin en genis yer kaplayan Ve en iist kisminda bulunan

pargasidir ve asetabulumun 2/5’ini olusturmaktadir [6].

2.2.1.2. iskium

Koksanin arka ve alt kisminda bulunan kemiktir ve korpus ve ramus adi
verilen iki par¢adan olusur. Korpus kismi, asetabulumun yapisina katilir ve

asetabulumun yaklasik %40’in1 meydana getirir [7].

2.2.1.3. Pubis

Koksanin 6n ve alt kisminda bulunan kemiktir. Asetabulumun 6n kisminin
yaklasik %20’sini meydana getirir. Sag ve sol korpuslarda bulunan eklem yizeyleri,
az hareketli bir eklem olan simfizispubis ile birlesir. Sekil 2.4’de pelvisi olusturan

yapilar gosterilmistir [7,8].
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Sekil 2.4. Pelvisin’in anatomik yapis1 ve kisimlari

2.2.2. Femur

Femur, kalga anatomisindeki en 6nemli yapilardan biridir. Halk arasinda
uyluk kemigi olarak bilinen femur, insan vicudunun en uzun kemiklerin biridir.
Femur basi, uyluk kemiginin en {ist kismini olusturur ve eklemin top kismini temsil
eder. Top seklinde olan femur basi, asetabulum yuvasina yerleserek kalga eklemini
olusturur. Femur basi, asetabulum iginde serbestce donme ve kayma hareketleri
yaparak genis hareket agikligi saglar [9,10]. Sekil 2.5’de femurun anatomik yapisi
gosterilmektedir.

Biiyilk Trokanter Biiyiik Trokanter
— Femur ban

Femur boynu

\"ﬁ;ﬁk Trokanter

Femur Govdesi ——
Linea Aspera

Medial kondil

Sekil 2.5. Femurun anatomik yapist 6nden ve arkadan goriintiisU



2.2.3. Asetabulum

Asetabulum, femur basin1 saran derin, yarim kiire seklinde bir yuvadir.
Asetabulumun alt kenar1 agiktir. Alt kisimdaki bu agiklik “asetabular ¢entik™ olarak
isimlendirilmektedir. Alt kisimda asetabulum genislemektedir ve asetabular gentigi
Orten transversasetabular baga gecis yapmaktadir [11]. Sekil 2.6’da asetabular yuva
gosterilmektedir.

Labrum Asetabular yuva

Femur boynu Femur basgi

kikirdad

Sekil 2.6. Asetabular yuva

2.2.4. Eklem ligamentleri

2.2.4.1. Kapstler ligamentler

iliofemoral bag: ilium ile femur bas1 ve femur boynu arasinda yer almaktadir. Bu
parca iki ana kisimdan olugmaktadir. Lateral kismi1 2452.5 N’a, medial kismi ise 981
N’a karsi koyabilmektedir. Abduksiyon (bacagin ige veya disa donmesi) ve
ekstansiyonda (bacagin arkaya dogru esnemesi) gerilerek eklemin kontrol edilmesini

saglamaktadir.

Ischiofemoral bag: Ischium ile femurun bas ve femur boynu arasinda

bulunmaktadir. Bu bag kalganin ekstansiyonunda ve internal rotasyonunda gerilir.

Pubofemoral bag: Pubis ve femur basi ve femur boynu arasinda bulunan medialdeki

bir bagdir. Abduksiyonun da denetlenmesini saglamaktadir.

Teres bag: Kalca ekleminin kontrol edilmesinden daha fazla femur basinin
beslenmesinde gorevi vardir [12]. Kalca ekleminde bulunan kapsuler ligamentler
Sekil 2.7’de gosterilmektedir.



Sekil 2.7. Kapsiler ligamentler

2.2.4.2. Intrakapsiiler ligamentler

Kalgada bulunan intrakapsiiler baglar transvers asetabularbag ve Kkapitis
femoris bagidir. Transvers asetabular bag, asetabular centige yapismaktadir.
Transvers asetabular bagin alt tarafinda bulunan bosluktan kal¢a ekleminin damar ve
sinirleri gegmektedir. Kapitis femoris bag1 ise yassi ve tiggen seklinde bir bagdir ve
asetabular centik ile fovea kapitis femoris arasinda uzanmaktadir. Kapitis femoris
baginin i¢inden obturator arterin bir baglantis1 gegcer ve bu baglanti femur basini
beslemektedir. Bu iki bag, kal¢canin kontrol edilmesinden ziyade beslenmesinden
sorumlu olan baglardir [13]. Eklem kapsuliniin yandan ag¢ilmis hali Sekil 2.8 de

gosterilmektedir.

Yuvarlak bag
Femur basi bagi
Asetabulum
Femur basi
Labrum Buyuk trokanter

Ischium tiiberkiili

Femur

Obtliratdr membran

E— i Transversasetabular bag

Sekil 2.8. Eklem kapsiiliiniin yandan acilmis goriintiisii



2.3. Kalca Ekleminin Hareketleri ve Biyomekanigi

Kalca eklemi, 6zel bir anatomik yapiya sahip olmasindan dolay1 genis bir
eklem hareket agikligina sahiptir. Buna gore kalga ekleminin hareketleri asagidaki

gibi tanimlanmaktadir.

e Fleksiyon: bir eklemi meydana getiren pargalarin arasindaki aginin

azalmasi,

e Ekstansiyon: bir eklemi meydana getiren pargalarin arasindaki aginin

artmasi,
e Addiksiyon: bacagin viicudun orta hattina yaklagsmasi
e Abdiksiyon: viicudun orta hattindan uzaklasmasi [14].

Kalca eklemi bu hareketlerin yapilmasini saglayan kaslarla cevrilidir. Kalca
biyomekaniginin 6grenilmesi; kalganin fonksiyonunun anlasilmasi, kalgada olusan
problemlerle ilgili tedavi tekniklerinin gelistirilmesi, tedavi edici girisimlerin
planlanmas1 kalga implantlarinin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Kalga
eklemi suirekli olarak az veya ¢ok bir miktar yiike maruz kalir. Bu yik; bir yerden
inme, kosma, bir yere ¢ikma, oturma, ¢comelme gibi hareketleri yaparken farkli
degerlerde olur. Kalga ekleminin hareketine, pelvisin de hareketi etkimektedir.
Yapilan bir arastirmada; dizler fleksiyondayken kalga fleksiyonunun yaklasik
%25’s1n1n lumbopelvik rotasyonla saglandigi, dizler ekstansiyondayken ise bu oranin
yaklagik %40 oldugu bulgusuna ulagilmistir [15]. GUlnlik hayatta yaptigimiz
aktivitelerde olmasi gereken kalga hareket genislikleri Cizelge 2.1°de
gosterilmektedir. Yaslandik¢a kalgada fleksiyonla ekstansiyon arasindaki hareket
acikligi ve adim aralig1 azalmaktadir. Yiiriime eylemi sirasinda meydana gelen kalca

hareketleri ile ilgili detayli bilgi Cizelge 2.2’de gosterilmistir.

Kalga uzerine etkiyen kuvvetlerin olgulmesi, ancak kalga implanti1 girisimleri
sonrasinda miimkiin olmustur. Tek bacak iizerinde durus sirasinda, serbest vicut
diyagraminda kalga eklemi Uzerine etkiyen yikler ortopedi literatiirinde sikca
tartigilan bir konudur. Endoprostetik girisimler sonrasinda yapilan kuvvet 6lguimleri,
kalganin dengede olabilmesi i¢in gereken kuvveti statik olarak ve sadece frontal

diizlemde gosterebilmektedir. Yapilan kuvvet Olgtimlerine gore, kalca eklemine;

10



yercekimi kuvveti, abduktor kol kuvveti (pelvisi dengede tutmaya calisan kuvvet) ve

eklem tepki kuvveti (femur basina binen toplam kuvvet) etki etmektedir.

Cizelge 2.1. Kalga hareket genislikleri [12]

Aktivite Hareket dizlemi  Hareket agisi(derece)
Ayakkab1 baglama(ayak yerde) sagital 124
Sagital 110
Ayakkab1 baglama(ayak karst uylukta) frontal 19
transvers 15
frontal 23
Sandalyeye oturup kalkma transvers 33
Sagital, 104
frontal 20
Yerden bir nesne almak amaciyla algalma transvers 17
Sagital, 117
frontal 21
Comelme transvers 18
Sagital, 122
frontal 26
Merdiven ¢ikma transvers 67
Sagital, 16
frontal 16
Merdiven inme transvers 18
Sagital, 36

Cizelge 2.2. Yiiriime esnasinda kalga hareketleri [12]

Aktif Olan Kaslar
Hamstringler ve glueteusmaksimus

Yiiriiyiis faz1
Topuk Temast

Kalga Eklem Hareketi
30°fleksiyon

Durus Ortasi 0°fleksiyon ve Gluteusmedius, minimus ve tensor
ekstansiyon faysa lata
Durus Sonu 10° ekstansiyon iliakus
Salmim Fazi Oncesi Q° Iliakus, abduktorlangus

20° fleksiyon ve 5° [liopsoas, sartorius, rektusfemoris
abduksiyon ve grasilis

20 °-30° fleksiyon Iliopsoas, sartorius, ve grasilis
30°fleksiyon Hamstringler ve glueteusmaksimus

Salinim Fazi Bast

Salinim Fazi1 Ortasi
Salinim Fazi Sonu

Sekil 2.9’da kalga eklemine uygulanan kuvvetler gosterilmistir. Hastanin
viicudunun agirligt ve kaldira¢ kol uzunluklart kolay bir sekilde Olcilmektedir.
Ayrica kolay fizik kurallariyla abdiktor kol kuvveti hesaplanabilmektedir. Sekil 2.9’
da gosterilen kuvvetler incelendiginde, cxa=bxd moment hesabi ile abduktor kol
kuvveti hesaplanir. Bu denklemde a harfi abduktor kas kuvveti ile femur basi

rotasyon merkezi arasindaki mesafeyi, b harfi femur bas1 rotasyon merkezi ile viicut
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agirlik ¢izgisi arasindaki mesafeyi, ¢ harfi abdiktor kas kuvvetini ve d harfi ise viiclt
agirh@int ifade etmektedir. TUm bu Olgumlere gore kuvvet vektorleri dikkate
alindiginda, bir insanin tek ayak tizerinde durmasi ve pelvisin yere paralel olmasi
durumunda femur basina binen kuvvet, vicut agirhiginin 2,7-3,4 katidir ayrica

horizontal gizgiden yaklasik olarak 69° uzaktir.

Sekil 2.9. Kalga biyomekanigi

Giincel ¢aligmalara gore kalca eklemi (izerine binen kuvveler dinamik olarak
Olgiilmiistiir. Bu c¢alismalarin sonuglarina gore; yavas ylrlylis sirasinda topuk
temasindan hemen sonra kalga eklemine viicut agirhigimin ti¢ kati kadar yik
binmektedir. Parmaklar kalkarken ise bu kuvvet dort katina ¢ikmaktadir. Hizli
yirliylls durumunda kalgaya uygulanan kuvvet viicut agirhindan daha az
olmaktadir. Kosu esnasinda ise topuk temasindan hemen sonra kalga eklemine viicut
agirhiginin yaklasik olarak 7-8 kati1 kadar kuvvet binmekte olup, bu oran salinim
fazinin baslangicinda biraz daha yiiksektir. iki ayak iizerinde durma durumunda ise

kalca eklemine viicut agirliginin yaklasik 0.8—1 kat1 kadar kuvvet binmektedir [16].

2.4. Biyomalzemeler

Biyomalzemeler canli sistemlerde kullanilan bir doku, organ veya vicudun
fonksiyonlarmin gelistirilmesi, tedavi edilmesi ya da vicutta gorevini yerine
getiremeyen uzuvlarin yerine kullanilmak amaciyla tasarlanmis malzeme olarak
tanimlanir. Implant ise viicuda kasithi olarak yerlestirilen, tamamen veya kismen
epitelyum doku altinda kalan bir veya birden fazla biyomalzemeden imal edilmis

malzemelerdir. Biyomalzemeler protez ve implantlarla sinirli kalmaz, ayn1 zamanda
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ekstrakorporeal cihazlar (viicut disina konumlandirilan ancak viicut ile etkilesimde
olan cihazlar veya malzemeler) ve teshis kitlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Biyomalzemelerde aranan temel Ozellikler ise mekanik dayanim (basma, egilme,
yorulma, ¢ekme, asinma dayanikliligi, elastik olmasi gibi), kimyasal dayanim
(korozyon direnci), biyouyumluluk, biyoinertlik, biyoaktiflik 6zellikleridir [17].

Mekanik dayanim malzemelere uygulanan c¢ekme, basma gibi kuvvetler
altinda malzemede meydana gelen gerilme ve gerinim degerleri olarak ifade
edilebilir. Bir biyomalzemenin biyouyumlu olabilmesi icin gerilme ve gerinim
degerlerinin kullanildig1 yere gore optimum seviyede olmasi gerekmektedir. Sekil
2.10’da ¢ekme ve basma kuvvetlerine maruz kalan bir malzeme gosterilmistir.
Gerilme (o): bu biyomalzemeye uygulanan kuvvetin birim alanda meydana getirdigi

basingtir. Kuvvetin kesit alana orani olarak tanimlanmaktadir.

__Ig Normal Kuvvet

= (Pa)
Orijinal Kesit Alan1 Ao

Gerinim (g) ise biyomalzemeye uygulanan kuvvet sonucu gerc¢eklesen birim

sekil degisimidir. Toplam degisimin ilk boya orani olarak tanimlanmaktadir.

€= u _Uzunluk Degisimi

Lo Orijinal Uzunluk

'
Cekme Kuvveti Basma Kuvveti

Sekil 2.10. Cekme ve basma kuvveti altinda kalan malzemede meydana gelen
uzunluk degisimi

Yorulma, bir malzemenin siirekli yiiklendiginde zamanla ilerlemeli ve yerel
hasara ugramasi durumunu ifade etmektedir. Malzeme yavasga artan yiklere maruz
birakilarak denenir ve malzeme belirli bir gerilim degerine ulastiginda kopmaktadir.

Bu noktaya ulagan gerilme degeri, malzemenin statik dayanimini temsil etmektedir.

13


https://tr.wikipedia.org/wiki/Statik_(fizik)

Ancak ayn1 malzeme deney Oncesinde devamli olarak gerilmelere maruz kalmigsa,
kopma gerilme degeri bu statik dayanim degerinden daha diisiik olacaktir. Bu

durumun sebebi, malzemenin daha 6nce yorulmasidir [18].

Guven [19]’e gore genellikle kare seklinde olan delikler ya da keskin koselere
sahip biyomalzemeler daha fazla yorulmaya sebep olur. Bu sebeple yuvarlak olan
delikler, yumusak gegcisler ve keskin olmayan kdseler malzemenin yorulmaya karsi
daha dayamikli hale gelmesini saglamaktadir. Insan viicudunda kullanilan

biyomalzemelerin yorulma dayaniminin yiiksek olmasi gerekmektedir.

Sekil 2.11°de Wohler egrisi ya da S-N egrisi olarak adlandirilan grafik
gorilmektedir. S-N egrisi bir malzemenin kirilincaya kadar dayanabilecegi yiik
degisikliklerinin toplamini gostermektedir. S-N egrisi incelendiginde yiiksek genlikli
dongiilerin hasar olusturmasi1 i¢in daha az ¢evrim sayisina ihtiya¢ duydugu
gorilmektedir. Diigiik genlikli dongiilerinse hasar olusturmasi i¢in daha yiiksek

cevrim sayisina ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

550 L T TTrmm T T TTTmT T T TTTTm TTTI T T TTTm [ ERE
500 - —
450 |
400 -
350 ¢
300 -
250
200 - =
150 |
100 - T

Gerilim buviiklugii (Mpa)

50 - -

WL L L LI L L LiLLll L L LU | N R R L Ll Ll 11l
10° 10° 104 10° 10° 107

Dongii sayisi

Sekil 2.11. Yorulma gerilmesinin dongii sayisina bagl olarak degisimi

Elastisite modilu, bir malzemeye kuvvet uygulandiginda elastik sekil
degistirmesi 6lgiisii olarak tanimlanmaktadir. Birim kesit (1 mm?) alanina sahip bir
malzemede, birim uzunlugun bir kat artmasi i¢in (6rnek olarak 2 m olan bir teli 4 m

uzunluguna getirebilmek icin) uygulanmasi gereken birim kuvvet olarak ifade
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edilmektedir. Elastik deformasyondaki birim uzama ile normal gerilme (cekme veya
basma gerilme) arasinda dogrusal bir iligki vardir ve elastisite modili bir birim
uzama basina denk gelen gerilme olarak tanimlanmaktadir. Elastisite modalinin

birimi Pascal (Pa)'dir.

o = E. € olarak tanimlanir. Sekil 2.12°den gerilme ve gerinim grafiginin

egiminin elastisite modiiliine esit oldugu gortilmektedir.

Sekil 2.12. Gerilme ve gerinim grafigi

Kimyasal dayanim; insan viicudu ¢ok farkli kosullara sahip bir ortamdir.
Insan viicudunda bulunan sivilarmin pH degeri cesitli dokulara gére 1-9 arasinda
degigsmektedir. Yasamsal faaliyetler esnasinda kemikler yaklasik olarak 4MPa,
tendonlar ise 40-80 MPa gerilime maruz kalmaktadir. Bir kalga eklemine viicut
agirhginin 10 kati kadar yik binebilmektedir. Viicudumuzda olusan gerilmeler
durma, egilme, kalkma, oturma ve kosma gibi faaliyetler esnasinda devamli olarak
tekrarlanmaktadir. Bir biyomalzemenin bu zorlu kosullara dayanabilmesi igin viicutla
tam uyumlu olmasi1 ve kullanildig1 yerde olumsuz reaksiyonlara sebep olmamasi

gerekmektedir [20].

Evcin [21]‘e gOre biyouyumluluk terimi bir malzemenin, canli viicudunda
fiziksel, kimyasal ve biyolojik agidan herhangi bir zarar vermeden uyumlu olmasi
anlamina gelmektedir. Bir biyomalzemenin sadece hedeflenen kullanim amacini yerine

getirmesi degil aym zamanda biyolojik olarak uyumlu olmasi ve en az yan etki
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gostermesi de biiyiik 6nem tasgimaktadir. Canli bir organizmaya implante edilen, organ
ve dokularin fonksiyonlarimi kismen yada tamamen Ustlenmek amaciyla gelistirilen
biyomalzemeler; canlinin biyolojik 06zelliklerine uyumlu, toksik ve karsinojenik
olmamali, kimyasal yonden inert ve stabil, yeterli mekanik dayanima sahip olmali,
uzun siireli kullanima ve uygun agirlik ve yogunluga sahip olmalidir. Biyolojik riskleri
degerlendirmekte biyouyumluluk testleri Onemli bir yer tutmaktadir. Tim
biyomalzeme {ireticilerinin amaci, hastalara maksimum diizeyde fayda saglarken
biyolojik riskleri minimum seviyeye indirmektir. Bu malzemelerin kullanilmadan 6nce
uluslararas1 denetleyici ve diizenleyici kurumlar tarafindan belirlenen kapsaml
biyouyumluluk testi gerekliliklerine uymalar1 ve biyomalzeme olarak kullanilmasinin
guvenli oldugundan emin olunmas1 gerekmektedir. Yiizey uyumlulugu,
biyomalzemenin viicut dokulariyla fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak uyumlu
olmasmi ifade etmektedir. Yapisal uyumluluksa, malzemenin viicut dokularinin
mekanik davranigina en iyi sekilde uyum saglayabilmesidir. Evcin [22] biyoinertlik,
biyoaktiflik ve biyobozunurluk ile ilgili ag¢iklamalar yapmustir. Biyoinert
biyomalzemelerin doku ile etkilesimi mekanik bagla meydana gelmektedir. Mekanik
bag, biyoinert biyomalzemenin canli dokuyla etkilesime girmeden doku ile bir arada
bulunmasini ifade etmektedir. Biyoinert seramikler iyi siirtlinme 6zelliklerinden dolay1
toksik degildir ve biyolojik olarak yapay eklemlerde kullanilmaktadir. Biyoaktiflik
biyomalzemenin kemige baglanabilme yetenegidir. Biyoaktif biyomalzemeler ise
kemikle ya da canli sistemin yumusak dokusuyla kimyasal bag yaparak etkilesimi
meydana getirmektedir. Biyoaktif seramikler genellikle blok, gozenekli yapi1 veya
graniil seklinde iiretilmektedir. Biyoaktif seramiklerin mekanik kirllganligl ise
ortopedik cerrahi i¢in dezavantajdir. Biyoaktif seramikler kemik rejenerasyonu igin
kemik dolgu maddesi olarak olarak kullanilmaktadir. Hidroksiapatit ve biyoaktif cam-
seramikler biyoaktif seramiklerdir. Biyobozunur biyomalzemeler ise zamanla bozunan
ve dokuyla yer degistirebilen malzemelerdir. Cizelge 2.3’de biyomalzeme cesitleri ve

bu biyomalzemlerin doku ile etkilesimi goriilmektedir.

Cizelge 2.3. Biyomalzeme gesitleri ve doku ile etkilesimi [15]

Biyomalzeme Tipi Doku ile Etkilesimi Biyomalzeme Ornekleri
Biyoinert Mekanik bag Al,Zr,Ti oksitler
Biyoaktif Kimyasal bag HA,Biyoaktif Cam, Cam Seramikler
Biyobozunur Yer degistirir TCP(Trikalsiyum Fosfat)
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2.4.1. Metalik biyomalzemeler

Implantlarin meydana gelmesinde kullanilacak olan malzemede olmasi
gereken Ozellikler implantin  konumlandirilacagi bolgeye gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Tibbi malzeme teknolojisinin ilerlemesiyle beraber vicuda
yerlestirilen implantlarda ¢esitli biyouyumlu malzemelerin kullanimi miimkiin hale
gelmistir. Implant malzemeleri igin 6nem arz eden Ozellikler arasinda yiiksek
biyouyumluluk, kortikal kemige yakin elastisite modull, yiiksek asinma direnci,
mukavemet, yiiksek korozyon direnci, kirilma toklugu ve yiksek suneklilik
bulunmaktadir. Yapisal uyumluluk goéz oOniinde bulunduruldugunda, metaller ve
seramikler genellikle sert doku uygulamalarinda tercih edilirken, polimerler ise
genellikle yumusak doku uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Metallerin ve
seramiklerin rijitlik/katilik degerleri, insan vicudunda bulunan sert dokulara goére
genellikle minimum 10-20 kat yliksektir. Ortopedi ameliyatlarinda sik¢a yasanan bir
sorun, kemik ile metal veya seramik biyomalzemeler arasinda sertlik derecesinin
benzer olmamasidir. Bu durum kemik ve implant arasindaki yiikiin nasil
paylasildigina etki etmektedir. Implantin, temas halinde oldugu dokular ile benzer
rijitlikte tasarlanmasi ve malzemesinin buna uygun sekilde secilmesi, kemikte
olusabilecek  deformasyonlari minimuma indirebilmektedir veya ortadan
kaldirabilmektedir. Metalik malzemeler genellikle kaldirma, kosma, biikkme ve
cigneme gibi slrekli yiuklenmenin oldugu eklemlerde kullanilmaktadir. Belirtilen
aktiviteler implant Uzerine gelen baskiy1 dogrudan kemige iletir. Bu nedenle metalik
biyomalzemeler bu tur uygulamalar icin idealdir. Bir implantin kullanilacagi yerde
yeterli dayanikliliga sahip olmasi amaciyla kullanilan metalik biyomalzemeler
genellikle paslanmaz celik, kobalt-krom alasimi ya da titanyum alasimlaridir.
Titanyum alasimlari, paslanmaz ¢elige gore genellikle daha pahali olmasina ragmen
yuksek dayanikliligi, hafifligi, yliksek korozyon direnci ve uzun dmiirlii olmas1 gibi
iistiin Ozelliklerinden dolay1 biiyiik yiik tasiyan kalgca implant1 gibi uygulamalarda
siklikla tercih edilmektedir [10,19].

2.4.1.1. Paslanmaz celikler

Demir, karbon, ¢ok az miktarda fosfor, silisyum ve mangandan olusan c¢elik,
karbon ¢eligi olarak bilinmektedir. Karbon igerigi %1’den daha az olan ve diger

metalleri ve ametalleri de iceren ¢elik ise alasim ¢eligi olarak isimlendirilmektedir.
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Paslanmaz c¢elik kullanilarak iretilen ilk metalik biyomalzeme 18/8 Cr/Ni
(Krom/Nikel) paslanmaz celik implantidir. Bu tip biyomalzemeler dayaniklilik ve
yiiksek korozyon direncine sahip olmasindan dolayr vanadyum celiginden
yapilmistir. Fakat vanadyum ¢eligi implant olarak kullanildiginda korozyon
dayanimi yetersizdir. 18/8 SMo paslanmaz ¢eliginin Molibden yiizdesi bir miktar
arttirilinca tuzlu su soliisyonuna karsi dayaniminin arttigi gozlemlenmistir (ASTM
316). Ardindan 316 paslanmaz c¢eliginin iginde bulunan karbon(C) maksimum
%0.08’den daha diisiik bir miktara diisiiriilmiis ve bu sekilde alasimin korozyona
karst dayanimmin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Karbon orani %0.03
seviyesine disiiriillen 18/8 CrNi paslanmaz c¢elige ASTM 316 L ¢eligi adi
verilmektedir [20]. Paslanmaz celiklerde korozyon direncine etki eden en énemli
faktorlerden biri de alasimdaki Cr’dur. Cr korozyon dayanimini 6nemli olgiide
arttirmaktadir. ASTM 316 ve 316 L paslanmaz celikten Uretilen biyomalzemeler
oldukca yaygin kullanim alanina sahiptir. Bu paslanmaz c¢elikler manyetik 6zellige
sahip degildir ve korozyon direnci yliksektir. Alasima Mo katilarak alagimin tuzlu su

ortamindaki korozyon direncinin arttirilmasi saglanmaktadir.

2.4.1.2. CoCr alasimlari

Kobalt alagimlari, inertliklerinin yliksek olmasi, etkili yiik tasima kapasiteleri
ve mikemmel asinma direngleri sebebiyle uzun yillardir cerrahi implant malzemesi
olarak tercih edilmektedir. CoCr alagimlar1 genellikle Mo ve Ni ile kullanilmaktadir.
CoNiCrMo alagimi agir yiikke maruz kalan kalca ve diz eklemlerinde implant sapinda
kullanilmaktadir. CoCr alasimlarinda korozyon direncinin %65’i Co tarafindan
saglanmaktadir. COCr alasimlarina Mo ilavesiyle alasimlardaki tanecik boyutu
kiigtildiginden, malzemenin mekanik 6zellikleri artmaktadir. CoCr alagimlarindaki

Cr miktarinin arttirilmasi alasimin korozyon direncinin artmasini saglamaktadir [20].

2.4.1.3. Titanyum alasimlari

Titanyum biyouyumlulugu yiiksek olan bir malzeme oldugu i¢in 1930
yilindan itibaren biyomalzeme olarak kullanilmaktadir. Paslanmaz celik ve CoCrMo
alagimlar1 titanyum alasimlarina gore agirdir. Titanyum hafif olmasmin yaninda
mekanik ve kimyasal Ozellikleri de iyi olan bir biyomalzemedir. Titanyumun
korozyon dayaniminin yiiksek olmasi, elastisite modiiliiniin kemige cok yakin

olmasi, kiiciik boyutta biyomalzeme iiretimine uygun olmasi, inert 6zellige sahip
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olmasi, toksik olmamasi, manyetik bir malzeme olmamasi gibi bir¢cok 6zelliginden
dolay1 ortopedik uygulamalarda sik olarak olarak kullanilmaktadir. Titanyumu
kullanima hazir hale getirme teknolojisi yiksek ve maliyetli olsa da stlin 6zelliklere
sahip olmasindan dolay1 ucak, uzay teknolojisi, tip (kalca ve diz implantlar1) gibi pek
¢ok kullanim alanina sahiptir [10,20]. Metalik biyomalzemelerin kullanim alanlari,

avantajlar1 ve dezavantajlar1 Cizelge 2.4’de gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Metalik biyomalzemelerin kullanim alanlari, avantajlari  ve
dezavantajlar [17]

Mgg%?e Kullanildig1 Yer Kullanim Avantaji Kulanim Dezavantaj1
Yiiksek mukavemet, Korozyona
kars1 dayaniklilik, Serttir, islenmesi
Co-Cr . g S AU
Kalga implant1 Cok iyi aginma direnci, celige gore zordur ve
Alasimlari . N A
Cok iyi yorulma dayanimu, yiksek maliyetlidir.
Diisiik nikel ylizdesi
Y uksek mukavemet, Korozyona
Paslanmaz Ky lantdl kars1 d.awy.anlkhhk," . Alasimdaki mk(?l orani
Celik (Femur sapinda) Paslanmaz ¢eligin farkl tiirlerine hastalard.a toksik _etkl
o gore gelistirilmis biyouyumluluk, yaratabilmektedir.
% Ucuz ve kolay iiretilebilir olmasi
@ Miikemmel Dayamm, Cok iyi
= biyouyumluluk, Diisiik Yogunluk,
g Kal¢a kemigi, Yuksek Korozyon Direnci, 1S P?l.la.h Olfn?SI’
Titanyum ve ) - . sertliginin diisiik
Eklemler ve Yuksek yorulma direnci, .
Alasimlari . olmasi, diisiik cekme
Kalga implant1 Oldukca hafif olmasi, Kayma
dayanimu.
deformasyonuna dayanikli,
Kontrol edilebilir gdzeneklilik
Basarisiz ya da Kemige yakin mekanik Yapisal implantlarda
Tantalyum zorlayic1 eklem karakteristiklerde ve g6zenekli mekanik dayanimi
yenilenmesinde tretim diisiik.

2.4.2. Seramik biyomalzemeler

2.4.2.1. Alumina

Aliimina (Al203), diger adiyla aliminyum oksit, seramiklerin oksit grubuna
ait gelismis bir malzemedir. Cok ¢esitli teknikler kullanilarak baglanabilen ve
sekillendirilebilen, ¢esitli safliklarda hassas, net sekiller alabilen son derece ¢ok
yonlu bir malzemedir. Dogal olarak boksit cevherinde bulunmaktadir ve aliminyum
uretiminin ana hammaddesidir. YUlksek sicakliklara dayanikli bir malzemedir ve
erime noktasi yaklasik 2072 °C’dir. Sert bir yapida olmasindan dolay1 asinma direnci
oldukga yiksektir. Elektriksel iletkenligi diisiiktiir, bu yizden iyi bir yalitkandir.
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Ayn1 zamanda 1siya karsi dayanikli oldugu igin refrakter (atese dayanikli)
malzemelerde siklikla kullanilmaktadir. Alimina tretimi genellikle bayer prosesi ile
gerceklestirilmektedir. Bu slrecte boksit cevheri islenir ve aliminyum hidroksit
(AI(OH)3) elde edilmektedir. Daha sonra bu aliiminyum hidroksit, ylksek
sicakliklarda 1sitilarak suyun uzaklastirilmasiyla alimina elde edilmektedir. Ylksek
sicakliklara dayanikliligi  nedeniyle seramik malzemelerde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

2.4.2.2. Karbon Seramikler

Karbon seramikler, yiksek sicakliklara dayanikli yapilar1 ve hafif olmalariyla
One c¢ikmaktadir. Otomotiv ve havacilik gibi sektdrlerde yaygimn olarak kullanilan
karbon seramikler, 6zellikle ylksek performans gerektiren uygulamalarda tercih
edilmektedir. Karbon  seramikler, yiksek sicakliklarda performanslarini
kaybetmemektedir. igerdigi bilesenler sayesinde, siirtinmeye ve korozyona karsi
oldukcga direnclidir. Bu 6zellik, malzemenin uzun dmdirli olmasini saglamaktadir.
Karbonun yapisindaki yuksek termal iletkenlik, 1sinin hizla dagitilmasini mimkin
kilmaktadir ve bdylece asir1 1sinma gibi problemlerin 6niine gecilmektedir. Karbon
seramikler, karbon fiber gibi karbon bazli malzemelerin seramik bilesenlerle

birlestirilmesiyle elde edilmektedir.

2.4.2.3. Hidroksiapatit

Hidroksiapatit (HA), kimyasal formiilii Cas(PO4)3;(OH) olan, kalsiyum fosfat
ailesine ait bir mineraldir. insan viicudunda &zellikle kemik ve dis dokusunun temel
bilesenlerinden biridir ve kemiklerin %60-70’ini olusturmaktadir. Hidroksiapatit,
altigen kristal bir yapiya sahiptir. Biyouyumlu ve biyolojik olarak aktif bir
malzemedir, bu nedenle kemik dokulartyla miikemmel bir uyum saglamaktadir.
Viicutta dogal olarak bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 igerdigi icin kemik
yenilenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Implantlar, dolgu maddeleri ve dis
beyazlatma urtinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kemik greftleri ve implant
kaplamalarinda biyouyumlu olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Kemik ve kikirdak
doku miihendisliginde tasiyict malzeme olarak kullanilmaktadir. Vicutta biyolojik
olarak ¢oziiniir olmasi sayesinde, kemik rejenerasyonunu tesvik etmektedir. Yiksek
biyouyumlulugu nedeniyle implantlarin kabul edilme oranini arttirmaktadir. Saf

hidroksiapatit, kirilgan bir yapiya sahiptir, bu nedenle yiiksek yiik tasima kapasitesi
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gerektiren uygulamalarda tek basina kullanilmasi sinirlidir. Bu ylizden genellikle

diger malzemelerle birlestirilmektedir.

2.4.2.4. Zirkonyum

Zirkonyum, kimyasal simgesi Zr olan ve periyodik tablonun 4. grubunda yer
alan bir ge¢is metalidir. Giimiis beyazi renkte olan bu metal, sert ve dayaniklidir.
Yiksek erime noktasi (yaklasik 1855°C) ve korozyona karsi direngli olmasi
nedeniyle ¢esitli endustriyel uygulamalarda kullanilmaktadir. Zirkonyum, hem asidik
hem de bazik ortamlarda dayaniklidir, bu ylizden kimyasal maddelere kars: direncli
dis
kaplamalar1 ve implantlarinda kullanilmaktadir. Estetik agidan dogal dislere benzer

gereclerde tercih edilmektedir. Zirkonya seramik (zirkonyum dioksit),
gorinmesi ve dayanikliligi nedeniyle tercih edilmektedir. Nikleer santrallerde yakit
cubuklarmi kaplamak i¢in kullanilmaktadir. CUnki nétronlar1 emme orani Gok
diistiktiir ve korozyona kars1 son derece dayaniklidir. Kimyasal maddelere dayanikli
ekipmanlarda kullanilmaktadir. Zirkonya tasi, parlakligi ve elmasa benzer gorinima
nedeniyle mucevher sektériinde kullanilir. Zirkonyum alasimlarinin parlak beyaz
gOrinim, taki yapiminda tercih edilmesine neden olur. Bu yonleriyle zirkonyum,
hem teknolojik hem de estetik alanlarda genis bir kullanim yelpazesine sahiptir.
Seramik biyomalzemelerin kullanim alanlari, avantajlar1 ve dezavantajlart Cizelge

2.5’de gosterilmistir.

Cizelge 2.5. Seramik biyomalzemelerin kullanim alanlari, avantajlart ve
dezavantajlar [17]
Mg:;i;?e Kullanildig1 Yer Kullanim Avantaji Kullanim Dezavantaji
Kalca protezlerinde femur  Tyi asinma direnci, Iyi
Allimina basinda, biyouyumluluk, Y liksek
Sirt eklemleri korozyon dayanimi
Hafif olmasi, Yuksek
Karbon
. Kalp kapakgiklar sicaklik dayanimi ve .
seramikler o Metallere gore
. asmma direnci AR,
@ - - mekanik ozellikleri
~ Kemikte olusan sekil Kétidiir. sert ve
S bozukluklarinin . '
S tedavisinde Normal kemik yapisiyla  kirilgandir, yaslanma
& Hidroksiapatit ’ mikemmel sertlesmesi icin

G0z zemini gatlaklari igin,
Metallerin biyouyumlu
yiizey kaplamasi olarak

Medikal implantlarda

biyouyumluluk hassastir

Iyi asginma dayanim, iyi

Zirkonyum

meydana gelen hatalarin
giderilmesinde kullanilir.

korozyon dayanimi, lyi
biyouyumluluk
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2.4.3. Polimer biyomalzemeler

2.4.3.1. Polietilen

Polietilen (PE) diinya ¢apinda en yaygin kullanilan termoplastiklerden biridir.
Etilen monomerlerinin polimerizasyonla elde edilen polictilenin kullanim alani
olduk¢a genistir. Asit, baz ve bir ¢ok ¢dziiciiye karsi kimyasal direnci olduk¢a
yiiksektir. Yiiksek esneklik ve dayamiklilifa sahiptir. Polietilen, plastik torbalar,
borular, kablo kaplamalar1 gibi genis bir yelpazede kullanilmaktadir ve geri

doniistiiriilebilir bir malzemedir.

2.4.3.2. Ultra yiiksek molekiiler agirhikh polietilen (UHMWPE)

Ultra yiliksek molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE) normal bir
polietilenden ¢ok daha yiiksek bir molekiiler agirliga sahip bir polimerdir. UHMWPE
diger polietilen malzemelere gore oldukca {istlin malzeme 6zelliklerine sahiptir ve
yiiksek performans gerektiren tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilan son
derece dayanikli ve ¢ok yonlii bir malzemedir. Yiiksek asinma direnci, diigiik
sirtlinme katsayisi, yiiksek darbe dayanimi, yliksek kimyasal diren¢g ve suya ve
korozyona dayaniklilik baslica tistiin 6zellikleridir. Tibbi uygulamalarda kalca ve diz
protezleri, asinmaya dayanikli makineler, contalar, kursun gecgirmez yelekler ve

kasklar gibi bir malzemede kullanilmaktadir.

2.4.3.3. Polieterterketon (PEEK)

Polieterterketon (PEEK) yiiksek performansli bir termoplastik polimerdir.
Termoplastik polimerler 1sitildiginda yumusayan ve sogudugunda polimerin
sertleserek eski halini almasimni ifade etmektedir. PEEK, yiiksek sicaklik dayanimi,
1yl kimyasal direng, yiiksek mekanik dayanim, yalitkanlik ve yiiksek biyouyumluluk
gibi istiin ozelliklere sahiptir. Kemik ve dis implantlar1 gibi uzun Omiirlii tibbi
malzemelerde, motor pargalar1 ve contalarda ve yalitkan 6zelligi sayesinde elektronik

bilesenlerde tercih edilmektedir.

2.4.3.4. Polimetilmetakrilat (PMMA)

Polimetilmetakrilat (PMMA), seffaf ve dayanikli bir termoplastik polimer
olup genellikle akrilik veya pleksiglas olarak bilinmektedir. Camin yerine

kullanilabilen bir biyomalzemedir, seffafligi cam ile karsilagtirilabilir diizeydedir
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ancak camdan ¢ok daha hafiftir. Darbelere kars1 orta derece dayaniklidir. Cam kadar
kirilgan olmamakla birlikte diger plastiklere kiyasla daha az darbeye dayaniklidir.
PMMA, dis ortamlara ve UV 1sinlarina karsi oldukga direnclidir ve ayrica islenmesi
kolay olan bir malzemedir. Camin agirligr ve kirilganligi olmadan yiiksek seffaflik
istenen uygulamalar icin ideal bir malzemedir. Polimer biyomalzemelerin kullanim

alanlari, avantajlar ve dezavantajlar1 Cizelge 2.6’da gosterilmistir.

Cizelge 2.6. Polimer biyomalzemelerin kullanim alanlari, avantajlar1  ve
dezavantajlar1 [17]

. y . Kulanim
Malzeme gesidi Kullanildig1 yer Kullanim Avantajt Dezavantajt
. Suni baglar, Tendonlar, Kararli olmasi, Esnek olmasi,
Polietilen Total kalca .
. Kontrollii gbzenek olusumu
implantlarinda
Cok iyi yiiksek sicaklik
dayanimu, -
Cok iyi aginma dayanimu, muE;\?Srl;e t
PEEK Kranyum(kafatast) Yuksek korozyon direnci, Diisiik '
& implantlari Cok iyi toksisite performansi, klllslg 4
& Yiiksek hidroliz dayanimiu, sieakiixialda
= ’ . kirillganlik,
= Yiiksek biyouyumluluk, Is1l kararlilik
g Kolay steril edilmesi S11 xarar'i,
Esneklik,

Ultra yiiksek

molekiiler agirlikli Kalga implantlarinda Grafit ilaggedilmesiylg Zayif kayma ve

kayma ve aginmaya yilksek  asinma direnci

polietilen oynar bas yatagi olarak

(UHMWPE) dayanim

Polimetilmetakrilat Kkalga_ ll(n(ljpllantlarlgga ve Ka.IQa 1?1p.l.an'tlar111da kemik

(PMMA) emik dolgu maddesi ile giiclii bir baglanma
olarak saglayarak stabiliteyi arttirir.

2.5. Biyomalzemelerin Mekanik Ozellikleri

Biyomalzemelerin kullanim yerlerinde rijitlik saglamasi gerektigi i¢in viicut
icerisinde metalik biyomalzemelerin kullanilmas1 yaygindir. Metalik biyomalzemelerin
elastisite modiilleri kemigin elastisite modiiliine gore (10-15 Gpa) oldukga yuksektir.
Implantlarin insan kemiginden daha rijit olmasina neden olan mekanik uyumsuzluk
oldukca 6nemli bir faktérdir. Bu durum kemik dokusunda gerilim dagilimlarini
olumsuz yobnde etkilemektedir. Bu sebeple segilen malzemenin kullanilacagi
konumdaki kemigin elastiklik modulliine benzer biyomalzemeden tercih edilmesi
kalca implantlarinda biyouyumlu malzemeler kullanilmasina ragmen ameliyat
sonrasinda olumsuz durumlarla karsilagiimaktadir. Gerilme kalkani(stres shielding)

olarak ifade edilen ve cerrahlarin alt uzuvlar icin zararli oldugunu séyledigi durum
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kalga implantasyonu sonrasinda kacinilmaz bir durumdur. Saglikli bir insanda
bulunan kemikler viicudun agirligindan daha yiiksek gerilmeyle yiklenirler. Total
kalca implantasyonu sonrasinda hem uyluk kemigi i¢ine konumlandirilan femur sap1
hemde asetabular kabin (femur basmin igine girdigi ve eklem olusturdugu kisim)
birbirinden ve kemikten daha farkli malzemelerden imal edilmesi sonucunda
kemikten daha dayanikli fakat kemikten daha rijit bir yapt meydana gelmesini
saglamaktadir. Bu durumda insan viicudunda yerlestirildigi bolgede yuklenmeye
maruz kalmasi durumunda bu bolgeden asagida bulunan ekstremitelere dogru olan
kuvvet dagilimi dengeli olamamaktadir. Bu sebeple total kalca implantasyonu
sonrasinda uyluk kemiginde gerilme kalkani olugmaktadir. Olusan bu gerilme
kalkani implantasyon sonrasinda femur basi kirilmaya daha agik ve riskli bir bolge

teskil etmektedir [10,19].

vilcut agirhd

N :
vidcut gerilim
agwrhin / ~ kalkam
gerilmeleri bolgesi

- yogun
~  kemik doku

Sekil 2.13. Saglikli bir kalca ekleminde meydana gelen dengeli yuk gerilmesi (a) ve
total kal¢a implant1 olan hastada meydana gelen simetrik olmayan yiik gerilmesi (b)

Saglikli bir insanda meydana gelen simetrik dengeli dagilim ve gerilme
kalkani durumu Sekil 2.13’de gosterilmektedir. Gerilme kalkan1 bdélgesi beyaz
renktedir. Gerilmenin yilksek oldugu golge ise koyu renkle ifade edilmistir.
Literatiirde gerilme kalkan1 durumunu ortadan kaldirmak i¢in sonlu elemanlar
yontemiyle en aza indirmeyi denemislerdir. Aragtirmacilar ve implant iireticileri yeni
nesil implantlarin malzeme se¢imine ve implant yontemlerine daha derinlemesine
odaklanmis durumdadirlar. Gerilme kalkani durumunu minimuma indirgeyecek
implant geometrileri ve malzemeleri gelistirmektedirler. Bu c¢oziimlerin basinda
implant malzemesinin elastisitte modiiliinin dogal kemik dokusuna en yakin
malzemeden secilmesi gelmektedir. Ayrica implant geometrisininde gerilmeleri
azami oranda simetrik ve diizgiin iletilecek sekilde tasarlanmasi biiylik Gnem

tasimaktadir. Kaynaklar incelendiginde birbirinden ¢ok farkli sekilde tasarlanmis
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kalca implanlari bulunmaktadir. Bunun sebebi ise her insanin farkli kemik yapisi ve
boyutuna sahip olmasi, yaslhiliga bagli olarak kemigin deformasyona ugramasi ve
buna bagl olarak da goézenek yapisinin biiylimesi, travmatik durumlardaki hasar tiirii

ve cerrahin protez se¢imi (¢imentolu veya ¢imentosuz) olarak gosterilebilir.

Cizelge 2.7. Kal¢a implantinda kullanilan biyomalzemelerin mekanik 6zellikleri [17]

Akma Elastisite

- kme Uzama - Yogunluk
Malzeme Cinsi Ge Dayanim o Modula 3
Dayanimi(Mpa) (Mpa) (%) (Gpa) (g/cm3)
. 485 (sicak doviilmiis) 172 40
316L Paslanmaz Celik 860 (soguk oviilmils) 690 12 193 7,9
Ti6AI4V 860-965 795-875 10-15 101-110 4,5
CoCrWNi 655 450 89 220 8,3
CoCrWNi 860 550 10 - 9,2
PM MA(Po_Ilmetllmetaa 59 50-70 25 2.9 1.19
krilat)
HA(hidroksiapatit) 294 4-117 3,16
Kortikal kemik 120 - 14 10-15 1,7-1,19

Cizelge 2.7°de kalga implantinda kullanilan biyomalzemelerin mekanik
Ozellikleri gorulmektedir. Titanyum alasiminin sahip oldugu mikemmel ylzey
kalitesi, miikemmel dayanim, istiin biyouyumluluk, diisiik yogunluk, olaganiistii
korozyon direnci, yuksek yorulma direnci, hafiflik, kayma deformasyonuna karsi
direng ve kontrol edilebilir gozeneklilik gibi 6zellikler, kal¢a implantinda diger

malzemelere kiyasla en optimum malzeme olarak karsimiza ¢ikmaktadir [23].

2.6. Literatlir Taramasi

Implant malzemeler kirig1 sabitlemek ve kemik yapisina uygun olmasi igin
biyouyumlu, yeterince rijit ve gii¢lii olmalidir. Bu amag i¢in kullanilan metaller
paslanmaz celikler, kobalt-krom alagimlar1 ve titanyum alasimlaridir. Titanyum
alagimlar1 paslanmaz celikten maliyetli olmasina ragmen onun yiiksek dayanimi,
diisiik agirlik orani, uzun Oomiirlii olmasi, ¢ok iyi korozyon direnci gibi 6zellikleri

nedeniyle tercih edilmektedir [10].

Williams vd. [24] titanyum ve titanyum alagimlarinin biyomalzemeler
icerisinde en iistiin performansli malzeme oldugunu ve giiniimiizde bir¢ok implant
uygulamasinda tercih edildigini belirtmistir. Bunun sebebi fiziksel ortamda
beklenilen korozyon direncine sahip olmasi ve fizyolojik bir duyarsizlikla birlikte

milkemmel bir yumusak ve sert doku biyouyumlulugu gostermesidir. Ancak
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titanyum implantlarin sadece dokulara olumlu tepki vermesinin yani sira iyi bir
implant tasarimi i¢in Onceliklerinin implantin yapisal, fonksiyonel ve sekil

biciminden incelenmesi gerektigini belirtmistir.

Ozkan vd. [25] yaptig1 ¢alismaya gore total kalca implanti ameliyatinda
femoral stem kirigi, birgok yazar tarafindan nadir goriilen bir komplikasyon olarak
belirtilmektedir. Son yillarda kalga artroplasti revizyonu sayisinda artis oldugu
gozlemlenmistir. Bu komplikasyonun tedavisi hem mevcut kalga implantinin
¢ikarilmas1 hem de revizyon protezinin stabilizasyonu agisindan oldukg¢a zordur.
Kalca artroplastsinde revizyona gereksinimin oldugu vakalarda kiriklarin femur basi
ile ara ylizinden ziyade, femur basi ile femur boynu arasinda veya yakininda oldugu
gozlemlenmistir. Uzun femur boynu ve etekli femoral boyun kullanimi, kalca
implant1 tasarim geometrisi, malzeme oOzellikleri ve tasarim kaynakli yorulma
davranigina bagli olarak emoralstem kirilma vakalarina neden olabilir. Artroplasti
uygulamalarinda protezin kullanim 6mriinde; kisisel durumlar, yas, aktivite seviyesi
gibi faktorlerde etkilidir. Ancak genellikle protez kullanim émrinin 15 yil civarinda
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle hastanin zamanla kilo almas1, metalurijik zayiflik
ve bazi kazalar protezin kullanim 6mriinii daha da azaltmaktadir. Kalga artroplastisi
alaninda yapilan bir¢ok c¢aligmanin hedefi ortopedik implantlarin giivenirligini
artirmaktir.  Kalga implant1 icin U¢ farkli govde seklini en uygun tasarim
geometrisini arastirmak tiizere tasarlamislardir. Kal¢a implantlari sonlu elemanlar
yontemi ile analiz etmiglerdir. Yapilan statik analizlerde ortalama bir insan
viicudunun agirhigi yiik olarak kullanmiglardir. Buna gore ¢ farkli kalga implantin
giivenlik faktorleri degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore yiiksek gerilim
seviyelerini  belirledikleri bdlgelerde mukavemeti arttirmak igin tasarimsal
degisiklikleri yapilarak kirilma riski fazla olan bdlgeler giiglendirilebilecegi,

gerilmenin az oldugu bolgelerde tasarimin agirligi azaltilabilecegini belirtmislerdir.

Kaya vd. [2] yaptig1 arastirmaya gore TUrkiye’de yilda yaklasik olarak 3000
total kalca artroplastisi gergeklestirildigini belirtmislerdir. Bu veriler, ilerleyen
zamanlarda gen¢ ve daha (Ust seviyede beklentilere sahip hastalarla
karsilasilabilecegini  gOstermektedir. Bu sebeple uzun zaman boyunca
kullanilabilecek implant {iretimi igin protez tasarim geometrisine ve implantin

performansina daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.
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Sonlu elemanlar yontemi ortopedik implantlarin tasariminda kullanilan en iyi
simiilasyon teknigidir. Sonlu elemanlar metodu kullanilarak tasarlanan protezin
gerilme ve deformasyonlari belirlenerek iclerinden optimum &zelliklere sahip
malzeme ve geometrik tasarimi saptanmasinda kullanilabilir. Sonlu elemanlar
metodu ile yapilan caligmalarda malzeme segimi, implantin tasarim geometrisi,
implantin  konumlandirildigi kemigin yapist ve mekanik Ozellikleri gerilme
dagilimim etkilerken bu dagilim implantin basarisini belirleyen temel faktorlerden
biridir. Sekil 2.14’de kal¢a implantinin proksimal ve lateral diizlemdeki agisal

konumu gorulmektedir.

D = 80mm

90mm

Sekil 2.14. Kalca implantinin proksimal ve lateral diizlemdeki agisal konumu

ISO 7206-4 (2010) standardind aproksimal ve lateral diizlemdeki agisal
konumlandirmalar ile yiikleme kosullari yukarida belirtilmistir. Sonlu elemanlar
analizinde eleman tipi olarak tetragonal(diiglim noktasi=4ve 10) ve hexagonal
(diigim noktasi=8 ve 20) olarak secilmistir. 3D CAD programinda yapilan
analizlerde ag eleman boyutunun Imm’den kiigiik olmasinin gerilme ya da birim
sekil degistirme degerlerinde biiyiik bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Ancak ag
eleman boyutunun Imm’den kii¢lik olmasi durumunun islem siiresini arttirdig
sonucuna ulagilmistir. Ag yapisinin olusturulmasi siirecinde 4 digimli ve 10
diigiimlii olmak tizere 2 tip tetragonal eleman ve 8 diigiimli ve 20 diigiimli olmak
tizere 2 ¢esit hexagonal eleman kullanilmistir. Totalde dort farkli eleman tipinde
sonlu elemanlar metoduyla ag yapilart olusturmustur. Kullanilan eleman tipinin ag
optimizasyonu yapildiginda analiz sonuglarmma o6nemli bir katkisinin olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Sonlu elemanlar metodunun implant analizinde kullanilmasi
yuksek maliyet ve uzun slre gerektiren tasarlama ve dogrulama siirecinin
hizlandirilmasini saglamakla birlikte ayrica sonlu elemanlar metoduyla ilgili standart,

kural ve yonetmeliklerin gelistirilmesine yardime1 olmaktadir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu ¢alismada kalga implanti uygulamalarinda kullanilan iki tip kal¢a implant:
tasarim geometrisi gelistirilmistir. Bu tasarimlar, ANSYS yaziliminda sonlu
elemanlar yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Gergeklestirilen bu analizler,
implantlar Gzerindeki kuvvetlerin etkisiyle meydana gelen gerilme degisimleri,
deformasyon ve mekanik performans gibi onemli parametreleri gozlemlemeye
olanak saglamaktadir. Literatiirden farkli olarak, implant modellerinde temas alanini
optimize etmek amaciyla tasarlanan kanal yapilarina odaklanilmis ve bu yapilarin
statik ve dinamik analizler ile degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Caligmada,
kanal yapilariin; yiik paylasimi, stres birikimi, deformasyon 6zellikleri ve yorulma
dayanimi gibi parametreler tizerindeki etkileri incelenmistir. Bu slirecte elde edilen
veriler, kalga implantlarinin tasariminda ve uygulamalarinda iyilestirmeler yapmayi

hedeflemektedir.

3.1. Protez Tasariminin Modellenmesi

Sekil 3.1 wve Sekil 3.3’de iki farkli tip kalga implanti tasarimi
gosterilmektedir. Gelistirilen bu tasarim geometrileri SOLIDWORKS 3D CAD
programi araciligiyla modellenmistir. Sekil 3.2 ve Sekil 3.4 ’de tasarlanan kalca
implantlarinin teknik resmi gosterilmektedir. Bu ¢alisma boyunca 1. kal¢a implanti

K1, 2. kalca implanti ise K2 olarak adlandirilacaktir.

£ |-

Sekil 3.1. K1 implant tasariminin ¢esitli agilardan goriiniisii
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Sekil 3.2. K1 implant tasariminin teknik resmi

Sekil 3.3. K2 implant tasariminin ¢esitli agilardan goriiniisti
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Sekil 3.4. K2 implanti tasariminin teknik resmi
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Kal¢a Implant1 Modelinin Dinamik ve Statik Analizi

Kalga implantina yapilan dinamik analiz, implantin ani ve kisa siireli
yiiklemelere karst  goOsterdigi mekanik davraniglart  incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Dinamik analiz  sonuglari, implantin darbelere karsi
dayanikliligini,  yiikleri nasil  dagittigini - ve  deformasyon  seviyelerinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica, bu tiir analizler, ani yiiklemelere maruz
kalan implantlarda olas1 zayif bolgelerin belirlenmesi ve tasarim iyilestirmeleri
yapilmas1 ac¢isindan kritik veriler saglamaktadir. Statik analiz ise implantin uzun
stireli ve sabit yiikler altindaki dayanimini degerlendirmek icin gerceklestirilmistir.
Ozellikle, implantin viicut agirhgindan kaynaklanan siirekli yiiklemeler altindaki
mekanik davraniglarini gozlemlemek amaciyla yapilmistir. Bu analiz ¢alismasinda
kalga implant1 biyomalzemesi olarak Ti-6Al-4V kullanilmigtir. Ti-6Al-4V alagiminin
ozellikleri Sekil 4.1” de gosterilmektedir.

outline of Schematic B2: Engineering Data v RX

A B

1 Contents of Engineering Data

2

3 ti alloy Ci\Users\Belgelerim'Desktop

= Click here to add a new material | v
A B C B (E

1 Property value Unit 3 g

2 8 Material Field Variables = Table

3 % Density 4430 kg m~-3 =E|m

4 |B T8 1sotropic Elasticity B

5 Derive from Young's Modulus a... ;I

5 Young's Medulus 110 GPa ;I ]

7 Poisson's Ratio 0,3 (]

] Bulk Madulus 9,166 7E+10 Pa (]

[:} Shear Modulus 4,2308E+10 Fa (|

10 EI S Curve = Tabular =

14 T4 Tensie Yield Strength 860 MPa FlEE

15 %4 Compressive Utimate Strength 950 MPa =E|m

Sekil 4.1. Ti-6Al-4V alasiminin 6zellikleri

4.1.1. Kalga implantt modelinin acik (explicit) dinamik analizi

Modellenen her iki kal¢a implantina agik dinamik analiz yapilmistir. Ziplama,
diisme gibi ani hareketler sirasinda, femur basina binen yiik viicut agirligimin 2
katindan baslayip, 5 katina kadar ¢ikabilmektedir. Bu, bireyin hareketine ve diisiis
yiiksekligine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu durum goéz Oniinde
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bulundurularak 90 kg agirligindaki bir birey i¢in femur basina binen yiik 2600 N
olarak kabul edilmistir. Sekil 4.2°de kalga implantina yiiklenme durumu ve sabit
destek kosulu altinda modellenmis hali gosterilmektedir. Mesh kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan “ Element kalitesi” degeri 0.8323 seviyelerinde elde
edilmistir. Bu yiiksek kalite degeri, elemanlarin sekil ve boyutlarinin analiz
dogrulugunu arttiracak sekilde optimize oldugunu gostermektedir. Ayrica iki kalca

implantinda da tetrahedron mesh tipi kullanilmistir.

B: Explicit Dynamics

Tetrahedrons

cit Dynamics

Sekil 4.2. A¢ik dinamik analizde K1 ve K2 kal¢a implantinda sabitlenen bolgeler ve
yuklenme durumu
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0,0085072 Max
0,0

Sekil 4.3. Kal¢a implantlarinin dinamik analizlerinde total deformasyon sonuglari

Total deformasyon degerleri, her iki implantin yiikk altinda yasadig
deformasyonu gostermektedir. Sekil 4.3’de kalga implantlarinda meydana gelen total
deformasyon analizi sonuglar1 gosterilmektedir. K1 implantinin - maksimum
deformasyonu daha diisitkken, K2 implanti1 daha fazla deformasyon gostermektedir.
Titanyum alasimhi kalga implantlarinda 50-300 pm genellikle kabul edilebilir
deformasyon araligidir. Her iki deformasyon degeri de diisiik olup, normal ¢alisma

kosullarinda kabul edilebilir sinirdadir.

Sekil 4.4. Kalga implantlarinin dinamik analizlerinde normal gerilim sonuglari
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Sekil 4.4’de modellenen kalca implantlarinda meydana gelen normal gerilme
analizi sonuglar1 gosterilmektedir. K1 implantinin maximum normal gerilme degeri
yiikksek olmasina ragmen, implantin genelinin yesil renkte goriinmesi, gerilim
seviyelerinin ¢ogu bolgede diisiik oldugunu ve implantin genel olarak iyi bir
performans sergiledigini gostermektedir. K2 kal¢a implantinin genel olarak kirmizi
goriinmesi, birinci kalga implantina gore yiiksek gerilim seviyelerine sahip oldugunu

gOstermektedir.

7,2906
‘= 0,0002661 Min

K1 K2

Sekil 4.5. Kalga implantlarinin dinamik analizlerinde Von-Mises gerilme sonuglari

Sekil 4.5°de sunulan VVon-Mises gerilme analizi sonuglari, K1 ve K2 kal¢a
implantlarindaki stres dagilimmi gostermektedir. Von-Mises gerilmesi, malzemenin
dayanikliligin1 ve yapilarin giivenligini degerlendirmede kritik bir rol oynamaktadir.
Analiz sonuglarma gore, K2 implantinda daha yiiksek maksimum Von-Mises
gerilmesi gozlemlenmistir. Bu durum, K2 implantinin K1 implantina gére daha fazla
stres altinda oldugunu dolayisiyla kirilma veya kalici deformasyon riski
tagiyabilecegini isaret etmektedir. Buna karsilik, K1 implanti, daha dengeli bir stres
dagilimi sunarak yap1 giivenligi agisindan daha avantajli bir performans
sergilemektedir. Ti-6Al-4V alasiminin akma dayanimi 860 Mpa seviyelerindedir. K1
ve K2 implantlarinda olusan Von-Mises gerilmesi titanyum alagiminin akma

dayanimindan ¢ok diisiik olup iki implant da guvenli bolgede yer almaktadir.
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Titanyum alasiminin elastiklik modiilii yaklasik 110 GPa olup, kemik
dokusunun elastiklik modiiliiyle kiyaslandiginda (kortikal kemik i¢in 17-20 GPa) ¢ok
daha yiiksektir. Bu biiyiik fark, ytikiin biiyiik kisminin implant tarafindan tasinmasina
neden olur ve bu da stres kalkani etkisini arttirmaktadir. Elastiklik modulinin
yilksek olmasi, implantin ¢evredeki kemige kiyasla daha az deformasyona
ugrayacaglt anlamina gelir ve kemik dokusunun mekanik yiik tasima islevini
azaltarak kemik kaybi riskini artirabilir. Diger taraftan, K1 implantindaki daha diisiik
gerilme degerleri ve daha dengeli stres dagilimi, yiikiin implant ve kemik arasinda
daha dengeli paylasildigin1 gostermektedir. Bu durum, stres kalkani etkisinin K1
implantinda daha az belirgin oldugunu ve kemik dokusunun mekanik uyarilmasini
daha iyi koruyabildigini gostermektedir. Her iki implant giivenli sinirlar i¢inde olsa
da, K1 implant1 hem daha dengeli stres dagilimi sunmakta hem de stres kalkani

etkisini azaltarak tasarim agisindan daha avantajli bir segenek olarak gorilmektedir.

B: Explicit Dynamics

Sekil 4.6. Kalga implantlarinin dinamik analizlerinde normal elastik strain sonuglari

Sekil 4.6’da sunulan normal elastik strain analizi sonuglari, K1 ve K2
implantlarindaki birim sekil degistirme dagilimin1 gostermektedir. Normal elastik
strain malzeme icerisindeki birim sekil degistirme miktarin1 ifade eder ve yiiksek
degerler, implantin uzun vadeli dayanikliligini olumsuz etkilemektedir. Ti-6Al-4V
alagimindan iiretilmis kalca implantlar1 i¢in giivenli sayilan deger %0.7 ve altindaki
strain degerlerdir. Bu bilgi goz Oniinde bulunduruldugunda K1 implant;, K2
implantina gére daha dengeli ve diisiik birim sekil degistirme degerleri gosterdigi

icin daha avantajli goriinmektedir.
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4.1.2. Kalca implanti modelinin statik analizi

K1 ve K2 implantlarina yapisal statik analiz yapilmistir. Sekil 4.7°de kalga
implantina yiiklenme kosullar1 ve sabit destek kosulu altinda modellenmis hali
gosterilmektedir. Mesh kalitesini degerlendirmek igin kullanilan “ Element kalitesi”
degeri 0.80 seviyelerinde elde edilmistir. Bu yiiksek kalite degeri, elemanlarin sekil ve

boyutlarinin analiz dogrulugunu arttiracak sekilde optimize oldugunu gostermektedir.

Details of "Mesh" B: Static Structural

B: Static Structural

l Average 0,31021

I standard Deviation

K2

Sekil 4.7. Statik analizde K1 ve K2 kal¢a implantlarinda sabitlenen bélgeler ve
yiklenme durumu

Sekil 4.8’de modellenen kalga implantlarinda meydana gelen total
deformasyon analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Olusan maksimum deformasyon
degerleri birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte K1 implantinda mavi yesil renk orani
K2 implantina gore daha fazladir. Bu durum 1. Kal¢a implantinin deformasyon

dayaniminin genel olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Her iki deger de
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diisiik olup, normal ¢alisma kosullarinda (50-300 pum) kabul edilebilir deformasyon

araligindadir.

B: Static Structural B: Static Structural

— -90,531 Min

3

— -37,993 Min

Sekil 4.9. Kal¢a implantlarinin statik analizlerinde normal gerilme sonuglari

Sekil 4.9’da modellenen kalca implantlarinda meydana gelen normal gerilme
analizi sonuglar1 gosterilmektedir. K1 implantinin maksimum normal gerilme degeri
ikinci implanta gore yiiksek olmasina ragmen, K1 implantinin genelinin sar1 renkte
gorinmesi, gerilme seviyelerinin ¢ogu bolgede diisiik oldugunu ve implantin genel

olarak iyi bir performans sergiledigini gostermektedir. K2 implantinin genel olarak

37



kirmizi goriinmesi, K1 implantina gore yuksek seviyelerine sahip oldugunu

gostermektedir.

B: Static Structural

Valent sir

— 7,4064e-14 Min

Sekil 4.10. Kalga implantlarinin statik analizlerinde Von-Mises gerilme sonuglari

Sekil 4.10’da modellenen kalga implantlarinda meydana gelen Von-Mises
gerilme analizi sonuglar1 gosterilmektedir. K2 implantinda daha yiiksek maksimum
Von-Mises gerilmesi; K2 implantinin daha fazla stres altinda olabilecegini ve
potansiyel olarak kirilma veya deformasyon riski tasidigini gostermektedir.K2
implantinin yiiksek Von-Mises gerilmesi; giivenlik risklerini artirirken, K1 implanti
daha dengeli ve glivenli bir stres dagilimina sahiptir.

B: Static Structural ; B: Static Structural
Norma actic Strain ~ = in

-0,00056761
-0,00064858 Min

- -0,00031333 Min

Sekil 4.11. Kalc¢a implantlarinin statik analizlerinde normal elastik gerinim sonuglari
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Sekil 4.11’de modellenen kal¢a implantlarinda meydana gelen normal elastik
gerinim analizi sonuglar1 gdsterilmektedir. Ilk implant, daha dengeli ve diisiik birim

sekil degistirme degerlerine sahip oldugu i¢in daha avantajli goriinmektedir.

- Static Structural B: Static Structural

Sekil 4.12. Kalga implantlarinin statik analizlerinde giivenlik faktorii sonuglari

Sekil 4.12’de modellenen kalga implantlarinin giivenlik faktdrii sonuglart
gosterilmistir. K1 implantinin tamamen mavi renkte olmasi implantin stres altinda
giivenli bir seviyede ¢alistigini ve agir1 yiiklenme riskinin olmadigini gostermektedir.
Bu durum, implantin tasariminin ve malzeme 6zelliklerinin yeterli oldugunu isaret
etmektedir. K2 implantinin boyun boélgesinde hafif yesil alanlarin goriilmesi, stres
seviyesinin hafif arttifin1 ancak hala kabul edilebilir siirlar i¢inde oldugunu
gostermektedir. Bu alanlar, uzun vadede dikkat edilmesi gereken yerlerdir, cinki

yiik altinda belirli bir zaman diliminde yorulma riski tagiyabilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, Ti6Al4V alasimindan {iretilmis iki farkli kalca implantinin
geometrik tasarimlarmin mekanik performans Uzerindeki etkileri statik ve dinamik
analizlerle incelenmistir. K1 implantinin tasariminda yapilan kanal yapilarinin
varligi, implant sapinda kalinlik artist ve femur boynunda rib yapist gibi
tyilestirmelerin, implantin mekanik dayanimi ve yiik tagima kapasitesinde belirgin
bir artis sagladig1 goriilmistiir. K1 implantinin femur sapinda 5 mm kalinlik artigi
yapilmustir. Kalinlik artis1, sapin rijitligini arttirmaktadir. Bu durum implantin daha
fazla yiik tasimasini saglayarak implantin stres konsantrasyonlarini azaltmaktadir.
Daha kalin bir sap, uygulanan yiik altinda daha az deformasyon gostermektedir. Bu
da uzun vadede implantin daha stabil olmasimi saglamaktadir. Femur sapinin
kalinliginin artmasiyla birlikte implant agirliginda artis meydana gelmistir. Agirlik
artis1 implant sapinda porlar ve implant yiizeyinde kanal yapilar1 acilarak
dengelenmeye calisilmistir. implantin sap kalimliginm artisiyla birlikte implant
yerlestirilen bolgede kemigin normal yiik tasima kapasitesinin azalmasi nedeniyle
gerilme kalkani etkisi olusmaktadir. Implant yiizeyinde agilan yatay ve dikey
kanallar, implantin rijitligini bolgesel olarak azaltarak kemige daha fazla stres
aktarilmasin1 saglamaktadir. BOylece gerilme kalkani etkisinin minimize edilmesi
saglanmistir. Dinamik analiz sonuglari, K1 implantinin dayanikli oldugunu ve ani

yiiklemeler karsisinda daha az deformasyona ugradigini ortaya koymustur.

K1 implantinin femur boynunda yer alan destekleyici kiigtk bir rib yapisi, K1
implantinin yapisal biitlinligiinii gliclendirmekte ve yiik dagilimi iyilestirmektedir.
Femur boynu, viicut agirlig1 ve kaslarin etkisiyle yiiksek moment kuvvetlerine maruz
kaldigindan, bu rib yapist moment etkisini dengeleyerek implantin stabilitesine
onemli katki saglamaktadir. Rib yapisi, 6zellikle egilme ve burulma momentlerine

kars1 dayanikliligr artirarak deformasyon riskini azaltmaktadir.

Gelecekteki caligmalar, kalca implantlarinin hasta iizerindeki uzun vadeli
etkilerini incelemeli ve Ozellikle geometrik tasarim farkliliklarinin  implantin
biyomekanik performansi tizerindeki etkilerini daha detayli bir sekilde arastirmalidir.
K1 implantinin tasarimindaki geometrik ozellikler, yiik dagilimint optimize ederek
implantin dayanikliligin1 ve stabilitesini artirmistir. Bu baglamda, yeni nesil kalga
implantlarinin basarisi, sadece kullanilan malzeme 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda

implantin geometrik yapisina da baglhh oldugu gbz Oniinde bulundurulmalidir.
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TI6Al4V alasiminin biyouyumlulugu ve dayaniklilig: gibi 6nemli kriterler, tasarimda
dikkate alinarak implantin uzun omiirliiliigii ve hasta konforu saglanmalidir. Ayrica,
krom-kobalt alagimi gibi yiiksek mukavemet 6zelliklerine sahip biyomalzemelerin,
geometrik tasarim unsurlariyla birlestirilmesi, kal¢a implantlarinin performansini
daha da gelistirecektir. Bu ¢alismalar, hem biyomekanik agidan iistiin implantlarin
gelistirilmesine hem de klinik uygulamalarda hasta yagam kalitesinin artirilmasina

katki saglayacaktir.

41



KAYNAKLAR

[1]

[2]

[3]
[4]
[5]

[6]

[7]
[8]
[9]
[10]
[11]

[12]

[13]
[14]

[15]

[16]

[17]

Unkar, E. A. (2020). Total Kalca Protezi Tasarimlar1 ve Tarihsel Gelisimi. s.
271-275. Eriskinlerde Kalca Hastaliklar1 ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar.
Turkiye.

Kaya, F., Ince, G., Avcar, M., Yiinlii, L., (2021). Kalca Protezi Tasarimimin
Sonlu Elemanlar Yontemi ile Statik Analizi, Miihendislik Bilimleri ve Tasarim
Dergisi, 9(1), 199-208.

Atill, A. (2024).Kalca Eklemi ile ilgili genel bilgiler https://www.kalca
cerrahi.org/ (Erisim tarihi: 25/05/2025)

Ergin, O.N. (2024). Kalca Ekleminin Anatomisi. https://dromernaciergin.
com/kalca-ekleminin-anatomisi/.(Erisim Tarihi:20.04.2024)

Anonim. (2024). PelvisAnatomisi. https://tr.wikipedia.org/wiki/Pelvis .(Erigim
Tarihi:02/06/2004)

Zeynel, A. (2020). Gelisimsel kalga displazili hastalarda salterosteotomisi ile
pembertonasetabuloplastisinin uzun donem sonuglarinin karsilastirilmasi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dals.

Ozan, H., (2004). Iskium. Ozan anatomi kitabi, Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul.

Yildirrm M., (2007). Pubis. s. 30-32. Insan anatomisi, 8. Baski, Nobel Tip
Kitapevleri, Istanbul.

Turhan, K. (2022). Kalga Eklemi Anatomisi https://kayhanturan.com/blog/
kalca-eklem-anatomisi/ (Erisim Tarihi: 05/05/2024)

Gur, K., Taskin, M. (2004). Metalik Biyomalzemeler ve Biyouyum. Firat
Universitesi Dogu Bolgesi Arastirmalari Dergisi. 2, 106-113.

Neumann, D. A. (2009). Kinesiology of the Musculoskeletal System:
Foundations of Rehabilitation. 2nd Ed. Evolvepublishinghause. ABD.

Zeynel, A., (2020). Gelisimsel kalca displazili hastalarda salterosteotomisi ile
pembertonasetabuloplastisinin uzun doénem sonuglarinin karsilagtirilmasi.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali.

Archbold, G. (2003). Patients’ experiences of hipfracture. Journal of Advanced
Nursing. 44 (4): 385.

Turhan,K. (2022). Kalga Eklemi Anatomisi https://kayhanturan.com/blog/kalca
-eklem-anatomisi/ (Erisim Tarihi: 05/05/2024)

Vural, A. (2020) Radyolojik ve artrosopik olarak kalca eklem
dejenerasyonunun Degerlendirilmesi ve Cam Tipi Sikisma Sendromu Tedavi
Sonuglarina Etkisi. Uzmanlik Tezi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi.

Turgut A. (2015). Kal¢a Eklemi Anatomisi ve Biyomekanigi. TODBIT
Dergisi. 10.1429227-33.

Guner, A. T., Meran C. (2020). Ortopedi Ameliyatlarinda kullanilan
Biyomalzemeler. Pamukkale Universitesi Mihendislik  Fakdltesi
Dergisi.10.5505,54-67.

42



[18]
[19]

[20]

[21]
[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

Anonim. (2024). Yorulma. https://tr.wikipedia.org/wiki/Yorulma. (Erisim
Tarihi: 02.04.2024).

Giiven, S. Y. (2014). Biyouyumluluk ve Biyomalzemelerin Se¢imi. Siileyman
Demirel Universitesi Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi. 303-311.

Anonim. (2024). On Dokuz Mayis Universitesi Ders Notlar1. https://avys.omu.
edu.tr/storage/app/public/semcoruh/126302/Desr%20notu%2010.%20hafta.doc.
(Erigim Tarihi: 05.06.2024)

Evcin,A.(2024).Biyomalzemeler. https://blog.aku.edu.tr/evcin/files/2020/10/6-
metalik-biyomalzemeler.pdf. (Erisim Tarihi:06.06.2024)

Evcin, A. Seramik Biyomalzemeler. https://blog.aku.edu.tr/evcin/files/
2020/10/8-seramik-malzemeler.pdf (Erisim Tarihi:03.06.2024).

Delikanli, Y. E. (2013). Ozel Geometriyle Piiriizlendirilmis Kalca Implanti
Tasarimi, Lazer Ergitme Yoéntemi ile Imalat1 ve Denek Hayvanda Denenmesi.
Suleyman Demirel Universitesi Fen Bilimleri Enstitusu.

Williams, D.F., Tengvall, P., Textor, M., Thomsen, P.(2001).
Titaniumformedicalapplications: Titanium in Medicine. pp.3-24 Springer-
Verlag. New Work.

Kiiguk, O., Ozturk, B. (2020). Kalca Protezlerinde Loft Tasarim Araci Kesit
Degisimlerinin Gerilme Miktar1 Uzerine Etkilerinin Incelenmesi” BSEU Fen
Bilimleri Dergisi. 10.35193,837-849

Algun, D. Kalga Artroskopisi. https://www.denizalgun.com/kalca-artroskopisi-
nedir. (Erisim Tarihi:01/05/2024)

Anonim. (2021). Elastisite Modulu. https://tr.wikipedia.org/wiki/Elastisite_
mod%C3%BCIl%C3%BC. (Erisim Tarihi: 14.04.2024)

43



	ONUR SÖZÜ
	ÖZET
	ABSTRACT
	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. KURAMSAL TEMELLER
	2.2. Kalça Eklemi Anatomisi
	2.2.1. Pelvis
	2.2.1.1. İlium
	2.2.1.2. İskium
	2.2.1.3. Pubis

	2.2.2. Femur
	2.2.3. Asetabulum
	2.2.4. Eklem ligamentleri
	2.2.4.1. Kapsüler ligamentler
	2.2.4.2. İntrakapsüler ligamentler


	2.3. Kalça Ekleminin Hareketleri ve Biyomekaniği
	2.4. Biyomalzemeler
	2.4.1. Metalik biyomalzemeler
	2.4.1.1. Paslanmaz çelikler
	2.4.1.2. CoCr alaşımları
	2.4.1.3. Titanyum alaşımları

	2.4.2. Seramik biyomalzemeler
	2.4.2.1. Alümina
	2.4.2.2. Karbon Seramikler
	2.4.2.3. Hidroksiapatit
	2.4.2.4. Zirkonyum

	2.4.3. Polimer biyomalzemeler
	2.4.3.1. Polietilen
	2.4.3.2. Ultra yüksek moleküler ağırlıklı polietilen (UHMWPE)
	2.4.3.3. Polieterterketon (PEEK)
	2.4.3.4. Polimetilmetakrilat (PMMA)


	2.5. Biyomalzemelerin Mekanik Özellikleri
	2.6. Literatür Taraması

	3. MATERYAL ve YÖNTEM
	3.1. Protez Tasarımının Modellenmesi

	4. ARAŞTIRMA BULGULARI VE TARTIŞMA
	4.1. Kalça İmplantı Modelinin Dinamik ve Statik Analizi
	4.1.1. Kalça implantı modelinin açık (explicit) dinamik analizi
	4.1.2. Kalça implantı modelinin statik analizi


	5. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ



