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OZET

TIiBiA KIRIKLARININ EKSTERNAL FiIKSATOR TESPITININ
MALZEME VE GEOMETRI UNSURLARI YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Furkan BULBUL
Duzce Universitesi
Fen Bilimleri Enstitust, Makine Mithendisligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi
Danmisman: Dog. Dr. Arif OZKAN
Temmuz 2018, 57 sayfa

Bilgisayar destekli uygulamalar son donemde cerrahi dncesi planlama ve detaylandirma
amagh siklikla kullanilmaktadir. Bu sistemler temel olarak, 3B tarama verilerinin ya da
radyoloji goriintiilerinin yazilimlar yardimiyla igslenmesi sonrasinda elde edilen modelin
uygulamalar1 ile islev bulmaktadir. Bu amag¢ ve yontemler ile teshis-tedavi
planlamasinin yapilmasi, mevcut uygulamalarin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ayni
zamanda bu tarz ¢alisma ve uygulamalar, kemik/yumusak doku yapilarinin anatomik
olarak yiik tasima uygunluklarint hesaplamak icinde uygun yontemlerdir. Sonlu
elemanlar yontemi de bu tip bir uygulama ara ytzi olup, son yillardaki yazilimlarin
¢6zim konusunda gosterdigi dogru sonuclar nedeniyle ortopedi ve mekanik alaninda
siklikla tercih edilmektedir. Ortopedi alaninda, kol ve bacak kiriklarinin tedavisinde
harici tespit sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Halihazirda bulunan veya temin
edilebilen harici tespit elemanlarinin hepsi kendine has kullanim alanlarina sahiptir. Bu
sebeple karakteristik tiir ve kisitlamalara sahiptirler. Bu calismada alt ekstremite
kemiklerinden tibia’nin harici tespit sistemleri ile kirik tespiti sonrasindaki yiik tasima
miktar1 farkli geometri ve malzemeye sahip tespit sistemleri i¢in degerlendirilecektir.
Boylelikle harici tespit sistemlerine bir kiyaslama ile oneriler sunulmus olmaktadir.
Buna ek olarak, degisik boyutlarda kurgulanabilen yeni bir harici tespit sistemi ve bu
sistemin geometrik modeli de elde edilmis olmaktadir.

Anahtar sozcukler: Alt ekstremite, Eksternal fiksator malzemeleri, Harici tespit
sistemi, Sonlu elemanlar, Tibia.



ABSTRACT

EVALUATION OF TIBIA FRACTURES BY EXTERNAL FIXATION IN
TERMS OF MATERIALS AND GEOMETRY ELEMENTS

Hiiseyin Furkan BULBUL
Dizce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Department of Mechanical
Engineering.
Master’s Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Arif OZKAN
July 2018, 57 pages

Computer aided applications are frequently used for pre-surgery planning and detailing.
These systems basically function by observing the model obtained after the processing
of the 3D scan data by the software with the help of the radiology images. These aims
and methods are being used increasingly in order to make diagnosis-treatment planning,
to be improved and to be taken into the practice of the surgeon. At the same time, such
studies and applications are suitable methods for calculating the anatomically load
bearing suitability of bone / soft tissue structures. The finite element method is also an
application interface of this type and it is frequently preferred in the field of orthopedics
and mechanics due to the solution accuracy of software in recent years. In the field of
orthopedics, external fixation systems are widely used in the treatment of arm and leg
fractures. EXxisting fasteners that are available or available have different types and
restrictions in their area. In this study, the external fixation systems of the tibia from the
lower extremity bones and the load carrying capacity after fracture detection will be
evaluated for detection systems with different geometries and materials. In this way, a
comparison with the external detection systems is presented. In addition, a new external
detection system that can be constructed in different sizes and the geometric model of
this system is obtained.

Keywords: External fixation system, Finite element analysis, Fixator materials, Lower
extremity, Tibia.
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1. GIRIS

1.1. LITERATUR TARAMASI

Kemikler pasif hareket organlarinin en 6nemli kisimlarini meydana getirirler. Viicudun
degisik yerlerinde, degisik yap1 ve durumlarda bir araya gelen kemikler, bir yandan
viicudun iskeletini olustururken, 6te yandan beyin, omurilik, bazi duyu organlar ve i¢
organlar1 koruyucu gorevler de yiliklenmislerdir. Belirli tarzlarda ve durumlarda bir

araya gelen kemikler eklemleri meydana getirerek, viicudun hareketini saglarlar.

Kemiklerdeki kirik tedavileri her zaman travmatolojinin en 6nemli sorunlarindan
olmustur. Kirik tedavisi i¢in pek ¢ok yontem gelistirilmis olsa da en ¢ok tercih edileni
fiksatorlerdir. Kirik tedavilerinin tarihine bakacak olursak en ¢ok bilinen bulgular
arasinda milattan Once Cinliler, Afrikalilar ve Mezopotamyalilarin kol ve bacak
kemiklerindeki kiriklar1 tahtadan veya bambu kamislarindan yaptiklari desteklerle

tedavi etmeye yonelik ¢alismalar vardir [1].

Mevcut bilgilerimize gore, daha 6nce yapilan biyomekanik arastirmalarda eksternal
fiksatorlerin diz alt1 bolgesi igin olan uygulamalarinda klinikgilerin kullandigi metotlar
30 yildir ¢ok az degisikliklere ugramistir. Bu degisikliklerin i¢inde vida genisligi
tibianin kisiden kisiye degisen Ozellikleri dikkate alinmamustir. Eksternal fiksatorde
kullanilan materyalin yogunlugu fiksasyon sisteminin kullanilmasinda daha etkili

oldugu goriilmiistiir [2].

Kirik kemigin uygun bdlgelerinden, kemige disaridan uygulanan vida veya tellerin
yardimiyla, disarida metal cihazlarla birbirine baglanip, fragmanlara hakim olunmasi ve
tespit saglanmasi yontemine eksternal fiksasyon denir. Eksternal fiksasyon yontemi icin

kullanilan cihazlara da eksternal fiksator denilmektedir [1].

Kemik deformasyonu diizeltmeye dair harici olarak uygulanmis fiksasyon ilk kez
Hipokrat tarafindan kirik tedavisinde kullanildigi bilinmektedir. Uzun yillar boyu
kullanilan bu yontemler gecen zamanla birlikte islevsellik kazanip yayginlagsa da bu
alanda en onemli adim Ilizarov’un gelistirip kullandig1 halka fiksatordiir. Halka fiksator

ile kemik yapisinin her yonden kontrollii bir sekilde yonlendirilmesi miimkiin olmustur.



BOylece sadece kemik kiriklarin1 tedavi edici olmanin yaninda diger kemik
deformasyonlarinda, acisal kemik bozuklugu, kemik uzatma operasyonlar1 gibi,
kullanilabilecek hale gelmistir. Bunun getirdigi dezavantaj matematiksel modellerdir.
Giiniimiizde kullanilan bilgisayar yazilimlarinin destegi ile matematiksel modeller i¢in
gerekli parametreleri elde etmek ve gerekli hesaplamalar1 gerceklestirmek biiytlik oranda
kolaylagsmistir. Farklt modeller i¢in gelistirilen farklt matematiksel modeller pek cok

fiksator sistemi i¢in gerekli avantajlar1 da saglamaktadir [3].

Mevcut sistemlerde olmayan ve deginilmesi gereken bir diger 6nemli nokta da tekil
durumudur. Tekil olmasi sistemin diizgiin bir sekilde ¢aligmasi igin gereklidir. Harici
fiksator sistemlerinde, iyilesmenin gerceklesmesi i¢in, sistemin stabil olmasi dnemlidir
ve tekil durumlarda bu miimkiin degildir. Tekil olmayan giivenceli kullanima dayali,
0zgun bir harici fiksatér sisteminin kemik fragmanlarinin anatomik eksenlerinde
hizalanmasina iligkin ¢alismalar yapilmistir. Bu calismada, ortaya konan harici fiksator,
bu fiksatorii ve g¢ekilen filmlerle tibbi verileri dikkate alan cihazin etkinlikle
uygulanmasini esas alan bir kuram ve bu kuramin bilgisayarla uygulanmasina iliskin
kullanici dostu ara yiizler gelistirilmis ve hazir yazilimlar iizerinden simiilasyonlari
gerceklestirilmistir. Makalenin son boliimiinde ara yuz ve similasyonlar Gizerinden elde

edilen sayisal ¢iktilara yer verilmistir.

Tibia yapist ve insan viicudunda ki konumu geregi insan viicudunu tasiyan bir kemik
olup, ozellikle acik kiriklart ¢ok yuksek oranda enfeksiyon, kaynama gecikmesi,
kaynamama ve amputasyonla sonuglanma riski tasir. Bu sebeple tibiada agik pargali
kirik olusma riski 6zellikle yiiksek enerji igeren travma sonucu oldukga yiiksektir. Bu
tiir deformasyonlarda yumusak dokuda meydana gelen hasarlarda bu tiir kiriklara dikkat
edilmesi gerektiginin bir bagka nedenidir. Tibia gibi uzun kemiklerin tedavisinde
genellikle al¢1, plak-vida, intrameddler civileme ve eksternal fiksasyon gibi yéntemler
kullanilmaktadir. Biitlin yontemlerin kendine has avantajlari ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Alg1 kullanilan yontem nispeten ucuz olmasinin yaninda ge¢ kaynama

ve hatta kaynamama gibi riskler tasir [4].

Plak-vida yonteminin kullanilmasi kirigin bulundugu bolgeyle iliskilidir. Metafiz ve

eklem igin kiriklarda tercih edilir.

Metafiz, uzun kemiklerin bdlgelerinden biridir. Kemigin iki ucunda yer alan sigkin

bolgenin ortadaki uzun kemik saftina gecisinde yer alan bdlgenin ismidir. Gegis bolgesi



olmasindan dolay1 oldukga kii¢iik bir bolgedir.

Eklem, Kemiklerin birbirine baglandiklart noktalarda yer alan eklemler hareketi

Iskeletin hareketini kolaylastiran en énemli yapilardan biridir.

Intramediiler ¢ivileme ydntemi bir patojenin bulastig1 durumlarda tavsiye edilmese de
az Once bahsedilen yontemlerin uygulandigi durumlarda tercih edilebilir. Ayrica
civilerin tibia proksimal ve distalindeki kiriklarda kullanimi smirlidir. Eksternal
fiksatorler ise teknolojik gelismeler sayesinde diger yontemlerden daha istikrarli ve
daha az istenmeyen patojenin isin i¢ine girmemesini de saglar. Bu sebeple biitiin
dezavantajlarina ragmen eksternal fiksatorler en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir.
Ozellikle yuvarlak, sirkiler, tipte olanlar1 ile kullanilan ince K-telleri nedeniyle
digerlerine gore daha az iltihap kapma olasilig1 da vardir. Pargali ya da kemik kayipl,
kontamine yaralanmalarda endosteal ve periosteal dolasimi koruyarak iyi bir tedavi
olanagi sunmaktadir. Pargali tibia kiriklarindan olan agik veya kapali tip C kiriklarinin
tedavisinde de intramedller civi ve ekternal fiksatorler tiim dezavantajlarina ragmen
siklikla kullanilmaktadir [5].

Fiksasyon sisteminin sertligi, iyilesme siirecine olumlu olarak yansimaktadir. Eksternal
fiksatorlerin uygulanmasinda pek ¢ok etken g6z oniine alinmalidir. Kan damarlar ve
lifler gibi kanal sistemlerinin yerleri, kas kutlesinin durumu ve kemik cevresinde yer
alan dokular istenmeyen deformasyonlardan uzak tutulmalidir. Tek tarafli uygulamalar
Ozellikle egilme direncine karsi zayiftir. Bunun sebebi kemigin tagidigi agirlik yiikiiniin
yonii uygulanan fiksasyon sisteminin iizerine diismemesinden kaynaklanir. Bu tiir
uygulama zorluklaria kars1 genelde kemigi bagka yonlerden de destekleyen fiksasyon
yontemleri kullanilir. Ilizarov gibi halka turi fiksasyon yontemi buna 6rnek
gosterilebilir. Bir bagka yontem ise fiksasyon sisteminin sertligini arttirmaktir. Boylece
kemik {izerine gelen yiik uygulanan fiksasyon sistemine dogrudan etki etmese bile

gerekli destegi saglayabilir [6].

Genellikle fiziksel modelin deneysel slreci mekanik o6zelliklerinin gorilmesi igin
yeterlidir. Son zamanlarda yapilan uygulamalarda ise sonlu elemanlar yontemi gittikce
yayginlagsmaktadir. Sanal ortamda simiile edilen malzemeler ve sistemler ile mekanik
ozelliklerin ¢ikartilmasi siireci énemli dl¢iide azalmistir. Ozellikle biyomekanik alanda
hem ortopedi alaninda hem de veterinerler igin ger¢ege yakin sonuclar

saglayabilmektedir [6].



Eksternal iskelet fiksatorleri hastadan hastaya degisiklik gosteren durumlar igin
uygulanabilir bir yontemdir. Uygulamanin ¢ok yonlii katkisi, sanal ortamda yapilan
similasyonlar ile mekanik ozelliklerin belirlenmesinde ve cerrahin uygun yontemi
belirlemesinde istenmeyen bir durum olma ihtimalini azaltmaktadir. Sonlu elemanlar
yonteminin sagladigr 3B diizenlemeler, yiik analizleri ve daha fazlasi i¢in esnek bir

¢alisma ortami sunmaktadir [6].

Eksternal fiksator kirik yeri agilmadan kullanilabildigi i¢in en biiyiik avantajlari, kirik
lyilesmesini bozmama ve agik cerrahinin yan etkilerinden kac¢inmadir. Eksternal
fiksatorlerin malzemeleri arasinda vida, klemp ve rod her daim bulunur. Bu malzemeler
icinde en onemli paya sahip olan vidalardir. Vidalar kemige binen yiikii eksternal
fiksatore tasiyarak kemikteki deformasyonun daha kotiiye gitmesini Onler. Ancak
vidanin zaten deforme olmus olan kemige yerlestirilmesi gerekmektedir. Canli dokuya
yapilacak disaridan bir miidahale oldugu ig¢in tercih edilmeyen bir durumdur. Bu
nedenle dretiminden, uygulama alanina kadar gerekli kurallara uyulmasi 6nem arz eder.
Bu kurallarin imalat asamasina dair en 6nemlisi korozyona maruz kalmayacak malzeme
kullanma geregidir. Bu ugurda en ¢ok tercih edilen malzeme paslanmaz celiktir.
Malzeme geregi vida, deri altinda yiliksek korozyon ve enfeksiyona sebebiyet
vermeyecek alagimlardan yapilmasi gerekir. Vida ¢ap1 kisiden kisiye farklilik
gosterebilecegi icin kemik kalinligi, yas ve kullanma yerine bagli olarak farkli

degerlerde tiretilir [1].

Vidalarin kemikte uygulanacak yerleri i¢in yapilan bir ¢caligmada bu yerlerin anatomik,
mekanik 6nem ve fiksatdr yapilanmasina bagli oldugu belirtilmigtir. 2002 yilinda
yapilan bu calismada uygun vidalarin kemik i¢inde giivenli, giivenli olmayan ve

tehlikeli olacagi yerler tespit edilmistir [7].

1999 yilinda yapilan bir ¢alismada eksternal fiksator ile kirik tespiti sonrasi giinliik
yasamda pek cok olumsuzluk gozlenmistir. Hastalarin gozlem siiresi 12-39 ay arasinda
olup yan etkilerin gozlendigi siire boyunca femur ve tibia igin ¢esitli etkiler
gozlenmistir. Bu etkilerden olumsuz olanlar1t vida gevsemesi ve vida yolunda
istenmeyen patojenler olarak tespit edilmistir. Fiksasyonun mekanik yetersizligi, vida

egilmesi, vida yerlesimi sirasinda [8].

1982 yilinda yapilan tavsan kemikleri i¢in olan ¢alismalardan birinde titanyum implant

Uzerinde yogunlasilmistir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonug ise 53 santigrat derecede



kan dolagimimin azaldigidir. Belirlenen sicaklik, kemik dokusunun termal Kkritik
sicakligli olarak tespit edilmistir. Bu sebeple kemige tutturulan vida ve diger
implantlarin islem sirasinda ortaya ¢ikacak olan termal sicakliktan olumsuz yonde
etkilenmemeleri i¢in vidalama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

Ozellikle siirtiinme, sikisma ve delme 6nem arz eder [9].

2005 yilinda yapilan aragtirmalardan biri ortaya koymustur ki femur kiriklarinda
uygulanan fiksasyon sistemlerinde kullanilan vidalarin kullanilmasinda veriler elde
edilmistir. Bu verileri belirlemek i¢in 22 hastada olusan komplikasyonlar ele alinmistir.
Olusan komplikasyonlarin en Onemlisi vida enfeksiyonudur. Vida uygulanmasi
sirasinda yapilan operasyondan kaynaklanan yetersizligi sebebiyle kirilmalar ve
deformasyonlar gézlenmistir. Sonu¢ olarak kesin bir yargiya varilmasa da kirik sekli,
hareket verme durumu, fiksatér tipi, vida capi1 ve vida sayisina baglh oldugunu

belirlemislerdir [10].

1993-1995 wyillarinda bir grup arastirmacinin yaptigi ¢alismalara gore birden fazla
sayida vida kullaniminin gergeklestigi uygulamalarda cerrahi yara yerinin kii¢iik olmasi
ile belirlenen avantajlar vardir. En biiyiik avantaj kan kaybinin az olmasi ile hastanin
erken ylirlimeye baslamasidir. Elbette belli bir yasin iistiindeki hastalarin kemiklerindeki
kirilganlik sebebiyle risk faktorii yiiksek grupta yer alirlar. Bu g¢alismadan ¢ikarilan
sonu¢ vidalarin miimkiin oldugunca kii¢iik olmas1 gerektigi diisiiniilebilir. Giinlimiiz
teknolojisi ile yapilan pek ¢ok cerrahi ¢alismada kullanilan kii¢lik kameralar ile agilan
yara her zamankinden daha kii¢iik olmustur. Ancak biitiin bu ¢alismalar, hala ekonomik

olarak tercih edilecek noktada degildir.

2005 yilinda, Mutlu ve Kurt tarafindan yaptiklar1 c¢alismalarda kirik kemik
deformasyonlarii diizeltmeye yonelik kullanilan halka tipi fiksatorler {izerinde bazi
testler yapilmistir. Halka tipi fiksatorler sayesinde uygulanan tedaviler ile kemiklerin
istenilen konumda kalmas: saglamir. Ug farkli malzemeden iiretilen fiksator ve fiksator
halkalarmin degisik konumlarda yerlestirilmesi ve {izerine binen yliklere karsi
davraniglarini incelemislerdir. Kullanilan malzemeler aliiminyum (Al) alasim, karbon
elyaf ve polieterimid re¢ineden imal edilmis olup ayni ¢apta halka fiksatorlerin 1,8 mm
caplt gelik teller ile birlestirilmesinden olusur. Sonug¢ olarak Al alagimda en az yer
degistirme gozlenmis ve karbon elyaf ve polieterimid reginede birbirlerine yakin
tepkiler alinmistir. Literatiir calismasina bakarsak kullanilacak malzeme i¢in dnce gelik

daha sonra ise Al alasimlar basma yiiklerine karsi en iyi performansi vermektedir.



Ancak hastanin kaslarina binen yiik géz 6niine alindiginda celik malzemenin agirlig

yerine Al alagimin hafifligi tercih edilmelidir [1].

2004 yilinda yapilan ¢alismalardan birinde omurga kemiginde kullanilan vida nedeniyle
fiksasyonda ortaya ¢ikan stabilitenin ¢ikarma testi ile onem kazandigi diisiiniilmektedir.
Konuyla ilgili yapacaklar1 arastirma i¢in 3 boyutlu sonlu elemanlar yontemi ile ¢ikarma
kuvvetleri elde edilmistir. Vida modellemesini PRO/ENGINEER programi, ¢ikarma
kuvvet analizi iginse ANSYS programi kullanilmistir. Analiz yapilip ortaya ¢ikan
sonuglar degerlendirildiginde kemik vida baglant1 yerinde vidanin dis iistii ¢capinda
kemik kararli bir bigimde yer aldigi gorilmistiir. Cikarma kuvvetlerini etkileyen
nedenler belirlenmis ve en bu nedenlerin en biiyiigii olarak kemigin kendisi olarak
belirlenmistir. Diger etkenler ise vida dis tstii ¢api1, dis dibi ¢api, vida adimi ve kemige

gomiilii kismin uzunlugundan kaynakli kuvvetler olarak belirtilmistir [11].

Fiksasyon sistemi i¢in plastik malzeme kullanilan bir deneyde kemik vidalarin
malzemeye vidalanmasi makine ile uygulanmistir. Makine ile uygulama Oncesi
belirlenen bazi standartlar su sekildedir. 27 mm dis ¢ap, 3mm et kalinligi, Tufnol isimli
plastik kompozite, vida uygulanmasi 6ncesi 4,5 mm’lik matkap ile delinmistir. Vidalar
5 dev/dak ile uygulanmis ve ¢ikartilmistir. Sonug olarak odlciilen degerlerden en biiyligi
vidayi takarken ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir [12].

1.2. TiBiA

Kemikler pasif hareket organlari i¢inde en O6nemli konumdadirlar. Viicudun farkli
bolgelerinde ve farkli yapi ve kosullarda bir araya gelen kemikler, bir yandan viicudun
iskeletini olustururken, 6te yandan i¢ organlari ve bazi duyu organlar1 yaninda beyin ve
omurilik gibi saglikli bir viicut igin gerekli i¢ organlar1 da koruma gorevini yerine
getirirler. Uygun sekilde bir araya gelerek eklemleri meydana getiren kemikler viicudun

hareketinde temel gorevi de yiiklenmislerdir.

Tibia, halk arasinda kaval kemigi olarak da bilinen ve diz ile ayak bilegi arasinda kalan
kalin kemigin tip dilindeki ismidir [13]. Bu bolgede bulunan ve tibia ile
karsilastirildiginda daha ince ve esnek olan diger kemigin ismi ise fibuladir. Sekil 1.1°de

tibia yani kaval kemiginin boliimleri ylizeysel olarak gosterilmistir.
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Sekil 1.1. Tibia (Kaval kemigi) [13].

Herhangi bir kikirdak dokuya sahip olmamakla birlikte hareket kabiliyetinden de
yoksun olan bu kemik fibuladan daha iri ve kalin olup femurdan daha incedir. Tasidig1
yuk ve konumu sebebiyle insan viicudunda femurdan sonraki en kalin kemik olma
Ozeligini tagir. Bacak kemikleri viicudu destekleyip tagimasimmin yaninda yer

degistirmeyi de sagladigi i¢in bedendeki en giiclii kemikler olma vasfina sahiptir.

Diz alt1 ve ayak bilegi iistiinde yer alan bdlgede ki fibia tibia’nin 6n kismina verilen
isimdir ve siklikla fibula ile karistirilir. Kaval kemiginin agagi ucuna dogru gidildikge

kemigin tist ucu, diz altinda kalan kismindan daha dar bir sekilde oldugu gézlenir.

Viicudun en uzun, en fazla yiik tasiyan kemigi femur ayn1 zamanda g¢evresinde en gok
kas bulunan ve direkt darbelere ve zorlamalara maruz kalan bir kemik olup tzerine
binen vyikleri tibiaya ilettigi igin, kaval kemigi femurdan gelen yiikleri tasimak
durumundadir. Bu iki kemik viicudun temel fonksiyonlardan olan ayakta durma,
yiriime, kosma, atlama, ziplama gibi faaliyetleri yerine getirmede ki rolii yerine

getirirler.



Dayaniklilik i¢in bir model ¢ikartmak gerektiginde yapilan kabullerden bazilart su
sekildedir. Yiriirken eksenel kuvvet milimetre basina 4.7 kg viicut agirligina ve egilme

momenti milimetre basina 71.6 kg viicut agirhigina tekabiil eder [14].

1.2.1. Kemik Yapisi ve Kemik Kiriklar
1.2.1.1. Kemik Yapisi

Osteoblast (kemik yapici hiicreler) belli bir sekil kazanarak kemik hiicrelerini
olustururlar. Kemik, esasen organik ve inorganik elemanlardan meydana gelir.
Yetiskinlerde ve diger yas gruplarinda degiskenlik gdsterse de temel olarak kabulii su
sekildedir. Ana maddesi 2/3 oraninda mineral tuzlar, kalan1 ise organik esas maddeden
meydana gelir. Taze kemikteki esneme 6zelligi viicut yapisina iyi bir temel olarak goérev
yapmasini saglar. Bu durum kemik esas maddesi i¢indeki bag dokusu lifleri ile saglanir.
Vicuttaki kalsiyumun %99 gibi biiyiikk bir boliimiinii depo olarak iginde barindiran
kemikler bu sayede rontgen 1sinlarini gegirmeme gibi bir 6zellige sahip olmustur. Bu
bakimdan kirigin yerini, seklini ve yapisini belirlemede rontgen 1sinlarinin kullanilmasi

siklikla tercih edilir. Hekimler tarafindan réntgen tetkik ve teshislerde de kullanilir.

Viicuttaki kemikler belli kategorilere ayrilir. Kemikleri sekillerine gore ayirdigimizda
kisa, uzun ve yassi olarak degerlendiririz. Orneklerle aciklayacak olursak Kiirek
kemikleri (scapula) yassi kemiklere, el ve ayak kemikleri kisa kemiklere girer. Uzun
kemikler, boru seklinde ve igleri bosluklu olarak tanimlanir. En sik rastlanan 6rnekleri

kol ve bacak kemikleridir.

Alt ekstremite, Sekil 1.2°de goriildiigli iizere kalca ile ayak arasinda kalan viicut
bolgesine verilen isimdir. Maruz kaldig1 agirlik nedeniyle viicudun en kuvvetli kemik,
eklem ve kaslar1 burada bulunur. Bu caligmada kemik bolgesiyle, daha spesifik olmak

gerekirse tibia bolgesinden bahsedilecektir.
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Sekil 1.2. Alt Ekstremite (Tibia, Fibula) [15].

Kemiklerin yiizey kisimlarinda yer alan adeta bir kabuk yapi1 bulunur. Bu yap1 sert ve
saglam ozellikler gosterir. En dis kisminda ki korteks kismi ise en sert kisimdir. Uzun
kemiklerin uglarinda kalan kisim epiphys olarak adlandirilir ve gevsek bir yapi icinde
bulunup 6zel yapilanmalara sahiptir. Bu sekiller gerekli hareketi saglayacak ve viicut
biitlinliigiinii devam ettirmeye yardimci yapidadir. Bu bakimdan sahip oldugu kiiciik
gozenekler ile mevcut bolgeye etki eden basing ve c¢ekme kuvvetlerine gore

sekillenmistir. Bu sekillenme Sekil 1.3’te verilen mekanik etkiler altinda incelenmistir.
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Sekil 1.3. Mekanik etkiler [1].
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1.2.1.2. Kirtk Kemik Olusumu

Distan ve ya icten etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda olusan ayrilma veya kemik
anatomik biitlinliigiinde meydana gelen deformasyonlar sonucu kemigin biitlinliigliniin
bozulmasina “Kirik” denir. Kirik, kemigin kalitesine baglh olarak ufak bir ¢atlak, bir
veya birden fazla kemigin deformasyona ugramasi, eklemlerde goriilebilecek kirik ¢ikik
gibi degiskenlik gosterebilir. Kemigin kirilmas: sonucu kemikte meydana gelen
deformasyonlarin yaninda kirigin etrafinda yer alan kaslar, tendonlar, damarlar, sinirler

ve organlarda yaralanabilir.

Bir doku ve ya organin yapisini, bi¢imini ve ya her ikisini, maruz kaldigi yiiksek
enerjiye tepki vermesi sonucu olusan yerel doku yaralanmalarina travma denir. Bu tiir
bir yaralanma sonucu ortaya ¢ikan deformelerin kemikte goriilmesi ve kemigin verdigi

mekanik tepki ise kemigin kirilmasiyla sonuglanir.

Kiriklarin en ¢ok goriildiigii yerleri su sekilde verebiliriz. Arag i¢i ve ya arag¢ dis1 trafik
kazalari, diisme, c¢arpma, ev i¢i kazalar, is kazalari, spor kazalari, deprem, maden
kazalari, atesli silah yaralanmasi, darp edilme, doviilme, kesici ve delici alet
yaralanmalaridir. Ornekler ¢ogaltilabilir. Saglam durumdaki kemige disaridan gelen ve
kaslar tarafindan olusan i¢ kuvvetlerle meydana gelen zorlamalar da kemikte kirik

olusuma neden olabilir.

Kirik sonucu kemigin stabil ve istenmeyen hareketlere maruz kalip durumu daha da
kotiilestirmemesi i¢in fiksasyon sistemleri tercih edilir. Bu bakimdan tercih edilen
eksternal fiksatorler rijit tespit yapilmasi ile kirik iyilesmesini saglar. Ancak eksternal
fiksator ile yapilan miidahalede ¢ivi yolu enfeksiyonu ve ¢ivilerde gevsemenin yaninda
civilerin niifuz ettigi alanda gerek islem sirasinda gerek islem sonrasinda meydana
gelebilecek olumsuzluklar da miimkiindiir. Kirik iyilesmesi tamamlanana kadar
meydana gelebilecek vida bosalmasi, egilmesi, enfeksiyonu fiksatoriin mekanik
aksaminda istenmeyen etkilere ve dolayisiyla kemigin kaynamasinda gecikmelere sebep

olabilir.
1.2.1.3. Kirtk Kemigin Iyilesmesi

Kirik iyilesmesine yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir. Yapilan deneylerde D
vitamini, K vitamini, kalsiyum agirlikli vitamin, mineraller, biiyiime faktori ve elektrik
uyarilart kirik iyilesmesinin bagli oldugu etkenlerdir. Kirik iyilesmesi i¢in baslica 3

evrede gerceklestigi kabul edilmistir. Sekil 1.4’te bu evreler basitge gosterilmistir.
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Iyilesme evreleri lineer bir sirayla gerceklesmez. Biri bitmeden bir sonraki evreye

gecebilir.
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Sekil 1.4. a) Yangi evresi b) Yangi-onarim evresi ¢) Onarim evresi d) Onarim-

sekillenme gecis evresi e) Sekillenme evresi [1].

Ik evre, enflamasyon 1-4 giin arasinda siirer. Bu evrede kirgin oldugu bolgede kan ve
lenf s1vis1 toplanir. Kirik hematomu denilen bu agama iyilesme siireci ile iliskilendirilir.
Evreler net bir zaman cizelgesi ile ayrilamaz. Ikinci evre onarim evresi olarak
adlandirilir ve 2-40 giin arasinda stirer. Bu evrede kikirdak olusumu ve kemik gelisimi
baslar. Deforme olmus bolge yeterli oksijen alabilirse kemik gelisimi ve iyilesmesi
istenilen derecede gorilur. Ikinci ve iigiincii evre arasinda onarim yaninda sekil olarak
da belirgin bir degisim goriiliir. Zamanla kikirdak doku belirginlesir ve kemigin yeniden
sekillenmesi evresine gegilir. Yeniden sekillenme 25-100 giin arasinda siirer. Bu
stirelere etki eden pek ¢ok faktdr vardir. Yas, hastalik, vitamin, ila¢ kullanim1 ve kirik
bolgesine etki edebilecek dis etkenler bu faktorlerden baslica olarak dne siiriilenlerdir.
Sone evrede meydana gelen sekillenme uzun ekseni yonlnde, stres kuvvetlerinin ortaya

cikardig1 elektromanyetik alan sayesinde gergeklesir.

Kirik iyilegsmesi sirasinda kemigin yapisal tipi onemlidir. Spongiéz ve kortikal kiriklarin
iyilesmesi yiizey alan farkliliklari, hiicresel zenginlik gibi nedenler dolayistyla kirigin

tyilesme siiresi farklilik gosterebilir. Karsilikli gelen kisimlar digerlerine oranla daha

11



hizli kaynar. Clinkii bu bolgede kemik temas yiizeyi daha fazladir.

1.3. KIRK TESPIiT CiHAZLARI

Kirik tespit cihazlarinin kullanimi 1850°1i yillara dayanir. Daha oncede ilkel
yontemlerle benzer alet edevatlara rastlansa da dizden menteseli ve belden kemer ile
ayak bileginin hareketini saglayan yilirime cihazi 1855 yilinda Philadelphia’li Smith
tarafindan yapilmigtir. Diger baslica malzemelerden Steinmann civisi, Kirschner teli

bulunmasi sonucu kirik tespit cihazlari iyiden iyiye gelismeye baslamistir.

Kirik tespit cihazlari i¢inde en ¢ok bilinenlerden biri fiksatorlerdir. Fiksatorler direk
kemik {istiinde yapilan bir islem ile kullanilir hale gelir. Kemik i¢inden gecirilen tel ve
ya ¢iviler kirik kemigin istenmeyen bir sekil almasini Onler ve stabil bir sekilde
durmasini saglar. Kemik i¢inde durmasi gereken malzemeler viicutta dogal olarak
bulunan maddelere maruz kalacagi igin biyolojik olarak uyumlu malzemelerden
tiretilmelidir. Kirik kemik yerine viicudun yaralanmig bolgesine destek olacagi igin
yeterli dayanikliliga sahip olmali, asmmmaya karsi direng gostermeli ve sistemin

rijitligini saglamalidir [16].

Rijitlik, elastite modiilii ile ilgilidir. Ornegin, paslanmaz celigin elastite modiilii
titanyuma gore yiiksek oldugundan paslanmaz celik icin titanyumdan daha rijit
denilebilir. Ancak uygulama esnasinda tek faktor rijitlik olmadigi i¢in sadece buna
bakarak karar verilmez. Kiriklarin ¢esidi, dogrulugu ve kemik yiikleme pozisyonu gibi

pek cok faktor goz oniine alinmalidir.

Guvenli ve verimli eksternal fiksatdr uygulamalari i¢in 3 6nemli nokta vardir. Bunlar;
viicut anatomisine istenmeyen bir zarar vermekten kag¢inmak, birinci ve ikinci
prosediirler arasinda ki gegisin uygun olup olmadigina karar kilmak ve hasta ile tedavi
arasindaki 1iliskiyi takip edebilmek. Arastirmalar gosteriyor ki oOzellikle vida
uygulamalar tedavi siirecinin en ¢ok sikinti ¢ikartan kismidir. Eksternal fiksatoriin
geometrik yapisi ise tedavi silirecinde hastanin hareket kabiliyetini olumsuz yonde
etkilememek icin gereklidir. Tek tarafli fiksatorlerin rijit elemanlart az oldugu i¢in bu

konuda daha avantajhidirlar [13].

Eksternal fiksatorlerden, hafif dinamik eksen fiksator calismalarindan elde edilen
bulgular dogrultusunda, tek mafsalli kalip ile yapilan uygulamada kendiliginden takilan

vidaya sahip klemp igerir. Bu sayede eksen konumu uygun sekilde ayarlanarak
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vidalanabilir. Hafif dinamik fiksatoriin sagladigi avantajlardan biri kontrollii yiik

dagilimini saglamak ve malzeme ihtiyacini azaltmaya yoneliktir [17].

Fiksatorlerin genel olarak dort islevi vardir. Bunlar; tespit (fiksasyon), sikistirma
(kompresyon), uzatma (distraksiyon), duzeltme (korreksiyon) islevleridir. Bu

islevlerden biri veya bir kacina duyulan gereksinime gore pek cok fiksator cesidi

tasarlanmstir.

1.3.1. internal Fiksator

Kirik bolgenin ile cerrahi islemlere uygun olacak hale getirilmesi i¢in kesilip agilmasi
tibbi tedavinin yapildig1 yerde kalacak olan cihazlar ile kirik tespitine internal fiksasyon

denir.
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Sekil 1.5. Internal Fiksator [1].

Internal fiksasyon igin agik cerrahi kullamilir. Sekil 1.5’te bir internal fiksasyon
uygulamasinin parcalarindan bir kismi gosterilmistir. Kirilmis bir kemigin cerrahi iglem
gormesi sonucu orijinal haline getirilmesi i¢in kullanilan cihazlar plak, vida ve teller
yardimiyla gerceklestirilir. Diger biitlin viicut i¢inde birakilacak cihazlar ve malzemeler

gibi biyolojik uyumlulugu, yeterli dayanima sahip olmasi, yipranma ve asinmaya
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dayaniklilik, toksik olmamasi ve viicut iginde istenmeyen herhangi bir tepki vermemesi
veya almamasi gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayr bugiin fiksasyon i¢in en ¢ok

kullanilan malzemeler paslanmaz ¢elik, titanyum alasim ve kobalt-krom alagimlardir.

1.3.2. Sirkuler Fiksatorler

Sirkiiler fiksatorler kirik bolgeyi diger fiksasyon uygulamalarina nazaran daha fazla
noktadan destekleyebilir. Sekil 1.6’da bir sirkller fiksator olan llizarov uygulamasi
gorilmektedir. Tam halkalar, yarim halkalar, spesifik ayak plaklar1 gibi parcalariyla
tespit etme noktasinda basaris1 yiiksektir. Diger eksternal fiksatorler ile benzer

dezavantajlarinin yaninda kemigi destekleme yoniinden tercih edilebilir.

Halka tipi fiksatr

Sekil 1.6. Halka tipi Eksternal Fiksator [18].

Halka seciminde karbon fiber kompozitler tercih edilir. Bunun nedeni hafif olmasindan
kaynaklanmaktadir. Radyoliisen olmasi da aranan Ozelliklerden biri olsa da karbon

halkalarin kalinligindan 6tiiri aynm1 saglamligi saglamayabilir. Her kemik segmenti i¢in
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iki adet halka Onerilmektedir. Tedavi siirecine yardimci olmasi adina halka tipi
fiksatoriin sirkiiler kismi, tedavi bolgesine ait cilt dokusundan en az 2 cm uzaklikta

durmasi gerekir. Bunun nedeni olusabilecek sisliklere kars1 onlem almak adinadir.

Sekil 1.7. Fiksator uygulanmis Tibia gésteriminin 6énceki ve sonraki réntgen

resimleri [19].

Halkalar1 kemige sabitlemek icin diger fiksatorlerde oldugu gibi Schanz vidasi
kullanilir.  Sekil 1.7’de vida uygulamasi1 goriilmektedir. Biyomekanik kararlilik
saglamak adma Schanz vidasi kullanilmasi Onerilir. Gevseme, enfeksiyon, toksik
olmamak gibi istenmeyen durumlarin daha az yasanacagi goriisiinde olan bir hekim

baska tiir cihazlar1 da tercih edebilir [1]-[13].
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Halka fiksatorlerin kullanim yerlerinden biri de hexapod eksternal fiksator ile osteotomi
gibi cerrahi islemler uygulanarak yapilan tedavilerdir. Bu bakimdan uygulanan bir
heksapod eksternal fiksator Ozgir Karakoyun ve calisma arkadaslari tarafindan dirsekte
bulunan kemiklerin birlesim noktasinda ki konjenital radyal kafa ¢ikig1 tedavisi igin

kullanilmistir [20].

1.3.3. Monolateral Eksternal Fiksator

Yumusak doku yaralanmalarinda uzun kemik kiriklar1 igin tercih edilen fiksasyonlardan
biride tek tarafli (Monolateral) eksternal fiksatordiir. Sekil 1.8’de verilen modelinde
temel elemanlart gosterilmistir. Birgok kiriga uygulanabilmesinin yaninda sekil ve

islevsel olarak verdigi az zarardan dolayi tercih edilir.

Klempler arasi d1: Rod cam
mesafe

Schanz vidasi

Kemik Rod arasi
mesafe

Sekil 1.8. Coklu Schanz vidali fiksasyonu [1].

Cerrahi yaralarin kiigiik olmasi tedavi siirecini kisalttig1 igin tercih sebebi oldugundan
dolay1 herhangi bir tedavide oldugu gibi kirik tedavisinde de avantajli olan yontemin
secilmesi Onerilir. Ancak dezavantajlarindan sayilabilecek rediiksiyon yetersizligi se¢im
sirasinda g6z oniinde bulundurulur. Baz1 monolateral eksternal fiksatorler tek diizlemde
isleme uygun iken bazi durumlarda 2 veya 3 eksenli uygulamalar1 mevcuttur. Ancak

cok eksenli uygulamalarda bir tarafta istenilen kosullar saglanirken diger tarafin
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saglanan kosullara uymamasi miimkiindiir.

Sekil 1.9. Monolateral Eksternal Fiksator [21].

Gelisen teknoloji ile fiksasyon distiinliigli bulunan tespitler mevcuttur. Sekil 1.9°da
Monolateral eksternal fiksatoriin getirdigi ¢ok eksende istenen pozisyonu sagladigi

gorulmektedir.

1.4. FIKSATOR PARCALARI

Fiksatorler gekillerine ve uygulamalarina gore farklilik gosterse de kullanilan
parcalardan ortak olanlar genel olarak 3 adet olarak tanimlanir. Bunlar Schanz vidasi,

Rod (Cubuk), ve Ara Baglant1 (Klemp) olmak lizere 3 adettir.

1.4.1. Schanz Vidasi

Fiksasyon tespitinde kullanilan ana elemanlar i¢inde en biiylik 6neme sahip pargadir. 3
kisimdan olusan Schanz vidasinin kemige monte edilmek iizere oncelik arz eden dis
cekilen kismi, fiksatér baglantisinin yapildigi géovde ve vidalama islemine maruz kalir.

Vida bas1 kemige takilmay1 kolaylastirmak adina anahtar agizli olarak iiretilir.
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Vidanin 6nemini kritik noktalara tasiyan gorevi kemige gelecek yiikii tagimasindan
gelir. Bu ve kemige monte edilmesi sebebiyle maruz kaldigi ortamdan dolay1 gevseme
ve enfeksiyona en ¢ok neden olan fiksator pargasidir. Sekil 1.10°da schanz vidasi
elemanlar1 goriilmektedir. Istenmeyen durumlara olanak vermemek igin belli kaliplara

uyulmasi gerekmektedir.

Anahtar agizl kisim

Sekil 1.10. Schanz vidasi [22].

Korozyona sebebiyet vermemesi i¢in mutlak alagim malzemesi kromdur. Bu sebeple
paslanmaz celikten imal edilmesi yapisinda %11 krom igermesini gerektirir. Yiiksek
sicakliklara da maruz kalacak olan vidanin biitiin olumsuz ve istenmeyen kosullara kars1
dayanim goOstermesi adina pasif bir oksit tabakasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
ekonomik olarak ayni tiirde malzemelere gore pahalidir. Pahali olmasini, uzun 6murli

olmalar1 ve bakim gerektirmeme gibi avantajlariyla kapatabilir.

Kortikal Schanz vidalar1 ve Spongioz Schanz vidalar1 olmak ftizere iki ¢esidi
bulunmaktadir. Kortiakl Schanz vidalart sert kemiklerde, Spongioz schanz vidalari

eklemlere yakin konumlarda olan siingerimsi yerlerde kullanilmaktadir.

1.4.2. Klemp (Ara Baglanti)

Vidaya gelen yik roda iletilmesi icin bir elemana ihtiya¢ duyulur. Bu yizden Sekil
1.11’de gorulen ara baglanti elemanlar1 kullanilir. Vida, somun destegi ile ayarlanir ve
Schanz vidasina gelen yiikler roda iletilir. Somun sayesinde ayarlanan vida degisik yas

ve rahatsizlik sonucu olusan deformasyon uygun sekilde ayarlanabilme imkéani saglar.
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Ara baglant1 eleman1 fiksasyon sisteminin ¢esidine gore gerektigi sayida kullanilabilir.
Ara baglant1 elemanlar1 kullanilirken sistemin miimkiin oldugunca hafif olmasi i¢in
miimkiin oldugunca az sayida kullanilmalidir. Bu say1 genellikle optimum sayida

tutulur.

Sekil 1.11. Ara baglant1 elemani [23].

1.4.3. Rod (Cubuk)

Vidalara gelen ylik herhangi bir cihaz olmadan hem kemige hem de vidanin kendisine
yiik bindirip tedavi silirecinde istenmeyen sonuglar doguracagi i¢in vidaya gelen yiikii
tasimak iizere bir elemana ihtiya¢ vardir. Bu gorevi iistlenen elemana Rod ismi

verilmigtir. Sekil 1.12’de krom malzemeden iiretilmis ¢ubuk goriilmektedir.

Sekil 1.12. Rod (Cubuk) [23].

Malzeme olarak Karbon fiber kullanim1 yaygindir. Bu sayede rontgen ¢ekimi sirasinda
herhangi bir engel teskil etmez ve tedavi siirecine mani olmaz. Rod, klemp isimli ara
baglant1 elemanina bir vida yardimi ile tutturulur. Kemige monte edilen vidaya nazaran
onemi daha azdir ancak ¢gubugun Schanz vidasindan gelen yiikii tagimasi i¢in 6nem arz

eder.

Rod ve Klemp arasindaki vida sayis1 6ncelikli olmasa da agirligi minimum tutmak adina
optimum sayida tutulmalidir. Istenilen ag1, yer ve aralikta yerlestirilebilen vidalarin

caplart duruma gore farklilik gosterebilir.
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1.5. FIKSATORLERIN MEKANIK OZELLIKLERI

Fiksatorler insan viicudu ile uyumlu olmasi agisindan iiretilen, bilingli olarak dis bir etki
uygulamalari1 sonucu viicutta meydana gelen zarar1 tedavi edici araglardir. Bu tiir araglar
daha genis bir baslik olarak biyomalzeme ad1 altinda toplanabilir. Biyomalzemeler insan
vicudundaki sistemlerin gorevlerini yerine getirmesine yardimci olmak amaciyla
kullanilir [16].

Icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle biyomalzemelerin belirli sartlar1 saglamalar
icinde bulunacaklar1 kosullara karsi dayanmalar1 i¢in gereklidir. Bu konuda yapilan

caligmalar sonucu biyouyumluluk orani artan cihazlar iiretmek miimkiin olmustur.

Biyouyumluluk viicut ile uyusabilen bir malzeme olarak ©one c¢ikar. Cevresindeki
dokulara olumsuz bir etkide bulunmadan gorevini yapabilen malzemelerdir. Viicut

dokularina fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak uyumlu olmasi gereklidir.

Biyouyumlu olarak tanimlanabilecek malzemeler seramik, polimer ve kompozit olarak
siiflandirilabilir. Her malzemenin kendine 6zgii kullanim, uygulama alam1 ve gorevi

bulunmaktadir.

Biyomalzeme olarak kullanilan metaller ve alasimlar ise, altin, tantal, paslanmaz celik
ve titanyum alagimlari. Polietilen (PE), poliiiretan (PU), politetrasoroetilen (PTFE),
poliasetal (PA), polimetilmetakrilat (PMMA), polietilenteraftalat (PET), silikon kauguk
(SR), polistlfon (PS), polilaktik asit (PLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi ¢ok sayida

polimer, tibbi uygulamalarda kullanilmaktadir.

Bu tiir polimerler lif, film, jel, boncuk ve nanopartikiil gibi pek ¢ok malzeme ve sekilde
tiretilebilmektedir. Bu sayede kullanim alani olduk¢a fazladir. Metallerin toksik
olmalar1 ve seramiklerin kirilganliklar1 gbz Oniine alindiginda polimerler daha tercih
edilebilir dururlar. Ozellikle Karbon elyafi ve polieterimid reginenin sekil degistirme

Ozellikleri g6z 6nine alindiginda pek ¢ok sekil degisimine de miisait hale gelir.

Ekonomik ag¢idan bakildiginda iiretim maliyetinin yaninda dikkat edilmesi gereken
hususlar ise; tasmnabilirliginden, {iretilebilecek parca sayisina, boyutlarindan kolay
depolanabilmesine kadar pek ¢ok etkide géz oniine alinmalidir. Giiniimiizde Ortez ve
implantlar i¢in yapilan harcamalar diisiiniildiiglinde ticari agidan bakilmasi1 mekanik
Ozellikleri kadar 6nem arz etmektedir. Klinik uygulamalar s6z konusu oldugunda bazi

degiskenler s6z konusu olmaktadir. Bu degiskenler hastaya, cerraha ve patolojik acidan
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degiskenlik gosteren olarak siralanabilir.

Cizelge 1.1. Fiksator standart 6zellikleri i¢in gdz Oniine alinacak hususlar.

Parametreler

e Malzeme Cesidi
e Statik/Dinamik Gerilmeler
e (Cihazm hedeflenen 6mri

e Diger cihaz bilesenleri ile etkilesimleri

g

Malzeme Deformasyonu Mekanizmasi

e Korozyon
e (COzlUnme
e Erime

e Bozulma

e Kimyasal Degisim
e Sisme

e Slizdirmek

e Asinma

U

Bu Etkilere Kars1 Malzeme Ozellikleri

e Mukavemet

e Kirilma Toklugu

o Sertlik, rijitlik (Elastikiyet Moduli)
e Yiizey Piiriizluigi

e Asimma Direnci

Cift disli vida ile egik tibia tedavisi ortopedide dis¢ilikte kullanilan bir yontemdir. Bu
tur vidalarin en ¢ok kullanildig1 alanlar el bilekleridir. Klinik ¢aligmalar gosteriyor ki

cift disli vidalar fiksatorlerin biyomekanik kalitelerine etki edebilecek faktorlerdir.
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Hesaplamalarin dogru yapilabilmesi i¢in baslangi¢ ve siir kosullarint gergek degerler
dogrultusunda 6l¢gmek ve degerlendirmek gereklidir. Boylece laboratuar kosullarina

uygun degerlendirmeler yapilabilir [24].

Harici fiksatdrden beklenen avantajlardan bazilari su sekildedir. Minimum hasar, kemik
icin kan temini, minimal giris ile yumusak-doku kapagi, acil durumlarda hizl
uygulama, agik ve kirlenmis stabilizasyonu kiriklari, kirig1 azaltma sayesinde ameliyat
olmadan stabil tespit ayarlarin1 ayarlayabilmenin miimkiin olusu, olusabilecek
enfeksiyon risklerinde en az tecriibeyle miidahale edilebilinmesi, kemige ulasim ve
deformitelerin diizeltilmesi olarak siralanabilir. Fiksatoriin bu avantajlar1 yerine

getirmesi i¢in gbz Oniine alinacak hususlar Cizelge 1.1°de gosterilmistir.

1.6. UC BOYUTLU SONLU ELEMANLAR YONTEMLERI

Teknolojinin ilerlemesi sonucu gelisen bilisim, bilgi aglarinin her yere uzanmasi ile
icinde bulundugumuz zaman iletisim ¢agi olarak adlandirilmistir. Her tiirden bilginin
internet kaynaklarinda bulunabilecegi ger¢eginin yaninda, bunu yaparken lazim

olabilecek gereksinimlerin standart hale gelmesi bunda buyik pay sahibidir [25].

Bu sayede herhangi bir ana dalda insanin kendini gelistirmesi ve niteligini arttirmasi
icin sahip oldugu bu standartlar1 kullanmasi1 arz eder. Bilgi kaynaklarina erigimin
kolaylig1 tiikketimin artmast ve hizla degisen diinyada gelismeleri kolayca takip
edebilmek gereklidir. Bunu saglayan programlari edinmeli ve kullanmaliyiz. Sadece
bilimsel ve teknolojik gelismeleri degil literatiir taramas1 ve akademik ¢alismalara da

erisim kolaylagmistir.

Pek ¢ok 6grenim alani gibi biyomedikalde i¢cinde bulundugumuz ¢agin gelismelerinden
nasibini almustir. Ozellikle biyomedikal alanindaki egitimin dogasindaki zorluk,
O0grenme siirecinin uzunlugu ve maliyeti goz Oniine alindiginda belli bir standardin
iistiine ¢ikilmasi onem arz eder. Bu ugurda teknolojinin sundugu imkanlardan azami
Ol¢iide yararlanmak, 6zellikle zaman bakimindan biiylik kolayliklar saglamaktadir. Bu

ugurda yapilacak caligmalar i¢in gelismeleri takip etmek gerekir.
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Arch

Schanz Screw
Proximal Ring
Free Ring

Kirschner Wire

Distal Ring
Sekil 1.13. ANSYS programinda halka tipi eksternal fiksator [16].

Biyomedikal en nihayetinde insan sagligina yonelik ¢alismalar sundugu i¢in muhatap
aliman konu hakkinda gorerek ve uygulayarak calismak her zaman miimkiin degildir.
Egitim stlirecinin uzunlugu da buna eklenince bilisim teknolojilerinden yararlanmak
artik zorunlu hale gelmistir. Sanal ortamda olusturulan bir biyomedikal aplikasyonu

Sekil 1.13’te gosterilmistir.

Insan viicudu giiniimiiz teknolojisiyle bile tam anlamiyla ¢dziilememistir. Hala en ¢ok
bilinen konularda yeni gelismeler, yeni 6gretiler mevcuttur. Bu gelismeleri hizlandiran
etkenlerden biri ¢aligmay1 simiile edebilme becerisinden geger. Bu bakimdan anatomide
yer alan karmagik sekillerin, bilgisayar destekli programlar ile sanal ortama aktarilip
incelenmesi pek c¢ok alanda kolaylik saglar. Sekil 1.14’te simile edilen bir kemik
parcasi analizi verilmistir. Simiile edilen kemik parcasi bir femur 6rnegi olup kemigin

kal¢a kemigiyle birlestigi bolgesi analize dahil olmustur.

23



Sekil 1.14. ANSYS programinda kemik analizi [26].

Anatomik sekillere ait deformasyonlar, yaralanmalar ve bozukluklara disaridan
miidahale edebilmemizi saglayan arag, gere¢ ve cihazlar1 direkt olarak zarar gormiis
doku yerine sanal ortamda tasarlayabiliyoruz. Bu bakimdan gelistirilen fiksasyon
sistemleri sanal ortamda simiile edilerek hangi parcanin nerede daha uygun
olabilecegini gorerek karar vermemizi kolaylastiriyor. Ozellikle vida gibi nispeten
kiigiik ve hassas parcalarin nerede daha uygun olabilecegi, tedavi siirecinin kisalmasini
saglamasi adina 6nemlidir. Tedavi i¢in yapilan cerrahi islemler sirasinda ortaya ¢ikacak
gerilmeler, sicaklik degisimleri ve giinliik hayatta karsilasilabilecek zorluklarda
uygulamadan 6nce goriilebilir hale gelmistir. Konu fiksator oldugunda iiretimden dahi

once cihaz1 gormek, incelemek ve simiile edebilme avantaji yadsinamaz.
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Sekil 1.15. MIMIC yazilimindan goriintii [26].

Biyomedikal alaninda yapilan ¢alismalar i¢in kullanilan analiz programlarindan en ¢ok

tercih edilenleri su sekildedir.

-LS-DYNA

MIMIC programina bir goriintii Sekil 1.15’te verilmistir.

M X FEE e LR REEE o £ 00 el
et | Wit | Pt | Bt | Coie Evhtin | Pt | Wy | St | vt

=000 & n g . S = F ]

saua |l 2 = 4 A @

Sekil 1.16. Adams programi.
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Bu programlarda kullaniciya yardimci olmasi adina {izerinde c¢alisilan anatomik
bolgenin taramasi belli renkler ile gosterilebilir. Yapilan tarama sonucu elde edilen veri
bilgisayar programina aktarilir ve burada gerekli komutlar girilerek incelenmeye hazir

hale getirilir. Yapilan bazi ¢alismalar Sekil 1.16 ve Sekil 1.17°de gosterilmistir.

Sekil 1.17. LS-DYNA programi [27].

Eksternal fiksatorler, kemik kiriklarinin sabitlenmesinde kullanilan, minimal invaziv (en
az girisimsel) olan ve sik kullanilan bir yontemdir. Ozellikle femur ve tibia kiriklarmin
tedavisinde kullanilan bu yontem, 1950°’li yillarda Gavril Ilizarov tarafindan
gelistirilmistir. Genel olarak llizarov sistemleri; kiriklarin tespiti, boy uzatma, kemik
diizeltme iglemleri i¢in kullanilir. llizarov sistemi, gergi telleri (Kirschner wire), paralel
halkalar ve vidali rodlardan olusur. Gergi telleri kemik i¢inden gecerek halkaya baglanir
ve halkalar birbirlerine rodlar vasitasi ile tutturulur. Tasarim olarak bir¢ok parcadan
olusan ve dairesel bir tasarima sahip olan bu yontemde bir¢cok varyasyonla sabitleme
yapilabilinir. Ilizarov sistemi, iki halka kirik hattinin {istiine ve iki halka kirik hattinin

altina baglanarak uygulanir. Bu varyasyonlar kirik yerine gore degisiklik gosterebilir.

......
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada tibia’da meydana gelen deformelerde kullanilmak iizere tasarlanmig

llizarov sistemi igin kullanilan malzemelerin yap1 oOzellikleri bakimindan
incelenmesinde kullanilmak iizere sanal ortamda simiilasyonlar yiiriitebilen CAD/CAM

programlari kullanilmistir.

Kemik, mineral yapisi zengin bir yapi1 olup canli oldugu kadar dinamik bir bag
dokusuna sahiptir. Bir kism1 organik matristen olusan kemigin kalan1 hidrosiapatit’den

olusmaktadir [29].

Kemiklerin biiylik cogunlugu yiiksek kortikal kemikten olusmaktadir. Elastik yapidaki

trabekuiler kemik ise kemik uglarinda ve omurlarda goriiliir [29].

Cizelge 2.1. Kemiklerin ve kas dokularinin mekanik 6zellikleri

Malzeme Akma Kopma Elastite Yorulma
Dayanim Gerilmesi (%) | Modulla (GPa) | Limiti (MPa)
(Mpa)
Kortikal kemik 50-190 1-3 17 34
Trabekdiler ~30 ~20 0.01-2 -
kemik
Tendon 80-120 8-10 0.8-2 -

Pek ¢ok eksternal fiksatoriin gelistirilmesinde karsilasilan problemlere ragmen son
zamanlarda buna yonelik bazi problemlerin iistesinden yeni kemik uzatma plakasiyla
istesinden gelinmigstir. Hala hasta i¢in zorluk ¢ikartan sorunlar mevcut olup bunlardan
en cok dikkat ceken Ilizarov’un eksternal fiksatorde de goriilen hareket kisitligidir. Bu
durumu anlamak ic¢in yapilan biyomedikal arastirmalarda kemigin kenarinda, kas ve

liflerin gerisinde uygulanan fiksator yonteminin bu durumu ¢6zdiigii goriillmiistiir [30].

Kemigin sert tabakasina monte edilen kemik uzatma plakalarinin uygulanmasi hareket
kabiliyetini engelleyen malzemelerin dezavantajlarin1 ¢6zmiis olsa da ameliyat

gerektirmeyen eksternal fiksator yontemlerinin, Ilizarov’un istenmeyen doku

deformasyonu konusunda daha avantajli oldugu goriilmustiir. llizarov ve kemik
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arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in oncelikle kemik kas dokularina ait mekanik
Ozellikleri bilmek gerekir. Cizelge 2.1’de verilen mekanik 6zellikler bu g¢alismanin

ilerleyen safhalarinda kullanilacaktir.

2.1. UC BOYUTLU BiLGiSAYARLI MODELLEME

Bu ¢alismada kullanilan llizarov sistemi kemigin deforme olmasi sonucunda uygulanan
eksternal fiksasyon yontemlerinden birinin farkli malzemelere gosterdigi tepkiler
incelenmistir. Farkli malzemeler iistiine uygulanan sabit yiikler ve degerler ile
malzemeler arasindaki farklarin ve malzemenin gosterdigi davraniglarin saglikli bir

sekilde belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu caligmada agirlik orani sabit tutulmasi, hareketli parca sayisinin az olmasi ve
kullanilan 3B bilgisayarli modelleme sadece malzemelerin karsilastirilmasi i¢in gerekli
gorilmistiir. Sistemdeki hareketli parga sayisi kemikteki deformasyon ile sinirh

tutulmustur.

Yapilan simiilasyonda belirlenen ilerleme hizi dinamik deneyler i¢in uygundur.
Simiilasyonda kullanilan Ilizarov sistemine ait donanimsal pargalar Sekil 2.1°de

gosterilmistir.

Sekil 2.1. llizarov sistemine ait donanimsal pargalar.
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Ilizarov sistemini olusturan pargalar SolidWorks yazilim1 yardimiyla 3 boyutlu (3B) kat1
model olarak elde edilmistir. Bu modeller olusturulurken parcalarin geometrik 6l¢iileri
iretici firma kataloglarindan alinmistir. llizarov halka ¢apr 90 mm, gergi teli ¢ap1 1.8

mm ve yivli rod ¢apt 6 mm olarak modellenmistir.

Bu calismada kullanilan tibia modeli icin, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde bir hastadan alinan bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilmistir.
BT gorintiileri MIMICS 10.01 programi kullanilarak tibia kemigi 3B olarak
modellenmistir.  Elde edilen tibia modeli, MIMICS programinda STL
(Steriolithography) formatinda kaydedilerek Gemagic Studio 10 programina
aktarilmigtir. Geomagic tersine miihendislik programinda tibia {izerinde gerekli
duzeltmeler yapilmis ve tibia kemigi orta bolgesinde kirik olusturulmustur. Kirtk
ylizeyler arast 5 mm olarak belirlenmistir. Kirik olusturulan tibia modeli IGES

formatinda SolidWorks programina aktarilmistir.
MIMICS ile kemik modeli olustururken BT dosyalarindan elde edilen veriler ile
segmentasyon islemi yapilip Sekil 2.2°de goriildiigii gibi tibia kemigi ii¢ boyutlu olarak

modellenmistir. Model yapis1 geregi piiriizstizdiir ve simiilasyona uygun formattadir.

Sekil 2.2. llizarov sisteminin goriiniisii.
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Modelin yuzey ve hacmi Mimics ile modellenmistir. Modelleme yapmak i¢in uygulanan
islemlerden biri kiigiik alanlara dagitarak model uygulanmasidir. Kemigin i¢ ve dis

yapisinda her noktada uygulanan bu kiigiik alanlar birlestirilir [31].

Kemik s6z konusu oldugunda en ¢ok karsilasilan yaralanmalar kemik deformasyonudur.
Kemik deformasyonu i¢in yapilan tedavilere yonelik harcamalar oldukca pahalidir.
Tedavi edilmeden gecirilen sire travmalarda artmaya ve hayati tehlikeye kadar

gidebilmektedir.

Biyomekanik o6zelliklerin anlasilmasi, iyilesme siirecinin kemik Ustiindeki etkilerini
anlamak konusunda yardimci olacaktir. Mekanik faktorler, yiik, baski, stabilite ve
akiskanlik, kemigin iyilesme silireci sirasinda dokuda meydana gelen hareketlerde
etkilidir. Ancak bu mekanik faktorlerin yaptigi uyarici etkenler tam manasiyla

bilinmemektedir [32].

Mekanik uyaranlar i¢in yapilan ¢aligmalarda hidrostatik baskinin hiicre yenilenmesi ve
kemik iyilesmesine etki etmesi sonlu elemanlar yontemi ile tespit edilmistir. Sonlu
elemanlar yontemi ile elde edilen bulgular farkli tiirde konumlanan mekanik etkilerin

doku formasyonun da farkli sonuglar dogurdugu tespit edilmistir.

Yuksek derecede etki eden mekanik faktorler baglayici ve lifli dokularda meydana
gelen sikistirmay1 tolere etmek ve diisiik gerinim ile yiiksek sikismaya maruz kalmasi
sonucunda meydana gelen darbeyi absorbe etmektir. Bag dokular1 bu yiiksek gerilme
bolgelerinde sekil bozukluklar1 olusturur. Dolayisiyla bu mekanik diizenlemelerde
mekanik bag dokunun olusumu i¢in meydana gelen tutarli bolge, dokunun normalde

lyilesme siirecine girecegi mekanik ortam faaliyetlerinin karsiligidir.

Ozellikle kemik iyilesmesinin ilk basamaklarinda kesme kuvveti ve doku tlriiniin
farklilasmasi arasinda anlamli bir bagint1 oldugu tespit edilmistir. Ancak bu bagintinin
deneysel sonuglarla daha kesinlik kazanacagi, sanal ortamda bulunan sonuglarla tam

olarak uyusmayabilecegi goz ardi edilmemelidir [32].

Kemik olugumu i¢in uygulanan uygun mekanik faktorler ile kendi haline birakilan

kemik iyilesme siireci birbirinden farklidir.

2.2. SONLU ELEMANLAR MODELI OLUSTURMA

Insan viicudunda kullanilmak iizere gelistirilen metallerden ilki “Sherman-vanadyum

celigi” olup biyomalzemede kullanilan pek c¢ok metal bulunmaktadir. Bu
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malzemelerden bazilar1 demir, krom, nikel, kobalt, titanyum, vanadyum olarak
siralanabilir. Az miktarda kullanmak kosulu ile metabolizmaya zarar vermeden
uygulanabilirligi vardir. Istenmeyen durumlara &rnek olarak kobaltin B12 vitamininden

sentezlenmesi gosterilebilir [33].

Metaller neredeyse hi¢ saf olarak kullanilmaz [34]. Kirik tibia ve llizarov modelleri
SolidWorks programinda birbiri ile klinikte uygulandigi gibi birlestirme islemlerinden
sonra kemik-llizarov modeli Ansys Workbench yazilimmma STEP formatinda
aktarilmistir. Malzeme 6zellikleri biitiin modellerde lineer ve izotropik kabul edilmistir.
Modeller igin kullanilan lineer malzeme Ozellikleri literatiirden alinmistir. Cizelge
2.2°de verilen degerler bu ¢aligmanin tamaminda kullanilmistir. Ilizarov sistemi igin (¢

farkli malzeme 6zelligi se¢ilmistir. Bunlar 31L paslanmaz celik, Ti6Al4V ve CoCrMo

alasimlaridir.
Cizelge 2.2. Kullanilan malzeme 6zellikleri [35]-[38].
Poisson Oram | Elastikiyet Modulu Akma Mukavemeti
v) (E) (MPa)
GPa
316L 0.25 190 205
CoCrMo 0.32 200 720
Ti6Al4V 0.32 110 800

Kontak yiizeyleri Ansys Workbench yaziliminda tanimlanmis bonded tip (yapisik)
kontak tiiri se¢ilmistir. Ag Orgiisii (mesh) yakinsama calismasi yapilmis ve en uygun
eleman boyutlar1 belirlenmeye calisilmistir. Bu c¢alisma sonucu, kemik modeli i¢in 4
mm, rodlar igin 2mm, gergi telleri igin 0.3 mm ve halkalar igin 2 mm element boyutlari
belirlenmistir. Sonlu Elemanlar Analizi (SEA) i¢in eleman tipi Solid186 (hexahedron-
dominant) ve Solid187 (tetrahedron) secilmistir. Toplamda ii¢ farkli sonlu elemanlar
modeli i¢in eleman ve node sayilar1 sirasiyla 505 000 ve 1 501 078 olarak ortaya

¢ikmistir. Elde edilen sonlu elemanlar modeli Sekil 2.3’te gosterilmektedir [36].
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Sekil 2.3. Sonlu Elemanlar Modeli.

Model iizerinde ¢alismak i¢in gerekli programlar ile uyumlu bir formata doniistiiriilmesi

ardindan Young modiilii ve Possion katsay1 degerleri ile malzeme adedi tanim1 modele

eklenir [31].

Biyomalzemelerin hiicre ve doku ile iliskisi, malzemelerin yapisiyla direkt olarak
alakalidir. Bu iliski temas ylizeylerinde yer alan proteinlerin biyomalzemenin yiizeyini
sogurmast ile ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu iligski biyouyumlulugun basit bir tanimidir.

Basit olmasinin yaninda en 6nemli 6zelligidir [39].

Dokuda meydana gelebilecek tepkilere yonelik glvenli ve siirdiiriilebilir ¢aligmalar i¢in
malzemenin yapisindan dogan tepkileri bilmek gerekir. Toksik bir malzemenin fiziksel

ve kimyasal yapisindan dolayr canli dokunun 6lmesine sebep olacagindan bahsedilebilir
[40].

Biyomalzemelerin uygulanabilirligine baktigimizda {i¢ farkli etkinin su sekilde oldugu
gortliir. Biyoaktif ve biyoinert malzeme ve doku arasinda doku olusumu ve baglanma
gerceklesmesi gibi etkiler goriiliir. Bu etki hiicresel seviyedeki etkilesimden kaynaklanir

[41].

Metalik malzemeler, 0zellikle yirminci yiizyillda ortopedi alaninda basariyla
uygulanmistir. Metalik yapilarin yiik degisimlerine verdigi olumlu tepki 6zellikle etkili
olmustur. Biyomekanik alaninda en ¢ok tercih edilen biyouyumlu malzemelerin

Ozellikleri Cizelge 2.3’te verilmistir [41].
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Cizelge 2.3. Metallerin mekanik degerleri.

Malzemeler | Alasim Elementleri Elastikiyet Akma Maksimum
(agirhik %) Modulu Dayanim Mukavemet
(GPa) (MPa) (MPa)
Paslanmaz Fe 205-210 170-750 465-950
Celik 316L
17-20 Cr
12-14 Ni
1-2 Mo
max 0.03 C
CoCrMo
F75 Co 220-230 275-1585 600-1785
27-30 Cr
5-7 Mo
max 2.5 Ni
MP35N Co
33-37 Ni
19-21 Cr
9-10.5 Mo
Tigrade 4 Ti 105 692 785
max 0.4 O
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Cizelge 2.3. (devam). Metallerin mekanik degerleri.

T4AI6V Ti 110 850-900 960-970
5.5-6.5 Al
3.5-45V
Ti6AI7ND Ti 105 921 1024
6 Al
7 Nb
Ti35Nb5Ta7Zr Ti 95 530 590
35Nb
5Ta
1 Zr
NiTi 55.9-56.1 Ni 20-70 50-300 755-960
Ti 70-110 100-800
TiNb Ti 60-85 - -
25-40 Nb

Paslanmaz celik en yaygin kullanima sahip biyomalzemelerdir. Bunun nedeni ekonomik
ve biyouyumlu yapisindan kaynaklanir. Biyouyumlu yapida olmasini sebebi karbon
igeriginin diisiik olmasindan kaynaklanir. Paslanmaz celik yiiksek oranda demir, daha

diisiik oranlarda krom ve igeriginde az miktarda nikel barindirir. Krom korozyon

olusumunu aza indirme konusunda en 6nemli goreve sahiptir [41].

Krom Kobalt alagimlari ise CoCrMo (F75) ve CoCrWNi (90) olmak iizere ikiye ayrilir.
Temsili degerler Cizelge 2.4 ve Cizelge 2.5’te gorulmektedir. CoCrWNi alasimina
discilikte siklikla karsilasildigi gibi yapay eklem Uretiminde de rastlanmaktadir.

CoCrMo ise nispeten daha yeni bir alasim olup protezlerde tercih edilmektedir [42].
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Cizelge 2.4. Krom kobalt temsili degerleri [42].

Malzeme Gerilme Direnci (MPa) Elastisite Modullu (Gpa)
Co-Cr alagimi 655-1896 210-253
Co-Cr-Mo 600-1795 200-230
Tendon 960-970 110
Paslanmaz Celik 465-950 200
316L

Cizelge 2.5. Krom kobalt degerleri.

CoCrMo | CoCrWNi CoNiCrMo (F562)
(F75) (90) Tavlanmis Soguk
Doviilmiis ve
Yaslandirilns
Cekme Dayanimi i .
(MPa) 655 860 793-1000 1793 (min)
Akma Dayanimi .
(MP3) 450 310 240-655 1585
Uzama (%) 8 10 50 8
Kesit Daralmasi
(MPa) 8 65 35
Yorulma Dayanimi ) ) )
(MPa) 310

Paslanmaz ¢eligin yaninda en cok tercih edilen malzeme titanyum ve tiirevleridir.
Implant malzemelerin titanyum tercih edilmesi tesadiif degildir. Biyouyumlu diger
malzemelerden daha hafif olmasi, manyetik 6zellik gdstermemesi kiiciik boyutlu
malzeme kullaniminda tercih edilmesini saglar [43]. Titanyum alasimlarinin 6zellikleri
malzeme ve kirik farklarinin tiplerine gore gosterdigi farkliliklar Cizelge 2.6’da

gosterilmistir.
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Cizelge 2.6. Malzeme ve kirik farklarinin tiplerine gére Titanyum alasimlarinin
oOzellikleri [43].

Cekme Akma Uzama | Kesit | Young
Dayanim | Dayanimi % Daral- | Modulu
(Mpa) (op) mas1 % | (GPa)
Saf Ti 1. Cins 240 170 24 30 102.7
Saf Ti 2. Cins 345 275 20 30 102.7
Saf Ti 3. Cins 450 380 18 30 103.4
Saf Ti 4. Cins 550 485 15 25 104.1
Ti-6Al-4V ELI (Tavlanmis) 860-965 795-875 10-15 25-47 | 101-110
Ti-6Al-4V (Tavlanmis) 895-930 825-869 6-10 20-25 | 110-114
Ti-65AI-7Nb 900-1050 | 880-950 | 8.1-15 | 25-45 114
Ti-5Al-2,5Fe 1020 895 15 35 112
Ti 5Al 1,5B 925-1080 | 820-930 15-17 36-45 110
Ti-15Su-4Nb-2Ta-0,2Pd 860 760 21 64 89
(Tavlanmis- Yaslandirilmis) 1109 1020 10 39 103
Ti-15Zr-4Nb-4Ta-0,2Pd 715 693 28 67 94
(Tavlanmis- Yaslandirilmis) 919 806 18 72 99
Ti13Nb13Zr (Yaslandirilmis) | 973-1037 | 836-908 10-16 27-53 79-84
TMZF (Ti-12Mo-6Zr-2Fe) | 1060-1100 | 700-1060 | 18-22 64-73 78-85
(Tavlanmais)
Ti15Mo (Tavlanmis) 874-851 544-736 21-10 82 78-81
Ti35,3Nb 5,1Ta 7,1Zr 596.7 547.1 19 68 55
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SEA i¢in literatiirden alinan sinir sartlari tanimlanmistir. Tibia kemiginin diz eklemi
tarafindan  (proksimal) kuvvet uygulanmis, ayak eklemi tarafindan (distal)
sabitlenmistir. Ayrica gergi telleri i¢in tellerin her birine telin dogrultusunda gergi
kuvveti tanimlanmistir. Viicut agirh@indan kaynakli yiik, hasta llizarov fiksasyonu
sonrast biitiin viicut agirligini veremeyecegi icin 100 N olarak tanimlanmistir. Ayrica
gergi telleri sabitleme sirasinda 6n yiik verilmektedir. Bu deger literatiirden 500 N

olarak alinmistir [44].

2.3. KUVVET ANALIZi

Bilgisayar destekli calismalarda da benzer uygulamalarin hepsinde oldugu gibi
matematiksel islemler ve dongiiler ile ¢oziimleme gerceklesir. Bu ¢alismada kullanilan
kuvvet ve sinir sartlarinin yerleri Sekil 2.4’te verilmistir. Uygulamaya ge¢meden 6nce

bu yontemler i¢in bilinmesi gereken bazi terimler vardir.

l Fya

Fva: Viicut Agirlig

Feor: Gergi Teli 6n kuvveti
S: Sabitlenmis bolge

Sekil 2.4. Kuvvet ve sinir sartlari.

Madde, uzayda belirli bir yer kaplayan atomlarin biitiiniine denir [45].
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Gerilim, cisme uygulanan kuvvet sonucunda olusan diren¢ ve buna bagl deformasyon
gerilim olarak ifade edilir. Gerilimler i¢ kuvvetler ve ya dis kuvvetler sonucunda
olusabilmektedir. i¢ kuvvetler genellikle 1s1l farklardan kaynaklanir. Dis kuvvetler
uygulanan bir kuvvete kars1t malzemenin verdigi tepkidir. Etki eden kuvvetler karsisinda
yapinin gosterdigi tepkiler ¢gekme, basma ve kayma formunda gerilmelerle kendini ifade
eder. MegaPaskal (MPa) olarak degeri belirtilen gerilmelerdir. Uygulanan kuvvete
paralel olarak bir yapida olusan baskiya karsi cisim iizerine diisen kuvvet basma
gerilimi, cisim tizerinde olusan ¢ekme kuverine karsi birim alana diisen kuvvet ¢ekme
gerilimi olarak tarif edilmektedir. Birbiriyle iliskideki iki parcanin temas yerlerine
paralel olarak sekilde birbiri lizerinde kaymalarint saglayan kuvvet makaslama kuvveti
olarak ifade edilir ve bunun sonucunda olusan gerilmeye makaslama gerilimi denilir
[46].

Basma, ¢ekme ve makaslama gerilimleri herhangi bir yapida boyutsal bir degisiklige
sebebiyet verebilir. Bunun sonucunda ortaya c¢ikan basma kuvvetlerine karsi
malzemenin gosterdigi direng ¢ekme direnci olarak adlandirilir. Biikme kuvvetlerine

kars1 olusan dirence ise makaslama direnci denir [46].

Gerilme, elastik ve ya plastik olarak ikiye ayrilir. Elastik gerilmede stres ortadan
kalktiktan sonra malzemede gergeklesen degisimler eski konumlarina donmekte, plastik
gerilme sonucu yerleri degisen atomlar ise bu eylemi gerceklestirememektedir. Bu
gerilmeler dokularin ve yapilandirmaya yonelik mekanik kuvvetler karsisinda

dayaniklilik yoniinden incelenmesi gereklidir [46].

Gerilimin oldugu yerde her zaman bir deformasyon mevcuttur. Bu deformasyon akma
dayanimini ge¢cmedigi siirece elastik gerilim sinirlarinda kalacagi i¢cin malzemede gozle
gortliir bir degisiklik gerceklesmez ve ya gerceklesse bile malzeme eski seklini alir.
Mekanikte ¢cekme ve basma gerilimleri karsisinda malzemede gerceklesen yapisal

degisiklik gerinim olarak ifade edilir [47].

Elastiklik modulii, malzemeye tek bir yonde etki eden gerilme durumunda birim sekil
degistirme ile gerilme arasinda gerceklesen dogrusal iligkinin sabiti olarak ifade edilir.

Mpa birimi ve “E” ile ifade edilir [47].

Poisson orani, Bir dogrultuda ve ya yonde sekil degisimine ugrayan malzeme sekil
degisiminin diger tarafinda da ayni tiirde degisim &zelligi gosterir. Bu degisim 6zelligi

Poisson orani olarak ifade edilir. Bilinen biitin malzeme ve materyaller 0 ile 0.5
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arasinda degisen Poisson oranina sahiptir. Ve malzemeler i¢in ayirt edici bir 6zellik

olarak tanimlanir [47].

Malzemenin elastiklik yapisinin her dogrultuda ayni oldugunun kabul edilmesi 6zelligi
olarak ifade edilen tanim izotropik Ozelliktir. Elastiklik 6zelliginin farkli olmasi ise

anizotropik 6zellik olarak tanimlanir.

Gerinim: Butin cisimler, Uzerine etki eden kuvvetler etkisiyle deformasyona ugrar.
Gerinim birim boyut basina diisen uzunluk degisimidir. Gerinim elastik veya plastik ya
da her ikisi birden olabilir. Elastik gerilmede, stres ortadan kalkinca cismin sekli eski
haline doner [48].

Eger cismin iizerine uygulanan kuvvet cismin dayanabilecegi gerilme kuvvetinden
biiyiik olursa cismin yapisin1 ve mevcut konumunu bir arada tutan kuvvetin degerinin

iistline ¢ikacagi igin cisimde kopma veya kirllma meydana gelebilir [49].

Hook Kanunu: Ingiliz arastirmact Robert Hook tarafindan ortaya atilan bu kanun,
uzama ile onu meydana getiren kuvvet arasindaki bagintinin lineer oldugunu belirtir. Bir
stinek malzemeyi ¢ekme deneyine tabi tutan Robert Hook, meydana gelen sonuglari,

gerilme-sekil degistirme olarak yorumlamistir [48].

Sekil degistirmelerin gerilmeler ile arasinda meydana gelen dogrusal iliskileri kabul
eden bir kanundur. Belirli gerilme smirlarint asmamak kaydi ile yani kiigiik yer
degistirmeler igin, cisimlerin davranigini yaklasik olarak ifade eder. Gerinim ve gerilme
arasindaki iligkiyi goOsteren egri, cisme kuvvet uygulandiginda cisimde ne kadar
bozulma olacagini tahmin etmeye yarar. Bu egrideki diiz egim kuvvet katsayisini (k)
verir ve cismin sertlik derecesini gosterir. Yiiksek esneklik katsayisi rijit, kati, diisiik

elastikiyet katsayisi ise esnek materyalleri tanimlar [50].

Mohr Stres Noktasi: Nesne, sekil degistirme egrisi acisindan grafiksel olarak gdsterilen
bilesik bir stres hali bi¢cimindedir. Bu grafiksel tasvir sistemi 1882’de Otto Mohr
tarafindan segilmistir [51]. Sistemin bu grafiksel agiklamasi, bir noktanin tepe
noktasinin ve noktanin normalin kesilme gerilmeleri, Koordinatlar, geometrik konumlu
daire seklindeki varsayimina dayanmaktadir. Mohr odasinin merkezi apsis eksenindedir
[52]. Mohr’un Ofisi, Mohr’un biirosu tarafindan kullanilan grafik Oykiisiinii kafatasi
renginde degistirmelidir. Mohr dairesindeki yatay eksen normal gerilmeleri ve diisey

eksen kayma gerilmeleri sunulmustur.
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Birlesik Gerilme: Bir cismin birden fazla kuvvetle zorlanir. Bu durumda, kuvvetlerin
birikimi yanlis olur. Ciinkii ayn1 anda iki kuvvet uygulandiginda, toplamlar sonuglarin
toplamini etkiler. Uygulamanin ilkesi, ana streslere gore hareket etmektir. Temel

stresler Moh'r stres yonteminin ¢izimle bulunabilecegini vurgulamaktadir [50]-[53].

Kuvvet, Isaac Newton tarafindan 1687°de ve daha sonra Newton’un hareket yasalarina

gore belirlendi.

Alt ¢eneler, cigneme sisteminin kuvvetlerini taklit eden modellere yiiklendiginde,
cigneme sistemi, dinamik varyasyonlar ve ikinci mertebeden diferansiyel denklemleri
olan dinamik ve dinamik modeller sunar. Fizyolojik tahminler, kuvvetlerin

lokalizasyonu i¢in yapilmistir [50].

Moment: Bir kuvvet veya kuvvet sistemine bir nesne uygulandiginda, bir doniis efekti
olur. Eger moment cismi kendi ekseni etrafinda dondiiriirse moment, dikey eksen

etrafinda donerse bilkkme momenti olarak adlandirilir [50].

Mukavemet: Bir sisteme uygulanan dis kuvvetlerin sistemin igyapisinda neden oldugu
gucleri inceler ve sistemin igyapisinin bu kuvvetlere dayanabilmesini saglamak igin
hangi malzemelerin ve hangi dnlemlerin alinmasi gerektigini inceler. Sistemi etkileyen

bu kuvvetler, sistemdeki kuvvetleri zorlar.

Gerilme, bir cisme belirli bir kuvvet uygulandigr ve o cisimde uygulanan kuvvetin

tiretildigi bir birim alanindaki reaksiyon olarak tanimlanir [54].

Poisson orani: Cekme testinde, ¢apraz degisim orani, boylamasimna degisim oranina
goreceli oran olarak adlandirilir. Cekme veya eksenel yiikleme esnasinda es zamanli
eksenel ve yanal gerginlik vardir. Malzeme, ¢ekme yiikii yoniinde uzandiginda kesitsel
bir azalma vardir. Itme yiikii icin kesitsel bir artis var. Elastik sinirlarda yanal

gerinimlerin eksenel gerinim hizi.

Poisson orani (v) tanimi, Cekme yiikiindeki Poisson orani, elastik deformasyon
esnasinda uzama kesitindeki azalma ile orantilidir. Kesit diisiirme, malzeme kirilincaya

kadar devam eder [55].

Esneklik Katsayisi: Malzemelerin tiire gore degisen esneklik degerleri vardir. Esneklik
katsayisi, yiik altindaki cismin molekiillerinin dahili direncidir ve yergekimi kuvveti

birimleri cinsinden ifade edilir. Yalnizca bir yonde etki eden gerilme durumunda, birim
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direng Olcusudir ve malzeme baz1 farkliliklara sahiptir. Esneklik modiiliinin

biylkligl, deformasyon i¢in malzemelerin sertligi bu farkliliklardan bazilaridir [55].

Kuvvet analiz yontemleri teorik ve deneysel alt gruplara ayrilabilir Teorik yaklasimlar,
matematik formulleri ve denklem ¢oziimleri gerektirir. Deneysel yaklasimlar, dogrudan

yapidan tiiretilmis metriklerin kullanilmasini igerir [55].

Temel olarak, kuvvet dagiliminin belirlenme yontemleri:
. Sonlu elemanlar kuvvet analizi yontemi
. Fotoelastik gerilme analizi yontemi

. Gerilim Olcer ile kuvvet analizi yontemi

1
2
3
4. Gevrek lake kaplama teknigi ile kuvvet analizi yontemi
5. Holografik interferometri (Lazer 1sinlar1) ile kuvvet analizi yontemi
6. Termografik kuvvet analizi yontemi

7

. Radyotelemetri ile kuvvet analiz yontemi
olarak yedi maddeye ayrilabilir.

Sonlu elemanlar analiz yontemi, Kati ve sivi yapida materyalleri i¢in miihendislik
problemleri olarak ¢6ziilmesinde, gergcek hayatta karsilasilabilecek durumlara karsi
yapilan hesaplamalar sonucunun istenmeyen bir durum ¢ikmadan once belirlenmesinde,

sayisal yontemler kullanilir [47].

Oncelikle belli bir kuvvet secilerek baslanan simiilasyona gére uygulanan Kkuvvet
sonucunda ilizarove bagl ¢ubuklardan halka kisma iletilen kuvvetler sonucu dogrusal
bir kuvvet olusur. Bu islemler malzemeler iizerinde plastik degisimler gozlenip, referans

alinan malzemelerin birbiriyle ¢akismasi durumuna kadar devam ettirilmistir [56].
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢alismada Tibia kirig1 tedavisi igin kullanilan lIlizarov, halka tipi fiksatér uygulamasi
yapilmistir. Gergege yakinligi ve uygulanabilirligi ile pek c¢ok ydntemin Oniine
gecmekle beraber, diger fiksatér yontemlerine nazaran kemigi her yonden
desteklemesiyle de avantajlidir. Malzeme yoniinden {i¢ farkli kombinasyonun

karsilastirilmalart yapilmstir.

Bu tiir karsilagtirilmalarin yapilmasi olusan gerilmeleri ve yer degistirme miktarlarini
belirlemek acisindan Onemlidir. Bulunan degerlerin tedavi siirecine etkileri
kacinilmazdir. Enfeksiyonun oOnlenmesi ic¢in gerekli bakimlarin yapilmasi gerekir.
Normal uzunlukta olmasi ekstremitenin hizalanmasi ve rotasyonu tedavi siirecinde
hastanin konforunu arttirir. Bunun yaninda yumusak doku ve kemik i¢in ek hasarin en

aza indirgenmesi amaglanmalidir.

Diger yontemlere gore avantajlari sebebiyle sonlu elemanlar modelinin sagladig: alt
yap1 yadsinamaz. Mevcut avantajlar i¢inde gerilme dagilimi ve deplasmanlarin elde

edilmesi alt basliklarda incelenecektir [57].

llizarov kirik stabilizasyonunun etkisi géz Oniine alindiginda gerilmelerin dagilimi
yaninda doku biiylimesinin ve doku yenilenmesinin etkileri de gbz Oniine alinmalidir.
Acik tibia tedavilerindeki kiriklara uygulanan fiksasyonlarin toplam %90°1 istenilen

sonuclar1 vermistir.

3.1. TiBiA KIRIGI

Kirik modeli tibia i¢in orta bolgede olusturulmustur. Maksimum gerilme degerleri
beklenildigi gibi tiim modellerde gergi tellerinde elde edilmistir. Burada sistemin
malzemesi degistiginde dogal olarak malzeme gerilme degerleri degistigi goriilmiistiir.
Bu noktada 6nemli olan sistemin hasar riskini yani rijitligini ve stabilitesini belirleyen
givenlik faktortdir. En disiik giivenlik faktorii degerleri maksimum gerilmelerin
oldugu gergi tellerinde elde edilmistir. Sekil 3.1’de bahsedilen uygulamanin sonuglari

renkli olarak gorilmektedir.
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3.1.1. Gergi Telleri

Gergi tellerindeki giivenlik faktorleri karsilastirildiginda Ti6Al4V alasimli sistemin
dayanimi diger malzeme tiirlerinin kullanildig: sisteme gore daha iyidir. Diger yonden
CoCrMo alagimi dayanimi Ti6Al4V alasimli sisteme gore daha yiiksektir. Cizelge
3.1’de verilen degerlere baktigimizda CoCrMo alagimli Gergi tellerinin en yiksek
degere sahip oldugu goriilmektedir. Bunu 316L alasiminin dayanimi izler ve en diisiik
Ti6Al4V alasimli gergi tellerinin oldugu gorilmektedir. Maruz kaldigi deplasman
degerleri Sekil 3.1’de verilmistir.

A: 316L

Total Deformation
Type: Total Deformation
nit: mm

Time: 1

13.08.201715:27

. 14,731 Max i
13,004
L 11,457 ' " "
| 08204
| 21836 i
e A S
40102 i
| 32,2735
y 1,667
0 Min
>
. .
0,00
|
S0
Sekil 3.1. 316L i¢in bulunan deplasman degerleri.
3.1.2. Rodlar

Rodlar da gerilme degerleri i¢in sanal ortamda simiile edilen kombinasyonlar sonrasinda
malzemelerin akma mukavemetlerini asmamasindan dolay1 hasar riski yoktur. Rodlarin

en yiiksek gerilme degerine sahip oldugu metal alasimi CoCrMo alagimi olup, bunu
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316L ve en diisiik gerilme degeri olarak Ti6Al4V alagimi izlemektedir. Sekil 3.1°de
gosterilen gerilmeler Cizelge 3.1°de verilen sonuglar ile uyumludur.

a0
70
a0
50
40
30
20
10

Sekil 3.2. Tibia kirig1 analiz sonucu elde edilen gerilmeler.

3.1.3. Halkalar

Halkalardaki gerilme degerleri igin sanal ortamda simile edilen kombinasyonlar
sonrasinda malzemelerin akma mukavemetlerini agsmamasindan dolayr hasar riski
yoktur. Halkalarin en yiiksek gerilme degerine sahip oldugu metal alasimi CoCrMo
alasim1 olup, bunu 316L ve en diisiikk gerilme degeri olarak Ti6Al4V alagimi
izlemektedir. Sekil 3.1’de gosterilen gerilmeler Cizelge 3.1’de verilen sonuclar ile

uyumludur. CoCrMo alagimi i¢in bulunan deplasman degerleri Sekil 3.3’te verilmistir.
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C: CoCrMo

Total Deforrmation
Type: Total Deformation
Idnits rmm

Tirme: 1

13.09.2017 15:30

11,549
10,106
L 56610
L 7a1E
L 57746
I T
L 28473

h 1,4436
= 0 Min

- . 12,993 Max

Sekil 3.3. CoCrMo alasimi i¢in deplasman degerleri.

3.1.4. Schanz Vidasi

Schanz vidasi gerilme degerleri igin sanal ortamda simule edilen kombinasyonlar
sonrasinda malzemelerin akma mukavemetlerini agsmamasindan dolayr hasar riski
yoktur. Schanz vidalarinin en yiiksek gerilme degerine sahip oldugu metal alasimi
CoCrMo alagimi olup, bunu 316L ve en diisiik gerilme degeri olarak Ti6Al4V alasimi
izlemektedir. Vidalarin yiik tasima kabiliyetleri diger malzemelerden yiiksektir.
Ti6Al4V alasimi i¢in deplasman degerleri Sekil 3.4’te verilmistir.
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B: Ti6Al4Y

Total Defarmation
Type: Total Deformation
nit: mm

Tirne: 1

13.09.201715:30

. 24,779 Max
22,026

— 19,273

— 16,52

L1 13766
11,03

— 82593

5, 5065
ﬂ 2,7533
0 Min

Sekil 3.4. Ti6Al4V alasimi i¢in deplasman degerleri.

3.1.5. Tibia Kemigi

Kirik tibia i¢in uygulanan yiikler sonucu olusan gerilmeler sonucu kemigin
davraniglarin1  ongorebilecegimiz sanal ortamda bulunan degerler Cizelge 3.1°de
verilmistir. Tibia kemiginin orta bolgesinde olusturulan kirik davranislari kullanilan
metal alasimma gore farklilik gOstermektedir. Tibia kemiginin en ylksek gerilme
degerine sahip oldugu metal alasimi Ti6Al4V alasimi olup, bunu 316L ve en diisiik
gerilme degeri olarak CoCrMo alagimi izlemektedir. Bu degerlerin ifade ettigi sonug
sistemin metal aksamina ait olmamasindan otiiri farkli degerlendirilir. Kemikteki

degerin diisiik olmas1 saglikli bir prosediir i¢in dncelikli olarak tercih edilmelidir.
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Sekil 3.5. Sonlu elemanlar sonuglari. a- 316L paslanmaz celik, b- Ti6Al4V alagimli,
c- CoCrMo alasimli model.

Bu sonuglara gore sistemin Ti6Al4V alasim malzemesi kullanilarak olusturulmasi
sistemin stabilitesi ve rijitligi icin 6nem arz etmektedir. Diger yonden maliyeti
diistintildiiginde sistemin halkalar1 ve rodlart 316L paslanmaz celikten olup, gergi
tellerinin Ti6Al4V alasimi kullanilmasi sistemin stabilitesi ve dayanimi i¢in yeterli

olacaktir. Ayn1 zamanda asir1 maliyete gerek kalmayacaktir.

Cizelge 3.1’de kemik {lizerinde olusan maksimum gerilme degerleri gosterilmektedir.
Gerilme degerleri von mises gerilme degerlerini kargilamaktadir. Eklenen giivenlik
faktorli renkli gosterilmistir. Boylece yukarida bahsedilen elemanlarin anailizi tek bir
cizelge istiinde gostermek amaglanmis olup bulunan degerler 1s18inda bazi sonug ve
Onerilere ulagilmistir. Ulasilan sonu¢ ve Oneriler bu ¢alismanin sonraki basliklarinda

acgiklanmustir.
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Cizelge 3.1. llizarov sisteminin pargalarinda olusan maksimum von mises gerilme

degerleri (MPa).
316L/Guvenlik Ti6AI4V/Guvenlik CoCrMo/Guvenlik
Faktori Faktori Faktori
Gergi Telleri 635.4/0.32 374.5/2.14 723.2/0.99
Rodlar 8.8/23.3 5.2/153.8 10/72
Halkalar 141.1/1.45 82.9/9.65 160.5/4.49
Tibia Kemigi 87.5 92.7 68.9

Diger yandan Ti6Al4V alagimli gergi telleri kullanmak kirik hattinin daha fazla hareket
etmesine neden olur. Cunki titanyum alasimi diger malzeme tiirlerine gore daha
esnektir. Bu durum kemik {iizerindeki gerilmeleri arttirmaktadir. Kirik hattinin bu
sekilde yiiksek gerilme degerlerine maruz kalmasi iyilesmeyi ve iyilesme siirecini
malzeme olmasi kirik hattinin en az hareket etmesine ve kemik iizerinde olusan gerilme

degerinin diger malzeme tiirlerine gore en az olmasina neden olmustur.

3.2. MALIYET HESABI

Biyomalzemeler ile yapilan tedavilerde en biiyiikk sikintilardan biri ekonomik gelir-
giderler olarak karsimiza cikmaktadir. Tedavinin gerekliligi yaninda tedavi siireci
boyunca yapilan masraflar, gerek hasta gerek malzeme tedarik¢isini 6nemli Olgiide

etkiler.

Biyomalzemelerin, endiistriyel alanda kullanilan diger parlak metallere kiyasla
ekonomik agidan daha yiiksek giderlere sahip oldugu goriiliir. Bu nedenle eksternal
fiksatorler gibi malzemenin agirlig1 ve hastanin ekonomik durumunun getirdigi sartlara

gore cerrahi agidan oldugu kadar ekonomik agidan da degerlendirilmelidir.

Cizelge 3.2’de bu calismada kullanilan malzemelerin ortalama kilogram baz alinarak
yapilan maliyet hesab1 verilmistir. Verilen birim fiyatlar endiistriyel piyasada degisiklik

gosterdigi i¢in en ¢ok kullanilan fiyat degerleri alinmuistir. Endistriyel piyasadaki maddi
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degeri i¢in bir referans almak gerektiginden, tutar hesabi Tirk Lirast ile
gerceklestirilmistir. Ortalama kilogram degerlerinin dogrulugunu kanitlamak adina

0zgiil agirliklar1 eklenmis ve yapilan karsilasmaya uygun bir sekilde yerlestirilmistir.

Cizelge 3.2. Kullanilan malzemelerin maliyet hesab1 [58]-[60].

Malzeme Yogunluk Ortalama m3 Birim fiyati Tutar (gr/cm3)
(gr/icm3) agirhgi
316L 7.9 7740 kg 77TL 6083 TL
CoCrMo 8.3 8346 kg 360 TL 29880 TL
Ti6AI4V 4.5 4500 kg 225 TL 10125 TL

Bu calismada yapilan mali analizin sonuglari Cizelge 3.2’de verilmistir. Elde edilen
sonuclar malzemelerin arasindaki mali farklar1 gostermesi adina ortalama degerlerde
alimmistir. Ancak Malzemelerin ortalama agirliklart ile dolar bazinda degerlendirilen
ekonomik maliyet sonucunda en diisiik maliyet 316L paslanmaz c¢elikte goriiliirken en

yuksek maliyetin CoCrMo alagiminda goriildiigii tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore malzemelerin biyouyumlulugunun ne kadar etkili oldugu yumusak
doku ile temasi ile tespit edilip, yumusak doku ile temas halinde olan malzemelerin
maliyetten ziyade biyouyumluluk agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Yumusak
doku ile istenmeyen bir zarar verecek sekilde temas halinde olmayan malzemelerin daha
hafif ve mali agidan daha az gider ile uygulanmas1 miimkiin olacak sekilde iiretilmesi
tercih edilmelidir. Bu tercih hem cerrahi agidan hem hastanin ekonomik giderleri géz

Oniine alindiginda uygun olacaktir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, farkli malzeme tiirlerinde, medial bolgede kirik i¢in halka tipi fiksator
degerlendirilmistir. Buna gore tibia iizerindeki kirigin ve llizarov un 6lgulerinin standart
kabul edilmesi durumunda hem ekonomik hem cerrahi agidan en ideal malzeme
halkalar icin paslanmaz celik, gergi telleri igin CoCrMo alasimi ile saglandig1 ayrica
Ti6Al4V gibi stinekligi yiiksek olan malzemelerin kullaniminda kirigin daha ¢ok zarar
gorebilecegi sonucu elde edilmistir. Ayrica, tibia ve llizarov Uzerinde ki gerilme
degerleri de bu sonucu destekler niteliktedir. Kirik hattinin farklilik gostermesi
durumunda ise malzeme tercihi degiskenlik gosterebilir. Kobalt yaninda paslanmaz
celikte kullanilabilecegi gibi o6nemli olanin kemik ic¢inden gecen c¢ubuklarin
malzemelerindeki gerilme ve yer degistirme degerleri oldugu goriilmiistiir. Birbirleriyle
etkilesimleri diistintildiigiinde konumlanmis montaj ile en ideal olarak bu degerlerin elde

edildigi sonucuna ulasilmistir.

Sonlu elemanlar yonteminin sagladigi avantaj bu ¢alismada da kendini gostermistir.
Eksternal iskelet fiksasyonunda elde edilen sonuglarin getirdigi gercekei sonuglar buna
bir 6rnek olarak verilebilir. Bu g¢alismada Sonlu elemanlar yontemi ile elde edilen

sonuclar gbz oniline alinmistir.

Protezleri simiile ederken kullanilan sonlu elemanlar yontemine benzer bir yontem
burada da kullanilmistir. Protez yerine koyulan kemik ve g¢evresine islenen llizarov

sistemi ile yapilan simiilasyon yontemi ile alinan sonuglar ¢ikartilmigtir.

Yapilan islemlere ragmen, biitiin bu sistemin ve islemlerin bir bilgisayar programiyla
belli parametreler altinda sanal ortamda yapildig1 bilinmelidir. Ger¢cek materyaller ile
yapilan uygulamalarda hesaba katilamayan etkenler her daim s6z konusu olacaktir.
Alinan parametrelerin ve sabitlerin dahi tartisitlmaya acgik oldugu bir gercektir.
Cizelgelerde verilen sabit mekanik 6zellikler caligmanin yapisi geregi daha dnce yapilan

deneylerin sonuglarina tabi olunarak belirlenmistir.

Belirledigimiz materyallerin 6zelliklerine yonelik girdigimiz degerlerden elde edilen
sonu¢ gergek bir uygulama s6z konusu oldugunda, hastada uygulanmadan Once test

edilmesi tavsiye edilir. Buna ragmen aym tiirdeki uygulamalarin sonuglarinda gorilen
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benzerligin daha Once uygulamasi yapilan yontemler kadar giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Alinan degerlerin verilerindeki farkliliklardan ve modelin sanal ortamdaki yapisindan
dolay1 yapilan uygulamalara gore farkli sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle uygulanan

farkli yontemlerle mekanik 6zelliklerin uyusmama ihtimali her daim var olacaktir.

Dogrusal olmayan geometrik yapilardan dolayr sistemin mekanik ozellikleri farklilik
gosterebilir. Dogrusal olmayan geometrik yap1 ya da uygulandigi pozisyon sisteme
gelen yiikler sonucu olusan gerilmeleri kaldirabilecek diizeyde olmali. Dogrusal
olmayan geometrik yapidaki en Onemli oOzellik malzemenin egilme direncini

karsilayabilecek diizeyde olmasindan gelir [6].

Sertlik 6lcegi fiksatorlerin mekanik ozelliklerinin belirlenmesi sonrasi ortaya g¢ikan
degerlerle belirlenir. Béylece mekanik 6zellikleri deneysel olarak ortaya koyulabilir.
Mekanik o6zellikler ve sertlik belirlenmesi sonrasi ortaya konan sabit parametrelerle
hastanin psikolojik olarak etkilenmesi de hesaba katilir. Sistemin agirligi viicut
agirligina ek olarak etki edecegi icin kaslara binen yiik ve bedenin saglikli ve normal bir

sekilde hareket edebilmesi de hesaba katilmalidir [6].

GOz 6nunde bulundurulmasi gereken bir bagka nokta ise hastanin fiksasyon sisteminin
uygulanacag1 bolgede yapilacak mecburi deformasyonlardir. Istenmeyen bir doku
deformasyonu bir yana gerekli islemlerin en az seviyede dokuya zarar verilerek

yapilmasi Onerilmektedir.

Bu calismada ilizarov {istline yogunlasilmis olup ayni yontemler ile diger fiksasyon

sistemlerinin malzeme ydniinden karsilastirilmasi, bilgisayar ortaminda miimkiindiir.

Bu ¢alismadan sonra yapilabilecekler, lizerinde ¢alisilmasi i¢in sonlu elemanlar yontemi
ile pek ¢ok simiilasyon yapilabilir. Farkli malzemelerle ayni uygulamanin simiile

edilmesi fiksasyon sisteminin uygulanabilir sinirlar icinde tutulmasi tercih edilmelidir.

Malzemeye yonelik ¢aligmalarla, agirhig1 az bir fiksasyon sistemi ile hasta i¢in kolaylik
saglanabilir. Bu sayede sisteme eklenen herhangi bir uygulamadan sonra dahi, agirlig

bugiinkii halini koruyacak ve uygulanabilirligini koruyacaktir.

Tasarimda gidilecek degisiklikler ile hastayr rahatsiz etmeden giinliik yasamini
stirdiirmesini saglayacak c¢alismalar yapilabilir. Sistemin, dogal viicut hareketlerini

kisitlamadan, dogal yapisini bozmayacak sekilde yapilacak degisikler veya farkli bir
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tasarim ile viicut hareketlerinin dogalligin1 koruyan bir fiksasyon sistemi Uzerinde

calisilabilir.

Uygulamada gidilecek degisiklikler ile yumusak dokuda daha az miimkiinse higbir
deformasyon meydana getirmeden yapilacak uygulamalar iizerinde caligmakta tercih

sebebi olabilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar ile biyouyumlulugu yiiksek bir ¢alisma yapilirken
yararlanilabilecek ve ileri ki ¢aligmalarda hangi malzemenin llizarov sisteminde ne tir

bir etki yapabildigi sonucuna eskisinden daha kesin bir sekilde ulasilir olacaktir.
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