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MĠNĠ VE NANO ROBOT MOTORLARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ VE 

ORTOPEDĠK CERRAHĠDE UYGULANMASI 

 

Fatih ERTEM 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Biyomekanik Anabilim Dalı 

35340 Ġnciraltı/izmir 

 

ÖZET 

 Ortopedik cerrahide ektremite uzatma alanından kullanılan cihaz ve 

implantların, hastanın iyileĢme süreçlerinde daha konforlu ve sağlıklı sonuçlar vererek 

oluĢan komplikasyonları en aza indirmek amacıyla geliĢen teknoloji ile mühendislik 

yaklaĢımlar kullanılarak çözüm yolları aranmaktadır. Boy eĢitsizliklerini tedavi etmek 

amacıyla kullanılan birçok ektremite uzatma cihazı ve çalıĢması vardır. Bu çalıĢmada, 

kullanılan mevcut boy uzatma cihazlarında kullanılan mini motorlar sistemleri 

geliĢtirilerek ortopedik cerrahide uygulanması amaçlanmaktadır. 

 

 Kullanılan mevcut boy uzatma sistemlerinden farklı çalıĢma prensibine olan 

yeni bir elektromekanik boy uzatma sisteminin fizibilite, tasarım, analiz, üretim çalıĢmaları 

yapılarak ortopedik implant üretim süreçleri izlenmiĢ ve mevcut konvansiyonel 

implantlarla deneysel olarak karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 

 Yeni geliĢtirilen boy uzatma sistemi ekstremite uzatma mekanizması için 

gerekli olan distraksiyon kuvvetlerini sağlayabilecek Ģekilde geliĢtirilmiĢ. Programlanabilir 

bir kontrol ünitesiyle dıĢarıdan harici bir güç kaynağına gerek duymadan boy uzatma 

iĢlemini yapabilmektedir. Üretilen elektromekanik boy uzatma sistemi biyomekanik açıdan 

anatomik yükler altında intramedüller çivilerle arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. Boy uzatma cerahisinde kullanılan sistemlerin çeĢitliliği ve 

sınırlılıkları göz önüne alındığında yeni imlantların klinik ve mühendislik araĢtırmaların 

yapılması gerekmekterdir. 

Anahtar kelimeler: mini motor, ekstremite uzatma, biyomekanik 
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DEVELOPMENT OF MINI AND NANO ROBOT MOTORS AND 

IMPLEMENTATION IN ORTHOPEDIC SURGERY 

 

FATĠH ERTEM 

Dokuz Eylul University 

Health Science Enstitute 

Department of Biomechanics 

35340 Inciralti/Izmir 

 

ABSTRACT 

 In orthopedic surgery, devices and implants used in the extension of the 

extremity are being sought for solutions by using technologic and engineering approaches 

in order to minimize the complications caused by providing more comfortable and healthy 

results in the healing process of the patient. There are many extremite extension devices 

and studies used to treat height inequalities. In this study, it is aimed to apply the mini 

motor systems used in the current height extension devices used in orthopedic surgery. 

 

 The feasibility, design, analysis and production studies of a new 

electromechanical length extension system, which is different from the existing length 

extension systems used, were followed and the orthopedic implant production processes 

were followed and compared experimentally with existing conventional implants. 

 

 The newly developed height extension system has been developed to provide 

the distraction forces necessary for extremity extension mechanism. With a programmable 

control unit, it is possible to extend the length without the need for an external power 

source. There is no statistically significant difference between intramedullary nails under 

anatomical loads in terms of biomechanical aspects of the electromechanical length 

extension system. Given the diversity and limitations of the systems used in the 

lengthening surgery, new clinical and engineering studies of implants should be 

undertaken. 

 

Keywords: mini motor, extremity lengthening, biomechanics 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

        Elektrik yeni kullanılmaya baĢlandığında, insanlar elektrikten iyileĢtirici bir güç 

bekliyorlardı. Örneğin, elektropati (hastanın elleri ve vücudu arasındaki elektrotlar) 1850-

1900 yılları arası çok popülerdi, akıl hastalığı dahil olmak üzere bir çok hastalık ve 

durumda kullanılmaktaydı. 21. yy biyomedikal mühendislik topluluğu depresyon tedavisi 

dahil olmak üzere manyetik alana geri dönüĢ yapmıĢtır (1).  

 

 Günümüzde, birçok medikal cihaz küçük sabit mıknatıslı elektrik motorları 

kullanmaktadır. Hasta tutma ekipmanları (hastane yatakları, cerrahi masalar, sedye ve 

asansör), yüksek kaliteli pompalar, santrifüj, infüzyon pompaları, insülin pompaları, 

hemodiyaliz makineleri, kompresörler, solunum cihazı, tarayıcılar, dental matkaplar, 

hassas cerrahi el aletleri, cerrahi robot tutucuları, protezler ve implante edilebilir cihazlar 

(ventrikül destek cihazları kalp pilleri, defibrilatörler, sinir uyarıcılar. Ayrıca, elektrik 

motorları; egzersiz aletleri, tekerlekli sandalye, masaj aparatları ve terapi ekipmanları gibi 

bir çok alanda yaygın olarak sağlık ekipmanlarında kullanılırlar (1). 

 Medikal cihazlarda kullanılan bu sistemler ve mekanizmaların çalıĢma 

prensipleri elektromekanik alanın çalıĢma konusudur. Elektromekanik alanında 

mikromotorlar bu medikal cihazların hareketlerini sağlama da olmazsa olmaz unsurlardır. 

Mikromotorların kullanıldığı sistemlerde kontrol üniteleri ve güç kaynağı mekanizmaları 

vardır.  

 Robot, ve bunlarla iliĢkili kontrol ve algılama sistemleri ile mekanik sistemleri 

bilgisayar algoritmalarına bağlı olarak makineler akıllı davranırlar. Robot, yeniden 

programlanabilen;, aletleri, programlanmıĢ hareketlerle çok fonksiyonlu makineleri 

yapılacak iĢe göre taĢır ve iĢler. Robot, bir kaide üzerinde tutma organları olan en az bir 

kol, hidrolik, pnömatik, ve elektriksel sensörler ile basınç algılayıcıları ve konumu ile 

donatılmıĢ bilgi iĢlem organlarıyla mekanik manipleler kontrollüdür. 
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Robot, Maja Mataric'in göre, ortamdan aldığı verileri içeriği hakkında sahip olduğu 

bilgiyle birleĢtirerek, amaçlarına yönelik olarak hareket edebilen ve bunu güvenli bir 

Ģekilde yapan makinelerdir. Bu tanımların ortak yönleri vardır. Bir mekanizmanın robot 

tanımlamasına girmesi için dört temel husustan oluĢması lazımdır. Bu temel hususlar; 

robotun havuzundaki bilgileri algılaması için gerekli  alıcıları bilgilerin depo edilmesini ve 

bu alıcı verilerini ile robotun amacına yönelik olarak numerik ve mantıksal süreçlerle ile 

karar verme olayının gerçekleĢmesine ayrayan bir program (robotun mikro kartına 

yüklenecek akıĢ Ģeması) ve alınan karar doğrultusunda zaruri hareketleri sağlayacak bir 

mekanik cihazdır. (2). 

        da Vinci ilk teleopera medikal robottur. 2000 yılında laparoskopik radikal 

prostatektomi (prostat bezinin tamamını ya da bir kısmını cerrahi olarak çıkarma) 

gerçekleĢtirmiĢtir ve ondan sonra diğer cerrahi prosedürler için doğrulanmıĢtır. 2000' den 

2006'ya kadar Amerika'da 1000'den fazla da Vinci robot kullanılarak yaklaĢık 60 000 

ameliyat yapılmıĢtır. Ġkinci jenerasyon da Vinci robotu, yüksek çözünürlüklü kamera, 

arttırılmıĢ ergonomik özellikler ve dördüncü robotik kol ile 2003'te tamamlanmıĢtır (3). 

 GeliĢen teknoloji ile ortopedi alanında da elektromekanik anlayıĢla çalıĢan 

robotik sistemlere katkı sağlamıĢlardır. Ortopedi de kullanılan ilk robotik sistem Robodoc 

cerrahi asistan robotudur. Bu robot diz ameliyatlarında cerrahı asiste ederek operasyon 

kısaltarak cerrahın el becerisiyle ilgili hata oranını azaltmak için tasarlanmıĢtır. Dünya da 

bir çok ülke de kullanılmıĢ yeni sürümleri piyasa sürülmüĢtür (4). 

 

 Ortopedi cerrahisinde elektrtomekanik alanda mikromotorların kullanıldığı 

baĢka bir implant ise boy uzatma ameliyatlarında kullanılan distraktör sistemleridir. Boy 

uzatma mekanizması karmaĢık yapısı sebebiyle gerekli distraksiyon kuvvetlerini 

sağlayabilecek mekanizmalara ihtiyaç duyar. Boy uzatma kullanılan, çalıĢma prensipleri 

birbirinden farklı boy uzatma intramedüller çivileri mevcuttur. Bunlar ISKD, Fitbone, 

Precice Elipse gibi boy uzatma sistemleridir. Uygulanan çeĢitli yöntemlerde, mevcut 

yönteme özgü olmak üzere bir çok aksaklık görülmektedir. ISKD, Fitbone, Precice Elipse 

gibi kullanımı yaygın olan implantlar göz önünde bulundurulduğunda bu yaklaĢımlara 

özgü komplikasyonlar çalıĢmalarda rapor edilmiĢtir. (26-28). 

 

http://www.robotiksistem.com/sensor_nedir_sensor_cesitleri.html
http://www.robotiksistem.com/program_nedir_programlama_dilleri.html
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 Bu çalıĢmada, literatürdeki boy uzatma sistemlerinde görülen komplikasyonlar 

ve bu cihazların çalıĢma prensiplerindeki farklılıklar göz önünde bulundurularak, son 

yıllarda ortopedik cerrahide sıklıkla kullanılan boy uzatma sistemleri üzerine yeni bir 

elektromekanik boy uzatma sistemi geliĢtirmek amaçlanmıĢtır. Bu kapsamda, ortopedik 

implant üretim süreçleri izlenmiĢ, üretim, analiz ve deneysel sonuçlar paylaĢılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER (Literatür Bilgisi) 

 

2.1. Medikal ve klinik uygulamalar için elektrik motorları 

 

 Medikal cihaz motoru tasarımı için en önemli seçim ferromanyetik çekirdek ve 

çekirdeksiz motor arasındadır. Ferromanyetik çekirdeksiz motorlar pil iĢletiminde veya 

uzaktan kumandalı durum cihazlarda kural haline gelmiĢtir ve hızlı çevrim ile pil ömrü için 

oldukça önemlidir. 

 Medikal ürünlerin güvenilirliğinde motor hassas bir kısım olarak göz önünde 

bulundurulur ve cihazın kendisinden daha kritiktir seçimdir. Medikal uygulamalar için 

motor ve aktüatörler muhalif çevre ile aĢındırıcı akıĢkanlar, radyasyon, buhar, sıcaklık 

değiĢimi, vakum, titreĢim ve mekanik etkilere karĢı dayanıklı olmak zorundadır. (1) 

Elektrik motorları sınıflaması ġekil 1'de gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 1. Elektrik motorlarının sınıflandırılması 

 

 

Elektrik Motorları 

DC Motorlar AC Motorlar Diğer Motorlar 

Şant Motorlar Step Motorlar 

Farklı Uyarım 
Motorları 

İndüksiyon Motorları 

Fırçasız Motorlar Senkron Motorlar 

Seri Motorlar 

Sabit Mıknatıslı 
Motorlar 

Histerezis Motorlar 

Relüktans Motorlar 

Üniversal Motorlar Bileşik Motorlar 
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Cerrahi cihazlar için kullanılan çok küçük PMBMs' nin özellikleri, motorlu katater ve 

diğer klinik mühendislik cihazlar, Tablo 1 ve Tablo 2' de listelenmiĢtir. Küçük 13 mm çap, 

73.6mNm, 50 V dc.  

 

Tablo 1. Minyatür sabit mıknatıslı fırçasız motor (PMBMs) katolog bilgileri, Faulhaber, 

Schonaich, Almanya (2) 

 Motor Tipi 

Özellikler  001B 006B 012B 

Çap,mm 

Uzunluk mm  

Voltaj, V 

Peak Tork, mNm 

KalkıĢ torku, mNm 

Maksimum çıkıĢ gücü, W 

Maksimum etki, % 

Yüksüz hız, rpm 

Yüksüz akım, A 

Direnç, Ʊ 

Ġndüktans, µH 

EMF sabiti, mV/rpm 

Tork sabiti, mNm/A 

Rotor moment ataleti gcm
2 

Açısal hız, rad/s
2
 

Mekanik zaman sabiti, ms 

Sıcaklık oranı, ᴼC 

Kütle, g 

1.9 

5.5 

1.0 

0.012 

0.0095 

0.13 

26.7 

100 000 

0.032 

7.2 

3.9 

0.00792 

0.0756 

0.00007 

1350x10
3
 

9.0 

-30  +125 

0.09 

6.0 

20.0 

6.0 

0.37 

0.73 

1.56 

57 

47 000 

0.047 

9.1 

26.0 

0.119 

1.13 

0.0095 

772 x 10
3 

6.0 

-20 +100 

2.5 

6.0 

20.0 

12.00 

0.37 

0.58 

1.58 

55.0 

36 400 

0.016 

59.0 

187.0 

0.305 

2.91 

0.0095 

607 x 10
3 

6.0 

-20 +100 

2.5 

 

          Aktivasyon teknolojileri Tablo 3'te karĢılaĢtırılmıĢtır (1). ġekil hafızalı teller, 

telin üzerinden geçen akım tarafından aktive edilir ve teller 75 ᴼC ye kadar ısınır. En 

yüksek güç yoğunluğu manyetostriktif, piezoelektrik ve ses bobini aktüatörleri içindir. 
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 Motor kapasitesindeki geliĢmeler medikal cihaz üretimine katkı sağlamıĢtır ve 

taĢınabilir enstrümanları ile cerrahi aletleri markete taĢımıĢtır (5). Numerik bilgisayar 

kontrollü ürünler ve montaj ekipmanları mikrometre aralığında toleransları tutumak için, 

parça parça tutarlılığı korumak ve küçük ebatlardaki ürünleri özelleĢtirmektedir. 

 

Tablo 2: Cerrahi güç ve dental enstrümanlar için küçük PMBMs, Portescap
TM

, ABD (9) 

 Motor tipi 

Özellikler Tasarım A Tasarım B 

Çap,mm 

Uzunluk mm  

Voltaj, V 

Peak Tork, mNm 

KalkıĢ torku, mNm 

Max. Sürekli akım, A 

En yüksek akım 

Yüksüz hız, rpm 

Direnç, Ʊ 

Ġndüktans, mH 

EMF sabiti, V/krpm 

Tork sabiti, mNm/A 

Rotor moment ataleti 10
-8 

kgm
2 

Mekanik zaman sabiti, ms 

Elektriksel zaman sabiti, ms 

Termal direnç, 
0
C/W 

Kütle, g 

12.7 

47.0 

50 

73.6 

7.34 

1.13 

11.3 

70 100 

4.27 

0.22 

0.68 

6.57 

4.94 

7.45 

0.05 

15.9 

44 

12.7 

47.0 

50 

36.5 

7.34 

0.56 

2.79 

35 000 

4.25 

0.89 

1.37 

13.1 

4.94 

7.51 

0.05 

15.9 

44 
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Tablo 3: Farklı aktivasyon teknolojileri (1) 

Aktuator tipi Maks. Strain 

% 

Maks. 

Basınç 

Mpa 

Maks. Etki 

% 

Bağımlı hız 

 

Güç 

yoğunluğu 

Voice coil 50 0.10 >90 Hızlı Yüksek 

Piezoelektrik 

Seramik 

Tek kristal 

polimer 

 

0.2 

1.7 

0.1 

 

110 

131 

4.8 

 

>90 

>90 

n/a 

 

Hızlı  

Hızlı 

Hızlı 

 

 

Yüksek 

Elektrostatik 

cihaz 

50 0.03 >90 Hızlı DüĢük 

ġekil hafızalı 

polimer tel 

 

100 

 

4 

 

>10 

 

YavaĢ 

Orta 

Termal 

geniĢleme 

1 78 >10 YavaĢ Orta 

Manyetostriktif 

(terfenol-D) 

0.2 70 60 Hızlı Çok yüksek 

 

 

 

2.1.1. Fırçasız DC motor  

 

 Bu tür motorlara fırçasız motor denmesinin asıl sebebi adından da anlaĢıldığı 

gibi bünyesinde fırça ve kollektör bulunmamasıdır. Ġngilizce, Brushless DC‘ nin 

kısaltılması BLDC olarak isimlendirilir. Temel yaklaĢım ve çalıĢma prensibi fırçalı DC 

motorla benerdir. ġekil 2' de görülen tek fark bobinlerin motorun bloğunda, sabit 

mıknatısların ise rotorda konumlanmasıdır. ġekil 3' te fırçasız DC motorun prensip Ģeması 

içyapısı görülmektedir (2).  
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ġekil 2 Fırçalı ve fırçasız DC servo motorların yapıları 

 

 

ġekil 3. a) Fırçasız bir DC motorun prensip Ģeması, b) içyapısı 

 

 Bu motorda stator ve rotor yer değiĢtirmiĢtir. Bunun avantajı, kolektör ve fırça 

sisteminin ortadan kaldırılmasıdır, böylece sürtünmeden ve fırça/kollektör yapısnın 

meydana getirdiği direngenlikten ötürü oluĢan elektrik/mekanik kayıpların ortadan 

kalkarlar. Benzer Ģekilde, motorun iç yapısı mekanik olarak kontrol edilmediğiden bobin 

sayısındaki artıĢ da izin verilen ölçüde olur, bu da motorlardan yüksek değerde moment 

almayı sağlar. Dezavantajlar değerlendirildiğinde kollektör yerini elektronik bir 

okuyucunun gelmesi; motorun çalıĢabilmeside çncelikli  ek donanımlara ihtiyaç 

duymasıdır. Kollektör/Fırça mekanizması ile doğrudan elde edilen bobin sarımları sıralı 

olarak enerjilendirilir ve bu elektronik kartlar tarafından iĢleme alınır. Bu iĢlem de motor 

üretimi arttırarak maliyeti yükseltmektedir. 
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 Fırçasız motorlar, alternatif akım veya fırçalı doğru akım motorlarından farklı 

değildirler. Fırçasız doğru akım motorlarda hareketi ve momenti üretebilmeleri manyetik 

alanların yoğunluğuyla ilgilidir. Normal  bir fırçasız doğru akım motoru ġekil 4' te 

görüldüğü üzere ayrı ayrı mıknatıslara gerilim uygulanmıĢ üç stator kutbundan meydana 

gelir. Bobinlerin ayrı Ģekilde kontrol edilerek hareket meydana getirir. Bobin, rotoru çekme 

veya itme hareketi için ayarlanır (2). 

 

ġekil 4. Fırçasız bir doğru akım motoru 

 

 Fırçasız doğru akım motorlarının çalıĢma mekanizması, rotor sargılarını 

döndürerek veya durdurarak için yarı iletken sarımların anahtarlanması prensibine göre 

olmaktadır. Prensip, elektronik komütasyon olarak isimlendirilmektedir. Mekanik 

komütasyon rotorla sargı akımlarını eĢ zamanlı olarak tutan bir yarı-iletken sistemi 

elektronik komütasyonla birlikte çalıĢmaktadırlar. Sonuç olarak, tork üretmekte kontrol 

mekanizması motorun pozisyonunu iyi belirlemelidir. Örneğin, pozisyona getirmek için 

maliyetli düĢük olan alıcılar kullanmaktır. Bu yöntem ―altı adımlı komütatör‖ olarak 

isimlendirilmektedir.  

 Fırçasız doğru akım motorlarını devamlı döndürebilmek için stator 

sargılarındaki akım devamlı olarak değiĢtirilir. Eğer sargılara uygulanan voltaj üç fazlı 

dalga olarak akternatif akım bir voltaj ise motor devamlı döner. DeğiĢen dalga boylarının, 

anahtarlama iĢlemlerini seçmek için motorun pozisyonu geri besleme ile kullanan 

kontrolörler ile denetlenir. Motor hızı, sinyal frekansıyla doğru orantılıdır.  
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ġekil 5. Fırçasız bir doğru akım motorun tork - hız grafiği 
 

 Tipik bir fırçasız doğru akım motorunda rotor, dört kutuplu sabit bir mıknatıs 

ile ve daha küçük bir alıcı mıknatıs düzeneğinden meydana gelir. Alıcı mıknatısı, milin 

konumunu göstermek için Hall etkili alıcıyı kapatır veya açar. Bu bilgiyle, kontrolör en iyi 

zamanlama noktalarında her bir rotoru akımla çalıĢtırabilir. ġekil 6‘ da fırçasız bir doğru 

akım motorun içyapısı gösterilmektedir. 

 

 

ġekil 6. Fırçasız bir DC motorun içyapısı 
 

 Fırçasız doğru akım motorları; alıcıların, mıknatısların ve sargı akımlarının 

anahtarlamasına yarayan elektronik kısımların bütününe dayanır. Bu parçalar standart 

doğru akım motorlarında kullanılan mekanik aksam ile aynı iĢlevi gösterirler ancak arada 

mekaniksel bir bağlayıcı yoktur. Onlar sadece sürtünmeli olarak aynı zamanda temiz, 

sessiz ve bakıma ihtiyaç duymazlar (2).  

 Fırçasız servo motorlar rotorun konumu nerede olduğunun belirlemesi için 

alıcılar kullanır. Servo motorlarda Ģaftın hangi konumda olduğunun; doğru sarımın doğru 
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anda ve doğru yönde güç tatbik etmesi yönünden bilinmesi gerekir. ġaftın konumunun 

bilinmesi için genellikle iki tip alıcı kullanılır.  

 

 • Alan etkili alıcılar 

  • Foto alıcılar  

 

 Alan etkili bir alıcıya manyetik bir parça yaklaĢtırıldığında çıkıĢta bir voltaj 

üretimi meydana gelir. Bu voltaj 1 ya da 0 olarak adlandırılır. Alan etkili alıcılar genellikle 

pahalı parçalar olduklarından, bunlar daha çok küçük voltaj ve küçük güçlü uygulama 

yerlerinde kullanılırlar. ġekil 7' de alan etkili bir alıcı fırçasız doğru akım motorundaki yeri 

görülmektedir. 

 

 

ġekil 7. Alan etkili alıcının fırçasız doğru akım  motorundaki yeri 

 

 ġekil 8‘ de görüldüğü gibi ıĢık kaynağı, ıĢığı Ģafta bağlı hususi bir biçimde 

ĢekillendirilmiĢ bir eleman ile keser. Bu sistem sayesinde uygun transistor uygun anda 

iletken yapılarak uygun sarımdan gerekli akımın geçmesini sağlanır (1).  
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ġekil 8. Transistörlü motorda Ģaft görünüĢleri 

 

 

 Stator kutuplu bir servo motorun alıcılarla çalıĢtırılmasına ait devre ġekil 9‘ da 

gösterilmiĢtir. Bu devrede üç adet transistör, motor arka kısmına eĢit aralıklarla 

yerleĢtirilmiĢtir. Kaynaktan alınan ve ıĢığı kesen parçalar motor Ģaftına her seferindea 2 

transistörün ıĢığını ileterek, birine ıĢık gönderecek Ģekilde tasarlanmıĢtır. Foto transistörler 

de bobin sargılarının enerjisini temin edebilecek diğer transistörleri iletiĢim halindedir.  

 

 Fırçasız doğru akım motorlarının aynı güçteki bir motora oranla daha küçük ve 

daha hafif olması, etkili bir devir kontrolü sağlaması, ek maliyeti kabul edilir hale 

getirmektedir. Yine de elektronik alıcıların, fırça/kollektör kombinasyonu gibi hassas 

olamaması bu tip motorların kullanım alanını daraltmıĢtır (2).  
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2.1.3. Malzeme seçimi 

 

 Medikal cihazlarda kullanılan sabit mıknatıslar yüksek enerji yoğunluğuna 

sahip olmalı, artan oksidasyon direnci ve uzayan zaman periyodunda sabit manyetik 

dalgalar üretebilmelidir. Fırçasız motorun minyatüre edilmesi modern sabit mıknatısların 

mevcut olmasıyla mümkün olabilmektedir. 

 

 Populer sinterlenmiĢ bronz yataklarla ve pahalı paslanmaz çelik bilyeli 

yataklarla karĢılaĢtırıldığında sinterlenmiĢ seramik yataklar hassas diĢli sistemlerde %50 

daha fazla yük taĢıma kapasitesine sahiptir. Bu durumda fırçasız motorların yatak ömrü 

sınırlayıcı bir faktördür, böylece bu motorlar 300 - 500 saatlik tipik fırçalı motorlara 

kıyasla 20 000 saatlik ömre sahip olabilmektedirler. Ġç uygulamalarda kullanılan 

hidrodinamik veya manyetik yataklar kullanım ömrünü en uzun süre güvenli olarak 

kullanmak içindir.  

 

 Motorda ve diĢli sistemlerinde kompozit ve geliĢmiĢ plastiklerin ortak 

kullanımı maliyeti, kütleyi ve duyulan sesi düĢürmektedir, bu da kısa teslimat süresi ile 

uniform ürünler sağlamaktadır (2). 

 

 

ġekil 9. 6mm çapında sabit mıknatıslı fırçasız motorun hız tork karakteristiğinin denge 

durumu, Faulhaber, Almanya 
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 DiĢli ve Ģaft için sertleĢtirilmiĢ çelik kullanımı boĢlukları azaltıp diĢli ömrünü 

uzatarak motor kapasitesini geliĢtirir. 

2.1.4. Kontrol 

 

Açık döngü kontrolünde motora güç uygulandığında, dönme, çalıĢma ve artan 

hareketle referans konumdan bağımsız çalıĢır. Medikal uygulamalarda kullanılan motorlar 

çoğunlukla kapalı döngü kontrolü gerektirir. Örneğin, matkap ya da testere gibi tipik bir 

cerrahi cihazda, motor hızını kontrol eden geri bildirim fiziksel basıncı uygulayan hekim 

olabilir. Daha iyi tutarlılık sağlamak için insan elinin eriĢemeyeceği prosedürde 

çalıĢmasına izin vermekle cihaza geri besleme entegre edilmesi arzu edilir. ġekil 9' da  

Faulhaber marka motorun hız ve tork grafiği görülmektedir. 

 

2.2. Mikromotor kullanılan diğer sistemler 

2.2.1. Ġmplante edilebilen kan pompası  

 

Sol ventrikül yardımcı cihazı (LVADs) vücut içine implante edilen elektromekanik 

bir pompadır ve etkili Ģekilde kendini pompalayamayan kalbe yardım eder. Donör doluluk 

durumu nedeniyle kalp nakli mümkün olmayan kalp yetmezliği olan hastalarda kullanılır 

(ġekil 10). 

 

ġekil 10. Eksenel döner kalp pompasının longitudinal kesiti: 1 - akıĢ indükleyici/çark, 2 - 

akıĢ düfüzer, 3 - sabit mıknatıs (PMs), 4 - stator bobini, 5 - stator, 6 - yatak, 7 - akıĢ 

düzleĢtirici, 
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 Ġnsan vucuduna implante edilen motor sürücü pompasının salmastraları 

arındırılmıĢ olmalıdır. Bu sorun, sabit mıknatısı özel bir muhafaza içine yerleĢtirerek stator 

manyetik alan tarafından doğrudan döndürülmesiyle çözülür. 

 

 LVADs için elekromanyetik pompalar üç kategoride sınıflandırılır: 

 1. Jenerasyon (1G), elektromanyetik nabız pompası;(ġeklil 10) 

 2. Jenerasyon (2G), elektromanyetik döner pompası; (ġekil 11) 

 3. Jenerasyon (3G), manyetik ve hidrodinamik yataklı elektromanyetik 

pompalar. (ġekil 12) 

 

 

 

ġekil 11. DeBakey döner pompa: (a) orjinal tasarım; (b) NASA araĢtırmacıları tarafından 

eklenen modifikasyon 
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ġekil 12. Manyetik yataklı eksenel döner Streamliner kalp pompasının uzunlamasına 

kesiti, US Patent No. 6244835 (10) 

  

 

ġekil 13. Bilgisayar kontrollü 3 boyutlu Stremliner kan pompası. 1 - sabit mıknatıs 

motorun stator sargısı, 2 - manyetik yatak bobini, 3 - pervane, 4 - çıkıĢ göbeği. J.F. Antaki, 

Pittsburgh Üniversitesi, PA, LaunchPoint Teknolojisi, Goleta, CA, ABD. 

 

 1G elektromanyetik pompalar, elektro mıknatıslar, lineer titreĢen motorlar ya 

da liner kısa kurslu aktüatörler tarafından çalıĢtırılırdı. Pompa lineer aktüatör ile entegre 

edilmiĢ, ağır, büyük ve sesli çalıĢırdı.  
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 DeBakey 2G LVAD eksenel akıĢlı döner pompa MicroMed Teknoloji, 

Houston, TX ABD tarafından üretildi ve pervane bıçaklarına gömülen yeni bir PM fırçasız 

motor tarafından çalıĢtırılır (ġekil 11). Pervane altı bıçaklı ve her bıçakta sekiz sabit 

mıknatıs bulunmaktadır,  8 000 - 12 000 rpm arası döner (11). Bu dakikada 10 litre kan 

pompalamaya izin verir. Tüm parçalar titanyum bir tüp içine yerleĢtirilmiĢtir. Yataklar 

kana bulanmıĢ mil yataklarıdır. Titanyum giriĢ borusu sol ventriküle tutturulmuĢtur. ÇıkıĢ 

borusu ise aorta dikilmiĢtir. 

 

 NASA araĢtırmacıları tarafından bir indükleyici ekleyerek kanın geri akma 

tehlikesini ortadan kaldırmıĢ ve akıĢı daha sürekli hale getirerek basıncı arttırmıĢtır. Cihaz 

bıçak uçları çevresinde en yüksek basınca maruz kalır. 

 

 Streamliner 3G eksenel döner kan pompasına bir örnektir, Pittsburgh 

Üniversitede geliĢtirilmiĢtir, PA, ABD (12). Tasarımın amacı, pompa boyutlarını, kan 

hasarını, pil boyutlarını ve sistem ağırlığını küçültürken pompa pervanesini havaya 

kaldırmak kan akıĢı içinde döndürmektir (ġekil 12 ve 13). 

 

ġekil 14. DuraHeart santrifüj döner pompanın patlamıĢ görünümü. Terumo Corp. Tokyo, 

Japonya. 
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 Streamliner tapolojisi ġekil 6.5' te gösterilmektedir (10). PMs (sabit 

mıknatıslar) rotor uyarma sistemini oluĢturur. En önemli tasarım elemanı PM radyal 

yatakları tarafından desteklenen silindirik manyetik havada duran döner pervanedir yatağın 

iç yüzeyleri sabitlenmiĢtir ve çıkıĢ göbeği ile desteklenmiĢtir ve giriĢ statoru bıçaklıdır. 

Pervanenin aksiyel pozisyonubobin tarafından aktive edilir yatağın dıĢ mıknatısları ile 

etkileĢim halindedir. Eksenel pozisyonu algılama indüksiyon akımı algılayıcı probu ile 

yapılmaktadır. Bu sensörlerin çıkıĢları gözlemlenemeyen pervanenin dönüĢlerini iĢlemek 

için toplanır ve eksenel geribildirim döngüsünden ayrılmıĢtır. Her ne kadar rotor altı 

serbestlik derecesinde (DOF) manyetik olarak kontrol edilse de, sadece iki DOF aktif 

olarak kontrol edilir: eksenel ve rotasyonel hareket Streamliner'ın 3 boyutlu Ģekli ġekil 13‘ 

te gösterilmektedir. 

 

 Duraheart (Teruma Corp., Tokyo, Japonya) santrifüj pompa ile manyetik 

yükselme teknolojilerini birleĢtirmiĢtir (ġekil 14). manyetik yükselme pervaneyi 

elektromıknatıslar ve pozisyon sensörü yardımıyla kan odasında askıda kalmasına izin 

verir. Üç fazlı, 8 kutuplu, eksenel akıĢ sabit mıknatıslı fırçasız motor slotsuz stator ile 

disket sürücü mil motoruna benzer. Sabit mıknatıslar pervanelerin içine yerleĢtirilmiĢtir. 

Motorun çıkıĢ gücü 4.5 W, hızı 2000rpm ve torku 0.0215 Nm 'dir (13). 

 

2.2.2. Minyatür piezoelektrik tüp kullanan Ultrasonic mikromotor 

 

 Morita tarafından üretilen, dairesel piezoelektrik ultrasonic mikomotor 1.4 mm 

çapında ve 5 mm uzunluğundadır (21). Bu mikromotor bending titreĢime bağlı ve 227 kHz 

frekansında rezonansa sahiptir. Maksimum rotasyon frekansı 20V voltajda 680 rpmdir. 

ÇıkıĢ torku rotor geçici tepkisinden 0,67 µNm'dir.  

 

Dong ve Çağatay ark. (22) ayrı ayrı piezoelektrik tüplerinde sırasıyla  1.5 mm ve 1.6 

mm çapında, 67 KHz ve 130 KHz rezonans frekansında, 45 µNm, 500 µNm torkunda, 

2000 rpm ve 45 rad/s maksimum rotaston frekansında piezoelektrik motorlarını 

bildirmiĢlerdir. 2001 yılında mikromotorlar piezolektrik ceramik rodlardan üretildiğini 

belirtmiĢlerdir. Prototip motor 1 mm çapında 5 mm uzuluğundadır (ġekil 15). Bu 
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çalıĢmada, daha iyi fonksiyonları olan ve minyatür yapıda ultrasonik mikromotoru elde 

etmek üzere yeni bir piezoelektrik ultrasonik mikromotor belirtilmiĢtir (23). 

 

 

ġekil 15. 1 mm çapında mikro motor 

 

 

 

2.2.3. Üç parmaklı robot el 

 

Bu çalıĢmada 3 parmaklı robot el mekanizmasını tasarlanmıĢ ve geliĢtirilmiĢtir. 

Parmaklar iki eklemli ve her bir eklem Faulhaber DC - mikromotor 1024 N  serisi ve 256:1 

redüksiyon oranına sahip Faulhaber planet diĢli sistemi ile aktive edilmektedir (ġekil 16 ve 

17). Bu redüksiyon  oranı 0.3 Nm çıkıĢ torkundan yüksek bir tork elde etmek için gerekli 

görülmüĢ ve seçilmiĢtir. Konik diĢli seti aktuatörden torku iletmek için her parmak 

bağlantısı için gerekli dönme hareketini elde etmek için kullanır. (5). Teorik heraplamada 2 

bağlantılı ve iki serbestlik derecesine sahip parmak yapısı ġekil 18‘da gösterilmektedir. 
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ġekil 16. Ġki adet Dc-mikromotor tabana ve link 1'in içine monte edilmiĢtir. 

  

 

ġekil 17. Üretilen prototip tutucu 

 

 

ġekil 18. 2 bağlantılı 2 serbestlik derecesine sahip parmak yapısının Ģematik görüntüsü 
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Endoskop için kullanılan yeni bir medikal mikrorobot rapor edilmiĢtir (ġekil 19). 

Mikrorobotun yapısı çok basittir. Spiral olarak sağ dönüĢlü bir mikromotor gövdesinden, 

sol dönüĢlü silindirik gövde ve esneyebilen bir bağlantı elemanında oluĢur. Mikromotor 

döndüğünde hidro dinamik mukus filmi endokoldeki yüksek viskozitedeki mukus yer 

değiĢtirir. Bu mukus filmi endokol ile mikrorobot arasındaki doğrudan temasa engel olur. 

Mikrorobotun hızı ve hidrodinamik muks filminin kalınlığı hidrodinamik yağlama 

teorisiyle hesaplanır. Bu robot ile yapılan çalıĢmada mikrorobot endeskop iĢlemi hızlı bir 

Ģekilde gerçekleĢtirmektedir. Sonuçlar deneysel olarak kabul görmüĢtür (21). 

 

ġekil 19. Medikal mikrorobotun Ģematik diyagramı 

 

 

2.2.2. Minimal invaziv cerrahi 

 

 Minimal invaziv cerrahi (MIC), laparoskopi cerrahisi de denen modern bir 

cerrahi tekniğidir, genelde 5- 15 mm arası açılan kesilerdir. Geleneksel cerrahi daha büyük 

insizyon gerektirir, 20 mm kadar. Laparoskopi abdominal cerrahide kullanılır, en önemli 

enstrümanı video kamerayla bağlantılı telekopik rod lens sistemidir. Soğuk bir ıĢık kaynağı 

(halojen veya xenon) operasyon bölgesini göstermeye yarar, 5 mm veya 10mm küçük tüp 

yerleĢtirilir ve fiber optik kablo sistemine bağlanarak operasyon alanını görüntüler. 

Robotik cerrahide kullanmak için bir çok enstrüman bulmak mümkündür, pensler, değiĢik 

türde tutucular, makaslar, elektro koter cihazı, zımbalar, iğne tutucuları ve dikiĢ iplikleri 

için döngüler. Enstrümanlar dört serbestlik derecesine (DOF) sahiptir ek olarak kendi iç 

hareketleri vardır (örneğin, açılan ve kapanan tutucular) (ġekil 20). Tipik gereksinimler: 
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maksimum çap 5 mm, minumum tutucu gücü 5 Ni minumum kurs boyu 1 mm, maksimum 

tutucu kapanma süresi 2 s. ÇalıĢma ve görüntüleme alanını yaratmak için abdominal duvar 

genellikle CO2 gazı ile doldurulur ve bir kubbe gibi iç organlar üzerinde yükselir (17). 

 

 

ġekil 20. Döner motorlu motorize tutucu: 1 - tutucu çerçevesi, 2 - 6mm çaplı, 1.56W 

Faulhaber motor (Tablo 1) harmonik sürücü ile eĢleĢmiĢ 1:500 diĢli kutusu, 3 - mil, 4 - diĢli    

5 - kaldıraç kolu, 6 - tutucu 

 

 Efektör uçları takımların robot kolunun kullanıĢlı çalıĢması için  ucuna 

eklenmesine yarar. Tutucular en yaygın efektör uçlarıdır. Laparoskopi cerrahi robotlarının 

hafif motorize tutucuları ve cerrahi robotik sistemlerin kullanım alanları (15-18): 

 

 Küçk döner elektrik motorlar, özellikle sabit mıknatıslı fırçasız motorlar; 

 Liner motorlar; 

 Ses bobini aktuatörler (VCA); 

 3 serbestlik dereceli (DOF) hareketi sağlayan ultrasonic motorlar; 

 Manyetik Ģekil hafızalı aktüatörler (MSM); 

 Manyetostriktif aktüatörler; 

 Piezoelektrik aktüatörler; 
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 GeniĢleyebilen termal aktüatörler; 

 Pinomatik aktüatörler 

 

 Döner motorlu motorize tutuculu cerrahi robot ġekil 21' de görülmektedir. (17). 

Cerrahi enstrumantasyon için 13 mm PM fırçasız motor ġekil 4'te görülmektedir ayrıca 

özellikleri Tablo 2' de listelenmiĢtir. Elektromanyetik tutucular ayrıca döner VCA 

tarafından aktive edilir (16). 

 

ġekil 21. Minimal invaziv cerrahi robot da Vinci'nin kolları 

  

 da Vinci sistemi, bilinen en iyi cerrahi robotu, 1992'de kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır ġekil 21' da Vinci sistemi cerrahin hareket kabiliyetini geniĢletmek için 

sofistike olarak tasarlanmıĢtır. Büyük ameliyatlar için minimal invaziv cerrahi seçeneği 

vardır. da Vinci sistemi kendi kendini programlayamaz ya da karar veremez. Tüm cerrahi 

menevralar cerrah giriĢi ile gerçekleĢir. Cerrahlar enstrümanlar tarafından operasyon 

alanında açık cerrahi el hareketlerini kullanırlar. Küçük insizyonlar minyatür aletleri ve 3D 

kameraları tanıtmak için kullanılır. Cihaz bilgisayar kontrolu ve 3 robotik kol içerir (ġekil 

21). 
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ġekil 22. Da Vinci'nin Endowrist cerrahi aletleri .da Vinci cerrahi robotunun güç aktarma 

mekanizması: (a): robot kolundaki kablolar ve kasnaklar; (b): uç efektörünün temas yüzeyiyle 

kol. 
 

 Ġlk iki kol cerrahın sol ve sağ eliyle kontrol edilir, üçüncü kol laparoskopiyi 

pozisyonlar (ıĢık kaynağı ve kamera). Son olarak dördüncü kol robotun maharet ve 

özerkliğini geliĢtirir. Da Vinci cerrahi kolları 6 DOF'a sahiptir ve 1 DOF takımları 

çalıĢtırmak içindir. Ġki adet 6 DOF vardır, fakat sonradan ek olarak 7 DOF eklem 

eklenmiĢtir. Robotik ve bilgisayar teknolojileri ölçeği cerrahın el hareketlerini da Vinci 

enstrümanlarının mikro hareketlerine filtre eder ve çevirir. Cerrah robotu kontrol eder ve 

büyütülmüĢ yüksek çözünürlüklü 3D Ģekli cerrahi alan konsoluna oturarak iĢler. 3D görme 

sistemi ve kamera basit ses komutları yardımıyla tamamen cerrahın kontrolündedir. da 

Vinci cerrahi robotunun güç aktarma mekanizması, robot kolundaki kablolar ve kasnaklar, 

uç efektörünün temas yüzeyiyle tutucu kol ġekil 22‘de gösterilmektedir. 
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 da Vinci ilk teleopera medikal robottur. 2000 yılında laparoskopik radikal 

prostatektomi (prostat bezinin tamamını ya da bir kısmını cerrahi olarak çıkarma) 

gerçekleĢtirmiĢtir ve ondan sonra diğer cerrahi prosedürler için doğrulanmıĢtır. 2000'den 

2006'ya kadar Amerika'da 1000'den fazla da Vinci robot kullanılarak yaklaĢık 60 000 

ameliyat yapılmıĢtır. Ġkinci kuĢak da Vinci robotu, yüksek çözünürlüklü kamera, arttırılmıĢ 

ergonomik özellikler ve dördüncü robotik kol ile 2003'te tamamlanmıĢtır. 

 

 da Vinci sistemi hastalara aĢağıdaki faydaları sağlamaktadır: 

 

 Önemli ölçüde az acı; 

 DüĢük kan kaybı; 

 Daha az komplikasyon; 

 Da az yara izi; 

 Kısa hastane yatıĢı; 

 Günlük aktivitelere daha hızlı geri dönüĢ. 

  

 Uç tutucunun yerel olarak çalıĢtırılması oldukça zordur, küçük boyutlarda 

olduğu için tutucunun gücü yeterli olmalıdır ve vücut sıcaklığını geçmemesi gerekir. 

Ayrıca, multi DOF eklemin 5mm çapta olan robotik enstrümanının oryantasyonunu 

tasarlamak gerçekten zordur. Bu da Vinci' nin neden bölgesel yüklenmiĢ motor ve 

aktüatörlerin sürücü ve kontrol mekanizması olmadığının sebebidir, tendon tipi aktivasyon 

mekanizması ġekil 18'de gösterilmektedir. Motorlar uç tutucuların dıĢına yerleĢtirilmiĢtir 

ve kablo ve kasnaklar ile birlikte güç aktarma mekanizması 7 DOF cerrahi enstrüman 

sağlar. 

 

 Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile yapılan bir çok tanı ve ameliyatta, 

alet veya robotik sistemler metal aksamlara ve elektrik akımı taĢıyan iletkenler hariç 

motora gereksinim duyar. Motor manyetik olmayan ve elektriği iletmeyen (plastik, 

seramik, kauçuk vb.)  malzemelerden yapılmalıdır. Motor iletiĢim için kullanılan fiber 

optik teknoloji kullanılarak John Hopkins Üroloji Robotik Laboratuarında geliĢtirilmiĢtir, 

böylece tüm elektrik kısımlar MRI tarayıcısında uzak bir yere konumlanmıĢ olur (19). 

Yeni motor, dubbed Pneustep, 3 pistonludur ve diĢlilere bağlıdır. MRI makinesine komĢu 
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dada yerleĢtirilmiĢ olan bir control ünitesine bağlı olaran diĢliler hava ile dönerler. 

Motorun hassas ve düzgün hareketi 50 µm kadardır, insan saçından daha ince olabilir. MRI 

rehberliğinde ameliyat prosedüründe önem taĢıyan cerrahi robot tasarımında altı  motor 

kullanılmıĢtır. Robot MRI scannerda bulunan hastanın yanından geçer ve MRI'daki Ģekli 

gözlemleyerek uzaktan kumadalı olarak hareket eder. Bir MRI uyumlu manpülatör küresel 

ultrasonik motoru çalıĢtırabilir (20). 

 

2.3. Ortopedik cerrahide robotik sistemler 

 

Robotik sistemler iki kategoriye ayrılabilir: Otonom (bağımsız) ve dokunsal (haptic, 

cerrah rehberliğinde). Üçüncü nesil teknoloji pasif cerrahi sistemler son zamanlarda 

ortopedik cerrahlar tarafından kabul edilmiĢtir. Robotik sistemlerin çalıĢma diyagramı 

ġekil 23' da gösterilmektedir.  

 

 

ġekil 23. Robotik sistem çalıĢma diyagramı 

 

Robotlar 1980'lerin sonlarından bu yana ortopedi cerrahisinde kullanılmaktadır. 

Ortopedik cerrahinin robotik teknolojileri kullanımı total kalça artroplastisini planlamak ve 

uygulamak için, ROBODOC 'un katılımıyla 1992'de baĢlamıĢtır (ġekil 24). Robotik 

sistemlerin kullanımı umut verici kısa vadeli radyolojik sonuçlarla geleneksel ortopedik 

prosedürlerle karĢılaĢtırıldığında sonradan artmıĢtır (3). 
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 Otonom sistemler tercih edilmediği için sektörün dıĢında kalırken, dokunsal 

sistemler teknolojik geliĢmelerle yaygın olarak kullanılır hale gelmiĢtir. Özellikle dokunsal 

ve pasif robotik sistemlerin ünikompartman diz cerrahisinde kullanımı, robotik olmayan 

diz cerrahisinden daha iyi sonuçlar vermiĢtir. Bu sistemler komponentlerin uyumunu 

yüksek doğrulukta asiste ederek daha tutarlı bir ligaman dengesi sağlamaktadır. Kısa 

dönemde geliĢen klinik ve radyolojik çıktılar robot-asiste sistemlerinin popüleritesini 

arttırmıĢtır (3). 

 

 

 

ġekil 24. Robodoc sistemi 

  

Ortopedik cerrahide robot-asiste sistemler cerrahi çıktıların geliĢmesi için bir 

potansiyele sahiptir. DeğiĢik tiplerde robotik sistemlerin ortopedik cerrahide kullanımı 

mümkün olmakla birlikte, sistemlerin endikasyonları, kontra-endikasyonları ve 

limitasyonları göz önünde bulundurulmaktadır (4). 

 Ortopedik cerrahide kullanılan bir baĢka ceerahi asistan robotu Rio 

ünikompartman diz cerrahi sistemidir. Üni lateral diz cerrahisinde hekime yardımcı bir 

sistem olarak kullanılmaktadır (ġekil 25). 
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ġekil 25. RĠO - Ünikompartman diz cerrahisi sistemi (3) 
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2.4. Ortopedik cerrahide mikromotor kullanan boy uzatma sistemleri 

2.4.1. ISKD 

 

 ISKD, proksimal ve distal parçalar olmak üzere birbirinden bağımsız iki 

teleskopik kısımdan meydana gelmektedir. (22, 23). Bu parçalar içerisinde distraksiyon 

hareket iĢlemini ve uzama miktarını geri bildirim mekanizması ile kontrol edebilmektedir 

(ġekil 26). Boy uzatma iĢelmi, distal ve proksimal parçaların arasındaki hareketleri 

doğrudan distraktsiyon hareketine çeviren ikili diĢli çark ve bir düĢük hatveli diĢli milden 

meydana gelmektedir. Distraksiyon hareketi tek yönde oluĢmatadır ve sistem geriye olan 

harekete izin vermemektedir. Uzatma miktarı geri bildirim ünitesiyle okunur ve diĢli mil 

üzerine konumlandırılmıĢ samaryum kobalt mıknatısından meydana gelmektedir. Yivli mil 

döndüğünde mıknatıs da hareket eder. Mıknatısın uçları ve konumu, dıĢarıdaki monitörden 

okunabilir ve mıknatısın konumuna göre uzama miktarı gerçekleĢir. Mıknatısın her tam bir 

tur dönüĢü 0.75 mm lik uzamaya eĢittir. Ayrıca monitör, istenen aralıklarda da ölçüm 

alarak hastayı gereken Ģartlarda uyarmaya yarayan bir alarm mekanizmasına da sahiptir 

(ġekil 27). Hasta bacağını manuel olarak rotasyonel Ģekilde veya günlük aktive sırasında 

hareket ettirdiğinde, cihaz kademeli olarak uzatma iĢlemi yapmaktadır. ISKD 

biyouyumluluğu olan ve ortopedik cerrahide sıklıkla tercih edilen bir malzeme olan 

Ti6Al4V malzemeden imal edilir. Bu implantın dayanımını en üst seviyeye çıkarmak için 

seçilen bir malzemedir. (25,28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 26.  ġekil 26. ISKD intramedüller çivisi 
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2.4.2. FITBONE 

 

FITBONE ilk olarak Prof. Dr. Augustin Betz‘in tasarladığı ve Almanya‘da 

WITTENSTEIN Ģirketinin ürettiği ve kullandığı  elektromekanik bir sistemdir (28). 

Ġntramedüller çivi prensibi ile teleskopik olarak çalıĢan çivi, içerisinde 

elektromekanik bir kart sistemi ile ve bu kısıma bağlı olan elektronik modülü, kalp piline 

benzer bir pacemaker yardımıyla indüksiyon sensörünün ve kontrol ünitesinin bilgisayara 

bağlanmasıyla çalıĢan bir mekanizmadır. 

Elektromekanik parça, proksimal kısımda yer alan bir intramedüller çivi 

tasarımıdır. 10 mm çapında bir motor çivinin içinde yer almaktadır. Aksiyel hareket, bir 

diĢli çark ve diĢli bir mil ile motora tork kuvvetini ileterek hareketi dönüĢtürür (25, 29). Bu 

üretilen distraksiyon kuvveti 1000 N değerine ulaĢabilmektedir ve 10 mm‘lik motor ile 

ġekil 27. ISKD sistemi ve manyetik kontrol ünitesi 
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sağlanmaktadır. Daha sonra bu motor sistemi geliĢtirilerek üretilen distraksiyon  kuvvetini 

hemen hemen  iki katına çıkartarak 1800 N ‗a kadar arttırmıĢtır (30, 31). 

Teleskopik olarak uzayan intramedüller çivi, kemiğe kesi yapıldıktan sonra 

kemiğin medulasına, indüksiyon sensörü de cildin hemen altına yerleĢtirilirler ve cihaz ile 

uzaktan kontrol mekanizması arasında herhangi bir temas bulunmaz. (28, 32).  

Distraksiyon kuvvetleri, vücut dıĢarısından gelen radyo sinyalleri ile deri altında 

bulunan sensörle iletiĢime geçer ve süreç sensörün radyo dalgalarını elektronik modüle 

aktarması ile aktive olur, böylece intramedüller çivi teleskopik uzama prensibiyle 

distraksiyon hareketini geçekleĢtirir. 

Ameliyattan takip eden ilk hafta ameliyat yerinin iyileĢmesi için hasta dinlendirilir 

ve uzatma sürecine daha sonrasında baĢlanır. Uzatma sürecinde hastanın ameliyatlı ayağını 

kullanması ve ayağına yük uygulaması istenirr.  

 

 

ġekil 28. FITBONE sistemi (28). 
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2.4.3. Precice sistemi  

 

 Precice sistemi (Ellipse Tech.) yeni bir motor sürücülü boy uzatma sistemidir 

ve 2011 yılından beri üretilmektedir. Precice sistemi günlük uzatma için hasta tarafından 

kullanılan diğer mekanizmalardan birçok açıdan farklıdır.  

 

 Ġntramedüller boy uzatma çivileri uzun kemikler özellikle bacakta distraksiyon 

yaparak kullanılır. Precice sistemi (Ellipse Tech.) yeni bir motor sürücülü boy uzatma 

sistemidir ve 2011 yılından beri üretilmektedir. Precice sistemi günlük uzatma için hasta 

tarafından kullanılan diğer mekanizmalardan birçok açıdan farklıdır. Kontrolü tamamen 

dıĢarıdan yapılan ―motorlu çivi‖ nin çalıĢma prensibi hastaya üst düzey bir konfor uzatma 

sağlamaktadır (33). 

 

 

 

ġekil 29. Precice boy uzatma çivisi (33). 
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 Daha yeni teknloji sahip olan diğer uzatma sistemi ise ―Precice manyetik rod‖ 

mekanizmasıdır; bu sistem uzaktan yeterli kontrol imkanı sunar, istendiği taktirde ter yöne 

çalıĢarak kısaltma iĢlemi de yapılabilmektedir. Precice manyetik rod‘un  bu özelliği ile 

ektremitesinde eĢitsizlik olan hastaların uzatma süreçleri hatasız ve simetrik olarak 

yapılabilmektedir. Bu uzatma sisteminde içinde yer alan manyetik motor dıĢardan 

oluĢturulan manyetik alanla etkileĢimi sonucunda aktive edilir. ÇıkıĢ torkunu arttırmak için 

manyetik motorun çıkıĢ miline bağlanan planet diĢli redüktör sistemi vardır (ġekil 29). 

 

 Ellipse MAGEC (Manyetik uzama kontrol) teknolojisini minimal invaziv, 

ultimate noninvaziv ve ortopedik deformite koruma ve düzenleme olarak geliĢtirmiĢtir. 

Magec teknolojisi insan vucudunda omurgada non-invaziv implantlarla vucut dıĢarısından 

uzaktan kontrol ile ayarlanabilen bir medikal buluĢtur (34). 

 

 

 

 Precice teknolojisi kemik uzatma ihtiyacı olan hastalar için eksternal olarak 

kontrol edebilen implantların kullanımını mümkün hale getirmektedir. Gelecekte bu 

teknoloji diğer birçok ortopedik uygulmaya adapte edilebilecektir (35).  

 

2.5. Nano Robotolar  

 Nano kelimesi yunancada cüce manasına gelmektedir. Uzunluk birimi 

sisteminde de bir Nanometre (nm) milimetrenin milyonda biri olarak tasvir edilir. Bu 

ebatları analayabilmek için örnekler vermek gerekirse bir ribosomun 12-20 nm çapındadır, 

8,0 nm cücre zarının kalınlığına takabil eder, nexus çapı 3 nm‘ dir,  DNA zincirinin çapı 

2,0 nm‘dir ve bir atomun çapı 0,1–0,5 nm aralığındadır (ġekil 30).  

 Nanoteknoloji; Atom yöneterek yeni maddeler tasarlamayı ve mevcut 

maddeleri moleküler düzeyde değiĢtirerek yeni maddeler oluĢturmayı amaçlamaktadır.  

Temel bilimlerde yapılan çalıĢmalara, bilgisayar,  malzeme ve metalurji bilimi, elektrik-

elektronik gibi mühendislik alanlarının katılımıyla, multidisipliner olarak tıp alanında da 

ĢaĢırtıcı geliĢmelere zemin hazırlamıĢtır. Nanoteknoloji ilerlemekte ve geliĢmekte olan bir 
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alandır, mevcut teknoloji ile yapılan araĢtırmalar sınırlı olsa da gelecek insanlar için çok 

önemli ve gerekli teknolojik geliĢmeleri sağlayacağı ön görülmektedir. 

 

 2.5.1. Nano robotik 

 

 Nanometre boyutlarında robotlar üretmek amacıyla çalıĢan yeni geliĢen bir 

robotik araĢtırma alanıdır. Daha kesin bir ifadeyle nano robotik, 0.1-10 mikrometre 

ölçeğindeki aletlerle üretilebilen ve nano ölçekte ya da moleküler boyutta bileĢiklerden 

oluĢan nano robotlar tasarlama ve üretme amacıyla çalıĢan nanoteknoloji mühendislik 

disiplinidir.  Nanobotlar,  Nanoidler, Nanitler, Nano makineler, Nanomitler (ġekil 

31) Ģu an hala geliĢtirilmekte olan bu araçları tanımlamak için kullanılan geçerli isimlerdir.  

 

 

ġekil 30. Nonarobot Ģekilleri 

 

 

 Nano makineler büyük ölçüde hala araĢtırma geliĢtirme safhasındadır. 

Ancak bazı ilkel moleküler makineler test edilmiĢtir. Örnek olarak 1.5 nanometre 

boyutunda bir anahtarı olan ve bir kimyasal örnek içerisindeki belirli molekülleri sayabilen 

bir sensör verilebilir. Nano teknolojinin ilk kullanıĢlı örnekleri tıp alanında kanser 

hücrelerini yok etmek için kullanılabilir. Bir diğer potansiyel uygulama, çevredeki zehirli 

kimyasalların tanımlanması ve oranlarının tespiti olabilir. 
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ġekil 31. Nanobotlar ve nanoidler 

 

Bir baĢka tanım: Nano robotlar, nano ölçekteki cisimlerle yüksek kesinlikte 

etkileĢebilen ve nano ölçekteki bir çözünürlükte manipüle edebilen robotlardır. Bu tanım 

daha çok mikroskopi ya da tarama probları araçları için kullanılır (36). 

 

2.5.2. Nano Robotik Teorisi 

 

 Nano robotlar mikro boyutlarda tasarlanacağı için, bu robotların mikroskobik 

iĢlevleri yerine getirebilmesi için milyarlarcasının birlikte hareket etmesi gerekecektir. 

Bu nano robot sürüleri Star Trek ve The Outer Limits gibi bir çok bilim kurgu hikayesinde 

kendine yer bulmuĢtur. 

 Bazı nano robotik destekçileri ―gri çamur‖ korkutucu hikâyelerine tepki olarak, 

kendilerini kopyalama yetenekleri olan nano robotların anlamlı bir nano teknoloji 

üreteceklerinin kesin olmadığını belirtiyorlar. Aynı zamanda eğer böyle bir kendini 

kopyalama yeteneğinin, geliĢtirilmesi durumunda zararlı olmayacağı da savunuluyor. 

 Nano robotik tasarımı ilgili alıcılar, güç, iletiĢim, yön tayin etme, 

manipülasyon, görme ve karmaĢık matematiksel hesaplamalar gibi karmaĢık tasarım 

problemlerinin bulunduğu en detaylı hipotez, Robert Freitas‘nin nanoilaçların tıbbi 

bağlamında ortaya konulmuĢtur. Bu tartıĢmalardan bir kısmı hala genelliğe ulaĢamayan ve 

detaylı mühendisliğe yaklaĢamayan bir durumda kalmıĢtır. 
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2.5.3. Açık Teknoloji 

 

 Nano biyoteknoloji geliĢiminin açık teknoloji kullanılarak yapılmasına yönelik 

bir önerge BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu‘na sunulmuĢtur. Gönderilen belgede, açık 

kaynak fikrinin bilgisayar teknolojisindeki geliĢmelerin hızlanmasındaki rolüne atıfta 

bulunularak, nano robot geliĢtirilmesinde de buna benzer bir yaklaĢım gösterilmesinin 

topluma olacak faydaları anlatılmaktadır. Belgeye göre Nano biyoteknoloji kullanımı 

insanlığın ortak mirası olarak tanımlanmalı ve barıĢ amacı güden etik pratiklere dayalı bir 

açık teknoloji olarak geliĢtirilmeli (37). 

 

2.5.4. Ortopedi’de kullanilacak nanorobotlar 

 

 Günüzmüzde ortopedik cerrahide kullanılabilen nano robot teknojileri 

bulunmamaktadır. Fakat ileride kemik iyileĢmesine yardımcı olacak kemik hücrelerini 

taĢıyacak ve hücre kültürü ortamı oluĢturarak kallus oluĢumu için gerekli Ģartları 

sağlayacak moleküler düzeyde nanomakineler yapılabilir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 Mini ve Nano Robot Motorlarının GeliĢtirilmesi ve Ortopedik Cerrahide 

Uygulaması isimli tez konusu; 2007 yılından bu yana Dokuz Eylül Ortopedi ve 

Travmatoloji Polikliniği ve Biyomekanik A.D.' nın ortaklaĢa yürüttüğü boy uzatma 

sistemleri ile ilgili yapılan araĢtırmalar ve tezler neticesinde ortaya konan bilgiler ve deney 

sonuçlarına dayanarak yeni bir elektromekanik boy uzatma çivisi geliĢtirilmesine karar 

verilerek ve literatürdeki yapılan çalıĢmaların eksikliği sebebiyle ortaya çıkmıĢtır. 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

Bu çalıĢma, ortopedide kullanılan ekstremite uzatma sistemlerinin geliĢtirilmesine 

yönelik tasarım, prototip, üretim ve analiz niteliği taĢıyan, deneysel bir biyomekanik 

çalıĢmadır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

 

Bu çalıĢma, Haziran 2012 ile Haziran 2017 tarihleri arasında, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Biyomekanik Anabilim Dalı Laboratuar‘ında 

yapılmıĢtır.  

 

3.3 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi/ ÇalıĢma Grupları 

 

Ortopedide ve sağlık alanında kullanılan elektromekanik sistemlerin kullanıldığı 

implantların ve buna benzer çeĢitli sistemlerin geliĢtirilmesine yönelik çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Bu çalıĢmada yapılan testler literatürde yer alan implantlar üzerinde yapılan 

teorik, mekanik ve biyomekanik test sonuçları ile karĢılaĢtırılarak değerlendirilmiĢtir. 
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3.4 ÇalıĢma Materyali 

 

Vücut içerisinde kullanılacak olan metal ve metal alaĢımlarının tercihi 

biyouyumluluğu olan malzemeler dikkate alınarak tercih edilmiĢtir. Bu sebeple, çalıĢmada 

metal prototip 316 L paslanmaz çelik malzemeden üretilmiĢtir. Üretilen implant sisteminin 

biyomekanik testlerini yapabilmek için 4 jenerasyon yapay kemikler (sawbone) 

kullanılmıĢtır. 

3.5 AraĢtırmanın değiĢkenleri 

 

Bu çalıĢmanın değiĢkenleri, tasarım ve analiz hızlı prototip ve üretim 

yöntemleridir. Plak sisteminin tasarımı SolidWorks (2013) üç boyutlu çizim programında 

yapılmıĢtır. Tasarımı yapılan implantın sınır Ģartları uygulanarak sonlu elemanlar analizi 

yine SolidWorks programı kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Prototip üretimi yapılan 

implantın üretimini gerçekleĢtirmek için CNC torna, CNC freze ve tel erozyon yöntemleri 

kullanılarak istenen prototip üretilmiĢitir. 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 

3.6.1. Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Tasarımı 

 

Üç boyutlu modelleme ve metal prototip üretimi tasarım süreci ġekil 32‘de görülen iĢ 

akıĢ Ģemasına uygun olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Üretilen implantın bu çalıĢmada 

ticarileĢme basamağı olmadığından ötürü bazı adımlar uygulanmadan diğer gerekli adımlar 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 Elektornik boy uzatma cihazının fizibilite çalıĢması yapılmıĢtır, tasarımı 

çalıĢacağı kemikle uyumlu olacak Ģekilde anatomik konsepte ele alınmıĢtır. Üç boyutlu 

katı modeli oluĢturulan implanta sonlu elemanlar analizi yapılarak ardından hızlı prototip 

üretimi gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada sadece deneysel veriler dahilinde olduğunda 

implantın üretimi ve miktarı ona göre belirlenmiĢtir. Strezilizasyon için gerekli tedbirler 

alınmıĢtır fakat implant strilizasyona tabi tutulmamıĢtır. Tasarım değiĢkenleri 

değerlendirilmiĢ yapılan deneysel sonuçlar göz önüne alınarak pazar analizi yapılmıĢtır. 

Tasarım transferi basamakları bir sonraki çalıĢmada yapılacaktır. Doğrulama yapmak için 
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implanta biyomekanik deneyler uygulanmıĢtır. Tüm bu tasarım süreçlerinden her bir 

basamakta gözden geçirme süreçleri uygulanarak her bir adımın kontrolü ve geri besleme 

mekanizması sağlanmıĢtır. 

 

  

ġekil 32. Ortopedik implant tasarım süreci 
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Elektromekanik boy uzatma sisteminin tasarımı SolidWorks (2013) üç boyutlu katı 

model çizim programında gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 33). Anatomik ve biyomekanik 

koĢullara uygun olması açısından 316 L paslanmaz çelik malzeme türü analizlerde 

kullanılmıĢtır.  DıĢ çapı 14mm uzunluğu ilk pozisyonda boyu 278 mm ve uzatma olduktan 

sonra 322 mm ebatlarındadır. Uzatma mekanizması teleskopik Ģekilde çalıĢmaktadır ve 

toplamda 44 mm'lik uzatma sağlayabilmektedir.  

 

 

 

 

ġekil 32. Boy uzatma sisteminin SolidWorks programında tasarımı 

 

3.6.2 Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Polimer Bazlı Prototipi  

 

 Katı modeli üç boyutlu olarak oluĢturulmuĢ olan uzatma sisteminin hızlı 

prototipi, Biyomekanik A.B.D‘ da bulunan  Z-Printer 310 Plus marka prototip cihazında 

(ġekil 34), polietilen bazlı plastik malzemeden prototipi üretilerek sistemin optimizasyonu 

sağlanmıĢtır (ġekil 35). Tasarlanan uzatma mekanizması ve tercih edilen motora uygun 

olacak Ģekilde tasarlanan ve üretilen gövde kısmı motor, ve uzatma mekanizmasının 

çalıĢmasına izin verecek Ģekildedir.  
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ġekil 34. Z Printer 310 Plus   üç boyutlu hızlı prototip cihazı 

 

ġekil 33. Polimer bazlı malzemeden üretilen prototip. 

3.6.3 Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Metal Prototipi 

 

Tasarımı değiĢkenleri belirlenen ve hızlı prototip üretimi yapılan boy uzatma 

sisteminin 316L paslanmaz çelik malzemeden metal prototipi üretilmiĢtir (ġekil 36). Metal 

prototip, CNC torna ve CNC freze tezgahları kullanırak üretilmiĢtir (ġekil 37). Tel erozyon 

iĢlemi için dıĢarıdan hizmet alımı Ģeklinde iĢ paketi oluĢturularak üretim sanayide 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 

ġekil 34. 316L paslanmaz çelik malzemeden üretilen metal prototip. 
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ġekil 35. Metal prototipler Fanuc kontrol sistemli Twinhorn Oi-mc CNC freze tezgahı ve 

Focus Oi-tc CNC torna tezgahında üretilmiĢtir. 

3.6.4. Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin ÇalıĢma Prensibi  

 

 Boy uzatma sistemi, distraksiyon hareketini yenecek Ģekilde teleskopik olarak 

tasarlanan implantın gövde kısmına yerleĢtirilen bir motor ünitesi tarafından gerçekleĢtirir 

ve anatomik olarak uygun Ģekilde kemiğe fikse edilir.  

 Hareket iletimini sağlayan motor (Maxon motor) (38) uzamayı gerçekleĢtiren 

güç ünitesine bağlı küçük boyutlarda özel bir doğru akım motorudur (ġekil 38). 10 mm 

çapında ve 60 mm boyunda olan motor, ayağa gelen kas ve kallus kuvvetlerini yenecek 

güce sahiptir. 250 N kuvvete karĢı uzatma yapabilmektedir.  
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ġekil 36. Boy uzatma sisteminde kullanılan Maxon marka mikro motor ve redüktör diĢli 

sisteminin teknik bilgileri. 

 

 Gereken distraksiyon kuvvetinin büyüklüğü sebebiyle tercih edilen motora 

ilave olarak motor torkunu arttıran bir redüktör daha ilave olarak kullanılmıĢtır. Yapılan 

teorik hesaplamalarda bu tork artıĢı da yeterli olmadığından sisteme harici olarak bir 

redüktör daha ya da vida sistemi eklemek için araĢtırmalar yapılmıĢtır.  

 Yük altında cıvata somun mantığıyla çalıĢan vida mekanizmaları için özel 

tasarlanan vida sistemleri bulunmaktadır. Bunlardan biri bilyalı yataklardan oluĢan ve 

eksenel hareketi düzgün Ģekilde aktarmaya yarayan bilyalı vidadır (ball screw) (ġekil 39) 

(39). Diğeri ise büyük yükler altında hareket iletimi düzgün Ģekilde sağlayabilen planet 

vida sistemidir (ġekil 40) (40). 
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ġekil 37. Bilyalı Vida (ball screw) 

 

ġekil 40. Planet vida 
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3.6.4.1. Redüktör ÇalıĢması 

 

Redüktör mekanizmasının ucuna eklemek amacıyla planet diĢli sistemleri 

kullanılmaktadır ve bu mekanizmalara planet diĢli mekanizması denmektedir. Kullanılacak 

yerin ebatları sebebiyle mikro düzeyde üretimi planlanan mikro planet diĢli sisteminin 

teorik hesaplamaları yapılmıĢtır. ġekil 41' ta görülen ve MicroMotion firması (41) 

tarafından ticari olarak satıĢı yapılan mikro planet diĢli mekanizmasının ülkemizde üretimi 

ve satıĢı yapılmamaktadır. Bu nedenle, bu mikro planet diĢli sistemini kendi 

imkanlarımızla üretmek amacıyla çalıĢmalar yapıldı. Teorik olarak istenen boyutlar için 

özel olarak tasarımı yapılan mikro planet diĢli sisteminin dıĢ çapı 11 mm ve uzunluğu 10 

mm uzunluğundadır (ġekil 42). 3 boyutlu olarak tasarlanan mikro planet diĢli sistemi 

ardından prototip üretimi için katı model haline getirildi (ġekil 43). Sistemin "mikro" 

olarak isimlendirilmesinin sebebi mekanizma içerisinde kullanılan iç diĢlinin 0,3 modül 

olmasıdır. Sanayide bu ebatlarda diĢli üretiminin yapılamadığından dolayı mikro planet 

diĢli sistemini tel erezyon makinesinde 0,1 mm tel kullanarak üretildi (ġekil 44).  

 

ġekil 38. MicroMotion Firmasının üretimi; mikro planet diĢli sistemi 
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ġekil 39. GüneĢ diĢlinin üretim resmi ve planet diĢli sisteminin montaj görüntüsü 

 

 

 

ġekil 40. Planet diĢli sisteminin 3 boyutlu katı model görüntüsü 
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ġekil 41. Planet diĢli sisteminin ilk prototipi 

3.6.4.2. Güç Kaynağı ÇalıĢması 

 

 Elekrtonik boy uzatma sistemi bir motor kart ve enerji kaynağı ünitesinden 

meydana gelmektedir. Enerji kaynağı mekanizma yük altındayken ve gereken süre 

müddetince sistemed yeterli enerjiyi sağlayabilmelidir. Bunun için öncelikle implant için 

uygun boyutlarda olan lityum pil kullanıldı. Lityum pillerin hafıza etkisi olmadığından 

kullanılmadıkları zaman enerji kayıpları düĢük ve yavaĢtır. Bu çalıĢmada hedeflenen 

çalıĢma aralıkları günde az olduğu için lityum piller enerji kapasiteleri ve boyut açısından 

uygun olduğundan dolayı tecih edilmiĢtir (42). Bu çalıĢmada kullanılan; nominal voltajı 3 

V ve akım kapasitesi 160 mAh olan lityum pilin teknik özellikleri ġekil 45' te 

gösterilmiĢtir.  
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ġekil 42. Lityum pilin teknik özellikleri 
 

 Enerji kaynağı yöntemine alternatif olarak kablosuz enerji aktaran bir kablosuz 

aktarıcı kullanılmıĢtır. Daha sonra sistemi kablosuz enerjiyle aktive ederek pil yerine farklı 

bir sistem kullanılmıĢtır. GiriĢ kapasitesi 5 V ve 2A olan bir kablosuz transmitter ile çıkıĢ 

kapasitesi 5 V ve 1 A olan kablosuz çalıĢabilen bir reciever ile uzatma sistemine enerji 

gönderilmiĢtir (ġekil 46).  
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ġekil 43. Kablosuz Verici 
 

 Kablosuz ağ çalıĢma prensibi aslında bilinen router modemlerde olduğu gibi 

çalıĢırlar ve radyo frekansları üreten bir sistemdir. Kablosuz ağ prensibi radyo dalgaları ile 

çalıĢmaktadırlar. Radyo frekansları ile iletiĢim üç türde olabilmektedir. Bunlar sensör, 

transmitter ve sönsör-verici olarak isimlendirilirler [7]. 
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 Bir maket içine yerleĢtirilen elektronik boy uzatma sistemi ve reciever deri 

altından gerçekleĢtirilecek olan uzatma iĢlemini simule etmek için yapılmıĢtır. Uzatma 

deneyi sırasında kullanılan pilin yük altında oluĢan gerilim değerleri ölçüldü. Aynı 

zamanda yük altında gerilim değerleri ölçülürken pilin üretebildiği akım değerleri 

kaydedildi. 

 

3.6.5. Sonlu Elemanlar Analizi 

 

 Elektronik boy uzatma sisteminin çalıĢma prensibi gereği gerekli tasarımlar 

yapıldıktan sonra implant üzerinde yük altında çalıĢan parçalara SolidWorks Simulation 

2013 programı kullanılarak sonlu elamanlar analiz yapıldı. Aynı boyutlarda hali hazırda 

kullanılan intramedüller çivilerle karĢılaĢtırıldı ve geometri olarak riskli bölgelerde oluĢan 

gerilmeler incelendi.  

 Elktronik boy uzatma sitemiminin prototipi için biyouyumlu olan ve diğer 

imlantlarda da sıklıklı kullanılan 316 L paslanmaz çelik malzeme tercih edildi. Numerik 

analiz için isotropik malzeme özelliği seçilerek young modülü 210 Gpa ve poisson ratio ise 

0,3 olarak belirlendi (55). Proksimal kilitleme vidalarından 2500 N'luk yük uygularak ve 

altta parçaya bağlanan kısım Fixed geometry özelliğiyle sabitlenmiĢtir. Sınır Ģartları 

belirlenen model üzerinde mesh iĢlemi uygulandı. 3,19 mm boyutunda mesh iĢlemi yapıldı. 

Bu iĢlem sonrasında toplam 17633 düğüm ve 8978 eleman oluĢturularak mesh iĢlemi 

tamamladı (ġekil 56) ve analiz gerçekleĢtirildi. Sistemin montaj halinin analizi yapıldı ve 

ayrıca parçalar proksimal parça (ġekil 57) , gövde kısmı (ġekil 58) ve distal parça (ġekil 

59) olmak üzere ayrı ayrı da analiz edildi.  

 

3.6.6. Ġn vitro ÇalıĢma 

 

GeliĢtirilen elektro mekanik boy uzatma sisteminin invitro deneyleri 

gerçekleĢtirildi. Boy uzatma iĢlemini simule edebilmek için kurulan bir düzenek 

yardımıyla aksiyel yük altında oluĢturduğu distraksiyon kuvvetleri ölçüldü. Aksiyel yük 

altında oluĢan distraksiyon kuvvetleri Chatillion marka bir yük sensörü (load-cell) ile 

ölçüldü. Uzatma iĢlemini sağlamak için kasın uzama haretini simule edebilmek için aynı 

özellikte iki adet yay kullanılmıĢtır (ġekil 47). 
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ġekil 47. Ġn vitro boy uzatma deney düzeneği 

 

3.6.7. Biyomekananik Testler 

 

 Deneyler Shimadzu (AG-I 10kN, Japan) test cihazında gerçekleĢtirilmiĢtir 

(ġekil 49). boy uzatma sistemi 316 L paslanmaz çelik malzemeden üretilmiĢtir ve 

biyomekanik deneyler için 4. Jenerasyon yapay kemik (saw bone) üzerine tespit edildi. 

Yapay kemik üzerinde 10 mm kırık hattı oluĢturacak Ģekilde monte edilerek biyomekanik 

testlere hazır hale getirildi. 

 

 

ġekil 49. Biyomekanik testler Shimadzu (AG-I 10kN, Japan) test cihazında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 



 
 

54 
 

Üretilen metal prototip üzerinde öncelikle basma (compression) testi yapılmıĢtır. 

Daha sonra fiske edildiği yapay kemik yenisi ile değiĢtirilerek burulma (torsion) testi 

yapılmıĢtır. 

 

3.6.8.1. Basma (compression) Testi 

 

 Basma testi Shimadzu (AG-I 10kN, Japan) test cihazında gerçekleĢtiriĢmiĢtir 

(ġekil 50). Testin baĢında Tamron U55085 (CCD Video Camera Module, Japan) marka 

extansiyo metre, deplasman değerlerini ölçebilmek için ayarlandı. Aksiyel yükler,  

baĢlangıçta 0‘dan en fazla 800N aksiyel yük altında, 5 mm/dk hızda yapılmıĢtır. Yük 

değerleri test cihazının üzerinde bulunan loadcell ile deplasman değerleri ise ekstansiyo 

metre ile ölçüldü. Her test 6 kez uygulandı ve deney sonucunda elde edilen değerler 

kaydedildi (45). 

 

 

ġekil 50. Aksiyel yüklemede basma (compression) deneyi. 
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3.6.8.2. Burulma (Torsion) Testi  

Burulma deneyi,  Shimadzu marka universal test cihazına modifiye edilerek 

tasarlanmıĢ bir harici burulma düzeneği yardımıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 8 Nm max moment 

oluĢturarak kemik üzerine gelen burulma kuvvetleri taklit edilmiĢtir. Kasların dinlenme 

durumundaki halini taklit edebilmek için 178 N‘da moment oluĢturak yükler altında 

burulma deneyi gerçekleĢtirilmiĢtir (ġekil 51). Deneyler baĢlangıçta kemiğe herhangi bir 

moment kuvveti gelmiyorken baĢlamıĢtır ve deneyler 0,3 /sn  hızda yapılmıĢtır. 

Deformasyon açısının 70 olduğunu bildiğimiz için hiçbir deneyde uzatma sistemine zarar  

verecek Ģekilde yük uygulanmamıĢtır. Shimadzu test cihazının ve harici torsiyon aletinin 

açıyı ölçebilen bir tertibatı bulunmadığı için; açı,  torsiyon aletinin çapı baz alınarak ve 

deplasmanın açı cinsinden değeri hesaplanarak ölçülmüĢtür (ġekil 52). (Çap = 90 mm,  

282.7mm, 1 = 0.785mm) (45). 

 

 

ġekil 51. Burulma (torsion) deneyi 
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ġekil 52. Burulma cihazı üzerinde değerleri okunduğu ölçek 
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3.7. AraĢtırma Planı ve Takvim 

 

 

 



 
 

58 
 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Biyomekanik deneylerden kaydedilen değerler istatistiksel olarak incelenmiĢtir ve 

analizler SPSS (SPSS for Windows 15.0) programı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Tüm gruplara 

aksiyel kompresyon ve burulma deneylerinden elde edilen değerler incelemek amacıyla 

değerler arasındaki (n:6)  nonparametik ikili değiĢken kolerasyonunda Mann Whitney U 

deneyi iĢle incelenmiĢtir. Bu karĢılastırma sonrasında elde edilen p degerleri 0,05‘den 

küçük olan değerle istatisksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. 

 

3.9. AraĢtırmanın sınırlılıkları 

 

Boy uzatma mekanizmasının üretim yöntemi geleneksel ortopedik implantlardan 

çok daha komplike ve karmaĢıktır. Mikro düeyde üretim yöntemleri gerektiren redüktör 

parçalarınının üretimi yapılırken güçlüklerle karĢılaĢılmıĢtır.  

 

 3.10. Etik Kurul Onayı 

 

Bu çalıĢma etik onayı 15/08/2013 tarih ve 1126-GOA protokol numralı 2013/30-

04 karar numrası ile Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel olmayan etik kurulundan 

alınmıĢtır. Etik kurul belgeleri ektedir. 
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4. BULGULAR 

  

4.1. Güç kaynağı çalıĢması 

 

 Pil yetersizliği sebebiyle, deney düzeneği bir güç kaynağından 6V gerilim ile 

ve yüksek amperajda tekrar edildiğinde boy uzatma sistemi 200 Newton aksiyel yük 

altında uzatma gerçekleĢtirebilmiĢtir. Motorun maksimum amper kapasitesi olan 436 mA 

değerine kadar uzatma deneyine devam edildi (ġekil 53).  

 

ġekil 44. Uzatma deneyi sırasında pilde oluĢan akım değerleri 

 

   

 300 N aksiyel yük altına motorun en yüksek çalıĢma kapasitesine gelinmesi 

cihazın mekanik tasarımından kaynaklanmaktadır. Mekanizmalar arasında oluĢan sürtünme 

kuvvetleri ve motorda sonra ilave edilecek bir redüktör sistemi, daha yüksek distraksiyon 

kuvveti oluĢturmaya izin verebilecektir. 

 

 Bunun yanında; kullanılacak olan micro iĢlemcilerin ve pilin de bu maksimum 

yük Ģartlarını sağlayacak kapasitede olması gerekmektedir. 
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ġekil 45. Uzatma sırasında pilde meydana gelen gerilim değiĢimi 
 

 Ġn vitro uzatma deneyi sırasında 43 mm'lik uzatma sağlanmıĢtır ve bu uzatma 

kademeli olarak artarak uygulanmıĢtır. 6V'luk pil kullanılan deneyde her bir uzatma iĢlemi 

sırasında oluĢan gerilim değiĢikliği ġekil.. de gösterilmektedir. Sistemin maksimum 50 N 

yük altında çalıĢabildiği belirlenmiĢtir. Daha yüksek aksiyel yüklerde pilin sağladığı 

akımın yetersiz olduğu görülmüĢtür (ġekil 54). 

 

4.2. Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Sonlu Elemanlar Analizi 

 

 Sonlu elemanlar analizi uzatma sisteminin montaj haline ve ayrı ayrı yük alan 

parçalar için uygulandı. ÇalıĢmada deformatif yükler uygulanmadı. 2500 N yük altında 

oluĢan gerilme değerler incelendi ve kritik görülen bölgelerde iyileĢtirmeler yapıldıktan 

sonra hızlı prototip ve metal prototip üretimi gerçekleĢtirildi. 
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 Numuneye mesh iĢlemi uygulandı ve bu iĢlemde toplam 17633 düğüm ve 8978 

eleman oluĢturularak sonlu elemanlar analizi gerçekleĢtirildi (ġekil 55). 

 

 

 

ġekil 46. Mesh iĢlemi uygulanan montaj analizi 
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ġekil 47. Uzatma sistemini montaj analizi 

 

  

 2500 N yük altında oluĢan gerinme ve gerilim değerleri incelendi. Uzatma 

sistemi üzerinde oluĢan maksimum gerilme değeri 262 Mpa (ġekil 56). 
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ġekil 48. Proksimal parça analizi 
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ġekil 49. Gövde parçası analizi 

 

 Uzatma sisteminde yük alan parçalardan gövde üzerine gelen maksimum 

gerilme değeri 78,9 Mpa'dır. 

 

 

ġekil 50. Distal parça analizi 

 

 Uzatma sisteminin uzayan distal parçasında oluĢan maksimum gerilme değeri 

78,7 Mpa olarak ölçüldü. 
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4.3. Ġn Vitro ÇalıĢma 

 

 

 Ġn vitro çalıĢmada, yapılan uzatma deneyi sistemin çalıĢma prensibi sebebiyle 

her seferde 1 mm uzatma Ģilemi gerçekleĢtirebilmektedir. Toplamda 45 mm uzatma yapıldı 

ve ilk çalıĢmada elde edilen distraksiyon kuvveti 50 N olarak ölçüldü. ġekilde uzatma 

deneyinin distraksiyon kuvvetinin uzatma miktarı grafiği görülmektedir. Daha sonra 

parçalar tekrar tekrar üretildi ve yapılan ölçümlerde boy uzatma mekanizmasında oluĢan 

sürtünme kuvvetleri sistem kayıpları iyileĢtirilerek elde edilen distraksiyon kuvveti 215 N 

değerine kadar çıkmıĢtır.  

 

 

 

 

 

ġekil 51. Ġn vitro çalıĢmada oluĢan distraksiyon kuvvetleri 
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4.4. Biyomekanik Deneyler 

 

 Uzatma sisteminin biyolojik yükler altında dayanımını ve davranıĢı 

inceleyebilmek için sistem standart bir intramedüller çivi ile karĢılaĢtırmalı biyomekanik 

testlere tabi tutulmuĢtur. Ġki gruba da aksiyel basma ve burulma deneyleri uygulanmıĢtır. 

 

 

ġekil 52. Aksiyel basma rijiditesi değerleri 

 

 Aksiyel yük altında uzatma sisteminde oluĢan ortalama kompresyon rijiditesi 

642,81 ± 75 N/mm ike standart intramedüller çivide oluĢan ortalama değer 677,25 ± 95 

N/mm'dir. Standart intramedüller çivi değeri daha yüksek değere sahip olsa da ara da 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0,48). (ġekil 61). 
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ġekil 53. Burulma rijiditesi değerleri 
 

 Uzatma sitemi burulma yükleri altında standart intramedüller çivi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Uzatma siteminde oluĢan ortalama burulma rijiditesi değerleri 0,469 

Nm/ᴼ iken standart intramedüller çivide oluĢan ortalama değer 0,457 Nm/ᴼ. Boy uzatma 

çivisi daha yüksek değere sahip olsa da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmemiĢtir (p=0,24). (ġekil 62). 
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5. TARTIġMA 

 Bu çalıĢmada, ortopedik cerrahide kullanılan elektromekanik sistemler üzerine 

bir tasarım ve üretim uygulaması yapılmıĢtır. Ortopedik implant üretiminde izlenmesi 

gereken akıĢ Ģemaları izlenmiĢ ve literatürdeki benzer çalıĢmalar incelenerek yeni bir 

implant tasarımı gerçekleĢtirilmiĢtir. Tasarım, analiz, üretim basamakları kullanılarak 

deneysel metodlarla implantın kullanılan diğer benzer implantlarla arasındaki farklılıkları 

da ortaya konmuĢtur. 

 Ġntramedüller boy uzatma sistmlerinin, boy uzatma cerrahisinde kullanılan 

diğer yöntemlere göre daha konforlu bir süreç sağladığı çalıĢmalarda rapor gösterilmiĢtir 

(45-52). Bu tekniği kullanarak uygulanan cihazlar albiza çivisi, ISKD (Intramedullary 

Skeletal Kinetic Distractor) sistemi (Orthofix Holdings Inc, Lewisville, TX), FITBONE 

(Wittenstein, Almanya) ve Precice (Ellipse Technologies Inc, CA, ABD)  çivisidir (53). Bu 

sistemler zaman kullanımını azaltmaktadır, enfeksiyon oranını düĢürmektedir ve daha hızlı 

bir rehabilitasyon sağlamaktadır (54-56). 

 Tasarlanan boy uzatma sistemi 316 L paslanmaz çelik malzemeden imal 

edilmiĢtir. Teleskopik olarak çalıĢmaktadır diĢli mekanizması üzerinden hareket ederek 

uzatma iĢlemini gerçekleĢtirmektedir. Uzatma iĢlemini kademeli olarak her seferinde 1mm 

ye kadar gerçekleĢtirirler. Boy uzatma sisteminin dıĢ çapı 14 mm ve toplamda 45 mm 

uzatma yapabilmektedir. Boy uzatma sisteminin içinde 10 mm çapında bir doğru akım 

motoru kullanılmıĢtır. Gerekli olduğu taktirde geri döndüĢ yapabilmektedir. Albiza çivisi 

20°‘lik rotasyonda 0-07 mm uzama gerçekleĢtirir ve 15 dönüĢte 1 mm uzama sağlamıĢ 

olur. ISKD mekanik distraktör proksimal ve distal uçları arasında içeriden bağlı bir diĢli 

mekanizmasıyla 3-9° rotasyon ile aktive olarak uzatma iĢlemini gerçekleĢtirmektedir. 

YaklaĢık 3° rotasyon 1 mm distraksiyon sağlamaktadır. Albiza de ISKD gibi uzatmadan 

sonra geri çekilemiyor. Femoral çiviler 12,5 – 14,5 mm çaplarında olmaktadır ve 

maksimum distraksiyon uzunluğu 80 mm olabilmektedir. Fitbone 13 mm çapındadır ve 

içinde 10 mm çapında bir motor kullanılmıĢtır. Precice çivisinin 10,7 ve 12,5 mm çap ile 

230 mm – 355 mm aralığında 6 uzunluk iki seçeneği vardır. 65 mm uzatma kapasitesi 

vardır. 1 mm uzatma yapabilmek için manyetik alan üzerinden çiviye 7 dakika enerji 

aktarımı yapılır. (53). 
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 Halihazırda kullanılan intramedüller uzatma sistemleri varken ve bu 

sistemlerde oluĢan komplikasyonlar (57-60) göz önüne alındığında yeni bir boy uzatma 

sistemi tasarımının gerekliliği anlaĢılmaktadır. Her ne kadar tüm bu uzatma sistemleri 

uzatma mekanizması ve çivinin dayanımıyla ilgili konuları gösterse de çalıĢmalar hep en 

iyi Ģekilde sonuçlanmıĢtır (57, 61-64). 

 

Havıtçıoğlu ve arkadaĢlarının patentini aldıkları ve Uzun‘un Yüksek Lisans tezinde 

olan mekanik olarak çalıĢan yeni bir intramedüller çivi tasarlamıĢlardır. GeliĢtirdikleri 

intramedüller çiviyi dögüsel yüklere tabi tutarak, böylece mekanizmanın çalıĢmasını ve her 

bir siklik yükte ne kadar distraksiyon sağladığı gözlemlemiĢlerdir. Elde edilen veriler 

ıĢığında intramedüller çivi sistemi her bir siklik yük neticesinde 0,1 mm uzama sağlamıĢtır. 

Uzatma iĢlemi esnasında, diğer yaklaĢımlarda olduğu gibi burulma hareketi değil, sadece 

eksenel bir yüke gerek duyar. Bu da burulma yükü neticesinde ortaya çıkan ağrı, yerinden 

çıkma, vb. gibi aksaklıkların oluĢmasına mani olur (65, 66). 

 

 

Albizzia intramedüller çivisinde, boy uzatma için gerekli rotasyonel hareket, ağrılı ve 

hastayı rahatsız eden bir durumdadır (20). Albizzia çivisi uygulanan birçok sayıda hasta ( 

%22- %39 )  tekrar doktora baĢvurarak ve ameliyat bölgesinde oluĢan burulma hareketleri 

sonucuda rahatsızlık ve ağrı duyduklarını belirtmiĢlerdir, distraksiyon iĢleminin bazı 

akdemelerinde çivinin rotasyonu için genel veya lokal anesteziye gerek görülmüĢtür. 

Albizzia inramedüller çivi uygulamalarında, eğer distraktsiyon için gerekli anestezi dikkate 

alınmazsa,  postoperatif  aksaklık oranı %22 ile %29 arasında rapor edilmĢitir (65, 67).  

 

Guichet ve arkadaĢlarının 1995‘ teki Albizzia çivisi uygulamalarında ortalama uzatma 

miktarları 45,6mm iken  kemik iyileĢmesinde %10 gecikme görülmüĢtür. Çivi kırılması ve 

eğilmesi oranları %2 olarak gözlenmiĢtir. Operasyon sonrası aksaklıklar; % 31 olan 

hastalada uzatmayı ertelemeyi gerektiren aksaklıklar,  % 25 oranında vakada ayrıca bir  

ameliyat daha, % 8 oranında ise hastada uzatma tamamlanamadan yarı da bırakılmıĢtır 

(67). 

Garcia-Cimbrelo ve arkadaĢlarının 2002‘deki Albizzia çivisi uygulamalarında 

ortalama uzatma 50 mm olarak ölçülmüĢtür ve % 9 oranında geciken kemik iyileĢmesi 
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görülmüĢtür. Operasyon sırasında peroneal sinirlerde geçici felç % 2 ve bir ameliyat 

sırasında ekipmanın arızalanması sebebiyle açık ostetomi gerçekleĢtirilmiĢtir. Postoperatif 

Komplikasyonlar; distal kilitleme vidasının çevresinde enfeksiyon  % 4, ameliyat sonrası 

ilk 5 günde ağrı  % 22, distraksiyon için gerekli anestezi   % 9, tibial deformite oranı % 4, 

çivinin hasar görmesi % 4 oranında rapor edilmiĢtir (68). 

 

Guichet ve arkadaĢlarının 2003 yılında 31 femur olgusu üzerinde yaptıkları 

Albizzia çivisi uygulamalarında, ortalama uzatma miktarı, unilateral için 34 mm (n=21), 

bilateral için 63 mm (n=10) olarak kaydedilmiĢtir. Kemik iyileĢmesinde gecikme %3 

olarak kaydedilmiĢtir. Operasyon sırasında bacak baĢına ortalama 574 mL kan kaybı 

meydana gelmiĢtir. Ameliyat sonrası aksaklıklar; hastalarda rahatsızlık ve ağrı Ģikayetiyle 

uzatma iĢleminin seyrini belirlemiĢtir. Anestezi uygulanan uzatma hastaların oranı % 39 

olarak rapor edildi. LuĢan bazı komplikasyon orankları Ģöyledir; % 3 ayak bileği 

dorsalında ağrı, %6 yüzeysel yara iltihabı, %10 son takipte seyrek ağrı  , % 6 çivi 

ameliyatla alındıktan sonra femurda deformite , %6 temizlenmesi gereken apse, 3 hastada 

ise majör aksaklıklar oluĢmuĢ, iĢlevsel olarak hiçbir hasta memnun kalmamıĢ ve %10 

oranında cihaz hasarırapor edilmiĢtir (67). 

 

ISKD uzatma sistemi de rotasyonal ile  aktive olur ancak bu mekanizmada 

oluĢturulan manyetik kuvvet ile uzatma miktarı  belirlenmeye çalıĢılmaktadır. ISKD 

uygulanan vakaların %27 ‗ sinde  genel anesteziye distraktsiyon fazında gerek 

duyulmuĢtur. ISKD uygulanan hastalarda  %11 ile % 47 oranında aksaklıklar olduğu 

belirtilmiĢtir (65, 70, 71). 

 

Thonse ve arkadaĢlarının 2005 yılında yaptıkları 91 olgu üzerinde yaptıkları ISKD  

uygulaması %71 normal uzama, % 20 traksiyonda güçlük, % 10 çok hızlı uzama olarak 

rapor edilmiĢtir. Operasyon sırasında komplikasyon rapor edilmemiĢtir. Postoperatif 

komplikasyon olarak, yavaĢ uzama görülen vakalarda rehabilitasyon hareketleri ve 

beraberinde ağrı, anestezi veya sedasyona ihtiyaç duyulması olarak belirtilmiĢtir (69).  

 

 

 



 
 

71 
 

Cole ve arkadaĢlarının 2001 yılında , 18 (6 femur, 14 tibia. Günde 0,82 mm 

uzama) hasta üzerinde yaptıkları ISKD çalıĢmasında ortalama 49mm uzatma elde 

edilmiĢtir. Hastalar ortalama 28 ay takip edilmiĢtir. Postoperatif komplikasyon görülmese 

de cihaz arızası %10 ve ikinci operasyon %10 kaydedilmiĢtir (70). 

 

Kenawey ve arkadaĢlarının 2011 yılında,  ISKD ile 53 hastada 57 uzatma iĢlemi (45 

femur, 12 tibia) uygulamıĢlardır. Ortalama 4,3 ± 1,6 cm uzama elde edilmiĢtir. Travma 

sonrası (n=33), doğuĢtan (n=20), tümör rezeksiyonu sonrası (n=1), kozmetik femur 

uzatması (n=2) ve femoral varus deformasyonu düzeltme sonrası (n=1) kısalık oluĢan 

oluĢan hastalarda uygulanmıĢtır. Ġstenen uzatma tüm hastalarda gerçekleĢmiĢtir. Hastalar 

ortalama 23 ±12 ay takip edilmiĢtir. Femoral uzatmada, yüzeyel yara enfeksiyonu (n=1), 

erken konsilidasyon (n=4) ve yetersiz kemik oluĢumu (n=11) komplikasyonları 

gözlenirken; tibia uzatma iĢleminde iki ekinus kontraktürü geliĢmiĢ ve bir de çivinin 

yerleĢtirmesi sırasında kompartman sendromu ve yetersiz kemik oluĢumu gözlenmiĢtir. 

Bundan baĢka, dokuz çivide arıza ve üç çivide de femur uzatması sırasında distraksiyon 

oluĢmadığı görüldü (72). 

 

Schiedel ve ark. ISKD kullanarak, 2002 ile 2009 arasında 58‘i femur 11‘i tibia 

olmak üzere 69 ünilateral, uzatma yaptıkları hastalarda geliĢen sonuçları rapor etmiĢlerdir. 

Femur uzatma iĢleminde 58 hastadan 52‘si (%90) baĢarılı olurken, tibia uzatma iĢleminde 

11 hastadan 5‘inde (%45) baĢarı sağlanabilmiĢtir. Yedi hasta ISKD ile tedavi sürecini 

tamamlayamadığı için çalıĢmadan çıkarıldı. Ġki hastanın tedavisi ISKD çalıĢmadığı için 

baĢka bir yönteme çevrildi. Dört ISKD de çeĢitli sebeplerle kırıldı (Biri yenilenme zayıflığı 

sebebiyle. Ġkisi, bacakta derin damar trombozu sebebiyle, biri de pseudarthrosis geliĢmesi 

sonucu oluĢan kısalıktan ötürü yerleĢtirilen kemik grefti sonucu) (73). 

 

Lee ve ark., kendi mekanik mekanizmasına sahip uzatma çivilerinin artı ve 

eksilerini anlamak; çivinin kendisinin mekanik özelliklerinden kaynaklanan "cihaza bağlı 

komplikasyonlar" (ġekil 63) için bir sınıflandırma önermektedirler. Bu bağlamda 

sınıflamayı yaparken müdahalede bulunan hasta bilgilerini ve hastayla ilgili komplikasyon 

sebeplerini ve cihazla ilgili komplikasyon sebeplerini rapor ederek sınıflamıĢlardır (74). 

(Tablo 4 ve 5).  
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Tablo 4. Uzatma emeliyatı uygulanan hastaların açıklayıcı bilgileri 

Demografik değiĢkenler ISKD 

(N:35) 

PRECIC

E1 

(N=34) 

PRECI

CE2 

(N=46) 

Hasta sayısı 

YaĢ (yıl) 

Cinsiyet (K:E) 

Preoperatif uzunluk (cm) 

Vucüt kütle Ġn. (kg/cm
2
) 

Sigara geçmiĢi (E:H) 

Nihai uzunluk (mm) 

Uzayankemik    

(femur:tibia) 

19 

28 ± 8 

20 : 5 

154 ± 6 

22 ± 3 

9 : 2 6 

48 ± 8 

26 : 9 

48 ± 6 

18 

29 ± 7 

15 : 3 

161 ± 7 

23 ± 3 

5 : 29 

49 ± 8 

28 : 6 

18 ± 4 

23 

29 ± 6 

17 : 6 

159 ± 6 

22 ± 4 

7: 33 

51 ± 7 

34 : 12 

15 ± 5 

 

 

Tablo 5. Ġnternal uzatma cihazı için cihaza bağlı komplikasyonlar 

Cihazla ilgili 

komplikasyonlar 

Açıklama  

 

 

(I) Distraksiyon kontrolü 

ile ilgili 

 

 

 

(II) Stabiliteyle ilgili 

 

 

 

(III) Diğer cihazlarla ilgili 

Bunun gibi bir problem öncelikle uzun hedefin 

bir araya gelmesini önleyebilir veya yeniden yaratma 

sorunlarına neden olabilir. 

Kaçak, distraksiyon zorluğu, geri kaçma, 

uzamayan çivi 

(a) Problem / (b) engel / (c) doku bozukluğu 

 

Bunun gibi bir problem, sekonder deformite, 

kemiğin istikrarsızlığı veya sınırlı kilo vermeye neden 

olacaktır. 

Çivi eğilmesi/hasarı, rotasyonel instabilite 

(a) Problem / (b) engel / (c) doku bozukluğu 

 

Prensip olarak cihazın birincil iĢlevlerini 

etkileyen cihaz sorunları. 

Korozyon, dokunun istenmeyen reaksiyonu 

(a) Problem / (b) engel / (c) doku bozukluğu 
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ġekil 54. Nispeten zayıf distraksiyon kuvveti kalın kallus ile karĢılaĢtırıldığında 

uzatmanın durmasına yol açtı. Hedeflenen uzunluğu elde etmek için baĢka bir osteotomi 

ve daha uzun uzatma yapıldı 
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Tablo 6. Cihazla ilgili komplikasyonlar 

Kompli

kasyon  

ISKD n=35 Precice1 

n= 34 

Precice2 n=46 

 

 

Ia 

 

 

Ib 

 

Ic 

18 (%51) 

Bozuk çivi : 6 

Distraksiyonda 

zorlanan çivi: 12 

4 (%12) 

Uzatma 

yapmayan çivi: 3 

Uzatma 

mekanizması hatası: 1 

 

 

 

 

2 (%5.9) 

 

Yoğun 

rejenere kalus 

1 (%2.2) 

 

Geri sarma 

 

1 (%2.2) 

 

Bozuk çivi 

Toplam 

tip 1 

22 (%63) 2 (%5.9) 2 (%5.9) 

 

 

IIa 

 

 

IIb 

 

IIc 

3 (%8.6) 

Kırılma olmadan 

çivi eğilmesi: 2 

Ġnstabilitesi 

olmayan dönme 

kaplin kırılması: 1 

 

 

3 (%8.8) 

Kırılma 

olmadan çivi 

eğilmesi 

 

1 (%2.9) 

Çivi 

kırılması 

19 (%41) 

Kırılma olmadan 

çivi eğilmesi: 7 

Ġnstabilitesi 

olmayan dönme kaplin 

kırılması:12 

2(%4.3) 

Rotasyonel stabilite 

Toplam 

tip II 

3 (%8.6) 4 

(%11.8) 

21 (%46) 

III    

  

Tip I (Distraksiyon Kontrolüne Bağlı Komplikasyonlar). ISKD grubu içinde, 22 

olguda (% 63) oran kontrol sorunları vardı ve Dört olguda (% 12) ek ameliyat yapıldı (Ib). 

Tip II (Stabiliteye Bağlı Komplikasyonlar). ISKD grubunda kırılma olmaksızın tırnak 

bükme vakası iki tane vardı. PRECICE1 grubunun kırılmamıĢ üç çivisi vardı (IIa) ve bir 

çivi kırılması (% 2.9, IIb). PRECICE2'de Grupta 7 segment (% 15.2) kırıksız çivi eğilmesi 

gerçekleĢmiĢtir (ġekil 64) (Tablo 6). (IIa). Tip III (Diğer Cihazla Ġlgili Komplikasyonlar). 

Bu tür bir komplikasyonla ilgili herhangi bir sorun gözlenmemiĢtir (74).  
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ġekil 55. (3A) Teleskopik çubuk (ok baĢlığı) arasındaki bağlantıda olan "Dönme kaplin", 

uzatmadan önce bozulmamıĢtır. (3B) Dönme bağlantısının ayrılması PRECICE2'de 

görülüyor (ok). Ġstikrarsızlık ile iliĢkili olmadığından, bu kararlılıkla ilgili problem (IIa) 

 

 Bu çalıĢmada sonuç olarak;  gelecekte geliĢtirilecek çivi ile uzatma 

mekanizmalarında en önemli Ģey, Tip I ve II komplikasyonları en aza indirgemektir 

piyasada bulunan çivi uzatma mekanizmalarının revize edilmiĢ en yeni versiyonlarının 

mekanik gücü ve stabilitesini karĢılaĢtırmak için daha fazla çalıĢma gereklidir (74).  

 Seral ve ark. Femurda kullanılan Gamma ve Pfn çivilerinin sonlu elemanlar 

yöntemiyle analiz etmiĢlerdir ve çivilere stans fazda 2460 N yük uygulamıĢlardır. Von 

Mises gerilmesi üzerinden yapılan değerlendirmede Gamma çivisi üzerinde maksimum 

520 Mpa Pfn çivisi üzerinde ise maksimum 500 Mpa gerilme olduğunu rapor etmiĢlerdir. 

Boy uzatma sisteminin sonlu elemanlar analizi için antomik yükler altında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Sınır Ģartları uygulandıktan sonra aksiyel olarak 2500N yük 

uygulanmıĢtır (ġekil 65). Boy uzatma sisteminde gerilmeler von Mises cinsinden 

ölçülmüĢtür ve mekanizma üzerinde oluĢan maksimum gerilme 262 Mpa olarak 

belirlenmiĢtir (75). 
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ġekil 56. Çivide von Mises gerilmesi dağılımı 

 

 Sitthiseripratip ve ark. yaptıkları çalıĢmada trokanterik gamma çivisi üzerine 

gelen stres dağılımını 300 Mpa'da yüksek değerler için yüksek gerilim (kritik bölge) olarak 

tasvir etmiĢler ve bunun lag vidası deliği ile distal kilitlemele vidalarında olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Orta seviyede gerilmeler seviyesi 50 - 300 Mpa arasında  ve çivinin eğilme 

noktalarında oluĢmuĢtur. DüĢük gerilimler ise 50 Mpa altında olan gerilmeler için 

tanımlanmıĢtır. ġekil 'de Gama çivisi üzerinde oluan gerilme dağılımları von Mises türünde 

gösterilmektedir (76). 

 Boy uzatma mekanizmasında paslanmaz çelik malzeme türü için uygulanan 

sonlu elemanlar analizi neticesinde akma dayanımı ise 1034,2 Mpa olarak ölçülmüĢtür. 

Sitthiseripratip ve ark. paslanmaz çelik çelik malzemede meydana gelen akma dayanımı 

1088-1304 Mpa arasında bulmuĢlar ve von Mises gerilmesi ayrıca malzeme tercihi için de 

bilgi verdiğini rapor etmiĢledir (76). 

 Gosling ve ark. primer external fiksator uygulmasıyla boy uzatma yapılan 

vakalarda ikincil olarak intrameduller çivilerin kullanımında iki yöntem arasında gerekli 
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distraksiyon kuvvetlerinin in vivo çalıĢmada ne kadar olduğunu ve cerrahide harcanan 

zamanları karĢılaĢtırmıĢlardır. ġekil 'de görülen grafiklerde eksternal fiksatörle yapılan 

uygulamada distraksiyon kuvvetlerinin 336 ± 51 N olduğu, intramedüller çivi ile yapılan 

uzatmaların ise 200 ± 43 N olduğu rapor edilmiĢtir. Bu tez çalıĢmasında yapılan in vivo 

deneyde eksternal fiksatör ile yapılan ölçümlerde (ġekil 66) eksternal fiksatör kullanırak 

yapılan uzatma iĢleminde daha yüksek distraksiyon kuvvetleri oluĢmuĢtur (77). 

 

ġekil 57. Ortalama maksimum distraksiyon kuvvetleri  ve  Ortalama Operasyon süreleri 

 

 Wang arkadaĢları, femur kırıkları için geliĢtirdikleri yeni intramedüller çivi 

sistemini, Grosse ve Kempf intramedüller çivisi ile biyomekanik olarak 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Basma sertliği Grosse ve Kempf‘te sırasıyla 0,86 ve 1,32 N/m 

çıkarken, Wang‘ın çivisinde 1,67 N/m çıkmıĢtır. Burulma sertliği ise Wang‘ın çivisinde 

0,50 Nm/º çıkarken, Grosse ve Kempf‘in çivisinde 0,35 Nm/ º çıkmıĢtır (78). Boy uzatma 

sisteminde aksiyel yük altında uzatma sisteminde oluĢan ortalama kompresyon rijiditesi 

642,81 ± 75 N/mm ike standart intramedüller çivide oluĢan ortalama değer 677,25 ± 95 

N'dur. Uzatma siteminde oluĢan ortalama burulma rijiditesi değerleri 0,469 Nm/ᴼ iken 

standart intramedüller çivide oluĢan ortalama değer 0,457 Nm/ᴼ. 

Düzel‘in uzmanlık tezi olan ve geliĢtirerek patentini aldığımız (79) kendinden 

kılavuzlu çok kanallı intramedüller tespit çivisinin biyomekanik testleri aynı Ģartlar altında 

Biyomekanik A.D laboratuarımızda yapılmıĢtır. GeliĢtirdiğimiz çivinin aksiyel 

yüklenmede ortalama sertlik değeri 0,66 N/m iken ortalama burulma sertliği değeri 1,2 

Nm/ º‘dir (80).  

 



 
 

78 
 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 Sonuç olarak yapılan literatür incelemelerinde, hali hazırda kullanılan boy 

uzatma mekanizmalarının çeĢitliliği dikkat çekmektedir. Kullanılan bu sistemler her ne 

kadar baĢarılı boy uzatma süreçleri yanında, gerek ameliyat sırasında gerek ameliyattan 

sonra meydana gelen bir çok komplikasyonları da rapor edilmiĢtir. Bu bilgiler ıĢığında boy 

uzatma sürecinde oluĢan komplikasyonları en aza indirerek hastaya konforlu bir iyileĢme 

süreci sağlayacak yeni boy uzatma sistemleri üzerine araĢtırmalar yapmak ve kullanılan 

diğer sistemlerin olumsuz yönlerini iyileĢtirerek yeni bir boy uzatma mekanizması ortaya 

koymak bu çalıĢmanın konusudur. Boy uzatma sistemleri ortopedik cerrahide kullanılan en 

komplike implantlardan bir tanesidir. Elektro mekanik çalıĢma prensibine sahip olan 

implant tasarım ve modelleme ve hızlı prototip üretimi, sonlu elemanlar analizi, risk 

analizi, elektronik unite tasarımı, güç kaynağı çalıĢması, değerlendirme, in vitro ve in vivo 

deneyler ile biyomekanik deneyleri takip eden geniĢ kapsamlı bir akıĢ Ģemasını 

izlemektedir. 

 

 Boy uzatma mekanizmasınında karĢılaĢılan en önemli sorunlardan birisi gerekli 

distraksiyon kuvvetini sağlayabilecek redüktör sistemi tasarımıdır. Mikro düzeyde diĢli 

modülüne sahip olan redüktör sisteminin üretimi yerli sanayi imakanlarıyla mümkün 

olmadığından ötürü, üretim kullanılan en ince tel ile tel erozyon makinesinde yapılmıĢtır. 

Daha ileri hassasiyette ve doğrulukta üretim yapılabilmesi için mikro diĢli üretim 

cihazlarının temin edilmesi gereklidir. Üretimi yapılabildiği taktirde ortopedik boy uzatma 

için gerekli distraksiyon kuvvetlerini güvenlik katsayısı ile yeterince sağlayabilecek 

implantların ülkemizde üretimi mümkün hale gelecektir. 

 

 Ortopedik cerrahide yaygın olarak kullanılan boy uzatma sistemlerinin 

distraksiyon mekanizmasını sağlıklı Ģekilde çalıĢtırması için gerekli enerjiyi vücut dıĢından 

sağlayabilmektedir. Bu çalıĢmada boy uzatma sisteminin dıĢarıdan bir güç kaynağına 

ihtiyaç duymadan çalıĢabilmesi için deneysel çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bununla birlikte 

gerekli enerjiyi dıĢarıdan temin eden kablosuz enerji aktarımıyla sonuçlar 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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 Üretilen boy uzatma sisteminin biyomekanik deneyler neticesinde, ortopedik 

cerrahide sıklıkla kullanılan ve vazgeçilmez bir implant olan geleneksel intramedüller 

çivilerden bir farkı bulunmamaktadır.  

 Boy uzatma mekanizmalarında gerek ameliyat sırasında hastanın özel 

durumuyla ilgili gerekse ameliyat sonrası cihazla ilgili karĢılaĢılan komplikasyonlar 

literatürde rapor edilmiĢtir. Bu durum uzatma sistemlerindeki eksiklikler ve geliĢtirmeye 

açık konular olduğunu göstermektedir.  
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8. EKLER 

1. Etik Kurul Onay Belgesi 

2. Arbis ÖzgeçmiĢ Formu 
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