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MINI VE NANO ROBOT MOTORLARININ GELISTIiRILMESIi VE
ORTOPEDIK CERRAHIDE UYGULANMASI

Fatih ERTEM
Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Biyomekanik Anabilim Dali
35340 Inciralt1/izmir

OZET

Ortopedik cerrahide ecktremite uzatma alanindan kullanilan cihaz ve
implantlarin, hastanin iyilesme siireclerinde daha konforlu ve saglikli sonuglar vererek
olusan komplikasyonlar1 en aza indirmek amaciyla gelisen teknoloji ile miihendislik
yaklagimlar kullanilarak ¢oziim yollar1 aranmaktadir. Boy esitsizliklerini tedavi etmek
amaciyla kullanilan bir¢ok ektremite uzatma cihazi ve c¢alismasi vardir. Bu c¢alismada,
kullanilan mevcut boy uzatma cihazlarinda kullanilan mini motorlar sistemleri

gelistirilerek ortopedik cerrahide uygulanmasi amaglanmaktadir.

Kullanilan mevcut boy uzatma sistemlerinden farkli ¢alisma prensibine olan
yeni bir elektromekanik boy uzatma sisteminin fizibilite, tasarim, analiz, iiretim ¢alismalari
yapilarak ortopedik implant {retim siiregleri izlenmis ve mevcut konvansiyonel

implantlarla deneysel olarak karsilastiriimistir.

Yeni gelistirilen boy uzatma sistemi ekstremite uzatma mekanizmasi i¢in
gerekli olan distraksiyon kuvvetlerini saglayabilecek sekilde gelistirilmis. Programlanabilir
bir kontrol iinitesiyle disaridan harici bir giic kaynagina gerek duymadan boy uzatma
islemini yapabilmektedir. Uretilen elektromekanik boy uzatma sistemi biyomekanik agidan
anatomik yiikler altinda intramediiller ¢ivilerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Boy uzatma cerahisinde kullanilan sistemlerin ¢esitliligi ve
siirliliklart g6z oniine alindiginda yeni imlantlarin klinik ve miihendislik aragtirmalarin
yapilmasi1 gerekmekterdir.

Anahtar kelimeler: mini motor, ekstremite uzatma, biyomekanik



DEVELOPMENT OF MINI AND NANO ROBOT MOTORS AND
IMPLEMENTATION IN ORTHOPEDIC SURGERY

FATIH ERTEM
Dokuz Eylul University
Health Science Enstitute

Department of Biomechanics
35340 Inciralti/lzmir

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



1. GIRIS VE AMAC

Elektrik yeni kullanilmaya baslandiginda, insanlar elektrikten iyilestirici bir giig
bekliyorlardi. Ornegin, elektropati (hastanin elleri ve viicudu arasindaki elektrotlar) 1850-
1900 yillar1 aras1 ¢ok popiilerdi, akil hastaligi dahil olmak {izere bir ¢ok hastalik ve
durumda kullanilmaktaydi. 21. yy biyomedikal miihendislik toplulugu depresyon tedavisi

dahil olmak iizere manyetik alana geri doniis yapmustir (1).

Giiniimiizde, birgok medikal cihaz kiigliik sabit miknatishi elektrik motorlari
kullanmaktadir. Hasta tutma ekipmanlar1 (hastane yataklari, cerrahi masalar, sedye ve
asansor), yiksek kaliteli pompalar, santrifiij, infiizyon pompalari, insiilin pompalari,
hemodiyaliz makineleri, kompresorler, solunum cihazi, tarayicilar, dental matkaplar,
hassas cerrahi el aletleri, cerrahi robot tutuculari, protezler ve implante edilebilir cihazlar
(ventrikiil destek cihazlar1 kalp pilleri, defibrilatorler, sinir uyaricilar. Ayrica, elektrik
motorlari; egzersiz aletleri, tekerlekli sandalye, masaj aparatlar1 ve terapi ekipmanlar1 gibi

bir ¢ok alanda yaygin olarak saglik ekipmanlarinda kullanilirlar (1).

Medikal cihazlarda kullanilan bu sistemler ve mekanizmalarin ¢alisma
prensipleri elektromekanik alanin ¢alisma konusudur. Elektromekanik alaninda
mikromotorlar bu medikal cihazlarin hareketlerini saglama da olmazsa olmaz unsurlardir.
Mikromotorlarin kullanildig1 sistemlerde kontrol iiniteleri ve giic kaynagi mekanizmalari

vardir.

Robot, ve bunlarla iliskili kontrol ve algilama sistemleri ile mekanik sistemleri
bilgisayar algoritmalarina bagli olarak makineler akilli davranirlar. Robot, yeniden
programlanabilen;, aletleri, programlanmis hareketlerle c¢ok fonksiyonlu makineleri
yapilacak ise gore tasir ve isler. Robot, bir kaide {izerinde tutma organlar1 olan en az bir
kol, hidrolik, pnomatik, ve elektriksel sensorler ile basing algilayicilar1 ve konumu ile

donatilmig  bilgi  islem  organlariyla =~ mekanik  manipleler  kontrolliidiir.



Robot, Maja Mataric'in gore, ortamdan aldig1 verileri igerigi hakkinda sahip oldugu
bilgiyle birlestirerek, amacglarima yonelik olarak hareket edebilen ve bunu giivenli bir
sekilde yapan makinelerdir. Bu tanimlarin ortak yonleri vardir. Bir mekanizmanin robot
tanimlamasina girmesi i¢in dort temel husustan olusmasi lazimdir. Bu temel hususlar;
robotun havuzundaki bilgileri algilamasi icin gerekli alicilart bilgilerin depo edilmesini ve
bu alic1 verilerini ile robotun amacina yonelik olarak numerik ve mantiksal siireglerle ile
karar verme olaymin gergeklesmesine ayrayan bir program (robotun mikro kartina
yiiklenecek akis semasi) ve alinan karar dogrultusunda zaruri hareketleri saglayacak bir
mekanik cihazdir. (2).

da Vinci ilk teleopera medikal robottur. 2000 yilinda laparoskopik radikal
prostatektomi (prostat bezinin tamamini ya da bir kismini cerrahi olarak ¢ikarma)
gerceklestirmistir ve ondan sonra diger cerrahi prosediirler i¢in dogrulanmigtir. 2000" den
2006'ya kadar Amerika'da 1000'den fazla da Vinci robot kullanilarak yaklasik 60 000
ameliyat yapilmistir. Ikinci jenerasyon da Vinci robotu, yiiksek ¢oziiniirliiklii kamera,

arttirllmis ergonomik 6zellikler ve dordiincii robotik kol ile 2003'te tamamlanmistir (3).

Gelisen teknoloji ile ortopedi alaninda da elektromekanik anlayisla ¢alisan
robotik sistemlere katki saglamislardir. Ortopedi de kullanilan ilk robotik sistem Robodoc
cerrahi asistan robotudur. Bu robot diz ameliyatlarinda cerrahi asiste ederek operasyon
kisaltarak cerrahin el becerisiyle ilgili hata oranini azaltmak i¢in tasarlanmistir. Diinya da

bir ¢ok tilke de kullanilmis yeni siiriimleri piyasa striilmiistiir (4).

Ortopedi cerrahisinde elektrtomekanik alanda mikromotorlarin kullanildig:
bagka bir implant ise boy uzatma ameliyatlarinda kullanilan distraktor sistemleridir. Boy
uzatma mekanizmas1 karmagsik yapist sebebiyle gerekli distraksiyon kuvvetlerini
saglayabilecek mekanizmalara ihtiya¢ duyar. Boy uzatma kullanilan, ¢aligma prensipleri
birbirinden farkli boy uzatma intramediiller ¢ivileri mevcuttur. Bunlar ISKD, Fitbone,
Precice Elipse gibi boy uzatma sistemleridir. Uygulanan c¢esitli yontemlerde, mevcut
yonteme 6zgili olmak tlizere bir ¢ok aksaklik goriilmektedir. ISKD, Fitbone, Precice Elipse
gibi kullanimi1 yaygin olan implantlar g6z Oniinde bulunduruldugunda bu yaklagimlara

0zgii komplikasyonlar ¢aligmalarda rapor edilmistir. (26-28).


http://www.robotiksistem.com/sensor_nedir_sensor_cesitleri.html
http://www.robotiksistem.com/program_nedir_programlama_dilleri.html

Bu ¢alismada, literatiirdeki boy uzatma sistemlerinde goriilen komplikasyonlar
ve bu cihazlarin ¢alisma prensiplerindeki farkliliklar g6z Oniinde bulundurularak, son
yillarda ortopedik cerrahide siklikla kullanilan boy uzatma sistemleri {izerine yeni bir
elektromekanik boy uzatma sistemi gelistirmek amaglanmistir. Bu kapsamda, ortopedik

implant tiretim siirecleri izlenmis, tiretim, analiz ve deneysel sonuglar paylasilmistir.



2. GENEL BIiLGILER (Literatiir Bilgisi)

2.1. Medikal ve klinik uygulamalar i¢in elektrik motorlari

Medikal cihaz motoru tasarimi i¢in en 6nemli se¢im ferromanyetik ¢ekirdek ve

cekirdeksiz motor arasindadir. Ferromanyetik c¢ekirdeksiz motorlar pil isletiminde veya

uzaktan kumandal1 durum cihazlarda kural haline gelmistir ve hizli ¢evrim ile pil omrii i¢in

oldukca dnemlidir.

Medikal iiriinlerin giivenilirliginde motor hassas bir kisim olarak goz oniinde

bulundurulur ve cihazin kendisinden daha kritiktir se¢imdir. Medikal uygulamalar i¢in

motor ve aktliatdrler muhalif ¢evre ile asindirici akiskanlar, radyasyon, buhar, sicaklik

degisimi, vakum, titresim ve mekanik etkilere karsi dayanikli olmak zorundadir. (1)

Elektrik motorlar1 siniflamasi Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1. Elektrik motorlarinin siniflandirilmasi
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Cerrahi cihazlar i¢in kullanilan ¢ok kiigiik PMBMs' nin 6zellikleri, motorlu katater ve
diger klinik miihendislik cihazlar, Tablo 1 ve Tablo 2' de listelenmistir. Kii¢iik 13 mm gap,
73.6mNm, 50 V dc.

Tablo 1. Minyatiir sabit miknatish fir¢asiz motor (PMBMs) katolog bilgileri, Faulhaber,
Schonaich, Almanya (2)

Motor Tipi

Ozellikler 001B 006B 012B
Cap,mm 1.9 6.0 6.0
Uzunluk mm 55 20.0 20.0
Voltaj, V 1.0 6.0 12.00
Peak Tork, mNm 0.012 0.37 0.37
Kalkis torku, mNm 0.0095 0.73 0.58
Maksimum ¢ikis giicii, W 0.13 1.56 1.58
Maksimum etki, % 26.7 57 55.0
Yiiksiiz hiz, rpm 100 000 47 000 36 400
Yiiksiiz akim, A 0.032 0.047 0.016
Direng, O 7.2 9.1 59.0
Indiiktans, uH 3.9 26.0 187.0
EMF sabiti, mV/rpm 0.00792 0.119 0.305
Tork sabiti, mMNm/A 0.0756 1.13 291
Rotor moment ataleti gcm? 0.00007 0.0095 0.0095
Acisal hiz, rad/s’ 1350x10° 772 x 10° 607 x 10°
Mekanik zaman sabiti, ms 9.0 6.0 6.0
Sicaklik orani, °C -30 +125 -20 +100 -20 +100
Kiitle, g 0.09 2.5 2.5

Aktivasyon teknolojileri Tablo 3'te karsilastirilmistir (1). Sekil hafizali teller,

telin {izerinden gecen akim tarafindan aktive edilir ve teller 75 °C ye kadar 1sinir. En

yiiksek giic yogunlugu manyetostriktif, piezoelektrik ve ses bobini aktiiatorleri igindir.




Motor kapasitesindeki gelismeler medikal cihaz iiretimine katki saglamistir ve
taginabilir enstriimanlari ile cerrahi aletleri markete tagimistir (5). Numerik bilgisayar
kontrollii Uiriinler ve montaj ekipmanlart mikrometre araliginda toleranslar1 tutumak igin,

parca pargca tutarliligi korumak ve kiiciik ebatlardaki tiriinleri 6zellestirmektedir.

Tablo 2: Cerrahi gii¢ ve dental enstriimanlar i¢in kiigiik PMBMs, Portescap ™, ABD (9)

Motor tipi
Ozellikler Tasarim A Tasarim B
Cap,mm 12.7 12.7
Uzunluk mm 47.0 47.0
Voltaj, V 50 50
Peak Tork, mNm 73.6 36.5
Kalkis torku, mNm 7.34 7.34
Max. Siirekli akim, A 1.13 0.56
En yiiksek akim 11.3 2.79
Yiiksiiz hiz, rpm 70 100 35 000
Direng, O 4.27 4.25
Indiiktans, mH 0.22 0.89
EMF sabiti, V/krpm 0.68 1.37
Tork sabiti, mNm/A 6.57 13.1
Rotor moment ataleti 10 kgm? 4.94 4.94
Mekanik zaman sabiti, ms 7.45 751
Elektriksel zaman sabiti, ms 0.05 0.05
Termal direng, °C/W 15.9 15.9
Kiitle, g 44 44




Tablo 3: Farkli aktivasyon teknolojileri (1)

Aktuator tipi Maks. Strain Maks. Maks. Etki Bagimli hiz Giig
% Basing % yogunlugu
Mpa

Voice coil 50 0.10 >90 Hizlh Yiiksek

Piezoelektrik

Seramik 0.2 110 >90 Hizli

Tek kristal 1.7 131 >90 Hizli Yiiksek
polimer 0.1 4.8 n/a Hizli

Elektrostatik 50 0.03 >90 Hizli Diistik
cihaz

Sekil hafizali Orta
polimer tel 100 4 >10 Yavas

Termal 1 78 >10 Yavas Orta
genisleme

Manyetostriktif 0.2 70 60 Hizli Cok yiiksek

(terfenol-D)

2.1.1. Fir¢asiz DC motor

Bu tiir motorlara firgasiz motor denmesinin asil sebebi adindan da anlasildig:

gibi biinyesinde firca ve kollektor bulunmamasidir. Ingilizce, Brushless DC’ nin

kisaltilmas1 BLDC olarak isimlendirilir. Temel yaklasim ve ¢alisma prensibi firgali DC

motorla benerdir. Sekil 2' de goriilen tek fark bobinlerin motorun blogunda, sabit

miknatislarin ise rotorda konumlanmasidir. Sekil 3' te fircasiz DC motorun prensip semast

icyapist goriilmektedir (2).
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Sekil 2 Fir¢al ve fircasiz DC servo motorlarin yapilari

Manyetik
govde Rotorun disini saran

kavisli miknatislar

Hava boslugu

Armatir sargilar hareket etmez

(a) (b)
Sekil 3. a) Fircasiz bir DC motorun prensip semasi, b) icyapisi

Bu motorda stator ve rotor yer degistirmistir. Bunun avantaji, kolektor ve firca
sisteminin ortadan kaldirilmasidir, bdylece siirtinmeden ve firga/kollektdr yapisnin
meydana getirdigi direngenlikten otiirii olusan elektrik/mekanik kayiplarin ortadan
kalkarlar. Benzer sekilde, motorun i¢ yapist mekanik olarak kontrol edilmedigiden bobin
sayisindaki artig da izin verilen 6l¢iide olur, bu da motorlardan yiiksek degerde moment
almayr saglar. Dezavantajlar degerlendirildiginde kollektor yerini elektronik bir
okuyucunun gelmesi; motorun c¢alisabilmeside ¢ncelikli ek donanimlara ihtiyag
duymasidir. Kollektor/Firga mekanizmast ile dogrudan elde edilen bobin sarimlart sirali
olarak enerjilendirilir ve bu elektronik kartlar tarafindan isleme alinir. Bu islem de motor

iiretimi arttirarak maliyeti yilikseltmektedir.
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Firgasiz motorlar, alternatif akim veya fir¢ali dogru akim motorlarindan farkli
degildirler. Fir¢asiz dogru akim motorlarda hareketi ve momenti iiretebilmeleri manyetik
alanlarin yogunluguyla ilgilidir. Normal bir firgasiz dogru akim motoru Sekil 4' te
goriildiigii tizere ayr1 ayri miknatislara gerilim uygulanmis ti¢ stator kutbundan meydana
gelir. Bobinlerin ayr1 sekilde kontrol edilerek hareket meydana getirir. Bobin, rotoru ¢cekme

veya itme hareketi i¢in ayarlanir (2).

Sekil 4. Fir¢asiz bir dogru akim motoru

Firgasiz dogru akim motorlarinin c¢alisma mekanizmasi, rotor sargilarini
dondiirerek veya durdurarak icin yari iletken sarimlarin anahtarlanmasi prensibine gore
olmaktadir. Prensip, elektronik komiitasyon olarak isimlendirilmektedir. Mekanik
komiitasyon rotorla sargi akimlarini es zamanl olarak tutan bir yari-iletken sistemi
elektronik komiitasyonla birlikte c¢alismaktadirlar. Sonug olarak, tork iiretmekte kontrol
mekanizmas1 motorun pozisyonunu iyi belirlemelidir. Ornegin, pozisyona getirmek icin
maliyetli diisiik olan alicilar kullanmaktir. Bu yontem “alti1 adimli komiitatdr” olarak
isimlendirilmektedir.

Firgasiz dogru akim motorlarini devamli dondiirebilmek icin stator
sargilarindaki akim devamli olarak degistirilir. Eger sargilara uygulanan voltaj ii¢ fazli
dalga olarak akternatif akim bir voltaj ise motor devamli doner. Degisen dalga boylarinin,
anahtarlama islemlerini se¢mek igin motorun pozisyonu geri besleme ile kullanan

kontrolorler ile denetlenir. Motor hizi, sinyal frekansiyla dogru orantilidir.

11
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Sekil 5. Firc¢asiz bir dogru akim motorun tork - hiz grafigi

Tipik bir firgasiz dogru akim motorunda rotor, dort kutuplu sabit bir miknatis
ile ve daha kiiciik bir alict miknatis diizeneginden meydana gelir. Alict miknatisi, milin
konumunu gostermek i¢in Hall etkili alictyr kapatir veya agar. Bu bilgiyle, kontrolor en iyi
zamanlama noktalarinda her bir rotoru akimla ¢alistirabilir. Sekil 6° da firgasiz bir dogru

akim motorun igyapisi gosterilmektedir.
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Sekil 6. Fircasiz bir DC motorun igyapisi

Fir¢asiz dogru akim motorlar; alicilarin, miknatislarin ve sargi akimlarinin
anahtarlamasma yarayan elektronik kisimlarin biitiiniine dayanir. Bu pargalar standart
dogru akim motorlarinda kullanilan mekanik aksam ile ayni islevi gosterirler ancak arada
mekaniksel bir baglayic1 yoktur. Onlar sadece siirtiinmeli olarak ayni zamanda temiz,
sessiz ve bakima ihtiya¢ duymazlar (2).

Firgasiz servo motorlar rotorun konumu nerede oldugunun belirlemesi icin

alicilar kullanir. Servo motorlarda saftin hangi konumda oldugunun; dogru sarimin dogru
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anda ve dogru yonde gii¢ tatbik etmesi yoniinden bilinmesi gerekir. Saftin konumunun

bilinmesi i¢in genellikle iki tip alict kullanilir.

* Alan etkili alicilar

* Foto alicilar

Alan etkili bir alictya manyetik bir parca yaklastirildiginda ¢ikista bir voltaj
tiretimi meydana gelir. Bu voltaj 1 ya da 0 olarak adlandirilir. Alan etkili alicilar genellikle
pahali pargalar olduklarindan, bunlar daha ¢ok kiigiik voltaj ve kiigiik gii¢lii uygulama
yerlerinde kullanilirlar. Sekil 7' de alan etkili bir alic1 firgasiz dogru akim motorundaki yeri

goriilmektedir.

Sekil 7. Alan etkili alicinin fir¢asiz dogru akim motorundaki yeri

Sekil 8’ de goriildiigii gibi 151k kaynagi, 15181 safta bagl hususi bir bigimde
sekillendirilmis bir eleman ile keser. Bu sistem sayesinde uygun transistor uygun anda

iletken yapilarak uygun sarimdan gerekli akimin gegmesini saglanir (1).

13
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Sekil 8. Transistorlii motorda saft goriiniisleri

Stator kutuplu bir servo motorun alicilarla ¢alistirilmasina ait devre Sekil 9° da
gosterilmistir. Bu devrede ii¢ adet transistor, motor arka kismina esit araliklarla
yerlestirilmistir. Kaynaktan alinan ve 15181 kesen pargalar motor saftina her seferindea 2
transistoriin 15181 ileterek, birine 151k gonderecek sekilde tasarlanmistir. Foto transistorler

de bobin sargilarinin enerjisini temin edebilecek diger transistorleri iletisim halindedir.

Fir¢asiz dogru akim motorlarinin ayn1 giicteki bir motora oranla daha kiiciik ve
daha hafif olmasi, etkili bir devir kontrolii saglamasi, ek maliyeti kabul edilir hale
getirmektedir. Yine de elektronik alicilarin, fir¢a/kollektor kombinasyonu gibi hassas

olamamasi bu tip motorlarin kullanim alanini daraltmistir (2).

14



2.1.3. Malzeme se¢imi

Medikal cihazlarda kullanilan sabit miknatislar yiiksek enerji yogunluguna
sahip olmali, artan oksidasyon direnci ve uzayan zaman periyodunda sabit manyetik
dalgalar iiretebilmelidir. Fir¢asiz motorun minyatiire edilmesi modern sabit miknatislarin

mevcut olmastyla miimkiin olabilmektedir.

Populer sinterlenmis bronz yataklarla ve pahali paslanmaz c¢elik bilyeli
yataklarla karsilastirildiginda sinterlenmis seramik yataklar hassas disli sistemlerde %50
daha fazla yiik tagima kapasitesine sahiptir. Bu durumda fir¢asiz motorlarin yatak omri
sinirlayict bir faktordiir, boylece bu motorlar 300 - 500 saatlik tipik fir¢ali motorlara
kiyasla 20 000 saatlik &mre sahip olabilmektedirler. I¢ uygulamalarda kullanilan
hidrodinamik veya manyetik yataklar kullanim Omriinii en uzun siire giivenli olarak

kullanmak igindir.

Motorda ve disli sistemlerinde kompozit ve gelismis plastiklerin ortak
kullanim1 maliyeti, kiitleyi ve duyulan sesi diisiirmektedir, bu da kisa teslimat siiresi ile

uniform iriinler saglamaktadir (2).
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Sekil 9. 6mm capinda sabit miknatishi fir¢asiz motorun hiz tork karakteristiginin denge
durumu, Faulhaber, Almanya
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Disli ve saft i¢in sertlestirilmis ¢elik kullanim1 bosluklar1 azaltip disli dmriini

uzatarak motor kapasitesini gelistirir.

2.1.4. Kontrol

Acik dongii kontroliinde motora giic uygulandiginda, donme, ¢aligma ve artan
hareketle referans konumdan bagimsiz ¢aligir. Medikal uygulamalarda kullanilan motorlar
cogunlukla kapali déngii kontrolii gerektirir. Ornegin, matkap ya da testere gibi tipik bir
cerrahi cihazda, motor hizim1 kontrol eden geri bildirim fiziksel basinci uygulayan hekim
olabilir. Daha 1iyi tutarlilik saglamak i¢in insan elinin erisemeyecegi prosediirde
calismasina izin vermekle cihaza geri besleme entegre edilmesi arzu edilir. Sekil 9' da

Faulhaber marka motorun hiz ve tork grafigi goriilmektedir.

2.2. Mikromotor kullamlan diger sistemler

2.2.1. Implante edilebilen kan pompasi

Sol ventrikiil yardimei cihazi (LVADS) viicut i¢ine implante edilen elektromekanik
bir pompadir ve etkili sekilde kendini pompalayamayan kalbe yardim eder. Dondr doluluk
durumu nedeniyle kalp nakli miimkiin olmayan kalp yetmezligi olan hastalarda kullanilir
(Sekil 10).

"

/// \ :,;,;-?”5’?"35“*5-3 W /

/
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Sekil 10. Eksenel doner kalp pompasinin longitudinal kesiti: 1 - akis indiikleyici/gark, 2 -
akis diifiizer, 3 - sabit miknatis (PMs), 4 - stator bobini, 5 - stator, 6 - yatak, 7 - akis
diizlestirici,
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Insan vucuduna implante edilen motor siiriicii pompasinin salmastralari
arindirilmig olmalidir. Bu sorun, sabit miknatis1 6zel bir muhafaza icine yerlestirerek stator

manyetik alan tarafindan dogrudan dondiiriilmesiyle ¢oziiliir.

LVAD:s igin elekromanyetik pompalar {i¢ kategoride siniflandirilir:
. 1. Jenerasyon (1G), elektromanyetik nabiz pompast;(Seklil 10)
. 2. Jenerasyon (2G), elektromanyetik doner pompast; (Sekil 11)

o 3. Jenerasyon (3G), manyetik ve hidrodinamik yatakli elektromanyetik
pompalar. (Sekil 12)

Sekil 11. DeBakey doner pompa: (a) orjinal tasarim; (b) NASA aragtirmacilar tarafindan
eklenen modifikasyon
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Sekil 12. Manyetik yatakli eksenel doner Streamliner kalp pompasinin uzunlamasina
kesiti, US Patent No. 6244835 (10)

3

Sekil 13. Bilgisayar kontrollii 3 boyutlu Stremliner kan pompasi. 1 - sabit miknatis
motorun stator sargisi, 2 - manyetik yatak bobini, 3 - pervane, 4 - ¢ikis gobegi. J.F. Antaki,
Pittsburgh Universitesi, PA, LaunchPoint Teknolojisi, Goleta, CA, ABD.

1G elektromanyetik pompalar, elektro miknatislar, lineer titresen motorlar ya
da liner kisa kurslu aktiiatorler tarafindan ¢alistirilirdi. Pompa lineer aktiiator ile entegre

edilmis, agir, biiylik ve sesli calisirdi.
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DeBakey 2G LVAD eksenel akisli doner pompa MicroMed Teknoloji,
Houston, TX ABD tarafindan iiretildi ve pervane bigaklarina gémiilen yeni bir PM fir¢asiz
motor tarafindan calistirtlir (Sekil 11). Pervane alti bigakli ve her bigakta sekiz sabit
miknatis bulunmaktadir, 8 000 - 12 000 rpm arast doner (11). Bu dakikada 10 litre kan
pompalamaya izin verir. Tiim parcgalar titanyum bir tiip i¢ine yerlestirilmistir. Yataklar
kana bulanmis mil yataklaridir. Titanyum giris borusu sol ventrikiile tutturulmustur. Cikis

borusu ise aorta dikilmistir.

NASA arastirmacilar1 tarafindan bir indiikleyici ekleyerek kanin geri akma
tehlikesini ortadan kaldirmis ve akisi daha siirekli hale getirerek basinci arttirmistir. Cihaz

bicak uclar1 ¢evresinde en yiiksek basinca maruz kalir.

Streamliner 3G eksenel doner kan pompasina bir Ornektir, Pittsburgh
Universitede gelistirilmistir, PA, ABD (12). Tasarimin amaci, pompa boyutlarini, kan
hasarini, pil boyutlarm1 ve sistem agirligini kiiciiltiirken pompa pervanesini havaya

kaldirmak kan akis1 i¢inde dondiirmektir (Sekil 12 ve 13).

Sekil 14. DuraHeart santriflij doner pompanin patlamig goriiniimii. Terumo Corp. Tokyo,
Japonya.
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Streamliner tapolojisi Sekil 6.5" te gosterilmektedir (10). PMs (sabit
miknatislar) rotor uyarma sistemini olusturur. En 6nemli tasarim eleman1 PM radyal
yataklar1 tarafindan desteklenen silindirik manyetik havada duran déner pervanedir yatagin
i¢ yiizeyleri sabitlenmistir ve ¢ikis gobegi ile desteklenmistir ve giris statoru bicaklidir.
Pervanenin aksiyel pozisyonubobin tarafindan aktive edilir yatagin dig miknatislart ile
etkilesim halindedir. Eksenel pozisyonu algilama indiiksiyon akimi algilayict probu ile
yapilmaktadir. Bu sensorlerin ¢ikislart gézlemlenemeyen pervanenin doniislerini islemek
icin toplanir ve eksenel geribildirim dongiisiinden ayrilmistir. Her ne kadar rotor alti
serbestlik derecesinde (DOF) manyetik olarak kontrol edilse de, sadece iki DOF aktif
olarak kontrol edilir: eksenel ve rotasyonel hareket Streamliner'in 3 boyutlu sekli Sekil 13’

te gosterilmektedir.

Duraheart (Teruma Corp., Tokyo, Japonya) santrifiij pompa ile manyetik
yiikselme teknolojilerini  birlestirmistir (Sekil 14). manyetik yiikselme pervaneyi
elektromiknatislar ve pozisyon sensorii yardimiyla kan odasinda askida kalmasina izin
verir. Ug fazli, 8 kutuplu, eksenel akis sabit miknatishi fircasiz motor slotsuz stator ile
disket siiriicii mil motoruna benzer. Sabit miknatislar pervanelerin igine yerlestirilmistir.

Motorun ¢ikis giicti 4.5 W, hiz1 2000rpm ve torku 0.0215 Nm 'dir (13).

2.2.2. Minyatiir piezoelektrik tiip kullanan Ultrasonic mikromotor

Morita tarafindan tretilen, dairesel piezoelektrik ultrasonic mikomotor 1.4 mm
capinda ve 5 mm uzunlugundadir (21). Bu mikromotor bending titresime bagli ve 227 kHz
frekansinda rezonansa sahiptir. Maksimum rotasyon frekanst 20V voltajda 680 rpmdir.

Cikas torku rotor gecici tepkisinden 0,67 pNm'dir.

Dong ve Cagatay ark. (22) ayr1 ayr1 piezoelektrik tiiplerinde sirasiyla 1.5 mm ve 1.6
mm ¢apinda, 67 KHz ve 130 KHz rezonans frekansinda, 45 uNm, 500 uNm torkunda,
2000 rpm ve 45 rad/s maksimum rotaston frekansinda piezoelektrik motorlarini
bildirmislerdir. 2001 yilinda mikromotorlar piezolektrik ceramik rodlardan {iiretildigini

belirtmislerdir. Prototip motor 1 mm g¢apmnda 5 mm uzulugundadir (Sekil 15). Bu
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calismada, daha iyi fonksiyonlar1 olan ve minyatiir yapida ultrasonik mikromotoru elde

etmek tlizere yeni bir piezoelektrik ultrasonik mikromotor belirtilmistir (23).

e,

Sekil 15. 1 mm ¢apinda mikro motor

2.2.3. U¢ parmakh robot el

Bu c¢alismada 3 parmakli robot el mekanizmasini tasarlanmis ve gelistirilmistir.
Parmaklar iki eklemli ve her bir eklem Faulhaber DC - mikromotor 1024 N serisi ve 256:1
rediiksiyon oranina sahip Faulhaber planet disli sistemi ile aktive edilmektedir (Sekil 16 ve
17). Bu rediiksiyon orani 0.3 Nm ¢ikis torkundan yiiksek bir tork elde etmek igin gerekli
goriilmiis ve secilmistir. Konik disli seti aktuatorden torku iletmek igin her parmak
baglantisi i¢in gerekli donme hareketini elde etmek igin kullanir. (5). Teorik heraplamada 2

baglantili ve iki serbestlik derecesine sahip parmak yapisi Sekil 18’da gosterilmektedir.
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Connector3

Fingertip Connector 2 Connector 1

Shaft & Bevel Gears Shaft & Bevel Gears
Bearing Bearing

Sekil 16. iki adet Dc-mikromotor tabana ve link 1'in icine monte edilmistir.

N .

Sekil 18. 2 baglantil1 2 serbestlik derecesine sahip parmak yapisinin sematik gorlintiisii



Endoskop i¢in kullanilan yeni bir medikal mikrorobot rapor edilmistir (Sekil 19).
Mikrorobotun yapist ¢ok basittir. Spiral olarak sag doniislii bir mikromotor gévdesinden,
sol doniislii silindirik govde ve esneyebilen bir baglanti elemaninda olusur. Mikromotor
dondiiglinde hidro dinamik mukus filmi endokoldeki yiiksek viskozitedeki mukus yer
degistirir. Bu mukus filmi endokol ile mikrorobot arasindaki dogrudan temasa engel olur.
Mikrorobotun hizt ve hidrodinamik muks filminin kalinligi hidrodinamik yaglama
teorisiyle hesaplanir. Bu robot ile yapilan ¢alismada mikrorobot endeskop islemi hizli bir

sekilde gerceklestirmektedir. Sonuglar deneysel olarak kabul gérmiistiir (21).

/

7
7

Flexible Micro- Endocoele
Cylinder coupling motor wall

Sekil 19. Medikal mikrorobotun sematik diyagrami

2.2.2. Minimal invaziv cerrahi

Minimal invaziv cerrahi (MIC), laparoskopi cerrahisi de denen modern bir
cerrahi teknigidir, genelde 5- 15 mm aras1 agilan kesilerdir. Geleneksel cerrahi daha biiyiik
insizyon gerektirir, 20 mm kadar. Laparoskopi abdominal cerrahide kullanilir, en 6nemli
enstriimani video kamerayla baglantili telekopik rod lens sistemidir. Soguk bir 151k kaynagi
(halojen veya xenon) operasyon bolgesini gostermeye yarar, 5 mm veya 10mm kii¢iik tiip
yerlestirilir ve fiber optik kablo sistemine baglanarak operasyon alanini goriintiiler.
Robotik cerrahide kullanmak igin bir ¢ok enstriiman bulmak miimkiindiir, pensler, degisik
tiirde tutucular, makaslar, elektro koter cihazi, zimbalar, igne tutuculart ve dikis iplikleri
icin dongiiler. Enstriimanlar dort serbestlik derecesine (DOF) sahiptir ek olarak kendi i¢

hareketleri vardir (6rnegin, agilan ve kapanan tutucular) (Sekil 20). Tipik gereksinimler:
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maksimum ¢ap 5 mm, minumum tutucu giicii 5 Ni minumum kurs boyu 1 mm, maksimum
tutucu kapanma stiresi 2 s. Caligma ve goriintiileme alanin1 yaratmak i¢in abdominal duvar

genellikle CO, gazi1 ile doldurulur ve bir kubbe gibi i¢ organlar iizerinde yiikselir (17).

N = WH O,

Sekil 20. Doner motorlu motorize tutucu: 1 - tutucu gercevesi, 2 - 6mm ¢apli, 1.56W
Faulhaber motor (Tablo 1) harmonik siiriicii ile eslesmis 1:500 disli kutusu, 3 - mil, 4 - disli
5 - kaldirag kolu, 6 - tutucu

Efektor uglart takimlarin robot kolunun kullanish caligmasi i¢in  ucuna
eklenmesine yarar. Tutucular en yaygin efektdr uglaridir. Laparoskopi cerrahi robotlarmin

hafif motorize tutucular1 ve cerrahi robotik sistemlerin kullanim alanlar1 (15-18):

. Kiick doner elektrik motorlar, 6zellikle sabit miknatisl firgasiz motorlar;
. Liner motorlar;

. Ses bobini aktuatorler (VCA);

o 3 serbestlik dereceli (DOF) hareketi saglayan ultrasonic motorlar;

. Manyetik sekil hafizali aktiiatérler (MSM);

. Manyetostriktif aktiiatorler;

° Piezoelektrik aktiiatorler;

24



o Genisleyebilen termal aktiiatorler;

° Pinomatik aktiatorler

Déner motorlu motorize tutuculu cerrahi robot Sekil 21' de goriilmektedir. (17).
Cerrahi enstrumantasyon i¢in 13 mm PM firgasiz motor Sekil 4'te goriilmektedir ayrica
ozellikleri Tablo 2' de listelenmistir. Elektromanyetik tutucular ayrica doner VCA
tarafindan aktive edilir (16).

Sekil 21. Minimal invaziv cerrahi robot da Vinci'nin kollar1

da Vinci sistemi, bilinen en iyi cerrahi robotu, 1992'de kullanilmaya
baglanmigtir Sekil 21' da Vinci sistemi cerrahin hareket kabiliyetini genisletmek igin
sofistike olarak tasarlanmistir. Biiyiik ameliyatlar i¢in minimal invaziv cerrahi segenegi
vardir. da Vinci sistemi kendi kendini programlayamaz ya da karar veremez. Tiim cerrahi
menevralar cerrah girisi ile gergeklesir. Cerrahlar enstriimanlar tarafindan operasyon
alaninda agik cerrahi el hareketlerini kullanirlar. Kiigiik insizyonlar minyatiir aletleri ve 3D

kameralari tanitmak i¢in kullanilir. Cihaz bilgisayar kontrolu ve 3 robotik kol igerir (Sekil
21).
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Sekil 22. Da Vinci'nin Endowrist cerrahi aletleri .da Vinci cerrahi robotunun gii¢ aktarma
mekanizmasi: (a): robot kolundaki kablolar Vlczcﬁasnaklar; (b): ug efektoriiniin temas yiizeyiyle
Ik iki kol cerrahin sol ve sag eliyle kontrol edilir, {i¢iincii kol laparoskopiyi
pozisyonlar (1sik kaynagi ve kamera). Son olarak dordiincii kol robotun maharet ve
ozerkligini gelistirir. Da Vinci cerrahi kollari 6 DOF'a sahiptir ve 1 DOF takimlar
calistirmak igindir. Tki adet 6 DOF vardir, fakat sonradan ek olarak 7 DOF eklem
eklenmistir. Robotik ve bilgisayar teknolojileri 6lgegi cerrahin el hareketlerini da Vinci
enstriimanlarinin mikro hareketlerine filtre eder ve ¢evirir. Cerrah robotu kontrol eder ve
biiytitiilmiis yiiksek ¢oziintirliikklii 3D sekli cerrahi alan konsoluna oturarak isler. 3D goérme
sistemi ve kamera basit ses komutlar1 yardimiyla tamamen cerrahin kontroliindedir. da
Vinci cerrahi robotunun gii¢ aktarma mekanizmasi, robot kolundaki kablolar ve kasnaklar,

ug efektoriliniin temas yiizeyiyle tutucu kol Sekil 22°de gosterilmektedir.
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da Vinci ilk teleopera medikal robottur. 2000 yilinda laparoskopik radikal
prostatektomi (prostat bezinin tamamini ya da bir kismimi cerrahi olarak ¢ikarma)
gergeklestirmistir ve ondan sonra diger cerrahi prosediirler i¢in dogrulanmistir. 2000'den
2006'ya kadar Amerika'da 1000'den fazla da Vinci robot kullanilarak yaklasik 60 000
ameliyat yapilmistir. Ikinci kusak da Vinci robotu, yiiksek ¢oziiniirliiklii kamera, arttirilmis

ergonomik o6zellikler ve dordiincii robotik kol ile 2003'te tamamlanmustir.

da Vinci sistemi hastalara agsagidaki faydalar saglamaktadir:

. Onemli dlciide az aci;

o Diisiik kan kaybr;

o Daha az komplikasyon;

° Da az yara izi;

o Kisa hastane yatis1;

o Giinliik aktivitelere daha hizli geri doniis.

U¢ tutucunun yerel olarak calistirilmasi oldukga zordur, kiigiik boyutlarda
oldugu icin tutucunun giicii yeterli olmalhdir ve viicut sicakligini gegmemesi gerekir.
Ayrica, multi DOF eklemin 5mm c¢apta olan robotik enstriimaninin oryantasyonunu
tasarlamak gercekten zordur. Bu da Vinci' nin neden boélgesel yiiklenmis motor ve
aktliatorlerin siiriicti ve kontrol mekanizmasi olmadiginin sebebidir, tendon tipi aktivasyon
mekanizmasi Sekil 18'de gosterilmektedir. Motorlar u¢ tutucularin disina yerlestirilmistir
ve kablo ve kasnaklar ile birlikte gli¢ aktarma mekanizmasi1 7 DOF cerrahi enstriiman

saglar.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile yapilan bir ¢ok tan1 ve ameliyatta,
alet veya robotik sistemler metal aksamlara ve elektrik akimi tasiyan iletkenler harig
motora gereksinim duyar. Motor manyetik olmayan ve elektrigi iletmeyen (plastik,
seramik, kaucuk vb.) malzemelerden yapilmalidir. Motor iletisim i¢in kullanilan fiber
optik teknoloji kullanilarak John Hopkins Uroloji Robotik Laboratuarinda gelistirilmistir,
boylece tiim elektrik kisimlar MRI tarayicisinda uzak bir yere konumlanmis olur (19).

Yeni motor, dubbed Pneustep, 3 pistonludur ve dislilere baglidir. MRI makinesine komsu
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dada yerlestirilmis olan bir control {iinitesine bagli olaran disliler hava ile donerler.
Motorun hassas ve diizgiin hareketi 50 um kadardir, insan sa¢indan daha ince olabilir. MRI
rehberliginde ameliyat prosediiriinde 6nem tasiyan cerrahi robot tasariminda altt motor
kullanilmistir. Robot MRI scannerda bulunan hastanin yanindan geger ve MRI'daki sekli
gozlemleyerek uzaktan kumadali olarak hareket eder. Bir MRI uyumlu manpiilator kiiresel

ultrasonik motoru ¢alistirabilir (20).

2.3. Ortopedik cerrahide robotik sistemler

Robotik sistemler iki kategoriye ayrilabilir: Otonom (bagimsiz) ve dokunsal (haptic,
cerrah rehberliginde). Ugiincii nesil teknoloji pasif cerrahi sistemler son zamanlarda
ortopedik cerrahlar tarafindan kabul edilmistir. Robotik sistemlerin calisma diyagrami

Sekil 23' da gosterilmektedir.

Environme

state(s) > Cost (skill analysis) - action(a)
Skill Advice
state Sliey
Sensors perception(z) 3= (‘stn(x?;gm p(:)} end effectors
)N
Behavior
Robot

Sekil 23. Robotik sistem ¢aligma diyagrami

Robotlar 1980'lerin sonlarindan bu yana ortopedi cerrahisinde kullanilmaktadir.
Ortopedik cerrahinin robotik teknolojileri kullanimi total kalga artroplastisini planlamak ve
uygulamak i¢in, ROBODOC 'un katilimiyla 1992'de baslamistir (Sekil 24). Robotik
sistemlerin kullanim1 umut verici kisa vadeli radyolojik sonuglarla geleneksel ortopedik

prosediirlerle karsilagtirildiginda sonradan artmistir (3).
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Otonom sistemler tercih edilmedigi i¢in sektoriin disinda kalirken, dokunsal
sistemler teknolojik gelismelerle yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Ozellikle dokunsal
ve pasif robotik sistemlerin linikompartman diz cerrahisinde kullanimi, robotik olmayan
diz cerrahisinden daha iyi sonuglar vermistir. Bu sistemler komponentlerin uyumunu
yiiksek dogrulukta asiste ederek daha tutarli bir ligaman dengesi saglamaktadir. Kisa
donemde gelisen klinik ve radyolojik ciktilar robot-asiste sistemlerinin popiileritesini

arttirmistir (3).

Sekil 24. Robodoc sistemi

Ortopedik cerrahide robot-asiste sistemler cerrahi ¢iktilarin gelismesi igin bir
potansiyele sahiptir. Degisik tiplerde robotik sistemlerin ortopedik cerrahide kullanimi1
mimkiin olmakla birlikte, sistemlerin endikasyonlari, kontra-endikasyonlar1 ve
limitasyonlar1 géz oniinde bulundurulmaktadir (4).

Ortopedik cerrahide kullanilan bir baska ceerahi asistan robotu Rio
tinikompartman diz cerrahi sistemidir. Uni lateral diz cerrahisinde hekime yardimci bir

sistem olarak kullanilmaktadir (Sekil 25).
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Sekil 25. RIO - Unikompartman 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 pargalar olmak fiizere birbirinden bagimsiz iKi
teleskopik kisimdan meydana gelmektedir. (22, 23). Bu pargalar igerisinde distraksiyon
hareket islemini ve uzama miktarini geri bildirim mekanizmasi ile kontrol edebilmektedir
(Sekil 26). Boy uzatma iselmi, distal ve proksimal pargalarin arasindaki hareketleri
dogrudan distraktsiyon hareketine ¢eviren ikili disli ¢ark ve bir diisiik hatveli disli milden
meydana gelmektedir. Distraksiyon hareketi tek yonde olusmatadir ve sistem geriye olan
harekete izin vermemektedir. Uzatma miktart geri bildirim {nitesiyle okunur ve disli mil
tizerine konumlandirilmis samaryum kobalt miknatisindan meydana gelmektedir. Yivli mil
dondiiginde miknatis da hareket eder. Miknatisin uglari ve konumu, disaridaki monitérden
okunabilir ve miknatisin konumuna gére uzama miktar1 gergeklesir. Miknatisin her tam bir
tur dontisiic 0.75 mm lik uzamaya esittir. Ayrica monitor, istenen araliklarda da olgiim
alarak hastay1 gereken sartlarda uyarmaya yarayan bir alarm mekanizmasma da sahiptir
(Sekil 27). Hasta bacagin1i manuel olarak rotasyonel sekilde veya giinliik aktive sirasinda
hareket ettirdiginde, cihaz kademeli olarak uzatma islemi yapmaktadir. ISKD
biyouyumlulugu olan ve ortopedik cerrahide siklikla tercih edilen bir malzeme olan
Ti6Al4V malzemeden imal edilir. Bu implantin dayanimini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in

secilen bir malzemedir. (25,28).

Sekil 26. ISKD intramediiller ¢ivisi
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Sekil 27. ISKD sistemi ve manyetik kontrol tinitesi

2.4.2. FITBONE

FITBONE ilk olarak Prof. Dr. Augustin Betz’in tasarladigi ve Almanya’da
WITTENSTEIN sirketinin trettigi ve kullandig1 elektromekanik bir sistemdir (28).

Intramediiller c¢ivi prensibi ile teleskopik olarak calisan ¢ivi, igerisinde
elektromekanik bir kart sistemi ile ve bu kisima bagli olan elektronik modiilii, kalp piline
benzer bir pacemaker yardimiyla indiiksiyon sensoriiniin ve kontrol iinitesinin bilgisayara
baglanmasiyla ¢alisan bir mekanizmadir.

Elektromekanik parga, proksimal kisimda yer alan bir intramediiller ¢ivi
tasarimidir. 10 mm ¢apinda bir motor ¢ivinin i¢inde yer almaktadir. Aksiyel hareket, bir
disli ¢ark ve disli bir mil ile motora tork kuvvetini ileterek hareketi doniistiiriir (25, 29). Bu

iretilen distraksiyon kuvveti 1000 N degerine ulasabilmektedir ve 10 mm’lik motor ile
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saglanmaktadir. Daha sonra bu motor sistemi gelistirilerek iiretilen distraksiyon kuvvetini
hemen hemen iki katina ¢ikartarak 1800 N ‘a kadar arttirmistir (30, 31).

Teleskopik olarak uzayan intramediiller ¢ivi, kemige kesi yapildiktan sonra
kemigin medulasina, indiiksiyon sensorii de cildin hemen altina yerlestirilirler ve cihaz ile
uzaktan kontrol mekanizmasi arasinda herhangi bir temas bulunmaz. (28, 32).

Distraksiyon kuvvetleri, viicut digsarisindan gelen radyo sinyalleri ile deri altinda
bulunan sensorle iletisime geger ve siire¢ sensoriin radyo dalgalarini elektronik modiile
aktarmasi ile aktive olur, bdylece intramediiller c¢ivi teleskopik uzama prensibiyle
distraksiyon hareketini gegeklestirir.

Ameliyattan takip eden ilk hafta ameliyat yerinin iyilesmesi i¢in hasta dinlendirilir
ve uzatma siirecine daha sonrasinda baglanir. Uzatma siirecinde hastanin ameliyath ayagim

kullanmasi ve ayagina yiik uygulamasi istenirr.

Control Unit |

Transmitter Head

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

Precice sistemi (Ellipse Tech.) yeni bir motor siiriiciilii boy uzatma sistemidir
ve 2011 yilindan beri iiretilmektedir. Precice sistemi giinlilk uzatma icin hasta tarafindan

kullanilan diger mekanizmalardan bir¢ok acidan farklidir.

Intramediiller boy uzatma ¢ivileri uzun kemikler 6zellikle bacakta distraksiyon
yaparak kullanilir. Precice sistemi (Ellipse Tech.) yeni bir motor siiriiciilii boy uzatma
sistemidir ve 2011 yilindan beri lretilmektedir. Precice sistemi giinliik uzatma icin hasta
tarafindan kullanilan diger mekanizmalardan bir¢ok agidan farklidir. Kontroli tamamen
digsaridan yapilan “motorlu ¢ivi” nin ¢alisma prensibi hastaya iist diizey bir konfor uzatma
saglamaktadir (33).

INTERNATIONAL
PRECICE™ i .

:

Technology for Fracture Management
and Limb Length Discrepencies

Sekil 29. Precice boy uzatma ¢ivisi (33).
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Daha yeni teknloji sahip olan diger uzatma sistemi ise “Precice manyetik rod”
mekanizmasidir; bu sistem uzaktan yeterli kontrol imkan1 sunar, istendigi taktirde ter yone
calisarak kisaltma islemi de yapilabilmektedir. Precice manyetik rod’un bu ozelligi ile
ektremitesinde esitsizlik olan hastalarin uzatma siiregleri hatasiz ve simetrik olarak
yapilabilmektedir. Bu uzatma sisteminde iginde yer alan manyetik motor disardan
olusturulan manyetik alanla etkilesimi sonucunda aktive edilir. Cikis torkunu arttirmak igin

manyetik motorun ¢ikis miline baglanan planet disli rediiktor sistemi vardir (Sekil 29).

Ellipse MAGEC (Manyetik uzama kontrol) teknolojisini minimal invaziv,
ultimate noninvaziv ve ortopedik deformite koruma ve diizenleme olarak gelistirmistir.
Magec teknolojisi insan vucudunda omurgada non-invaziv implantlarla vucut disarisindan

uzaktan kontrol ile ayarlanabilen bir medikal bulustur (34).

Precice teknolojisi kemik uzatma ihtiyact olan hastalar i¢in eksternal olarak
kontrol edebilen implantlarin kullanimin1 miimkiin hale getirmektedir. Gelecekte bu

teknoloji diger bir¢ok ortopedik uygulmaya adapte edilebilecektir (35).

2.5. Nano Robotolar

Nano Kkelimesi yunancada ciice manasina gelmektedir. Uzunluk birimi
sisteminde de bir Nanometre (nm) milimetrenin milyonda biri olarak tasvir edilir. Bu
ebatlar1 analayabilmek i¢in 6rnekler vermek gerekirse bir ribosomun 12-20 nm ¢apindadir,
8,0 nm ciicre zarinin kalinligina takabil eder, nexus ¢ap1 3 nm’ dir, DNA zincirinin ¢ap1
2,0 nm’dir ve bir atomun ¢ap1 0,1-0,5 nm araligindadir (Sekil 30).

Nanoteknoloji; Atom yoneterek yeni maddeler tasarlamayr ve mevcut
maddeleri molekiiler diizeyde degistirerek yeni maddeler olusturmayr amaglamaktadir.
Temel bilimlerde yapilan ¢alismalara, bilgisayar, malzeme ve metalurji bilimi, elektrik-
elektronik gibi miihendislik alanlarinin katilimiyla, multidisipliner olarak tip alaninda da

sasirtict gelismelere zemin hazirlamistir. Nanoteknoloji ilerlemekte ve gelismekte olan bir
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alandir, mevcut teknoloji ile yapilan arastirmalar sinirli olsa da gelecek insanlar igin ¢ok

onemli ve gerekli teknolojik gelismeleri saglayacagi 6n goriilmektedir.

2.5.1. Nano robotik

Nanometre boyutlarinda robotlar iiretmek amaciyla calisan yeni gelisen bir
robotik arasgtirma alanidir. Daha kesin bir ifadeyle nano robotik, 0.1-10 mikrometre
Olcegindeki aletlerle liretilebilen ve nano Ol¢ekte ya da molekiiler boyutta bilesiklerden
olusan nano robotlar tasarlama ve iiretme amaciyla g¢alisan nanoteknoloji miihendislik
disiplinidir. Nanobotlar, Nanoidler, Nanitler, Nano makineler, Nanomitler (Sekil

31) su an hala gelistirilmekte olan bu araglar1 tanimlamak i¢in kullanilan gegerli isimlerdir.

Sekil 30. Nonarobot sekilleri

Nano makineler biiyiikk Olclide hala arastirma gelistirme sathasindadir.
Ancak baz1 ilkel molekiiler makineler test edilmistir. Ornek olarak 1.5 nanometre
boyutunda bir anahtar1 olan ve bir kimyasal 6rnek icerisindeki belirli molekiilleri sayabilen
bir sensor verilebilir. Nano teknolojinin ilk kullanish Ornekleri tip alaninda kanser
hiicrelerini yok etmek i¢in kullanilabilir. Bir diger potansiyel uygulama, ¢evredeki zehirli

kimyasallarin tanimlanmasi ve oranlarinin tespiti olabilir.
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Sekil 31. Nanobotlar ve nanoidler

Bir baska tanim: Nano robotlar, nano Olgekteki cisimlerle yiiksek kesinlikte
etkilesebilen ve nano o6lgekteki bir ¢oziiniirliikte manipiile edebilen robotlardir. Bu tanim

daha ¢ok mikroskopi ya da tarama problar1 araglari i¢in kullanilir (36).

2.5.2. Nano Robotik Teorisi

Nano robotlar mikro boyutlarda tasarlanacag igin, bu robotlarin mikroskobik
islevleri yerine getirebilmesi igin milyarlarcasinin birlikte hareket etmesi gerekecektir.
Bu nano robot siiriileri Star Trek ve The Outer Limits gibi bir ¢ok bilim kurgu hikayesinde
kendine yer bulmustur.

Bazi nano robotik destekgileri “gri camur” korkutucu hikayelerine tepki olarak,
kendilerini kopyalama yetenekleri olan nano robotlarin anlamli bir nano teknoloji
ireteceklerinin kesin olmadigint belirtiyorlar. Ayni zamanda eger bdyle bir kendini

kopyalama yeteneginin, gelistirilmesi durumunda zararli olmayacagi da savunuluyor.

Nano robotik tasarimi ilgili alicilar, giig, iletisim, yon tayin etme,
manipiilasyon, gérme Ve karmasik matematiksel hesaplamalar gibi karmagsik tasarim
problemlerinin  bulundugu en detayli hipotez, Robert Freitas’nin nanoilaglarin tibbi
baglaminda ortaya konulmustur. Bu tartismalardan bir kism1 hala genellige ulasamayan ve

detayli miithendislige yaklagamayan bir durumda kalmistir.
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2.5.3. A¢ik Teknoloji

Nano biyoteknoloji gelisiminin agik teknoloji kullanilarak yapilmasina yonelik
bir onerge Birlesmis Milletler Genel Kurulu'na sunulmustur. Goénderilen belgede, acik
kaynak fikrinin bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin hizlanmasindaki roliine atifta
bulunularak, nano robot gelistirilmesinde de buna benzer bir yaklagim gosterilmesinin
topluma olacak faydalari anlatilmaktadir. Belgeye gore Nano biyoteknoloji kullanimi
insanligin ortak mirasi olarak tanimlanmali ve barig amaci giiden etik pratiklere dayali bir

acik teknoloji olarak gelistirilmeli (37).

2.5.4. Ortopedi’de kullanilacak nanorobotlar

Gilinlizmiizde ortopedik cerrahide kullanilabilen nano robot teknojileri
bulunmamaktadir. Fakat ileride kemik iyilesmesine yardimci olacak kemik hiicrelerini
tastyacak ve hiicre kiiltiiri ortami olusturarak kallus olusumu igin gerekli sartlar

saglayacak molekiiler diizeyde nanomakineler yapilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Mini ve Nano Robot Motorlarinin Gelistirilmesi ve Ortopedik Cerrahide
Uygulamasi isimli tez konusu; 2007 yilindan bu yana Dokuz Eyliil Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigi ve Biyomekanik A.D." nmin ortaklasa yiiriittigii boy uzatma
sistemleri ile ilgili yapilan arastirmalar ve tezler neticesinde ortaya konan bilgiler ve deney
sonuclarina dayanarak yeni bir elektromekanik boy uzatma ¢ivisi gelistirilmesine karar

verilerek ve literatiirdeki yapilan ¢caligsmalarin eksikligi sebebiyle ortaya ¢ikmustir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, ortopedide kullanilan ekstremite uzatma sistemlerinin gelistirilmesine
yonelik tasarim, prototip, tiretim ve analiz niteligi tasiyan, deneysel bir biyomekanik

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Haziran 2012 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyomekanik Anabilim Dali Laboratuar’inda

yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/ Calisma Gruplar

Ortopedide ve saglik alaninda kullanilan elektromekanik sistemlerin kullanildigi
implantlarin ve buna benzer cesitli sistemlerin gelistirilmesine yonelik caligsmalar
yapilmaktadir. Bu ¢alismada yapilan testler literatlirde yer alan implantlar {izerinde yapilan

teorik, mekanik ve biyomekanik test sonuglari ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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3.4 Calisma Materyali

Viicut igerisinde kullanilacak olan metal ve metal alagimlarinin tercihi
biyouyumlulugu olan malzemeler dikkate alinarak tercih edilmistir. Bu sebeple, calismada
metal prototip 316 L paslanmaz celik malzemeden iiretilmistir. Uretilen implant sisteminin
biyomekanik testlerini yapabilmek icin 4 jenerasyon yapay kemikler (sawbone)

kullanilmistir.

3.5 Arastirmanin degiskenleri

Bu c¢alismanin degiskenleri, tasarim ve analiz hizli prototip ve {iretim
yontemleridir. Plak sisteminin tasarimi SolidWorks (2013) ii¢ boyutlu ¢izim programinda
yapilmistir. Tasarimi yapilan implantin sinir sartlar1 uygulanarak sonlu elemanlar analizi
yine SolidWorks programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Prototip iiretimi yapilan
implantin tiretimini ger¢eklestirmek icin CNC torna, CNC freze ve tel erozyon yontemleri

kullanilarak istenen prototip tiretilmisitir.

3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Tasarimi

Ug boyutlu modelleme ve metal prototip iiretimi tasarim siireci Sekil 32°de goriilen is
akis semasma uygun olarak gerceklestirilmistir. Uretilen implantin bu calismada
ticarilesme basamagi olmadigindan 6tiirii baz1 adimlar uygulanmadan diger gerekli adimlar
gerceklestirilmistir.

Elektornik boy uzatma cihazinin fizibilite ¢alismasi yapilmustir, tasarimi
calisacagl kemikle uyumlu olacak sekilde anatomik konsepte ele alinmustir. Ug boyutlu
kat1 modeli olusturulan implanta sonlu elemanlar analizi yapilarak ardindan hizli prototip
tiretimi gerceklestirilmistir. Bu calismada sadece deneysel veriler dahilinde oldugunda
implantin Uiretimi ve miktar1 ona goére belirlenmistir. Strezilizasyon i¢in gerekli tedbirler
alinmistir  fakat implant strilizasyona tabi tutulmamistir. Tasarim degiskenleri
degerlendirilmis yapilan deneysel sonuglar gbz Oniine alinarak pazar analizi yapilmistir.

Tasarim transferi basamaklar1 bir sonraki ¢aligmada yapilacaktir. Dogrulama yapmak icin
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implanta biyomekanik deneyler uygulanmistir. Tiim bu tasarim siireglerinden her bir

basamakta gézden gecirme siire¢leri uygulanarak her bir adimin kontrolii ve geri besleme

mekanizmasi saglanmastir.

I
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Planlama
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Gereksinim
Tasanm

| ,

" Fizibilite
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-
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Sekil 32. Ortopedik implant tasarim siireci
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Elektromekanik boy uzatma sisteminin tasarimi SolidWorks (2013) ii¢ boyutlu kati
model ¢izim programinda gerceklestirilmistir (Sekil 33). Anatomik ve biyomekanik
kosullara uygun olmasi agisindan 316 L paslanmaz celik malzeme tiirii analizlerde
kullanilmigtir. Dis ¢ap1 14mm uzunlugu ilk pozisyonda boyu 278 mm ve uzatma olduktan
sonra 322 mm ebatlarindadir. Uzatma mekanizmasi teleskopik sekilde c¢aligmaktadir ve

toplamda 44 mm'lik uzatma saglayabilmektedir.

& ] O O

Sekil 32. Boy uzatma sisteminin SolidWorks programinda tasarimi

3.6.2 Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Polimer Bazh Prototipi

Kati modeli {i¢ boyutlu olarak olusturulmus olan uzatma sisteminin hizli
prototipi, Biyomekanik A.B.D’ da bulunan Z-Printer 310 Plus marka prototip cihazinda
(Sekil 34), polietilen bazli plastik malzemeden prototipi iiretilerek sistemin optimizasyonu
saglanmistir (Sekil 35). Tasarlanan uzatma mekanizmasi ve tercih edilen motora uygun
olacak sekilde tasarlanan ve {iretilen gévde kismi motor, ve uzatma mekanizmasinin

calismasina izin verecek sekildedir.
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Sekil 34. Z Printer 310 Plus ii¢ boyutlu hizli prototip cihazi

Sekil 33. Polimer bazli malzemeden {iretilen prototip.

3.6.3 Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Metal Prototipi

Tasarim1 degiskenleri belirlenen ve hizli prototip tiretimi yapilan boy uzatma
sisteminin 316L paslanmaz ¢elik malzemeden metal prototipi iiretilmistir (Sekil 36). Metal
prototip, CNC torna ve CNC freze tezgahlari kullanirak tiretilmistir (Sekil 37). Tel erozyon
islemi i¢in digsaridan hizmet alimi seklinde is paketi olusturularak iiretim sanayide

gergeklestirilmistir.

Sekil 34. 316L paslanmaz celik malzemeden liretilen metal prototip.
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Sekil 35. Metal prototipler Fanuc kontrol sistemli Twinhorn Oi-mc CNC freze tezgahi ve
Focus Oi-tc CNC torna tezgahinda iretilmistir.

3.6.4. Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Calisma Prensibi

Boy uzatma sistemi, distraksiyon hareketini yenecek sekilde teleskopik olarak
tasarlanan implantin gévde kismina yerlestirilen bir motor {initesi tarafindan gerceklestirir
ve anatomik olarak uygun sekilde kemige fikse edilir.

Hareket iletimini saglayan motor (Maxon motor) (38) uzamay: gergeklestiren
gii¢ linitesine bagl kiigiik boyutlarda 6zel bir dogru akim motorudur (Sekil 38). 10 mm
capinda ve 60 mm boyunda olan motor, ayaga gelen kas ve kallus kuvvetlerini yenecek

giice sahiptir. 250 N kuvvete kars1 uzatma yapabilmektedir.

Configure and order your drive online.
dcx.maxonmotor.com

GPX 10 Planetary Gearhead @10 mm

Configurable

[KeyData ___________________|Standard Configuration

Max. transmittable power W 16

Max. continuous torque Nm 015

Max. continuous input speed pm 12000
Ambient temperature °C -15..+85
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DCX 10 L brushed DC motor @10 mm Em “ J/
Configurabie g \

Max. nominal Sorque mNm 222
Max. permessiio spood pm 14300
Max. continucus outpat power w 3
Max. sffcency s n
Ambient Semponture 'C -30..+85
Typical notse lovel @A 37
Woaghe o 104
T L
B Corsruous opeeston n [rpm) Winding 45V
Cortirncus opoeastion with reduced Sermal
resatance R, 0% 1
Infermatent cpemton
10000
5000
10 20 30 Mjmiem]
Nomnal voltage v 15 3 45 L} ° ”
No kg 3peed mm 11600 12100 11000 12100 11600 11200
No load curent mA 751 404 23 W 121 204
Nominal cureet A 0024 0024 0848 0303 0211
Yorque constant mNm /A 122 23 354 s 107 10.0
Speed constant me/V T80 4120 2700 2080 1350 05§
Torminal resistanco 0 038 147 203 643 132 274

Sekil 36. Boy uzatma sisteminde kullanilan Maxon marka mikro motor ve rediiktor disli
sisteminin teknik bilgileri.

Gereken distraksiyon kuvvetinin biiyiikliigli sebebiyle tercih edilen motora
ilave olarak motor torkunu arttiran bir rediiktor daha ilave olarak kullanilmigtir. Yapilan
teorik hesaplamalarda bu tork artis1 da yeterli olmadigindan sisteme harici olarak bir
rediiktor daha ya da vida sistemi eklemek i¢in arastirmalar yapilmistir.

Yiik altinda civata somun mantigiyla calisan vida mekanizmalar1 i¢in 6zel
tasarlanan vida sistemleri bulunmaktadir. Bunlardan biri bilyali yataklardan olusan ve
eksenel hareketi diizgiin sekilde aktarmaya yarayan bilyali vidadir (ball screw) (Sekil 39)
(39). Digeri ise biiyiik yiikler altinda hareket iletimi diizgiin sekilde saglayabilen planet
vida sistemidir (Sekil 40) (40).
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Load Load

Effect
(Screw Turns)
AN\
Pitch Dia.
i +— Major
?ggg{) Dia. | I Sgrew Dia.
| Ball Nut
Lead -
L !
f
Axial Lash
(Backlash)

Shaft
Sekil 37. Bilyal1 Vida (ball screw)

Sekil 40. Planet vida
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3.6.4.1. Rediiktor Calismasi

Rediiktor mekanizmasinin ucuna eklemek amaciyla planet digli sistemleri
kullanilmaktadir ve bu mekanizmalara planet disli mekanizmasi denmektedir. Kullanilacak
yerin ebatlar1 sebebiyle mikro diizeyde iiretimi planlanan mikro planet disli sisteminin
teorik hesaplamalar1 yapilmistir. Sekil 41' ta goriilen ve MicroMotion firmasi (41)
tarafindan ticari olarak satis1 yapilan mikro planet disli mekanizmasinin iilkemizde {iretimi
ve satis1 yapilmamaktadir. Bu nedenle, bu mikro planet disli sistemini kendi
imkanlarimizla tiretmek amaciyla ¢aligmalar yapildi. Teorik olarak istenen boyutlar icin
0zel olarak tasarimi yapilan mikro planet disli sisteminin dis ¢apt 11 mm ve uzunlugu 10
mm uzunlugundadir (Sekil 42). 3 boyutlu olarak tasarlanan mikro planet disli sistemi
ardindan prototip liretimi i¢in katt model haline getirildi (Sekil 43). Sistemin "mikro"”
olarak isimlendirilmesinin sebebi mekanizma igerisinde kullanilan i¢ dislinin 0,3 modiil
olmasidir. Sanayide bu ebatlarda disli liretiminin yapilamadigindan dolayr mikro planet
digli sistemini tel erezyon makinesinde 0,1 mm tel kullanarak tretildi (Sekil 44).

Ratio 120 : 1

Micromotion has developed a new micro Harmonic Drive® gear component set with ratio 120 : 1. At the moment
this ratio is available for gear boxes of the size 10. For this type a hollow shaft with diameter up to 1.5 mm is
possible. At the moment the size 8 with outer box diameter 8 mm, the MHD-8-120, and the size é with outer
box diameter 6 mm , the MHD-6-120, are under development.

Gear component set MHD-10-120

Sekil 38. MicroMotion Firmasinin iiretimi; mikro planet disli sistemi
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10 diis 13 dis

Planet disli
GUnes digli 3 Adet

Tom pargalar 10 mm uzunlugunda

Sekil 39. Giines dislinin {iretim resmi ve planet disli sisteminin montaj goriintiisii

- i
-

Sekil 40. Planet disli sisteminin 3 boyutlu kat1 model goriintiisii
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Sekil 41. Planet disli sisteminin ilk prototipi

3.6.4.2. Gii¢ Kaynag Calismasi

Elekrtonik boy uzatma sistemi bir motor kart ve enerji kaynagi iinitesinden
meydana gelmektedir. Enerji kaynagi mekanizma yiik altindayken ve gereken siire
miiddetince sistemed yeterli enerjiyi saglayabilmelidir. Bunun i¢in oncelikle implant igin
uygun boyutlarda olan lityum pil kullanildi. Lityum pillerin hafiza etkisi olmadigindan
kullanilmadiklar1 zaman enerji kayiplar1 diisiik ve yavastir. Bu calismada hedeflenen
caligma araliklart giinde az oldugu igin lityum piller enerji kapasiteleri ve boyut acisindan
uygun oldugundan dolay: tecih edilmistir (42). Bu ¢alismada kullanilan; nominal voltaj1 3
V ve akim kapasitesi 160 mAh olan lityum pilin teknik ozellikleri Sekil 45' te

gosterilmistir.
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Data Sheet Model No.: CR1/3N

Description : Lithium Battery Discharge Characteristics of CR1/3N
Chemical system : Lithium Manganese Dioxide §

Nominal voltage : 3 Volts . == fenmwars H
Nominal capacity : 160mAh = = Z-

Dimensions :211.6 x 10.8mm -8

Shelf life : 5 years at room temperature ? = D
Average weight : 2.3 grams S,

Applications : watch, calculator, camera

) ) %
Duration(hour)

and memory back up.

Dimension Discharge Characteristics of CR1/3N

Drawing
Dimensions :
©11.6 x 10.8mm

{ [ I - |

11.6mm

1

T

1

1

1

wc [
=+

=
s |

Cell Voltage(V)

10,8mm

W w70 %0 s o
Duration(minute)

D

Sekil 42. Lityum pilin teknik 6zellikleri

Enerji kaynag1 yontemine alternatif olarak kablosuz enerji aktaran bir kablosuz
aktarici kullanilmigtir. Daha sonra sistemi kablosuz enerjiyle aktive ederek pil yerine farkl
bir sistem kullanilmistir. Giris kapasitesi 5 V ve 2A olan bir kablosuz transmitter ile ¢ikis
kapasitesi 5 V ve 1 A olan kablosuz calisabilen bir reciever ile uzatma sistemine enerji

gonderilmistir (Sekil 46).

50



S5V
2A

Wireless t'ransmitterA

Sekil 43. Kablosuz Verici

Kablosuz ag calisma prensibi aslinda bilinen router modemlerde oldugu gibi
caligirlar ve radyo frekanslari tireten bir sistemdir. Kablosuz ag prensibi radyo dalgalari ile
caligmaktadirlar. Radyo frekanslar ile iletisim ti¢ tirde olabilmektedir. Bunlar sensor,

transmitter ve sonsor-verici olarak isimlendirilirler [7].
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Bir maket i¢ine yerlestirilen elektronik boy uzatma sistemi ve reciever deri
altindan gerceklestirilecek olan uzatma islemini simule etmek i¢in yapilmistir. Uzatma
deneyi sirasinda kullanilan pilin yiik altinda olusan gerilim degerleri ol¢iildii. Ayni

zamanda yiikk altinda gerilim degerleri Olgiiliirken pilin {retebildigi akim degerleri
kaydedildi.

3.6.5. Sonlu Elemanlar Analizi

Elektronik boy uzatma sisteminin ¢alisma prensibi geregi gerekli tasarimlar
yapildiktan sonra implant {izerinde yiik altinda g¢alisan parcalara SolidWorks Simulation
2013 programi kullanilarak sonlu elamanlar analiz yapildi. Ayn1 boyutlarda hali hazirda
kullanilan intramediiller ¢ivilerle karsilastirildi ve geometri olarak riskli bolgelerde olusan
gerilmeler incelendi.

Elktronik boy uzatma sitemiminin prototipi i¢in biyouyumlu olan ve diger
imlantlarda da siklikli kullanilan 316 L paslanmaz ¢elik malzeme tercih edildi. Numerik
analiz i¢in isotropik malzeme 6zelligi segilerek young modiilii 210 Gpa ve poisson ratio ise
0,3 olarak belirlendi (55). Proksimal kilitleme vidalarindan 2500 N'luk yiik uygularak ve
altta parcaya baglanan kisim Fixed geometry Ozelligiyle sabitlenmistir. Siir sartlar
belirlenen model iizerinde mesh islemi uygulandi. 3,19 mm boyutunda mesh islemi yapildi.
Bu islem sonrasinda toplam 17633 diiglim ve 8978 eleman olusturularak mesh islemi
tamamladi (Sekil 56) ve analiz gerceklestirildi. Sistemin montaj halinin analizi yapildi ve
ayrica pargalar proksimal parca (Sekil 57) , govde kismi (Sekil 58) ve distal parga (Sekil

59) olmak iizere ayr1 ayr1 da analiz edildi.

3.6.6. In vitro Calisma

Geligtirilen elektro mekanik boy uzatma sisteminin invitro deneyleri
gergeklestirildi. Boy uzatma islemini simule edebilmek i¢in kurulan bir diizenek
yardimiyla aksiyel yiik altinda olusturdugu distraksiyon kuvvetleri 6l¢iildii. Aksiyel yiik
altinda olusan distraksiyon kuvvetleri Chatillion marka bir yiik sensori (load-cell) ile
Ol¢iildii. Uzatma islemini saglamak i¢in kasin uzama haretini simule edebilmek icin ayni

ozellikte iki adet yay kullanilmistir (Sekil 47).
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Sekil 47. In vitro boy uzatma deney diizenegi

3.6.7. Biyomekananik Testler

Deneyler Shimadzu (AG-I 10kN, Japan) test cihazinda gergeklestirilmistir
(Sekil 49). boy uzatma sistemi 316 L paslanmaz ¢elik malzemeden fretilmistir ve
biyomekanik deneyler igin 4. Jenerasyon yapay kemik (saw bone) {izerine tespit edildi.
Yapay kemik iizerinde 10 mm kirik hatt1 olusturacak sekilde monte edilerek biyomekanik

testlere hazir hale getirildi.

Sekil 49. Biyomekanik testler Shimadzu (AG-I 10kN, Japan) test cihazinda
gerceklestirilmistir.
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Uretilen metal prototip iizerinde dncelikle basma (compression) testi yapilmistir.
Daha sonra fiske edildigi yapay kemik yenisi ile degistirilerek burulma (torsion) testi

yapilmistir.

3.6.8.1. Basma (compression) Testi

Basma testi Shimadzu (AG-I 10kN, Japan) test cihazinda gerceklestirismistir
(Sekil 50). Testin bagsinda Tamron U55085 (CCD Video Camera Module, Japan) marka
extansiyo metre, deplasman degerlerini Olgebilmek i¢in ayarlandi. Aksiyel yiikler,
baslangicta 0’dan en fazla 800N aksiyel yiik altinda, 5 mm/dk hizda yapilmistir. Yiik
degerleri test cihazinin {izerinde bulunan loadcell ile deplasman degerleri ise ekstansiyo

metre ile Olclildii. Her test 6 kez uygulandi ve deney sonucunda elde edilen degerler
kaydedildi (45).

Sekil 50. Aksiyel yiiklemede basma (compression) deneyi.
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3.6.8.2. Burulma (Torsion) Testi

Burulma deneyi, Shimadzu marka universal test cihazina modifiye edilerek
tasarlanmis bir harici burulma diizenegi yardimiyla gergeklestirilmistir. 8 Nm max moment
olusturarak kemik tizerine gelen burulma kuvvetleri taklit edilmistir. Kaslarin dinlenme
durumundaki halini taklit edebilmek i¢in 178 N’da moment olusturak yiikler altinda
burulma deneyi gergeklestirilmistir (Sekil 51). Deneyler baslangicta kemige herhangi bir
moment kuvveti gelmiyorken baglamistir ve deneyler 0,3 °/sn  hizda yapilmistir.
Deformasyon agisinin 70° oldugunu bildigimiz i¢in hi¢bir deneyde uzatma sistemine zarar
verecek sekilde yiik uygulanmamistir. Shimadzu test cihazinin ve harici torsiyon aletinin
ac1y1 Olgebilen bir tertibati bulunmadigi icin; ag1, torsiyon aletinin ¢ap1 baz alinarak ve
deplasmanin a¢1 cinsinden degeri hesaplanarak ol¢lilmistiir (Sekil 52). (Cap = 90 mm,
282.7mm, 1° = 0.785mm) (45).

Sekil 51. Burulma (torsion) deneyi
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Sekil 52

. Burulma cihazi iizerinde degerleri okundugu 6l¢ek
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3.7. Arastirma Plam ve Takvim

LITERATUR TARAMASI

TASARIM VE UC BOYUTLU MODELLEME

HIZLI PROTOTIP URETIMI

SONLU ELEMANLAR ANALizi

METAL PROTOTIP URETiMI

iN ViVO VE IN VITRO DENEYLER

BiYOMEKANIK DENEYLER

DEGERLENDIRME

TEZ YAZIMI
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Biyomekanik deneylerden kaydedilen degerler istatistiksel olarak incelenmistir ve
analizler SPSS (SPSS for Windows 15.0) programu ile gergeklestirilmistir. Tiim gruplara
aksiyel kompresyon ve burulma deneylerinden elde edilen degerler incelemek amaciyla
degerler arasindaki (n:6) nonparametik ikili degisken kolerasyonunda Mann Whitney U
deneyi isle incelenmistir. Bu karsilastirma sonrasinda elde edilen p degerleri 0,05’den

kiigiik olan degerle istatisksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin stmirhihklari

Boy uzatma mekanizmasinin tiretim yontemi geleneksel ortopedik implantlardan
cok daha komplike ve karmasiktir. Mikro diieyde iiretim yontemleri gerektiren rediiktor

parcalariinin iiretimi yapilirken giigliiklerle karsilasilmistir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma etik onay1 15/08/2013 tarih ve 1126-GOA protokol numrali 2013/30-
04 karar numrasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulundan

alinmistir. Etik kurul belgeleri ektedir.
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4. BULGULAR
4.1. Gii¢ kaynagi calismasi

Pil yetersizligi sebebiyle, deney diizenegi bir gii¢ kaynagindan 6V gerilim ile
ve yiikksek amperajda tekrar edildiginde boy uzatma sistemi 200 Newton aksiyel yiik
altinda uzatma gergeklestirebilmistir. Motorun maksimum amper kapasitesi olan 436 mA

degerine kadar uzatma deneyine devam edildi (Sekil 53).

Akim - Yiik Diyagrami
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Sekil 44. Uzatma deneyi sirasinda pilde olusan akim degerleri

300 N aksiyel yiik altina motorun en yiiksek ¢alisma kapasitesine gelinmesi
cithazin mekanik tasarimindan kaynaklanmaktadir. Mekanizmalar arasinda olusan siirtiinme
kuvvetleri ve motorda sonra ilave edilecek bir rediiktor sistemi, daha yiiksek distraksiyon

kuvveti olusturmaya izin verebilecektir.

Bunun yaninda; kullanilacak olan micro islemcilerin ve pilin de bu maksimum

yiik sartlarini saglayacak kapasitede olmas1 gerekmektedir.

59



6,3

SN

Al

) WV L\/\

. \

o
.

4,9 rr r rrrrrorrrr1rr oo 1111111111 11 111 1 1 1 7T1 7T 7 TTT/1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Volt (V)

Voltaj (V)

Sekil 45. Uzatma sirasinda pilde meydana gelen gerilim degisimi

In vitro uzatma deneyi sirasinda 43 mm'lik uzatma saglanmistir ve bu uzatma
kademeli olarak artarak uygulanmistir. 6V'luk pil kullanilan deneyde her bir uzatma islemi
sirasinda olusan gerilim degisikligi Sekil.. de gosterilmektedir. Sistemin maksimum 50 N
yik altinda c¢aligabildigi belirlenmistir. Daha yiiksek aksiyel yiiklerde pilin sagladig

akimin yetersiz oldugu gorilmiistiir (Sekil 54).
4.2. Elektro Mekanik Boy Uzatma Sisteminin Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi uzatma sisteminin montaj haline ve ayr1 ayr1 yiik alan
parcalar icin uygulandi. Calismada deformatif ylikler uygulanmadi. 2500 N yiik altinda

olusan gerilme degerler incelendi ve kritik goriilen bdlgelerde iyilestirmeler yapildiktan

sonra hizli prototip ve metal prototip liretimi gerceklestirildi.
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Numuneye mesh islemi uygulandi ve bu islemde toplam 17633 diigiim ve 8978

eleman olusturularak sonlu elemanlar analizi ger¢eklestirildi (Sekil 55).

Mesh Details

Study name uzatma [ arzayilan-)
Mesh lwpe Solid Mezh

Mesher Uzed Standard mesh
Automnatic Transition aff

Include Mezh Auta Loops QI

Jacobian points 4 points

Element size 319119 mm
Tolerance 0.153553 mm

Mesh quality High

Total nodes 17633

Total elements 8974

b aximum Azpect Ratio 15,143

F'n_arc:enlage of e_Iemenls &

with Azpect Fatio < 3

Percentage of elements
with Azpect Ratio > 10

% of distarted elements 0
[Jacobian)
Remesh falled parts with incompatible mesh | OFf

Time to complete mezhlhb:mm: sz 00:00:086
Computer name PC-BILGISATAR

Sekil 46. Mesh islemi uygulanan montaj analizi
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Model name: intramediiler analiz
Study name: intrameddilller givi

Plot type: Static nodal stress Stress1
Deformation scale: 538.709 m
von Mises (Ninm*2 (MPa))
2620
2401
. 2183
. 1965
. 1747
. 1528
W_ 131.0
‘ 1 1092
. 873

. B5S

437
218
00

— Yield strength: 1.034 2

Sekil 47. Uzatma sistemini montaj analizi

2500 N yiik altinda olusan gerinme ve gerilim degerleri incelendi. Uzatma

sistemi {izerinde olusan maksimum gerilme degeri 262 Mpa (Sekil 56).
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Model name: uzatma finite
Study name: proksimal

Plot type: Static nodal stress Stress1
von Mises (Nmm*2 (MPa))
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—¥ Yield strength: 170.0

Model name: proksimal kisim
Study name: proksimalll
Plot type: Static nodal stress Stress1
Deformation scale: 455.078
von Mises (Nmm*2 (MPa))
2272
208.3
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—p - 1704
L 1515
J¥ 2.5
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. 947
_ 758
. 5638
379
190
00

— Yield strength: 170.0

Sekil 48. Proksimal parca analizi



Model name: motor 1 l l
Stucly name: motor

Plot type: Static nodal stress Stresst

Deformation scale: 268,651

von Mises (Ninm*2 (MPa))

l‘mn

—P Yield strength: 170.0

Sekil 49. Govde pargasi analizi

Uzatma sisteminde yiik alan parcalardan govde iizerine gelen maksimum

gerilme degeri 78,9 Mpa'dir.

Model name: uzatma finite
Study name: distal
Plot type: Static nodal stress Stress1

wvon Mises (N/mm”2 (MPa))

787

§-

Sekil 50. Distal parca analizi

Uzatma sisteminin uzayan distal parcasinda olusan maksimum gerilme degeri

78,7 Mpa olarak olgiildii.
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4.3. In Vitro Calisma

In vitro ¢alismada, yapilan uzatma deneyi sistemin ¢alisma prensibi sebebiyle
her seferde | mm uzatma silemi gerceklestirebilmektedir. Toplamda 45 mm uzatma yapildi
ve ilk caligmada elde edilen distraksiyon kuvveti 50 N olarak Slgiildii. Sekilde uzatma
deneyinin distraksiyon kuvvetinin uzatma miktar1 grafigi goriilmektedir. Daha sonra
parcalar tekrar tekrar iiretildi ve yapilan dlgiimlerde boy uzatma mekanizmasinda olusan
stirtiinme kuvvetleri sistem kayiplar iyilestirilerek elde edilen distraksiyon kuvveti 215 N

degerine kadar ¢ikmustir.

300

250

200

S
50

100

50

NW’EV‘)‘G\‘?%HQ%,@,\}Q,\’%,&@@O:{?

A Gy O

Uzatma Miktari (mm)

== Satilon_1 —#=Satilon_2 eksternal fik

Sekil 51. in vitro ¢alismada olusan distraksiyon kuvvetleri
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4.4. Biyomekanik Deneyler

Uzatma sisteminin biyolojik yiikler altinda dayanimimi ve davranist
inceleyebilmek icin sistem standart bir intramediiller ¢ivi ile karsilastirmali biyomekanik

testlere tabi tutulmustur. Iki gruba da aksiyel basma ve burulma deneyleri uygulanmustir.

Aksiyel Kompresyon Rijiditesi (N/mm)

800

700

600
500

400
300 +

200

100

O_

Aksiyel Kompresyon (N/mm)

Uzatma iM Standard iM

Sekil 52. Aksiyel basma rijiditesi degerleri

Aksiyel yiik altinda uzatma sisteminde olusan ortalama kompresyon rijiditesi
642,81 £ 75 N/mm ike standart intramediiller ¢ivide olusan ortalama deger 677,25 + 95
N/mm'dir. Standart intramediiller ¢ivi degeri daha yiiksek degere sahip olsa da ara da
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,48). (Sekil 61).
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Burulma Rijiditesi (Nm/©°)

0,48
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Burulma Rijiditesi (Nm/°)

UzatmaiMm Standard iM

Sekil 53. Burulma rijiditesi degerleri

Uzatma sitemi burulma yiikleri altinda standart intramediiller ¢ivi ile
karsilastirilmistir. Uzatma siteminde olusan ortalama burulma rijiditesi degerleri 0,469
Nm/© iken standart intramediiller ¢ivide olusan ortalama deger 0,457 Nm/°. Boy uzatma
civisi daha yiiksek degere sahip olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmemistir (p=0,24). (Sekil 62).
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5. TARTISMA

Bu calismada, ortopedik cerrahide kullanilan elektromekanik sistemler {izerine
bir tasarim ve lretim uygulamasi yapilmistir. Ortopedik implant iiretiminde izlenmesi
gereken akis semalar1 izlenmis ve literatiirdeki benzer ¢alismalar incelenerek yeni bir
implant tasarimi gerceklestirilmistir. Tasarim, analiz, iiretim basamaklar1 kullanilarak
deneysel metodlarla implantin kullanilan diger benzer implantlarla arasindaki farkliliklar
da ortaya konmustur.

Intramediiller boy uzatma sistmlerinin, boy uzatma cerrahisinde kullanilan
diger yontemlere gore daha konforlu bir siire¢ sagladigi ¢alismalarda rapor gosterilmistir
(45-52). Bu teknigi kullanarak uygulanan cihazlar albiza ¢ivisi, ISKD (Intramedullary
Skeletal Kinetic Distractor) sistemi (Orthofix Holdings Inc, Lewisville, TX), FITBONE
(Wittenstein, Almanya) ve Precice (Ellipse Technologies Inc, CA, ABD) c¢ivisidir (53). Bu
sistemler zaman kullanimini azaltmaktadir, enfeksiyon oranini diisiirmektedir ve daha hizli
bir rehabilitasyon saglamaktadir (54-56).

Tasarlanan boy uzatma sistemi 316 L paslanmaz ¢elik malzemeden imal
edilmigtir. Teleskopik olarak ¢alismaktadir disli mekanizmasi iizerinden hareket ederek
uzatma islemini gerceklestirmektedir. Uzatma islemini kademeli olarak her seferinde Imm
ye kadar gerceklestirirler. Boy uzatma sisteminin dis ¢capt 14 mm ve toplamda 45 mm
uzatma yapabilmektedir. Boy uzatma sisteminin i¢inde 10 mm ¢apinda bir dogru akim
motoru kullanilmistir. Gerekli oldugu taktirde geri dondiis yapabilmektedir. Albiza ¢ivisi
20°’lik rotasyonda 0-07 mm uzama gergeklestirir ve 15 doniiste 1 mm uzama saglamis
olur. ISKD mekanik distraktoér proksimal ve distal uglar1 arasinda igeriden bagl bir disli
mekanizmasiyla 3-9° rotasyon ile aktive olarak uzatma islemini gergeklestirmektedir.
Yaklasik 3° rotasyon 1 mm distraksiyon saglamaktadir. Albiza de ISKD gibi uzatmadan
sonra geri ¢ekilemiyor. Femoral c¢iviler 12,5 — 14,5 mm ¢aplarinda olmaktadir ve
maksimum distraksiyon uzunlugu 80 mm olabilmektedir. Fitbone 13 mm c¢apindadir ve
icinde 10 mm c¢apinda bir motor kullanilmistir. Precice ¢ivisinin 10,7 ve 12,5 mm ¢ap ile
230 mm — 355 mm araliginda 6 uzunluk iki segenegi vardir. 65 mm uzatma kapasitesi
vardir. 1 mm uzatma yapabilmek i¢in manyetik alan {izerinden ¢iviye 7 dakika enerji

aktarimi yapilir. (53).
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Halihazirda kullanilan intramediiller uzatma sistemleri varken ve bu
sistemlerde olusan komplikasyonlar (57-60) goz Oniine alindiginda yeni bir boy uzatma
sistemi tasariminin gerekliligi anlasilmaktadir. Her ne kadar tiim bu uzatma sistemleri
uzatma mekanizmasi ve ¢ivinin dayanimiyla ilgili konular1 gosterse de ¢alismalar hep en

iyi sekilde sonuglanmistir (57, 61-64).

Havitgioglu ve arkadaslarinin patentini aldiklar1 ve Uzun’un Yiiksek Lisans tezinde
olan mekanik olarak calisan yeni bir intramediiller ¢ivi tasarlamislardir. Gelistirdikleri
intramediiller ¢iviyi dogiisel yiiklere tabi tutarak, boylece mekanizmanin ¢aligmasini ve her
bir siklik yiikte ne kadar distraksiyon sagladigi gozlemlemislerdir. Elde edilen veriler
1s1¢inda intramediiller ¢ivi sistemi her bir siklik yiik neticesinde 0,1 mm uzama saglamistir.
Uzatma iglemi esnasinda, diger yaklasimlarda oldugu gibi burulma hareketi degil, sadece
eksenel bir yiike gerek duyar. Bu da burulma yiikii neticesinde ortaya ¢ikan agri, yerinden

¢ikma, vb. gibi aksakliklarin olusmasina mani olur (65, 66).

Albizzia intramediiller ¢ivisinde, boy uzatma icin gerekli rotasyonel hareket, agrili ve
hastay1 rahatsiz eden bir durumdadir (20). Albizzia ¢ivisi uygulanan birgok sayida hasta (
%22- %39 ) tekrar doktora bagvurarak ve ameliyat bolgesinde olusan burulma hareketleri
sonucuda rahatsizlik ve agri duyduklarint belirtmislerdir, distraksiyon igleminin bazi
akdemelerinde ¢ivinin rotasyonu igin genel veya lokal anesteziye gerek goriilmiistiir.
Albizzia inramediiller ¢ivi uygulamalarinda, eger distraktsiyon i¢in gerekli anestezi dikkate

alinmazsa, postoperatif aksaklik oran1 %22 ile %29 arasinda rapor edilmsitir (65, 67).

Guichet ve arkadaslarinin 1995’ teki Albizzia ¢ivisi uygulamalarinda ortalama uzatma
miktarlar1 45,6mm iken kemik iyilesmesinde %10 gecikme goriilmiistiir. Civi kirilmasi ve
egilmesi oranlari %2 olarak gozlenmistir. Operasyon sonrast aksakliklar; % 31 olan
hastalada uzatmay: ertelemeyi gerektiren aksakliklar, % 25 oraninda vakada ayrica bir
ameliyat daha, % 8 oraninda ise hastada uzatma tamamlanamadan yar1 da birakilmigtir
(67).

Garcia-Cimbrelo ve arkadaglarinin 2002’deki Albizzia ¢ivisi uygulamalarinda

ortalama uzatma 50 mm olarak ol¢iilmiistiir ve % 9 oraninda geciken kemik iyilesmesi
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goriilmiistiir. Operasyon sirasinda peroneal sinirlerde gecici felg % 2 ve bir ameliyat
sirasinda ekipmanin arizalanmasi sebebiyle acik ostetomi gergeklestirilmistir. Postoperatif
Komplikasyonlar; distal Kilitleme vidasimin g¢evresinde enfeksiyon % 4, ameliyat sonrasi
ilk 5 glinde agr1 % 22, distraksiyon i¢in gerekli anestezi % 9, tibial deformite orani % 4,

¢ivinin hasar gérmesi % 4 oraninda rapor edilmistir (68).

Guichet ve arkadaslarmin 2003 yilinda 31 femur olgusu iizerinde yaptiklari
Albizzia ¢ivisi uygulamalarinda, ortalama uzatma miktari, unilateral i¢in 34 mm (n=21),
bilateral i¢in 63 mm (n=10) olarak kaydedilmistir. Kemik iyilesmesinde gecikme %3
olarak kaydedilmistir. Operasyon sirasinda bacak basma ortalama 574 mL kan kaybi
meydana gelmistir. Ameliyat sonras1 aksakliklar; hastalarda rahatsizlik ve agr1 sikayetiyle
uzatma igleminin seyrini belirlemistir. Anestezi uygulanan uzatma hastalarin oran1 % 39
olarak rapor edildi. Lusan bazi komplikasyon oranklar1 soyledir; % 3 ayak bilegi
dorsalinda agri, %6 ylizeysel yara iltithabi, %10 son takipte seyrek agri , % 6 ¢ivi
ameliyatla alindiktan sonra femurda deformite , %6 temizlenmesi gereken apse, 3 hastada
ise major aksakliklar olusmus, islevsel olarak hi¢bir hasta memnun kalmamis ve %10

oraninda cihaz hasarirapor edilmistir (67).

ISKD uzatma sistemi de rotasyonal ile aktive olur ancak bu mekanizmada
olusturulan manyetik kuvvet ile uzatma miktar1 belirlenmeye c¢alisilmaktadir. ISKD
uygulanan vakalarm %27 ¢ sinde genel anesteziye distraktsiyon fazinda gerek
duyulmustur. ISKD uygulanan hastalarda %11 ile % 47 oraninda aksakliklar oldugu
belirtilmistir (65, 70, 71).

Thonse ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar1 91 olgu iizerinde yaptiklar1 ISKD
uygulamasi %71 normal uzama, % 20 traksiyonda giigliik, % 10 ¢ok hizli uzama olarak
rapor edilmistir. Operasyon sirasinda komplikasyon rapor edilmemistir. Postoperatif
komplikasyon olarak, yavas uzama goriilen vakalarda rehabilitasyon hareketleri ve

beraberinde agri, anestezi veya sedasyona ihtiya¢ duyulmasi olarak belirtilmistir (69).
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Cole ve arkadaglarinin 2001 yilinda , 18 (6 femur, 14 tibia. Giinde 0,82 mm
uzama) hasta iizerinde yaptiklari ISKD c¢alismasinda ortalama 49mm uzatma elde
edilmistir. Hastalar ortalama 28 ay takip edilmistir. Postoperatif komplikasyon goriilmese

de cihaz arizas1 %10 ve ikinci operasyon %10 kaydedilmistir (70).

Kenawey ve arkadaslarinin 2011 yilinda, ISKD ile 53 hastada 57 uzatma islemi (45
femur, 12 tibia) uygulamiglardir. Ortalama 4,3 = 1,6 cm uzama elde edilmistir. Travma
sonrasi (n=33), dogustan (n=20), tiimor rezeksiyonu sonrasi (n=1), kozmetik femur
uzatmasi (n=2) ve femoral varus deformasyonu diizeltme sonrasi (n=1) kisalik olusan
olusan hastalarda uygulanmistir. Istenen uzatma tiim hastalarda gerceklesmistir. Hastalar
ortalama 23 +12 ay takip edilmistir. Femoral uzatmada, yiizeyel yara enfeksiyonu (n=1),
erken konsilidasyon (n=4) ve yetersiz kemik olusumu (n=11) komplikasyonlari
gozlenirken; tibia uzatma isleminde iki ekinus kontraktiirii gelismis ve bir de ¢ivinin
yerlestirmesi sirasinda kompartman sendromu ve yetersiz kemik olusumu goézlenmistir.
Bundan bagka, dokuz ¢ivide ariza ve li¢ ¢ivide de femur uzatmasi sirasinda distraksiyon

olugmadigi goriildii (72).

Schiedel ve ark. ISKD kullanarak, 2002 ile 2009 arasinda 58’i femur 11’1 tibia
olmak tiizere 69 tinilateral, uzatma yaptiklar1 hastalarda gelisen sonuglar1 rapor etmislerdir.
Femur uzatma isleminde 58 hastadan 52’si (%90) basaril1 olurken, tibia uzatma isleminde
11 hastadan 5’inde (%45) basar1 saglanabilmistir. Yedi hasta ISKD ile tedavi siirecini
tamamlayamadig1 i¢in calismadan ¢ikarildi. Iki hastanin tedavisi ISKD ¢alismadigi igin
baska bir yonteme cevrildi. Dort ISKD de cesitli sebeplerle kirildi (Biri yenilenme zayiflig1
sebebiyle. Ikisi, bacakta derin damar trombozu sebebiyle, biri de pseudarthrosis gelismesi

sonucu olusan kisaliktan otiirii yerlestirilen kemik grefti sonucu) (73).

Lee ve ark., kendi mekanik mekanizmasina sahip uzatma ¢ivilerinin arti ve
eksilerini anlamak; ¢ivinin kendisinin mekanik 6zelliklerinden kaynaklanan "cihaza bagh
komplikasyonlar" (Sekil 63) igin bir smiflandirma oOnermektedirler. Bu baglamda
siniflamay1 yaparken miidahalede bulunan hasta bilgilerini ve hastayla ilgili komplikasyon
sebeplerini ve cihazla ilgili komplikasyon sebeplerini rapor ederek siniflamislardir (74).
(Tablo 4 ve 5).
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Tablo 4. Uzatma emeliyati uygulanan hastalarin agiklayici bilgileri

Demografik degiskenler ISKD PRECIC PRECI
(N:35) Ex CE;
(N=34) (N=46)
Hasta sayis1 19 18 23
Yas (yil) 28+ 8 29+7 29+ 6
Cinsiyet (K:E) 20:5 15:3 17:6
Preoperatif uzunluk (cm) 154+ 6 161 +7 159+ 6
Vuciit kiitle In. (kg/cm?) 22+3 23+3 22+ 4
Sigara gecmisi (E:H) 9:26 5:29 7:33
Nihai uzunluk (mm) 48 £ 8 49 £ 8 51+7
Uzayankemik 26:9 28:6 34:12
(femur:tibia) 48 + 6 18+4 15+5

Tablo 5. Internal uzatma cihaz igin cihaza bagli komplikasyonlar

Cihazla ilgili
komplikasyonlar

Aciklama

(I) Distraksiyon kontroli
ile ilgili

(1) Stabiliteyle ilgili

(IIT) Diger cihazlarla ilgili

Bunun gibi bir problem oncelikle uzun hedefin
bir araya gelmesini Onleyebilir veya yeniden yaratma
sorunlarina neden olabilir.

Kacak, distraksiyon zorlugu, geri kacma,
uzamayan ¢ivi

(a) Problem / (b) engel / (¢) doku bozuklugu

Bunun gibi bir problem, sekonder deformite,
kemigin istikrarsizlig1 veya siirl kilo vermeye neden
olacaktir.

Civi egilmesi/hasari, rotasyonel instabilite

(a) Problem / (b) engel / (¢) doku bozuklugu

Prensip olarak cihazin birincil islevlerini
etkileyen cihaz sorunlari.

Korozyon, dokunun istenmeyen reaksiyonu

(a) Problem / (b) engel / (c) doku bozuklugu
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Sekil 54. Nispeten zayif distraksiyon kuvveti kalin kallus ile karsilastirildiginda
uzatmanin durmasina yol acti. Hedeflenen uzunlugu elde etmek i¢in bagka bir osteotomi
ve daha uzun uzatma yapildi
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Tablo 6. Cihazla ilgili komplikasyonlar

Kompli ISKD n=35 Precice; Precice, n=46
kasyon n= 34
18 (%51) 1 (%2.2)
Bozuk ¢ivi : 6
la Distraksiyonda Geri sarma
zorlanan ¢ivi: 12
4 (%12) 2 (%5.9) 1 (%2.2)
Ib Uzatma
yapmayan ¢ivi: 3 Yogun Bozuk ¢ivi
Ic Uzatma rejenere kalus
mekanizmasi hatasi: 1
Toplam 22 (%63) 2 (%5.9) 2 (%5.9)
tip 1
3 (%8.6) 3 (%8.8) 19 (%41)
Kirilma olmadan Kirtilma Kirilma olmadan
lla ¢ivi egilmesi: 2 olmadan ¢ivi civi egilmesi: 7
Instabilitesi egilmesi Instabilitesi
olmayan donme olmayan donme kaplin
b kaplin kirilmast: 1 1(%2.9) kirilmas1:12
Civi 2(%4.3)
lic kirilmasi Rotasyonel stabilite
Toplam 3 (%8.6) 4 21 (%46)
tip 11 (%11.8)

Tip | (Distraksiyon Kontroliine Bagli Komplikasyonlar). ISKD grubu i¢inde, 22
olguda (% 63) oran kontrol sorunlar1 vardi ve Dort olguda (% 12) ek ameliyat yapildi (Ib).
Tip II (Stabiliteye Bagli Komplikasyonlar). ISKD grubunda kirilma olmaksizin tirnak
blikme vakasi iki tane vardi. PRECICE; grubunun kirilmamais ii¢ ¢ivisi vardi (Ila) ve bir
¢ivi kirilmasi (% 2.9, 1Ib). PRECICE,'de Grupta 7 segment (% 15.2) kiriksiz ¢ivi egilmesi
gerceklesmistir (Sekil 64) (Tablo 6). (I1a). Tip III (Diger Cihazla Ilgili Komplikasyonlar).

Bu tiir bir komplikasyonla ilgili herhangi bir sorun gdzlenmemistir (74).
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¥ .
Sekil 55. (3A) Teleskopik ¢ubuk (ok baslig1) arasindaki baglantida olan "Dénme kaplin",
uzatmadan once bozulmamistir. (3B) Donme baglantisinin ayrilmasi PRECICE2'de
goriilityor (ok). Istikrarsizlik ile iligkili olmadigindan, bu kararlilikla ilgili problem (IIa)

Bu c¢alismada sonug¢ olarak;  gelecekte gelistirilecek ¢ivi ile uzatma
mekanizmalarinda en 6nemli sey, Tip I ve II komplikasyonlart en aza indirgemektir
piyasada bulunan ¢ivi uzatma mekanizmalarinin revize edilmis en yeni versiyonlarinin
mekanik giicli ve stabilitesini karsilagtirmak i¢in daha fazla ¢alisma gereklidir (74).

Seral ve ark. Femurda kullanilan Gamma ve Pfn ¢ivilerinin sonlu elemanlar
yontemiyle analiz etmiglerdir ve ¢ivilere stans fazda 2460 N yiikk uygulamislardir. Von
Mises gerilmesi lizerinden yapilan degerlendirmede Gamma c¢ivisi lizerinde maksimum
520 Mpa Pfn ¢ivisi lizerinde ise maksimum 500 Mpa gerilme oldugunu rapor etmislerdir.
Boy uzatma sisteminin sonlu elemanlar analizi i¢in antomik yiikler altinda
gerceklestirilmistir. Sinir  sartlar1 uygulandiktan sonra aksiyel olarak 2500N yiik
uygulanmistir (Sekil 65). Boy uzatma sisteminde gerilmeler von Mises cinsinden
Olglilmistir ve mekanizma ftizerinde olusan maksimum gerilme 262 Mpa olarak

belirlenmistir (75).
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Sekil 56. Civide von Mises gerilmesi dagilimi

Sitthiseripratip ve ark. yaptiklari ¢alismada trokanterik gamma g¢ivisi iizerine
gelen stres dagilimin1 300 Mpa'da yiiksek degerler igin yiiksek gerilim (kritik bolge) olarak
tasvir etmisler ve bunun lag vidasi deligi ile distal kilitlemele vidalarinda oldugunu
bildirmislerdir. Orta seviyede gerilmeler seviyesi 50 - 300 Mpa arasinda ve ¢ivinin egilme
noktalarinda olusmugstur. Diisiik gerilimler ise 50 Mpa altinda olan gerilmeler igin
tanimlanmistir. Sekil 'de Gama ¢ivisi iizerinde oluan gerilme dagilimlar: von Mises tiiriinde
gosterilmektedir (76).

Boy uzatma mekanizmasinda paslanmaz c¢elik malzeme tiirii i¢in uygulanan
sonlu elemanlar analizi neticesinde akma dayanimi ise 1034,2 Mpa olarak Ol¢iilmiistiir.
Sitthiseripratip ve ark. paslanmaz celik ¢elik malzemede meydana gelen akma dayanimi
1088-1304 Mpa arasinda bulmuslar ve von Mises gerilmesi ayrica malzeme tercihi igin de
bilgi verdigini rapor etmisledir (76).

Gosling ve ark. primer external fiksator uygulmasiyla boy uzatma yapilan

vakalarda ikincil olarak intrameduller ¢ivilerin kullaniminda iki yontem arasinda gerekli
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distraksiyon kuvvetlerinin in vivo ¢alismada ne kadar oldugunu ve cerrahide harcanan
zamanlar karsilastirmislardir. Sekil 'de goriilen grafiklerde eksternal fiksatorle yapilan
uygulamada distraksiyon kuvvetlerinin 336 = 51 N oldugu, intramediiller ¢ivi ile yapilan
uzatmalarin ise 200 + 43 N oldugu rapor edilmistir. Bu tez ¢alismasinda yapilan in vivo
deneyde eksternal fiksator ile yapilan olglimlerde (Sekil 66) eksternal fiksator kullanirak

yapilan uzatma isleminde daha yiiksek distraksiyon kuvvetleri olusmustur (77).
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Sekil 57. Ortalama maksimum distraksiyon kuvvetleri ve Ortalama Operasyon siireleri

Wang arkadaglari, femur kiriklar: i¢in gelistirdikleri yeni intramediiller ¢ivi
sistemini, Grosse ve Kempf intramediiller ¢ivisi ile biyomekanik olarak
karsilagtirmiglardir. Basma sertli§i Grosse ve Kempf’te sirasiyla 0,86 ve 1,32 N/m
cikarken, Wang’in ¢ivisinde 1,67 N/m ¢ikmistir. Burulma sertligi ise Wang’in ¢ivisinde
0,50 Nm/° ¢ikarken, Grosse ve Kempf’in ¢ivisinde 0,35 Nm/ © ¢ikmistir (78). Boy uzatma
sisteminde aksiyel yiik altinda uzatma sisteminde olusan ortalama kompresyon rijiditesi
642,81 = 75 N/mm ike standart intramediiller ¢ivide olusan ortalama deger 677,25 + 95
N'dur. Uzatma siteminde olusan ortalama burulma rijiditesi degerleri 0,469 Nm/© iken
standart intramediiller ¢ivide olusan ortalama deger 0,457 Nm/°.

Diizel’in uzmanlik tezi olan ve gelistirerek patentini aldigimiz (79) kendinden
kilavuzlu ¢ok kanalli intramediiller tespit ¢ivisinin biyomekanik testleri ayni sartlar altinda
Biyomekanik A.D laboratuarimizda yapilmistir. Gelistirdigimiz ¢ivinin  aksiyel
yiiklenmede ortalama sertlik degeri 0,66 N/m iken ortalama burulma sertligi degeri 1,2
Nm/ ©dir (80).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak yapilan literatlir incelemelerinde, hali hazirda kullanilan boy
uzatma mekanizmalarinin ¢esitliligi dikkat ¢ekmektedir. Kullanilan bu sistemler her ne
kadar basarili boy uzatma siiregleri yaninda, gerek ameliyat sirasinda gerek ameliyattan
sonra meydana gelen bir ¢ok komplikasyonlar1 da rapor edilmistir. Bu bilgiler 1s181nda boy
uzatma siirecinde olusan komplikasyonlari en aza indirerek hastaya konforlu bir iyilesme
stireci saglayacak yeni boy uzatma sistemleri iizerine aragtirmalar yapmak ve kullanilan
diger sistemlerin olumsuz yonlerini iyilestirerek yeni bir boy uzatma mekanizmasi ortaya
koymak bu c¢alismanin konusudur. Boy uzatma sistemleri ortopedik cerrahide kullanilan en
komplike implantlardan bir tanesidir. Elektro mekanik g¢alisma prensibine sahip olan
implant tasarim ve modelleme ve hizli prototip iiretimi, sonlu elemanlar analizi, risk
analizi, elektronik unite tasarimi, gii¢ kaynagi ¢alismasi, degerlendirme, in vitro ve in vivo
deneyler ile biyomekanik deneyleri takip eden genis kapsamli bir akis semasini

izlemektedir.

Boy uzatma mekanizmasininda karsilasilan en 6nemli sorunlardan birisi gerekli
distraksiyon kuvvetini saglayabilecek rediiktér sistemi tasarimidir. Mikro diizeyde disli
modiiliine sahip olan rediiktor sisteminin Uretimi yerli sanayi imakanlariyla miimkiin
olmadigindan Gtiirti, iiretim kullanilan en ince tel ile tel erozyon makinesinde yapilmistir.
Daha ileri hassasiyette ve dogrulukta iiretim yapilabilmesi i¢in mikro digli tiretim
cihazlarmin temin edilmesi gereklidir. Uretimi yapilabildigi taktirde ortopedik boy uzatma
icin gerekli distraksiyon kuvvetlerini giivenlik katsayisi ile yeterince saglayabilecek

implantlarin iilkemizde tiretimi miimkiin hale gelecektir.

Ortopedik cerrahide yaygin olarak kullanilan boy uzatma sistemlerinin
distraksiyon mekanizmasini saglikli sekilde calistirmasi i¢in gerekli enerjiyi viicut disindan
saglayabilmektedir. Bu calismada boy uzatma sisteminin disaridan bir giic kaynagina
ihtiyag duymadan calisabilmesi i¢in deneysel g¢alismalar yapilmistir. Bununla birlikte
gerekli enerjiyi disaridan temin eden kablosuz enerji aktarimiyla sonuglar

karsilagtirilmistir.
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Uretilen boy uzatma sisteminin biyomekanik deneyler neticesinde, ortopedik
cerrahide siklikla kullanilan ve vazgecilmez bir implant olan geleneksel intramediiller
c¢ivilerden bir farki bulunmamaktadir.

Boy uzatma mekanizmalarinda gerek ameliyat sirasinda hastanin 6zel
durumuyla ilgili gerekse ameliyat sonrasi cihazla ilgili karsilasilan komplikasyonlar
literatiirde rapor edilmistir. Bu durum uzatma sistemlerindeki eksiklikler ve gelistirmeye

acik konular oldugunu gostermektedir.
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