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Diz ekleminde en sik goriilen hastalik, ice doniik diz eklem bozuklugudur. Ust tibia
osteotomisi, bu bozuklugun tedavisinde son yillarda oldukca sik kullanilan cerrahi yontemdir.
Bu tedavi yonteminde plak ve vida kullanilmaktadir. Plak ve vida sistemlerinin viicut icindeki

davranislar1 kesin olarak bilinmemektedir.

Bu caligsmada, farkli plaklar takilmis bes sistemin kati modellenmesi ve sonlu
elemanlar ile gerilme analizi ¢alisilmistir. Elde edilen sonuglar, yapilmis olan mekanik deneyler
ile karsilastirilmigtir. Sonlu elemanlar yontemi ile ¢6ziim igin ANSYS paket programi

kullanilmstir.
Yapilmis olan analizlerin biiylik ¢ogunlugu mekanik deney ile uyumluluk gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal tibial osteotomi, Biyomekanik, Sonlu elemanlar metodu,

ANSYS
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The most common disease of knee joint is varus gonartroz. Proksimal tibial osteotomy
is a surgical method frequently used for treatment of isolated varus gonartroz, recently. In this
method, plate and screw were used. In vivo behaviors of the plate and screw systems are not

exactly known.

In this study, solid modeling and finite elements stress analysis of five different plate
implanted systems were studied. Results were compared with the previously done mechanical

tests. ANSYS commercial software was used for finite elements method.

The obtained results from the finite element analysis are mostly matched with the

performed mechanical tests.

Keywords: Proksimal tibial osteotomy, Biomechanic, Finite elements method, ANSYS
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1. GIRIS

Diz eklemi giinliik hayatta en ¢ok kullanilan eklemlerden birisidir. Karmagik anatomik
ve fonksiyonel yapisindan dolayi, diz eklemini ilgilendiren birgok hastalikla karsilagilmaktadir.
Diz ekleminin en sik goriilen hastaliklarindan birisi de ice doniik diz eklem bozuklugudur.
Dizde ice dogru sekil bozuklugu, yiikk dagilimmin bozulmasina neden olarak, i¢ eklem

kikirdaginin yapisal bozulmasina yol agar [1].

Ice dogru diz eklem bozuklugu tedavisinde son 40 yildir kendini kabul ettiren
Proksimal (Ust) Tibial Osteotomi (PTO), alt bacak sekil bozukluklarinda kullanilan en eski
cerrahi girisimlerden biridir. Tibial osteotomi hakkinda bilinen ilk yazili bilgiler, 1875 yilinda
diz eklemine ait bir sekil bozuklugunu diizeltmek icin yaptig1 ameliyati bildiren Volkmann’a

aittir. 1970’lerden sonra da plak kullanilan tibial osteotomi yayginlik kazanmaya baslamistir [1].

AKO (Acik Kama Osteotomisi) tekniginde yer alan ilk kama olarak sement destekli
plakli osteosentez teknigi, Goutallier’in, kemik sementini postero-laterale, destek plagini ise
laterale yerlestirdigi caligsmasidir. Puddu ise destek plak ve sement kamanin fiksasyon
sisteminde yapmis oldugu roliin her ikisini birlikte iistlenen ve kendi adiyla anilan, 6zel bir plak
tasarlamistir. Paslanmaz ¢elikten yapilan ve 2 adet deligi bulunan kelebek seklindeki plagin,
proksimalindeki deligine 6,5 mm’lik spongiéz vida distalindeki delige ise 4,5 mm’lik kortikal
vida gonderilerek sabitleme saglamistir. Kemigin osteoporotik olmast durumunda 4 delikli plak

kullanilmasini tavsiye etmistir [1].

Benzer plak-vida kullanimi, kiriklarin sabitlenmesinde de kullanilmaktadir. Kiritk
sabitlemesinde kullanilan plaklarin ve vidalarin boyutlar1 ile malzemeleri, bir¢ok degiskene
baglidir. Bunlar arasinda; kirik tipi, kirigin boyutu, kirilan kemigin tipi, hastanin yas1 ve sagligi
gelmektedir. Tercih edilen plak ve vidalar, kirigin iyilesmesiyle birlikte ¢ikarilabilecek yapida
ve boyutta olmalidir. Gereginden biiyiik plak secimi hem ilk ameliyatta hem de iyilesme sonrasi
cikarilmasinda cerrahi kesik boyutunu artirip iyilesme siiresini uzatirken, kiiciik plak se¢imi de
kemigin iyilesmeden implantin yiikii tagiyamamasi sebebiyle yeniden kemik kirilmasi ile

sonuclanabilir.

Implant yapiminda kullanilacak malzeme de 6nem teskil etmektedir. Viicut i¢i ortam,
¢ogu implant malzemesi i¢in olduke¢a korozif ve uyumsuzdur. Viicut i¢inde korozyona ugrayan
implant malzemesi, yiik tasimada da yetmezlik gdsterecegi icin, korozyon dayanimi implant

malzemesinin yiikii tasiyacak kadar mukavemetli olmasindan daha Onemlidir. Viicut igi



kullanimi i¢in bir diger Onemli gerekli oOzellik de malzemenin viicut tarafindan
reddedilmemesidir. Herhangi bir uyumsuzluk durumunda yumusak dokuda sigme, iltihap gibi

sorunlar goriilebilir.

Geng hastalarda tedavi sonunda yerinden ¢ikarilan bu plaklar, yasi ileri olan hastalarda
stirekli olarak yerlerinde birakilirlar. Tedavi miiddetince veya siirekli kalacaksa, mevcut plak
bulundugu konumda, mekanik kuvvetler etkisi altinda ¢alismak durumundadir. Bu mekanik
kuvvetler genel olarak eksenel basma yliklemeleri ve burulma yiiklemeleri seklindedir. Sistem
canli viicudunda bulundugundan bu yiiklemeler statik olmaktan ziyade dinamik yiiklemeler
diger bir deyisle tekrarlanan gelisigiizel yiiklemeler seklinde meydana gelir. Bu sebeple, iist
tibia osteotomisi igin kullanilan mevcut plaklarin tasariminda gerilme analizi ve yorulma biiyiik
onem tagir. Paslanmaz celik veya degisik Ti alagimlarindan tretilen plaklarin malzeme olarak
mekanik Ozellikleri bilinmekle beraber, sistem igerisindeki davranis ve Ozellikleri hakkinda

bilgiler oldukga eksiktir.

Bu caligmada, {iist tibia osteotomisi i¢in kullanilan degisik geometrik yapidaki
plaklarda, takili bulundugu sistem igerisinde (3 boyutlu olarak) plak ve vidaya ait mekanik
gerilme analizleri gerceklestirilecek ve deneysel olarak daha Once yapilmig olan sonuglar ile

karsilastirmalar yapilacaktir.

Konu ile ilgili tamamlanan bir tez c¢alismasinda bazi 6n ¢aligmalar yapilmis,
numuneler {izerinde (in vitro) basma deneyleri gerceklestirilmistir. Esenkaya tarafindan
geligtirilen plaklarin mekanik performanslarinin yiiksek oldugu bu 6n c¢aligmada tespit
edilmigtir. Fakat teknik imké&nlarin yetersizliginden malzeme ve mekanik karakterizasyon

tamamlanamamuistir.

Bilgisayar ortaminda, plak takilmis bu sistemin kati modellenmesi ve gerilme analizi
calisilacaktir. Ozellikle Arastirmact Prof. Dr. irfan ESENKAYA tarafindan gelistirilen,
uygulanan ve patenti alinan ii¢ farkli tip mevcut kamali plaklar ve piyasadaki T plak
biyomekanik agidan karakterize edilecek, sozii gecen ¢aligmacinin yonetiminde gerceklestirilen

dana tibiasi iizerindeki deneysel verilerle bu sonuclar karsilagtirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 implant

Implantlar ve biyomedikal protez cihazlari, insan viicudu gibi biyolojik sistemlerde
kullanilan ve asil parganin islevini gérmesi amaglanan yapay cihazlardir. Bu cihazlar istenilen
kullanim yerine gore polimer, metal ve seramik malzemelerden veya bunlarin birlesimlerinden
yapilirlar. Metaller dncelikli olarak insan viicudunda ortopedik amaglarla cerrahi implant olarak
kullanilirlar. Diger kullanim yerleri arasinda rekonstriiktif cerrahi, kozmetik cerrahi, kalp

kapakgi1g1 pargalar1 ve dis uygulamalart gelir [2].

Insan viicuduna yerlestirilecek herhangi bir malzeme igin aranilacak ilk 6zellik; biyo-
uyumlu olmast ve viicutta ters tepkimeye neden olmamasidir. Malzeme viicut ortaminda
dayanabilmeli ve tasarlandig1 sekilde gorev yapamadigi zamandan sonra bozunmamalidir.
Omegin kardiyovaskiiler sistemde kullanilan metaller kami pihtilastirmamalidir.  Kalp

kapakeiklarinda HS-21 ve HS-25 kobalt-krom bilesimleri ve titanyum kullanilir [2].

Tasarim da kan pihtilagmasinin Oniine ge¢mek igin bir diger onemli etkendir.
Korozyon da metal iyonlarinin viicut ortamina salinmasiyla ve implant metalin bozulmasiyla

iligkili oldugu i¢in biyo-uyumluluk konusu igerisindedir [2].

2.2 implant ve Biyo-malzemelerin Ge¢misi

Insan viicudunu ilk onarma girisimleri muhtemelen kaydedilmemistir. Viicut
icerisinde metal kullaniminin gelistirilmesiyle ilgili birkac tarihi agiklama vardir [3,4,5,6,7].
1850’den oncesinde tahta ve fildisi gibi metal olmayan malzemeler, demir, altin, giimiis ve
bakir gibi yaygin metaller, dis ve burun gibi basit protezleri iiretmekte ve kirilmis kemikleri
iyilesirken bir arada tutmak i¢in kullaniliyorlardi [8]. Metal implantasyonunun ilk kaydi,
1565°te Petronius tarafindan yarik bir damagin bir altin plakla onarimini konu edinmisti [3,5].
Yaklasik 100 yil sonra Hieronymus Fabricius yara dikisinde altin, demir ve bronz telleri
kullanmigtir. 1775°te igten sabitlemeye karsi olan cerrah Pujol ile igten sabitlemeyi destekleyen
ve piring teller kullanan Icart arasindaki tartismalar artmistir [3,5]. Icart enfeksiyonla ilgili
sorunlarla karsilasmigtir fakat kemik kiriklarin1 onarmak igin tel kullaniminda basarili olan
Lapeyode ve Sicre isimli iki Fransiz cerrahtan alinti yapmistir. 1829°da Levert, kopeklerde

kursun, altin, glimiis ve platin telleri denemistir [3,8] fakat bu metaller agik¢a istenen mekanik



niteliklere sahip degildi. Ustelik anestezi olmadan insanlar, dnemli protezlerin veya sabitleme

aparatlarinin yerlestirilmesi amaciyla yapilan uzun cerrahi islemlere dayanamiyorlardi [8].

Biyo-malzemelerin ikinci donemi, 1850 ve 1925 arasindaki acil yontem harici
cerrahinin hizli gelisimi ile belirlenir. 19uncu ylizyilin ortalarina yakin donemde anestezi
kullanilmasi bu gelisimi hizlandirmigtir [8]. 1886°’da Hansmann igten sabitlemeler i¢cin metal
plaklar kullanmistir. Nikel kaplamali ¢elik olan bu plaklarda, kemik i¢ine yerlestirilecek vidalar
icin delikler bulunmaktaydi. Bazilar1 deriden disar1 ¢ikint1 yaparak kolayca alinmasini saglayan
kenar egimlerine sahipti [2]. Ayrica X 1sinlar1 Roentgen tarafindan 1895°te kesfedilmis [2] ve
1800’lerin sonunda birgok iskelet yapist sorununun gercek dogasini ilk kez agiga cikartarak
ortopedide derhal uygulama bulmustur. Sonunda, Lister tarafindan 6ne siiriilen steril cerrahi
islemlerin kabul edilmesiyle cerrahi sonrasi enfeksiyon orani yavas yavas fakat ¢arpici bigimde

azalmigtir [8].

1925°ten gilinlimiize kadar olan kisim ise, ic onemli gelisimle sonuglanan {igiincii
donemdir. ilki, 1936°da kobalt krom [4] ve 1926°da 302 [4] ve 1940’larda da 316 paslanmaz
celik alagimlarin gelistirilmesidir [8]. Ikincisi 1940’lar ve 1950’lerde polimer kimyanin ve
plastiklerin kesfidir. Ugiinciisii ise, penisilin ve diger antibiyotiklerin ise yarar miktarda
tiretiminin bulunmasidir. Sonradan olugabilecek cerrahi enfeksiyon oranlarmi azaltabilme
yeterliliginde olmasi ve biyolojik dokularla uyumlu bir¢ok cihazin iiretilmesi, cerrahlarin son
derece farkli sorunlari iyilestirebilme yetenegini 6nemli miktarda gelistirmistir. Giiniimiizde
genel olarak kullanilan birgok biyo-malzeme 25 yildan daha uzun bir siire 6nce gelistirilmigtir;

arada gegen yillarla kademeli olarak iyilestirilmislerdir [8].

2.3 implant Cihazlariyla ilgili Sorunlar

Ideal olarak biyo-malzemenin iistesinden gelmesi gereken bircok sorun vardir.
Mekanik Ozelliklerini riske atmadan, ekonomik yontemlerle istenilen sekil verilebilmelidir.
Viicut sivilarinin i¢inde korozyona ugramamalidir. Bu nitelik “fretting” korozyonu ve catlaktan
sakinmay1 gerektirir. Biyo-malzemeler hastay1r zehirlememelidir; bu nedenle zehirli madde
bulundurmamalidir veya bu tiir maddeler malzeme yapist igine yeterince hapsedilmelidir.
Ozelliklerine zarar verilmeden basingli buhar, radyasyon veya etilen oksit gazi ile kolayca
mikroplardan arindirilabilmelidir. Hem ara sira meydana gelen ani asir yiiklemelerde hem de
tekrar eden yliklerden meydana gelen yorulmadan dolayr malzeme kirilmamalidir. Gerilmeleri
giivenli smirlarda tutmak icin mukavemet ve yorulma oOzellikleri, ozellikle gerilme

yogunlagsmalarindan kaginilamayan yerlerde, implantin sekli ile beraber kullanilmalidir [8].



Genellikle, malzeme bir veya iki yil degil, daha fazla siire is gormelidir. Azar azar
yayilacak zehirli iyonlar birikmemeli veya uzun zamanda bagisiklik tepkisine yol agmamalidir.
Sonu¢ olarak, implantlar ¢ikartilabilecek veya hasar gordiiklerinde degistirilebilecek
malzemelerden yapilmahdirlar. Viicudun reaksiyon gosterdigi malzemeler, cerrahin

¢ikartmasini da zorlastirabilirler [8].

2.4 Bagisiklik Sistemi ve Biyo-uyumluluk

Biitlin organizmalar yabanci maddeleri uzakta tutmay1 denerler; eger bunda basarisiz
olurlarsa ve molekiilleri yok edilebilir goriiniiyorsa saldirgan nesneyi yok etmek veya dayanikli
ise lifli doku iginde hapsetmek icin oldukca fazla ugrasirlar. Yabanci malzemeyi belirleme
sorunu olduk¢a karmagiktir. Giiniimiizde insanlar viicutlarmin gesitli boliimlerine yabanct
maddeler yerlestirmesi icin cerrahlara para verirler, fakat bedenleri hala “hapset veya yok et”
temel esasina takilip kalmistir. Bazi durumlarda lifli hapsetme savunmasi implant {izerinde kotii
etkiye sahip degildir fakat genel kural olarak, biyo-malzemeler bedenin dogal egilimi olan
hapsetme veya yok etme davramisindan sakindirilmalidir. Viicut savunmasmi (6rnegin,
bagisiklik sistemi) ortadan kaldirarak bunu yapmak dogru bir yontem degildir. Isleme devam
etmenin en iyi yolu, implant1 viicudun kimyasal alicilar1 tarafindan gdriinmez kilmaktir. Biitiin
malzemeler kolayca “yabanci” olarak taninabilecegi icin bunu yapmak zordur. Hatirlanmasi
yararl bir ilke, biyolojik molekiillere benzeyen molekiillii malzemelerin yok edici hiicreler
tarafindan saldirtya daha acik olacagidir. Ornegin, naylon ve poletilen, uzunluklari boyunca
hidrojenli karbon cekirdeklere sahiptirler. Ikisi arasindaki temel farklilik naylonun NH, son
gruba sahipken polietilenin CH; son gruba sahip olmasidir. Proteinlerin de naylon benzeri tiirde
olmasi dolayisiyla, naylon, bagisiklik sisteminin hiicreleri tarafindan bozulmaya polietilenden
daha yatkindir. Diger yandan, polietilen gibi dayanikli bir malzemeden viicuda uygun bir doku
eklenmesi de ¢ok zor olabilir. Aslinda, hem bagisiklik sisteminden etkilenmeyen, hem de doku
yapismasina cevap verebilen bir polimer yoktur. Diger bazi malzemeler bagdoku hiicreleri i¢in
ilgi cekici olabilir; drnegin hidroksiapatit kemik minerali ile neredeyse 6zdestir ve iskelet igine
nakledildiginde hizla biitiinlesecektir. Ne yazik ki hidroksiapatit, kemigin saglamligi ve
mukavemetine yakin degildir. Genel olarak kullanilan saglam ve dayanikli olan metaller gibi
malzemeler bagisiklik sistemi tarafindan yok edilemezler, bu yiizden beden bunlan lifli doku
icerisine hapsetme egilimindedir. Bu durum, onlarin kemige saglam bir sekilde takilmasini

engeller [8].



2.5 implant Yapiminda Kullanilan Malzemeler, Biyo-malzemeler

Biyo-malzeme adlandirmasi genellikle insana yerlestirilen protez veya diger tibbi
aletlerin yapiminda kullanilan insan yapimi malzemeleri kapsar. Malzeme biliminin bir¢ok
alanindaki ilerlemeye ragmen, modern teknolojinin yasayan bir canlidaki herhangi bir parcay1
asil yapidan daha istiin bir yapay malzemeyle (veya organla) degistirebilecegini sanmak bir
hata olacaktir. Buna ragmen, nadiren de olsa asil organla degistirilen parganin, bir biitiin olarak
aslindan daha iyi galisabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin, kemigin bir parcasi benzer yapidaki bir
titanyum alagimiyla degistirildiginde daha yiliksek bir mukavemete sahip olur fakat kemik

degisen yiiklere uyum ve zamanla yorulma hasarini onarma yeteneginden yoksun kalir [8].

2.5.1 Kirik Sabitlemesinde Kullanilan Biyo-malzemeler

Kiriklarin iyilestirilmesinde metaller, mukavemetleri ve siinekliliklerindeki {istlin
ozellikleri nedeniyle baslica kullanilan malzeme grubudur. Venable, Stuck ve Beach’in
1937°deki raporuna gore metaller, yumusak dokunun tuzlu ortamina yatirildiklarinda elektrik
potansiyeli {iretirler; bu da bolgesel doku Olmesine, metalin korozyonuna ve sonugta
implantlarin gevsemesine yol agar. Bu raporla beraber, diisiik elektrolitik katsayili metaller
degerlendirilmis ve denenmistir. Bu yiizden giliniimiizdeki ¢ogu implant 316L paslanmaz
celiginden, Ti-6Al-4V alasimindan veya ticari safliktaki titanyumdan (Ti ve oksijen)
iiretilmektedir. Giiniimiizde krom ve nikel duyarliligi hakkindaki endiseler artmaktadir. I¢
sabitleme cihazlarindan olan metal duyarliligi komplikasyonlarinin kirik diizelmesindeki fiili

degisim etkisinin oran1 bilinmemektedir; fakat oldukca diisiik goriinmektedir [9].

Biitiin metaller ve alagimlar1 tuzlu ortamda korozyona ugrarlar. Bu korozyon, metal
bilesenlerin (plaklar veya ¢iviler ve vidalar) arasindaki hareketten dogan “fretting” aginma ile
onemli miktarda artar. Implantlarm g¢ogu, korozyon dayanimi icin pasiflestirilir. Korozyonun
etkisi ve elektrolitik potansiyelin etkisini en aza indirmek igin benzer olmayan malzemelerin

kullanimindan kagmilmali ve yerlestirme sirasinda implantin ¢izilmemesine dikkat edilmelidir

[9].

Biyolojik uyumlu implantlar poliglikolik asit gibi emilebilir polyesterlerden yapilirlar;
héli hazirda deneme safhasindadir ve smirli klinik uygulamada kullanilmislardir. Ustiin yonleri,
yeni olusan kemige yiiklerin agamali etkimesini saglamaktir ve implantin ¢ikarilmasi i¢in ilave

cerrahiye olan ihtiyaci giderirler. Ancak, su anda uzun kemik sabitlemesi icin yeterli ¢ekme



mukavemetine sahip degildirler. Bozulma oranlar1 da bir diger potansiyel klinik sorundur.

Ayrica bazi biyo-uyumlu polimerlerde sonradan %8 oraninda enfeksiyon bildirilmistir [9].

2.6 Kemik ve Biyomekanigi

Kemik, insan viicudunun temel yap1 elemanidir. Kemiklerin temel gorevleri arasinda
i¢ organlar1 korumak, viicut hareketini saglamak ve kaslarin baglanacagi eklemleri olusturmak
yer alir. Kemigin bu gorevleri yerine getirebilmesi i¢in kendine has yapisal ve mekanik
ozellikleri vardir. Diger yap1 malzemeleriyle karsilastirildiginda, kemige has bir ozellik de
kendisini onarabilmesidir. Kemik ayrica, mekanik ihtiyagtaki degisime uyum saglayabilmek

icin seklini, mekanik davranisini ve 6zelliklerini degistirebilir [10].
2.6.1 Kemigin Bilesimi

Biyolojik terimlerle kemik, viicudun cesitli yap1 elemanlarini birbirine baglayan bir
bag dokusudur. Mekanik terimlerle ise, bir¢ok kat1 ve sivi fazlardan olusan kompozit bir
malzemedir. Kemik; hiicrelerden, liflerin organik mineral matrisinden ve kolajen (erimeyen
protein) liflerin g¢evreledigi bir taban maddesinden meydana gelir. Kemikte ayrica mineral
tuzlar1 seklinde inorganik maddeler de vardir. Kemigin inorganik bileseni kemigi kati ve
goreceli olarak sert yapar; organik bilesen ise esnekligi ve cabuk iyilesmesini saglar. Kemigin
bilesenleri tiirlere, yasa, cinsiyete, kemigin tipine, kemik
dokusunun tiiriine ve kemik hastaliginin bulunmasina gore

degisim gosterir.

Gozle goriilebilir seviyede, biitiin kemikler iki tip
dokudan meydana gelmistir (Sekil 2.1). Kortikal veya
yogun kemik dokusu, uzun kemiklerin diyafizini ve tiim
kemiklerin dis kabugunu (korteks) olusturan yogun bir
malzemedir. Siinger doku (cancellous, trabecular) ise,
kortikal kemikle kaplanan seyrek ag yapisindaki ince
tabakalardan (trabeculae) olusur. Kemikler, periosteum

denilen yogun lifli bir zarla kaplanmigtir. Periosteum, eklem

kikirdagi ile kaplanmig eklem ylizeyleri harig¢ biitlin

Sekil 2.1. Tibia kesiti [12]. kemikleri kaplamaktadir [10, 11].



2.6.2 Kemigin Mekanik Ozellikleri

Kemik, cesitli hiicrelerden ve farkli malzeme 6zelliklerine sahip organik ve inorganik
maddelerden olustugu igin homojen olmayan bir malzemedir. Farkli yonlerde mekanik
ozellikleri farkli oldugu i¢in de anizotropik bir malzemedir. Bu yiizden kemigin mekanik
davranisi, uygulanan yiikiin biiylikliigiine bagh oldugu kadar, yoniine de baghdir (Sekil 2.3).
Ornegin, kemigin basma mukavemeti, ¢ekme mukavemetinden daha yiiksektir. Kemik,
viskoelastik (zamana bagli) malzeme 6zelligi gosterir. Kemigin mekanik davranisi, uygulanan
yiiklerin uygulanma hizina da baghdir. Kemik, ¢abuk uygulanan yiiklere, yavas uygulanan
yiiklerden daha iyi dayanim gosterebilir (Sekil 2.4). Bir baska deyisle, kemik, yiliksek uzama
hizlarinda daha sert ve mukavemetlidir [10,11]. Insan kemiginin bilesenlerini belirleyen ¢ok

fazla degisken oldugu i¢in [10], elastik modiilii 17 — 24 GPa arasinda degisim gosterir [13].
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Sekil 2.2. insan kortikal kemiginde ¢cekme gerilme-uzama diyagrami [10].
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Sekil 2.3. Insan kortikal kemiginde cekme gerilme-uzama diyagrami [11].



Gerilme
Hizl ylkleme

Yavas ylkleme

Uzama

Sekil 2.4. Kortikal kemikte uzama hizina bagli gerilme-uzama diyagrami [10].

2.7 Diz ve Yapisi

Diz, viicuttaki en biiyiik eklem olup, mentese tipi ve sinovyal bir eklemdir (Sekil 2.5).
Dogru diizlemde bacagin biikiilme ve uzama hareketine ilaveten diz eklemi, ice ve diga
doniislere ¢cok az da olsa izin verir. Diz eklemi, biiyiik yiiklere dayanacak sekilde tasarlanmistir.

Ayrica, sok hasarlara kars1 hassas bir yapiya sahiptir [1,10].

tendo musculi
quadricipitis

m. biceps
femoris bursa supra-
patellaris
facies
articularis
patellae
patella
m. gastro- A
cnemius, i ll:’;sa
caput subcutanea
laterale praepatellaris
condylus _
lateralis
femoris corpus adiposum
infrapatellare
meniscus g lig. patellae
lateralis 2
meniscus ‘. bursa infrapatellaris
lateralis 1 profunda

Sekil 2.5. Diz ekleminin yapisi [14].



Diz, tibiofemoral (kaval-uyluk arasi eklem) ve patellofemoral (diz kapagi-uyluk arasi
eklem) eklemlerden olusan iki baglanti noktasina sahiptir. Tibiofemoral eklemin femur ve
tibianin i¢ ve dis kondilleri arasinda iki farkli baglantisi vardir. Bu baglantilar meniskiis denen
kikirdak tabakalariyla ayrilir. Medial (ige dogru) ve lateral (disa dogru) meniskiisler femur ve
tibianin arasindaki temasi engellerler ve darbe emici olarak is goriirler. Patellofemoral eklem ise

patella (diz kapag) ile femoral kondilin 6n ucu arasindaki baglant1 noktasidir [10].

Patella, dizi ¢arpmayla ilgili hasarlardan da korur. Dizin dengesi, eklemi ¢aprazlayan
baglar, kaslar, meniskiis ve ligament6z (bag) yapilarla saglanir. Cogu diz yaralanmasi, i¢ tarafta

olusan bag ve kikirdak hasar1 seklinde goriiliir [10].

Dizi ¢aprazlayan baglar koruyucudur, hareket icin i¢ kuvvetleri saglar ve/veya diz
hareketini kontrol eder. Dizin kaslarla kontrolii ise esas olarak kuadriseps kaslar1 ve diz
ardindaki kas grubu tarafindan saglanir. Kuadriseps kas grubu, rektus femoris, vastus lateralis,
vastus medialis ve vastus intermedius kaslarindan olusur. Rektus femoris kasi 6n i¢ legen
kemigi cikintisina ve patellaya tutunur ve esas hareketi kalcada biikiilme, dizde uzama
hareketidir. Vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius kaslar1 patella boyunca femur
ve tibiay1r baglar ve hepsi dizin uzatici kaslaridir. Biseps femoris, semitendinoz ve semi
membranoz kaslar hamstering kas grubunu olusturur ki, bunlar kalganin uzanma, dizin biikiilme
ve tibianin biraz i¢ ve dig yone doniislerini kontrol eder. Semitendinoz ve semimembranoz
kaslarin legen kemiginde {ist, tibiada alt baglantilar1 vardir. Biseps femoris kasinin legen kemigi
ve femurda {ist, tibia ve fibulada alt baglantilar1 vardir. Keza diz ardi kasinin da femur ve tibiada
baglantilar1 vardir. Bu kasin esas islevi dizin biikiilmesidir. Dizin diger kaslar1 sartorius, grasilis,

gastrokinemius ve plantaristir [10].

Tam uzama pozisyonunda olan bir diz ekleminin biikiilmeye baslamasi esnasinda
kendi ekseni etrafinda kivrilmig ve gerilmis olan biiyiikk baglar1 gevseyerek iki eklem yiizii
arasinda hareketin baglamasina izin verirler. Bu olay esnasinda popliteus kasi da, tutunmus
oldugu femurun dis yan kondilini ve dis meniiskiisii arkaya dogru cekerek, femura tibia
iizerinde biraz dis rotasyon yaptirir. Eklem yiizleri, uzanma pozisyonunda daha fazla bir alanda
temas ederler. Bu nedenle uzanma pozisyonunda meniiskiisler genisleyerek sikisir, biikiilme

pozisyonunda ise eski pozisyonlarina donerek daha serbest hale gelir [1].

Temel olarak anatomik eksen alinirsa koronal (alindan asagi inen) diizlemde femur
saft1 ve tibia saft1 arasinda 4,9°’lik (£ 0,7) bir disa dogru dizilimi bulunur. Mekanik eksen olarak
tanimlanan ¢izgi ise femur basinin merkezinden, kondillerarasi ¢gentikten, tibia platosunun orta

noktasindan ve dikey eksene gore 1,2° (= 2,2) ige dogrudur. Femur eklem yiizii ise, femur
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saftina gore 85° disa dogrudur. Tibial eklem yiizii ise, erkeklerde 1° (= 1,5 ), kadinlarda 0,1° (+
1,7) hafifce ice dogru egilimlidir. Bu parametrelerde yasin dnemine rastlanmamaktadir. Femur
cismi ile femur bas1 arasinda koronal planda 126° a¢1 bulunmaktadir. Buna ilave olarak eksenel
diizlemde femur bas1 ve boynu 15° 6ne dogru déniik pozisyondadir. Ust femurun morfolojik

yapis1 mekanik eksendeki degisiklikler ve dize yiik aktarimi agisindan énemlidir [1].
2.7.1 Tibia (Kaval Kemigi)

Tibia (Sekil 2.6) esas viicut agirligini tagiyan kemik olup, bacagin 6n-i¢ yanindadir.
Iskeletimizin ikinci en biiyiik kemigidir. Ust kism1 oldukga biiyiiktiir. Ciinkii femurun
kondilleri ile eklemlesen i¢ ve dis tibia platolar1 bu bolgeyi olusturur. Buralarda bulunan
eklem yiizleri femur kondilleri ile eklem yapar ve iki kemigin eklem yiizleri arasinda meniskiisler
bulunur. I¢ plato daha biiyiik ve daha konkavdir. Tibia platosu eklem yiizii arkaya dogru 10
derece egime sahiptir. Eklem yiizi kemik uzun eksenine diktir. Kemigin alt kismi talus ve
fibulayla eklem olustururken, st kisim da diz ekleminin alt eklem yiiziinii olusturur. Tibia {ist

kismiin altinda dis, arka ve alt kisminda fibulanin proksimali ile eklem olusturur [1].

(proksimal taraf)

dsg £ L
kondil T ic
\_‘*_. S kondil
tuberositaz " |
(c1kintr)
on ylz ——
lateral yan —
medial yan
F
)
o

\
(distal taraf)

Sekil 2.6. Tibianin 6nden goriiniisii [14].
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Koronal diizlemde i¢ ve dis platolar kismen diiz olmasina ragmen sagital diizlemde ise i¢
plato i¢biikey, dis plato disbiikeydir. Bu iki ylizey birbirinden, iizeri kikirdakla kapl olan kondiller
arast ¢ikinti ile ayrilir. Tibial ¢ikinti, sekli ve biiylikliigii ile ice-disa hareket ve doniiste dengeye
katkida bulunur. Ust tibianin ele gelen pargalar: nde tibial ¢ikinti. ve dis yanda yer alan Gerdy
cikintisidir. Gerdy ¢ikintisina iliotibial band yapisirken, tibial ¢ikintiya patellar tendon yapisir.
Tibianin {ist kisminda ve arkasinda diizensiz bir ¢ikint1 bulunur ve soleal ¢izgi olarak
adlandirilir. Buraya soleus kasi yapisir. Tibianin anteromedialine semitendindz,

semimembrandz ve grasilis kaslar1 yapisir [1, 10].

2.7.2 Dizin Mekanigi

Agirlik ayakkabisi giyen bir kisi
dikkate alinirsa; oturur durumda, alt bacakta
kuadriseps kasini gererek biikkme ve uzatma
hareketleri yapar (Sekil 2.7). Alt bacaktaki

gegerli yiikler ve bacagin basit mekanik

FJ’ FM

Sekil 2.7. Alt bacagin yandan goriiniisi [10].

modeli Sekil 2.8’de gosterilmistir. W, alt
bacagin agirligi, W, ayakkabinin agirligi, Fy
patellar tendon boyunca tibiaya kuadriseps
kasi tarafindan iletilen ¢ekme kuvveti, F; ise
tibia {ist yiizeyine femur tarafindan uygulanan
tibiofemoral eklem iletme  kuvvetidir.
Tibiofemoral eklemin merkezi O’dadir ve
patellar tendon A noktasinda tibiaya baglanir.
Alt bacagin agirlik merkezi B noktasidir. O ile

A, B ve C arasindaki uzakliklar sirasiyla a, b

ve c¢ olarak oOlgiilmiistiir. Alt bacakta tibia

yatayla P acis1, kuadriseps kas giicii de tibia ile 0 Sekil 2.8. Alt bacaga etkili yiikler [10].
acist yapar sekilde gosterilmistir [10].

12



Etkili olan kuvvetlerin yatay (x) ve dikey (y) bilesenleri ile yonleri Sekil 2.9’da

gosterilmistir. Kas giicliniin bilesenleri
Fux=Fmcos(0+B) (i)
Fvy=Fumsin(0+B) (i)

Burada Fy;, Fy, Fj, olmak lizere li¢ bilinmeyen vardir. Bu iki boyutlu (diizlemsel)
problemin ¢6ziimii i¢in biitiin ii¢ denge durumlar1 kullanilmalidir. Saatin ters yoniindeki
momentler pozitif kabul edilsin, O’ya gore alt bacagin donme dengesi gbz Oniine alinacak

olursa:

2. M, =0: (a cos B) Fuy — (a sin B) Fuix — (b cos B) Wi — (¢ cos B) Wo =0

Ustteki denklemler bu son denklemde yerine konur ve Fy i¢in ¢oziim yapilirsa:

P (bW, +cW,)cos B
M a[cos psin(@ + [)—sin fcos(6 + ﬂ)] (i)

Denklem (iii) yatayla [ acisin1 yaparak
O6ne uzatildigt zaman bacaga destek olan
kuadriseps kasi1 tarafindan harcanmasi gereken
glicin  biytiikligini  verir. Fy bir kez

belirlendiginde yatay ve dikey kuvvetler boyunca Fi.

diz ekleminde olusan tepki giiciliniin bilesenleri x

FM::.

ve y yonlerinde alt bacagm iletim dengesi goz acos i
 peamsee

Oniine alinarak degerlendirilmelidir:

2 Fy=0:Fj=Fuy = Fy cos(0 + ) bcos

ommentumatoind C
ZFyZOZFJy:FMy*WO*Wl
ccos f Wo

Sekil 2.9. Etkili yiiklerin bilesenleri [10].

FJy = FM Sil’l(e + B) - W() - W1

Sonug olarak, diz ekleminde tibia yiizeyine uygulanan basing kuvveti biiyiikligi
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;= (F,)" + (Fy )y seklinde bulunur. @@v)

Patellar tendon boyunca tibia iizerine kuadriseps kasi tarafindan harcanan Fy kuvveti,
tibianin uzun eksenine normal ve tanjant bilesenlerine dayanilarak agiklanabilir. Tanjant
bileseni Fyy, tibianin uzun ekseniyle ayni ¢izgi iizerinde giicii iletir ve tibiofemoral eklemin
ylizeylerine baski uygularken, kas giicliniin normal bileseni Fy,’nin esas islevi, diz eklemi
etrafinda tibianin donmesini saglamaktir. Fy’nin normal bileseni 0’nin siniis fonksiyonu
oldugundan patellar tendon ve tibianin uzun ekseni arasindaki daha genis a¢1, kas kullaniminin
daha genis dondiirme etkisini gdsterir. Bu, genis 0 agis1 i¢in sunu ifade eder: Daha az kas giicii
diz eklemini sikistirmaya harcanir ve kas ¢ekmesinin daha biiyiik kismi diz eklemi iizerinde alt
bacagin dondiiriilmesine harcanir. Patellanin en 6nemli biyomekanik fonksiyonlarindan birisi,
kuadriseps kasmin ve patellar tendonun 6n yerdegistirmesini saglamaktir. Boylece 0 agisini

artirarak dizin donme merkezine gore diz gerici

kas kuvvetlerinin levye kolu uzatilmis olur (Sekil

2.10a) [10].

Patellanin cerrahi olarak kaldirilmasi,
[a) patellar tendonu diz eklemine daha yakin hale

getirir ki (Sekil 2.10b), kas giiciiniin levye kolu

uzunlugunun azalmasina sebep olur (d, < dy).

Goreceli olarak uzun bir levye kolu avantajin

F
d; - kaybederek, kuadriseps kas1 diz eklemi {izerinde
alt bacagin doniisii icin normalden daha fazla giig
" harcamak zorunda kalir [10].

(b) Insan dizi, tibiofemoral ve
patellofemoral eklemlerden olusan iki eklem
yapisina sahiptir. Kasta ne kadar yiliksek ¢ekme

giicli uygulanirsa, patella lizerinde o kadar fazla
Sekil 2.10. Patella, levye kolu uzunlugunu
artirir.

baski giicii olusur [10].

Alt bacagin serbest viicut diyagrami
disiiniilerek tibiofemoral eksen etrafini tutan giligler dikkate alinsin. Patellar tendondaki
gerilmeyi belirleyerek ve gerilmeyi kuadriseps etrafinda uniform kabul ederek, patellanin
serbest viicut diyagrami diisiiniilerek, patellofemoral ekleme uygulanan sikistirma giicii

hesaplanabilir. Fy; , patellar ve kuadriseps tendonlarindaki gerilme kuvvetinin biiytkligi
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uniform; Fp patella femoral ekleme harcanan giiciin biiylikliigli, o patellar tendon ve yatay
arasindaki ag1, y kuadriseps tendon ve yatay arasindaki a¢1, 6 eklemde basinca tepki kuvveti etki
cizgisi arasindaki bilinmeyen aci. Buradaki ii¢ kuvvetli sistem, patellanin dengesi i¢in ayni
zamanda islemelidir. Once patellar ve kuadriseps tendon kuvvetlerinin hareket hattin1 uzatarak,
olagan Q kesigsme noktasini belirlenebilir. Q noktasina bagli olan ¢izgi ve Fp’nin uygulama
noktasi, Fp’nin uygulama c¢izgisine uyacaktir. Kuvvetler Q’ya doniistiiriilebilir ve denge

formiilleri uygulanabilir. x ve y yonlerinde patellanin dengesi i¢in denklem [10]:
2 F,=0: Fpcos ¢ ="Fy(cosy—cosa)
2 F,=0: Fpsin ¢ =Fy (sin a —sin y)

Bu denklemler ¢ agist1 i¢in ve patella
lizerinde patellofemoral eklemde femur
tarafindan uygulanan sikigtirma kuvvetinin

biiytikligi olan Fp birlikte ¢oziiliir [10]:

F, :(cosy—cosa]FM
cos ¢

b= tan_l[ sina—siny]

cosa —cCosy

Sekil 2.11. Patella tizerine etkili kuvvetlerin
statik analizi [10].
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3. IMPLANT KULLANIMI

3.1 Kiriklar

Kirik iyilestirmesinde amag, ekstremitede (kol veya bacak) en iyi islev doniisiiniin
saglanmasi ve anatomik pozisyona en yakin sekilde kirik biitlinliigiiniin elde edilmesidir.
Ciinkii ekstremiteye ilave zarar vermeden cerrahi miidahale miimkiin degildir; se¢ilen teknik, ek
doku hasarmi ve kemik yarasini en aza indirmelidir. Ekstremiteye ve planlanan i¢ sabitlemeye
uygulanacak mekanik gerilmeler de ayrica dikkate alinmalidir. Uygulamada bu islevi en iyi
sekilde yerine getirebilecek implantlar gelistirilmistir. Kirik iyilesmesinin olugsmayacagi sekilde
kirigin biyolojisi ¢cok bozulmussa, implant veya eksplant uygulamasi tahmin edilebilecegi gibi

basarili sonuglanmaz [9].

Kemikte kirilma meydana geldiginde, normal durumda rijitligini koruyan kemik
parcalar1 ve etrafindaki dokular, kirilma sonrasinda kuvvet dagilimimin eksikligiyle serbestge
hareket ederler. Yiik tasima yetenegini ve normal uzuv gorevini yeniden kazandirmak igin

diizglin anatomik hizalama ve yapisal siireklilik yeniden saglanmalidir [14].

Tibiadaki kiriklar iyilestirebilmek i¢in uygulanan kabul edilebilir ilk igten sabitleme
uygulamalar1 1950’lerde goriilmektedir. Tibia, 6n-i¢ ylizeyinin tamamen derialt1 ve viicudun
hassas bir bolgesi olmasi nedeniyle en fazla kirilmanm yasandigi kemiktir. 1945°te Isvicre
Ulusal Sigorta sirketi, tiim tibia ve fibula kiriklarinin yaklasik %40’min kalici hasarla
sonuclandigini bildirmistir [14].

Ortopedik cerrahinin en oncelikli sorumlulugu, islev bozuklugunun &nlenmesidir.
Ancak, serbest doku transferinde artan basarilarin elde edildigi, osteokondiiktif biyo-
malzemelerin gelistirildigi ve yakin gelecekte miimkiin olabilecek cerrahi islem boyunca veya
sistematik olarak yarali bolgeye dogrudan uygulanabilecek osteoindiiktif (kemik yapimini
uyaran) malzemelerin hasarli ekstremitenin tedavisinde biyolojik miidahalenin olacagi bir

déneme yaklastyoruz. [9].
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Sekil 3.1. Uzun kemik kiriklarinin OTA (Orthopaedic Trauma Association) siniflandirmasi [9].
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C1 c2 C3

Sekil 3.2. Diyafizyal kiriklar. A, Basit kiriklar: 7, spiral; 2, egik; 3, yatay. B, Kama kiriklari: /, spiral
kama; 2, egilme kamasi; 3, pargali kama. C, Kompleks kiriklar: 7, spiral; 2, segmentli; 3, diizensiz [9].
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3.1.1 implant Tasarim ve Kirik Sabitlemesinin Biyomekanigi

Kemik hasarinin degerlendirilmesinde genellikle bahsedilen etkenler; yiikiin tiiri,
biiyiikliigli ve orani ile kemigin malzeme ve yapi 6zellikleridir. Kemik, gerilmenin uygulandig:
yone bagl gerilme-uzama iligkisi gOsteren anizotropik bir malzemedir. Siinger ve kortikal
kemikler de kendi kesitlerinde c¢aplari ve gozeneklilikleri ayri olduklar icin ilave olarak
heterojen bir yapidadir. Viicut disinda kortikal kemigin uzamasi %2’yi astiginda kirilma
olurken, siinger kemikte uzama %7’yi asana kadar hasar goriilmez. Kirilma goriintiilerini
incelerken, yiikklemenin bi¢imi yaralanmanin ve olasi benzer yaralanmalarin mekanizmasinin
anlagilmasini saglar. Yiikler genelde ¢ekme, basma, egme, kayma, burulma veya bunlarin
bilesimi olarak tanimlanir. Kemik kirilmasimin bi¢imi yumusak doku yaralanmasinin ve kirigin

saglamlig1 konusunda 6nceden bilgi verebilir [9].

Malzeme mekanik o6zellikleri, gerilme-uzama egrileriyle, yap1 6zellikleri de yiikleme
deformasyon egrileriyle ifade edilirler. Alan atalet momenti ve kutupsal atalet momentinin
yapisal 6zellikleri, implantlarda istenen katilik ve mukavemeti elde etmek i¢in degistirilir. Cogu
implant yiikleme deformasyon egrisinin elastik deformasyon bolgesinde ¢alisir. Medullar givi,
plak ve vidalar veya digtan sabitleyici kullanildiginda cerrahi Oncesi tasari, dig veya ic
sabitlemenin tagiyacagi kuvvetleri ve implantin yorulma omriinii dikkate almalidir; bu ayrica

cerrahi sonrasi iyilestirme programini belirlemek i¢in de gereklidir [9].
3.1.2 Vida Sabitlemesi

Vidalar; bas, saft, dis ve u¢ olmak iizere dort pargali yapisi olan karmasik aletlerdir
(Sekil 3.3). Bas altigen, art1 sekilli, yarikli veya yildiz (Phillips) tasarimli olabilen, tornavida
icin baglant1 iglevi goren kisimdir; ayrica kemik iizerine vidalar tarafindan yapilan basmaya
kars1 bir kars1 kuvvet gorevi goriir. Saft veya govde, vidanin bas ve disli kisimlar arasindaki
diizgiin kismidir. Dis; i¢ capi, dis ¢ap1 (dis ¢ap), komsu disler arasindaki uzaklik ve hatve (bir
tam turda kemik i¢inde aldigi mesafe) ile tanimlanir. Kok bolimii (i¢ boliim) vidanin ¢ekme
kuvvetlerine dayanimini belirler ve dig ara yilizeyinde kemigin alanim ve disin kdk boliimiini
iligkilendirir. Makine vidalart Oncelikli olarak kalga bastirma vida cihazlarini femurun
gbovdesine sabitlemekte kullanilir. Makine vidalari igin delinecek deligin boyutu ¢ok dnemlidir.
Genigs bir vida deligi dislerin tutunmasi i¢in giivenilmez olacaktir; dar bir delik ise vidanin igeri
yerlestirilmesine olanak vermeyecek veya kemige yerlestirirken parcalanmaya sebep olacaktir.
Kendinden kilavuzlu vida i¢in (Sekil 3.4), kortikal kemikteki deligin delgi noktasi, yumusak
kemik i¢in kullanilandan 0,3 mm daha genis olmalidir. Vidalar ve delme noktalari cerrahi

islemden 6nce diizgiin boyutta olmalari igin kontrol edilmelidir [9].
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Sekil 3.3. Ortopedik kemik vidasinin yapisi [9].
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Sekil 3.4. A, Kendinden kilavuzlu olmayan vida. B, Kendinden kilavuzlu vida [9].

ASIF VIDALARI: Kemik yapiminm esaslar1 ve teknikleri i¢in Isvigre’deki ASIF
grubu tarafindan gelistirilen vidalar genis Olgekte kullanilirlar. Vida disleri makine
vidalarininkinden daha yataydir ve nadir istisnalar disinda bu vidalar kendinden kilavuzlu
degildir; delige vida yerlestirilmeden Once bir delici kilavuz ile dis agilmalidir. Kortikal,
stingersi ve malleolar tasarimlar ASIF vidalar1 arasinda bulunur. Kiiciik parcalart ve kiiglik
kemikleri sabitlemek i¢in mini-vidalar, standart siingersi ve kortikal vidalar ile birlikte cesitli
uzunluk ve ¢apta bulunmaktadir. Standart siingersi ve kortikal vidalarin basi, 6zel bir tornavida

icin altigen seklinde yuvaya; daha kiigiik vidalar da yildiz (Phillips) basa sahiptir [9].

Kortikal vidalar: Kortikal ASIF vidalar tiim boyda dislidir ve 4,5-3,5-2,7-2 ve 1,5 mm
caplarinda bulunurlar. Bu vidalar, eger korteks yanindaki delik fazla delindiyse kiriklar arasi

basma i¢in pozisyonel vida veya sikma vidasi seklinde islev gorebilir (Sekil 3.5) [9].
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Sekil 3.5. Kortikal kemik vidalari [9]

Stingersi vidalar: Bu vidalar, yumusak siingersi kemikte daha fazla tutunmay1
saglamak i¢cin daha genis dislere sahiptir ve bundan dolayr metafizyel alanda daha fazla
kullanima sahiptir. Siingersi vidalar ¢ap1 6,5 ve 4 mm ile dis uzunlugu 16 ve 32 mm sekillerinde
bulunurlar. Vidanin boyu ne olursa olsun sadece bu iki dis uzunluguna sahiptirler. Bu grubun
icinde olan bir bagka vida olan malleolar vida ise, 4,5 mm’lik bir vidadir fakat kendinden
kilavuzlu testere uca sahip oldugu icin kendine 6zgiidiir. Diizgiin delgi boyutu ve delik

kilavuzlamasi giivenli bir tutunma i¢in gereklidir (Sekil 3.6) [9].

3.1.3 Plak ve Vida Sabitlemesi

Kiriklarin plak ve vida ile sabitlenmesi, bu yiizy1l boyunca siirekli tasarim degisimleri
ve gelisim gecirmistir. Pauwels ilk kez kiriklarda, daginik parcalarin sabitlenmesinde germe
bandi prensiplerini belirlemistir. Bu miihendislik prensipleri, olagandist yiiklenmis bir kemigin
konveks tarafindaki ¢ekme yiiklerini basma yiiklerine doniistiirmenin uygulamasidir. Bu, bir
germe bandinin (kemik plagi), kemigin ¢ekme (veya konveks) tarafi iizerinde kirik boyunca
yerlestirilmesiyle gercgeklestirilir. Cekme kuvvetleri bu konumda germe bandi tarafindan
etkisizlestirilir ve basma kuvvetlerine doniistiiriiliir. Eger plak, kemigin basma (veya konkav)
tarafina uygulanmissa, biikiilme, yorulma ve hasar olasidir. Bu nedenle germe bandi plagi

uygulamanin basit prensibi, kemigin cekme (konveks) tarafina yerlestirilmesidir. Oyle ki kemik
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basma kuvvetlerine maruz kalacak ve bdylece germe bandi aparatinin agir ve rijit olmasina
gerek kalmayacaktir (Sekil 3.7). Germe bandi prensipleri ayrica dirsek ve diz kapagi
kiriklarinda da igneler veya vidalar ve kablolar ile de kullanilir. Germe bandi ve eksenel basma

prensipleri ~ siklikla  plaklarda  ve  vidalarda  kullanilitken  birlestirilir ~ [9].
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Sekil 3.6. Siingersi kemik vidalari [9]

Sekil 3.7. Germe band1 prensipleri [9].
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Eksenel basmanin kullanilmas1 siingersi kemikteki kiriklarin birlestirilmesini
desteklemektedir. Bu uygulama baslangicta Key tarafindan tanimlanmis ve sonra Charnley
tarafindan yaygmlastinnlmistir; simdi ise tamamen benimsenmistir. Ancak, kortikal kemik
lizerinde basmanin etkileri tartigmalidir. 1951°de Eggers ve ark. kortikal kemigin iyilesmesinde
temas-basma elemaninin 6nemli oldugunu gostermislerdir ve vida yuvalarn egimli plaklarini
tanitmiglardir. Egger plagi basma yoniindeki yiiklemeleri karsilamak igin ekstremitenin
kaslarinin kasilmasinda ve normal yiikkleme igerisinde giivenilirdir. Fakat pratikte bu basma
meydana gelmeden hasar olabilir; 6zellikle vidalar kirik rijitligini diizeltmek icin yeterince
stkildiginda ve boylece plagin oluklarinda yeterince kayamadiginda gergeklesir. Belgika’dan
Danis parcalar1 aktif olarak basan plag: ilk tanimlayanlardan biridir; bu ¢alismada bir civata,
vida sikilmadan once plakta son vidaya karsi basma uygulamak {izere kullaniimistir. A.B.D.’den
Venable ve Stuck benzer bir plak iiretmistir. Isve¢’teki AO grubundan Miiller, Allgéwer ve
digerleri kiriklara basma uygulamak i¢in bir kompresyon plagi ve donanimini tasarlamiglardir

(Sekil 3.8). Bu plak 1963°te ilk agiklanmasindan beri birgok degisiklige ugramistir [9].

Sekil 3.8. Miiller kompresyon plagi [9].

Plaklar yapilan agik teknik uygulamalar neticesinde kirigin anatomik rediiksiyonu ile
kas-tendon birim ve eklemlerinin erken c¢aligmasi igin kararliligi saglar; fakat erken agirlik
yiiklenmesine karst  korunmalidir. Plak ile sabitlemenin dezavantajlari  arasinda
cikarilmalarindan sonra kemigin yeniden kirilmasi, osteoporoz, plak tahrisi ve az da olsa

immiinolojik reaksiyon goriilebilir [9].

Plaklar, vidalarin tek baslarina karsi koyamayacaklart deformasyon kuvvetlerini
etkisizlestirirler. Kirik rediiksiyonunun en uygun sekilde saglanabilmesi i¢in kirik hatlarmin
belirlenmesi gerekir. Vidalarin uygulanmasi da ayrica 6énemlidir; ¢iinkii yanlis yerlestirme veya
ardigiklik ilave bir yer degistirme ya da kayma ile sonuglanir ve rediiksiyon kaybi olur.

Herhangi bir tip plagin islev goérmesi i¢in uygun sekilde kemige vida ile sabitlenmesi gerekir.
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Genellikle buttress (payanda) plagi hari¢ kirngm istiine ve altina 6 — 8 tutunma noktasi
gereklidir. En genel yapilan hatalardan biri ise yetersiz uzunlukta plak kullanmaktir. Yerlestirme
sirasinda vidalarin agirt sikilmasindan kaginilmalidir. Yaranin kapatilmasindan 6nce vida-kemik

ara ylizeyindeki gerilme gevsemesine zaman vermek i¢in biitlin vidalar yeniden sikilmalidir [9].

Ozel plak tasarimlari arasinda yart tiip seklinde (semitubular), bir-iig ve bir-geyrek tiip
seklinde plaklar, T ve L plaklar, dinamik kompresyon plaklar1 ve cobra arthrodesis plaklar1 yer
alir. Femur gibi uzun kemiklerde genis plak denen gerilme yogunlagsmasini en aza indiren temas
yiizeyini azaltan delikli plaklar kullanilir. Plaklarin birgok farkl tiirii ve tasarimi islevsel olarak
dort grupta toplanabilir: Notralizasyon plaklari, kompresyon plaklari, buttress plaklar1 ve koprii

plaklar1 [9].

Notralizasyon plaklari, kirik pargalarin vidalar yardimiyla sabitlenmesini saglar ve
burulma, biikiilme ve kayma kuvvetlerini notrlestirirler. Bunlar genellikle kirigin kama kisminin
kirik i¢inde vida sabitlemesinden sonraki kelebek veya kama tipi par¢ali kiriklarda kullanilirlar.
Plagin saglamlig1 parcalar arasi vida ile 6nemli sekilde gelistirilebilir. Notralizasyon plaklartyla
sabitlenen genel kiriklar humerus, radius ve ulna ile fibulamin B tipi kama kiriklandir.
Notralizasyon plaginin sabitleme teknigi aslinda kompresyon plagi ile aymidir, fakat

kompresyon plaklarimin vida delikleri farklidir [9].

Kompresyon plaklar1 burulma, biikkme ve kayma kuvvetlerine kars1 koyarlar ve kirik
bolgesi boyunca ya harici ¢ekme cihazlarn ile veya dinamik kompresyon plak tasarimlarindaki
0zel tasarim kendinden-kompresyonlu delikler boyunca basma olustururlar; bu delikler vidanin
tutundugu gibi plagin uzunlugu boyunca kompresyonu uygularlar. Dinamik kompresyon
plaklar A tipi saft kiriklarinda, enine veya kisa egik diyafizyal kiriklarda veya B tipi kiriklarda
kama kiriklarinin kiriklar arasi sabitlemesinden sonra kullanilirlar. Uygulama teknigindeki
cesitler arasinda kiriklar arasi vidayi plagin disindan yerlestirmek, kompresyonu en yakin iki
vida ile plak boyunca uygulamak ve sonra kalan vidalar1 kiriktan ve plagin ortasindan
diizensizce doldurmak gelir. Ayrica semitubular plak genellikle fibular kiriklarin

sabitlenmesinde kompresyon plagi olarak da kullanilabilir (Sekil 3.9) [9].
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Sekil 3.9. Tubular plak tiirleri ve uygulanmast A, Semitubular plak. B, 1/3 tubular plak. C, %4 tubular
plak. D-F, Enine fibula kirigmin 1/3 tubular plak ile kompresyonu [9].
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Buttress plaklari siklikla tibial diizlem ve tibial pilon kiriklar1 gibi metafizyal-epifizyal
kiriklarda basma ve kayma kuvvetlerine karsi koyarlar. Genellikle kiriklar arasi vida

sabitlemesiyle baglantili kullanilirlar (Sekil 3.10) [9].
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Sekil 3.10. Plato kiriklari igin ¢esitli tipte buttress plaklari: A, L plagt; B, T plagt; C, Lateral tibia bas
plag1 [9].

Koprii plaklar1 ufalanmis dengesiz kiriklarda veya kirik rediiksiyonu ile
diizeltilemeyen kiriklarin  (AO smiflandirmasindaki  C  tipi  kiriklarda) rijit olarak
sabitlestirilmelerinde ve anatomik rediiksiyonundaki kemik kusurunda kullanilir. Bu durum bir
plagin iistesinden gelmesi beklenen en zor islevdir. Bu sabitleme sekline biyolojik ilaveler
siklikla kendi kendine kemik tamirini gerektirir. Dolayl rediiksiyon teknikleri yaralanma
bolgesindeki potansiyel kemik yenilenmesini en {iist seviyeye ¢ekmek i¢in Onerilmektedir.

Koprii plaklarinin uygulama teknikleri nétralizasyon plaklariyla benzerdir [9].

Kemigin yeniden olusumu yeterli sekilde gerceklestiginde, hasta tercihi ile veya
iskeletin mukavemetini geri kazandirmak igin implantin alinmasi gerekli olabilir. Plagin
cikartilmasindan sonraki yeniden kirilma tehlikesi, kirigin coklu rontgen goriintiilerinin

degerlendirilmesiyle en aza indirilebilir. Ilik kanalinin yenilenmesi ve biitiin kirik ¢izgilerinin

26



kaybolmas: yeterli iyilesmeyi akla getirmesine ragmen, vida delikleri boyunca yeniden kirilma

olusabilir [9].

3.2 Ust Tibial Osteotomi, Acik Kama Osteotomileri
Orta ve ileri yas grubu hastalarin ortopedi polikliniklerine en sik basvuru nedeni eklem
agrilandir. Bu yakimmalar igerisinde diz agrilarinin, 6zellikle de dizde i¢ kompartiman

bozulmasi ve sekil bozukluguyla giden tek tarafli eklem bozuklugunun yeri biyiktiir (Sekil
3.1 [1].

.2002

Y
Sekil 3.11. ice agilanmus diz eklem bozuklugunun tipik radyolojik goriintiileri [1].

Giiniimiize gelinceye kadar tek tarafli eklem bozuklugunu olusturan faktorler ve
tedavileri hakkinda pek ¢ok ¢aligma yapilmistir. Tedavi secenekleri genel olarak destekleyici
tedavi ve cerrahi tedavi olmak tizere ikiye ayrilmistir. Son yillarda tiim diz protezinin malzeme,
tasarim ve iiretim teknolojilerindeki biiylik gelismelere ragmen, bu yas grubundaki hastalarda
protezin Omiir boyu hizmet vermesi beklenemez. Aksine, protez disi tedavi yontemleri ile diz
eklem bozuklugu olan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda uzun yillar boyunca agrisiz ve

fonksiyonel bir diz elde etmek miimkiindiir [1].

Diz ¢evresinde dizilim bozukluklar1 ile birlikte goriilen eklem bozukluklarinin
tedavisinde kemik ac¢ilmasi segenegi 1958'den beri kullanilmaktadir. Dizde ige doniik veya diga
doniik sekil bozukluklarinin tedavisinde uygulanilan proksimal tibial osteotomi (iist tibial kemik
agma), dizilimi diizelterek anormal yiik gecisinden dolay1 ortaya ¢ikan kikirdak ve kemik

hasarim1 engelleyip iyilesmeye olanak tanimaktadir. Literatiirde ozellikle i¢ kismu tutan, tek
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tarafli eklem bozukluklarmin tedavisinde uygulanan osteotomilere genel olarak “High Tibial
Osteotomy”, “Upper Tibial Osteotomy” ve ‘“Proximal Tibial Osteotomy” gibi farkl
tamimlamalar kullanilmistir. Anlam karigikliligt yaratmamak icin diger terimlerden daha
kullanigh olduguna inanilan, proksimal tibial osteotomi (PTO) tamimlamasi klinik olarak
kullanilmaktadir. Tek tarafli ice doniik diz eklem bozuklugunda, hastaya protez cerrahisi dncesi
kendi dizi ile uzunca bir siire konforlu hareket imkani saglayan PTO sik tercih ettigimiz eklemin
plastik tamiri dis1 diz eklem bozuklugu tedavi yontemlerinden bir tanesidir. Agrinin giderilmesi
ve diz fonksiyonlarmin geri kazanilmasi amaci ile PTO wuygulamasinin uzun doénem
sonuglarinda zamanla basar1 oraninin diigmesi ve eklemin plastik tamirindeki gelismeler tibial
osteotomi kullanim alanini daraltmistir. Bununla birlikte gen¢ ve aktif hastalarda dikkatli bir

degerlendirme sonrasi uygulandiginda, hala en iyi segeneklerden birisidir [1].

Hastaliklarin tedavisindeki amag; 6ncelikle hastaya zarar vermemek ve miimkiin olan
en az girigimle, en iyi sonucu almaktir. Tek tarafli ige doniik diz eklem bozuklugu hastalarinin
miimkiin olan son asamaya kadar eklemin plastik tamiri yapilmaksizin, kendi dizleri ile

yasamalar1 daha uygundur [1].
3.2.1 Acik Kama Osteotomileri (AKO)

Dizin tek parcali eklem iltihaplarinda igten AKO ile dizilimin diizeltilmesinin basaril
bir teknik oldugu konusunda pek ¢ok calisma mevcuttur. Icten AKO teknigi dzellikle dizin tek
tarafli eklem bozuklugunda noérolojik sorunlara ve KKO’si sonrasi total diz protezlerinde
gozlenen sikintilara yol agmamasi nedeniyle son yillarda gittikce artan bir ilgi ile yapila

gelmektedir [1].

Debeyre, bu teknigi 1951 yilinda, igten sabitleme yapmaksizin tibial ¢ikintinin
iistiinden uygulamis ve dis korteksin saglam birakildig1 olgularda yeterli sikisma saglandigi igin
sorun ¢ikmadigini belirtmistir (Sekil 3.12). Ancak, bugilin plak-vida ile igten tespit

yapilmaktadir. Bundan amag dengeyi saglamak oldugu kadar, dize erken yiik verebilmektir [1].
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Sekil 3.12. Hernigou’nun i¢ten AKO teknigi. A, dnden arkaya; B, lateralden goriiniis [1].

Igten AKO tekniginin orijinalinde Hernigou ve arkadaslari tarafindan ¢ekme sonrasi
olusan boslugun legen kemigi cikintisindan alinan siingerimsi yapidaki yama (gref) ile
doldurulmasi 6nerilirken , Goutallier ve arkadaglari, 1992 yilinda legen kemigi ¢ikintisindan
alinan tam kat kalinliktaki kemik yama yerine sement kullanarak destek plak ile sabitlenmesini
sagladiklar1 olgularinin sonuglarini rapor etmislerdir. Bu teknikle yapilan 107 osteotomide
sement kama ile ilgili olarak her hangi bir 6zel sorun gozlenmemis, hastalarin kendi
dokusundan yama alinmasi sonrasi gozlenen hastaligin 6niine gecildigi gibi, dikey diizlemdeki
diizeltmenin ameliyat sonrasinda da yeterli oldugunu gérmiislerdir. Goutallier, kemik sementini
arka-laterale, destek plagini ise laterale yerlestirmistir (Sekil 3.13). Literatiirde AKO tekniginin
kullanildig ilk sement destekli plakli osteosentez teknigi budur [1].

Sekil 3.13. Goutalier’in tarif ettigi sement kama ve destek plagi ile AKO tespiti [1].

Puddu ise destek plak ve sement kamanin sabitleme sisteminde yapmis oldugu roliin

her ikisini birlikte iistlenen ve kendi adiyla anilan, 6zel bir plak tasarlamistir. (Sekil 3.14).
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Paslanmaz ¢elikten yapilan ve 2 adet deligi bulunan kelebek seklindeki plagin, iistteki deligine
6,5 mm’lik gozenekli vida altindaki delige ise 4,5 mm’lik kortikal vida gonderilerek sabitlemeyi
saglamistir. Kemigin minerali azalan kemik olmasi durumunda 4 delikli plak kullanilmasini
tavsiye etmistir. Plaklarin metal blok derinligi (kama) 4 mm olup, 5 degisik kama yiiksekligine
sahiptir (5, 7,5, 10, 12,5, 15 mm). Puddu, osteotominin 7,5 mm veya daha az oldugu durumlarda

yamanin tibiadan alinmasini, bunun iizerindeki diizeltmelerde ise legen kemigi kanattan (ala

osis ilium) yama alinmasini tavsiye etmektedir [1].

Sekil 3.14. Puddu plagmin ¢esitli goriiniimleri [1].

Klinik uygulama sonrasi, 1. nesil Puddu plaklarinda kemik agma bodlgesinde diizeltme
kayiplar1 ve kaynama sorunlarinin gézlenmesi iizerine Puddu plagi iizerinde, kalinliginin
arttirtlmasi, vida deligi sayisinin arttirilmasi ve kama uzunlugunun arttirilmasi gibi dengeyi
arttiric1 yonde pek ¢ok degisiklik yapilmistir. Puddu’nun cerrahi teknigi ve plaginin benimsenip
popiiler olmasi sonrasinda Spahn’in C-plagi ve Puddu plagina benzer ancak daha kararli plaklar
ve Lobenhoffer’in popiilarize ettigi Tomofix plagt gibi pek ¢ok plakli tespit yontemi literatiire

sunulmustur [1].

Koshino ve arkadaglart 2003 yilinda yapmis olduklari bir ¢alismada igten AKO
tekniginde piirtiiklii hidroksiapatit kamalar, kendinden yamali ve ¢ift destek plak ile tespit
uygulamiglar ve ortalama 8 haftada kemigin kaynadigini bildirmislerdir. Kendinden kemik
yamas1 (otogref) i¢in fibula orta kismindan 2 cm kemik rezeksiyonu yapilarak ameliyat edilen
18 hastanin tamaminda, 6 yil takip sonrasinda diz agrisi iyilesmis ve yiiriime kapasitelerinde
diizelme goriilmistiir. Hastalarin hi¢ birinde total diz protezine gecis veya yama kemigin

cokmesi gozlenmemistir [1].
3.2.2 Avantajlar1 ve Dezavantajlar

AKO’nin diger teknikler gore iistlinliiklerini genel olarak siralayacak olursak; en

onemli avantaji1 fibulaya ve tibio-fibuler ekleme dokunulmamasidir. Dolayisiyla peroneal sinir
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felci riski yoktur. Literatiirde yer alan peroneal sinir felci Hernigou’nun 93 vakalik serisindeki
tek vakadan ibarettir. igten AKO teknigi kemik agma ile birlikte diz baglarmin
dengesizliklerinin diizeltilmesi hususunda tercih edilmektedir. Diger tekniklere gore daha az kas
ayirma gerektigi gibi, tek kemik agma ile yapilabilen daha kolay bir cerrahi tekniktir. Osteotomi
tibia iginden yapildigi i¢in, 6n kompartiman kaslarinin tibia {ist ucundan siyrilmasma gerek
yoktur. Bdylece kompartman sendromu, kas giigsiizliigii gibi sorunlar daha az goriiliir. Ust
tibiada kemik kaybinin olmamasi, yliksek derecelerde diizeltmeye izin verebilmesi, diizeltmenin
ameliyat sirasinda ayarlanabilmesine olanak saglamasi ve ilerde yapilmasi muhtemel diz protezi
girisimine diger osteotomilerden daha az sorun teskil etmesi, yeni gelistirilen tespit materyalleri
sayesinde, cok kii¢iik uzunlamasina kesikler ile yapilabilmesi sayabilecegimiz diger avantajlari

arasindadir [1].

Hernigou, tibia eklem yiiziindeki kikirdak hasarmin en fazla oldugu bdlgenin dnde ya
da arkada olmasina gore, tibial egimi degistirerek yiikii ¢ok hasarli oldugu bolgeden daha az
hasarli olan bolgeye aktarmak amaci ile AKO 6nermistir. Fowler ise, 2000 yilinda Puddu i¢
AKO’ni modifiye ederek 5° ve daha az diizeltmelerin teknik olarak KKO’lere nazaran daha

kolay yapilabilecegine isaret etmistir [1].

Ust tibial osteotomi icin genel se¢im 6lciitleri disinda, i¢ yan bag gevsekligi ile 6n ve
arka capraz bag yetmezligi olan hastalarda O6zellikle AKO tercih edilmelidir. Ciinki igte
acilacak osteotomi agikligina baglh olarak i¢ yan bag kendiliginden gerginlesecegi gibi, yine
AKOr’si ile tibial egim ayarlanmak suretiyle bag yetmezligi olan hastalarda tibianin 6ne ve
arkaya yer degisikligi engellenip, eklemin dengesi diizenlenebilmektedir. On veya arka capraz
baglarm yetmezligi AKO igin sakincali degildir. ice agili sekil bozuklugu ve 6n capraz bag

yetersizliginin birlikte oldugu olgularda osteotomiye ilaveten ACL rekonstriiksiyonu yapilabilir

[1].

Normalde iist tibia eklem yiiziiniin arkaya dogru 10°’lik bir egimi (slope) vardir. Ust
tibianin tli¢ggen seklinde bir yilizeyi olmasindan 6tiirli, kemik agilmasi sonrasi buraya
ekleyecegimiz veya ¢ikartacagimiz kamanimn yiiksekligi 6n diizlemde onde veya arkada
dizilimini etkiledigi gibi tibianin egimini de etkileyecektir. Bu durumda AKO arkaya dogru
egimi arttirirken, KKO tibianin arkaya dogru egimini azaltmaktadir. Osteotominin uzun dénem
sonugclari i¢in asir1 bir arkaya dogru egim zararlidir. Asir1 bir arkaya dogru egim 6n capraz bagin
yetersiz oldugu durumlarda tibianin 6ne dogru yar1 c¢ikik hale gelmesini tesvik etmektedir.
Konulacak kamanin yerlesimine ve osteotominin agisina gore tibianin 6nden arkaya diizlemdeki
egimi degisebilir. Bu nedenle Hernigou ve arkadaslari AKO’nun yapilmasi esnasinda arka

kamanm gereken yiikseklikte olmasi gerektigini belirterek, ortaya yerlestirilen kamanin
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arkadaki kamadan 2 mm daha kisa, en 6ndeki kamanin ise en arkadaki kamadan 6 mm. kisa
olmasini tavsiye etmistir. Platonun arkaya dogru egiminin artmasini engellemek i¢in kamanin
taban1 arkada daha yiiksekte, dnde daha asagida olmalidir. Igten AKO yéntemi ile 3 boyutlu

diizeltme saglanabilir [1].

Dezavantajlar1 ise kemik yamasi gerekmesi, bacaklarin uzamasi, patella oynakligi,
kaynama siiresinin daha uzun olmasi ve yamanin dokuyla hatali biitiinlesmesine bagl olarak
diizeltme kayiplarmin olabilmesidir. Biitin bu yan etkiler rijit bir i¢ sabitleyicinin

kullanilmasiyla en aza indirilebilir [1].
3.2.3 AKO’da Yapilmasi ve Yapilmamasi Gerekenler

Igten AKO igin gerekli sartlar1 siralayacak olursak; 65-70 yaslarin1 gegmeyen, asiri
kilolu olmayan, geng, aktif, izole tek parcali diz eklem bozuklugu olan, ige dogru dizilim
bozuklugu ile birlikte asir1 dengesizlik ve hareket kaybinin birlikte bulunmadigi, saglam dis

kompartimani ve igte cilt probleminin olmadig1 hastalarda tercih edilmelidir [1].

Diz bozuklugundan etkilenen bacakta kisalik veya dizin ice agili itilmesi ile birlikte
eklem alt iginde oblisite mevcut ise 15°’ye kadar olan diizeltmelerde AKQO’si tercih edilir.
AKO’leri ile i¢ harmstring kaslarinin asir1 gerginlesip diz i¢ kolonunda asir1 agilanmaya neden
olmadan dnce yaklasik olarak 15°“ye kadar olan diizeltmeler yapilabilmektedir. Daha yiiksek ice

doniik agilarinda diger metotlar 6zellikle Maget veya dual osteotomiler tercih edilebilir [1].

Eger sagital planda tibial egimin diizeltilmesi cerrahi plana eklenecekse biikiik sekilde
kalma kabul edilebilir. Bacak uzamasinin yasak oldugu ve igteki yumusak doku Ortiinmesinin
iyi olmadig1 hastalarda AKO uygulanamaz. Dizin dis taraf kompartmaninda artroz bulunmamasi
(saglam olmasi) AKO i¢in bir 6n kosuldur. Hastanin dis taraf eklem agris1 olmamali ve dis taraf

kompartiman da radyolojik olarak kemik ve eklemi tutan durum bulgulart bulunmamalidir [1].

Kronolojik ve fizyolojik olarak ¢ok yasl hastalarda, dizin mikrobik olmayan ¢iiriime,
kemik iyilesme problemi olan hastalar, biiylime plagi agik olan geng hastalar, 90°’nin altinda
biikiilme veya 15%nin lizerinde biikiik kalmanin oldugu, i¢ tibia diizleminde veya i¢ femoral
kondilde asir1 kemik kaybi, asir1 ligament dengesizligi ve yari ¢ikik olmast durumunda, mikroba
bagli olmayan inflamasyonlu eklem hastaliklari ve 20°nin iizerinde ige doniik agili sekil
bozuklugu olan hastalarda igten AKO yoOntemi uygulanamaz. Goreceli engeller ise asiri
patellofemoral diz eklem iltihabi, fazla kilolu hastalar, 6nceden gegirilmis lateral menisektomi

ameliyatlar1 ve hastanin ameliyat sonras1 donemde sigaray1 birakma konusundaki isteksizligidir

[1].
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3.2.4 Tespit Yontemleri

I¢ taraf AKO’si getirdigi avantajlar nedeniyle giiniimiizde gittik¢e artan bir popiilarite
kazanmakta ve degisik implantlarla sabitlenmesi saglanmaktadir. Son yillarda gelistirilen 6zel
implantlar sayesinde islem daha kolay uygulanir hale gelmis ve erken diz hareketine izin
verecek kadar giiclii tespit imkan1 ortaya cikmustir. Stabil bir implant AKO tekniginin basarist

i¢in zorunludur [1].

Igten AKO tekniginde, KKO’lerinin tersine osteotomi hattinda kompresyonun aksine
uygulanan trikortikal yamanin ya da metal kamanin ¢okmesini engellemek 6nemlidir. Hernigou
ve arkadaslari, i¢ taraftan AKO’si sonrasi icten tespit kullanmadiklar1 olgularda %22 oraninda
diizeltme kaybina rastlarken plak-vida kullanarak tespit ettikleri agik osteotomilerde %90
oraninda basarili sonuglar elde etmislerdir. icten AKO tekniginde osteotomi boslugunun
kapanmasimi engellemek amaciyla plaga monte edilmis ve osteotomi bosluklar1 arasina giren
metalik kama kullanim1 ve plak ile agili stabil vida kullanimi giiniimiizde en sik kullandigimiz,
en onemli iki metottur. Disa acili dizde i¢ kisim konveks yiizey oldugu igin plak bir gergi band1
olarak islev goriir. Gegmiste ise Hernigou ve arkadaslari osteotomi boglugunun kapanmamasi
amaciyla onceleri “T” plak kullanmakta iken daha sonralar1 kemik yamasi veya kemik yerine
kullanilan hydroxyapatite pirtikli ve akrilik kemik c¢imentolar1 ile birlikte “T” plak
kullanmislardir [1].

Nakhostine ve arkadaslari, KKO’de i¢ tibia platosu altinda plastik deformasyon
alanin1 tamamladilar. ¢ taraftan AKO tespitinde de kararlilig1 belirleyen ana faktor lateraldeki
plastik deformasyon bolgesinin saglam kalmasi ve osteotominin agilmasi esnasinda bu bolgenin

mentese Ozelliginden faydalanilmasi oldugu pek ¢ok ¢alismada belirtilmistir [1].

Puddu teknigi ile klasik frontal planda yapilan osteotomilerde goriilen implant
basarisizliklar1 nedeniyle Lobenhoffer tarafindan gelistirilen biplanar (iki planli) osteotomi
tekniginde, osteotominin 6n kismi ters “V” seklinde koronal planda tibial ¢ikintisini da igine
alacak sekilde yapilir. Osteotominin arka kismi ile 6n kismi arasinda 130°°1ik bir a¢1 vardir. Bu
sayede patellar tendon insersiyonu korunarak rotasyonel olarak daha kararli oldugu, kisa boylu
hastalarda daha kullanislt oldugu ve kuadriseps kaldirag koluna kars1 daha iyi direng sagladigi
One siiriilmiigtiir. Lobenhoffer ve arkadaglari TomoFix adli bir tiir internal sabitleyiciyi (plak
sabitleyici) tespit amagli kullanarak, 166 vaka iizerinde uyguladiklar1 tekniklerinde operasyon
sonrast hastalara hemen parsiyel yiik verdirmislerdir. 1 vakada psddoartroz ve 2 vakada
diizeltme kayb1 disinda biitiin osteotomilerin basari ile kaynadigin1 gozlemlemislerdir. Yalnizca

3 vakada enfeksiyon problemi ile karsilasmislardir. Puddu plagi ile Tomofix plaginin
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karsilastirildigi ¢aligmasinda Lobenhoffer, biplanar medial agik osteotomi sonrasi Puddu plagi
uygulanan 101 hastanin 6'sinda kaynamama ve diizeltme kaybi saptarken, Tomofix ile tespit

edilen 112 osteotomi olgusunda herhangi bir komplikasyona rastlamamuistir [1].

Literatiirde Puddu tekniginin uzun dénem sonuglar1 konusunda bir ¢alisma olmamakla
birlikte diizeltme kaybi1 ve kaynamama oraninit 101 hastadan olusan serisinde 6 olarak veren
Lobenhoffer’in ¢aligmasinda komplikasyon goriilen hastalarin tamaminda 12.5 mm ve tizerinde
diizeltme uygulanmas1 ve kendi dokusundan yama yerine sentetik yama kullanmasindan otiirii
sonuglar1 hig de yiiz giildiiriicii olmamustir. internal tespit ile yapilan AKO uygulamalarinda,
kallus distraksiyonu metodu ile yapilan AKO vakalarinda gozlenen ¢ivi dibi enfeksiyonu veya

norolojik komplikasyonlara rastlanmamaktadir [1].
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4, IMPLANT MALZEMELERI

4.1 Metaller

Oldukga fazla metal ve alasim tiirlerinin bilinmesine ragmen, ¢ok az miktar1 implant
malzeme olarak kullanilabilmektedir. Kullanilamama sebeplerinin basinda sagliksiz olmalari,
viicutta korozyona ugramalar1 ve ¢ok pahali olmalar1 gelmektedir. Ozellikle insanda kullanim
igin {iiretilmig olan ilk metal alasimi, kemik kiriginda plak ve vida olarak kullanilmak {izere

tasarlanmis “Sherman vanadyum ¢eligi”dir [16].

Kobalt-krom malzemeler, 1936’dan baglayarak Venable’nin ortopedide bu tiir
alagimlar1 bildirdiginden beri cerrahi implantlarda iiretilmis ve etkinligi kanitlanmig ilk
korozyon direngli alasimlardir ve bunlar genellikle iskelet protezlerinde kullanilacak metal
olarak g6z Oniline alinmistir. Genel olarak dokiim ve dovme ile iretilmis sekilde kullanilir;
paslanmaz ¢elikte oldugu gibi doviilmiis malzeme olduk¢a mukavemetlidir. Degistirilmis bir
Co-Cr alasimi %35 nikel igerir. Doviilebilir ve 1800 MPa gibi paslanmaz ¢elikle Co-Cr
alasimindan % kat daha yiiksek bir ¢ekme mukavemetine sahip olmasi icin 1s1l islemden

gecirilebilir [8] .

Tablo 4.1. implantlarda kullanilan metaller ve alasimlarmin bilesenleri [2].

Malzeme C Ti Cr Fe Co Ni | Mo Digerleri
316 <0,08 - 18,5 | kalam - 12 3,0 | 0,75Si; 0,03P; 0,03S
Co-Cr dokme | <0,36 - 28,5 | <0,75 | kalam | <2,5 | 6,0 <1,0 Si
Co-Cr dovme | <0,15 - 20,0 | <3,0 | kalam | <2,5 - 15,3 W
Titanyum 0,10 | kalam - 0,30 - - - 0,015H; 0,130; 0,07N
Ti-6Al-4V 0,08 | kalan1 - 0,25 - - - 6,0Al; 4,0V; 0,0125H; 0,130
MP35N - - 20,0 - 35,0 | 35,0 | 10,0 -
Tantal 0,01 0,01 - 0,01 - - 0,01 Tantal (kalani)

Metaller ve alasimlari, aktif-pasif doniisiimii uygulandiktan sonra implant olarak
kullanilirlar; bundan dolay1 korozyon dayanimi sonuglar1 koruyucu yiizey tabakasinin gelisimi
ile ilgilidir. Bu metaller implant seklinde kullanilirken yiizeylerindeki koruyucu tabaka film ile
pasif konumdadirlar ve tuzlu ortamlardaki korozyona ¢ok dayaniklidirlar. Giiniimiizde cerrahi
implant malzemesi olarak kullanilan metaller arasinda paslanmaz g¢elik (316L), kobalt-krom-

molibden-karbon, kobalt-krom-tungsten-nikel, kobalt-nikel-krom-molibden, titanyum, Ti-6Al-
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4V ve tantal gelir. Bu metallerin ve alasimlarin bilesimleri ve mekanik 6zellikleri toplu olarak
Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmektedir [2].

Tablo 4.2. implantlarda kullanilan metaller ve alagimlarmin mekanik dzellikleri [2]

Malzeme Akma Mukavemeti | Cekme Mukavemeti Elastik Modiilii
(MPa) (MPa) (GPa)
316, tavlanmis 207 517 200
316, soguk isl. 689 862 200
Co-Cr, dokme 450 655 248
Co-Cr, dovme 379 896 242
Titanyum 485 550 110
Ti-6Al-4V, tavlanmis 830 895 124
Tantal, tavlanmig 140 205 -
Tantal, soguk isl. 345 480 -
MP35N, tavlanmig 240 - 655 795 - 1000 228
MP35N, soguk isl., yasl. 1585 1790 -

4.1.1 Paslanmaz Celik

Celikler ve kaplanmis celikler cerrahi amaclarla 1900’lerin  basindan beri
kullanilmaktadir [3,4,5]. Fransiz Berthier’in 1821°de demire ekledigi krom, korozyon direncini
oldukca fazla gelistirmistir [17]. Paslanmaz ¢elik ismiyle 1912’de duyurulmustur [18]. 1926’da
302 tip ve diger paslanmaz ¢elikler ortopedik cerrahide kullanilmaya baslanmustir. II. Diinya
Savasi sirasinda da 316 tip paslanmaz gelikler gelistirilmistir [5].

316L tipi paslanmaz celik, implantin gecici olmasi durumunda en yaygin kullanilan
malzeme olmasiyla birlikte, bazi kalict implantlarda da kullanilmaktadir. 316L, kullanilan
implant malzemeleri iginde viicut sivilarina en az dayaniklisidir, fakat korozyon direnci bazi
kullanimlarda ihtiyact karsilamaktadir; eger malzeme soguk sekillendirmeye ugramigsa
mekanik O6zellikleri oldukga iyidir. Bu malzeme hemen hemen inkliizyonlardan armnmistir.
Inkliizyonlar siklikla gukurcuk korozyonu dayanimina zararl olan kiikiirt igerir [2].

Paslanmaz ¢elik ve kobalt-krom alagimlarinin her ikisi de korozyona kars1 direnglerini
yiizeylerinde olusan CrO, kaplamaya bor¢ludurlar; implant uygulanmasi sirasinda bu tabakanin
cizilmemesi 6nemlidir. Bu alagimlarin siinekliligi 1s1l islemle artirilabilir; mukavemetleri ise
soguk sekillendirme ile artirilabilir. Dokme paslanmaz celikler, sahip olduklar1 biiyiik tane
boyutu ve diisiik yorulma mukavemetleriyle ortopedik uygulamalara uygun degillerdir ve

316LVM (diisiik karbon, vakum ergitme) malzemesi tercih edilir [8].
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Tablo 4.3. 316 tip paslanmaz ¢eligin bilesenleri [2,16,19,20]

Tip C Cr Ni Mo Mn Si P S N

316 Enaz |- 16.0 10.0 2.0 - - - - -
En cok | 0.08 18.5 14.0 3.0 2.0 0.75 0.03 0.03 0.10

316L | Enaz | - 16.0 10.0 2.0 - - - - -
En cok | 0.03 18.5 14.0 3.0 2.0 0.75 0.03 0.03 0.10

Ostenitik paslanmaz gelikler ferromanyetik degildir, kolayca calisma sertlesmesine
maruz kalabilir ve korozyon direnci yiizey tabakasi ile kazanilir [2,16]. Calisma sertlesmesi
olugmamasi igin orta seviyede 1sil igslem yapilmadan soguk sekillendirilemezler. Isil islemler,
tane smirlarinda krom karbiir ¢okelmelerine neden olmamalidir. Karbiir ¢okelmesi durumunda,
krom ve karbonun tane sinirlarinda azalmasiyla korozyon olugur. Isil islem sirasinda
bilesenlerin bozulmasi goriilebilir, fakat bu sorun 1sil iglemin iiniform sekilde yapilmasiyla
¢oziilebilir. Isil islemin bir diger istenmeyen etkisi de yiizeyde kimyasal (asitle) veya mekanik
olarak (kum piskiirtme) uzaklagtirilabilecek oksit tabakalarinin olusmasidir. Tabakalar
kaldirildiktan sonra, par¢anin yiizeyi parlak veya mat hale getirilir. Daha sonra ylizey
temizlenir, yagdan arindirilir ve pasiflestirilir. Paketleme ve sterilize etmeden Once parca
yeniden yikanir ve temizlenir [16].

Manyetik alagimlar, manyetik alanda yerlerinden oynadiklar1 i¢in viicut iginde
kullanilmamalidir. Ferrit fazi sadece korozyon dayanimi itibariyla degil, manyetik olmasi
nedeniyle de implantlarda bulunmamalidir. MR gériintiileme, viicutta herhangi bir tip manyetik
malzeme varken kullanilmamalidir; eger miimkiinse metalik implant1 olan her hastada MR
gorlintiilemeden kacginilmalidir. Olas1 iki sorun, metalin 1sinmasi ve metalin manyetik
olmamasina ragmen yerinin bozulmasidir [2].

Paslanmaz c¢eligin korozyon direnci elektro-cilalama ile gelistirilebilir. Elektro-
cilalama itiniform yiizey saglar, cukur yeri olabilecek yiizey kusurlarmi giderir ve koruyucu
ylizey tabakasia izin verir. Bir diger korozyon direnci gelistirici yontem de 60 °C’deki hacimce
%20 — 40’Lik nitrik asit (HNO;) ¢ozeltisinde 30 dakika bekletip yiizey tabakasi olusturarak
celigi pasiflestirmektir [2].
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Tablo 4.4. 316 tip paslanmaz celigin mekanik 6zellikleri [2, 16,19,20].

Cekme Akma Elastik Rockwell B Brinell

Malzeme
Mukavemeti Mukavemeti Modiil Sertligi Sertligi
316 515 MPa 205 MPa 193 GPa 95 HRB 217 HB
316 L 485 MPa 170 MPa 193 GPa 95 HRB 217 HB

4.1.2 Titanyum Alasimlari

Titanyum ve alasimlari, c¢elik ve kobalt-krom alasimlarina nispeten yeni
malzemelerdir. Titanyum 1790°da bulunmustur. Yerkabugundaki dokuzuncu en genel bulunan
elementtir; rutil (TiO,) ve ilmenit (FeO-TiO;) mineralleri olarak mevcuttur. Titanyum, en az
celik kadar mukavemetlidir ve yaklasik %50 daha hafiftir. Bu yiliksek mukavemet/agirlik orani
titanyumu ve alagimlarimi havacilik, uzay ve denizcilik uygulamalari i¢in cazip bir malzeme
yapar [2].

Titanyum, kolayca firetilebilir, fakat hidrojen, nitrojen ve oksijen gibi catlak yapici
elementlerin biinyesine girmesinden kaginilmalidir, ¢iinkii bu elementler titanyum iizerinde
gevreklestirici etkiye sahiptir. Kroll yonteminin 1936°da gelistirilmesiyle metalin ¢ikartilmasi
ve titanyum silingerin liretilmesi, bu metalin ticari miktarlarda iiretilmesini miimkiin kilmistir
[2].

1950°de titanyum alagimlar1 yiiksek mukavemet, diisiik agirlik, yliksek erime sicakligi
ve yiiksek korozyon dayanimi ihtiyaglarina cevap vermesi sebebiyle jet ucak motorlarinda ve
ucak govdesi bilesenlerinde kullanilmak iizere gelistirilmistir. 1960’lara kadar titanyum
alasimlart cerrahi implant malzemesi olarak kullanilmamistir [2]. Kedilerin femurlarinda
paslanmaz c¢elik ve vitalyum (CoCrMo alasimi) kadar uygun oldugu bulunmustur [16].
Titanyum alagimlarinin cerrahi olarak kullanimi 1970’lerin ortalarina kadar durmadan artmigtir
ve gliniimiizde artmaya devam etmektedir. Titanyum alagimlarinin mekanik 6zellikleri gordiigii
1s1l islem, su verme ve yaslandirma islemlerine baglidir [2].

Titanyumun hafifligi (Ti: 4,5 g/cm3, 316 paslanmaz ¢elik: 7,9 g/cm3, CoCrMo: 8,3
g/em’ ) ile iyi mekanik ve kimyasal ozelliklere sahip olmasi, implant uygulamalari igin
titanyumu uygulamalarda cazip kilar. Ti-6Al-4V, implant {iretimi i¢in en fazla kullanilan

titanyum alagimidir [16].
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Tablo 4.5. Ti-6A1-4V alasiminin bilesenleri.

Malzeme Al \Y N C H Fe (0]
Ti6A14V En az (%) 5.5 3,5 - - - - -
En ¢ok (%) 6,75 4,5 0,05 0,08 0,015 0,40 0,20

Tablo 4.6. Ti-6A1-4V alasiminin mekanik 6zellikleri.

Malzeme Cekme AKkma Elastik
Mukavemeti Mukavemeti Modiil
Ti6Al4V 895 MPa 828 MPa 114 GPa

4.1.3 Kobalt Alasimlari

Kobalt-krom alasimlar ilk kez 1895°te E. Haynes tarafindan ¢alisgilmistir. Bu alagimlar
iizerine ilk bildiriye 1913’te rastlanmaktadir. O zamandan beri kobalt-krom alagimlar1 daha da
gelistirilmis ve ugak motorlarindan cerrahi implantlara kadar uygulama alani bulmustur. Bu
alagimlarin yiiksek mukavemeti, iyi korozyon direnci ve iyi asinma dayanimi vardir [2].

Kobalt-krom alasimlar hem dovme (Haynes Stellite-25, kobalt-krom-tungsten-nikel
alagimi) hem de dokiim (Haynes Stellite-21, kobalt-krom-molibden alagimi) seklinde cerrahi
implant olarak kullanilirlar. Kobalt-krom alagimlarinin ¢esitli marka isimleri bulunmaktadir [2].

Gozenekli malzemeler, yumusak ve sert dokunun i¢ine ilerlemeyle tutunma ihtiyaci
oldugunda protez cihazlarinda kullanilirlar. Bir calismada, kobalt-krom alasimi %30 gozenek
olusturularak sinterlenmistir. Bu, malzemenin elastik modiiliinii azaltir, fakat malzeme ¢ok zayif
olur. Bir bagka aragtirmaci kobalt-krom-molibden-karbon kiireleri, ayni malzemeden bir
alttabakaya sinterlemistir. Bu teknik protez cihazlarin tiretiminde kullanilmaktadir [2].

Bir kobalt-nikel alagimi olan MP35M (35C0-35Ni-20Cr-10Mo), son yillarda cerrahi
implant olarak kullanilmaktadir. Bu malzeme deformasyon uygulanarak faz doniisiimi ile
giiclendirilebilir bir yapiya sahiptir. Akma mukavemeti degeri tavlanmig malzeme i¢in 414 MPa
degerinden calisma sertlesmesine ugratilmis ve yaslandirilmig malzeme igin 2128 MPa degerine

kadar artirilabilir [2].
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4.2 Seramikler

Seramikler genelde, dokularla tam bag kurmaya cevap verebilir suya ilgili (hidrofilik)
ylizeylere sahiptir. Olduk¢a biyo-uyumludurlar fakat kemik gibi biyolojik maddelere gore
gevrektirler. Birincil uygulamalari, kemige baglanmalarin1 desteklemek igin metallere

kaplanmalaridir [8].

Hidroksiapatit [Ca;o(PO4)s(OH),] ve trikalsiyum fosfat [TCP, Caz;(PO,),], bircok
sekilde kanitlanmis ¢ok iyi biyo-uyumluluga ve kemikle tam bag kurma ozelligine sahiptir. Ne
yazik ki, ¢ekme mukavemetleri yiiksek degildir. Birincil olarak, kemik dokusu nakli yerine
kemik eksikliklerini doldurmak i¢in kullanilabilen gézenekli veya taneli sekillerde {iretilen
malzeme olarak goriiliirler. TCP emilebilir (rezorbsiyon yetenegi) ve kemikle degistirilebilir;

hidroksiapatit daha az rezorbe olabilmektedir [8].

Aliimina, AlyO5’iin ¢ok kristalli bir seklidir ve genis olgekte kullanilan bir sanayi
seramigidir. Goreceli olarak iyi dayanim o6zelligi gosterir fakat kemikle karsilastirildiginda ¢ok
fazla sert ve gevrektir. Nispeten yumusak yiizeyli yapilar elde etmek i¢in aliimina tozundan
1600 °C’de basing altinda sinterlenir. Bu malzemenin 6ncelikli kullanimi arasinda, tam kalca
protezlerinde bas kismi olusturmak vardir [8]. Yiiksek safliktaki aliimina biyo-seramikleri, kalca
protezi ve dis implantlarinda metallerin yerini almasi igin gelistirilmistir. Aliminanin yiiksek
sertligi, diisiik siirtlinme katsayis1 ve milkemmel korozyon direnci, ortopedik uygulamalardaki
birlesme yiizeylerinde c¢ok diisiik asinma orani saglar. Tibbi degerdeki alliimina, diisiik
sinterleme katkilarina (agirlikca 0,5’ten az), cok diislik tane boyutuna (<7 pum) ve birbirine
yakin tane boyutu dagilimina sahiptir. Boyle bir mikroyapi, statik yorulmayi engelleme ve
seramik yiikleme altindayken yavas c¢atlak ilerlemesini saglama kapasitesine sahiptir.
Gliniimiizdeki tibbi aliiminalarda ortalama tane boyutu 1,4 pum’dir ve yiizey piiriizliiliigiiniin
0,02 um’den az olmasi saglanir. Ancak, yiizeyi degistirilmez veya dogrudan kullanilirsa,
aliminanin implant olarak temel kisitlamalari vardir. Bazi ilk dis protez tasarimlarinda

gbzlendigi gibi, gevsemeye yol agan ara yiizey hasarlari olusabilir [21].

Aliimina giiniimiizde ortopedide ve dig implantlarinda kullanilmaktadir. Yiiksek ylizey
miikemmelligi ve yliksek sertlik i¢in cilalanabilme kabiliyetine sahiptir. 1970’lerin bagindan bu
yana diinya ¢apinda 2,5 milyondan fazla femur basi ve yaklasik 100.000 astar (liner) implanti
uygulanmistir. En 6nemlisi aliimina-aliimina implantlar1 FDA tarafindan takip edilmektedir ve
3000°den fazla implant 1987°den beri basariyla uygulanmistir. Aliiminanin diger implant
uygulamalar1 arasinda femur stemleri i¢in gozenekli kaplama seklinde, gdzenekli ayirici

(6zellikle diizeltme cerrahisinde) olarak ve diz protezlerinde kullanilmasi yer alir [21].
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Biyo-cam (Na20-Ca0O-P205-Si02), kemige kimyasal bag kurmaya destek olmasi i¢in
ylizeyinde bir silika jel olusturmak igin ¢oziinlir katkilarla hazirlanmig bir camdir. Ancak
giiniimiizde, bu malzeme bir ortopedik biyo-malzeme olarak genis oranda kabul

edilmemektedir. [8].
4.3 Polimerler

Polimetilmetakrilat (PMMA) malzemeden iiretilen parcalar makine ile islenebilen
akrilik plastiklerdir. Bu malzeme ayrica viicut ig¢inde kalgca protezinin ilik kanalina
yerlestirilmesinde siva iglevi gormek veya kemik eksikligini doldurmak i¢in polimerlesebilir bir
ozellik tagir. Cogu kez bu polimerin bir katki maddesi vardir: (1) radyografik goriintiiyii
artirmak i¢in baryum veya (2) ameliyattan sonraki enfeksiyonu oOnlemek igin antibiyotik.
PMMA’nin mekanik 6zellikleri Tablo 4.7°de verilmistir; baryum ve antibiyotik eklenmesi bu
ozellikleri pek etkilemedigi goriilmektedir. PMMA, kal¢a cerrahisinde kullanilan hamur
kiitlesinin 90°C civarindaki bir sicakliga ulagmasini saglayan bir ekzotermik tepkimeyle
polimerlesir. Ayrica PMMA’nin kal¢a cerrahisi nakli boyunca gegici olarak kan basincini
diisirme etkisi vardir. PMMA bunlarin diginda sert lenslerin yapiminda ve katarakt hastalarinda
g0z i¢i lenslerin yapiminda da kullanilir. Bu uygulamada, iyi optik 6zellikli son derece temiz
malzemeyi Uretmek icin polimerlestirme 1s1 ile baglatilir. Yumusak lensler genellikle
hidroksietil metakrilat tek veya kopolimerden firetilen hidrojellerdir; ancak diger metakrilatlar

ve silikonlar da kullanilmaktadir [8].

Tablo 4.7. Polimer malzemelerin mekanik 6zellikleri [8].

Malzeme Elastik Modiilii Maksimum Uzama | Cekme Mukavemeti
(MPa) (%) (MPa)
Silikon lastik 2.4 700 -
Poliether iiretan - 700 41
Bion polimer 1,5 350 13
UHMWPE 500 350 35
PMMA 2.000 2 30
TCF 20.000 - 250

Cok yiiksek molekiil agirlikli polietilen (Ultrahigh-molecular-weight polyethylene -

UHMWPE), kenarlarina hidrojen atomu bagh karbon atomlar1 zincirinden meydana gelen, ¢ok
basit bir kimyasal yapiya sahiptir. Cok yiiksek molekiil agirligi seklindeyken, bu zincirler 1 ild 4

milyon molekiiler agirliga ulasabilirler. Bu malzeme bahsi gegen metal alasimlarindan birine
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kars1 destek yiizeyi olarak kullanildiginda, olagan viicut sivilart yapay eklemi yaglamakta
genellikle yeterlidir ve asmmma sorunlarini azaltirlar. Polietilen ayrica i¢ kulaktaki kiigiik

kemiklerin degistirilmesinde de kullanilir [8].

Polidimetilsiloksan (silikon lastik), ilk olarak 1955°te hidrosefali (beyin sivisinin
normalden fazla olmasi) tedavisinde sivinin beyin digina aktarimi igin biyomedikal olarak
uygulanan genis kullanimli bir polimerdir. Biyolojik uyumlulugunun ve ¢esitli klinik uygulama
denemelerinin uzun bir tarihgesi vardir. Tibbi degerde (Silastik), {istiin biyo-uyumluluk ve
mekanik 6zelliklerle tiretilmistir. Buhar, radyasyon veya etilen oksit kullanilarak mikroplardan
arindirilabilir. Bu polimer, mekanik 6zelliklerini diger amaglara uyarlamak i¢in capraz baglar
cesitli oranlarda uretilebilir. Silikonun lastiksi tabakalari fititk onariminda kullanilir; jel silikon
ise meme protezlerinde veya biiyiitmesinde sikg¢a kullanilir. Son uygulamanin giivenligi
iizerindeki yeni tartigmalar, biyomalzemelerin biyo-uyumlulugu belirlemekteki giigliik i¢in iyi
bir ornektir. Farkli kisiler ayn1 malzemeye tamamen farkli tepki vermektedirler. Daha sert
tirleri top-ve-kafes tipi kalp kapakgiklarinda top gorevi gormektedir. Silikon lastik, kalp
pillerinde genis olarak kullanilir. Hem bobrek diyalizinde hem de viicut dist kana oksijen
ekleyen makinelerde islevsel zar olarak kullanilirlar. Ayrica ilag verilen implantlarda, ilacin
yavasca gegmesi i¢in gorevli zar olarak kullanilirlar. Silikon ek olarak, protez kalp kapaklarinda
yapt malzemesi olarak ve kulak kepcesi veya kulak kemikg¢iginin degistirilmesi icin de
kullanilir. Ortopedide silikon lastik, iltihapli parmak, bilek veya ayak parmagi eklemlerinin
degistirilmesi icin yumusak ve esnek “bant mentese” seklinde tiretilebilirler. Oysa bu uygulama

icin yorulma dayanimi gerektigi kadar iyi degildir [8].

Dakron, 1951°de DeBakey’in Onciiliigiinii yaptig1 ¢aligmalarindan beri kan damari
protezi olarak kullanilmaktadir. Dakron, kan pihtilagtiricidir; bu yilizden biinyesindeki
gozenekler Dakron ve kan arasinda biyolojik bir duvar gorevi goren neointima adi verilen bir
doku ile yer degistiren pihtilasmis kan ile doldurulur. Ancak, eger kan damar1 ¢ap1 6 mm’den

azsa neointima boruyu tikayacaktir. Dakron ayrica protez kalp kapaklarinda da kullanilir [8].

Politetrafloroetilen (PTFE, Teflon veya Gore-Tex), 6 mm’den kiigiik ¢aptaki kan
damarlarmin iretim denemelerinde deneysel olarak kullanilmaktadir ve bu malzeme ile
neointima daha ince goriinmektedir. Halbuki bu birgok insanin sahip oldugu 3 mm’den daha dar
olan kan damarlar i¢in tatmin edici degildir. PTFE ayrica protez kalp kapakgiklari, bagdokulari
ve yapay kulak kemikeigi yapiminda da kullanilmaktadir [8].

Polieter iiretan, yillardir kan torbalarinda ve bdbrek diyaliz makinelerinde uygulama

bulabilmektedir. Ayrica kan damar1 degisiminde malzeme olarak denenmistir. I¢ aort balon
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pompalarinda ve yapay kalplerde odaciklar1 dizen ve pompa diyaframi seklinde siklikla goriiliir.
Son uygulamadaki o6ncelikli ihtiya¢ yorulma dayanimidir; bir protez on yilda 360 milyon
kasilma yapma durumundadir. Rapor edilenlere gdre bu islem igin malzemeler denenmis ve
bobrek diyaliz makinelerinde kullanilan birgok diger polimer yetersiz bulunmustur. Bunlar;

polivinilklorid, silikon lastik, dogal ve sentetik lastiklerdir [8].
Poliakilsulfones, kana oksijen ekleyen makine zarlarinda kullanilir [8].

Heksin ve bir tiirevi olan Bion, goriinlirde iyi biyolojik uyuma ve olaganiistii yliksek
yorulma omriine (ASTM D430 esneme testine gore, hasara kadar silikon lastigin 600.000
cevriminden 300.000 ¢evrim fazla) sahip olan son zamanlarda iiretilmis elastomerlerin marka

isimleridir. Insan parmak eklem protezlerinde denenmistir [8].
Epoksi regineler elektronik implantlarin i¢ine konmasi i¢in kullanilirlar [8].

Polidepsipeptit ve poliaktik asit polimerler geri doniisiimlii implantlar olarak basarili
bir sekilde denenmiglerdir. Viicut sivilart iginde yavasga kiiciik pargalara ayrilan implant
malzemeleri i¢in, dikis ipi seklinde; potansiyel olarak kemik plaklarinda, kemik veya diger

dokulardaki kusurlar1 doldurmada ve yerlestirilmis ilaglarin verilmesinde kullanighdir [8].

4.4 Karbon Malzemeler

Karbon, organik kimyanin temel tasidir. Bu nedenle prensipte, bu element biyolojik
uyumlu malzemeler i¢in iyi bir baslangi¢ noktasidir. Grafit zayif, anizotropik kristal fakat
izostatik (turbostratik) yapiya sahiptir, karbon ise izotropik ve goreceli olarak daha
mukavemetlidir. Izostatik karbonun biyomedikal uygulamalarda en gok kullamlan iki sekli, cam
karbon ve pirolitik diisiik sicaklik izotropi (LTI) karbondur. Her ikisi de izotropik malzemedir,
fakat LTI aginmaya daha direnglidir ve daha mukavemetlidir. Turbostratik karbonlar, karbon-lif
PMMA ve karbon-silikon kompozitler miikemmel biyo-uyumluluga sahiptir; ayrica elastik

icin dayanim metallerde mevcut olandan daha aza indirilmelidir [8].

Son on yilda bu malzemelerden birkagi ¢esitli biyomedikal uygulamalarda denenmigtir
fakat az miktar1 genis olarak kullanmilmistir. Oysa karbon-silikon ve karbon-kaplanmis grafit
kalp kapakgiklarinda kullanilmakta ve pirolitik karbon kaplamanin da gozenekli metal

yiizeylerde kemik gelisimini artirdig1 gézlenmektedir [8].

43



5. UST TIiBIA OSTEOTOMISINDE KULLANILAN PLAKLARIN HASAR
ANALIZLERI

5.1 Malzeme ve Metot

Bilgisayarda hazirlanmis modellerin sonlu elemanlar yontemi ile hasar analizlerinin
yapilmasinda ANSYS Workbench uygulamasi kullanilmistir. Uygulama i¢in SolidWorks ile
hazirlanmig modeller dogrudan ANSYS Workbench programina alinmistir. Mekanik deney
sonuglari, Dr. Mesut Misirlioglu’nun “Proksimal Tibia Medial A¢ik Kama Osteotomisinde Ug
Farkli Kamali Plagm ‘T’ Plak Ile Karsilastirilmasi: Dana Tibialarinda Biyomekanik Caligma”

konulu uzmanlik tezinden alinmustir [1].

Programlarin caligtirildigr sistem, 2 GHz ¢ift ¢ekirdekli Intel islemci ve 2 GB ram
bulundurmaktadir. Microsoft Windows XP Professional SP2 32bit isletim sistemi altinda

programlar c¢aligtirilmaktadir.

ANSYS Workbench ile kullanilacak malzeme o&zelliklerinden paslanmaz gelik ve
titanyum alagimi i¢in olanlar programin kendi i¢inde bulunan “Material Properties” kismi
kullanilarak girilmistir. Kemik i¢in kullanilacak o6zellikler, “Create New Materials” secenegi
kullanilarak girilmig ve literatiirden tedarik edilmistir [13]. Simiilasyonun yapilmasi igin
kemigin elastik (Young) modiilii ve poisson oran1 gerekmektedir. Kemik yapis1 homojen kabul
edildigi ve dana tibiasinda kortikal kisim ¢ok kalin oldugu i¢in [1], sadece kortikal kismin

Ozellikleri girilmistir. Kullanilan malzemelerin 6zellikleri Tablo 5.1°de gosterilmektedir.

Tablo 5.1. Kullanilan malzemelerin mekanik 6zellikleri [13,22].

Malzeme Elastik Modiil (GPa) Poisson Oram Akma M. (MPa)
Kemik 19 0,33
Paslanmaz gelik 193 0,31 207
Titanyum 96 0,36 930

Bilgisayar simiilasyonlari, mekanik deneylerde oldugu gibi ayr1 plak gruplarina

ayrilarak yapilmustir.
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5.2 Modelin Hazirlanmasi

Kemik modelinin olusturulmasi i¢in, kullanilmis olan dana tibialarinin ortalama
Olciileri alinip, benzer Ol¢iide bir kati model c¢izilmistir. Modelin hazirlanmasindan sonra,
kamalarin takilacagi 10 mm genisligindeki bosluk, modelden ¢ikartilmistir.

Vidalar ve plaklar da kemik modeli gibi ayri ayr1 hazirlanip, deney gruplarina uygun
sekilde sistem haline getirilmistir (Sekil 5.1 ve Sekil 5.2). Kullanilan vidalar iki ayr1 uzunlukta
olup; kisa vidalar, daha ince kemik kalinligina sahip olan kamanin distal kismina gelen
deliklerde kullanilmaktadir. Bu durum, modelin yandan goriiniigii ile kemige takilmis plak-vida
sisteminin rontgen goriintiisiinde de rahatca goriilebilir (Sekil 5.3)

A B C D E

Sekil 5.3. Yandan E2 mekanik deney numunesi rontgen goriintiisii [1] ve SolidWorks modeli.
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Mekanik deneyleri mevcut olan bes ayr1 sistem kati model olarak ANSYS programina
almip, parcalara gore eleman ag1 olusturulmustur (Sekil 5.4). Vida ve plaklar iizerinde inceleme
yapilacagi i¢in eleman sayis1 bu parcalarda yiiksek tutulmustur. Sistemde simetri bulunmadigi
icin herhangi bir simetri durumundan yararlanilmamustir.

B
X\
i

A TAN
Sl
Xy’

Sekil 5.4. A grubu modelin elemanlar1 ve diigiim noktalar1 goriintiisii.

5.3 Modellerin Paslanmaz Celikle Simiilasyonu
5.3.1 A Grubu

A Grubu, kama destekli dikdortgen 4 delikli plak ve 4 vida kullanilarak hazirlanmistir.
Ust kisma iki 60 mm’lik, alt kisma da iki 55 mm’lik vida kullanilmistir. Model toplamda 46518
eleman ve 83246 diigiim noktasi igcermektedir. Pargalara gore eleman ve diigiim sayilar1 Tablo

5.2’dedir.

Tablo 5.2. A grubu modelin eleman ve diigiim sayilari.

Parca Eleman Sayisi Diigiim Sayis1
Plak 3752 8169
Vida (iist) 3022 6326
Vida (alt) 2204 4891
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Yapilmis olan mekanik deneyden elde edilen grafik, Sekil 5.5°te gosterilmistir.

ik | (N)
4500
3000 — =T
1500 7

1,5 3,1 4,6 6,2 7,7 92.. . 108
A2 Yerdegistirme (mm)

Sekil 5.5. A grubu sistemin mekanik deney grafigi [1].

Ustteki grafige uygun olarak kuvvet degeri 3600 N verilmistir. Elde edilen en yiiksek
gerilme degeri 231 MPa’dir ve proksimaldeki kamanin {ist kisminda Sekil 5.6’da gosterilen
kisimda gozlemlenmistir. Simiilasyonda elde edilen gerilme dagilimina gore kamalar arasindaki
bolgede paslanmaz celigin akma gerilmesine ulagilmadigi igin herhangi bir plastik sekil
degisimi beklenmemektedir (Sekil 5.7). Mekanik deneyden eclde edilen parcada da gozle
goriilebilir bir plastik sekil degistirmesi goriilmemektedir (Sekil 5.8).

Bir diger gerilmelerin yogun oldugu goézlemlenen bdlge de uzun vidalarin orta
kisimlaridir (Sekil 5.9). Bir vidada digerinden daha fazla gerilmenin olustugu kolayca
goriilmektedir. Deneyden elde edilen vidalarda, simiilasyondakine benzer bolgede ve farklilikta

egilmeler goriilmiistiir (Sekil 5.10).

Yukardaki caligmalar bu deney grubu igin yapilan modelin deneysel sonuglarla
olduk¢a uyumlu oldugunu ispat etmektedir. Gerilme egrisi ile olusturulan modelin elastik bolge
degisimi yine olduk¢a uyumlu bir sonu¢ vermektedir. Yapilan bu modelleme ile farkli

malzemelerin ve geometrilerin ¢alisilmasi miimkiindiir.
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Equivalent Stress
Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: Pa
Tirne: 1

2,3091e8 Max
2,1442e8
1,9795e8
— 1,81435e8
— 1,6494ed
— 1,4845ed
— 1,3196e5
— 1,1546e5
—— 9,597e7
— §,2477e7
— £,5985e7
— 4,9492e7

3,7999e7
I 1,650687
13323 Min

Sekil 5.6. A Grubu sistemin gerilme analiz sonucu (arka).

Sekil 5.7. A Grubu sistemin gerilme analiz sonucu (6n).
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Sekil 5.8. Mekanik deney sonucu A grubu plak.

Sekil 5.9. A grubu vidalarin gerilme analizi (alttan).
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5.3.2 B Grubu

Y A ke e W N W

Sekil 5.10. Mekanik deney sonucu A grubu vidalar.

B Grubu, iki adet kama destekli dikdortgen 2 delikli plak ve 4 vida kullanilarak

hazirlanmistir. Ust kisma iki 60 mm’lik, alt kisma da iki 55 mm’lik vida kullanilmistir. Model

toplamda 58.798 eleman ve 100.856 diigiim noktasi igermektedir. Parcalara gore eleman ve

diiglim sayilar1 Tablo 5.3’teki gibidir.

Tablo 5.3. B grubu modelin eleman ve diigiim sayilari.

Parca Eleman Sayis1 Diigiim Sayis1
Plak 2120 4693
Vida (list) 2286 5106
Vida (alt) 2544 5126

Mekanik deney sonucu elde edilen grafik Sekil 5.11°de goriilmektedir.
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Yuk |(N)

7500 //

6000 e

4500 //f’

3000 //

1500 -
!_:_d______/

B2 1,5 3,1 4,6 6,2 7,7

Yerdegistirme (mm)

Sekil 5.11. B grubu sistemin mekanik deney grafigi [1].

Bu grafige gore yiikleme 8250 N olarak belirlenmistir. Elde edilen en yiiksek gerilme
degeri 892,7 MPa’dir. Bu gerilme degeri Sekil 5.12°de gosterilen kamalar arasindaki kisimda
elde edilmigtir. Sekil 5.13’ten de goriilecegi lizere plaklardan biri digerinden daha fazla
gerilmeye maruz kalmaktadir ve plastik sekil degisimi gézlemlenmektedir. Mekanik deneyden
elde edilen sonuglarla karsilagtirildiginda plaklardan birinin bozulmadan kalirken, digerinin

plastik sekil degistirerek egildigi goriilmektedir (Sekil 5.14).

Plaklarda gbzlemlenen plastik sekil degistirme, yine simiilasyondakine benzer sekilde
vidalarda da goriilmiigtir. Uzun vidalarda, birbirlerinden farkli miktarlarda plastik sekil

degisimi olusmustur (Sekil 5.15 ve Sekil 5.16).
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Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Lnit: Pa
Tirne: 1

§,9274ed Max
E 8,2807=8

765288
— 7,0144=8
— 6,3757e8
— 5,73%5
— 5,1014=8
—  4,4637e8
— 3,5261e8
— 3,1884=8
— Z2,5507ed
— 1,9131e8

1,2754e5
I 6,377327
6651,7 Min

Sekil 5.12. B grubu sistemin gerilme analiz sonucu (arka).

Sekil 5.13. B grubu plaklarin gerilme analiz sonucu (6n).



Sekil 5.14. Mekanik deney sonucu B grubu plaklar.

Sekil 5.15. B grubu iist vidalarin gerilme analizi (yan).

Sekil 5.16. Mekanik deney sonucu B grubu vidalar.
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5.3.3 C Grubu

C Grubu, bir adet kama destekli L sekilli 4 delikli plak ve 4 vida kullanilarak
hazirlanmistir. Ust kisma iki 60 mm’lik, alt kisma da iki 55 mm’lik vida kullanilmistir. Model
toplamda 56.645 eleman ve 96.825 diiglim noktasi igermektedir. Parcalara gore eleman ve

diigim sayilar1 Tablo 5.4’teki gibidir.

Tablo 5.4. C grubu modelin eleman ve diigiim sayilart.

Par¢a Eleman Sayis1 Diigiim Sayisi
Plak 3071 6865
Vida (iist) 2295 5103
Vida (alt) 2552 5091

Mekanik deney sonucu ¢izilen grafik Sekil 5.17’deki gibidir.

viik [(N)

13500 /
12000 /,
10500 /

9000 g
7500 4/
6000 /,

4500 r

3000 /“‘fr
1500 /-r"

C1 1,5 31 4,6 6,2 7,7

92, 108
Yerdegistirme (mm)

Sekil 5.17. C grubu sistemin mekanik deney grafigi [1].

Bu grafige gore uygulanacak kuvvet degeri 14.175 N alinarak yiikleme yapilmustir.
Yiikleme sonucu ulagilan en yliksek gerilme degeri 2,54 GPa’dir. Bu, oldukca yiiksek bir
degerdir ve Sekil 5.18’de goriildiigii lizere alttaki kama kogesinde ve kama arasinda en st
degere ulasmistir. Alinan bu sonuglara gore, mekanik deneyde kullanilan parcada da plastik
deformasyon beklenebilir; fakat yapilmis olan mekanik deneydeki par¢ada herhangi bir plastik
sekil degisimi goriilmemektedir (Sekil 5.19). Bunun sebebi olarak mekanik deney sirasinda

54




kemigin arka korteksinin kapanmasi ve daha sonra en yiiksek kuvvete ulasildiginda lateral
kemik korteksinin kirilmasi gosterilebilir. Bu kapanma sonucu yiikii plak ve vidalarin degil,
kemigin tasimasi dolayisiyla mekanik deney ve yapilan simiilasyon alinan ve beklenen sonuglar
sebebiyle birbiriyle uyusmamaktadir.

Vidalarda da plastik deformasyon beklenebilir (Sekil 5.20). Diger modellerdeki
vidalarda plak civarinda egilme gozlemlenmis ve simiilasyonla mekanik deney uyum
gostermistir. Mekanik deney sonucunda ise vidalarda gozle goriiliir belirli bir plastik
deformasyon yoktur. Sadece bir vidada ¢ok az bir egilme gozlemlenmektedir (Sekil 5.21).

Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
nit: Pa
Time: 1

Z2,5432e9 Max
E Z,3615e9
2,1799:8

— 1,9932e0

— 1,8166e9

— 1,634%e9

— 1,4535e9

— 1,2716e9

— 1,09e0

— 19,0838

— 7,2665e8

— 5,45e8

3,6335e8
I 1,517e8
50361 Min

Sekil 5.18. C grubu sistemin gerilme analiz sonucu (6n).
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Sekil 5.19.Mekanik deney sonucu C grubu plak.

INAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVANA

Sekil 5.20. C grubu sistemin gerilme analiz sonucu (yan).
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Sekil 5.21. Mekanik deney sonucu C grubu vidalar.
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D Grubu, kama destegi olmayan T sekilli 6 delikli anatomik plak ve 6 vida

kullanilarak hazirlanmistir. Ust kisma iki 60 mm’lik, alt kisma da dort 55 mm’lik vida

kullanilmistir. Model toplamda 71.933 eleman ve 141.038 diigiim noktas1 igermektedir.

Pargalara gore eleman ve diigiim sayilar1 Tablo 5.5’teki gibidir.

Tablo 5.5. D grubu modelin eleman ve diigiim sayilari.

Parca Eleman Sayis1 Diigiim Sayisi
Plak 5445 29214
Vida (iist) 2295 5103
Vida (alt) 2442 5004

Sekil 5.22’de mekanik deney sonucu ¢izilen grafik gortilmektedir.
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Yik |(N)

12000 fr('
10500 /
9000

7500 1
6000 ‘/H;
4500
3000 /{F,,
1500 ;’#»’,/»”ﬂ
D5 1,5 3,1 4,6 6,2 7,7

Yerdegistirme (mm)

Sekil 5.22. D grubu sistemin mekanik deney grafigi [1].

Grafikte elde edilen en yiiksek deger olan 12600 N kuvvet olarak simiilasyonda
kullanilmistir. Elde edilen en yiiksek gerilme, 1,83 GPa ile distal kistmdaki ilk vidanin deligi
civarinda goriilmektedir (Sekil 5.23). Kama bosluguna gelen kisimda da plastik sekil degigimi
beklenmektedir (Sekil 5.24). Mekanik deney sonucunda parcada, simiilasyondakine benzer

sekilde plastik deformasyon olugmustur (Sekil 5.25).
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1,8344e9 Max
1,7034e9
1,5723e9
1,4413e9
— 1,3103e9
— 1,1792e9
— 1,0482e9
. 9,1719e5
7,8617e8
— 6,5514e8
— 5,2411e8
3,9308e5
2,6206e5
1,3103e8
0,88041 Min

Sekil 5.23. D grubu sistemin gerilme analiz sonucu (yan).

Sekil 5.24. D grubu sistemin gerilme analiz sonucu (6n).

59



Sekil 5.25. Mekanik deney sonucu D grubu plak.

Proksimaldeki uzun vidalarda da plastik deformasyon beklenmektedir (Sekil 5.26).
Mekanik deney sonucunda da bu vidalarda egilme gorilmiistiir (Sekil 5.27).

Sekil 5.26. D grubu {ist vidalarin gerilme analizi.
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Sekil 5.27. Mekanik deney sonucu D grubu vidalar.

5.3.5 E Grubu

E Grubu, bir adet kama destekli L sekilli 4 delikli plak, bir adet iki delikli kama
destekli dikdértgen plak ve 6 vida kullamlarak hazirlanmistir. Ust kisma ii¢ 60 mm’lik, alt
kisma da {i¢ 55 mm’lik vida kullanilmistir. Model toplamda 56.645 eleman ve 96.825 diigiim

noktasi icermektedir. Parcalara gore eleman ve diigiim sayilar1 Tablo 5.6’daki gibidir.

Tablo 5.6. E grubu modelin eleman ve diigiim sayilari.

Parca Eleman Sayis1 Diigiim Sayis1
Plak (L) 3088 6877
Plak 2120 4693
Vida (iist) 2286 5106
Vida (alt) 2544 5126

Mekanik deney sonucu c¢izilen grafik Sekil 5.28deki gibidir.
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4500

3000

/

1500

yd

E2

Bu grafige gore uygulanacak kuvvet degeri 6000 N alinarak yiikleme yapilmstir. Elde
edilen en yiiksek gerilme, 607,5 MPa ile L plak kamalar1 arasinda elde edilmistir (Sekil 5.29). L
plak kamalar1 arasindaki kisimda paslanmaz ¢eligin akma mukavemeti gegildigi igin, L plakta
plastik sekil degismesi beklenebilir. Mekanik deney sonucunda da L plakta kamalar arasinda

/

e

Sekil 5.28. E grubu sistemin mekanik deney grafigi [1].

1,5

3,1

Yerdegistirme (mm)

plastik deformasyon goriilmektedir (Sekil5.30).

Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Skress

rit: Pa
Time: 1

b,0747ed Max
5,6408e8
5, 206%:8
4,773e8
4,3391e8
3,9052e8
3,4713e8
3,0374e8
2,6035e8
2,1696:8
1,7357ed
1,3018e8
8,6793e7
4,3403e7
13138 Min

Sekil 5.29. E grubu sistemin gerilme analiz sonucu (6n).
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Sekil 5.30. Mekanik deney sonucu E grubu plaklar.

Vidalarda ise simiilasyon sonucunda bir plastik deformasyon beklenmemektedir.
Mekanik deneyde de gozle goriilebilir bir plastik sekil degisimi belirlenmemistir (Sekil 5.31).
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Sekil 5.31. Mekanik deney sonucu E grubu vidalar.

63



5.4 Modellerin Titanyumla Simiilasyonu

Paslanmaz ¢elikle yapilmis olan islemler, sadece malzeme titanyum secilerek yeniden
yapilmistir. Titanyum’un elastik modiilii ve poisson orani paslanmaz celikten oldukga farkli
oldugu i¢in elde edilen en yiiksek gerilme degerleri farklidir. Titanyumun akma mukavemetinin
de paslanmaz celikten ¢ok yliksek olmasi sebebiyle, yapilacak olan bir mekanik deneyden elde
edilecek sonuglar da ¢ok farkli olacaktir.

Simiilasyonu yapilmig olan bes grubun, sadece plak ve vida malzeme o&zellikleri
degistirilerek, kuvvetlerin ve diger sartlarin ayni1 kalmasi saglanarak yapilan yiiklemelerde elde
edilen en yiiksek gerilmeler Tablo 5.7’de verilmistir. Gerilmelerin olugma bdlgeleri paslanmaz
¢elikte verilenlerle benzerdir.

Tablo 5.7. Gruplara gore paslanmaz celik ve titanyum i¢in elde edilen en yiiksek gerilme degerleri.

Grup Paslanmaz Celik Titanyum
A 231 MPa 172 MPa
B 893 MPa 723 MPa
C 2543 MPa 1907 MPa
D 1830 MPa 1764 MPa
E 608 MPa 501 MPa

Tablodan da goriildiigii iizere, titanyum ile elde edilen en yiiksek gerilmeler,
paslanmaz ¢elige gore cok disiiktiir. Bu da titanyumu, paslanmaz c¢elige gore c¢ok daha
mukavemetli yapar. Ancak titanyumun maliyet fiyatinin yiiksek olmasi, bu tiir ameliyatlarda
gecici implant olarak kullanilmasinin 6niine gegmektedir.

5.5 Sonuclarin Irdelenmesi

Yapilmis olan bilgisayar destekli simiilasyonda elde edilen gerilme degerlerinin ve
dagilimlarinin, mekanik deneyde elde edilen sonuglara benzedigi goriilmektedir. Yapilmis olan
bes ayr1 grup deneyinden C grubu, beklenen benzerligi gdstermemistir. Bunda mekanik deneyde
¢ikan kemik kirilmasi, vida styrilmasi gibi 6zel durumlarin simiilasyonda gosterilmemesi neden
olabilir. Diger dort simiilasyonda ise gerek beklenen gerilme dagilimimin uygun olmasi, gerekse
plastik deformasyonun mekanik deneyde uygunluk gdstermesi, hazirlanan modellerin bu tiir
bilgisayar destekli simiilasyonlara uygun oldugunu gostermektedir.

Sonuclarm tamamen uygun oldugu ise iddia edilememektedir. Kemigin kompozit
olarak degil de homojen bir yapida ele alinmasi, ger¢ek uygulama sirasinda vidalarin kemikte
catlamaya yol acabilmeleri, simiilasyondaki dengeli ve miikemmel sartlarin mekanik deneyde
uygulanmasinin miimkiin olmamasi, vida dislerinin etkisinin ve vida sryrilmasimin ihmali gibi
kabuller ve miikemmel sartlarin uyumsuzlugu bu sonug¢ farkliliklarini ortaya c¢ikarmaktadir.
Yine de elde edilen sonuglar, en azindan gorsel olarak uyumluluk saglamaktadir ve sonradan
yapilacak olan degisik par¢a ve modellere uygulanabilecegini gostermektedir.
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6. GENEL SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligmanin amaci, izole varus gonartrozlu hastalarin erken dénem tedavisinde
tercih edilen “Medialden A¢ik Kama Osteotomi” yonteminde kullanilan plaklarin, kemige vida
ile sabitlenmesiyle olusan sistemlerinin basma yiiklemesine karsi davraniglarini incelemek ve
daha onceden yapilmis olan mekanik deney sonuglartyla karsilagtirmasini yapmaktir. Yapilan

analizlerden elde edilen sonuglar ve Oneriler sunlardir:

1. Modellenmis olan sistemler, gercek sistemlerle biiyiik oranda uyumluluk géstermistir.

2. Sonugcta ulasilan gerilme degerleri ve olusan plastik sekil degistirmeler ¢ogu modelde
beklenen sekilde gerceklesmistir.

3. Mekanik deneyde gerceklesen kama ve vida siyrilmasi, kemik kirilmasi, eksenel
kayma gibi durumlarin bilgisayar ortaminda hesaba katilmamasi olusan farkliliklarin
sebebi olarak diisiiniilmektedir.

4. Buradan elde edilen sonuglar, kullanilmakta olan ve benzeri pargalarin
iyilestirilmesinde kullanilabilir.

5. Uygun model olusturulduktan sonra, kisiye 6zel implant yapilmas: miimkiin olabilir.

6. Implantlarin kullaniminda olusan hasarlarin, benzer durumlar olusturularak bilgisayar
ortaminda sebebi diisik maliyetle bulunabilir ve sorunlarin giderilmesi

kolaylastirilabilir.
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