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BiRINCI METATARSOFALANKS EKLEMININ BIRLESTIRILMESINDE
(FUZYONUNDA) STAPLER VE ACI OLUSUMLARININ DENEYSEL VE
SONLU ELEMANLAR YONTEMIYLE INCELENMESI

OZET

Hallux rigidus, birinci metatarsofalanks (MTP) ekleminde goriilen dejeneratif bir
hastaliktir. Hareket esnasinda agri ve hareket kisithiligi seklinde kendini
gostermektedir. Ayakta en sik rastlanilan ikinci patolojik durum olarak bilinmektedir.
Kadinlarda daha sik rastlanilan bir hastalik olmakla birlikte, 50 yas ve iistii insanlarin
% 2-2,5’inde goriilmektedir. Hastaligin kesin sebebi bilinmemekle birlikte, hastalarin
cogunlugunda, pozitif aile gecmisi oldugu goriilmektedir. Hallux rigidus 4 evreye
ayrilmaktadir. Ilk evrelerde semptomlar fazla olmamasina karsin, son evrelerde agr
ve hareket kisitliligr artmaktadir. Hallux rigidus rahatsizliginda birkag¢ farkli tedavi
yontemi bulunmaktadir. Hastaneye bagvuran hastalarda tedavi yontemini, hastaligin
evresi belirlemektedir. Hastaligin tanisinda uygulanan palpasyonla osteofitler
hissedilebilmekte ve dorsal eklemde hassasiyet bulunmaktadir. Hasta yere basar
pozisyondayken, ayagin on-arka, oblik ve yan grafilerine bakilarak hastaligin evresi
tespit edilmektedir. Oblik grafide metatarsal kemikte diizlesme ve genisleme ve 6n-
arka, yan grafide metatarsal kemigin diizlesmesi ve genislemesi sonucu eklem
araliginda azalma goriilebilmektedir. Yandan bakildiginda metatarsal kemigin basi ve
proksimal falanksin tabaninda osteofitlere rastlanabilmektedir. Hallux rigidus
deformasyonunda iki tiir tedavi ydntemi bulunmaktadir. ilk evrelerde hastaligin
ilerlemesini durdurmak ve agriyr azaltmak amaciyla konservatif tedavi yontemi
onerilmektedir. Konservatif tedavide ortezler, aktivite modifikasyonlari, analjezikler
ve kortikosteroidler hastanin klinik evresine gore tercih edilebilmektedir. Konservatif
tedavinin cevap vermedigi veya ileri evre hallux rigidus rahatsizliklarinda ise cerrahi
tedavi yontemleri onerilmektedir. Cerrahi tedavi yontemlerinde 6ncelikli amag, agriyi
azaltmak ve hastaya konforlu bir yiirime saglamaktir. Bu uygulama estetik amagh
olarak tercih edilmemektedir. Cerrahi tedavide cheilektomi, rezeksiyon artroplastisi,
implant artroplastisi ve artrodez gibi bir¢ok cerrahi tedavi yontemi mevcuttur. Birinci
MTP eklemi fiizyonu (yani artrodez) sik kullanilan cerrahi yontemler arasindadir. Bu
yontem, bagparmak fonksiyonu kaybi ve kaynamama gibi nedenlerden dolayi
genellikle, ileri evrelerde tercih edilmektedir. Birinci MTP eklemi fiizyonunda implant
olarak kirschner telleri (K- telleri), staplerler, plaklar ve vidalar tercih edilmektedir.
Staplerlerin, boyutlarinin kiigiik olmasi, diger implantlara oranla uygulamasinin kolay
olmast ve diisiik yogunluktaki kemiklerde kullanilabilme imkanina sahip olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir. Staplerler, son yillarda birinci MTP eklemi fiizyonunda
siklikla tercih edilen bir yontem haline gelmeye baslamistir.

Bu ¢alismada, sonlu elemanlar yontemi ile hallux rigidus rahatsizliginda birinci
metatarsal ve proksimal falanks kemiklerinin fiizyonunda, stapler kullanimi deneysel
ve niimerik yontemlerle incelenmistir. Bu amagla uygulamada, tek stapler ve iki
stapler birlikte kullanilmasi durumlar1 ve staplerlerin yerlestirme agilarinin etkileri
arastirtlmistir. Tek stapler kullanilmas1 durumunda stapler, dorsal eksende, ikili stapler
kullanim durumundaki kombinasyonlarda ise birinci staplere 30°, 60° ve 90° ag1
yapacak sekilde farkli kombinasyonlarda yerlestirilmistir. Deneysel calismada, ii¢
farkli malzemeden {iretilmis olan staplerler test edilmistir. Bunlar siiper elastik
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ozellikte ve sekil hafizali malzemeden {iretilmis olan NiTi stapler ve paslanmaz
celikten tiretilmis TLX33 ve TLX44 stapler’leridir.

Deneysel calismada, staplerlerin kemikleri bir arada tutmak i¢in dairesel kanal
icerisine uyguladig1 kuvveti 6lgmek amaciyla bir kuvvet 6l¢iim cihazi ve staplerlerin
kemik yerlesiminde kemige uyguladigi kuvveti belirlemek amaciyla bir deney
diizenegi tasarlanmistir. Bir ¢enesi sabit diger ¢enesi hareketli olan deney diizenegi,
staplerlerin bacaklarini acgik hale (paralel hale) getirerek kuvvet sensorii yardimi ile
kanal igerisinde 3 farkli bolgede olusan kuvvet degerlerini Olglilmek amaciyla
kullanilmistir. Sicakliga duyarli olan ve sekil hafizali malzemeden tiretilmis olan NiTi
staplerin uyguladigi sikistirma kuvvetini belirlemek amaciyla, oda sicakliginda (25°C)
ve viicut sicakliginda (37°C) kuvvet olgiimleri gerceklestirilmistir. Oda sicakliginda
Ol¢iim alindiginda, en fazla sikistirma kuvveti TLX44 staplerde olgiiliirken en az
stkistirma kuvveti NiTi staplerde olgiilmiistiir. Ortam sicakligi viicut sicakligina
(37°C) getirildiginde en fazla sikistirma kuvveti NiTi staplerde olusurken en diisiikk
sikistirma kuvveti TLX33 staplerde gortilmiistiir. Siiper elastik 6zellige sahip olan
NiTi staplerde sicakligin artmasi ile kanal igerisine uygulanan kuvvetin arttigi
goriilmistiir. TLX33 ve TLX44 staplerlerin sicakliga bagh sikistirma kuvvetinde
herhangi bir degisiklik gériilmemistir.

Kemik modelleri tasarlanirken literatiir verileri dikkate alinarak, birinci metatarsal
kemik ve proksimal falanks kemik uzunluklari siras1 ile 60 mm ve 35 mm, kalinliklar
ise 10 mm olarak belirlenmistir. Tek stapler kullammmi ve ikili stapler
kombinasyonlarinda stapler yerlesim mesafeleri belirlenirken, dorsal eksene 0° ile
yerlestirilen staplerler birinci metatarsal kemigi ve proksimal falanks kemiginden
eklem birlesim noktasma olan uzakliklar1 10 mm olacak sekilde tasarlanmustir. kili
stapler kombinasyonlarinda stapler yerlesim mesafeleri belirlenirken 30°, 60° ve 90°
stapler yerlestirme agilarinda, proksimal falanks kemiginden eklem birlesim noktasina
7 mm uzaklikta ve metatarsal kemikten eklem birlesim noktasinal3 mm uzaklikta
olacak sekilde tasarlanmustir.

Ayrica, kemik modelleri olusturulurken anatomik a¢ilanmaya uygun olsun diye
metatarsal kemik ile proksimal falanks kemik arasindaki hallux agist (HA), 13° ve
dorsifleksiyon agisi (DFA), 25°, 30° ve 35° olacak sekilde 3 farkli kemik modeli
olusturulmustur. Bu 3 farkli kemik modeli kendi i¢inde stapler yerlesim agisina gore
dorsal eksende 0° tek stapler kombinasyonu ve dorsal eksene 30°, 60° ve 90° ag1
yapacak sekilde iki stapler yerlesim kombinasyonu olmak iizere 4 farkli sekilde
tasarlanmistir. Toplamda 12 farkli kemik modeli tasarlanmig ve stapler yerlesim
kombinasyonlarinin mekanik dayanima etkileri incelenmistir.

Kemik modelleri, FDM tipi 3D yazicida PLA malzeme kullanilarak % 20 doluluk
oraninda {iretilmistir. Dolgu deseni olarak kemik igyapisina benzerliginden dolay:
Gyroid deseni se¢ilmistir. Farkli stapler yerlestirme agilar1 6ngiiriilerek iiretilen kemik
modelleri, laboratuvar ortaminda test edilmis ve tasarlanan kemik modellerinin sonlu
elemanlar yontemi ile analizi (ANSYS Workbench yaziliminda) yapilmistir.
Kemiklerin Young Modulu (E) 20000 Mpa ve Poisson orani 0,3 olarak tanimlanmastir.

Gergek durumda stapler ayaklari boyunca degisken bir kuvvet etki etmektedir. En
biiyiik kuvvet staplerin ayaklarinin ug¢ noktasinda etki etmektedir. Analizlerde de bu
gercek durumu simiile edebilmek igin stapler ayaklarina dogrusal olarak degisecek
sekilde kuvvet tanimlanmustir.

Yapilan testler ve analizler sonucunda en yiiksek sikistirma kuvveti NiTi staplerde
olgtlmistiir. Ikili stapler kombinasyonlarmin tekli staplerlere gore daha yiiksek
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sikistirma kuvveti uyguladig goriilmiistiir. ikili stapler kombinasyonlarinda en yiiksek
sikistirma kuvveti 0°-30° stapler kombinasyonunda, en diisiik sikistirma kuvveti ise
0°-90° stapler kombinasyonunda goriilmiistiir. Sonug olarak, stapler yerlesim
acilarmin azalmas: durumunda deformasyonun artti§i tespit edilmistir. Fakat,
calismada kullanilan en disiik stapler kombinasyon agilar1 0°-30°’dir ve bu
kombinasyonun kemik yapisina zarar verecek biiyiiklilkte olmadigi goriilmiistiir.
Stapler yerlesim agilar1 arttikga maksimum gerilmenin ve buna bagl olarak sikistirma
kuvvetinin azaldigi tespit edilmistir. Stapler yerlesim agilarinin azalmast durumunda
ise, gerilmenin arttig1 ve buna bagli olarak birlestirme bolgesinde olusan sikistirma
kuvvetinin arttirdig1 ve daha fazla sabitleme sagladig1 sonucuna varilmigtir.
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EXPERIMENTAL AND FINITE ELEMENT METHOD INVESTIGATION
OF STAPLER AND ANGLE FORMATIONS IN JOINING (FUSION) OF THE
FIRST METATARSOPHALANGX JOINT

SUMMARY

Hallux rigidus is a degenerative disease of the first metatarsophalanx (MTP) joint. It
manifests itself in the form of pain and movement restrictions. It is the second most
common pathological condition in the foot. it is more common in women, it is seen
in 2-2.5 % of people aged 50 and over. Although the exact cause of the disease is
unknown, the majority of patients appear to have a positive family history. Hallux
rigidus is divided into 4 stages. The symptoms are not excessive in the first stages,
pain and limitation of movement increase in the final stages. There are several different
treatment methods for hallux rigidus. The treatment method in patients admitted to the
hospital is determined by the stage of the disease. On palpation in the diagnosis of the
disease, osteophytes are frequently and there is tenderness in the dorsal joint.
Determination is made by looking at the anteroposterior, oblique and lateral
radiographs of the foot while the patient is in the grounded position. Flattening and
enlargement of the metatarsal bone on oblique X-ray and a decrease in joint space can
be seen as a result of flattening and enlargement of the metatarsal bone on
anteroposterior and lateral X-ray. When viewed from the side, osteophytes can be
observed at the head of the metatarsal bone and at the base of the proximal phalanx.
There are two types of treatment methods for hallux rigidus deformation. In the initial
stages, conservative treatment is recommended in order to stop the progression of the
disease and reduce pain. In conservative treatment, orthoses, activity modifications,
analgesics and corticosteroids can be preferred according to the pathological condition
of the patient. Surgical treatment methods are recommended in cases where
conservative treatment does not respond or in advanced stages of hallux rigidus. The
primary aim of surgical treatment methods is to reduce pain and provide a comfortable
walking for the patient. This option is not preferred for aesthetic purposes. In surgical
treatment, there are many surgical treatment methods such as cheilectomy, resection
arthroplasty, implant arthroplasty and arthrodesis. First MTP joint fusion is among the
frequently used surgical methods. This method is generally preferred in advanced
stages due to reasons such as loss of the joint function and nonunion. Kirschner wires
(K-wires), stapler, plates and screws are preferred as implants in the first MTP joint
fusion. Stapler have advantages such as being small in size, easy to apply compared to
other implants, and being able to be used in osteoporotic bones. Stapler have become
a frequently preferred method in first MTP joint fusion in recent years.

In this study, the use of stapler in the fusion of the first metatarsal and proximal phalanx
bones in hallux rigidus with the finite element method was investigated by
experimental and numerical methods. For this purpose, the use of single stapler and
two stapler together and the effects of the placement angles of the stapler were
investigated. In the case of single stapler, the stapler were placed at an angle of 0° on
the dorsal axis. In combinations where double stapler are used, the first stapler are
placed at an angle of 0° on the dorsal axis, while the second stapler are placed in
different combinations at an angle of 30°, 60° and 90° to the first staple. Stapler made
of three different materials were tested in the experimental study. These are NiTi
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stapler made of super elastic and shape memory material, and TLX33 and TLX44
stapler made of stainless steel.

In the experimental study, a force measuring device was designed to measure the force
applied by the stapler into the circular canal to hold the bones together, and an
experimental setup was designed to determine the force applied by the stapler to the
bone in bone placement. The experimental setup, with one fixed jaw and movable jaw,
was used to measure the force values formed in 3 different regions in the canal with
the help of a force sensor by making the legs of the stapler open (parallel). Force
measurements were carried out at room temperature (25°C) and body temperature
(37°C) in order to determine the clamping force applied by the temperature-sensitive
NiTi stapler made of shape memory material. When measuring at room temperature,
the highest compression force was measured in TLX44 stapler, while the least
compression force was measured in NiTi stapler. When the ambient temperature is
brought to body temperature (37°C), the highest compression force was observed in
NiTi stapler, while the lowest compression force was observed in TLX33 stapler. It
has been observed that the force applied into the canal increases with the increase in
temperature in NiTi stapler, which have super-elastic properties. There was no change
in the temperature-dependent clamping force of TLX33 and TLX44 stapler.

In the literature while designing the bone models, the first metatarsal bone and
proximal phalanx bone lengths were determined as 60 mm and 35 mm, respectively,
and their thickness was 10 mm. Staple placement distances are determined in single
staple use and dual staple combinations, while stapler placed at 0° to the dorsal axis
are designed to be 10 mm from the first metatarsal bone and proximal phalanx bone to
the joint junction. When determining staple placement distances in double staple
combinations, it is designed at 30°, 60° and 90° staple placement angles, 7 mm from
the proximal phalanx bone to the joint junction and 13 mm from the metatarsal bone
to the joint junction.

In addition, while creating bone models, 3 different bone models were created as
hallux angle (HA), 13° and dorsiflexion angle (DFA), 25°, 30° and 35° between
metatarsal bone and proximal phalanx bone. These 3 different bone models are
designed in 4 different ways, as 0° single staple combination on the dorsal axis and
two staple placement combinations at 30°, 60° and 90° angles to the dorsal axis,
according to the staple placement angle. A total of 12 different bone models were
designed and the effects of staple placement combinations on mechanical strength
were investigated.

Bone models were produced in FDM type 3D printer using PLA material at 20%
occupancy rate. Gyroid pattern was chosen as the filling pattern due to its similarity to
the bone internal structure. Bone models produced by predicting different stapler
placement angles were tested in the laboratory environment and the designed bone
models were analyzed using the finite element method (in ANSYS Workbench
software). The Young's Modulus (E) of the bones was defined as 20000 Mpa and the
Poisson's ratio was 0.3.

In reality, a variable force acts along the stapler feet. The greatest force acts on the tip
of the feet of the stapler. In order to simulate this real situation in the analyzes, the
force was defined to change linearly to the stapler feet.

As aresult of the tests and analyzes, the highest clamping force was measured in NiTi
stapler. It has been observed that double staple combinations exert higher clamping
force than single stapler. In double staple combinations, the highest clamping force
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was seen in the 0°-30° staple combination, while the lowest compression force was
seen in the 0°-90° staple combination. However, more even distrubution seen 0-90
degrees staple combination. As a result, it was determined that the deformation
increased when the stapler placement angles decreased. However, the lowest staple
combination angles used in the study were 0°-30° and it was seen that this combination
was not large enough to damage the bone structure. It was determined that the
maximum stress and, accordingly, the compression force decreased as the stapler
placement angles increased. It was concluded that in case of decrease in staple
placement angles, the tension increases and accordingly the compression force in the
joint area increases and provides more fixation.
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1. GIRIS

Insan ayagma etki eden kuvvet viicut agirhgmin yaklasik %25°i mertebelerindedir.
Ayak basparmagina gelen yiik ise diger parmaklara oranla toplamin iki katindan
fazladir. Durus esnasinda on ayaktaki agirligin 1/3 ‘tnii birinci metatarsofalanks
(MTF) eklemi karsilamaktadir. Ayakta olusan herhangi bir kemik rahatsizlig1 sonucu
bu denge bozulabilmektedir. Bu nedenle olusan rahatsizlik kisa siirede tespit edilip
tedavi edilmelidir [1-2].

Hallux rigidus (HR) birinci MTF ekleminin dejenere olmasi sonucunda eklem hareketi
sirasinda agr1 ve hareket kisitlamasina neden olan hastaliktir [3]. HR hastaliginda
bircok tedavi yontemi bulunmaktadir. Hastaligin ilk evrelerinde konservatif tedavi
onerilirken ileri evre HR’larda cerrahi tedavi Onerilmektedir [4]. Ileri evre HR
deformasyonlarinda artrodez kullanilmaktadir. Bu cerrahi yontemde MTP ekleminde
olusan osteofitler temizlenmekte ve artikiiler yilizeydeki kikirdak tamamen
cikarilmaktadir [5]. Islem sonrasinda birinci MTP eklemi fiizyonunda K-teli, plak,

vida veya stapler kullanilarak sabitleme yapilmaktadir [6-7].

Bu c¢alismada ilk olarak farkli konfigiirasyonlarda 3 farkli malzemeden iiretilmis
stapler yapilarinin kemige uyguladigi kuvvet belirlemek amaciyla, yiike bagl olarak
degisen hasar ve deformasyon durumunu incelemek i¢in ¢ekme test cihazi kullanilarak
Olctimler yapilmistir. Birinci MTP ekleminin birlestirilmesinde kullanilacak olan ayak
basparmaginin laboratuvar ortaminda test edilmesi ve sonlu elemanlar yontemi ile
analizi (SE) i¢gin CAD model tasarimlar1 yapilmistir. Calismada kullanilan kemik

modelleri ve stapler ag1 degerleri asagida verilmistir;

Modeller, HA 13° ve DFA 25°, 30° ve 35° olarak belirlenmistir ve 0° dorsal eksende
1. Stapler, dorsal eksene 30°, 60° ve 90°’lik ag1 yapacak sekilde 2. stapler

yerlestirilmistir.

Staplerlarin kemiklerin birlesme noktasindaki uyguladiklar1 basing kuvvetini 6lgmek
i¢in arduino test diizenegi olusturulmus ve eklem birlesim yiizeyinde 3 farkli noktadan
kuvvet degerleri Slgiilmiistiir. Olusturulan CAD modellerinin 3D yazicida PLA ile

tiretimi yapilip laboratuvarda testleri gergeklestirilmistir. Daha sonra CAD modellerin



SE yontemi kullanilarak birinci MTP ekleminde olugan gerilmeler ve kemige stapler
yerlesimi i¢in acilan deliklerde olusan deformasyonlarin incelenmesi amaciyla
analizler gercgeklestirilmistir. Sonug¢ olarak, Kemikleri bir arada tutmak amaciyla
acilan deliklerde olusan deformasyonlar ve gerilmeler hem SE yontemi ile ve hem de

deneysel olarak tespit edilmis ve yorumlanmastir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Kemik ve Kemik Yapilan

Viicuttaki en sert dokulardan biri olan kemik dokusu iskelet sistemini olusturmakta ve
kaslar yardimi ile hareket sistemini desteklemektedir. Sert yapisindan dolayr hayati

organlar1 koruma ve viicudun yiikiinii tagima 6zelligine de sahiptir.

Kemik dokusu histolojik olarak stingerimsi (kalsel6z) kemik ve kortikal kemik olarak
2 gruba ayrilmaktadir. Kortikal kemik kemigin dis kismin1 saran katmandir. Bu yap1
ince fibrillerin bir araya gelmesiyle olusan ve mekanik destek saglayan kemik tipidir.
Sert kemik olarak da bilinen bu kemik tiim kemik kiitlesinin %80’ini olusturur.
Stingerimsi kemik ise kortikal kemige gore daha bosluklu bir yapiya sahiptir. Bu
bosluklar kemik iligi ile doludur. Gelisim siirecinde ilk olarak siingerimsi kemik
olusmaktadir. Daha sonra bu siingerimsi kemigin dis kismimi kortikal kemik
kaplamaktadir. Stingerimsi kemik %50-90 gozenekli bir yapiya sahiptir. Uzun ve kisa
kemiklerin epifiz ve metafiz bolgesinde yer alirken yasst kemiklerin i¢ kisminda yer

almaktadir. Sekil 2.1°de kemigin anatomik-mikroskopik yapisi gosterilmistir [8-9].
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Sekil 2.1. Kemigin yapis1 [9].



2.2. Ayak-Ayak Bilegi Kemik Yapisi

Ayaklar viicudun agirligini tasiyan, ylirimek ve hareket etmek i¢in kullanilan bir

uzuvdur. insan ayag: 33 adet eklem ve 26 adet kemikten olusmaktadir [10].

Ayak kemikleri falansklar, metatarsallar ve tarsallar olmak {izere ii¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu kemikler 7 adet tarsal kemik, 5 adet metatarsal kemik ve 14 adet
falankstan olugsmaktadir [11]. Sekil 2.2°’de ayak kemiklerinin planter goériiniimii
verilmistir [12]. Sekil 2.3’te ise ayak kemiklerinin dorsal goriiniimii detayl bir sekilde

gosterilmektedir [12].
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Sekil 2.3. Ayak kemiklerinin dorsal goriiniimii [12].

2.2.1. Tarsal kemikler

Tarsal kemikler ayagin proksimal bolgesinde bulunmaktadir ve 7 adet kisa kemikten

olusmaktadir. Bu kemikler proksimal grupta iki adet biiylik kemik olan talus ve

kalkaneus, distal grupta dis yandan i¢ yana dogru kuboid kemik ve kuneiform kemikler

ve bu iki grup arasinda ayagin i¢ yan tarafinda bulunan navikula kemiginden

olusmaktadir [12-14].



2.2.2. Metatarsal kemikler

Ayakta 5 adet metatarsal kemik bulunmaktadir. Bu kemikler ayagin i¢inden disina
dogru I’den baslayarak V’e kadar numaralandirilmaktadir. I. metatarsal kemik ayak
basparmagina aittir ve metatarsal kemikler arasinda en kisa ve en kalin olan kemiktir.
Metatarsal kemikler arasinda klinik ve cerrahi olarak en dnemli kemik I. metatarsal
kemiktir. I. metatarsal kemigin diger kemiklerden farkli olarak epifizi proksimalde
bulunmaktadir. Diger metatarsal kemiklerin epifizi distalde bulunmaktadir.
[I.metatarsal kemik ayak metatarsal kemikleri arasindaki en uzun kemiktir. V.
metatarsal kemik ise bu kemikler arasinda en kiigiikk ve en ince olan kemiktir.
Metatarsal kemiklerde distal kisimda bir kaput ve proksimal kisimda bir bazis yer
almaktadir. Distalde bulunan kaput kismi her metatarsala ait proksimal falans ile
eklemlesmektedir. Bazis kismi ise bir ya da birden fazla proksimal bolgedeki tarsal
kemikler ile eklemlesmektedir [12-14]. Sekil 2.4’te proksimal falamkslarin
bazislerinin proksimalden goriiniimii be metatarsal kemiklerin bazislerinin arkadan

goriiniimii detayl bir sekilde verilmistir [14].

A
Ligg.
plantaria
Basis phalangis,  Lig. metatarsale trans-
phalanx proximalis|  versum profundum
M. adduc-
B tor hallucis,

caput
transversum

Basis
0SSis
meta-
tarsiV

Basis ossis M. adductor hallucis,
metatarsil  caput obliquum

Sekil 2.4. Proksimal falankslarin bazislerinin proksimalden goriiniimii ve metatarsal
kemiklerin bazislerinin birbirleriyle iliskilerinin arkadan goriiniimii A:
proksimal falankslarin bazislerinin proksimalden goériiniimii B: metatarsal
kemiklerin bazislerinin birbirleriyle iligkilerinin arkadan goriinimii [14].



2.2.3. Falankslar

Ayak parmak kemikleri olan falankslar; bagsparmakta iki adet(proksimal, distal), diger
dort parmakta li¢ adet (proksimal, medial, distal) olmak {iizere toplamda 14 adet
kemikten olugmaktadir. Tim falankslarda bir adet bazis, bir adet kaput bulunmaktadir.
Her bir falanksin bazis kismu ile ilgili metatarsal kemigin kaput kismi
eklemlesmektedir. Distal falankslarin kaput kismi eklem olusturmaya miisait bir

yaptya sahip degildir [12-14].

2.3. Ayak Eklemleri

Ayak eklemleri ayakta bulunan ve ii¢ gruba ayrilan tarsal kemikler, metatarsal
kemikler ve falankslar arasinda bulunan yapilardir [15]. Sekil 2.5’te ayak ve ayak

bilegi eklemleri verilmistir [16].

Artt. inteEhalangeales

Artt. metatarsophalangeales

Artt. intermetatarsales

Artt. tarsometatarsales

Art. tarsi transversé

Sekil 2.5. Ayak ve ayak bilegi eklemleri [16].



2.3.1. Subtalar eklem

Bu eklem, kalkaneus ve talus kemiklerinin olusturdugu oblik eksenli eklemdir. On
ayagin hareketliligi subtalar eklemin ekseni sayesinde saglanir. Subtalar eklemler arka
ayaktan orta ayaga yiik aktarimini saglar ve inversiyon/ eversiyon hareketlerini

gerceklestirmeye yardimci olur.

2.3.2. Midtarsal eklem
Midtarsal eklemler talus ile navikula ve kalkaneus ile kuboid kemikler arasinda yer
alan yapidir. Iki eksenli hareketi saglayan bu eklemin asil gérevi yiiriime sirasinda arka

ayagin yer ile temasi kesildiginde 6n ayagin yerle temasini saglamaktir.

2.3.3. Tarsometatarsal eklem
Metatarsal kemiklerin kuneiform kemikler ve kuboid kemikler arasindaki eklemlerdir.

2.3.4. Interfalangeal eklem
Interfalangeal eklem proksimal ve distal falanks kemikleri arasindaki yapidir. Bu

eklem ile fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gerceklesir [17].

2.3.5. Metatarsofalangeal eklem

Metatarsofalangeal eklem metatarsal kemikler ile proksimal falankslar arasindaki
yapidir. ki eksende hareketi saglayan bu eklem ile fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapilabilmektedir. Fleksiyon hareketi esnasinda kiiciik miktarda
adduksiyon, ekstansiyon hareketi esnasinda az da olsa abduksiyon hareketleri goriiliir.
MTF eklemleri arasinda en 6nemli eklem ayak basparmagina ait olan birinci MTF
eklemidir. Durus esnasinda 6n ayaktaki agirligin 1/3 “linii birinci MTF eklemi
karsilamaktadir. Ayak bagparmagina gelen yiik diger parmaklara oranla toplamin iKi

katindan fazladir[2].

2.4, Ayak Kaslan

2.4.1. Ayagin intrinsik kaslari

Ayag intrinsik kaslar1 ayakta baglayip ayakta biten kaslardir. Ayagin dorsal yiizde
iki adet kas bulunmaktadir. Bunlar, M.Extensor Hallucis Brevis ve M.Extensor
Digitorum Brevistir. Bu iki kas 1. ve 4. parmaklara ekstensiyon hareketi yaptirir. Ayak
planter yiizeyinde bulunan kaslar ise dort tabaka halinde incelenmektedir. Sekil 2.6’da

ayak intrinsit kaslar1 detayli bir sekilde verilmistir [18].



Birinci tabakadaki kaslar: M. Abduktor Hallucis, M. Flexor Digitorum Brevis, M.
Abductor Digiti Minimi. Abdiiktor hallusis kasi, kalkaneusun medial tiiberkiiliinden
baslar, basparmak proksimal falanksin medial tarafinda sonlanir. Basparmaga
abdiiksiyonu ve interfalangeal eklemlere fleksiyon yaptirir. Flexor digitorum brevis
kalkaneusun medial tiiberkiiliinden baglar, dort parmagin orta falankslarinda sonlanir.
Proksimal interfalangeal eklemlere fleksor yaptirir. Abdiiktor digiti minimi
kalkaneusun medial ve lateral tiiberkiiliinden baslar, besinci distal falaksin tabaninda

sonlanir. Besinci parmaga abdiiksiyon ve fleksiyon hareketi yaptirir.

Ikinci Tabakadaki Kaslar: M. Quadratus Plantae, Mm. Lumbricales. Ikinci tabakada
bulunan lumbrikaller, fleksor digitorum longus tendonu iizerinde baslar, proksimal
falankslarda sonlanir. Bu kaslar metatarsofalageal ekleme fleksiyon, proksimal

interfalangeal ve distal interfalageal eklemlere ekstansiyonu yaptirirlar.

Uciincii Tabakadaki Kaslar: M. Flexor Hallucis Brevis, M. Adductor Halluces, M.
Flexor Digiti Minimi Brevis. Fleksor hallusis brevis tarsal kemiklerden baslar,
basparmak proksimal falanksin medial ve lateralinde sonlanir. Bagparmagin
metatarsofalengeal eklemine fleksiyon yaptirir. Addiiktor halllusis birinci metatarstan
baglar, basparmak proksimal falanksin lateralinde sonlanir ve birinci parmak
addiiksiyon ve fleksiyon hareketini yaptirir. Fleksor digiti minimi besinci
metatarsalden baglar, besinci proksimal falanksta sonlanir ve proksimal interfalangeal

eklemine fleksiyon yaptirir.

Dérdiincii Tabakadaki Kaslar: Mm. Interossei Plantares, Mm. Interossei Dorsalesdir.
Plantar bolgede ii¢, dorsal bolgede dort tane interossedz kas vardir. Plantar kaslar
addiiksiyon hareketinden sorumlu iken,dorsal kaslar abduksiyon hareketinden

sorumludurlar.



Sekil 2.6. Ayak intrinsik kaslari. Plantar intrinsik kaslar: katman 1: 1: abduktor
hallusis, 2: fleksor digitorum brevis, 3: abduktor digiti minimi; katman 2:
4: quadratus plantae, 5: lumbrikaller 1-4; katman 3: 6: fleksor digiti
minimi, 7a: adduktor hallusis oblik basi, 7b: adduktor hallusis transvers
basi, 8: fleksor hallusis brevis; katman 4: 9:plantar-dorsal interossealler,
dorsal intrinsik kaslar: 10: dorsal interossealler, 11: ekstansor digitorum
Brevis [18].

2.4.2. Ayagin ekstrinsik kaslar:

Ayagin ekstrinsik kaslari, bacakta baglayip ayakta biten kaslardir. Bu kaslar,
Aponeurosis Plantaris, M. Abductor Hallucis, M. Flexor Digitorum Brevis, M.
Abductor Digiti Minimi, M. Quadratus Plantae, M. Lumbricalis, M. Flexor Hallucis
Brevis, M. Adductor Hallucis, M. Flexor Digiti Minimi Brevis, Mm. Interosseidir [16]
[19].

2.5. Ayak Parmag Kiriklar:

Viicut agirliginin yaklasik %25’ini1 tasimakla gorevli olan ayak ytlik dagilimini dengeli
bir sekilde yapmaktadir. Ayakta olusan herhangi bir kemik rahatsizlig1 sonucu bu
denge bozulabilmektedir. Bu nedenle olusan rahatsizlik kisa siirede tespit edilip tedavi

edilmelidir[1].

2.5.1. Metatars kiriklar:
Kemigin yapisal biitiinliigliniin bozulmasina kirik denir. Kirik olugan bolgede agr1 ve

hassasiyet, deformite, sislik, ekimoz, fonksiyon kayb1 gibi belirtiler goriiliir. Kirtk
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cizgisinin seyrine gore “transversal”, “oblik”, “spiral”, “parcali”, “aviilsiyon”,

“impakte”, “flisslir” ve “yas aga¢” olarak adlandirilmaktadir (sekil 2.7) [20].

L

Normal  Transvers Oblik Spiral
Pargali Aviilsiyon impakte  Fissiir  Yas agac

Sekil 2.7. Kirik sekilleri [20].

Metatars kiriklari, yetiskinlerde en sik goriilen 6n ayak yaralanmasidir. Metatars
kiriklart yetigskinlerdeki ayak kiriklarmin %35°ini kapsarken, tiim iskelet sistemi
yaralanmalarinin %35’in1 kapsamaktadir [21]. Cocuklardaki metatars kiriklari ise tiim
ayak yaralanmalarinin %61’ini kapsamaktadir [22]. Bu kiriklar kemikte olusan travma
ve baski sonucu meydana gelmektedir. Bunlar; ayaga sert bir cismin ¢arpmasi,

burulma, diisme gibi sebeplerden dolay1 olusmaktadir [23].

Geng ve ark. ayak ve ayak bilegi kiriklarinda en sik kemik kirigimin saptandig: ikinci
bolgenin metatarsal bolge oldugunu gdérmiistiir. Bunun yani sira en sik goriilen kemik

kiriginin V. metatars kirig1 oldugunu ifade etmislerdir [24].

George ve ark. bes yasindan kii¢iik cocuklarda en fazla metatars kiriginin birinci
metatars kirig1 oldugunu, bes yasin iistiindeki cocuklarda ise en fazla metatars kiriginin

besinci metatars kirig1 oldugunu ifade etmislerdir [1].

Cakir ve ark. ¢aligmalarinda, 400 hastadan veri toplamislar ve metatars kirig
dagilimini incelemislerdir. Bu inceleme sonucunda, birinci metatars kirig1 %5, ikinci

metatars kirig1 %12, {iclincii metatars kirig %14, dordiincli metatars kirigi %13 ve
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besinci metatars kirigr %56 olarak tespit edilmis ve hastalarin %15,6’sinda ¢oklu

metatars kirig1 saptamislardir [25].

2.5.1.1. Metatars Kiriklarin siniflandirilmasi
Metatarsal kiriklar birgok 6zellige gore siniflandirilabilir. Kemik doku saglamligina

gore siiflandirildiginda;

e Travma kiriklart: normal bir kemikte bir travma sonucu olusan kiriklar travma

kiriklaridir.

e Patolojik kiriklar: Hastalikli bir kemikte(timor bolgesindeki kiriklar,

osteomiyelit, vb.) olusan kiriklar patolojik kiriklardir.

o Stres kiriklari: Kemikte tekrarlayan yiiklenmeler sonucunda olusan kiriklar ise
stres kirnigidir. Stres kiariklart genellikle sporcularda, balerinlerde ve askeri

personellerde goriilmektedir.
Kirigin dis ortamla baglantisina bakildiginda;
o Acik kiriklar
e Kapali kiriklar olarak siniflandirilir.
Kirik sayisina gore;
e Tek kirik hatt1
e (Coklu kirik hatt1 olarak siiflandirilir.
Kirigin yerlesim yerine gore;
e Proksimal bolge kiriklari,
e Shaft kiriklan,
e Distal bolge kiriklari,
e Epifiz bolgesi kiriklari,
o Cikikli kiriklar olarak siniflandirilir[26].

Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) siniflandirmasi, metatars kiriklari,
eklem dis1 kiriklar(Tip A), eklem i¢i kiriklar(Tip B) ve ¢ikikli kiriklar(Tip C) ve saf
cikiklar (Tip D) olarak ayirmaktadir [27].
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2.5.1.2. Metatarsal kiriklarda tani

Hastalar genellikle siddetli agr1 ve sislik sikayeti ile hastaneye bagvururlar. Biiytlik
deformasyonlar ¢oklu metatars kiriklarinda ve ¢ikikli kiriklarda goriilmektedir. Tani
icin yan, 45°’lik oblik ve On-arka ayak grafilerinin ¢ekilmesi genellikle yeterli
olmaktadir. Ciddi kirik ve ¢ikiklarda bilgisayarli tomografi (BT) tan1 ve tedaviye

yardimc1 olmaktadir.

Akut stres kiriklar1 diger metatars kiriklarindan farklidir. Bu kiriklar zamanla
yiiklenme sonucunda gergeklesir. Akut stres kiriklarinin tespiti genel grafilerle zordur.
Akut stres kiriklarinin tanisinda manyetik rezonans goriintilleme(MRG) veya sintigrafi

tanida yardimci olmaktadir [28].

2.5.1.3. Metatarsal kiriklarda tedavi

Ayaktaki yiikiin yaklasik 1/3°1 birinci metatarsal kemik tasimaktadir. Bu 6zelliginden
dolay1 birinci metatarsal kemigin yer degistirmesi veya kirilmasi 6n ayaktaki yiikiin
cogunun karsilanamayacagi anlamina gelir ve anatomik rediiksiyon gerekir. Eklem i¢i
kiriklarda posttravmatik artrit olusumunu Onlemek i¢in cerrahi miidahale
gerekmektedir. Yer degistirmemis eklem dis1 kiriklarda ise genellikle cerrahi
miidahale olmadan tedavi edilebilir. Santral metatarsal kemik kiriklarinda >3-4 mm
yer degistirme ve >10° ac¢ilanma varsa cerrahi tedavi onerilmektedir. 2 mm kisalma
zamanla transfer metatarsalji gelisimini destekler. Transfer metatarsaljiyr 6nlemek
amactyla cerrahi tedavi gereklidir. Lifranc ekleminde deformasyon goriilmeyen santral
metatarsal kemiklerin taban kiriklar1 genellikle cerrahi miidahale olmadan tedavi
edilmektedir. Besinci metatarsal kiriklar taban kiriklar1 ve taban disi kiriklar olarak
ikiye ayrilir. Taban dis1 kiriklar genellikle korumali yiiklenme ile cerrahi miidahale
olmadan tedavi edilebilir. >3-4 mm yer degistirme ve >10° agilanma varsa cerrahi

tedavi onerilmektedir [29].

Metatars kiriklarinda cerrahi fiksasyon farkli tekniklerle saglanabilir. Kirschner
telleri(K-telleri), stapler, mini plaklar ve mini vidalar fiksasyonda kullanilabilir [30].
Metatars kiriklarinin tedavi siireci bolgedeki hassasiyet azalincaya kadar devam eder,

bu siireg ise yaklasik {i¢ hafta siirmektedir [31].
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2.5.2. Falanks kiriklan

Falanks kiriklarina 6n ayak yaralanmalarinda siklikla karsilasilmaktadir. Bu kiriklar
ayak pediatrik kiriklarmin yaklasik %20°lik kisminm1 kapsarken, alt ekstremite
kiriklarinin %3,6-%8’ini kapsar.

Falank kiriklar1 genellikle diisme, trafik kazalari, ev kazlari, is kazlar1 ve spor kazalar
sonucu olusmaktadir. Falanks kiriklarinda, proksimal falanks kirig1 distal falanks ve

orta falanks kiriklarina oranla daha sik gériilmektedir [31-32].

Geng ve ark. ayak ve ayak bilegi kiriklarinda en sik karsilagilan kemik kiriginin
falanklarda oldugunu goérmiislerdir. Falank kiriklar1 arasinda en fazla kirik besinci

falanksta goriiliirken, ikinci sirada birinci falanks kirig1 yer almaktadir [24].

Shibuya ve ark. metatarsal kiriklarin falanks kiriklarindan daha fazla goriildiigiini
fakat falanks acik kiriklarinin metatarsal agik kiriklarina gore daha fazla oldugunu

gormiislerdir [33].

Cocukluk doneminde olusan falanks kiriklar1 genellikle basit sekilde tedavi
edilmektedir. Fakat bazi durumlarda biiyiimenin durmasina sebep olabilmektedir.
Biiyiime bozuklugu riski, hastanin yasina, kirik tipine, kirik yerine, kirigin agik veya
kapali olasina baglidir [34]. Bu kiriklar dogru tedavi edilmezse hallux rigidusa zemin

hazirlayabilir [35].

2.5.2.1. Falanks kiriklarinda simiflandirma

Ayak falanks kiriklar1 genellikle iki kuvvete maruz kalarak kirilir. Bu kuvvetlerden
ilki ayaga yabanci bir cisim ¢arpmasi veya diismesi sonucu falankslarda transvers kirik
veya pargal1 kirik olusumudur. Kiriga neden olan ikinci kuvvet ise, aksiyel yliklenme

sonucu spiral veya oblik olarak meydana gelen kiriklardir.

2.5.2.2. Falanks kiriklarinda tani ve tedavi

Falanks kirik sliphesi ile hastaneye bagvuran hastalardan anamnez alindiktan sonra
radyografi ¢ekilmesi ve ardindan fiziksel muayene yapilmasi yeterlidir. Fiziksel
muayene sonrasinda radyografik sonuclar degerlendirilir. Falanks kiriklar1 genellikle
kapali rediiksiyon sonrasi atel ile 3-4 haftalik bir siire zarfinda tedavi edilir. Pargali
kiriklarda, kapali rediiksiyon ile kemiklerin anatomik diizeninin saglanamadigi,
kaynamama, yanlis kaynama, acik kiriklar oldugu durumlarda cerrahi tedavi

gerekebilir [32].
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2.6. Ayak Parmak Deformiteleri

Ayak parmak deformiteleri sik karsilasilan bir rahatsizliktir ve onemli derecede
morbitideye sebep olur. Akut travmalar sonrasinda zamanla gelisen deformasyonlarini
ayakkabr se¢imi de etkiler. Her deformite hastanin fonksiyonel durumuna gore

degerlendirilip uygun tedavi yontemi uygulanmalidir.

On ayak deformiteleri maller (tokmak) parmak deformitesi, hammer (¢eki¢) parmak
deformitesi, pence parmak ve ¢apraz parmak deformitesi olarak siniflandirilir. Maller
parmak deformitesi, distal interfalangeal (DiF) ekleminin deformasyona ugramasi
sonucu olusur. Hastalarin sik1 ayakkabi giymesi sonucu DIF eklemi fleksiyon hareketi
sonucunda zorlanir ve zamanla maller parmak deformitesi ortaya ¢ikar. Hammer
(cekic) parmak deformitesi de proksimal interfalangeal (PIF) ekleminin deformasyonu
sonucu olusur. Bu deformitenin de sik1 ayakkabi giymeyle iligkisi vardir. Genellikle
hallux valgus ile goriiliir. Penge parmak deformasyonu, MTF ekleminin
hiperekstansiyonu sonucu gerceklesir. Deformasyon baslangicta, sadece yliriirken
gerceklesir. Zamanla deformasyon artar ve kalici hale gelir. Capraz parmak
deformitesinde parmak medial veya laterale kayar. Genellikle hallux valgus ile

goriiliir. Baslangicta esnek olan deformasyon zamanla kalict hale gelir [28].

2.6.1. Hallux valgus

Hallux valgus (HV), ayak basparmaginin orta hattinin mediale dogru yonelmesi ile
gelisen bir on ayak deformitesidir [36]. HV yetiskinlerde %23, yaslilarda %36
oraninda goriilen yaygin bir deformasyondur. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
rastlanir. Ferrari ve ark. calismalarinda kadinlarin metatars basi eklem yiizeyinin daha
yuvarlak ve daha kiiclik oldugunu gérmiislerdir. Bu durum stabiliteyi azaltmaktadir
[37]. HV deformitesinin yas ilerledik¢e goriilme orani artarken, deformasyon arttikca
agr1 ve ayak fonksiyonunda kisitlamalar da artmaktadir [38]. Bu deformasyonda
kalitim, yas, kullanilan ayakkabi, birinci metatarsal kemigin uzunlugu, metatarsal

anatomik varyantlar 6nemli rol oynar [39].

HV ilk defa 1877 yilinda Alman cerrah Carl Huster tarafindan basparmagin laterale
birinci metatarsal kemigin ise mediale yoneldigi deformasyon olarak tanimlanmuistir.
Literatiirde uzun yillar HV deformitesi “bunion” kelimesiyle ifade edilmistir. Daha
sonrasinda MTF eklemi ve ¢evresinde olusan her tiirlii bliyiimeyi tanimlama da

“bunion” kelimesi yetersiz kalmistir [40].
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2.6.1.1. Hallux valgus deformitesinde tani

HYV seviyesini belirlerken kullanilan agisal degerler sekil 2.8’de gosterilmistir.
e Hallux valgus agis1 (HVA)
e Iintermetatarsal ac1 ( IMA )
e Falangeal ac¢1 (IPA)

e Distal metatarsal ag1 ( DMAA ) [41].

Sekil 2.8. Hallux valgusta radyografik acilar [41].

Coughlin ve ark. HVA 15°, IMA’nin 9° > olmas1 durumunda hallux valgus deformitesi

oldugunu bildirmislerdir. Agisal degerler arttikga semptomlar da artmaktadir [42].

Garrow ve ark. HV deformitesini “yok, hafif, orta ve siddetli” seklinde
simiflandirdiklar1  “Manchester Skalas1” n1  gelistirmislerdir[43]. Hafif HV
deformitesinde HVA 20°°den azdir. Orta HV deformitesinde HVA 21°-40°
arasindadir. Siddetli HV deformitesinde ise HVA 40°°den fazladir [44]. Sekil 2.9°da

Manchester Skalas1 detayl bir sekilde gosterilmistir [43].
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Sekil 2.9. Manchester skalasi, A: normal, B: hafif, C: orta, D:siddetli [43].

HV deformitesinin detayli incelenmesi i¢cin HVA yeterli degildir. Birinci MTP
eklemdeki osteoartritik degisikliklerin seviyesi ve sesamoid kemiklerin yer degistirme
derecesine de bakilmalidir. Tablo 2.1‘de, hallux wvalgus agisal ve sesamoidal
sublikasyon derecesine gore deformite siddetinin degerlendirilmesi gosterilmistir [46].
Sekil 2.10°da ise halluks valgus acis1 ve sesamoidlerin yer degistirmesi gosterilmistir
[47].

Tablo 2.1. Hallux valgus agisal ve sesamoidal sublikasyon derecesine gore deformite
siddetinin  degerlendirilmesi. HVA: Hallux Valgus Acis;, IMA:
Intermetatarsal A¢1 LSS: Lateral Sesamoid Subliksasyonu [46].

Deformitenin Siddeti HVA IMA LSS

Hafif <20° <11° <%50
Orta 20°-40° <16° %50-%75
Siddetli >4(0° >16° >%75
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Sekil 2.10. Halluks valgus agis1 ve sesamoidlerin yer degistirmesi [47].

2.6.1.2. Hallux valgus deformitesinde tedavi

HV deformitesi olan hastalarda oncelikli amag¢ agrilarin dindirilmesi ve istedikleri
ayakkabilari rahathikla giymektir. Iki tip tedavi yontemi vardir. ki konservatif tedavi
ikincisi ise cerrahi tedavidir. Hasta eger ortezler ile agrisiz bir sekilde hayatini devam
ettirebiliyorsa cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir. Konservatif tedavi
yonteminde piyasada ii¢ ¢esit ortez satilmaktadir. Bunlar gece atelleri, parmak arasi
makaralar1 ve bunion yastiklaridir (Sekil 2.11.). Fakat bu ortezler kalic1 bir tedavi
sunmamaktadir. Kilmartin ve ark. Juvenil HV olgularinda ortez kullanim1 yaptiklar
calismalarinda ortez kullanimimin baz1 gruplarda deformiteyi arttirdigini ifade

etmilerdir [48] [49].

Sekil 2.11. Hallux valgus deformitesinde konservatif tedavi segenekleri a) gece ateli,
b)parmak aras1 makarasi, ¢)bunion yastigi [48].
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Cerrahi tedavide Oncelikli amag¢ agrilar1 dindirmektir. Estetik amacl uygulanmasi
tercih edilmez. Estetik amagli yapilan ameliyatlarda giizel goriinen fakat agr1 veren

sonuglar elde edilebilir [44].

Literatiirde HV deformitesinin tedavisine yonelik bir¢ok yontem bulunmaktadir. Fakat
hicbir tedavi yontemi tlim deformite bilesenlerinin diizeltilmesini saglamamaktadir.
HV deformitesinin tedavisinde uygulanacak tedavi yontemi Tablo 2.2°de verilmistir

[47].

Tablo 2.2. Hallux valgus deformitesi genel tedavi dizini [49].

e Metatarsal osteotomi- distal veya proksimal: Chevron,
Uyumlu Eklem kubbe, transvers, kapali kama

e Distal yumusak doku gevsetmesi

e Proksimal falangeal osteotomi (se¢ilmis olgularda)

e intermetatarsal a¢1<15°, Hallux valgus ac1s1<30°
o Distal Chevron osteotomisi
o Mitchell girisimi
o Proximal veya distal metatarsal osteotomi ile
birlikte ya da izole distal yumusak doku
girigimi, bunyon eksizyonu
e Iintermetatarsal aci>15°, Hallux valgus ac1s1<40°
o Proximal metatarsal osteotomi ile birlikte ya da
Uyumsuz Eklem izole distal yumusak doku girigimi
o Bunyon eksizyonu
o Mitchell veya Sharf osteotomisi
e Intermetatarsal ac1>20°, Hallux valgus ac1s1>40°
o Proximal metatarsal osteotomi ve bunyon
eksizyonu ile birlikte ya da izole distal yumusak
doku girigimi
o Metatarsofalangeal eklem artrodezi
o Rezeksiyon artroplastisi

e Metatarsofalangeal eklem flizyonu

Dejeneratif Eklem e Rezeksiyon artroplastisi
Hastalig e Implant artroplasti
e Yumusak doku girisimi ile birlikte ya da izole
celiektomi
Halluks Rigidus e Metatarsofalangeal eklem artrodezi

e Rezeksiyon artroplastisi

e Rezeksiyon artroplastisi ve  yumusak doku
interpozisyonu

e implant artroplasti
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HYV deformitesinde genellikle dort tip osteotomi uygulanmaktadir:
e Kama osteotomiler (sekil 2.12)
e Translasyon osteotomiler (sekil 2.13)
e Angiilasyon osteotomiler (sekil 2.14)
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Sekil 2.12. ikili osteotomide kapali kama ve buradan elde edilen kemikle acik kama
uygulamasi ve kapali kama uygulamast A: ikili osteotomide kapali kama
ve buradan elde edilen kemikle agik kama uygulamasi1 B: kapali kama
uygulamasi [50].
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Sekil 2.13. Oblik osteotomi yapilarak translasyon olusturulmasi [50].



Sekil 2.14. Proksimal kresentrik ile angiilasyon osteotomi [50].

Cerrahi tedavideki genel amag¢ agrilari dindirmek ve kozmetik olarak hastayr iyi
hissettirmektir. Fakat bazi1 hastalarda birinci MTF ekleminin flizyonu

uygulanmaktadir. Fiizyon sonrasi birinci MTF eklemi islevini kaybetmektedir [47].

2.6.2. Hallux rigidus

Hallux rigidus ilk kez 1877 yilinda Davis Colley tarafindan ayak basma
pozisyonundayken birinci MTF ekleminde olusan fleksiyon pozisyonu ve ekstansiyon
kisitliligindan dolayr Hallux Fleksus olarak adlandirilmistir. 1888 yilinda Cotterill

hallux rigidusu birinci MTF ekleminde hareket kisitlilig1 olarak tanimlamistir [3].

HR birinci MTF ekleminin dejenere olmast sonucu birinci MTF eklemi hareketi
sirasinda agr1 ve hareket kisitliligina neden olan hastaliktir [S1]. HR 50 yas ve tlizerinde
en sik goriilen ayak eklem rahatsizlig1r olmakla birlikte 31-69 yas grubunda yaygin

olarak goriilmektedir.

Literatiirde, ayak bagparmaginda agri, sertlik, palpe edilebilir ekzostoz, pozitif X-151n1
bulgulari, hareket kisitlilig1, sinovit sikayetlerinden en az dordii mevcut ise HR tanisi
konulmasi onerilmektedir [52-53]. Gergek sebebi bilinmeyen bu rahatsizligi birinci
metatarsal kemigin anatomik farkliliklari, akut travmalar ve tekrarlayan mikro

travmalarin etkiledigi diisiiniilmektedir [54].
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2.6.2.1. Hallux rigidus deformitesinde tani

Hastalar aktif hareket sirasinda, birinci MTF ekleminde dorsifleksiyon hareketinde
kisitlilik, agr1 ve sertlik sikayeti ile hastaneye basvururlar. Elle muayenede, siklikla
osteofitler goriiliir ve dorsal eklemde hassasiyet vardir. HR tanisinda hasta yere basar
pozisyondayken ayagin oOn-arka, oblik ve yan grafilerine bakilir. Oblik grafide
metatarsal kemikte diizlesme ve genisleme ve 6n-arka, yan grafide metatarsal kemigin
diizlesmesi ve genislemesi sonucu eklem araliginda azalma goriilebilir. Yandan
bakildiginda metatarsal kemigin bas1 ve proksimal falanksin tabaninda osteositlere

rastlanabilir [55].

Hattrup ve Johnson 1988 yilinda HR hastaligin1 radyolojik verilere gore 3 evreye
ayirmiglardir (Sekil 2.15). Birinci evrede eklem araliginda herhangi bir degisim
olmamakta ve minimal diizeyde osteositlere rastlanmaktadir. ikinci evrede eklem
araliginda hafif diizeyde daralma, osteosit ve subkondral skleroz goriilmektedir.
Ucgiincii evrede ise eklem araliginda tamamen daralma, osteositler, subkondral kistler

ve sesamoidlerde hipertrofi goriilmektedir [56].

Sekil 2.15. Hattrup ve Johnson’in hallux rigidusu radyolojik smiflandirmasi A:
Hattrup ve Johnson’in radyolojik siniflandirmasi. B: birinci evre C: ikinci
evre D: liglincii evre [57].

Coughlin ve Shurnas 1999 yilinda klinik semptomlar ve radyolojik bulgular

birlestirerek HR hastaligini 5 evrede (0-4 evre) siniflandirmislardir.

e Evre 0’da radyolojik bulgular normaldir ve eklem katilig1 ile hafif hastalik
derecesi goriiliir. Dorsifleksiyon agis1 40°-60°’dir. Harekette %20 kayip. Agr

goriilmez.
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e Evre 1’de eklem araliginda hafif daralma ve metatars basinda hafif diizlesme
goriiliir. Dorsifleksiyon acist 30°-40°°dir. Harekette %20-50 kayip. Hafif agr1

ve ya ara sira agri ile sertlik goriliir.

e Evre 2’de metatars basinda diizlesme ve eklemde hafif ve ya orta diizeyde
daralma ve skleroz goriliir. Dorsal, lateral ve bazi durumlarda medial
diizlemde osteositlere rastlanir. Dorsifleksiyon acis1 10°-30°°dir. Harekette

%50-75 kayip. Orta diizeyde agr1 ve sertlik goriliir.

e Evre 3’te radyolojik bulgular evre 2 ile benzerdir. Dorsifleksiyon ve planter
fleksiyon agis1 10°°den azdir. Harekette %75-100 kayip. Siirekli agr1 ve

belirgin sertlik goriiliir.

e Evre 4’te ise ileri derecede eklem katilig1. Dorsifleksiyon ve planter fleksiyon

acist 10°°den azdir. Harekette %75-100 kayip. Siddetli agr1 goriilmektedir [58].

2.6.2.2. Hallux rigidus deformitesinde tedavi

HR tedavi yontemi klinik semptomlar ve evresine gore degismektedir. Baslangi¢
evresinde konservatif tedavi Onerilirken ileri evre HR’larda cerrahi tedavi
onerilmektedir. Her iki tedavi yonteminde de asil amag hastaya konforlu bir yiirtime

imkan1 saglamaktir.

Konservatif tedaviler baslangic evresinde uzun siire agrinin azaltilmasma katki
saglamaktadir. Konservatif tedavide soguk uygulamalar, steroidal olmayan anti-

enflamatuar ila¢lar kullanilabilir [4, 59].

Fizik tedavi uygulamalar1 genellikle HR tedavisinde ise yaramamaktadir ve bazi
durumlarda semptomlar kotiilesebilmektedir [60]. Bir diger konservatif tedavi
secenegi olarak hastalara dorsifleksiyonu artirmayr hedefleyen dinamik splintleme

uygulanabilir [60].

HR cerrahi tedavisi, hastanin yasina, hastaligin evresine ve tedaviden beklenen sonug
diizeyine gore degigsmektedir. Cerrahi tedavideki amag hareket kisithiligini gidermek,
HR ilerlemesini engellemek ve olusan deformasyonlart diizeltmektir. Konservatif
tedaviye yanit vermeyen ve evre 0 olarak isimlendirilen hallux rigiduslarda yumusak
doku tedavi secenekleri uygulanabilir. Sesamoidler metatars baslarindan

gevsetildikten sonra MTP eklemi dorsifleksiyona zorlanarak tedavi edilebilir [61].
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Celyektomi yontemi HR tedavisinde en sik kullanilan yontemdir. Bu yontemin evre 1
ve evre 2°de daha iyi sonuglar verdigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir [61-63]. Fakat
bazi ¢calismalarda evre 3 ve evre 4’te daha iyi sonuglar elde ettiklerini ifade etmislerdir
[64-66]. Feltham ve ark. Celyoktomi tedavisi ile 60 yas ve tstiindeki hastalarda daha
iyi sonuglar elde etmislerdir [67]. Celyoktomi tedavisinde metatars basinin %25-30u
alinmakta ve prosimal falanksin proksimal bolgesindeki osteositler de

temizlenmektedir ( sekil 2.16 ).

Sekil 2.16. Celyoktomi yontemi ile metatars basini %25-30’unun alinmasi [5].

lleri evre HR deformasyonlarinda artrodez yontemi kullanilmaktadir. Bu cerrahi
yontem ile MTP ekleminde olusan osteofitler temizlenmekte ve artikiiler yiizeydeki
kikirdak tamamen c¢ikarilmaktadir. Artrodez islemi sonrasinda rijid ve kompresif

fiksasyon gerekmektedir. Fiksasyon cesitli implantlar ile saglanmaktadir [5].

2.7. Birinci Metatarsofalanks Ekleminin Fiizyonunda Kullanilan implantlar

e C(Clutton 1894 yilinda ilk kez birinci MTP eklemi fiizyonunda fil disini
kullanmistir ve tatmin edici sonuclar elde etmistir [68, 69]. Daha sonrasinda

birinci MTP ekleminin fiksasyonu igin stapler, capraz K-telleri, dorsal plaklar,
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kompresyon vidalar1 veya bassiz kaniillii vidalar kullanilmaya baglanmistir [6-

7].

Birinci MTP ekleminin fiizyonunda kemik ylizeyinin artrodez i¢in hazirlanmasinda
farkli teknikler uygulanmaktadir. Eklem yiizeyinin diiz osteotomileri basit oldugundan
siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemle ilgili olarak literatiirde bildirilen fiizyon
oran1 %90’dir [70-71]. Bir diger teknikte ise kavisli yiizeyler tercih edilir ve literatiirde
bildirilen basar1 orani1 %92°dir [72].

2.7.1. Kirschner (K) telleri

Birinci metatarsofalanks eklemi fiizyonunda en sik kullanilan cerrahi yontemlerden
biri K-telleridir (sekil 2.17) [73]. Ucuz ve basit olan K-tellerinin stabilitesi azdir. Tek
K-teli rotasyonu engellememektedir. Bundan dolay1r genellikle c¢apraz K-telleri
kullanilmaktadir [74]. Yeterli fiksasyon saglanmadan hastanin hareket etmesi
sonucunda iyilesmenin gecikmesi, deformite ve kaynamama gibi problemler meydana
gelmektedir [73]. K-tellerinin avantaji vidalara gore daha kolay yerlestirilmesidir.
Bununla birlikte k-tellerinde pin yolu enfeksiyonu, stabilizasyon kaybi, yumusak doku
tahrisi, migrasyon vb. durumlarla karsilagildig1 gibi gomiilii k-tellerini ¢ikarmak igin

ikinci bir cerrahi girisime ihtiya¢ duyulabilmektedir [75].

Sekil 2.17. K-teli ile birinci metatarsofalanks ekleminin flizyonu [76].

Nakajima ve ark. 43 hastada K-telleri kullanmislardir. Dorsifleksiyon agis1 ameliyattan

once ortalama 53,3° iken ameliyat sonras1 66,5°’ye yiikselmistir. Hastalarin hi¢birinde
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kaynamama probleminin goriilmedigini ifade etmislerdir. Fakat 43 hastanin

%67,6’sinda ¢esitli komplikasyonlar olustugu rapor edilmistir [76].

2.7.2. Vidalar

Birinci MTP ekleminin fiizyonunda kullanilan vidalar gegirme teknigi ile metatarsal
kemik ve proksimal falanks kemikleri arasinda kompresyon saglamaktadir (sekil
2.18). Bu vidalar tendonlar1 veya baglar1 kemige sabitlemek i¢in de kullanilmaktadir.
Mini vidalar 1,5;2,0 ve 2,7 mm ¢apinda olup ve paslanmaz c¢elik veya titanyumdan
tiretilmektedir [77]. Vidalar, giiclii baglanma saglamalar1 ve ¢ok yonlii olmalarinin
yanisira, diisiik reaksiyon vermeleri agisindan da avantajli implantlardir [75]. Bu
implantlarin en biiyilik sorunu ise ¢ikarilmasi gereken durumlarda ¢ikartilmasinin zor

olmasi ve ¢ikartilan bolgede biiylik kemik bosluklarinin olusmasidir [78].

Sekil 2.18. Birinci MTP ekleminin vida ile fiizyonu [79].

Sander 89 hastada, 109 ayakta birinci MTP eklemini tek vida ile tedavi etmistir.
Hastalarin %96,3’iinde 8 hafta icinde birlesme saglanirken hastalarin %3,7°lik kism1
tekrar ameliyat edilmistir. Hastalarin %78’inde intramediiller vida basinin tahrisi

sebebiyle vidalar zamanla ¢ikarilmistir [25].

Turan ve ark. 20 hastada birinci MTP eklemini vida ile tedavi etmislerdir. Bir yilin
sonunda 13 hastada herhangi bir semptom goriilmemistir. 5 hastada minimal diizeyde

semptomlar goriilmiistiir, 2 hastada ise agrilarin devam ettigi belirtilmistir [80].
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2.7.3. Plaklar

Birinci MTP eklemi fiizyonunda vidalara ek olarak plak kullanimi kirilma ¢izgileri
boyunca daha yliksek oranda stabilite saglamaktadir. Bu plaklar kemik iyilesmesini
destekledigi gibi kemik temast ve hizalamayr da saglamaktadir. Kirigin
stabilizasyonunun saglanmast i¢in plagin vidalar ile kemige sabitlenmesi
gerekmektedir [77]. Sekil 2.19°da birinci MTP ekleminin plak ile flizyonu
gosterilmistir [79].

Sekil 2.19. Birinci MTP ekleminin plak ile fiizyonu [79].

Chraim ve ark. 60 hastada dorsal plak kullanarak %93,3 oraninda fiizyon elde
etmislerdir. Hastalarin %6,7’sinde agrisiz psodartroz goriilmiis ve cerrahi miidahale

gerekmemistir [81].

Mann ve ark. diisiik profilli titanyum plak kullanarak %95,24 oraninda flizyon elde
etmislerdir [82].
Literatiirde birinci MTP ekleminin fiizyonunda vida ve plak kullanimi sonrasi basari

orani genelde %90 tizerinde oldugu goériilmektedir [83-85].

Dening ve ark. Birinci MTP eklemi flizyonunda plak ve vida kullaniminda plaklarin

daha yiiksek oranda kaynama sagladigini ifade etmislerdir [86].

2.7.4. Stapler
Ortopedide ilk stapler kullanimi Blount ve Clarke tarafindan gerceklestirilmistir.
Stapler bir koprii boliimii ile ayrilmig iki bacaktan olugmaktadir. Staplerlar kemige
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yerlestirilmeden ©Once bacaklarmin gelecegi yerlerden delinir. Eger delinmeden
uygulanirsa kortikal kemikte kirilmalar ve stapler bacaklarinin yanlis yonde ilerlemesi

meydana gelebilmektedir.

Stapler paslanmaz ¢elik (316 L), Ti(titanyum) ve ya Ti alasimlarindan iretilir.
Stabilize edilen yapinin gereksinimlerine gore gesitli staplerlar mevcuttur. Koprii boyu

veya bacak boylar farklilik gosterebilir [77].
Curenton ve ark. kopri boyu 20mm ve 15mm olan iki adet NiTi stapleri

karsilastirdiklarinda koprii boyu arttik¢a temas kuvvetinin arttigini gérmiislerdir [87].

2.7.4.1. Nitinol (NiTi) stapler

Nitinol stapler ilk kez 1980 yilinda kullanilmaya baslanmis olan ve basarili gegmise
sahip olan bir implanttir. Siiper elastik 6zelligi sayesinde iizerine etki eden sicaklik
veya kuvvet etkisi ¢ekildikten sonra eski halini geri almaktadir. Nitinol staplerler 3
kategoride smiflandirilmaktadir. Bunlar oda sicakliinda eski halini alanlar, viicut
sicaklinda eski halini alanlar ve viicut sicakliginin tizerinde eski halini staplerler

seklinde siralanabilir.
Nitinol stapler uygulamasi 4 asamada gergeklesir;
e Baslangicta kemik parcalar1 gegici olarak sabitlenir.
e Stapler yerlesimi igin delikler agilir.
e Stapler agma aparati ile stapler agilarak kemige yerlestirilir (Sekil 2.20).

e Stapler iizerindeki etkinin kalkmasi ile stapler eski halini alarak iki kemik

arasinda sikistirma saglar [89].
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Sekil 2.20. Stapler agma aparati ile agilmis Stapler ve kapali durumdaki stapler [88].

2.7.4.2. 316L stapler

Biyouyumlu olan ve bir¢ok implant tiretiminde kullanilan 316L malzemesi Stapler
tiretiminde de kullanilmaktadir. Staplere, 6zel bir aparat aracili ile kuvvet uygulanarak
staplerin bacaklar1 agilir ve daha Onceden kemik iizerinde agilmis olan delige
yerlestirilir. Kuvvet kaldirildiktan sonra stapler iki kemigi birbirine yaklastirmaya
calisarak basma kuvveti uygular ve kemiklerin birlesmesini saglar. Sekil 2.21°de

staplerin uygulama adimlar1 sematik olarak gosterilmistir [87].
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Sekil 2.21. Stapler mekanizmasi a: kapali stapler, b: acik stapler, c: kemige
yerlestirilmis stapler [87].

316L stapler diger staplerlere gore daha sert bir yapiya sahiptir. Dezavantaji da belli

bir kuvvetin tstiinde siiper elastik malzemeden iiretilmis stapler gibi eski halini almaz

ve kalic1 deformasyona ugrar.

Rethnam ve ark. Siiper elastik staplerlar1 ve 316L°den yapilmis staplerlart mekanik
olarak karsilastirmislardir. Siiper elastik malzemeden {iretilen staplerlerin 316L
malzemeden tretilmis staplere gore daha az sert oldugunu ifade etmisler ve belirli bir
kuvvet sonrasinda siiper elastik malzemeden iiretilen staplerlerin eski haline
dondigiinii fakat 316L malzemeden yapilan staplerlarin kalict deformasyona

ugradigini belirtmiglerdir [90].

Staplerlerin kemikleri daha kolay sabitlemesi, cerrahi islem siiresini azaltmasi,
travmalarin az olmasi, bundan dolay1 iyilesmeyi artirmasi ve ameliyat sonrasi agrilari
azaltmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir [91]. Stapler, vida ve plaklara gore daha
diisiik profilli olmasi, daha hizli uygulanmasi ve diisiik yogunluklu kemiklerde
kullanim1 avantajlari arasindadir [92]. Sekil 2.22°de birinci MTP ekleminin stapler ile

flizyonu gosterilmistir [79].
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Sekil 2.22. Birinci MTP ekleminin stapler ile fiizyonu [79].

Kang ve ark. literatiirde yapilan bazi c¢alismalarda birinci MTP ekleminin
sabitlenmesinde kullanilan stapler, vida ve plaklari karsilastirmiglardir. Ortalama
kaynama siiresi 84 giin olan staplerlerin kaynama oram1 %98,2 ile en yiiksektir.
Plaklarin 92 giinde %95,2 oraninda vidalarin ise 71 giinde %94,9 oraninda kaynama

sagladiklarini belirtmislerdir [93].

2.8. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar (SE) analizi, tasarim siirecinde karsilagilan yapisal ve termal
problemlerin analizi i¢in kullanilan bir yontemdir [94]. Miihendislik problemlerinde
bazi temel bilinmeyenlerin tahmin edilmesinde SE analizi yontemi kullanilmaktadir.
SE analizi sayisal bir yontemdir. Bu yontemde, farkli sekiller, sinir kosullar ve yiikler

degisebilir ve elde edilen sonuglar yaklasik degerledir.

Birgok SE analizi programi mevcuttur. STAAD-PRO, GT-STRUDEL, NASTRAN,
NISA ve ANSYS bunlardan bir kagidir [95].

2.8.1. Sonlu elemanlar analizi tarihgesi

Ik SE analizi 1941 yilinda Hrenlkoff tarafindan ugak kanatlarmin diizlem elastisite
problemini ¢ozmek i¢in kullanilmistir. Courant 1943 yilinda iiggensel elemanlar ile
stirekli fonksiyonlar tanimlamistir. 1956 yilinda ise Turner, Cloug, Martin ve Topp bir
U¢agin analizi ¢alismasinda kirisler i¢in katilik matrisi 6zelligini ortaya ¢ikarmistir. Bu

calismalarin hepsinin bir araya gelmesi ile sonlu elamanlar terimi ilk kez 1960 yilinda
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Clough tarafindan kullanilmistir [96] [97]. Ortopedi alaninda ilk SE analizi ¢aligmasi
ise Chen ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda insan ayagi biyomekanigi {izerine

yapilmustir [98].

Giliniimiiz bilgisayar teknolojisi SE analizi ¢aligmalarina biiyiik katki saglamaktadir.
Coziimii zor veya zaman alan ¢aligmalarin bilgisayar ortaminda analizi sonucunda

gercek degerlere yakin degerler elde edilebilmektedir [97].

2.8.2. Sonlu elemanlar analizinde temel kavramlar

SE analizi yapilmak istenen parganin ii¢ boyutlu kati modelini elde etmek i¢in BT veya
MR goriintiileri elde edilip ve ya CAD model tasarimi yapilip bilgisayar ortamina
aktarilip analizi elde edilebilir Bilgisayar ortaminda SE analizi yapilmasi istenen

parganin bilinmesi gereken ozellikleri;
e Geometrik model
e Poisson orani ve elastisite modiilii degerleri
e Baslangig, sinir yiikleme kosullart

e Yapilacak olan analiz tipi [99].

2.8.2.1. Mesh(Ag)

SE analizi yapmak icin kat1 model sonlu sayida kiiciik parcaya ayrilir. Bu kiiglik
parcalar eleman olarak adlandirilirken, bu parcalarin birlesim noktalar1 ise diigiim
(node) olarak adlandirilmaktadir. Kati model {zerinde mesh (ag) yapisi
olusturuldugunda elemanlar ve diiglimler yazilim tarafindan belirlenmis olur. [100].
Mesh yapildiginda, hesaplamada kullanilacak teorik formiiller de tanimlanmis olur.
Sinir sartlarina bagli olarak da hesaplamalar veya analizler gergeklestirilir. Sekil
2.23’te mesh olusumunda kullanilan bazi eleman tipleri detayli bir seklide verilmistir

[100].
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Sekil 2.23. Mesh (ag) olusumunda kullanilan bazi eleman tipleri [100].

2.8.2.2. Kuvvet
Cisimlerin hareket veya fiziksel 6zelligini degistiren etkiye kuvvet denir. Cisme
disardan gelen tiim etkiler dis etki olarak adlandirilirken, cismin belli noktadan

parcalara ayrilmasi sonucunda hesaplanan tepki kuvvetleri i¢ kuvvet olarak adlandirilir
[101-103].

2.8.2.3. Stres(Gerilme)

Normal Stres (normal gerilme) birim alana diisen kuvvete karsi cismin gosterdigi
direnctir. Formiili ¢ = F/A’dir. Kuvvet (F), birimi Newton (N); Alan (A), birimi
Metrekare (m?) oldugundan gerilmenin birimi N/m*’dir. Bu birim pascal (Pa) olarak
ifade edilir [101-103].

Uygulanan kuvvet sonucunda cisimde olusan gerilme, akma dayaniminin altinda ise
cisim elastik deformasyona ugrar ve kuvvet kaldirildiktan sonra cisim eski halini alir.
Cisimde olusan gerilme akma dayaniminin iistiinde ise cisim plastik deformasyona

ugrar ve malzemede gozle goriiliir bir hasar olmasa bile malzeme hasarlanmis ve
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kirilmig olarak kabul edilir [101-103]. Sekil 2.24’te gerilme - gerinim grafigi
verilmistir [103].

gerinim
sertlesmesi I boyun verme

C

maksimum

% ¢ekme dayanim
6 \ akma dayanim kirilma
W
L
b
oo
1
1
% uzama E
f
Gerinim

Sekil 2.24. Gerilme-gerinim egrisi [103].

2.8.2.4. Strain (gerinim/ deformasyon)

Cisme uygulanan kuvvet sonucunda cisimde olusan sekil degistirmelere gerinim
olarak adlandirilmaktadir. Elastik gerinim ve plastik gerinim olmak {izere ikiye ayilir.
Cisimde kalic1 sekil degistirme olustuysa plastik gerinim, gegici sekil degistirme

olustuysa elastik gerinim olarak adlandirilir [101-103].

2.8.2.5. Young modiilii (elastisite modiilii)

Young modiilii (elastisite modiilil), bir cisimdeki birim gerilmenin, birim gerinmeye
oranidir. Young modiilii biiylidiik¢e cisimler daha rijit davranmaya baslarken, young
modiili diisiik olan cisimler esnek cisimler, daha esnek davranislar sergilemektedir

[101-103].

2.8.2.6. Poisson oram
Poisson orani elastik sinirlar iginde cismin enine deformasyonunun boyuna
deformasyonuna oranidir. Yapilan analizlerde young modiilii ve poisson orani

malzeme tanimlamasinda kullanilan iki 6nemli parametredir [101-103].
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2.8.2.7. Von mises gerilmesi

Von mises gerilmesi, hasar mekanizmasin1 belirlemek ve cismin hasarlanip
hasarlanmayacagini tespit etmek amaciyla kullanilan kirilma kriteridir. Von mises
gerilmesi, analizler sonucunda elde edilen gerilme dagilimlart ve yogunluklari

hakkinda bilgi verir [104].

2.8.2.8. Sonlu elemanlar analizinin ortopedi alaninda kullanim
Sonlu elemanlar analizi, basta gerilme analizi ( yapisal analiz ) olmak iizere 1si,

akiskanlar, piezoelektrik, elektrik gibi bir¢cok alanda kullanilmaktadir.

SE analizi makine, elektrik, insaat gibi temel miithendislik dallarinin yanisira, ortopedi,
ortodonti, estetik cerrahisi ve kalp damar cerrahisi gibi saglik alanlarinda da siklikla

kullanilmaya baslanmistir [99].

Ortopedi alaninda SE analizi yontemi ile karmasik geometrilere sahip kemiklerin,
dokularin analizleri gergeklestirilirken dijital ortamda gercegine ¢ok yakin modeller
elde edilebilir. Geometri {lizerine uygulanan dis etkenler sonucunda olusan degisimler
ayrintili olarak incelenebilir. Analiz sonuglar1 gorsel veriler ile desteklenerek anlasila
bilirligi artirilabilir. Uygulamasi uzun zaman alan islemler SE yontemi ile hizli ve
etkili bir sekilde ¢oziilebilir. Cerrahi islem Oncesi planlamaya yardimci olarak
zamandan ve maliyetten tasarruf saglamaktadir. SE analizi ile yapilan ¢aligmalarda
programa girilmesi gereken veriler dogru bir sekilde degerlendirilip dogrulugundan
emin olduktan sonra kullanilmalidir. Verilerde bir hata olugsmasi tiim analiz sonucunu

etkileyecektir [105].

Cheung ve ark. ayakta bulunan kemiklerin ve yumusak dokularin sekil 2.25'de
gosterilen Ui boyutlu SE analiz modelini BT goriintiileri kullanilarak olusturmuslardir.
Ayak kemikleri ile yumusak doku arasindaki yiik dagilimini arastirdiklar: ¢aligmada
en yiiksek gerilme degerinin ii¢lincii metatarsal kemikte olustugunu ifade etmislerdir

[106].
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(d)

Sekil 2.25. Insan ayak modelinin sonlu elemanlar analizi, a: ayagm 3D MR gériintiisii,
b: ayagin yumusak doku modeli, c: ayagin kemik ve bag doku modeli, d:
dengeli durusu simiile etmek i¢in yiikklemenin SE agindan olusturulan
yiizey modeli [106].

Emrah ve ark. ligament6z laksitenin ayak ve ayak bilegi yapilarina etkilerini SE
yontemi ile incelemislerdir. Ligamentoz laksitenin ayaktaki stres dagilimini artirdigini

ve patolojik durum olusturdugunu ifade etmislerdir [101].

Ozcan ve ark. diiz tabanlik tedavisinde plak ve titanyum tutucularim stabilitesinin SE
yontemi ile analizlerini gergeklestirmisleridir. Gerilmeler incelendiginde titanyum

ayiricinin daha homojen degerler verdigini ifade etmislerdir [107].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Caligsmada staplerlerin uyguladigi kuvveti 6lgmek igin 1 adet arduino UNO, 2 adet 10
KQ direng, 2 adet RP-C7.6-ST ince film kuvvet sensorii, 1 adet RP-C18.3-LT ince
film kuvvet sensorii ve 1 adet LCD ekran kullanilmistir (sekil 3.1).

.Ax' i Y B

Sekil 3.1. Ince film kuvvet sensorii A: RP-C7.6-ST ince film sensorii B: 1 adet RP-
C18.3-LT ince film kuvvet sensorii [ 108-109].

Kemikleri sabitlemek i¢in, koprii boyu 20 mm, bacak boyutlari 1,8 x 2,2 x 17 mm olan
Orthosol marka, siiper elastik nikel-titanyum (NiT1) alagimi malzemeden yapilmis bir
stapler kullanilmigtir. Ayrica koprii boyu 20mm, bacak boyutlar1 1,8 x 2,2 x 17 mm
olan 2 adet toolox33 (TLX33) malzemeden yapilmis stapler deneylerde kullanilmistir.
Koprii boyu 20mm, bacak boyutlar1 1,8 x 2,2 x 17mm olan 2 adet toolox44 (TLX44)
malzemeden yapilmis stapler deneysel ¢alismada test edilmistir. TLX33 ve TLX44
staplerleri tez ¢alismasinda kullanilmak amaciyla atasan makine A.S tarafindan
tiretilmistir. Sekil 3.2’de tez calismasinda kullanilan ve yukarida agiklanmis olan

staplerler gosterilmistir.



Sekil 3.2. Calismada kullanilan stapler ¢esitleri A: TLX33 stapler, B: TLX44 stapler,
C: NiTi stapler.

Deneysel c¢alismada kullanilan kemik modelleri, arduino devre kutusu, arduino
kalibrasyon sistemi ve stapler deney diizenegi pargalar1 Zaxe marka FDM tipi yazicida

PLA malzemeden liretilmistir.

3.2. Yontem

3.2.1. Kemik modeli tasarimi

Calismada kullanilan kemik modellerinin tasarimi ig¢in SolidWorks yazilimi
kullanilmistir. Birinci metatarsal ve proksimal falanks kemigi modeli ¢izilirken,
literatiir verileri de dikkate alinarak uzunluklar siras1 ile 60 mm ve 35 mm, kalinliklar

ise 10 mm olarak tespit edilmistir [110].

Kemik modelleri olusturulurken metatarsal kemik ile proksimal falanks kemik
arasindaki hallux ac¢is1 ( HA ), 13° ve dorsifleksiyon agis1 ( DFA ), 25°, 30° ve 35°
olacak sekilde 3 farkli model olusturulmustur ( Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Tasarlanan kemik modelleri A: DFA 25°-HA 13°, B: DFA 30°-HA 13°, C:
DFA 35-HA 13°.

Bu 3 farkli kemik modeli kendi iginde stapler yerlesim agisina gére dorsal eksende 0°
tek stapler kombinasyonu ve 0 derecenin yanisira, dorsal eksene 30°, 60° ve 90° ag1
yapacak sekilde iki stapler yerlesim kombinasyonu olarak 4 farkli sekilde

tasarlanmistir. Toplamda 12 farkli kemik modeli olusturulmustur.

Stapler yerlesim mesafeleri belirlenirken dorsal eksende 0° stapler yerlesiminde birinci
metatarsal kemikten ve proksimal falanks kemiginden birlesim noktasina 10 mm
uzaklikta olacak sekilden ayarlanmistir. 30°, 60° ve 90° stapler yerlesimleri proksimal
falanks kemiginden merkeze 7 mm uzaklikta ve metatarsal kemikten merkeze 13 mm

olacak sekilde tasarlanmistir.

Kemik modellerinin 3D ¢iktis1 Zaxe marka yazici ile alinmistir (sekil 3.4). Modellerin

yazictya aktarilmasi i¢in XDesktop 2.3.20 uygulamasi kullanilmastir.
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Sekil 3.4. Zaxe marka 3D yazici.

Kemik modelleri %20 doluluk oraninda iiretilmistir. Dolgu deseni olarak kemik
igyapisina benzerliginden dolay1 Gyroid secilmistir. Sekil 3.5°te ve sekil 3.6’ da kemik
modellerinin i¢ yapilart gosterilmistir. Sekillerden de anlasilacag: iizere ilk katman
tiretildikten sonra ikinci katman 90 derece dondiiriilerek iiretilmis ve bu sayede
dayanimi daha yiiksek olan kompozit bir yap1 olusturulmustur. Sekil 3.7°de PLA ile
tiretimi yapilan kemik modellerinde stapler yerlesim agilar1 i¢in kemiklerde agilan

delikler detayl bir sekilde gdsterilmistir.

Sekil 3.5. XDesktop uygulamasinda kemik modellerinin i¢ yapisinin gériiniimii.

A:bosluklu ilk katman. B: bosluklu ikinci katman
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Sekil 3.6. 3D yazicida iiretilen kemik modellerinin i¢ yapisi.

‘—- =y l’ﬂ ”

Sekil 3.7. Kemik modellerinde stapler yerlesim agilar1 A: 0° tek stapler kombinasyonu
B: 0°- 30° iki stapler kombinasyonu, C: 0°- 60° iki stapler kombinasyonu
D: 0°- 90° iki stapler kombinasyonu.

3.2.2. Stapler modeli tasarim

Calismada 3 farkli malzemeden iki farkli geometride tiretilmis stapler kullanilmistur.
Tiim staplerlarin koprii boylar1 20 mm, bacak boylar1 1,8x2,2x17 mm olacak sekilde
tasarlanmustir. Tasarimda iki farkli stapler modeli olusturulmustur. Birinci modelde
koprii kismi diiz olarak tasarlanmis, ikinci modelde ise, koprii kismi genisletilerek
kesilmis sekilde tasarlanmustir (sekil 3.8 ve sekil 3.9). Tasarimlar SolidWorks 2022

uygulamasi lizerinden gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.8. Diiz koprii stapler A: 6n goriiniim, B: {ist goriinim C: sag gériinim.
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Sekil 3.9. A¢ik Koprii Stapler A: 6n goriiniim B: st goriiniim C: sag goriinim.

3.2.3. Mekanik testler
Kullanilan staplerlardan siiper elastik NiTi alasim stapleri (Orthosol marka) yurt

disindan tedarik edilmistir. TLX33 VE TLX44 malzemelerinden iiretilen staplerler

Atasan Metal San. ve Tic. A.S firmasi tarafindan tiretilmistir.

Stiper elastik NiTi alagimindan iiretilmis olan ve sekil hafiza 6zelligine sahip olan
stapler oda sicakliginda normal geometrik seklinde bulunmaktadir. -18 derece
sicakliga sogutuldugunda paralel hale gelmekte, viicut sicakliginda (37 dercede) ise
maksimum kuvveti uygulayarak staplerin uygulama sirasinda daha iyi tutunmasini
saglamaktadir. TLX44, malzemesinden iiretilmis stapler, TLX33 yapisal ¢eligine
oranla daha sert bir yapiya sahiptir [111-112]. Tablo 3.1°de NiTi, TLX33 ve TLX44

malzemelerinin mekanik 6zellikleri verilmistir [112-113].

42



Tablo 3.1. Deneylerde kullanilan staplerlarin mekanik 6zellikleri [112] [113].
Malzeme Sertlik (kg/m?) Yield Strength (MPa) Tensile Strength (MPa)

NiTi 6450 690 1900
TLX33 29000 850 980
TLX44 45000 1300 1450

Staplerlerin sertliklerini 6lgmek igin Zwick marka, Role Z050 model gekme test cihazi
kullanilmistir (sekil 3.10).

Sekil 3.10. Deneylerde kullanilan Zwick marka, Role Z050 model ¢ekme test cihazi.

Cekme testi isleminde kullanilmak tizere sekil 3.11°deki gekme testi yardimei parcalari
tasarlanip 3D yazicida iretilmistir. Stapler bacaklart sekil 3.11°de C numarasi ile
gosterilen sekildeki deliklere yerlestirilerek, parcanin iist kismindan ¢ekme test
cihazina sabitlenmis ve ¢cekme islemi uygulanmistir.Sekil 3.11°de gosterilen parcadan
¢cekme testinde kullanilmak tizere 2 adet tiretilmistir. Bu parcalardan bir tanesi alt

¢eneye digeri list geneye yerlestirilerek testler yapilmistir.
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Sekil 3.11. Cekme testi yardimci pargalart. A:6n goriinis, B: tist goriiniig, C: sol yan

gorunis.

Cekme testi, oda sicakliginda gerceklestirilmistir. Oda sicakliginda, en yiiksek kuvvete
sahip olan staplerin TLX44 oldugu goriiliirken, en diisiik kuvveti uygulayan staplerin
ise stiper elastik NiTi stapler oldugu goriilmiistiir. Sekil 3.12°de, deneysel ¢alismada

kullanilan staplerler i¢in 6lgiilen kuvvet-yerdegistirme degerleri gosterilmistir.

Stapler Kuvvet- Yer Degistirme Grafigi
120

100

]
o

[o2}
o

@ NiTi Staples
@ TL X33 Staples
TLX44 Staples

Kuvvet (N)
ES

N
o

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35
Yer Degistirme (mm)

Sekil 3.12. Deneylerde kullanilan Staplerlerin kuvvet- yer degistirme grafigi.

3.2.4. Arduino ile staplelerin uyguladigi kuvvetin dlciilmesi

Staplerler merkezine dogru agili sekilde iretilmis implantlardir. Bacaklar1 agik
pozisyona (paralel konuma) getirilip kemige yerlestirildikten sonra serbest
birakilmakta ve stapler kapanmaya c¢alisirken delik igerisine basing kuvveti

uygulamaktadir. Staplerlarin en ucunda basma kuvveti maksimumken ¢ekme kuvveti
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minimum diizeydedir. Dip kisminda ise ¢cekme kuvveti maksimumken, basma kuvveti
minimum diizeydedir. Bu kuvvetleri belirlemek i¢in kuvveti Newton cinsinden dlgen
bir arduino diizenegi olusturulmustur. Staplerlerin delik icerisine yerlestirildiginde
uyguladiklar1 kuvvetler arduino ile baglantili olan ince film kuvvet sensorleri ile
algilanip arduino kartina aktarilmistir. Arduino UNO kartinda bulunan yazilim
sayesinde kuvvet degerleri newton cinsinden LCD ekranda goriintiilenmistir. Kuvvet
Ol¢iim cihazi i¢in SolidWorks 2022 uygulamasinda tasarlanmis kutu 3D yazicida

tretilmistir (sekil 3.13).

Sekil 3.13. Kuvvet 6l¢lim cihaz kutusu.

Kuvvet 6lglim cihazi ile 6l¢iim alinmadan 6nce 300 g, 500 g ve 1000 g’lik agirliklar
ile cthazin kalibrasyonu yapilmistir. Kalibrasyon islemi sirasinda agirliklarin, sensor
yiizeyine esit ve dengeli bir sekilde dagilmasi i¢in SolidWorks 2022 uygulamasinda

Sekil 3.14’de goriilen kalibrasyon diizenegi tasarlanmig ve 3D yazicida tiretilmistir.

Sekil 3.14. Kuvvet ol¢limiinde kullanilan sensor kalibrasyon diizenegi.
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Kalibrasyonda 300 g agirliga karsilik cihazdan 3 N, 500 g agirliga karsilik 5 N, 1000
g agirhiga karsilik 10N degerinde kuvvet LCD ekrandan okunmustur (Sekil 3.15). 1kg

10 N olacak sekilde kalibrasyon yapilmis ve dlgiimler gergeklestirilmistir.

W

Sekil 3.15. Kuvvet sensorii kalibrasyon degerleri, 1 ve 2:300 g agirlik ve kalibrasyon
degeri, 3 ve 4: 500 g agirlik ve kalibrasyon degeri, 5 ve 6: 1000 g agirlik
ve kalibrasyon degeri.
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Staplerlerin uyguladigi kuvvet degerlerini 6lgmek amaciyla SolidWorks 2022
uygulamasi kullanilarak stapler kuvvet 6l¢iim diizenegi tasarlanmis ve 3D yazicida
dretilmistir (sekil 3.16). Tasarlanan sistemde 2 adet mil ile merkezlenmis ve
sabitlenmis par¢ca bulunmaktadir. Bu sabit pargalarin arasinda rulmanlar ile
merkezlenmis ve asagi yukari hareketi saglayan hareketli bir parca bulunmaktadir.
Alttaki sabit parcada bir adet ve ortadaki hareketli parcada bir adet vida kullanilarak
parcalar sabitlenmistir. Bu pargalarin i¢ kisminda yer alan ve kuvvet degerinin
Olglilecegi bolgeye kuvvet sensorii yerlestirilmistir. Stapler bacaklari tam agik
pozisyondayken staplerin ucundan, ortasindan ve dip kismindan kuvvet degerleri

Olciilmiistiir.

Sekil 3.16. Staplerin kuvvet 6lgiimiinde kullanilan deney diizenegi A: solidWorks
montaj1 B: deney diizenegi gercek montaji.

Her stapler i¢in ug, orta ve dipten olmak iizere 3 bolgeden oOlgiimler alinmustir.

Staplerlerden 6l¢iim alinan bolgeler sekil 3.17°de detayl bir sekilde gosterilmistir.
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Sekil 3.17. Staplerten kuvvet 6l¢iimii yapilan bolgeler, 1:a¢ik stapler 2: kapali stapler.

Kullanilan stiper elastik NiTi stapler viicut sicakligmma duyarli malzemeden
iiretilmistir. Bu 6zelliginden dolay1 3 farkl1 sicaklikta kuvvet degerleri dl¢iilmiistiir. Tk
adimda NiTi Stapler -18°C sicaklikta buzdolabinda bekletilmis, daha sonrasinda
buzdolabindan ¢ikartilip 3 bolgeden kuvvet degeri 6l¢iilmiistiir. -18°C’de 1. bolgede 2
N, 2. bolgede 1 N, 3. bolgede 0 N kuvvet degerleri 6l¢iilmiistiir. Ikinci adimda oda
sicakliginda (25°C) 3 bolgeden kuvvet degerleri dl¢lilmiistiir. 25°C’de 1.bolgede 17
N, 2.bdlgede 10 N, 3.bdlgede 3 N kuvvet degerleri 6lgiildii. Ugiincii adimda NiTi
stapler, firinda viicut sicakliginda (37°C) sitilip sicaklik sabit tutularak olgtimler
alimmustir. 37°C’de 1.bolgede 44 N, 2.bolgede 28 N, 3.bolgede 8 N kuvvet degerleri
Ol¢lilmiistiir. Stiper elastik NiTi Staplerin sicakliga bagli kuvvet degisim degerleri sekil

3.18°de verilmistir.

NiTi Stapler Sicakhiga Bagh Kuvvet Degisim Grafigi

26

Kuvvet(N)

1> ——_18°C

——25°C
37°C

-2 i —e 0
1. Bolge 2.Bolge 3.Bolge
Ol¢iim Alinan Bolgeler

Sekil 3.18. NiTi stapler sicakliga bagli kuvvet degisim grafigi.
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TLX33 ve TLX44 malzemeden yapilan staplerlar -18°C, 25°C ve 37°C’lerde 3
bolgeden kuvvet degerleri dl¢iilmiis ve sicakliga bagl kuvvet degisimi goriilmemistir.
TLX33 stapler kuvvet 6lgtim degerleri 3 farkli sicaklik i¢in 1.bolgede 5 N, 2.bolgede
12 N, 3.bolgede 19 N olarak olglilmiistiir. TLX44 stapler kuvvet 6lglim degerleri 3
farkli sicaklik i¢in 1.bolgede 12 N, 2.bdlgede 20 N, 3.bdlgede 28 N olarak dl¢iilmiistiir.

Kullanilan 3 farkli staplerin sicakliga bagli kuvvet degisimleri sekil 3.19 ve sekil
3.20°de gosterilmistir.

25°C'de Staplerlarin Sicakhiga Bagh Kuvvet

Degisim Grafigi

30 28
25 -
£ 20 17 1o
g 15 0 12 12 m 1.Bolge
§ 1: I . I z I m 2 Bolge

. m . = 3.Bolge

NiTi TLX33 TLX44
Sicaklik (25°C)

Sekil 3.19. 25°C’de sicaklikta staplerlerin 3 farkli bolgesinden deneysel olarak 6l¢iilen
kuvvet degerlerinin degisimi.

37°C'de Staplerlarin Sicakhiga Bagh Kuvvet

Degisim Grafigi
50 44
45
40
35
:Z:, 2 26 28
Q 25 19 20 m ].Bolge
> 20 .
Z 15 g I 12 I 12 m2.Bolge
10 5
m 3.Bol
. Alln Bl HER  -oeoe
NiTi TLX33 TLX44
Sicaklik (37 °C)

Sekil 3.20. 37°C’de sicaklikta staplerlerin 3 farkli bolgesinden deneysel olarak 6lgiilen
kuvvet degerlerinin degisimi.
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Oda sicakliginda (25°C) dlgiilen kuvvetlere bakildiginda en fazla kuvveti TLX44
Stapler, en az kuvveti ise NiTi staplerin uyguladig1 goriilmektedir. Viicut sicakliginda
(37°C) olgiilen kuvvetlere bakildiginda ise, NiTi staplerin uyguladigi kuvvetin arttigi,
TLX33 ve TLX44 staplerlarin kuvvet degerlerinde degisim olmadigi goriilmiistiir. En
fazla kuvveti NiTi Stapler, en az kuvveti ise TLX33 staplerin uyguladig: tespit

edilmistir.

TLX33 ve TLX44 malzemeden iiretilen staplerlerin laboratuvar ortaminda, farkli
stapler yerlesim agilarinda iiretilen kemik modellerinde eklem birlesim noktalarinda

olusturduklart sikistirma kuvvetleri belirlenmistir (sekil 3.21).

Sekil 3.21. TLX44 staplerlarin 0°-30° kombinasyonunda eklem birlesim noktasindan
oOl¢iilen kuvvet degeri.

Staplerlerin ilk olarak tekli kullanimda olusan kuvvetler 6l¢iilmiistiir. Daha sonrasinda
ikili kombinasyonlarda 0°-30°, 0°-60° ve 0°-90° stapler yerlesim agilarinda eklem
birlesim noktalarinda olusan kuvvet degerleri Ol¢lilmiistiir. Elde edilen degerler
karsilagtirildiginda tekli ve ikili stapler uygulamalarinda TLX44 stapler TLX33
staplera gore daha fazla kuvvet uyguladigi goriiliirken, en fazla sikigtirma kuvveti 0°-
30° stapler kombinasyonunda elde edilmistir. Tablo 3.2’de  stapler
kombinasyonlarinda elde edilen kuvvet degerleri verilmistir. Kuvvet degerinin artmasi

birlestirme bolgesinde daha iyi tutnma saglandigi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.2. Stapler kombinasyonlarinda elde edilen kuvvet degerleri.

Stapler Kombinasyonlarindan Elde Edilen Kuvvet Degerleri

Stapler Yerlesim Agilari TLX33 Stapler TLX44 Stapler
0° Tek Stapler 18 N 24 N
0°-30° Cift Stapler 32N 42N
0°-60° Cift Stapler 27N 37N
0°-90° Cift Stapler 25N 30N

3.2.5. Sonlu elemanlar analizi

Tasarlanan kemik modellerinin analizlerinin yapilmasi i¢in SolidWorks 2022

uygulamasindan STEP formatinda kaydedilen geometri verileri, bir SE analizi

programi olan Ansys Workbench 2023 R1 uygulamasi icerisinde static structural

analiz modiiliine aktarilmistir (Sekil 3.22).

GCUEEew

CHOEECECGENE

Sekil 3.22. Ansys Workbench ara yiizii.

Aktarilan STL modeli i¢in kemigin mekanik 6zellikleri tanimlanmustir. Analizlerde

kullanilan kemik modelinde kullanilan mekanik 6zellikleri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Kemigin mekanik 6zellikleri [114] [115].

] o ) Akma
Density Elastisite Poisson
Malzeme Dayanimi
(kg/m?) Modiilii (MPa)  Orani
(Mpa)
Kemik 1900 20000 0,3 140
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Kemik modellerinde metatarsal kemik ile proksimal falanks kemik arasindaki HA 13°
ve DFA 25°, 30° ve 35° olacak sekilde 3 farkli model olusturulmustur. Bu 3 farkli
kemik modeli kendi iginde stapler yerlesim agisina gore 0° tek stapler kombinasyonu;
0°-30°, 0°-60° ve 0°-90° iki stapler kombinasyonu olarak 4 farkli sekilde
tasarlanmistir. Toplamda 12 adet metatarsal kemik ve 12 adet falanks kemigi olmak
tizere 24 farkli kemik modeli tasarlanmis ve bu kemik birlesiminden 12 farkli montaj
dosyasi olusturulmustur. Tasarlanan her modelde kullanilan kemik parcalarinin
birlesimi 1’den baslayarak 24’¢ kadar numaralandirilmistir. Tasarlanan montaj
parcalari; ilk parga numaras1 _ ikinci parca numarasi _ stapler koprii boyu  stapler

bacak boyu _ DFA _HA _ stapler agis1 seklinde kisaltilip adlandirilmistir.

Malzeme Ozellikleri tanimlandiktan sonra geometriye 0,5 mm mesh (ag) yapisi
tanimlanmustir. Staplerlerin kuvvet uyguladiklar: bolgelerde kuvveti 3 farkli degerde
uygulamak icin bu bolgelere 4 mm’lik mesh tanimlanmistir. Her geometri igin

olusturulan eleman ve diigiim noktasi sayilari tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Analizlerde kullanilan diigiim noktas1 ve eleman sayilari.

] Digiim Eleman
Geometri
Kemik Agilart Sayis1 Sayis1
1 2 20 _17_DFA25_HA13_SA0 44110 24843
3 4 20_17_DFA25 HA13 SA30 48408 27329
DFA 25° - HA 13°
5 6 20_17_DFA25 HA13 SA60 48394 27364
7_8_20_17_DFA25_HA13 SA90 49129 27788
9 10_20_17_DFA30_HA13_SA0 69989 39915
11 12 20 _17_DFA30_HA13_SA30 66271 37730
DFA 30° - HA 13°
13_14 20_17_DFA30_HA13_SA60 69788 39768
15_16_20_17_DFA30_HA13_SA90 69944 39837
17_18 20 _17_DFA35_HA13_SA0 47629 26896
19 20_20_17_DFA35_HA13_SA30 48390 27323
DFA 35°-HA 13°
21 _22_20_17_DFA35_HA13_SA60 48068 27173
23 24 20 _17_DFA35_HA13 SA90 44701 25181

Birinci MTP ekleminin fiizyonunda 3 farkli malzeme i¢in SE analizleri

gerceklestirilmis ve eklemlerin birlesim noktarinda elde edilen gerilme (Von mises)
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ve deformasyon degerleri incelenmistir. Analizlerde, eklem birlesim yiizeyleri
sabitlenmis ve deliklerin i¢ kisminda staplerin temas ettigi noktalardan gercegine
uygun sekilde basing kuvveti uygulanmistir. Basi¢ kuvveti gergek staplerin
olusturdugu sekilde (dip bolgede sifir, u¢ bolgede maksimum olacak sekilde lineer

olarak degisen) degisken olarak tanimlanmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu calismada 3 farkli malzemeden iiretilen staplerlerin birinci MTP eklemi
flizyonunda tek stapler kullanimi ve farkli agilarda konumlandirilmis 2 adet stapler
kullanimi durumunda eklemin sabitlenmesindeki staplerlerin mekanik performanslari
aragtirtlmistir. Ayni kuvvetler etkisi altinda kullanilan staplerlerin kemikler lizerinde
olusturdugu Von Mises Stress degerleri ve deformasyon degerleri SE ydntemi
kullanilarak tespit edilmis ve karsilastirilmistir. Analizler sonucunda elde edilen her
bir renk belirli bir deger araligini ifade etmektedir. Her bir rengin ifade ettigi deger

ilgili goriintiiler iizerinde bulunan skalalarda gosterilmektedir.

4.1. Dayamim Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada NiTi stapler, TLX33 stapler, TLX44 staplerlerin kemik flizyonunda
olusturdugu Von Mises Stress degerleri ayr1 ayri analiz edilmistir. Daha sonra farkli
acilarda yerlestirilmis tiim stapler kombinasyonlarinda elde Von Mises gerilme

degerleri karsilastirilmistir.

4.1.1. DFA 25° - HA 13° Kemik modelinde von mises stress degerleri

DFA 25° - HA 13° olarak tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° -
90° NiTi stapler, TLX33 stapler ve TLX44 stapler kombinasyonlarinin SE analizi
sonucunda MTP eklem birlesim yiizeyinde elde edilen gerilme dagilimlari, sekil
3.23’te kontur olarak gosterilmis ve sekil 3.24’te elde edilen sonuglar grafik olarak

Ozetlenmistir.



[Node 2207 Node 2173
Min Min

»
Node 118 {IRY
Max * ¢
1 NS> 7

[Node 2274

. 3,3614 A
22501 g J
Node 119 i? Node 119 l

Sekil 3.23. DFA 25°- HA 13° kemik modelinde MTP eklem yilizeyindeki maksimum
Von Mises Stress degerleri a: NiTi stapler 0°, b: TLX33 stapler 0°, c:
TLX44 stapler 0°, d: NiTi stapler 0°-30°, e:TLX33 stapler 0°-30°, f: TLX44
stapler 0°-30°, g:NiTi stapler 0°-60°, h: TLX33 stapler 0°-60°, 1: TLX44
stapler 0°-60°, i: NiTi stapler 0°-90°, j:-TLX33 stapler 0°-90°, k: TLX44
stapler 0°-90°.
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DFA 25°-HA 13° Kemik Modelinde Stapler Yerlesim
Agisia Bagli Maksimum Gerilme Grafigi

7 6,1729
6 5,5348
51757
<
a 5
3,849
2, 300 3,5065 3,3614
GEJ ' —@—NiTi Staples
£3 2,6478 2,3865 22501
= 1,8588 — o —@— TL X33 Staples
L 2
O 1, TLX44 Staples
1
0
0° 0°-30° 0°- 60° 0°-90°

Staple Yerlesim Agilari (°)

Sekil 3.24. DFA 25°-HA 13° kemik modelinde stapler yerlesim agisina bagh
maksimum gerilme grafigi.

4.1.2. DFA 30° - HA 13° Kemik modelinde von mises stress degerleri

DFA 30° - HA 13° olarak tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° -
90° NiTi stapler, TLX33 stapler ve TLX44 stapler kombinasyonlar1 sonucunda MTP
eklem yiizeyine ait gosterimler sekil 3.25°te belirtilmis ve maksimum gerilim degerleri

sekil 3.26°da 6zetlenmistir.
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7,71176-002
Node 49758

Node 121

Sekil 3.25. DFA 30°- HA 13° kemik modelinde MTP eklem yiizeyindeki maksimum
Von Mises Stress degerleri a: NiTi stapler 0°, b: TLX33 stapler 0°, c:
TLX44 stapler 0°, d: NiTi stapler 0°-30°, e:TLX33 stapler 0°-30°, f:
TLX44 stapler 0°-30°, g:NiTi stapler 0°-60°, h: TLX33 stapler 0°-60°, 1
TLX44 stapler 0°-60°, i: NiTi stapler 0°-90°, j:TLX33 stapler 0°-90°, k:
TLXA44 stapler 0°-90°.
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DFA 30°- HA 13° Kemik Modelinde Stapler Yerlesim
Agisma Bagli Maksimum Gerilme Grafigi

6,3402 6,0896

5,109

Gerilme (MPa)
N w ES ol (2] ~

3,9553 3,8394
3,3265
2,97 =8 NiTi Staples
, 3 2,7201 2,6216 5993
' —@— TL X33 Staples
1,3028 TLX44 Staples
0° 0°-30° 0°-60° 0°-90°

Staple Yerlestirme Agilart (°)

Sekil 3.26. DFA 30°- HA 13° kemik modelinde stapler yerlesim agisina bagl
maksimum gerilme grafigi.

4.1.3. DFA 35° - HA 13° Kemik modelinde von mises stress degerleri

DFA 35° - HA 13° olarak tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° -
90° NiTi stapler, TLX33 stapler ve TLX44 stapler kombinasyonlar1 sonucunda MTP
eklem yiizeyinde olusan gerilme dagilimlari ve maksimum gerilme degerleri sekil
3.27°de gosterilmis ve maksimum gerilme degerleri sekil 3.28°de grafik {izerinde

verilmigtir.
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[Node 118

Sekil 3.27. DFA 35°- HA 13° kemik modelinde MTP eklem yilizeyindeki maksimum
Von Mises Stress degerleri a: NiTi stapler 0°, b: TLX33 stapler 0°, c:
TLX44 stapler 0°, d: NiTi stapler 0°-30°, e:TLX33 stapler 0°-30°, f:
TLX44 stapler 0°-30°, g:NiTi stapler 0°-60°, h: TLX33 stapler 0°-60°, 1

TLX44 stapler 0°-60°, i: NiTi stapler 0°-90°, j:-TLX33 stapler 0°-90°, k:
TLX44 stapler 0°-90°.
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DFA 35°- HA 13° Kemik Modelinde Stapler Yerlesim Agisina
Bagli Maksimum Gerilme Grafigi

6 5,5517 5,6071
5,1202
5 = NiTi Staples
<
% 4 3,4648 3,5769 33118 == T|_X33 Staples
~ 2,988 TLX44 Staples
o 3
2,3821 2,4232
£ 1,8591 2,2229
= 2
O
3 1,2/
1
0
0° 0°-30° 0°- 60° 0°-90°

Staple Yerlesim Agilari (°)

Sekil 3.28. DFA 35°- HA 13° kemik modelinde stapler yerlesim agisina bagl elde
edilen maksimum gerilme grafigi.

4.2, Deformasyon Degerleri

Tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° - 90° kombinasyonlarinda
staplerlerin yerlestirilmesi i¢in kemikte agilan deliklerde NiTi stapler, TLX33 stapler
ve TLX44 stapler kullaniminda deliklerde olusan deformasyon incelenmis ve her bir

modelde olusan deformasyon degeleri karsilastirilmistir.

4.2.1. DFA 25° - HA 13° Kemik modelinde deliklerde olusan deformasyon
degerleri

DFA 25° - HA 13° olarak tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° -
90° NiTi stapler, TLX33 stapler ve TLX44 stapler kombinasyonlari igin kemikte
acillan deliklerde olusan deformasyon dagilimlart sekil 3.29°da belirtilmis ve

maksimum gerilim degerleri sekil 3.30°da grafiksel olarak 6zetlenmistir.
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Sekil 3.29. DFA 25°- HA 13° kemik modelinde deliklerdeki deformasyon degerleri a:
NiTi staple 0°, b: TLX33 staple 0°, ¢: TLX44 staple 0°, d: NiTi staple 0°-
30°, e:TLX33 staple 0°-30°, f: TLX44 staple 0°-30°, g:NiTi staple 0°-60°,
h: TLX33 staple 0°-60°, 1: TLX44 staple 0°-60°, i: NiTi staple 0°-90°,
J:TLX33 staple 0°-90°, k: TLX44 staple 0°-90°.
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DFA 25°-HA 13° Kemik Modelinde Stapler Yerlesim
Acisma Bagli Deliklerdeki Deformasyon Grafigi
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‘T 0,0005 TLX44 Staples
o
0
0° 0°- 30° 0°- 60° 0°- 90°

Staple Yerlesim Agcilari (°)

Sekil 3.30. DFA 25°- HA 13° kemik modelinde stapler yerlesim agisina bagl
deliklerdeki maksimum deformasyon grafigi.

4.2.2. 4.2.2. DFA 30° - HA 13° Kemik modelinde deliklerde olusan deformasyon
degerleri

DFA 30° - HA 13° olarak tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° -
90° NiTi stapler, TLX33 stapler ve TLX44 stapler kombinasyonlari igin kemikte
acilan deliklerde olusan deformasyon dagilimlart sekil 3.31°da belirtilmis ve

maksimum gerilme degerleri sekil 3.32’da grafik seklinde 6zetlenmistir.
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Sekil 3.31. DFA 30°- HA 13° kemik modelinde deliklerdeki deformasyon degerleri a:
NiTi staple 0°, b: TLX33 staple 0°, c: TLX44 staple 0°, d: NiTi staple 0°-
30°, e:TLX33 staple 0°-30°, f: TLX44 staple 0°-30°, g:NiTi staple 0°-60°,
h: TLX33 staple 0°-60°, 1: TLX44 staple 0°-60°, i: NiTi staple 0°-90°,
J:TLX33 staple 0°-90°, k: TLX44 staple 0°-90°.
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DFA 30°-HA 13° Kemik Modelinde Stapler Yerlesim
Acisma Bagli Deliklerdeki Deformasyon Grafigi

0,0025
. 0,001994
E 0,002 0,0017304
g 0,0015558
0,00132
§0'0015 0,0011875 .
< 0,00079524_.0:0008423T OO0 000095534 —@=NiTi Staples
g 0,001 U, k 0,00073261TG 50086359 =@=T|_X33 Staples
S 0,00056
S 0.0005 TLX44 Staples
o
0
0° 0°-30° 0°-60° 0°-90°

Staple Yerlesim Agilari (°)

Sekil 3.32. DFA 30°- HA 13° kemik modelinde stapler yerlesim agisina bagl
deliklerdeki maksimum deformasyon grafigi.

4.2.3. DFA 35° - HA 13° Kemik modelinde deliklerde olusan deformasyon
degerleri

DFA 35° - HA 13° olarak tasarlanan kemik modellerinde 0°, 0° - 30°, 0°- 60° ve 0° -
90° NiTi stapler, TLX33 stapler ve TLX44 stapler kombinasyonlari igin kemikte
acilan deliklerde olusan deformasyon dagilimlari sekil 3.33’te belirtilmis ve

maksimum gerilim degerleri sekil 3.34’te verilen grafikte 6zetlenmistir.
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Sekil 3.33. DFA 35°- HA 13° kemik modelinde deliklerdeki deformasyon degerleri a:
NiTi staple 0°, b: TLX33 staple 0°, c: TLX44 staple 0°, d: NiTi staple 0°-
30°, e:TLX33 staple 0°-30°, f: TLX44 staple 0°-30°, g:NiTi staple 0°-60°,
h: TLX33 staple 0°-60°, 1: TLX44 staple 0°-60°, i: NiTi staple 0°-90°,
J:TLX33 staple 0°-90°, k: TLX44 staple 0°-90°.
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DFA 35°-HA 13° Kemik Modelinde Stapler Yerlesim Agisina
Bagli Deliklerdeki Deformasyon Grafigi
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Sekil 3.34. DFA 35°- HA 13° kemik modelinde stapler yerlesim agisina bagl olarak
delik igerisinde olusan maksimum deformasyon grafigi.
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5. TARTISMA VE SONUCLAR

5.1. Tartisma

Hallux rigidus birinci MTP ekleminin tam sebebi bilinmemekle birlikte bir¢cok
faktorden etkilenerek zamanla sertlesip agri olusturmasi ile karakterize olan bir 6n
ayak eklem rahatsizligidir. Hastalar agrilarin ve hareket kisithliginin artmasi ile
hastaneye bagvururmaktadirlar. Hastadan alinan radyografik degerler sonucunda
tedavi yontemi belirlenmektedir. Ilerleyen HR rahatsizliklarinda cerrahi y&ntem
uygulanmaktadir [116]. Cerrahi yontem secenekleri arasinda birgok farkli implant ile
birinci MTP eklemi sabitlenmesi de bulunmaktadir. Bu implantlar arasinda son
yillarda oldukga popiiler olan staplerler de yer almaktadir. Staplerlerin kemikleri daha
kolay sabitlemesi, cerrahi iglem siiresini azaltmasi, travmalarin az olmasi, uygulama
sonrasinda iyilesme oraninn artmasi ve ameliyat sonrasi agrilari azaltmasi gibi
avantajlar1 bilinmektedir. Stapler, vida ve plaklara gore daha diisiik profilli olmasi,
daha hizli uygulanmasi ve diisiik yogunluklu kemiklerde kullaniminin uygun olmasi

da diger avantajlar1 arasindadir [91] [92].

Son yillarda birinci MTP eklemi fiizyonunda birgok farkli uygulamada staplerler
kullanilmigtir. Fakat birinci MTP eklemi fiizyonunda stapler kullaniminda yapilan
caligmalarda ikili stapler kombinasyonlarinda staplerlerin yerlesim agilarina goére
sabitleme performanslarini karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bundan yola
¢ikarak stapler kullaniminda aginin etkisini incelemek igin ii¢ farkli anatomik 6zellikte
ayak bagparmagi kemik modelleri tasarlanmigtir. Tasarlanan kemik modelleri ilk
olarak, 3D yazicida iiretilen kemik modelleri {izerinde bolgesel olarak dl¢iilen kuvvet
degerleri tespit edilmistir. Elde edilen veriler, sadece kuvvet sensoriiniin yerlestirildigi
bolgeden (noktadan) elde edilen degerler oldugu i¢in SE yontemi ile kemik birlesim
noktalarinda elde edilen gerilme degerleri arasinda bazi farkliliklar bulunmakta, SE

yontemi bize daha detayli analiz yapma imkan1 sunmaktadir.

Tek stapler kombinasyonuna kisayla ikili stapler kombinasyonunda birinci MTP
eklemi birlestirme yiizeyine diisen gerilme degerlerinin artig1 gozlemlenirken, ikili

stapler kombinasyonlarinda staplerler arasindaki a¢i arttikga gerilme degerlerinin



azaldig1 gdzlemlenmistir. Ikili stapler kombinasyonlarinda en vyiiksek gerilme
degerleri DFA 30°- HA 13° kemik modelinde, 0°- 30° NiTi stapler kombinasyonunda
gozlemlenirken en diisiik gerilme degerleri DFA 35° - HA 13° kemik modelinde, 0° -

90° TLX33 stapler kombinasyonunda gozlemlenmistir.

Son olarak staplerlerin kemige yerlestirilmesi i¢in kemikte agilan deliklerde olusan
deformasyon degerleri incelenmistir. Tek stapler kombinasyonuna kiyasla ikili stapler
kombinasyonunda deformasyon degerlerinin arttigi gézlemlenirken, ikili stapler
kombinasyonlarinda staplerler arasindaki a¢1 arttik¢a deformasyon degerinin azaldigi
goriilmistiir ve deformasyon degerleri gerilme degerleri ile dogru orantili olarak

degismektedir.

Ikili stapler kombinasyonlarinda en yiiksek deformasyon degerleri DFA 25°- HA 13°
kemik modelinde, 0°- 30° NiTi stapler kombinasyonunda gbzlemlenirken en diisiik
gerilme degerleri DFA 35° - HA 13° kemik modelinde, 0° - 90° TLX33 stapler

kombinasyonunda gézlemlenmistir.

5.2. Sonuclar

Bu ¢alismada hallux rigidus rahatsizligi tedavisinde kullanilan staplerlerin, farkli
yerlestirme agis1 kombinasyonlarinda mekanik performanslari hem sonlu elemanlar
analizi ile hem de deneysel olarak incelenmistir. Uygulamada kullanilan veriler kuvvet
Olglim diizeneginden elde edilmistir. SE analizi ile kemiklerin birlesim noktalarinda
ve stableslerin yerlestirildigi delikler igerisinde olusan gerilme (von mises) ve
deformasyon degerleri detayli bir sekilde incelenmistir. Calismada elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1. Literatiirde birinci MTP eklemi fiizyonunda stapler kullanimina yonelik
birgok ¢alisma bulunmaktadir. Fakat staplerlerin farkli agilarda yerlesim
kombinasyonlarinin karsilastirilmasina dair bir caligmaya rastlanmamaistir.
Bu calismada staplerlerin tekli ve ikili kombinasyonlarinda farkli agilarda
(0°, 0°-30°, 0°-60°, 0°-90°) vyerlestirilmesi durumunda mekanik
performanslar1 (kemiklerin nekadar kararli bir sekilde sabitlendigi)

degerlendirilmistir.

2. Calismada ti¢ farkli malzemeden iiretilen staplerler kullanilmistir. En ¢ok

kullanilan stapler tiirii olan siiper elastik NiTi stapler sicaklik diistiikge
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sikistirma etkisinin azaldigi, viicut sicakliginda maksimum sikistirma
sagladigi gorilmiistiir. Bu 0Ozelligi sayesinde uygulama esnasinda
yerlestirilmesinin kolay olmasi ve kemige yerlestirildikten sonra viicut
sicakligiyla daha iyi tutunma sagladigi ve eski halini alip kalici

deformasyona ugramadig1 goriilmiistiir.

Oda sicakliginda staplerlerden elde edilen Glgtimler karsilastirildiginda en
fazla sikistirma kuvvetini TLX44 malzemeden yapilan stapler gosterirken
en diisiik sikistirma kuvvetini siiper elastik NiTi stapler géstermistir. Viicut
sicakliginda ise en fazla sikistirma kuvvetini siiper elastik NiTi stapler

gosterirken en diisiik sikigtirma kuvvetini TLX33 stapler gostermistir.

. Ikili staple kombinasyonlar1, tekli staple uygulamasina kiyasla daha fazla
sikistirma kuvveti olusturdugu ve ikili stapler kombinasyonlarinda
staplerlar arasindaki acilar arttikca sikistirma kuvvetinin azaldigi

gorilmistir.

. Ug farkli anatomik ag1da tasarlanan kemik modellerinde en yiiksek gerilme
degeri DFA 30° ve HA 13° olan ve staplelerin 0°-30° kombinasyonlarinda
goriilmustiir. En diisiik gerilme degerleri ise DFA 35° ve HA 13° olan ve

staplerlerin 0°-90° kombinasyonlarinda goriilmistiir.

. Ikili stapler kombinasyonlarinda ag1 arttikga maksimum gerilme degerinin
azaldig1 goriiliirken, gerilmenin daha homojen dagildig1 goriilmiistiir. 0°-
30° kombinasyonunda en yiiksek basing kuvveti olugsmasina ragmen, 0°-
90° kombinasyonunda gerilme dagilimi daha homojendir. 0°-30°
kombinasyonunda olusan ilave momentler tutunmayi olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ancak, 0°-90° kombinasyonunda olusan momentler
geometrinin agirlhik merkezi g¢evresinde kaldigindan daha kararli bir
tutunma saglamaktadir. Bu nedenle en yiiksek kuvvet 0°-30°
kombinasyonunda goriilmesine karsin, 0°-90° kombinasyonunun daha iyi

tutunma sagladig1 sonucuna varilmistir.

Stapler yerlesimleri i¢in kemikte agilan deliklerde olusan deformasyonlar
incelenmistir. Tekli stapler yerlesimlerinde kemikte en az deformasyon
gortiliirken ikili stapler kombinasyonlari igin agilan deliklerde daha fazla

deformasyon goriilmiistiir. Stapler agilar1 azaldikg¢a agilan delikler birbirine
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yaklagsmaktadir. Bundan dolay1 ac1 azalip delikler birbirine yaklastik¢a

deformasyon degerlerinin arttig1 goriilmiistiir.

. Bu caligmadan elde edilen sonuclar gelecekte yapilacak olan in vitro ve in

vivo calismalara 151k tutmaktadir.
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EKLER

EK A. Kuvvet Sensorii Arduino Kodlari
#include <Wire.h>
#include <LiquidCrystal_12C.h>
LiquidCrystal_12C Icd(0x27, 16, 2);
float cf = 19.5;
int sensor_pin = A2;
int sensor_value;
int sensor_voltage;
unsigned long sensor_resistance;
unsigned long sensor_conductance;
long sensor_force;
int sensor_pinl = A3;
int sensor_valuel,;
int sensor_voltagel;
unsigned long sensor_resistancel,;
unsigned long sensor_conductancel;
long sensor_forcel;
void setup(void) {

Icd.begin();

lcd.print(™...");

Serial.begin(9600);
}
void loop(void) {



Icd.setCursor(0,1);
sensor_value = analogRead(sensor_pin);
Serial.print("Analog reading = ");
Serial.printin(sensor_value);
sensor_voltage = map(sensor_value, 0, 1023, 0, 5000);
Serial.print("Voltage reading (mV) =");
Serial.printIn(sensor_voltage);
delay(1000);
if (sensor_voltage == 0) {
Serial.printin("BASINC YOK");
lcd.print("KUVVET (N): ™);
Icd.printin('0");
delay(1000);
Icd.clear();
}else {
sensor_resistance = 5000 - sensor_voltage;
sensor_resistance *= 10000;
sensor_resistance /= sensor_voltage;
Serial.print("FSR resistance (ohms) =");
Serial.printIn(sensor_resistance);
sensor_conductance = 1000000;
sensor_conductance /= sensor_resistance;
Serial.print("Conductance (micro-Mhos): ");
Serial.printIn(sensor_conductance);
if (sensor_conductance <= 1000) {

sensor_force = sensor_conductance / 80;
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Serial.print("KUVVET (N): ");
Serial.printin(sensor_force);
lcd.print("KUVVET (N): ");
Icd.printIn(sensor_force);
delay(1000);
Icd.clear();

}else {
sensor_force = sensor_conductance - 1000;
sensor_force /= 30;
Serial.print("KUVVET (N): *);
Serial.printin(sensor_force);
lcd.print("KUVVET (N): ");
Icd.printIn(sensor_force);
delay(1000);

Icd.clear();

}
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